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1 Uvod

Ve své praci se zabyvam problematikou fluktuace vSeobecnych sester (dale jen
»sestra®) na oddé€lenich intenzivni péce. Dané téma jsem si zvolila pfedevsim proto,
ze ho poklddam v dnesni dobé za stile aktudlni. Z vlastni zkuSenosti si totiz jsem
védoma, ze sester je skuteCné¢ nedostatek a ze mladé sestry casto jiz v brzké dobé
po zapracovani opousti nadro¢né sesterské povolani a hledaji si nové zaméstnani zcela
mimo svij vystudovany obor. Domnivam se, ze je dulezité uvédomit si, Ze problematika
nespokojenosti a nasledné fluktuace sester neni jen problémem jejich zaméstnavatela,
ale samoziejmé celé spolecnosti, jejiz postoj k této profesi se méni jen velmi pomalu
a obtizné. Fluktuace ma samoziejme i ekonomicky dopad, kdy stat vynaklada financni
prosttedky na vzdé€lani v oboru vSeobecna sestra. V momenté, kdy se vystudovana
sestra svému povolani nadéle nevénuje, jsou vynalozené financni prostfedky zjevné
promarnéné.

Ackoli je profese vSeobecné sestry velice naro¢na, coz jiz pfiznavaji i mnozi
I¢kati, je nasi spoleCnosti stdle nedocenéna. Na vSeobecné sestry pracujici
na intenzivnich 10zkdch se pohlizi vzhledem k vysoce specializovanym ukonim
a bohatému technickému zazemi alesponi s uréitou davkou respektu, ale prace sester
na ostatnich oddélenich typu napft. interniho ¢i 1éceben dlouhodobé nemocnych je ¢asto
spiSe hanéna.

Ve zdravotnickych zafizenich se managament zajima ptfedevSim o kvalitni péci
0 pacienty a jejich bezpe¢ny pobyt v nemocnicich, coz je bezesporu spravn€, nicméné
zde chybi odpovidajici zajem také o sestry, které tuto péci poskytuji.

Prostfednictvim této prace jsem tedy mimo jiné chtéla dat sesterskému personalu
prostor pro vyjadieni vlastnich pociti v souvislosti s vykonavanim své profese a nastinit
tak jeji odraz na osobni a rodinny Zivot.

V teoretické Casti prace jsem si za cil stanovila zmapovat soucasny stav
fluktuace, jeji pficiny a moZnosti prevence. V praktické cCasti zjiStuji motivatory
a demotivatory sester, pohled vedoucich pracovnikii na fluktuaci v ramci svych

oddé€lenich a také uvadim stav fluktuace ve vybraném zdravotnickém zatizeni.



2 Teoreticka ¢éast

2.1 Pojem fluktuace

Pojem fluktuace je pouzivan v pfirodnich védach, ale také v sociologii
a ekonomii. Vyraz pochazi z latinského fluctuare, coz znamena ,,houpat se na vlnach*
nebo ,,pohybovat se sem a tam* (1). V managementu lidskych zdroji mtzeme fluktuaci
definovat jako odchod pracovnika z organizace ze subjektivnich piicin bez ohledu na to,
zda bude jeho misto nasledné obsazeno (2).

Fluktuaci mizeme rozliSovat pfirozenou, ke které dochazi umrtim pracovnika,
jeho odchodem do starobniho ¢i invalidniho dichodu nebo na matetskou dovolenou.
Dale rozezndvame fluktuaci v rdmci organizace (napf. pracovni povyseni) a nakonec
odchody pracovnikil do jinych organizaci (2).

Zameéstnance, ktery zaujima negativni postoj k pracovisti a negativné hodnoti
jednotlivé aspekty své prace, miizeme oznacit jako potencionalniho fluktuanta (3).

Kazdé =zdravotnické zafizeni by mélo sledovat vlastni miru fluktuace,
Kterou miizeme v souvislosti s personalnim planovanim také vypoditat podle
jednoduchého vzorce (pocet absentujicich pracovnikit x 100 / pocet pracovnikii celkem)
(4).

Podrobnéjsi ptehled vSak lze ziskat vytvofenim tabulky odchodii a nastupt
pracovnikil spolecné s tabulkou divodi ukonceni pracovnich pomér v jednotlivych
letech. Soucasti by mél byt 1 graf znazornujici pocet ukonceni pracovnich pomért
K primérnému ro¢nimu piepoctenému poctu zamestnanct (4).

Do vypoctl se ovsem nedoporuc€uje zahrnovat jiz zminénou ptirozenou fluktuaci
(5).

Je dulezité fluktuaci vnimat z pohledu celkového kontextu, kdy se nemusi vzdy
jednat o negativni jev. Optimdlni troven doporucované fluktuace je obecné udavana
vrozsahu 5 — 7 %. Priméma mira fluktuace v Ceské republice pak dosahuje cca

15 %, dle rtiznych zdrojt az 25 % (6).

2.2 Priciny fluktuace



Za nejcastéjsi priciny jsou povazovany (2, 6, 7)
» Nekvalitni vybér zamé&stnancti.
» Nedostate¢na loajalita zaméstnanct.
» Ztrata motivace, stres, syndrom vyhoteni (viz kap. 2.2.1 a 2.2.2).

» Osobni ditvody (viz kap. 2.2.3)

Pokud se zamyslime nad uvedenymi pfi¢inami, je zfejmé, Ze tadu
z nich je mozné ovlivnit nebo jim dokonce ptedejit. Pfedevsim je dulezité zapracovat
na motivaci a informovanosti zaméstnanct (8). Podrobnéji se budu pricinam fluktuace

vénovat v naslednych subkapitolach.

2.2.1 Motivatory a demotivatory
Za pricinu fluktuace mizeme oznacit také demotivaci zaméstnancti. Na zminéné
demotivaci se podili fada faktord:

» Nespokojenost s ndpini prdace, pracovnimi podminkami a viastnim
pracovnim prostiedim: demotivatory jsou zde samotnd obtiznost prace,
funkénost technického vybaveni, nedostatek pomiicek a materidlu,
socidln¢ hygienické podminky prace, organizace prace, pracovni rezim
a prescasy (9, 10).

» Socidlni problematika v organizaci: nedostateény zajem organizace
0 rozvoj zameéstnancl a o zaméstnance vyzadujicich zvlastni pozornost
(zménéna pracovni schopnost, zeny v souvislosti s matefstvim apod.),
nejasna perspektiva organizace, nedostate¢ny zajem o zlepSovani
zivotnich podminek zaméstnancti (9, 10).

» Pracovni seberealizace: nemoznost vyuzivani ziskané kvalifikace
¢ijinych nabytych schopnosti, prostfedi potlacujici rozvoj jedince
(9, 10).

» Pracovni pretizeni, nocni smeény: pracovni pretizeni je na mnoha
pracovistich zapfi¢inéno pravé nedostatkem sester a neptizplisobenim

poctu pacientii vzhledem kjejich nedostatku. DalSim faktorem
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komplikujici praci sester mlize byt ze strany lékatii i poveéfovani tikony,
kter¢é jsou mimo kompetence sester. Jednd se o odborné
ale i administrativni vykony. Na strané druhé jsou sestry povéfovany
ukoly spadajicich do napln¢ prace pomocného personalu (9, 10).

» Fyzicka i psychickad ndarocnost povolani: kazdé zdravotni sestra, pracovné
spokojena nebo jiz demotivovana, je vystavena velké zatézi. Do oblasti
fyzické zateze patii zatizeni statické (stani pii vykonech, vizitich aj.)
a dynamické (vyfizovani, pfechazeni aj.). Dale je to zatizeni kosterniho
a svalového aparatu, riziko infekce, nepfijemné podnéty (exkrementy,
oteviené rany) ¢i kontakt s dezinfekénimi piipravky. Z oblasti psychické
je to pak nutnost neustalého pozorovani a reagovdni na zmény
pacientova stavu, naroky na pamét, cCastd nutnost improvizace,
konfrontace sbolesti a smrti, zachazeni s intimitou druhého ¢lovéka,
pusobeni bolesti druhym lidem a kone¢né strach z vlastni chyby (10).

» Inzultace ze strany lékari, pacientii a rodinnych prislusniki: dalSim
uskalim sesterského povoldni je potieba spoluprice a zvladani
interpersonalnich potizi (soupefeni, problémy s financovanim provozu,
konfliktni zajmy), které v tésn¢ pracujicich zdravotnickych tymech
vznikaji. Komplikované jsou pifedev§im vztahy k nejbliz§im
spolupracovnikim — 1ékafim. Sestry si Casto stézuji na nevhodné
chovani, ptehlizeni a nepochopeni, coz vede k jisté nervozité a napéti
v jejich spolupraci. Chybi jim rovnéz ocenéni a pochvala. Lékati
se také Casto odreagovavaji od svych stresti prave na sestrach, coz ovSem
plati i pro pacienty a jejich rodinné ptisludniky (9, 10). U nich miZe byt
nevhodné chovani viaci sestram zpusobeno vice faktory — napf.
hospitalismus, strach, bolest, neinformovanost, ale 1 vlastni povaha.

» Nesnasenlivy kolektiv: prosttedi, kde se zaméstnanec neciti dobie
a kde si nerozumi s kolektivem, je skute¢né demotivujici, kdy situace
muze koncit frustraci, podraZzdénosti, zhorSenou kvalitou pracovnich

vykont, absentérstvim a nakonec odchodem ze zaméstnani.
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» Nedostatecna komunikace a pristup managementu k zaméstnancim:
komunikace nemusi byt naruSena pouze uvnitt kolektivu ale samoziejmée
i ve vztahu Kk nadiizenym pracovnikim. Problém mize byt i v nezajmu
0 zamé&stnance, nepfiznani uznani, pochvaly. Zalezi také na zvoleni
vhodného pfistupu k zaméstnanciim, monitorace jejich prace, vytykani
chyb apod. Dulezitd je také dostateCnd informovanost zaméstnanct
0 zalezitostech  organizace,  budoucnosti  samotného  oddéleni
apod. Vedouci pracovnici musi byt také schopni vyslechnout nazory
a pfipominky svych zaméstnanct, nebat se je fesit a pfipadnou realizaci
zmén skute¢né provést (8, 16).

» Nedostatecné ohodnoceni odvedené prace (nejen financni): Nejsiln€j$imi
demotivatory a tedy i motivatory zaméstnancli byvaji penize. Nemusi
se jednat pouze o Cist¢ penézni odmeény, ale i o rtizné zaméstnanecké
vyhody ¢i nabidku jednoho dne ro¢ni dovolené navic. Stale vSak plati,
ze finan¢ni ohodnoceni neni jedinym demotivem ¢i motivem a pouhé
jeho navySovani neni tedy absolutnim feSenim fluktuace sester. Finan¢ni
ohodnoceni zameéstnancti je sice vyznamné v kazdé¢ dobé, nicméné
V soucasnosti k tomu pfistupuje 1 zisk spoleCenské prestize, moZznosti
individualniho zviditelnéni a ocenéni (8, 16).

» Nutnost celozivotniho vzdélavani a vzdélani obecné: Neodmyslitelnou
soucasti plisobeni ve zdravotnictvi jsou naroky na neustalé vzdélavani
se, které se zvlast u sester stale zvysuji. Demotivujicim jsou mnohdy
i poplatky za registraci a za nasledné kurzy ¢i seminafe, jez fada sester
absolvuje pro ziskani krediti. Pfitom neni vyjimkou, Ze sestry nejsou
s kvalitou trovné téchto kurzi mnohdy spokojeny. Myslim, ze kazda
organizace by také méla nechat sestry vyjadiit se o vlastni pfedstavé
celozivotniho vzdélavani — o jaké prednasky ¢i kurzy by mély zdjem,
jaka témata je zajimaji nebo potiebuji doplnit apod.

» Mala atraktivita profese: ve spole¢nosti je profese sester stale spojovana

zejména s neestetickymi az odpudivymi vykony, coZ je na jednu stranu
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pravda, ovSem nemyslim, Zze by to néjakym zplisobem snizovalo
jejich dulezitost a potifebnost. Malo atraktivni je tato profese
pro uchazece také pro jiz zminéné finan¢ni ohodnoceni a narocnost
povolani, kdy si ,,kazdy* radéji zvoli takové povolani, kde za podobny
plat odvadi mén¢ zodpovédnou a dovolim si fici leh¢i praci.

Vsechny vysSe uvedené skuteCnosti mohou zpUsobit ztratu iniciativy,
produktivity ¢i kvality prace, kdy dale miize nastoupit absentérstvi a fluktuace. Takové
prostiedi ovSem celkové narusuje organizacni kulturu a vede k organizacni depresi (2,
11,12, 13).

V letech 2004 — 2005 probihal pod zastitou Narodniho centra oSetfovatelstvi
a nelékatskych zdravotnickych obor v Brné vyzkumny projekt pro zmapovani situace
postaveni sester po vstupu do Evropské unie. V ramci vyzkumu byla sledovéna
I celkova spokojenost sester s praci. Z vysledkti vyzkumu vyplyva, ze nejdilezitéj$im
faktorem vyvolavajici nespokojenost sester s praci neboli demotivatorem je Spatné
finan¢ni ohodnoceni.
dilezité:

Nedocenéni prace nadiizenymi.
Nedostatek oSetfovatelského personalu.
Spatné vztahy na pracovisti.

Vysoky podil administrativy.

Spatna organizace prace.

Nedostatecné ohodnoceni prace pacienty.

YV V V V V V V

Vysoké mira nekvalifikované prace (9).

S demotivatory uzce souvisi i samotnd motivace a motivatory.
Pojem motivace je odvozen z latinského slova ,,movere, coz znamena ,,hybati,
pohybovati (14).
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Motivaci Ize definovat jako schopnost ovlivnit chovani jednotlivce ¢i skupiny.
Ptesnéji se jednd o podnécovani zaméstnanci k dobrovolnému podavani optimalnich
vykoni (13).

To, jak je jedinec motivovan se projevuje v piistupu k pracovnim ukolim.
K neuspokojivym vykoniim pfitom dochézi, pokud je pracovnik motivovan
nedostatecné, ale 1 nadmérné. Vzhledem k tomu, Ze ¢lovék ma ke kazdému pracovnimu
ukolu néjaky vztah, je také vzdy né€jak motivovan, a to pozitivné ¢i negativné (14).

Ve spojeni motivace a ukolu ma kol motivujici ulohu, kdy je za jeho splnéni
oc¢ekavana uréitd odmeéna, kterou muize byt i vyhnuti se trestu. Prikladem je praveé
pracovni ¢innost, kdy naprosta prevaha lidi pracuje pro ziskani penéz na uspokojovani
potieb. Se zaddvanim ukoll tedy souvisi 1 urcité vnéjSi pobidky oznacované
jako motivatory (15).

Pro dosazeni motivace a zaroven pracovni spokojenosti na dobré trovni je
potieba, aby zaméstnanec mél pocit osobniho pracovniho uspéchu, kdy vi, ze ze sebe
vydava to nejlepsi a je za to nalezit¢ odménén. Zaméstnanec ma dale mit svou praci
pod kontrolou a mit pocit, Ze se stale pracovné rozviji. Pracovni spokojenost
zamé&stnanci by neméla byt vedenim piehlizena, jelikoz pifimo ovliviiuje kvalitu
pracovnich vysledkl a napomaha sniZzovat podil chyb (3).

Motivacni teorie dle psychologa F. Herzberga zahrnuje faktory zékladni
a motivacni.

Mezi zékladni faktory patii:

» Plat a zaméstnanecké vyhody: vyznam penéz a vyhod je pro kazdého
zam&stnance podminén vlastni socidlni a ekonomickou situaci
v souvislosti i S zivotni urovni spolecnosti. Dale zalezi na osobnosti
pracovnika, jeho Zivotnim stylu, pohlavi, véku a systému hodnot. Plat je
také vefejnosti vniman jako ukazatel prestize a socialniho statutu. Horsi
zivotni urovenl spojenou s platovym ohodnocenim lze cekat u sester
rozvedenych ¢i ovdovélych (3, 9, 13).

» Postaveni na pracovisti, atmosféra na oddeleni: jedna se o faktory

vyznamné ovliviiyjici celkovou pracovni spokojenost ve skuping, zvlast
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pokud jsou pracovni vysledky a uspokojeni pracovnich potieb jedince na
skupiné zavislé. Nespokojenost se situaci na pracovisti neni mnohdy
vyvazena ani vyraznymi prospéchy ze zaméstnani.

» Politika zdravotnického zarizeni, jistota zaméstnani.

» Kvalita soukromého Zivota.

» Optimalni pracovni podminky, pracovni doba.

Podle F. Herzberga je pfi neuspokojeni téchto faktorti docela nemozné uspésné
motivovat zaméstnance.
Dulezité motivaéni faktory:

» Zajimava pracovni napln: V otazce fluktuace nemusi byt rozhodujici
»pouze* zajimavost pracovni napln¢, ale i mira dobrovolnosti pii vybéru
povolani. Jednoduse feceno, zda jedinec vykonava praci, ke které ma
blizko a které se chtél vénovat. Vyznam naplné¢ prace mize stoupat
s vékem.

> Uspéch a jeho verejné uzndni: myslim, ze vétsina lidi skute¢né touzi -
at’ uz skryté ¢i oteviené po uspéchu a jeho ocenéni a pokud se tak nestane
muze to vést k frustraci zaméstnance.

» Odpovednost a tim i vyssi sebevedomi: souvisi i s potfebou uspéchu.

» Kariérni postup: pomaha uspokojit potfebu seberealizace (3, 13).

Na pracovni spokojenosti se podili dalsi fada faktort:

» Vek: u mladsich lidi ¢asem slabne jejich pracovni elan a to i diky
konfliktu reality s o¢ekavanim. Situaci tak mohou fesit odchodem na jina
pracovisté. U starSich zaméstnanci miize byt problémem neschopnost
dostatecné flexibility, coz muze pracovnik pocitovat jako frustrujici
a situaci fesit odchodem na méné narocné pracoviste (3, 13).

» Vztah pracovnika ksoucasnému zaméstnani: zda jej povazuje

za definitivni ¢i pouze prechodné.
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» Vyuzivani schopnosti a dovednosti: uplatnéni védomosti a zkusenosti.
Zde ma roli 1 naro¢nost prace — pokud ji zaméstnanec vnima jako nizkou,
muze se citit nevyuzity a tim také nespokojeny a nedocenény.

» Osobnostni faktory: emocionalni vyrovnanost, extroverze x introverze,
povahové rysy, temperament, ocekavani, postoje, plany, potieby, troven
frustracni tolerance.

» Celkova urover vzdélani, inteligence (3).

V ramci jiz zminéného vyzkumného Setfeni sester (9) vyplynulo,
ze za nejdilezitéjsi faktor spokojenosti tedy motivator je povazovana dobra organizace
prace.
po méng dulezité:

» Dobré pracovni vztahy.
» Riznorodost pracovnich tkoli.

» Finan¢ni ohodnoceni (9).

Rozhodujici roli v oblasti motivace zaujima sestra manazerka. ,,Pravidlem je
skuteCnost, ze sestry na oddéleni nelze motivovat a energetizovat, pokud sestra
manaZerka sama motivovand neni.“* (13).

V ramci motivace se doporucuje vénovat dostatek casu vychové novych
zaméstnancul, stavajici zaméstnance pak pozddat o ndzory a néapady pfi planovani
budoucnosti oddéleni. Dale jsou dulezit¢ pravidelné porady a oslavy zaméstnancl
oddéleni. Sestry maji mit pravo vyjadfit své nazory ,,nahlas®, a to i kritiku na vedouci
pracovniky. Pied népravou pracovniki je tfeba zamyslet se nad funk¢nosti samotného
systému (13).

Nézory manazeri na formu adekvatni motivace se mohou lisit od predstav
zaméstnancl. Vyplyva to i zvyzkumného Setfeni, které probihalo v nemocnici

Prostéjov vroce 2005. Vyzkum zjistoval a nasledné porovnéaval Zebticky priorit

! Skrla, P.; Skrlova, M. Kreativni oSetfovatelsky managament. Str. 278.
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motivacnich faktori pracovniho prostfedi z pohledu zdravotnich sester a z pohledu
jejich zaméstnavatele. Vysledky ukazuji, Ze zdravotni sestry povazuji za nejdilezité;jsi
Jistotu pracovniho mista, mzdu, péci o pacienty, spolupraci v provozu, uznani osobnich
vysledkit a vztahy knadiizenym. Z hlediska zaméstnavatele (nemocnice) je
vSak nejvyssi prioritou péCe o pacienty, image zafizeni, pristup k informacim, moderni
technické vybaveni, spoluprace v provozu a pracovni podminky. Pro uspéSnou motivaci
zamestnancu je tedy tfeba zvolit si spravné motivacni cile, jejichz dosazeni poskytne

uspokojeni (16).

2.2.1.1 Role profesionalni sestry

Ptedesla kapitola mé souvislost i s obsahem role sester spolecné s jejim
vniménim laickou i odbornou vefejnosti.

Role zdravotni sestry se v relativné kratkém c¢asovém obdobi velmi zménila.
Sestra se postupné stdva samostatnym pracovnikem, kdy oSetfovatelstvi neznamena jiz
jen zajistit ordinace lékate a zékladni oSetfovatelskou (pfedevsim fyzickou) péci. Tyto
ulohy jsou a nepochybné stidle budou hlavni funkci oSetfovatelstvi, ale vznikaji
a rozsifuji se 1 nové odpoveédnosti a tim 1 nové kompetence (10, 17).

Mezi nové oc¢ekdvané védomosti patii naptiklad 1 znalosti ve vztahu k socidlnim
problémim, které stale vice obklopuji a provédzeji nemoc a zdravi jedince ¢i skupiny
(18).

Naplnovani role sestry zté¢zuje také fakt, ze je svou povahou vnitiné konfliktni.
Znamena to, ze zdravotnici maji pro svou praci piesné¢ stanovené normy a standardy,
uplatiiuji je ovSem ve zcela jedine¢nych situacich, které prace ve zdravotnictvi pfinasi.
DalSim komplikujicim faktorem je vicendsobna podiizenost sesterského persondlu.
Tim se mysli podfizenost 1ékafi 1 oSetfovatelskému managementu. Nejedna se ovSem
0 podfizenost v pravnim smyslu slova, jsou to spiSe tzv. zvykova préva, kterd ovSem
I dnes maji svij vliv.

Dnesni spolecnost od sester ocekava vétsi odbornou fundovanost, samostatnost
a zodpovédnost. Na druhé strané jim vSak postoj kooperujicich profesi a samotnych

pacientl mnohdy jejich novou roli ztézuji nebo pfimo znemoznuji (10).
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Role sestry jako zaméstnance se odvijela jiz od zplisobu vyuky, kdy instruktorky
vyzadovaly od studentek ptisnou poslusnost, disciplinu, loajalitu a dodrzovani pravidel
a smérnic. Timto vznikaly sestry, které byly vzornymi pracovnicemi,
ale které se nepodilely na rozhodovani. Nemohly tedy ovlivnit pracovni prostiedi
ani svoji vlastni praxi (13).

SouCasna sestra plni role oSetfovatelky, pomocnice, zprostfedkovatele,
edukatorky, obhajkyné prav pacienti a piredev§im nositele zmén. Sestersky personal
se podili na zlepSovani zdravotniho stavu jednotlivel a rodin, zvySuje efektivitu
zdravotni péCe a zaroven zlepSuje postoje obCanli a zdkonodarct k oSetfovatelskému

povolani. Profesionalni role sestry se prolinaji, pfi¢emz se navzajem nevylucuji (18).

2.2.1.1.1 Vnimani role sestry verejnosti

Myslim, ze je zcela ptirozené, ze role sester a jejich image se méni s ¢asem
a v kazdé kultute jsou vnimany jinak.

Na zacatku byla sestra spojovana s ptedstavou ,,andéla milosrdenstvi®. Mizeme
fici, ze tento pohled pomohla vytvofit i1 Florence Nightingaleova, kterd byla
vSak predevsim prikopnici odborného profesionalniho osetfovatelstvi, vyzkumnou
pracovnici a vnimavou sestrou, jeZ se nebala bojovat proti nepochopeni ze strany 1ékait
(13).

Po prvni svétové vilce se z ,,and€la milosrdenstvi® stala ,, divka pro vSechno®,
tedy oddana, skromnd, vzdy ochotna sluzebna. Sestry v tehdejsi dobé ziskavaly
své vzdélavani v nemocnicich, kde zaroven piisobily jako levna pracovni sila.

Béhem druhé svétové valky je sestra ,hrdinkou” s jasné definovanou roli
a moznosti racionalniho rozhodovani (13).

Nakonec nastupuje predstava ,,matky*, neboli obétavé, sympatizujici, pasivni
zeny. Jeji postaveni bylo v tehdejsi americké spole€nosti pomérné vysoké, coZ ovSem
ustoupilo v dob¢, kdy ji sdélovaci prostredky zacaly prezentovat jako sexualni objekt.
Diky médiim byla sestra vetfejnosti vnimana jako nespolehliva, sebestfednd, frivolni

zena (13).
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Osobné¢ tuto predstavu povazuji za problém i soucasné doby, kdy televizni
ukazky nezodpovédnych sester, které v lepSim ptipad¢ travi pracovni dobu v kKantyné
¢1 hafe v pokoji 1€karii, urazi a devalvuji praci kvalitnich sester, kterych jak véfim, je
vétSina. Dalsi tézko vymytitelnou piedstavou v oCich nejen laické, ale i odborné
vefejnosti je jiz zminovana ,,divka pro vSechno®, kterd nejen ze posluhuje pacientim
a lékatrtim, ale predevsim tak ¢ini bez feci a jakékoli kritiky.

Role a image sester ve vyspélych zemich se zacaly ménit kolem roku 1980 (13).
Zména nastala diky informacim ziskanym z vyzkumt sester, rastu vzdé¢lavacich
instituci a také diky tomu, Ze laicka vefejnost 1épe porozuméla dulezitosti funkce sester
ve zdravotnictvi.

Ptes svou zvySujici se autonomii vSak Ceské sestry stile pracuji v prostiedi,
které vyZzadovalo a odménovalo postoj podfizenosti. Odmitani zdravotnickych zatizeni
zaClenovat sestry do procesu rozhodovani piredstavuje hlavni zdroj konflikti
a nespokojenosti. Vinu muzeme hledat na strané byrokratického systému a bohuzel
| pfezitého zptsobu mysleni (13).

Pohled na sestru rozliSujeme interni a externi. Vnitini pfedstava znamena
individudlni pohled sestry na sebe samu a na oSetfovatelstvi jako profesi. Vné&jsi
predstavu o roli sester a oSetfovatelstvi zahrnuje pohled laické vetejnosti, médii,
politikd, 1ékat a samotnych zdravotnickych skol, které sestry vychovavaji (13).

Mastiliakova (18) uvadi, Ze ve spolecnosti existuji tfi mozné piedstavy
0 sesterském persondlu:

» Predstava sestry jako nahrada milujici, pecujici a utéSujici matky,
ktera své pracovni tkoly plni jako poslani a jedn4 pfedevsim na zékladé
instinktu.

» Predstava sestry, kterd v rdmci nafizeni 1ékafe plni zruéné a efektivné
nekteré ukoly v oblasti diagnostiky a 1é¢eni nemoci.

» Predstava sestry jednajici a rozhodujici se samostatné¢ na zaklade
svych vlastnich znalosti, dovednosti a profesionalni odpovédnosti

pii posuzovani a feSeni individudlnich problémt pacienta.
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Z uvedenych ptedstav se ukazuje, Ze role sestry jako profesiondlniho odbornika
neni stale zcela oddélena od postaveni a role zeny. V soucasnosti podoba sestry
jako profesionala zahrnuje emocionalni stranku a spole¢enskou dulezitost profese. Dale
zahrnuje technickou kompetenci, profesionalni znalosti a vytvotreni nezavislého tsudku
a nazoru (18).

Na roli sester a oSetiovatelstvi pochopitelné razné pohlizi zastupci pojistoven,
feditelé nemocnic, ostatni ¢lenové zdravotnického tymu nebo samotni pacienti. Lisi
se i jejich o¢ekavani (13).

Profesionalni oSetfovatelskd péce vyzaduje systematicky piistup, specialni
dovednosti, znalosti a postoje, které musi mit védecky zaklad.

Profil sestry jako profesiondla, ktery ma Siroké vzdélani na vysokych Skolach
tvoti zdklad i pro splnéni pozadavkll budoucnosti. Tim je mySlen naptiklad vyvoj
a nova organizace zdravotnich a socialnich sluzeb (18).

Profil profesionalniho oSetfovatelstvi je charakterizovan uréitym stupném napéti
a osobnost sestry. Vé&tSina sester ziskala kvalifikaci ve starém systému, kdy si nutnost
a hloubku zmény casto nestacily plné uvédomit (18).

Na prezentaci sester a samotného oSetfovatelstvi maji nesmirny vliv sdélovaci
prostiedky, v¢etné knizni ¢i filmové tvorby.

A jak se dnes vnimaji sestry samotné? Ukdzkou muze poslouZit prizkum
americkych védcl, ktefi se =zajimali o to, jak sestry vniméd vefejnost, Iékati
a jak se sestry vnimaji samy. Pro hodnoceni oSetfovatelstvi uzivala vefejnost pojmy
jako empatie, starostlivost, soucit. Lékafi nejCastéji pouZivali slova jako efektivni,
kompetentni a odpovédné. Sestry se pak hodnotily slovy pfepracované, nedocenéné,
uspéchané, stresované, utlacované. Sestram tedy zdravé sebehodnoceni a sebedtivéra
spise chybi, coz je jisté chyba (13).

V kazdém ptipadé vSak ,,nase” sestry musi usilovat o image co nejpiiznivéjsi,

srovnatelnou s prezentaci sester v ostatnich vyspélych zemich Evropy (13).

2.2.1.1.2 Zména vnimani role sestry verejnosti
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Ceské ofetfovatelstvi nepochybné potiebuje radikalni zménu zahrnujici novou,
progresivnéjSi prezentaci oSetiovatelstvi jako profese a sestry jako rovnocenné
partnerky v tymu zdravotnikd. Zadna zména v§ak nevznikne sama, sestry si ji tedy u nas
musi vybojovat, podobné¢ jako musely sestry v ostatnich vyspélych zemich
napft. ve Velké Britanii.

Podle studii, které ovSem doposud probéhly pouze v rozvinutych zapadnich
zemich, se jasn¢ ukazuje, Ze nazor vefejnosti se 1 pies nevhodnou prezentaci médii
méni. Sestry jsou skuteéné vetejnosti vnimany jako profesiondlky ve svém oboru.
Ze studii také vyplyva, ze zmény ve vzdélavani studentt, v pristupu sester k pacientim
a politicky motivované kroky oSetfovatelskych asociaci kone¢né zacinaji pfinaset
vysledky. V zemich s vyspélymi ekonomickymi systémy priority sester zahrnuji
profesiondlni image, edukaci, kontrolu oSetfovatelské praxe, podporu profesionalismu,
certifikaci ve specializovanych oblastech praxe, vyzkum a management. Priority
tykajici se vefejnosti se zaméiuji predev§im na reformu zdravotnictvi, 1épe feceno
na zpiisoby a strategie, jimiz se do této reformy mohou zapojit i sestry. Patfi sem
| strategie, jak piispét k vétsi informovanosti pacientd a jak sestry mohou vyukou
podpofit odpovédnost verfejnosti a jeji zajem o zdravi a zdravy zivotni styl (13).

Co tedy maji udélat ceské sestry pro stejné postaveni a uznani sester
ve vyspélych zemich? Podle prikkopnic oSetfovatelské teorie Rogersové, Tracyové
a Strasenové je v prvni fadé dileZité, aby sama sestra véfila ve svou praci. Pokud ma
0 sobé €1 o oSetfovatelstvi negativni predstavu, je tieba, aby zaméfila své Gsili na zménu
sebe sama. Tato zména musi zacit jiZ na zdravotnickych Skolach, kdy se maji studentky
vést k tomu, Ze oSetfovatelstvi je nejen zaméstnanim, ale i kariérou. Ucitelé na téchto
Skolach by méli byt vybirani tak, aby byli pro své studenty vzorem. S tim souvisi i fakt,
ze pokud si Ceské sestry budou stale jen stézovat a 1 nadale se chovat jako podiizena
skupina bez vlivu, Kk pozitivni zméné ziejmé nedojde. Sestry musi byt presvédceny
0 tom, Ze tvofi vyznamnou profesionalni skupinu, kterd je schopna pievzit odpovédnost
za svou profesi a své zivoty bez ohledu na nepftiznivé soucasné okolnosti (13).

Nejveétsi vliv na tvofeni image oSetiovatelstvi ma efektivni komunikace.

Ta zahrnuje samotné zaklady jako je upraveny zevnéjsSek, chlize, gesta, mimika, zptsob
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stani a sezeni. Dale je pro sestru dilezita schopnost a ochota naslouchat, kdy je dalezité
vnimat 1 pacientovy neverbalni projevy. S timto souvisi i empaticky pfistup a chovani
vyjadiujici respekt vi¢i pacientim a jejich rodinam. V zadném piipadé se nejedna
0 lehky tkol. Ne vsichni lidé, s kterymi se sestry potkavaji v pracovnim procesu, jsou
totiz piijemni ¢i alesponi slusni. Teprve v téchto situacich se plné projevi profesionalita
kazdé¢ sestry.

Zdravou sebedlivéru, sebelictu a viru v oSetfovatelstvi opét napadaji neptiznivé
faktory jako je nespravedlivé financni ohodnoceni, nedostate¢na autonomie, nevdék
pacientdl ¢i managementu. Pfesto je dilezité o dosazeni téchto hodnot usilovat.

Z hlediska verbalni komunikace je dulezité, aby sestra k pacientovi mluvila
zpusobem a slovy, které jednak pochopi a 1 1épe zapamatuje.

Nezbytnym ndastrojem pro dosazeni jiz uvedenych cilii je ziskani odborného
vzdelani. Déle by se sestry mély ucastnit i profesiondlnich akci typu seminaii, sympozii
¢i kongrest. Piedpokladana je i aktivni Gi€ast, coz i posili vlastni sebedtivéru.

Prezentace médii ma byt aktivné monitorovéna. V zipadnich zemich existuje
profesni tym sester, jeZ média monitoruje a okamzité reaguje na jakykoliv ¢lanek, film
nebo knihu, které néjakym zptsobem zlehc¢uji praci, znalosti ¢i osobnost sester.

Vsechny sestry by mély byt sjednoceny v profesni organizace, jez maji hdjit
jejich prava, podporovat jejich image a vypéstovat ve svych clenech zdravou
sebedtivéru v sebe a svou profesi.

Je jasné, Ze nelze s vysledky zmén Cekat na novou generaci sester se spravnymi
predstavami. Musi se tedy vytvofit strategie, ktera ma podporovat sestry ve vSech
nemocnicich a oddélenich, pfedev§im formou zlepSené komunikace, ohodnoceni
a odmén. Poté miiZe pfijit na fadu osloveni vefejnosti.

Pro dosazeni a udrzeni image sestry profesiondlky je nezbytné:

» Cestnost a laskavost, Gsmév.
» Prijimat konstruktivni kritiku a nenechat se zviklat kritikou destruktivni.
» Vzdy dodrzet své sliby.

» Seznamit se s moznostmi redukce stresu.
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V soucasné situaci je tfeba si uvédomit nasledujici:

>
>

YV V V V

Kazda sestra nese odpovédnost za zlepsSeni image sester.

Utast sester v profesnich organizacich je tieba posilit. Vhodné je zagit uz
tim, ze sestry pochopi potiebu ¢lenstvi a potfebu politicky se angazovat.
Profesni organizace maji najit zpusob, jak zapojit sestry do klinického
vyzkumu, protoze prace sester nemuze byt podlozena pouhymi
tradicnimi pristupy.

Sestry musi byt zapojeny do publikacni ¢innosti a potfadani vetejnych
prednasek ¢i seminart. Je zde efekt zviditelnéni a ziskani dilezitéjsiho
mista ve spolecnosti.

Sestry maji mit vystupovani hodné respektu laické i odborné vetejnosti.
Vesker¢ aktivity sester je nutné dokumentovat a Castéji zvefejiiovat.

Je potteba monitorace médii ve zptisobu prezentace sester.

Nezbytna je revize ucebnic pro sestry, které maji odrazet vhodnou image
sester.

Je tieba vytvaret vyukova stfediska v rdmci nemocnic, kde sestry mohou
vyuzit moderni oSetfovatelské informatiky, modernich vyukovych
nastroji a pomiicek aj. pro ziskdni potfebnych informaci a znalosti
k vyse uvedenym aktivitam.

Profesné si sestry musi udrZovat co nejvyssi standard.

Pacienti a jejich pfibuzni musi vnimat a znat hodnotu oSetfovatelské

péce.

Na zavér je dilezité si uvédomit, Ze ackoli je tradi€ni mySleni jistou zatézi

pro potfebné zmény, na stran€ druhé jsou tradice a symboly silnymi nastroji k udrzeni

skupin a spolecenstvi. Florence Nightingaleova a jeji zazehnuta lampa jako symbol

profesiondlniho oSetfovatelstvi je dnes Casto povazovdna za archaismus. Vzhledem

k vyse uvedenému by vsak staré symboly oSetiovatelstvi mély byt nahrazeny novymi.

Bez nich totiz miize dojit ke ztizenému stmeleni sester a vytvoieni tak jasné predstavy

oSetrovatelstvi (13, 18).
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2.2.1.1.3 Priklad ze zahranici — Australie

Ani ve vyspélé zemi jakou je Australie, nemélo oSetfovatelstvi a tedy ani sestry
samotné lehkou cestu k uznani a dneSnimu vlivu ve spolecnosti. Tamni sestry se ovSem
nebaly za své cile bojovat a uvédomily si, ze pokud opravdu chtéji dosdhnout néceho
zasadniho, je nezbytnym krokem ucast v politickém déni. Tento krok se jim vyplatil.

Mezi jejich Cetné uspéchy patii jista reforma ve vzdélavani sester. Mzeme fici,
ze systém vzdélavani v Australii zastal relativné nezménén vice nez 100 let od dob
Florence Nightingaleové. Béhem poslednich tii desetileti se vSak tlohy, odpovédnost
a oCekavani sester vyznamn¢ zmeénily a jen uspiSily nutné zmény. Vzdélavani ma noveé
pfedevSsim podporovat kritické mysleni a rozvijet individudlni potencidl studenta.
Hlavni pottebou oSetfovatelstvi bylo drzet krok s ménicimi se znalostmi a technologii
v mediciné a popsat jejich vztah k osetfovatelské praxi. V roce 1984 bylo rozhodnuto,
ze vzdeélavani sester bude zcela pieneseno do vysokych skol. V roce 1993 tento systém
zacal plné¢ fungovat. Univerzity se staly také mistem k rozSifovani znalosti sester
VvV oblasti vyuky vyzkumu a také v oblasti stimulace vyzkumu na zdkladé praxe
a vyzkumu v oblasti aplikovaného klinického oSetfovatelstvi. Dalsi rozvoj tohoto trendu
je zasadni pro rozvoj oSetfovatelstvi. Sestry si nasly své misto i v oblasti tzv. Case
managementu (19). Case management vychazi z modelu primarniho oSetfovatelstvi a je
definovén jako hodnoceni zdravotniho stavu, planovani a poskytovani sluzeb s cilem
plnit potieby nékolika konkrétnich pacientli. Maximalizuje individudlni péci a jedna
se o komplexni model, ktery neni omezeny pouze na nemocni¢ni prostiedi. Sestra ma
systematické znalosti o pacientovi. Case management tedy sméfuje ke zlepSeni
organizace sluzeb s ohledem na individuélni potieby klienta a jeho blizkych, prendsi
vy$$i dil zodpovédnosti na pracovniky piimo poskytujici péci. Déle zleviiuje a v z4jmu
klienta 1 organizace zefektivituje sluzby atd. Pracuje se napt. se zasadami typu zaméteni
se na zdravé stranky klienta, fungujici vztah klienta a case managera, asertivni
intervence, volba a pfani klienta, podpora pozitivni zmény ¢i vyuziti moZnosti podpory
I mimo tradi¢ni sluzby (20, 21). Vedouci sestra v Novém jiznim Walesu stoji v Cele

narodniho programu a spoletné¢ pak predsedaji narodni pracovni skupiné
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pro uskutec¢novani myslenky case managementu. Australské sestry maji v ramci tohoto
programu pomahat k zajisténi maximalni kvality péCe pro pacienty.

Pocatky odbort australskych sester rovnéz nebyly jednoduché. Pred rokem 1980
byly sestry poslusnou skupinou pracovnikli a jejich zaméstnavatelé byli rdzné proti
naroklim Australské federace sester (ANF) na zménu. Béhem poslednich dvou desetileti
maji australské sestry vétsi podil v rozhodovani a odborové organizace byly uznany
jako legitimni prostfedek ochrany a prosazovani jejich zajmt. Odborové organizace
se mimo jiné zaméfily 1 na platové podminky nové vysokoskolsky vzdélanych sester
a jejich platy vzrostly vyrazné rychleji nez platy obecné ve spoleCnosti. Sestry ziskaly
také lepsi spolecenské postaveni ve srovnani s ostatnimi Australankami.

Déle se sestry zaméfily na skutecnost, Ze v Australii se stale vyskytuje jisté
procento domorodych obyvatel, jejichz zdravotni stav je bohuzel stile srovnatelny
s obyvateli nejzaostalejSich zemi tfetiho svéta. Sestry jsou dnes v ¢ele politiky rozvoje
pro domorod¢ zdravi.

Tuto malou ukazku z uspéchti australskych sester jsem do své prace zaradila
pfedevs§im proto, abych dokazala, Ze pozitivni zména je mozn4, jen se ji nesmime bat

uskuteCnit. Budiz ndm organizace a sila zahrani¢nich sester kolegyn inspiraci (19).

2.2.2 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni je dalS§im zdrojem vysoké fluktuace pracovniki
ve zdravotnictvi, kdy v mnoha pfipadech mlize vést kuplnému odchodu
ze zdravotnictvi. Vzhledem k tomu, Ze sestry travi s pacienty podstatné vice casu
nez vétSina ostatniho zdravotnického persondlu, jsou vystaveny vyS§Simu stresu
a tedy také ohrozeny vznikem syndromu vyhoteni.

Prvni znamky o syndromu vyhofeni pochazeji zroku 1974 — 1975 (10).
Syndrom vyhoteni je proces, ktery se miize objevit v prubéhu kariéry pomahajicich
profesi. Jedné se o stav vyCerpani a citové vyprahlosti (22). Je projevem nadmérného
stresu, ktery je vysledkem i stile rostoucich narokd na zdravotniky z hlediska
globalizace, dovednosti s technikou, zvladani neustdlych zmén, informovanosti aj (9).

Vyhoteni mizeme vidét 1 jako socidlni problém, vzdy se totiz jedna o dusledek prace
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s lidmi a mé& dopad v socialni sféfe. Syndrom vyhoteni neni jen prostym vycerpanim,
i kdyz vycCerpani fyzické, emocionalni a psychické je pii ném popisovano (10).
Z oblasti psychickeé je pfi syndromu vyhoteni:
» Vyrazny pocit predevSim duSevniho vycCerpani, dochazi k utlumeni
celkové aktivity, prevazuje spiSe depresivni ladéni, pocity smutku
a beznadg¢je.
» Te&zce prozivan je pocit marnosti vynaloZzeného usili a jeho nizké
smysluplnosti.
> Iritabilita nebo v nékterych ptipadech interpersonalni senzitivita.
» Postizeny je piesvédéen o vlastni postradatelnosti az bezcennosti,
objevuje se u n¢j sebelitost, pokles az naprostd ztrata z4jmu o témata

souvisejici s profesi, negativismus a redukce na rutinni postupy (23).

Z fyzickych obtizi se objevuje:
» Celkova tnava, apatie, poruchy spanku.
» Bolesti hlavy a svalt, poruchy krevniho tlaku.
» Bolest u srdce, zména srde¢ni frekvence, dychaci a zazivaci potize.

» Zvysené riziko vzniku jakékoli zavislosti (23).

Na trovni socialnich vztahi je patrny:
» Celkovy utlum sociability a nezdjem o hodnoceni od druhych lidi.
» Redukce mezilidskych kontaktd (Casto pravé se vSemi osobami, které
maji néjaky vztah k profesi).
» Nechut k vykonavané profesi, nizkd empatie, nartstani konfliktd

(vznikajici spiSe ve smyslu nezajmu a lhostejnosti ve vztahu k okoli)

(23).

Mezi stadia syndromu vyhoteni patfi:
1. Nerovnovdaha mezi pozadavky zaméstnani a schopnostmi jedince

jim dostat.
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2. Kratkodoba bezprosttedni odpovéd na tuto nerovnovahu — pocity
uzkosti, navy, tenze, vycerpani.

3. Zmeény v chovani a postojich, tendence neosobniho jednani, defenzivni
chovani.

Rizikovymi faktory vzniku syndromu vyhofeni jsou napf. vysoké az nadmérné
pozadavky na vykon, jiz samotny Zivot v souCasné populaci, piislusnost k profesi,
kde je casty kontakt s lidmi, chronicky stres, pivodné vysoké pracovni nadSeni,
perfekcionismus a empatie, nizké sebepojeti, chronické presvédceni o neadekvatnim
uznani v profesi i v zivoté aj. (23).

U profesi pracujicich s lidmi je proto velmi dtlezité zachovavat si od svych
klientd jisty odstup. Doporucuje se nepotlacovat své pocity, ale naopak o nich mluvit
aprobrat je. V pracovnim dni je vhodné dodrzovat piestavky na regeneraci a umét
odd¢lovat pracovni zivot od osobniho (23).

Zména zaméstnani muze nekdy od syndromu vyhofeni pomoci, Castéji
si v8ak lidé prenaseji své vyhofeni na nové pracovisté. Nejsou schopni se aktivné
zapojit do pracovniho tymu. Pocity marnosti, Gzkosti a ztrata sebevédomi mohou
pretrvavat i fadu mésicli, coz je navic umociovdno stresem znového pracovisté
a novych ukold. Postizeny pak nemtlize najit své misto v tymu, ziskdva negativni postoj
K praci a ke spolupracovnikiim. Krize se tak dale prohlubuje (22).

»lam, kde se objevuje syndrom vyhotfeni, klesd konkurenceschopnost
zdravotnického zafizeni, pacient se zde neciti dobfe, nedivéiuje zdravotnickému

. g ose g . , v r 2
personalu a vyhledava jiné zdravotnické zatizeni.“" (22).

2.2.3 Osobni divody

Mezi pfi¢iny fluktuace se fadi také tzv. osobni diivody. Zcela pochopiteln€ neni
ze strany zameéstnavatele mozné tyto diivody k odchodu plné zvratit, ale domnivam
se, Ze je presto potieba o nich v&dét a zamyslet se nad nimi. Nejcastéji se z osobnich

davodu vyskytuji:

% Viéna, P.; Hepnerova, J. Syndrom vyhofeni miiZe byt p¥i¢inou fluktuace a chyb zdravotnikd. Str. 24.
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Rodinné ditvody: rozvod, snatek ¢i zména pracoviste partnera a s tim souvisejici
zména bydliste.

Zena na materské dovolené: nevytvofeni vhodnych podminek pro praci
pfi mateiské dovolené a zajisténi déti (absence Skolek, uprava pracovniho
uvazku ¢i pracovni doby).

Nezvladani  pracovmnich  povinnosti:  zaméstnanec si  sam  uvédomi
svou nedostatecnou kvalifikaci ¢i pracovni nedostatecCnost (piipadné jejich
kombinaci).

Zivotni podminky zaméstnance: ziskani bytu ve vzdalené oblasti od mista
pracovisté a nezvladnuti dojizdéni do prace.

Zdravotni stav pracovnika: nemoZznost vykondvat praci znové vzniklych
zdravotnich diivodi, zdravotni ditvody u €lena rodiny pracovnika.

Nespokojenost s ndplni prdace: prace na konkrétnim pracovisti se zaméstnanci
zdé jiz nudna, stereotypni, nepodnétnd a vidi nedostatek ptilezitosti k osobnimu
rozvoji.

Zaméstnanec povazuje soucasné misto pouze za docasné, kdy ho vidi
pouze jako zdroj ziskdni zkuSenosti / praxe a po jejich nabyti pracovisté opousti.
Odchod na studia.

Vyhodnéjsi pracovni nabidka (24).

2.3 MozZnost prevence fluktuace

Pro kaZzdou organizaci, tedy 1 pro zdravotnicka zafizeni, je podstatné urcit

si vlastni optimalni miru fluktuace. Tuto miru je pak tieba pravidelné sledovat

a vyhodnocovat, pfedev§im z hlediska divodii odchodii. Pokud by byl patrny prudky

narust fluktuace, je nutné danou situaci ihned fesit.

Ptfedevsim je vhodné provést detailnéjsi rozbor fluktuace, jeji strukturu, spolecné

znaky a samoziejmé nejfrekventovangjsi oddéleni spoleéné s jejich vedoucimi

pracovniky z hlediska fluktuace. Dale mizeme vzit v tivahu historicky vyvoj fluktuace,

minimalné 3 — 4 roky nazpét. Na zaklad¢ zjisténi je vhodné stanovit klicové faktory
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fluktuace a miru jejich ovlivnitelnosti. V ramci feSeni je mozné vyuzit sluzeb externiho
poradce (5).

Kazdy zdravotnicky pracovnik se ma predevsim pohybovat v takovém systému,
ktery mu v pribéhu jeho vykonu povoldni umozni dobfe se pro svou praci vycvicit
anasledné si svou ¢innost dobie zorganizovat. Dulezity je také dostatek podpory
atonejen ze strany vedeni ale 1 v rdmci pracovniho kolektivu. V pracovnim prostiedi
ma panovat dobra tymova spoluprace, slusnost a uméni naslouchat. Kazdy zaméstnanec
ma vedét, na koho se v piipadé problému muze obratit. Zakladem uspéchu v prevenci
fluktuace a zvySeni motivace je efektivni komunikace. Ve spravné fungujicim zatizeni
je dulezité, aby vSichni zaméstnanci znali cile zdravotnického zafizeni a pravidla,
které v ném funguji. Kazdy ma mit dostatek informaci pro svou préaci a znat postoje
organizace V aktualnich zalezitostech. V ramci prevence fluktuace je mozné navysit
pocty pomocného persondlu tak, aby sestry vykonavaly pouze kvalifikovanou ¢innost.
Nutné je zabranit pfetézovani sester, nabidnout sestrdm profesni rlst v ramci
zajimavych pracovnich pozic.

Dulezit¢ jsou 1 adaptacni projekty a podpora navratu sester. Samostatnou
otazkou je také vzdélavani sester a jeho uprava (11).

Je potieba si uvédomit, ze uvedena opatfeni budou jist¢ financné néakladna,
proto je na misté¢ na samém pocatku planovani zmeén fici, jakd opatfeni si miZeme
dovolit zrealizovat a v jakém casovém obdobi. Mezi nezbytné kroky v ramci prevence
fluktuace také nejcastéji patii zmeéna systému vybéru a adaptace zaméstnancil,
kdy pii samotném vybéru zaméstnanci je vhodné zjistovat jejich schopnost flexibility.
Dale, jak jiz bylo zminéno, je na misté pifehodnotit systém hodnoceni, odménovani,
motivace a celoZivotniho vzdélavani zaméstnancli. Organizace musi také zapracovat
na komunikaci a zvazit investice na zlepSovani pracovniho prostiedi (5).

Pro fungovani téchto vSech opatfeni je nutna i prevence na urovni jednotlivce.
Kazdy zaméstnanec by se mél cilené¢ branit proti stresu a syndromu vyhofeni,
jenz s nim souvisi. Pfikladem je umét vyuzit volny Cas, tedy nezaobirat se jen praci,

ale mit i vlastni zajmy a dopfat si klid a odpocinek (22, 25).
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2.3.1 Management v oSetiovatelstvi

Management v osetiovatelstvi ma piedevSim za cil kvalitu sluzeb a kvalitni
personal. Management a oSetfovatelstvi se vzajemné dopliuji, jelikoz bez efektivniho
fizeni neni mozné poskytovat kvalitni péci.

Management Vv oSetfovatelstvi aplikuje jednotlivé Girovné fizeni v oSetfovatelstvi
a vyuzivd pojmovy aparat obecného managementu. V SirSim smyslu povazujeme
za manazera v oSetfovatelstvi kazdou sestru, ktera pii standardni praci s pacientem
ajeho rodinou musi ovladat zakladni manazerské dovednosti. V uzsim slova smyslu
povazujeme za manazery Vv oSetiovatelstvi pouze sestry vykondvajici fidici funkce
naurovni tfi fidicich urovni — feditelka oSetfovatelské péce, vrchni sestra, stani¢ni
¢iusekovd sestra. V dalSim textu prace bude pojem sestra manazerka vnimén
prave v tomto uz§im smyslu (20).

Rekla bych, Ze zékladni roli sestry manazerky je vytvofit motivujici a pozitivni
pracovni prostiedi. Systém fizeni personalu a pracovniho procesu ma byt konstruktivni,
nikoli obstruktivni. Dle Skrly nevhodny systém Fizeni odpovidd za 85 % problémi
Vv oblasti nizké produktivity, kvality a Spatnych mezilidskych vztahii. Mezi dalsi zasady
patii pravidlo ,neslibovat, co nemizeme splnit®, jasnd a srozumitelna komunikace,
budovat na odd¢leni pocit sounélezitosti, neodkladat rozhodovani v jakékoli oblasti, dat
svym sestrdm najevo respekt a divéru. Také je duilezité zajimat se o svlij persondl,
ale stale udrzovat profesionalni odstup a nepodporovat na oddéleni pomluvy, Sifeni fam
a vyjadfovani ocenéni ¢i dikt jesté pred splnénim zadaného tkolu.

Dale ma sestra manazerka veénovat pozornost svym zaméstnancim.
Uz pfi pfijimédni novych zaméstnanci si md& vSimat povahovych vlastnosti
jako napt. iniciativa, ctizadost ¢i optimismus a pokud mozno si podle nich vybirat.
Nov¢ pfijati zaméstnanci maji mit pocit, ze jsou v novém prostfedi vitdni a zadani.
Nazor na nové zaméstnance si neni dobré tvofit pfedem, ale zalozit ho na jejich kvalité
a vykonnosti. Je dilezité umét naslouchat svym zaméstnancim, jejich nazorim ohledné
planovani budoucnosti a chodu oddéleni. Vyjadfit svlj ndzor by m¢l mit moznost

kazdy zaméstnanec, a to 1 kdyz je kriticky pravé k praci managementu.
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Pii vyskytu problémového zaméstnance je nutné situaci teSit ihned (13).
Vedouci pracovnici maji znat predpoklady svych podfizenych a ma existovat systém
pravidelnych zpétnych vazeb na vSech trovnich vedeni. Nezbytné je spravedlivé
zachazeni se zaméstnanci, tedy nepraktikovat zvyhodiovani nékterych zaméstnanct
a spole¢né prozivani jejich uspéchi. Velmi pozitivné ze strany vedeni je vnimana
pochvala (2, 8).

V poloviné 80. let 20. stoleti vznikda nova koncepce sdilené¢ho tizeni. Podstatou
koncepce je zatazeni fadového personalu do spolurozhodovani, kdy kazdy ma sd¢lit
svij nazor ¢i navrh na feSeni problému. V dnesni dob¢ se tedy od manazert jiz ocekava
1 schopnost pomoci svym zaméstnancim byt v pracovnim procesu Uspés$ni a nejen
kontrolovat jejich vykony. Mezi dal§i povinnosti manazerti jist€¢ patii plnit cile
organizace, udrZzovat poskytovanou kvalitni péc¢i v ramci finan¢nich moznosti, zvySovat
nejen motivaci zaméstnancii, ale také schopnost svych podfizenych pfijimat zmény
(26).

Na zavér je tieba fici, ze v podstaté veskeré fizeni v oblasti oSetfovatelstvi je
velmi ndrocné. Narocnost vyplyva jiz ze skutecnosti, Ze zaméstnanci ve zdravotnictvi

maji riznou praxi a razné vzdélani (26).

2.3.2 Personalni management

Vzhledem K Casté zaméné vyznamu personalniho fizeni a fizeni lidskych zdroju
popisi jejich zakladni odliSnosti. Personalni management se zamétuje predevs§im na jiné
nez fidici pracovniky a snaZi se ovlivnit liniovy management, zatimco fizeni lidskych
zdrojii se jisté tyka fidicich pracovnikil vice a jde tedy mnohem vice o integrované
aktivity liniového managementu. Rizeni lidskych zdroji oproti persondlnimu
managementu zdlUraznuje vyznam rozvoje organizacni kultury. Dal§im uvadénym
rozdilem je mySlenka, ze tradi¢ni persondlni fizeni nebylo nikdy skute¢né zapojeno
do strategickych oblasti podniku. Rizeni lidskych zdroji je prohlasovano za ustfedni

strategickou aktivitu vyS$§itho managementu., kterou rozviji, vlastni a zabezpecuje

management jako celek na podporu z4jmu organizace, které slouzi.
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Za shodné rysy lze uvést, ze strategie persondlniho fizeni i fizeni lidskych zdroji
vychéazi z podnikové strategie. Dale spoletné uznavaji, ze liniovi manazeii jsou
odpovédni za fizeni lidi. Uznavaji respektovani jednotlivce, vyvazenost potieb
organizace a jednotlivce, rozvoj zaméstnancl. Shoduji se i ve své nejpodstatnéjsi
funkci, kterou je pfizpiisobovani lidi stale se ménicim pozadavkiim organizace (27).

Mizeme fici, ze hlavnim uclelem persondlniho fizeni je umoznovat
managementu stale zkvalitiovat individualni a kolektivni pfinosy lidi ke kratkodobému
1 dlouhodobému uspéchu podniku, tedy fidit lidi zptisobem, ktery povede ke zvySeni
vykonnosti organizace. Tyka se vSech manazerti a vedoucich tymt. Personalist¢ maji
jejich pracovni proces zdokonalovat, rozvijet a byt schopni poskytnout radu a pomoc.
Personélni management se ma pfedevs$im zaméfit na vytvofeni motivujiciho pracovniho
prostfedi, rozvijeni lidskych potenciall, fizeni zmén, posileni vzdjemnych vztaht
a podporu tymové prace uvniti organizace (27).

Personalni utvar zhlediska chovani samotnych pracovniki ma svaj dil
odpovédnosti v oblasti miry stability a fluktuace pracovnikt, miry absence a mnozstvi
casovych ztrat v dusledku sporti. Zminéna ¢aste¢na odpoveédnost za pripadné problémy
lze prokazat méfenim a zjisténim problémovych oblasti majicich vztah ke kvalité rad
nebo sluzeb poskytovanych personalnim utvarem. Kvalita sluzeb personalniho ttvaru je
do zna¢né miry zavisla na kvalité informaci a existujici evidence pracovniki. Zakladem
pro ziskadni znalosti o lidskych zdrojich, jejich porozuméni a dal$i rozhodovani
aorganizovani je informacéni technologie. Piikladem aplikace pocitacového
personalniho informaéniho systému je evidence pracovnikil, planovani lidskych zdroja,
ziskavani a profilovani pracovniki, jejich odménovani apod. Pocitacové modely mohou
také monitorovat a fidit fluktuaci zaméstnancii a provadét také kontrolu absence
pracovnikt (27).

Mezi hlavni aktivity persondlniho fizeni uskuteciovaného liniovymi manaZery
I personalisty patii vytvareni organizace nejen pokryvajici vSechny pozadované aktivity,
ale 1 pruzné reagujici na zmény se zabezpecenim efektivni komunikace a rozhodovani.
Dale vytvaii pracovni mista, kdy rozhoduje o obsahu pracovnich mist a jejich tkolech

a odpovédnosti. Zaméfuje se na vykonnost organizace spolecné s fizenim vykond,
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kdy jde ptfedevS§im o dosahovani lepSich vysledkd organizace, tymu i jednotlivca.
V neposledni fadé se personalni fizeni vénuje zabezpeceni pracovnich zdrojt, rozvoji
zaméstnanc a jejich odméfiovani. Re§i i samotné zaméstnanecké vztahy, spravu
zamé&stnaneckych a osobnich zélezitosti a také oblast zdravi, bezpe¢nosti a sluzeb
pro zameéstnance (27).

Pojmem persondlni politika se rozumi stabilni pravidla pfistupu k fizeni lidi,
kterd hodla organizace uplatiiovat. Jedna se predevS§im o zpisob jednani s lidmi
a principy ocekavaného jednédni manazert pii feSeni persondlnich zalezitosti. Slouzi
tedy jako doporuCeni pifi vytvafeni praktickych postupti personalniho fizeni
a pfi rozhodovani o lidech. Pomaha také zajistit, ze toto jednani bude v souladu
S hodnotami organizace. Persondlni politika podporuje spravedlnost, sluSnost
a zasadovost ve zplsobu jednani s lidmi. Tzv. celkovéa politika organizace definuje,
jak je v ni plnéna socialni odpovédnost vici svym zaméstnancum a jak k nim vyjadiuje
vlastni postoje. Mezi hodnoty, které v riznych podobach vyznava v ramci souhrnné
persondlni politiky mnoho organizaci, patfi zejména spravedlnost, ohleduplnost, kvalita
pracovniho zivota a pracovni podminky. Ptikladem specifickych oblasti persondlni
politiky je (27):

» Politika zaméstnavani lidi: zahrnuje planovani lidskych zdrojt, ziskavani
kvalitnich zamé&stnancii, respektovani pravidel o stejnych pfilezitostech,
sledovani problémli se zaméstnavanim etnickych mensSin, postoj
spolecnosti ke starSim zaméstnancim, disciplinarni politiku a politiku
stiznosti, sexualniho obtézovani, koufeni, alkoholu, drog a AIDS. Dale
zde ma misto oblast povySovani (vnitinich ¢ zcela novych
zaméstnancll), fizeni rozmanitosti fady lidi v organizaci a politiku
nadbytecnosti, kdy organizace misto propousténi zvoli pfemisténi
arekvalifikaci zaméstnancii, v nevyhnutelném piipadé vypovéd
na odpovidajici tirovni.

» Politika stejnych prilezitosti: organizace ma poskytovat stejné prilezitosti
bez ohledu na rasu, pohlavi, vyznani, rodinny stav a snazit

seotoivpifipadé zménéné pracovni schopnosti. Cilem je zabranit
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diskriminaci, kdy organizace casto spoléhaji na tzv. pozitivni
diskriminaci.

Politika 7izeni rozmanitosti: 1i81 se od politiky stejnych pfilezitosti
a uznava vyhody ziskané z rozdilt. Organizace ocenuje vklad rtiznych
vlastnosti pracovniki na zakladé jejich kulturnich a individudlnich
odliSnosti a v zasadé odmita predpojatost v oblastech povySovani
¢i odménovani aj. (27).

Politika odmeénovani: tyka se napt. zabezpeceni spravedlivého systému
odménovani, dale odménovani podle sazeb na trhu prace a za vykon.
Program odménovani zaméstnanct je soucasti persondlniho planovani
a tedy 1 faktorem fluktuace. Faktorem fluktuace je uz jen z toho divodu,
ze lidé velmi siln€ vnimaji, zda jsou za své pracovni vykony spravedlivé
odménovani. Odmeénou za pracovni vykon dnes ale nejsou povazovany
jen penize. Jsou to i rizné zaméstnanecké vyhody, ale i povySeni
¢i formdlni uznani, pochvaly (4, 26, 27).

Politika vzdélavani a rozvoje zaméstnancu: zahrnuje umoznéni trvalého
rozvoje dovednosti a schopnosti, pfilezitost zvySeni kvalifikace
a pracovniho postupu. MoZnost rozvoje maji mit i manazefi.

Politika  spoluodpovédnosti a zapojovani zaméstnancu: pomaha
k vytvafeni zajmu vSech zaméstnanci na Gispéchu organizace.

Politika zaméstnaneckych vztahii: prava zaméstnancu, jejich odbory
¢i sdruzeni, slouzi jako zakladna pro jednani s odbory.

Politika ochrany zdravi a bezpecnosti pri praci.

Politika Vv oblasti sexualniho obtéZovani: definovat obtéZovani,
povazovat jej za hruby piestupek, stanoveni postupu pii feSeni situace
obtézovani, poradenska sluzba pro postizené.

Politika v oblasti koureni: zda je jeho zakaz, pfipadné€ vyhrazeni mista

pro koufeni.
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» Politika nové techniky a technologie: konzultace o zavedeni nové
techniky a technologie a také o krocich k minimalizaci rizika nasilného

propousténi z diivodu nadbytecnosti (27).

2.3.2.1 Péce 0 zaméstnance

Dalsim faktorem, ktery zcela jist¢ ovliviiuje fluktuaci, je pée o zaméstnance.
Mezi argumenty podporujici péCi o zaméstnance patii zvySeni loajality a motivace
pracovnikii, déale socidlni odpovédnost organizace za vlastni zaméstnance
a také zamezeni horsich pracovnich vykont pro lidské starosti a stres. Organizace navic
zlepsuje touto péci vlastni povést a tim tedy pomahd i ke zvySenému z4jmu o praci
ze strany uchazecu.

Pé¢i o zaméstnance rozliSujeme povinnou, kterd je stanovena zdkony, piedpisy
atd. a smluvni, ta je dand kolektivnimi smlouvami uzavienymi na podnikové urovni.
Existuje ale i dobrovolnd péce o zaméstnance, kterd je vyrazem persondlni politiky
zaméstnavatele. Tato péce je vlastné vyjadiena nabidkou zaméstnaneckych benefiti,
napt. pfispévky na rizné sportovni a kulturni akce, nabidka psychologického
poradenstvi, financovani celozivotniho vzdélavani aj. Samotnymi zaméstnanci jsou
také pozitivné pfijimany spolecné mimopracovni akce skolegy 1 nadfizenymi,
které upeviiuji pracovni moralku a soudrznost (4, 26).

Sluzby péce o zaméstnance zpravidla zabezpecuje personalni utvar, ovSem stale
vice se prosazuje myslenka, Ze svou roli zde maji predevSim bezprostiedni nadtizeni
avedouci pracovnici. Je také mozné vyuzit pomoc externich agentur provozujicich
programy pomoci zaméstnanctim.

Péce o zaméstnance se tykd jednak individudlnich ¢i osobnich sluzeb
souvisejicich snemoci, umrtim blizké osoby, problémy v zaméstnani, v rodiné
a starS§ich nebo penzionovanych zameéstnanci. Déle péfe o zameéstnance zahrnuje
skupinové sluzby zamétené na sportovni a spolecenské aktivity, pomoc dobrofinnym
organizacim a kluby pro penzionovany persondl. Skupinova péce zahrnuje obvykle také

stravovaci zafizeni. Patfi sem také zafizeni péce o piedSkolni déti (jesle, matetska
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Skolka), které by dle mého nazoru byly zejména zdravotniky zadané, ale bohuzel
Vv Ceskych nemocnicich zpravidla chybi.

Z hlediska individualni péce je dulezité si uvédomit, ze prvotni pomoc jedinci
ma ve vysledné fazi pomoci samotné organizaci. Osobni sluzby maji byt poskytnuty
vSude, kde je pomoc potieba a nemlze byt poskytnuta jinym zdrojem a také kde jedinec
muze mit opravdovy prospéch z nabizenych sluzeb. Samoziejmosti v oblasti socialni
osobni prace je zachovani duavérnosti. V pifipadé zameéstnanci dlouhodobé
nepfitomnych z divodu nemoci maji tyto sluzby zabezpeCit pomoc ¢i radu,
ktera pomuze urychlit jejich navrat do prace. Ze socidlnich divodi je mozné vyjadrit
zaméstnanci podporu formou navstévy ¢i dopisu vyjadfujici ucast, ptani uzdraveni
se a nabidku pomoci s potizemi vyplyvajicimi z jeho situace. Pfi imrti blizké osoby
se zaméstnanec nachazi ve velmi t¢Zkém obdobi a nékteré organizace prikladaji
této sluzbé velky vyznam. Rodinné problémy se mohou zdat v ramci poskytovani sluzeb
organizaci pon¢kud sporné a maji byt poskytovany s rozvahou. Zaméstnanci mize byt
napt. poskytnuta rada, kde mize vyhledat odbornou pomoc pii feSeni svych obtizi.
Problémy v zaméstnani mohou byt feSeny bud® formou rozhovoru pracovnika
se svym nadfizenym, nebo postupem pro feSeni stiznosti. Také je ale vhodna sluzba
konzultanta, se kterym si zaméstnanec mize promluvit o nespokojenosti s pracovnim
kolektivem ¢i jinych negativnich pocitech plynoucich ze zaméstnani. U starSich
a penzionovanych pracovnikll zajistuji sluzby pfipravu na odchod do dichodu
a také se potykaji s problémy, které mohou stars$i zaméstnanci ve své praci pocitovat. Je
tteba si ale uvédomit, ze tyto sluzby je vhodné poskytovat s rozvahou, aby starsi
zamé&stnanci nevnimali své postaveni v organizaci jako nevyhodné nebo se naopak
nestali na poskytovanych sluzbéch ptili§ zavisli.

Dle Armstronga jiz zminéné skupinové sluzby typu sport a spolecenské kluby
maji byt poskytovany pouze tehdy, kdy po nich existuje redlnd poptavka
a jisté ne pro zvysSovani tzv. pracovni moralky. Chybi totiz dikaz, ze tomu tak skute¢né
je.

V oblasti zaméstnavani lidi se zaméstnavatel zpravidla nevyhne stiznostem

ze strany svych pracovniku. Efektivnim postupem pfi jejich feSeni se v posledni dobé
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zdd byt nedirektivni a konzultativni pfistup, kdy se doporucuje zaméstnancim
naslouchat s porozuménim a sympatiemi a zaroven pozorovat jejich celkové chovani.
Déle se definuje problém a shrnou se zavéry setkani. Jedinec se také pokusi sam
navrhnout mozné feseni svého problému. Cilem je pfijit na jeho podstatu. Zaméstnanec
ma mit také moznost odvolat se v ptipadé€, kdy ma pocit, ze jeho stiznost nebyla fadné
proSetiena a kdy neni spokojen s navrhovanym fesenim.

Pokud je tfeba prevadéni zaméstnanct na jind pracovisté v ramci organizace, je
nutné postupovat tak, aby nedoslo k dlouhodobému naruSeni pracovni atmosféry
a jinym piipadnym potizim.

Kontrolovat a snizovat je nutné také absentérstvi zaméstnanci,
které jednak ptsobi jako naruSitel chodu pracovisté a jednak je samoziejmé drahé.
S tim souvisi 1 dodrzovéani pracovni doby, kterou jsou vétSinou povéfeni nadiizeni
pracovnici.

Tyto a dal$i zaméstnanecké zalezitosti a problémy vyplyvajici z nutnosti tymové

prace se tykaji personalniho tizeni (27).

2.3.3 Prevence na urovni statu

Domnivam se, ze problematika nedostatku vSeobecnych sester se tyka celé
spole€nosti, a proto je jist¢ na misté zamyslet se nad moznostmi statu tuto situaci
zvratit. Dle mého nazoru je nutné zacit od poc¢atku, konkrétné od prezentace sesterského
povoléani v Siroké vefejnosti tak, aby se na jeho studium hlasili lidé, ktefi o né; maji
skuteny z4jem. K pozitivni prezentaci zdravotnického povolani je jist€ nutné zapojit
pfedevSim média. S timto souvisi i1 jiZ zminénd monitorace prezentace sester médii,
kterd mivaji na usudek vefejnosti pomérné veliky vliv. Dale se domnivam, Ze je
podstatné, aby ziskani nezbytného vzdélani pro profesi vSeobecné sestry nebylo piilis
slozZité, zdlouhavé a pon€kud demotivujici, jak se miiZe jevit nyni. Tim ovSem nemyslim
snizeni urovné obsahu studia. Naopak bych doporucovala zamyslet se nad studijni
naplni jednotlivych oborti (od zdravotnického asistenta az po sestry navazujicich
magisterskych programil) a také nad tim, co od absolventi téchto oborti v praxi

odekavame, tedy jaké védomosti a dovednosti. Castym uskalim profese sester je systém
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celozivotniho vzdélavani, konkrétn¢ ziskavani krediti. Od sester samotnych casto
slycham stiznosti ohledné nedostatecné nabidky seminaiti, které by je skuteCné
zajimaly, Ci je povazovaly za piinos pro svou praxi. Myslim tedy, Ze samotny systém
celozivotniho vzdélavani a tedy i1 ziskavéani kreditd by si jisté zaslouzil jisté tpravy,
které se vSak jist¢ budou nadale vyvijet v pribéhu ¢asu. Bylo by jisté také vhodné
zamyslet se nad moznostmi, jak dosahnout ztotoznéni sester stimto systémem
tak, aby pro n¢ znamenal nikoli neuZzite¢nou a obtézujici zalezitost, ale naopak zdroj
potfebnych a zajimavych informaci. Napln¢ vzdélavacich akci by mély také obsahovat
moznosti naucit se pracovat s Vlastnimi emocemi, bezmoci a vy¢erpanim.

Myslim, ze vramci prevence syndromu vyhofeni pro udrzeni stavajiciho
persondlu by bylo vhodné zatidit moznost tzv. krizové intervence pro vSeobecné sestry.
Dale by jist¢ napomohla pravidelnd nabidka rGznych rehabilitacnich a lazeiiskych
pobytu k regeneraci sil s prodlouzenim dovolené ¢i placeného volna na tyto pobyty. Zde
je ale jist¢ nutna urcitd garance statu. Vzhledem k tomu, Ze pro sestry v pokrocilejSim
véku muze byt jejich prace jiz vycCerpavajici, odchdzeji na méné narocné pracovni
pozice. Zde by mohla napomoci nabidka pracovnich mist s men$im pracovnim vypétim,
delsi dovolené, krat$i a flexibilngj§i pracovni doby. Nutnd je ovSem i investice
do mladsich pracovniki, napt. moznost krat§iho pracovniho tivazku, nabidka servisu
hlidani déti, moZnost rekvalifikacnich projektl, zajiSténi lepSich pracovnich podminek,
apod. s cilem jejich udrzeni v profesi. Pro zna¢nou fyzickou i psychickou naro¢nost
sesterského povolani je pochopitelné nutné zvolit 1 odpovidajici finanéni ohodnoceni
(28).

Ministerstvo  zdravotnictvi (MZ) si  dlouhodoby  vyskyt fluktuace
a z toho plynouci problémy samoziejmé uvédomuje. Vénuje se proto nejzavaznéj$im
pri¢inam nedostatku sester, za které povazuje finan¢ni ohodnoceni, dlouh¢ a duplicitni
vzdélavani, postaveni ve spoleCnosti, kompetence a pracovni podminky. Vyplyva
to z tiskové zpravy z roku 2009 stejné jako stanovena opatieni na jejich feSeni:

» Navyseni plati vSeobecnych sester rozpoctovych a piispévkovych

organizaci od 1.7. 2009 vpriméru o 15 % cestou zvySeni tarifl
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(u ostatnich zdravotniki o 7 %) a upravou katalogu praci (pfesun
vSeobecné sestry do vyssi platové tiidy).

Zména v ,,Seznamu zdravotnich vykoni“ — navySeni mzdovych indext
nelékaft. Plan rozsifeni vykond, které budou placeny zdravotnimi
pojistovnami stejn¢ jako u lékaiti (v Sazebniku vykonl z roku 2010
jiz jsou jisté schvalené vykony a o jinych vykonech probiha stale
jednani).

Odstranéni znevyhodnéni sester ve sménném provozu v dobé pracovni
neschopnosti (Uprava thrady nemocenské).

Snaha 0 snazs$i zfizeni matefské Skolky v ramci nemocnice novelizaci
vyhlasky o hygienickych pozadavcich na Skolky. MZ chysta dotac¢ni titul
pro statni nemocnice na podporu zfizeni a provozovani Skolek pro déti
zam&stnanc. MZ také piipravuje adaptacni proces sester formou
vzdélavacich ¢i adaptacnich programi.

MZ se zaméfi na sledovani spokojenosti zdravotnickych pracovnik
a na analyzovani pfi¢in jejich nespokojenosti. MZ spolupracuje s Ceskou
asociaci sester na pozitivni medializaci povolani sester.

V oblasti vzdélavani byl jiz vroce 2008 sestrdm zjednoduSen vstup
do specializaéniho vzdélavani (ihned po $kole) a umoznéno zkraceni
doby studia ve specializanim programu. MZ také mnohonasobné
navysila finanéni prostifedky na specializacni studium a potieby
celoZivotniho vzdélavani. MZ zahdjilo jednani s Ministerstvem financi
0 sniZeni ¢astky za vydani osvédceni k vykonu zdravotnického povolani
2500 K¢ na 100 K¢ (v soucasné dobé stale plati 500 K¢). Dile MZ
provedlo novelizaci vyhlasky o kreditech €. 321/2008 Sb. pro snadng&jsi
ziskani pozadovanych kredit (nyni vyhlaska 4/2010 Sb.).

Dale se MZ zaméfilo na revizi vzdélavacich programu tak, aby mohlo
dojit ke zkraceni studia. VyS$i nebo vysokosSkolské vzdélani chce

MZ zohlednit a zvysit kompetence sester (29).
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Dle tiskové zpravy MZ CR se na navrzich piedchozich feSeni podilel tym
odborniki z Asociace sester CR, Asociace nemocnic CR a zdravotnich pojistoven,
ktery pracoval téméf rok pod vedenim Ministerstva zdravotnictvi (29). Nemusime
se vSemi plné souhlasit nebo mit vyhrady, nicméné je jisté pozitivni, Ze o problémech

sester se jiz prestava mlcet a Cini se opatfeni na jejich népravu.

2.4 Dusledky fluktuace

Nedostatek piedevsim oSetiovatelského persondlu je problém celé organizace
a zaroven vyzvou, aby realizovala aktivity zamétené na udrzeni sester.

Jak jiz bylo feceno, fluktuace nemusi byt vnimdna pouze negativné.
Diky fluktuaci dochdzi k ptilivu novych lidi s novymi napady, zkuSenostmi a podnéty
pro rozvoje nejen konkrétniho oddé€leni ale i samotného zdravotnického zafizeni.
Vytvaii také prilezitosti ke kariérnimu postupu spole¢né se zdravou vnitini konkurenci
(2,5, 6).

Stale vSak plati, ze ve zdravotnictvi, vice nez v jiném oboru, je nutné¢ mit
stabilizovany pocet zaméstnanct. Neustaly nabor novych pracovnikid bez potiebnych
zkuSenosti miiZe totiz zacit skryt€ ohrozovat kvalitu péce o pacienty (16).

Kromé¢ ztrat zkuSenych zaméstnancii patii mezi negativni jevy fluktuace riziko
mozného Uniku citlivych informaci z pfedeSlého zafizeni, sniZeni diivéryhodnosti
coby potencionalniho zaméstnavatele pro kvalitni uchazee o zaméstnani a predevsim
pocity nejistoty u stavajicich zaméstnancti a jejich pfetizeni, s ¢imz mulze souviset
I nasledna sniZena produktivita.

V oblasti finan¢nich nékladi spojenych s vysokou fluktuaci dochéazi ke zvyseni
nakladi pfed odchodem pracovnika, kdy se mize sniZit jeho vykonnost a naopak zvysit
jeho nemocnost. Dale jsou zde ndklady na nabory a vybér zaméstnance a nasledné

také na jeho zapracovani (2, 5, 6).
2.4.1 Odborné disledky

Jak jiz bylo feceno, pokud ve zdravotnickém zafizeni dochézi k velkym ztratam

kvalifikovanych a také zkuSenych zaméstnancli, miiZze nastat naruSeni pracovniho chodu
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na oddéleni a pracovni moralky. Pro stdvajici zaméstnance se udrzeni pracovniho
provozu stava stdle obtiznéjSi a pracovni povinnosti provadi v ¢asovém stresu,
¢imz se zcela pochopitelné zvySuje riziko chyb. Domnivam se, Ze pokud situace neni
feSena, mize dojit i k momentu, kdy si zaméstnanci za¢nou svou praci tzv. ulehCovat,
tedy nefidi se doporu¢enymi standardy a smérnicemi pro své pracovni cinnosti.
Vzhledem k tomu, Ze zde feSime fluktuaci ve zdravotnickych zafizenich, povazuji tento
dasledek za viibec nejzavaznéjsi, jelikoZz to znamena zhorSenou kvalitu poskytované
péce o pacienty. Tato situace samoziejm¢ miize nastat i tehdy, kdy sice organizace nové
zaméstnance pfijima, ale ti kratce po zauceni odchazi. Vynalozend ndmaha skolitele
a vlastné i celého odd¢€leni byla tedy zbytecnd, coz mize vést k jejich frustraci a skoncit
i jejich odchodem z pracoviste.

ZkuSeni pracovnici se zpravidla také Iépe rozhoduji a podéavaji vétsi pracovni
vykony (30). Novi pracovnici i pfes svou snahu maji naopak po uréitou dobu nizsi
produktivitu prace. Pokud tedy je vorganizaci spiSe pievaha novych
| tieba jiz zapracovanych zaméstnanct (ale stale bez dostate¢nych zkuSenosti), chybi
organizaci ziskana odbornost a pracovni zkuSenost odejitych pracovnikl. Organizace

s nizkou fluktuaci je tedy vice produktivni a mé i nizsi provozni naklady (30).

2.4.2 Ekonomické disledky

Je zifejmé, ze organizace s vysokou fluktuaci pracovnikii nemize dlouho dobie
fungovat. Potfebuje totiz nahradit ztrdty pfijimanim novych zaméstnancil,
coz pro ni znamena finan¢éni zatéz. Novym zaméstnancim musi zpravidla zajistit
zaskoleni, pfipravit je do pracovniho procesu a seznamit je s chodem organizace.

Nez se novy pracovnik zadaptuje, je jeho produktivita prace nizsi (30).
Domnivam se, Ze zauCeni novych zaméstnancli je naro¢né i1 pro jejich Skolitele,
ktefi mnohdy nemaji na starosti pouhé zauCovani, ale sami se podileji na bézném
pracovnim provozu. Jak jizZ bylo zminéno, nedostatek persondlu ovliviiuje i stavajici
zamé&stnance a fluktuace se dale zvySuje. Organizace ztraci produktivitu a ma vysoké
provozni naklady. Také miize dojit ke snizeni jeji spoleCenské prestize a negativnimu

hodnoceni ze strany vefejnosti a tim 1 ke ztraté¢ piipadnych uchazeci o pracovni pomér.
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Neni vyjimkou, Ze organizace se Casto zaméfuji pravé na ndbor novych
zaméstnanc a celkové naklady a disledky fluktuace jsou casto podceniovany (30).
Ekonomicky efektivnéjsi by pfitom mnohdy bylo soustfedit se na udrzeni stavajiciho

personalu (viz kap. 2.3).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile prace

Cil 1: Zjisténi stavu fluktuace ve vybraném zdravotnickém zatizeni v obdobi
poslednich 5 let.

Cil 2: Zjistit motivatory a demotivatory vSeobecnych sester.

Cil 3: Zmapovat pohled vedoucich pracovnikti na problematiku fluktuace

a na jeji ptipadné feseni.

3.2 Pracovni hypotézy

Hlavni hypotéza:

Vétsina zkoumanych demotivatort se vyskytuje alespon u poloviny sester.

Vedlejsi hypotézy:

1. Pokud si sestra zvoli své povolani z vlastniho pfesvédceni, vétSinou u néj setrva.

2. Vétsina sesterského persondlu nevnimd moznost zaméstnaneckych vyhod
jako motivaéni faktor.

3. VétSina sester si mysli, ze zavedeni dostate¢ného poctu pomocného personélu
by napomohlo ke snizeni fluktuace.

4. Zamgéstnavatel ve veétSiné piipadd nehradi celozivotni vzd€lavani nezbytné
pro obnoveni registrace, coz vede k fluktuaci sesterského personalu.

5. Vedouci pracovnici znaji pfic¢iny fluktuace svych zaméstnanc.

3.3 Charakteristika zkoumaného souboru
Vyzkum byl proveden v Ustiedni vojenské nemocnici v Praze se souhlasem
hlavni sestry zdravotnického zafizeni a samoziejmé vSech zicastnénych vyzkumného

Setfeni.
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Pro ucely dotaznikového Setieni jsem zvolila zdravotnicky personal na oddéleni
ICU (intensive care unit = jednotka intenzivni péce), ARO (anesteziologicko -
resuscitacni oddéleni) a Emergency (Pohotovost).

Pro poskytnuté rozhovory jsem oslovila stani¢ni sestru na oddéleni ICU A,
stani¢ni sestru na oddéleni ICU B a vrchni sestru na oddéleni ICU + Emergency. Dale
jsem oslovila vrchni sestru na oddéleni ARO a stani¢niho oSetfovatele na oddéleni

Emergency.

3.4 Uzité metody

Ve své praci jsem pouzila kombinaci metod kvantitativniho i kvalitativniho
vyzkumu.

V ramci kvantitativniho vyzkumu zjiStuji prubéh fluktuace zdravotnického
zatizeni na vybranych intenzivnich odd¢lenich v obdobi poslednich 5 let (2005 — 2009).
Pro zpracovani tdaji jsem pouzila informace poskytnuté v ramci ustniho rozhovoru
s pracovnikem personalniho oddé&leni Ustiedni vojenské nemocnice v Praze.

K ziskdni potifebnych informaci od zdravotnického persondlu jsem pouzila
metodu dotaznikového Setfeni, opét se tedy jednd o metodu kvantitativniho vyzkumu.
V uvodni ¢asti dotazniku byl respondent obezndmen s ucelem mého vyzkumného
Setfeni, naprostou anonymitou vyplnéného dotazniku a instrukcemi k jeho vyplnéni.
Nasledné byl respondent pozadan o laskavé vyplnéni dotazniku. Dotaznik obsahoval
celkem 32 otazek, z toho 27 otazek uzavienych, Ctyfi polooteviené a jednu otevienou.

Celkem bylo rozddno 110 dotaznikli. Na oddéleni ICU jsem rozdala
65 dotaznikl, kdy navratnost €inila 56 dotazniki. Z rozdanych 20 dotaznikii na oddéleni
ARO se jich navratilo 12 a z25 rozdanych dotaznikli na oddéleni Emergency
se navratilo 18 dotaznikd. Pro nasledné zpracovani idaji jsem tedy shromdzdila
86 vyplnénych dotaznikd.

Pro zmapovani pohledu vedoucich pracovnikli na problematiku fluktuace jsem
pouzila metodu fizeného rozhovoru, jedna se tedy o kvalitativni vyzkum. Rozhovor
zahrnoval cca 5 - 6 otazek tykajicich se pfitomnosti fluktuace na konkrétnim oddéleni

a jejich pfi¢in z pohledu managementu. Déle jsem se v rozhovoru zaméfila na vyznam
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fluktuace pro management a na jeji feSeni. Celkem jsem provedla 5 rozhovort

se souhlasem jiz zminénych vedoucich pracovnikd.
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4 Vysledky vyzkumu
Vysledky vyzkumného Setfeni jsou interpretovany pomoci popisné statistiky

a vyhodnoceny v grafech, které jsou vytvotreny v programu Microsoft Excel.

4.1 Vyhodnoceni fluktuace na vybranych oddélenich

Jelikoz se ve své praci zabyvam fluktuaci na pracovistich intenzivni péce,
zvolila jsem k jejimu sledovani oddéleni ICU, ARO a Emergency. Casové rozpéti je
5let, tedy od roku 2005 — 2009. Zjisténa data jsou uvedena v nasledné tabulce.
(viz tabulka ¢. 1)

Tabulka ¢. 1

ICU + Emergency ARO (véetné anves’tezw!oig.)
. sestry z operacnich salu
Sledované Potet sest
obdobi 0CELSESIEr | potet odchodii | Pocet sester na |Poget odchodi
na zacatku  r
sester / rok | zaéatku roku | sester/rok
roku
2005 82 11 52 11
2006 88 6 54 8
2007 107 30 61 8
2008 109 13 64 3
2009 111 10 71 7

Vzhledem k tomu, ze pocitacovy systém, ktery zpracovava piehled fluktuace
na jednotlivych oddélenich, nerozliSuje oddéleni ICU a Emergency zvlast’, zahrnuji data
uvedena v tabulce €. 1 sestersky persondl z téchto odd€leni spolecné.

Vysledky tykajici se odd€leni ARO zahrnuji z totoznych diivodl sestersky

persondl anesteziologického i resuscitacniho (lizkového) oddéleni.

4.2 Vyhodnoceni vysledku dotaznikového Seti‘eni

- 46 -



Tabulka €. 2: Zastoupeni pohlavi v souboru respondentti. (Otazka ¢. 1)

Pohlavi ICU ARO Emergency Celkem
N % N % N % N %
Muz 2 2,33 2 2,33 0 0,00 4 4,65
Zena 54 62,79 10 11,63 | 18 20,93 82 95,35
> 56 65,12 12 1395 | 18 20,93 86 [100,00
Graf ¢. 1

Zastoupeni pohlavi v souboru respondentt

B Zena
O Muz

ICU ARO

Emergency

Z oddéleni ICU odpovédelo 56 respondentli, ztoho 2 muzi a 54 Zen.
Na oddéleni ARO odpovédélo 12 respondentl, z toho 2 muzi a 10 Zen. Na oddéleni

Emergency odpovédélo 18 respondentt, a to zenského pohlavi. (viz tabulka ¢. 2, graf
¢. 1)
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Tabulka €. 3: Vekové zastoupeni respondentil. (Otazka €. 2)

ICU ARO Emergency Celkem

N % N % N % N %

18-25let| 27 | 31,40 3 3,49 3 3,49 33 38,37

26-35let] 29 | 33,72 7 8,14 13 (15,12 49 | 56,98

36-45let] O 0,00 1 1,16 2 2,33 3 3,49

46 a vice 0 0,00 1 1,16 0 0,00 1 1,16

2 56 6512 12 |[13,95 18 120,93 86 [100,00

Graf ¢. 2

Vékové zastoupeni respondentl

046 a vice

036 -45let
W 26 - 35 let
O18-25let

ICU ARO Emergency

Z vyzkumného souboru, ktery pfedstavuje 86 respondentli, se 33 respondentd

pohybuje ve vékovém rozmezi 18 — 25 let, 3 respondenti jsou ve véku 36- 45 let
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a 1 respondent se nachédzi v rozmezi 46 a vice let. Nejvice respondentd je ve vékovém

rozmezi 26 — 35 let. (viz tabulka ¢. 3, graf ¢. 2)

Tabulka €. 4: Vzdélani respondentt. (Otazka €. 4)

ICU ARO Emergency Celkem
Vzdélani
N % N % N % N %
SZS 11 | 17,46 5 5,81 5 5,81 21 | 28,57
VZS 21 | 24,42 7 8,14 9 |1047| 37 |36,51

VS-Be. | 21 (24,42 0 0,00 3 349 | 24 |2857

Nadn 3 3,49 0 0,00 1 1,16 4 6,35

Mgr.

> 56 69,84 | 12 9,52 18 20,64 86 [100,00
Graf¢. 3

Vzdélani respondenti

oVs - Mgr.
ovVs - Be.
|vzs
oszs

ICU ARO Emergency
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Z celkového poctu 86 respondentli odpovédélo 21 respondentii stitedoskolského
vzdélani (SZS), 37 respondentt vyssiho vzdélani a 24 respondentll vysokoskolského
vzdélani (VS) — titul Be. 4 respondenti dosahli vysokoskolského vzdélani — titul
Magr. (viz tabulka €. 4, graf €. 3)

Tabulka ¢. 5: Specializa¢ni studium. (Otazka ¢. 5)

Specializaéni ICU ARO Emergency| Celkem
studium N|% | N|%]|N|%|N]| %
Ano 12 |13,95| 8 |9,30 3 | 3,48| 23 (26,74
Ne 44 151,16 4 (4,651 15 |17,44] 63 |73,25
p 56 |65,11| 12 [13,95| 18 (20,93| 86 [100,00
Graf ¢.4

Specializaéni studium
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50 -
40
B Ne
301 @ Ano
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13,95

ICU ARO Emergency

Z celkového poctu 86 respondentii absolvovalo 23 respondentl specializacni

studium, 63 respondenti nikoli. (viz tabulka €. 5, graf €. 4)
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Tabulka €. 6: Pracovni zarazeni respondenttl. (Otazka €. 6)

ICU ARO Emergency | Celkem
Pracovni zarazeni

N % N % N % N %
Sestra pod
odbornym 10 11,63 1 ]1,16 0 0,00] 11 (12,79
dohledem
Sestra bez
odborného 46 153,49 11 [12,79 | 18 20,93| 75 87,21
dohledu
Staniéni sestra 0 0,00 0 | 0,00 0 0,00 0 0,00
Vrchni sestra 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
> 56 |65,12| 12 13,95 18 (20,93] 86 |100,00

Na otazku, ktera se tykala pracovniho zafazeni respondentli, odpovédélo
11 respondentl pracujicich jako sestry pod odbornym dohledem a 75 sester pracujicich

bez odborného dohledu. (viz tabulka €. 6, graf €. 5)
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Graf ¢. 5

Pracovni zafazeni respondentt
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0O Stani¢ni sestra
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ICU

ARO Emergency

Tabulka ¢. 7: Délka odborné praxe. (Otazka €. 7)

Délka odborné
praxe

ICU ARO Emergency Celkem

N % N % N % N %

Méné nez 1

7 8,141 2 2,33 2 2,33 11 (12,79

rok

1-5let 29 |3372] 3 3,49 4 465 | 36 |[41,86
6 - 10 let 9 10,47 5 5,81 5 5,81 19 (22,09
11-20 let 11 12,79 0 0,00 7 8,14 18 | 20,93
21 a vice 0 0,00 2 2,33 0 0,00 2 2,33
) 56 |6512| 12 |13,95 | 18 |[20,93| 86 (100,00
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Z celkového poctu 86 respondentti pracuje 11 respondentli v oboru méné
nez 1 rok, 36 respondentii se pohybuje v rozmezi 1 — 5 let, 19 respondentii v rozmezi

6 — 10 let a 18 respondentti v rozmezi 11 — 20 let. Pouze 2 respondenti maji 21 a vice let

odborné praxe. (viz tabulka ¢.7, graf €. 6)

Graf¢. 6

Délka odborné praxe

B 21 avice
@11 - 20 let
0O6- 10 let
m1-5let

O Méné nez 1 rok

ICU ARO Emergency

Tabulka ¢. 8: Prace ve sménném provozu. (Otazka €. 8)

, ICU ARO Emergency | Celkem
Prace ve
sménném provozu | % N % N % N %
Ano 51 |59,30] 11 [12,79| 18 |20,93| 80 (93,02
Ano, ale je 3 | 349| 1 |116] 0| o000 4 | 465
nevyhovujici
Ne 2 | 233 0 | 000 0 [ o000 2 2,33
> 56 (65,12 12 |13,95]| 18 |20,93| 86 (100,00
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84 respondentli ve sménném provozu pracuje, ztoho je 80 respondentl
spokojenych, 4 nikoliv. 2 respondenti odpovédéli, Ze ve sménném provozu nepracuji.

(viz tabulka €. 8, graf €. 7)

Graf ¢. 7

Sménny provoz

O Ne
B Ano, ale je nevyhovujici
O Ano
ICU ARO Emergency
Tabulka ¢. 9: Volba povolani. (Otazka €. 9)
Volba ICU ARO Emergency Celkem
povolani N low | N|w | N| % | N| %
Viastni | 4q 5608 8 | 930 | 17 |1977]| 74 |86.05
piresvédéeni
Jiné
. 7 8,14 4 4,65 1 1,16 | 12 | 13,95
divody
> 56 [6512] 12 |13,95 18 120,93 | 86 [100,00
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Na otazku, kterd se tykala divodi volby povolani, zvolilo 74 respondenti

moznost ,,z vlastniho presvédceni®, 12 respondentii se rozhodlo na zaklad¢ jinych

davodi. (viz tabulka €. 9, graf €. 8)

Graf ¢. 8

Volba povolani respondentt

B Jiné davody

O Vlastni presvédceni

ICU ARO Emergency

Tabulka €. 10: Uspokojeni z prace. (Otazka ¢. 10)

Uspokojeni z ICU ARO Emergency Celkem
prace N | % | N| % | N| % | N/| %
Ano 48 5581 | 12 |1395| 15 |17,44| 75 |87,21
Ne 8 9,30 0 | 0,00 3 349 11 |12,79
) 56 (6512 12 |1395| 18 |20,93| 86 [100,00

Z 86 respondentli jich 75 uvedlo, Ze uspokojeni ze své prace pocituje,

11 respondentl nikoli. (viz tabulka €. 10, graf €. 9)
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Graf ¢. 9
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Tabulka €. 11: ZkuSenosti s neintenzivnim oddélenim. (Otdzka €. 11)
Zkusenosti s ICU ARO Emergency Celkem
neintenzivnim
oddélenim N % N % N % N %
Ano 21 2442 6 6,98 | 10 |11,63| 37 |43,02
Ne 35 140,70 6 6,98 8 9,30 49 |56,98
> 56 (65,12 12 |13,95| 18 |20,93| 86 (100,00

Na polozku, ktera se respondentii dotazovala na jejich zkuSenosti
s neintenzivnim oddélenim, odpovédélo 37 respondenti kladné, zbyvajicich

49 respondentd odpovédelo, Zze zkusenosti s jinym typem oddéleni nemaji. (viz tabulka

¢. 11, graf ¢. 10)
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Graf ¢. 10
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Tabulka €. 12: Srovnani JIP s jinym oddélenim. (Otazka €. 12)
ICU ARO Emergency | Celkem
Srovnani JIP s
jinym oddélenim
N % N % N % N %
Psychickya — | g 12162 4 |1081]| 6 [1622] 18 |48,65
fyzicky naro¢néjsi
Pouze psychicky g 1o169] 2 | 541 1 | 270| 11 [2073
narocnejsi
Pouze fyzicky o | 000] o | 000] o | 000] o | 000
narocnejsi
Zédnyrozdil 5 (13,51 O 0,00 3 8,11 8 121,62
3 21 |56,76| 6 |16,22| 10 (27,03| 37 100,00
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Z 37 respondentt, ktefi mohou rozdilnost oddé€leni posoudit na zéklad¢ vlastnich

a 11 respondenti vidi vyssi naroCnost pouze v psychické oblasti. 8 respondentli nevidi

Vv praci na JIPU a neintenzivnim oddélenim zadny rozdil. (viz tabulka €. 12, graf €. 11)

Graf¢. 11

Srovnani JIP s jinym oddélenim

25 4

@ zadny rozdi

O pouze fyzicky narocnégjsi

B pouze psychicky naro¢néjsi

O psychicky a fyzicky naro¢néjsi

ICU ARO Emergency

Tabulka €. 13: Vyssi pozadavky na odbornost JIP sester. (Otazka ¢. 13)

Vyssi
pozadavky na ICU ARO Emergency Celkem
Odb:e';rt‘gf”'P N|low | N|w|N|»]|N|n
52 160,47 | 12 |13,95| 17 (19,77 81 |94,19
Ano
4 465 O 0,00 1 1,16 5 5,81
Ne
y 56 (65,12 12 |13,95| 18 |[20,93| 86 |100,00
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Ze souboru 86 respondentl si 81 respondentti mysli, ze na sestry, které pracuji
na JIP, jsou kladeny vyssi pozadavky ohledné jejich odbornosti, 5 respondenti

tento nazor nezaujima. (viz tabulka €. 13, graf ¢. 12)

Graf ¢. 12
Pozadavky na odbornost JIP sester
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0 4
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Tabulka €. 14: Psychicka zatéz. (Otazka €. 14)
Psychicka ICU ARO Emergency Celkem

zatéz N % N % N % N %
Ano, vidy 43 |50,00 8 | 930| 13 |1512| 64 |74,42
Pouze obias | 13 |1512| 4 | 465| 5 | 581 22 |2558
Ne o [ 000l 0o | o000f 0 | 000f 0 | 000
Y 56 |6512| 12 |13,95| 18 |20,93| 86 (100,00

Z celkového poctu 86 respondentli shledavd 64 respondentll své povolani
jako psychicky naro¢né vzdy, 22 respondenti ho shledava psychicky naroénym
pouze obcas. (viz tabulka €. 14, graf €. 13)
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Graf ¢. 13

Psychicka zatéz
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Tabulka €. 15: Vyskyt fyzickych potizi. (Otazka €. 15)
Vyskyt fyzickych ICU ARO Emergency | Celkem
potiZi N|% | N|[]%|[N|%]|N]|%
Ano 47 54,65 10 |11,63| 15 (17,44| 72 |83,72
Ne 9 110471 2 2,33 3 3,49| 14 |16,28
2 56 |65,12| 12 (13,95]| 18 |20,93| 86 (100,00

Z celkového poctu 86 respondentll jiz zaznamenalo 72 respondentii vyskyt
fyzickych potizi v souvislosti s jejich praci, 14 respondenti fyzické potize neuvadi.

(viz tabulka ¢. 15, graf ¢. 14)
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Graf¢. 14

Vyskyt fyzickych obtizi

60 1

50 /

40 /

/ B Ne
301 / 3 Ano
201 /
0 4
ICU ARO Emergency
Tabulka ¢. 16: Dostatek ¢asu na osobni a rodinny zivot. (Otazka ¢. 16)
Dostatek ¢asu ICU ARO Emergency Celkem

na osobni a
rodinny Zivot N % N % N % N %

10 11,63 3 3,49 5 581] 18 [20,93
Ano

‘oxs 33 138,37 6 6,98 9 (10,47]| 48 |55,81
Vétsinou ano

Ne 13 (15,12 3 | 3,49 4 4,65 20 |23,26

> 56 |6512| 12 |1395| 18 |20,93| 86 (100,00

Na otazku, kterd se tykala Casu respondentd na osobni a rodinny zivot,
odpovédelo 18 respondentli, ze ho povazuje za plné dostateCny, 48 respondentl
ho vnima dostateénym vétSinou. 20 respondentti uvedlo, ze na osobni a rodinny zivot

dostatek Casu nema. (viz tabulka €. 16, graf €. 15)
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Graf ¢. 15
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Tabulka ¢&. 17: Zivotni styl. (Otazka &. 17)
ICU ARO Emergency | Celkem
Zivotni styl
N|% | N|%w | N|%]|N/| %

Ano, ne€inimito | 1o 11763 1 | 116 3 | 349] 14 |1628
potize
Ano, ale jetovelmil og |35 56f 3 | 349 7 | 814| 38 |44.19
obtizné
Ne - sménny 8 | 930| 3 | 349| 6 | 698 17 |19,77
provoz
Ne - nedostatek 4 | 465 3 | 349] 1 |116| 8 | 930
casu ve smene
Ne - nedostatek o | o000l 1| 116] o [o000| 1| 116
sester ve smeéneé
Ne-neodkladna {5 | 5401 9 | 116] o |o000| 1 | 116
prace na oddéleni

. 3 | 349 o [ o000l 1 |116] 4 | 465
Ne - no¢ni smény
Bez odpovdi 3 | 349 o0 | 000l 0o |000] 3| 349
5 56 [65,12| 12 |13,95| 18 [2093| 86 (100,00
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Z celkového poctu 86 respondentli odpovédélo 14 respondentli, Ze jim necini
potize dodrzovat tzv. zdravy zivotni styl, 38 respondenti se to pak dafi jen velmi
obtizné. 31 respondentli neni schopno tzv. zdravy Zivotni styl dodrzovat, ztoho
17 respondentll vini sménny provoz, 8 respondentli nedostatek cCasu ve sméné
a 1 respondent nedostatek sester ve smeén€. 1 respondent pak za pfi¢inu uvadi Castou
neodkladnou praci na odd¢€leni, 4 respondenti uvadi no¢ni smeny. 3 respondenti piicinu

neuvedli. (viz tabulka ¢. 17, graf €. 16)

Graf ¢. 16
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Tabulka ¢. 18: Atmosféra v pracovnim kolektivu. (Otazka ¢. 18)

Atmosféra ICU ARO Emergency | Celkem

V pracovnim

kolektivu N % N % N % N %
Pratelska, dobra 1 57 12558| 4 |465| 8 | 9.30| 34 |3953
spoluprace
SpiSe vyhovujici 27 |31,40f 8 [9,30 9 |10,47| 44 |51,17
Nejsem spokojena/y | 7 8,141 0 | 0,00 1 1,16] 8 | 9,30
2 56 |65,12| 12 |13,95| 18 |20,93| 86 |[100,00

Na otazku tykajici se atmosféry v pracovnim kolektivu odpovédélo

34 respondentdl, ze ji vnimd jako ptatelskou a vyhovujici, 44 respondentli ji oznacilo

za spiSe vyhovujici a 8 respondentd s atmosférou na pracovisti spokojeno neni.

(viz tabulka ¢. 18, graf ¢. 17)

Graf¢. 17

ICU

ARO

Emergency

Atmosféra v pracovnim kolektivu
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0O Pratelska, dobra spoluprace

-64 -



Tabulka ¢&. 19: Casovy stres. (Otazka ¢. 19)

ICU ARO Emergency | Celkem
Casovy stres

N % N % N % N %

Ano, kazdou sménu| 1 1,16 0 0,00 3 3,49| 4 4.65

Ano, vétsinou 32 |3721] 6 | 698| 12 [1395| 50 |58.14
Ne, Gasovy plinmi |, 1557, 6 | gog| 3 | 349| 32 |37.21
vyhovuje

> 56 |6512| 12 [13.95| 18 [2093| 86 [100.00

Z celkového pocCtu 86 respondenti uvedli 4 respondenti, ze pii plnéni
svych pracovnich ukolll jsou v ¢asovém stresu, 50 respondentii je v ¢asovém stresu

vétsinu sluzeb. Zbyvajici 32 respondenti Casovy stres nepocit’uji. (viz tabulka ¢. 19, graf
¢. 18)

Graf¢. 18

Casovy stres

O Ne, ¢asovy plan mi yyhovuje
B Ano, vétsinou

3 Ano, kazdou sménu

ICU ARO Emergency
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Tabulka €. 20: Soulad kompetenci. (Otazka ¢. 20)

ICU ARO Emergency Celkem
Soulad
kompetenci

N % N % N % N %
Ano 13 15,12 1 1,16 3 3,49 17 19,77
Ano +
pomocné 18 | 20,93 6 6,98 4 4,65 28 | 32,56
prace
Nadrozsah | g | 509 | 1 | 1,06 5 | 581 | 25 |29,07
kompetenci
Pomocné i
specializov. 6 6,98 4 4,65 6 6,98 16 | 18,60
vykony
> 56 |6512| 12 |1395| 18 |[2093| 86 |100,00

17 respondenti odpovédélo, ze vykonavaji vykony skute¢né v souladu
se svymi kompetencemi, 28 respondenti ke svym pracovnim ukolim vykondva
I pomocné prace, 25 respondentti provadi vykony nad rozsah svych kompetenci
a 16 respondentti uvadi kombinaci pomocnych praci a specializovanych vykont

nad rozsah svych kompetenci. (viz tabulka ¢. 20, graf ¢. 19)
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Graf ¢. 19
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Tabulka €. 21: Opora ve vedeni. (Otazka €. 21)
ICU ARO Emergency Celkem
Oporave
vedeni
N % N| % N % N %
Ano 15 | 17,44 3| 349 8 9,30 26| 30,23

SpiSe ano 37 | 43,02 9| 10,47 10 | 11,63 56| 65,12

Ne 4 4,65 0| 0,00 0 0,00 41 4,65

) 56 | 65,12 12 | 13,95 18 | 20,93 86( 100,00

26 respondentli odpovédélo, ze ve svych nadfizenych oporu ma, 56 respondentii
zvolilo moZnost ,,spiSe ano* a 4 respondenti ve svych nadfizenych oporu postradaji.

(viz tabulka ¢. 21, graf ¢. 20)
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Tabulka €. 22: Spolecensky statut sestry. (Otazka ¢. 22)
ICU ARO Emergency | Celkem
Spoleéensky statut
sestry
N % N % N % N %
Vysoky 0 | 0,00 0 | 0,00 0 | 0,00 0 [ 0,00
Pramérny 40 (46,51 5 |581| 13 |1512| 58 |67,44
Spatna prezentace | 4 | 4e5| 6 |98 | 1 | 1,16] 11 |1279
meédii
Predstavasestry | 5 | 533| o [o000| 3 | 349| 5 | 581
jako ,,sluzky
Nevédomost
veiejnosti 0 praci 7 1814 0 |[0,00 1] 1,161 8 | 9,30
sester
Nevim 3 | 3,49 0 | 0,00 1 1,16 4 | 4,65
> 56 |65,12| 12 |13,95| 18 |20,93| 86 (100,00
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Zadny zrespondenti neodpovédél, Ze hodnoti spoletensky statut sester
jako vysoky. 58 respondenti oznaCilo tento statut za pramérny a 28 respondentl
ho oznacilo za nizky. Z téchto 28 respondenti uvedlo 11 respondenti za pii¢inu Spatnou
prezentaci médii, 5 respondentd vini pfedstavu v ocich vefejnosti sestry jako ,,sluzky*
a 8 respondentl nevédomost vefejnosti o pracovni ndplni sester. 4 respondenti pfi¢inu

neznaji. (viz tabulka ¢. 22, graf €. 21)

Graf ¢. 21
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Tabulka €. 23: Finan¢ni ohodnoceni. (Otazka €. 23)

ICU ARO Emergency | Celkem

Finanéni ohodnoceni
N % N % N % N %

Ano, vnimam ho za

pFimEFrené 24 |2791| 5 |581| 14 |16,28| 43 |50,00

Ne, nejsem 32 |37,21| 7 |814| 4 | 465| 43 |50,00

2 56 65,12 12 |13,95| 18 |20,93| 86 |100,00
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Z celkového poctu 86 respondentdl vnima 43 respondenti své financni
ohodnoceni za piiméfené, stejny pocet respondentli ovSem s finanénim ohodnocenim

spokojeno neni. (viz tabulka ¢. 23, graf €. 22)

Graf ¢&. 22
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Tabulka €. 24: Zamé&stnanecké vyhody. (Otazka €. 24)

ICU ARO Emergency| Celkem
Zaméstnanecké

vyhody
N % N % N % N %

Slevy na vybrané
specializované 0 | 000 O |0O00] O |0,00 0 | 0,00
vykony

Prispévky (rekreace,

oo | 25 (29,07 5 (581 7 [8,14 | 37 43,02
penzijni pripojisténi)

Jazykové kurzy 1] 116 0 |000| O |0,00 1 1,16

Psychologické

poradenstvi 1] 116 0 10,00 1 ]1,16 2 2,33

Nemam
zaméstnanecké 3 3491 0 [0,00 3 |3,49 6 6,98
vyhody

Slevy v kombinaci s

oo 7 1814 0 |000| O |0,00 7 | 814
prispévky

Prispévky +
psychologické 11 (12,79 7 (8,14 3 |[349| 21 |2442
poradenstvi

Slevy + prispévky +

J 3 [349 0 |000| 2 |233 5 5,81
psychol. poradenstvi

Slevy + prispévky +

jazykové kurzy + 51581 0 |000| O |0,00 5 5,81
psychol. rady
Prispévky +
jazykové kurzy + 0 | 000 O |000| 2 |233 2 2,33

psychol. poradenstvi

56 (65,12| 12 (13,95| 18 (20,93] 86 |100,00

>
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37 respondenti z nabidek zaméstnaneckych vyhod odpovédé€lo, Ze mé moznost
prispévktt  (rekreace apod.), 21 respondenti uvedlo kombinaci piispévki
a psychologického poradenstvi, 7 respondentti uvedlo slevy na vybrané specializované
vykony a prispévky, 5 respondenti oznacilo kombinaci slev, psychologického
poradenstvi a pifispévki, dalSich 5 respondenti uvedlo kombinaci slev, pfispévkd,
psychologického poradenstvi a jazykovych kurzii. 2 respondenti uvedli moznost
psychologického poradenstvi, dals§i 2 respondenti odpovédéli, Ze maji moznost
prispévki, jazykovych kurzi a psychologického poradenstvi. 1 respondent oznacil
moznost jazykovych kurz. 6 respondenti odpovédélo, ze zaméstnanecké vyhody

nemaji. (viz tabulka ¢. 24, graf ¢. 23)

Graf ¢. 23
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Tabulka €. 25: Vyznam zaméstnaneckych vyhod. (Otazka €. 25)

Vyznam ICU ARO |Emergency| Celkem
zaméstnaneckych
Ano 39 |[45,35] 10 (11,63| 14 |16,28] 63 | 73,26
Ne 6 [ 698 1 |116| 1 | 1,16| 8 9,30
Nevim 11 12,79 1 | 1,16| 3 | 349| 15 |17,44
> 56 (65,12 12 13,95 18 |20,93| 86 (100,00

Z celkového poctu 86 respondentii odpovédélo 63 respondentli, ze pro n¢ ma

moznost uzivani

zaméstnaneckych vyhod vyznam, 8

respondentd  uvedlo,

Ze pro n¢ nabizené zameéstnanecké vyhody vyznam nemaji. 15 respondentti odpovédélo,

ze vyznam zaméstnaneckych vyhod neumi posoudit. (viz tabulka ¢. 25, graf ¢. 24)

Graf ¢. 24
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Tabulka €. 26: Potteba zmény povolani. (Otazka ¢. 26)

ICU ARO Emergency| Celkem
Potieba zmény
povolani

N | % N | % N | % N %

Ne 20 |23,26] 5 | 581 7 | 8,14 32 (37,21

Obéas o tom
piremyslim
AnNo - rostouci

27 (31,401 6 | 698 9 |10,47] 42 |48,84

3 1349 1 |116| 2 | 233 6 6,98

naroky

Ano - nizky plat 1 1 116] o |o000] o000 1| 116
Ano -vysokystresal 1 | 1961 9 | 000l o | 000l 1 | 116
zodpovédnost

Ano - pocit nudy 2 | 233 o [o00o| o | o000 2 | 233
Ano - Spatny 2 | 233 o [o00o| o | o000 2 | 233

pristup nadrizenych

2 56 (65,12 12 (13,95| 18 |20,93] 86 |100,00

Na otdzku tykajici se potieby zmény povolani odpovédélo 32 respondenti,
Ze 0 zmeéné povolani neuvazovalo, 42 respondentii o zméné povolani obcas uvazuje.
12 respondenti o zméné povolani vazné uvazuje, ztoho 6 respondenti oznacilo
za pfi¢inu rostouci naroky, 2 respondenti oznalili pocit nudy na pracovisti, dalsi
2 respondenti uvedli Spatny pfistup nadfizenych. 1 respondent vini nizky plat

a 1 respondent vysoky stres a zodpoveédnost. (viz tabulka ¢. 26, graf ¢. 25)
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Graf ¢. 25
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Tabulka ¢. 27: Divod setrvani v zaméstnani. (Otazka €. 27)

ICU ARO Emergency | Celkem
Diivod setrvani

V zameéstnani

N % N % N % N %

Dobry kolektiv| 9 |16,67| 3 |556 | 4 7,411 16 | 29,63

Strach ze

V 19 35,19 1 1,85 3 556 | 23 |[42,59
zmény

Jistota prace 2 3701 1 1,85 1 185| 4 7,41

Obava z horsi

: - 0 [000] O [000]| 2 3,701 2 3,70
situace jinde

Spokojenosts | 5 | 90| 1 |185| o | 000| 1 | 185
vedenim
Nevim 1 |185| 1 |185] 1 | 185] 3 | 556

Ziskani praxe 2 [370f 0 |000| O 0,00 2 3,70

Neuplatnéni se

o 3 | 556 0 (000 O 0,001 3 5,56
Vv jiném oboru

2 36 |66,67| 7 (12,96 11 |20,37| 54 (100,00

Z 54 respondentli, ktefi o zméné povolani jiz uvaZovali, oznacilo 16 respondentl
za dlvod setrvani v zaméstnani dobry kolektiv, 23 respondentt uvedlo strach ze zmény,
4 respondenti uvedli jistotu prace, 2 respondenti maji obavu z horsi situace na jiném
pracovisti, dal$i 2 respondenti oznacili za pfi¢inu ziskani praxe. 1 respondent uvedl
jako pric¢inu spokojenost s vedenim a 3 respondenti neodesli z obavy neuplatnéni
se Vv jiném oboru. Zbyvajici 3 respondenti neznaji divod, ktery jim zabranil v odchodu

ze soucasné¢ho zaméstnani. (viz tabulka €. 27, graf €. 26)
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Graf ¢. 26
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Tabulka €. 28: Vyznam zavedeni vice pomocnych sester. (Otazka ¢. 28)

Vyzna}m’ ICU ARO Emergency Celkem

zavedeni vice

pc;gct’g;'y‘:h Nlw | N|w | N]|®w|N]|®
Posun k 28 |3256| 7 [814| 12 |1395| 47 |5465
lepsimu
Posun k 5 | 581 1 |116] 2 | 233 8 | 930
horsimu
Nevim 23 |2674| 4 |a65| 4 | a65| 31 |36,05
D 56 |6512| 12 [1395] 18 |2093| 86 [100,00

Na polozku, kterd se tykala zavedeni vétSitho mnoZstvi pomocnych sester
na oddélenich, odpovédélo 47 respondentli, ze by to povazovali za posun k lepSimu,
8 respondentli povazuje tuto myslenku za posun k hor§imu a 31 respondentli neumi

tuto situaci posoudit. (viz tabulka €. 28, graf €. 27)
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Graf ¢. 27
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Tabulka ¢. 29: Vnimani registrace. (Otazka ¢. 29)

ICU ARO Emergency| Celkem
Vnimani registrace

N % N % N % N %
Nezbytna, ale
momentalné neplni 31 (36,05 2 |[233] 7 |814]| 40 |46,51
svij ucel
f}i’yt““a’ alenevadi | 14 11579 4 [465| 7 |814| 22 |2558
ObtéZuje mé,
povazuji ji za mozny | 14 |16,28| 6 [6,98| 4 (465 24 |[27,91
diivod fluktuace
> 56 |65,12| 12 |13,95| 18 |20,93] 86 |100,00
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Z celkového poctu 86 respondenti povazuje 40 respondentll registraci
za nezbytnou, v sou¢asné dobé ale postradaji jeji ucel. 22 respondentti vnima registraci
jako zbytecnou, ale nevadi jim. 24 respondentii registrace obtézuje a povazuji ji

za mozny divod fluktuace. (viz tabulka ¢. 29, graf ¢. 28)

QGraf ¢. 28
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Tabulka €. 30: Hrazeni celozivotniho vzdélavani. (Otazka €. 30)

Hrazeni ICU ARO Emergency | Celkem
celozivotniho
vzdélavani | N | % | N | % [ N | % | N | %
ANo 32 |37,21 7 8,14 11 |(12,79] 50 |58,14
Ne 24 | 27,91 5 5,81 7 8,141 36 (41,86
> 56 |6512| 12 (1395 18 |20,93| 86 [100,00

50 respondentii odpovédé€lo, ze jim zaméstnavatel celozivotni vzdélavani hradi,

36 respondentil uvedlo, Ze nikoli. (viz tabulka €. 30, graf ¢. 29)
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Graf ¢. 29
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Tabulka ¢. 31: Nehrazeni celozivotniho vzdélavani jako pficina fluktuace. (Otazka

& 31)

Nehrazeni
celozivotniho ICU ARO Emergency Celkem
vzdélavani
jako pfitina | N % N % N % N %
fluktuace
Ano 0 0,001 O 0,00 1 2,78 1 2,78
Ne 24 |[66,67| 5 |1389| 6 |16,67| 35 |97,22
> 24 [66,67| 5 |13,89| 7 |19,44| 36 (100,00

Na otazku, zda je nehrazeni celoZivotniho vzdélavani zaméstnavatelem
pro respondenty diivodem k odchodu, odpovédel 1 respondent kladng, 35 respondent

uvedlo, Ze nikoli. (viz tabulka ¢. 31, graf €. 30)

-80 -



Graf ¢. 30
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Nevyhovujici kolektiv | 16 |18,60f 0 [0,00f 1 |1,16| 17 |19,77
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vzdélavacich aktivitach 01000 01000} 1116 1 1,16
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Osobni potieba zmény 0 (000 3 |349| 0 |0,00f 3 3,49
Konflikt ofekavanix 4 | 4 161 o | 000 0 [000| 1 | 1,16
realita
> 56 165,12 12 (13,95 18 |20,93| 86 |100,00
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Jako hlavni pfi¢inu fluktuace oznacilo 34 respondentii nedostatecné financni
ohodnoceni, 17 respondentii uvedlo nevyhovujici kolektiv, 12 respondentti uvedlo
pracovni pretizeni a 3 respondenti oznacili za pii¢inu nedocenénou praci sester
vSeobecné. Dalsi 3 respondenti uvedli osobni potfebu zmény. 1 respondent uvedl
jako pfic¢inu malou podporu ve vzdélavacich aktivitich a 1 respondent vidi problém
ve stietu ocekavani s realitou pii nastupu do zaméstndni. 15 respondentii ponechalo

tuto otazku bez odpovédi. (viz tabulka €. 32, graf €. 31)

Graf ¢. 31
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Tabulka €. 33: Nejlepsi teseni fluktuace dle respondentil. (Otazka €. 33)

Nejlepsi ieSeni ICU ARO Emergency| Celkem
fluktuace dle
respondenti N % N % N % N %
Lepsi finanéni 44 |51.16| 10 |11.63| 15 |17.44] 69 |8023
ohodnoceni
Vhodnéjsi forma 11116 1|1216] o o000 2 | 233
vzdélavani
Vyssi spolecenska 5 | 581 1| 116 2 (233 8 | 930
prestiz
Moznost vykonavat | | gqgl o | goof 1 | 16| 7 | 814
pouze ,,své" povolani
¥ 56 [6512| 12 |13.95 18 |20,93] 86 [100,00

Tabulka €. 34: Druhé nejlepsi teSeni fluktuace dle respondentd. (Otazka ¢. 33)

ICU ARO Emergency| Celkem
Druhé nejlepsi
reSeni fluktuace

N % N % N % N %
Lepsi financni 10 (1163 1 |116| 3 |349| 14 |1628
ohodnoceni
Vhodnéjsi forma 4 | 465 o |o00| 1 |116] 5 | 581
vzdélavani
VyssispoleCenskd | 1 115 53] o | 233| 2 |233]| 14 |1628
prestiz
Moznost vykonavat
pouze ,,své" 32 137,21 9 110,471 12 |13,95| 53 |61,63
povolani
> 56 |65,12] 12 [13,95] 18 |20,93| 86 (100,00
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Na otazku, kterd se tykala nejlepsiho teSeni fluktuace, uvedlo 69 respondentt
moznost lepsiho financniho ohodnoceni na prvnim mist¢ a na mist¢ druhém vyssi
spolecenskou prestiz, tuto moznost oznacilo 8 respondentt.

Za druhé nejlepsi teseni fluktuace se dle 53 respondentii na prvnim misté
objevuje moznost vykonavat skute¢n¢ pouze ,,sv€“ povolani a na druhém misté stoji
lepsi financni ohodnoceni a vyssi spolecenskd prestiz (v obou piipadech o poctu

14 respondentit). (viz tabulka ¢. 33 a €. 34, graf ¢. 32 a €. 33)
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Graf ¢. 33

Druhé nejlepsi reseni fluktuace

O Moznost vykonavat skute¢né
pouze "své" povolani

O VysS8ispoleCenska prestiz

B Vhodnéjsiforma vzdélavani

O LepSi finanéni ohodnoceni

ICU ARO Emergency

4.3 Prehled rizenych rozhovorii s vedoucimi pracovniky

A. Rizeny rozhovor s vrchni sestrou na oddéleni ICU + Emergency
1. Pozorujete za dobu svého piisobeni na Vasem pracovisti vyskyt fluktuace?

Vrchni sestra na svém pracovisti fluktuaci pozoruje spiSe ve vinach, momentalné
V mensi mife.

2. Co pro Vas znamena fluktuace — mate z ni obavy?

Vrchni sestra nema z fluktuace na svém pracovisti obavy.

3. Kde je podle vas pricina odchodu sester?

Na jedné stran¢ jsou dle vrchni sestry pfi¢iny odchodii v gravidité sester,
odchodt sester za pracovnimi piileZitostmi / zkuSenostmi do zahrani¢i a také odchody
sester kvili rodinnym problémtim, jejichz feSeni vyzaduje docasné preruSeni
pracovniho poméru ¢i trvalou zménu bydlisté a tim také zaméstnani. Dale to jsou
tzv. problémovi zaméstnanci (zhruba jednou / 3 roky), kteti narusuji chod oddéleni

a interpersonalni vztahy.
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4. Ucinila jste ¢i navrhla néjaka opatreni pro snizeni fluktuace na Vasem
oddeéleni?

V piipadé¢ vyskytnuti se jiz zminéné situace tzv. problémového zameéstnance
se vrchni sestra snazi o to, aby si zGcastnéni vyfikali své stiznosti a pocity a dosli
tak k vyfeseni situace.

Déle na oddéleni ICU navrhla trénink naro¢nych situaci typu akutni piijem
pacienta. Myslenka je takova, ze nacvik by byl provadén po mensSich skupinkach sester,
kdy by se tykal pfedevSim zacinajicich sester, aby byly schopny tyto situace zvladat
samostatné a efektivné. Tuto moznost maji mit samoziejm& vSechny sestry,
I ty zkusené;jsi.

5. Jaky byl jejich vysledek?

Snaha o vyfeSeni napjaté atmosféry na oddéleni zatim vZdy skoncila odchodem

puvodni konfliktni sestry, ptipadné dalSich sester.

Projekt nacviku naro¢nych situaci je momentalné ve fazi planovani.

B. Rizeny rozhovor s vrchni sestrou na oddéleni ARO
1. Pozorujete za dobu svého piisobeni na Vasem oddéleni vyskyt fluktuace?
Vrchni sestra na svém oddéleni fluktuaci pozoruje spiSe v rdmci stiidajicich
se obdobi, momentalné ji povazuje za pfiméfenou.
2. Co pro Vias znamenda fluktuace — mate z ni obavy?
Vrchni sestra z fluktuace na svém oddé€leni nemé obavy.
3. Kade je podle Vds pricina odchodii sester?
Jako pfi€inu vrchni sestra uvedla jednak graviditu sester, dale odchod sester
na lépe placena pracovisté a také yjmenovala syndrom vyhoteni.
4. Ucinila jste ¢i navrhla néjaka opatieni pro sniZeni fluktuace na Vasem
oddéleni?
Vrchni  sestra se snazi pfredevSim o vhodny osobni  pfistup
ke svym zaméstnanctim a vytvofeni pracovniho prostredi, které sesterskému personalu
umozni a zaroven uleh¢i poskytovat kvalitni péci o pacienty (dostatek pomucek,

informovanost personalu, naslouchéni podiizenym, snaha o ohodnoceni jimi dobte
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odvedené prace formou navySeni osobniho ohodnoceni). Také na svém oddé€leni
zavedla stfidani skupin sester, kdy zhruba po roce piechazi 1 — 2 sestry do jiné skupiny
apod. Pokud ma sestra potiebu ptejit do jiné skupiny dfive, je ji vyhovéno.

5. Jaky byl jejich vysledek?

Vrchni sestra povazuje tato opatfeni za ptinosna v ramci prevence fluktuace.

C. Rizeny rozhovor se stani¢ni sestrou na oddéleni ICU B
1. Pozorujete za dobu svého piisobeni na Vasem oddélent vyskyt fluktuace?

Stani¢ni sestra odpovédéla, ze fluktuaci na svém oddéleni sice pozoruje, neni
to vSak staly problém oddéleni, fluktuace prichazi spiSe ve vlnach. Personalni situaci
na oddé€leni poklada za zvladnutelnou.

2. Co pro Vias znamena fluktuace — mate z ni obavy?

Stani¢ni sestra fluktuaci vnima jako problém piedevSim v problematickém
zaueni novych nastupujicich sester pii soucasném odchodu sester zkuSenych
S viceletou praxi. Za této situace je podle ni vétsi riziko chyb a také je vice narocné
udrzet kvalitu péCe na odd¢leni.

3. Kde je podle Vas pricina odchodii sester?

Stani¢ni sestra jmenovala jako nejCastéjsi pfi¢inu na svém oddéleni graviditu
¢1 rozhodnuti sester odst€hovat se mimo Prahu (za partnerem, do rodného meésta). Dalsi
pfi¢inu vidi v ndro¢nosti ,,povoldni zdravotni sestry* - zejména na specializovaném
pracovisti.

4. Ucinila jste ¢i navrhla néjaka opatieni pro sniZeni fluktuace na Vasem
oddeleni?

Stani¢ni sestra se podili na realizaci ,,ziskani* mistnosti, kde by byla jiZ zminéna
moznost nacvi¢ovat naro¢né situace typu akutni pifijem pacienta na oddéleni, s tim,
ze tuto myslenku povazuje za ptinosnou.

5. Jaky byl jejich vysledek?

Tento projekt je momentalné ve fazi planovani.
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D. Rizeny rozhovor se stani¢ni sestrou na oddéleni ICU A
1. Pozorujete za dobu svého piisobeni na Vasem oddeéleni vyskyt fluktuace?

Stani¢ni sestra odpovédéla, ze na svém oddé€leni vyskyt fluktuace v mensi mife
pozoruje, uvadi ji okolo cca 30%.

2. Co pro Vas znamenda fluktuace — mate z ni obavy?

Stani¢ni sestru trapi fluktuace predevsim ve smyslu pficin odchodii sester — neni
si jista, proC€ opousti pracoviste.

3. Kde je podle Vas pricina odchodu sester?

Stani¢ni sestra si mysli, Zze pfi¢inou fluktuace na svém oddéleni je syndrom
vyhoteni a také potfeba zmény pracoviits. Casto podle ni sestry odchazi na oddélent,
kde na n¢ nejsou kladeny tak vysoké naroky.

4. Ucinila jste ¢i navrhla néjaka opatieni pro snizeni fluktuace na VaSem
oddéleni?

Stani¢ni sestra zatim zadnd opatieni nenavrhla ani nezrealizovala, osobné

si mysli, Ze by bylo vhodné zafidit pro sestry rekonvalescenéni pobyty.

E. Rizeny rozhovor se stani¢nim oetiovatelem na oddéleni Emergency
1. Pozorujete za dobu svého piisobeni na Vasem oddélent vyskyt fluktuace?

Staniéni  oSetfovatel odpovédél, ze na oddéleni fluktuaci pozoruje
Vv jesté zvladnutelné mife, 1 kdyZ s obtiZzemi.

2. Co pro Vas znamena fluktuace — mate z ni obavy?

Stani¢ni oSetfovatel vniméa fluktuaci jako problém v doplnéni persondlu,
kdy nejvétsi potiz shledava v rychlém nalezeni schopné sestry, ktera by zvladla naro¢ny
pracovni provoz na oddéleni Emergency.

3. Kde je podle Vas pricina odchodii sester?

Podle nazoru stani¢niho oSetfovatele je Castou pfi¢inou syndrom vyhoteni
a gravidita, kterou mnohdy povaZuje za jisty unik z nespokojenosti na pracovisti
a jiz zminéného syndromu vyhoteni.

4. Ucinil jste ¢i navrhl néjaka opatreni pro snizeni fluktuace na Vasem oddéleni?
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Pred cca 4 mésici navrhl pobyt v rehabilitacnich vojenskych centrech
prosvésestry a to bez pfitomnosti vedeni, aby méli moznost odreagovani
se a odpocinku.

5. Jaky byl jejich vysledek?
Od doby navrhu neni stale jasné, zda dojde k jeho realizaci.

4.3.1 Shrnuti rozhovoru s vedoucimi pracovniky

Na otéazku zjistujici vyskyt fluktuace na vlastnim oddé€leni odpoveédéla stanicni
sestra ICU A, Ze ji momentdln¢ odhaduje zhruba na 30 % a stanicni oSetfovatel
Emergency ji oznacil za stale zvladnutelnou, i kdyz s obtizemi. Zbyli vedouci
pracovnici uvedli, ze fluktuaci pozoruji spiSe ve stiidajicich se obdobi, momentalné
Ji povazuji za mensi, pfiméfenou.

Dalsi otazka zjistovala vyznam fluktuace pro vedouci pracovniky. Stani¢ni setra
ICU B vnima fluktuaci jako problém =z hlediska zauceni nového zameéstnance
pfi nedostatku téch zkuSené¢jSich sester a zabezpefeni tak kvality poskytované péce
na oddéleni. S tim podle ni souvisi 1 vyssi riziko chyb. Tato obava vysla z rozhovori
jako ojedin¢la, pricemz se domnivam, Ze zvlast ve zdravotnictvi se jedna o vibec
nejzavaznéjsi negativni disledek fluktuace, coz jiz zminuji v teoretické ¢asti mé prace
(viz kap. 2.1.2.). Stani¢ni oSetfovatel Emergency mé obavy konkrétné ze zdlouhavého
hledani nové sestry, ktera navic musi byt schopna obstit vysokym pozadavkim
specifického oddéleni, jakym Emergency bezesporu je. Stanicni sestra ICU A uvedla,
ze Ji v oblasti fluktuace spiSe trapi pti¢iny odchodd jejich sester. Vrchnim sestram
naopak necini fluktuace obavy vibec. Myslim, Ze prav€ vtomto momenté
se jiz rozchazi nazory sesterského personalu a jejich nadfizenych. Stani¢ni 1 vrchni
sestry nemusi zaznamenat vyraznou fluktuaci na odd¢leni, fadové sestry ovSem védi,
ze je jich vpoméru k pacientim méné a ocekavaji adekvatni reakci nadfizenych,
které se jim z nejriznéjsich divodi nemusi dostat.

Nasledovala otazka, kterd zjiStovala nazory vedoucich pracovnikli na pfic¢iny
odchodii sester z jejich oddéleni. Nejcastéji zminlovand pii¢ina byla gravidita,

coZ vnimame jako pfirozenou fluktuaci. Stani¢ni oSetfovatel na oddéleni Emergency
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wrwe

unik z pracovniho prostiedi a také syndromu vyhoteni, ktery sestry na jeho oddéleni
Casto postihuje a je tedy rovnéz pricinou fluktuace. Stani¢ni sestra na ICU A vidi
pti¢inu také v syndromu vyhoteni a s tim souvisejici osobni potfebu zmény povolani,
Casto za méné narocnd pracovisté. Stani¢ni sestra ICU B uvadi mimo graviditu
arozhodnuti sester odst¢hovat se mimo Prahu (pfirozena fluktuace), predevsSim
narocnost ,,sesterského* povolani. Syndrom vyhotfeni dale uvadi i vrchni sestra
na oddéleni ARO spolecné s odchodem sester na 1épe placena pracovisté. Vrchni sestra
na oddéleni ICU a Emergency jmenovala odchody sester za zkuSenostmi / praci
do zahrani¢i, rodinné davody (pfirozena fluktuace) a dale odchody
diky tzv. problémovému zaméstnanci, ktery svym chovdnim naru$i chod odd¢leni
acasto pak nasleduje vyssi fluktuace zaméstnanci. Pokud se vyskytne
takovy zaméstnanec, snazi se o znovunastoleni rovnovahy oddéleni tim, ze da vSem
zucastnénym prostor vyjadrit se ke vzniklé situaci a spolecné najit jeji feSeni. Prosazuje
také mysSlenku tréninku naroc¢nych situaci na oddéleni, tak aby na né sestry byly plné
adaptované. Tento napad sdili a prosazuje i stani¢ni sestra na oddéleni ICU B. Stani¢ni
sestra na oddéleni ICU A uvedla jako napad moznost rekonvalescenénich pobytl
pro sestry, ale zatim pro jeho realizaci nikoho neoslovila. Stani¢ni oSetfovatel
na Emergency mél obdobny napad, konkrétn€ moZnost vyuZziti rehabilitatnich
vojenskych center pro pobyt sester, ktery piednesl vedeni cca pfed 4 mésici,
zatim bez vysledku. Na otazku opatieni snizujicich fluktuaci vrchni sestra na oddé¢leni
ARO odpovédéla, ze se snazi celkové o vhodny osobni pfistup a motivujici pracovni
prostfedi. V ramci utuzovani pracovniho kolektivu u nich funguje systém tzv. toceni
sester ve skupindch, kdy 1 — 2 sestry zméni skupinu. Pfefazeni je moZné i na vlastni
zadost sestry. Osobné si myslim, Ze tento systém muze fungovat jen za predpokladu,
ze S tim sestry skuteéné souhlasi (coz vrchni sestra uvadi), jinak mtize diky casté
fevnivosti mezi jednotlivymi skupinami sester dochdzet k vice napjaté situaci
a nesnaSenlivosti na oddéleni nez obvykle.

Pti pohledu na navrhovana feSeni mi zde chybi jeden dulezity aspekt a tou je

pochvala. Nevim, zda se jedna pouze o opomenuti pro jeji “obycejnost a samoziejmost*
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nebo si vedouci pracovnici dostatecné neuvédomuji jeji vyznam. To, Ze jeji absenci
fadové sestry skutecné vnimaji, jsem poznala z vlastnich pracovnich zkusenosti.
Celkové jsem méla zrozhovori pocit, ze jmenované navrhy feSeni,
kromé rehabilitacnich vojenskych center a tréninku néarocnych situaci, vyplyvaji
jaksi samoziejmé zchodu odd€leni a nad skuteénymi navrhy feSeni fluktuace
na zakladé jejich piidin se mnozi zamysleli az pii tomto rozhovoru. Resit fluktuaci
tak zacinaji az v okamziku jejiho nartstu a to hledanim a naslednym piijetim sester,
které se snazi rychle zaucit. Faze zauCovani novych sester je podle mého nazoru rovnéz
dilezita, protoze na ni zavisi 1 setrvani nové sestry na oddéleni. Neni
zde vsak pouze hrozba odejiti sestry jesté v adaptaénim procesu, ale také troven kvality
péce poskytovana touto sestrou. Je tieba proto zvolit vhodného Skolitele a dilezity je
i dobry pracovni kolektiv. Tato problematika vSak v zadném zrozhovora

také nezaznéla.

4.3.2 Porovnani informaci ziskanych z rozhovori a dotaznikového Setreni

V dotaznikovém Setfeni jsem také zjiStovala hlavni pfi¢inu fluktuace (otazka
¢.31) a to dle respondentd. Nejvice, konkrétné 39,53 % respondentt jmenovalo
nedostate¢né financni ohodnoceni (viz tabulka ¢. 32). Pfi rozhovoru s vedoucimi
pracovniky tato pfi¢ina zaznéla od vrchni sestry na oddéleni ARO, kterd 1 uvedla
jako jednu z moznosti prevence — feSeni fluktuace navysSeni platt formou osobniho
ohodnoceni, pokud si to pracovni vykony zaméstnancl zaslouzi. Druhou nejcastéji
zastoupenou pfi¢inou byl pravé nevyhovujici  kolektiv, ktery oznacilo
19,77 % respondentii (viz tabulka ¢. 32). Osobni pfistup, snaha o utuZovéani vztahi
Vv kolektivu a angazovanost v feSeni konfliktt v kolektivu jmenovaly v rozhovoru pouze
vrchni sestry. 13,95 % respondentd jmenovalo jako pfi¢inu pracovni pretizeni
(viz tabulka ¢. 32), coz souvisi i s vysokou naro¢nosti sesterské prace, ktera byla
ve dvou rozhovorech s vrchni sestrou ICU + Emergency a stani¢ni sestrou ICU B
feSena. 3,49 % respondentli uvedla nedocenénost sesterské prace obecné (viz tabulka
¢. 32), kde osobn¢ vidim souvislost s jiZ zmiflovanou absenci pochvaly od vedoucich

%

pracovnikd. DalSich 3,49 % respondentli vidi pfi¢inu v osobni potfebé zmény
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(viz tabulka ¢. 32), ktera byla v rozhovorech jmenovana stani¢ni sestrou z oddéleni ICU
A a také obsazena v Casto zminovaném syndromu vyhoteni. Z feSeni, Ci spiSe prevence
syndromu vyhofeni byly jmenovany moznosti rekonvalescencnich ¢i relaxacnich
pobytil pro sestry, z nichz ho vedeni piednesl pouze stani¢ni osetfovatel Emergency.
Stani¢ni sestra z ICU A svlj ndvrh zatim nikomu nepiedlozila, coz mize souviset
i S jejim kratkym ptsobenim ve funkci stani¢ni sestry.

1,16 % respondentti dale vidi jako pficinu fluktuace malou podporu
ve vzdélavacich aktivitich a dalSich 1,16 % respondentii zase konflikt v o¢ekavani
anasledné realit¢ (viz tabulka ¢. 32), kde se podle m¢ uplatiiuji pravé schopnosti
Skolitele nové sestry a kolektivu celého oddéleni. 17,44 % ponechalo tuto otazku
bez odpovédi (viz tabulka ¢. 32). Podle mého nazoru se témto respondentim nechtélo
nad danou tematikou pfili§ pfemyslet nebo si nebyli jisti pfesnym vykladem terminu
fluktuace.

Dale jsem v dotaznikovém Setfeni zjistovala jaké teSeni fluktuace je
podle respondentil nejlepsi (otazka €. 32). Respondenti méli nabidku z naslednych
moznosti: lepsi finanéni ohodnoceni, vhodnéj$i forma vzdélani, vy$si spolecenska
prestiz a moznost vykonavat skute¢né¢ pouze ,,své*“ povolani. 80,23 % respondentt
zvolilo lep$i finan¢ni ohodnoceni jako nejvhodnéjsi feSeni, na druhém misté vySla
moznost  vykonavat skute¢né¢ pouze ,své“ povolani, kterou oznalilo
61,63 % respondentil (viz tabulka €. 33 a ¢. 34). Jiz bylo feceno, Ze moZnost navyseni
financi formou osobniho ohodnoceni uvedla pouze vrchni sestra na oddeleni ARO. Je
otazkou zda kromé osobniho ohodnoceni a tlaku na zvySeni platu ,,na vysSich mistech*
maji jeSté stanini a vrchni sestry jiné moznosti a na kolik se jejich ptipadny natlak
muze setkat suspéchem. Druhé vybrané feSeni fluktuace dle respondentli naradzi
I na problematiku kompetenci. Vedouci sestry sice své sestry o jejich kompetencich
informuji, pfesto dochazi kjejich porusovani, Casto ptekracovani. Jisté¢ by stdlo
za hlubsi zjisténi, pro¢ k tomu dochédzi. Zda je pfi¢ina v tom, Ze sestry chtéji nebo
»musi“. Sestry by méli také vice Casu na svou praci, kdyby nemusely vykonavat
nejriznéj$i pomocné prace, které by zvladl niz§i persondl. V Ceské republice sestry

na vétsing pracovisSt stidle vykondvaji Cinnosti tzv. od uklizecky — po Iékare.
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Tento model v této zemi funguje jiz mnoho let, otazkou vsSak je, zda je to dobie
azdajsou za to sestry viubec ohodnoceny. Z tohoto vyzkumného Setieni vyplyva

zjisténi, ze sestry samotné se s nim neztotoznuji.
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5 Diskuse

Na zacatku praktické casti jsem uvedla piehled fluktuace na oddélenich
ICU + Emergency a ARO (vCetné¢ anesteziologické sestry). Jedna se o obdobi
poslednich 5 let, tedy od roku 2005 — 2009 (viz tabulka ¢. 1). Pfi pohledu na uvedena
data mizeme soudit, ze vyssi fluktuace postihuje oddéleni ICU + Emergency. Nejvice
odchodii sester na tomto oddéleni probéhlo v roce 2007, kdy odeslo az 30 sester.
Z hlediska oddéleni ARO (vc¢etné anesteziologické sestry) byl naopak nejpiiznivéjSim
obdobim rok 2008, kdy odesli pouze 3 sestry. AZ na tyto vykyvy lze fici, ze se fluktuace
na oddéleni ICU a Emeregency pohybuje v pruméru kolem 10 sester ro¢né
a na oddéleni ARO (véetné¢ anesteziologické sestry) €ini pramér 8,5 sestry ro¢né.

Pro ucely dotaznikového Setfeni jsem shromazdila 86 dotazniki z celkem 110
rozdanych dotaznikii. Vzhledem k poctu shroméazdénych dotaznikli je ziejmé,
zZe toto Setieni je spiSe anketniho typu a jist¢ by zasluhovalo provedeni rozsahlejsiho
vyzkumu o vyS§im poctu respondentl. Prvnich 6 otdzek dotazniku plni funkci
identifikace respondentt.

Nyni se budu vénovat stanovenym vedlej$im hypotézam.

K ovéfeni hypotézy €. 1: ,,Pokud si sestra zvoli své povolani z vlastniho
presvédceni, vétSinou u ngj setrva™ jsem pouzila otazky tykajici se divodi vybéru
povolani a uspokojeni z jeho vykondvani (otazka ¢. 9 a ¢. 10). 86,05 % respondentli
si zvolilo povolani zdravotni sestry z vlastniho piesvédéeni, coz koresponduje
i s vysledky spokojenosti, kdy 87, 21 % respondentii uvedlo, ze je jejich povolani
napliiuje, coz povazuji za pozitivni zjisSténi (viz tabulka ¢. 9 a 10). Hypotéza se tedy
potvrdila.

Kovéfeni hypotézy ¢. 2: ,,VéEtSina sesterského persondlu nevniméd mozZnost
zaméstnaneckych vyhod jako motivacni faktor* jsem zjist'ovala, zda respondenti maji
vlibec moznost zaméstnaneckych vyhod a jaky pro né maji vyznam (otazka ¢. 24
a ¢. 25). Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze 93,02 % respondentid zaméstnanecké
vyhody mé& a to vrlznych kombinacich. Nejcastéji uvadénymi vyhodami
(43,02 % respondenty)  jsou piispévky na rekreace, penzijni  pfipojisténi

apod. (viz tabulka ¢. 24). Pro uplnost je tieba ale fici, Ze jmenované vyhody maji
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vsichni respondenti, coZ je uvedeno i na internetovych strankdch Ustiedni Vojenské
nemocnice pro laickou vefejnost a samoziejm¢ také na vnitinich internetovych
strankach pro zaméstnance. Z toho 1ze usuzovat i zdjem respondentl o vlastni vyhody.
73,26 % respondentl uvedlo, ze pro n¢ zaméstnanecké vyhody vyznam maji, pro 9,30
% respondenty vyznam naopak postradaji a 17,44 % respondentli osobni vyznam
zaméstnaneckych vyhod neumi posoudit (viz tabulka ¢. 25). Osobné si myslim, Ze
pro respondenty maji zameéstnanecké vyhody vyznam v tom pfipadé, pokud jsou
o nich informovani. Z hlediska ziskanych dat, kdy vétSina sester povazuje
zaméstnanecké vyhody za ptinos, Se hypoteza nepotvrdila.

K ovéfeni hypotézy ¢. 3: ,,VéEtSina sester si mysli, ze zavedeni dostate¢ného
poc¢tu pomocného persondlu by napomohlo ke sniZzeni fluktuace™ jsem se respondentii
dotazovala, zda by skute¢né¢ navySeni pomocnych sester vnimali jako pozitivni krok
(otazka €. 28). 54,65 % respondentli by vnimalo navySeni pomocnych sester jako posun
k lepsimu a 9,30 % respondent vnima tento navrh jako naopak posun k hor§imu.
36,05 % respondentl piinos zminovaného navrhu neumi posoudit (viz tabulka ¢. 28).
Vzhledem k vyrazné rozdilnosti hodnot pozitivniho a negativniho vnimani zminéného
opatieni se hypotéza  potvrdila. Myslim, Ze je ale potieba fici, ze kone¢nych
54,65 % respondentli je pomérné tésny vysledek, ktery proto nemusi byt povazovan
zazcela relevantni. V ramci vyzkumného Setfeni diplomové prace ,Fluktuace
vSeobecnych sester do jinych profesi na trhu prace* se jednozna¢né ukdzalo, Ze
96,7 % respondentl dostatecny pocet pomocného personalu postrada (31), z ¢ehoz lze
I usuzovat, ze by navyseni jejich poctu uvitali.

K ovéfeni hypotézy €. 4: ,Zaméstnavatel ve vétSiné piipadii nehradi celozivotni
vzdélavani nezbytné pro obnoveni registrace, coz vede k fluktuaci sesterského
personalu® jsem pouzila otazky tykajici se vyznamu registrace pro sestersky personal
a dale hrazeni jejich celozZivotniho vzdélavani zaméstnavatelem (otazka ¢. 29, ¢. 30
ac.31). 46,51 % respondentil povazuje registraci za nezbytnou, ale v soucasné dobé
nevidi jeji ucel. 25,58 % respondentll vnimd registraci za zbyteCnou, ale nevadi
jima27,91 % respondenty registrace obtéZuje a zaroven ji povazuji za mozny divod

fluktuace (viz tabulka ¢. 29). CeloZivotni vzdé€lavani hradi zaméstnavatel
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58,14 % respondentim. Ze zbyvajicich 41,86 % respondentii, kterym zaméstnavatel
celozivotni vzdélavani nehradi, je toto nehrazeni divodem k odchodu pouze
pro 2,78 % respondenty (viz tabulka ¢. 30 a ¢. 31). Registraci a povinnosti s ni spojené
nevnima vétSina respondentii pozitivné, ale ani nehrazeni celozivotniho vzdélavani
nezbytného pro ziskani krediti neni pro respondenty az na vyjimky divodem ke zméné
zam¢stnavatele, coz mé popravdé nijak nepiekvapilo. Vyplyva to i z odpovédi (otazka
¢. 33) tykajicich se navrhli na nejlepsi feseni fluktuace, kdy se potieba vhodnéjsi formy
vzdélavani (tedy 1 celozivotniho) objevila vzdy az na poslednim misté (viz tabulka ¢. 33
a C. 34). Hypotéza se nepotvrdila.

Kovéfeni hypotézy ¢ 5: ,Vedouci pracovnici znaji pfi¢iny fluktuace
svych zaméstnancli* jsem vyuzila informaci poskytnutych formou ustniho rozhovoru
s vedoucimi pracovniky (viz kap. 4.3., 4.3.1 a 4.3.2). Pfi porovnani informaci ziskanych
od vedoucich pracovnikli a od samotnych respondentt (otazka ¢. 32, tabulka ¢. 32) je
v pric¢inach fluktuace ziejma shoda V nedostatku financi, pracovnim pretizeni
(ndro¢nosti povolani) a syndromu vyhoteni (osobni potieba zmény). Tyto pfi¢iny byly
vzdy pocetné zastoupeny 1 — 3 vedoucimi pracovniky. Hypotéza se tedy potvrdila pouze
castecnée.

Hlavni hypotéza zni: ,,VétSina zkoumanych demotivatori se vyskytuje
alesponi U poloviny dotazovanych sester. Zkoumanymi demotivatory (vysoka
odpovédnost, asovy stres, nesoulad kompetenci sester s jejich skuteCnymi pracovnimi
vykony, pracovni atmosféra, finan¢ni ohodnoceni, sménny provoz, pfistup
managementu, spoleCensky statut sester a ndro¢nost sesterského povolani) se budu dale
jednotlivé zabyvat.

» Vysoka odpovédnost: Respondentim jsem polozila otazku dotazujici se pfimo
na vnimani naroc¢nosti povolani vzhledem k jeho velké odpovédnosti (otazka
¢. 14. Jako psychicky néarocné vnima své povolani za vSech okolnosti
74,42 % respondentt, zbylych 25,58 % respondentli uvedlo, Ze svou praci vnima
jako naro¢nou pouze ob&as, tedy v zavislosti na konkrétni sméné. Zadny
respondentl si nemysli, Ze povolani zdravotni sestry nenese psychickou zatéz

(viz tabulka ¢. 14). Déle jsem zjistovala jejich ndzor ohledné vyse pozadavkl
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na odborné znalosti sester na JIP (otdzka ¢. 13).Ze souboru 86 respondentli ma
pracovni zkuSenost s neintenzivnim oddéleni 37 respondenti (otazka ¢. 11).
Z téchto 37 respondentl shledava 48,65 % praci na JIP psychicky i fyzicky
a 21,62 % nepozoruje zadny rozdil (viz tabulka ¢. 11 a €. 12). V hodnoceni vyse
pozadavkl na odborné znalosti personalu na JIP, si 94,19 % respondent mysli,
Ze jsou vyssi nez na standardnich oddélenich, coz jsem i oc¢ekévala (viz tabulka
¢. 13).

Casovy stres: Casovy stres (otdzka & 19) pii kazdé sménd udava
4,65 % respondentli, spokojeno s Casovym plinem na oddéleni je
37,21 % respondentii a 58,14 % respondentli pozoruje Casovy stres ve vétSing
sluzeb (viz tabulka &. 19). Casovy stres pii plnéni svych pracovnich povinnosti
pozoruje 62,79 % respondentd, tedy opét vétSina.

Nesoulad kompetenci sester s jejich skutecnymi pracovnimi vykony: Nazory
respondentl na nesoulad kompetenci sester s jejich skute¢nymi pracovnimi
vykony jsem zjiStovala prostfednictvim otazky ¢. 20. Pouhych
19,77 % respondentti odpovédelo, ze pracuje skutecné podle svych ptidélenych
kompetenci. 32,56 % uvedlo, Ze pfi své praci vykondva i ¢innosti pomocného
persondlu a 29, 07 % uvedlo, ze vykonava i vykony, které jsou nad rozsah jejich
kompetenci. Zbyvajicich 18,60 % respondenti jmenovalo kombinaci
pomocnych praci a vykonll nad rozsah jejich kompetenci (viz tabulka ¢. 20).
Uvedenych 19,77 % respondentd, ktefi si mysli, ze pracuji skutecné
podle svych pfidélenych ~ kompetenci, mulzeme pfeci jen povazovat
za pozitivngj$i vysledek oproti vyzkumnému Setfeni v ramci jiZz zminéné
diplomové prace (31), kde tento nazor nesdili Zadny z respondentti. Domnivam
se, ze za blizs§i prozkoumani by stalo zjistit, zda za Casovy stres ve sméné muze
opravdu ,jen“ mnoZstvi prace nebo 1 Spatnd organizace prace sester.
S tim ovSem souvisi 1 jejich pracovni naplii, protoZe je patrné, ze sestry
stale vykonavaji 1 ty Cinnosti, které nalezi jinym slozkdm oSetfovatelského

¢i l1ékarského tymu. To je zfejmé 1 z uvedenych moznosti feSeni fluktuace
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respondenty, kdy 61,63 % respondentli oznacila moznost vykondvat skutecné
pouze ,,své“ povolani za druhé nejlepsi feseni (viz tabulka €. 34, otazka €. 33).
Pracovni atmosféra: Pii jmenovani hlavnich pficin fluktuace (otdzka ¢. 32)
uvedlo nevyhovujici kolektiv 19,77 % respondentd (viz tabulka ¢. 32).
Respondent jsem se také dotazovala na vnimani atmosféry v jejich pracovnim
kolektivu (otdzka ¢&. 18). 39,53 % respondentl vnima pracovni kolektiv
jako pratelsky, s dobrou spolupraci a 51,17 % respondenti ho vnima
jako spise vyhovujici. Spokojeno s kolektivem neni 9,30 % respondentl
(viz tabulka ¢. 18).

Financni ohodnoceni: Pti vyhodnocovani vysledkli spokojenosti respondentti
s finan¢nim ohodnocenim (otdzka €. 23) jsem zjistila, Ze 50,00 % respondentt
vnimd své finan¢ni ohodnoceni za pfiméfené a vSak stejny pocet respondenti
s finan¢ni strankou spokojeno neni (viz tabulka ¢. 23). Je tedy patrné,
ze finan¢ni ohodnoceni ma jisté na fluktuaci vliv, ale vtomto Setfeni jsou
vysledky zcela vyrovnané. V jiz zminéném vyzkumném Setieni (31)
vSak naopak ptevazna vétsina respondenti (90 %) povazuje finan¢ni ohodnoceni
za nizké, coz muze byt zapticenéno i odliSnou vysi finanéniho ohodnoceni
téchto respondentli. Pfi jmenovani hlavnich pfic¢in fluktuace respondenty
se nedostatecné finan¢ni ohodnoceni objevilo na prvnim mist¢ - 39,53 %
respondentll (viz tabulka ¢. 32), coZ koresponduje i s oznaenim moZnosti
lepSiho finan¢niho ohodnoceni jako feSeni fluktuace 80,23 % respondenty.
(viz tabulka ¢. 33, otazka ¢. 33).

Sménny provoz: Nejprve jsem zjiStovala, zda respondenti pracuji ve sménném
provozu a jeho pfipadny vliv na osobni a rodinny Zivot (otazka €. 8, ¢€.16
ac.17). Jak jsem ptedpokladala, tak vyraznd vétSina 97,67 % respondentl
pracuje ve sménném provozu, ztoho 4,65 % respondenti uvadi,
ze jim nevyhovuje (viz tabulka ¢. 8). Pfi zjiStovani vySe Casu na osobni
arodinny Zivot vyplynulo, Zze 20,93 % respondenti ma plné ¢as a 55,81 %
respondenti méa Cas pouze vétSinou. 23,26 % respondentli €as na osobni

a rodinny zivot postrada (viz tabulka €. 16). Dodrzovani tzv. zdravého Zivotniho
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stylu necini zadné potize 16,28 % respondentiim, pro 44,19 % respondenty je
to velmi obtizné a 36,04 % respondentti dodrzovani tzv. zdravého Zivotniho
stylu nezvlada. Jednim z nej€astéjSich divodl je sménny provoz (19,77 %),
nedostatek Casu ve sméné (9,30 %), nedostatek sester ve sméné (1,16 %),
neodkladna prace na oddéleni (1,16 %) a noéni smény (4,65%). 3,49 %
respondentll ponechalo tuto otazku bez udani pficiny, nejspisSe z nezajmu
nad tematikou vice popfemyslet nebo neochoty uvést vlastni zkuSenost
(viz tabulka ¢. 17). Z vysledka je patrné, Zze smé€nny provoz mimopracovni zivot
jisté ovliviluje a to vétSinou spiSe negativng.

Pristup  managementu: Respondentim jsem polozila otdzku tykajici
se hodnoceni vedoucich pracovniklii (otazka ¢. 21). 30,23 % respondentd
se domnivd, Ze md ve vedoucich pracovnicich plnou oporu. 65,12 %
respondentl si mysli, Ze tato opora je zavisla na druhu problému, tedy ,,éeho
a koho* se tyka. Pouhych 4,65 respondenti oporu ve svych nadfizenych
vedoucich pracovnicich postrada (viz tabulka ¢. 21).

Spolecensky statut sester: Respondenty jsem Zadala, aby vyjadfili vlastni nazor
ohledné hodnoceni soucasného spolecenského statutu sestry. (otdzka ¢&. 22).
67,44 respondentll ho oznacila za primémy a 32,56 % respondentli za nizky.
Ve vyzkumném Setfeni vySe jmenované diplomové prace (31) vyslo najevo,
ze za nizky povazuje spoleCensky statut sester jiz 72,6 % respondentt,
kdy v podstaté¢ shodny pocet 72,3 % respondenti vidi rozdil ve vnimani
sesterské profese v nasi zemi oproti zdpadnim zemim Evropské unie. V rdmci
mého vyzkumného Setfeni uvadi jako pficinu nizkého spolecenského statutu
sester 12,79 % respondentil §patnou prezentaci médii, dale pfedstavu sestry jako
»sluzky* (5,82 %) a nevédomost vetejnosti o skutecné pracovni naplni sester
(9,30 %). 4,65 % respondentd pii¢inu nezna. Ponékud smutné, ale myslim, ze
nepiekvapujici, je zjisténi, Ze zadny z respondentli neoznacil spolecensky statut
sester jako vysoky (viz tabulka €. 22). Pii jmenovani hlavnich pti¢in fluktuace
oznacilo 3,49 % respondentll nedocenénost sesterské prace obecné, coz dle

mého néazoru souvisi 1S vnimanim spoleCenského statutu sester. 9,30 %
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respondentl uvedlo vyssi spoleCenskou prestiz sester jako nejlepsi feSeni
fluktuace.
» Narocnost sesterského povolani: zjistovala jsem vnimani psychické, fyzické
a Casové naroc¢nosti svého povolani respondenty (otdzka ¢. 14, ¢. 15 a ¢. 19).
Vsichni respondenti povazuji své povolani za psychicky naro¢né, z toho 74,42
% respondenti kazdou sménu. 62,79 % respondentil je v asovém stresu,
z toho 58,14 % pti kazdé sméné. Fyzické potize se jiz objevili u 83,72 %
respondentt (viz tabulka ¢. 14, €. 19 a ¢. 15). Myslim, ze je také dulezité
si uvédomit, ze vSechny uvedené faktory se na kazdém zaméstnanci diive
¢i pozdéji projevi a je tedy nezbytné umét si jak s fyzickymi tak psychickymi
potizemi poradit a hlavné mit vilbec ¢as na jejich feSeni. Pracovni pietizeni
jako hlavni pfi¢inu fluktuace uvedlo 13,95 % respondentii. Oproti tomu
ve vyzkumném Setfeni zminéné diplomové prace (31) povazovalo psychickou
a fyzickou naroc¢nost sesterského povolani za hlavni pfic¢inu fluktuace (alespon
¢astecné) jiz 62,1 % respondentt.
Z uvedenych udaji vyplyva, Ze vSechny zkoumané demotivatory se v pracovnim
procesu skuteéné¢ objevily alesponn u poloviny dotazovanych sester. Hypotéza

se potvrdila.
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6 Zavér

Ve své diplomové praci jsem se zabyvala problematikou fluktuace sester
na pracovistich intenzivni péce. V teoretické Casti jsem zminéné cile splnila
analyzovanim fluktuace =z hlediska jejitho soucasného stavu, pfic¢in, dusledkt
a samoziejme& moznosti jeji prevence zpracovanim uvedenych literdrnich prament.

Prvnim cilem praktické ¢asti mé prace bylo zjistit stav fluktuace ve vybraném
zdravotnickém zafizeni v obdobi poslednich 5 let, konkrétné¢ 2005 - 2009.
Za zdravotnické zafizeni jsem zvolila Ustiedni vojenskou nemocnici v Praze, konkrétné
odd¢leni ICU + Emergency a ARO (v¢etné anesteziologické sestry), jelikoz ma prace se
ma vénovat fluktuaci na intenzivnich oddé€lenich. Z ptehledu vychoziho poctu sester
a jejich vystupil na konci roku (viz tabulka €. 1) mizeme fici, Ze fluktuace na oddéleni
ICU + Emergency se pohybuje v priméru okolo 10 sester za rok (s vykyvem v roce
2007, kdy odeslo az 30 sester), na oddéleni ARO (vcetné anesteziologické sestry) Cini
prumér 8,5 sestry roéné (kromé roku 2008, kdy odesli pouhé 3 sestry). Cil byl splnén.

Druhym cilem bylo zjistit motivatory a demotivatory sester. Motivatory
a demotivatory sester jsem zde zjiStovala prostfednictvim dotaznikového Setfeni,
kdy jsem rozdala sesterskému personalu na oddé¢leni ICU, Emergency a ARO v UVN
110 dotaznikt, ze kterych se jich navratilo 86. Na otazku zjist'ujici divody setrvani
na soucasném pracovisti (viz tabulka ¢. 26) nejvice sester oznacilo moznost ,strach
ze zmény* (42,59 %), coz sice lze povazovat v jistém slova smyslu za motivator, ale
Jiz za tézko ovlivnitelny vedenim nemocnic. Druhd nejpocetnéjsi skupina 29,63 %
respondentli oznacila dobry pracovni kolektiv. Myslim, ze mizeme jiz zminény strach
ze zmény dat do souvislosti 1 se strachem z povahy kolektivu na pfipadném novém
pracoviSti. Jako dal$i motivatory sestry jmenovaly jistotu prace, ziskdni praxe
a spokojenost s vedenim, tu v§ak oznacilo pouhych 1,85 % respondentd.

Znavrht na nejlepsi teSeni fluktuace (viz tabulka €. 32) bylo nejcastéji
jmenovano lepsi finan¢ni ohodnoceni a hned poté vyssi spoleenskd prestiz. V§imnéme
si, Ze tyto moZnosti se jako motivatory pro setrvani v zaméstnani neobjevili viibec. Déle
méli respondenti oznalit druhé nejlepsi feSeni fluktuace. V tomto piipadé oznacilo

61,63 % respondentii moznost vykonavat pouze svou praci v souladu s kompetencemi,
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nasledovala opét vyssi spolecenskd prestiz a lepsi finan¢ni ohodnoceni, v obou
ptipadech o 16,28 % respondentech (viz tabulka €. 33).

Pfi jmenovani nejhlavnéjSich demotivatorii byla opét nejpocetnéjsi (39,53 %)
Spatné finan¢ni situace. Demotivujici se jevi i nevhodny pracovni kolektiv (19,77 %)
a pracovni pretizeni (13,95 %). Z méné zastoupenych moznosti se objevila potfeba
zmény povolani, nedocenénost sesterské prace, konflikt ocekavani s realitou u novych
zaméstnancl a mala podpora ve vzdélavacich aktivitach (viz tabulka ¢. 31). Co se tyce
podpory ve vzdélavani, podobné malé procento respondentti navrhovalo jako feSeni
fluktuace vhodnéjsi formu vzdélani. Cil byl splnén.

Tretim cilem mé prace bylo zmapovat pohled vedoucich pracovniki
na problematiku fluktuace a na jeji pfipadné teSeni. V tomto ptipadé¢ jsem zvolila
metodu fizenych rozhovori s5 vedoucimi pracovniky na oddéleni ICU, ARO
a Emergency. Vysledky rozhovori a jejich porovnani s vysledky dotaznikového Setieni
jsem jiz popsala v diskusi. Cil byl splnén.

Hlavni hypotéza mé prace se potvrdila. Z vedlejSich hypotéz se potvrdila
hypotéza ¢. 1 a 3. Hypotézy €. 2 a ¢. 4 se naopak nepotvrdili. Pfi vyhodnocovani
hypotézy €. 5 (vedouci pracovnici znaji pfi¢iny fluktuace) povazuji zjisténé vysledky
za velmi tésné pro jakékoli vyhodnoceni hypotézy. Vysledek nemusi byt proto zcela
relevantni a to i vzhledem k malému poctu respondentti. Proto bych doporucovala dalsi
vyzkum v této oblasti.

Dale si myslim, ze by bylo jist€¢ zajimavé porovnat naro€nost prace sester
mezi standardnim oddé€lenim a oddélenim JIP, proto bych v této oblasti doporucovala
dalsi vyzkum.

Myslim, Ze fluktuace sester je v soucasné dob¢ stale velmi pal¢ivé téma. Jsem
presvédcena, Ze nedostatek sester na oddé€lenich pocituji nejen sestry samotné,
ale rovnéz pacienti. Ne vSem se totiz muze dostat stejné kvalitni péce, kdy sestra
mnohdy musi vétsi ¢ast své pozornosti vénovat pacientliim v zdvazném stavu oproti tém,
co jsou jiz feknéme stabilni. Toto rozhodnuti je jisté na misté, na druhou stranu

do 21. stoleti se ptili§ nehodi.
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Chtela bych, aby tato prace poslouzila jako podnét pro stani¢ni a vrchni sestry
nemocnic nejen jako zdroj poznani problému svych sester, pfiCin jejich nespokojenosti,
ale také jejich nazorl na zlepSeni vlastni pracovni situace.

Pfinos mé prace ale vidim i v jejim pfeCteni sestrami samotnymi, a doufam,
ze pomiize v posileni jejich sebevédomi a chuti zacit bojovat za své postaveni

ve spolecnosti — laické 1 odborné.
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8 Seznam pouZzitych zkratek

ARO
Bc.
Emergency
ICU
JIP
Mgr.
MZ
PSS
SZS
Sestra
UVN

anesteziologicko — resuscita¢ni oddéleni
bakalar

pohotovost

intensive care unit = jednotka intenzivni péce
jednotka intenzivni péce

magistr

Ministerstvo zdravotnictvi

pomaturitni specializa¢ni studium
stfedni zdravotnicka Skola

vSeobecna sestra

Ustiedni vojenska nemocnice
vysoka skola

vys$§i zdravotnicka Skola
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9 Seznam priloh

Priloha €. 1: Dotaznik.
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