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ABSTRAKT

s w2

Bakalafska prace se zamétuje na povolani vSeobecné sestry. Teoretickd Cast charakterizuje
predpoklady pro profesi vSeobecnych sester, jejich vzdélani a motivaci. Popisuje taktéz
faktory, které ovliviuji fluktuaci sester, mimo jiné syndrom vyhofeni. Hlavni vyzkumnou
metodou v praktické Casti je dotaznik, ktery zkouma nazory vSeobecnych sester na piiciny
deficitu sester v jejich nemocnici. Déle zjiStuje jednotlivé faktory ovliviiujici spokojenost ¢i
nespokojenost vSeobecnych sester v zaméstnani, vcetn¢ diisledku jejich nedostatku ve
vybranych nemocnicich. Vysledky dotaznikového Setfeni poukazuji na faktory, které mohou
ovliviiovat fluktuaci v§eobecnych sester. Praktickou ¢ast dopliiuje rozhovor s hlavni sestrou

Uherskohradist'ské nemocnice a.s. Rozhovor je zaméfen na opatfeni, kterd nemocnice

podnika k udrZeni pfiméreného poctu personalu.

Klic¢ova slova: Nedostatek sester, fluktuace, ptriciny, disledky, motivace sester.



ABSTRACT

The bachelor thesis focuses on the profession of general nurse. The theoretical part
characterizes the prerequisites for the profession of general nurse, their education and
motivation. It also describes factors that affect nursing fluctuations, including burnout
syndrome. In the practical part the main research method is a questionnaire that examines
the views of general nurses on the causes of nurses” shortage in their hospital. It also
examines the various factors influencing the satisfaction or dissatisfaction of nurses at work,
including the consequence of their shortage in selected hospitals. The results of the
questionnaire survey point to factors that can influence the fluctuation of general nurses. The
practical part is completed by an interview with the head nurse of the Uherskohradist'ska
hospital a.s. The interview focuses on measures taken by the hospital to keep an adequate

number of staff.

Keywords: Shortage of nursing staff, fluctuation, causes, impact, motivation of nurses.
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UvVOoD

Téma bakalai'ské prace jsme zvolili pro jeho dlouhodobou aktudlnost. Zabyva se oZzehavymi
tématy, které meéni soucasnou tvar zdravotnictvi. Nedostatek vSeobecnych sester je problém,

ve kterém se nasledné odrizi i kvalita poskytované péce.

Ceské zdravotnictvi, a zejména vzdélavani vieobecnych sester, prolo za posledni 1éta fadou
legislativnich zmén. Nejen ty vedly k vyraznému sniZeni jejich poctu. Z historického
pohledu byly sestry vnimany jako pomocnice 1ékate a prestiz tohoto povolani nebyla velka.
PrestoZe se povolani sestry v soucasnosti umist'uje mezi tii nejprestiznéjsi, jejich pocty se

neustéle snizuji (Centrum pro vyzkum vetfejného minéni, 2016).

Casto dochazi k tomu, Ze studenti oboru vieobecna sestra zjisti, Ze se na danou praci nehodi.
Studium sice dokon¢i, ale nakonec odejdou mimo zdravotnictvi. Z tohoto diavodu je
v teoretické €asti prvni kapitola ,,Ptedpoklady pro profesy sestry*. Druha kapitola popisuje
,»Vzdelani sester”, veetné celoZivotniho systému vzdé€lavani. Tieti kapitola se zabyva
»dyndromem vyhoteni®, jelikoz zdravotnické profese zaujimaji nejrizikovéjsi skupinu pro
jeho vznik. Ctvrta kapitola zjistuje ,,P¥i¢iny a disledky fluktuace sester”. Posledni kapitola
teoretické Casti se zaméfuje na ,,Motivaci zdravotnickych pracovniki* a jejich udrZeni ve
zdravotnim sektoru. Cilem prace je zmapovat dusledky nedostatku sester. Jednd se
bezpochyby o velmi naro¢nou profesi, jak po psychické, tak po fyzické strance. Je tedy
nezbytné udrzet ve zdravotnictvi stavajici kvalitni vSeobecné sestry, zajistit jim kvalitni
vzdélavani a zabrénit jejich odchodu do jiného zaméstnini. Prozkouméani daného tématu

muzZe upozornit na moznosti zabranéni fluktuace sester a sniZit negativni dasledky.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PREDPOKLADY PRO PROFESI SESTRY

,JedineCnou funkci sestry je pomoc (asistence) zdravému nebo nemocnému jedinci
vykonavat ¢innosti pfispivajici k jeho zdravi nebo uzdraveni ¢i klidné smrti, které by
vykondval sam, bez pomoci, kdyby m¢l na to dostatek sil, viile a védomosti. Sestra vykonava
tuto funkci tak, aby jedinec dosahl nezavislosti co nejdiive (Hendenron, 1955, cit. podle

Tondrova, 2009).

Profese vSeobecné sestry je velmi naroc¢né, a protoze pii jejim vykonu hrozi ohrozZeni jedinct
na zdravi nebo Zivoté, patfi mezi regulovand povolani dle smérnice EU 2005/36/ES.
Regulace poZzaduje trestni bezihonnost jedince, poZadované vzdélani, zdravotni zptisobilost

a praxi (MSMT, 2011).

1.1 Osobnostni a senzomotorické predpoklady pro praci sestry

Podle Buzgové a Plevové et al., (2011, s. 90 — 91) by méla osoba, ktera chce tuto profesi

uspesné vykonavat, spliiovat urcité osobnostni a motorické predpoklady.

Predpoklady senzomotorické - Sikovnost, zru¢nost, pohybova obratnost, neporuSené

smyslové vnimani.

Predpoklady estetické - smysl pro tipravu svého osobniho zevnéjsku, smysl pro tpravu okoli.

Predpoklady intelektové - schopnost fesit vice ukolt, situace, které se méni, osvojovat si

nové poznatky.

Predpoklady socidlni - kladny vztah k pacienttim, schopnost navazat kontakt, dovednost vést

dialog, schopnost empatie, dovednost ovladat své projevy verbalni i nonverbalni.

Predpoklady autoregulani - ptizpiisobivost, sebezapteni, schopnost odolavat psychickému

i fyzickému stresu.

Ptredpoklady komunikaéni - dovednost naslouchat, pfipadn¢ mlcet, podnécovat rozhovor.

Schopnost empatie

Empatie je popisovana jako schopnost sestry pochopit pacienta, naslouchat mu a vyjadfit
porozumeéni. Jedna se o ztotoZnéni emoci na drovni stejného pohledu, porozuméni. ,Je to
kognitivni schopnost - schopnost pozndvat, porozumét a pochopit diivod, pficinu a ucel

jednani verbélnich i neverbalnich projevl druhych* (Zacharova, 2016, s. 71).
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Schopnost kritického mysleni

Kritické mysSleni se vyznaCuje schopnosti rychle myslet a feSit zdanlivé nefeSitelné
problémy. Kritické mysleni je nepostradatelné pro poskytovani oSetiovatelské péce

na vysoké drovni (Mastiliakova, 2015, s. 141).

1.2 Role sestry

Kazda profese ma svoji roli, kterd je legislativné definovana. Piedstavitelé jednotlivych
profesi by vSak méli mit ucelenou pfedstavu o povinnostech a pravomocich. Sesterska role
se od pocatku oSetiovatelstvi velmi zmeénila. Ve 21. stoleti se klade dlraz na vyuZiti

techniky, vyzkumu a praxe zalozené na dlikazech.

Dle WHO je role sestry vymezena takto:

Sestrou se stava osoba, ktera radné ukoncila vzdélavaci program uznany ¢lenskym statem
a ziskala kvalifikaci s licenci k vykonu oSetfovatelské praxe. Sestry napoméahaji pacientim
a jejich rodindm k dosaZeni potencidlu, planuji a vyhodnocuji pé¢i o pacienta. Sestry jsou
opravnény pracovat samostatné a v nékterych ptipadech mohou svoji prici delegovat
na zdravotnické asistenty. Za urCitych okolnosti provad€ji dozor nad asistenty
a zodpovédnost a pripadné nasledky ziistivaji na nich. Sestry aktivné zapojuji pacienty

do péce o zdravi (Buzgova, Plevova et al., 2011, s. 81-83).

Stankova (2002, s. 11-12) popisuje 7 hlavnich roli sestry:

Pecovatelka — souvisi s poskytovanim oSetfovatelské péce pacientim. Asistent — je tradi¢ni
roli sestry, ve které sestra vykonava ordinace dle 1ékate a pfipravuje nemocného vySetfenim.
Edukator — sestra se zaméfuje na rozvijeni sobéstacnosti osob s poruchou mobility a na
edukaci rodinnych piislusniki, souvisejici s oSetrovanim nemocnych v jejich domécnostech.
Obhijce — sestra pomdha fesit nemocnému rtizné problémy a to zejména v ptipadech, kdy si
pacient neni schopen poradit sim. Koordinator — sestra spolupracuje s ostatnimi Cleny
oSetfovatelského tymu, koordinuje pribéh oSetfovatelskych intervenci u nemocného.
Psycholog — sestra poskytuje nemocnému psychickou oporou v téZkych obdobich jeho
nemoci. ManaZerka — sestra si umi napldnovat svoje Cinnosti a umi za né pfijmout

zodpovédnost, popiipad¢ za n€ nést nasledky.
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Vévoda et al., (2013, s. 74) definuje roli sestry:

Cizinec - sestra pristupuje ke kazdému pacientovi ohleduplné bez predsudkil, zdroj - sestra
je poskytovatelem informaci, ucitel - edukacni funkce, poradce - poskytovani doporucent,

advokat - pomoc pacientovi pochopit problémy.

Bartlova (2002, s. 109 cit. podle Zacharova, 2016, s. 83) vysvétluje roli sestry nasledovné:

Funkéni specifita - formalni i faktické pravomoci, emociondlni neutralita - chovani bez
emoc¢ni ucasti, které vyjadiuje empatii a nejednd se o bezcitnost, univerzalismus -
poskytovani ekvivalentni oSetfovatelské péce, kolektivni orientace - upfednostnéni zajmu

pacienta pted osobnimi.

Mastiliakova (2015, s. 43-44) predstavuje sestru v roli:

v, s

Ucitele/edukatora - slouzici k interpretaci informaci, koordinovani problémii, motivovani
pacientl, kooperaci s dalSimi ¢leny tymu, hodnoceni celkového stavu pacienta, realizaci

vyzkumu.

Martinek et al. (2016, s. 174-179) charakterizuje sesterskou roli:

Zameétujici se na podporu pohybové aktivity. V diisledku epidemie obezity, ktera je projevem
zivotniho stylu 21. stoleti, spatiuji autoii nezbytnost v edukaci pacientll o pohybové aktivité,

jelikoZ pohyb pifimo koreluje se zdravotnim stavem.

Cima a Clarke (2012, s. 8-10) definuji sesterskou roli:

Zamgéfenou na bezpecné podavani medikace, jejiZz soucasti je systém opakované kontroly,
ktery by mél zamezit nebo sniZit riziko vzniku chyb v medikaci. Cima a Clarke tvrdi, Ze
v disledku chyb zdravotnickych pracovnikl zemie kazdy rok 100 000 pacienti v USA.
Chybné podavani medikace sniZuje prestiz zdravotnickych profesi, prodluzuje délku
hospitalizace pacientll, poSkozuje pacienta celkové, zpiisobuje mu trvalé nasledky a
zvySuje naklady na 1écbu. K chybam v podavani medikace dochazi pfi nespravném
porozuméni medikace disledkem Casové tisné, necitelnosti dokumentace, studu sester
zeptat se zkusSenéjSich kolegli, neznalosti v oblasti fedéni 1€ki, jejich uchovavani a mnoha

dalSich.
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1.3 Kompetence sestry

Pojem kompetence je definovan jako soubor cinnosti, vztahujici se k vykonu prace.
Literatura také uvadi, Ze jde o zpisobilost k vykonu povolani ¢i k oprdvnéni Cinnosti.

Pro sestry je vymezeni kompetenci klicové (Vorosova et al., 2015, s. 9).

Intelektualni kompetence

Zahrnuji védomosti o oSetfovatelskych diagnézéach a jejich vyuzivani. Vedle védomosti musi
sestry vyuzivat kognitivné-analytické schopnosti a logické mysleni (Vorosova et al., 2015,
s. 12).

Interpersonalni kompetence

Predpokladaji vyuziti komunika¢nich dovednosti sester, které napomohou ziskat jak divéru
pacienta, tak jeho rodiny.

Technické kompetence

Jsou soucasti oSettovatelského hodnoceni slouziciho k ziskavéani informaci a hodnoceni
oSetfovatelskych diagn6z. Tyto kompetence souvisi se schopnosti ziskat informace

pro anamnézu a fyzikalni vySetfeni (Vorosova et al., 2015, s. 22 - 23).

Kompetence sester jsou vymezeny vyhlaskou €. 55/2011 Sb., § 3 a 4, ve znéni pozdéjsSich
predpisi vyhlaskou €. 2/2016 Sb., ktera dale vymezuje ¢innosti sester s odbornym dohledem

a bez odborného dohledu (viz piiloha P III). NiZe jsou uvedeny pouze nékteré z nich.

Cinnosti vieobecné sestry bez odborného dohledu a bez indikace

- Klasifikovat potieby a sob&stacnost pacientil, projevl jejich onemocnéni zejména rizika
prolezenin, méfeni intenzity bolesti, stavu nutrice

- M¢tit a hodnotit fyziologické funkce pacientl

- Provadét odbér a vysetieni biologického materidlu ziskaného neinvazivni cestou a kapilarni
krve pomoci diagnostickych prouzka

- Zajistovat odsavani sekretii z dychacich cest

- Kontrolovat integritu ktize, chronické rany, osSetfovat stomie a centralni a periferni Zilni
vstupy

- Vykonévat za asistence fyzioterapeuta a ergoterapeuta rehabilitani oSetfovani

- Provade¢t ¢innosti souvisejici s pfijetim, piemistovanim a propusténim pacienta

- Zajistit péci o télo zemielého a vykony spojené s umrtim pacienta

- Poskytovat opatfeni pti feSeni mimotradnych udalosti ¢i krizovych situaci
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Cinnosti vSeobecné sestry pod odbornym dohledem vSeobecné sestry se specializovanou

zpusobilosti

- Zajistovat herni aktivity déti

- Sledovat poruchy celistvosti klize

- Osetrovat centralni a periferni Zilni vstupy

- Osetfovat stomie

Cinnosti vieobecné sestry bez odborného dohledu na zikladé indikace 1ékafe

- Podévat 1écebné piipravky
- Zajistit kyslikovou terapii

- Provadét oSetfeni akutnich a opera¢nich ran

Cinnosti vieobecné sestry pod odbornym dohledem 1ékate

- Aplikovat intravenézni krevni derivaty
- Asistovat pii zahdjeni transfuze a déle bez dohledu l1ékafe peCovat o pacienta béhem jeji

aplikace a provést jeji ukonceni

1.4 Eticky kodex sester

Eticky kodex hlésa, Ze zdravotni péce je poskytovina bez ohledu na rasu, narodnost, barvu
pleti, viru, v€k, pohlavi, politickou pftislusnost, socidlni postaveni (Ptacek, 2011, s. 240).
Vysvétluje moralni a obecné principy, které jsou vytvoieny formulovanim etickych zasad

a norem, které by profesionalni sestra m¢la spliiovat (Kutnohorské et al., 2011, s. 81).

Eticky kodex sester byl poprvé vypracovan Mezinarodni radou sester (ICN) v roce 1953. Od
té doby prosel fadou novelizaci. K etickému kodexu ICN, ktery byl schvilen Ceskou
asociaci sester (CAS) v roce 2003, se hlasi i zdravotni sestry z Ceské republiky. Eticky
kodex inspiruje zdravotniky k sebereflexi, etice a kladnému vztahu k praxi, chrani pacienty
pfed zanedbanim péce a poskytuje hodnoceni praxe k posouzeni stiZznosti (Kutnohorské et

al., 2011, s. 82).
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Eticky Kodex ICN shrnuje 4 zakladni povinnosti sester: podporovat zdravi, predchazet

nemocem, navracet zdravi a zmirnovat utrpeni. Kromé nich vymezuje 4 hlavni ¢lanky:

1. Sestra spoluobcan

Sestra je odpovédna za péci poskytovanou pacientim, ktefi ji potfebuji, pfiCemz vytvari
prostiedi, v némz jsou respektovana lidska prava, hodnoty, zvyky a duchovni pfesvédceni
jednotlivce, rodiny a komunity. Sestra zajiStuje podani dostate¢nych informaci, z nichz

vychazi souhlas s péci a souvisejici terapii.

2. Sestry a jejich osetrovatelskd praxe

Sestra zodpovida za oSetfovatelské Cinnosti a za udrZzovani své kvalifikace na potfebné vysi
dodrZzovanim celozivotniho studia. Sestra za vSech okolnosti dodrZuje pravidla slusného

chovani a prispiva k budovani kladné povésti profese.

3. Sestry a profese

Sestra se podili na vytvafeni a realizaci norem oSetfovatelské praxe, fizeni, vyzkumu a
vzdélavani. Sestra se podili na vytvaieni a udrzeni spravedlivych socidlnich a ekonomickych

pracovnich podminek v oSetfovatelstvi.

4. Sestry a jejich spolupracovnici

Sestra je povinna u¢inné zasahnout v pfipad€ ohroZeni pacienta jejim spolupracovnikem

nebo kteroukoliv jinou osobou (Ceska asociace sester, 2003).
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2 VZDELANI SESTER

Vzd¢lani sester je legislativné uréeno zdkonem ¢. 105/2011 Sb., kterym se méni zakon ¢.
96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavéani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a
o zméné€ nékterych souvisejicich zékoni (zdkon o nelékatskych zdravotnickych povoléanich),

a zakon €. 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich, ve znéni pozdéjsich predpist.
Tento zédkon definuje:

,»,a) podminky ziskavani zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani a k vykonu ¢innosti

souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce,

b) celozivotni vzdélavani zdravotnickych pracovnikii a vzd€lavani jinych odbornych

pracovnika.

c) uznavani zpusobilosti k vykonu zdravotnického povoldni a k vykonu cinnosti

souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce*

V roce 1989 Evropskd komise doporudila, aby se sestry v 21. stoleti kvalifikovaly
na vysokoskolské trovni (Buzgové, Plevova et al., 2011, s. 48).

2.1 Stredni zdravotnicka Skola

V ramci legislativnich zmén ve vzdélani byla vyuka vSeobecnych sester v roce 2004
ukoncena a vznikl obor zdravotnicky asistent. Jde o pracovniky, ktefi vykonavaji ¢innost

pod odbornym dohledem. Studium je zakon¢eno maturitni zkouskou.

2.1.1 Zdravotnické lyceum

Nabizi piipravu studentl k dalSimu studiu zdravotnich oborli na vysokych Skolach, napft.
1ékarské a pedagogické fakulty a mnoho dalSich. Studium je zakonceno maturitni zkouSkou.
2.2 Vyssi odborné Skoly zdravotnické

Jedna se o tiileté studium, obor Diplomované vSeobecna sestra, které je ureno absolventim
sttednich Skol. Absolventi jsou oznaceni jako diplomovany specialista (DiS.). Studium se

zakoncuje absolutoriem (Buzgova, Plevova et al., 2011, s. 51).
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2.3 Bakalarské studium

Standardni doba studia probihd po dobu tii let a je ukoncena zavérecnou zkouSkou
s obhajobou bakalaiské prace. Absolventim je ud¢€len titul bakalaf (Bc.) uveden
pred jménem. Dle poZzadavkli EU studenti absolvuji 4600 hodin praktické a teoretické
vyuky, z toho praktické vyu€ovani ¢ini minimaln€ 2300 hodin (Vyhléaska ¢. 39/2005 Sb.).

2.4 Magisterské studium

Magisterské studium vétSinou navazuje na bakalarské a standartni doba studia se v tomto
piipad€ pohybuje 2 roky. Absolvent ziska titul magistr (Mgr.) uvedeny pred jménem. Mezi
obory specializa¢niho vzdélani patii: intenzivni péce, perioperacni péce, osSetiovatelska péce
v pediatrii, intenzivni péce v pediatrii, komunitni oSetfovatelska péce, oSetfovatelska péce v
internich oborech, oSetfovatelskd péce v chirurgickych oborech, oSetfovatelskd péce

v psychiatrii, perfuziologie (Cesko, naiizeni ¢. 31, 2010).

2.5 Doktorské studium

,Doktorsky studijni program je zaméfen na védecké badani a samostatnou tvurci ¢innost
v oblasti vyzkumu nebo vyvoje, nebo na samostatnou teoretickou a tvir¢i ¢innost v oblasti

uméni® (Zakon €. 111/1998 § 47).

Standartni doba studia ¢ini nejméné tii roky, nejvyse Ctyfi roky. Studium je ukonceno statni
doktorskou zkouskou a vefejnou obhajobou disertatni prace. Absolventim studia v
doktorskych studijnich programech je ud€len akademicky titul ,,doktor* ve zkratce Ph.D. za

jménem.

2.6 Celozivotni vzdélavani

VSichni zdravotni¢ti pracovnici jsou povinni dodrzovat systém celoZivotniho vzdélavani.
Jde o prtibézné dopliiovani a prohlubovani znalosti a dovednosti. Systém celoZivotniho
vzdélavani je zaloZen na principu ziskdvani kreditnich bodi. Body jsou obdrZeny
po absolvovani certifikovanych kurzl ¢i odbornych staZi. Pocet kreditti stanovuje vyhlaska

¢. 423/2004 Sb. ve znéni pozdéjsich predpist €. 4/2010 (Vévoda, 2013, s. 117-119).
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3 SYNDROM VYHORENI

Poprvé syndrom vyhoteni definovali autofi Freudenberger a North v roce 1974 v €asopise
Journal of Social Issues. Jeho znéni upravil do ¢eského jazyka Ktivohlavy (2009, s. 116 cit.
podle §pirud0vé, 2015, s. 29-30) nésledovné: ,,Burn out je stav vyplenéni vSech
energetickych zdrojii pivodné velice intenzivné pracujiciho ¢loveéka (napiiklad lidi, ktefi se
snazi druhym lidem v jejich téZkostech pomoci a pak se citi sami pfemoZeni jejich
problémy.) Vyhoteni je kone¢nym stiddiem procesu, pii némz lidé, ktefi se velice hluboce

emociondlné né¢im zabyvaji, ztraceji své ptivodni nadSeni a svou motivaci.

Syndrom vyhoteni, burnout, nebo také syndrom vyhaslosti, vzniké nej€astéji u osob, které
pracuji s lidmi. Na syndromu vyhoteni se vyznamn¢ nepodili vzdélani, vek, inteligence a ani

délka praxe (Pesek, Prasko, 2016, s. 15-17).

Burn out syndrom u zdravotnikd neni disledkem proZitych traumat. Objevuje se skryté,
nendpadné, jako odpovéd’ na chronické psychické vycerpani spojené s dlouhodobym
oSetfovanim pacientll. Zdravotnické profese zaujimaji nejrizikovéjsi skupinu pro rozvoj

syndromu vyhoteni. Mezi nejohroZenéjsi patii sestry a 1ékati pracujici na LDN, onkologii,

chirurgii, psychiatrii, JIP a pediatrii (Ptacek et al., 2011, s. 481).
3.1 Fazovy model syndromu vyhoreni

NadSeni

Témeér kazdy jedinec zpocatku pracuje s velmi vysokym nasazenim. Velké néroky klade

na sebe 1 na své okoli. N&ktefi pracovnici Ziji jen svym zaméstnanim.

Stagnace

Ve fazi stagnace se jiz pracovnik seznamil se zdpory zaméstnani, zazivd pocatecni
rozhoteni a praci nevykonava s velkym nasazenim. Na pfedni misto se dostavaji aspekty
préce, které diive nebyly tak podstatné, napt. platové ohodnoceni, karierni rast a jiné. V této

fazi na sobé€ pracovnik ani jeho okoli nepozoruje zadné zmény.
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Frustrace

Pracovnik shleddva omezeni svych pracovnich moZnosti, ztraci smysl snaZeni, vysledky své

prace a jeji vyznam. Nartsta stupen jeho deziluze.

Apatie

Reakei na frustraci je nastupujici rezignace v dusledku prakticky Zadné pozitivni vyhlidky
na zménu. Pracovnik se snazi vyhnout naroénym ukoliim, vykonavé jen ty nezbytné¢ nutné.

Tuto fazi doprovazi rezignace az zoufalstvi (Stock, 2010, s. 23-24).

3.2 Hlavni projevy syndromu vyhoreni

Psychické projevy

SniZeni empatie, netrpélivost, rozmrzelost, snizeni schopnosti radovat se, zmény nalad,

pesimismus, ztrata odpovédnosti a natéSeni pro praci a dalsi.

Socialni zmény

Negativismus, bezohlednost k pacientiim, pasivni agresivita, nekolegidlnost, konfliktnost,

ztrata pratel.

Télesné projevy

Bolesti, vy€erpani, potiZe se zazivanim, abuzus 1€k, drog (Venglarova, 2011, s. 31).

3.3 Rizikové faktory syndromu vyhoreni

ZvySena pracovni zatéz

Stav, kdy naroky prertstaji nad ramec, ktery dokdZeme zvladnout.

Nedostatek uznani

Zamgéstnanci, ktefi nejsou za svou praci pochvéleni ¢i ocenéni, se citi demotivovani.
Pochvala a vyjadieni spokojenosti ze strany zaméstnavatele naopak vedou k vySSim

pracovnim vykonim.
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Nepratelsky kolektiv

Pracovnik, ktery se v kolektivu neciti dobte, nepracuje s dostateCnou vykonnosti. Ke sniZzeni
jeho vykonu muze ptispivat naptiklad zavist, nevraZivost a neicta mezi kolegy i ostatnimi
pracujicimi.

Nespravedlivost

Pokud na pracoviSti dochdzi k jednostrannému protéZovani ¢i nadrZovani, dochézi
k napjatym situacim. Clenové tymu k sobé nechovaji vzdjemnou tuctu a respekt. Byvaji
cynicti, zvlasté v pripadech, kdy za pochvalou nestoji vysoké pracovni nasazeni, nybrz

sympatie.
Drobnohled

Vyzkumy potvrzuji, Ze pracovnikiim podléhajicim ¢astym kontrolam vzrista nespokojenost

v praci (Stock, 2010, s. 34-37).

3.4 Prevence syndromu vyhoreni

Svalova relaxace

Mezi Casto uzivanou svalovou relaxani metodu patii Ostova relaxace, jejimz principem je
procvi¢ovani jednotlivych svalovych skupin, které jsou v riznych Casovych intervalech

napininy a uvolioviny (PeSek, Prasko, 2016, s. 80).

Mezi jednodussi formy relaxace patii uvoliovani svalli obliceje pomoci rukou. Tlakem dlani
provedeme sevieni obli¢eje. Efekt mizeme zvysit studenou vodou, kterou nabereme do dlani

a provadime ponoteni obliceje (Ktivohlavy, 2010, s. 36).

Té&lesny pohyb

Télesnym pohybem dochédzi ke sniZovéani stresovych hormont. Vhodnym pohybem je
napiiklad chlze, jizda na kole, b¢h ¢i plavani. Pravidelny pohyb sniZuje pocit tnavy

a zlepSuje télesnou 1 psychickou kondici (Pesek, Prasko, 2016, s. 82).

Autogenni relaxacni tréning podle Schulce

Je zaloZen na uvolnéni napéti svala pti autosugestivni predstavé ovladani organia. Soustiedi
se na citové podnéty, dychani a podnécovani klidu. Pfi tomto cviceni dochazi ke snizovani

bolesti (Kfivohlavy, 2010, s. 38-39).
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Ventilace emoci

Slouzi ke sniZeni vnitfniho napéti. Emoce miZeme ventilovat pomoci rozhovoru s ¢lovékem,

nebo je lze ventilovat pomoci osobniho deniku (Kftivohlavy, 2010, s. 36-37).

Vyznamnou roli ve vzniku burn outu hraje dlouhodoby stres. Kfivohlavy tuto situaci
popisuje jako stav, kdy dochazi k ptevaze stresort nad salutory. ZjednodusSen¢ se da fici, Ze
se sniZzuje schopnost feseni dané situace. ReSenim je sniZeni stresortl, napiiklad delegovanim
ukolii na ostatnim spolupracovniky. V piipad¢é, Ze praci delegovat nelze, nabizi se dalsi
moznost nazyvana no play strategy, neboli odejit ze hry. Jakkoliv se zd4 tato mozZnost

iraciondlni, je lepsi ji vyuZzit nez vyhotet (Kfivohlavy, 2012, s. 106-107).

Pokud zjistite, Ze prochazite syndromem vyhoteni, je dobré navstivit odborné poradce.
Existuji psychosomatickd centra zaméfujici se na syndrom vyhoteni a jeho 1écbu (Stock,

2010, s. 58).

Nektera zdravotnickd zafizeni zaméstnavaji psychology zabyvajici se psychokoucinkem
a zaméstnanci maji mozZnost je navStivit. Navstéva odbornika neni nikterak zahanbujici
a naopak je dobrou prevenci burn outu ¢i jeho recidiv. Burn out je velice naro¢ny zazitek,
se kterym se vSak da dobfe nalozit a prekonat jej. Byva pfedchiidcem velmi dualezitych
Zivotnich zmén, vedoucich k osobnostnimu obohaceni ak néasledné pozitivni zméné
v chovéani. Osoby, které burn out zvladly, ve vétSin€ piipadt Ziji lepSim Zivotem neZ

v obdobi pred syndromem vyhofeni (Kfivohlavy 2012, s. 13).
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4 PRICINY A DUSLEDKY FLUKTUACE SESTER

Pocet sester a jejich pracovni prostfedi, se pfimo odraZi na poskytovani péce. Z vysledkt
Setieni CAS z roku 2013 plyne, Ze velka &ast vieobecnych sester se citi vyéerpand a zvysuje

se riziko jejich pochybeni (Di Cara et al. 2013, s. 30).

SniZeny pocet sester a nestabilni pracovni prostiedi ptimo koreluje s negativnimi disledky,

jako jsou chyby v medikaci, zvySeni padu pacientti a dalsi (ICN, 2015, s. 6).
4.1 Narocnost profese

Nepretrzity provoz

Zpusobuje zmény ptirozeného biorytmu, pocit tinavy, spankovy dluh a chronickou tnavu.
Ve sménném provozu se nedoporuCuje pracovat osobadm s psychosomatickym

onemocnénim (Vévoda et al., 2013, s. 89).

Nepretrzity provoz vyznamné¢ piispiva k fluktuaci sester, nebot’ mnoho z nich neni schopno

zkoordinovat osobni a pracovni Zivot s tfisménnym provozem.

Fyzicka zatéz

Je zplsobena manipulaci s pacientem v rdmci oSetfovani. Nejvétsi niroky na fyzickou
kondici maji oddé€leni s imobilnimi pacienty. Patii mezi n¢ oddéleni chirurgie, interni
odd¢leni, geriatrickd oddéleni, jednotky intenzivni péfe aj. Vyzkumy na jmenovanych
odd¢€lenich prokazaly, Ze doSlo k dlouhodobému piekroceni limiti fyzické zatéze u Zen.

Mimo celkové pietiZeni bylo zjiSt€no zejména zatiZeni patefe (Vévoda et al., 2013, s. 86).

Psychicka zatéz

U vSeobecnych sester pisobi psychickou zatéZz predevsim interpersondlni konflikty. Mezi
dalsi faktory psychické narocCnosti patii Casova tiset a dlouhodobé oSetfovani trpicich

pacientd. Noc¢ni prace a sménny provoz maji taktéZ neptiznivy vliv na psychiku sester.

Prace v infek¢énim prostredi

Vyskytuje se zejména u sester pracujicich na geriatrii, interné, chirurgii, socidlni péci
a dalsich. Podle ¢etnosti onemocnéni dochazi nejcastéji k prenosu svrabu a hepatitis typu B

aC (Vévodaetal., 2013, s. 100-101).
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Stres

Evropska agentura pro bezpecnost a ochranu zdravi pii praci (OSHA) shrnula pfiCiny
pracovniho stresu do nize uvedenych faktort:

- Nejistota pracovniho trhu, strach ze ztraty zaméstnani

- Nedostatek jistot v novych pracovnich smlouvach napt. ochrana proti vypovédi, zkracena
dovolend, ptibyvani pies€asu, zkraceni pracovnich dvazki a smlouvy na dobu urcitou

- Dlouha pracovni doba a vzriistajici pracovni intenzita
- Ruseni pracovnich pozic

- Vys$§i emocionalni naroky na profesi (Stock, 2010, s. 3).

Neschopnost sladéni osobniho a pracovniho Zivot

Zejména sestry s malymi détmi nebo rozvedeni nemaji ¢asto moznost zajistit péci o své déti
béhem tiisménného provozu. Mnoho sester je tak nuceno hledat zaméstnani se stidlou

pracovni dobou, ¢asto mimo sektor zdravotnictvi.

4.2 Platové ohodnoceni

v

Platové ohodnoceni je uvadeéno jako nejdulezitéjsi piicina tivahy o odchodu ze zaméstnani

vSeobecnych sester (Vévoda et al. 2013, s. 23).

Prevenci odchodu zaméstnancli je priznivé financni ohodnoceni a uznani za kvalitné

vykonanou préci (Riahi, 2011, s. 729).

4.3 Konflikty na pracovisti

Konflikt pochazi z latinského slova conflictus neboli srazit se spolu. Pracovni konflikty jsou
piirozenou soucasti kazdého povolani a neni mozné je stoprocentné odstranit. Mezi nejvice
udiavané davody pracovnich konfliktli patfi rozdily v povaze, v zdjmech, riiznorodé

nastaveni stupné€ odpovédnosti, odliSné cile a pfedstavy (Vévoda et al., 2013, s. 56-57).

Nejcastéji ke konfliktim dochazi pfi nesrovnalostech v dokumentaci ¢i ordinacich.
Konflikty mezi 1ékafem a sestrou na zakladé vyzkumu IGA MZ CR ( NS/ 9604-3) ptiznava
necela polovina dotazovanych Iékait. Jako davod udavaji vytizeni sester a jejich
prepracovani, které je disledkem celkového nedostatku sester (Vévoda et al. 2013, s. 58-

59).
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Bartlova et al., (2010, s. 127 cit. podle Vévoda et al., 2013, s. 59) uvadi, Ze dobré pracovni
vztahy mezi sestrou a lékafem pfimo souvisi s pochvalou za provedenou praci. Tém¢f dvé
tietiny - 65,9 % dotazanych sester uvedlo, Ze jim lékafi Casto vyjadiuji pochvalu za jejich
praci. Vyjimecné vyjadii sestrdm uznani za jejich praci 28,7 % lékait, zbyvajicich 5,4 % tak
necini nikdy. Sestry s vySSim stupném vzdélani obdrzuji pochvalu ze strany 1€kate Castéji
nezZ sestry sniz§im vzdélanim. DuleZitym determinantem pracovnich vztaht je
rovnocennost. Mnoho sester udava jako pfi¢inu konfliktd slékafem jejich nadfazenost.

Rovnocennymi partnery se ve vyzkumu neciti 36,8 % sester (Bartlova, Tteslova, 2010, s. 10-

11).

Pracovni spokojenost mezi sestrou a 1ékafem vyznamné ovliviiuji jednotlivci. Celkem 63,5
% respondentll uvadi, Ze maji negativni zkuSenost s konkrétnim 1ékafem. Podle Bartlové
a Treslové (2010, s. 14) je udrZovani pozitivnich pracovnich vztaht mezi sestrou a lIékafem

nutné k poskytovani kvalitni zdravotni péce.

4.4 Nedostatek personalu a ¢asova tisen

Priizkum provedeny Ceskou asociaci sester vroce 2013 zkonstatoval, Ze poéty sester
na lizkovych oddélenich jsou zcela nedostacujici a neodpovidaji celkovému objemu
vykonanych ¢innosti. Celkové fluktuace zdravotnikli zptisobuje vysoké pracovni vytiZzeni
sester, pricemZz 70 % z nich pfiznava velké vyCerpani po sluzbg. Dle Setieni pfestavku
nestihne 7 % dotazovanych a 21 % respondentli stihne pracovni pauzu velmi ztidka.
Zdravotniky pracujici samostatné na noc¢ni sméné nemé kdo v pracovni dobé vystiidat,
ale pfestavku jsou nuceni si odecist z pracovni doby. Dochéazi tak casto k poruSovani
zékoniku prace. Mnoho sester udava, zZe ¢asto nemaji cas dojit si na toaletu, dodrzZovat pitny

reZim a tak podobn¢ (Di Cara et al., 2013, s. 15).

Hart (2001, cit. podle Vévoda et al., 2013, s. 20) naznacuje, Ze se sestry neuchyluji k exodu
ze zamé&stnani z nedostatku oddanosti k povolani, nybrz jim podminky v zaméstnani

neumoznuji poskytovat oSetiovatelskou péci na tirovni, ktera by byla pro sestry uspokojujici.

4.5 Nadmira administrativy

Celkem 85 % dotazovanych shleddvd mnoho administrativnich dkonti nadbyte¢nych.
Vedouci pracovnici v mnohych pfipadech o podobé dokumentace nekomunikuji s
podiizenymi a v praxi dochazi k neefektivnimu navySovani papirové prace (Di Cara et al.,

2013, s. 31).
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Mnoho sester pak nabyva dojmu, Ze nemé dostatek Casu se fyzicky vénovat pacientim, prave

z diivodu nadmérného poctu administrativnich dkolt.

4.6 Mobbing, bossing

Mobbing je oznaceni pro rafinovanou pracovni Sikanu zpiisobenou spolupracovniky. Nazev
je odvozen z anglického mob - napadnout, dotirat. Do mobbingu fadime intrikovani,
Sikanovani ze strany kolegli za ticelem posSkozeni ¢i zdiskreditovani urcité osoby. Udava se,
7Ze 5 - 8 % populace je obéti mobbingu. Od ostatni Sikany se mobbing lisi svou skrytosti,
zéludnosti a Istivosti. K mobbingu pfispiva osobnost ob&ti mobbingu a agresora, nizka etika
na pracovisti, zavist a neschopnost zdolavat konflikty. Obranou proti mobbingu je prevence.
Obét’” mobbingu musi zacit s ofenzivou okamzité. Pokud obrana nepomahd, je dulezité

kontaktovat specialistu.

Bossing - psychoteror na pracovisti zplisobeny vedoucim pracovnikem. Je odvozen od slova
boss - vedouci. Pfi¢inou bossingu byva strach vedouciho o pozici, ve které by mohl byt
nahrazen podiizenym. K praktikdm bossingu patii odmitini dovolené, vyhrozovani

vypovédi a dalsi (Brdzda, 2013, s. 53-54).

Soucasti bossingu muze byt také nedostatecnd podpora managementu, nereflektovani

pfipominek a stiZnosti podfizenych.

4.7 Syndrom vyhoreni

Podle studii souvisi vice nez 70 % pracovnich absenci s nemocemi, které jsou zptsobené
stresem. Potlacené emoce vyvolané syndromem vyhoteni jsou pfenaSeny do roviny télesné

a zapiiCinuji vznik psychosomatickych onemocnéni, jako jsou Zalude¢ni viedy, vysoky

krevni tlak, bolesti zad, cefalea a dalsi (Pesek, Prasko, 2016, s. 21).

Z vysledki studii provddénych NCO NZO v letech 2004 - 2013 bylo zjisténo, Ze je z celkové
populace registrovanych sester 108 055 ohroZeno burn outem v nizkém riziku 50,2 % sester,
ve stiednim riziku az 30,8 % sester a ve vysokém riziku asi 19,0 % sester. V kone¢ném poctu
to miiZe byt az 20 530 ¢eskych sester ve vysokém riziku, vCetn¢ rozvinutého syndromu, coz

odpovida asi kazdé paté pracujici sestie (Spirudova, 2015, s. 34-35).

Pfi¢inou syndromu vyhoteni byvd nevhodny management price, nedostatek personalu,
konflikty mezi sestrami nebo konflikty mezi sestrou, 1ékafem a rodinnymi piislusniky

(Bértlova, Hajduchova, 2010, s. 114-115).
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4.8 Diisledky nedostatku vSeobecnych sester

Nedostatek vieobecnych sester je problém suZujici celou Ceskou republiku. V nékterych
nemocnicich je situace dokonce tak kritick4, Ze hrani¢i s moznosti udrZitelnosti provozu.
Nejvice sester schazi na odd¢leni interniho, chirurgického, geriatrického typu a mnoha

dal$ich (Tribuna 1ékait a zdravotniku, 2016).

N¢ékteré nemocnice jsou dokonce nuceny zcela uzaviit nékterd jmenovand oddéleni, nebo
alespon omezit kapacitu lazek. Nedostatek sester zpusobuje nadmérné pietézovani
zaméstnanych sester, které nemaji dostatek ¢asu na fadny odpocinek. ZvySuje se tim riziko
jejich pochybeni. Je prokéazano, Ze pravidelny odpo€inek vyznamné zvySuje pracovni vykon.
Nedostate¢né odpocinuti lidé snadno podléhaji piepracovani, riznym psychosomatickym
problémtim a v kone¢ném dusledku i syndromu vyhoteni. Obecné se doporucuje pracovni
dovolena delsi nez dva tydny, bohuZel se vSak primérni doba dovolené neustile zkracuje

(Pesek, Prasko, 2016, s. 130-131).
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5 MOTIVACE ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU

Pracovni nespokojenost zpiisobuje zmény chovani, které z dlouhodobého hlediska vedou
k fluktuaci, nebo zvySené nachylnosti k chorobam. Motivace je dnes vnimana jako nezbytna

soucést uspéchu (Vévoda 2013, s. 14-15).

Pracovni nespokojenost zdravotnich sester vysoce prevysuje ostatni profese (Aiken et al.,

2001, s. 43-53, cit. podle Vévody et al., 2013, s. 19).

Pii motivaci pracovniki je duleZité se zamérit na 3 faktory:

- Co pracovnici chtéji
- Maji-li moznost toho dosdhnout
- Zda budou ocenéni za svijj uspéch (Zitkova et al., 2015, s. 110).

Armstrong et al., (2007, cit. podle Zitkova et al., 2015, s. 111) doporucuje dvé cesty
k motivaci zamé&stnance. Jednou z nich je umoZnit pracovnikiim motivovat sami sebe tim,
Ze jim prace bude pfinaSet uspokojeni, dalSi je motivace vedoucimi pracovniky formou

benefitl, ocenéni a moznosti povySeni.

Herzbergova dvoufaktorova teorie je jednou z mnoha teorii zabyvajici se motivaci. Jejim

predpokladem je, Ze se motivace skladd ze dvou faktort:

- Faktory vné&jsi: ,,(faktory nespokojenosti, hygienické, dyssatisfaktory) - celkové okolnosti
prace a pracovniho zafazeni, pracovni prostiedi, bezpecnost prace, jistota zaméstnani,
persondlni a socidlni politika organizace, mezilidské pracovni vztahy ve skuping, fidici

¢innost vedouciho zaméstnance, mira kontroly, vliv price na osobni Zivot atd.*.

- Faktory vnitini: ,,(faktory spokojenosti, motivétory, satisfaktory) - celkové okolnosti
osobniho vykonu, dspéch, uznani, odpoveédnost za praci, zajimavost vykonavanych ¢innosti

i moznost karierniho postupu a osobniho rozvoje* (Zitkova et al., s. 106).

Maslowova hierarchie potfeb modifikovanid Plaminkem uvadi jako nejduleZitéjsi pracovni
pottebu prozivani piijemnych pociti. Fyziologické potfeby — finanéni odmény, pracovni
podminky, jistota a bezpeci — jistota prace, sounalezitost — piiznivé klima, uznani, ucta,
seberealizace — ocenéni prace, osobni rozvoj. Tyto potieby jsou nezbytné k motivaci

pracovniki (Zitkova et al., 2015, s. 105).
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Meirem, (2009, cit. podle Zitkové et al., 2015, s. 109) popsal ztratu motivace. Ze skupiny
nepfichazeji Zadné navrhy, pracovnici se snaZi zbavit naro¢néjsich ukold a zodpovédnosti.
Dél4 se jen to, co je nezbytn€ nutné. Lhostejné jsou trpény chyby, je piisn€ dodrzovan diedni

postup, napt. v pisemné komunikaci, siln¢ se zdiraziiuje hierarchie.

Svaz némeckych odbort roz¢lenil 15 nejdileZitéjsich atributl kvality prace. Patii mezi né
kvalifikace/rozvojové prilezitosti, kreativita, podpora piileZitosti, moZnosti ovliviiovani
prace, informacni toky, fizeni kvality, kultura pracovisté, vztahy s kolegy a spolecenské
klima, smysluplné prace, pracovni doba, intenzita prace, fyzické pozadavky, emocionalni

pozadavky, pfijem, kariéra, jistota zamé&stnani (Vévoda, 2013, s. 9).

Fairweather, (2009, cit. podle Zitkova et al., 2015, s. 110) vyclenil deset nejcastéjSich

odpovédi na spokojenost v zaméstnani - jistota prace, pochopeni osobnich problémi,
oddanost k zaméstnanctim, interesantni prace, kvalitni pracovni podminky, ohleduplni
disciplina, odpovidajici finan¢ni ohodnoceni, karierni rist, ovliviiovani déni v zaméstnand,

ocenéni za provedenou préci.

Sestry motivuje méné stresujici ¢i méné fyzicky narocnd price, pravidelné smény, veétsi
finan¢ni ohodnoceni, kariérni postup, dostatek casu na soukromi, mén¢ pracovnich hodin.

(Hart, 2001, cit. podle Vévoda et al., 2013, s. 20).

Management muiZe vyznamné ovlivnit negativni pracovni faktory. Vybér vhodného
vedouciho oSetfovatelského pracovnika, tedy vrchni ¢i stani¢ni sestry s vynikajicimi
manazerskymi predpoklady, je cestou k vytvoreni kvalitniho teambuildingu, ktery pomaha
pii budovani ¢i stmelovani teamu, zlepSuje interpersondlni vztahy a je podstatny pii

zvySovani efektivity (Venglafova et al., 2011 s. 169).

,Ke klicovym atributim vedouci sestry patii: obhijce kvalitni péce, spolupracovnik,
komunikétor, rddce, manazer rizik, vzor a vizionat. Pravé vedouci sestry mohou pfispét svoji
jedinecnosti ke spolecné vizi svého pracovisté. Sestry ve vSech oblastech praxe a na vSech
urovnich musi maximalizovat sviij potencidl lidra. S kolektivni energii sdileného vedeni
vytvéieji sestry pevnou sit’ a vztahy, které nakonec vytsti v excelentni oSetfovatelskou

praxi‘“ (Markova, Bartlova, 2013, s. 243).

Analyza Markové a Bartlové uvadi, Ze mnoho manazeri v pocatcich kariéry neméa
zkuSenosti a pfiprava na vedeni tymu neni dostacujici. Vedouci sestry si tak ¢asto dopliuji

své vzdélani béhem néistupu na vedouci pozici (Markova, Bartlova, 2013, s. 242).
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Zlepseni pracovni satisfakce vSeobecnych sester je zpisob, jak udrZet stavajici zkuSené
1 zaCinajici profesiondly. , K tomu, aby mohly dobie délat svoji praci, potiebuji mit
rovnovahu mezi dostateCnym poctem sester na oddéleni, riznorodymi dovednostmi,

413

organizaci zdravotnické péce, splnitelny plan stiidani smén, pifiméfenou pracovni zatéz

(Ivanova et al., 2013, s. 125).

Vhodnd motivace pracovnikll je velmi dilezita, jelikoZ podnécuje pracovniky k vys$Simu
pracovnimu vykonu a v kone¢ném dusledku zabraiiuje, nebo napomaha snizit fluktuaci.
Pokud chceme udrzet naSi zdravotni pécCi na vysoké urovni, musime vSeobecné sestry
dostate¢n¢ motivovat, abychom zabrénili dal§imu hromadnému exodu vSeobecnych sester

ze zdravotnictvi.
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II. PRAKTICKA CAST
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6 METODIKA VYZKUMU

6.1 Cile prace

Hlavni cil: Zjistit, jaké jsou diisledky, piipadné ditvody nedostatku vseobecnych sester

ve vybranych nemocnicich.

Diléi cile:

Cil 1: Zjistit, zda dochazi k ptfevadéni sester na jiné pracovisté z diivodu jejich nedostatku

ve vybranych nemocnicich a jak pfipadné tato zména sestry ovliviuje.

Cil 2: Zjistit, zda dochazi z divodu nedostatku sester k porusovani kompetenci, predevsim

prekraCovani ze strany zdravotnickych asistentii nebo osetiovatelek.

Cil 3: Zjistit, jakd opatfeni a benefity by ovlivnily spokojenost sester ve vybranych

zdravotnickych zafizenich.

6.2 Metody a techniky vyzkumu

Pro praktickou ¢ést bakalaiské prace byl pouzit vyzkum technikou dotazniku. Dotaznik je
standardizovany souhrn pifedem pfipravenych otazek, doplnény dileZitymi informacemi

(Kutnohorska, 2009, s. 41).

Vyzkum byl zaméfen na nazory vSeobecnych sester z oslovenych nemocnic. Vzhledem
k citlivosti tématu jména nemocnic v prici nefiguruji a nemocnice jsou oznaceny pismeny

AaB.
Praktickou cast doplituje rozhovor s hlavni sestrou Uherskohradist’ské nemocnice a. s.

s Mgr. Zdenkou Véazanovou.

6.3 Technika dotazniku

Dotaznik obsahuje 25 poloZek a je uveden v piiloze (viz piiloha P I). Uvod dotazniku

oslovuje respondenty, vysvétluje dané téma a postup pii jeho vyplitovani.

Prvni 3 otazky slouZi k identifikaci respondentii a obsahuji dotazy na vzdélani a vék
respondentll. Tyto poloZky byly do dotazniku zatfazeny k vylouceni jejich vyplnéni

zdravotnickymi asistenty. Soucésti druhé otazky je dotaz, na jakém oddé€leni respondenti
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pracuji. K hlavnimu cili se vztahuji otazky 4, 5, 6, 7, 8, 9, a 10, zkoumajici divody a
dasledky nedostatku sester. K prvnimu vedlejSimu cili se vztahuji otazky 11, 12, 13, 14, 15,
16 a 17, které zjist'uji, zda dochazi k prevadéni sester na jina pracovisté a jak tato zmena
piipadné sestry ovliviiuje. Ke druhému vedlejSimu cili byly vytvofeny otazky ¢islo 18, 19 a
20, kde v ptipadé odpovédi ano, Casto uvadeli respondenti piiklad aktivity. K poslednimu
vedlejSimu cili byly vytvofeny otdzky ¢islo 21, 22, 23, 24 a 25, které zjist'uji jaka opatieni a

benefity by ovlivnily spokojenost sester.

6.4 Technika rozhovoru

Rozhovor je pfirozeny prostiedek komunikace, slouZzici k ziskani informaci (Kutnohorska,

2009, s. 38).

Obsahuje celkem 6 otazek, které byly vytvoieny za ucelem zjistit, jaka opatieni provadi
managementem nemocnice k ziskani dostate¢ného poctu persondlu, nebot’ se tato nemocnice
jako jedna z mala nepotyka s nedostatkem sester. Rozhovor nebyl nahravan a je upraven

pisemnou formou.

6.5 Kritéria vybéru respondentii

Do vyzkumu byli zafazeni respondenti z vybranych nemocnic se vzdélanim a pracovnim
zafazenim vSeobecna sestra. Délka praxe a vék o vybéru nerozhodoval. Dalsi skupinu
respondenttl tvorili studenti kombinované formy studia OSetfovatelstvi, ktefi pracuji v téchto
nemocnicich na pozici v§eobecnd sestra. Nezbytnym kritériem pro vybér respondentt byla

jejich ochota vyplnit dotaznik.

6.6 Realizace a organizace dotaznikového Setreni

Vytvofeni dotazniku pfedchazel vyzkum s cilem zjistit, které nemocnice maji nedostatek
vSeobecnych sester. Za timto ucelem byly osloveny naméstkyné pro oSetfovatelskou péci a
hlavni sestry nemocnic. Na zaklad¢ cili bakalaiské prace, byl vytvoren dotaznik, ktery byl
po jeho pisemném schvaleni vedenim nemocnic nésledné distribuovan. Pivodné se mél
vyzkum tykat tff oslovenych nemocnic, avSak v jedné z nich nebylo dotaznikové Setfeni
povoleno a vyzkum tedy probihal ve dvou nemocnicich v pribéhu mésice inora a biezna
2017. Rozdano bylo 110 dotazniki, celkem 55 v obou nemocnicich. Navraceno bylo 99
dotaznikd, z toho ¢inilo 50 dotaznikt z nemocnice A, celkem 49 dotaznikd z nemocnice B.

Navratnost tedy byla 90 %, pfi¢emZ dalSich 7 dotaznikii muselo byt vyfazeno pro jejich
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nedostate¢né vyplnéni. V préci tedy figuruje 46 dotaznikli za nemocnici A, celkem 46

dotaznikd za nemocnici B.

6.7 Zpracovani dat

Ziskané informace byly zpracovany v programu Excel 2013 a uspotadény do tabulek a grafii
pro jejich prehlednost. V tabulkédch jsou hodnoty uvedené v absolutni Cetnosti, ktera udava
pocet respondentti, ktefi odpoveédéli na danou otdzku stejné a relativni Cetnosti, ktera
odpovidd procentudlnimu zastoupeni téchto respondentii. Ke kazdé otdzce je pfipojen

komentar.
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7 VYSLEDKY VYZKUMU

7.1 Dotaznik

Otazka ¢. 1 VaSe vzdélani v oboru vSeobecna sestra

Tabulka ¢. 1 Vzdeldni respondentii

Odpovéd’ Absolutni Relativni Odpovéd Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Stit‘edni 28 60,87 % Sti‘edni 29 63,04 %
zdravotnicka zdravotnicka
Skola Skola
Vyssi odborna | 13 28,26 % Vyssi odborna | 12 26,09 %
Skola Skola
zdravotnicka zdravotnicka
Vysoka Skola | 4 8,70 % Vysoka Skola | 5 10,87 %
Bc. stuperni Bc. stuperi
Vysoka Skola | 1 2,17 % Vysoka Skola | 0 0,00 %
Mgr. stupei Mgr. stupen
Celkem 46 100,00 % Celkem 46 100,00 %
Graf ¢. 1 Vzdeldni respondentii
Vzdélani respondenti
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Komentar:

Vzdélani respondentll je rozdeleno do 4 kategorii. Nejpocetnéjsi skupinu tvoii vSeobecné
sestry se Stfedni zdravotnickou skolou, za nemocnici A celkem 28 respondentt, tedy (60,87
%) a za nemocnici B celkem 29 respondentt, Cili (63,04 %). Dalsi kategorii tvoii respondenti
s Vyssi odbornou skolou zdravotnickou, za nemocnici A celkem 13 respondentt (28,26 %)
a za nemocnici B celkem 12 respondentti (26,09 %). Tteti skupinu tvofili respondenti s Bc.
stupném vzdélani za nemocnici A celkem 4 respondenti (8,70 %) a za nemocnici B celkem
5 respondentti (10,87 %.) Posledni skupina s Mgr. stupném vzdélani za nemocnici A celkem
1 respondent (2,17 %), za nemocnici B celkem 0 respondentt ¢ili 0,00 %. Celkovy pocet

respondentl v kaZzdé nemocnici je 46.
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Otazka ¢. 2 Na jakém oddéleni pracujete?

Tabulka ¢. 2 Oddeleni nemocnic

Odpovéd Absolutni Relativni Odpovéd Absolutni Relativni

Cetnost Cetnost cetnost Cetnost
Kardiologie 6 13,04 % Interna 6 13,04 %
Gynekologie 4 8,70 % Odd. 4 8,70 %

oSetirovatelské
péce
Chirurgie 4 8,70 % Interna JIP 5 10,87 %
Urologie 3 6,52 % Neurologie 2 4,35 %
LDN 5 10,87 % Gynekologie 3 6,52 %
ORL 2 4,35 % Ortopedie 3 6,52%
Urgentni 2 4,34 % Neurologie 1 2,17 %
prijem JIP
ARO 4 8,70 % TRN 5 10,87 %
Détské o. 3 6,52 % Dialyza 2 4,35 %
Neurologie 3 6,52 % Urologie 5 10,87 %
Traumatologie | 4 8,70 % Chirurgie 5 10,87 %
TRN 3 6,52 % Chirurgie JIP | 2 4,35 %
Interna 3 6,52 % ORL 3 6,52 %
Celkem 46 100,00 % Celkem 46 100,00 %
Komentar:

Tabulka €. 2 zobrazuje, na jakém oddéleni respondenti pracuji. Nejvétsi skupinu s celkovym
poctem 6 respondentd (13,04 %) tvoii dotazovani z nemocnice A z odd¢€leni Kardiologie,
znemocnice B z oddé€leni Interny. Nejmensi pocet dotazovanych je z Neurologie JIP

z nemocnice B s jednim respondentem (2,17 %).
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Otazka ¢. 3 Vas vék?

Tabulka ¢. 3 Vek respondentii

Odpovéd Absolutni Relativni Odpovéd Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost cetnost Cetnost
22 -27 let 7 15,22 % 22 -27let 3 6,52 %
28 — 62 let 39 84,78 % 28 - 62 let 43 93,48 %
Vice nez 62 let | 0 0,00 % Vice nez 62 let | O 0,00 %
Celkem 46 100,00 % Celkem 46 100,00 %

Graf¢é. 2 Vek
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Komentar:

Nejcastéjsi vékovou skupinu v obou nemocnicich tvofili respondenti ve véku 28 — 62 let. Za
nemocnici A ve véku ,,22 — 27 celkem 7 respondentd (15,22 %), ,,28 — 62 celkem 39
respondenttl (84,78 %) a ,,vice nez 62 let* Zadny respondent (0,00 %). Za nemocnici B ve
véku ,,22 — 27 celkem 3 respondenti (6,52 %), ,,28 — 62 celkem 43 respondenttl (93,48 %),

,vice nez 62 let” Zadny respondent (0,00 %).
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Otazka ¢. 4 Potyka se vase oddéleni s nedostatecnym poctem sester?

Tabulka ¢. 4 Nedostatecny pocet sester

Odpovéd’ Absolutni Relativni Odpovéd Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Ur¢ité ano 15 32,61 % Urdité ano 11 23,91 %
SpiSe ano 16 34,78 % SpiSe ano 18 39,13 %
SpiSe ne 9 19,57 % SpiSe ne 12 26,09 %
Ne 6 13,04 % Ne 4 8,70 %
Nevim 0 0,00 % Nevim 1 2,17 %
Celkem 46 100,00 % Celkem 46 100,00 %
Graf ¢. 3 Nedostatecny pocet sester
Nedostateény pocet sester
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Komentai:

Prevazna ¢ast respondentii z obou nemocnic uvedla nedostateény pocet sester na pracovisti.

Vv

Nejcastéjsi odpoveéd’ v obou nemocnicich byla ,,spiSe ano*“. Za nemocnici A uvedlo tuto

odpovéd’ 16 respondentti (34,78 %), za nemocnici B celkem 18 respondentt (39,13 %).
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Otazka ¢. 5 Pocit’'ujete na sobé dlouhodobou pracovni vycerpanost nasledkem

nedostatku sester?

Tabulka ¢. 5 Dlouhodobd pracovni vycerpanost

e [

Odpovéd’ Absolutni Relativni Odpovéd Absolutni Relativni
Cetnost ¢etnost ¢etnost Cetnost
Ur¢ité ano 15 32,61 % Ur¢ité ano 11 2391 %
SpiSe ano 18 39,13 % SpiSe ano 20 43,48 %
SpiSe ne 8 17,39 % SpiSe ne 12 26,09 %
Ne 3 6,52 % Ne 3 6,52 %
Nevim 2 4,35 % Nevim 0 0,00 %
Celkem 46 100,00 % Celkem 46 100,00 %
Graf ¢. 4 Dlouhodobd pracovni vycerpanost
Dlouhodoba pracovni vyferpanost
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Komentai:

Velka cast respondentll citi dlouhodobou pracovni vycerpanost. Na tuto otdzku odpovédéli
,,ne*“ pouze 3 respondenti (6,52 %) z obou nemocnic. Nejcastéjsi odpovéd’ byla ,,spiSe ano®,

kterou udalo 20 respondentil (43,48 %) z nemocnice B.
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Otazka ¢. 6 Uvazujete o odchodu ze zaméstnani? Pokud jste odpovédél(a) urcité ano a

spiSe ano, napiste, prosim, co je diivodem, Ze o tom uvaZzujete (dopliite).

Tabulka ¢. 6 Odchod ze zaméstndni

Odpovéd Absolutni Relativni Odpovéd Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Ur¢ité ano 9 19,57 % Ur¢ité ano 4 8,70 %
SpiSe ano 13 28,26 % SpiSe ano 18 39,13 %
SpiSe ne 17 36,95 % SpiSe ne 13 28,26 %
Ne 5 10,87 % Ne 4 8,69 %
Nevim 2 4,35 % Nevim 7 15,22 %
Celkem 46 100,00 % Celkem 46 100,00 %
Graf ¢. 5 Odchod ze zaméstndni
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Komentai:

Na dotaz zda respondenti uvazuji o odchodu ze zamé&stnani, odpovéd¢€li nasledovné: Za
nemocnici A odpovédelo ,,uréit¢ ano* 9 respondentt (19,57 %), ,,spise ano* 13 respondentil
(28,26 %), ,,spise ne* 17 respondentl (36,95 %), ,,ne* 5 respondentt (10,87 %) a ,,nevim*
odpovédéli 2 respondenti (4,35 %).
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Za nemocnici B odpovédéli ,,urCité ano* 4 respondenti (8,70 %), ,,spiSe ano* 18 respondentil
(39,13 %), ,,spisSe ne” 13 respondentd (28,26 %), ,,ne* 4 respondenti (8,69 %) a ,,nevim*
odpovédélo celkem 7 respondentt (15,22 %).

Tabulka ¢. 7 Duvod pripadného odchodu ze zaméstndni

Odpovéd Absolutni Relativni Odpovéd Absolutni Relativni

Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Finané¢ni 14 46,67 % Finan¢ni 9 37,50 %
ohodnoceni ohodnoceni
Neproplaceni | 2 6,67 % Malo ¢asu na | 2 8,33 %
prescast rodinu
Nedostatek 3 10,00 % Narocnost 3 12,50 %
materialu profese
Mnoho sluzeb | 3 10,00 % Mnoho sluzeb | 3 12,50 %
Celkové 3 10,00 % Celkové 1 4,17 %
vyCerpani vyéerpani
Negativni 2 6,67 % Negativni 2 8,33 %
atmosféra atmosféra
Syndrom 1 333% Syndrom 2 8,33 %
vyhoieni vyhoi‘eni
Opakované 1 3,33 % Opakované 1 4,17 %
zaucovani zaucovani
novacki novacki
Nedostatek 1 333% Uplatnéni 1 4,17 %
sester v oboru S

jednosmérnym
provozem
Celkem 30 100,00% Celkem 24 100,00 %
Komentai:

U této otazky m¢éli respondenti mozZnost uvést vice odpoveédi. Absolutni ¢etnost ¢ini pocet
stejnych odpovédi. Relativni Cetnost udiva jejich procentudlni zastoupeni. Jako nejcastéjsi
divod dvahy o odchodu uvedli respondenti ,.financni ohodnoceni*. Dale respondenti z obou
nemocnic shodn¢€ udavali napt. ,,negativni atmosféra®, ,syndrom vyhoreni“, , celkové

vycerpdni ‘.
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Otazka ¢. 7 Mate vlivem nedostatku sester opakované pies¢asy v praci?

Tabulka ¢. 8 Opakované prescasy

Odpovéd’ Absolutni Relativni Odpovéd Absolutni Relativni
cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Urdité ano 16 34,78 % Ur¢ité ano 11 23,91 %
Spise ano 19 41,30 % SpiSe ano 15 32,61 %
SpiSe ne 4 8,70 % SpiSe ne 18 39,13 %
Ne 5 10,87 % Ne 2 4,35 %
Nevim 2 4,35 % Nevim 0 0,00 %
Celkem 46 100,00 % Celkem 46 100,00 %
Graf ¢. 6 Opakované prescasy
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Komentai:

2z Mz

Velka cast dotazovanych, ma vlivem nedostatku sester opakované piesCasy. NejCastéjsi
odpovéd na tuto otdzku byla ,spiSe ano®, kterou uvedlo 19 respondentii (41,30 %)
z nemocnice A. Odpovéd’ ,,ne* udalo pouze 5 respondentti (10,87 %) z nemocnice A, celkem

dva respondenti (4,35 %) z nemocnice B.
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Otazka ¢. 8 Citite se v praci casto vycerpan(a)?

Tabulka ¢. 9 Vycerpdni respondentii

Odpovéd’ Absolutni Relativni Odpovéd Absolutni Relativni
cetnost ¢etnost ¢etnost cetnost
Urdité ano 23 50,00 % Ur¢ité ano 17 36,96 %
Spise ano 19 41,30 % SpiSe ano 22 47,83%
SpiSe ne 4 8,70 % SpiSe ne 6 13,04 %
Urdité ne 0 0,00 % Urdité ne 0 0,00 %
Nevim 0 0,00 % Nevim 1 2,17 %
Celkem 46 100,00 % Celkem 46 100,00 %
Graf ¢. 7 Vycerpdni respondentii
Vycerpani respondentii
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Komentai:

Na otazku citite se Casto vycCerpan(a), odpovédéla vétSina respondentdl z obou nemocnic
,urcité ano* a ,,spise ano*. Odpoved’,, urCité ne neuvedl Zadny respondent. Z odpovédi tedy

vyplyva, Ze se vétSina dotazovanych citi vycCerpané.
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Otazka ¢. 9 Je na Vasi sluzbé dostateény pocet sester, tak aby Vam byla umozZnéna

prestavka dle zakoniku prace?

Tabulka ¢. 10 Umoznéni prestdvky

Odpovéd’ Absolutni Relativni Odpovéd Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Ano, vidy 2 4,35 % Ano, Vidy 1 2,17 %
Témér vidy 17 36,95 % Témér vidy 16 34,78 %
Témér nikdy 16 34,78 % Témér nikdy 22 47,83 %
Nikdy 2 4,35 % Nikdy 2 4,35 %
Nevim 9 19,57 % Nevim 5 10,87 %
Celkem 46 100,00 % Celkem 46 100,00 %
Graf ¢. 8 UmozZnéni prestdvky
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Komentar:

Pouze minimélni pocet respondenti - celkem 3 z obou nemocnic, ma vzZdy umozZnéno
prestavku dle zakoniku prace. ,,Odpoveéd’ ,,témét nikdy* uvedlo 16 respondentt (34,78 %)

z nemocnice A, celkem 22 respondentii (47,83 %) z nemocnice B.
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Otazka ¢. 10 Co vnimate v pribéhu svoji smény za nejvice stresujici? (mizZete oznacit

vice odpovédi)

Tabulka ¢. 11 Co vnimdte za nejvice stresujict

Odpovéd Absolutni Relativni Odpovéd Absolutni Relativni
Cetnost ¢etnost ¢etnost Cetnost

Nedostate¢ny 22 21,36 % Nedostate¢ny 16 20,78 %

pocet personalu pocet personalu

Pracovni 11 10,68 % Pracovni 20 25,97 %

konflikty konflikty

Mnoho 25 24,27 % Mnoho 23 29,87 %

administrativni administrativni

prace prace

Pacienti v|21 20,39 % Pacienti v |10 12,99 %

kritickém stavu kritickém stavu

Velka 24 23,30 % Velka 8 10,39 %

zodpovédnost zodpovédnost

Celkem 103 100,00 % Celkem 77 100,00 %

Komentar:

Respondenty z obou nemocnic po dobu pracovni smény nejvice stresuje mnoho
administrativni prace. V nemocnici A udalo tuto odpovéd’ 25 respondenti (24,27 %),
v nemocnici B celkem 23 respondentd (29,87 %). Druhou nej¢astéjsi odpovédi v nemocnici
A bylo ,,nedostatecny pocet persondlu® kterou uvedlo celkem 22 respondentt (21,36 %),
v nemocnici B ,,pracovni konflikty“, kterou udalo 20 respondentii (25,97 %). Nejméné
uvadénou odpovédi bylo v nemocnici A ,,pracovni konflikty*, kterou zvolilo celkem 11
respondenttl (10,68 %), v nemocnici B ,,velkd zodpovédnost®, kterou uvedlo celkem 8
respondentl (10,39 %). U této otazky méli respondenti moznost uvést vice odpovédi.
Absolutni ¢etnost ¢ini pocet stejnych odpovédi. Relativni Cetnost udava jejich procentuélni

zastoupeni.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 48

Otazka ¢. 11 Byl(a) jste v poslednich 3 letech preveden(a) na jiny typ oddéleni, na
kterém chybély sestry? (Pokud jste odpovédé€l(a) ne, preskocte otazku 11 a 12).

Tabulka ¢. 12 Prevedeni

Odpovéd Absolutni Relativni Odpovéd Absolutni Relativni
Cetnost ¢etnost Cetnost Cetnost

Ano, pouze | 10 21,74 % Ano, pouze | 15 32,61 %

jednou jednou

Ano, 7 15,22 % Ano, 7 15,22 %

opakované opakované

Ne 29 63,04 % Ne 24 52,17 %

Celkem 46 100,00 % Celkem 46 100,00 %

Graf ¢. 9 Prevedent na jiny typ odd.
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Komentar:
K prevadéni sester dochazi v obou nemocnicich.

Za nemocnici A uvedlo odpovéd’ ,,ano, pouze jednou* 10 respondentii (21,74 %), ,,ano,

opakované* 7 respondentt (15,22 %) a ,,ne* 29 respondentl (63,04 %).

Za nemocnici B odpovédé€lo ,,ano, pouze jednou® 15 respondentd (32,61 %), ,,ano,

opakované® 7 respondentti (15,22 %) a ,,ne** 24 respondentt (52,17 %).
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Otazka €. 12 Jak jste vnimal(a) piesun na jiné pracovisté, kdyZ Vam byl oznamen?

Tabulka ¢. 13 Presun na jiné pracovisté

Nemocnice A

Odpovéd Absolutni Relativni Odpovéd Absolutni Relativni
¢etnost ¢etnost Cetnost ¢etnost

Privital(a) jsem | 1 5,88 % Privital(a) jsem | O 0,00 %

to to

Nevadilo mi to 0 0,00 % Nevadilo mi to 3 13,64 %

Vadilo mi to, ale | 9 52,94 % Vadilo mi to, ale | 9 40,91 %

védél(a) jsem, Ze védél(a) jsem, Ze

je to nutné je to nutné

Nesouhlasil(a) 5 29,41 % Nesoubhlasil(a) 9 40,91 %

jsem, ale jsem, ale

nakonec  jsem nakonec jsem

byla byla

presvédCena, Ze piesvédiena, Ze

neni jina neni jina

moznost moZnost

Odmitl(a) jsem a | 2 11,77 % Odmitl(a) jsem a | 1 4,54 %

zustal(a) na zustal(a) na

pivodnim plvodnim

pracovisti pracovisti

Jinda  odpovéd’ | O 0,00 % Jinda  odpovéd | O 0,00 %

(dopliite) (dopliite)

Celkem 17 100,00 % Celkem 22 100,00 %

Komentai:

Z tabulky €. 13 je patrné, jak sestry vnimaly pfesun na jiné pracovisSte.

Nejcastéjsi odpovéd’ v nemocnici A byla ,,vadilo mi to, ale védé€l(a) jsem, Ze je to nutné*,

kterou uvedlo celkem 9 respondentti (52,94 %).

Vv

V nemocnici B byly nej€astéjsi odpovédi ,,vadilo mi to, ale védé€l(a) jsem, Ze je to nutné*,

a ,,nesouhlasil(a) jsem, ale nakonec jsem byla piesvédcena, Ze neni jind moznost*, které

shodné uvedlo 9 respondentti (40,91 %).
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Otazka ¢. 13 Pokud jste v predchozi otazce odpovédél(a) nesouhlasil(a) jsem a vadilo

mi to, jak negativné jste vnimal(a) pFesun na jiné pracovisté?

Tabulka ¢. 14 Vnimdni presunu

Odpovéd Absolutni Relativni Odpovéd Absolutni Relativni

Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Mél(a) jsem | 2 14,29 % Mél(a) jsem | 2 11,11 %
problémy se problémy se
zaSkolenim na zaSkolenim na
novém novém
pracovisti pracovisti
Byl(a) jsem | 6 42,85 % Byl(a) jsem | 7 38,89 %
vystresovana/ny vystresovana/n

y

Tézko jsem si | 3 21,43 % Tézko jsem si | 7 38,89 %
zvykal(a) na zvykal(a) na
novy kolektiv novy kolektiv
Necitil(a) jsem | 1 7,14 % Necitil(a) jsem | 2 11,11 %
se v novém se v novém
kolektivu kolektivu
vitan(a) vitan(a)
Jina odpovéd’ 2 14,29 % Jina odpovéd’ 0 0,00 %
Celkem 14 100,00 % Celkem 18 100,00 %

Tabulka ¢. 15 Jind odpoved’ u otdzky ¢. 13

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
,, Kratkodoby zaskok — prijemna zména* 1 50,00 %
,Musela jsem se ptat na chod oddéleni a to zdrZovalo 1 50,00 %

od prace“

Celkem 2 100,00 %
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Graf ¢. 10 Vnimdni presunu
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Komentar:

U otizky ¢islo 13 byla vnemocnici A nejCastéji uvedena odpovéd ,byl(a) jsem
vystresovana/ny*, kterou udalo 6 respondentti (42,85 %). V nemocnici B byla nejcastéjsi
odpovéd’ ,,byl(a) jsem vystresovand/ny* a ,,téZko jsem si zvykal(a) na novy kolektiv*, kterou
uvedlo celkem 7 respondentt (38,89 %). U ,,jiné odpovédi* respondenti z nemocnice A
doplnili ,,krdtkodoby zdskok — prijemnd zména*“ a ,,musela jsem se ptdt na chod oddéleni a

to zdrZovalo od prdce*. V nemocnici B neuvedl jinou odpovéd’ Zadny respondent.
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Otazka ¢. 14 Pokud byste byl(a) pifeveden(a) na jiné oddéleni opakované proti vasi

vili, uvazoval(a) byste o odchodu ze zaméstnani?

Tabulka ¢. 16 UvaZovdni o odchodu

Odpovéd Absolutni Relativni Odpovéd Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Ur¢ité ano 28 60,87 % Urdité ano 14 30,44 %
SpiSe ano 10 21,74 % Spise ano 22 47,82 %
SpiSe ne 2 4,35 % SpiSe ne 5 10,87 %
Ne 1 2,17 % Ne 2 4,35 %
Nevim 5 10,87 % Nevim 3 6,52 %
Celkem 46 100,00 % Celkem 46 100,00 %
Graf ¢. 11 uvaZovdni o odchodu
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Komentar:

Z celkového poctu 92 respondentil, z obou nemocnic, uvedlo 42 respondentd odpoveéd
,urCit¢ ano*“ Z grafu a tabulky je patrné, Ze by velka cast respondenti do odchodu
uvazovala.

Za nemocnici A uvedlo odpoveéd’ ,,urcité ano* 28 respondentil (60,87 %), ,,spiSe ano* 10
respondentt (21,74 %), ,,spiSe ne* 2 respondenti (4,35 %), ,,ne” 1 respondent (2,17 %),
,hevim 5 respondentti (10,87 %).

Za nemocnici B uvedlo odpovéd’ ,,urcité ano* 14 respondentti (30,44 %), ,,spiSe ano** 22
respondentti (47,82 %), ,,spiSe ne* 5 respondentii (10,87 %), ,,ne 2 respondenti (4,35 %),

,hevim* 3 respondenti (6,52 %).
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Otazka ¢. 15 Setkal(a) jste se s tim, Ze na Vase pracovisté byl(a) pirevedena sestra

z jiného oddéleni z diivodu nedostatku sester nebo uzavi‘eni nékterych oddéleni?

Tabulka ¢. 17 Prevedeni sester z jinych odd.

Odpovéd Absolutni Relativni Odpovéd Absolutni Relativni
cetnost ¢etnost ¢etnost cetnost
Ano 25 54,35 % Ano 30 65,22 %
Ne 21 45,65 % Ne 16 34,78 %
Celkem 46 100,00 % Celkem 46 100,00 %
Graf ¢. 12 Prevedeni z jiného typu odd.
Prevedeni z jiného typu odd.
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Komentai:

Za nemocnici A uvedlo odpoveéd’ ,,ano* 25 respondentt (54,35 %), odpoveéd ,, ne* 21
respondenttl (45,65 %).

Za nemocnici B uvedlo odpovéd’ ,,ano* 30 respondentli (65,22 %), ,,ne* 16 respondentli
(34,78 %).

S nedostatkem sester, piipadn¢ s uzaviranim odd¢leni se dle respondentti potykaji ob&

nemocnice.
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Otazka ¢. 16 Pokud jste v piedchozi otazce odpovédél(a) ano, jak jste to vnimal(a)?

Tabulka ¢. 18 Prevedeni nové sestry

Nemocnice A

Odpovéd’ Absolutni Relativni Odpovéd Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Privital(a) 8 32,00 % Privital(a) 4 13,33 %
jsem to jsem to
Pomyslel(a) 7 28,00 % Pomyslel(a) 6 20,00 %
jsem si - zase jsem si - zase
budu muset budu muset
nékoho nékoho
zaSkolovat zaSkolovat
Mél(a) jsem | 7 28,00 % Mél(a) jsem | 14 46,67 %
smisené pocity smiSené pocity
Bylo mi to |3 12,00 % Bylo mi to |6 20,00 %
jedno jedno
Jina odpovéd’ | 0 0% Jina odpovéd® | 0 0,00 %
Celkem 25 100 % Celkem 30 100 %
Graf ¢. 13 Vnimdni presunu
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Komentai:

Nejcastéjsi odpoved k této otdzce byla v nemocnici A ,,pfivitala jsem to*, kterou uvedlo

(32,00 %), v nemocnici B ,,m¢la jsem smiSené pocity*, kterou uvedlo (46,67 %).
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Otazka ¢. 17 Byl(a) jste v poslednich tiech letech pireveden(a) na jiné pracovisté

z diivodu uzavieni oddéleni zapri¢inéného nedostatkem sester?

Tabulka ¢. 19 Prevedeni z ditvodu uzavieni oddéleni

[remoemees [

Odpovéd’ Absolutni Relativni Odpovéd’ Absolutni Relativni
¢etnost cetnost ¢etnost ¢etnost
Ano 6 13,04 % Ano 8 17,39 %
Ne 40 86,96 % Ne 38 82,61 %
Celkem 46 100,00 % Celkem 46 100,00 %
Graf ¢. 14 Prevedeni z ditvodu uzavrent jiného typu odd.
Prevedeni z diivodu uzavieni jiného typu odd.
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Komentai:

Za nemocnici A odpovédélo ,,ano* 6 respondentt (13,04 %), ,,ne” celkem 40 respondentil
(86,96 %).

Zanemocnici B odpovédélo ,,ano* 8 respondentt (17,39 %), ,,ne* 38 respondenti (82,61%).

Ptevazna Cast respondentl pfevedena nebyla.
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Otazka ¢. 18 Setkavate se s tim, Ze zdravotnicti asistenti provadéji i vykony, které
nemaji v kompetencich (dle vyhlasky)? Pokud jste odpovédé€l(a) ano, ¢asto uved'te piiklad

aktivity.

Tabulka ¢. 20 Vykony zdravotnickych asistentit mimo dosah kompetenci

Odpovéd Absolutni Relativni Odpovéd Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost Cetnost
Ano, Casto 27 58,70 % Ano, ¢asto 16 34,78 %
Ano, 10 21,74 % Ano, 20 43,48 %
vyjimecné vyjimecné
SpiSe ne 3 6,52 % SpiSe ne 2 435 %
Urcité ne 1 2,17 % Urdité ne 3 6,52 %
Nevim 5 10,87 % Nevim 5 10,87 %
Celkem 46 100,00 % Celkem 46 100,00 %

Tabulka ¢. 21 Priklady aktivit

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Podavani transfuze/ krevnich | 10 31,25 %
derivatu

Podavani kardiotonik i.v 2 6,25 %
Vsechny ¢innosti, které maji | 2 6,25 %
provadét pod dozorem

Vsechny kompetence sester 7 21,87 %
L. v injekce 4 12,50 %
Podavani opiati 3 9,37 %
Podavani kardiotonik i.v 2 6,25 %
Cévkovani muze 1 3,13%
Bez komentaie 1 3,13 %
Celkem 32 100,00 %




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 58

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Podavani transfuze/ Kkrevnich | 3 18,75 %
derivata

Podavani kardiotonik i.v 2 12,50 %

VSechny ¢innosti, které maji | 3 18,75 %

provadét pod dozorem

Vsechny kompetence sester 3 18,75 %
Lv injekce 1 6,25 %
Podavani opiati 2 12,50 %
Podavani kardiotonik i.v 2 12,50 %
Celkem 16 100,00 %

Graf ¢. 15 Vykony bez kompetence
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Komentar:

Prizkum v obou nemocnicich zjistil, Ze zdravotniCti asistenti provadéji vykony, které nemaji
v kompetencich. V ptipad¢ odpovédi ,,ano, ¢asto* uvadéli respondenti piiklad aktivit, které
jsou popsany v tabulce €. 21. Pfi uvedeni vice aktivit ¢ini absolutni ¢etnost mnoZstvi

odpovédi, relativni Cetnost jeji procentudlni zastoupeni.
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Otazka ¢. 19 Setkavate se s tim, Ze vlivem nedostatku sester provadéji osetirovatelé/
sanitafri vykony, které nemaji v kompetenci (dle vyhlasky)? Pokud jste odpovédél(a) ano,

casto uved’te piiklad aktivity.

Tabulka ¢. 22 Vykony oSetrovatelii/sanitdrii bez kompetence

Odpovéd Absolutni Relativni Odpovéd Absolutni Relativni
Cetnost cetnost Cetnost Cetnost
Ano, Casto 9 19,57 % Ano, ¢asto 8 17,39 %
Ano, vyjimecné | 10 21,73 % Ano, vyjime¢né | 18 39,13 %
SpiSe ne 14 30,44 % SpiSe ne 7 15,22 %
Ur¢ité ne 10 21,74 % Ur¢ité ne 5 10,87 %
Nevim 3 6,52 % Nevim 8 17,39 %
Celkem 46 100,00 % Celkem 46 100,00 %

Graf ¢. 16 Vykony oSetiovatelii/sanitdru bez kompetence
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Tabulka ¢. 23 Priklady aktivit

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Osetiovani ran 5 45,46 %

Odsavani z dychacich cest 1 9,09 %

Odstranéni PZK 1 9,09 %

Bez komentare 1 9,09 %

Aplikace 1éki do NGS 1 9,09 %

Krmeni do NGS 2 18,18 %

Celkem 11 100,00 %
i

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

OSetfovani ran 3 37,50 %

Odsavani z dychacich cest 2 25,00 %

Ukonc¢eni infuze 1 12,50 %

Bez komentare 2 25,00 %

Celkem 8 100,00 %
Komentar:

Z reakci na tuto otdzku je patrné, Ze v obou nemocnicich dochizi k prekratovani kompetenci
ze strany oSetfovatell a sanitafii. Tabulka €. 23 popisuje ptiklady aktivit, které respondenti
napsali. Mezi nejcastéji uvedené patii ,, oSetrovdni ran*, které udalo celkem 5 respondentil
(45,46 %) v nemocnici A, v nemocnici B celkem 3 respondenti (37,50 %). V ptipad¢ vice
odpovédi Cini absolutni Cetnost celkovy pocet odpovédi, relativni Cetnost jeji procentudlni

zastoupeni.
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Otazka ¢. 20 Setkavate se s tim, Ze sestry provadéji praci zdravotnickych asistenti,

oSetiovatelii nebo sanitaii? Pokud jste odpovédel(a) ano, Casto — uved’te priklad aktivity.

Tabulka ¢. 24 Provddent prdce asistentii, oSetrovatelii/sanitdrii

Odpovéd Absolutni Relativni Odpovéd Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost cetnost Cetnost
Ano, ¢asto 28 60,87 % Ano, ¢asto 25 54,35 %
Ano, vyjimecné | 12 26,09 % Ano, vyjimecné | 12 26,09 %
SpiSe ne 3 6,52 % SpiSe ne 9 19,56 %
Ur<¢ité ne 0 0,00 % Ur¢ité ne 0 0,00 %
Nevim 3 6,52 % Nevim 0 0,00 %
Celkem 46 100,00% Celkem 46 100,00 %

Tabulka ¢. 25 Priklad aktivity oSetrovatelii atd. provddené sestrami

Odpovéd Absolutni Relativni Odpovéd Absolutni Relativni
Cetnost cetnost cetnost Cetnost

Notni mam | 8 28,57 % No¢éni mam | 8 32,00 %

casto sama - ¢asto sama -

vSe vSe

Vsechny jejich | 12 42,86 % Vsechny jejich | 10 40,00 %

kompetence kompetence

Rozvoz 3 10,71 % Rozvoz 2 8,00 %

pacienti pacienti

Uklidové 4 14,29 % Uklidové price | 3 12,00 %

prace

Svoz pradla 1 3,57% Svoz pradla 2 8,00

Celkem 28 100,00 % Celkem 25 100,00 %
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Graf ¢. 17 Provddeni vykonii asistentil, osetrovatelii/sanitdru

Provadéni vykoni zdravotnickych asistenti, oSetifovatelu,
sanitara
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Komentar:

Vice nez polovina respondentil z obou nemocnic odpovédéla ,,ano €asto®. Za nemocnici A
celkem 28 respondentil (60,87 %), za nemocnici B celkem 25 respondentt (54,35 %).

V ptipadé této odpoveédi méli respondenti udat priklady aktivit, které jsou zobrazeny

v tabulce €. 25. Mezi uvedené Cinnosti patii: ,, nocni mdm casto sama — vse“, ,,v§echny
Jjejich kompetence“, ,, rozvoz pacientii“, ,,iiklidové prdace* a ,,svoz prddla“. Absolutni

cetnost u této tabulky ¢ini poCet odpovédi, relativni Cetnost jejich procentudlni vyjadieni.
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Otazka ¢. 21 Domnivate se, Ze nedostatek sester ve vasi nemocnici souvisi s finanénim
ohodnocenim?

Tabulka ¢. 26 Souvislost nedostatku s financnim ohodnocenim

Odpovéd Absolutni Relativni Odpovéd Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Ur¢ité ano 31 67,39 % Urdité ano 24 52,17 %
SpiSe ano 15 32,61 % SpiSe ano 14 30,44 %
SpiSe ne 0 0,00 % SpiSe ne 6 13,04 %
Ur¢ité ne 0 0,00 % Urdité ne 0 0,00 %
Nevim 0 0,00 % Nevim 2 4,35 %
Celkem 46 100,00 % Celkem 46 100,00 %
Graf ¢. 18 Souvislost nedostatku sester
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Komentai:

s w2z

Velka ¢ast respondentl spatiuje souvislost nedostatku sester v jejich nemocnici s finanénim
ohodnocenim. Nejcastéjsi odpoveéd’ byla ,,urcité ano*, kterou uvedlo 31 respondenti (67,39
%) v nemocnici A, v nemocnici B celkem 24 respondent (52,17 %). Odpovéd’ ,, urcité ne*

neuvedl Zadny z respondentl.
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Otazka ¢. 22 Povazujete praci ve vasi nemocnici za dostate¢né finanéné ohodnocenou?

Tabulka ¢. 27 PovaZovdni ohodnoceni prdce

Odpovéd’ Absolutni Relativni Odpovéd Absolutni Relativni
Cetnost cetnost Cetnost Cetnost
Urdité ano 3 6,52 % Ur¢ité ano 0 0,00 %
SpiSe ano 2 4,35 % SpiSe ano 11 23,91 %
Spise ne 12 26,09 % SpiSe ne 15 32,61 %
Urdité ne 29 63,04 % Urdité ne 20 43,48 %
Nevim 0 0,00% Nevim 0 0,00 %
Celkem 46 100,00 % Celkem 46 100,00 %
Graf ¢. 19 PovaZovdni ohodnocent prdce
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Komentar:

Pouze 3 respondenti (6,52 %) z nemocnice A, uvedli odpovéd’ ,,urCité ano* na otazku, zda
povazuji svoji prici za dostatecn€ finanéné¢ ohodnocenou. Z nemocnice B neudal tuto
odpovéd’ Zadny z respondentl. Nej€astéjsi odpovéd byla ,,urCité ne*, kterou za nemocnici A

uvedlo 29 respondenti (63,04 %), za nemocnici B celkem 20 respondentil (43,48 %).
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Otazka ¢. 23 Jaké opatireni by podle Vas nejvice prispé€lo ke zvySeni poctu sester ve

vasem zarizeni? Oznacte pouze jednu odpoved.

Tabulka ¢. 28 Opatreni ke zvySeni poctu sester

Odpovéd Absolutni Relativni Odpovéd Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost Cetnost

Zvyseni platu 37 80,44 % ZvySeni platu 34 73,91 %

NavySeni 0 0,00 % NavySeni 4 8,70 %

dovolené dovolené

NavySeni 3 6,52 % NavySeni 6 13,04 %

celkového poctu celkového poctu

personalu personalu

Jina odpovéd’ 6 13,04 % Jina odpovéd’ 2 435 %

Celkem 46 100,00 % Celkem 46 100,00 %

Tabulka ¢. 29 Jind odpoved’ k otdzce ¢. 23

Odpovéd

Absolutni ¢etnost

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zména vedeni 3 50,00 %
Naborovy prispévek 1 16,66 %

Vice benefiti 1 16,67 %
Neprovadét vykony za lékaie 1 16,67 %

Celkem 6 100,00 %

Relativni ¢etnost

VSechny predeslé odpovédi

100,00 %




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 66

Graf ¢. 20 Opatieni ke zvyseni poctu sester
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Komentar:

Podle vétsiny respondentil, by ke zvySeni poctu sester v jejich zafizeni pfispélo ,,zvySeni
platu®. V nemocnici A napsalo tuto odpoveéd’ 37 respondentii (80,44 %), z nemocnice B
celkem 34 respondentd (73,91 %). V piipad¢ oznaceni ,,jind odpoveéd™ méli respondenti
uvést priklad, ktery je v tabulce €. 29. Respondenti z nemocnice A uvedli ,,zména vedeni“,
,hdborovy prispévek®, , vice benefitii“ a , neprovddet vykony za lékare“. Respondenti

z nemocnice B uvedli ,,vSechny prredeslé odpovedi*.
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Otazka ¢ 24 Poskytuje vase nemocnice néjakou formu benefiti? (dovolena navic,

prispévek na léky, ubytovani, dopravu, prispévek na penzijni pojisténi apod.).

Tabulka ¢. 30 Poskytovdni benefitii

Odpovéd Absolutni Relativni Odpovéd Absolutni Relativni
Cetnost ¢etnost ¢etnost Cetnost

Ano 4 8,70 % Ano 16 34,78 %

Poskytuje 11 2391 % Poskytuje 15 32,61 %

malo malo

Ne 31 67,39 % Ne 15 32,61 %

Celkem 46 100 % Celkem 46 100 %

Tabulka ¢. 31 Doplite benefity

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano

Osobni ohodnoceni 2 50,00 %

Sleva do OBI 2 50,00 %

Celkem 4 100,00 %
Poskytuje malo

Sleva do OBI 7 63,64 %

Sleva na stravu 3 27,27 %

Osobni ohodnoceni 1 9,09 %

Celkem 11 100,00 %
Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano

Motivaéni slozka 2 12,50 %

Osobni ohodnoceni 3 18,75 %
Dovolena navic 4 25,00 %

Sleva do lékarny 5 31,25 %
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Sleva na stravu 2 12,50 %
Celkem 16 100,00 %

Poskytuje malo

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Sleva do lékarny 6 31,58 %
Motivaéni slozka 1 5,26 %

Osobni ohodnoceni 7 36,84 %
Dovolena navic 5 26,32 %

Celkem 19 100,00 %
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Komentar:

Graf ¢. 21 Poskytovdni benefitii
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Celkem 31 respondentl (67,39 %) z nemocnice A, se domnivi, Ze jejich nemocnice

neposkytuje benefity. Pouze 4 respondenti (8,70%) z této nemocnice, uvedli na tuto otazku

odpovéd’ ,,ano*. Odpoveéd’ ,,poskytuje mélo* uvedlo 11 respondentil (23,91 %).

Respondenti z nemocnice B vnimaji poskytovani benefitii v jejich nemocnici kladnéji.

Vv

Nejcastéjsi odpoveéd’ byla ,,ano*, kterou uvedlo 16 respondentii (34,78 %). Tabulka ¢. 31

uvadi ptiklady benefitl, které respondenti doplnili.
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Otazka ¢. 25 Podnika podle vas vedeni vasi nemocnice kroky ke zlepSeni situace

nedostatku sester?

Tabulka ¢. 32 Kroky ke zlepSeni situace

Odpovéd Absolutni Relativni Odpovéd Absolutni Relativni
Cetnost cetnost cetnost Cetnost
Ano 1 2,17 % Ano 6 13,04 %
Ne 14 30,44 % Ne 9 19,57 %
Nevim 31 67,39 % Nevim 31 67,39 %
Celkem 46 100,00 % Celkem 46 100,00 %

Tabulka ¢. 33 Doplnte kroky ke zlepsSent situace

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Z¥izeni  krizového | 1 100,00 %
managementu

Celkem 1 100,00 %

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Motivaéni 3 50,00 %
ohodnoceni pro

novacky

Inzeraty 1 16,67 %
ZlepSeni finanéniho | 2 33,33 %
ohodnoceni

Celkem 6 100,00 %
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Graf ¢. 22 Kroky ke zlepsent situace
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Komentar:

Na otazku zda podnikd vedeni nemocnice kroky ke zlepSeni situace, odpovédélo 31
respondentl (67,39 %) v obou nemocnicich ,,nevim*“. Tato odpovéd’ byla udéna v obou
nemocnicich nejcastéji. Odpovéd’ ,,ano“ napsal pouze jeden respondent (2,17 %)
v nemocnici A, v nemocnici B celkem 6 respondentt (13,04 %). Odpovéd’ ,,ne uvedlo 14

respondenttl (30,44 %) v nemocnici A, v nemocnici B celkem 9 respondentt (19,57 %).

Tabulka ¢. 33 prezentuje, jaké kroky ke zlepseni situace dle respondentl vedeni podnika.
V nemocnici A dotazovani uvedli ,,zFizeni krizového managementu*, v nemocnici B

,,motivacni ohodnocent pro novdcky*, , inzerdty* a ,,zlepsenti financniho ohodnoceni“.
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7.2 Rozhovor

Rozhovor probihal s hlavni sestrou Uherskohradistké nemocnice a.s., kterd na této pozici
pracuje jiz nékolik let. Otazky byly pani Vazanové nejprve zaslany pisemnou formou, aby
se na n¢ pfipravila. Po jejim souhlasu se rozhovor odehraval v zasedaci mistnosti nemocnice
cca 45 minut, kde jsme po celou dobu nebyly ruSeny. Odpovédi byly zaznamenany a

upraveny pisemnou formou, respondentka si neptala byt nahravéna.
1) Jak byste hodnotila personalni stav vSeobecnych sester ve vasi nemocnici?

V soucasnosti je pocet vS§eobecnych sester v nasi nemocnici dostate¢ny. Norma, kterd udava

minimalni mnoZstvi persondlu, je v ptipad¢ Uherskohradis$t'ské nemocnice nadlimitni.

2) Mate zpétnou vazbu od vSeobecnych sester, jak jsou v zaméstnani spokojené a pokud

nejsou, jakou zménu by privitaly?

Zpétnou vazbu od sester mame, jelikoZ kazdy rok vypliuji vSichni zaméstnanci nemocnice
anonymni dotazniky k hodnoceni spokojenosti zaméstnanct, v nichZ maji moZnost vyjadfit

7z 2z

nazor a své postiehy. Dotazniky hodnoti personalni oddéleni, které nasledné pfipominky

resi. Dulezité je filtrovat priority a véci, které ma vedeni nemocnice moZnost splnit, vS§em

vyhov¢ét nelze.

wer v

3) Z jakych duvodu opoustéji vSeobecné sestry zaméstnani v nemocnici?

Dtivody jsou riznorodé. V piipadé€ rozvazani pracovniho poméru ze strany zaméstnance, je
uskute¢nén vystupni pohovor, ve kterém mé zaméstnanec moZznost sdélit €i nesd¢lit skute¢ny
divod odchodu ze zaméstnani. Nejcastéji uddvanym argumentem je potieba zmeénit

pracovi$té a ziskat nové zkuSenosti, ¢i moZnost pracovat v zahranici.

4) Jaka opatieni VaSe nemocnice podnika k ziskani a udrZeni dostateéného poctu

sester? (napr. firemni materska Skolka aj.)

Jak sem jiz tekla, zaméstnanec ma moznost absolvovat vystupni pohovor, kde mize udat
pficinu, pro€ chce ze zaméstnani odejit. V ptipad¢, Ze by zaméstnanec napiiklad udal jako
divod odchodu mobbing ¢i bossing na pracovisti, je vedeni nemocnice schopno tuto situaci
fesSit. Dale maji pracovnici moZnost vyuzit zaméstnaneckou Skolku s nadstandardni oteviraci
dobou, kterd pokryva celou jejich 12 hodinovou sménu. Nemocnice poskytuje také celou
fadu benefit, provadi nabory na stfednich a vysokych Skolach, studenti maji moZnost
bezplatné praxe s ubytovanim a stravou zdarma po dobu praktické vyuky. V piipad¢ zajmu

0 zam¢stnani ¢i praxi, maji studujici moznost exkurze v nemocnici. Dle mého nazoru, je také
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velmi dulezité vyuZivat moZnost medializace, vytvaret dobré jméno a prestiZ nemocnice,

ktera se projevi i celkovym zajmem sester v naSi nemocnici pracovat.
5) Jaké jsou podle Vis p¥itiny nedostatku vieobecnych sester v CR?

Otéazkou je, zda se vzdélava takové mnoZstvi sester, které by dostate¢né pokrylo poptavku,
nebo je pocet absolventl tohoto oboru nedostacujici - to nedokazu fici. Z mého pohledu
neni o tuto praci takovy zdjem jako v minulosti, generace se méni a dneSni dospivajici
Casto nevi, jaké povolani chtéji vykondvat. Jako pfi¢inu nedostatku spatfuji také v tom, Ze
média podporuji negativizmus, ktery nevrha na nase povolani dobré svétlo.

6) Daji se podle Vas ucinit opatieni ke stabilizaci tohoto povolani (napf. motivace

sester, zména systému vzdélavani)? Pokud byste méla tu mozZnost, co byste zménila?

Jedna nemocnice ¢i zdravotnické zatizeni stabilizaci zdravotnictvi neovlivni. Cely systém
by m¢l spolupracovat tak, aby se néco zménilo, pfedevsim zatraktivnit nase povolani v oc¢ich
vetejnosti. Co se tyka vzdélavani sester, tak bych jej upravila, aby bylo jednotné. Mam na
mysli predevSim paralelni existenci vysokych a vySSich odbornych $kol, kde je délka studia
shodna - 3 roky, avSak absolventi vysokych $kol maji moZnost navazat na studium a
specializovat se v oboru se ziskanim magisterského titulu, na rozdil od absolventt vysSich
odbornych skol, ktefi dale musi studovat dalsi 3 roky vysokou $kolu k ziskani bakalatského
titulu a nasledné se mohou specializovat dalSim studiem k ziskani magisterského titulu.

Myslim, Ze by mél existovat jen jeden typ studia pro OSetfovatelstvi, bud’ vyssi odborné

Skoly, nebo vysoké skoly.
Komentar:

Odpovédi byly upraveny do konecné podoby pisemnou formou, tak aby nezménily podstatu.
Z rozhovoru vyplynulo, Ze pro udrZeni zaméstnanci je nejdileZzitéj$i udrzovat s nimi
zpétnou vazbu, reflektovat jejich ndméty a pripominky a poskytovat zaméstnanciim rizné
formy benefitd, jako je na ptiklad firemni matefska Skolka. Jako pfi¢inu nedostatku sester
v CR, spatiuje respondentka negativni medilni obraz vieobecnych sester, ktery se projevuje
1 ve snizeném z4jmu o tuto profesy. Ke stabilizaci tohoto povolani by dle pani Vazanové

pfispélo zatraktivnéni sesterské profese v o€ich vefejnosti a zruSeni paralelni existence

vysSich odbornych Skol zdravotnickych a vysokych §kol pro vSeobecné sestry.
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8 DISKUZE

Hlavnim cilem bakalatfské prace bylo zjistit, jaké jsou disledky, pfipadné divody nedostatku
vSeobecnych sester ve vybranych nemocnicich. K tomuto cili sméfovaly otazky ¢islo 4, 5,
6,7,8,9a10. Vice nez 60 % dotazovanych uvedlo, Ze se oddéleni, na kterém pracuji, potyka
s nedostatkem sester. Respondenti uvedli nejcastéji odpovéd’ ,,uréit¢ ano* nebo ,,spiSe ano*.
Odpoveéd’ ,,ne zvolilo pouze 13,04 % dotazovanych z nemocnice A, z nemocnice B celkem
8,70 % dotazovanych. Podle profesora Jana Pirka, je absolutni nedostatek sester nejvetSim
problémem c¢eského zdravotnictvi (Ceska televize, 2015). U odpovédi na otazku cCislo 5, zda
na sob¢ respondenti pocituji dlouhodobou pracovni vycerpanost nasledkem nedostatku
sester, dotazovani uvadéli nejcastéji ,,spiSe ano*. Celkem 39,13 % respondentll v nemocnici
A, 43,48 % respondentll v nemocnici B. Dale respondenti uvadéli odpoveéd’ ,,urcité ano®. Za
nemocnici A 32,61 % respondentil, za nemocnici B celkem 23,91 % respondentti. Velka cast
sester z téchto nemocnic pocituje dlouhodobou pracovni vycerpanost, kterou zapficinuje
jejich nedostatek. Di Cara et al., (2013, s. 30-31), spatfuje nejvEtsi problém s nedostateCnym
poétem zdravotnikii na pracoviiti ve vyhlasce MZCR ¢&. 99/2012 Sb. o poZzadavcich na
minimalni persondlni zabezpeceni. Tato vyhlaSka Casto nereflektuje oSetfovatelskou zat¢z a
naro¢nost pracovisté. Otazka Cislo 6 zjistuje, zda respondenti uvazuji o odchodu ze
zamestnani. Pouze 10,87 % respondentii v nemocnici A, 8,69 % respondentl v nemocnici B
zvolilo odpoveéd’ ,,ne. Jako pfi¢inu uvedli respondenti nejcastéji ,financni ohodnoceni*.
Podle Di Cara et al., (2013, s. 32), ma 79 % zdravotniki pocit, Ze nejsou dostate¢né financné
ohodnoceni za svoji praci. Jako dalsi diivod dvahy o odchodu ze zaméstnani respondenti
uvedli ,,nepropldceni prescasu®, , nedostatek materidlu®, , mnoho sluZeb®, , celkové
vycerpdni“, ,,negativni atmosféra*“ a jiné. Nasledujici otazka se ptala na opakované piescasy
respondentl vlivem nedostatku sester. Pouze 10,87 % respondentli v nemocnici A, celkem
4,35 % v nemocnici B uvedlo ,,ne* tedy, Ze nemé opakované piesCasy. Z navazujici otazky
je vidét, jak nedostatek sester ovliviiuje sestry z vybranych nemocnic. Velkd cast
respondentl se citi Casto vycerpana. Na tuto otdzku uvedli respondenti z nemocnice A
odpoveéd’ ,,urcité ano“ v 50,00 % a v nemoci B ,,spiSe ano* v 47,83 %. Dostatecny pocet
sester na sluzbé tak, aby byla umoZnéna piestavka dle zdkoniku prace, ma pouze 4,35 %
respondentl v nemocnici A, 2,17 % respondenti v nemocnici B. Tito respondenti uvedli
odpovéd’ ,,ano, vZdy*. Vysledky naSeho priizkumu potvrzuje i Setfeni Di Cara et al., (2013,
s. 15), kdy si povinnou prestavku stihne vybrat pouze 16 % dotazovanych. Dotazovani

v tomto priazkumu ¢asto doplnili, Ze v ptipad¢, kdy slouzi jedna sestra, neni mozné piestavku
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Cerpat. Posledni otdzka sméfujici k hlavnimu cili zjiStovala, co vnimaji respondenti
v pribéhu smény za nejvice stresujici. K této otdzce shodné uvedli respondenti ,,mnoho
administrativni prdce“. Tuto odpovéd zvolilo v nemocnici A 24,27 % respondentll a
v nemocnici B 29,87 % respondenti. Podle Di Cara et al., (2013, s. 31), je narist

Mowe

administrativni prace jednou z pfi¢in nespokojenosti sester.

Diléi cil €. 1: Zjistit, zda dochédzi k prevadéni sester na jiné pracovisté z diivodu jejich

nedostatku ve vybranych nemocnicich a jak pfipadné tato zména sestry ovliviiuje.

Pro tento cil byly vytvofeny otazky cCislo 11 azZ 17. Na otazku, zda byli respondenti
v poslednich tfech letech pfevedeni na jiny typ oddé€leni, na kterém chybély sestry,
odpovédéla vétsina ,,ne*. V nemocnici A celkem 63,04 %, v nemocnici B celkem 52,17 %.
K opakovanému pievedeni doSlo shodné u 15,22 % respondentli v obou nemocnicich.
Otézka Cislo 12 byla sméfovana respondentiim, kteti odpovédeli kladné u predchozi otazky.
Zjistila, Ze vétSina respondentll vnimala piesun na jiné oddéleni negativné. NejCastéjsi
odpovéd’ byla v nemocnici A ,,vadilo mi to, ale védél(a) jsem, Ze je to nutné®, kterou udalo
52,94 % respondentli, v nemocnici B ,,vadilo mi to, ale védél(a) jsem, Ze je to nutné*“ a
,hesouhlasil(a) jsem, ale nakonec jsem byla pfesvédCena, Ze neni jind moZznost®, kterou
v obou téchto odpovédich uvedlo 40,91 % dotazovanych. Otazka c¢islo 13 byla urcena
respondentiim, kteii v ptedeslé otdzce uvedli odpovéd’ ,,nesouhlasil(a) jsem a vadilo mi to*.
Tato otdzka byla vytvofena za ucelem zjistit, jak respondenti vnimali presun. NejCastéji
uvedli respondenti z nemocnice A odpovéd’ ,,byl(a) jsem vystresovana/ny*, kterou uvedlo
celkem 42,85 %. V nemocnici B uvedlo 38,89 % ,,byl(a) jsem vystresovana/ny* a ,, t€Zko
jsem si zvykal(a) na novy kolektiv. Podle Branham (2009, s. 40) je stres ¢astym divodem
odchodu ze zaméstnani. V ptipad¢é jiné odpovédi uvedli respondenti v nemocnici A
.krdatkodoby zdskok — prijemnd zména“ a ,,musela jsem se ptdt na chod oddéleni a to
zdrZovalo od prdce*. Pouze 2,17 % respondentli z nemocnice A, celkem 4,34 % respondentt
z nemocnice B uvedlo odpovéd’ ,,ne na otazku, zda by pii opakovaném ptevedeni proti své
vili uvazovali o odchodu ze zaméstnani. VétSina dotazanych by tedy o odchodu uvazovala.
Vice nez polovina respondentti uvedla, Ze se setkala s pfevedenim sestry z jiného odd¢leni
na jejich pracovisté. V nemocnici A uvedlo odpovéd’ ,,ano* 54,35 %, v nemocnici B celkem
65,22 %. Na otazku, jak vnimali pfesun sestry z jiného oddé€leni, uvedli respondenti
z nemocnice A nejcastéji ,,piivital(a) jsem to* 32,00 %, v nemocnici B ,,mél(a) jsem smiSené
pocity” 46,67 %. Na posledni otdzku k tomuto cili, kterad se tdzala, zda byli respondenti

pfevedeni na jiné oddé€leni z divodu uzavieni jejich oddé€leni, odpoveédéli dotazovani
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vétsinou ,,ne“. V nemocnici A uvedlo tuto odpovéd 86,96 %, v nemocnici B celkem 82,61

%. Problematika pievadéni sester a jejich dusledktl, nebyla doposud detailné¢ zkouméana.

Diléi cil €. 2: Zjistit, zda dochazi z divodu nedostatku sester k poruSovani kompetenct,
predevsim prekraCovani ze strany zdravotnickych asistentii nebo oSetiovatelek.

Na prvni otazku k tomuto cili, ktera zjiStovala, zda dochézi k pifekraCovani kompetenci ze
strany zdravotnickych asistentd, odpovédélo ,urcit¢ ne“ pouze 2,17 % respondentl
z nemocnice A, 6,52 respondentll z nemocnice B. Odpovéd’ ,,ano, ¢asto** zvolilo 58,70 %
respondentl v nemocnici A, vnemocnici B 34,78 %. K ptekracovani kompetenci
zdravotnickych asistentdl, tak zfejmé v téchto nemocnicich dochézi. Jako ptiklad aktivity
uvedli nejcastéji respondenti z obou nemocnic ,,poddvdni transfuze a krevnich derivdtii ““. Na
nasledujici otazku, zda dochazi k porusovani kompetenci ze strany oSetfovatell/sanitaiti
odpovédéli respondenti z nemocnice A nejCastéji ,,spiSe ne“, kterou zvolilo 30,44%
respondenttl, v nemocnici B uvadéli respondenti nejcastéji ,,ano, vyjimecné* kterou uvedlo
39,13 %. Jako ptiklad aktivity napsali respondenti nejcastéji ,,oSetrovdni ran“. Vyzkum
koreluje s vysledky Di Cara et al.,, (2013 s. 26), kde respondenti uvedli, Ze dochazi
k ptekracovani kompetenci. Tento prizkum vSak neudava, kterych zdravotnickych
pracovniku se piekracovani kompetenci tyka.

Dalsi otazka zjiStovala, zda vSeobecné sestry provadéji praci zdravotnickych asistentd,
osetfovatel nebo sanitaii. Nejcastéjsi odpoveédi bylo ,,ano, casto®, kterou zvolilo 60,87 %
respondentl v nemocnici A, v nemocnici B to bylo 54,35 % respondentl. Z Setieni tedy
vyplyva, Ze vSeobecné sestry provadéji praci zdravotnickych asistentli, oSetfovatell a
sanitafti velmi Casto. Jako ptiklad aktivity uvedli respondenti shodn€ odpovéd’ ,,nocni mdm
casto sama — vse ‘.

Dil¢i cil €. 3: Zjistit, jaka opatieni a benefity by ovlivnily spokojenost sester ve vybranych
zdravotnickych zatizenich.

K tomuto cili byla ur€ena otdzka, kterd zn¢la: Domnivate se, Ze nedostatek sester ve vasi
nemocnici souvisi s finanénim ohodnocenim? Nejcastéj$i odpovéd’, kterou uvedli shodné
respondenti z obou nemocnic, byla ,,urit¢ ano®, kterou zvolilo 67,39 % respondenti za
nemocnici A, za nemocnici B 52,17 %. Odpoved’ ,,urcité ne* neuvedl Zadny respondent.
Nedostatek sester v t€chto nemocnicich tak zfejmé€ souvisi s finannim ohodnocenim.
Vyzkum souhlasi s Setfenim Pavlikové a Michalkové, (2009, s. 40), které tvrdi, Ze jednim z
divodu odchodu ze zaméstnani je platové ohodnoceni. Na dalsi otdzku, ktera se dotazovala,

zda povazuji sestry svoji praci za dostatecné finanéné ohodnocenou, odpovédélo pouze
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6,52% respondentll v nemocnici A ,,ur¢it¢ ano* v nemocnici B uvedlo tuto odpovéd’ 0,00 %
respondentl. Odpovéd’ ,,spiSe ne” a ,,urCit€¢ ne” uvedlo dohromady 89,13 % respondentii
vnemoci A, vnemocnici B 76,09 %. VétSina dotazovanych povaZuje svoji praci za
nedostatecné finan¢né€ ohodnocenou. Nasledujici otazka zkoumala, jaké opatteni by ptispélo
ke zvySeni poctu sester v oslovenych nemocnicich. Respondenti ve vétSiné uvedli zvySeni
platu, v nemocnici A 80,44 %, v nemocnici B 73,91 %. Riahi (2011, s. 729) uvadi, Ze
pifiznivé finan¢ni ohodnoceni, muze byt prevenci odchodu zaméstnanct. U ,,jiné odpovedi
uvedli respondenti nejcastéji ,,zména vedeni . Na otazku, zda poskytuje vedeni nemocnice
néjakou formu benefitli, odpovédeli respondenti z nemocnice A nejcastéji ,,ne” v 67,39 %.
V nemocnici B byla nejcastéjs$i odpovéd’ ,,ano* v 34,78 %. U zavérecné otazky, kterd se
ptala, zda vedeni podnika kroky ke zlepsSeni situace s nedostatkem sester, uvedlo odpovéd
,»ano* pouze 2,17 % respondenti z nemocnice A, z nemocnice B 13,04 % respondenti.
Chang, Chou a Cheng (2007, s. 802-810) potvrzuje, Ze nedostatek zajmu ze strany
managementu nemocnic podporuje sniZeni loajality a posileni zaméru sester odejit ze
zaméstnini. Nejcastéj$i odpovéd’ byla ,,nevim* shodn€ v obou nemocnicich s 67,39 %.
V piipad¢ kladné odpovédi na tuto otdzky méli respondenti doplnit kroky, které vedeni
podnikd. V nemocnici A uvedli , zrfizeni krizového managementu®, v nemocnici B

,»motivacni ohodnocent pro novdcky, ,,inzerdty* a ,,zlepSeni financniho ohodnoceni*.
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9 ZAVER

Nedostatek vieobecnych sester je problém postihujici nejenom Ceskou republiku. Hlavnim
cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jaké jsou dusledky, ptipadné diivody nedostatku sester
ve vybranych nemocnicich. V dneSni dobé je situace natolik kritickd, Ze hranici
s udrZitelnosti chodu provozu, a nékterd zdravotnicka zafizeni jsou nucena sniZovat pocty
lizek ¢i zavirat celd oddéleni, coz potvrdil i naS vyzkum. Z vysledkti bakalaiské prace
vyplyvé4, Ze mnoho sester nasledkem jejich nedostatku pocituje dlouhodobou pracovni
vyCerpanost, ma opakované presCasy a velka Cast z nich uvazuje o odchodu ze stavajiciho
zaméstnani z divodi velkého poctu sluzeb, nirocnosti profese, platového ohodnocent,
konflikth na pracovisti a dalSich. Alarmujici bylo taktéz zjiSténi, Ze pouze mald Cast
respondentl mé& na sluzbé dostateny pocet sester, tak aby jim byla vZdy umozZnéna
pfestavka dle zakoniku prace. Nedostatek sester se projevuje i v jejich pfevadéni na jina
pracovisteé, ke kterému dochézelo v nékterych piipadech i opakované. Pfevedeni na jiné
pracovist¢ vnimali respondenti vétSinou negativné. Vyzkum taktéz zjistil, Ze dochézi
k porusovani kompetenci, zejména u zdravotnickych asistentti. Jako ptiklad ¢innosti, kterou
nemaji zdravotnicti asistenti v kompetenci, respondenti nejcastéji uvedli ,,podavani krve a
krevnich derivati®. Dotazovani pracovnici také prozradili, jakd opatfeni by podle jejich
nazoru prispé€la ke zlepSeni situace s nedostatkem sester v jejich nemocnici. Nejcast&jSim
doporucenim z jejich strany bylo zvySeni platu, coZ potvrzuje vysledky mnoha studii. U jiné
odpovédi respondenti doplnili na piiklad ,,zména vedeni®. Pouze velmi mald cast
dotazovanych byla pfesvédcena, Ze vedeni jejich nemocnice fesi situaci s nedostatkem sester
a podniké kroky k jejich zlepSeni. Motivace zdravotnickych pracovnikl je velmi dilezita,
nebot’ jejich nedostatek ovliviiuje kvalitu poskytované péce a zvySuje jejich dvahy o
odchodu ze zaméstnini. Z tohoto ditvodu je v praktické casti rozhovor s hlavni sestrou
Uherskohradist'ské nemocnice, jeZ ma dostatené mnoZstvi sester, a prozrazuje kroky
k jejich ziskani a udrzeni. Z vysledka prace taktéz vyplynulo, jak dulezité je motivovat
potenciondlni budouci sestry ke studiu. Jednou z mozZnosti je zatraktivnit povolani
vSeobecnych sester v ofich vefejnosti a umoznit studentim kvalitni vzdélavani, nebot’

s rozvojem mediciny a technického vybaveni, jsou na sestry kladeny i1 vyssi naroky.
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Ptiloha P I Dotaznik pro vSeobecné sestry

DOTAZNIK PRO VSEOBECNE SESTRY

Vazené kolegyné, vazeni kolegove,
jsem studentkou oboru Vieobecnd sestra na Univerzité ToméSe Bati ve Zling.

Provadim vyzkum na téma "Disledky nedostatku vSeobecnych sester ve vybranych
nemocnicich”. Tento vyzkum je soucasti moji bakalaiské préace.

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je anonymni a je urcen pouze
pro vieobecné sestry. Pokud neni uvedeno jinak, oznacte kiizkem vzdy jen jednu odpovéd’, a
to tu, kterd nejvice odpovidd VaSemu nazoru. U volnych odpovédi, prosim, dopliite Vasi
odpovéd’.

Za vyplnéni mého dotazniku predem dékuji.

Veronika Jufikova

=

Vase vzdélani v oboru vieobecna sestra

Stiedni zdravotnicka $kola
Vyssi odborné Skola zdravotnickd
Vysoka skola - Be. stupen

A s [ o |

Vysoka skola - Mgr. Stupen

2. Na jakém oddéleni pracujete?

(AOPIRIE) s onisctseoimmiss smrone o R T ST st comyioen it
3. Vvas vek?
0O 22-27let
0 28-621et

O Vice nez 62 let

4. Potyka se vase odd€leni s nedostatednym poctem sester?

a

Ur¢ité ano
[1 SpiSe ano
Spise ne
Ne
Nevim

= e |



S

Pocit'ujete na sobé dlouhodobou pracovni vyéerpanost nasledkem nedostatku sester?

Urdité ano
SpiSe ano
Spise ne
Ne
Nevim

B O&E 8 3

&

Uvazujete o odchodu ze zaméstnani?

[0 Ur¢ité ano

[J Spise ano

[1 SpiSe ne

0 Ne

[0 Nevim

Pokud jste odpovédel(a) urité ano a spie ano, napiste, prosim, co je diivodem, Ze o tom
avaZuiete (dOPIIE). «ovewiiivsvonunmmersssis rermeriams s s s s s o ¥ s aes er s e s s B aE es

Mite vlivem nedostatku sester opakované pres¢asy v praci?

Ur¢ité ano

TE

Spise ano
SpiSe ne
Ne
Nevim

0 o o (Y |

Citite se v praci ¢asto vy€erpan(a)?

o e

Urdité ano

Spise ano

i o |

Spise ne
Ur¢ité ne

Nevim

i



D (o

0

g

11,

O
O
O

Je na Vasi sluzbé dostateény pocet sester, tak aby Vam byla umoznéna prestavka dle
zdkoniku prace?

Ano, vzdy

TémeF vzdy

Témef nikdy

Nikdy

Nevim

. Co vnimate v pribéhu svoji smény za nejvice stresujici? (miizete oznacit vice odpoveédi)

Nedostate¢ny pocet personalu
Pracovni konflikty

Mnoho administrativni prace
Pacienti v kritickém stavu
Velka zodpovédnost

Byl(a) jste v poslednich 3 letech pfeveden(a) na jiny typ oddéleni, na kterém chybély
sestry?

Ano, pouze jednou

Ano, opakovang

Ne

(pokud jste odpovédel(a) ne, pieskocte otazku 11 a 12)

12.

o a

[

A ' o

Jak jste vnimal(a) pfesun na jiné pracovi§té, kdyz Vam byl oznamen?

Privital(a) jsem to

Nevadilo mi to

Vadilo mi to, ale véde€l(a) jsem, Ze je to nutné

Nesouhlasil(a) jsem, ale nakonec jsem byl(a) ptesvédéen(a), Ze neni jind moznost
Odmitl(a) jsem a zistal(a) na pivodnim pracovisti

Jind GAPoVED (dOPIE)..cnassravnoss srmmmsvrsarse s covsssstonmats sy s snm vans sRsmseg s ess



13.

O
|
O
0

Pokud jste v predchozi otdzce odpovédél(a) nesouhlasil(a) jsem a vadilo mi to, jak
negativné jste vnimal(a) pfesun na jiné pracovi§te?

Mél(a) jsem problémy se zaSkolenim na novém pracovisti

Byl(a) jsem vystresovana/ny

Té7ko jsem si zvykal(a) na novy kolektiv

Necitil(a) jsem se v novém kolektivu vitdn(a)

Jmd odnoved! [dopHILE). . -xummeses s s v oy T R s T S o

14.

(0 o o

15:

16.

0O g

N |

-

17.

Pokud byste byl(a) preveden(a) na jiné oddélen{ opakovang proti vadf vili,
uvazoval(a) byste o odchodu ze zaméstnani?

Ano

SpiSe ano

Spise ne

Ne

Nevim

Setkal(a) jste se s tim, Ze na Vase pracoviité byl(a) piefazen(a) sestra z jin¢ho oddélent
z diivodu nedostatku sester nebo uzavieni nékterych oddéleni?

Ano

Ne

Pokud jste v pfedchozi otdzce odpovédél(a) ano, jak jste to vnimal(a)?

Privital(a) jsem to

Pomyslel(a) jsem si — zase budu muset nékoho zaskolovat

Meél(a) jsem smiSené pocity

Bylo mi to jedno

Jin&odpovEA(OPIE). i s isupsmosromssmysnsin ssyesivsne e s s s o s

Byl(a) jste v poslednich tiech letech pfeveden(a) na jiné pracovisté z diivodu uzavieni
oddéleni zapfi¢inéného nedostatkem sester?

Ano
Ne



18. Setkavate se s tim, Ze zdravotni¢ti asistenti provad&ji i vykony, které nemaji
v kompetencich (dle vyhlasky)?

[J Ano, ¢asto

[l Ano, vyjime¢né

0 SpiSe ne

[0 Urgité ne

0 Nevim

Pokud jste odpoveédél(a) ano, Casto - uved'te priklad

19. Setkavate se s tim, Ze vlivem nedostatku sester provadéji odetfovatelé/ sanitafi vykony,
které nemaji v kompetenci (dle vyhlasky)?

Ano, ¢asto

Ano, vyjimedné

SpiSe ne

Urgité ne

[ o o

Nevim
Pokud jste odpovédél(a) ano, ¢asto - uved'te piiklad

20. Setkavate se s tim, Ze sestry provadé&ji praci zdravotnickych asistenti, oSetfovateli
nebo sanitafa?

[T Ano, ¢asto

0 Ano, vyjimeéné

O SpiSene

0 Urdité ne

[1 Nevim

Pokud jste odpovédél(a) ano, ¢asto - uved'te piiklad

21. Domnivate se, Ze nedostatek sester ve va$i nemocnici souvisi s finanénim
ohodnocenim?

Ur¢ité ano
Spise ano

s Ry i |

SpiSe ne

)

Uréité ne
[1 Nevim



Ptiloha P II Eticky kodex sester vypracovany Mezinarodni radou sester

Eticky kodex sester vypracovany Mezindrodni radou sester

€A
Eticky kodex sester vypracovany Mezindrodni radou sester

PREDMLUVA

Mezinarodni eticky kodex pro sestry byl poprvé pfijat Mezindrodni radou sester (ICN) v roce
1953. Od té doby byl nékolikrat revidovan a znovu schvalovén, tato zatim posledni revize byla
provedena v roce 2000.

Sestry z Ceské republiky se prostednictvim Ceské asociace sester hldsi k Etickému kodexu
Mezinarodni rady sester (ICN), ktery byl projednin snémem piedsedkyi a predsedi sekei a
regiontt CAS, piijat Etickou komisi a Prezidiem CAS a je platny od 29. biezna 2003.

UvVoD

Sestry maji étyfi zékladni povinnosti: pedovat o zdravi, pfedchazet nemocem, navracet zdravi
a zmirfiovat utrpeni. Potieba oSetfovatelské péce je vieobecnd.

Neodmyslitelnou souéésti oSetfovatelské péde je respektovani lidskych prav, jako je pravo na
Zivot, na distojnost a pravo na zachazeni s Gctou.

Osetiovatelskd péce neni omezena, pokud jde o vék, barvu pleti, vyznani, kulturni zvyklosti,
postizeni nebo nemoc, pohlavi, ndrodnost, politické piesvédCeni, rasu nebo spolecenské

postaveni pacienta.

Sestry poskytuji zdravotnické sluzby jednotliveam, rodindm a komunitdm a koordinuji svoje
sluzby se sluzbami jinych obort.

KODEX ICN

Eticky kodex sester ptipraveny ICN ma &tyfi hlavni ¢lanky, které vymezuji normy etického
chovani.

Clinky Kodexu
1. Sestry a spoluob¢an
Sestra spoluzodpovida za pé¢i poskytovanou obéaniim, ktefi ji potiebuji.

Pii poskytovéni oetfovatelské péce sestra vytvaii prostiedi, v némz jsou respektovana lidska
prava, hodnoty, zvyky a duchovni presvédéeni jednotlivee, rodiny a komunity.




Eticky kodex sester vypracovany Mezindrodni radou sester

Sestra zarutuje, aby byly jednotlivym osobam poskytnuty dostateéné informace, z nichz mtize
vychazet jejich souhlas s pééi a souvisejici terapii.

Sestra dodrzuje povinnost migenlivosti, chrani divérné informace pacienta. Tyto informace
sdéluje dal3im lidem pouze na zdkladé souhlasu pacienta a I¢kate.

Sestra se spolupodili na zahdjeni a podpofe aktivit zaméfenych na uspokojovani zdravotnich a
socialnich potieb ob&anil, zejména ob&anu patficich do ohrozenych skupin.

Sestra je také spoluzodpovédna za zachovani pfirozeného prostfedi a jeho ochranu pied
znehodnocovanim, zneéistovanim, Gpadkem a ni¢enim.

2. Sestry a jejich oSetfovatelska praxe

Sestra nese osobni odpovédnost za oSetfovatelské innosti a za udrZzovani své kvalifikace na
potfebné vysi prabéznym celoZivotnim studiem. Sestra je povinna realizovat co moZna nejvySsi
Groveti poskytované péce.

Sestra peuje o své vlastni zdravi, aby nebyla narusena jeji schopnost poskytovat peci.

Sestra peclivé posuzuje svou kvalifikaci a své schopnosti pfi pfijimani ur¢ité povinnosti a
stejné tak posuzuje kvalifikaci a schopnosti osob, které povéfuje plnénim urité povinnosti.

Sestra za vSech okolnosti dodrzuje pravidla slu$ného chovani, vytvaii profesionalni image a
prestiZni postaveni sester ve spoleénosti, coz prispiva k budovéani dobré povésti profese a zvysuje

diivéru obéani.

Sestra pii poskytovani péée usiluje o to, aby se pii uZzivani nové techniky a uplatiiovani
védeckého pokroku dbalo na bezpecnost, distojnost a lidska prava obcanti/pacienti.

3. Sestry a profese

Sestra hraje rozhodujici roli pfi uréovani, vytvafeni a realizaci norem o3etfovatelské praxe,
fizeni, vyzkumu a vzdélavani.

Sestra se aktivné podili na rozvoji zakladni soustavy odbornych znalosti vychazejicich z
védeckého poznani.

Sestra se prostiednictvim profesni, odborové nebo jiné organizace podili na vytvareni a
zachovani spravedlivych socidlnich a ekonomickych pracovnich podminek v oSetfovatelstvi.

4. Sestry a jejich spolupracovnici
Sestra fizce spolupracuje se viemi spolupracovniky oboru osetiovatelstvi a dalSich obori.

Sestra je povinna G&inn& zasdhnout, pokud je péce o nemocného ohrozena jejim
spolupracovnikem nebo kteroukoliv jinou osobou.
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NAVRHY NA VYUZIVANI ETICKEHO KODEXU MEZINARODNI RADY SESTER
(ICN)

Eticky kodex pro sestry pfipraveny ICN poskytuje navod k aktivitdm vychézejicim ze
spolegenskych hodnot a potfeb. Bude mit smysl jediné tehdy. pokud to bude Zivy dokument a
bude aplikovéan na skute¢nosti odetiovatelské a zdravotnické péce v ménici se spolecnosti.

Aby Kodex splnil sviij uel, je tfeba, aby jej sestry pochopily, osvojily si jej a pouzivaly jej
pii vSech aspektech své prace. Musi byt k dispozici studentim v pribéhu jejich studia a sestram
v prubéhu jejich pracovniho Zivota.

VyuZivani jednotlivych ¢lanki Etického kodexu ICN

Clanky Etického kodexu pro sestry pfipraveného ICN poskytuji rdmec pro normy chovani.
Nasledujici tabulka by méla sestrdm pomoci prevést tyto normy do praxe. Sestry a studentky
oSetiovatelstvi tak mohou:

e Studovat normy spadajici pod kazdy ¢lanek Kodexu.

e Piemyslet o tom, co pro né kazd4d norma znamend a jak uplatnit etiku ve své oblasti
o3etfovatelstvi: v praxi, vzdélani, vyzkumu nebo fizeni.

e Diskutovat o Kodexu se svymi spolupracovnicemi a dal$imi lidmi.

e Pouzit specificky ptiklad ze zkuSenosti k uréeni etickych problémt a norem chovani, které
jsou stanoveny v Kodexu. Sdélovat si navzajem, jak by sestry a studentky dané situace resily.

s Pracovat ve skupinich na objasnéni etického rozhodovéni a dospét ke shodé, pokud jde o
normy etického chovéni.

e Spolupracovat s Ceskou asociaci sester, spolupracovniky a dal§imi lidmi pfi kontinualni
aplikaci etickych norem v o$etiovatelské praxi, vzdélani, fizeni a vyzkumu.

(Zdroj: Ceska asociace sester, 2013, s. 1-3)



Piiloha P III Cinnosti zdravotnickych pracovnikii po ziskani odborné zptisobilosti

CINNOSTI ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU PO ZISKANI ODBORNE
ZPUSOBILOSTI

§3

Cinnosti zdravotnického pracovnika s odbornou zpisobilosti

(1) Zdravotnicky pracovnik uvedeny v § 4 az 29 bez odborného dohledu a bez indikace v
rozsahu své odborné zpusobilosti

a) poskytuje zdravotni péci v souladu s pravnimi predpisy a standardy,

b) dba na dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu v souladu s pravnimi ptedpisy
upravujicimi ochranu vefejného zdravi),

¢) vede zdravotnickou dokumentaci a dal$si dokumentaci vyplyvajici z jinych pravnich
piedpist?), pracuje s informa¢nim systémem zdravotnického zaiizend,

d) poskytuje pacientovi informace v souladu se svou odbornou zptisobilosti, piipadné
pokyny lékarte,

e) podili se na praktickém vyucovani ve studijnich oborech k ziskani zptisobilosti k vykonu
zdravotnického povolani uskute¢novanych stiednimi Skolami a vys$§imi odbornymi Skolami,
v akreditovanych zdravotnickych studijnich programech k ziskani zpisobilosti k vykonu
zdravotnického povolani uskute¢iovanych vysokymi $kolami v Ceské republice a ve
vzdélavacich programech akreditovanych kvalifikac¢nich kurzt,

f) podili se na piipravé standardu.

(2) Zdravotnicky pracovnik uvedeny v § 30 az 43 po ziskani odborné zplisobilosti®) pod
odbornym dohledem zdravotnického pracovnika zpusobilého k vykonu povoldni bez
odborného dohledu v rozsahu své odborné zpusobilosti

a) poskytuje zdravotni péci v souladu s pravnimi predpisy a standardy,

b) pracuje se zdravotnickou dokumentaci a s informacnim systémem zdravotnického
zafizeni.

(3) Pokud zdravotnicky pracovnik vykonavé ¢innosti zvlasté dalezité z hlediska radiacni
ochrany, musi splfiovat zvlastni pozadavky stanovené jinym pravnim pfedpisem?).

(4) Zdravotnicky pracovnik, ktery vykonavd cinnosti pod odbornym dohledem
zdravotnického pracovnika se specializovanou zptlisobilosti, miiZe také vykonavat z téchto
¢innosti uzce vymezené Cinnosti pod odbornym dohledem zdravotnického pracovnika, ktery
je v rozsahu své zvlastni odborné zpisobilosti k vykonu takovych tizce vymezenych Cinnosti
zpusobily.

§4

VSeobecna sestra

(1) VSeobecni sestra vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a déale bez odborného dohledu a
bez indikace, v souladu s diagnézou stanovenou lékafem poskytuje, piipadné zajistuje
zékladni a specializovanou oSetfovatelskou péci prostiednictvim oSetfovatelského procesu.
Pfitom zejména muze

a) vyhodnocovat potieby a udrovenn sobéstacnosti pacientii, projevll jejich onemocnéni,
rizikovych faktord, a to i za pouZziti méficich technik pouzivanych v oSetiovatelské praxi
(napriiklad testi sobéstacnosti, rizika proleZenin, méteni intenzity bolesti, stavu vyZivy),

b) sledovat a orientacn¢ hodnotit fyziologické funkce pacientli, to je dech, puls,
elektrokardiogram, télesnou teplotu, krevni tlak a dal$i télesné parametry,

¢) pozorovat, hodnotit a zaznamenavat stav pacienta,

d) zajistovat herni aktivity déti,



e) zajiStovat a provadét vySetifeni biologického materidlu ziskaného neinvazivni cestou a
kapilarni krve semikvantitativnimi metodami (diagnostickymi prouzky),

f) provadét odsavani sekretti z hornich cest dychacich a zajisStovat jejich priichodnost,

g) hodnotit a oSetfovat poruchy celistvosti kiize a chronické rdny a oSetfovat stomie,
centralni a periferni Zilni vstupy,

h) provadét ve spoluprici s fyzioterapeutem a ergoterapeutem rehabilitaéni oSetfovéni, to je
zejména polohovani, posazovani, dechova cviceni a metody bazélni stimulace s ohledem na
prevenci a napravu hybnych a tonusovych odchylek, véetné prevence dalSich poruch z
mobility,

i) provadét nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti,

J) edukovat pacienty, pfipadné¢ jiné osoby v oSetfovatelskych postupech a pfipravovat pro né
informacni materialy,

k) orientatn¢ hodnotit socidlni situaci pacienta, identifikovat potiebnost spoluprice
socidlniho nebo zdravotné-socidlniho pracovnika a zprosttedkovat pomoc v otazkach
socialnich a socialné-pravnich,

1) zajiSt'ovat ¢innosti spojené s pfijetim, pfemistovanim a propusSténim pacientt,

m) provadét psychickou podporu umirajicich a jejich blizkych a po stanoveni smrti Iékafem
zajiStovat péci o télo zemrielého a ¢innosti spojené s imrtim pacienta,

n) piejimat, kontrolovat, uklddat 1é¢ivé pifpravky, véetn& navykovych latek!?), (dile jen
,,1éCivé piipravky‘‘), manipulovat s nimi a zajistovat jejich dostate¢nou zasobu,

0) piejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostiedky!'!) a pradlo, manipulovat s nimi a
zajiStovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostateCnou zasobu,

p) motivovat a edukovat jednotlivce, rodiny a skupiny k pfijeti zdravého Zivotniho stylu a k
péci o sebeM),

q) analyzovat, zajistit a hodnotit kvalitu a bezpe¢nost poskytované oSetfovatelské péce?),
r) v rozsahu své odborné zputsobilosti provadét opatieni pti feSeni nasledkti mimotadné
udalosti nebo krizové situace*3).

(2) VSeobecnd sestra pod odbornym dohledem vSeobecné sestry se specializovanou
zpusobilosti nebo porodni asistentky se specializovanou zpusobilosti v oboru, v souladu s
diagn6zou stanovenou lékafem muze vykonavat ¢innosti podle odstavce 1 pism. b) az i) pii
poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péce.

(3) VSeobecna sestra muze vykonavat bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1ékare
¢innosti pii poskytovani preventivni, diagnostické, 1éCebné, rehabilitacni, neodkladné a
dispenzarni péce. Pritom zejména pfipravuje pacienty k diagnostickym a Iécebnym
postupim, na zaklad¢ indikace lékafe je provadi nebo pii nich asistuje, zajistuje
oSetrovatelskou péci pii téchto vykonech a po nich; zejména miize

a) podavat 1é¢ivé piipravky!?) s vyjimkou nitroZilnich injekci nebo infuzi u novorozenct a
déti do 3 let a s vyjimkou radiofarmak; pokud neni déle uvedeno jinak,

b) zavadeét a udrzovat kyslikovou terapii,

¢) provadét screeningova a depistazni vySetfeni, odebirat biologicky material a orientacné
hodnotit, zda jsou vysledky fyziologické,

d) provadét oSetfeni akutnich a operacnich ran, vcetné oSetfeni drénii,

e) provadét katetrizaci mocového méchyie Zen a divek nad 10 let, peCovat o mocové katétry
pacientl vSech vékovych kategorii, v€etné vyplachli moc¢ového méchyte,

f) provddét vyménu a oSetfeni tracheostomické kanyly, zavadét nazogastrické sondy
pacientim pii védomi starSim 10 let, peCovat o n¢ a aplikovat vyzivu sondou, piipadné
Zalude¢nimi nebo duodendlnimi stomiemi u pacientl vSech vékovych kategorii,

g) provadeét vyplach zaludku u pacientti pti védomi starSich 10 let.

(4) Vseobecna sestra pod odbornym dohledem 1ékaie mtize

a) aplikovat nitrozilng krevni derivaty!?),



b) asistovat pii zahajeni aplikace transfuznich pfipravka!?) a dile bez odborného dohledu na
zaklad¢ indikace 1ékafe oSetfovat pacienta v pribehu aplikace a ukoncovat ji.

Cesko, 2011. Pfedpis vyhlasky & 55/2011 Sb. [online]. [cit. 2017-04-11]. Vyhlagka o
¢innostech zdravotnickych pracovnikl i jinych odbornych pracovnik §3, §4, ve znéni
pozd¢jSich  predpist. In: Sbirka  zédkon  CR. Dostupné  také  z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55#cast1
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