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Uvod

Prace vSeobecnych sester na chirurgickém oddéleni je jak fyzicky, tak
psychicky naro¢nd. Sestry zde pecuji jak o pacienty s akutnimi, tak i chronickymi
onemocnénimi, a také velmi Casto o ty pacienty, ktefi jsou imobilni nebo
nesobéstacni. Kazdy den vykonavaji Sirokou Skalu odbornych Ccinnosti, od
podavani 1€k, prevazli a aplikace injekei az po pfipravu pacientii na operace,
odbéry biologického materidlu ¢i zavadéni kanyl. Oc¢ekava se od nich schopnost
zachézet s modernimi technologiemi i schopnost psychologické podpory pacientt,
kteti bojuji s riznymi druhy nemoci.

Vzhledem k nedostatku personalu jsou sestry Casto pietizené a pracuji pod
znaénym ¢asovym tlakem. Jejich pracovni tempo se musi prizptisobovat neustale
se ménicim potiebam pacientli i ordinacim lékaii. Réano pfevezmou sluzbu,
rozdaji 1éky, reaguji na pozadavky pacientil, pfipravuji je na zakroky, provadéji
prevazy, méti fyziologické funkce, zapisuji do dokumentace, asistuji pii
invazivnich vykonech, polohuji pacienty, aplikuji kontrastni latky a zaroven se
snazi udrzet psychickou pohodu nemocnych. Béhem dne ptichazeji nové piijmy,
které vyzaduji komplexni oSetfovatelskou péci — od rozhovoru s pacientem za
ucelem sbéru anamnézy a administrativnich zélezitosti aZ po fyzickou pfipravu na
vykon jako je zavedeni kanyly, ptiprava operacniho pole a dalSich ¢innosti. Prace
na chirurgickém oddéleni je nejen dynamicka, ale také fyzicky vyCerpavajici,
nebot’ sestry travi vétSinu smény na nohou, ¢asto ve spéchu a stresu.

Kromé¢ fyzické naroc¢nosti je tu také psychicka zatéz. Sestry maji velkou
zodpovédnost, protoze 1 mald chyba muze vést k vaznym nésledkiim pro pacienta.
Ocekava se od nich, Ze budou presné, bezchybné, profesionédlni a budou zvladat
vSechny tkoly. Kdyz tento “tlak* trva pfili§ dlouho, mize vést k vyCerpani, a
nakonec 1 k rozvoji syndromu vyhoteni. Syndrom vyhoteni mize byt jednim z
hlavnich divodi, pro¢ sestry odchézeji z oddéleni ¢i dokonce z profese. To zase
pfispiva k problému nedostatku sester.

Osobné vnimam praci sester na chirurgii jako velice naro¢nou a vyzadujici
vice védomosti a dovednosti nez si, podle mého néazoru, vetejnost mysli.
Nekolikrat jsem se setkala v mém okoli s otazkami jako: ,, Proc¢ studujes vysokou

Skolu, kdyz pak budes jen krmit pacienty a stlat postele?“ Takové dotazy mé



ptivedly k otadzce, jaké je vlastné obecné povédomi vetejnosti o narocnosti a
kompetencich sester. Vazné si vétSina lidi mysli, Ze prace sestry spociva jen v
zakladni oSetfovatelské péci, nebo se jednd pouze o zkresleny pohled urcité
socialni skupiny, ve které se pohybu;ji?

Cilem této prace je proto zjistit, jak vefejnost vnimé tuto profesi. V
teoretické Casti se zaméfim na definici oSetfovatelstvi, jeho historicky vyvoj,
fyzické a psychické néaroky profese, faktory ovlivitujici jeji narocnost a
problematiku syndromu vyhoteni. V praktické casti bude prostfednictvim
dotaznikového Setfeni analyzovano povédomi laické vefejnosti o praci sester.

Véiim, ze ziskané poznatky ptispéji k lepSimu porozumeéni problematiky a

oteviou diskusi o tom, jak 1ze praci sester vice ocenit a podpofit.



1. VSeobecna sestra v kontextu zdravotnického systému

1.1 Definice a role vSeobecné sestry

1.1.1. Role sestry:

Absolventi, ktefi UspeSné¢ dokon¢i studium oSetfovatelstvi, ziskavaji
kvalifikaci jako vSeobecné sestry (Plevova, 2018).

Sestry pomahaji pacientim a jejich rodindm napliiovat a udrZovat jejich
fyzicky, psychicky a socilni stav. K tomu potiebuji odborné kompetence, které se
zaméfuji na podporu faktorti ptispivajicich k ochrané jejich zdravi a prevenci
nemoci. Sestry posuzuji, planuji, poskytuji a vyhodnocuji oSetfovatelskou péci.
Jejich pée zahrnuje nejen fyzické, ale 1 mentalni a socidlni aspekty Zivota, které
ovlivituji zdravi, nemoc, schopnost fungovani i proces umirani. OSetfovatelskou
praxi mohou vykonavat jak v nemocnicich, tak i v komunitnim prostiedi, kde se
zaméfuji na individudlni i spolecné potieby pacientl (Plevova, 2018).

Sestry maji opravnéni v ramci svych kompetenci pracovat samostatné. Za

sva rozhodnuti a jednani jsou pln¢ zodpovédné (Plevova, 2018).

1.1.2. Multifunkéni role zdravotni sestry ve zdravotnictvi

Podle Stankové ma sestra v procesu péCe o pacienta rtizné role, které se
vzéjemné prolinaji:

Role sestry pecovatelky poskytuje zékladni oSetfovatelskou péci. Hleda a
pojmenovava oSetfovatelské problémy u pacientli a planuje néslednou péci o
pacienta (Stankova, 2002).

Sestra jako edukatorka podporuje zdravi a prevenci nemoci, snazi se
rozvijet sobéstacnost pacientl. Poméha nemocnym a jejich rodindm naucit se
dovednosti, které jsou nutné pro zvladani dlouhodobych onemocnéni. Spravnou
edukaci se mize predejit riznym komplikacim (Staiikova, 2002).

Sestra obhdjkyné nemocného zastupuje v pipadé, kdy pacient nemize sam
vyjadiit své potieby. Sestra se pak stdva zdstupcem pacienta, protoze diky
oSetrovatelskému procesu ho pozna a muze se tak stat jeho mluvcim (Stankova,

2002).



Sestra koordinatorka planuje a realizuje oSetfovatelskou péci, koordinuje
oSetfovatelsky tym a motivuje pacienta i jeho blizké k aktivni spolupraci na péci.

Sestra asistentka zajist'uje pfipravu pacienta k vySetfeni, asistuje pii ném a
vykonava terapeutické ¢innosti podle 1ékarskych ordinaci (Stankova, 2002).

Sestra vyzkumnice aplikuje do praxe nové poznatky v oSetfovatelstvi,
sbira rizné informace, spolupracuje na projektech a podili se na vytvareni novych

standardt péce (Staiikova, 2002).
1.2 Vyvoj profese v§eobecné sestry

1.2.1 Historie oSetfovatelstvi

Osetrovatelstvi se utvarelo na zdkladé riznych faktori jako jsou
nabozenské, politické, kulturni, socidlni. Také ho formovaly valky, védecké
objevy a riizné vyznamné osobnosti (JaroSova, 2000; Plevova, 2018).

Vyvojov€ proSlo oSetiovatelstvi tfemi fazemi v péci o pacienty:
neprofesionalni oSetfovatelstvi, charitativni oSetfovatelstvi a profesionalni
oSetrovatelstvi (Plevova, 2018).

OSetfovatelstvi bylo v nejstar§ich dobach formovano naboZenskymi
pfedstavami a virou, kterd pfisuzovala nadpfirozené schopnosti nezivym
predmétim (talismany, amulety a jiné.) a také bohiim. Dale se zacaly pouzivat
bylinkové caje, rizné odvary a dalsi 1éCivé pripravky. Jejich ucinnost byla
spojovand prave s virou (Plevova, 2018).

S rozvojem naboZenskych fadl se pée o nemocné piesunula chramu. Lidé
do chramu chodili, aby se zde uzdravili prostfednictvim modliteb a obtfadii. Cilem
bylo zklidnit a usmifit rozhnévané bohy (Jarosova, 2000; Plevova, 2018).

Kolem 11. stoleti se zacala rozvijet laickd péce o nemocné, nebot’ klastery,
ve kterych se oSetfovali nemocni, zacaly usilovat o klid. Péce o nemocné se tedy
ptesunula do rukou laikt (Plevova, 2018).

V dobé, co se zakladaly Spitaly, se formovala i profese oSetfovatelstvi.
Vyznamnym milnikem ve vyvoji oSetfovatelstvi byla Krymské valka. Béhem ni
sehrdla velkou roli Florence Nightingale. Jeji metody vytvofily zéklady
moderniho oSetfovatelstvi. Od této doby zacala vznikat profesionalni péce.

Vznikaly prvni oSetfovatelské Skoly, vydavaly se odborné knihy pro
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osetfovatelstvi, zakladaly se spolky a poptavka po kvalifikovaném zdravotnickém
personalu se zvysila (Plevova, 2018).

Pokroku v oSetfovatelstvi vdécime paradoxné také vojenskym udalostem.
Kiizacké vypravy, nabozenské valky vedené mezi lety 1095 a 1121, byly
paradoxn¢ piinosné prave zhlediska oSetfovatelstvi, které se s mnozstvim
ranénych vojakli vyznamné rozvinulo (Plevova, 2018).

Ackoliv vojenské oSetfovatelstvi pokrocilo, rozvoj vojenské mediciny byl
stdle pomaly. Az na konci 18. stoleti byla armadni a polni nemocnice béZnou
soucasti armad (Plevova, 2018).

Vyznamnou osobnosti pro organizaci pée o zranéné vojaky byl Henry
Jean Dunant. V roce 1859 s nim velice otféaslo utrpeni ranénych vojakl na bojisti
u Solferina. Nasledkem tohoto zdzitku se pak sdm zapojil do poskytovani prvni
pomoci. Dunant sepsal knihu, kde popisuje, co vse vidél a zazil. Jeho vzpominky
vedly k snaze zacit tesit nedostatky zdravotnické sluzby. Jeho myslenka spocivala
v ptipravovani dobrovolnych zachrancii jiz v dobé miru. V roce 1863 spolu se
¢tyfmi spolupracovniky zalozil Mezinarodni vybor pomoci ranénym, ktery se

pozdgji stal Mezinarodnim vyborem Cerveného kiize (Plevova, 2018).

1.2.2. Historie oSetFrovatelstvi v ¢eskych zemich

Vyvoj ceského oSetfovatelstvi byl nejvic ovlivnén politickymi zménami.
Prvni hospice slouZici chudym a nemocnym lidem vznikaly v 10. stoleti v Praze.
Vyznamnou roli mély néaboZenské tady, které zakladaly Spitdly spiSe pro
poskytovani zakladnich lidskych potfeb neZ samotnou lécbu. Prvnim byl Spital
v Tyné. Béhem 13. a 14. stoleti vznikalo stale vice téchto Spitall. OSetfovatelska
péée méla tehdy laicky charakter. Slo o sluzbu pro trpici lid a predavala se skrze
zkuSenosti bez jakéhokoli vzdélani (Plevova, 2018).

Mezi 1éty 1918 az 1939 se osetiovatelstvi v Ceskoslovensku soustiedilo na
samostatnou praci sester, zejména pii péci o nemocné a ranéné v terénu. Podafilo
se vybudovat pevné zaklady profese — sestry mély silnou profesni organizaci a
spolecnost si jejich prace vazila. Schopnost sester samostatné poskytovat péci je
dnes znakem vyspé€lého oSettovatelstvi (Plevova, 2018).

Nasledovalo obdobi 1939-1945. Tehdy se Ceské osetfovatelstvi potykalo

s vyraznym nedostatkem pracovni sily. Ministerstvo socidlni a zdravotni spravy
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proto dalo souhlas k zalozeni Ceské Skoly pro vzdélavani oSetfovatelek v Brng.
V roce 1939 nasledovalo otevieni dalsich tii §kol (Plevova, 2018).

Vyznamné zmény jsou spojené s nastupem komunistického rezimu v roce
1948, kdy doslo ke slouceni vSech oSetiovatelskych Skol do stfednich
zdravotnickych Skol. Smutnou skutecnosti je, Ze mnohé vyznamné osobnosti
oboru byly pro sviij politicky postoj odvolany ze svych pozic. K totalitni dobé
patiilo také to, ze zajmové skupiny nesmély zalozit vlastni profesni organizaci.
Vsechny byly sdruzeny v Rad¢ odborného hnuti (Plevova, 2018).

S ptichodem socialismu se vyvoj oSetfovatelstvi zpomalil. Hlavni diraz se
kladl na technickou stranku prace, zatimco témata jako etika, psychologie nebo
sociologie byla upozadéna (Plevova, 2018).

Po roce 1989 se Ceské oSetiovatelstvi zaCalo postupné pfiiblizovat
standardim zapadnich zemi. Sestry mély vét§i moznost vzdélavat se na
univerzitni urovni, rostl pocet bakalafskych a magisterskych programt. Diky
zahrani¢nim kontaktlim, se mohly sestry inspirovat zkuSenostmi ze svétové praxe,
coz ptispélo ke zlepSeni oboru. OSetfovatelstvi se tak stale vice profiluje jako

samostatnd, vysoce odbornd a humanisticka disciplina (Plevova, 2018).
1.3 Vzdélavani vSeobecnych sester

1.3.1. Soucasné kvalifikaéni vzdélavani

Ziskani odborné zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych
povolani probiha na n€kolika tirovnich podle zdkona €. 96/2004 Sb., v aktudlnim
znéni. Nejnové€jsi novela, zdkon €. 230/2024 Sb., ktera plati od 1. srpna 2024,
pfinasi upravena pravidla pro vzdélavani a uznavani kvalifikace (Zakon C¢.
96/2004 Sb., 2004; Zakon €. 230/2024 Sb., 2024).

Odborna zptsobilost se ziskava dokonéenim tiiletého bakalarského studia
v oboru vSeobecnd sestra nebo absolvovanim minimalné tfiletého programu v
oboru diplomovana vSeobecna sestra na vyssich zdravotnickych skolach (Zakon €.
96/2004 Sb., 2004).

U stredoskolského vzdélani (stfedni Skola s maturitni zkouSkou) mize

jedinec ziskat kvalifikaci v oboru vSeobecna sestra, v ptipad¢, ze zahajil studium

nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004. Pro obory jako zdravotni sestra, détska
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sestra, sestra pro psychiatrii, sestra pro intenzivni péci nebo porodni asistentka je
uvedeno, ze studium musi byt zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1996/1997
(Zakon ¢. 96/2004 Sb., 2004).

Na urovni vyssiho odborného vzdé€lani je vyzadovano minimalné tiileté
studium v oboru diplomovand vseobecnd sestra. Pokud vsSak uchaze¢ ma
zpusobilost k vykonu povolani praktické sestry, zdravotnického zachranafe,
porodni asistentky nebo détské sestry, mize byt piijat do vyssiho ro¢niku nez do
prvniho. Minimdlné tfileté studium je pozadovano i pro obory diplomovana
détska sestra nebo diplomovand sestra pro psychiatrii, pokud bylo zahdjeno

nejpozdéji ve skolnim roce 2003/2004 (Zakon €. 96/2004 Sb., 2004).

1.3.2. Specializa¢ni vzdélavani

Specializatni  vzdélavani prohlubuje wurcitou odbornou kvalifikaci
zdravotnickych pracovnikii a zamétuje se na specifickou oSetfovatelskou péci
v riznych oborech (Plevova, 2018).

Specializacni vzdélavani se odehrava v akreditovanych zatizenich, ktera
ziskala prodlouzeni akreditace od ministerstva splnénim podminek stanovenych
ve vefejném vzdélavacim programu. Ministerstvo zdravotnictvi vydalo metodicky
pokyn, ktery vychazi ze zdkona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a
uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatfskych zdravotnickych povolani a k
¢innostem souvisejicim s poskytovanim zdravotni péce, v platném znéni.
Metodicky pokyn stanovuje urcitd pravidla pro vzdélavaci programy, pro prab&h
specializacniho vzdé€lavani a pro povéfené organizace i Uc€astniky specializaniho
vzdélavani (MZCR, 2016; Zakon &. 96/2004 Sb.).

Po uspésném absolvovani specializaéniho vzdélavani, jehoz soucasti je 1
sloZzeni atestacni zkousky ptfed komisi, ziskd zdravotnik opravnéni k vykonu
specializované c¢innosti v daném oboru. Fyzicky obdrzi diplom o specializaci
jakozto doklad o zptisobilosti (MZCR, 2016).

Specializa¢ni vzdélavani je uréeno pro ty zdravotniky, ktefi maji tu
zpisobilost vykonavat ¢innosti bez odborného dohledu. Mezi né patii naptiklad
vSeobecné sestry, porodni asistentky, ergoterapeuti, radiologiCti asistenti,
zdravotni laboranti, nutri¢ni terapeuti, farmaceuticti asistenti ¢i biomedicinsti

technici (MZCR, 2016).
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Specializa¢ni vzdélavani se realizuje na zéklad¢ vzdelavaciho programu,
ktery je rozdélen do n€¢kolika modulii. Program urcuje, jak dlouhé ptiprava bude,
jaky bude jeji obsah a také fidi pozadované znalosti a dovednosti. Pfiprava
obsahuje jak teoretickou, tak praktickou vyuku. Dale stanovuje seznam literatury,
informace o vstupnich pozadavcich na zdravotni zpisobilost ¢i délku praxe. Po
usp&sném dokonceni a slozeni atestacni zkousky ziskavé zdravotnicky pracovnik

odbornou zpusobilost pro vykonavani specializovanych ¢innosti (Plevova, 2018).

1.3.3. Celozivotni vzdélavani

Celozivotni vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli spociva
v neustalém prohlubovani a dopliovani informaci, znalosti a dovednosti.
Vzdélavani musi byt v souladu s vyvojem oboru a s aktudlnimi védeckymi
poznatky. Pro vSechny zdravotniky je celozivotni vzdélavani povinné. Zajistuje
provadéni kvalitnich a bezpecnych vykonll. Muze probihat prostfednictvim
specializaéniho vzdélavani, certifikovanych a inovacnich kurzl, odbornych stazi
nebo ucasti na konferencich a seminafich. DalSim zptisobem celozivotniho
vzdélavani je vlastni védeckd nebo publikacni ¢innost (Plevova, 2018).

V zati 2017 probéhla novela zdkona ¢. 96/2004 Sb. Stim doSlo k
podstatnym zménam v oblasti celozivotniho  vzdélavani  nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikli. Novela zruSila kreditni systém, ovSem povinnost

pokraCovat ve vzdélavani zastala zachovana (EUNI, 2022).
2. Prace vSeobecné sestry na chirurgickém oddéleni

2.1. Charakteristika chirurgického oddéleni

2.1.1. Charakteristika chirurgického oSetrovatelstvi

Chirurgie je lékaisky obor zaméfeny na 1écbu onemocnéni a poranéni
operacnim zpusobem. Samotny nazev pochazi z feckych slov cheir (ruka) a ergon
(¢innost), coz vyjadiuje, ze lékat provadi zasah do téla pacienta bud’ pfimo
rukama, nebo za pomoci riznych ndstrojii a pfistroji. Od ostatnich 1ékafskych

obort se tedy lisi pfimym zésahem do t¢la pacienta, a to jak z diagnostickych, tak
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z terapeutickych diivodd. Operace je invazivni procedura, kdy se zasahuje do
integrity pacienta za ucelem 1écby ¢i diagnostiky (Jelinkova, Zelenikova, 2013).

Osetfovatelstvi je védecka disciplina, kterd vyhledava a uspokojuje
potieby pacienta. OSetfovatelstvi v chirurgii je specifické, nebot’ se zaméiuje na
péci o pacienty, ktefi vyzaduji operac¢ni zakrok. Hlavni naplni chirurgického
osetfovatelstvi je tedy pfedoperacni a pooperacni péce o pacienta, €i asistence pii
invazivnim vykonu. Chirurgické oSetfovatelstvi podporuje pacienta od jeho
rozhodnuti k operaci az po jeho rekonvalescenci (Jelinkova, Zelenikova, 2013).

Sestra musi pozorovat a posuzovat stav pacienta. Méla by byt sezndmena
s prubéhem operace a znét rizika a komplikace s vykonem spojené. Dale by méla
rozpoznat rizné odchylky od normdlni rekonvalescence, varovné signaly
komplikaci, tak, aby mohla byt v€as zahdjena potiebna intervence. (Jelinkova,
Zelenikova, 2013).

O pacienta se v nemocni¢nim prostfedi nestara pouze sestra s 1ékafem, ale
cely multidisciplinarni tym. Do tymu patii také fyzioterapeuti, nutricni terapeuti a
dalsi specialisté. V ptipad¢, kdy se o pacienta stard vice lidi, je pak dulezita

efektivni komunikace (Jelinkova, Zelenikova, 2013).

2.2. Napln prace: Odborné Cinnosti, priprava pacienta k operaci,

pooperacni péce

2.2.1. Odborné ¢innosti

Zpisobilost v§eobecné sestry k vykonu povolani na chirurgickém oddé¢leni
vychézi z platné legislativy. Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikl a jinych odbornych pracovnikii byla novelizovana v roce 2024, a to
vyhlaskou ¢. 324/2024 Sb. Tato novela reaguje na nové obory specializacniho
vzdelavani (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).

Prace vSeobecné sestry na chirurgickém oddé€leni zahrnuje spoustu
¢innosti, které sahaji od pfimé péfe o pacienta aZ po spolupraci v ramci
multidisciplindrniho tymu. Sestra se podili na vSech urovnich prevence, od
zakladni edukace az po dohled nad pacienty s komplikacemi. Jeji prace spociva

predevsim v pé¢i o pacienty vyzadujici chirurgickou 1é¢bu (Sevéikova, 2024).

15



Kromé¢ bézné praxe se sestra miize zapojit 1 do vyzkumnych a rozvojovych
aktivit (Sevéikova, 2024).

V réamci svého pracovniho dne také Casto spolupracuje s kolegy, dohlizi na
poskytovanou péci a koordinuje jednotlivé kroky osSetfovatelského procesu. Umi
posoudit stav pacienta pred zakrokem, béhem operace i po zakroku. Svou préci si
planuje podle oSetfovatelského procesu. Posoudi situaci, stanovuje plan, ktery pak
realizuje a prubézné sleduje a hodnoti vysledky. Pravidelné zapisuje vSe potiebné
do dokumentace (Sevéikova, 2024).

Je oporou nejen pro pacienta, ale ¢asto i pro jeho blizké. Pacienta i jeho
blizké edukuje o prevenci, moznych komplikacich a o oSetfovatelské péci

(Sevéikova, 2024).

2.2.2. Dlouhodoba piedoperacni priprava

Ptipravu na operaci rozliSujeme na dlouhodobou a kratkodobou.
Dlouhodoba pifedoperacni piiprava zacind uz v momenté, kdy pacienta
seznamujeme s vykonem a riziky. Veskeré informace o zakroku je dulezité
pacientovi sdélit. Je to soucasti psychické ptipravy nemocného k operaci
(Dzubova, 2018).

Lékar musi pacienta informovat o celém vykonu a také o alternativach,
vyhodéch a rizicich vykonu. Pfi komunikaci s pacientem je dileZzité brat v potaz
schopnosti pacienta informaci porozumét. Na zaklad¢é spravné podané a spravné
pochopené informace se pak pacient bez natlaku rozhodne, zda nabizenou lécbu
pfijme ¢i ne (Jelinkova, Zelenikova, 2013).

Pacient musi projit internim vySetfenim. Interni vySetfeni zahrnuje
screeningové vysetieni krve a moci, elektrokardiografie a rentgenové vySetfeni
srdce a plic. Dulezité je také zhodnoceni vitalnich funkci. Podle vysledka téchto
vySeteni a aktualniho zdravotniho stavu pacienta se planuje operacni vykon i
zpiisob anestezie. Skéla potfebnych vysetfeni se dale lidi piipad od piipadu.
Naptiklad rentgenové vySetieni je pozadovano ve vybranych ptipadech, u zen by
mélo byt provedeno vySetfeni gynekologické v ptfipadé, byt jen minimalni
pravdépodobnosti t€hotenstvi (Dzubova, 2018).

Pti planovanych operacich mtze byt pacientovi doporuc¢en odbér krve na

autotransfuzi. Praxe ukazuje, ze efektivni soucdst predoperacni piipravy, kterd
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dokaze zkratit dobu rekonvalescence je zvySovani télesné kondice a vhodna dieta

nebo nutri¢ni program (Jelinkova, Zelenikova, 2013).

2.2.3. Kratkodoba predoperacni priprava

VSeobecna sestra a lékat zhodnoti dostupné informace o pacientovi,
zkontroluji vysledky vySetfeni a piipadn€é ucini kroky k jejich doplnéni.
Zkontroluji, ze ma pacient podepsany informovany souhlas s vykonem
(Jirkovsky, 2012).

Zvoleny typ anestezie stanovuje anesteziologické konzilium. Anesteziolog
ur¢i medikaci a premedikaci a zajisti pacientliv informovany souhlas s anestezii.
Toto ucini na zdkladé¢ zhodnoceni ptedoperacnich vySetfeni a planovaného
operac¢niho vykonu (Jirkovsky, 2012).

Vlastni ptiprava téla pacienta obndsi oholeni a odmasténi mista, kde ma
byt operace provedena, aby se snizilo riziko infekce. Dale je potfebna hygienicka
péce (celkova koupel, odlakovani nehtl, dezinfekce pupku aj.), aplikace 1éka dle
ordinace lékate (infuzni terapie, antibioticka profylaxe, premedikace) (Jirkovsky,
2012).

Pacient by nem¢l 6-8 hodin pfed operacnim vykonem jist (Dzubova,
2018).

Zajisténi invazivnich vstupt se odviji dle aktudlniho stavu pacienta, a tedy
zajisténi napiiklad nasogastrické sondy slouzi u pacientl k odsati piebytecného
obsahu z Zaludku (Jirkovsky, 2012).

Sestra musi zkontrolovat, Ze na sob¢ pacient nemd zadné Sperky ani zubni
protézu. Pokud ma pacient naordinovanou bandaz dolnich koncetin, jako prevenci
tromboembolické nemoci, tak mu sestra pomuze s navlecenim (Dzubova, 2018).

Déle pozada pacienta, aby se pfed podanim premedikace Sel vymocit.
Pacienta sestra pouci o tom, aby po podani premedikace uz nevstaval z postele a
klidné lezel (Jirkovsky, 2012).

Diilezit4 je také kontrola vSech informovanych souhlasti (Dzubova, 2018).

2.2.4. Priprava pacienta k urgentni operaci

Pti akutnich operacich hraje perioperacni ptiprava zasadni roli. Jde o

soubor krokt, které maji zajistit co nejvetsi bezpeCi a co nejlepsi vysledek
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zakroku. Jesté pred samotnou operaci je dulezité zjistit informace o zdravotnim
stavu pacienta, provést zakladni vySetieni a stabilizovat ho tak, aby b&hem
vykonu nehrozily komplikace (Zaki, 2024).

Ptredoperacni piiprava v takovych piipadech zahrnuje alesponn zakladni
odbéry biologického materidlu, a to na zéklad¢ vyssi urgency — STATIM testy,
jako je krevni obraz, biochemické vySetieni krve a moci, zjisténi krevni skupiny a
Rh faktoru. V oblasti hygieny se klade diiraz pouze na odstranéni hrubych
necistot, pfi¢emz zubni ndhrady ¢i protézy musi byt vyndany z ust. Pacienti ve
vazném stavu, ktefi byvaji pfijati k urgentni operaci, v naprosté vétsiné nelacnili,
a tedy zde hrozi riziko aspirace. Témto pacientim byva zavedena Zalude¢ni sonda
k odsati zalude¢niho obsahu, jakoZto prevence aspirace. Dale se zajist'uje trvaly
Zilni vstup, provadi se bandaz dolnich koncetin k prevenci tromboembolickych
komplikaci a aplikuje se premedikace podle instrukci anesteziologa. V nékterych
pripadech jsou soucasti premedikace 1 profylakticka antibiotika, jejichz cilem je
prevence infekénich komplikaci spojenych s opera¢nim zakrokem (Jelinkova,
Zelenikova, 2013).

Efektivni perioperacni péce zkracuje dobu pobytu v nemocnici a predchazi
komplikacim. Spoluprdce mezi zdravotnickymi pracovniky (chirurgove,
anesteziologové, sestry a dalsi specialisti) je zakladem (Zaki, 2024).

Tato pfiprava je zamé&fena na celkovou stabilizaci pacienta v co nejkratsi
mozné dobé a minimalizaci rizik spojenych s opera¢nim vykonem pii minimalnim

mnozstvi dostupnych informaci o pacientovi (Jelinkova, Zelenikova, 2013).

2.2.5. Pooperacni péce

Dobu, kterou pacient travi pod odbornym dohledem v nemocnici, od
ukonceni operace po jeho propusténi do domaci péce, oznacCujeme jako
pooperacni obdobi. Za obdobi bezprostfedni pooperacni péce pokladame dobu po
operaci, jejiz délka pfirozené zavisi na néaro€nosti operace a jejim prub&hu.
Bezprostiedni pooperacni péce se realizuje na jednotce intenzivni péce
chirurgického oddé€leni nebo v dospavacim pokoji (Libova, Balkova, 2019).

Na bézné luzkové oddé€leni se pacient dostdva az poté, co anesteziolog
uzna za vhodny jeho ptfesun z dospavaciho pokoje. DileZitou podminkou opusténi

péce v dospavacim pokoji je, ze pacient musi spontdnné dychat, mit volné dychaci
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cesty a stabilizovany krevni ob&h. Z operacniho salu neodchdzi pacient nikdy
pesky, vzdy jej personal odvazi (Libova, Balkova, 2019).

V bezprostiedni pooperacni péci sestava intervence sestry z téchto tkont:
Sestra pfijme pacienta ve stabilizovaném stavu z operaniho salu a soucasné
pfevezme jeho dokumentaci. Nasledn€ probiha péce, pii které sestra zejména méii
a zaznamenava fyziologické funkce podle indikace 1ékate. Sleduje krvaceni
operacni rany, funk¢nost drénti a kontroluje fixaci kanyly ¢i katetru. Dle pokynt
I¢kate sestra aplikuje infuzni terapii a farmakoterapii. Pfi tom sestra sleduje
urovenn védomi pacienta a navrat jeho reflexti. Jakmile je to mozné, navaze sestra
s pacientem kontakt a informuje ho, kde se nachéazi. V ramci komunikace je
bolesti (Libova, Balkova, 2019).

Pooperaéni péfe o pacienta dale spociva ze strany sestry zejména
v aplikaci infuzni terapie naordinované lékafem, ve sledovani a zaznamenavani
fyziologickych funkci pacienta, sledovani operacni rany a provadéni a kontrol
pfevazli za aseptickych podminek dle ordinace lékafe. Sestra dale sleduje a
zaznamenavat bolest, pfijem a vydej tekutin a zaznamena cas prvni defekace a
moceni (pacient by se mél vymocit do 8 hodin po operaci). Dale zajistuje, Ze se
pacientovi poda dieta podle druhu dietniho omezeni. Pro rekonvalescenci je
dilezité zajisténi klidného a kvalitniho spanku (Libova, Balkova, 2019).

Sestra sleduje odpad z dréni (mnozstvi a charakter) a zapisuje vSe do
dokumentace. Méla by znat mozné komplikace, vCas je rozpoznat a rychle na né
reagovat. Také peCuje o pohybovy aparat a provadi s pacientem vertikalizaci
(Jelinkova, Zelenikova, 2013).

Vsechny ukony a intervence by mély byt pacientovi vysvétleny. Sestra je
po operaci hlavnim komunikaénim prostfednikem mezi pacientem a jeho
blizkymi. Ty se snazi, v pfipadé€, Ze se budou na domaci péci o pacienta podilet,

zahrnout do edukace (Libova, Balkova, 2019).

2.4 Podminky k vykonu profese

Zakon €. 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani zplsobilosti k

vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s
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poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich zakont,
v aktudlnim znéni od 1. 8. 2024. upravuje podminky ziskavani zpusobilosti k
vykonu zdravotnického povolani. Zahrnuje oblasti, jako je celozivotni vzdélavani
zdravotnickych pracovnikli, uznavani zpusobilosti k vykonu zdravotnickych
povolani pro osoby, které ziskaly tuto zptlisobilost v jinych stitech a volné
poskytovani sluzeb hostujicimi osobami. Tento zdkon se vztahuje na kazdou
fyzickou osobu, ktera vykonava zdravotnické povolani na uzemi Ceské republiky
(Zakon ¢. 96/2004 Sb., 2004).

Pro uznavani zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani nebo ¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce je nutné, aby dana osoba splnila
nekolik podminek. Patfi sem odborné zptsobilost, zdravotni zpiisobilost a
bezthonnost. Zdravotni zplsobilost se u pracovnika posuzuje pted zahajenim
vykonu povolani, po pteruseni vykonu povolani na dobu delsi nez 3 roky a v
ptipadé podezieni na zménu zdravotniho stavu (Zakon €. 96/2004 Sb., 2004).

Dals$i podminkou pro vykon zdravotnického povolani je bezithonnost.
Beztihonnost se dokladd vypisem z Rejstiiku tresti nebo jinymi doklady
vydanymi staty, ve kterych osoba zila v poslednich tfech letech. Tyto dokumenty
nesmi byt star$i nez 3 mésice (Zakon €. 96/2004 Sb., 2004).

Zékon rovnéZz stanovi podminky pro vykon povolani bez odborného
dohledu. Pracovnik v tomto ptipadé vykonava ¢innosti, pro které je zptisobily, bez
pfimého dohledu (Zékon €. 96/2004 Sb., 2004).

Uvedeny ramec pravnich a profesnich pozadavki se tyka vSech
pracovnikii ve zdravotnictvi a zajiStuje, Ze kazdy pracovnik vykonavajici
zdravotnické povolani splituje pozadavky na odbornou zpiisobilost, zdravotni

zpisobilost a bezihonnost (Zakon ¢. 96/2004 Sb., 2004).

3. Odborné kompetence v§eobecné sestry na chirurgickém

oddéleni

3.1. Legislativa odbornych kompetenci vSeobecnych sester

%

Zakon €. 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti

k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich
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s poskytovanim zdravotni péce byl novelizovan zidkonem ¢&. 230/2024 Sb.
Upravuje podminky pro ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékarskych
zdravotnickych povolani v Ceské republice. Stanovuje pozadavky na vzdélani,
kvalifikaci a kompetence vSeobecnych sester (Zakon ¢. 96/2004 Sb., 2004).

Vyhléaska ¢. 324/2024 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o
¢innostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovniki, pak
specifikuje konkrétni ¢innosti, které mohou zdravotnicti pracovnici na zakladé své
odborné zpisobilosti vykonavat, a to bud’ samostatné¢, nebo pod odbornym
dohledem ¢i piimym vedenim. Uvedend vyhlaska doplituje a specifikuje pravidla
uvedena v zdkon€. VsSeobecné sestry a dal§i zdravotni¢ti pracovnici pak
vykonavaji pouze ty ¢innosti, pro které jsou kvalifikovéani (Vyhléaska ¢. 324/2024
Sb., 2024).

3.2. Zdkladni profesni kompetence vSeobecné sestry

Vseobecné sestry, jak je uvedeno v zakoné, vykonavaji mnoho ¢innosti v souladu
s jejich odbornou zpusobilosti. Mezi zékladni odborné ¢innosti, které sestra muiize
vykonévat v rdmci svych kompetenci bez indikace 1ékare, patfi:
¢ vyhodnocovat potieby a sobéstacnost pacient, pribeh jejich onemocnéni
e vyhodnocovani rizika vzniku dekubiti,
¢ hodnoceni bolesti dle rtiznych $kal, stavu védomi, nutri¢niho stavu,
e prubézné monitorovat a vyhodnocovat zivotni funkce pacienta, jako je
okysli¢eni organismu, srde¢ni aktivita a dalsi dulezité parametry,
¢ sledovat a hodnotit celkovy stav pacienta,
e ziskédvat od pacienta anamnézu,
e provadét odsavani sekreti z hornich cest dychacich u pacientl, ktefi jsou
starsi tii let,
e oSetfovat kizi, chronické rany a stomie,
e starat se a hodnotit zilni vstupy, pravideln¢ zajiStovat jejich prachodnost,
e pecovat o mocové katetry,
e provadét vyplach mocového méchyte,
e realizovat rehabilita¢ni oSetfovani,

¢ edukovat pacienty a jejich blizké,
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e piebirat Iéky a zdravotnicky material a zarovenl dbat na jejich pravidelné
doplnovani a dostupnost,

¢ doporucovat vyhovujici kompenzaéni prosttedky pro zajisténi sebeobsluhy
v nasledné domaci péci.

Na zaklad¢ indikace 1ékafre, sestra muze:

e zavadét mocovy katetr u Zen a u holek starSich tii let,

e zajiStovat periferni Zilni katetr u pacient starSich tii let,

e podavat léky

e davat inhala¢ni 1é¢iva a oxygenovou terapii,

e provadét odbéry krve a jiného biologického materidlu,

e odstranovat stehy a drény (ne vSak hrudni drény a drény v oblasti hlavy),

e zavadét nasogastrické sondy pacientlim pti védomi starSim deseti let,

e podavat pacientim enteralni vyzivu,

e asistovat pii aplikaci transfuze, peCovat o pacienta béhem transfuze a

ukonéovat ji (Vyhlagka & 55/2011 Sb., 2011).

3.3. Rozdily v odbornych kompetencich c¢lenii oSetiovatelského tymu

Kompetence vSeobecné sestry jsou zminény v piedchozi kapitole 3.2.
Zakladni profesni kompetence vSeobecné sestry. Jedna se naptiklad o hodnoceni
stavu pacienta, sledovani fyziologickych funkei, aplikace 1é€iv, edukace pacienta
a jeho blizkych a celkova oSetfovatelska péce (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., 2011).

Prakticka sestra mé& oproti vSeobecné sestie kompetence omezené. Bez
odborného dohledu a bez indikace lékate sleduje, zaznamenava a vyhodnocuje
fyziologické funkce (krevni tlak, srde¢ni tep, teplota, nasyceni organismu
kyslikem a dychaci frekvence). Pozoruje, hodnoti a zaznamenava celkovy stav
pacienta. Déle provadi rehabilitacni oSetfovatelstvi a polohovani. Prakticka sestra
je rovnéz odpovédna za podporu pacientli v kazdodenni péci, v€etné¢ pomoci s
hygienou, oblékanim, stravovanim a dal§$imi béZnymi cinnostmi. U pacientd
sleduje poruchy celistvosti klize. Pecuje o mocCové katetry u pacienti, ktefi jsou
star§i tfi let. V neposledni tad¢ vykonava praci, kterd souvisi s pfijetim,

pfemistovanim a propousténim pacientl (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., 2011).
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Prakticka sestra na zakladé indikace l1ékatre zajistuje odbér krve a dalSich
biologickych vzorkl, jako je moc¢ ¢i stolice, pro laboratorni vysetfeni. Ma
opravnéni podavat léky, a to nejen perordlné, ale i1 injekéné, avSak nckteré
specifické léky podava pouze I€kar (radiofarmaka). LéCivé piipravky nesmi
podavat nitrozilni formou, do epidurdlniho katetru a u déti mladsich 3 let nesmi
podavat 1é¢ivé pripravky intramuskuldrné. Odsavani sekretti z hornich dychacich
cest je mozné provadet u pacientl starSich 10 let, ktefi jsou pi1 védomi. Dale mtze
podavat inhalacni 1é¢iva a oxygenovou terapii, provadét oSetfeni chronickych ran
a oSetfovat stomii. V ptipadé poskytovani specializované a vysoce specializované
osetfovatelské péce, miize praktickd sestra pod vedenim vSeobecné sestry c¢i
specializované sestry vykondvat vySe uvedené cinnosti bez indikace lékare
(Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., 2011).

Osetfovatelka v ramci svych zakladnich kompetenci vykonava napiiklad
¢innosti jako jsou hygienicka péce u pacienttl, uprava lizka, pomoc pii stravovani
pacientli a pomoc pfi vyprazdilovani pacienti. Déale méfi teplotu, vysku a vahu.
Vrozsahu svych kompetenci se také podili na pfijimani a uloZeni lécivych
pripravkl a zdravotnickych prosttedkt (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., 2011).

Sanitdf provadi vramci svych zakladnich kompetenci naptiklad
hygienickou péci pacienta, polohovani pacienta, Upravu lizka, zajiStuje stravu
pacientli, pomahd s vyprazdilovanim pacientd. Mé&fi télesnou teplotu, véhu a
vySku. Podili se na transportu pacientl. Piebira, kontroluje a uskladiiuje
zdravotnické prostiedky a pradlo. Manipuluje snimi, provadi dezinfekci a
sterilizaci a stard se 1 o jejich dostatecné zasoby. Pecuje také o télo zemfielého

(Vyhlaska €. 55/2011 Sb., 2011).

3.4. Podpora a edukace pacientii a rodin na chirurgickém oddéleni

Edukace ovliviiuje chovani a jednani jedince s cilem prohloubit védomosti
a ziskat navyky a dovednosti. Ve zdravotnictvi edukujeme v oblasti prevence,
1é¢by a rehabilitace pacientl (Jufenikova, 2010).

Edukace pacienti na chirurgickém oddéleni je naprostou soucésti péce,
ktera pomaha zlepSit zdravotni stav pacienta a podporuje zotaveni po vykonu.

Dilezitou soucasti piistupu k chirurgické péci je koncept zrychlené pooperacni
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rehabilitace. Klade diraz na informovanost pacienti o pribéhu operace,
pooperacni péci a aktivni zapojeni do procesu hojeni. Vyzkumy ukazuji, ze
pacienti, ktefi jsou dobfe edukovani o svém =zakroku, maji kratsi dobu
hospitalizace, mensi vyskyt poopera¢nich komplikaci a lepsi psychicky stav
(Brodersen, 2023).

Obsah edukace nejcastéji zahrnuje informace o predoperacni piiprave,
vyznamu spravné vyzivy, dychaci rehabilitaci a zvladani pooperacni bolesti.
Naptiklad u pacientii podstupujicich btiSni operace se doptfedu nacvicuje dychéani
k prevenci plicnich komplikaci a edukace o casné mobilizaci ke snizeni rizika
tromboembolickych nemoci (Brodersen, 2023).

Vyzkumy potvrzuji, Ze kvalitni edukace snizuje tzkost, pomaha pacientim
1épe zvladat pooperacni bolest a zvySuje celkovou spokojenost s péci (Brodersen,
2023).

Dulezité je, aby edukace nebyla jen o pfedavani informaci, ale aby také

vedla ke zmén¢ chovani pacienta (Brodersen, 2023).

4. Narocnost prace vSeobecné sestry na chirurgickém

oddéleni

4.1. Fyzicka ndrocnost pracovni cinnosti vSeobecné sestry na

chirurgickém oddéleni

4.1.1. Rizikové faktory v profesi sestry

Zdravotnicti pracovnici jsou nepostradatelni, jejich prace je zajimava, ale
také velmi naro¢na a rizikova. Denné se setkdvaji s rizikovymi faktory, fyzickou a
psychickou zatézi. Rizikové faktory muzeme rozdélit do dvou skupin, a to
nespecifické a specifické. Nespecifické faktory jsou naptiklad sménny provoz,
malo odpoc€inku, stres, zatimco do specifickych faktorii patfi riziko fyzikalni,
chemické a biologické (Petrovova, 2017).

Vystaveni se biologickym Cinitelim znamena riziko infekéniho
onemocnéni ¢i alergickych, popf. toxickych projevii. Prace s biologickym

materidlem 1 ochranné postupy se fidi piisnymi hygienickymi piedpisy a
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konkrétnimi provoznimi fady dan¢ho zdravotnického zatizeni. Do téchto pravidel
spada nejen dezinfekce povrchil, ploch a néstrojii nebo jejich sterilizace, ale také
spravné myti a dezinfekce rukou, zachazeni s pradlem a odpady (Petrovova,
2017).

ZdravotniCti pracovnici se musi chranit vhodnymi prostfedky. Riziko pro
pfenos infekce je poranéni se kontaminovanym ostrym piredmétem. Jednd se
naptiklad o pichnuti kontaminovanou jehlou ¢i jinymi ostrymi pfedméty. Poranéni
se musi vZzdy nahlésit a zdravotnik se musi nechat vysetfit. Zdravotnici se mohou
nakazit naptiklad hepatitidou typu B, C nebo virem HIV (Petrovova, 2017).

Dale jsou zdravotni¢ti pracovnici vystaveni chemickym latkam, kdy
spousta z téchto latek je alergenni ¢i drdzdiva. Naptiklad dezinfekce muze byt
nejen pri¢innou alergie na kiizi, ale i1 pfi¢inou inhalac¢ni reakce (Petrovova, 2017).

Zdravotnicky personal se Casto setkdva také s alergickymi reakcemi na
ruzné latky a materidly jako naptiklad alergiemi na dezinfekce, nékteré 1écivé
ptipravky, pryskyfice, antibiotika nebo latex. VétSina téchto alergii se projevuje
na kizi jako dermatdzy, zbytek pak jako dychaci potize (Petrovova, 2017).

Pfedevsim na onkologickém oddéleni se persondl setkdva se cytostatiky.

Manipulace se nimi je taktéz velmi rizikova (Petrovova, 2017).

4.1.2. Fyzicka zatéz

Sestry kazdodenné vykonavaji fyzicky ndro¢né cinnosti, jako je
polohovani pacientti, zajisSt'ovani jejich osobni hygieny ¢i asistence pii rehabilitaci
imobilnich osob. Tito pacienti pfitom casto trpi nadvéhou, viceCetnymi
pfemist’uji, upravuji jejich lizka a vykonavaji dalsi fyzicky namahaveé tkony. To
vSe zatézuje jejich pohybovy aparat, coz s sebou Casto pfinasi zdravotni problémy

(Veverkova, 2019).

4.1.3. Prevence zdravotnich obtizi spojenych s fyzickou namahou u

v§eobecnych sester
Snizeni celkové fyzické zatéze se da dosahnout také tim, Ze se zajisti

dostateCny pocet personalu a rovnéz vyuzivanim vhodnych mechanickych
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pomucek pro manipulaci s imobilnimi pacienty. Dulezité je také odstranéni bariér,
které by mohly pohyb personalu i pacientt ztézovat (Vévoda, 2013).

Spravné provadeéni oSetfovatelskych ukont je kliCovym faktorem pro
minimalizaci rizika fyzického pietizeni. Mél by byt kladen diraz na nacvik
ergonomickych pracovnich technik, které by se mély standardné pouzivat. Na
odd¢lenich, kde je mnoho fyzicky naro¢nych tkoll, by bylo idedlni, aby se na
téchto ukolech podileli muzi. Také by na kazdém oddéleni mélo byt dostatek
ergonomickych pomticek a persondl by mél byt poucen, jak s nimi pracovat

(Vévoda, 2013).

4.2. Psychicka zatéZ a stres v prdci v§eobecné sestry na chirurgickém

oddéleni

4.2.1. Psychicka zatéz v profesi sestry

Psychickou zaté¢z mizeme chapat jako urcity proces prizptisobovani se na
pozadavky a podnéty pracovniho prostiedi. Dlouhodobé vystavovani se psychické
zatéZi muze mit Spatné dopady na zdravi. Mezi nejcastéjSi psychosomaticka
onemocnéni patii ischemickd choroba srde¢ni, peptickd viedova choroba Zaludku
a dvanactniku nebo hypertenze. Soustavna zatéZ se také mize projevit emocnim
vycerpanim, depresi nebo tzkostmi (Vévoda, 2013).

Za psychickou zatéz u sester vétSinou muize vysoka odpoveédnost spojena
s omezenou autonomii, ¢asovy tlak, zvySené tempo prace, no¢ni sluzby, sménny
provoz, fyzickd zatéz. Tyto stresory ohrozuji zdravi sestry, ale v konecném
dasledku 1 zdravi pacienta, protoze prace pod tlakem nemusi byt vzdy kvalitni.
Sestry se setkavaji také s vysokymi naroky na tymovou spolupraci s mnozstvim
komunikace, ktera musi byt pfesnd, aby nevedla k chybam (Vévoda, 2013).

Sestry jsou v kontaktu snemocnymi lidmi, ktefi trpi, jsou plactivi a
bolestivi. I to je pro psychiku sestry naro¢né (Vévoda, 2013).

Pokud pomineme vySe zminéné stresory, které¢ piimo souviseji s profesi
sestry, jsou tu i jiné typy psychické zatéze, které je dulezité zminit. Jedna se
naptiklad o rizné konflikty v pracovnim prostiedi mezi kolegy, se kterymi se

sestra musi umét vyporadat na profesionalni trovni (Vévoda, 2013).
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Pokud psychické zatéz piisobi na sestru dlouhodobé, miize vést ke snizeni
pracovniho vykonu, ztraté chuti chodit prace, k syndromu vyhoteni ale i k riiznym
psychickym obtizim. Psychicka zatéz neméni pouze néaladu a psychickou stranku

sestry, ale souvisi rovnéz s jejim fyzickym zdravim (Vévoda, 2013).

4.2.2. Stres v praci vSeobecné sestry na chirurgickém oddéleni

Osetfovatelskd prace je vSeobecn¢ znama jako stresujici zaméstnani.
Hlavni stresory prameni z toho, ze se od sester ocekavd dokonaly vykon, maji
vysokou odpovédnost a zaroven minimalni autoritu. Stres u sester ovliviiuje nejen
kvalitu jejich pracovniho i osobniho Zivota, ale také kvalitu oSetfovatelské péce
(Babapour, 2022).

Sestry jsou vzdy vystaveny rdznym naronym pracovnim povinnostem,
jako je dlouhd pracovni doba, nedostatek persondlu a smrt pacientii (Saedpanah,
2022).

Stres se mize projevovat rizné. Svétova zdravotnicka organizace stanovila
soubor piiznakt, které jsou typické pro stresovy stav a rozdélila je do tii skupin:
behavioralni, psychickeé a fyziologické (Kiivohlavy, 2010).

Prvni skupinou jsou projevy stresu, které 1ze vidét na chovani jedince.
Osoby vystavené stresu jsou nerozhodni, maji problémy se spankem, zacnou se
stravovat jinym neZ dosavadnim zplisobem, a to bud’ pfejidanim se anebo naopak
ztratou chuti k jidlu. Maji problémy se soustfedit, snazi se vyhybat pracovnim
povinnostem, zhorSuje se jejich pracovni vykon a také ve vétsi mife konzumuji
nikotinové latky, alkohol ¢i 1éky na uklidnéni (Kfivohlavy, 2010).

Dalsi skupinou jsou psychické projevy. Je zde typické, ze se u jedince
vyskytuji zmény nalad. Tito jedinci miizou prechazet velmi rychle z nalady
naprostého Stésti do nalady smutku. Také maji vétsi sklon k izkosti a tendenci se
uzavirat do sebe (Ktivohlavy, 2010).

Posledni skupinou jsou fyziologické projevy. Typické jsou projevy tykajici
se srdce. Lidé¢, ktefi jsou ve stresu mohou pocit'ovat silné buseni, bolest na hrudi a
také vykyvy krevniho tlaku. Osoby s témito projevy, mohou mit silné bolesti
hlavy, mohou mit zazivaci obtize, bolesti bficha, vyrazky a pocity knedliku v krku

(Kiivohlavy, 2010).
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4.3. Dopady pracovniho stresu na zdravi a osobni Zivot v§eobecné
sestry

Obcasny stres je normalni, ovSem dlouhodobé vystaveni stresu ma urcité
dasledky pro zdravi sester, jejich pracovni vykon, a dokonce i osobni zivot (Bibi,
2023).

Miize vést k onemocnénim, jako jsou hypertenze, kterd vede k nemocem
spjatym s cévami a srdcem. Uvedené problémy mohou vyustit v odchod ze
zaméstnani. Daéle stres muze zpusobit i rizné konflikty mezi kolegy, pocit
nedostate¢nosti, uzkosti, deprese, odpor k praci, Unavu, sniZenou efektivni
vykonnost a tim pddem 1 sniZenou kvalitu oSetfovatelské péce (Babapour, 2022).

Pracovni doba omezuje u sester ¢asto osobni zivot, kdyz zasahuje do jejich
moznych do Casu, ktery by mohly travit aktivitami s rodinou a ptateli. To mtze
vést k pocitu izolace a nespokojenosti se svym osobnim zivotem. Dlouhodoby
stres tim padem muze negativné naruSit vztahy sestry s rodinou a ptateli (Bibi,
2023).

Dlouha pracovni doba miiZe v§ak mit 1 svou pozitivni stranku. Nékteré
studie tvrdi, Ze dlouhd pracovni doba ma pozitivni vliv na utvareni pevnégjSich
vztahl se svymi kolegy. Tyto dobré vztahy pak mohou zmirnit pracovni stres a

ptispét k vétsi pohodé€ na pracovisti (Bibi, 2023).
5. Syndrom vyhoreni u v§eobecnych sester
5.1. Definice a piiciny syndromu vyhoreni

5.1.1. Definice syndromu vyhoreni

Syndrom vyhotfeni miZeme definovat jakoZto chronickou reakci na
dlouhodoby stres v praci. Je charakterizovan fyzickym, psychickym, duSevnim a
emociondlnim vyCerpanim. Dochazi k snizeni profesniho naplnéni. Nekteré
profese jsou nachylnéjsi k syndromu vyhoteni a byvaji to zejména ty profese,
které pracuji s lidmi a poméhaji jim. Riziko syndromu vyhoteni je vétsi, pokud

zdravotnici pracuji s vazn€ nemocnymi lidmi (Maresca, Corallo, 2022).
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Pretrvavajici syndrom vyhoteni je pfi¢inou sniZzené kvality Zivota a je
spojen se zvySenym rizikem poruch spanku a s fadou zdravotnich poruch, véetné
mirné kognitivni poruchy a kardiovaskularnich onemocnéni (Khammissa,

Nemutandani, 2022).

5.1.2. P¥ic¢iny syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni se Castéji objevuje u nékterych typli osobnosti. Nejvice
nachylni byvaji lidé, ktefi maji sklony k perfekcionismu. Dale hrozi nebezpeci
zejména tém, kdo si neumi udrzet rovnovahu mezi praci a osobnim zivotem i tém,
kdo neustale potiebuji dokazovat sob¢ 1 ostatnim, Ze svou praci zvladaji vyborné.
Jako dulezité se jevi umét si najit ¢as na odpolinek a relaxaci. K syndromu
vyhoteni jsou nachylné;jsi introvertni povahy (Hekelova, 2018).

Podobné jako u onemocnéni ma i syndrom vyhoteni své faze. Prvni z nich
je faze nadSeni, kdy ¢lovék pracuje s velkym entuziasmem a vénuje své praci
hodné energie. Casto pak ale zapomina na své vlastni potieby. Postupné se
dostava do faze stagnace, kdy pocateCni nadSeni opadd a jedinec si zacne
uvédomovat realitu. Ta pak nemusi odpovidat plivodnim piedstavam. Nasleduje
pak faze frustrace, kde se objevuji pochybnosti o smyslu prace a pocity, ze je na
vSe jedinec sam (Hekelova, 2018).

Nasleduje faze apatie a vycerpani. Clovék piestava byt motivovany a
vetSinu ¢innosti vykonava jen automaticky, jako néjaky stroj. Vyhyba se kontaktu
s kolegy a zacCina citit pocity bezmoci a beznadéje. V rozjetém syndromu vyhoteni
pak nastupuje neschopnost zvladat béZzné pracovnich ukoly. Jedinec se vyhyba
komunikaci, a prestoze si uvédomuje vaznost situace, nema cCasto silu se svym

stavem néco délat (Hekelova, 2018).

5.3. Piiznaky a lécba syndromu vyhoieni

Pfiznaky syndromu vyhotfeni se u jednotlivych lidi projevuji rizné.
Syndrom vyhoteni se nejCastéji projevuje ve tfech zakladnich oblastech —
emociondlnim vycerpani, depersonalizaci a snizeném pocitu osobniho uspéchu.
Tyto slozky vytvateji celkovy obraz psychického i1 profesniho vycerpani, které

muze vést ke snizeni vykonu a nespokojenosti v praci (Jin, 2023).
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Emocni vycCerpani je typickym ptiznakem. Vznikd, kdyz zdravotnici
dlouhodobé celi pracovnim pozadavkim, které presahuji jejich kapacitu zvladani
(Jin, 2023).

Vysledkem je stav, kdy je jejich psychickd energie vycerpana. Nejde
pfitom o fyzickou tnavu jako takovou, ale o vycerpani vnitinich zdroji, které
bézné pomahaji zvladat stres a pracovni tlak. Takovy stav pak Casto vede k tomu,
ze se ¢loveék zacne od své prace i prostfedi kolem sebe emocné vzdalovat. Vytvari
si odstup, aby se s tlakem dokazal vypotéadat (Parola, 2022).

Depersonalizaci se rozumi ur€ity odstup nebo chlad v mezilidskych
vztazich. U zdravotnich sester se to muze projevit tim, Ze piestanou s pacienty i
kolegy navazovat osobni kontakt, vyhybaji se hlubSimu zapojeni a pfistupuji k
ostatnim spi$ formaln€ nebo lhostejné (Jin, 2023).

Tento pristup Casto zacina jako obranny mechanismus (snaha ,,nepustit si
véci k télu®). Postupem Casu ale mize vést ke ztrat¢ empatie, riistu cynismu a
celkové ztraté smyslu pro to, pro¢ se ¢lovek préci ve zdravotnictvi vlastné vénuje.
V pokrocilych ptipadech se sestry zacnou od své prace i pacientll odtahovat
natolik, ze z ptivodniho odhodlani pomahat ziistane jen snaha délat to nejnutnéjsi
a nic vic (Parola, 2022).

Daéle ¢lovek ztraci viru ve své schopnosti. Pfestava mit pocit, ze jeho prace
ma smysl nebo Ze je v ni dobry. Ztraci motivaci a objevuje se pocit, Ze at’ d¢la, co
déla, stejné to nestaci (van Dam, 2021).

Syndrom vyhoteni se da zvladat dvéma hlavnimi zpisoby, a to bud’ ve
chvili, kdy se uz jeho piiznaky objevuji, nebo jest¢ diive, nez k nému vibec
dojde. V prvnim piipad¢ jde o lidi, ktefi uz na sobé pocituji zndmky tnavy a
psychického vycerpani, ale i tak zvladaji vykonavat svou praci. V tom druhém
pfipadé se jedna o preventivni kroky, které pomahaji t€ém, kdo zatim Zadné
projevy nepocituji, ale jsou vystaveni rizikovému prostiedi (Parola, 2022).

Existuje fada doporucenych strategii, které se zamé&fuji na stres a jeho
zvladani. Patii mezi né napfiklad uprava pracovniho rezimu, a to omezeni
piescastl, snizeni po¢tu pracovnich hodin nebo lepsi rovnovidha mezi pracovnim a

osobnim zivotem. Také sem spadd rozvoj dovednosti, které pomahaji stres 1épe
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zvladat. Napftiklad schopnost fesit konflikty s lidmi a efektivnéji si planovat Cas
(Parola, 2022).

Velmi dtlezita je i1 socidlni podpora ze strany kolegti, rodiny nebo ptatel.
Mnoho lidi se syndromem vyhoieni miva problémy ve vztazich. Jejich rodina a
ptatelé maji pocit, Ze jsou Casto podrazdéni a nechtéji s nimi travit cas. Je proto
dobré do 1é¢by zapojit i jejich blizké. Pomahaji také relaxacni techniky, meditace,

péce o fyzické zdravi a zdravy zivotni styl (van Dam, 2021).
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6. Cil a hypotézy

Cil prace

Hlavnim cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit, jak vefejnost vnima praci
vSeobecné sestry na chirurgickém oddé¢leni — zda ji povazuje za dulezitou a
odbornou, nebo spise za podfadnou pomocnou profesi. A dale, do jaké miry lidé
znaji kompetence sester, zda védi, jaké jsou rozdily v kompetencich mezi
oSetfovatelskym tymem a jestli si uvédomuji, jak narocnd je tato prace nejen

fyzicky, ale 1 psychicky.

Hypotéza

H: Vice nez 50 % respondenti md nedostate¢né povédomi o kompetencich
vSeobecnych sester.

HI: Vice nez 50 % respondenti nevnima rozdil mezi vSeobecnou sestrou,
praktickou sestrou a jinymi nelékaiskymi zdravotnickymi pracovniky (naptiklad
osetfovatelkami).

H2: Vice nez 50 % respondentii si neuvédomuje, jak fyzicky a psychicky naro¢na
je prace vSeobecné¢ sestry.

H3: Prestiz prace vSeobecné sestry je u vice nez 50 % respondentii vnimana jako

podiadna.
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7. Metodika

7.1. Technika sbéru dat

Pro sbér dat vmé vyzkumné Ccasti bakalaiské prace bylo zvoleno
anonymni kvantitativni dotaznikové Setfeni. Dotaznik byl vytvofen online pomoci
Google Forms a obsahoval pfevazné uzaviené otazky s moznosti vybéru
odpovédi.

Dotaznik byl navrzen tak, aby byl srozumitelny pro Sirokou vetejnost a
zaroven ziskani informaci potfebnych pro tuto praci.

Dotaznik byl rozSiten elektronicky prostfednictvim riznych online siti,
zejména socidlnich siti, jako je Facebook a Instagram, ale také pies e-mail a
osobni sdileni mezi respondenty. Tento zplsob sdileni umoznil oslovit Sirsi
spektrum respondentl s riznym vzdélanim, profesnim zamétenim i zkuSenostmi
se zdravotnickym prostfedim. Cilem bylo ziskat informace o tom, jak lidé vnimaji
praci vSeobecnych sester, a zjistit, do jaké miry si lidé uvédomuji jeji narocnost a
odbornou stranku.

Sbér dat probihal v obdobi od 12.2.2025 do 23.3. 2025. Dotaznik vyplnilo

celkem 124 respondentl.

7. 2. Charakteristika vyzkumného souboru
Do vyzkumu se zapojilo 124 anonymnich respondentl, ktefi vyplnili

online dotaznik.

Vyplnénim dotazniku respondenti automaticky vyjadfili souhlas s
vyuzitim poskytnutych udajt pro ucely této bakalarské prace.

Dotaznik byl sdilen se Sirokou vefejnosti, coz zajistilo pestry vzorek
ucastniki. Respondenti byli z riznych vekovych kategorii, s riznym zaméstnanim
a urovni vzdélani. Respondenti se pohybovali ve véku od 10 do 65 let a starsi.
Hodné respondenti bylo ve vékové kategorii 10-14 let, coz je nastupujici
generace. Tento vzorek umoznil ziskat rozsahly pohled na vniméani préce
vSeobecnych sester.

V ramci dotazniku byly shromazdovany tudaje o véku a pohlavi

respondentll, coZ umoZznilo zachytit zakladni informace o respondentech.

33



Respondenti byli jak osoby se zkuSenostmi ze zdravotnictvi, tak i osoby,
které s touto profesi nemaji pfimou zkusenost. Diky tomu byly vysledky vyzkumu
riznorodé. Vybeér ucastnikii byl zaloZzen na dobrovolnosti, takze se do vyzkumu

zapojili ti, kteti méli zdjem o dané téma.

7. 3. Zpracovani dat
Jelikoz byla data sbirana v programu Google Forms, vysledky byly hned

k dispozici. Zde se totiz automaticky vygenerovaly vysledky v procentech, které
byly znazornény ve forme grafi.

Diky témto grafiim bylo velmi jednoduse vidét, jaké odpovedi respondenti
nejCastéji vybirali. Timto zpGsobem se rychle zjistilo, jaké maji respondenti
povédomi o praci vSeobecnych sester a dalSich aspektech, coz bylo hlavnim

zamétenim mého vyzkumu.
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8. Vysledky
8.1. Vyhodnoceni hypotéz

H: Vice nez 50 % respondentii ma nedostatené¢ povédomi o kompetencich

vSeobecnych sester.

Myslite si, Ze vite, jaké kompetence maji vSeobecné sestry na chirurgickém oddéleni?
123 odpovedi

® Ano

® Ne

@ Trochu rozumim kompetencim
vieobecnych sester na chir. oddéléni

(Graf¢. 15, zdroj viastni)
Z grafu ¢. 15 vyplyva, Ze vétSina respondenti (59,3 %) nevi, jaké
kompetence maji vSeobecné sestry na chirurgickém oddéleni. Tento vysledek
naznacuje, ze povédomi o odbornych kompetencich sester v této oblasti je u

respondentll pomérné nizké, coz by hypotézu potvrdilo.

Co podle Vs patfi do kompetenci vSeobecné sestry na chirurgickém oddéleni? (mozno zvolit vice
odpovédi)
123 odpovédi

105 (85,4 %)

Pfiprava a fedéni infuzi 87 (70,7 %)
Indikace diagnostickych vys...
Péce o rany

Edukace pacienta o nasledn...
Méfeni EKG

Ptedepisovani 1ékl na zakla...
Poskytovani psychologickeé...
Diagnostikovani nemoci a st...
Sdélovani vysledku a diagne...
Odbéry biologického materia...
Poskytovani prvni pomoci
Vedeni zdravotnické dokum...
Rozhodovani o typu léSby p...
Edukace o prevenci nemoci...

22 (17,9 %)
93 (75,6 %)
59 (48 %)

76 (61,8 %)

12 (9,8 %)

80 (65 %)

8(6,5%)
20 (16,3 %)
96 (78 %)

68 (55,3 %)
61(49,6 %)

43 (35 %)
0 25 50 75 100 125

(Graf'¢. 16, zdroj viastni)
Naopak, v grafu ¢. 16, kde méli respondenti oznacit ¢innosti, které patii do
odbornych kompetenci sester, byla spousta Cinnosti zvolenych spravné, coz

hypotézu vyvratilo.
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H1: Vice nez 50 % respondentii nevnima rozdil mezi vSeobecnou sestrou,
praktickou sestrou a jinymi nelékaiskymi zdravotnickymi pracovniky (naptiklad

oSetrovatelkami).

Vite, jaky je rozdil mezi praktickou a vS§eobecnou sestrou?
124 odpovédi

® Ano
® Ne

Tusim

(Graf ¢. 10 zdroj viastni)

V grafu ¢. 10 mizeme vidét, ze respondenti spiSe nevédéli, jaky je rozdil
mezi praktickou a vSeobecnou sestrou (z 43,5 %). Dale 24,2 % respondentl
uvedlo, Ze pouze tusi a zbylych 32,3 % uvedlo, Ze vi. Nejedna se ovSem o vice jak
50 % respondentll, ktefi by nevédéli rozdil mezi praktickou a vSeobecnou sestrou.

Vysledky mi tedy tuto hypotézu vyvratily.

Vite, jaky je rozdil mezi vSeobecnou sestrou, oSetfovatelkou a sanitarem?
124 odpovédi

® Ano
® Ne

Tusim

(Graf¢. 11, zdroj viastni)
V grafu €. 11 mUzeme vidét ze pouhych 16,1 % uvedlo, Ze nevi, jaky je
rozdil mezi vSeobecnou sestrou, sanitaiem a oSetiovatelkou. Vzhledem k tomu, ze
vice nez 80 % respondentt uvedlo, Ze o téchto rozdilech néco vi nebo je tusi, tuto

hypotézu nelze potvrdit.
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H2: Vice nez 50 % respondenti si neuvédomuje, jak fyzicky a psychicky narocna

je prace vSeobecné sestry.

Jak si obecné predstavujete praci véeobecné sestry na chirurgickém oddéleni? (mozno zvolit vice

odpovédi)
123 odpovedi

Fyzicky naroéna prace (napf.
manipulace s pacienty, dlouhé...
Psychicky naroéna prace (napr.
stres, komunikace s pacienty a...
Administrativné zaméfena prace
(napf. vedeni dokumentace).
Profesionalni zdravotnicka prace
(komplexni péce, vysoka odbor...

95 (77,2 %)
105 (85,4 %)
35 (28,5 %)

63 (51,2 %)

Podradna prace (nizka prestiz a

9
ohodnoceni). 10@1%)

1(0,8 %)

(Graf ¢. 13, zdroj viastni)

Graf ¢. 13 ukazuje, Ze vétSina respondentd si praci vSeobecné sestry na
chirurgickém oddéleni predstavuje jako psychicky a fyzicky naro¢nou. To bylo
jednou z nejcastéji uvedenych odpovédi. Dale oznacili tuto praci jako
profesiondlni zdravotnickou a administrativné zaloZzenou. Tyto vysledky

naznacuji, Ze vétsina respondentil si uvédomuje naro¢nost této prace.

Jak byste ohodnotili ndrocnost préce vseobecnych sester na chirurgickém oddéleni?
124 odpovedi

@ Velmi naroéna — Prace vieobecné
sestry je fyzicky i psychicky
vy&erpavaijici, vyZzaduje neustalou poz...

@ Spige narocna — Prace sester je
narocnd, i kdyzZ neni az tak vycerpavaj...
Spise nenarocna — | kdyZ prace sester
neni snadna, nemyslim si, Ze by byla...

@ Nendro&na — Préce sester mi nepfijde
prili§ narocna, protoZe jejich ukoly jso...

@ Nevim

(Graf ¢. 14, zdroj viastni)
Graf ¢. 14 ukazuje, Ze polovina respondenti (50,8 %) povazuje praci sestry
na chirurgickém oddéleni za velmi narocnou, 39,5 % ji povazuji za spiSe
naro¢nou. Tento vysledek nam ukazuje, Ze vétSina respondentii vnima praci sestry

jako naro¢nou.

37



Myslite si, Ze vSeobecné sestry na chirurgickém oddéleni celi psychickému stresu?
124 odpovedi

@ Ano, téméF pofad — Kazdy den je pro
sestru aspon trochu psychicky naroény.

@ Ano, obéas pii krizovych situacich (pfilis
mnoho pacientu, malo personalu atd.)
Spide ne, pouze ve vyjimeénych
narognych situacich, se kterymi se
sestry setkavaji zfidka.

@ Ne, nikdy — | kdyz mizZe byt prace sester
jednou za ¢as naro¢na, podle mého
nazoru je dostatek moZnosti pro odpo...

(Graf ¢. 19, zdroj viastni)

Graf ¢. 19 ukazuje, ze se polovina respondenti domniva, Zze sestry na
chirurgickém oddéleni celi psychickému stresu obcas, zejména v krizovych
situacich. Neceld polovina (43,5 %) respondenti uvadi, ze sestry Cceli
psychickému stresu téméf neustale. Pouze 6,5 % respondentti si mysli, Ze sestry se
se stresem spiSe nesetkavaji. Tento vysledek ukazuje, ze respondenti vnimaji
psychickou naro¢nost prace vSeobecné sestry na chirurgickém oddéleni. Hypotéza

byla na zéklad¢ vysledki vyvracena.

H3: Prestiz prace vSeobecné sestry je u vice nez 50 % respondentl vnimana jako

podiadna.

Jak vniméte prestiz profese véeobecné sestry na chirurgickém oddéleni ve spolecnosti?
124 odpovédi

@ Prestizni
@ Neutralni
Podfadna

(Graf'¢. 18, zdroj viastni)

Graf ¢.18 nam prozrazuje, Ze naprosta vétSina respondentli bere tuto
profesi jako neutrdlni (71 % respondenttll). Jako podiadnou ji vnimalo naprosté
minimum (4 %) a zbytek ji vnimal jako prestizni. Vzhledem k vysledkiim, které
poukazuji na to, ze respondenti vnimaji tuto profesi spiS jako neutrdlni i

prestizni, tato hypotéza nebyla potvrzena.

38



8.2. Vysledky dotaznikového Setieni

Graf ¢ 1: Vék respondenti

Veék:
124 odpovédi

® 10- 14 let
® 15-18let
® 19-25 et
® 26-35 et
@ 36-50let
® 51-64let
® 65 a vice

Zdroj: vlastni, 2025
Graf €. 1 zobrazuje celkovy pocet respondentt a jejich vékové rozmezi. Nejvetsi
zastoupeni méli jedinci ve véku 10-14 let, kterych bylo 48 (38,7 %). Dale
nasledovali respondenti ve véku 19-25 let, kterych bylo 35 (28,2 %). Respondentt
v rozmezi 36-50 let bylo 17 (13,7 %). V nejmensim poctu byli jedinci ve véku 51-
64, kterych bylo pouze 4 (3,2 %). Ostatni kategorie mély okolo 5-9 respondentt.

Graf ¢. 2: Pohlavi respondentu

Pohlavi:
124 odpovédi

® Muz
® Zena

Zdroj: vlastni, 2025

Graf ¢. 2 zobrazuje, ze zcelkového poctu respondentl, ktefi se podileli na

vyplnéni dotazniku, bylo 71 Zen (53,3%) a 53 muzi (42,7%).
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Graf ¢ 3: Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti

Nejvyssi dosazené vzdélani:
124 odpovedi

@ Zakladni

@ Stiedoskolské bez maturity
Stfedoskolské s maturitou

@ Vy3si odborné

@ Vysokoskolské

/

Zdroj: vlastni, 2025

Graf €. 4 prezentuje uroven dosazené¢ho vzdelani respondentti. Nejvétsi podil tvori
respondenti se zdkladnim vzdélanim, a to 52 osob (41,9 %). Stredoskolské
vzdélani s maturitou dosdhlo 45 respondentd (36,3 %), zatimco vysokoskolské
vzdélani ziskalo 17 respondentt (13,7 %). Nejmensi zastoupeni maji skupiny se
sttedoskolskym vzdélanim bez maturity a vys$S§im odbornym vzdélanim, kazda s 5

respondenty.

Graf ¢.4: Oblast zaméstnani (nebo studia), ve kterém se respondenti pohybuji

Oblast zaméstnani (nebo studia):
124 odpovédi

@ Zdravotnictvi

@ Skolstvi
Administrativa

@ Obchod/sluzby

@ Student

@I

]

@ stavenictvi

113

Zdroj: vlastni, 2025

Graf ¢. 4 znazoriiuje, Ze se na dotazniku podileli prevazné studenti, ktefi tvofi
56,5 % respondentl, coz odpovida 70 osobam. Druhou nejvice zastoupenou
skupinou jsou pracovnici ve Skolstvi (13 %), nésledovani administrativou a

zdravotnictvim, kazdé s 8 respondenty. Ostatni oblasti zaméstnani, jako je
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strojirenstvi, femeslnictvi, socidlni sféra nebo stavebnictvi, mély podobné

zastoupeni, vzdy kolem 1-2 respondentt.

Graf ¢. 5: Vybrali by si respondenti obor v§eobecné oSetrovatelstvi ke studiu?

Vybrali byste si obor vSeobecné oSetfovatelstvi ke studiu?
124 odpovédi

® Ano
® Ne

Zdroj: vlastni, 2025

Graf ¢. 5 poukazuje na to, Ze zrespondentll by si ke studiu vybralo obor 17
jedincu (13,7 %). 107 (86,3 %) respondentt tedy uvedlo, Ze by si tento obor ke

studiu nevybrali.

Graf ¢ 6: Zvolili by si respondenti tento obor jako svou profesi?

Zvolili byste si tento obor jako svou profesi?
124 odpovéd{

® Ano
® Ne

Zdroj: vlastni, 2025

Graf €. 6 znazoriuje, ze naprostd vétSina respondentl by si nezvolili obor
vSeobecné oSetfovatelstvi jako svou profesi, konkrétné 87,9 %, coze je 107

respondentt. 15 (12,1 %) lidi by si tento obor jako svou profesi zvolilo.
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Graf ¢ 7: Maji respondenti zkusenost s praci vSeobecné sestry na chirurgickém

oddeélent jakozto pacient?

Mate osobni zkusenost s praci véeobecné sestry na chirurgickém oddéleni jako pacient?
123 odpovédi

® Ano
® Ne

Nejsem si jist/a, zda se jednalo o
chirurgické oddéleni.

Zdroj: vlastni, 2025

Graf ¢. 7 se zaméfuje na zkuSenosti respondentli s praci vSeobecné sestry na
chirurgickém oddéleni z pohledu pacienta. VétSina respondenti (68) takovou
zkuSenost nema, zatimco 38 respondentt ji uvedlo. Zbyvajici ¢ast si neni jista, zda

se jednalo o chirurgické odd¢leni.

Graf ¢ 8: Jak respondenti popsali svou zkuSenost s praci vSeobecné sestry na

chirurgickém oddeleni?

Pokud mate osobni zkusenost, jak byste popsal/a svou zkusenost s praci vSeobecnych sester na
chirurgickém oddéleni?

123 odpovédi
?—
|‘

@ Velmi pozitivni

® Pozitivni
Neutralni

@ Negativni

@ Nemam zkusenost

Zdroj: vlastni, 2025

Graf ¢. 8 ukazuje, jaké zkuSenosti maji respondenti s praci vSeobecné sestry na
chirurgickém odd¢leni. Polovina z nich uvedla, ze zaddnou zkuSenost nema.
Druhou nejvétsi skupinu tvofi ti, ktefi svou zkusSenost hodnoti jako neutralni —

celkem 26 lidi (21,1 %). DalSich 20 respondentl (16,3 %) uvedlo, ze jejich
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zkusenost byla pozitivni, a 13 1idi (10,6 %) ji oznacilo dokonce za velmi pozitivni.

Naopak negativni zkuSenost méli jen 3 lidi.

Graf . 9: Maji respondenti blizkého cloveka, ktery pracuje jako vseobecna sestra

na chirurgickém oddéleni?

Mate blizkého Clovéka, ktery pracuje jako vSeobecna sestra na chirurgickém oddéleni?
124 odpovédi

® Ano
® Ne

Zdroj: vlastni, 2025

Graf ¢. 9 ukazuje, kolik z respondentti mezi svymi blizkymi vSeobecnou sestru,
ktera pracuje na chirurgickém oddéleni. 92 (74,2 %) jedinct v odpovédi uvedlo,
ze nikoho takového nemaji a zbylych 32 (25,8 %) uvedlo, ze maji blizkého

Cloveka, ktery v této profesi pracuje.
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Graf ¢ 10: Vedi respondenti, jaky je rozdil mezi praktickou a vsSeobecnou

sestrou?

Vite, jaky je rozdil mezi praktickou a vSeobecnou sestrou?
124 odpovédi

® Ano
® Ne
@ Tudim

Zdroj: vlastni, 2025
Graf ¢. 10 pojednava o povédomi respondentd, co se rozdilh mezi praktickou a
vSeobecnou sestrou tyce. Zde 54 (43,5%) osob uvedlo, ze rozdil nezna. Naopak 30
respondentti (24,2%) o rozdilech mezi praktickou a v§eobecnou sestrou vi. Zbytek

v dotazniku uvedl, Ze tusi.

Graf ¢ 11: Vedi respondenti, jaky je rozdil mezi vseobecnou sestrou,

oSetrovatelskou a sanitarem?

Vite, jaky je rozdil mezi vSéeobecnou sestrou, osSetfovatelkou a sanitafem?
124 odpoveédi

@ Ano
® Ne
@ Tusim

Zdroj: vlastni, 2025
Graf €. 11 zndzornuje povédomi respondentli o rozdilu mezi vS§eobecnou sestrou,
osetfovatelkou a sanitafem. Odpovédi ,,Tusim* (43,5 %, 54 respondentil) a ,,Ano,
vim“ (40,3 %, 50 respondentll) byly pomérné¢ vyrovnané. Zbyvajicich 20

respondentt (16,1 %) uvedlo, Ze o téchto rozdilech nevi.
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Graf ¢ 12: Jak respondenti hodnoti diileZitost prdace vseobecnych sester na

chirurgickém oddéleni?

Jak byste ohodnotili dlileZitost préace vSeobecnych sester na chirurgickém oddéleni?
124 odpoveédi

@ Velmi dilezita — Prace véeobecné sestry
je pro pacienty klicova, protoZe sestry
se jim vénuji na kazdodenni bazi a po...

@ Spise dulezita — Prace vieobecné
sestry je pro pacienta dulezita, ale
mnohem duleZit&jsi je prace doktora.

@ Spise nedileZitd — Mam dojem, Ze
veétsinu prace délaji doktori a sestry ji...

@ Nedllezita — Dle mého veskerou praci v
péci o pacienta provadi doktor.

Graf ¢. 12 nam ukazuje, ze vSichni respondenti povazuje praci vSobecné sestry na
chirurgickém oddéleni za diilezitou. Zadny z respondentil neuvedl, Ze by mu tato
prace dilezZitd nepfipadala. VétSina, konkrétné 83 respondentii (66,9%) povazuji

tuto profesi za velmi dulezitou a 41 respondentti (33,1%) za spiSe dulezitou.

Graf ¢ 13: Jak si respondenti predstavuji praci vSeobecné sestry na chirurgickem

oddeleni?

Jak si obecné predstavujete praci vSeobecné sestry na chirurgickém oddéleni? (mozno zvolit vice
odpovédi)
123 odpovédi

Fyzicky naroéna prace (napf.
manipulace s pacienty, dlouhé...
Psychicky narocna prace (napf.
stres, komunikace s pacienty a...
Administrativné zamérena prace
(napf. vedeni dokumentace).
Profesionalni zdravotnicka prace
(komplexni péce, vysoka odbor...
Podfadna prace (nizka prestiz a
ohodnocenf).

95 (77,2 %)
105 (85,4 %)
35 (28,5 %)

63 (51,2 %)

10 (8,1 %)

1(0,8 %)

0 25 50 75 100 125

Zdroj: vlastni, 2025
Graf ¢. 13 zobrazuje, jak si respondenti piedstavuji praci sestry na chirurgickém

oddé€leni. Respondenti mohli zvolit vice odpovédi. Nejcastéji uvadeli, ze se jedna
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o psychicky a fyzicky narocnou praci. Dale oznacili tuto praci za profesionalni
zdravotnickou praci a za administrativné zalozenou praci. Nékteti respondenti

(10) pak uvedli, Ze ji povazuji za podiadnou praci.

Graf ¢ 14: Jak respondenti hodnoti ndarocnost prace vsSeobecnych sester na

chirurgickém oddeleni?

Jak byste ohodnotili narocnost prace vseobecnych sester na chirurgickém oddéleni?
124 odpovédi

@ Velmi naroéna — Prace vieobecné
sestry je fyzicky i psychicky
vycerpavajici, vyZzaduje neustalou poz...

@ Spise naroéna — Prace sester je
narocna, i kdyz neni az tak vycerpavaj...
Spise nenarocna — | kdyZ prace sester
neni snadnd, nemyslim si, Ze by byla...

@ Nenaroéna — Prace sester mi nepfijde
piili$ naroéna, protoZe jejich Ukoly jso...

@ Nevim

Zdroj: vlastni, 2025

Graf ¢. 14 zobrazuje, jak respondenti hodnoti naro¢nost prace v§eobecnych sester
na chirurgickém oddéleni. Téméf polovina respondentdi povazuje tuto praci za
velmi naro¢nou. 49 repondentti (39,5%) tuto praci povazuji za spiSe naro¢nou. 7
z respondentil (5,6%) uvedlo, Ze praci povazuji spiSe za nenarocnou. Pouze jeden
respondent oznacil tuto praci za nenarocnou. Ostatni respondenti (4) uvedli, ze

nevi.
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Graf ¢ 15: Znaji respondenti kompetence vseobecné sestry na chirurgickem

oddéleni?

Myslite si, Ze vite, jaké kompetence maji vSeobecné sestry na chirurgickém oddéleni?
123 odpovédi

® Ano

® Ne

@ Trochu rozumim kompetencim
v§eobecnych sester na chir. oddéléni

Zdroj: vlastni, 2025
Graf €. 15 zobrazuje povédomi respondentti o kompetencich v§eobecné sestry na
chirurgickém oddéleni. VétSina respondentti, konkrétné 73 (59,3 %), uvedla, ze
nevi, jaké kompetence vSeobecna sestra na chirurgickém oddéleni ma. 20
respondentll (16,3 %) si je védomo téchto kompetenci, a zbytek respondentii

uvedl, Ze ma pouze Castecné povédomi o této problematice.

Graf €. 16: Jaké Cinnosti, dle respondentli, spadaji do kompetenci vSeobecné

sestry?

Co podle Vas patii do kompetenci vSeobecné sestry na chirurgickém oddéleni? (mozno zvolit vice

odpovédi)
123 odpovédi

105 (85,4 %)
87 (70,7 %)

Pftiprava a redéni infuzi
Indikace diagnostickych vys...
Péce o rany

Edukace pacienta o nasledn...
Méfeni EKG

Predepisovani lékl na zakla...
Poskytovani psychologickeé...
Diagnostikovani nemoci a st...
Sdélovani vysledkul a diagno...

22 (17,9 %)
93 (75,6 %)
59 (48 %)

76 (61,8 %)

12 (9,8 %)

80 (65 %)

8 (8,5 %)
20 (16,3 %)

Odbéry biologického materia... 96 (78 %)
Poskytovani prvni pomoci 68 (55,3 %)
Vedeni zdravotnické dokum... 61 (49,6 %)
Rozhodovani o typu lé€by p... 6 (4,9 %)
Edukace o prevenci nemoci... 43 (35 %)
0 25 50 75 100 125

Zdroj: vlastni, 2025
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Graf ¢. 16 zobrazuje ¢innosti, které respondenti povazuji za soucast kompetenci
vSeobecné sestry na chirurgickém oddéleni. Nejcastéji uvadénymi Cinnostmi byly
podavani léku (105 respondentd, 85,4 %), odbéry biologického materidlu (96
respondentl, 78 %), pé€e o rany (93 respondentli, 75,6 %) a ptiprava a fedeni
infuzi (87 respondentt, 70,7 %). Naopak nejméné respondenti oznacili ¢innosti,
jako je rozhodovani o typu lécby pro pacienta (6 respondentd, 4,9 %),
diagnostikovani nemoci a stanoveni 1écby (8 respondenttl, 6,5 %) a pfedepisovani

1€k na zakladé pacientovych ptiznakl (12 respondentt, 9,8 %).

Graf ¢ 17: Setkdvaji se respondenti s tim, Ze by byla narocnost prdce vseobecné

sestry na chirurgickém oddéleni znevazovana?

Setkavate se s tim, Ze je naroc¢nost prace véeobecnych sester na chirurgickych oddélenich

znevazovana?
122 odpovédi

@ Ano, tasto - Vnimam, Ze prace
vseobecnych sester je asto
podcefiovana a lidé neberou v potaz j...

@ Ano, obcas - Obcas se setkavam s
nazory, které zleh¢uiji jejich praci, ale...
Ano, vyjimecné - Myslim si, Ze vétsina
lidi chape, Ze je to narocna profese.

@ Ne, nikdy - Nesetkal/a jsem se s nazory,
které by praci vSeobecnych sester zne...

@ Nevim

Zdroj: vlastni, 2025

Graf €. 17 prezentuje, zda se respondenti setkavaji s tim, ze by prace vSeobecnych
sester na chirurgickém oddéleni byla znevazovéana. Vysledky nam ukazuji, Ze 24
(19,7 %) respondentli odpovédélo, ze se s tim setkavaji Casto, 36 (29,5 %) obcas,
a 31 (25,4 %) respondentti uvedlo, Ze se to d&je vyjimecné. 14 (11,5 %)
respondenttl tvrdi, ze se s tim nikdy nesetkali, a 17 (13,9 %) respondent( uvedlo,

Ze nevi.
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Graf ¢ 18: Jak respondenti vnimaji prestiz profese vSeobecné sestry na

chirurgickém oddeleni?

Jak vnimate prestiz profese véeobecné sestry na chirurgickém oddéleni ve spole¢nosti?
124 odpovédi

@ Prestizni
@ Neutralni
Podfadna

Zdroj: vlastni, 2025
Z grafu ¢. 18 vyplyva, Ze naprostd vétSina respondentll vnima prestiZ profese
vSeobecné sestry na chirurgickém odd€leni za neutrdlni. Zatimco 25%
respondentli vnimaji tuto profesi za prestizni. Pouhych 5 respondentd uvedlo, ze

tuto profesi vnimaji jako neprestizni.

Graf ¢ 19: Mysli si respondenti, Ze vSeobecné sestry na chirurgickém oddéleni

celi psychickemu stresu?

Myslite si, Ze vSeobecné sestry na chirurgickém oddéleni celi psychickému stresu?
124 odpovédi

@ Ano, téméF pofad — Kazdy den je pro
sestru aspon trochu psychicky naroény.

@ Ano, obgas pii krizovych situacich (pfilis
mnoho pacient, malo personalu atd.)
Spide ne, pouze ve vyjimeénych
naroénych situacich, se kterymi se
sestry setkavaji ziidka.

@ Ne, nikdy — | kdyZ mUze byt prace sester
jednou za ¢as narocna, podle meho
nazoru je dostatek moznosti pro odpo...

Zdroj: vlastni, 2025

Z grafu €. 19 jednoznacné vyplyva, ze polovina respondentli se domniva, ze sestry
na chirurgickém oddéleni obcas celi psychickému stresu, zejména v krizovych
situacich. Neceld druhd polovina (43,5 %) uvadi, Ze sestry celi psychickému
stresu témeét neustale. Pouhych 8 respondentt (6,5 %) se domniva, Ze sestry se se

stresem spiSe nesetkavaji.
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Graf ¢ 20: Co podle respondentii nejvice prispiva k psychickému vycerpani

v§eobecnych sester na chirurgickém oddéleni?

Co podle Vas nejvice prispiva k psychickému vycerpani véeobecnych sester na chirurgickém
oddéleni? (mozno zvolit vice odpovédi)
124 odpovédi

Dlouhé smény 110 (88,7 %)

Nedostatek personalu 85 (68,5 %)
Naro¢na komunikace s pacienty
a jejich rodinami

Nedostate¢né finanéni
ohodnoceni

77 (62,1 %)
65 (52,4 %)

Péce o vazné nemocné pacienty 70 (56,5 %)

Je téZke pfesné stanovit co muzZe

S PP 1(0,8 %)
byt nejvice vy&erpavaijici, tuto p...

0 25 50 75 100 125

Zdroj: vlastni, 2025

Graf ¢. 20 predstavuje, co dle respondenti nejvice pfispiva k psychickému
vycCerpani vSeobecnych sester na chirurgickém oddé€leni. Nejcasteji uvadénymi
odpovédmi byly dlouhé smény (110 respondentil), nedostatek personalu (85
respondenttl), naro¢na komunikace s pacienty a jejich rodinami (77 respondenti),
péce o vazné nemocné pacienty (70 respondentll) a na poslednim misté s poctem

65 respondenttl bylo nedostate¢né finan¢ni ohodnoceni.
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Graf ¢. 21: Jaké faktory, dle respondentii, nejvice prispivaji k syndromu vyhoreni

u vSeobecnych sester na chirurgickém oddéleni?

Jaké faktory podle Vas nejvice pfispivaji k syndromu vyhofeni u vSeobecnych sester na

chirurgickém oddéleni? (mozno zvolit vice odpovédi)
124 odpovédi

Dlouhé pracovni smény 102 (82,3 %)

Vysoké pracovni naroky

Nedostatek podpory od vedeni 52 (41,9 %)
Stres z komunikace s pacienty...
Nedostatek volného &asu prorr... 81 (65,3 %)
Nizka mzda 60 (48,4 %)
Ztrata motivace|—1 (0,8 %)

0 25 50 75 100 125

Zdroj: vlastni, 2025
Z grafu ¢. 21 vypyvy, jaké faktory podle respondenti nejcice prispivaji
k syndormu vyhoteni u vSeobecnych sester na chirurgickém odd¢leni. Nejvice dle
respondentli k syndromu vyhotfeni pfispivaji dlouhé pracovni doby (82%
respondentll), nedostatek volného ¢asu (65,3% respondentll) a vysoké pracovni
naroky (58,9% respondentil). Dale dost respondentti zvolilo ale 1 stres

z komunikace s pacienty, nedostatek podpory od vedeni a nizkda mzda.

Graf ¢ 22: Setkali se respondenti osobné s tim, Ze by vSeobecna sestra na

chirurgickém oddéleni projevovala znamky psychického vycerpani?

Setkali jste se osobné s tim, Ze by véeobecna sestra na chirurgickém oddéleni projevovala znamky
psychického vycerpani?
124 odpovédi

@ Ano, éasto
@ Ano, obgas
® Ne

@ Nevim

Zdroj: vlastni, 2025
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Graf ¢. 22 zobrazuje, kolik respondentl se osobn¢ setkalo s tim, Ze by vSeobecna
sestra na chirurgickém oddéleni projevovala znamky psychického vycerpéni.
Z vysledkit vyplyva, ze 33,9 % respondenti nevi, 32,3 % respondentll se
nesetkalo, 27, 4 % respondenti se obCas setkalo a zbytek uvedl, Ze se Casto

setkéavali se sestry, které projevovaly znamky psychického vycerpani.
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Diskuze

Vysledky mého vlastniho dotaznikového Setfeni mé prekvapily. Ocekavala
jsem, ze vnimani prace vSeobecnych sester vefejnosti bude negativngjsi, nicméné
odpovédi respondentli ukazaly, Ze si lidé v mnoha ohledech prace sester vazi vice,
nez jsem puvodné predpokladala.

V této diskuzi bych rada porovnala a propojila vysledky svého Setfeni s
poznatky z odbornych c¢lankt, které pojednavaly o podobném tématu, jako ma
bakalaiska prace, a to konkrétné s praci Girvin et al. (2016) Contemporary public
perceptions of nursing: a systematic review and narrative synthesis of the
international research evidence, ktery mél za cil popsat vnimani sesterské profese
mladymi lidmi a identifikovat faktory ovliviiujici jejich vnimani a Glerean et al.
(2017) Young peoples' perceptions of the nursing profession: An integrative

review, jehoz cilem bylo zjistit, jak vefejnost chape a vnima oSetfovatelstvi.

Respondenti mého vyzkumu byli prevazné mladi lidé, pricemz nejveétsi
zastoupeni méli respondenti ve véku 10-14 let (38,7 %) a nasledn¢ 19-25 let
(28,2 %). Vice nez polovina respondentil byli studenti (56,5 %). Tento fakt
souvisi se zjiSténimi Glereana et al. (2017), ktefi upozoriiuji, Ze mladi lidé hraji
zasadni roli ve vytvafeni obrazu o oSetfovatelstvi, avSak jejich vnimani byva Casto
zastaralé a neodpovida soucasnou realitu prace sester. Cilem jejich studie bylo
prave zjistit, jak mladi lidé profesi vnimaji a jaké faktory toto vniméni ovliviiuji

(Glerean et al., 2017).

Je nezbytné zabyvat se povédomim o oSetfovatelstvi praveé u mladych lidi,
nebot’ se nachazeji v obdobi, kdy se rozhoduji o své budouci kariéte. Jejich
vnimani sesterské profese muze zasadné ovlivnit volbu studia i setrvani v

oSetrovatelském oboru (Glerean et al., 2017).

Podle Young peoples' perceptions mladi lidé Casto popisuji praci sester
jako profesi s narocnymi podminkami — Celi Spatné pracovni dobg, sménnému
provozu a omezené¢ autonomii. Tyto poznatky se odrézeji i v mém Setieni,
konkrétné v grafu 21, kde respondenti jako hlavni faktory vedouci k syndromu

vyhofeni u sester uvadéli pravé dlouhé smény, vysokou pracovni zatéz a
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nedostatek volného ¢asu. Podobné v grafu 20, tykajicim se pficin psychického
vycerpani, ptevladaly odpovédi jako dlouhé smény a nedostatek persondlu — to

koreluje prave s ¢lankem Young peoples' perceptions (Glerean et al.,2017).

Zjisténi Clanku Young peoples' perceptions dale ukazuji, ze mladi lidé
Casto nerozpoznavaji pozadavky na vzdelani v oSetfovatelstvi a vnimaji postaveni
sester ve spolecnosti jako nizké. Sestry jsou vnimdny jako starostlivé a tvrdé
pracujici, ale jsou méné intelektualni (Glerean et al., 2017). Vysledky mého
dotazniku znazoriuji, ze pouze 25 % respondentii povazuje praci sestry za
prestizni, 72 % ji vnima neutraln€. V grafu ¢. 13, 8,1 % respondenti odpovédélo,

Ze praci vSeobecné sestry povazuji za podiadnou.

Pracovni podminky sester jsou Casto popisovany jako Spatné — prace je
vniména jako tézka, stresujici, fyzicky narocna s vysokym rizikem urazu a malo
flexibilni, co se piedevSim pracovni doby tyce. Nedostatek autonomie je vniman
jako zasadni problém (Glerean et al., 2017).

Zde bych rada opét poukédzala na mé vysledky, které stimto souvisi.
Respondenti popisovali préci sestry na chirurgickém oddéleni jakozto fyzicky a
psychicky naro¢nou. Polovina respondentli povaZuje praci vSeobecné sestry na
chirurgickém oddéleni za velmi naro¢nou, ktera je fyzicky i1 psychicky narocna.
Vyzaduje neustalou pozornost, schopnost zvladat stresové situace a pritomnost ve
vysoké pracovni zatézi po cely den. Celkem 39,5 % respondentli povazuje praci
sestry za spiSe ndro¢nou — podle nich sice neni tak vycerpavajici jako prace
I€kaiti, ale vyZaduje znacnou odpovédnost a vysokou Urovenl organizacnich

schopnosti, zejména pii péc¢i o pacienty.

Mladi lidé podle Glerean et al. (2017) Casto popisovali obsah prace sestry
jako péci o pacienty, manipulaci s technikou a asistenci 1ékaftim. Prestoze si
uvédomovali naro¢nost prace, mnohdy nebyli pln¢ obeznameni s kompetencemi
sester (Glerean et al., 2017). Tento nedostatek povédomi potvrzuji 1 mé vysledky,
kdy 59,3 % respondenti uvedlo, ze neznaji ptfesné kompetence vSeobecnych
sester na chirurgickém oddéleni. Presto, pii konkrétnich otdzkéch s vybérem
moznosti, vétSina spravné urcovala kompetence, jako je podavani 1ékl, péce o

rany, edukace pacienta ¢i méfeni elektrokardiografie. Naopak nespravné Cinnosti
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vybiralo malé procento lidi, jako je rozhodovani o typu 1écby, diagnostikovani
nemoci, indikace diagnostickych vySetfeni a dalSi. Ackoli je celkem dost
respondentti, co odpovédeli dobte, 1 tak nejvyssi spravna odpoveéd’ dosahla jen 85

%, coz naznacuje alespon cCastecné praktické povédomi.

Zjisténi Girvina et al. (2016) podporuji tento vysledek — vetejnost obecné
davéruje sestram jako poctivym a etickym profesiondliim, i kdyz plné¢ nerozumi
odborné ndplni jejich prace. To nejspiSe prameni zrespektu k tradicnim

stereotypiim o obé&tavych zenach (Girvina et al., 2016).

Respondenti ve studii dale ocetiovali sestry specialistky, vnimali je jako
kompetentnéjsi nez nckteré praktické l1ékare, ale jini je stale povazovali spiSe za
pomocnice lékati (Girvina et al., 2016). Rozpor vnimani role sestry je patrny i v

mém dotaznikovém Setieni.

Mladi lidé vnimali vzd€lavaci pozadavky na sestry jako neakademické a
délku studia jako pfili§ dlouhou. Vnimani sesterské profese jako kariérni volby
bylo casto spojovdno s jistotou zameéstnani, ale zarovenl byla zaznamendna
nevédomost ohledné platovych podminek a moznosti profesniho ristu (Glerean et
al., 2017). V. mém dotazniku 13,7 % respondentti uvedlo, Ze by si oSetfovatelstvi

vybrali ke studiu, a 12 % by tuto profesi volilo 1 jako Zivotni povolani.

Veftejnost vnima sestry jako potiebné a respektované, ale zaroven povazuje

jejich profesi za malo prestizni a vhodnou spise pro zeny (Girvin et al., 2016).

DalSim dilezitym bodem byla schopnost vetejnosti rozlisit jednotlivé role
v oSetfovatelském tymu. Ukézalo se, ze 43 % respondentli neznd rozdil mezi
praktickou a vSeobecnou sestrou a 32 % pouze tusi. Lepsi povédomi méli o

rozdilu mezi sestrou, sanitafem a oSetfovatelkou.

Prestiz povolani byla vétSinou vnimana neutrdlné, coz je optimisticté)si
vysledek nez v nékterych starSich studiich, kde bylo oSetfovatelstvi casto
prezentovano jako prace neprestizni (Girvin et al., 2016). Zaroven téméf polovina
respondentll v mém dotazniku vnima znevazovani prace sester jako obcasné nebo

Casté, coz podporuje nazor o pretrvavajicich negativnich stereotypech.
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Velmi pozitivnim zjisténim je, ze negativni osobni zkuSenosti s praci
sester byly mezi respondenty v mém Setfeni minimalni. To si ale protifeci s
obrazem prezentovanym médii, ktera Casto spojuji oSetfovatelstvi se selhanim
péce (Girvin et al., 2016).

Myslim si, ze hlavni pfinos mé prace spociva v tom, Ze ukazuje, jak lidé
mimo zdravotnictvi vnimaji praci vSeobecnych sester na chirurgickém oddé€leni.
Diky dotazniku jsem ziskala pfedstavu o tom, co si vetfejnost o této profesi mysli,
jaké Cinnosti si s ni spojuje a jestli ji povaZuje za naro¢nou nebo prestizni. Tyto
informace mohou pomoct Iépe porozumét tomu, pro¢ je ncékdy prace sester
podcenovana nebo nepochopena, a mohou byt uzite¢né tieba i pii snaze o vétsi
informovanost vefejnosti.

Pro dalsi zkoumani by m¢ ldkala podobna témata. Naptiklad napsat praci,
kde by cilem bylo zatraktivnit tuto profesi a kde bych vefejnost blize seznamila

s veskerou praci vSeobecné sestry.

Limitace studie

Kdybych si mé¢la vybrat znovu, tak bych si vybrala velmi podobné téma.
Chtéla bych sbér dat provést formou rozhovoru, nebot’ by §lo ziskat hlubsi a
konkrétnéj$i informace. Rada bych také upravila strukturu dotazniku tak, aby
neobsahoval nejasné formulace jako ,.tusim®, a zaroven pfidala otazky zaméfené
na stereotypy, napftiklad ,,Myslite si, Ze hlavni naplni prace sestry je krmeni a
hygiena pacienta?. Tyto upravy by mohly pfispét k presnéjSimu zachyceni

zkreslenych ptedstav o sesterské profesi.
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Zavér

Cilem mé¢ bakalaiské prace bylo zjistit, jaké je povédomi vetejnosti o praci
vSeobecné sestry na chirurgickém oddéleni. Zda vefejnost vi, jaké ¢innosti sestra
provadi, jaké ma kompetence. Dale mé zajimalo, zda vefejnost toto povolani
povaZzuje za prestizni ¢i ne a zda je podle vefejnosti tato profese narocna jak
psychicky, tak fyzicky.

Rozeslala jsem tedy do svého okoli vyzkumny dotaznik s otazkami, které
mi mély zodpovédét tyto informace. Ocekavala jsem, Ze vétSina nebude znat
kompetence sestry a ¢innosti, které vykonava a ze nebude tuto praci povazovat za
narocnou. Také jsem ocekavala, Ze naprosté minimum bude povazovat tuto praci
za prestizni. Jsem ovSem rada, ze mé& vysledky mého dotaznikového Setfeni
piekvapily. Vse vyslo Iépe, nez jsem cekala a vSechny mé hypotézy byly
vyvraceny. Naptiklad se ukazalo, ze si lidé uvédomuji, Zze tato profese je
psychicky 1 fyzicky ndro¢na a ve vétSiné pfipadit ji lidé nevnimaji jakozto
podfadnou, ale spiSe jako neutralni. Velice mé piekvapilo, ze 17 jedincl ze 124 by
st zvolili tento obor ke studiu.

Cile mé prace se mi podafilo splnit. Ziskala jsem takové informace, které
jsem potiebovala.

Zavérem bych tedy shrnula, Ze i1 kdyz vysledky vyzkumu byly v mnoha
ohledech lepsi, nez jsem ocekavala, stale existuje prostor pro zlepSeni povédomi o
praci vSeobecnych sester. V budoucnu bych radda pokracovala v podobnych
vyzkumech, které by mohly jesté vice prispét k lepsSimu pochopeni této dulezité

profese a jejiho vlivu na kvalitni péci o pacienty.
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Souhrn

M4 bakalaiska prace se zabyva otazkou, jaké povédomi ma vetejnost o
praci vSeobecné sestry na chirurgickém oddéleni, zejména co se tyCe kompetenci
a naroc¢nosti prace, jak fyzické, tak psychické.

Ve své teoretické ¢asti jsem psala o definici a roli sestry. Zminila jsem
vyvoj oSetfovatelstvi. Popsala jsem, jaké sestra musi mit vzdélani, aby se stala
vSeobecnou sestrou a ze sestry maji povinnost celozivotniho vzdélavani. Pokud se
sestra chce specializovat na danou oblast, je k dispozici specializa¢ni vzdélavani.

Popsala jsem charakteristiku chirurgického oddéleni a popsala, jaka je
napli prace sestry na chirurgickém oddéleni. Zminéné jsou zakladni ¢innosti, se
kterymi se sestra potyka témét kazdy den.

Vpraci také najdeme kompetence sestry a ostatnich Clenil
osetfovatelského tymu.

Fyzické a psychické zatéz na oddéleni je redlna a je dilezité myslet na to,
ze naSe zdravi je na prvnim misté. Takova zat€z mlze vést k syndromu vyhoteni,
ktery miize vést k nechuti k praci az odchodu z profese. Je dulezité védét, jak se
projevuje a jaké jsou pocinajici ptiznaky, abychom ho v€as rozpoznali a 1€€ili.

Ve své praktické Casti jsem se vénovala dotazniku, ktery mél anonymné
zjistit, jaké povédomi ma vefejnost o praci sestry na chirurgickém oddéleni.
Vysledky ukdzaly, Ze povédomi vetejnosti je vyssi, nez bylo pivodné ocekavano.
Vétsina respondentii si uvédomuje naro¢nost této profese a neoznacluje ji za
podiadnou.

Ackoli vysledek byl spiSe pozitivni, neznamena to, ze by poveédomi

vetejnosti o této profesi nemelo byt aktivné zvySovano.
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Summary

My bachelor thesis focuses on the question of how well the general public
understands the work of general nurses in surgical departments, particularly in
terms of their competencies and the physical and psychological demands of the
profession.

In the theoretical part of the thesis, I described the definition and role of the nurse.
I mentioned the development of nursing and explained the education required to
become a general nurse, including the necessity of lifelong learning. If a nurse
wishes to specialize in a particular area, specialized education is available and
appropriate.

I outlined the characteristics of a surgical department and described the nurse's
scope of work in this setting. The basic tasks that a nurse encounters on a daily
basis are also included.

The thesis also addresses the competencies of the nurse and the rest of the nursing
team.

The physical and psychological burden in this type of department is very real, and
it 1s important to remember that our health comes first. Such strain can lead to
burnout syndrome, which may result in a lack of motivation or even leaving the
profession. It is crucial to be aware of burnout, its symptoms, and early warning
signs in order to recognize and manage it in time.

In the practical part of the thesis, I conducted a questionnaire survey to
anonymously find out how much the general public knows about the work of
nurses in surgical departments. The results showed that public awareness is higher
than originally expected. Most respondents are aware of the demands of the
profession and do not consider it inferior.

Although the results were rather positive, this does not mean that public

awareness of the nursing profession should not continue to be actively promoted.
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Seznam priloh

Priloha €. 1: Dotaznik k bakalaiské praci
-

Vyzkumny dotaznik

Vazena
pani/Vazeny pane,

jsem studentkou 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy oboru VSeobecné oSetrovatelstvi
a obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni
tohoto dotazniku, kiery je soucasti mé bakalarské prace na téma:

,Povedomi verejnosti o praci vSeobecné sestry na chirurgickém oddéleni:
narocnost, kompetence a psychické dopady*.

Dotaznik je zcela anonymni a

jeho vyplnéni Vam zabere priblizné 5-10 minut. Vase odpovédi budou slouzit
vyhradné k uceldm mého vyzkumu a pomohou mi lépe porozumét tomu, jak vefejnost
vnima narocnost a povahu prace chirurgickych véeobecnych sester.

Predem Vam velmi
dékuji za cas a ochotu, kierou vyplnéni dotazniku vénujete.

S lctou,

Cervena Amalie
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MejvyEEi dosazene vzdelani:
() Zakladni

() Stiedogkolské bez maturity
() Stiedotkolské s maturitow
() VyEsi odbomné

() Vysokoskolské

Oblast zaméstnani (nebo studia):

Zdravotnictvi
Skolstvi
Administrativa
Dbchod/shby

Student

OO0 00O0

Jins:
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Vybrali byste si obor vieobecné ofetrovatelstvi ke studiu?

[::I Anc
[:] MNe

Zvolili byste si tento obor jako svou profesi?

) Ano
() Me

Mate ogobni zkusenost s praci vieobecné sestry na chirurgickem cddéleni jako
pacient?

[::I Ang
[::I MNe

[:] Mejsem si jist/3, zda 52 jednalo o chirurgické oddéleni.

Pokud mete cecbni zkusenost, jak byste popsal/a svou zkusencst = praci
vieobecnych zester na chirurgickém oddéleni?

() Velmi pozitivni
Pozitivni
Meutralni

Megativni

o O 0O O

Nemam zkusenost

Mate blizkeho élovéka, kiery pracuje jako vEecbecna sestra na chirurgickém
oddéleni?

[::I Ang
[::I MNe

Vite, jaky je rozdil mezi praktickou a véeobecnou sestrou?

() Ang
) Me
() Tugim
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Jak byste ohodnotili dilezitost prace vaeobecnych sester na chirurgickem
oddéleni?

O Velmi duleZita — Prace vEeobecne sestry je pro pacienty kliSova, protofe sestry se
jim venuji na kazdodenni bézi a poskytuji nejen fyzickouw, ale i psychickou podporu.

O Spige dilezitd — Prace wieobecné sestry je pro pacienta dileZita, ale mnoham
dubeZitéjii je préce doktora,

O Spige nedllezité — Mam dojem, 2e vetSinu prace délaji doktofi a sestry jim pomahaji
jen s drobnymi Okoly, které nejsou klicove pro kEcbu pacienta.

C'] MWedilezita — Dle meho veskenow praci v pedi o pacienta provadi doktor,

Jak zi obecné predstavujete praci véeobecné zesiry na chirurgickem oddéleni?
imozno zvolit vice cdpovedi)

Fyzicky narocna prace (napd. manipulace s pacienty, dlouhg smény).
Psychicky narotna préce (napf. stres, komunikace 5 pacienty a rodinami).
Administrativig zaméfena prace {napf. vedeni dokumentace).
Profesionalni zdravotnicka prace {komplaxni péde, vwsoka cdbornost).

Podradng prace (nizka prestiz & chodnocend).

I I I B I R

Jing:

Jak byste chodnotili néroénost prace vieobacnych sester na chirurgickem
oddéleni?

Velmi narcéna — Prace vEeobecne sestry je fyzicky | paychicky vyCerpavapci,
() vyZaduje neustdlou pozomost, schopnost zvlddat stresove situace a piitomnost ve
vysoke pracovni 2até2i po caly den.
Spige narocna — Prace sester je narocna, i kdyZ neni az tak vyierpavajici jako préce
() doktor, stile vyZaduje znatnou miru zodpovédnosti a vysokou droven organizace,
ktera se projevuje pli peti o pacienty.

Spige nenarocna — | kdyZ prace sester neni snadnd, nemyslim si, Ze by byl aZ tak
O narotnd, protode sestry &asto vykonavaji pomocne koly, které najsou tolik
paychicky ani fyzicky wyCerpévajici.

O Menarotné — Prace sester mi nepfijde piils narocna, protoze jejich skoly jsou spise
rutinni a podlehaji pokynim doktord, 2 tak nejsou vycerpavajici.

() Mevim
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Myslite =i, ze vite, jake kompetence maji vEecbecné sestry na chirurgickem
oddéleni?

O
O
O

Ano
Me

Trochu rozumim kompetencim vEeobecnych sester na chir. oddékéni

Co podle Vas pathi do kompetenci vEecbecné sestry na chirurgickem oddéleni?
(maozno zvolit vice cdpovédi)

O

ODOoooooooooodod

Podavani lekd {tabletky, injekee, inflize) pacientim na zékladé lékatského pledpisu
Priprava a fedénd infuzi

Indikace diagnostickych vydetfeni (napf. CT, RTG, ultrazvuk}

Péce o ramy
Edukace pacienta o ndsledna pedi
Mefani EKG

Predepisovani ekl na zakladé pacientovych priznakd
Poskytovani psychologicks podpory pacientim
Diagnostikovani nemoci a stanoveni kethy

Sdélovani wysledkl a dizgndzy pacientovi

Odbery bickogického materialu (krev, mog, atd.)
Poskytovan prvni pomaoci

Vedenl zdravotnicke dokumentace

Rezhodovani o typu |é6by pacienta

Edukace o prevenci nemoci a zdravem Zivotnim sty

Setkavéte == = 1im, Ze je néroénost prace vieobecnych sester na chirurgickych

oddélenich znevazovana?

o

O
O
O
O
O

Ana, Casto - Vnimam, Ze prace vieobecnych sester je casto podoenovana a lide
neberou v potaz jeji ndroénost.

Ang, obéas - ObSas se setkdvam s nazory, které ziehSujl jejich praci, ale nemyslim si,
e je to vétiinowvy postaj.

Ana, wyjimetns - Myslim si, Ze vetsina lidi chape, Ze je to narocna profese.

Me. nikdy - Mesetkal/a jsem se & nazory, které by praci véecbecnych sester
znevazovaly.

Mevim

Jing:
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Jak wnimate prestiz profese vEsobecné sestry na chirurgickem oddéleni ve
apoleénosti?

() Frestizni
() Meutrdini

() Podiadna

Byzlite =i, ze vEzobecné sestry na chirurgickém oddéleni celi psychickamu stresu?

[:l Ano, t8mar porad — KaZdy den je pro sestru aspon trochu psychicky narocny.
[:j &nao, obcas pri krizovych situacich (prilis mnohe pacientd, male personalu atd.)

'S Spise ne, pouze ve vyjimednych narocnych situacich, se kterymi se sestry setkavajl
zridka.

Me. nikdy — | kdyZ mize byt prace sester jednow za £as narodnd, podle meho nézory

[:_j je dostatek moZnosti pro odpotinek a zvladani zatéZe, takZe psychicky stres neni
pro sestry typicky.

Co podle Vas nejvice prispiva k psychickemu wyéerpani viechecnych sester na
chirurgickém oddéleni? (mozno zvalit vice cdpovédi)

[[] Douhé smény

[[] Nedostatek persondlu

[[] Néro&na komunikace s pacienty & jejich rodinami
[[] Wedostate&né finanéni chodnoceni

[[] Péée o vainé nemocné pacienty

[ Jine

Jake faktory podle Vas nejpwice prizpivaji k syndromu wyhofeni u vEeobecnych
sester na chirurgickém oddéleni? (mofno zvolit vice odpovédi)

[[] Dlouhé pracovni sméany

ysoké pracovni narcky

Medostatek padpory od vedeni

Stres z komunikace 5 pacienty a jejich rodinami
Medostatek volného casu pro regenseraci

Mizka mzda

I I I I I

Jing
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Jak zi podle Vaz mohou vEecbecne sestry na chirurgickych cddélenich nejleps
udrzet paychickou pohodu?

Vate odpoved

Setkali jste 32 oscbné = tim, Z& by viecbecna sestra na chirurgickem oddéleni
projevovala znamky psychickeho vyEerpani?

() Ang, Easto
() Ano, obéas
) Me

() Mevim

Vymazat formulaé

Midy pres Fonmuldne Google nepasilejie hesla.
Ob=ah neni vytvofen ani schydlen Googlem. - Smivimni podminky slufhy - Zisady ochramy soukromi
ypads termo formul & podeziele? PRehled

Google Formuliie
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Seznam zkratek
C. — ¢islo

Sb. — sbirka zakonu

Et al. — a dalsi autofi
Aj. —ajiné
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