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1 UVOD

Téma mé bakalaiské prace jsem si zvolila na zdkladé mého zdjmu o danou
problematiku.

Povolani zdravotni sestry je velice ndrocné. Na profesi sestry jsou kladeny obrovské
poZadavky. Tato prace je nejen fyzicky naro€nd, ale i obrovsky zodpovédnd a psychicky
vyCerpavajici. Mnohdy si sestry ,nosi svoji praci v mySlenkdch domi. Vlivem
tiisménného provozu sestry museji pracovat i o vikendech a statnich svatcich. A kdyz
potom za ,tuto diinu nedostanou finan¢ni ohodnoceni, které by odpovidalo naro¢nosti
povolani, mohou byt frustrovany. Casto tim trpi soukromy Zivot a je tieba mit tolerantni
rodinu, aby sestra mohla vykondvat praci, kterou ma rdda a souCasn¢ k tomu vedla
spokojeny rodinny zivot. Vzdy se to ale skloubit nedd a sestra rad¢ji své povolani, byt
nerada, opusti.

Profese sestry prochdzi v poslednich letech fadou zmén. Zmény se tykaji profesniho
vzdélani k ziskani kvalifikace a v roce 2004 ptibyla registrace a s ni nutnost dokladat
kontinudlni vzd€lavani. Sestry uz si vétSinou na tuto povinnost zvykly a mnohé uznaly
vyhody registrace pro n¢ samotné. Zdravotni sestra, aby byla sestrou a mohla pracovat
samostatn¢, dnes musi vystudovat vysSi zdravotnickou ¢i vysokou Skolu. A vzhledem
k préci, kterd ji ceka s ,,odménou®, kterd ji nemine, si myslim, Ze mnoho novych zdjemct
o studium neni, popi.v praxi nezlistanou a s titulem pfed jménem ¢i za nim budou hledat
uplatnéni v Gpln¢ jiném oboru.

Vlastni prici sestrdm stéZuje jejich nedostatek. V nékterych nemocnicich nejde
o nedostatek zdravotnich sester, ale o nedostatek pomocného persondlu. V porovnani se
zemeémi zdpadu je u nds zaméstndno malo nizSiho zdravotnického persondlu a sestry tak
plni velmi Sirokou Skélu oSetfovatelskych ¢innosti od jednoduchych, spiSe pomocnych, az
po vysoce naro¢né vykony. K tomu vSemu v poslednich letech pfibylo vSeobecné velké
mnoZstvi dokumentace. Jen mélo sester chipe jeji vyznam a berou ji jako nutné zlo. Nad
,»papiry* tak stravi podstatnou ¢ast své pracovni doby. Na pacienta zbyva mén¢ Casu, jenze
sestry si svoji praci zvladnout museji.

Nedostatek sester je aktudlni problém u nds i ve svétd. V Ceské republice je
nedostatek citelnéj$i zejména v liZkovych zdravotnickych zafizenich. Pocet sester
postupné klesa ptiblizné¢ od roku 2003 a 2004. Je to ddno zfejm¢ zménou ve vzdélavani,

protoZe zdravotniCti asistenti, opoustéjici stfedni zdravotnické Skoly, mdlokdy nastoupi



rovnou do praxe. SpiSe ale nadéle studuji a sestficky tak misto u lizka pacienta najdeme
ve Skolnich lavicich.

Zdravotni sestry byly v minulosti povazovany spiSe za pomocnice lékafe neZ
plnohodnotné pracovnice. A ani dnes prestiz tohoto povolani neni na vysluni. Pfitom jen
sestry samy mohou pozvednout toto povoldni na vysSi trovenn obecného povédomd.
A snimi i spokojeny pacient. Proto by péce o n¢j neméla byt ovlivnéna faktory, které
sestie stézuji praci, at’ uz je to nedostatek persondlu, pfili§ mnoho administrativy anebo

osobni problémy.



1.1 Cil teoretické casti

V teoretické ¢4asti své bakaldiské prace jsem si urcila n€kolik cili:
e charakterizovat moderni oSetfovatelstvi a jeho historii,
e piipomenout soucasné vzdélavani, profesi sestry a jeji roli, prestiz povolani
a osobnost sestry,
e pfiblizit sestru z pohledu vetejnosti,

e zaméfit se na nedostatek sester.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Definice osetrovatelstvi

,OSetfovatelstvi je samostatnd v&dni disciplina zaméfend na aktivni vyhledavani
a uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potfeb nemocného a zdravého
Cloveéka v péci o jeho zdravi. OSetfovatelstvi je zaméfeno zejména na udrzeni a podporu
zdravi, navridceni zdravi a rozvoj sobéstaCnosti, zmirfiovdni utrpeni nevylécitelné
nemocného Cloveéka a zajiSténi klidného umirdni a smrti. OSetfovatelstvi se vyznamné
podili na prevenci, diagnostice, terapii i rehabilitaci. OsSetfovatelsky persondl pomadha
jednotlivci, rodindm i skupindm, aby byli schopni samostatné uspokojovat fyziologické,
psychosocidlni a duchovni potieby. Vede nemocné k sebepéci, edukuje jejich blizké
v poskytovani laické oSetfovatelské péce. Nemocnym, ktefi o sebe nemohou, nechtéji,
&i neumd;ji pedovat, zajistuje profesionalni osetfovatelskou péci“ (Cesko, 2004, s.3).

Osetfovatelstvi ma nezastupitelné postaveni v péci o zdravi ¢loveéka. Osetfovatelska
péce je poskytovdna v rdmci integrované péce i paliativni péCe. V udstavni, ambulantni
i komunitni péci si osetfovatelstvi vytvortilo vlastni pole plisobnosti, v némz osetfovatelsky
persondl pracuje vyrazné samostatnéji (Cesko, 2004).

Osetfovatelstvi tvoii zcela specifickou a samostatnou soucdst systému zdravotni péce,
nebot’ sestry vyrazné piispivaji k pé¢i o zdravi lidu a tento piinos je kvalitativné odlisny od
pfinosu jinych zdravotnickych a socidlnich pracovnikli. OSetfovatelstvi je obor velmi
komplexni a vlastni oSetiovatelskd péCe se na riznych pracovistich vyrazné 1isi (Lemon 1,

1997).

2.1.1 Hlavni cile osetrovatelstvi

Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je vhodnymi metodami systematicky a vSestranné
uspokojovat potreby Clovéka ve vztahu k udrZeni jeho zdravi nebo potfeby vzniklé ¢i
pozménéné onemocnénim. Pfi dosahovani tohoto cile sestra uzce spolupracuje s ostatnimi
¢leny zdravotnického multidisciplindrniho tymu (JaroSova, 2000).

Mezi hlavni tkoly soucasného oSetfovatelstvi patii pomoc jednotlivci, rodiné a

skupindm dosdhnout télesného, duSevniho a socidlniho zdravi a pohody v souladu s jejich
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socidlnim a ekologickym prostfedim, podilet se na navridceni zdravi, zmirflovat utrpeni

nemocného ¢loveka, zajistit klidné umirani a distojnou smrt (Cesko, 2004).

2.1.2 Charakteristické rysy osetrovatelstvi

Charakteristické rysy oSetfovatelstvi jsou poskytovani aktivni oSetfovatelské péce,
vykondvani individualizované péCe prostfednictvim oSetfovatelského procesu, aplikovani
oSetrovatelské péce na zdklad¢ védeckych poznatkli podloZenych vyzkumem, holisticky
pfistup k nemocnému, preventivni charakter péce a poskytovdni péce oSetfovatelskym

tymem sloZenym z rtizné& kvalifikovanych pracovnikii (Cesko, 2004).

2.2 Historie oSetrovatelstvi

Osetfovatelstvi bylo a je ovlivilovdno ndboZenskymi, socidlnimi, ekonomickymi
a politickymi faktory. Velky vyznam mély rovnéZz valky, védecké objevy a nékteré
osobnosti, které si uvédomovaly potfebu zmén a naSly cesty, jak jich docilit (Staiikova,
1996).

Soucasnd role a postaveni sestry v oSetiovatelstvi ma své kotfeny v minulosti. Rozvoj
oSetrovatelstvi v riznych zemich mé nékteré spolecné znaky, ale i fadu odliSnosti. Mnoho
osetfovatelskych tradic mad piivod ve vojenském oSetfovatelstvi, které se datuje od dob
svatych vélek koncem 11.stoleti. Patii sem piisnd mordlka, vizity s lékafi a zpisob

uspotadani oSetfovacich jednotek (Stanikova, 1996).

1.2.1 Vznik mediciny

Vznik mediciny jako védeckého oboru a lékafského vzdélavani v Evropé se datuje
okolo 1300-1450 pt.n.l. AvSak védecka diagnostika, 1éCeni a uspéSné chirurgické metody
byly velmi omezené a to aZ do konce 19.stoleti. Teprve potom doslo k rychlému rozvoji

mediciny a lékaiské technologie (Stafikova, 1996).
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1.2.2 Vznik oSetirovatelstvi

Na zacatku 19.stoleti vétSina nemocnych lidi stdle zistdvala doma a byla oSetfovana
Cleny rodiny, sluhy anebo opatrovniky, jejichZz postaveni bylo jen o madlo lepSi nez
postaveni doméciho sluZebnictva. V nemocni¢ni sluzbé bylo stdle mnoho opatrovnikl
a opatrovnic pochézejicich z nizSich socidlnich vrstev, méli nizké platy a nizké
spolecenské postaveni. Své znalosti ziskdvali od starSich spolupracovnikii. Nékteti byli
zruéni a praxi ziskdvali i patficné védomosti, ale ncktefi byli nezodpovédni, primitivni
a dokonce se mezi nimi nachdzeli i alkoholici ¢i prostitutky. Od opatrovnikii, pozdéji
osetfovatell a oSetfovatelek, se ofekdvalo, Ze budou asistovat 1ékafi a plnit bez vyhrad
jeho prikazy (Staiikkova, 1996).

Zasadni zlom v rozvoji oSetfovatelstvi nastal v poloviné 19.stoleti, zejména v obdobi
Krymské valky. V této dobé ovlivnilo oSetiovatelstvi v Evropé nékolik vyznamnych
osobnosti. Jednou z nich se stala Florence Nightingalovd, anglickd oSetfovatelka, kterd
byla spolu se skupinou anglickych oSetfovatelek vysldna vlddou na krymské bojisté. Diky
svym bohatym zkuSenostem pozvedla hygienickou droven v tamnich lazaretech a sniZila
tak imrtnost vojakil na polovinu. Dal$i vyznamnou osobnosti té doby byl velky rusky
chirurg a pedagog Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov, horlivy propagétor uznani Zenskych prav. Ten
jako prvni prosadil mySlenku uplatnit Zeny na bojisti jako oSetfovatelky. Stalo se tak opé&t
v Krymské valce. V neposledni fad¢ vyznamnych osobnosti stoji Svycarsky kupec Henry
Dunant, z jehoZ iniciativy vznikla v roce 1864 Mezindrodni organizace Cerveného kiiZe

(Katkova, 1992).

1.2.2.1 Prvni oSetirovatelska Skola

V roce 1860 byla zaloZena prvni oSetfovatelskd Skola na svété, a to v Londyné
zésluhou Florence Nightingalové. Vychova a prace sester byla vSak jesté dlouho podiizena
potfebdm nemocnic a lékard. Idedl sestry se vytvéarel jako idedl oSetfujici matky
s disciplinou a poslusnosti. Nightingalovd povySila oSetfovatelstvi na diistojné civilni
zaméstnéni pro Zeny stiednich vrstev. Popularizovala mySlenku systematického vzdélavani
sester, zavedla funkci hlavni sestry jako hlavy oSetfovatelského persondlu v nemocnici

(Staiikova, 1996).
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1.2.2.2 Historie ¢eského oSetfovatelstvi

Od poloviny 18.stoleti byly pii lékaiskych fakultich zakldddny prvni vSeobecné
nemocnice. Tak se postupné vyvijela dalsi role sestry — pomocnika 1ékate. Tento vyvojovy
trend si pomérné€ rychle vynutil odborné vzdélani sester a prispel ve 2.poloviné 19.stoleti
k zaloZeni prvnich oSetfovatelskych Skol. Prace Florence Nightingalové vyrazné ovlivnila
rozvoj oSetfovatelstvi u nds. Tak jiz v roce 1874 vznikla prvni oSetfovatelska Skola
v Rakousku-Uhersku, a to v Praze (Stankova, 1996).

V této Ceské Skole se oSetfovatelky vzdélavaly pod vedenim Ceskych 1ékait, zpravidla
soucasn¢ prednasejicich na Lékaiské fakult€¢ Univerzity Karlovy. Kazdy kurz trval nékolik
mesicii. Teorii dopliovala praktickd cast, jejiz vycvik probihal na Karlové v méstském
chudobinci. Tim se zacala ménit organizovand opatrovnickd c¢innost v ¢innost
oSetfovatelskou. Jen menSi C4st absolventek vSak skuteCné predpokladala, Ze bude
prakticky provadét oSetfovatelskou péci jako své zameéstnani (Kafkova, 1992).

I kdyZz skola neméla dlouhého trvani a vr.1881 pravdépodobné z narodnostnich
divodil zanikla (Ceské Zakyné nechtély praktikovat na némeckych klinikdch a ceskych
bylo malo nebo nemély pochopeni), sehréla v historii ceského oSetfovatelstvi vyznamnou
roli (Staitkkova, 2001). Po mnoho dalSich let si kliniky v ¢eskych zemich zacvicovaly sestry
samy (Rozsypalovd, Stanikova et al., 1996).

Pracovni doba tehdejSich oSetfovatelek byla urcena podle potieby, coz znamenalo
neomezend. Pfi zanedbdni sluzby nebo pfi zjiSténi ztraty inventife byla oSetfovatelka
trestdna penézni pokutou, zdkazem vychédzek nebo byla propusténa. VSechny oSetfovatelky
musely byt svobodné (Kafkova, 1992).

Teprve vr.1916 byla v Praze oteviena Ceskd Stitni dvouletd oSetfovatelskd Skola,
ktera pokracovala v ¢innosti i po skon¢eni prvni svétové valky a stala se vzorem pro vznik
fady dalsich oSetfovatelskych kol v Ceskoslovensku. Skolu kaZdoro¢né absolvovalo
pouze kolem 10 az 15 diplomovanych oSetfovatelek. A tak jeSt€¢ po dlouhou dobu vedle
sebe pracovaly v nemocnicich tii kategorie oSetiovatelského persondlu: diplomované
oSetrovatelky, tddové sestry a pomocné oSetfovatelky zacvicené na nemocni¢nich
odd¢€lenich (Rozsypalova, Stankova et al., 1996).

Postaveni zejména pomocnych oSetfovatelek ve spole€nosti bylo velmi nizké. Mély
nizké platy a nedostatecné ubytovani. Dle vzpominek jedné z prvnich absolventek bydlely

jeste neskolené osetiovatelky piimo na pokojich nemocnych. Byl jim vyhrazen jeden kout
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vzdaleny od okna, oddéleny zdsténou od laZek nemocnych. Celé generace oSetfovatelek
tam proZily svilj soukromy Zivot (Rozsypalova, Statikova et al., 1996).

Prvni absolventky Statni oSetiovatelské Skoly zalozily v roce 1921 Spolek
absolventek oSetfovatelské Skoly, pozdé€ji pfejmenovany na Spolek diplomovanych sester.
Pod vlivem spolku se zacaly pii nemocnicich budovat sesterské ubytovny, rozsitily se
obCanské svobody oSetfovatelek, doSlo k tdpravé pracovni doby, dovolené. Vzdé€lané
absolventky oSetfovatelské Skoly neobycejné zvySovaly spoleCenskou prestiZ oSetfovatelek
a jejich profese (Rozsypalova, Staiikkova et al., 1996).

Pozitivni vyvoj Ceskoslovenského oSetfovatelstvi byl nésiln€ pieruSen druhou
svétovou vdlkou. Vyuka vSak pokracovala. Byly vypracovany organizacni fady a pracovni
naplné sester v jednotlivych pracovnich sménach i povinnosti a prava vrchnich a stani¢nich
sester. Vedouci 1ékati zacali uzndvat sestru jako vyznamného spolupracovnika potfebného
pro zajisténi kvalitni odborné oSetfovatelské péce (Rozsypalov4, Staiikova et al., 1996).

Osetfovatelské Skoly ptijimaly posluchacky od 18.roku v€ku. Horni hranice pro pfijeti
byla 30 let. Divky a mladé Zeny vybiraly své budouci povoldni uvazlive, protoze vétSinou
o ném jiz néco védely. Ve vzpominkéch sester se nejcastéji pro vybér povolani objevuji
motivy jako povalecné vyzvy v rozhlase a tisku k doplnéni persondlu v nemocnici, tradice
povoldni v roding, sezndmeni s praci sester v dobé léeni se v nemocnici, peCovani
o nemocného v roding, laska k détem, zhlédnuti nemocni¢niho prostfedi pii navstéve
a zalibeni se v ném, zaujeti literaturou se zdravotnickou tématikou anebo préce
v nemocnici na jiné pozici. At uz byl diivod vybéru povolani jakykoli, vzdy se v pozadi
rysovalo socidlni citéni a snaha a chut pomdhat potifebnym (Rozsypalovd, Svobodova,
Zvonickové, 2000).

Osetfovatelské Skoly byly po roce 1948 po vzoru Sovétského Svazu prejmenovany
na Stfedni zdravotnické Skoly a studentim se v nich dostdvalo soucasné¢ vSeobecného
sttedoSkolského vzdélani i1 kvalifikacni pfipravy. Studium zacinalo jiz od 14-15 let a trvalo
4 roky. K ndrocnému povolani se tedy zacala ptipravovat socidln¢ nezrald mlddez se vSemi
disledky jako nedostatecna kvalita psychosocidlni citlivosti, zralosti, empatie,
komunika¢nich dovednosti, velmi ranné projevy profesiondlni deformace a nizky stupen
odpovédnosti (Staiikova, 1996).

K vybéru povoldni mély divky, které do Skoly nastupovaly v patnécti letech, podobné
motivy jako jejich star$i predchidkyné. Jen nékteré volily zdravotnickou Skolu jako
vychodisko z nouze, protoze na jinou Skolu se nedostaly. Povolani si ale nakonec oblibily

(Rozsypalova, Svobodova, Zvonickova, 2006).
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Za kazdé doby byl podminkou pfijeti ke studiu na oSetfovatelské a pozdé&ji
zdravotnické Skole dobry zdravotni stav stvrzeny lékafskou prohlidkou (Rozsypalova,

Svobodova, Zvonickova, 2006).

1.2.2.3 Pracovni a Zivotni podminky sester po 2.svétové valce

V 50.letech dostdvaly absolventky umisténky. Podle nich m¢ly nastoupit na misto bez
ohledu na jejich pfani a misto bydliSté. Nastoupit na ptidélené misto bylo povinnosti.
Nékteré sestry bydlely v interndtech, jiné dojizd€ly z domova i n€kolik desitek kilometra.
A tak mnohd léta musely vstavat jiZ kolem 4.hodiny ranni. Piesto zaméstnani neopustily.
Sesterské internaty byly vétSinou zastaralé, pokoje pro vice obyvatel, socidlni zafizeni na
chodbé. Sestry nemély dostatek klidu, spanek nebyl plynuly. KdyzZ se sestra vdala, bydleli
manzelé na interndtu spolecné a podle moznosti jim byl vyhrazen samostatny pokoj. Pro
nedostatek Casu a nesmirné pracovni zatizeni zistalo mnoho sester svobodnych
(Rozsypalova, Svobodova, Zvonickova, 2006).

Diplomované sestry provadély zejména odbornou praci, ale podle potieby i1 prace
mén¢ kvalifikované a kdyZ vypadla pomocnice zajist'ujici uklid oddé€leni, nastoupila na jeji

misto sestra (Rozsypalova, Svobodova, Zvonickova, 2006).
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2.3 Vzdélavani sester v modernim osetrovatelstvi

Vzdélavani vSeobecnych sester v poslednich letech postoupilo fadu zmén. Zmény se
tykaly jak stfedoSkolského studia, tak vysSiho odborného a vysokoSkolského studia.
Zmeény, kterymi prochdzeji studijni programy, jsou nutné k zajiSténi kompatibility
zdravotnického vzdelavani v Evropé€, mobility absolventli a uplatnéni na trhu préce.

Pozice sestry se v souCasném oSetfovatelstvi vyznamné méni a tomuto trendu musi
odpovidat i jejich pregradudlni vzdelavani. Piistup k nému se méni i vzhledem k tomu, Ze
se méni vék vzdélavanych. Zatimco v minulosti §lo ve vzdélani spiSe o medicinskou
orientaci, dnes je stéZejni orientace sester v metod¢ oSetfovatelského procesu zaméteného
na uspokojovani potieb ¢lovéka. Cinnost a vysledky v oSetfovatelstvi jsou postaveny na
pevném védeckém zdklad€ a jsou zpravidla potvrzeny vyzkumem (VOrdsovd, MesdroSova,
2004).

V souvislosti s pfijetim nasi republiky mezi Clenské staty Evropské unie (ddle pouze
EU), pfijal naS stat zdvazné smeérnice pro vzdélavani a vykon profese sester v naSi
republice. Dosavadni model vzdéldvani sester na sttednich zdravotnickych Skolach (dale
jen SZS) byl opustén a sestry se déle vzdé&lavaji pouze v tercidlnim stupni vzd&lavéni, tzn.
na vyssich zdravotnickych Skoldch a na vysokych Skoldch univerzitnich a neuniverzitnich.
Jde o proces harmonizace sesterského vzdéldvani v EU a hlavnim smyslem je umoZnit
svobodny pohyb pfislusnikii dané profese ve stitech Unie na podkladé dosaZenych
kvalifikaci, absolvovaného vzdélani a vychovy (SZS Havl.Brod [online]. [cit. 2009-12-16].
SZS Havl.Brod - komentéie k obortim. Dostupné z WWW:
http://www.zdravskol.hbnet.cz/Dokumenty/asistent.htm).

2.3.1 Zpusobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry

Vzdélavani sester se v CR #idi zdkonem 96/2004 Sb. Tento zikon uréuje podminky
pro vykon povolani a rozliSuje vykon povoldni pod odbornym dohledem, vykon povolani
pod pfimym vedenim a vykon povoldni bez piimého vedeni nebo odborného dohledu

(Ceskd republika, 2004).
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2.3.1.1 Zdravotniéti pracovnici zpisobili k vykonu povolani pod odbornym dohledem

nebo primym vedenim

Na SZS vznikl od roku 2004 novy obor, ktery pfipravuje studenty na nastup do praxe
anebo k dalSimu studiu. Novym oborem je zdravotnicky asistent. Obor je Ctyilety a je
zakonCen maturitni zkouSkou. Tento obor studuji zejména ti Zici, ktefi maji v imyslu
pokracovat déle ve studiu sesterskych oborti na vysSich a vysokych Skoldch. Pokud
absolvent nebude ddle studovat, miZe najit uplatnéni ve zdravotnickych a jim podobnych
zafizenich jako zdravotnicky asistent, ktery bude vykondvat nékterou ¢innost pod pfimym
vedenim ¢i odbornym dohledem (SZS Havl.Brod [online]. [cit. 2009-12-16]. SZS
Havl.Brod - komentére k obortim. Dostupné z WWW:
http://www.zdravskol.hbnet.cz/Dokumenty/asistent.htm).

2.3.1.2 Zdravotni¢ti pracovnici zpusobili k vykonu povolani bez odborného dohledu

po ziskani odborné zpusobilosti

Odborna zpusobilost k vykonu povoldni vSeobecné sestry se ziskdva absolvovanim
nejméné tifletého akreditovaného zdravotnického bakaldfského studijntho oboru pro
piipravu vSeobecnych sester nebo stejné obdobi trvajici studium v oboru diplomovana

Vv,

vieobecnd sestra na vyssich zdravotnickych $koldch (Cesk4 republika, 2004).

2.3.1.3 Registr zdravotnickych pracovniku zpisobilych k vykonu zdravotnického

povolani bez odborného dohledu

Podminkou pro samostatny vykon zdravotnického povoldni je zdpis v Registru
zdravotnickych pracovnikli zpasobilych k vykonu povoldni bez odborného dohledu (déle
jen registr). Dlvodem je zajisténi vysoké turovné poskytovani zdravotni péce a jeji
periodickd kontrola. Registr fyzickych osob opravnénych k samostatnému vykonu
zdravotnickych povolani ziidilo Ministerstvo zdravotnictvi. Registr rovnéZ slouzi
k zabezpeceni volného pohybu osob a uznéani profesniho vzdélani pro vykon povolani
v zemich EU (Kohoutova, 2005).

V priibéhu aktivniho vykonu oSetfovatelské profese se v ném zdravotnicti pracovnici

registruji. Registr je vefejné pfistupny, s vyjimkou tidaji o rodném ¢isle a trvalém pobytu
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a je soucasti Ndrodniho zdravotnického informaéniho systému. Poskytuje informace
o poctu a odborném zaméfeni zdravotnickych pracovnikii poskytujicich oSetfovatelskou
pécCi. Zapis v registru motivuje sestry k dalSimu a celozivotnimu vzdélavani a usnadni
jejich profesni uplatnéni v rdmci Evropské unie. Dokladem o registraci zdravotnickych
pracovnikil je osvédCeni, které se vyddvd na obdobi 6 let. OsvédCenim se ziskdva
opravnéni k vykonu povolani bez odborného dohledu a opravnéni k vedeni praktického
vyucovani (Cesko, 2004).

Hlavnim cilem registrace nelékaiskych zdravotnickych povoldni je ochrana
vefejnosti. Ta spocivd na principu celozivotnitho vzd€lavani, prubéZného obnovovandi,
zvySovani, prohlubovini a dopliovani védomosti, dovednosti a zplsobilosti, coZ vede ke
zvySovani kvality oSetiovatelské péce a jinych ¢innosti s tim souvisejicich. Vysoka kvalita
poskytované péce napoméhad ke zvySovani urovné a prestiZe nelékaiskych zdravotnickych
profesi. Je vhodné, aby drzitelé osvédCeni uzivali oznaCeni registrovand/y a vefejnost
seznamovali s jeho vyznamem. Registrace neni povinnd, sestry se mohou samy
rozhodnout, zda chtéji byt registrovany a mit tak moZnost pracovat bez odborného dohledu
(Farkasova, 2006).

V Ceské republice je ke dni 1.4.2010 registrovdno celkem 143 910 nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikli, z toho 100 483 vSeobecnych sester (Ndrodni centrum
oSetrovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oboru : DrZitel certifikdatu ISO 9001: 2008
[online]. c2008-2010 [cit. 2010-04-12]. Nconzo.cz - Statistika. Dostupné z WWW:

http://www.nconzo.cz/web/registr/10).

2.3.2 Formy vzdélavani

,Formy vzdélavani se Cleni na vzdélavani, kterym se ziskdva odborna zplsobilost
k vykonu zdravotnického povoldni, a na vzdélavani celoZivotni, které navazuje na

ziskanou odbornou zptisobilost* ( Kohoutova, 2005, s.14).
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2.3.2.1 Vzdélavani k ziskani odborné zpisobilosti

V budoucnosti zfejm¢ bude mozné obor vSeobecna sestra studovat jen na vysokych
Skolach. Absolventi vysSich odbornych Skol totiz stejn€ nenastupuji do praxe, ale hlasi se
k obdobnému studiu na vysoké Skole. Sestry tak studuji tfeba Sest let po maturité
a nedostdva se jich pak ve zdravotnickych zafizenich (ddle jen ZZ) ani v lékaiskych

ordinacich (Vzdélavani sester, 2010).

2.3.2.2 Celozivotniho vzdélavani

Objem oSetfovatelskych poznatkli je dnes tak rozsahly, Ze Zadnd soucCasnd sestra
nemtize své vzdélavani skoncit zavrSenim zdkladniho programu (Vorosova, MesaroSova,
2004).

Celozivotni vzdélavani je povinné pro vsSechny zdravotnické pracovniky a jiné
odborné pracovniky. Je to priibéZné obnovovani, zvySovani, prohlubovéani a doplhovani
védomosti, dovednosti a zptisobilosti zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych
pracovnikl v piisluSném oboru v souladu s rozvojem oboru a nejnovej$imi védeckymi
poznatky (Bicakova, 2008).

Zdravotni sestry piredstavuji nejvétsi skupinu poskytovateli péce o pacienty. Hraji
v systému zdravotni péfe vyznamnou ulohu a jejich kvalitni znalosti by mély byt pfinosem
pro zdravotnické instituce. CeloZivotni vzdéldvani je povaZzovdno za ndstroj, ktery
umoziuje sestram ziskdvat aktudlni informace a dovednosti a reagovat tak na dynamické
zmény v poskytovani zdravotni péce (Bartlova, 2006).

,.Ceskd republika pfispivd k harmonizaénim snaham celoZivotniho vzdé&lavani tim, Ze
pfijala zdkon ¢€.96/2004 Sb.o nelékafskych zdravotnickych povoldnich, ktery stanovil
povinnost celoZivotniho vzdélavani. Jednotlivé vzdé€lavaci aktivity v rdmci celoZivotniho
vzdélavani jsou stanoveny vyhldSkou a ohodnoceny urcitym poctem kreditnich bodu.
Kazda zdravotni sestra se musi podle tohoto zdkona ddle vzdélavat po celou dobu své
profesiondlni ¢innosti. CeloZivotni vzdélavani se povazuje za prohlubovéni kvalifikace dle
Zakoniku prace a navazuje na ziskanou odbornou zpusobilost. Jde o to, aby se zdravotni
sestry nejenom neustdle seznamovaly s nejnovéjsimi poznatky, ale aby byly takto ziskané

poznatky schopné uplatnit ve své oSetfovatelské praci ( Bartlova, 2006, s.103).
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2.4 Profese sestry

,»Ze sociologického hlediska Ize profesi nazvat povoldnim, odbornosti nebo odbornou
pfipravou na poZadované povoldni. Pojem profese se vztahuje predevSim k pracovnim
rolim. Hlavnim spole¢nym jmenovatelem pracovnich roli je omezeny a regulovany piistup
k jejich vykonu. Povoladni sestry splnuje vSechny znaky profese* (Bartlova, 2007, s.254,
255).

Regulace povoldni je ddna stanovenim nékterych zdvaznych kritérii v zdkonnych
a podzdkonnych norméch, kterd musi Clov€k splnit. Tykaji se opravnéni k vykonu
povolani, celozivotniho vzdélavani a odborné néplné prace (Stankova, 2002).

,Jen v malo povoladnich se uddlo v pomérné kratkém Casovém udobi takové mnoZstvi
zmén jako v profesi sestry. Povolani sestry prodé€lalo sloZity vyvoj nejen v minulosti, ale
i v soucasné dobé. Méni se profesiondlni, pravni, regulacni postaveni sestry, ale
i vzdélavani, pracovni podminky apod. Ve vétSin¢ zemi tvoii sestry nejpocetnéjsi skupinu
pracovnikli ve zdravotnictvi a to jak v nemocnicich, tak v ambulantni a zejména
v komunitni péci. Sestry a oSetfovatelskd profese tak maji v systému zdravotni péce
piinos do oblasti zdravi jednotlivct i skupin‘ (Bartlova, 2007, s.255).

Tradi€né je sestra povazovédna za Clena tymu, ktery poskytuje nejen zakladni péci
pacientim. Stdle vSak vznikaji nové ukoly a rozSifuje se odpovédnost. To vychdzi
z orientace profesni ¢innosti sester na celek lidského zdravi a opird se o védecké poznatky
spolecenskych véd, aplikované psychologie, sociologie, oSetiovatelské etiky apod.
Dosazeni a udrZeni standardu péce vyZaduje na sestrich nové dovednosti, které se
nepozadovaly v minulosti (Bartlov4, 2006).

Osetfovatelskd profese vyzaduje integritu ve vlastnich fadach. To znamend, Ze se
od jejiho ¢lena vyzaduje vykonat to, co se poklada za spravné bez ohledu na osobni obét.
Sestry musi respektovat profesiondlni ndzory jinych a rozvijet normy své profese
(Kozierova, Erbov4, Olivieriova, 1995).

Volba profese probihd v n¢kolika etapach a v idedlnim ptipad¢ by méla byt podloZena
z4jmem a piedpoklady toho, kdo si vybira. Silné motivujicimi faktory pii vybéru povolani
jsou potieby, zvyky, hodnoty, emoce, postoje, idedly, zdjmy atd. Dlvody pro vybér
sesterského povolani jsou rizné, ale vétSinou se v pozadi rysuje socidlni citéni a snaha

a chut’ o nékoho pecovat. Pozitivni motivace, osobni pfesvédceni a laska k povolani, ktera
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pfetrvava po celou dobu trvani profesni drahy, je pfinosem pro ostatni, ale piinasi také
pocit vlastni seberealizace. Kazd4 sestra by meéla byt diistojnym reprezentantem této

pomérné prestizni profese (Hlinovska, 2008).

2.5 Role sestry

S rozvojem oSetfovatelstvi se postupné menila i role sestry. Tuto zménu si vynutil
nejen rozvoj mediciny, ale i rozvoj vlastniho oSetfovatelstvi, do kterého pronikaly
poznatky spolecenskych véd, zejména psychologie, pedagogiky, sociologie anebo etiky.
Sestra se stala rovnocennou c¢lenkou zdravotnického tymu. Je schopnd pracovat
s nemocnym i zdravym ¢lovékem v prubehu hospitalizace i v terénni péci. Protoze se méni

kompetence sestry, méni se 1 obsah jeji prace a profese se stdvd samostatnéjsi (Stankova,

2002).

Zakladni role sestry v modernim oSetfovatelstvi:

e gestra — pecCovatel: tradicn¢ je tato role spojena s poskytovanim zdkladni
oSetrovatelské péce,

e sestra - edukdtor nemocného a jeho rodiny,

e gestra — obhdjce nemocného: v piipadé, kdy nemocny neni schopen projevit své
potieby, problémy a pfani, stdva se jeho mluvéim,

e sestra — koordindtor: v planovani a realizaci oSetfovatelské pécCe sestra uzce
spolupracuje na jeji realizaci s ostatnimi Cleny oSetfovatelského a zdravotnického
tymu,

® sestra — asistent: sestra se podili na diagnosticko-terapeutické lékarské péci

(Staiikova, 2002).

V neposledni ftad¢ sestra vystupuje jako manaZerka na rlznych stupnich
oSetrovatelského tymu. Sestra je manazerkou oSetfovatelské péCe o jednotlivce, rodiny
a komunity. Sestra manaZerka také povéiuje oSetfovatelskymi tikony jiné sestry a pomocny
persondl, dohlizi na jejich Cinnost a vyhodnocuje je (Kozierovd, Erbova, Olivieriova,
1995).

Sestra je Clenka tymu, ktery poskytuje nejen zdkladni péci pacientim. Stdle vice do
popiedi se vSak dostdvaji ¢innosti spojené s mentdlni hygienou. Jednd se o pomoc, kterou

sestra poskytuje pacientovi pfi zdoldvani nemoci a pomahd mu vyrovnat se s ni. Déle se
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do popredi dostdvaji ¢innosti spojené s rozSifovanim odborné funkce sestry ve zvySovani
urovné 1écebné péce i v jeji ucasti na rozvoji oSetiovatelské teorie. Vice je zdlraznéna
Ucast sestry v oSetfovatelské péci v primarni zdravotni péci. OSetfovatelské sluzby maji byt
zaméefeny spiSe na zdravi neZ na nemoc. Osvojeni si role a adaptace na nové funkce

a odpovédnosti znac¢né zavisi na spolecenské prestizi povolani (JaroSova, 2000).

2.6 Prestiz povolani

Soucasné zdravotnictvi se potykd s fadou problémi vcetné¢ ekonomickych,
organiza¢nich a persondlnich. Existuje relativni nedostatek sester, ktery ma fadu divodu.
Nedostatek sester ve zdravotnictvi se kromé nedostatecného platového ohodnoceni
vysvétluje také nizkou prestizi profese. Mozné budouci zdjemkyné ¢i zdjemci o studium
nemaji o praci zdravotni sestry valné minéni a proto radé¢ji voli studium na jinych Skoléch.
Navzdory témto steskiim se v sociologickych Setfenich zamétfenych na prestiz riznych
povolani sestry opakované zafazuji na piedni mista Zebiickti (JanouSkova, Mellanova,
2005).

Autofti jako Freidson, Smith nebo Rafferty nahliZeji na lékafskou profesi v ramci
zdravotnického systému jako na prototyp profese a na oSetfovatelstvi jako na poloprofesi
z duvodu nedostatku autonomie a vnimaného omezeného zakladu znalosti (Bartlova,
2007).

Spole¢nost dnes vnimd péci o nemocné jako obecné prospé€Snou cinnost, ale
na poslani sester se ze zvyku divd ziZenym pohledem, akceptuje je nejednou pouze jako
uzitené pomocniky a asistenty 1ékaiti. Laici a Casto i zdravotnici si neuvédomuji, Ze se
medicina, ale i1 oSetfovatelstvi neustdle méni, md nové funkce, coz vSak vyZzaduje také
permanentni pfestavbu ukoll jednotlivych ¢lenl stdle ¢lenitéjSiho zdravotnického tymu.
Méni se samoziejmé i odborné aktivity sester, jejich kompetence i odpovédnost
(Juraskova, 2004).

Sestry zastdvaji ve zdravotnickych zafizenich rizné funkce. Cim vys$si postaveni
ve zdravotnické instituci, tim vétsi je jeji prestiz. V oSetfovatelstvi se vyssi funkce ziskava
odchodem z klinické prace s pacienty od lizka do oblasti managementu nebo do oblasti
vzdélavani. V ramci oSetfovatelstvi jsou to pfedevSim ty sestry, které maji technické
znalosti a pracuji s nejmodernéj$imi ptistroji, napt.sestry pracujici na jednotkdch intenzivni

péce, na jednotkdch specidlni péce o déti nebo na odd€lenich pfednemocni¢ni neodkladné
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péce, které samy sebe vnimaji jako elitu a jsou za ni povaZovdany i Sirokou vetejnosti. Péce
o seniory nebo dlouhodobé nemocné se netési takové prestiZi jako vysoce specializované
obory, vyuZzivajici nejmodernéjsi techniku, i kdyZz oSetfovatelské umeéni je zjevnéjsi

v prvnim piipadé (Bartlova, 2007).

2.7 Osobnost sestry

Duivéryhodnost sester ma silny vliv na nazor spolecnosti na oSetfovatelské povolani
a spoluvytvari jeho spoleCenskou prestiz. SouCasn€é je projevem vztahu sestry
k oSetfovatelskému povoldni. Mezi zdkladni projevy duvéryhodnosti patii vztah sestry
k povoléni, kultivovanost projevu, chovani a vystupovani, odborné znalosti a zevnéjSek
sestry. Vzhled sestry, to jak vypadd a jednd, vyjadifuje mnoho o tom, jaka je. Sestra by
méla splilovat tyto poZadavky: byt emancipovand, vzd€land, osobné angaZovana,
divéryhodnd a mnoho dalsich (Staiikkova, 2002).

Mezi nejdulezitéjsi charakterové vlastnosti sestry patifi duSevni vyrovnanost
a sebeovldddni, schopnost rychle se rozhodnout, Cestné jedndni a pravdomluvnost, smysl
pro Cistotu a poradek, uméni jednat s lidmi (Rozsypalova, Stankov4 et al., 1996).

Osobnostni charakteristika sestry je rozhodujici v jeji praci z hlediska optimdlnich
organizacnich schopnosti, schopnosti feSit problémy, pievazujictho optimistického C¢i
negativistického ladéni, zdjmu o profesi, pracovitosti a uUcty ¢i schopnosti efektivné
komunikovat. Osobnost se méni a formuje rychleji v opakovaném stfetu s naro¢nymi
Zivotnimi situacemi. Osobnost sestry je piedpokladem ziskani divéry ze strany pacienta.
Je-li sestra harmonickou, klidnou a sebevédomou osobnosti, jeji vystupovani je pohotové,
dasledné a rozvazné, je provazeno lidskou ucasti a ohledy, piisobi diveéryhodné. Bez
vyznamu neni ani verbalni projev. Mnohem lépe se vysokd odbornost uplatiiuje za vySe
uvedenych podminek, nez je-li sestra nervdzni, uspéchand, povysend, pieziravd, zovialni,
zkratka projevuje-li se naprosto nevhodné. Je-li k tomu jeSté¢ neupravend, neziska si
skute¢nou divéru pacienta (Zachova, Skochovd, 2007).

Povolani zdravotni sestry vyzaduje 1 zdravé sebevédomi, které charakterizuje
sebediivéra, sebetcta, solidnost, pfiméfend vaznost a skromnost. PovySenost, samolibost,
jesitnost, ale i uSldpnutost a ponizenost stéZuji jeji vykon. Néapli prace zdravotni sestry
klade jisté naroky i na jeji autoregulacni vlastnosti tykajici se temperamentu a citové

oblasti. Mezi né€ patii sebeovladani, trpélivost, klidnost a ptfiméfend citovost. Vitdna je
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veselost, smysl pro humor, ale bez ironie a cynizmu, nikdy ne na tkor nemocného.
Neméné¢ dulezité jsou i mordlni vlastnosti sestry, pfedev§im jeji postoj k druhym, ale
i k sobé samé a k zivotu a smrti viibec. Z profesiondlnich vlastnosti sestry jsou dulezité
zejména odborné pracovni vlastnosti, s nimiz tzce souvisi také povinnost mlcenlivosti

ve sluZebnich zalezitostech (GulaSova, 2004).

2.7.1 Eticky kodex sester

Mnoho situaci, s nimiZ sestra pfichadzi pfi své praci do styku, klade vysoké naroky na
jeji mordlni piesvédceni. Proto Mezindrodni rada sester (déle jen ICN) vypracovala hlavni
etické zdsady oSetfovatelského povolani, které byly sesterskou vefejnosti pfijaty v roce
1953 (Rozsypalova, Stankova et al., 1996).

K etickému kodexu ICN (viz piiloha ¢.3) se hlasi i sestry z Ceské republiky
prostiednictvim své organizace Ceské asociace sester. Kodex poskytuje zakladni ramec,
podle n¢hoZz by sestra méla Cinit vlastni etickd rozhodnuti. Kodex je zalozen na vife
v podstatu osobnosti, oSetiovatelstvi, zdravi a spolecnosti. V jednotlivych situacich by vSak
chovani podle norem etiky mélo uspokojovat nejen samotnou sestru, ale i obecné zasady

sesterské profese (Kutnohorska, 2007).

2.8 Pohled verejnosti na sestru

O sestrach se objevi zminka vétSinou pouze v souvislosti s néjakou senzaci jako:
»sestra byla poboddna, sestra vrazdila, sestry si pacienta nevSimnou bez tuplatku, sestra
proddvala drogy,....“ Moderni sd¢lovaci prostiedek, internet, nezlstdvd pozadu a pod
pojmem zdravotni sestra se objevi vice lechtivych stranek, nez pod jinymi hesly.

Z pohledu tvirct televiznich seridli sestra vychéazi jako ,.slepice* bez vlastniho
nazoru. Hloupé se chichotd, poSilhdva po 1€kafich, pije kdvu, intrikuje, zapléta se, déla
problémy, atd.

Z pohledu vedeni je sestra majetkem zdravotnického zatizeni. Musi byt k dispozici,
kdykoliv nékdo vypadne ze sluzby. Osobni Zivot nema u tohoto druhu pracovnika co délat.
Jeji povinnosti je Cist a brat na védomi veskera nafizeni a nediskutovat o nich. Mit pacienty
v naprostém potfadku a zdroven uSetfit pomucky. Ochotné spolupracovat pii zavadéni

novych osetfovatelskych postupl do praxe i pti poloviénim poctu persondlu. Musi si umét
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poradit bez lékate, bez uklizeCky, bez sanitirky, bez oSetfovatelky. Musi zvladnout
v nutném piipad¢ praci vSech uvedenych profesi a k tomu nezmeskat svou praci. A stile
byt piijemna a mil4.

Pacienti maji na sestru rtiizné pohledy. Nelze je zevSeobecnovat. Zalezi na mentalité,
inteligenci, vychové€, potfebnosti, sluSnosti a onemocnéni pacienta. A na druhé strané
zalezi na mentalité, inteligenci, vychové a sluSnosti sestry. Jsou pacienti, ktefi povazuji
sestru za sluzku a druhym je nutné péci vnucovat, protoze nechtéji obtézovat. Jsou
pacienti, pro které je sestra nikym a pro druhé svétice.

Pravda je ta, Ze sestra je prosté jen Clovék. Obycejnd Zena a obCas i muz. M4 své
starosti 1 radosti. Ni¢im se neliSi od ostatnich lidi. Nékterd pouze ,,pracuje®, jind ,,vykonava
své povolani“. Denn¢ se setkdva s tim, k ¢emu se jini lidé otdceji zddy. S nemoci,
utrpenim, poniZenim, smutkem, smrti. Sva intimni mista ¢i velmi osobni myslenky pfed ni
lidé odhaluji bez mrknuti oka a viibec jim to neni divné. Pacienti dovoli, aby jim do téla
vpravovala rizné latky, riznym zplsobem. A duvétuji, Ze to déla spravné. Zkratka veEri.
Sestra byva svédky obrovskych udalosti, ke kterym jini lidé nemaji piistup. Lidského
zrozeni, nad¢je na zivot, nadéje na uzdraveni, Stésti a zmény. Prosté udalosti, pii kterych si
Clovék v radosti 1 v nouzi zane vazit vic zdravi neZ majetku. Kazdy den je premiéra.
Kazdy den pfinese néco nového (MUDr. Zbynék MIcoch [online]. ¢2003-2010
[cit. 2010-04-10]. Zdravotni sestra jako osobnost, které si ostatni vazi i nevazi - pojednani.
Dostupné z WWW: http://www.zbynekmlcoch.cz/info/ruzne/zdravotni_sestra_jako_osobn

ost_ktere_si_ostatni_vazi_i_nevazi_pojednani.html).
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2.9 Nedostatek sester

Dévno je pry¢ doba, kdy zdravotnické Skoly opoustély houfy absolventek. KdyZ dnes
sestra z nemocnice odejde, miiZe jeji misto ziistat neobsazené celé tydny i mésice. Sester,
ochotnych pracovat ve zdravotnictvi, je stile méné. Nedostatek kvalifikovanych
zdravotnich sester je celosvétovy problém. Cesk4 republika v tomto sméru nen{ vyjimkou.
Duivodil nebyt sestrou je mnoho, a to prace na smény, fyzickd ndro¢nost povolani, agrese
ze stran pacientll slovni i brachidlni, prace, kterou vétSina lidi povaZuje za odpornou,
vysokd zodpovédnost a neustdla moznost udé€lat chybu. Sestry jsou v kontaktu s infekénim
materidlem (Ondfichovskad, 2008). Zcela bézné prescasy spolu s absenci perspektivy do
budoucna vyvolavaji u sester vysoké riziko syndromu vyhotfeni. Ne&které regiony nabizi
Sirokou Skalu pracovnich nabidek mimo oblast zdravotnictvi za zajimavéjSich podminek,
nez jim muze profese setry poskytnout (Pejznochovd, 2008). Nejde ani tak o absolutni
pocet sester, téch je dostatek. Ale d¢€laji to, co nemaji. Davno uz by také nem¢lo platit, Ze
sestra musi pracovat na plny pracovni uvazek a na smény. Mnoho sester vykondva tuto
profesi jen do doby, neZz poprvé otchotni. Po mateiské dovolené se uZ nevraceji
(Ondfichova, 2008).

Na strané pozitiv této profese je predevSim to, Ze sestry nemuseji pochybovat
o smyslu své price. Casto se mluvi o posldni a tak to i fada zdravotnich sester citi
(Ondrichova, 2008).

Piepoétem vieobecnych sester na jedno obsazené lizko se Ceska republika fadi a7 za
jiné vyspélé stity, ve kterych je podet 4-5 vieobecnych sester na lizko. V Ceské republice
je to neceld jedna sestra na lizko, ptesné 0,8. Nemysli se na to, Ze odpovidajici pocet sester
zkvalithuje péci o pacienta a mnohdy zachraniuje Zivoty (Pejznochovd, 2008).

Soucasny stav nedostatku sester neni zpiisoben jen nezdjmem o obor. Zména systému
vzdélavani nelékafd na drovni stiedniho, vysSSiho a vysokoskolského vzdé€lavani ptfinesla
takové dopady do praxe, které se dostatecné nepiedvidaly. Rozdéleni vzdélavani a praxe
mezi resorty zdravotnictvi a Skolstvi ukazuje, Ze nejsou sladény zdjmy obou resortd.
A témi, ktefi potom fesi nejvetsi problémy v praxi, jsou zameéstnavatelé (Hellerova, 2009).

Dlouhodoby nedostatek vSeobecnych sester je dlsledek nedostateCné prestize
zdravotnického povoldni. Z¢4sti je spole€nost ovliviliovdna i populdrnimi seridly, kde sestry
nevystupuji jako odbornice a skutecné profesni partnerky lékaiti. Proto je tfeba, aby se

sestry samy podilely na zméné spoleCenského minéni. Kazdd sestra mulZze piispét
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ke zvySeni spolecenské prestize vlastniho povoldni osobnim piikladem a prezentovanim

odborné erudice, bez které se 1é€ebny a oSetfovatelsky proces neobejde (Hellerova, 2009).

2.10 Pracovni spokojenost zdravotnich sester

Zdravotnickd zafizeni stoji v dneSni dobé pied zdvaznym problémem, jimZ je
ziskdvani a udrZzeni zkuSenych a motivovanych pracovnikli. Management nemocnic se
proto musi zabyvat nejen mirou spokojenosti pacientl, ale i pracovni spokojenosti
zdravotnického persondlu. Pracovni spokojenosti rozumime v podstaté ptijemny pocit,
ktery se vaze k vykondvané praci a to konkrétné¢ k uplatnéni vlastnich schopnosti,
k financnimu ohodnoceni prace, k uZiteCnosti vysledkii pracovni ¢innosti, k socidlnimu
a technickému prostiedi, ve kterém je pracovni ¢innost realizovana (Bértlova, 2006).

Ne vzdy je ovSem zdravotnicky persondl ve svém zamé&stndni spokojen. Nékdo chodi
do préce s radosti a nadSenim, né¢kdo naopak s nechuti, s negativnimi postoji k praci nebo
dokonce se strachem, co dany den pfinese. Navic jsou tito lidé ohrozeni syndromem
vyhofeni, nebot’ pracuji s lidmi, v nepfetrZitém provozu a mnohdy ne v nejlepSich
podminkdch. Této profesi se odevzdaly vétSinou Zeny a préace v Cisté¢ Zenském kolektivu
muze prindset jisté problémy. Povolani zdravotni sestry je psychicky i fyzicky narocné.
Hlavnim diivodem nespokojenosti byvaji vétSinou financni a pracovni podminky, pfistup
nadiizenych k ostatnim pracovnikiim a nemoZnost profesniho ristu. Prace nespokojeného
zdravotnika ovSem ovliviiuje kvalitu poskytovanych zdravotnickych sluzeb, zvySuje riziko
chyb, nartistaji interpersondlni konflikty a tato nespokojenost se promita do spokojenosti
pacienta. Z toho plyne, Ze pokud bude spokojeny zdravotnik, je v rdmci svych moznosti

spokojen i pacient (Jedlinska, 2008).

2.10.1 Pric¢iny nespokojenosti

2.10.1.1 Fyzicka a psychicka naroc¢nost povolani

Povolani sestry bylo, je a vZdy bude nejen fyzicky naro¢né, ale pifedevSim s sebou
nese velkou psychickou zatéz, kterd prameni ze samotné podstaty oSetiovatelské profese,
ze socidlnich interakci, komunikac¢nich a jinych problémi, ke kterym dochézi

v kazdodenni oSetfovatelské péci. Tézka fyzickd price v oSetfovatelské péci, spojend
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pfedev§im s manipulaci s pacienty a bifemeny, muze vést k nckterym zdravotnim
problémim sestry, pfedev§im v oblasti pohybového systému. Pfi kaZdodennich
a opakovanych manipulacich s imobilnimi pacienty a pacienty se sniZenou schopnosti
pohybu cCasto neni mozné respektovat doporucené limity pro hmotnost a manipulaci
s bfemenem. OSetfovatelska péce je prace s ¢lovékem a pro €loveka, zpravidla nemocného,
je namdhava z hlediska fyzického 1 psychického. Sestra v kazdodenni praxi fesi a proziva
problémy spojené s utrpenim, bolesti, nemoci a smrti pacientli, coZ predstavuje velkou
psychickou zatéz a riziko ohroZeni vzniku syndromu vyhotfeni. Pokud sestry ziskaji
zrunost a schopnost efektivné zvladat zat€Zové situace v praci a ve svém Zivoté, dokaZou
1épe hodnotit narocnost zat€Zovych situaci pacienta a mohou pomoci pacientovi, jeho
roding a dal$im pfi zvladani narocnych Zivotnich situaci spojenych s hospitalizaci, zménou
zdravotniho stavu, terapii nebo imrtim (Komacekova, 2009).

Pracovni pietizeni je disledkem neustdlého zvySovdni ndrokli v 1éCebné

oSetfovatelském procesu, kumulace funkci a nejriznéjSich pracovnich tkoli. Stejny tcinek

maji i Spatn¢ rozdelené kompetence a nevhodna délba prace (Vaia, Hepnerovd, 2008).

2.10.1.2 Stres

Povolani zdravotni sestry je narocné jak po strance psychické tak fyzické. Obecnou
odezvou na jakoukoli vyrazné pusobici zatéz, at’ uZ duSevni nebo télesnou, je stres. Je
znamo, Ze uritd mira stresu je pro organismus zdrava a uZiteCnd. Pozitivni stres, nebo-li
eustres, vznikd pfi radostném dosazeni cile. Takovy stav Clovéka aktivuje a motivuje
ke zménam nevyhovujicich podminek. Distres, nebo-li negativni stres, vznikd po
piekroéeni individudlni hranice pfi vyrovnavani se se z4t&zi. Clovék citi pretiZzeni, bezmoc
a zoufalstvi a miiZe dojit az k dplnému vycerpani jeho organismu (Valaskova, 2008).

Stres se nejcastéji objevuje u rizikovych profesi, jakou bezesporu priace zdravotni
sestry je. Sestry museji k praci pfistupovat s maximdlnim nasazenim, pecuji o nemocné
a staraji se o jejich navrat do béZného Zivota. Jsou neustdle vystaveny psychické zatézi
a na jejich schopnosti, dovednosti a znalosti jsou kladeny vysoké poZadavky (Valaskova,
2008).

Mezi typické stresové faktory patii pracovni rezim, sluzby o vikendech a svatcich,

sménny provoz a s nim spojené zmeny rytmu spanku, zodpovédnost za nemocného,

pifipadny nedostatek sester, rychlé a spravné zhodnoceni situace, proZivani tézkych stavl

28



klientd az smrti, psychickd a fyzickd ndrocnost, poZadavky na manudlni zrucnost,
nedostatecnd prestiZ oboru, a jiné (Valaskova, 2008).

Zvladani stresu pomdha sestfe nachazet spravnou rovnovahu mezi energii a tvofivosti
na jedné stran¢ a ptiznaky nadmérného stresu na stran¢ druhé. Tento druh rovnovéhy je
u kazdého ¢lovéka individudlni a zpisob jeho ziskdvani a udrZeni pfedstavuje proces uceni

(Komacekova, 2009).

2.10.1.3 Platové ohodnoceni

Nespokojenost vSeobecnych sester s nizkym finanénim ohodnocenim je dlouhodoby
problém. Ministerstvo zdravotnictvi v roce 2009 analyzovalo primérmé vydelky
vieobecnych sester a potvrdilo skutenost, 7¢ nedosahuji ani praimérné mzdy v Ceské
republice. Ackoli se primérny vydeélek zvySuje, jsou sestry nespokojené a je stile
obtiznéjsi je ve své profesi udrzet anebo je pro toto povolani ziskat (Hellerova, 2009).

Sestry jsou zatazovany do platovych tfid dle dosazeného vzdélani a dle nejnarocnéjsi
préce, kterd je po nich zaméstnavatelem vyzadovana. Dle nafizeni vlady ¢€.137/2009 Sb. je
pro sestry urCena 8. az 12. platova tfida. Pro zatazeni do spravné platové tiidy je
rozhodujici, jakou péci sestra poskytuje, a to zdkladni aZ vysoce specializovanou, jakému
druhu pacientl ji poskytuje a zda péci poskytuje pod pifimym vedenim, pod odbornym
dohledem nebo bez odborného dohledu. OSetrovatelskd péce je komplexni tehdy, kdyz
sestra prebird péci o pacienta, o veskeré jeho potfeby, které uspokojuje bud’ sama, anebo

prostfednictvim dalSich ¢lenti oSetfovatelského tymu (Dandov4, 2009).

2.10.1.4 Zensky kolektiv

V pracovnim kolektivu sestra travi obvykle podstatnou ¢ast Zivota. Z toho plyne, Ze se
pravé pracovni kolektiv stavd sestfe druhou rodinou, a ta by méla fungovat. Kolektiv
tvofeny vyluéné z Zen, kterym sestersky kolektiv obvykle je, je odborniky nazyvéan
kapitola sama pro sebe. Sestry jsou tym vskutku specificky a je ztejmé, Ze ne vSechny
sestry zvladaji svou roli na jedni¢ku. Na pracovisti tvofeném pfevazné Zenami Casto vznika
dusno a ne vSechny sestry jsou diplomatky, které ho zvladnou. To je ddno mentalitou Zen,
ktera se od té muzské od zakladu lisi. Je-li vice Zen pohromadg, je to jako Casovand bomba,
nebot’ uvnit stdle néco doutnd a casto hrozi otevieny konflikt. Pfi¢inou problému

Zenského kolektivu by mohla byt upovidanost, zvédavost, zavist ¢i Zarlivost. Je tfeba sdélit
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si ,,za tepla® Cerstvé novinky a zkuSenosti. A nejen to, je pfece nutné probrat, co doma, co
déti, manzel, tchyng, atd. VSechny tyto informace pak déli kolektiv na dva tdbory. Na
jedné strané jsou sestry sympatizujici, fandici a na druhé strané ty, které zavidi a jsou
Skodolibé. Vysledkem je pak vznik razné velkych krouzkt (Sykorovd, 2005).

v 266

Kolektiv ,tuzi* stanicni a vrchni sestra. Tyto sestry na riiznych stupnich
managementu nemaji za ukol jen fidit chod oddéleni, ale také posilovat vztahy v tymu,
udrzovat a podporovat spravné fungovéani systému péCe a reagovat na problémy
v mezilidskych a pracovnich vztazich. VZdy ale musi mit na paméti, Ze zdjem pacienta
pfevazuje nad jakymkoli jinym zdjmem. Za dobrym kolektivem stoji usili, tvorba
a péstovani kolektivu. Dle toho 1ze usuzovat i na schopnosti stani¢ni ¢i vrchni sestry. Jsou-
li dobré manazerky, nemohou nechat svtij kolektiv zpustnout, at’ se vyviji jak chce sdm
a tesit jen jeho negativni vystupy. Musi kolektiv denné¢ opeCovavat, posilovat a rozvijet
jeho ptrednosti. Musi védét, Ze k jedném z nejzadanéjSich pociti patii u clovéka pocit
jistoty. Proto musi stani¢ni nebo vrchni sestra své podfizené zastitit. Mé¢la by jim byt
oporou v jejich opravnénych poZzadavcich a soucasné by se za né méla umét postavit
a obhdjit je v ptipadech, kdy pochybily. Postoj, ktery zaujme, je samoziejm¢ individudlni.
Stani¢ni nebo vrchni sestra by se méla v urCité mite orientovat i v soukromém Zivot¢ svych
podiizenych. Daleko 1épe tak porozumi nékterym jejich postojim a poZzadavkim v préaci.
Sestry si dobrého kolektivu ceni a kviili nému i ledacos nepiijemného prekousnou. Tam,
kde je dobry kolektiv, se sestry do prace teési a témeét nezazivaji zaludecni nevolnosti, které

se dostavuijf jiZ pfi pouhém pohledu na budovu mateiského pracoviité (Skubova, 2008).

2.10.1.5 Mobbing

Zdravotnickd zatizeni jsou na jedné strané¢ mistem lidskosti a vzdjemné podpory, ale
zéroven tim, jak se zvySuje profesiondlni zatiZzeni a stres, zde stdle vice dochdzi
k psychologickému teroru a mobbingu. Pojem mobbing byva odborn¢ popisovan jako
velké poskozovani osobni integrity Clovéka a znamend systematické duSevni, anebo
odborné poniZovani spolupracovnika nebo spolupracovnikll kolegy ¢i nadiizenymi. Intriky
a Sikany nejsou v tomto pifipadé ojedinélymi piihodami, ale fetézcem napadani v delSich
casovych obdobich. Lidé, ktefi mobbing praktikuji, nemaji zpravidla schopnost vnimat
druhé. Jsou vSeobecné na vysokém stupni excentricity, maji Casto neziizené profesiondlni

sebevédomi, osobnostni znak, ktery byvd peclivé skryvan za maskou. Jevi se Casto jako
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velkorysi, 1idSti, sympaticCti a socidlné citici. Ale ve skuteCnosti maji nutkavou potiebu
uznani, pochvaly (Hora, 2003).

Pfiznaky mobbingu jsou napiiklad: upirani, zadrZovani informaci, famy a pomluvy
jak sluzebni, tak osobni, vypousténé promyslen¢ na vefejnost, kompromitovani druhych
pred klienty, pacienty nebo kolegy, piehlizeni n¢kterych kolegli, imyslné piecenovani
nebo podcenovani spolupracovniki, sexudlni obtéZovani slovy i ¢iny (Hora, 2003).

Mobbing nepfiznivé ovliviiuje jednotlivce, organizace a nepiimo celé komunity.
Sektor zdravotnictvi je k vytvoieni podminek vedoucich k mobbingu moZzna zranitelnéjsi
neZ jiné. Prace pod tlakem zodpovédnosti a naléhavosti tkoli, dlouhd pracovni doba, ¢asto
nejasné vymezeni pravomoci. To vSe vede k cCetnym tlaklim, které mohou vést ke
konfliktu. Organizacni klima ve zdravotnickych zatizenich, vzhledem k povaze préce, tak
miiZe byt prvotni pii¢inou mobbingu (Soljan, Josipovié-Jeli¢, Titli¢, 2009).

Ptic¢iny mobbingu jsou rizné. Zatimco b&Zné Sikanovéani charakterizuje iraciondlni
touha po moci, mobbing ma neptehlédnutelné raciondlni prvky. Jsou k nému nachylnéjsi ta
pracovisté, kde mezi Cleny tymu panuje urcitd konkurence a existencni nejistota. Kdyz se
nad kazdym pracovnikem vznasSi hrozba vypoveédi, ma mobbing za cil ucinit z jiného
¢lovéka problémového zaméstnance a vymezit jej jako ter¢ kritiky a rGznych karnych
opatieni. Dal§im zdrojem mobbingu je zdvist. S tim se mlZe setkat tfeba vysokoskolsky
vzdélana sestra, kterd se snazi v praxi ziskat odpovidajici kompetence. Jeji kolegy to muze
vyprovokovat k tomu, Ze se ji snazi dokdzat, Ze sice ma diplom, ale v praxi selhava.
Obzvlast smutné je, kdyZ ma sestra problémy se svymi spolupracovniky jen proto, Ze je
ochotnd svym pacientim pomdhat i nad rdmec svych povinnosti a ostatni sestry nelibé
nesou, e svym usilim zved4 pomyslnou latku i pro n& (Stichové, 2006).

Mobbing miiZe své obéti pfipravovat o sebevédomi, je spojeny s frustraci a stresem.
Takové obéti odvadi nekvalitni a méné produktivni praci, maji absence v praci, nemocnost
a vét3i fluktuaci. Clovek je fyzicky na pracovisti, ale myslenkami nékde jinde. Podobny
mobbingu je bossing, ktery znamend Umyslné intrikovani a Sikanovédni ze strany

nadfizeného s podobnymi i stejnymi pii¢inami a disledky (Koukalova, 2008).
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2.10.1.6 Organizace prace

Kvalifikovand sestra pIni velmi S$irokou Skdlu oSetfovatelskych cCinnosti
od jednoduchych aZ po vysoce ndro¢né vykony mnohdy nélezejici spiSe lékafi. Proto
sestrdm Casto na kvalitni skutecné€ vysoce odbornou oSetfovatelskou praci s nemocnym
zbyva malo Casu (Stankova, 1996).

MozZna vice nez polovinu pracovniho dne sestra travi ¢innostmi, které by mohli d¢lat
niz$i zdravotnicti pracovnici. Pro pacienta je to mozna ptijemné, z hlediska nemocnice je
to ale luxus. DneSni sestra ma kompetence k tomu, aby pldnovala oSetfovatelskou péci
poskytovanou zdravotniky s riznym stupném kvalifikace, zlstala ale u lizka sama.
Na mnoha mistech d¢€la vSechno od vysoce odbornych vykont az po uklid ¢istici mistnosti.
A tak je oSetfovatelstvi dehonestovano jako cosi, co je kolem pacienta ochotno a povinno
udélat cokoli. Zdanlivé mél tento problém vyfesit nastup zdravotnickych asistenti do
praxe. JenZe tito neprojevuji zdjem o praci ve zdravotnictvi a planuji pokracovat dale
ve studiu (Ondfichovd, 2008). Zamér rozd¢lit profesi sester na vice vzdelanostnich trovni

byl spravny, pouze v praxi nezafungoval (Merhautova, 2008).

2.10.1.7 Organiza¢ni kultura

Jednim z faktord ovliviiujicich spokojenost sester je organizacni kultura v zafizend,
potazmo na oddélenich, kde pracuji. Organizacni kultura je kumulativni vniméni toho, jak
se organizace chova k lidem a jak si pfedstavuji lidé chovani k sob& navzdjem. Organizacni
kultura odrazi zakladni hodnoty a pfesvédCeni organizace tak, jak jsou prezentovany
vrcholovym managementem a kopirovdny ostatnimi zaméstnanci. Organizacni kultura je
zpusob, jakym se na odd¢€leni pracuje, je to souhrn piesvédCeni a hodnot, které utvareji
chovani sester (Starostikova, 2008).

Kultura maze byt péstovana managementem nebo se v piipad¢ jeho nezajmu vyviji
ziveln€. Kultura predstavuje specifické zptisoby chovéni a postojii ¢lenli organizace, jejich
pracovni hantyrku, zpisob oblékani, gesta, tabu, tradice, ritudly i zpusob, jakym se
realizuji cile. Kulturu v organizaci miiZze ovlivnit nebo zménit vrcholovy management, ale
Castéji maji zdjem na zdravé kultufe stifedni manaZefi, niz§i manazefi nebo zdravotnici
samotni (Gladkij a kol., 2003).

Organizac¢ni kultura miZe poznamenat kolektiv sester v pozitivnim i negativnim

smyslu slova. Je dulezitd pro kazdé oddéleni a jeji selhdni miiZze mit vazné ndsledky.
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Organizacni kultura je tmel, ktery drzi oddéleni pohromadé. MuizZe ale byt také klinem,
ktery je rozdéluje. Organizacni kultura se stejn¢ jako dobrd povést jen s ndmahou buduje
a muze byt za urCitych okolnosti vaZné ohrozena (Starostikova, 2008).

N¢ékteré symptomy, které signalizuji ohrozeni dobré a tvirci kultury organizace, jsou
neexistujici jasnd pfedstava o tom, co je uspéch a jak jej lze dosdhnout, odkladani
dileZitych rozhodnuti, problémy s mordlkou, unikajici piilezitosti, komunikacni problémy
S managementem, projev nezdjmu managementu o problémy sester a zfetelna ztrata nad¢je
a sméru (Gladkij a kol., 2003).

Zdravou kulturu oddé€leni nelze vynutit nebo piedepsat. Kultura oddéleni neni otdzkou
slov, spiSe otdzkou chovéni, postoji a hodnot. Jakékoli rozpory mezi slovy a €iny, hlavné
na urovni vrcholového managementu maji za nasledek vytvafeni kultury, kterd je
prostoupena cynismem, nediivérou a necinnosti. Jde-li vrcholovy management piikladem
v oblasti zachovani hodnot a ofekdvanych vzorcli chovani, potom je podstatné snadnéjsi
rozvijet podobné vzory chovani na nizSich urovnich organizace (StaroStikova, 2008).

,V pribéhu svého vedeni a vlivu by mél manaZer vytvofit takovou organizacni
kulturu, kterd podniti zménu a obnovu organizace, mé¢l by motivovat a vést lidi, zabezpecit
ucinné a hospodarné vyuZivani lidskych i technickych zdroji a pomdhat provazet
organizaci k jeji budoucnosti. Prostfednictvim nepozorného nebo mizerného vedeni muize
praveé organizacni kultura brzdit vyvoj, odradit inovaci nebo péstovat nediveéru. (Gladkij a

kol., 2003, s.177).

2.10.1.8 Benefity

Nejhodnotnéjsi benefity, nebo-li vyhody, maji ve zdravotnictvi profese, které maji
zaroven nejvyssi piijmy. SluZebni auto ¢i mobilni telefon i k soukromym uceliim,
dovolenou navic, piispévek na dichodové piipojisténi a dal§i vyhody dostdvaji predevsim
zaméstnanci farmaceutickych firem. VéEtSina zdravotnikit vSak nemd pracovni vyhody
témet zadné. Pokud zdravotnici néjakou zaméstnaneckou vyhodu maji, jde predevsSim
o vzdélavani, piispévek spolecnosti na dichodové pfipojisténi, dovolenou navic
a piispévek na stravu nad rdmec zdkona. V soucasnosti je standardem i piispévek na
kulturni a sportovni aktivity (déle jen FKSP), v ¢emz byva zahrnut piispévek na rekreaci,
sportovni Cinnost, vitaminy, Zivotni pojiSténi. Dalsi zaméstnanecké vyhody ve
zdravotnictvi jsou pracovni obuv a odév, anebo dary k Zivotnimu vyro¢i. Cetnost téchto

benefitii je vSak dost mald (Benefity?, 2009).
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Neékteré nemocnice ldkaji nové zaméstnance na naborovy prispévek, ktery po splnéni
ur¢itych podminek ¢ini az 20 tisic K¢. Mezi dalSi benefity né€kterych nemocnic patii
ubytovani na nemocni¢nich ubytovnidch za rozumnou cenu, hliddni déti ve Skolce
nemocnic¢niho zafizeni, slevy na ndkup v nemocnicni 1€karné, ockovani zdarma. Toto vSak

nemohou vétSinou nabidnout mensi nemocnice (Feik, 2009).

2.10.1.9 Syndrom vyhoi‘eni

Syndrom vyhoteni (burn out) se vyskytuje ve vSech subjektivné narocnych
povoldnich, kdy nastidvd nerovnovdha mezi emoc¢nimi stavy a postupné¢ dochdzi
k vycerpani psychickych i fyzickych rezerv Clovéka. Prace ve zdravotnickych zafizenich
patii pravé k tém niaroénym profesim, kde se syndrom vyhoteni miiZze projevovat Castéji. Je
to subjektivné proZivany stav télesného, citového a mentdlntho vycerpani, zplisobeny
dlouhodobym pobyvanim v situacich, které jsou emociondlné¢ mimotfddn¢ naro¢né. Tato
emociondlni ndro¢nost je nejcastéji zptisobena spojenim velkého ocekdvani s chronickymi
situanimi stresy (Zacharova, 2008).

V urditych zdravotnickych profesich se s projevy syndromu vyhoteni pocitd jako
s ndsledkem zvySeného pracovniho stresu. Jednim z diivodu, pro¢ je dilezité se této otazce
vénovat je, Ze disledky emo¢niho vyCerpani zdravotnického personédlu ovliviiuji negativné
1 pacienta (Kocmanova, 2005).

Faktory pfispivajici ke vzniku syndromu vyhotfeni jsou zejména vysoké pracovni
nasazeni a pozadavek trvale vysokého pracovniho vykonu, ktery je v kombinaci s nizkym
efektem prace. Syndromem vyhoteni jsou ohroZeni zejména ti, ktefi jsou zprvu mimotadné
nadSeni pro urcitou véc, avSak jejich nadSeni postupné vyhasina. V pozadi jejich nadSeni je
predstava, Ze jen plnou angazovanosti mohou naplnit smysluplné sviij Zivot. Déle ti, ktefi
neustdle zvySuji ndroky, jeZ na sebe kladou, a to bez ohledu na své schopnosti a moZnosti.
Vysledky pak prozivaji jako osobni pordzku a selhdni. Ohrozeni budou také ti, ktefi
nedokdzi sniZit mnoZstvi price na unosnou miru. Nepienesou Cast své zodpovédnosti
na ostatni, vSe cht&ji mit pod kontrolou. Neumi relaxovat, odpocivat, jsou pod tlakem
z vice stran. Maji nizké sebevédomi, ale vysoké idedly a neuspcéch prozivaji jako velké
selhdni. Syndromem vyhoteni jsou nejvice ohroZeni zdravotnici, ktefi jsou denn¢ vystaveni
problémim a bolesti druhych a kterym chybi rovnovdha mezi ddvanim a pfijimani

(Zacharova, 2008).

34



Faze vyvoje syndromu vyhoreni u zdravotni sestry:

1. nadSeni — vysoké idedly, vysokd angazovanost,

2. stagnace — idedly se nedaif realizovat, méni se jejich zaméient,

3. frustrace — sestra vnimd pacienta negativné, pracovisté¢ pro ni predstavuje velké
zklamani,

4. apatie — mezi sestrou a okolim vladne nepratelstvi, sestra se vyhyba odbornym
rozhovoram,

5. vlastni syndrom vyhoteni — dosaZeni stadia iplného vycCerpani, ztrata smyslu prace,

cynismus, odosobnéni (Cernd, Kozikovd, 2004).

Z posledni faze uplné rozvinutého syndromu vyhoteni je cesta zpét jiz velmi tézka.
Je Stésti, pokud se Clov€ku podaii zastavit ve fazi frustrace ¢i apatie. Nejlepsi pfedpoklady
k tomu, aby se syndromu vyhoteni zabranilo, jsou ve fazi stagnace. Pfiznaky syndromu
vyhoteni ovliviiuji nejen jednotlivce samého, ale i kvalitu jeho price. Casto se tento stav
rozpoznd velmi pozdé (Cerné, Kozikova, 2004).

Pfiznaky syndromu vyhoteni rozdélujeme na psychické ptiznaky, mezi které patii
ztrata nadseni, ztrdta zodpovédnosti, nechut’, lhostejnost k praci, negativni postoj k sobg,
k praci, ke spolecnosti, k Zivotu, unik do fantazie, potize se soustfedénim, zapominani,
tézkd deprese a jiné psychické poruchy, vypuknuti duSevni nemoci nebo myslenky na
sebevrazdu. Dal$imi pfiznaky jsou ptfiznaky emociondlni: skliCenost, pocity bezmoci,
agresivita, nervozita, Unava, vycerpani, ztrata zjmu, zneuzivani drog, piti alkoholu. Mezi
télesné piiznaky syndromu vyhofeni patii poruchy spanku, chuti k jidlu, nachylnost
k nemocem, vegetativni potize, rychld unavitelnost, svalové napéti, vysoky krevni tlak.
Jako posledni jsou pfiznaky socidlni: ubyvédni angaZovanosti a snahy pomahat
problémovym pacientim, omezeni kontaktli s kolegy a pacienty, piibyvani konflikti
v oblasti soukromé i se spolupracovniky, pokles vykonnosti a sebediivéry (Cern4,
Kozikovd, 2004).

Tam, kde se objevuje syndrom vyhoteni, klesd konkurenceschopnost zdravotnického
zafizeni, pacient se zde neciti dobfe, nediivéfuje zdravotnickému persondlu a vyhleddva
jiné zdravotnické zatizeni. Nespokojenost v pracovnim Zivoté a naprostd vycerpanost miize
Casto vést jedince k odchodu ze zaméstnani. Syndrom vyhoieni ale neni jen zdlezitosti
jedince. Vyznamnou roli zde sehrdvaji faktory pracovniho prostiedi, vnitini kultura
organizace a postoje manazerl, schopnost naslouchat jeden druhému, lidska dustojnost,

ucta a mezilidské vztahy (Vana, Hepnerova, 2008).
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3 EMPIRICKA CAST

3.1 Cil vyzkumu

V empirické ¢asti své bakalatrské prace jsem si urcila nékolik cilt:
e zjistit, zda je v oslovenych zdravotnickych zafizenich nedostatek sester,
e zjistit mozné pficiny nedostatku ¢i nespokojenosti sester,
e zjistit, zda uvazuji o odchodu ze svého zaméstnani, kam mifi a z jakého duvodu.
e zjistit, zda existuji rozdilné nazory na podminky v zaméstndni mezi malymi a

velkymi nemocnicemi.

3.2 Metodika

3.2.1 Metoda vyzkumu

Pro ziskani pottebnych dat ke zpracovani empirické ¢asti mé bakaléarské prace jsem
pouzila kvantitativni vyzkum. V ramci kvantitativniho vyzkumu byla pouZzita technika
dotazniku (viz pftiloha ¢.2). S distribuci dotazniki mi pomahali moji pratelé a znami.

Celkem bylo rozddno 200 dotaznikid, vraceno bylo 189 dotaznikii. Navratnost
dotaznikii byla tedy 94,5%. Z malych zdravotnickych zafizeni (ddle jen ZZ) se vratilo
ze 100 rozdanych 99 (ndvratnost tedy 99%) dotaznikii a z velkych ZZ ze stejného poctu
rozdanych 90 (ndvratnost 90%) dotaznika.

3.2.2 Struktura dotazniku

Pro dikladné zmapovani daného problému jsem sestavila dotaznik pro sestry pracujici
ve zdravotnickych zatizenich.

PoloZky v dotazniku byly rozdéleny do nékolika celkli. V prvni ¢asti dotazniku jsem
zjistovala identifikacni ddaje, v dalSi Casti ndzory na nedostatek sester, na platové

podminky, ptfipadny odchod ze zaméstnani, pracovni podminky a vztah k praci.
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Dotaznik obsahuje 40 otdzek, z nichZ 33 je uzavienych a 7 otevienych. Ve tfech
z nich m¢li respondenti zvolit bud’ jednu nabizenou odpovéd nebo v piipadé, Ze jim
nevyhovovala, napsat odpovéd’ vlastni, a ve Ctyfech otdzkiach se sestry dle instrukci se
mnou m¢ély podélit o svij vlastni nazor. Dotaznik byl anonymni, respondenti odpovidali

dobrovoln¢ a vzdy volili jen jednu odpovéd’ nejvice se ptiblizujici pravde.

3.2.3 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 189 respondentli - zdravotnich sester, pracujicich ve
statnich i1 nestatnich zdravotnickych zatizenich, soukromé nevyjimaje. Z velkych nemocnic
jsem zvolila Fakultni nemocnici Motol, Fakultni nemocnici Krdlovské Vinohrady, Fakultni
nemocnici Hradec Krédlové, Fakultni nemocnici Ostrava a krajskou Nemocnici Jihlava.
Z. malych nemocnic jsem oslovila Nemocnici Havlicktiv Brod p.o., Oblastni nemocnici
Ji¢in a.s., Svitavskou nemocnici a.s., Nemocnici Hofovice a.s. a Vitkovickou nemocnici
a.s. Nemocnice jsem schvalné volila v riiznych koutech Ceské republiky a také dle svych
moznosti, jak a pomoci koho vyzkum provést.

Dotaznikové Setieni bylo v uvedenych nemocnicich provedeno vzdy aZ po obdrZeni
souhlasu hlavni sestry ¢i naméstkyné oSetfovatelské péce. V danych nemocnicich jsem
dotazniky rozdédvala prostfednictvim svych pfitel a znamych.

Respondenty tvofily zdravotni sestry, pracujici na riznych oddélenich jiz zminénych
zdravotnickych zatizeni.

Vyzkumné Setieni probihalo v obdobi od 6.ledna 2010 do 20.bfezna 2010.
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3.3 Vysledky

Vysledky dotaznikového Setfeni jsou v této Casti bakaldfské price interpretovany

pomoci tabulek a pro lepsi orientaci ve vysledcich k né€kterym otdzkam ndlezi i graf.

Vyhodnoceni otazky ¢.1:

Tabulka ¢.1: Velikost zdravotnického zatizeni, kde byl proveden vyzkum

V jaké nemocnici pracujete? | Pocet respondenti

a) velké 90

b) malé 99

Z vyzkumného souboru 189 (100%) respondentli pracuje 90 (48%) z nich ve velkych

zdravotnickych zatizenich a 99 (52%) v malych zdravotnickych zatizenich.

Vyhodnoceni otazky ¢.2:

Tabulka ¢.2: Délka odborné praxe respondentii

Jak dlouhou délku odborné praxe mate? Mala ZZ Velka Z.Z
a) do 5 let 19 17

b) 5 az 10 let 18 27

c) 10 az 20 let 35 29

d) 20 az 30 let 17 16

e) 30 a vice 10 1

Tabulka ¢.2 zndzornuje délku odborné praxe respondentd. Z malych nemocnic 19 %
(19) respondentii uvedlo, Ze délka jejich odborné praxe je do 5 let, 18% (18) respondentti
pracuje ve zdravotnictvi 5 az 10 let, 36% (35) dotazovanych sester uvedlo 10 az 20 let
odborné praxe, 17% (17) dotazovanych pracuje ve zdravotnictvi 20 az 30 let a 10% (10)
respondentl vice nez 30 let. Z velkych nemocnic 19 % (17) respondentl uvedlo, Ze délka
jejich odborné praxe je do 5 let, 30% (27) respondenti pracuje ve zdravotnictvi 5 az 10 let,
32% (29) dotazovanych sester uvedlo 10 az 20 let odborné praxe, 18% (16) dotazovanych
pracuje ve zdravotnictvi 20 az 30 let a 1% (1) respondentii vice nez 30 let. Nejvetsi
skupina respondentti ma délku odborné praxe 10 az 20 let, a to z obou typii zdravotnickych

zafizeni.
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Vyhodnoceni otazky ¢.3:
Tabulka ¢.3: Registrace

Jste registrovana sestra? Mala Velka
a) ano 86 82
b) ne 13 8

Tabulka ¢.3 udavd, jak velky vzorek respondenti je registrovin v Registru
zdravotnickych pracovnikli zptisobilych k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu. Z vyzkumného vzorku malych ZZ je 87% (86) registrovano a 13% (13)
respondentl registrovdno neni. Z velkych ZZ je 91% (82) dotazovanych registrovdno a 9%

(8) neni. Da se tici, Ze velkd vétSina dotazovanych registrovana je.

Vyhodnoceni otazky ¢.4:

Tabulka ¢.4: Nejvyssi dosazené vzdelani

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani? Mala Velka
a) stiedni zdravotnické 48 23
b) vyssi zdravotnické 18 17
¢) pomaturitni specializa¢ni 30 38
d) vysokoskolské — Bc. 2 10
e) vysokoskolské — Mgr. 1 2
f) vysokoskolské — PhDr., Ph.D. 0 0

Z tabulky ¢.4 vyplyva, Ze v malych ZZ m4 49% (48) sester stfedoSkolské vzdéland,
18% (18) sester vystudovalo vyssi zdravotnickou Skolu, 30% (30) sester ukoncilo
pomaturitni specializacni studium, 2% (2) sester maji bakalatské vzdelani a 1% (1) sester
ukoncilo vysokou Skolu s magisterskym titulem. Ve velkych ZZ 26% (23) sester
vystudovalo sttedni Skolu, 19% (17) sester ma vySS$i odborné vzdélani, 42% (38) sester
ukoncilo pomaturitni specializaci, 11% (10) sester ma vysokou Skolu — bakalare a 2% (2)
sester vystudovala vysokou Skolu — magisterské studium. Ze zkoumaného vzorku nema
74dn4 sestra titul PhDr. nebo PhD. Z dotazovanych sester v malych ZZ mé nejvétsi pocet
sester nejvysSi dosazené vzdélani stiedoSkolské, z velkych ZZ prevazuje pomaturitni

specializa¢ni studium.
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Vyhodnoceni otazky ¢.5:

Tabulka ¢.5: Funkce v zaméstnani

Jakou funkci v zaméstnani zastavate? Mala Velka
a) vrchni sestra 2 0
b) staniCni sestra 7 7
C) sestra 90 83

Vyzkumny soubor malych ZZ se skladal z 2% (2) vrchnich sester, 7% (7) stani¢nich

sester a 91% (90) sester bez funkce. Ve velkych ZZ mély zastoupeni pouze stanicni sestry

8% (7) a sestry bez funkce 92% (83). Celkové dotaznik vypliovaly pfevazné sestry bez

funkce.

Vyhodnoceni otazky ¢.6:

Tabulka ¢.6: Pracovni zafazeni

Pracujete na oddéleni: Mala Velka
a) u lizka nemocného 80 70
b) v ambulanci 5 0
¢) na anestézii 4 5
d) na operacnim sdle jako instrumentéarka 1 8
vrchni sestra 2 0
stani¢ni sestra 7 7

Tabulka ¢.6 ukazuje pracovni zafazeni sester. Z vyzkumného vzorku malych ZZ

pracuje 81% (80) sester u lizka nemocného, 5% (5) sester pracuje v ambulanci, 4% (4)

jsou zaméstnand na anestézii, 1% (1) sester instrumentuje na operacnim sile a 9% (9) je

zafazeno v oSetfovatelském managementu. Ve velkych ZZ je 77% (70) sester zaméstnano

u lizka nemocného, 6% (5) sester vykondva svoji Cinnost na anestézii, 9% (9) sester

instrumentuje na opera¢nim sdle a 8% (7) pracuje jako stani¢ni sestra. Z tabulky vyplyva,

Ze nejvetsi zastoupeni mezi dotazovanymi mély sestry pracujici u lizka nemocného, a to

v obou typech ZZ.
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Vyhodnoceni otazky ¢.7:
Tabulka €.7: Rodinny stav

Vas rodinny stav: Mala Velka
a) svobodnd/y 29 38
b) vdanéd/Zenaty 65 46
c¢) rozvedend/y 4 6
d) vdova/vdovec 1 0

Vyzkumny soubor malych ZZ tvofilo 29% (29) svobodnych respondentil, 66% (65)
Zije v manzelském svazku, 4% (4) respondentl je rozvedenych a 1% (1) je ovdov¢lé.

Dotazovani z velkych ZZ jsou ve 42% (38) svobodni, 51% (46) Zije v manZelstvi a 7% (6)

Ve,

Vyhodnoceni otazky ¢.8:

Tabulka ¢.8: Nazor na nedostatek sester ve svém 77

Je u Vas v nemocnici nedostatek sester? Mala Velka
a) ano 41 50
b) ne 31 24
¢) nevim 27 16

Je u Vas v nemocnici nedostatek sester?

nevim

27%
ano
42%

31%

Graf ¢.1: Nazor na nedostatek sester v malych ZZ
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Je u Vas v nemocnici nedostatek sester?I

nevim
18%

ano
55%

Graf ¢.2: Nazor na nedostatek sester ve velkych ZZ

42% (41) sester z malych ZZ si mysli, Ze je u nich nedostatek sester. 31% (31)
dotazovanych si to nemysli a 27% (27) nevi. Ve velkych ZZ si 55% (50) sester mysli, Ze
u nich nedostatek je, 27% (24) ma opacny ndzor a 18% (16) respondentli nevi. V obou
typech ZZ pievlddd nazor na nedostatek, nicméné zvlast¢ v malych ZZ neni nijak

prevazujici.

Vyhodnoceni otazky ¢.9:

Na tuto otdzku odpovidali pouze respondenti, ktefi na pfedchozi otdzku tykajici se
nedostatku sester odpovédeli kladng&. Neékteré sestry, které na tuto otdzku odpovidat mély,
neodpoveédély. Z malych ZZ se odpovédi vyhnuli 3 respondenti a z velkych ZZ 2
respondenti. Vysledny soubor malych ZZ ¢ital tedy 38 sester a soubor velkych ZZ cital 48
sester. Cislo vzdy udéva, kolik sester m4 stejny nizor.

vy s MoV

Tabulka €.9: Nejcastéjsi ndzory sester na pificiny nedostatku sester v malych a velkych ZZ

Jaké jsou dle Vaseho nazoru mozné prifiny nedostatku | Mala Velka

sester ve Vasi nemocnici?

nizké, aZ nemotivujici finan¢ni ohodnoceni 34 38
fyzicka a psychickd naro€nost povolani 9 4
sménnost 4 7
celkovy nedostatek sester v CR 0 5
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STOP stav v pfijimani novych sester
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rizikova préace, velkd zodpovédnost
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malo vyhod pro zaméstnance
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stres, pracovni podminky
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p—

nizka motivace

—

odbornost prace

(=) )

zachéazeni se sestrami 1

MoV

7. dalSich moznvch pfi¢in nedostatku samy sestry z malych Z7Z uvadéji:

,JelikoZ vykondvdme ¢im dal vic prace za ty chybégjici sestry, tak vedeni neméd potiebu
pfijimat nové sestry.*
,Casté zmény sluzeb, frustrace z ndartistu administrativy, stresové situace, Spatnd

komunikace mezi pracovisti.*

MoV

Z. dalSich moznvch pfi¢in nedostatku oslovené sestry z velkych ZZ udavaji:

. Kdyz jsem ja dokon¢ila SZS, tak z mého roéniku (27 Zdka) nastoupila do ZZ pouze 4.
,»Sestry preferuji prci v zahranic¢i, studium.*

,Maly plat — nemoznost si vzit ani piijcku na byt.*

,,Komplexni problém statu: Skoly versus praxe.*

»destry ze Skol nechtéji nastoupit do praxe, bud’ pokracuji ve vzdélani nebo jdou mimo

obor za lepsi penize.*
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Vyhodnoceni otazky ¢.10

Tabulka ¢€.10: Presasové hodiny

Slouzite presc¢asové hodiny? Mala Velka
a) ano 79 83
b) ne 20 7

Z tabulky, Ze v malych ZZ slouZzi ptesCasové hodiny 80% (79) sester a 20% (20) je
neslouzi. 92% (83) sester z velkych ZZ pres¢asové hodiny slouzi a 8% (7) sester je
neslouzi. Velkd vétSina dotazovanych z obou typu ZZ piesCasové hodiny slouzi. Neni

vyrazny rozdil.

Vyhodnoceni otazky ¢.11
Na tuto otdzku odpovidali pouze respondenti, ktefi v predchozi otdzce zvolili
odpovéd ano. Z malych ZZ byl vysledny vzorek o 79 respondentech, z velkych ZZ

odpovidalo celkem 83 respondentt.

Tabulka ¢.11: Proplaceni pres¢asovych hodin

Proplaci Vam zaméstnavatel pires¢asové hodiny? Mala Velka
a) ano 50 80
b) ne 29 3

Proplaci Vam zaméstnavatel prescasoveé hodiny?I

Graf ¢€.3: Propléceni piesCasovych hodin v malych ZZ
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Proplaci Vam zaméstnavatel presc¢asové hodiny?I

ne
4%

ano
96%

Graf ¢.4: Proplaceni piesCasovych hodin ve velkych ZZ

63% (50) vyzkumného vzorku v malych ZZ zaméstnavatel ptfesCasové hodiny
proplaci a 37% (29) je nepropléci. Ve velkych ZZ ma 96% (80) dotazovanych ptescasové
hodiny proplacené a 4% (3) je proplacené nemaji. Ve velkych ZZ maji téméf vSichni

propléceny praci pres Cas, kdeZto v malych ZZ asi jen 2/3 dotazovanych.

Vyhodnoceni otazky ¢.12

Tabulka ¢.12: Jiny nez plny pracovni tivazek

Je Vam umoznéno pracovat na jiny nez plny Malé Velké

pracovni uvazek?

a) ano 87 82
b) ne 1 2
¢) nevim 11 6

Tabulka ¢€.12 ukazuje, Ze 88% (87) dotazovanych z malych ZZ ma umoZnéno
pracovat na ¢aste¢ny pracovni tivazek, 1% (1) nemd a 11% (11) o tom nevi. Ve velkych ZZ
91% (82) respondentli muUZe pracovat na jiny neZ plny pracovni uvazek, 2% (2) to
umoznéno nemaji a 7% (6) respondenti si nejsou jisti. Velkd vétSina dotazovanych v obou

typech ZZ m4 umoZnéno pracovat na jiny nez plny pracovni tivazek.
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Vyhodnoceni otazky ¢.13

Tabulka ¢.13: Spokojenost s platovymi podminkami

Jste spokojen/a s platovymi podminkami? Mala Velka
a) ano 21 44
b) ne 78 46

Jste spokojen/a s platovymi podminkami?

ano
21%

79%

Graf ¢.5: Spokojenost s platovymi podminkami v malych ZZ

‘Jste spokojen/a s platovymi podml'nkami?I

ano
49%

ne
51%

Graf €.6: Spokojenost s platovymi podminkami ve velkych ZZ

Ptedchozi tabulka a grafy udavaji, jak jsou sestry spokojeny se svym platem. 21%

(21) dotazovanych z malych ZZ je spokojeno s platovymi podminkami a 79% (78)
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spokojeno neni. Z velkych ZZ je 49% (44) respondentl s platem spokojeno a 51% (46)
neni spokojeno. V obou typech ZZ ptevazuje nespokojenost. V malych ZZ je

nespokojenost daleko vyrazng;jsi.

Vyhodnoceni otazky ¢.14

Tabulka ¢.14: Divod vybéru povoladni zdravotni sestry

Proc jste si vybral/a povolani zdravotni sestry? Mala Velka
a) tradice povolani v rodiné 4 10
b) laska k détem a snaha pracovat s nimi 5 8

¢) touha studovat na lékarské fakulté 5 2
d) touha pecovat o nékoho 48 27
e) chtéla jsem tuto profesi zkusit, i kdyz jsem o ni 17 27
nem¢éla predstavu

f) libila se mi uniforma 5 2
g) jiné 15 14

Proc jste si vybral/a povolani zdravotni sestry?

laska k détem a
snaha pracovat s
nimi
5%

tradice povolaniv
rodiné
o . jiné 4%
|Ib||-a se mi 15%
uniforma

5%

touha studovat na
lékarské fakulté
5%

chtéla jsem tuto
profesi zkusit, i
kdyz jsem o ni
neméla predstavu touha pecovat o
17% nékoho
49%

Graf ¢.7: Diivod vybéru povolani zdravotni sestry v malych ZZ
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Proc¢ jste si vybral/a povolani zdravotni sestry?

tradice povolani v
L rodiné laska k détem a
lmf 11% snaha pracovat s
16% nimi
9%
touha studovat na
lékarské fakulté
2%

libila se mi uniforma
2%

chtéla jsem tuto
profesi zkusit, i kdyz y
jsem o ni neméla touha pecovat o

piedstavu nékoho
30% 30%

Graf ¢.8: Dlivod vybéru povolani zdravotni sestry ve velkych ZZ

Predchozi grafy a tabulka popisuji, pro¢ si dotazovani zvolili své povolani. V malych
77 udavaji 4 % (4) respondentd, Ze si své povolani zvolili pro tradici v rodin€, 5% (5) pro
lasku k détem a snahu pracovat s nimi, 5% (5) dotazovanych chtélo studovat na 1ékaiské
fakulté, 49% (48) touzilo pecovat o nékoho, 17% (17) sester chtélo tuto profesi zkusit, aniz
by o ni mélo predstavu, 5% (5) se libila uniforma a 15% (15) sester mélo pro volbu
povolani jiné divody. Ve velkych ZZ udava 11 % (10) respondenti, Ze si své povolani
zvolili pro tradici v rodin€, 9% (8) pro lasku k détem a snahu pracovat s nimi, 2% (2)
dotazovanych chtéla studovat na 1ékarské fakulté, 30% (27) touZzilo pecovat o nékoho, 30%
(27) sester chtélo tuto profesi zkusit, aniZ by o ni mélo piedstavu, 2% (2) se libila uniforma

a 16% (14) sester mélo pro volbu povolani jiné davody.

Z jinych divodt v malych ZZ stoji za zminku doporuceni zaméstnani rodiCi, nejlepsi

uplatnéni po maturité, touha pracovat ve zdravotnictvi, od mladi se tato profese libila,
touha pomdhat lidem, touha pracovat na opera¢nim sadle, zdravotnickd Skola jako

<13

vychodisko z nouze nebo Ze dotazovana byla kdysi ,,naivni*.

Naivita se objevuje i v motivech volby povoléani u sester ve velkych ZZ. Déle je to nepiijeti

na vysokou ¢i jinou Skolu pfi soucasném pfijeti na zdravotnickou Skolu, touha pokracovat

déle ve studiu na fyzioterapeuta, touha pracovat v oboru akutni mediciny, ptani rodi¢ ¢i
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snaha pomdhat lidem. Neéktefi respondenti zvolili zdravotnickou Skolu proto, Ze jim nesla

matematika nebo Cesky jazyk.

Vyhodnoceni otazky ¢.15
Tabulka ¢.15: Obliba prace

Bavi Vas Vase prace? Mala Velka
a) ano 95 88
b) ne 4 2

96% (95) sester z vyzkumného vzorku malych ZZ jesté prace bavi a 4% (4) sester uz
jejich prace nebavi. Z velkych ZZ 98% (88) dotazovanych price bavi a 2% (2) prace

nebavi. Velkou vétSinu dotazovanych v obou typech ZZ jesté jejich prace bavi.

Vyhodnoceni otazky ¢.16

Na tuto otdzku méli odpovidat vSichni respondenti a uvést diivod, proc je jejich prace
bavi ¢i nebavi. Presto vSichni neodpovédéli. Z malych ZZ neodpovédélo 18 dotazovanych
sester, vysledny soubor tedy ¢ital 81 respondentl. Z velkych ZZ se odpovedi vyhnulo 24
oslovenych sester a vysledny soubor tak &inilo 66 respondentii. Cislo za ndzorem vzdy

udava, kolikrat se tento ndzor v odpovédich sester objevil.

Tabulka ¢.16: Dlvody, pro které prace bavi

Proc¢ Vas Vase prace bavi? Mala Velka
mam rad/a préci s lidmi 30 12
rdd/a pomahdm lidem 22 15
prace neni stereotypni 6 12
prace m¢ napliuje 11 3
vidim vysledek své prace 6 9
prace je zajimava 2 10
rad/a pecuji o zdravi pacienta 2 10
libi se mi pracovat v kolektivu 5 7
tato prace je smysluplna 6 6
odborna prace 6 5
mohu/musim se nadéle vzdélavat 2 5
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realizuji se

N =

mam hezky pocit z uzdraveni pacientl

zodpovédnost, naro¢nost, odliSna od ostatnich

pracuji samostatné

= N N O N

musim pfemyslet, rychlé rozhodovéni

S| O = =

nic jiného neumim

Z. ostatnich duvodu, pro¢ sestry v malych ZZ jejich prace bavi, bych rdda zminila:

,,Protoze mé tato prace nabiji a nedovedu si ptedstavit, Ze bych d¢lala v jiné profesi.*
,Bavi m¢, kdyZ mé nikdo nehoni a je dostatek persondlu.‘

Zatim jeSt¢ 1 studuji, takZe se neZivim sama, €ili mi nejde o plat, ale tato prace mé
napliuje.*

,Bavi m¢, kdyz se pracuje jak ma a kdyZ 1€kati spolupracuji se sestrami.*

,, Tato prdce m4 smysl a nebojim se, Ze o ni v dob¢ krize pfijdu.*

,,Réda pracuji s technikou a v intenzivni mediciné.*

,Rada pomdhdm lidem, praci vSak stézuje velkd administrativa, nedostatek persondlu a
pomiicek.

,,M4 price je velice dllezitd a ve spolec¢nosti uzndvana.*

,,Odbornd prace mé bavi, ale suplovani prace oSetfovatelek ne.*

Duvody sester z malych ZZ, pro¢ je jejich profese nebavi:

,,Prace se samymi starymi lidmi (ro¢nik 1930 a niZe).*
,,Hodn¢ naro¢nd, zmeny.*

2

,INejsem jiz sestra, ale administrativni pracovnice — papiri stile piibyva.*

Z ostatnich duvodu, pro¢ sestry ve velkych ZZ jejich prace bavi, musim zminit:

,Moje prace je zdravy adrenalin.*
,,Jesté nejsem vyhorteld.*

,,Prdce me bavi, ale vadi mi nardstajici a mnohdy zbyte¢na administrativa.*

,Pomahat lidem je super.*

,Prace m¢ bavi, ale chybi mi Casto d¢kuji, prosim, pochvala od vedeni, motivace, uznani.
Velké rozdily mezi ndvaznosti nemocnic, odd¢€leni. Chovani zdravotnik.*

,,Pokazdé novy Zivotni ptib¢h......

,Akeni prace, neni to sedavé zaméestnani.*
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,,Je ve spolec¢nosti nezbytnd.*

, Kdyby mé nebavila, tak 38 rokt tady nestradvim....*

,INa JIP mohu uplatnit svoje znalosti a zkuSenosti, je tu dobré technické vybaveni, dobry
kolektiv, ale zvysuje se agresivita nemocnych i ptibuznych. Nékteti 1ékaii nds stdle jeste
nerespektuji. Nechdpou, Ze nejsme jejich sluzky, ale spolupracovnice.

,,Prace me bavi, ale vadi mi, Ze z divodu sménnosti nemohu navstévovat nékteré kursy.*
,Prace m¢ bavi, ale vadi mi, Ze z persondlnich diivodii neni mozné pecovat o pacienta na
100%.*

,Co mi zbyva?"

Duvody sester z velkych ZZ. proc€ je jejich profese nebavi:

,,Prace je ndrocnd, sménnost, zbyte¢né ptijmy, dokumentace.*

,,Cim dal vice papirovani, mén¢ Casu na pacienty, Unava, protoZe je nds mdlo na sméné....

Vyhodnoceni otazky ¢.17

Tabulka ¢.17: Znalost syndromu vyhoteni

Kdyz se i‘ekne syndrom vyhoteni, vite o co jde? Mala Velka
a) ano 99 90
b) ne 0 0

Vsechny oslovené sestry znaji pojem syndrom vyhoteni.

Vyhodnoceni otazky ¢.18

Tabulka ¢€.18: MozZnost prejit na jiné pracovisté v piipad€ syndromu vyhoteni

Mate mozZnost prejit na jiné pracovisté Mala Velka

v piipadé syndromu vyhoreni?

a) ano 43 49
b) ne 6 2
¢) nevim 50 39

Z tabulky vyplyva, Ze v malych ZZ m4 mozZnost piejit na jiné pracovisté v piipadé
syndromu vyhoteni 43% (43) dotazovanych, 6% (6) tuto moZnost nema a 51% (50)
dotazovanych sester o této moZnosti nevi. Ve velkych ZZ ma moznost pfejit na jiné

pracovisté v pfipadé syndromu vyhotfeni 55% (49) dotazovanych, 2% (2) tuto moZnost
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nemaji a 43% (39) dotazovanych sester o této moznosti nevi. Mezi obéma typy ZZ nejsou
v této otdzce vyrazné rozdily. Alarmujici je vSak to, Ze zhruba polovina respondentl

z obou typt ZZ o této moznosti nevi.

Vyhodnoceni otazky ¢.19

Tabulka €.19: Odchod z nynégj$itho zamé&stnani

Uvazujete o odchodu z nynéjSiho zaméstnani? Mala Velka
a) ano 17 21
b) ne 82 69

17% (17) respondentt z malych ZZ uvazuje o odchodu z nyné¢jsitho zaméstnani a 83%
(82) o tom neuvazuje. Ve velkych ZZ uvazuje o odchodu 23% (21) respondentti a 77%
(69) o odchodu neuvazuje. V této otdzce nejsou velké rozdily mezi respondenty v obou

typech ZZ.

Vyhodnoceni otazky ¢.20
Na tuto otdzku odpovidali pouze respondenti, ktefi v predchozi otdzce zvolili
odpovéd’ ano. V malych ZZ vysledny vzorek cital 17 dotazovanych a ve velkych ZZ 21

dotazovanych.

Tabulka ¢.20: Nova volba zaméstnani

Pokud ano, tak kam? Mala Velka

a) jiné oddéleni v ramci nemocnice 3 6

b) jind nemocnice v CR

7 6
¢) nemocnice v zahranici 0 3
7 6

d) mimo zdravotnictvi, dopiste prosim kam:
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Pokud ano, tak kam?I

jiné oddéleni v
ramci nemochnice
18%

mimo zdravotnictvi
1%

nemochice v jina nemocnice v
zahranigi CR
0% 1%

Graf €.9: Nové volba zamé&stnani v malych ZZ

‘Pokud ano, tak kam?I

mimo jiné oddéleni v
zdravotnictvi ramci nemocnice
29% 28%

nemochnice v

zahranici jina nemocnice v
14% CR
29%

Graf ¢€.10: Nova volba zaméstnani ve velkych ZZ

Tabulka a grafy ukazuji, Ze 18% (3) dotazovanych z malych ZZ chce pftejit na jiné
oddgleni v rdmci své nemocnice, 41% (7) respondentii chce odejit do jiné nemocnice v CR
a 41% (7) sester chce odejit mimo zdravotnictvi. 28% (6) dotazovanych z velkych ZZ chce
pfejit na jiné oddéleni v rdmci své nemocnice, 29% (6) respondentil chce odejit do jiné
nemocnice v CR, 14% (3) zvoli nemocnici v zahraniéi a 29% (6) sester chce mimo
zdravotnictvi. Nejvétsi procento dotazovanych sester chce odejit do jiné nemocnice v CR
nebo zvoli obor mimo zdravotnictvi. Piehled, kde chtéji respondenti hledat nové

zamestnani mimo obor zdravotnictvi, ukazuje nasledujici tabulka.
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Tabulka ¢.21: Odchod mimo zdravotnictvi

Kam se chystate mimo obor zdravotnictvi? Mala Velka
na matefskou dovolenou 2 2
k farmaceutické firmé 1 1
dalsi studium 1 0
Skolstvi 0 1
administrativa 1 1
nevim 2 1

Vyhodnoceni otazky ¢.21

Mes v

Zde odpovidali respondenti, z jakého diivodu opoustéeji €i by opustili své stavajici misto.

Tabulka ¢.22: Diivody k odchodu ze zaméstnani aktudlni/potencidlni

Diivodem k odchodu z nynéjsiho zaméstnani je/by bylo: Mala Velka
a) prace na smény 5 8
b) péce o rodinu 17 30
¢) nizka mzda 33 13
d) syndrom vyhoteni 21 20
e) prilis mnoho administrativy, malo ¢asu na pacienta 15 10
f) jiny: 8 9

Duvodem k odchodu z nynéjSiho zaméstnani je/by bylo:I

pfili§ mnoho ) i
administrativy, Jjiny prace na smeny N .
malo éasu na 8% 5% péce o rodinu

pacienta 17%

15%

syndrom vyhofieni nizka mzda
21% 34%

Graf ¢.11: Divody k odchodu ze zaméstnani aktudlni/potencidlni v malych ZZ



Divodem k odchodu z nynéjSiho zaméstnani je/by bylo:

pFili§ mnoho
administrativy,
malo ¢asu na
pacienta
1%

jiny prace na smény
10% 9%

péce o rodinu

syndrom 34%

vyhofeni
299, nizka mzda

14%

Graf ¢.12: Divody k odchodu ze zamé&stndni aktudlni/potencidlni ve velkych ZZ

Potencidlnimi ¢i aktudlnimi diivody respondentli pro odchod z nynéjsiho zaméstnani
v malych ZZ jsou z 5% (5) prace na smény, ze 17% (17) je to péce o rodinu, 34% (33) by
svoji préaci opustilo pro nizkou mzdu, 21% (21) z divodu syndromu vyhoieni, 15% (15)
vadi piiliS mnoho administrativy a mélo casu na pacienta a 8% (8) respondentii méd/by
m¢lo pro odchod ze zaméstnani jiny divod. Diivody respondentli pro odchod z nynéjsiho
zaméstnédni ve velkych ZZ jsou nebo by byly z 9% (8) prace na smény, z 34% (30) péce
o rodinu, 14% (13) by zménilo zaméstnani pro nizkou mzdu, 22% (20) z divodu syndromu
vyhoteni, 11% (10) vadi piili§ mnoho administrativy a mdlo ¢asu na pacienta a 10% (9)
respondentll mé/by mélo pro odchod ze zaméstnani jiny divod.
V malych ZZ pievaZuje ndzor, Ze by respondenti odesli z nynéjStho zaméstnani z diivodu
nizké mzdy. Ve velkych ZZ by nejvice sester opustilo nynéjsi zaméstnani z divodu péce

o rodinu.

Nasledujici tabulka ukazuje jiny divod, pro ktery dotazovani chtéji opustit své
stavajici zaméstnani, anebo z jakého divodu by jej opustit mohli. V malych ZZ jde o 8

respondenttl a ve velkych ZZ o 9 respondentfl.
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Tabulka ¢.23: Jiné diivody pro odchod ze zaméstnani

Jiné diavody pro odchod ze zaméstnani Mala | Velka
navrat domua, bliZ k rodiné 0 2
chci pry¢ z Prahy 0 1
dal$i studium 1 0
negativni chovani pacientii 1 0
nespokojenost s managementem 0 2
osobni diivod (napt.stéhovani) 1 1
stereotypni prace, potfebuji zménu 0 1
netcta k zaméstnancim, Spatné poméry mezi pracovniky 0 1
matefskd dovolend 1 0
Spatné vztahy na oddé€leni 1 1
,,lepsi misto* 1 0
vlastni zdravotni stav 1 0
naro¢nost prace na JIP 1 0
Vyhodnoceni otazky ¢.22

Tabulka ¢.24: N4zor na spoleCenskou prestiZ profese

Miyslite si, Ze je VaSe prace spolecensky cenéna? Mala Velka
a) ano 30 18

b) ne 69 72

Ze je profese sestry spoledensky cenéna si mysli 30% (30) dotazovanych v malych
77, 70% (69) si mysli, Ze cenéna neni. Ve velkych ZZ si 20% (18) respondentti mysli, Ze
je sesterské povolani spolecnosti cenéno a 80% (72) si mysli, Ze neni. V¢EtSina sester

shodné v obou typech ZZ si mysli, Ze jejich povolani neni spoleCensky cenéné.
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Vyhodnoceni otazky ¢.23

Tabulka ¢€.25: Spokojenost s kolektivem sester na oddéleni

Jste spokojen/a s kolektivem sester na Vasem oddéleni? | Mala | Velka
a) ano 76 78
b) ne 23 12

Tabulka ukazuje, Ze 77% (76) respondentli v malych ZZ je spokojeno s kolektivem
sester na odd¢leni a 23% (23) neni. Ve velkych ZZ je s kolektivem sester na oddéleni
spokojeno 87% (78) tazanych sester a 13% (12) spokojeno neni. VéEtSina respondenti

v obou typech ZZ je s kolektivem sester spokojena.

Vyhodnoceni otazky ¢.24

Tabulka ¢€.26: Setkani se s mobbingem

Zazil/a jste mobbing na Vasem pracovisti? Mala Velka
a) ano 28 34
b) ne 71 56

28% (28) sester z vyzkumného vzorku malych ZZ mobbing na svém pracovisti jiz
zazilo a 72% (71) mobbing nezaZilo. Z velkych ZZ se s mobbingem na svém pracovisti
setkalo 38% (34) sester a 62% (56) se s nim nesetkalo. Vice nez polovina sester z obou
typt ZZ mobbing, nebo-li Sikanu, nezaZila. Vice se s terorem na svém pracovisti setkaly

sestry z velkych ZZ.

Vyhodnoceni otazky ¢.25

Tabulka ¢.27: Spokojenost s piistupem piimého nadtizeného

Jste spokojen/a s pristupem Vaseho piimého nadrizeného? Mala Velka
a) ano 61 61
b) ne 38 29

62% (61) respondentli z malych ZZ je s pfistupem svého piimého nadiizeného
spokojeno a 38% (38) neni. Z velkych ZZ je s ptistupem piimého nadiizeného spokojeno
68% (61) sester a 32% (29) spokojeno neni. Vice sester z obou typu ZZ je s ptistupem

svého pifimého nadiizeného spokojena.
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Vyhodnoceni otazky ¢.26
Tabulka €.28: Vymeéna sluzby

Umoziiuje Vam nadrizeny vyménu sluzby? Mala Velka

a) ano 99 90

b) ne 0 0
Vsem oslovenym sestrdm umozZiuje nadiizeny vymeénu sluzby.

Vyhodnoceni otazky ¢.27

Tabulka €.29: Respektovani pozadavki na sluzby

Respektuje nadiizeny Vase pozadavky na sluzby? Malé Velké

a) ano 99 86

b) ne 0 4

Vsem oslovenym sestrdm v malych ZZ nadfizeny respektuje poZadavky na sluzby.

Ve velkych ZZ 96% (86) respondenti ma od nadfizeného pozadavky na sluzby

respektovany a 4% (4) je respektovany nemaji. Z vyzkumného vzorku v obou typech ZZ

ma pievaznd vétsSina pozadavky na sluzby respektovany. Neni vyrazny rozdil.

Vyhodnoceni otazky ¢.28

Tabulka ¢.30: Odpovidajici zdzemi na odd¢€leni

Mate na oddéleni odpovidajici zazemi? Malé Velké
a) ano 85 79
b) ne 14 11

V malych ZZ je 86% (85) respondentti spokojeno se zdzemim svého oddé¢leni a 14%

(14) respondenti spokojeno neni. Ve velkych ZZ vnimé odpovidajici zdzemi 88% (79)

dotazovanych sester a 12% (11) naopak. VétSina sester v obou typech ZZ ma na oddéleni

odpovidajici zdzemi. Neni vétsi rozdil.
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Vyhodnoceni otazky ¢.29

Tabulka ¢.31: Spokojenost s technickym vybavenim na oddéleni

Jste spokojen/a s technickym vybavenim na oddéleni? | Malé | Velké
a) ano 59 45
b) ne 40 45

V malych ZZ je 60% (59) sester z vyzkumného vzorku spokojeno s technickym

vybavenim oddéleni a 40% (40) sester spokojeno neni. Ve velkych ZZ je 50% (45)

respondentl s technickym vybavenim svého oddéleni spokojeno a 50% (45) neni. Zhruba

polovina sester z vyzkumného vzorku obou typii ZZ je spokojena a druhd polovina

spokojena neni. O 10% sester vice jsou spokojeni respondenti v malych ZZ.

Vyhodnoceni otazky ¢.30
Tabulka ¢.32: MoZnost Cerpani vyhod z FKSP

Umoziiuje Vam zaméstnavatel cerpat penize z FKSP? Malé Velké
a) ano 39 82
b) ne 39 4
¢) nevim 21 4

Umoziiuje Vam zaméstnavatel cerpat penize z FKSP?I

nevim
21%

39%

Graf ¢.13: Moznost Cerpani vyhod z FKSP v malych ZZ
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Umoznuje Vam zaméstnavatel ¢erpat penize z FKSP?I

ne nevim
4% 4%

ano
92%

Graf ¢.14: Moznost Cerpani vyhod z FKSP ve velkych ZZ

40% (39) dotazovanych sester v malych ZZ md moZnost Cerpat vyhody z fondu
kulturnich a socidlnich potieb, 39% (39) tuto moZnost nemd a 21% (21) nevi. Ve velkych
77 ma 92% (82) respondentlti umoznéno Cerpat z FKSP, 4% (4) to umoZnéno nemaji a 4%
(4) nevi. Zde jsou na tom lépe sestry z velkych ZZ, u vétSiny z nich moZnost Cerpdni vyhod

z FKSP je.

Vyhodnoceni otazky ¢.31

Tabulka ¢.33: MoZnost absolvovat dalsi vzdélani

Umoziiuje Vam zaméstnavatel absolvovat dalsi vzdélani? Mala | Velka

a) ano 95 88

b) ne 4 2

MozZnost absolvovat dals$i vzdélani v malych ZZ ma 96% (95) sester z vyzkumného
vzorku, 4% (4) sester tuto moznost nemaji. Ve velkych ZZ ma moZnost absolvovat dal$i
vzdélani 98% (88) dotazovanych sester a 2% (2) tuto moZznost nemaji. Témét vSechny
dotazované sestry maji od zaméstnavatele umoznéno ddle studovat. Nejsou rozdily mezi

malymi a velkymi ZZ.
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Vyhodnoceni otazky ¢.32

Tabulka ¢.34: Poradani seminait zaméstnavatelem

Porada pro Vas zaméstnavatel seminaie s kreditnim | Mala | Velka
ohodnocenim?

a) ano 85 88

b) ne 14 2

Porada pro Vas zaméstnavatel seminare s kreditnim ohodnocenl’m?l

ne
14%

ano
86%

Graf ¢.15: Pofdddni semindii zaméstnavatelem v malych ZZ

‘Pofédé pro Vas zaméstnavatel seminare s kreditnim ohodnocem’m?l

ne
2%

ano
98%

Graf ¢.16: Pofadani semindii zaméstnavatelem ve velkych ZZ
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Pro 86% (85) respondentli v malych ZZ potddd zaméstnavatel semindfe s kreditnim
ohodnocenim a pro 14% (14) ne. Pro 98% (88) respondenti z velkych ZZ zaméstnavatel

potfada seminéfe s kreditnim ohodnocenim a pro 2% (2) ne. V tomto sméru jsou na tom

pieci jenom o néco 1épe sestry z velkych ZZ.

Vyhodnoceni otazky ¢.33

Tabulka €.35: Hodnoceni nadfizenym

Hodnoti Vas pravidelné Vas nadiizeny a domlouva | Mala Velka
s Vami Vas profesni rist?

a) ano 44 48
b) ne 42 32
¢) nevim 13 10

45% (44) sester ze zkoumaného vzorku malych ZZ je pravidelné¢ hodnoceno svym
nadfizenym, 42% (42) hodnoceno neni a 13% (13) o tom nevi. Ve velkych ZZ je
pravidelné hodnoceno svym nadfizenym 53% (48) respondentli, hodnoceno neni 36% (32)

respondentt a 11% (10) nevi. Sestry v obou typech ZZ jsou na tom v této otdzce podobn¢.

Vyhodnoceni otazky ¢.34

Tabulka ¢.36: Ovlivnéni zdravotniho stavu praci

Ovliviiuje tato prace Vas zdravotni stav? Mala Velka
a) ano, psychicky 13 4
b) ano, fyzicky 3 11
¢) ano, psychicky i fyzicky 76 67
d) ne 7 8
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Ovlivriuje tato prace Vas zdravotni stav?I

ne ano, psychicky
7% 13%

ano, fyzicky
3%

ano, psychicky i
fyzicky
7%

Graf ¢.17: Ovlivnéni zdravotniho stavu praci v malych ZZ

‘Ovlivﬁuie tato prace Vas zdravotni stav?l

ne ano, psychicky
9% 4%
ano, fyzicky
12%

ano, psychicky i
fyzicky
75%

Graf ¢.18: Ovlivnéni zdravotniho stavu praci ve velkych ZZ

Ptedchozi tabulka a grafy uddvaji, kolika dotazovanym sestrdm a jakym zplisobem
prace negativné ovliviiuje jejich zdravotni stav. V malych ZZ udava 13% (13) sester, Ze je
prace ovliviiuje psychicky, 3% (3) sester ovliviiuje fyzicky, 77% (76) psychicky i fyzicky a
7% (7) neovliviiuje viibec. Ve velkych ZZ udavaji 4% (4) sester, Ze je prace ovliviiuje
psychicky, 12% (11) sester ovliviuje fyzicky, 75% (67) psychicky i fyzicky a 9% (8)
neovliviiuje. Sestry v obou typech ZZ jsou praci negativné ovlivnény v podobném poctu.

Neni vyrazny rozdil.
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Vyhodnoceni otazky ¢.35

Tabulka ¢.37: MoZnost vyuZiti sluzeb tstavniho psychologa

Mate moznost vyuzit sluzby ustavniho psychologa ? Mala Velka
a) ano 40 39
b) ne 28 6
¢) nevim 31 45

Mate moznost vyuzit sluzby ustavniho psychologa?'

nevim
31% ano

28%

Graf €.19: MoZnost vyuZiti sluZeb ustavniho psychologa v malych ZZ

Mate moznost vyuzit sluzby ustavniho psychologa?l

ano
43%

nevim
50%

7%

Graf ¢.20: MoZnost vyuZiti sluzeb ustavniho psychologa ve velkych ZZ
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Moznost vyuZit sluzby ustavniho psychologa ma v malych ZZ 41% (40) respondentd,
28% (28) sester tuto moZznost nemd a 31% (31) nevi. Ve velkych ZZ ma moZnost vyuZit
sluzby ustavniho psychologa 43% (39) respondentl, 7% (6) tuto moznost nema a 50% (45)
o ni nevi. Témér stejné procento dotdzanych v obou typech ZZ méa moznost vyuzit sluzeb
ustavniho psychologa, ovSem sestry z malych ZZ tuto moZnost ve vétSim poctu nemaji.

Celkem velké procento dotdzanych o této moznosti nevi, coZ je alarmujici.

Vyhodnoceni otazky ¢.36

Tabulka ¢.38: Vykony, které nejsou v kompetenci sestry

Vykonavate na oddéleni vykony, Kkteré nejsou| Mala Velka
v kompetenci Vasi profese?

a) ano, pracuji i za 1ékate 14 6
b) ano, pracuji i za niZsi zdravotnicky personal 10 19
¢) ano, pracuji i za l1ékate a niZ$i zdravotnicky persondl 68 57
d) ne 6 6
e) nevim 1 2

‘Vykonévéte na oddéleni vykony, které nejsou v kompetenci Vasi profese?I

ne nevim ano, pracuji i za
6% 1% lékare
14%
ano, pracuiji i za
nizsi zdravotnicky
personal
10%

ano, pracuji i za
lékare a nizsi
zdravotnicky
personal
69%

Graf ¢.21: Vykony, které nejsou v kompetenci sestry v malych ZZ
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Vykonavate na oddéleni vykony, které nejsou v kompetenci Vasi profese?I

ano, pracuji i za
ne nevim lékare
7% 2% 7%

ano, pracuiji i za
nizsi zdravotnicky
personal
21%

ano, pracuji i za
lékare a nizsi
zdravotnicky
personal
63%

Graf ¢.22: Vykony, které nejsou v kompetenci sestry ve velkych ZZ

14% (14) dotazovanych sester v malych ZZ uvedlo, ze pracuje i za 1ékate, 10% (10)
uvedlo, Ze pracuje i za niz$i zdravotnicky persondl, 69% (68) respondentii uvedlo, Ze
pracuje i za lékafe a niZs8i zdravotnicky persondl, 6% (6) neprovadi vykony, které nespadaji
do jejich kompetenci a 1% (1) nevi. Ve velkych ZZ pracuje i za lékate 7% (6)
dotazovanych sester, i za niZ§i zdravotnicky persondl pracuje 21% (19) respondentli, 63%
(57) sester uvedlo, Ze pracuje i za Iékare a nizsi zdravotnicky persondl, 7% (6) respondenti
neprovadi vykony, které nejsou v jejich kompetencich a 2% (2) nevi. Nejvétsi ¢ast sester

v obou typech ZZ pracuje i za 1ékare a niz§i zdravotnicky persondl. Neni vyrazny rozdil.

Vyhodnoceni otazky ¢.37

Tabulka €.39: Zda by si tuto profesi respondent znovu zvolil

Zvolil/a byste si tuto profesi znovu? Mala Velka
a) ano 54 43
b) ne 7 10
¢) nevim 38 37

Z malych ZZ by si tuto profesi znovu zvolilo 55% (54) respondentti, nezvolilo by si ji
7% (7) respondentl a 38% (38) dotazovanych sester nevi. 48% (43) vyzkumného vzorku
velkych ZZ by si tuto profesi znovu zvolilo, 11% (10) by si ji znovu nezvolilo a 41% (37)

nevi. V této otdzce nejsou mezi obéma typy ZZ vyrazné rozdily.
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Vyhodnoceni otazky ¢.38

Na tuto otdzku neméli odpovidat ti, ktefi na predchozi otdzku odpovédéli nevim.

N¢ekteré sestry, které na tuto otdzku odpovidat mély, neodpovéd€ly. Z malych ZZ se

odpovédi vyhnulo 11 respondentt a vysledny soubor tak ¢ital 50 respondenti. Z velkych

77 neodpovédélo 6 respondenti, na otdzku tedy odpovidalo celkem 47 respondentii. Cislo

za nazorem udava Cetnost tohoto ndzoru u respondentd.

Tabulka ¢.40: Divody, pro¢ si znovu tuto profesi zvolit

Pro¢ byste si tuto praci znovu zvolil/a?

Mala

Velka

tato prace mé bavi

21

[\
98]

mam svoji praci rad/a

libi se mi prace s lidmi

prace m¢ uspokojuje

rad/a pomaham druhym

moje prace ma smysl

prace m¢ osobné i profesné naplituje, uspokojuje

S| W B~ O O &

je to zajimava prace

stale se mohu vzdélavat

vidim vysledky své prace

adrenalin

stdle mam chut’ pomdhat, jsem uZitecna pro druhé

— O O ©

S| = N N W R~ R R O O W

Jako dal$i davody, pro¢ by si sestry z malych ZZ tuto praci znovu zvolily, napsaly:

,INedokdZu si sebe predstavit v jiném pracovnim odvétvi.*

,,V dnesni dobé je to nejvéEtsi jistota, Ze nepftijdete o praci.*

,Prace se mi libi, mam specializaci, mohu pracovat i samostatn¢ s védomim, Ze se na m¢

mohou spolehnout.*

Jako dalsi davody pro¢ si praci znovu zvolit, sestry z velkych ZZ . fikaji*‘:

,INevim, co jiného bych délala.*
,,1 pfes spoustu nevyhod ma tato prace své vyhody.*
,,Pacienti si mé vazi.*

,INeumim si pfedstavit, Ze se budu zivit jinak.*
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Tabulka ¢.41: Divody, pro€ si znovu tuto profesi nezvolit

Proc byste si tuto praci znovu nezvolil/a? Mala Velka

nizké finance versus ndpln prace 3 6

je fyzicky a psychicky velmi naro¢na

Casova ndrocnost povoléni, pracovni vikendy, svatky

nedostatecnd prestiz povolani

nepravidelny Zivotni reZim

= =] O] NN
S| = W A~ B

nedostatek nizs$iho zdravotnického personélu

Jako dal$i davody, pro¢ by si sestry z velkych ZZ praci znovu nezvolily, uvedly:

,,Protoze zndm méné narocné povolani za vice penéz a bez odpovédnosti.*
,,Chtéla jsem délat néco jiného.*

,Volné vikendy a svétky v jinych profesich.*

Vyhodnoceni otazky ¢.39
Tabulka ¢.42: Ndzor na nedostatek sester v CR

Myslite si, Ze je v CR nedostatek zdravotnich sester ? Mala Velka
a) ano 83 73
b) ne 9 6
¢) nevim 7 11

Myslite si, ze je v CRnedostatek zdravotnich sester?

nevim

ano
84%

Graf ¢.23: Nazor sester z malych ZZ na nedostatek sester v CR




Myslite si, ze je v CR nedostatek zdravotnich sester?l

nevim
12%

ano
81%

Graf &.24: Nézor sester z velkych ZZ na nedostatek sester v CR

84% (83) oslovenych sester v malych ZZ si mysli, Ze v Ceské republice je nedostatek
zdravotnich sester, 9% (9) si to nemysli a 7% (7) nevi. Ve velkych ZZ si 81% (73)
respondentti mysli, ¢ v CR je nedostatek zdravotnich sester, 7% (6) si mysli, Ze
nedostatek neni a 12% (11) nevi. V ndzorech na nedostatek sester v CR se dotazovani

z malych i1 velkych ZZ téméf shoduji.

Vyhodnoceni otazky ¢.40

Na tuto otizku méli odpovidat pouze respondenti, ktefi si mysli, 7¢ vCR je
nedostatek zdravotnich sester. Né&které sestry, které na tuto otdzku odpovidat mgély,
neodpovédely. Z malych ZZ se odpovédi vyhnuli 2 respondenti a z velkych ZZ 3
respondenti. Vysledny soubor malych ZZ ¢ital tedy 81 sester a soubor velkych ZZ cital 70

sester. Cislo vZdy uddva, kolikrét se dany ndzor u respondentt objevil.

Tabulka ¢.43: Pii¢iny nedostatku sester v CR z pohledu oslovenych sester

Jaké jsou p¥iciny nedostatku sester v CR z Vaseho pohledu? Mala Velka
nizké platové ohodnoceni 71 60
Spatné postaveni profese sestry ve spole¢nosti 30 23
velka fyzicka a psychicka naro¢nost povolani 14 12
systém $kolstvi, nutnost studovat VZS & VS 7 11
sménnost 4 10
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velmi ndrocna prace , kterd neni adekvatné ohodnocena

velkd zodpovédnost

nedostatek volného ¢asu

muset se neustale vzdelavat k registraci

B O] | N D

lepsi financéni podminky v zahranici

piili§ mnoho administrativy, narist dokumentace

pretéZovani sester

nerespektovani sester 1ékafi, neatraktivita tohoto povolani

mald moznost profesniho ristu

vykondvani prace za jiné pracovniky

—
= N N N N W N N N oo O

odchod sester mimo zdravotnictvi

prace s lidmi

—| O O = O O W

prace v nepretrzitém provozu, mdélo persondlu, piiliS odborna

prace, minimalni vyhody

7 dal$ich moZnych pficin nedostatku sester v CR respondenti z malych ZZ napsali:

,» Vztah sestra — 1ékaf, maji nds za sluzky, vSe berou za samoziejmost,....*

,Protoze se mladi lidé této prace Stiti.*

,»Nutné dalsi vzdélavani za nizké platy.*

,INezdjem o profesi sestry u mladych. Radé&ji jdou studovat jinam.*

,»Vzdaji se tohoto povolani, protoZe nemaji hlidani pro své déti.*

»Zdravotnich sester je nedostatek v praxi, lidi s timto vzd€lanim je dostatek, ale mnoho
jich pracuje v zahranici nebo jinych oborech mimo zdravotnictvi.*

,Nizké finan¢ni ohodnoceni, které neodpovidd ndroklim na profesi zdravotni sestry.
Zdravotni sestra md obrovskou zodpovédnost, jsou na ni kladeny velké fyzické a psychické
naroky. Navic reforma Skolstvi je dalsi faktor, ktery ovlivni vybér budouciho povolani.*

,INevazeni si nasi prace z pohledu pacienta.

,Malé kompetence sester, ale stejné tu praci délaji.*

7 dal$ich moZnych pficin nedostatku sester v CR samy sestry z velkych ZZ uvadgji:

»Zpusob fizeni veden jako teror a nekompetentni, ktery nesleduje zdjem pacienta, ale
pouze n¢jaké hospodateni a zisk.*
,,Prilis studijnich let nutnych k provadéni nasi profese.*

,Demotivace, chaos organizace.
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,Spatny stav pracovi§t’ (mélo persondlu, pomticek, stres, zodpovédnost).“

,INezdjem o tézké, ne moc ohodnocené povolani.*

,»Vzdélané sestry nenastoupi do praxe nebo odchézeji z divodu tézké a narocné prace
fyzicky i psychicky.*

,Malo kompetenci.*

,Casové ndroéné pro dal§i vzdélavani se ve vlastnim volném &ase, nehrazené
zameéstnavatelem.

,.Z4dné vyhody jako napf.vysluha, rekondice aj. (jako policie).*

»Zdravotni sestry pracujici v nemocnicich maji nedostatek Casu pro rodinu, stresové vypéti
(setkani se smrti), Sikana na pracovisti, bolesti zad, price v noci, Unava, problematicti
pacienti, nevdek, urdzky, fyzické nasili, vulgarismy, védomi faktu, Ze dnes je sestra jednou

nohou v krimindle a druhou na psychiatrii, praice mnohdy Spinavé (biologicky material).
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4 DISKUZE

V této casti mé bakaldrské prace budu porovnadvat vysledky a nazory sester na

zkoumanou problematiku z malych ZZ s vysledky a ndzory sester z velkych ZZ.

Vyzkumné vzorky obou typt ZZ tvoftily sestry rizné délky odborné praxe, povétSinou
registrované. V malych ZZ ptevazovaly sestry se stfedoSkolskym vzdélanim a ve velkych
77 sestry s PSS. Respondenti vétSinou pracuji u lizka nemocného jako sestry. Vyzkumny
vzorek malych ZZ ¢ital i 7 stani¢nich sester a dvé vrchni sestry, vzorek velkych ZZ tvoftilo
1 7 stani¢nich sester. V obou typech ZZ ptevazovaly sestry vdané, z cehoZ se da usuzovat,
Ze maji povinnosti k rodin¢ anebo k détem.

Vzorek malych ZZ cital celkem 99 respondentti (100%). V nich si 42% (41)
oslovenych sester mysli, Ze je u nich nedostatek sester, 31% (31) si mysli, Ze u nich
nedostatek neni a zbytek nevi. V ndsledujici otdzce se sestry, které si mysli, Ze u nich
v zafizeni je nedostatek sester, mély vyjadfit, pro¢ je tomu dle jejich ndzoru tak. 34x se
objevil nazor, Ze nedostatek sester je vdaném zaiizeni zpisoben nizkou az
nemotivujici mzdou, 9 sester si mysli, Ze je nedostatek zpisoben velkou psychickou
a fyzickou zaté7i této profese a 4x se objevil ndzor, Ze nedostatek je zplisoben sménnosti
a Spatnym systémem pregradudlniho vzdélavani. Sestry uvadély jesté dalsi mozné pticiny,
jmenovala bych jednu vystiznou: ,JelikoZ vykondvdame ¢im dél vic prace za ty chybé&jici
sestry, tak vedeni nemd potifebu pfijimat nové sestry.” Ndsledovala otdzka, zda se v daném
77 slouzi ptesCasové hodiny. 80% (79) sester uvedlo, Ze pies¢asové hodiny slouzi.
Z toho je zaméstnavatel proplaci pouze 63% (50) respondenti. Zbytek, 37% (29),
prescasové hodiny sice slouzi, ale zaméstnavatel je neproplaci. V malych ZZ je se svym
platem spokojena pouze necela % respondentii (21), zbytek, 79% (78) spokojeno neni.
Spokojeny jsou zejména mladsi sestry, alespon se tak d4 usuzovat dle krat$i délky jejich
odborné praxe. Z oSetfovatelského managementu je se svym platem spokojena pouze
jedind stani¢ni sestra.

Vzorek velkych ZZ cital 90 respondentd (100%). V nich si 55% (50) oslovenych sester
mysli, Ze je u nich ve ZZ nedostatek sester. Mezi osobnimi nazory sester, proc¢
nedostatek je, pfevazuje nazor nedostatecné finanéni ohodnoceni. Celkem se objevil
u 38 respondentii. Z dalSich ndzori je to 9x sménnost, 5x celkovy nedostatek sester v CR,

4x STOP stav v pfijimani novych sester. Z jinych nidzor bych uvedla mnoho pfescasovych
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hodin a chaos managementu. Ve velkych ZZ slouzi pies¢asové hodiny 92% dotazanych
respondentii. Z toho je zaméstnavatel proplaci 96%. Ve velkych ZZ je se svym platem
spokojeno 49% (44) respondenti. Opét nejspokojenéjsi skupinou jsou sestry mladsi,
s délkou odborné praxe 5 az 10 let a do 5 let. Z oSetfovatelského managementu jsou se
svym platem spokojeny dv¢ stani¢ni sestry. V porovndni vySe napsaného vyplyva, Ze vetsi
nedostatek sester vnimaji sestry ve velkych ZZ, ale rozdil neni nijak obrovsky. Ve
vyzkumu Pliskové (2002) popisovalo nedostatek sester na svém pracovisti pouze 16%
dotdzanych sester. Bude to dino zfejm¢ vSeobecné postupné klesajicim poctem
zdravotnich sester v CR.
Nézory sester na nedostatek a jeho pfiCiny jsou téméf totozné. VEtsimu procentu sester
propléci prescasové hodiny zaméstnavatel ve velkych ZZ, prestoZe i pomérné velky pocet
sester z malych ZZ je odpracuje. A jelikoz jim volného ¢asu zbyva madlo a vyplata je
nemotivujici, disledkem pro sestry muze byt frustrace. Rozdil mezi sestrami je znatelny
v poctu spokojenych sester s platovymi podminkami. Skoro polovina sester ve velkych ZZ
je s platem spokojena, kdezto v malych ZZ je to jen 21% respondentii. Vysvétlenim mi je,
Ze Ctyfti z péti oslovenych malych ZZ jsou akciové spolecnosti, kde platy nemusi dosahovat
celorepublikového priméru. Navic ve velkych ZZ maji sestry na nékterych odd¢lenich
osobni pfiplatky za kvalitné odvedenou préci, tim si vysvétluji jejich polovi¢ni spokojenost
s platovym ohodnocenim.

V nésledujici otdzce, zda respondenty jejich prace bavi, oznacilo 96% sester
v malych ZZ odpovéd’ ano. Jesté veétsi Cast sester ve velkych ZZ, a to 98 %, mélo stejny
nazor. Z duvodu, pro¢ je tomu tak, se nejvice sester (30) z malych ZZ shodlo na tom, Ze
maji rady préci s lidmi. 15 sester z velkych ZZ uvedlo, zZe rddy pomahaji lidem, 12 je rddo
v kontaktu s lidmi, stejny pocet sester prace bavi, protoZe neni stereotypni. Myslim si, Ze
vysvétleni pro¢ sestry prace bavi neni rozhodujici. Ale velmi dulezité je, a vtom se
respondenti z obou typi ZZ shoduji, Ze je stdle jejich prace, ptes vSechny obtiZe, které

/////

V malych ZZ uvazuje o odchodu ze svého nyné¢jSitho zaméstnani 17% (17)
oslovenych sester. Nejcastéjsim diivodem pro odchod z nynéjsitho zaméstnani v malych ZZ
je nizkd mzda. Kvili tomuto diivodu chee 6 sester odejit do jiného ZZ v Ceské republice.
Zajimavé je, Ze z divodu nizkého platu chtéji opustit svoji funkci vrchni a stani¢ni sestra.
Je opravdu zarazejici, Ze sestry v oSetfovatelském managementu dostdvaji za vedeni tymu

a odpovédnost nedostatecné financni ohodnoceni. Mimo zdravotnictvi odejde 7 oslovenych

73



sester. Z potencidlnich divodi, pro které by sestry z malych ZZ svoji praci opustily, je na
prvnim misté opét nizka mzda s 34% (33) a na druhém syndrom vyhoteni s 21% (21).

Ve velkych ZZ uvazuje o odchodu ze svého nynéjsiho zaméstnani 23% (21) sester
vyzkumného vzorku. Castym diivodem, pro ktery cht&ji své soudasné zaméstndni sestry
opustit, je syndrom vyhoteni, st¢hovani bliZ k rodiné a také nespokojenost s nadiizenymi ¢i
kolegy. Mimo zdravotnictvi hledd praci 6 oslovenych sester. Z potencidlnich divodu, pro
které by sestry z velkych ZZ svoji praci opustily, je na prvnim misté péce o rodinu s 34 %
(30).

Z predchoziho vyplyvé, Ze jen menSi ¢ast oslovenych sester opusti zdravotnictvi. V malych
nemocnicich je nejcastéjsi diivod pro odchod z nynéjStho zaméstnani nizkd mzda. Ve
velkych ZZ je tim nejCastéjSim divodem pécfe o rodinu. JelikoZ tuto odpovéd zvolily
vétSinou sestry s kratsi délkou odborné praxe, da se predpoklddat, ze tim mysli odchod na
matefskou dovolenou. Pliskova (2002) zjistila, Ze divody, pro¢ chtéji sestry zménit
zaméstnéni, jsou ponejvice nizkd mzda, Spatné mezilidské vztahy na pracovisti a sménny
provoz. Bldhovd (1999) urcila jako nejvétsi faktor odchodu ze zaméstndni také nizké
platové ohodnoceni. Je Skoda, Ze tato profese, kterd je ve spolecnosti nezbytnd, je stile
nedostatecné financné ohodnocend. V madlokteré profesi se lidé tak fyzicky ,,nadfou®,
k tomu musi mit neustdle na paméti, Ze zplsobend chyba miiZe mit fatdlni nésledky.
Nedostate¢né finan¢ni ohodnoceni mize u sester byt jednou z pfi¢in syndromu vyhoteni,
anebo také jednim z faktor(, Ze se zaCnou poohliZet po jiném zaméstnani.

Jak jsem jiZ napsala v teoretické C4sti mé prace, kolektiv sester na oddé€leni tuZzi
stani¢ni nebo vrchni sestra. TudiZ nespokojenost s kolektivem sester mize byt disledkem
Spatné prace jedné €i obou z nich. Vyzkumem se mi potvrdilo, Ze je tomu tak. ProtoZe
vmalych ZZ 723 oslovenych sester nespokojenych s kolektivem, je soucasné 19
nespokojeno se svou piimou nadiizenou. Ve velkych ZZ z 12 sester, které nejsou
spokojeny s kolektivem sester na oddéleni, je 8 sester rovnéZ nespokojeno s nadiizenou.
I toto mize byt divodem, proC sestry chtéji opustit své misto a hledat jiné. DalSim
divodem muze byt i moznost ¢i nemoznost Cerpat vyhody z FKSP. Samoziejmé jen
v pripadé, Ze si sestra muze ZZ vybirat. Pouze 40% sester z malych ZZ méa moZnost Cerpat
z FKSP a pomérné velkd ¢ast sester (21%) o této moZnosti nevi a je to Skoda, protoZe se
moznd okrddaji o zajimavé vyhody. V této otdzce jsou na tom podstatné lépe sestry
z velkych ZZ, kdy 92% oslovenych sester mize ¢erpat vyhody z FKSP. Také zanedbatelna

neni otdzka odpovidajiciho zdzemi a technického vybaveni na oddé€leni. OvSem docela bez
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rozdilu jsou témér vSechny oslovené se zdzemim svého oddéleni spokojeny a polovina
sester je také spokojena s technickym vybavenim.

V dnesni uspéchané dobé by mnoho z nds potiebovalo péci psychologa. 3 respondent
z obou typi ZZ se shodlo, Ze je prace ovliviiuje jak fyzicky, tak psychicky, dalsi Cast
respondentll ovliviiuje ,,jen” psychicky, a to vtom negativnim smyslu. Nékterd ZZ
psychologa zaméstndvaji pro své pacienty a jeho sluzeb mohou vyuzit i zaméstnanci.
Takovouto moznost ma v malych ZZ 41% (40) respondentli, ve velkych ZZ ma tuto
moznost téméi shodné 43% (39) respondentti. Alarmujici vSak je, Ze celkem velké
procento dotazanych o této moznosti nevi, a to 31% z malych ZZ a 50% z velkych ZZ.
Vypovidajici jsou odpovédi na otdzku, zda oslovené sestry vykondvaji na oddéleni
i vykony, které nejsou v kompetenci jejich profese. Jen 7% z malych a 9% z velkych ZZ
nevykondva praci za nikoho jiného anebo o tom nevi. Pies 90% sester vykonava i prace,
které nejsou v jejich kompetenci, z toho 69% z malych ZZ a 63% z velkych ZZ se shodlo,
Ze pracuji za lékare 1 niz8i zdravotnicky persondl (ddle jen NZP). Jedna z oslovenych
vystizné ke své odpovédi pfipsala: ,,...zejména vSak za NZP! A to m¢ velmi trapi. Na
naSem oddéleni mame mélo sanitdiek a mnohdy vikendy bez nich — a jejich praci musime
zastat.*

55% respondenti z malych ZZ a 48% z velkych ZZ. Prosté je prace bavi a maji ji
radi. 7 oslovenych sester zmalych ZZ a 10 z velkych ZZ by si stejnou profesi jiz
nezvolilo, a to zejména proto, Ze je financn€ nedocenénd, fyzicky, psychicky a Casové
naroCnd a zbyva malo ¢asu na rodinu. Opét nejsou rozdily mezi sestrami v obou typech
77.

Ani na otizku ohledné nedostatku sester v CR nemaji sestry z riznych typi ZZ
rozdilny nézor. Ze v CR je nedostatek sester si mysli 84% dotazanych z malych ZZ
a 81% z velkych ZZ. Opét se shoduji na divodech, pro¢ je tomu tak. U vétSiny se objevil
nazor, ze nedostatek je zplUsoben nizkym platovym ohodnocenim. Daile také nizkou
spolecenskou prestizi profese a velkou fyzickou a psychickou naroc¢nosti. Dle Pavlikové
(2008) je jednou z hlavnich pfi¢in nedostatku sester (z divodu jejich zvySené fluktuace)
Spatnéd politika managementu nemocnic. I nékolik mnou oslovenych sester napsalo jako
divod nedostatku sester chaos organizace, Spatné vztahy na odd€leni a mobbing ze strany

vedeni.
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5 ZAVER

Prace ,PriCiny nedostatku zdravotnich sester ve vybranych zdravotnickych
zafizenich® méla za cil zmapovat ndzory na nedostatek zdravotnich sester v praxi a zjistit
mozné faktory ovliviiujici jejich pracovni spokojenost. Tento cil se mi podatilo splnit
pomoci dotaznikd, které byly orientovany na ndzory sester. Podatilo se mi ziskat dostatek
materidlu pro posouzeni nedostatku sester, jeho moZnych pfi¢in a porovnani dosaZenych
vysledkli mezi malymi a velkymi zdravotnickymi zafizenimi. Jsem si védoma toho, ze mé
vyzkumné Setieni nemusi byt objektivni, protoze v jednotlivych ZZ jsem rozdala vzdy jen
20 dotaznikil. Na druhou stranu je to mald sonda do nékolika ZZ po celé Ceské republice.
Situace je jisté v jednotlivych nemocnicich individudlni, mnohé ndzory vSak maji sestry
stejné. Nedostatek sester je patrny v obou typech ZZ, alesponi dle vyjadieni sester je tomu
tak. V otdzce celkového nedostatku sester v Ceské republice se také vétSina sester shodla,
Ze nedostatek je. V obou piipadech si sestry mysli, Ze je to ddno nedostateCnym platovym
ohodnocenim vzhledem k praci, kterou sesterskd profese obnési, jeji psychickou a fyzickou
naroCnosti a déle také Spatnym spoleCenskym postavenim zdravotni sestry ve spolecnosti.
Mnoho sester se navic zminilo o problému v systému vzdélavani, kdy v dneSni dobé¢ je
potieba k vykonu profese vystudovat vyssi zdravotnickou ¢i vysokou Skolu. V budoucnosti
by, dle mého ndzoru a ndzoru mych respondentll, mély sestry manaZerky uvaZovat
o zvySeni poctu niz§tho zdravotnického persondlu, ktery by v jistém smyslu kompenzoval
nedostatek sester. Také by se m¢l v blizké dob¢ sestram, zvlasté v mensich ZZ, navysit
plat, dile by se mélo n¢jakym zpiisobem zlepsit obecné povédomi o této profesi a také by
se jiz mélo stabilizovat vzdélavani k vykonu sesterského povolani.

Za vyborny vysledek povazuji, Ze prumérné 97% oslovenych sester jejich profese
bavi. Dlivodem jim je vétSinou radost z kontaktu s lidmi a radost z pomoci druhym. Za ne
prilis lichotivy vysledek povazuji, Ze pouze asi polovina sester by si tuto profesi zvolila
Jist€ znovu.

Zadosti o povoleni vyzkumného Setieni v jednotlivych zaiizenich jsem nejdiive
oslovila hlavni sestry nebo ndméstkyné¢ oSetfovatelské péce. Jim samotnym jsem

adresovala dotaz na jejich ndzor na nedostatek sester a jeho ptiCiny, pokud v jejich

zdravotnickém zafizeni je. Zadna z oslovenych mi své stanovisko nesdélila.
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Ptinos této price vidim v tom, Ze vysledky ji dosaZené pieddm ctyfem hlavnim
sestram ¢1 naméstkynim oSetfovatelské péce oslovenych ZZ, které me o to pozadaly. Diky
dosazenym vysledkiim si mohou uvédomit nedostatky a zhodnotit oblasti, ve kterych by
mohlo dojit ke zlepSeni. Ddle se budu snazit vysledky mé bakaldiské prace publikovat

v odborném Casopise pro sestry.
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Anotace
Autor: Zdenka Pavlasova

Instituce: Ustav socidlniho 1ékaistvi LF UK v Hradci Krilové

Oddéleni oSetfovatelstvi

Nazev prace: PriCiny nedostatku zdravotnich sester ve vybranych zdravotnickych
zatizenich

Vedouci prace: Jaroslava Pecenkova

Pocet stran: 93

Pocet priloh: 3

Rok obhajoby: 2010

Klic¢ova slova: role sestry, osobnost sestry, profese, prestiz povoldni, nedostatek

sester, pracovni spokojenost

Tato bakaldisk4 price pojedndvé o pii¢inich nedostatku zdravotnich sester v Ceské
republice. Teoretickd ¢ast vzpomind historii oSetfovatelstvi, charakterizuje moderni
oSetfovatelstvi, poukazuje na soucasné vzdclavani sester, profesi sestry, jeji roli a
osobnost, prestiZ povolédni. Price se ddle zabyva nedostatkem sester a moZnymi pii¢inami
jejich pracovni nespokojenosti.

Klicem prace je kvantitativni vyzkum ndzort vSeobecnych sester ze dvou typu
zdravotnickych zafizeni — malych a velkych — na nedostatek sester a jeho mozné pticiny.
Pouzivam metodu dotazniku, ve kterém prevazuji uzaviené otdzky. Ve vysledcich jsou
porovndvany odpovédi sester z malych zdravotnickych zafizeni s odpovédmi sester

z velkych zdravotnickych zatizeni.

This bachelor's thesis discusses the cause of the shortage of nurses in the Czech
Republic. The theoretical part recounts the history of nursing, characterizes modern
nursing, points to the current nursing education, nurse practitioners, the role and
personality of the nurse, prestige of the occupation. The thesis deals with the lack of nurses
and their possible cause of job dissatisfaction.

The key work is the quantitative research of nurses views of the two types of health
facilities - small and large - the shortage of nurses and its possible causes. Using the
questionnaire method, in which the closed questions are predominant. In the results nurses
response from small health facilities are compared to replies of nurses from large medical

facilities.

78



Pouzita literatura a prameny

1.

10.

11.

12.

BARTLOVA, S. Pracovni spokojenost zdravotnich sester v Ceské republice.
Zdravotnictvi v Ceské republice. 2006, 9, 3, s.126-128. ISSN 1213-6050.
BARTLOVA, S. Sestry, profesionalizace a elitdistvi v oSetiovatelstvi ze
sociologického pohledu. Kontakt : Védecky casopis. 2007, 9, 2, s. 254-259. ISSN
1212-4117.

BARTLOVA, S. Vyznam celoZivotniho vzd&ldvani pro sestry a zdravotnické
organizace. Zdravotnictvi v Ceské republice. 2006, 9, 3, s. 102-103. ISSN 1213-
6050.

BARTLOVA, S. Vzdé&lavani a profesionalizace sester v CR: (Srovnani s ostatnimi
staty EU) . Florence. 2006, 2, 1, s. 53-55. ISSN 1801-464X.

BICAKOVA, O. Ucast sestry na celoZivotnim vzd&ldvani se povaZuje za
prohlubovani kvalifikace. Sestra. 2008, 18, 12, s. 15. ISSN 1210-0404.

Benefity? VétSina zdravotnikd nema vibec nic. MEDICAL TRIBUNE. 2009, V, 26,
s. C2. ISSN 1214-8911.

BLAHOVA, Hana. Nejcastéjsi divody odchodu sester z profese. Hradec Kralové,
1999. 65 s. Diplomova prace. Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Hradci
Kralové.

Ceskd asociace sester. Eticky kodex sester vypracovany Mezindrodni radou sester.
[online]. 2000 [cit. 2010-04-22]. Dostupny zZ WWW:
<http://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/eticky_kodex_icn.pdf>.

Ceskd republika. Zdkon o podminkach ziskdvani a uznavéni zptsobilosti k vykonu
nelékatskych zdravotnickych povolini a k vykonu c¢innosti souvisejicich s
poskytovanim zdravotni péce a o zméné nekterych souvisejicich zdkonl : Zakon o
nelékarskych zdravotnickych povoléanich. In 96/2004 Sb. 2004.

Cesko. Metodickd opatieni : Koncepce oSetiovatelstvi. In Véstnik Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky. 2004, 2004, &astka 9, s. 1-32. Dostupny také z
WWW: <http://legislativa.mzcr.cz/Pages/142-vestnik-92004.html>.

CERNA, R.: KOZIKOVA, Z. Syndrom vyhoteni (burn-out syndrom) u zdravotnich
sester. Urologie pro praxi. 2004, 5, 6, s. 265. ISSN 1213-1768.

DANDOVA, E. Providéné vykony versus zafazeni do platovych tiid. Sestra. 2009,
19,9, s.11-12. ISSN 1210-0404.

79



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

FARKASOVA, Dana, et al. OSetrovatel'stvo - tedria. Martin : Vydavatel'stvo
Osveta, 2001. 135 s. ISBN 80-8063-086-0.

FEIK, S. Benefity pro zdravotni sestry — kdo dé vic? MEDICAL TRIBUNE. 2009,
V, 3. ISSN 1214-8911.

GLADKIJ, Ivan, et al. Management ve zdravotnictvi. 1.vydani. Brno : Computer
Press, 2003. 380 s. ISBN 80-7226-996-8.

GULASOVA, 1. Osobnostni a profesiondlni vlastnosti sestry. Sestra. 2004, 14, 6,
s.8-9. ISSN 1210-0404.

HELLEROVA, M. Uvédomujeme si ndro¢nost profese sestry. Sestra. 2009, 19, 6,
s.14-15. ISSN 1210-0404.

HLINOVSKA, J. Pro¢ vlastn& chci byt sestrou? Sestra. 2008, 18, 6, 5.24-25. ISSN
1210-0404.

HORA, J. Jak reagovat na mobbing. Sestra. 2003, 13, 6, s.6. ISSN 1210-0404.

20.JANOU§KOVA, H.; MELLANOVA, A. Prestiz povolédni sestry ve zdravotnictvi.

21.

22.

23.

24.

25

26.

27.

28.

29.

Sestra. 2005, 15, 11, 5.22-23. ISSN 1210-0404.

JAROSOVA, Darja. Teorie moderniho oSetiovatelstvi. Prvni. Praha: ISV
nakladatelstvi, 2000. 133 s. ISBN 80-85866-55-2.

JEDLINSKA, M. Spokojenost zdravotnich sester v niro¢ném povoléani. Florence.
2008, 12, 12, 5.499. ISSN 1801-464X.

JURASKOVA, D. Vysokoskolsky vzdé€lané sestry. Sestra. 2004, 14, 6, s.39. ISSN
1210-0404.

KAFKOVA, Vlastimila. Z HISTORIE OSETROVATELSTVI. Prvni. BRNO:
IDVPZ, 1992. 185 s. ISBN 80-7013-123-3.

. KOCMANOVA, A. Syndrom vyhoteni. Sestra. 2005, 15, 12, s. 20-22. ISSN 1210-

0404.

KOHOUTOVA, I Legislativni tprava zdravotnického vzd&lavéni. Sestra. 2005,
15, 11, s.14-15. ISSN 1210-0404.

KOMACEKOVA, D. Fyzickd a psychickd zdtéZ pii poskytovani oSetfovatelské
péce-prevence, ochrana a podpora zdravi sestry. Sestra. 2009, 19, 7-8, s.26-28.
ISSN 1210-0404.

KOUKALOVA, A. Mobbing na pracovisti. Sestra. 2008, 18, 4, s. 20. ISSN 1210-
0404.

KOZIEROVA, Barbara; ERBOVA, Glenora; OLIVIERIOVA, Rita.
OSETROVATELSTVO 1 : Koncepcia, oSetrovatel'sky proces a prax. Prvé

80



Slovenské vydanie. Martin : Vydavatel'stvo Osveta, 1995. 836 s. ISBN 80-217-
0528-0.

30. KUTNOHORSKA, Jana. ETIKA V OSETROVATELSTVI. Vydani 1. Praha : Grada
Publishing, a.s., 2007. 164 s. ISBN 978-80-247-2069-2.

31. LEMON 1. 1.vydani. Brno : IDVPZ, 1997. 184 s. ISBN 80-7013-234-5.

32. MERHAUTOVA, I. Mame nedostatek zdravotnickych pracovniki...!? Sestra,
2008, 18, 12, s.10. ISSN 1210-0404.

33.MUDr. Zbynék Micoch [online]. c2003-2010 [cit. 2010-04-10]. Zdravotni sestra
jako osobnost, které si ostatni vaZzi 1 nevazi - pojednani.
Dostupné z WWW: <http://www.zbynekmlcoch.cz/info/ruzne/zdravotni_sestra_jak
o_osobnost_ktere_si_ostatni_vazi_i_nevazi_pojednani.html>.

34.Ndrodni centrum osetrovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oboru : DrZitel
certifikdtu 1SO 9001: 2008 [online]. c2008-2010 [cit. 2010-04-12]. Nconzo.cz -
Statistika. Dostupné z WWW: < http://www.nconzo.cz/web/registr/10>.

35.0NDRICHOVA, L. Nemocnicim chybgji sestry-a bude hit. MEDICAL TRIBUNE.
2008, IV, 10, s.A16. ISSN 1214-8911.

36.PAVLIKOVA, Lenka. Problematika fluktuace sester. Ceské Budg&jovice, 2008. 61
s. Bakalafskd prace. JihoGeskd univerzita v Ceskych Budg&jovicich, Zdravotnd
socidln{ fakulta.

37.PEJZNOCHOVA, 1. Nedostatek sester v Ceské republice. Sestra. 2008, 18, 5, s. 18.
ISSN 1210-0404.

38.PLISKOVA, Jitka. Priciny odchodu zdravotnich sester z pracovisté. Hradec
Kralové, 2002. 50 s. Bakaldrska prace. Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v
Hradci Kralové.

39.ROZSYPALOVA, Marie, STANKOVA, Marta et al. Ogetiovatelstvi I/1 : Pro
stredni zdravotnické Skoly. Vydani druhé, pieprac. Praha : Informatorium, 1996.
234 s. ISBN 80-85427-93-1.

40.ROZSYPALOVA, M., SVOBODOVA, H., ZVONICKOVA, M. SESTRY
VZPOMINAJI : Prispévek k historii oSetiovatelstvi. 1.vydani. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2006. 88 s. ISBN 80-247-1503-1.

41.STANKOVA, Marta. CESKE OSETROVATELSTVI 7: Galerie historickych
osobnosti, praktickd prirucka pro sestry. Prvni. Brno : IDVPZ, 2001. 86 s. ISBN
80-7013-329-5.

81



42.STANKOVA, Marta. CESKE OSETROVATELSTVI 11 : Sestra - reprezentant
profese, praktickd prirucka pro sestry. Prvni. Brno : IDVPZ, 2002. 78 s. ISBN 80-
7013-368-6.

43.STANKOVA, Marta. ZAKLADY TEORIE OSETROVATELSTVI. 1.vydani. Praha :
Karolinum, 1996. 193 s. ISBN 80-7184-243-5.

44.STAROSTIKOVA, A. Organiza¢ni kultura a organizaéni deprese. Sestra. 2008, 18,
7-8, 8.31-32. ISSN 1210-0404.

45.SYKOROVA, A. Jak piezit v Zenském kolektivu? Sestra. 2005, 15, 3, s.12.
ISSN 1210-0404.

46.SZS Havl.Brod [online]. [cit. 2009-12-16]. SZS Havl.Brod - komentéfe k obortim.
Dostupné z WWW: <http://www.zdravskol.hbnet.cz/Dokumenty/asistent.htm>.

47.SKUBOVA, J. Kolektiv ,,tuzi stani¢ni a vrchni sestra. Florence. 2008, IV, 2, s.80.
ISSN 1801-464X.

48.SOLJAN, 1., JOSIPOVIC-JELIC, Z., TITLIC, M.: Organizational Circumstances
for the Occurrence of Mobbing in Health Care Organizations. Macedonian Journal
of Medical Sciences. 2009, 2, 3, 5.239-244. ISSN 1857-5749.

49.STICHOVA, V. Mobbing: sestra sestie vikem. MEDICAL TRIBUNE. 2006, II, 10,
s. 13. ISSN 1214-8911.

50.VALASKOVA, D. Sestra stravi denné& v predklonu 96 minut. Sestra. 2008, 18, 12,
s.22. ISSN 1210-0404.

51.VANA, P.; HEPNEROVA, J. Syndrom vyhofeni miZze byt pii¢inou fluktuace a
chyb zdravotnikil. Zdravotnické noviny. 2008, 57, 51-52, s.24-25. ISSN 0044-1996.

52.VOROSOVA, G.; MESAROSOVA, J. Vzdélavani sester v obdobi vstupu do EU.
Sestra. 2004, 14, 10, s. 18. ISSN 1210-0404.

53.Vzd¢lavani sester. Sestra. 2010, 20, 2, s. 5. ISSN 1210-0404.

54.ZACHAROVA, E. Syndrom vyhoteni-riziko ohroZujici zdravotnické pracovniky.
Interni medicina pro praxi. 2008, 10, 1, s. 41-42. ISSN 1212-7299.

55.ZACHOVA, V.; SKOCHOVA, D. Boj s profesiondlni deformaci. Interni medicina
pro praxi. 2007, 9, 12, s.569-570. ISSN 1212-7299.

82



Seznam grafi

Graf ¢.1 Nazor na nedostatek sester vmalych ZZ..................oooiiiiiiiinnn.. ésltlr
Graf ¢.2 Nazor na nedostatek sester ve velkych ZZ.................cooiiiiiin. 42
Graf ¢.3 Propléaceni piesCasovych hodin vmalychZZ..........................o... 44
Graf ¢.4 Proplaceni prescasovych hodin ve velkych ZZ..........c..ccccovvevvieeniieennnenn. 45
Graf ¢.5 Spokojenost s platovymi podminkami v malych ZZ........................ 46
Graf ¢€.6 Spokojenost s platovymi podminkami ve velkych ZZ...................... 46
Graf ¢.7 Dlivod vybéru povolani zdravotni sestry v malych ZZ...................... 47
Graf ¢.8 Dlvod vybéru povolani zdravotni sestry ve velkych ZZ................... 48
Graf €.9 Nova volba zaméstndni vmalych ZZ..................ooii, 53
Graf ¢.10 Nova volba zaméstndni ve velkych ZZ...............oooiiiiiiiiin, 53

Graf ¢.11 Divody k odchodu ze zaméstnani aktudlni/potencidlni v malych ZZ... 54

Graf ¢.12 Divody k odchodu ze zaméstnani aktudlni/potencidlni ve velkych ZZ. 55

Graf ¢€.13 MoZnost ¢erpani vyhod z FKSP vmalych ZZ.....................c..o.... 59
Graf ¢.14 Moznost Cerpani vyhod z FKSP ve velkych ZZ............................. 60
Graf ¢.15 Pofddani seminaii zaméstnavatelem v malych ZZ......................... 61
Graf ¢.16 Potfddani seminaii zaméstnavatelem ve velkych ZZ....................... 61
Graf ¢.17 Ovlivnéni zdravotniho stavu praci vmalych ZZ............................ 63
Graf ¢.18 Ovlivnéni zdravotniho stavu praci ve velkych ZZ.......................... 63
Graf ¢.19 Moznost vyuZiti sluzeb ustavniho psychologa v malych ZZ.............. 64
Graf ¢.20 Moznost vyuZiti sluzeb ustavniho psychologa ve velkych ZZ................ 64
Graf ¢.21 Vykony, které nejsou v kompetenci sestry v malych ZZ.................. 65
Graf ¢.22 Vykony, které nejsou v kompetenci sestry ve velkych ZZ............... 66
Graf ¢.23 Nazor sester z malych ZZ na nedostatek sester v CR....................... 68
Graf ¢.24 Nazor sester z velkych ZZ na nedostatek sester v CR...................... 69

83



Seznam tabulek

Tabulka ¢.1 Velikost nemocni¢niho zafizeni, kde byl proveden vyzkum............ ;g
Tabulka ¢.2 Délka odborné praxe respondentll..............ooevieiiiiiniiiiinniennnnnn. 38
Tabulka €.3 REGISIIACE. .....eenetii e 39
Tabulka €.4 Nejvyssi dosazené vzdelani...............oooiiiiiiiiiiiiiiiiii, 39
Tabulka €.5 Funkce v zamestnani...............oooiiiiiiiiiiiiiiiee 40
Tabulka €.6 Pracovni zatazeni..............coooiiiiiiiiiiiiiii i, 40
Tabulka €.7 ROAINNY STAV. ...ttt e 41
Tabulka €.8 N4zor na nedostatek sester ve SVEM ZZ..........ccooeviiiiiiiiiiiinnenen. 41
Tabulka €.9 Nejcastéjsi ndzory sester na pifi¢iny nedostatku sester v malych
AVEIKYCh ZZ. .o 42
Tabulka €.10 Pres€asové hodiny............covuiiiiiiiiiiiiiiii e 44
Tabulka €.11 Proplaceni pfesCasovych hodin..................ooon. 44
Tabulka ¢.12 Jiny nez plny pracovni Gvazek.............cooveiiiiiiiiiiiiiiiiiiennnnnn. 45
Tabulka ¢.13 Spokojenost s platovymi podminkami................cooeviiiiiiniannnn. 46
Tabulka ¢.14 Dtivod vybéru povoladni zdravotni Sestry.............coveeieinneannnn.. 47
Tabulka €.15 Obliba Prace.......couueiiiii e, 49
Tabulka €.16 Dlvody, pro které prace bavi..............ooooiiiiiiiiiiii. 49
Tabulka ¢.17 Znalost syndromu Vyhoren............c.coevviiiiiiiiiiiiiiiieaneannn, 51

Tabulka ¢.18 MozZnost prejit na jiné pracovisté v piipad¢€ syndromu vyhofeni......51

Tabulka €.19 Odchod z nynéjSiho zaméstnani..............c.ccoviiiiiiiiiiiiiiinn... 52
Tabulka €.20 Nova volba zame&stnani.............c.oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 52
Tabulka €.21 Odchod mimo zdravotnictVvi............ooeeiiiiiiiiiiiiiii e, 54
Tabulka ¢.22 Divody k odchodu ze zaméstnani aktudlni/potencidlni............... 54
Tabulka ¢.23 Jiné diivody pro odchod ze zamestnani.................c.oooveviiinne. 56
Tabulka ¢.24 Né4zor na spoleCenskou prestiZ profese..........ccevvvvvviiiinnennnn... 56
Tabulka ¢.25 Spokojenost s kolektivem sester na oddéleni........................... 57
Tabulka €.26 Setkdni se s mobbingem. ... 57
Tabulka ¢€.27 Spokojenost s pfistupem pifimého nadfizeného......................... 57
Tabulka €.28 Vymena sIuZby.........cooiiiiiiiiii e 58
Tabulka €.29 Respektovani pozadavkl na sluzby................oooioi 58
Tabulka ¢.30 Odpovidajici zazemi na odd€leni................c.ocoiiiiiiiiiiian. 58
Tabulka €.31 Spokojenost s technickym vybavenim na oddéleni..................... 59

84



Tabulka ¢.32 MoZnost ¢erpani vyhod z FKSP................ 59

Tabulka €.33 MozZnost absolvovat dals$i vzdélani......................onn. 60
Tabulka €.34 Potddani semindfi zaméstnavatelem...................c.ooiiiiiinn.. 61
Tabulka ¢.35 Hodnoceni nadifizenym...........oouviiiiiiiiiiiiiiiiaii e, 62
Tabulka ¢.36 Ovlivnéni zdravotniho stavu praci.............c.coeiiiiiiiiiiiiiian. 62
Tabulka ¢.37 MoZnost vyuZiti sluZeb tstavniho psychologa.......................... 64
Tabulka ¢.38 Vykony, které nejsou v kompetenci Sestry............covvevevvennnnnn. 65
Tabulka €.39 Zda by si tuto profesi respondent znovu zvolil.......................... 66
Tabulka ¢.40 Divody, proc¢ si znovu tuto profesi zvolit.............c.ocoeiiiinnnie 67
Tabulka ¢.41 Davody, pro€ si znovu tuto profesi nezvolit............................. 68
Tabulka ¢.42 Nazor na nedostatek sester v CR............coooovieeiiiiiiineiii 68
Tabulka ¢.43 Piiéiny nedostatku sester v CR z pohledu oslovenych sester......... 69

85



Seznam priloh

Piiloha &.1 Zadost o povoleni vyzkumného Setfent...............cocovoveivueeeiinn.... 87
Priloha €.2 Dotaznik. ... ..o 88
Ptiloha ¢.3 Eticky kodex pro zdravotni Sestry............ccoueveiiiiniiniiiininnennnenn. 92

86



Ptiloha &.1: ZADOST O POVOLENI VYZKUMNEHO SETRENI

Zdenka Pavlasova
Skuhrov 101
Havlickav Brod
582 41

Viézeny pan

Néaméstek oSetfovatelské péce
Bc.David Reznicenko
Nemocnice Havli¢kav Brod

Véc: Zadost o povoleni k distribuci dotaznika v Nemocnici Havlickav Brod

Vézeny pane, dovoluji si Vas pozddat o moZnost rozdani dotazniki k mé bakalaiské
praci v Nemocnici Havlickiv Brod. Jsem studentkou 3.r. bakaldiského studia na LF UK
v Hradci Krélové, obor vSeobecnd sestra. Téma mé prace je ,,PfiCiny nedostatku
zdravotnich sester ve vybranych zdravotnickych zatizenich®.

Dotazniky maji zmapovat problematiku nedostatku sester ve vybranych zdravotnickych
zafizenich (péti velkych a péti malych nemocnicich). Budu porovndvat rozdily mezi
velkymi a malymi nemocnicemi. Pocet dotaznikt je 20 do kazdé nemocnice.

Také by mé zajimal Vas nazor na nedostatek sester a jeho pfi€iny, pokud ve Vasi
nemocnici je.

Zaroven Vés zadam o povoleni k pouZiti informaci v ramci mé bakalarské préce,
k prezentaci vysledkt u statnich zkousek a k event.publikaci.

O vysledcich Vis budu rdda informovat, pokud si to budete pfat.

Vedouci mé préce je pi Jaroslava PeCenkova.

Za kladné vyrizeni pfedem dekuji.

S pozdravem Zdetika Pavlasova

V Havlickové Brodé 30.12.2009
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Pifloha &.2: DOTAZNIK

Viézené kolegyné, kolegové,
jsem studentkou 3. ro¢niku OsSetiovatelstvi — vSeobecnd sestra na Lékatské fakult¢ Univerzity
Karlovy v Hradci Kralové a piSi bakaldfskou préci na téma ,,Pficiny nedostatku zdravotnich sester
ve vybranych zdravotnickych zatfizenich®. Timto Vas prosim o laskavé vyplnéni dotazniku, ktery
bude vyuZit pfi zpracovani mé bakalatské prace. Dotaznik je anonymni a vysledky budou pouzity
pouze pro potiebu mé prace. Vase odpovédi prosim zakrouzkujte (vZdy jen jednu odpovéd nejvice
se pribliZujici pravd¢), nebo vypiste.

Dé&kuji, Zdenika Pavlasova

1) V jaké nemocnici pracujete?
a) velké (fakultni, krajska)
b) malé (okresni, jind)

2) Jak dlouhou délku odborné praxe mate?
a) do 5 let

b) 5 az 10 let

¢) 10 az 20 let

d) 20 az 30 let

e) 30 a vice

3) Jste registrovany/a sestra?
a)ano b)ne

4) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) stiedni zdravotnické

b) vyssi zdravotnické

¢) pomaturitni specializacni

d) vysokoskolské - Bc.

e) vysokoskolské - Mgr.

f) vysokoskolské — PhDr., Ph.D.

5) Jakou funkci v zaméstnani zastavate?
a) vrchni sestra

b) staniCni sestra

C) sestra

6) Pracujete na oddéleni:

a) u lizka nemocného

b) v ambulanci

¢) na anestézii

d) na opera¢nim sale jako instrumentaika

7) Vas rodinny stav:
a) svobodnd/y

b) vdand/Zenaty

c¢) rozvedend/y

d) vdova/vdovec

8) Je u Vas v nemocnici nedostatek sester?
a)ano b)ne c¢)nevim
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9) Jaké jsou dle Vaseho nazoru mozné priciny nedostatku sester ve Vasi nemocnici ? (na tuto
otdzku odpovézte jen v piipadé, Ze jste na predchozi zvolil/a odpovéd’ a)

10) Slouzite pies¢asové hodiny? (pokud je Vase odpovéd’ ne, pokracujte na otdzku ¢.12)
a)ano b)ne

11) Proplaci Vam zaméstnavatel pres¢asové hodiny?
a)ano b)ne

12) Je Vam umoznéno pracovat na jiny nez plny pracovni tvazek?
a)ano b)ne c¢)nevim

13) Jste spokojen/a s platovymi podminkami?
a)ano b)ne

14) Proc jste si vybral/a povolani zdravotni sestry?

a) tradice povolani v rodiné

b) laska k détem a snaha pracovat s nimi

¢) touha studovat na lékarské fakulté

d) touha pecovat o nékoho

e) chtéla jsem tuto profesi zkusit, i kdyZ jsem o ni neméla predstavu
f) libila se mi uniforma

) JINE: e

15) Bavi Vas vase prace?
a)ano b)ne

16) Proc¢ Vas Vase prace bavi/nebavi?

17) Kdyz se ekne syndrom vyhofeni, vite o co jde?
a)ano b)ne

18) Mate moznost piejit na jiné pracovisté v pripadé syndromu vyhoieni?
a)ano b)ne c¢)nevim

19) Uvazujete o odchodu z nynéjSiho zaméstnani? (pokud je Vase odpovéd’ ne,

pokracujte na otazku ¢.21)
a)ano b)ne
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20) Pokud ano, tak kam?

a) jiné oddéleni v rdmci nemocnice
b) jind nemocnice v CR

¢) nemocnice v zahranic¢i

21) Diivodem k odchodu z nynéjsiho zaméstnani je/by bylo:
a) prace na smény

b) péce o rodinu

¢) nizka mzda

d) syndrom vyhoteni

22) Myslite si, Ze je VaSe prace spolecensky cenéna?
a)ano b)ne

23) Jste spokojen/a s kolektivem sester na Vasem oddéleni?
a)ano b)ne

24) Zazil/a jste mobbing (teror, Sikana) na Vasem pracovisti?
a)ano b)ne

25) Jste spokojen/a s pristupem Vaseho primého nadrizeného?
a)ano b)ne

26) Umoziiuje Vam nadiizeny vyménu sluzby?
a)ano b)ne

27) Respektuje nadiizeny Vase pozadavky na sluzby?
a)ano b)ne

28) Mate na oddéleni odpovidajici zazemi (WC, sprcha, lednice, skiiiika,..)?
a)ano b)ne

29) Jste spokojen/a s technickym vybavenim na oddéleni (I1tzka, stolky pacientd,
monitorujici technika, instrumentarium,....)?
a)ano b)ne

30) Umoziiuje Vam zaméstnavatel ¢erpat penize z FKSP (fond kulturnich a socidlnich
potieb)?

a)ano b)ne c¢)nevim

31) Umoziiuje Vam zaméstnavatel absolvovat dalsi vzdélani (PSS, VS)?
a)ano b)ne

32) Porada pro Vas zaméstnavatel seminai‘e s kreditnim ohodnocenim?
a)ano b)ne
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33) Hodnoti Vas pravidelné Vas nadrizeny a domlouva s Vami Vas profesni rust?
a)ano b)ne c¢)nevim

34) Ovliviiuje tato prace Vas zdravotni stav?
a) ano, psychicky b) ano, fyzicky c) ano, psychicky i fyzicky d) ne

35) Mate moznost vyuzit sluzby astavniho psychologa?
a)ano b)ne c¢)nevim

36) Vykonavate na oddéleni vykony, které nejsou v kompetenci Vasi profese?
a) ano, pracuji i za 1ékare

b) ano, pracuji i za niZsi zdravotnicky personal

¢) ano, pracuji i 1ékafe a nizsi zdravotnicky personal

d) ne

e) nevim

37) Zvolil/a byste si tuto profesi znovu?
a)ano b)ne c¢)nevim

38) Proc¢ byste si tuto praci znovu zvolil/a nebo nezvolil/a? (pokud byla odpovéd’ na
predchozi otdzku nevim, nemusite odpovidat)

39) Myslite si, Ze je v Ceské republice nedostatek zdravotnich sester?
a)ano b)ne c¢)nevim

40) Jaké jsou pii¢iny nedostatku sester v CR z Vaseho pohledu? (na tuto otizku
neodpovidejte v ptipadé, Ze jste na predchozi zvolil/a odpovéd’ b, ¢)
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Pifloha &.3: ETICKY KODEX PRO ZDRAVOTNI SESTRY

Eticky kodex sester pfipraveny ICN ma Ctyfi hlavni ¢lanky, které vymezuji normy etického
chovani.

Clanky Kodexu

1. Sestry a spoluobcéan

Sestra spoluzodpovidd za péci poskytovanou ob¢aniim, kteii ji potfebuji. Pfi poskytovani
oSetfovatelské péce sestra vytvari prostiedi, v némz jsou respektovana lidskd prdva,
hodnoty, zvyky a duchovni pfesvédCeni jednotlivce, rodiny a komunity. Sestra zarucuje,
aby byly jednotlivym osobam poskytnuty dostate¢né informace, z nichz muze vychézet
jejich souhlas s péc¢i a souvisejici terapii. Sestra dodrZuje povinnost ml¢enlivosti, chrani
davérné informace pacienta. Tyto informace sd€luje dal§im lidem pouze na zdklade
souhlasu pacienta a lékate. Sestra se spolupodili na zahdjeni a podpoie aktivit zamétenych
na uspokojovani zdravotnich a socidlnich potfeb obcanil, zejména obcanti patiicich do
ohroZenych skupin. Sestra je také spoluzodpovédnd za zachovdni pfirozeného prostiedi
a jeho ochranu pted znehodnocovanim, znecistovanim, dpadkem a nicenim.

2. Sestry a jejich oSetiovatelska praxe

Sestra nese osobni odpovédnost za oSetfovatelské ¢innosti a za udrZovani své kvalifikace
na potiebné vysi pribéznym celoZivotnim studiem. Sestra je povinna realizovat co mozna
nejvyssi droven poskytované péce. Sestra pecuje o své vlastni zdravi, aby nebyla naruSena
jeji schopnost poskytovat péci. Sestra peclivé posuzuje svou kvalifikaci a své schopnosti
pii pfijimani urcité povinnosti a stejn¢ tak posuzuje kvalifikaci a schopnosti osob, které
povéefuje plnénim urcité povinnosti. Sestra za vSech okolnosti dodrZuje pravidla slusného
chovdni, vytvafi profesiondlni image a prestiZni postaveni sester ve spolecnosti, coZ
ptispiva k budovéni dobré povésti profese a zvysuje diivéru obcantl. Sestra pii poskytovani
péce usiluje o to, aby se pfi uzivani nové techniky a uplatiiovani védeckého pokroku dbalo
na bezpecnost, diistojnost a lidskd prava obcant/pacientt.

3. Sestry a profese

Sestra hraje rozhodujici roli ptfi ur€ovani, vytvéareni a realizaci norem oSetfovatelské praxe,
fizeni, vyzkumu a vzdélavani. Sestra se aktivné podili na rozvoji zdkladni soustavy
odbornych znalosti vychdzejicich z védeckého poznani. Sestra se prostfednictvim profesni,
odborové nebo jiné organizace podili na vytvaieni a zachovéni spravedlivych socidlnich

a ekonomickych pracovnich podminek v oSetfovatelstvi.
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4. Sestry a jejich spolupracovnici

Sestra dzce spolupracuje se vSemi spolupracovniky oboru oSetfovatelstvi a dal$ich obort.
Sestra je povinna ucinn¢ zasdhnout, pokud je péfe o nemocného ohroZzena jejim
spolupracovnikem nebo kteroukoliv jinou osobou. (Ceské asociace sester. Eficky kodex
sester vypracovany Mezindrodni radou sester. [online]. c2000 [cit. 2010-04-22]. Dostupny
z WWW: <http://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/eticky_kodex_icn.pdf>.)
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