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Abstrakt v ČJ:  

Diplomová práce pojednává o self-image všeobecných sester. V teoretické části jsou uvedeny 

dohledané sumarizované poznatky k self-image všeobecných sester a image sesterské profese. 

K výzkumnému šetření byla použita kvantitativní metoda sběru dat. Byl použit modifikovaný 

dotazník z belgické studie Belimage. Výzkumný vzorek tvořilo celkem 124 všeobecných 

sester z Nemocnice Jablonec nad Nisou, p. o. Ukázalo se, že sestry samy vnímají svoji profesi 

jako poslání a zároveň se domnívají, že tentýž názor zastává i společnost. Výzkumné šetření 

neprokázalo statistickou závislost mezi vzděláním a vnímáním self-image všeobecných sester 

ani mezi délkou zaměstnání a vnímáním self-image všeobecných sester. Prokázaná statistická 

závislost nebyla ani mezi vnímáním self-image všeobecných sester a pracovištěm. Ovšem 

bylo zjištěno, že respondenti z oboru pracoviště ARO (29,4 %) uváděli významně častěji, že 

společnost vnímá image všeobecné sestry jako pozitivní. Závislost mezi vnímáním self-image 

všeobecných sester a spokojeností s momentální prací nebyla prokázána. Výsledky šetření 

ukázaly, že hodnocení image a self-image všeobecných sester je převážně pozitivní.  



Abstrakt v AJ:  

The dissertation focus on a self-image of the nurses. In the theoretic part the findings of the 

image and the self-image of the nurses are introduced. The data was collected by quantitative 

research using a modified questionnaire from the Belgian study " Belimage ". The group of 

the respondents has been composed of 124 nurses from the Hospital Jablonec n.N., p.o. It has 

emerged that the nurses ourselves feel their profession as a mission in life and they think that 

the society has got the same opinion. The sample survey did not prove a reliance on education 

and a perception of the self- image and a period of an emloyment and a perception of the  

self-image. The sample survey did not prove a reliance on the self-image of the nurses and  

a workplace. On the other hand, the majority of respondents who work at the intensive care 

(29,4 %) unit have an opinion the image of the nurses is positive in society. The relation 

between the self-image of the nurses and satisfaction with current work was not proved. The 

results of the researches showed that the rating of the image and the self-image of the nurses 

is mostly positive. 
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ÚVOD  

 

Ošetřovatelství je „krásné“ povolání, protože to je více o dobrovolném dávání nežli 

přijímání. Je plné pozitivních výměn v mezilidských vztazích (Shih et al., 2009, s. 1480-

1489).  

V posledních letech je patrný významný nedostatek aktivně pracujících všeobecných 

sester. Problém není pouze v počtu sester, ale také v počtu kvalifikovaného personálu 

a setrvání v této profesi. V některých zemích tento problém dosáhl krize. Nový pohled na 

profesní sebehodnocení sester je důležitý pro porozumění krize ve zdravotnictví. 

Ošetřovatelství jako profese je ovlivněné tím, jak sestry vnímají svoji roli, pozici a svůj podíl 

na zdravotní péči. Sesterské povolání je hodnoceno negativně a sestry nadále buď opouštějí 

práci předčasně, nebo se přesunují na pozice s částečným úvazkem. V rámci tohoto problému 

s náborem a setrváním pracovníků bylo zavedeno několik finančních opatření, aby se 

podpořila sesterská profese, zvýšil nábor a vylepšila image profese. Způsob, jak sestry 

vnímají samy sebe a jejich pracovní prostředí, je důležitý faktor vysvětlující personální krizi 

v ošetřovatelství (Siebens et al., 2006, s. 71-82). Eley et al., uvádějí, že poskytování 

ošetřovatelské péče a starání se o ostatní musí být bráno i nadále jako prvotní impuls pro 

nábor a pokračování ve strategiích v sesterské profesi, protože tato zjištění přispívají 

k setrvání v této profesi (Eley et al., 2012, s. 1546-1555). 

Již více než 100 let je pro vědce různých oborů předmětem zájmu specifické profesní 

sebepojetí. Je důležité nejdříve přezkoumat vztah globálního sebepojetí jedince a jeho 

existenci, před názory zaměřující se na profesní sebepojetí. Mnohé změny v ošetřovatelské 

péči zvyšují nároky na odborné sebepojetí sester, a proto je profesionální sebepojetí  

v kontextu s ošetřovatelskou praxí složité (Artur a Randle, 2007, s. 60-64).  

Cílem diplomové práce je sumarizovat dohledané poznatky o image a self-image 

profese všeobecné sestry a deskripce názorů sester na self-image profese všeobecné sestry.  
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POPIS REŠERŠNÍ ČINNOSTI 

VYHLEDÁVACÍ KRITÉRIA: 
- klíčová slova v ČJ: sebeobraz, image, sestra, 

vnímavost 

- klíčová slova v AJ: self-image, image, nurse, 

perception 

- jazyk: český, anglický, slovenský 

- období: od roku 2000 - 2015 

- další kritéria: recenzovaná periodika  

DATABÁZE: 

BMČ, EBSCO, MEDLINE, SCOPUS, PubMed, Web of Science 

NaNalezeno 453 článků 

Vyřazující kritéria: 
- duplicitní články, abstrakta 

- kvalifikační práce 

- články s odlišnou tématikou 

SSUMARIZACE VYUŽITÝCH DATABÁZÍ A DOHLEDANÝCH 

DOKUMENTŮ 
bBMČ - 2 články 

  EBSCO - 21 článků 

  MEDLINE - 3 články 

  SCOPUS - 12 článků 

  PubMed - 1 článek  

Web of Science - 8 článků 

 
p 
pub 

   

SUMARIZACE DOHLEDANÝCH PERIODIK A DOKUMENTŮ 
Kontakt - 1 článek 

Sestra - 1 článek  

 

Pro tvorbu teoretických východisek bylo použito 47 dohledaných 

článků, 5 knih, 2 vyhlášky, 2 metodické pokyny 
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2 EXPLIKACE TERMÍNŮ A POJMŮ K PROBLEMATICE 

SELF-IMAGE VŠEOBECNÝCH SESTER A PROFESE 

VŠEOBECNÉ SESTRY 

 

V dnešní době má profese všeobecné sestry výjimečné postavení v porovnání s jinými 

povoláními. Tím, že se ošetřovatelství vyvíjí dynamicky, dochází k patrnému 

a nezanedbatelnému působení na všeobecné sestry. Tato profese vyžaduje neustálou interakci 

s jinými lidmi, což se projevuje na osobnosti a postoji sestry (Zacharová, 2010, s. 30-31). 

 

Image a self-image  

Image je definována jako obecný dojem, kterým se osoba, organizace nebo produkt 

prezentuje na veřejnosti (Thompson et al., 2011, s. 683-692). Ve slovníku cizích slov je image 

definována jako obraz, podoba, představa, idea, celková prezentace, vnější působení, celkový 

dojem na veřejnost (ABZ Slovník cizích slov, 2015). Image je možné definovat i jako 

mentální obraz přestavující skutečný objekt nebo více či méně přesnější podobu věci nebo 

osoby (Varaei et al., 2012, s. 551-560). A podle Honzáka má na image vliv především naše 

osobnost, ale také to, jak nás vnímá naše okolí (Honzák, 2006, s. 95). Každý z nás je 

jedinečná lidská bytost, proto i naše image je odlišná. Již od narození se v nás utváří určitý 

typ osobnosti a v průběhu našeho života se vlivem životních událostí rozvíjí. Už Sigmund 

Freud se zabýval psychoanalytickou teorií osobnosti a jednotlivými vývojovými stádii 

člověka. A pojmem personifikace se uvádí, jaký obraz má člověk o sobě či o jiných osobách 

(Fürst, 1997, s. 210).  

Termín self-image označuje obraz sebe sama, sebeobraz, smýšlení o sobě samotném, 

sebehodnocení a hodnocení vlastní osobnosti (ABZ Slovník cizích slov, 2015). Self-image je 

ale i souhrn různých individuálně míněných myšlenek, principů, vnímání, očekávání 

a zkušeností (Varaei et al., 2012, s. 551-560). Self-image je utvářená tím, jak vnímáme 

a respektujeme sebe a svůj vlastní vzhled. Každý se vnímáme a sebehodnotíme jinak, což 

ovlivňuje to, jak vypadáme, jak jsme vzdělaní, v jakém jsme pracovním zařazení. Pokud je 

naše self-image pozitivní, okolí nás takto také vnímá (Artur a Randle, 2007, s. 60-64).   
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2. 1 Image ošetřovatelské profese 

Image ošetřovatelství znamená, jak sestry ale i společnost vnímají ošetřovatelství 

(Thompson et al., 2011, s. 683-692). Ošetřovatelství, jako profese je velmi ovlivněné tím, jak 

sestry vnímají svoji roli, pozici a svůj podíl na zdravotní péči (Siebens et al., 2006, s. 71-82). 

Je známo, že image sestry a ošetřovatelství má kulturní a kontextové varianty. Tato image je 

často založena na společensko-kulturních základech různých společenských struktur. 

A představy o genderových rolích existují v různých společnostech a mají velký vliv na 

vnímání ošetřovatelství a sester (Varaei et al., 2012, s. 551-560). Kalisch et al., upozorňují na 

to, že na obraz této profese mají hlavní vliv média (Kalisch et al., 2007, s. 182-188). S tím 

souhlasí Thompson et al. a Takase et al., kteří zjistili, že veřejné vnímání ošetřovatelství 

neodpovídá realitě ošetřovatelství. Neboť média prezentují sestry do pozadí zdravotní péče. 

Negativní mýty o ošetřovatelství stále přetrvávají a toto vnímání sester médii ničí veřejnou 

image sester, což má negativní vliv na nábor nových sester, ale i postoj sester k této práci 

(Thompson et al. 2011, s. 683-692, Takase et al., 2006, s. 333-343). Protože image sester je 

důležitá pro nové uchazeče, kteří se pro volbu tohoto povolání rozhodují. Ukázalo se, že 

pozitivní image tohoto povolání láká uchazeče k výběru tohoto povolání. Studenti vnímají 

pozitivně ošetřovatelství jako profesi z pohledu potenciálu, jistoty zaměstnání a jako 

zajímavou práci. Bylo však zjištěno zaostávání ošetřovatelství za jinými profesemi, pokud jde 

o nezávislost v práci a ošetřovatelství bylo vnímáno jako „ženská práce“. I tato skutečnost 

studenty ovlivňovala (Thompson et al. 2011, s. 683-692). Seago et al., naopak uvádějí, že 

studenti nevnímají moc pozitivně prestiž, pozici a možnosti autonomie tohoto povolání. 

Přičemž se ale domnívají, že je žena pro tuto profesi vhodnější, nežli třeba pro pozici lékařky 

(Seago et al., 2006, 96-106). A v belgické studii Milisen et al., došli ke zjištění, že studenti, 

kteří vstoupili ihned po absolvování studií do zaměstnání, prokazují z této profese nadšení  

a image vnímají velmi pozitivně (Milisen et al., 2010, s. 688-698). 

Hoeve et al., rovněž ve své studii uvádějí, že profesionální image sester ne vždy 

odpovídala veřejnému obrazu sester. Protože sestry byly líčeny jako profesionálky, které 

nebyly nezávislé. Přičemž veřejnost si není vědoma toho, že ošetřovatelství je vědeckou 

profesí, která má svoji teorii (Hoeve et al., 2014, s. 295-307). Kalisch et al., též popisují, že na 

rozvoj image ošetřovatelství má vliv, co jednotlivci skrz média vidí, slyší a čtou. I přes 

několik slibných pokusů přetvoření mediálního image ošetřovatelství se stále nepodařilo 

odstranit do značné míry domnělé nepřesnosti a negativa. Sestry nejsou dostatečně 

zastoupeny a často jsou neviditelné v mediálním obrazu zdravotnictví (Kalisch et al., 2007, 
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s. 182-188). Proto se sesterské organizace musí snažit utvářet pozitivní obraz o ošetřovatelství 

zobrazovaný v televizi, rozhlase nebo v novinách. A mohou uvažovat o zapojení se do vztahu 

s veřejnými pracovníky, aby pravidelně informovaly v tisku o činnosti sester (Cowin et al., 

2008, 1449-1459). 

 

Profesní image všeobecných sester  

Vlastní image sestry řídí do značné míry sociální oceňování ošetřovatelství. Sestry se 

potýkaly od roku 1800 s problémem své image (Fletcher, 2007, s. 207-215). Pozitivní image 

odráží vysoce kvalitní ošetřovatelskou péči, která přispívá k posílení této profese 

a bývá uznávaná sestrami. Sestry se však musí snažit udržovat pozitivní image profese, neboť 

negativní obraz se může stát sebenaplňujícím proroctvím (Ulmer, 2000, s. 1124-1127). Avšak 

neustálé inovace v této profesi přispěly k vypracování se sester jako profesionálek s velikými 

znalostmi po celém světě (Hoeve et al., 2014, s. 295-307).  

Shih et al., uvádějí, že na Tchaj-Wanu, ostatně i v jiných zemích, je vnímána profese 

sestry jako na pohlaví vázané povolání a orientované na pomocnou činnost. Veřejné vnímání 

sestry je takové, že jde o někoho, kdo vykonává nepříjemné práce a asistuje lékaři. Je potřeba, 

aby veřejnost byla informována o pracovní náplni sestry, a tím se zvýšila prestiž tohoto 

povolání (Shih et al., 2009, s. 1480-1489). Veřejné vnímání ošetřovatelství neodpovídá jeho 

realitě. Veřejnost nezná realitu a nevidí sesterskou samostatnost, odpovědnost, rozhodování 

a intelektuální schopnosti, kterými je sestra vybavena. Vnímá sice, že sestry pracují dlouhé 

hodiny, ale domnívá se, že mezi činnost sestry patří pouze podávání léků, provádění osobní 

péče a pomoci. Veřejnost má tedy pouze malé povědomí o tom, co sestry vlastně vykonávají 

a kdo všeobecná sestra vůbec je. Toto má vliv i na výběr ošetřovatelství jako povolání, 

ačkoliv veřejnost – zejména pak rodiče, sice obdivují a respektují ošetřovatelství, tak pro 

výběr této profese nejsou pro její náročnost, malé finanční ohodnocení a malé ambice 

nakloněni (Thompson et al., 2011, s. 683-692). S tím nesouhlasí Ulmerová. Neboť podle 

Ulmerové je veřejná image sester velmi pozitivní, což se prokázalo v její studii. Ukázalo se, 

že většina dotázaných uznává sestru jako důvěryhodnou při poskytování zdravotní péče  

a podávání informací a mnoho z dotázaných by bylo rádo, kdyby si jejich dcera nebo syn 

vybrali toto povolání. Kalisch et al., došli ke zjištění, že negativní a nepřesný obraz sester má 

pak zvláště důležitý vliv i pro výběr tohoto povolání u mužů, neboť v mediálním zobrazení je 

zaměřeno především na ženy a image ošetřovatele je často negativní (Kalisch et al., 2007, 

s. 182-188).  
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Interesantním poznatkem o image sestry z literatury je to, že je téměř vše z pohledu 

médií, veřejnosti nebo jiných odborníků ze zdravotnictví, ale nikoli ze sesterského pohledu. 

Jako svobodná, bezdětná žena do věku 35 let je zobrazena sestra v románech, filmech, televizi 

či reklamě (Fletcher, 2007, s. 207-215). I přes dnešní vytváření sociální image sester vlivem 

médií došlo ke zjištění, že se zvýšil počet lidí, kteří vnímají image sester mírně pozitivně. 

Wlodarczyková a Tobolská uvádějí, že prvky působící na veřejnou image sestry jsou  

i pozitivní vlastnosti sestry, mezi které patří profesionalita, svědomitost, smysl pro povinnost, 

vysoká odborná úroveň, čestnost, nesobeckost, rozhodnost a interpersonální otevřenost 

k lidem (Wlodarczyk a Tobolska, 2011, s. 269-279). S tímto souhlasí i Eley et al., kteří 

popisují sestru jako osobu starostlivou, vstřícnou, empatickou, přátelskou a kolegiální, 

zároveň její dominantní vlastností je touha pečovat a pomáhat (Eley et al., 2012,  

s. 1546-1555). Takase et al., ve výsledcích své studie uvádí, že veřejnost má tendenci na 

sestry pohlížet jednorozměrně. Sestry jsou vnímány jako ženy a ošetřovatelští profesionálové, 

ale nejsou uznávány jako vůdci nebo profesionálové, kteří by byli nezávislí ve své praxi 

(Takase et al., 2006, s. 333-343). Kalisch et al., došli ke zjištění, že lékař i nadále přijímá 

téměř veškeré zásluhy za všechny pozitivní výsledky zdravotní péče, protože povědomí 

veřejnosti o měnících se rolích sestry a jejich důležitosti se v médiích nepodařilo zobrazit 

(Kalisch et al., 2007, s. 182-188). Sesterská profese je vnímána oproti lékařské jako ta, co má 

pracovní dobu flexibilní (Seago et al., 2006, 96-106). Sestry musí zkoumat realitu 

ošetřovatelství, aby zjistily, že je péče pacientům poskytována způsobem, který je v souladu 

s ošetřovatelskými hodnotami. A musí jasně formulovat jak pacientům, tak veřejnosti, co 

vlastně dělají. A musí čelit různým ambivalencím, aby dosáhly profesního postavení 

a odpovídající image (Fletcher, 2007, s. 207-215).  

Význam profesionální image je obzvláště důležitý v době změn v rámci daného 

povolání, kdy dochází ke střetu tradice s novými trendy, protože moderní ošetřovatelství 

prochází stále intenzivním vývojem. A dochází ke změnám ve vzdělávacím systému sester  

a stanovení odborných kompetencí (Wlodarczyk a Tobolska, 2011, s. 269-279). Kalisch et al., 

došli ke zjištění, že na veřejnou image sestry působí i politická situace, kdy politikové 

ustanovují legislativu, definují rozsah a financování ošetřovatelství, což má vliv na 

ošetřovatelskou praxi (Kalisch et al., 2007, s. 182-188). Takase et al., zjistili, že v mnoha 

zemích existuje stereotypní veřejná image sester. Proto považují za nezbytné zlepšit veřejnou 

image sester s následným cílem zmírnit nedostatek sester a posílit jejich profesní hodnoty 

(Takase et al., 2006, s. 333-343). 
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Iglesias a Vallejo uvádějí, že ve Španělsku došlo k ideologické transformaci 

ošetřovatelské profese, protože sestry zvýšily svoji profesionalitu a profesní identitu opřenou 

o filozofii ošetřovatelství. Ale i přes tento posun vpřed stále dochází k relativní profesionální 

podřízenosti sesterské profese k lékařské profesi, nedostatečné autonomii a definici funkce 

sester. To jsou přetrvávající problémy, které jsou spojené s rozvojem profesionálního 

sebevědomí sester (Iglesias a Vallejo, 2011, s. 281-294). Sestry, které dosáhly pokročilých 

klinických dovedností a kompetencí v rámci vzdělávacího programu, mají tendenci být více 

sebevědomé, mají větší úctu, důvěru a podporu od dalších zdravotnických odborníků. 

Výhodnější profesní postavení je vnímáno právě u těchto sester, které dokončily další 

vzdělávací programy prohlubující nebo zvyšující jejich kvalifikaci. Tyto sestry jsou brány 

jako více asertivní, vzdělané a s lepšími dovednostmi, což zajišťuje vynikající úroveň 

ošetřovatelské péče (Toren et al., 2011, s. 28-34).  

 

Self-image všeobecných sester 

Artur a Randle, došli ke zjištění, že výzkumy v ošetřovatelství pomohly rozpoznat 

oblast profesního sebepojetí sester. Zásadní význam pro nynější a budoucí ošetřovatelskou 

praxi má profesní sebepojetí sester. Tedy to, co si myslí sestry o sobě jako všeobecných 

sestrách, vzhledem k tomu, že právě sebepojetí je největší faktor následného chování. Zjistilo 

se, že někteří respondenti – sestry opomíjejí předchozí cenné výzkumy, což může být dáno 

procesem kontroly kvality u ošetřovatelských časopisů (Artur a Randle, 2007, s. 60-64). 

Milisen et al., uvádějí, že profesionální self-image všeobecných sester je souhrn různých 

individuálně uspořádaných myšlenek, principů, vnímání a očekávání (Milisen et al., 2010,  

s. 688-698). Podle Fletcherové ovlivňuje self-image naše chování a výkonnost na pracovišti  

a působí na naše myšlení a jednání. Nenarodili jsme se s vírou, která určuje naše vnímání sebe 

samotného, toto se vyvíjí v dětství a je to ovlivňováno více faktory (Fletcher, 2007,  

s. 207-215). Celkově sebepojetí sester je chápáno jako vnímání jejich sebevědomí a pozitivní 

sebehodnocení, které se týká obecně jejich ošetřovatelských schopností (Cowin et al., 2008, 

1449-1459).  

Sturm a Dellert zjistili, že na self-image má zásadní vliv i sebeúcta a osobní důstojnost 

sestry. Například ztráta fyzické zdatnosti může snížit autonomii, čímž klesá důstojnost sestry 

a to negativně ovlivňuje pocit vnímání vlastních hodnot sestry. Sebeúcta je úzce spojena 

s osobností a může být ovlivněna kontextovými aspekty ošetřovatelské péče. Self-image 

důstojnosti sestry má vliv na práci sestry s pacientem nebo kolegy. Jedním z aspektů 
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důstojnosti nebo sebeúcty je i to, jak se sestry chovají k sobě, ale i ostatním sestrám, což se 

následně projeví na sebevědomí sestry (Sturm a Dellert, 2015, s. 1-17). Hoeve et al., uvádějí, 

že sebehodnocení sester a jejich profesionální identita jsou určovány mnoha faktory, včetně 

obrazu veřejnosti, pracovního prostředí, pracovních hodnot, vzdělávání a kultury. Self-image 

sester je často v rozporu s image sester z pohledu veřejnosti. A to, co sestry dělají, je často 

v rozporu s tím, co si sestry i veřejnost myslí, že by dělat měly. Zjistilo se, že negativní 

veřejná image má špatný dopad na self-image sester a jejich rozvoj profesní identity. Toto 

zjištění ale může sestry nabádat k hledání úspěšné strategie, která by zlepšila jejich sebepojetí, 

čím by se ukázal jejich neocenitelný příspěvek v systému zdravotní péče. Jednou ze strategií 

je podpora ošetřovatelství, kdy by se v podobě přednášek šířily informace o této profesi 

(Hoeve et al., 2014, s. 295-307).  

Dle Milisena et al., je profesionální self-image sester prakticky každodenním 

„problémem“. Pozitivní self-image zlepšuje klinický výkon, kvalitu péče a uspokojení 

z práce. Negativní self-image působí na spokojenost a odhodlání sester, neboť pak dochází 

k omezení rozsahu sesterské péče u pacienta (Milisen et al., 2010, s. 688-698). Také Artur  

a Randle uvádějí, že pozitivní sebepojetí sester má kladný vliv na péči o pacienty, ale 

případné negativní sebepojetí sester může negativně ovlivnit způsob poskytované péče 

pacientům (Artura Randle, 2007, s. 60-64). Takase et al., zjistili důležitost vnímání self-image 

všeobecných sester a jejich veřejné image v souvislosti se záměrem sester opustit svoji 

pracovní pozici a jejich celkovou pracovní výkonností. Pokud sestry vnímají pozitivněji  

self-image nežli jejich veřejnou image, tak jejich pracovní výkonnost stoupá. Sestry totiž 

považují self-image jako mnohem důležitější než jejich veřejnou image (Takase et al., 2006,  

s. 333-343). Toren et al., dodávají, že profesionální self-image je pozitivní u sester, které mají 

ukončeny další vzdělávací programy, neboť mají vyšší úroveň odborných znalostí, což 

ovlivňuje zvýšení jejich self-image (Toren et al., 2011, s. 28-34). Kalisch et al., upozorňují na 

to, že negativní image sesterského povolání vytváří problém v sebepojetí sester, ačkoliv si to 

některé sestry vědomě nechtějí připustit, tak přesto je na nevědomé úrovni tento dopad značný 

(Kalisch et al., 2007, s. 182-188). 

Podle Thompsona et al., se sestry domnívají, že mínění veřejnosti je takové, že 

ošetřovatelství nevyžaduje vyšší úroveň vzdělání a kvalifikaci, a proto dostávají sestry nižší 

plat. Dále se všeobecné sestry domnívají, že veřejnost nevidí jejich práci jako svobodnou, 

flexibilní a rozmanitou (Thompson et al., 2011, s. 683-692). Fletcherová uvádí, že ti, kteří 

vnímají veřejnou image ošetřovatelství více negativně, mají větší pravděpodobnost vzniku 

negativního sebepojetí. A změna způsobu přemyšlení každé sestry o sobě mění jejich  
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self-image individuálně, což ale může mít dopad i na image této profese (Fletcher, 2007,  

s. 207-215). Takase et al., zjistili, že vztah mezi vnímáním self-image sester a veřejným 

obrazem sester je různorodý. Sestry se vnímají jako nepostradatelní profesionálové a oceňují 

svůj vysoký standard poskytované péče. Pozitivní self-image sester na vedoucích pozicích má 

vliv na výkonnost organizace práce, avšak jejich veřejná image nemá vliv žádný. Udržet 

vysoký standard ošetřovatelské péče motivuje sestry, což určuje i jejich výkonnost (Takase  

et al., 2006, s. 333-343). S tím souhlasí i Wlodarczyková a Tobolská, které zjistily, tím že 

došlo v posledních letech k výrazným změnám této profese, zejména co se vzdělávacího 

systému týče, došlo i ke změně způsobu vnímání self-image sester i jejich profese. Jako 

důležitý považují také postoj lékařů k sestrám, jelikož vztah sestry a lékaře významně 

ovlivňuje self-image sester. Velká část sester vnímá svoji profesi jako moudrou a užitečnou, 

kterou provádí s velkým odhodláním, vášní a mají pozitivní sebehodnocení své profese 

(Wlodarczyk a Tobolska, 2011, s. 269-279). Milisen et al., uvádějí, že je profesionální  

self-image všeobecných sester spíše pozitivní, pokud se jedná o kontext s ošetřovatelskou 

praxí. Nicméně je self-image sester v praxi spojena i s pracovním prostředím, které bývá 

zdrojem napětí, nespokojenosti i vyčerpání, což může mít naopak negativní působení na  

self-image sester (Milisen et al., 2010, s. 688-698). Artur a Randle, také souhlasí s tím, že na 

profesní sebepojetí má velký vliv prostředí organizace a její kultura, proto by bylo vhodné 

toto zkoumat v různých rovinách. V úvahu je ale potřeba vzít i aspekty individuální, sociální 

a kulturní (Artur a Randle, 2007, s. 60-64). Čím více organizace podporuje hodnoty 

ošetřovatelství, tím je pravděpodobnější, že sestry budou spokojenější se svoji prací a budou 

mít pozitivní self-image (Iglesias a Vallejo, 2011, s. 281-294). Cowin et al., uvádějí, že 

všeobecné sestry prokazují změny své sebeúcty a self-image, což je důvodem pro opouštění 

této profese. Z výzkumného šetření současného sebepojetí se zjistilo, že sebepojetí je 

postaveno multidimenzionálně. Pokud se ale použijí strategie, které jsou více zaměřeny na 

zvyšování znalostí (sebedůvěru a schopnost učení za používání ošetřovatelských znalostí), 

pak to může mít příznivý vliv na celkové sebepojetí sester, a tím i jejich udržení v zaměstnání 

(Cowin et al., 2008, s. 1449-1459). Sturm a Dellert, zjistili, že všeobecné sestry vnímají vliv 

pracovního prostředí na kvalitu poskytované ošetřovatelské péče. Sestry pociťují, že 

nezdvořilé vystupování vůči nim snižuje jejich pocit osobních hodnot, což následně negativně 

působí na jejich produktivitu a spokojenost vztahů na pracovišti (Sturm a Dellert, 2015,  

s. 1-17).  

U sester, které dosáhly vyššího vzdělání a současně mají negativní self-image, je 

prokázáno, že jejich self-image lze zlepšit organizačně. Sestry s vyšším vzděláním totiž 
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mnohdy pociťují, že jejich autonomie v nemocničním prostředí není dostatečná, protože 

schopnosti, které mají, neodpovídají jejich kompetencím a chtěly by dosáhnout větší 

autonomie. Možností, jak tyto sestry s vyšším vzděláním motivovat, aby setrvaly v této 

profesi, by bylo vypracování rozdílného modelu ošetřovatelské péče, který by odpovídal 

jejich vzdělání (Unruh a Nooney, 2011, s. 572-584). Jooste a Cairns, zjistili, že sestry, které 

jsou motivovány, vědomě vyhledávají cíle a usilují o to, aby vypracovaly plány, které 

uspokojí tyto motivy, dosáhnou ve svém životě více nežli sestry bez tohoto úsilí (Jooste  

a Cairns, 2014, s. 532-539). Janzen et al., zastává názor, že všeobecné sestry si zaslouží 

pochvalu a lásku od ostatních, i přes dnešní komplikovaný systém zdravotní péče (Janzen et 

al., 2013, s. 165-173). 

 

Všeobecné sestry a uniformy  

Studie na image ošetřovatelství se zaměřují i na to, jak jsou vnímány sestrami 

uniformy, jelikož i to působí na jejich image (Seago et al., 2006, 96-106). Uniformy sester se 

za poslední roky značně obměnily. Mohou mít vliv na vzájemnou interakci mezi pacienty  

a rodinnými příslušníky a na vnímání image i profesionalitu sestry. Zajímavé je, že 

nejednotné barvy uniforem sester na odděleních v nemocnici způsobují mnohdy obtíže 

s rozpoznáním sestry od ostatního zdravotnického personálu (Albert et al., 2008, s. 181-190). 

Nic se však nemění na tom, že uniformy vyjadřují profesionální autoritu sestry (Festiny et al., 

2008, s. 1018-1026).  

Albert et al., zjistili, že dospělá populace si patrně utváří image sestry na základě stylu 

uniformy a barvy. Jako nejlepší je považována bíla barva uniformy oproti barevnému potisku, 

protože ta vzbuzuje pocit důvěry, kompetence, pozornosti, účinnosti, profesionality, 

spolehlivosti, empatie a kompliance. Zajímavé je, že děti a mladiství nevnímají profesionalitu 

sestry z jednotné barvy ani stylu uniformy. Albert et al., ale dodávají, že by bylo zapotřebí 

více studií, které by zjistily, zda by přechod na bílou barvu uniforem sester zlepšil vnímání 

spokojenosti poskytované ošetřovatelské péče u pacientů a klientů (Albert et al., 2008,  

s. 181-190). Festiny et al., uvádějí, že oblečení zdravotnického personálu má souvislost  

s vnímáním poskytované péče. Zejména pak v pediatrii je uniforma všeobecných sester velmi 

vnímána, neboť je to důležitá součást non verbální komunikace. Je tedy potřeba, aby oblečení 

sester pomáhalo rozvíjet uvolněnou atmosféru a pocit, že jsou pacienty vítány. Sestry se však 

domnívají, že věk dětských pacientů ovlivňuje vnímání strachu z nich. Ale bylo zjištěno, že 
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tradiční uniformy vyvolávají pocit strachu oproti barevnějším, ale ani ty přesto nemohou zcela 

snížit pocit strachu u dětských pacientů (Festiny et al., 2008, s. 1018-1026).  

Podle Poora et al., uniformy sester prošly značnou proměnou, co se týče barvy 

i ležérního stylu. Avšak i v dnešní době může vést nestandardní pracovní oděv sester 

v nemocnici k jisté zdrženlivosti pacienta a negativnímu vnímaní. Mnohdy může dojít 

i k tomu, že se pacient v pozici personálu zmýlí, což může mít za následek narušení jeho 

vnímání profesionality sestry. Navzdory změnám vzhledu uniformy sestry od bílé až k těm 

dnešním nekonvenčním je uniformovaný zevnějšek stále symbolem profesní totožnosti.  

Pro sestry je uniforma nedílným prvkem, podněcuje to u nich výkonnost, sebedůvěru a pocit 

hrdosti (Poor et al., 2013, s. 149-155).  
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2.2 Profese všeobecné sestry  

Podle Janzen et al., od doby vzniku ošetřovatelství, tedy za 120 let, není ještě zcela 

známo, kdo představuje „skutečnou“ sestru. Neboť hierarchický model ošetřovatelské profese 

se neustále mění a jsou mnohé odlišnosti v ošetřovatelské praxi, z čehož je i společnost 

značně „zmatena“ (Janzen et al., 2013, s. 165-173).  

Eley et al., uvádějí, že již po delší dobu je předmětem zájmu zjistit, proč si všeobecné 

sestry toto povolání zvolily. Ale ještě nebylo provedeno tolik studií, které by mohly porovnat 

tyto důvody. Nicméně velký význam pro volbu profese mají osobnostní vlastnosti, zejména 

pak kombinace dědičných a povahových rysů, které mají vliv na naši osobnost  

a působí tak na nás v průběhu celého života. Došlo ale ke zjištění, že k důležitým důvodům 

pro vstoupení do této profese všeobecné sestry patří: péče o druhé osoby, touha pracovat 

s lidmi, prestiž povolání, poslání, jistota práce, důležitost této profese, zajímavá práce  

a spokojenost s prací. Altruistické argumenty patří k dalším důvodům, proč si sestry vybraly 

tuto práci (Eley et al., 2012, s. 1546-1555). 

 Dle Bártlové povolání všeobecné sestry patří k jedné z mála profesí, u které došlo 

v poměrně krátké době k velké přeměně (Bártlová, 2005, s. 127). Seago et al., dodávají, že 

personální struktura ve zdravotnickém systému, tedy i v nemocnici, je oborově rozmanitá, 

avšak převážnou část tvoří všeobecné sestry (Seago et al., 2006, 96-106). A právě všeobecné 

sestry pomáhají jednotlivcům, rodinám a skupinám k docílení jejich tělesných, duševních  

a sociálních potřeb v prostředí, kde žijí a pracují (WHO, 2001, s. 14-15). Eley et al., uvádějí, 

že povolání všeobecné sestry náleží k nejdůležitějším zdravotnickým profesím. Všeobecné 

sestry provádějí péči u pacientů 24 hodin denně a mají s nimi „výjimečný vztah“. Profese 

sestry má dynamický charakter, neboť dochází k poskytování různé úrovně péče a autonomie 

(Eley et al., 2012, s. 1546-1555).  

Milisen et al., uvádějí, že mezi dovednosti, které sestry při svém profesionálním 

přístupu při péči o pacienty uplatňují, patří: instrumentálně-technické, intelektuálně-

kognitivní, organizační, sociální a komunikační dovednosti. Pro vykonávání dobré 

ošetřovatelské péče si stanovují priority těchto různých aspektů péče (Milisen et al., 2010,  

s. 688-698). Toren et al., zjistili, že inovativní vývoj, který vyvolaly současné nové trendy se 

vznikem nových lékařských oborů a specializací, mají dopad na znalosti a praktické 

dovednosti všeobecných sester. Neboť technologie, které jsou nově zaváděné v oblasti 

medicíny a ošetřovatelství, přispěly i k dalším klinickým intervencím, a tím došlo  

i k následným změnám v péči u pacientů. Zajímavé bylo také zjištění, že lepších klinických 
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výsledků a mnohem nižšího výskytu komplikací v péči u pacientů prokazují sestry, které 

dosáhly bakalářského vzdělání (Toren et al., 2011, s. 28-34). Dle Joosta a Cairnse, tak 

všeobecné sestry, které mají větší znalosti v oblasti svých profesních rolí v ošetřovatelství, 

mají větší pracovní uspokojení a vyšší úroveň motivace (Jooste a Cairns, 2014, s. 532-539). 

Wells et al., dodávají, že nejvíce jsou sestry spokojeny s profesním postavením, interakcí  

a autonomií a nejméně jsou spokojené s finančním ohodnocením a množstvím práce (Wells et 

al., 2011, s. 777-785).  

Takase et al., uvádějí, že na základě praktických zkušeností a socializace, prochází 

sestry různými fázemi profesního rozvoje. Všeobecné sestry, které mají delší praxi, prokazují 

větší možnost přizpůsobení se dovednostem, znalostem a ostatním potřebám, které jsou 

nezbytné pro jejich práci v porovnání s méně zkušenými sestrami. Je pravděpodobné, že 

sestry pracující déle mohou spíše dosáhnout na změnu ve svém pracovním prostředí, což je 

dáno dlouhodobým uznáním pro jejich organizační a komunikační schopnosti (Takase et al., 

2006, s. 751-759). Shih et al., tvrdí, že většího uznání ze strany pacientů a veřejnosti mají 

sestry, které prokazují vysokou úroveň odborné způsobilosti a dovednosti, což je ale zároveň 

nezbytné pro jejich ošetřovatelskou praxi (Shih et al., 2009, s. 1480-1489). 

Podle Joosta a Cairnse by manažerskými znalosti a dovednosti měly být vybaveny 

všechny všeobecné sestry, které pracují v oblasti managementu, aby v rámci jejich ošetřující 

jednotky převzaly za tuto oblast zodpovědnost. Neboť i všeobecná sestra ve vedoucím 

postavení určuje motivační potřeby všeobecných sester, které jsou založené na pozitivním 

přesvědčení, a tím motivuje jednotlivce k lepším výkonům v práci. A za důležité, také Jooste  

a Cairns považují, aby sestra při vedení sebe samotné kontrolovala své osobní jednání, 

využívala osobní sílu, byla sebevědomá, neboť vše je nezbytné pro efektivní plnění úkolů 

(Jooste a Cairns, 2014, s. 532-539).  

 

2.2.1 Příprava na výkon profese všeobecné sestry  

Shih et al., uvádějí, že ve vzdělávání sester je nezbytný proces socializace, čímž 

dochází k odlišení hodnot osobních a profesních. Vzdělávání a vzdělávací programy mají vliv 

na celkový „růst“ sestry a jejího pojetí ošetřovatelských hodnot. Neboť sestrami bylo 

popsáno, jak se změnily hlavní ošetřovatelské hodnoty v mnohých doménách denního života, 

kdy došlo k přeměně od hodnot tradičních až k postmoderním (Shih et al., 2009,  

s. 1480-1489).  
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Požadavky pro vzdělávání a následné vykonávání profese všeobecné sestry v České 

republice jsou dány v zákoně č. 96/2004 Sb. o nelékařských zdravotnických povoláních, které 

jsou shodné s postupy v Evropské unii a berou v úvahu celosvětovou tendenci (Bártlová, 

2005, s. 134). A na všeobecné sestry jsou kladeny požadavky, které se týkají změn 

v ošetřovatelské praxi (Wells et al., 2011, s. 777-785). Ve vyhlášce č. 39/2005 Sb., která 

určuje minimální požadavky studijního programu všeobecná sestra, zejména pak v § 4, jsou 

uvedeny minimální požadavky na programy, které jsou potřebné pro obdržení odborné 

způsobilosti pro výkon profese všeobecné sestry. Po ukončení tohoto programu bude 

absolvent schopný poté samostatně prokázat poskytnutí individuální všestranné ošetřovatelské 

péče a podpory u jednotlivců, rodin nebo komunit na základě získaných znalostí a dovedností, 

ale i prokáže rozhodování v oboru ošetřovatelství (Věstník č. 6, 2008, s. 12 -13). 

Podle Shiha et al., je pro přípravu povolání všeobecné sestry důležité poskytování 

informací mezi školou a studenty, zejména o profesionálních hodnotách, neboť pak dojde 

k nabytí schopností pro poskytování ošetřovatelské péče etickým a profesionálním přístupem 

(Shih et al., 2009, s. 1480-1489). Iliopoulou a While dodávají, že sestry s bakalářským titulem 

jsou navíc proškoleny v autonomním hodnocení pacienta, ošetřovatelských diagnózách  

a klinickém rozhodování (Iliopoulou a While, 2010, s. 2520-2531). Dle Seaga et al., je 

odborníky uváděno, že i přes negativní vnímání image sester společností je počet 

nastupujících studentů do vzdělávacích programů na vzestupu, ale je potřeba učinit více úsilí, 

aby došlo k zatraktivnění této profese (Seago et al., 2006, 96-106). 

 

2.2.2 Výkon profese všeobecné sestry 

Unruh a Nooney, uvádějí, že celosvětově narůstá starší populace, která vyžaduje více 

zdravotní péče, a tím i více všeobecných sester, které péči zajišťují. Je ale patrné, že  

i všeobecné sestry stárnou a mnohé se blíží důchodovému věku. Proto hlavní strategií, která 

byla navržena k řešení tohoto problému a řešila by následný problém nedostatku sester, je 

navyšování počtu nových absolventů. Ale i tak není zcela jasné, zda bude tato taktika účinná. 

Je známo, že nově registrované všeobecné sestry pracují mnohdy ve velmi stresujících 

podmínkách, neboť svoji profesi typicky začínají v nemocničních zařízeních, kde jsou vysoké 

pracovní požadavky. A často nejsou připraveny na realitu ošetřovatelské praxe, s čímž souvisí 

i jejich pracovní obavy (Unruh a Nooney, 2011, s. 572-584). Dle Takase et al., by pomocí 

profesionalizace ošetřovatelství mohlo být podporováno pozitivní pojetí ideálních rolí sester 

(Takase et al., 2006, s. 751-759). Shih et al., považují za nezbytné, aby sestry znaly své 
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vlastní hodnoty, ale i to, jak mohou ovlivnit své chování, neboť i to je součástí humanistické 

ošetřovatelské péče (Shih et al., 2009, s. 1480-1489).  

Podle Wellse et al., je na úrovni ošetřovatelské jednotky poskytována péče pacientovi 

organizovaným ošetřovatelským procesem. Avšak mnohdy nastávají problémy s realizací 

ošetřovatelského procesu kvůli komunikačním nedorozuměním, neznalosti kompetencí 

ošetřujícího personálu a potřeb pacienta (Wells et al., 2011, s. 777-785). Shih et al., dodávají, 

že sestry věnují spoustu času i edukaci pacientů a veřejnosti o zdraví, čímž napomáhají  

k zesílení povědomí veřejnosti. Sestra poskytuje i psychologickou a spirituální péči, snaží se 

pomoci pacientům vyrovnat se souvisejícím stresem a strachem z onemocnění. Přičemž sestry 

uvádějí, že důležitou hodnotou v ošetřovatelství je poskytnutí odborné kompetentní  

a komplexní péče pacientům, která se zabývá podporou zdraví, prevencí nebo zmírnění 

nemoci, podporou pocitu bezpečí a komfortu (Shih et al., 2009, s. 1480-1489). 

Iliopoulou a While, uvádějí, že z pohledu sociálního, profesního, etického, morálního 

a feministického byla zkoumána profesionální autonomie. Zejména pak v ošetřovatelské 

profesi je autonomie nezbytná, jelikož má i evidentní vliv na uspokojení z práce všeobecné 

sestry. Je ovlivněna mnoha faktory, ke kterým patří zdravotnictví, organizační kultura, 

počáteční vzdělávání sester, pracovní postavení, ale i legislativa ošetřovatelství. Byla také 

prokázána spojitost mezi autonomií a členstvím v profesních organizacích. Dále se zjistilo, že 

autonomie je důležitá při rozhodování. Neboť sestra dělá zpravidla dva typy rozhodování, to 

co se týká péče o pacienty a práce s ním souvisejícím. Jejich autonomie a klinické 

rozhodování jsou ovlivňovány dosaženými znalostmi sester, nesouladem ve výši úrovně 

vzdělání a nízké úrovni odpovědností, ale i dohledem lékařů (Iliopoulou a While, 2010,  

s. 2520-2531).  

Unruh a Nooney popisují, že pracovní zkušenosti sester jsou stresující. Nově 

registrované sestry mají pocity stresu, nedostatku sebevědomí, nedostatku opory a necítí se 

být kvalifikované. Ale některé studie naznačují, že se tyto zkušenosti a sebepojetí časem 

zlepší. Stres je definován jako nepříjemný emocionální zážitek, který je spojený s prvky 

strachu, úzkosti, mrzutosti, podrážděnosti, zlosti, smutku, deprese, a vede k fyziologické 

reakci (Unruh a Nooney, 2011, s. 572-584). Takase et al., potvrzují, že sestry s delší praxí 

mají větší pozitivní představy o svých ideálních rolích, nežli méně zkušenější sestry (Takase 

et al., 2006, s. 751-759). Shih et al., uvádějí, že nové sestry jsou v průběhu 6 až 12 měsíců 

často nervózní, frustrované a zmatené z priorit i četnosti ošetřovatelských úkonů. Tyto sestry 

se snaží vyhledat pomoc u zkušenějších kolegyň, které je uklidní a pomohou jim stanovit 

priority. Důležitou součástí profese sestry je vypomáhat si s ostatními kolegy (Shih et al., 
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2009, s. 1480-1489). Zejména pak všeobecné sestry, které pracují na specializovaných 

pracovištích, mají vysokou míru zodpovědnosti a diskrečního rozhodování vzhledem 

k neodkladnosti v léčbě život ohrožujících stavů. Většina všeobecných sester vykonává 

nezávislá rozhodnutí v péči o pacienty, proto je zapotřebí, aby se neustále rozvíjely ve 

vykonávání nových dovedností, a tím svoji ošetřovatelskou praxi rozšiřovaly (Iliopoulou  

a While, 2010, s. 2520-2531). Eley et al., dodávají, že určitý zápal pro ošetřovatelskou péči je 

zjevný alespoň v počátcích při vstupování do této profese bez ohledu na typ pracoviště. Práce 

všeobecné sestry je jedinečnou a nepostradatelnou profesí po celém světě (Eley et al., 2012,  

s. 1546-1555).  

Získání pracovních kompetencí je pro všeobecnou sestru zásadní (Shih et al., 2009,  

s. 1480-1489). Sesterské kompetence jsou u nás dány platnou legislativou České republiky. 

Kompetence všeobecné sestry jsou děleny na základní, specializované, vysoce specializované 

a vyplývají ze základních činností, které všeobecná sestra vykonává. Dále rozeznáváme 

v profesi všeobecné sestry čtyři základní domény kompetencí, tj. nezávislé – autonomní, 

závislé, v oblasti výzkumu či vývoje ošetřovatelství a sféře řízení ošetřovatelské péče 

(Věstník č. 6, 2008, s. 12 -13). Vykonávání pracovních činností všeobecné sestry stanovuje 

vyhláška č. 55/2011 Sb. o činnostech zdravotnických pracovníků a jiných odborných 

pracovníků.  

Bradshaw a Merriman uvádějí, že každá všeobecná sestra by měla převzít 

zodpovědnost za svůj pracovní rozvoj a úroveň vzdělávání, aby se mohla brzy stát sestrou  

s požadovanými kompetencemi. A důležité je získávání praktických zkušeností už u studentů 

ošetřovatelství (Bradshaw a Merriman, 2008, s. 1263-1269).   
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2.3 Úloha a role všeobecné sestry v systému zdravotní péče  

Toren et al., uvádějí, že pro vývoj ošetřovatelství má zásadní význam profesní rozvoj  

a další vzdělávání sester, což také zlepšuje důležité aspekty v řízení lidských zdrojů, ale  

i poskytování kvalitní ošetřovatelské péče pacientům (Toren et al., 2011, s. 28-34). Úlohu 

sester a její následné změny ovlivňují i sociologické faktory jako jsou vztahy mezi sestrami  

a lékařem nebo jiným zdravotnickým personálem či mezi sestrami a pacientem (Bártlová, 

2005, s. 135). Ošetřovatelství je pro osobní a profesní rozvoj sestry přínosné (Shih et al., 

2009, s. 1480-1489). Dle Bártlové je k uskutečnění profesionální role sestry důležitým rysem 

individuální pojetí každé sestry. Přizpůsobení se roli není z psychologického hlediska vůbec 

snadné a záleží i na sociální pověsti této profese (Bártlová, 2005, s. 136). Takase et al., došli 

ke zjištění, že rozpor, který je způsoben ideální a skutečnou rolí sestry, je pro mnohé 

nastupující sestry šokem z reality. Je známo, že zkušenější sestry se v porovnání s méně 

zkušenými sestrami odmítají zapojit do rozhodovacích procesů, obzvláště pokud by došlo ke 

zpochybnění rozhodnutí lékařů. Důvodem jsou obavy z možného napětí na pracovišti (Takase 

et al., 2006, s. 751-759).  

Podle Papastavroua et al., si sestra svoji každodenní práci při vykonávání 

ošetřovatelské péče musí samostatně zorganizovat, aby tak měla kontrolu nad svojí praxí 

(Papastavrou et al., 2011, 236-248). A sestra na vedoucí pozici by měla podporovat 

všeobecnou sestru pro přijetí její zodpovědnosti. Dále by se měla zajímat o to, aby 

ošetřovatelská péče nebyla nikdy ohrožena a zamezit nevhodnému delegování. Též by měla 

podporovat všeobecné sestry v utváření jejich identity, protože profesionální identifikace 

umožňuje všeobecné sestře, aby zůstala sebevědomá v ošetřovatelské roli, udržela si jasnou 

vizi a dostatečný stupeň sebemotivace. Dnešní doba je na poskytování zdravotní péče velice 

náročná, jelikož se ošetřovatelské role při změnách systému zdravotní péče dramaticky mění. 

A proto je nezbytné, aby si všeobecné sestry udržely své role, profesionální samostatnost  

a podpůrnou komunikaci (Jooste a Cairns, 2014, s. 532-539).  

Takase et al., zjistili, že pociťování nesouladu mezi sesterskými rolemi je vnímáno 

sestrami už v průběhu jejich vzdělávání, ale následně i v praxi vlivem organizačních faktorů, 

jako jsou úsporná nařízení, vysoká pracovní zátěž nebo hierarchický vztah mezi sestrami  

a lékaři. Přestože se zkušenější sestry neustále zaobírají profesním rozvojem a zvyšováním 

profesionality, tak jejich praxe neodpovídá takovému rozvoji. Avšak utváření pozitivního 

pojetí rolí má hlavní význam pro ošetřovatelskou praxi a vede k lepšímu výkonu sestry 
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(Takase et al., 2006, s. 751-759). Toren et al., dodávají, že výkonnost a rozhodnutí zůstat 

v této profesi pozitivně ovlivňuje uspokojení z práce (Toren et al., 2011, s. 28-34).  

Podle Seaga et al., je práce všeobecné sestry v nemocničním prostředí ovlivněna 

mnohými faktory v pracovním prostředí, nízkou prestiží povolání, nižší autonomií, proto by 

měla být věnována pozornost těmto aspektům. Také je charakterizována zvýšeným pracovním 

stresem, nespokojeností a rizikem syndromu vyhoření (Seago et al., 2006, 96-106). 

Předpokládá se tedy, že pracovní stres a nespokojenost vedou také k častým změnám 

pracovního místa, zejména na začátku pracovní kariéry. Prostředí, ve kterém všeobecná sestra 

vykonává svoji práci, ale také i věk, pohlaví, rodinný stav nebo fyziologický stav, má tedy 

vliv na vnímání pracovního stresu. Změny vedoucí ke zlepšení pracovního prostředí mají 

pozitivní dopad na vnímání úlohy sestry. Proto by se sestra ve vedoucí pozici měla zaměřit na 

delegování úkolů, koordinaci a komunikaci, což by mělo vést k lepší organizaci práce 

zaměstnanců, a tím ke snížení pracovní zátěže sester. Ukazatelem, který udává míru pracovní 

zátěže, je počet pacientů za směnu a typ směny, jelikož denní směna je považována za těžší 

a více hektickou (Unruh a Nooney, 2011, s. 572-584). Pokud nenastane zlepšení pracovního 

prostředí, je pravděpodobné, že se zvýší fluktuace sester, zejména u těch, které mají 

krátkodobou praxi. Ztráta tohoto povolání už může být navždy (Seago et al., 2006, 96-106).  

I Silén et al., uvádějí, že pro vytváření a trvání pozitivního pracovního prostředí je nutné dbát 

na pracovní podmínky, tedy i na personální obsazení (Silén at al., 2012, 501-512).  

Sorensen et al., zjistili, že úloha sestry na vedoucí pozici je nezbytná, neboť přispívá 

k organizaci a řízení zdravotní péče. Pro její činnost jsou nezbytné rozhodovací dovednosti  

k překonávání překážek a k rozvoji nových ošetřovatelských znalostí (Sorensen et al., 2008,  

s. 523-544). Podle Takase et al., jsou zřejmé podobné rozdíly v tom, jak více a méně zkušené 

sestry vnímají rozdíly mezi svými profesními rolemi. A je patrné, že sestry s delší praxí se cítí 

být více zainteresovány do svých předpokládaných rolí než ty méně zkušené, protože dokazují 

více praktických a manažerských dovedností při poskytování ošetřovatelské péče. V důsledku 

toho se zjistilo, že pro sestry mající delší praxi je mnohem jednodušší delegovat práci 

pomocnému personálu, nežli sestrám s malými pracovními zkušenostmi. Podstatné je, aby si 

sestry uvědomily, jaké mají praktické zkušenosti a role. Důležité ale rovněž je, aby zůstaly 

sestry zkušené i mladé. Rozpor rolí totiž může být jedním z faktorů, které vedou k opuštění 

této profese, a jak již bylo zmíněno, nedostatek sester je problém v mnoha zemích  

a zdravotnických zařízeních (Takase et al., 2006, s. 751-759). Wells et al., poukazují na to, že 

plat je velmi důležitou hodnotou v tomto povolání (Wells et al., 2011, s. 777-785). Silén et al., 

ale dodávají, že jako pozitivní sestry vnímají, pokud dojde k uspokojení všech potřeb  
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u pacienta i nejbližších příbuzných. Důležité je tedy převzetí odpovědnosti jednotlivců za 

činnosti, které jsou prováděny v rámci ošetřujícího týmu (Silén at al., 2012, 501-512).  

Iliopoulou a While, uvádějí, že je zapotřebí ve všech oblastech ošetřovatelství 

udržovat a „vychovávat“ všeobecné sestry tak, aby podporovaly vysoce kvalitní péči  

o pacienty a pomáhaly v profesním zdokonalování budoucím sestrám (Iliopoulou a While, 

2010, s. 2520-2531). 
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2.4 Shrnutí teoretických východisek a formulace hypotézy 

Z použitých zdrojů se zjistilo, že mediální obraz a názor veřejnosti na sesterské 

povolání ovlivňuje self-image všeobecných sester, ale i jejich sebevědomí, uspokojení z práce 

a pracovní výkon. Negativní self-image sester je často podněcována nepřesným mediálním 

obrazem a veřejným míněním o sestrách. Ovšem veřejná image často přispívá ke zlepšení 

pracovního výkonu a self-image sester (Takase et al., 2006, s. 333-343). Vliv médií na image 

sester je patrný, proto média mohou vést k pozitivnímu vnímání jejich image (Fletcher, 2007, 

s. 207-215). Tzeng uvádí, že veřejná image ošetřovatelství pramení z vnímání sebe-obrazu 

sester. A pohled veřejnosti na ošetřovatelství ukazuje malé povědomí o sesterské profesi. 

Společnost vidí práci sestry pouze jako ženskou a pečovatelskou profesi. Samotné sestry ale 

nedávají dostatečně najevo, jak důležité jsou ve zdravotnickém systému.  

A pro zlepšení své image toho dělají velmi málo. Kdyby sestry self-image zlepšily, mělo by 

to pozitivní vliv i na pohled veřejnosti na tuto profesi, neboť by si veřejnost uvědomila, že pro 

práci sestry je zapotřebí odborná způsobilost a není to pouze profese, která je vázána na 

ženské pohlaví (Tzeng, 2006, s. 755-765). Muži mohou být stejně jako ženy všeobecnou 

sestrou. Znalosti a dovednosti pozitivně ovlivňují perspektivy mužů pro práci všeobecné 

sestry. Pokud veřejnost získá povědomí o této skutečnosti, dojde tak k celkovému zlepšení 

image ošetřovatelství a self-image sester jako mužů (Valizadeh et al., 2014, s. 307-313). 

Všeobecné sestry jsou hrdé na to, že vykonávají práci s velkou zodpovědností, cítí se 

být respektovány odborníky a vnímají se jako spolehlivé (Siebens et al, 2006, s.). Současně 

sestry vnímají, že při jejich povolání obětavě poskytují ošetřovatelkou péči, psychickou  

i fyzickou podporu pacientům a napomáhají při prevenci a ochraně zdraví. Všeobecné sestry 

se domnívají, že od nich společnost očekává určité chování. A samy uznávají, že jejich práce 

vyžaduje profesionální chování dle etických kodexů (Dimitriadou-Panteka et al., 2008,  

s. 86-91). 

Hoeve et al., Silén et al., Milisen et al., shodně uvádějí, že na vnímání self-image 

všeobecných sester má vliv pracovní prostředí (Hoeve et al., 2014, s. 295-307, Silén et al., 

2012, s. 501-512, Milisen et al., 2010, s. 688-698). Milisen et al., ještě dodávají, že 

nespokojenost s pracovním prostředím může být zdrojem napětí a vyčerpání, což vede 

k negativní self-image sester (Milisen et al., 2010, s. 688-698). Dle Artura a Randleho má 

pozitivní sebepojetí sester kladný vliv na péči o pacienta a negativní sebepojetí sester může 

naopak negativně ovlivnit jejich poskytovanou péči (Artur a Randle, 2007, s. 60-64). Toto 

zjištění potvrzují i Takase et al., kteří uvádějí, že pokud sestry vnímají self-image pozitivně, 



 

28 
 

tak jejich pracovní výkonnost stoupá (Takase et al., 2006, s. 333-343). Artur a Randle, 

dodávají, že na sebepojetí sester má vliv prostředí organizace (Artur a Randle, 2007,  

s. 60-64). Toto zjištění potvrzují i Iglesias a Vallejo svým zjištěním, že pokud organizace 

podporuje sestry, tak se to projeví na jejich spokojenosti a následném pozitivním self-image 

(Iglesias  

a Vallejo, 2011, s. 281-294). Sturm a Dellert, potvrzují, že sestry vnímají vliv pracovního 

prostředí na self-image a kvalitu péče jimi poskytované (Sturm a Dellert, 2015, s. 1-17). 

Sestry vnímají sebe pozitivně, neboť pociťují, že jsou nepostradatelní profesionálové  

a oceňují svůj vysoký standard ošetřovatelské péče (Takase et al., 2006, s. 333-343). Dle 

Wlodarczykové a Tobolské, sestry vnímají svoji profesi jako moudrou a užitečnou, kterou 

vykonávají s velkým odhodláním a self-image mají pozitivní (Wlodarczyk a Tobolska, 2011, 

s. 688-698). A Eley et al., zjistili, že k důležitým důvodům, proč si sestry toto povolání 

zvolily, patří péče o druhé osoby, touha pracovat s lidmi, prestiž povolání, poslání, jistota 

práce, důležitost této profese, zajímavá práce a spokojenost s prací (Eley et al., 2012,  

s. 1546-1555). 

 Z dohledaných poznatků je patrné, že výzkumy na self-image všeobecných sester 

nebyly v České republice dosud realizovány. Přitom zahraniční studie ukazují, že self-image 

všeobecných sester nelze podceňovat, neboť má vliv na jejich pracovní výkon. Proto se 

realizace výzkumného šetření a zmapování situace self-image všeobecných sester uvnitř 

zdravotnické organizace jeví jako přínosné. Po následném shrnutí zjištěných informací 

předpokládáme rozdíly v self-image všeobecných sester a chceme zjistit, zda je self-image 

všeobecných sester ovlivněna jejich dosaženým vzděláním, typem pracoviště, délkou praxe  

a spokojeností na pracovišti. 
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3 METODIKA VÝZKUMU 

 

Výzkumné šetření bylo provedeno metodou kvantitativního šetření. Jako nástroj pro 

sběr dat byl použit nestandardizovaný strukturovaný dotazník (Punch, 2003,  

s. 13-14). Použitý dotazník byl modifikovaným dotazníkem od autorů z belgické studie 

Belimage: Milisen, K., Abraham, I., Siebens, K., Darras, E., & Dierckx de Casterlé, B. 

(Milisen et al., 2006, s. 71-82). Profesor Milisen udělil souhlas pro jeho použití 

k výzkumnému šetření diplomové práce s názvem Self-image všeobecných sester. Výzkumné 

šetření bylo schváleno Etickou komisí Nemocnice Jablonec nad Nisou, p. o. (příloha č. 3).  

 

 

3.1 Výzkumné cíle a hypotézy 

 

 Cílem výzkumu diplomové práce bylo: Popsat názory sester na image a self-image 

sesterského povolání všeobecnými sestrami. Z cíle jsou dále odvozeny další čtyři cíle.  

 

 

Cíl 1: Zjistit, zda existuje vztah mezi vzděláním a vnímáním self-image všeobecných sester.  

Statistické hypotézy k cíli 1:  

H10: Vnímání self-image všeobecných sester nezávisí na dosaženém vzdělání. 

H1A: Vnímání self-image všeobecných sester závisí na dosaženém vzdělání. 

 

Cíl 2: Zjistit vztah mezi typem pracoviště a vnímáním self-image všeobecných sester.  

Statistické hypotézy k cíli 2:  

H20: Vnímání self-image všeobecných sester nezávisí na typu pracoviště. 

H2A: Vnímání self-image všeobecných sester závisí na typu pracoviště. 
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Cíl 3: Zjistit, zda existuje vztah mezi délkou zaměstnání a vnímáním self-image všeobecných 

sester. 

Statistické hypotézy k cíli 3:  

H30: Vnímání self-image všeobecných sester nezávisí na délce praxe. 

H3A: Vnímání self-image všeobecných sester závisí na délce praxe.  

 

Cíl 4: Zjistit, zda existuje vztah mezi spokojeností s momentální prací a vnímáním self-image 

všeobecných sester.  

Statistické hypotézy k cíli 4:  

H40: Vnímání self-image všeobecných sester nezávisí na spokojenosti s momentální prací.  

H4A: Vnímání self-image všeobecných sester závisí na spokojenosti s momentální prací.  

 

 

3.2 Charakteristika souboru 

 

 Výzkumný soubor byl tvořený všeobecnými sestrami pracujícími v Nemocnici 

Jablonec nad Nisou, p. o. Celkový počet všeobecných sester v jablonecké nemocnici poskytl 

vedoucí personálního oddělení. Výběr respondentů byl zvolen na základě účelnosti (Punch, 

2003, s. 54-55) a záměrně podle specifických znaků (Chráska, 2007, s. 20). Respondenti 

museli splňovat následující kritéria: být všeobecnou sestrou, mít osvědčení k výkonu povolání 

bez odborného dohledu a být po adaptačním procesu. Účast ve výzkumu byla dobrovolná  

a vyplnění dotazníku bylo anonymní. Velikost výzkumného souboru byla dána na základě 

těchto kritérií, bylo osloveno 230 všeobecných sester, což představovalo v Nemocnici 

Jablonec n/N celkové množství všeobecných sester, které práci vykonávaly bez odborného 

dohledu a byly po adaptačním procesu.  
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3.3 Metoda sběru dat 

 

 Sběr dat byl proveden pomocí nestandardizovaného strukturovaného dotazníku. 

Přesněji byl použit modifikovaný dotazník od autorů: Milisen, K., Abraham, I., Siebens, K., 

Darras, E., & Dierckx de Casterlé, B. (Milisen et al., 2006, s. 71-82). Použití dotazníku bylo 

schváleno profesorem Milisenem, který ale požadoval, aby v dotazníku bylo uvedeno: 

převzato z: “Milisen, K., Abraham, I., Siebens, K., Darras, E., & Dierckx de Casterlé, B. 

(2006). Work environment and workforce problems: A cross-sectional questionnaire survey of 

hospital nurses in Belgium. International Journal of Nursing Studies, 47, 688-698.” and from: 

“Siebens, K., Dierckx de Casterlé, B., Abraham, I., Dierckx, K., Braes, T., Darras, E., Dubois, 

Y., & Milisen, K. (2006). The professional selfimage of nurses in Belgian hospitals: A cross-

sectional questionnaire survey. International Journal of Nursing Studies, 43, 71–82.”  

 Profesorem Milisenem byla poskytnuta francouzská a holandská verze dotazníku. 

Přistoupilo se k překladu z jazyka francouzského do českého. Jazyková validizace dotazníku 

proběhla ve dvou nezávislých překladech od odborníků na francouzský jazyk. Následně byla 

provedena analýza jednotlivých položek v dotazníku u obou překladů, kdy se zjišťovala 

srozumitelnost a korektnost překladů. Poté došlo k syntéze v jednu verzi dotazníku. Vzniklá 

verze byla recenzována vedoucím práce a po společném rozhodnutí s autorem proběhly 

úpravy. Jelikož ale byla tato verze dotazníku velmi rozsáhlá (obsahovala 52 otázek, příloha  

č. 1) a zaměřovala se i na jiná témata, která se netýkala cílů diplomové práce, došlo tak  

k následující modifikaci dotazníku (příloha č. 2). Tím vznikla před-finální verze dotazníku, 

která byla použita k předvýzkumu. Ten byl proveden u 5 respondentů – všeobecných sester.  

V předvýzkumu se zjišťovala srozumitelnost jednotlivých otázek v dotazníku a obtíže s jeho 

vyplňováním. Respondenty v tomto šetření nebyly shledány žádné nejasnosti, pouze došlo ke 

zjištění drobných překlepů. Poté vznikla finální verze dotazníku, která byla distribuována při 

výzkumném šetření. V úvodu dotazníku byly dány pokyny pro jeho vyplnění. Dotazník byl 

rozdělen na 2 části, kdy 1. část zjišťovala sociodemografické údaje respondentů a 2. část se 

týkala jednotlivých dimenzí v kontextu ošetřovatelství, konkrétněji 10 položek bylo zaměřeno 

na image a self-image. Oproti originální verzi dotazníku došlo k eliminaci údajů v 1. části, 

jelikož originální verze zjišťovala některé položky osobních údajů velice detailně. Segment  

2. části byl shodný s originální verzí dotazníku, proto již neproběhla kooperace s tvůrci 

dotazníku. Odpovědi a otázky byly následně číselně kódovány pro validní statistické měření, 

zpracování a ověřování.  
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3.4 Realizace výzkumu 

 

 Výzkum byl realizován v Nemocnici Jablonec n/N, souhlas s výzkumným šetřením 

byl udělen náměstkyní pro ošetřovatelskou péči (příloha č. 4). Distribuce dotazníků byla 

uskutečněna za osobního jednání vždy s vedoucími pracovníky daného pracoviště a sběr 

dotazníků proběhl též osobně. Výzkumné šetření probíhalo v časovém období od 3. 11. 2015 

do 20. 11. 2015. Celkem bylo distribuováno v jablonecké nemocnici 230 dotazníků a celková 

návratnost dosahovala 56,96 %, avšak k následnému zpracování bylo použito 124 dotazníků, 

což činilo 53,91 %. Zbylých 3,04 % nemohlo být do výzkumu zařazeno z důvodu nekorektně 

vyplněného dotazníku.  

 

3.5 Metody zpracování dat 

 

 Data získaná z dotazníkového šetření byla uložena v programu Microsoft Excel 2010. 

Pro následné statistické zpracování dat byl aplikován matematický software R a Microsoft 

Excel 2010. Jednotlivé položky a odpovědi na položky v dotazníku byly kódovány. Po 

konzultaci s odborníkem ze statistiky se na základě zjištěných dat muselo provést sloučení do 

skupin, konkrétně v oblasti vzdělání, typu pracoviště a dle medicínského oboru i dle délky 

praxe. Rozdělení do skupin dle nejvyššího dosaženého vzdělání: středoškolské, vyšší odborné 

(Dis.), vysokoškolské (Bc. a Mgr.), specializace. Typ pracoviště byl rozdělen na skupiny: 

standardní lůžkové oddělení, JIP, ambulance, ARO. Rozdělení do kategorií dle medicínských 

oborů bylo na: interní (interna, onkologie, gastroenterologie, neonatologie, pediatrie), 

chirurgické (chirurgie, ortopedie, urologie, operační sál, porodnice), ostatní (geriatrie, 

rehabilitace), ARO. U délky praxe došlo k rozdělení respondentů do tří skupin, kdy 1. skupina 

představovala délku zaměstnání menší nebo rovnou 10 let, 2. skupina tvořila délku praxe větší 

než 10 let a menší nebo rovno 25 let a 3. skupina tvořila respondenty s délkou zaměstnání 

větší než 25 let. Ke statistickému zpracování byl použit v oblasti věku a délky praxe modus  

a medián. U ostatních otázek týkajících se cílů práce, byl pro ověření statistické závislosti 

použit Chí-kvadrát test dobré shody. Chí-kvadrát test dobré shody ukazuje, zda byly nalezené 

rozdíly mezi četnostmi statisticky signifikantní a prokazuje, že výsledek nebyl náhodný 

(Chráska, 2007, s. 72). Test dobré shody byl ve všech statistických testech proveden na 

hladině signifikace 0,05. Hladina významnosti 0,05 se používá u většiny výzkumů (Chráska, 

2007,s.73).
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4 VÝSLEDKY VÝZKUMU  

 

4.1 Demografické údaje respondentů  

 

 Výzkumný vzorek tvořily všeobecné sestry Nemocnice Jablonec n/N. Respondenti 

pracovali v následujících medicínských oborech: interna, onkologie, gastroenterologie, 

neonatologie, pediatrie, chirurgie, ortopedie, urologie, operační sál, porodnice, geriatrie, 

rehabilitace a ARO. V tabulce č. 1 je přehled demografických údajů respondentů a v příloze  

č. 5 nalezneme grafické znázornění demografických údajů. Ve výzkumném souboru bylo 

převážné zastoupení ženského pohlaví oproti mužskému, kdy ženy představovaly 122 

respondentů (98,39 %) a muži 2 (1,61 %). U respondentů byl průměrný věk 43,48 let, medián 

44 let, modus 40 let, minimum 23 let, maximum 63 let a směrodatná odchylka činila 9,48.  

U respondentů byla průměrná délka praxe 22,11 roků, medián 23,33 roků, modus 14,00 roků, 

minimum 0,50 roků, maximum 44,00 roků a směrodatná odchylka činila 10,79.  
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Tab. 1: Demografické údaje respondentů 
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Pohlaví 
muž 2 1,61 

      
žena 122 98,39 

      
Věk   

  
43,48 44 40 23 63 9,48 

Vzdělání 

vysokoškolské 19 15,32 
      

vyšší odborné 13 10,48 
      

středoškolské  92 74,19 
      

Pozice na 

pracovišti 

vrchní sestra 8 6,45 
      

staniční sestra 7 5,65 
      

všeobecná sestra 109 87,90 
      

Pracovní 

úvazek 

plný 114 91,94 
      

částečný 10 8,06 
      

Pracoviště 

(typ) 

standardní lůžkové 

oddělení 
83 66,94 

      

JIP 17 13,71 
      

ambulance 7 5,65 
      

ARO 17 13,71 
      

Pracoviště 

(obor) 

interna 27 21,77 
      

onkologie 2 1,61 
      

gastroenterologie 7 5,65 
      

neonatologie 4 3,23 
      

pediatrie 7 5,65 
      

chirurgie 14 11,29 
      

ortopedie 14 11,29 
      

urologie 11 8,87 
      

operační sál 6 4,84 
      

porodnice 3 2,42 
      

geriatrie 3 2,42 
      

rehabilitace 9 7,26 
      

ARO 17 13,71 
      

Délka praxe 

(roky) 
  

  
22,11 23,33 14,00 0,50 44,00 10,79 
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4.2 Výsledky vztahující se k cílům práce a ověření platnosti hypotéz 

 

4.2.1 Výsledky k cíli 1 a ověření platnosti hypotézy 

Cíl 1: Zjistit, zda existuje vztah mezi vzděláním a vnímáním self-image všeobecných sester.  

Statistické hypotézy k cíli 1:  

H10: Vnímání self-image všeobecných sester nezávisí na dosaženém vzdělání. 

H1A: Vnímání self-image všeobecných sester závisí na dosaženém vzdělání. 

 

K cíli 1 se vztahovaly zjištěné výsledky položek 10.1, 10.2, 11, 12, 13 a položka č. 3 

zjišťovala vzdělání. Rozdělení četností na odpovědi v otázkách jsou uvedeny v tabulkách  

č. 2, 3, 4, 5, 6 a grafech č. 7, 8, 9, 10, 11 (příloha č. 6). Ověření hypotézy bylo provedeno za 

použití Chí-kvadrát testu dobré shody, zjištěné hodnoty statistické signifikace (p) jsou 

popsány níže. V případě, že byly hodnoty p nižší nežli 0,05, považovaly se za statisticky 

významné. 

 

Tabulka č. 2 nám předkládá informace o tom, jak sestry s různým stupněm vzdělání pociťují, 

jak je společností vnímána profese všeobecné sestry. Výsledky ukázaly u 26 (21,7 %) 

respondentů se středoškolským vzděláním, 37 (23,7 %) se specializací a 11 (28,2 %) s vyšší 

odbornou školou, že respondenti vnímali profesi všeobecné sestry jako poslání. Ti  

s vysokoškolským vzděláním považovali tuto profesi jako poslání ve 12 (21,1 %) a též 12 

(21,1 %) se domnívalo, že sestry jsou pravou rukou lékařů. Naopak nejméně respondentů 

nezávisle na vzdělání vnímalo, že sestra svoji činnost vykonává nezávisle.  
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Tab. 2: Jak společnost vnímá profesi všeobecné sestry (rozdělení dle vzdělání) 

Vzdělání 
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středoškolské 
n 26 9 18 14 13 6 6 16 9 3 120 

% 21,7 7,5 15,0 11,7 10,8 5,0 5,0 13,3 7,5 2,5 100,0 

specializace 
n 37 9 14 20 21 14 10 19 9 3 156 

% 23,7 5,8 9,0 12,8 13,5 9,0 6,4 12,2 5,8 1,9 100,0 

vyšší odborné 

(Dis.) 

n 11 2 4 3 6 6 2 1 3 1 39 

% 28,2 5,1 10,3 7,7 15,4 15,4 5,1 2,6 7,7 2,6 100,0 

vysokoškolské  
n 12 5 9 6 5 3 1 12 4 0 57 

% 21,1 8,8 15,8 10,5 8,8 5,3 1,8 21,1 7,0 0,0 100,0 

celkem 
n 86 25 45 43 45 29 19 48 25 7 372 

% 23,1 6,7 12,1 11,6 12,1 7,8 5,1 12,9 6,7 1,9 100,0 

 

V tabulce č. 3 výsledky ukázaly, jak v závislosti na vzdělání všeobecné sestry vnímají svoji 

profesi. U 29 (24,2 %) respondentů se středoškolským a 15 (26,3 %) s vysokoškolským 

vzděláním se zjistilo, že toto povolání pociťovali jako vysoce zodpovědné, 39 (25,0 %) se 

specializací se domnívalo, že je tato profese špatně finančně ohodnocena, což uvedlo i 11 

(28,2 %) respondentů s vyšší odbornou školou. Naopak nejméně uvedli respondenti se 

středoškolským vzděláním 1 (0,8 %), že sestra svoji činnost vykonává nezávisle, 1 (0,6 %) se 

specializací vidělo práci sestry jako tu, co se stará o hygienu pacientů a provádí převazy. 

Pouze 1 (1,8 %) respondent s vysokoškolským vzděláním se domníval, že sestra provádí 

pouze zadané pokyny a 1 (1,8 %) uváděl starání se o hygienu pacientů a převazy, Dis. tato 

tvrzení neuvedli vůbec. 
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Tab. 3: Jak všeobecné sestry vnímají svoji profesi (rozdělení dle vzdělání) 

Vzdělání 

 Jak všeobecné sestry vnímají svoji profesi 
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středoškolské 
n 19 3 2 21 24 8 29 11 2 1 120 

% 15,8 2,5 1,7 17,5 20,0 6,7 24,2 9,2 1,7 0,8 100,0 

specializace 
n 19 2 1 20 39 10 41 18 4 2 156 

% 12,2 1,3 0,6 12,8 25,0 6,4 26,3 11,5 2,6 1,3 100,0 

vyšší odborné 

(Dis.) 

n 3 0 0 9 11 2 7 5 1 1 39 

% 7,7 0,0 0,0 23,1 28,2 5,1 17,9 12,8 2,6 2,6 100,0 

vysokoškolské 
n 7 1 1 9 9 4 15 7 2 2 57 

% 12,3 1,8 1,8 15,8 15,8 7,0 26,3 12,3 3,5 3,5 100,0 

celkem 
n 48 6 4 59 83 24 92 41 9 6 372 

% 12,9 1,6 1,1 15,9 22,3 6,5 24,7 11,0 2,4 1,6 100,0 

 

V tabulce č. 4 respondenti se vzděláním středoškolským 26 (65 %), specializací 40 (76,9 %),  

s vyšším odborným 6 (46,2 %) a vysokoškolským 12 (63,2 %) shodně nejvíce uváděli, že 

společnost má o sestrách image spíše pozitivní. Naopak nejméně ve všech skupinách 

souhlasili s image negativní. 

 

Tab. 4: Co si společnost myslí o všeobecných sestrách (rozdělení dle vzdělání) 

Vzdělání 

Co si o všeobecných sestrách myslí společnost 

celkem  image je 

negativní 

 image je 

spíše 

negativní 

image je 

spíše 

pozitivní 

image je 

pozitivní 

středoškolské 
n 1 10 26 3 40 

% 2,5 25,0 65,0 7,5 100,0 

specializace 
n 0 9 40 3 52 

% 0,0 17,3 76,9 5,8 100,0 

vyšší odborné (Dis.) 
n 0 4 6 3 13 

% 0,0 30,8 46,2 23,1 100,0 

vysokoškolské 
n 0 6 12 1 19 

% 0,0 31,6 63,2 5,3 100,0 

celkem 
n 1 29 84 10 124 

% 0,8 23,4 67,7 8,1 100,0 



 

38 
 

Nezávisle na dosaženém vzdělání se respondenti domnívali, že společnost má spíše nepřesnou 

představu o náplni práce sestry, což znázorňuje tabulka č. 5, kdy tuto odpověď uvedlo 25 

(62,5 %) se středoškolským vzděláním, 43 (82,7 %) se specializací, 8 (61,5 %) Dis., 11 

(57,9 %) vysokoškolsky vzdělaných. Nikdo z respondentů neuvedl, že společnost má 

představu přesnou. 

 

Tab. 5: Představa společnosti o náplni práce sestry (rozdělení dle vzdělání) 

Vzdělání 

Představa společnosti o náplni práce sestry 

celkem 
zcela 

nepřesnou 

spíše 

nepřesnou 

spíše 

přesnou 
přesnou 

středoškolské 
n 12 25 3 0 40 

% 30,0 62,5 7,5 0,0 100,0 

specializace 
n 6 43 3 0 52 

% 11,5 82,7 5,8 0,0 100,0 

vyšší odborné 

(Dis.) 

n 3 8 2 0 13 

% 23,1 61,5 15,4 0,0 100,0 

vysokoškolské 
n 7 11 1 0 19 

% 36,8 57,9 5,3 0,0 100,0 

celkem 
n 28 87 9 0 124 

% 22,6 70,2 7,3 0,0 100,0 

 

Výsledky v tabulce č. 6 ukázaly, že nezávisle na vzdělání nejvíce respondentů neovlivňuje, co 

si o nich společnost myslí. Se středoškolským vzděláním toto uvedlo 27 (67,5 %), se 

specializací 43 (82,7 %), s vyšším odborným 9 (69,2 %) a vysokoškolským 10 (52, 6 %).  

  

Tab. 6: Co si společnost všeobecně myslí o všeobecných sestrách (rozdělení dle vzdělání) 

Vzdělání 

Co si společnost myslí všeobecně o sestrách 

celkem 

mi vadí mě frustruje 
mě 

neovlivňuje 

mi zvedá 

sebevědomí 

středoškolské 
n 7 5 27 1 40 

% 17,5 12,5 67,5 2,5 100,0 

specializace 
n 8 0 43 1 52 

% 15,4 0,0 82,7 1,9 100,0 

vyšší odborné 

(Dis.) 

n 2 2 9 0 13 

% 15,4 15,4 69,2 0,0 100,0 

vysokoškolské 
n 6 1 10 2 19 

% 31,6 5,3 52,6 10,5 100,0 

celkem 
n 23 8 89 4 124 

% 18,5 6,5 71,8 3,2 100,0 
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Závěr H10 

 Hypotézu H10, že vnímání self-image všeobecných sester nezávisí na dosaženém 

vzdělání, nelze zamítnout. Platnost hypotézy byla ověřena Chí-kvadrát testem dobré shody. 

Statisticky významná závislost mezi vnímání self-image všeobecných sester na dosaženém 

vzdělání nebyla prokázána. Hladina signifikace Chí-kvadrát testu dobré shody byla  

u odpovědí na otázky:  

- Jak společnost vnímá profesi všeobecné sestry p = 0,784803 (> 0,05) 

- Jak všeobecné sestry vnímají svoji profesi p = 0,985177717 (> 0,05) 

- Co si společnost myslí o všeobecných sestrách p = 0,381 (> 0,05) 

- Představa společnosti o náplni práce sestry p = 0,1742 (> 0,05) 

- Co si společnost všeobecně myslí o všeobecných sestrách p = 0,08478 (> 0,05)  

Není tedy významný statistický rozdíl. S výší dosaženého vzdělání všeobecných sester se 

významně nemění vnímaní self-image všeobecných sester.  
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4.2.2 Výsledky k cíli 2 a ověření platnosti hypotézy 

Cíl 2: Zjistit vztah mezi typem pracoviště a vnímáním self-image všeobecných sester.  

Statistické hypotézy k cíli 2:  

H20: Vnímání self-image všeobecných sester nezávisí na pracovišti. 

H2A: Vnímání self-image všeobecných sester závisí na pracovišti. 

 

K cíli 2 se vztahují výsledky zjištěné z položek 10.1, 10.2, 11, 12, 13 a položka č. 6, 

která zjišťovala typ pracoviště. Rozdělení četností na odpovědi v otázkách jsou k nalezení 

v tabulkách č. 7, 8, 9, 10, 11 a grafech č. 12, 13, 14, 15, 16 (příloha č. 7). Hypotéza byla 

ověřena Chí-kvadrát testem dobré shody, zjištěné hodnoty statistické signifikace (p) jsou 

uvedeny níže. V případě, že byly všechny hodnoty p nižší nežli 0,05, byly považovány za 

statisticky významné. Dále se k tomuto cíli vztahovaly výsledky z položek 10.1, 10.2, 11, 12, 

13 a položka č. 6, které zjišťovala obor pracoviště. Rozdělení četností na odpovědi v otázkách 

je k nahlédnutí v tabulkách č. 12, 13, 14, 15, 16 a grafech č. 17, 18, 19, 20, 21 (příloha č. 7). 

Hypotéza byla ověřena Chí-kvadrát testem dobré shody, zjištěné hodnoty statistické 

signifikace (p) jsou uvedeny níže. V případě, že byly hodnoty p nižší nežli 0,05, byly 

považovány za statisticky významné. 

 

Tabulka č. 7 nám předkládá informace o tom, jak sestry v závislosti na typu pracoviště 

pociťují, jak je společností vnímána profese všeobecné sestry. Bylo zjištěno, že nejvíce 

respondenti uváděli tvrzení poslání – 59 (23,7 %) na oddělení, 12 (23,5 %) na JIP, 11 

(21,6 %) na ARO a na ambulanci 4 (19,0 %).  

 

  



 

41 
 

Tab. 7: Jak společnost vnímá profesi všeobecné sestry (rozdělení dle typu pracoviště) 

Typ pracoviště 

 Jak společnost vnímá profesi všeobecné sestry 
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oddělení 
n 59 17 34 26 31 14 11 34 16 7 249 

% 23,7 6,8 13,7 10,4 12,4 5,6 4,4 13,7 6,4 2,8 100,0 

JIP 
n 12 5 7 3 6 3 5 5 5 0 51 

% 23,5 9,8 13,7 5,9 11,8 5,9 9,8 9,8 9,8 0,0 100,0 

ambulance 
n 4 2 0 4 2 2 1 4 2 0 21 

% 19,0 9,5 0,0 19,0 9,5 9,5 4,8 19,0 9,5 0,0 100,0 

ARO 
n 11 1 4 10 6 10 2 5 2 0 51 

% 21,6 2,0 7,8 19,6 11,8 19,6 3,9 9,8 3,9 0,0 100,0 

celkem 
n 86 25 45 43 45 29 19 48 25 7 372 

% 23,1 6,7 12,1 11,6 12,1 7,8 5,1 12,9 6,7 1,9 100,0 

 

V tabulce č. 8 výsledky ukázaly, jak v závislosti na typu pracoviště všeobecné sestry vnímaly 

svoji profesi. U 61 (24,5 %) respondentů na oddělení, 14 (27,5 %) na JIP a 11 (21,6 %) na 

ARO se zjistilo, že považovali toto povolání jako vysoce zodpovědné, na ambulanci se 

domnívalo 6 (28,6 %), že je tato profese špatně finančně ohodnocena i 6 (28,6 %) práci sestry 

považovalo za vysoce zodpovědnou. O nezávislém vykonávání činností sestry se nedomníval 

nikdo z JIP, ARO ani ambulance. Celkově nejméně častým tvrzením bylo, že sestra se stará 

o hygienu pacientů a provádí převazy. 
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Tab. 8: Jak všeobecné sestry vnímají svoji profesi (rozdělení dle typu pracoviště) 
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oddělení 
n 34 5 2 38 55 16 61 25 7 6 249 

% 13,7 2,0 0,8 15,3 22,1 6,4 24,5 10,0 2,8 2,4 100,0 

JIP 
n 4 1 2 10 12 3 14 4 1 0 51 

% 7,8 2,0 3,9 19,6 23,5 5,9 27,5 7,8 2,0 0,0 100,0 

ambulance 
n 3 0 0 3 6 1 6 2 0 0 21 

% 14,3 0,0 0,0 14,3 28,6 4,8 28,6 9,5 0,0 0,0 100,0 

ARO 
n 7 0 0 8 10 4 11 10 1 0 51 

% 13,7 0,0 0,0 15,7 19,6 7,8 21,6 19,6 2,0 0,0 100,0 

celkem 
n 48 6 4 59 83 24 92 41 9 6 372 

% 12,9 1,6 1,1 15,9 22,3 6,5 24,7 11,0 2,4 1,6 100,0 

 

V tabulce č. 9 shodně nejvíce respondentů uvádělo, že společnost má představy o sesterské 

image spíše pozitivní, a to na oddělení 59 (71,1 %), na JIP 12 (70,6 %), ambulanci 4 (57,1 %)  

a ARO 9 (52,9 %). Vyjma 1 (1,2 %) respondenta z oddělení nikdo neuvedl, že image je 

negativní.  

 

Tab. 9: Co si společnost myslí o všeobecných sestrách (rozdělení dle typu pracoviště) 

Typ pracoviště 

Co si o všeobecných sestrách myslí společnost 

celkem  image je 

negativní 

 image je 

spíše 

negativní 

image je 

spíše 

pozitivní 

image je 

pozitivní 

oddělení 
n 1 20 59 3 83 

% 1,2 24,1 71,1 3,6 100,0 

JIP 
n 0 4 12 1 17 

% 0,0 23,5 70,6 5,9 100,0 

ambulance 
n 0 2 4 1 7 

% 0,0 28,6 57,1 14,3 100,0 

ARO 
n 0 3 9 5 17 

% 0,0 17,6 52,9 29,4 100,0 

celkem 
n 1 29 84 10 124 

% 0,8 23,4 67,7 8,1 100,0 
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Nezávisle na typu pracoviště se respondenti domnívali, že společnost má spíše nepřesnou 

představu o náplni práce sestry, což znázorňuje tabulka č. 10, kdy tuto odpověď z oddělení 

uvedlo 60 (72,3%), 8 (47,1%) z JIP, 6 (85,7%) z ambulance a 13 (76,5%) z ARO.  

 

Tab. 10: Představa společnosti o náplni práce sestry (rozdělení dle typu pracoviště) 

Typ pracoviště 

Představa společnosti o náplni práce sestry 

celkem 
zcela 

nepřesnou 

spíše 

nepřesnou 

spíše 

přesnou 
přesnou 

oddělení 
n 18 60 5 0 83 

% 21,7 72,3 6,0 0,0 100,0 

JIP 
n 7 8 2 0 17 

% 41,2 47,1 11,8 0,0 100,0 

ambulance 
n 1 6 0 0 7 

% 14,3 85,7 0,0 0,0 100,0 

ARO 
n 2 13 2 0 17 

% 11,8 76,5 11,8 0,0 100,0 

celkem 
n 28 87 9 0 124 

% 22,6 70,2 7,3 0,0 100,0 

 

Výsledky v tabulce č. 11 ukázaly, že nezávisle na typu pracoviště nejvíce respondentů 

neovlivňuje, co si o nich společnost myslí. V 58 (69,9 %) případech toto zvolili z oddělení,  

z JIP 10 (58,8 %), z ambulance 5 (71,4 %) a z ARO 16 (94, 1 %). Respondenti z oddělení, JIP  

i ambulance uváděli nejméně, že to, co si společnost o sestrách myslí, jim zvedá sebevědomí. 

Naproti tomu na ARO nikdo neuvedl, že mu to vadí či ho to frustruje. 

 

Tab. 11: Co si společnost všeobecně myslí o všeobecných sestrách (rozdělení dle typu 

pracoviště) 

Typ pracoviště 

Co si společnost myslí všeobecně o sestrách 

celkem 
mi vadí mě frustruje 

mě 

neovlivňuje 

mi zvedá 

sebevědomí 

oddělení 
n 17 5 58 3 83 

% 20,5 6,0 69,9 3,6 100,0 

JIP 
n 5 2 10 0 17 

% 29,4 11,8 58,8 0,0 100,0 

ambulance 
n 1 1 5 0 7 

% 14,3 14,3 71,4 0,0 100,0 

ARO 
n 0 0 16 1 17 

% 0,0 0,0 94,1 5,9 100,0 

celkem 
n 23 8 89 4 124 

% 18,5 6,5 71,8 3,2 100,0 
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V tabulce č. 12 uvedli nejvíce respondenti nezávisle na oboru pracoviště, že společnost vnímá 

profesi všeobecné sestry jako poslání. Chirurgické obory toto uváděly v 34 (23,6 %), interní 

ve 32 (22,7 %), ostatní v 9 (25,0 %) a ARO v 11 (21,6 %) případech. Naopak nejméně 

respondenti uváděli, že sestra vykonává svoji činnost nezávisle.  

 

Tab. 12: Jak společnost vnímá profesi všeobecné sestry (rozdělení dle oboru pracoviště) 

Obor pracoviště  

 Jak společnost vnímá profesi všeobecné sestry 
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chirurgické 
n 34 11 18 10 20 11 8 18 12 2 144 

% 23,6 7,6 12,5 6,9 13,9 7,6 5,6 12,5 8,3 1,4 100,0 

interní 
n 32 11 18 17 16 6 7 21 9 4 141 

% 22,7 7,8 12,8 12,1 11,3 4,3 5,0 14,9 6,4 2,8 100,0 

ostatní 
n 9 2 5 6 3 2 2 4 2 1 36 

% 25,0 5,6 13,9 16,7 8,3 5,6 5,6 11,1 5,6 2,8 100,0 

ARO 
n 11 1 4 10 6 10 2 5 2 0 51 

% 21,6 2,0 7,8 19,6 11,8 19,6 3,9 9,8 3,9 0,0 100,0 

celkem 
n 86 25 45 43 45 29 19 48 25 7 372 

% 23,1 6,7 12,1 11,6 12,1 7,8 5,1 12,9 6,7 1,9 100,0 

 

V tabulce č. 13 výsledky ukázaly, jak v závislosti na oboru pracoviště všeobecné sestry 

vnímaly svoji profesi. U 36 (25 %) respondentů z chirurgických oborů, 37 (26,2 %) 

z interních a 11 (21,6 %) z ARO se zjistilo, že považují toto povolání jako vysoce 

zodpovědné, což uvádělo i 8 (22,6 %) z ostatních oborů, ale také 8 (22,6 %) z nich zvolilo, že 

je tato profese posláním.  
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Tab. 13: Jak všeobecné sestry vnímají svoji profesi (rozdělení dle oboru pracoviště) 

Obor pracoviště 

 Jak všeobecné sestry vnímají svoji profesi 
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chirurgické 
n 19 1 0 22 34 6 36 18 6 2 144 

% 13,2 0,7 0,0 15,3 23,6 4,2 25,0 12,5 4,2 1,4 100,0 

interní 
n 14 3 3 25 33 11 37 9 2 4 141 

% 9,9 2,1 2,1 17,7 23,4 7,8 26,2 6,4 1,4 2,8 100,0 

ostatní 
n 8 2 1 4 6 3 8 4 0 0 36 

% 22,2 5,6 2,8 11,1 16,7 8,3 22,2 11,1 0,0 0,0 100,0 

ARO 
n 7 0 0 8 10 4 11 10 1 0 51 

% 13,7 0,0 0,0 15,7 19,6 7,8 21,6 19,6 2,0 0,0 100,0 

celkem 
n 48 6 4 59 83 24 92 41 9 6 372 

% 12,9 1,6 1,1 15,9 22,3 6,5 24,7 11,0 2,4 1,6 100,0 

 

V tabulce č. 14 se respondenti shodně nejvíce domnívali v oborech chirurgických 30 

(62,5 %), interních 35 (74,5 %), ostatních 10 (83,3 %) a ARO 9 (52,9 %), že společnost má 

o sestrách image spíše pozitivní, ovšem respondenti z ARO uváděli oproti jiným oborům 

významně častěji image pozitivní. Nikdo z oborů chirurgických, interních a ARO 

nepovažoval image za negativní. 

 

Tab. 14: Co si společnost myslí o všeobecných sestrách (rozdělení dle oboru pracoviště) 

Obor pracoviště 

Co si o všeobecných sestrách myslí společnost 

celkem  image je 

negativní 

 image je 

spíše 

negativní 

image je 

spíše 

pozitivní 

image je 

pozitivní 

chirurgické 
n 0 16 30 2 48 

% 0,0 33,3 62,5 4,2 100,0 

interní 
n 0 9 35 3 47 

% 0,0 19,1 74,5 6,4 100,0 

ostatní 
n 1 1 10 0 12 

% 8,3 8,3 83,3 0,0 100,0 

ARO 
n 0 3 9 5 17 

% 0,0 17,6 52,9 29,4 100,0 

celkem 
n 1 29 84 10 124 

% 0,8 23,4 67,7 8,1 100,0 
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Nezávisle na oboru pracoviště respondenti nejvíce uváděli, že společnost má spíše nepřesnou 

představu o náplni práce sestry, což je znázorněno v tabulce č. 15, kdy toto uvedly chirurgické 

obory ve 35 (72,9 %), interní ve 32 (68,1 %), ostatní v 7 (58,3 %), ARO ve 13 (76,5 %). 

Přesnou představu neuváděl nikdo z respondentů. 

 

Tab. 15: Představa společnosti o náplni práce sestry (rozdělení dle oboru pracoviště) 

Obor pracoviště 

Představa společnosti o náplni práce sestry 

celkem 
zcela 

nepřesnou 

spíše 

nepřesnou 

spíše 

přesnou 
přesnou 

chirurgické 
n 10 35 3 0 48 

% 20,8 72,9 6,3 0,0 100,0 

interní 
n 12 32 3 0 47 

% 25,5 68,1 6,4 0,0 100,0 

ostatní 
n 4 7 1 0 12 

% 33,3 58,3 8,3 0,0 100,0 

ARO 
n 2 13 2 0 17 

% 11,8 76,5 11,8 0,0 100,0 

celkem 
n 28 87 9 0 124 

% 22,6 70,2 7,3 0,0 100,0 

 

Výsledky v tabulce č. 16 ukázaly, že nezávisle na oboru pracoviště nejvíce respondentů 

neovlivňuje, co si o nich společnost myslí. S tímto souhlasily obory chirurgické v 31 (64,6 %) 

interní ve 33 (70,2 %), ostatní v 9 (75 %) a z ARO 16 (94, 1 %).  

 

Tab. 16: Co si společnost všeobecně myslí o všeobecných sestrách (rozdělení dle oboru 

pracoviště) 

Obor pracoviště 

Co si společnost myslí všeobecně o sestrách 

celkem 
mi vadí mě frustruje 

mě 

neovlivňuje 

mi zvedá 

sebevědomí 

chirurgické 
n 11 5 31 1 48 

% 22,9 10,4 64,6 2,1 100,0 

interní 
n 12 1 33 1 47 

% 25,5 2,1 70,2 2,1 100,0 

ostatní 
n 0 2 9 1 12 

% 0,0 16,7 75,0 8,3 100,0 

ARO 
n 0 0 16 1 17 

% 0,0 0,0 94,1 5,9 100,0 

celkem 
n 23 8 89 4 124 

% 18,5 6,5 71,8 3,2 100,0 
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Závěr H20 

Hypotézu H20, že vnímání self-image všeobecných sester nezávisí na pracovišti, nelze 

zamítnout. Platnost hypotézy byla ověřena Chí-kvadrát testem dobré shody. Nebyla 

prokázána statistická závislost mezi vnímáním self-image všeobecných sester a pracovištěm. 

Hladina signifikace Chí-kvadrát testu dobré shody byla u odpovědí na otázky v závislosti na 

typu pracoviště:  

- Jak společnost vnímá profesi všeobecné sestry p = 0,209341558 (> 0,05) 

- Jak všeobecné sestry vnímají svoji profesi p = 0,927512732 (> 0,05) 

- Co si společnost myslí o všeobecných sestrách p = 0,132 (> 0,05) 

- Představa společnosti o náplni práce sestry p = 0,3167 (> 0,05) 

- Co si společnost všeobecně myslí o všeobecných sestrách p = 0,3663 (> 0,05)  

Není tedy významný statistický rozdíl. Vnímání self-image všeobecných sester nezávisí na 

typu pracoviště.  

V závislosti na oboru pracoviště byla hladina signifikace Chí-kvadrát testu dobré shody  

u odpovědí na otázky:  

- Jak společnost vnímá profesi všeobecné sestry p = 0,490493879 (> 0,05) 

- Jak všeobecné sestry vnímají svoji profesi p = 0,322634478 (> 0,05) 

- Co si společnost myslí o všeobecných sestrách p = 0,001853 (˂ 0,05) 

- Představa společnosti o náplni práce sestry p = 0,8372 (> 0,05) 

- Co si společnost všeobecně myslí o všeobecných sestrách p = 0,06789 (> 0,05) 

Respondenti z pracoviště z oboru ARO v 52,9 % významně častěji uváděli, že image  

z pohledu společnosti je pozitivní. Vnímání self-image všeobecných sester nezávisí na oboru 

pracoviště. Bylo zjištěno, že vnímání self-image všeobecných sester nezávisí na pracovišti. 
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4.2.3 Výsledky k cíli 3 a ověření platnosti hypotézy 

Cíl 3: Zjistit, zda existuje vztah mezi délkou zaměstnání a vnímáním self-image všeobecných 

sester. 

Statistické hypotézy k cíli 3:  

H30: Vnímání self-image všeobecných sester nezávisí na délce praxe. 

H3A: Vnímání self-image všeobecných sester závisí na délce praxe.  

 

K cíli 3 se vztahovaly zjištěné výsledky položek 10.1, 10.2, 11, 12, 13 a položka č. 7 

zjišťovala délku praxe. Rozdělení četností na odpovědi v otázkách jsou k nalezení v tabulkách 

č. 17, 18, 19, 20, 21 a grafech č. 22, 23, 24, 15, 26 (příloha č. 8). Ověření hypotézy bylo 

provedeno za použití Chí-kvadrát testu dobré shody, zjištěné hodnoty statistické signifikace 

(p) jsou uvedeny níže. V případě, že byly hodnoty p nižší nežli 0,05, byly považovány za 

statisticky významné. 

 

V tabulce č. 17 výsledky ukázaly u 15 (23,8 %) respondentů s roky praxe ≤ 10, u 35 (24,3 %)  

s praxí ˃ 10 a ≤ 25 a s praxí ˃ 25 u 36 (21,8 %), že respondenti vnímali profesi všeobecné 

sestry jako poslání. Naopak nejméně se respondenti nezávisle na délce praxe domnívali, že 

sestra svoji činnost vykonává nezávisle.  
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Tab. 17: Jak společnost vnímá profesi všeobecné sestry (rozdělení dle délky praxe) 

Délka praxe (roky) 

 Jak společnost vnímá profesi všeobecné sestry 
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menší nebo 

rovno 10 

n 15 7 7 6 7 7 2 7 3 2 63 

% 23,8 11,1 11,1 9,5 11,1 11,1 3,2 11,1 4,8 3,2 100,0 

větší než 10 a 

menší nebo 

rovno 25 

n 35 9 21 11 14 8 9 23 11 3 144 

% 24,3 6,3 14,6 7,6 9,7 5,6 6,3 16,0 7,6 2,1 100,0 

větší než 25 
n 36 9 17 26 24 14 8 18 11 2 165 

% 21,8 5,5 10,3 15,8 14,5 8,5 4,8 10,9 6,7 1,2 100,0 

celkem 
n 86 25 45 43 45 29 19 48 25 7 372 

% 23,1 6,7 12,1 11,6 12,1 7,8 5,1 12,9 6,7 1,9 100,0 

 

V tabulce č. 18 je uvedeno, jak v závislosti na délce praxe všeobecné sestry vnímaly svoji 

profesi. U 16 (25,4 %) respondentů s praxí ≤ 10, ve 36 (25 %) s délkou praxe ˃ 10 a ≤ 25 a ve 

40 (24,2 %) praxí ˃ 25 let došlo ke zjištění, že toto povolání vnímali jako vysoce zodpovědné.  
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Tab. 18: Jak všeobecné sestry vnímají svoji profesi (rozdělení dle délky praxe) 

Délka praxe (roky) 

Jak všeobecné sestry vnímají svoji profesi 
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menší nebo 

rovno 10 

n 8 1 1 13 13 3 16 6 1 1 63 

% 12,7 1,6 1,6 20,6 20,6 4,8 25,4 9,5 1,6 1,6 100,0 

větší než 10 a 

menší nebo 

rovno 25 

n 15 2 2 19 31 12 36 17 6 4 144 

% 10,4 1,4 1,4 13,2 21,5 8,3 25,0 11,8 4,2 2,8 100,0 

větší než 25 
n 25 3 1 27 39 9 40 18 2 1 165 

% 15,2 1,8 0,6 16,4 23,6 5,5 24,2 10,9 1,2 0,6 100,0 

celkem 
n 48 6 4 59 83 24 92 41 9 6 372 

% 12,9 1,6 1,1 15,9 22,3 6,5 24,7 11,0 2,4 1,6 100,0 

 

V tabulce č. 19 respondenti shodně nejvíce nezávisle na délce praxe uváděli, že společnost má 

o sestrách image spíše pozitivní. A nejméně udávali image negativní.  

 

Tab. 19: Co si společnost myslí o všeobecných sestrách (rozdělení dle délky praxe) 

Délka praxe (roky) 

Co si o všeobecných sestrách myslí společnost 

celkem  image je 

negativní 

 image je 

spíše 

negativní 

image je 

spíše 

pozitivní 

image je 

pozitivní 

menší nebo rovno 10 
n 0 5 14 2 21 

% 0,0 23,8 66,7 9,5 100,0 

menší než 10 a menší 

nebo rovno 25 

n 0 13 31 4 48 

% 0,0 27,1 64,6 8,3 100,0 

větší než 25 
n 1 11 39 4 55 

% 1,8 20,0 70,9 7,3 100,0 

celkem 
n 1 29 84 10 124 

% 0,8 23,4 67,7 8,1 100,0 
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Nezávisle na délce praxe respondenti nejčastěji uváděli, že společnost má spíše nepřesnou 

představu o náplni práce sestry, což je znázorněno v tabulce č. 20, kdy respondenti s délkou 

praxe ≤ 10 s tímto souhlasili ve 14 (66,7 %), ve 35 (72,9 %) s praxí ˃ 10 a ≤ 25 a ve 38 

(69,1 %) s praxí ˃ 25 let. Všichni se nejméně domnívali o tom, že společnost má představu 

spíše přesnou.  

 

Tab. 20: Představa společnosti o náplni práce sestry (rozdělení dle délky praxe) 

Délka praxe (roky) 

Představa společnosti o náplni práce sestry 

celkem 
zcela 

nepřesnou 

spíše 

nepřesnou 

spíše 

přesnou 
přesnou 

menší nebo rovno 

10 

n 5 14 2 0 21 

% 23,8 66,7 9,5 0,0 100,0 

menší než 10 a 

menší nebo rovno 

25 

n 9 35 4 0 48 

% 
18,8 72,9 8,3 0,0 100,0 

větší než 25 
n 14 38 3 0 55 

% 25,5 69,1 5,5 0,0 100,0 

celkem 
n 28 87 9 0 124 

% 22,6 70,2 7,3 0,0 100,0 

 

Výsledky v tabulce č. 21 ukázaly, že nezávisle na délce praxe respondenty neovlivňuje, co si 

o nich společnost myslí. Ve 14 (66,7 %) toto uvedli respondenti s praxí ≤ 10, ve 33 (68,8 %)  

s praxí ˃ 10 a ≤ 25 a ve 42 (76,4 %) s praxí ˃ 25 let.  

 

Tab. 21: Co si společnost všeobecně myslí o všeobecných sestrách (rozdělení dle délky praxe) 

Délka praxe (roky) 

Co si společnost myslí všeobecně o sestrách 

celkem 
mi vadí mě frustruje 

mě 

neovlivňuje 

mi zvedá 

sebevědomí 

menší nebo 

rovno 10 

n 5 2 14 0 21 

% 23,8 9,5 66,7 0,0 100,0 

menší než 10 a 

menší nebo 

rovno 25 

n 8 4 33 3 48 

% 
16,7 8,3 68,8 6,3 100,0 

větší než 25 
n 10 2 42 1 55 

% 18,2 3,6 76,4 1,8 100,0 

celkem 
n 23 8 89 4 124 

% 18,5 6,5 71,8 3,2 100,0 
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Závěr H30 

 Hypotézu H30, že vnímání self-image všeobecných sester nezávisí na délce praxe, 

nelze zamítnout. Platnost hypotézy byla ověřena Chí-kvadrát testem dobré shody. Statisticky 

významná závislost mezi vnímáním self-image všeobecných sester a délkou praxe nebyla 

prokázána. Hladina signifikace Chí-kvadrát testu dobré shody byla u odpovědí na otázky:  

- Jak společnost vnímá profesi všeobecné sestry p = 0,599609176 (> 0,05) 

- Jak všeobecné sestry vnímají svoji profesi p = 0,90739254 (> 0,05) 

- Co si společnost myslí o všeobecných sestrách p = 0,9137 (> 0,05) 

- Představa společnosti o náplni práce sestry p = 0,8949 (> 0,05) 

- Co si společnost všeobecně myslí o všeobecných sestrách p = 0,6321 (> 0,05) 

Není tedy významný statistický rozdíl. Vnímání self-image všeobecných sester nezávisí na 

délce praxe. 
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4.2.4 Výsledky k cíli 4 a ověření platnosti hypotézy 

Cíl 4: Zjistit, zda existuje vztah mezi spokojeností s momentální prací a vnímáním self-image 

všeobecných sester. 

Statistické hypotézy k cíli 4:  

H40: Vnímání self-image všeobecných sester nezávisí na spokojenosti s momentální prací.  

H4A: Vnímání self-image všeobecných sester závisí na spokojenosti s momentální prací.  

 

K cíli 4 se vztahovaly výsledky zjištěné z položek 10.1, 10.2, 11, 12, 13 a položka  

č. 20, která zjišťovala spokojenost s momentální prací. Rozdělení četností na odpovědi  

v otázkách jsou k nalezení v tabulkách č. 22, 23, 24, 25, 26 a grafech č. 27, 28, 29, 30, 31 

(příloha č. 9). Hypotéza byla ověřena Chí-kvadrát testem dobré shody, zjištěné hodnoty 

statistické signifikace (p) jsou uvedeny níže. V případě, že byly hodnoty p nižší nežli 0,05, 

byly považovány za statisticky významné. Dále se k tomuto cíli vztahovaly výsledky položek 

10.1, 10.2, 11, 12, 13 a položka č. 21, která zkoumala spokojenost nezávisle na aktuálních 

pracovních podmínkách. Rozdělení četností na odpovědi v otázkách je k nahlédnutí  

v tabulkách č. 27, 28, 29, 30, 31 a grafech č. 32, 33, 34, 35, 36 (příloha č. 9). Hypotéza, byla 

ověřena Chí-kvadrát testem dobré shody, zjištěné hodnoty statistické signifikace (p) jsou 

uvedeny níže. V případě, že byly hodnoty p nižší nežli 0,05, byly považovány za statisticky 

významné. 

 

Povolání sestry jako poslání uváděli respondenti, kteří byli spokojení v 69 (22,5 %), velmi 

spokojení v 10 (25,6 %) a nespokojení v 7 (29,2 %) případech, což je patrné v tabulce č. 22. 
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Tab. 22: Jak společnost vnímá profesi všeobecné sestry (rozdělení dle spokojenosti 

s momentální prací) 

Spokojenost 

s momentální prací 

 Jak společnost vnímá profesi všeobecné sestry 

ce
lk

em
 

1
. 

P
o

v
o

lá
n

í 
v

še
o

b
ec

n
é 

se
st

r
y

 j
e 

p
o

sl
á

n
ím

. 

2
. 

S
es

tr
a

 p
ro

v
á

d
í 

p
o

u
ze

 d
a

n
é 

p
o

k
y

n
y

. 

3
. 

B
ý

t 
se

st
r
o

u
 z

n
a

m
en

á
 s

ta
r
a

t 
se

 o
 h

y
g

ie
n

u
 

p
a

ci
en

tů
 a

 p
ro

v
á

d
ět

 p
ře

v
a

zy
 p

a
ci

en
tů

. 

4
. 

P
o

v
o

lá
n

í 
v

še
o

b
ec

n
é 

se
st

r
y

 j
e 

tě
ž
k

é.
 

5
. 

P
o

v
o

lá
n

í 
v

še
o

b
ec

n
é 

se
st

r
y

 j
e 

šp
a

tn
ě 

fi
n

a
n

čn
ě 

o
h

o
d

n
o

ce
n

o
. 

6
. 

P
o

v
o

lá
n

í 
v

še
o

b
ec

n
é 

se
st

r
y

 j
e 

p
ro

fe
se

, 

k
te

rá
 s

i 
z
a

sl
o

u
ží

 o
b

d
iv

. 

7
. 

P
o

v
o

lá
n

í 
v

še
o

b
ec

n
é 

se
st

r
y

 j
e 

p
ro

fe
se

 s
 

v
y

so
k

o
u

 o
d

p
o

v
ěd

n
o

st
í.

 

8
. 

S
es

tr
y

 j
so

u
 p

ra
v

o
u

 r
u

k
o

u
 l

ék
a

řů
. 

9
. 

P
ro

 v
y

k
o

n
á

v
á

n
í 

p
rá

ce
 v

še
o

b
ec

n
é 

se
st

r
y

 

n
en

í 
tř

e
b

a
 d

lo
u

h
ý

ch
 s

tu
d

ií
. 

1
0

. 
S

es
tr

a
 v

y
k

o
n

á
v

á
 s

v
o

u
 č

in
n

o
st

 n
ez

á
v

is
le

. 

velmi 

nespokojený/á 

n 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 3 

% 0,0 33,3 33,3 0,0 0,0 0,0 0,0 33,3 0,0 0,0 100,0 

nespokojený/á 
n 7 3 3 4 1 1 1 3 1 0 24 

% 29,2 12,5 12,5 16,7 4,2 4,2 4,2 12,5 4,2 0,0 100,0 

spokojený/á 
n 69 18 35 34 40 24 16 41 23 6 306 

% 22,5 5,9 11,4 11,1 13,1 7,8 5,2 13,4 7,5 2,0 100,0 

velmi 

spokojený/á 

n 10 3 6 5 4 4 2 3 1 1 39 

% 25,6 7,7 15,4 12,8 10,3 10,3 5,1 7,7 2,6 2,6 100,0 

celkem 
n 86 25 45 43 45 29 19 48 25 7 372 

% 23,1 6,7 12,1 11,6 12,1 7,8 5,1 12,9 6,7 1,9 100,0 

 

V tabulce č. 23 bylo zjištěno, jak v závislosti na spokojenosti s momentální prací všeobecné 

sestry vnímaly svoji profesi. 76 (24,8 %) spokojených respondentů vnímalo povolání sestry 

jako vysoce zodpovědné a 11 (28,2 %) velmi spokojených ho považovalo jako špatně 

finančně ohodnocené. 
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Tab. 23: Jak všeobecné sestry vnímají svoji profesi (rozdělení dle spokojenosti s momentální 

prací) 

Spokojenost 

s momentální prací 

Jak všeobecné sestry vnímají svoji profesi 
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velmi 

nespokojený/á 

n 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 3 

% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 33,3 33,3 33,3 0,0 0,0 100,0 

nespokojený/á 
n 3 1 1 5 5 1 5 3 0 0 24 

% 12,5 4,2 4,2 20,8 20,8 4,2 20,8 12,5 0,0 0,0 100,0 

spokojený/á 
n 40 5 3 49 67 19 76 33 9 5 306 

% 13,1 1,6 1,0 16,0 21,9 6,2 24,8 10,8 2,9 1,6 100,0 

velmi 

spokojený/á 

n 5 0 0 5 11 3 10 4 0 1 39 

% 12,8 0,0 0,0 12,8 28,2 7,7 25,6 10,3 0,0 2,6 100,0 

celkem 
n 48 6 4 59 83 24 92 41 9 6 372 

% 12,9 1,6 1,1 15,9 22,3 6,5 24,7 11,0 2,4 1,6 100,0 

 

V tabulce č. 24 respondenti nejčastěji uváděli v závislosti na spokojenosti s momentální prací, 

že společnost má o sestrách image spíše pozitivní. 

 

Tab. 24: Co si společnost myslí o všeobecných sestrách (rozdělení dle spokojenosti 

s momentální prací) 

Spokojenost s momentální prací 

Co si o všeobecných sestrách myslí společnost 

celkem  image je 

negativní 

 image je 

spíše 

negativní 

image je 

spíše 

pozitivní 

image je 

pozitivní 

velmi nespokojený/á 
n 0 0 1 0 1 

% 0,0 0,0 100,0 0,0 100,0 

nespokojený/á 
n 1 3 4 0 8 

% 12,5 37,5 50,0 0,0 100,0 

spokojený/á 
n 0 23 71 8 102 

% 0,0 22,5 69,6 7,8 100,0 

velmi spokojený/á 
n 0 3 8 2 13 

% 0,0 23,1 61,5 15,4 100,0 

celkem 
n 1 29 84 10 124 

% 0,8 23,4 67,7 8,1 100,0 
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Výsledky v tabulce č. 25 ukázaly, že všichni respondenti v závislosti na spokojenosti  

s momentální prací nejvíce uváděli, že společnost má spíše nepřesnou představu o náplni 

práce sestry a nejméně se domnívali o představě přesné. 

 

Tab. 25: Představa společnosti o náplni práce sestry (rozdělení dle spokojenosti s momentální 

prací) 

Spokojenost s momentální 

prací 

Představa společnosti o náplni práce sestry 

celkem 
zcela 

nepřesnou 

spíše 

nepřesnou 

spíše 

přesnou 
přesnou 

velmi nespokojený/á 
n 0 1 0 0 1 

% 0,0 100,0 0,0 0,0 100,0 

nespokojený/á 
n 1 7 0 0 8 

% 12,5 87,5 0,0 0,0 100,0 

spokojený/á 
n 23 71 8 0 102 

% 22,5 69,6 7,8 0,0 100,0 

velmi spokojený/á 
n 4 8 1 0 13 

% 30,8 61,5 7,7 0,0 100,0 

celkem 
n 28 87 9 0 124 

% 22,6 70,2 7,3 0,0 100,0 

 

V tabulce č. 26 se nezávisle na spokojenosti s momentální prací zjistilo, že nejvíce 

respondentů neovlivňuje, co si o nich společnost myslí. S tímto souhlasili velmi nespokojení 

pouze v 1 (100 %), nespokojení ve 4 (50 %), spokojení v 76 (74,5 %) a velmi spokojení v 8 

(61,5 %) případech.  

 

Tab. 26: Co si společnost všeobecně myslí o všeobecných sestrách (rozdělení dle spokojenosti 

s momentální prací) 

Spokojenost s momentální 

prací 

Co si společnost myslí všeobecně o sestrách 

celkem 
mi vadí mě frustruje 

mě 

neovlivňuje 

mi zvedá 

sebevědomí 

velmi nespokojený/á 
n 0 0 1 0 1 

% 0,0 0,0 100,0 0,0 100,0 

nespokojený/á 
n 2 1 4 1 8 

% 25,0 12,5 50,0 12,5 100,0 

spokojený/á 
n 17 7 76 2 102 

% 16,7 6,9 74,5 2,0 100,0 

velmi spokojený/á 
n 4 0 8 1 13 

% 30,8 0,0 61,5 7,7 100,0 

celkem 
n 23 8 89 4 124 

% 18,5 6,5 71,8 3,2 100,0 
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V tabulce č. 27 uvedlo nejvíce respondentů v závislosti na spokojenosti nezávisle na 

aktuálních pracovních podmínkách, že 63 (23,8 %) spokojených a 20 (24,1 %) velmi 

spokojených vnímalo profesi sestry jako poslání. 

 

Tab. 27: Jak společnost vnímá profesi všeobecné sestry (rozdělení dle spokojenosti nezávisle 

na pracovních podmínkách) 

Spokojenost nezávisle 

na pracovních 

podmínkách 

 Jak společnost vnímá profesi všeobecné sestry 
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velmi 

nespokojený/á 

n 1 1 0 1 2 1 0 2 1 0 9 

% 11,1 11,1 0,0 11,1 22,2 11,1 0,0 22,2 11,1 0,0 100,0 

nespokojený/á 
n 3 2 2 1 1 0 2 3 1 0 15 

% 20,0 13,3 13,3 6,7 6,7 0,0 13,3 20,0 6,7 0,0 100,0 

spokojený/á 
n 63 13 31 32 36 22 13 32 18 5 265 

% 23,8 4,9 11,7 12,1 13,6 8,3 4,9 12,1 6,8 1,9 100,0 

velmi 

spokojený/á 

n 20 9 12 9 6 6 4 12 3 2 83 

% 24,1 10,8 14,5 10,8 7,2 7,2 4,8 14,5 3,6 2,4 100,0 

celkem 
n 87 25 45 43 45 29 19 49 23 7 372 

% 23,4 6,7 12,1 11,6 12,1 7,8 5,1 13,2 6,2 1,9 100,0 

 

V tabulce č. 28 se zjistilo, jak v závislosti na spokojenosti nezávisle na aktuálních pracovních 

podmínkách všeobecné sestry vnímaly svoji profesi, kdy 66 (25 %) spokojených a 21 (25 %) 

velmi spokojených považovalo práci sestry jako vysoce zodpovědné. 
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Tab. 28: Jak všeobecné sestry vnímají svoji profesi (rozdělení dle spokojenosti nezávisle na 

pracovních podmínkách) 

Spokojenost nezávisle 

na pracovních 

podmínkách 

 Jak všeobecné sestry vnímají svoji profesi 
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velmi 

nespokojený/á 

n 3 0 0 1 1 1 1 2 0 0 9 

% 33,3 0,0 0,0 11,1 11,1 11,1 11,1 22,2 0,0 0,0 100,0 

nespokojený/á 
n 1 0 0 3 3 1 4 2 1 0 15 

% 6,7 0,0 0,0 20,0 20,0 6,7 26,7 13,3 6,7 0,0 100,0 

spokojený/á 
n 30 6 4 46 62 15 66 25 6 4 264 

% 11,4 2,3 1,5 17,4 23,5 5,7 25,0 9,5 2,3 1,5 100,0 

velmi 

spokojený/á 

n 14 0 0 9 17 7 21 12 2 2 84 

% 16,7 0,0 0,0 10,7 20,2 8,3 25,0 14,3 2,4 2,4 100,0 

celkem 
n 48 6 4 59 83 24 92 41 9 6 372 

% 12,9 1,6 1,1 15,9 22,3 6,5 24,7 11,0 2,4 1,6 100,0 

 

V tabulce č. 29 respondenti nejčastěji uváděli nezávisle na spokojenosti s aktuálními 

pracovními podmínkami, že společnost má o sestrách image spíše pozitivní, v 59 (67 %) 

spokojení a v 20 (71,4 %) případech velmi spokojení. Velmi nepokojení nejvíce uvedli image 

spíše pozitivní 3 (100 %) a nespokojení 3 (60 %) nejčastěji udávali image spíše negativní. 

 

Tab. 29: Co si společnost myslí o všeobecných sestrách 

Spokojenost nezávisle na 

pracovních podmínkách 

Co si o všeobecných sestrách myslí společnost 

celkem  image je 

negativní 

 image je 

spíše 

negativní 

image je 

spíše 

pozitivní 

image je 

pozitivní 

velmi nespokojený/á 
n 0 0 3 0 3 

% 0,0 0,0 100,0 0,0 100,0 

nespokojený/á 
n 0 3 2 0 5 

% 0,0 60,0 40,0 0,0 100,0 

spokojený/á 
n 1 21 59 7 88 

% 1,1 23,9 67,0 8,0 100,0 

velmi spokojený/á 
n 0 5 20 3 28 

% 0,0 17,9 71,4 10,7 100,0 

celkem 
n 1 29 84 10 124 

% 0,8 23,4 67,7 8,1 100,0 
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Výsledky v tabulce č. 30 ukázaly, že všichni respondenti nezávisle na spokojenosti 

s aktuálními pracovními podmínkami nejvíce uváděli, že společnost má spíše nepřesnou 

představu o náplni práce sestry. 

 

Tab. 30: Představa společnosti o náplni práce sestry (rozdělení dle spokojenosti nezávisle na 

pracovních podmínkách) 

Spokojenost nezávisle na 

pracovních podmínkách 

Představa společnosti o náplni práce sestry 

celkem 
zcela 

nepřesnou 

spíše 

nepřesnou 

spíše 

přesnou 
přesnou 

velmi nespokojený/á 
n 0 3 0 0 3 

% 0,0 100,0 0,0 0,0 100,0 

nespokojený/á 
n 0 5 0 0 5 

% 0,0 100,0 0,0 0,0 100,0 

spokojený/á 
n 21 60 7 0 88 

% 23,9 68,2 8,0 0,0 100,0 

velmi spokojený/á 
n 7 19 2 0 28 

% 25,0 67,9 7,1 0,0 100,0 

celkem 
n 28 87 9 0 124 

% 22,6 70,2 7,3 0,0 100,0 

 

V tabulce č. 31 u respondentů nezávisle na spokojenosti s aktuálními pracovními podmínkami 

došlo ke zjištění, že 3 (100 %) velmi nespokojených, 64 (72,7 %) spokojených a 21 (75 %) 

velmi spokojených neovlivňuje, co si o nich společnost myslí. Ovšem 2 (40 %) 

nespokojených uvádělo, že jim to vadí, což uvedlo i 15 (17 %) spokojených. 

 

Tab. 31: Co si společnost všeobecně myslí o všeobecných sestrách 

Spokojenost nezávisle na 

pracovních podmínkách 

Co si společnost myslí všeobecně o sestrách 

celkem 
mi vadí mě frustruje 

mě 

neovlivňuje 

mi zvedá 

sebevědomí 

velmi nespokojený/á 
n 0 0 3 0 3 

% 0,0 0,0 100,0 0,0 100,0 

nespokojený/á 
n 2 1 1 1 5 

% 40,0 20,0 20,0 20,0 100,0 

spokojený/á 
n 15 7 64 2 88 

% 17,0 8,0 72,7 2,3 100,0 

velmi spokojený/á 
n 6 0 21 1 28 

% 21,4 0,0 75,0 3,6 100,0 

celkem 
n 23 8 89 4 124 

% 18,5 6,5 71,8 3,2 100,0 
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Závěr H40 

 Hypotézu H40, že vnímání self-image všeobecných sester nezávisí na spokojenosti 

s momentální prací, nelze zamítnout. Platnost hypotézy byla ověřena Chí-kvadrát testem 

dobré shody. Statisticky významná závislost mezi vnímáním self-image všeobecných sester  

a závislostí na spokojenosti s momentální prací nebyla prokázána. Hladina signifikace Chí-

kvadrát testu dobré shody byla u odpovědí na otázky v závislosti na spokojenosti  

s momentální prací:  

- Jak společnost vnímá profesi všeobecné sestry p = 0,966338914 (> 0,05) 

- Jak všeobecné sestry vnímají svoji profesi p = 0,977387734 (> 0,05) 

- Co si společnost myslí o všeobecných sestrách p = 0,0389 (˂ 0,05) 

- Představa společnosti o náplni práce sestry p = 0,8913 (> 0,05) 

- Co si společnost všeobecně myslí o všeobecných sestrách p = 0,5955 (> 0,05) 

Bylo zjištěno, že nespokojenost s momentální prací koreluje s negativním vnímáním image. 

Tedy kdo je nespokojený, vnímá image negativně, a kdo je spokojený, vnímá image 

pozitivně. Vnímání self-image všeobecných sester nezávisí na spokojenosti s momentální 

prací. 

Hladina signifikace Chí-kvadrát testu dobré shody byla u otázky: „Jste spokojen/a 

s tím, že jste všeobecnou sestrou, nezávisle na vašich aktuálních pracovních podmínkách?“,  

v korelaci s odpovědí na otázky:  

- Jak společnost vnímá profesi všeobecné sestry p = 0,911080748 (> 0,05) 

- Jak všeobecné sestry vnímají svoji profesi p = 0,900451489 (> 0,05) 

- Co si společnost myslí o všeobecných sestrách p = 0,7062 (> 0,05) 

- Představa společnosti o náplni práce sestry p = 0,7214 (> 0,05) 

- Co si společnost všeobecně myslí o všeobecných sestrách p = 0,1753 (> 0,05) 

Není tedy významný statistický rozdíl. Pokud byli respondenti tázáni, zdali jsou spokojeni  

s tím, že jsou všeobecnou sestrou nezávisle na jejich aktuálních pracovních podmínkách, pak 

žádný vztah s vnímáním self-image nebyl. 
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5 DISKUSE 

 

Cílem výzkumu diplomové práce bylo zjistit názory na image a self-image sesterského 

povolání všeobecnými sestrami. V dílčích cílech jsme chtěli zjistit, zda výše vzdělání, typ 

pracoviště, délka praxe a spokojenost s momentální prací koreluje s vnímáním self-image 

všeobecných sester.  

Ze zjištěných výsledků z výzkumného šetření k prvnímu cíli se prokázalo, že s výší 

dosaženého vzdělání všeobecných sester se nemění vnímaní self-image všeobecných sester. 

Došlo ale ke zjištění, že sestry s vysokoškolským vzděláním nejvíce souhlasily s tvrzením, že 

všeobecné sestry jsou pravou rukou lékařů. Ostatní skupiny především uváděly, že povolání 

všeobecné sestry je poslání. Výzkum ukázal u všech sester nezávisle na vzdělání, že pociťují 

od společnosti vnímání svého povolání jako poslání. A zároveň většina z nich uvedla tvrzení, 

které profesi všeobecné sestry představovalo jako práci s vysokou zodpovědností. Dále 

nejvíce sester bez kontextu s dosaženým vzděláním souhlasilo s tím, že image sester  

z pohledu společnosti je spíše pozitivní. Všeobecné sestry se také domnívají, že společnost 

má o náplni práce sestry představu spíše nepřesnou nebo zcela nepřesnou, pouze málo z nich 

uvádí představu spíše přesnou. Bylo zjištěno, že všeobecné sestry neovlivňuje, co si o nich 

společnost myslí. Toto zjištění se objevovalo i v dalších dílčích cílech výzkumu, tj. nezávisle 

na typu pracoviště či délce praxe a spokojenosti nezávisle na pracovních podmínkách. 

Cao et al., ve své studii, která byla provedena u 1 347 respondentů  

a zaměřovala se na oblast sebepojetí sester, zjistili, že 42 % sester s bakalářským nebo 

magisterským titulem mělo signifikantně vyšší pozitivní sebepojetí, nežli 41 % sester s nižším 

vzděláním (Cao et al., 2013, s. 657-667). To potvrzují i Van Eckert et al., kteří ve své studii 

u celkového počtu respondentů 110 došli ke zjištění, že sestry vysokoškolsky vzdělané (27 %) 

signifikantně převyšovaly (p < 0,01) sestry bez tohoto vzdělání (24 %) v sebepojetí. 

Z výsledků nevyšla žádná statistická závislost mezi sebepojetím a věkem. Ovšem autoři za 

důležitý faktor považovali délku praxe, protože dlouhodobé pracovní zkušenosti zlepšují 

sebeúctu a sebepojetí. A zjistili pozitivní vnímání self-image u sester, pokud u nich došlo ke 

kariérnímu postupu nebo dalšímu vzdělávání (Van Eckert et al., 2012, s. 903-910). 

Siebens et al., ve svém rozsáhlém výzkumu provedeném u 9 638 respondentů 

všeobecných sester došli ke zjištění, že všeobecné sestry převážně uváděly povolání 

všeobecné sestry jako profesi s vysokou zodpovědností (82,5 %), povolání všeobecné sestry 

považovaly za těžké (71,8 %) a 73 % sester se domnívalo, že společnost vnímá jejich 
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povolání spíše jako poslání nežli profesi a ošetřovatelství spočívá pouze v pomoci s hygienou 

a provádění převazů u pacientů (49,2 %), (Siebens et al., 2006, s. 78). Toren et al., naopak 

udávají, že sestry, které absolvovaly další vzdělávací programy, mají profesionální self-image 

pozitivní (Toren et al., 2011, s. 28-34). S tím souhlasí i Şenyuva a Çalişkan, kteří ve výzkumu  

u tureckých sester (n = 273) zjistili, že si 67,7 % sester sesterské povolání vybralo dobrovolně  

a z toho 50,2 % sester mělo bakalářský titul (Şenyuva a Çalişkan, 2014, s. 372-378). 

Ve druhém cíli výzkumu diplomové práce se prokázalo, že vnímání self-image 

všeobecných sester nezávisí na pracovišti. Zajímavé je, že v případě rozdělení pracoviště dle 

typu ani oboru nebyla prokázána žádná statistická závislost, která by byla považována za 

významnou. Ale u oboru pracoviště se zjistilo, že respondenti z pracoviště ARO ve 29,4 % 

uváděli, že image všeobecných sester je pozitivní. U sester z ostatních medicínských oborů 

byl zaznamenán výskyt tvrzení o image jako spíše pozitivní. Toto zjištění může být dáno  

i tím, že všeobecné sestry z pracoviště ARO pociťují a od ostatních slýchají, jak váženým 

pracovištěm z pohledu společnosti jsou. A laická veřejnost má před tímto pracovištěm jistý 

respekt. Výsledky výzkumného šetření se shodují se studií od autorů Lindwall et al., kteří 

uvedli, že anesteziologické sestry vnímaly svoji profesionální ošetřovatelskou péči jako 

smysluplnou a pozitivní, protože pacienti uváděli v jejich přítomnosti pocity bezpečí 

(Lindwall et al., 2003, s. 246–253). Zacharová považuje u sester, které pracují na náročném 

pracovišti (ARO, JIP), jako velice demotivující okolnosti náročnost práce a stres (Zacharová, 

2010, s. 30-31). Baja et al., zkoumali, jak jsou vnímáni anesteziologové z pohledu pacientů  

a zjistili, že z celkového počtu respondentů 3 950 prokazovalo 56,2 % pacientů pozitivní 

vnímání anesteziologů. Ukázalo se, že pozitivní vnímání uváděli pacienti, kteří již měli 

předchozí zkušenosti s interakcí s anesteziology oproti těm, kteří zkušenosti s nimi neměli 

žádné (Baja et al., 2014, s. 114-121). Siebens et al., zjistili pozitivní self-image u většiny 

sester napříč obory, jelikož se všeobecné sestry cítí být rovnocenným partnerem a mohou se 

spolehnout na kolegy v obtížných klinických situacích (Siebens et al., 2006, s. 77-78). Milisen 

et al, uvádějí, že profesionální self-image všeobecných sester je spíše pozitivní. Nicméně ale 

pracovní prostředí je zdrojem napětí, nespokojenosti i vyčerpání, což se může projevit na self-

image sester (Milisen et al., 2010, s. 688-698).  
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Výsledky výzkumu ke třetímu cíli prokázaly, že vnímání self-image všeobecných 

sester nezávisí na délce praxe. Eley et al., uvádějí, že všeobecné sestry, které nově vstoupily 

do této profese, často prokazují velké nadšení (Eley et al., 2012, s. 1546-1555) a mají rozdílné 

vnímání self-image zejména v pozitivním směru nežli sestry s delší praxí (Lu et al., 2007,  

s. 574–588). Naopak Cao et al., zjistili, že věkově starší všeobecné sestry (45 let a výše) nebo 

ty s delší pracovní praxí prokazovaly celkově vyšší pozitivní sebepojetí nežli sestry mladší 

(ve věku 25 let a mladší a 26 - 35 let) a s kratší praxí. Avšak sestry ve věku 25 let a mladší 

měly ještě signifikantně nižší sebepojetí nežli sestry ve věku 26 - 35 let. Autoři souhrnně 

uvedli, že čím více pracovních zkušeností sestry prokazují, tím pozitivněji vnímají self-image 

oproti méně zkušenějším sestrám. Dále se ukázalo, že sestry s 11 až 15letou praxí a více než 

20letou pracovní praxí vykazovaly signifikantně vyšší sebepojetí oproti těm, které měly praxi 

5 - 10 let. A převážná část čínských sester prokazuje pozitivní postoj k této profesi (Cao et al., 

2013, s. 657-667). Naopak Price et al., došli ke zjištění, že všeobecné sestry své povolání 

považovaly za mnohem lepší, vzrušující a ctnostné nežli ostatní profese, neboť ony pomáhají 

jiným lidem. Sestry se vnímaly jako empatické, laskavé, pozorné, dobře naslouchající, pilné, 

emocionálně silné, inteligentní i ambiciózní (Price et al., 2013, s. 305-306). 

Zajímavým zjištěním ke čtvrtému cíli bylo, že vnímání self-image všeobecných sester 

nezávisí na spokojenosti s momentální prací. U respondentů došlo ke zjištění, že 

nespokojenost s momentální prací koreluje s negativním vnímáním image. Tedy, kdo je 

nespokojený, vnímá image negativně a kdo je spokojený, vnímá image pozitivně. V případě, 

že na aktuální pracovní podmínky nebyl brán zřetel, pak se též žádná závislost mezi 

vnímáním self-image sester a spokojeností neprokázala. S našimi výsledky souhlasí i Lu et 

al., kteří ve studii zaměřené na 512 všeobecných sester, zaznamenali u 53,7 % sester 

spokojenost nebo velkou spokojenost s jejich prací a pouze 15 % pociťovalo mírný až velký 

pracovní stres (Lu et al., 2007, 574–588). Naopak Siebens et al., zjistili, že náplň sesterské 

práce není až tak moc zdrojem napětí, vyčerpání a nespokojenosti. Ale pokud dojde ke 

zlepšení pracovního prostředí, zlepší se spokojenost sester (Siebens et al., 2006, s. 78-80). 

Cheah et al., poukázali na souvislost vnímání pracovního prostředí sester s jejich spokojeností 

(Cheah et al., 2012, s. 57-62). A podle Zacharové je pozitivní pracovní prostředí pro výkon 

sestry nezbytné (Zacharová, 2010, s. 30-31). Což potvrzují Bártlová s Trešlovou, neboť 

zjistily, že pro převážnou část sester (97,6 %) je pro jejich pracovní spokojenost podstatný 

dobrý vztah s lékaři v práci a 99,1 % sester uvádělo jako pozitivní spolupráci s nimi 

(Bártlová, Trešlová, 2010, s. 7-19). 
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Humphries a Woods u sester na Novém Zélandu zjistili, že se všeobecné sestry velmi 

pozitivně vnímaly mezi sebou na pracovišti a pociťovaly značnou podporu při své práci od 

ostatních kolegů zdravotnického týmu, též se cítily být respektovány lékaři (Humphries  

a Woods, 2016, s. 265–276). Naopak Samaniego a Cárcamo ve své průřezové studii na image 

a profesionální image mezi sestrami (n = 100) a lékaři (n = 103) zjistili rozdíl ve způsobu 

jednání a vnímání práce, ale tento rozdíl nebyl statisticky významný (p = 0,081). Ovšem 51 % 

sester uvádělo dobré vztahy s lékaři a 33 % sester považovalo jako dobrou týmovou 

spolupráci s nimi, přestože 26 % z nich se domnívalo, že lékaři jejich práci nedoceňují  

a naopak  35 % sester si myslelo, že si jich lékaři cení (Samaniego a Cárcamo, 2013,  

s. 54-62). Možné řešení ke zlepšení self-image sester nastínili ve své studii Mozaffari et al.,  

a to hlavně prostřednictvím vyšší podpory ze strany organizace, včetně kolegů a mediální 

podpory (Mozaffari et al., 2015, s 1-8). 

Data a zejména pak výsledky, které byly z výzkumného šetření zjištěny, mohly být 

limitovány velikostí výzkumného souboru. Výsledky mohly být také ovlivněny tím, že 

výzkum probíhal v rámci jedné organizace, proto nelze zjištěná data generalizovat na všechny 

všeobecné sestry. Limitem v komparaci výsledků byla i skutečnost, že v České republice 

nebyla dohledána žádná studie, která by se zaměřovala na self-image všeobecných sester.  

Lze však říci, že hodnocení image a self-image všeobecných sester je spíše pozitivní, což je 

velmi povzbuzující zjištění.   
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ZÁVĚR 

 

Diplomová práce se zabývá self-image všeobecných sester. Cílem práce bylo 

sumarizovat dohledané poznatky o image a self-image profese všeobecné sestry  

a deskripce názorů sester na image a self-image profese všeobecné sestry. Hlavním cílem 

výzkumu diplomové práce bylo popsat image a self-image všeobecných sester. Ke sběru dat 

pro kvantitativní výzkumné šetření byl použitý modifikovaný dotazník z belgické studie 

Belimage. Výzkumu se zúčastnilo 124 respondentů z Nemocnice Jablonec nad Nisou, p. o., 

kteří museli splnit následující kritéria: mít osvědčení k výkonu povolání bez odborného 

dohledu, být po adaptačním procesu a souhlasit s účastí ve výzkumu. Následné statistické 

vyhodnocení získaných výsledků z výzkumného šetření neprokázalo signifikantní vztah mezi 

výší dosaženého vzdělání všeobecných sester a vnímáním self-image všeobecných sester. 

Zjištěn byl ale rozdíl v názorech sester na vnímání této profese v kontextu s dosaženým 

vzděláním. Neboť sestry, které měly vzdělání středoškolské, vyšší odbornou školu nebo 

specializaci, především uváděly tvrzení, že povolání všeobecné sestry je poslání. Dále se 

zjistilo, že vnímání self-image všeobecných sester nezávisí na pracovišti. Respondenti  

z pracoviště ARO však uváděli častěji oproti respondentům z jiných pracovišť, že image 

všeobecných sester z pohledu společnosti je pozitivní. Statistická závislost nebyla prokázána 

ani u vnímání self-image všeobecných sester a délky praxe. Také u vnímání self-image 

všeobecných sester v závislosti na spokojenosti s momentální prací nebyl prokázán 

signifikantní vztah. Došlo ale ke zjištění, že nespokojenost s momentální prací koreluje  

s negativním vnímáním image.  

Cíle práce a dílčí cíle, které byly stanoveny pro výzkumnou část diplomové práce, 

byly dosaženy. Do budoucna by bylo vhodné provést rozsáhlejší výzkum na toto téma  

a zanalyzovat situaci po celé České republice, neboť by to pro profesi všeobecné sestry bylo 

přínosem. Věřím, že výsledky z výzkumného šetření poukáží na problematiku self-image 

všeobecných sester, kterou nelze podceňovat. Domnívám se, že pozitivní image tohoto 

povolání by zabránila mnoha úskalím, která se v kontextu s touto profesí v nynější době 

objevila. Předpokládám, že pokud budou mít všeobecné sestry self-image pozitivní, bude to 

mít pozitivní dopad na jimi poskytovanou péči.   
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Příloha 2: Dotazník – modifikovaná verze 

 

Dobrý den,  

 

jmenuji se Michaela Kulhavá a jsem studentkou 2. ročníku magisterského studia 

Ošetřovatelská péče v interních oborech na Fakultě zdravotnických věd Univerzity Palackého 

v Olomouci. Chtěla bych Vás požádat o pravdivé vyplnění dotazníku, který je zaměřený na 

Image všeobecných sester, zejména na Self-image všeobecných sester. Dotazník je zcela 

anonymní, získaná data budou statisticky zpracována a užita ve výzkumné části mé 

diplomové práce. Jedná se o modifikovaný dotazník autorů z belgické studie Belimage: 

Milisen, K., Abraham, I., Siebens, K., Darras, E., & Dierckx de Casterlé, B. 

 

Převzato z: “Milisen, K., Abraham, I., Siebens, K., Darras, E., & Dierckx de Casterlé, B. 

(2006). Work environment and workforce problems: A cross-sectional questionnaire survey of 

hospital nurses in Belgium. International Journal of Nursing Studies, 47, 688-698.” and from: 

“Siebens, K., Dierckx de Casterlé, B., Abraham, I., Dierckx, K., Braes, T., Darras, E., Dubois, 

Y., & Milisen, K. (2006). The professional selfimage of nurses in Belgian hospitals: A cross-

sectional questionnaire survey.  

International Journal of Nursing Studies, 43, 71–82.”  

 

 

Pokud nebude uvedeno jinak, zaškrtněte prosím u každé otázky pouze jednu odpověď, 

případně doplňte slovy požadovaný údaj.  

 

Velmi Vám děkuji za vyplnění dotazníku! 

 

V případě nejasností mě kontaktujte na e-mailové adrese: kulhava.michaela@seznam.cz 

Michaela Kulhavá 
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Část 1: Udání osobních údajů 
 

1. Jste?          muž                 žena 

 

2. Jaký je Váš věk?   … let 

 

3. Jaké je vaše vzdělání? (více odpovědí možných) 

 

ZÁKLADNÍ VZDĚLÁNÍ 

   

 všeobecná sestra 

 porodní asistentka 

 zdravotnický asistent 

 diplom ošetřovatelství ze zahraničí 

 jiné …………. 

     

DOPLŇUJÍCÍ VZDĚLÁVÁNÍ 

 

 specializovaná všeobecná sestra v oboru: ………................ 

 vyšší zdravotnická škola (Dis.) 

 neuniverzitní doplňující vzdělání v oboru: ..……………… 

 titul bakaláře ve zdravotnictví 

 jiné univerzitní vzdělání: …………. 

 jiné………… 

 

4. Na které pozici se v současnosti nacházíte v nemocnici? (můžete zaškrtnout více 

možností) 

 

 všeobecná sestra 

 porodní asistentka 

 sestra v oblasti zdraví 

 všeobecná sestra způsobilá pro práci v instituci (stomatologie, diabetologie, chirurgie, atd.) 

 směnová všeobecná sestra (transfuze, dekubitus, zdravotnická hygiena) 

 hygienická sestra 

 sestra ve výzkumu 

 všeobecná sestra zástupkyně vedoucí (staniční sestra) 

 vedoucí všeobecná sestra (vrchní sestra) 

 střední vedoucí pracovník 

 koordinátor/ka kvality 

 jiné……………………  

 

5. Jaký je Váš aktuální pracovní úvazek? 
 

 plný úvazek 

 částečný úvazek 
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6. V jaké medicínském oboru pracujete? (několik odpovědí možno zaškrtnout) 

 

 interna 

 chirurgie 

 geriatrie 

 porodnice 

 pediatrie 

 neonatologie 

 jednotka intenzivní péče 

 pohotovost  

 hospic 

 psychiatrie 

 ambulance 

 operační sál 

 pooperační pokoj 

 oddělení kvality 

 medicínsko-technické služby 

 konzultace 

 jiné: …………….........  
 

7. Kolik let jste skutečně pracovali od ukončení vašich studií? 

 

………let               ………měsíců 

 

 

Část 2: Kontext ošetřovatelství 
 
8. Uveďte, do jaké míry souhlasíte s následujícími tvrzeními… 

 

1 - Zcela nesouhlasím, 2 - Spíše nesouhlasím, 3 - Souhlasím, 4 - Zcela souhlasím 

 

V nemocnici, přenos informací mezi vedením a sestrami probíhá bez problémů ….. 

Ekonomická situace nemocnice se staví proti mým očekáváním ….. 

Je důležité, aby vedení sester bylo v kontaktu s realitou v praxi …. 

Cítím se podporována v mé práci ….. 

Kariérní možnosti nabídnuté nemocnicí mi umožňují si splnit své ambice ….. 

Pravidelně mluvím s mým nadřízeným o mých profesionálních problémech ….. 

Zpětná vazba od mých nadřízených o kvalitě mé práce je pro mě velmi důležitá ….. 

Vztah, který mám se svými nadřízenými je pro mě podporou ….. 

 

9. Uveďte prosím, zda tyto položky jsou součástí vaší každodenní práce. 

 

1 - Vůbec ne, 2 -Spíše ne, 3 - Spíše ano, 4 - Zcela ano 

 

Odpovídající podpůrné služby mi dovolují, abych trávila dost času s pacienty…. 

Lékaři a zdravotní sestry mají dobré pracovní vztahy….. 

Všeobecné sestry řídí svoji vlastní práci….. 

Mám dostatek času a příležitostí diskutovat s ostatními sestrami o problémech, se kterými jsem se 

setkala při péči o pacienty….. 

Je dostatek kvalifikovaných všeobecných sester pro dostatečnou a kvalitní péči o pacienty…. 
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Mám svobodu dělat důležitá rozhodnutí, týkajících se péče o pacienty….. 

Nedostávám se do situací, kdy jsem nucen/a jednat proti svému přesvědčení….. 

Je tu mnoho týmové práce mezi lékaři a všeobecnými sestrami….. 

Rozdělení pacientů je způsob, kterým zajišťujeme kontinuitu ….. 

 

10. Následující otázky se týkají vnímání „image sester“ ve společnosti. 

 

1. Které tři z následujících deseti tvrzení odpovídají tomu, jak společnost vnímá profesi všeobecné 

sestry? (Vyplňte prosím jen tři odpovědi) 

2. Které tři z následujících deseti tvrzení odpovídají tomu, jak VY vnímáte vaší profesi všeobecné 

sestry? (Vyplňte prosím jen tři odpovědi) 

 

Vnímání společnosti        Osobní vnímání 

 

 Povolání všeobecné sestry je posláním.  

 Sestra provádí pouze dané pokyny.  

 Být sestrou znamená starat se o hygienu pacientů a provádět převazy pacientů.  

 Povolání všeobecné sestry je těžké.  

 Povolání všeobecné sestry je špatně finančně ohodnoceno.  

 Povolání všeobecné sestry je profese, která si zaslouží obdiv.  

 Povolání všeobecné sestry je profese s vysokou odpovědností.  

 Sestry jsou pravou rukou lékařů.   

 Pro vykonávání práce všeobecné sestry není třeba dlouhých studií.  

 Sestra vykonává svou činnost nezávisle.  

 
 
11. Co si společnost myslí o všeobecných sestrách? 

 

 image je negativní 

 image je spíše negativní 

 image je spíše pozitivní 

 image je pozitivní 
 

12. Do jaké míry má společnost přesný obraz o tom, co je náplní práce sestry? 

 

 zcela nepřesnou  

 spíše nepřesnou 

 spíše přesnou 

 společnost má přesnou představu 

 

 
13. Co si společnost všeobecně myslí o všeobecných sestrách 

 

 mi vadí 

 mě frustruje 

 mě neovlivňuje 

 mi zvedá sebevědomí 
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14. Jsou určité možnosti, jak čelit nedostatku všeobecných sester. Mezi níže zmíněnými 

opatřeními jsou taková, která jsou již zavedena a taková, o kterých se uvažuje do 

budoucna. 

 

Jaký budou, podle vás, mít dopad následující opatření? 

1 - Negativní efekt, 2 - Bez efektu, 3 - Pozitivní efekt, 4 - Bez názoru 

      

Zajistit lepší přechod mezi jednotlivými stupni vzdělání všeobecných sester….. 

Přístupnost k profesi všeobecné sestry pro méně kvalifikovaný personál (ošetřovatelé) 

prostřednictvím placeného vzdělávání…. 

Možnost vzdělávat se na pozici všeobecné sestry při zaměstnání prostřednictvím zdravotnické 

instituce…. 

Znovu zaměstnání dříve odchozích všeobecných sester zahrnující pomoc při profesionálním 

začleňování…. 

Zmírnění pracovní doby na sklonku kariéry bez snížení platu…. 

Zvýšení platu na sklonku kariéry bez prodloužení pracovní doby…. 

Přehodnocení platové situace…. 

Kampaně pro zlepšení image povolání ve společnosti organizované státem….. 

Uvolnit více prostředků na výzkum…. 

Vytvořit novou funkci v rámci nemocničního personálu: všeobecná sestra zodpovědná za 

nábor a udržení ve funkci sester…… 

Základní vzdělání pro všeobecné sestry zdarma…. 

Rozšíření možností průběžného vzdělávání….. 

Zvýšení finančních prémií….. 

Využití informací z registru sester - pro určení množství všeobecných sester a pro plánování 

péče v rámci jednotlivých oborů…. 

Zaměstnat sestry ze zahraničí…. 

Vzít v potaz osobnostní přednosti jednotlivých pracovníků pro jejich umísťování na jednotlivá 

oddělení…. 

Podporovat opatření pro hlídání dětí…. 

Zlepšit pohyblivost členů personálu (zlepšení veřejné dopravy, bezproblémové parkování, 

proplácení cesty do práce,…).… 
 
15. Přiřaďte ohodnocení dle následujících tvrzení  

 

1 - Nesouhlasí, 2 - Celkem nesouhlasí, 3 - Celkem souhlasí, 4 - Naprosto souhlasí 

 

Pro všeobecnou sestru je důležité být součástí profesní organizace/asociace….  

Jako všeobecná sestra jsem svým okolím ceněn/a (rodina, přátelé,…)….. 

Jako všeobecná sestra jsem pozitivně ceněn/a (rodina, přátelé,…)….. 

Na základě studií jsem si udělal/a přesný obraz o povolání, které vykonávám…. 

Nové všeobecné sestry, přicházející ze škol, jsou schopné plnohodnotně vykonávat svoji 

práci….. 

Vyučující sestry mají stejný image o všeobecných sestrách jako sestry z praxe…. 

Hlavním místem sester v nemocnici jsou lůžkové části… 
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16. Vyjádřete svůj názor na následující tvrzení: (ano – ne) 
 

Doporučila bych studia všeobecné sestry svým dětem nebo přátelům.  ano  ne 

Kdybych si měla znovu vybrat, co půjdu studovat, zvolil/a bych stejně.  ano  ne 

V prostředí, ve kterém pracuji, je mé povolání stresující.  ano  ne 

Při momentální situaci ve zdravotnictví jsem schopný/á věnovat pacientům takovou péči, 

jakou si představuji.  ano  ne 

Jsem rád/a, že jsem všeobecnou sestrou.  ano  ne 

 

17. Vyberte z následujících hodnocení, jak se cítíte na konci vašeho pracovního dne.  

Zaškrtněte případ, který tomu nejlépe odpovídá. Když opouštím nemocnici, cítím se … 

 

 skleslý/á a mrzutý/á, protože nebylo možno pro pacienty udělat vše, co bylo potřeba. 

 vyčerpaný/á a skleslý/á. 

 unavený/á, ale celkem spokojený/á. 

 spokojený/á, že jsem dobře provedl svoji práci. 
 
18. Jaké jsou vaše profesní plány pro následující rok? 

 

 Na mojí profesní situaci bych nic neměnil/a. 

 Změnit zaměření, ale zůstat ve stejné nemocnici. 

 Změnit nemocnici, ale zůstat na stejné pozici. 

 Pokusit se zlepšit svoji pozici v nemocnici. 
 Změnit nemocnici pro zlepšení mé pozice. 

 Pokračovat dál v této profesi, avšak v lepším nemocničním prostředí. 

 Snížit pracovní dobu. 

 Změnit zaměstnání. 

 Nějakou dobu nepracovat. 

 Skončit s prací definitivně. 

 

19. Jak dlouho budete, podle vás, ještě pracovat jako všeobecná sestra? 

 

 Momentálně si myslím, že až do konce mého produktivního věku. 

 Ještě nějakou dobu plánuji zůstat v této profesi, ale nejspíš ne až do důchodu. 

 Ještě nějakou dobu plánuji zůstat v této profesi, ale určitě ne až do důchodu. 

 Momentálně hledám jinou práci. 

 

20. Jste obecně spokojený/á s vaší momentální prací? 

 

 Velmi nespokojený/á 

 Nespokojený/á 

 Spokojený/á 

 Velmi spokojený/á 

 

21. Jste spokojen/a s tím, že jste všeobecnou sestrou, nezávisle na vašich aktuálních 

pracovních podmínkách? 

 

 Velmi nespokojený/á 

 Nespokojený/á 

 Spokojený/á 

 Velmi spokojený/á 



 

102 
 

Vaše případné komentáře: 

 

 

 

 
 
 
Děkuji Vám za spolupráci! 
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Příloha 3: Souhlas Etické komise s realizací výzkumného šetření 
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Příloha 4: Souhlas s realizací výzkumného šetření  
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Příloha 5: Grafické znázornění demografických údajů  

 

Obrázek 1: Rozdělení respondentů dle pohlaví 

 

  

Obrázek 2: Rozdělení respondentů dle vzdělání 
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Obrázek 3: Rozdělení respondentů dle pracoviště (typ) 

 

  

Obrázek 4: Rozdělení respondentů dle pracoviště (obor) 
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Obrázek 5: Rozdělení respondentů dle pozice na pracovišti 

 

  

Obrázek 6: Rozdělení respondentů dle pracovního úvazku 
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Příloha 6: Grafická znázornění k cíli 1 

 

Obrázek 7: Jak společnost vnímá profesi všeobecné sestry (rozdělení dle vzdělání) 

 

 

Obrázek 8: Jak všeobecné sestry vnímají svoji profesi (rozdělení dle vzdělání) 
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Obrázek 9: Co si společnost myslí o všeobecných sestrách (rozdělení dle vzdělání) 

 

 

Obrázek 10: Představa společnosti o náplni práce sestry (rozdělení dle vzdělání) 
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Obrázek 11: Co si společnost všeobecně myslí o všeobecných sestrách (rozdělení dle 

vzdělání) 
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Příloha 7: Grafická znázornění k cíli 2 

 

Obrázek 12: Jak společnost vnímá profesi všeobecné sestry (rozdělení dle typu pracoviště) 

 

 

Obrázek 13: Jak všeobecné sestry vnímají svoji profesi (rozdělení dle typu pracoviště) 
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Obrázek 14: Co si společnost myslí o všeobecných sestrách (rozdělení dle typu pracoviště) 

 

 

Obrázek 15: Představa společnosti o náplni práce sestry (rozdělení dle typu pracoviště) 
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Obrázek 16: Co si společnost všeobecně myslí o všeobecných sestrách (rozdělení dle typu 

pracoviště) 

 

 

Obrázek 17: Jak společnost vnímá profesi všeobecné sestry (rozdělení dle oboru pracoviště) 
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Obrázek 18: Jak všeobecné sestry vnímají svoji profesi (rozdělení dle oboru pracoviště) 

 

 

Obrázek 19: Co si společnost myslí o všeobecných sestrách (rozdělení dle oboru pracoviště) 
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Obrázek 20: Představa společnosti o náplni práce sestry (rozdělení dle oboru pracoviště) 

 

  

Obrázek 21: Co si společnost všeobecně myslí o všeobecných sestrách (rozdělení dle oboru 

pracoviště) 
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Příloha 8: Grafická znázornění k cíli 3 

 

Obrázek 22: Jak společnost vnímá profesi všeobecné sestry (rozdělení dle délky praxe) 

 

 

Obrázek 23: Jak všeobecné sestry vnímají svoji profesi (rozdělení dle délky praxe) 
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Obrázek 24: Co si společnost myslí o všeobecných sestrách (rozdělení dle délky praxe) 

 

 

Obrázek 25: Představa společnosti o náplni práce sestry (rozdělení dle délky praxe) 
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Obrázek 26: Co si společnost všeobecně myslí o všeobecných sestrách (rozdělení dle délky 

praxe) 
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Příloha 9: Grafická znázornění k cíli 4 

 

Obrázek 27: Jak společnost vnímá profesi všeobecné sestry (rozdělení dle spokojenosti 

s momentální prací) 

 

  

Obrázek 28: Jak všeobecné sestry vnímají svoji profesi (dle spokojenosti s momentální prací) 
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Obrázek 29: Co si společnost myslí o všeobecných sestrách (rozdělení dle spokojenosti 

s momentální prací) 

 

 

Obrázek 30: Představa společnosti o náplni práce sestry (rozdělení dle spokojenosti 

s momentální prací) 
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Obrázek 31: Co si společnost všeobecně myslí o všeobecných sestrách (rozdělení dle 

spokojenosti s momentální prací) 

 

 

Obrázek 32: Jak společnost vnímá profesi všeobecné sestry (rozdělení dle spokojenosti 

nezávisle na pracovních podmínkách) 
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Obrázek 33: Jak všeobecné sestry vnímají svoji profesi (rozdělení dle spokojenosti nezávisle 

na pracovních podmínkách) 

 

  

Obrázek 34: Co si společnost myslí o všeobecných sestrách (rozdělení dle spokojenosti 

nezávisle na pracovních podmínkách) 
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Obrázek 35: Představa společnosti o náplni práce sestry (rozdělení dle spokojenosti nezávisle 

na pracovních podmínkách) 

 

 

Obrázek 36: Co si společnost všeobecně myslí o všeobecných sestrách (rozdělení dle 

spokojenosti nezávisle na pracovních podmínkách) 
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