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Abstract

High turnover of nurses is a hot topic in the CzBepublic. There is a shortage
of general nurses in health care facilities. Tleisearch is engaged on the reason why
nurses are discontented and give up their jobgatiln care services.

The aim of this paper is to find out the reasantti@ high turnover of nurses. |
used a quantitative research by means of a quesiirensurvey to fulfil this aim. The
questionnaire contained 35 question, 26 of whiclmewdosed and 9 of which were
semi-open. 134 respondents participated in thistquenaire survey. The data were
processed by descriptive statistics by means atsha

It follows from the data analysis that nurses dwer is influenced by continuous
operation. Wide offer of jobs on the job market,taffects the high turnover of nurses.
Moreover, managers of health care facilities dotaké appropriate measures to prevent
the staff fluctuation.

It results from the research that it is necessarigeep paying attention to this
matter. We have mapped out several spheres iresaarch which are, according to our
opinions, narrowly associated with this theme. @asgearch is based on the theoretic
part of this paper. The present paper contribudasdpping out the situation in health
care facilities from the point of view of generalrges, leading to increased turnover
and lack of staff. The research also shows thaethdl be sufficient number of nurses
if hospital managements are more interested in W&t nurses are concerned about
and why they cannot exercise their profession atg them out to the highest possible
extent.

This paper can serve as a matter of consideréionurses themselves, ward
sisters, staff nurses, managements of health caidities, as well as students of

nursing.
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Motto:

,Zadny ¢&lovék neni druhému é&lovéku Gplné a trvale cizi. Clovék patii
¢lovéku. Mezi lidmi je mnoho chladu, neb@ se neodvazujeme chovat tak srdeé,
jaci jsme. Etika ucty k Zivotu zada, abychom vzdy &ak a nééim byli- lidmi pro
lidi. Oteviete @&i a hledejte, kde réjaky ¢lovék potiebuje trochu ¢asu, trochu
piratelstvi, trochu (€asti, trochu spol€nosti. Kazdy z nas, & je jeho postavenici
povolani jakékoli, musi bez ustani pamatovat na togby ve svém chovani ogd¢il

7

skuteéné lidstvi“ ( 25).

Albert Schweitzer
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Uvod

Profese sestry prochazi v posledni @@hdou zrén, spolu s celym oborem
oSetovatelstvi, diky vyvoji ve &i¢ a medicid, spoléenskym zminam, hlubSimu
propracovani teorie ofewvatelstvi, intenzivnimu vyzkumu v mnoha oblastedipraw
legislativy.

OSetovatelské povolani je velmi namé a vyZaduje dité osobnostni
piedpoklady. Celositove je prevazré zalezitosti Zen. U Zeny totiz existuje velmi Uzké
propojeni mezi mysSlenkou, citem a smyslovym Zivat&l®jsou to jen okanské ctnosti,
které oslovuji a inspiruji oSetvatelky, zdravotni sestry, ale také Siroka Skatensti
profesnich.

Spolu se zrnami v profesi sester by do dochazet ke zsm¢ nahledu
spole&nosti na pozici a tulohu sester, zvySovani sfaiekeé prestize a hodnoceni, a také
ke zmeén¢ pohledu sester na sebe same. S flexibilnfijimAnim novych ¥ci souvisi
uvédomovani si ¥ci stavajicich. V ramci zém v profesi sestry by #o dochézet
k posileni sebedomi a sebad/ery, uvdoneni si vyznamu vzélavani a vyzkumu,
zkvalithovani systéemu oSelvatelské pée.

Sestra pdt do profesi pomahajicich, a proto jsou kladenySivygroky na jeji
profesionalitu a osobnost. Motivace lidi, iteh&ji pracovat v pomahajici profesi byva
velmi podobna — pomahat druhym lidem. Vstupuji dofgse s nadSenim a idealy a
teprve postuph zjist'uji, s jak velkym vykonovym a eminim nasazenim musi §itat.
Pomer mezi investici do prace a ziskem z ni se snatlmesnerovnym, pomahajici vice
vydava, nez dostava.

Zdravotnici maji pro svoji praci ipsré stanovené normy, ale upiafi je
v jedingnych situacich. Tyto situace kladou na sestry vgsp&zadavky na vykon a
zodpowdnost, pinasi zdravotnikm zatze v podob chronickych streg tlaku na
neustalé vzéglavani a dekava vysokou nasazenost.

Téma své bakataké prace jsem si zvolila na zakdagkuSenosti z problémy,
souvisejicimi s rolemi, které sestry zastavaji (fkkt roli ), nedostaténa organizace

prace, potize s komunikaci, nejasné vymezeni kanpet odposdnosti na pracovisti.



Casto se sestry setkavaji s nejasnou profesni etigme nejasnym kariérninadem,
nevyuzitim kvalifikace. Od sester se vyzadujaibpzné vzdlavani, je od nich
otekdvana adaptace na nové metody, materialy, nosgimgo musi pruzha tvaivé
plnit celoutfadu fiznorodych Ukal a ¢asto nemaji dostateou moznostidit vlastni
praci. Tyto problémyasto vedou ke zvySené fluktuaci sester a jejichosiatku na
n¢kterych pracovistich. Myslim si, Ze sestra by slanbyt wdoma své hodnoty a svych
funkci. Ml by ji byt dan prostor pro rozvoj a@st jejich schopnosti formou vhodného

zpasobu vzdlavani, pozitivni motivace a umoam autentické seberealizace.



1. Sowasny stav

1.1 Moderni oSefovatelstvi

OSetovatelstvi si vytvélo v poslednich letech svou nezastupitelnou pozig&i
0 zdravi ¢lovéka. Naph oSetovatelstvi tvéi individualizovana oSébvatelska pée
zalozend na vyhledavani a planovittm uspokojovasetavatelskych pdeb
nemocnéhdalovéka a samostatna prace sester v terénfiizaérerena nejen na domaci,
ale gedevSim na preventivni praci. Tato mnohem &&j8i prace, v niz ma sestra
vysoké kompetence a pracuje vyrazamostat¥ji, si vyzaduje mnohem narngjSi
piipravu sester. Z tohotoudodu se posouva jejich kvalifikai studium ve vSech
zemich na vySSi a vysoké Skoly. Pokrokovaiosetelska pé& je poskytovana tymev
Tym je tvden z rekolika rizr¢ kvalifikovanych kategorii oS&ivatelskych pracovnik

kteri maji jednozn&né vymezené kompetence (8, 26).

1.1.1 Definice oS¢ovatelstvi

OSetovatelstvi méa svou vlastniédeckou zakladnu a vlastni samostatnou
koncepci, jejimz hlavnim cilem je vhodnymi metodasystematicky a vSestrahn
uspokojovat pdeby ¢lovéka ve vztahu k udrzeni jeho zdravi neboigly vzniklédi
pozmenéné onemocknim. Sestraip dosahovani tohoto cile Gzce spolupracuje s dalSim
kategoriemi zdravotnickych a jinych odbornych pratd&i ve zdravotnictvi, fledevsim
s fyzioterapeuty a ergoterapeuty, socialnimi pradoy dietnimi sestrami (24,7).

Swtova zdravotnicka organizace definuje edeatelstvi jako“Systém typicky
oSefovatelskych ¢innosti tykajicich se jednotlivce, rodiny a spoléenstvi, v mz
Ziji, ktery jim pomaha, aby byli schopni p&ovat o své zdravi a pohodu,( 28, strana
15).



1.1.2 Hlavni cile oSébvatelstvi

Mezi hlavni cile ceského oSeébvatelstvi pai, pomahat jednotlivci, rodi
skupindm dosahnoutlesného, duSevniho a socialniho zdravi a pohodguladu
s jejich socialnim a ekonomickym prieim. Podpit jejich pozitivni zdravi, pomoci
vytvorit z ¢loveéka aktivniho dastnika pé&e o vlastni zdravi, ktery je pden a ochoten o
své zdravi pgovat. Snazit se maximalizovat lidsky potencial ¢ipé sebe sama,
identifikovat, co jeclovék schopen pro sebe &ldt. Provadt prevenci onemocmi,
spolehliw zaji¥ovat ordinace |éka, sniZzovat negativni vliv onemasri na celkovy
stav¢loveka. Nachazet a uspokojovat fedty lidi s porusenym zdravim, lidi zdravétn
postizenych, lidi s nevyi#elnym onemocénim. Mirnit utrpeni nevylkdtelné

nemocnéhgloveéka a zajistit klidné umirani a smrt (7, 24, 26).

1.2 Historie oSetovatelstvi

Prvopaatky oSetovatelstvi se prvoth formovaly na fdé charitativnich
instituci, stedowkych hospital, které byly uéeny k poskytnuti Gtulku a nejzaklag#i
p&e pro jednotlivce #¥ad chudiny, o které se nemohla postarat rodina. jPddou
sttechou bylo p&ovano o vdovy, nemocné, sirotky, staré. Jednalm ssharitativni
(dobratinnou) ¢innost, stojici vyldné na ndboZzenském zakkdorovadnou gevazme
cirkevnimirady. Samotny charakter &v hospitalech nevyzadoval odborndippavu
personalu ( 25,14 ).

Od prvni poloviny 19. stoleti secaly hospitaly diferencovat na chudobince,
nemocnice (Spitaly), starobince, sifiote. Ale v &chto institucich neprobihalo i nadale
léceni za dasti 1ékde, zachovavaly sitwodni charitativni charakter. Teprve v druhé
polovirg stoleti pronika do nemocnice racionalni medicinpostup® se do nich
piesouva jak&ist lekaske cinnosti, tak i medicinského poznani. Timto vyvojbyh

polozZen i zaklad k novodobé profesi sestry. lkdgdateboval ke svéinnosti pomocnika



schopného odborné komunikace a racionalniho jedwénsetovani nemocnych ( 14,
25).

Vyznamné misto v rozvoji oSewatelstvi ndla Florence Nightingal, anglicka
oSetovatelka, kter4 zalozZila v Londynvroce 1860 prvni oSeivatelskou Skolu.
Nightingal se snazila prosazovat @égatelstvi jako autonomni povolani, spiSe spojené
s lekaskym povolanim, nez mu ptidené. Zdraziovala nutnost aktivnichistupi
k nemocnému a kjeho préstli, kladla draz na dosazeni vysoké arevn

oSetovatelského personalu (14,16 ).

1.2.1 Historicky vyvoj role sestry

K pochopeni vyvoje role sestry je f@dtné pipomenout d¥ skut&nosti. Prvni
spaiva v tom, Ze nemocnice té doby byl¢emy jen pro chudinu, zatimco majetné
vrstvy davaly pednost stonani v rodinTo platilo jednoznéné do prvni s¥tové valky.
Teprve po druhé stové valce se staly nemocnice mistem nejkvalifikaj& |€ékaské
pomoci. Druha skutmost spéiva v tom, Ze novodobé nemocnice vznikateyazre
mistre i personald z drivejSich Spitah, a proto zcelairozert na ¢ byla genasena
charitativni hlediska. Proto byla socialni role &oxznikajici profese civilnich sester
jakymsi kompromisem dvou¢aso¥ po solk nasledujicich subkultur: nabozensko
charitativni a medicinsko racionalni. Tato é&Zapodstats ovlivnila podobu profese
sestry na dlouhou dobu ( 14, 25).

Vedle vySe zmimych skuténosti byl ovlivien dalSi vyvoj role sestry i
medicinou samou. iBvladlo v ni Uzce irodowdné pojeti zdravi a nemoci
(prirodowdnd, organova, laboratorni medicina). Pozornost bgtacena k jednotlivym
orgarim a funkcim k Keni nemoci jako izolovaného jevu, nemocny byl viéam
pasivnhim objektem @& zdravotnik. Také obsah vyuky ve Skolach se stale vice
zaneioval na nacvik oS#&bvatelskych technik, nez na qé c¢lovéka, jenz je bio -

psycho - socialni bytost. Tento vyvoj byl umeégnv polovire minulého stoleti



nebyvalym rozvojem medicinskychédr a doslova vpadem technickych ptedi do
nemocnice. Vznikaly nové a nové specializace, finegd v laboratornich oborech,
pozckji i u sester. Kazda specializace vedla k hlubSjpoanani ditich stranek, ale

sowtasre oslabovala pohled na celek (5, 14 ).

1.2.2 Historiedeského oSébvatelstvi

UZ v 10 stoleti vznikaji prvni hospice, utulky pcbudé a nemocné, kde sestry
poskytuji pomoc v zakladnich gebach. Nabozensk@dy si berou za poslani pomoc
trpicim — vedle klastérzakladaji Spitaly. OS@ivatelstvi bylo laickou sluzbou trpicim,
meélo vysoce humanni charakter, pro¥ad bylo osobami bez odborného ¥l#ahi,
které pejimaly zkuSenosti svychigdchidci. Opatrovnicka sluzba ve Spitalech byla
velmi tzka, vykonavana s velkym zaujetim a za malou @idmZakladatelkodeského
oSetovatelstvi byla AneZka iBmyslovna, ktera zaloZilRad Kizovnika séervenou
hvézdou, ktery p oSetovani vychazel z pravidel vypracovanych Anezko9,12 ).

Vyznamnou roli hrali i dalSi cirkevniady wnujici se oSébvatelské p& —
boromejky, johanitky, alziiinky, milosrdni brat, diakonky, ktéi dochazeli za
nemocnymi do jejich domdv Jiz v pozdnim gedowku byla na uzeméeskych zemi
pomérné husta si méstskych a kldsternich Spitdha byly #Zizovany i specializované
Spitaly k hospitalizaci osob s infé@kimi chorobami. Pouze cirkevniady nely
ustanovena pravidla pro vychovu ds@tiho personalu. iiprava, zacvik, fedepsana
praxe, zavrecna zkouska ( 29 ).

Od 18. stoleti byly  lékatskych fakultach zakladdany vSeobecné nemocnice
v Brné, Olomouci, Praze, kde se vyvijela dalSi role geptmocnika — opatrovnice.
Uroven o3etovatelské pée byla neutSena, chyllo odborné vzdani. Krom asistence
leékari a p&e o nemocné se staraly o pradlo, foky, vyta@ni pokoji, zaji¥ovani
oswtleni. Pracovni doba byla dle peby, opatrovnice po skoéeni sluzby mohly

opustit budovu jen na zvlastni pisemné povolenidl@y piimo v nemocnicich,



stravovaly se spote¢ s pacienty, finatni ohodnoceni bylo minimalni, spotnské

ocereni jejich prace tégt zadne (14).

1.2.3 Historie vzélavani sester

V roce 1874 byla v Praze zaloZzena Prggka oSdbvatelska Skola. O jeji vznik
se zaslouzily fedevSim Karolina Stla a EliSka Krasnohorska, ©tbyly nadSené
propagatorky Zemského emangipého hnuti. Pod vedenim |&kase oSdbvatelky
odborré vzdlavaly v teorii a praxi, délka kurzu bylackolik mésiai. Po 7 letech
zanikla, pravépodobré z finartnich a narodnostnichiipin. Lékai v Cechach byli
nespokojeni s Urovni o§evatelské p& a néli snahu pozvednout jeji UroirePaadali
kurzy, prednasky, psali debnice. Zasadili se o realizadzené praktické vyuky, kazda
klinika si zakovala sestry sama ( 14, 29).

V roce 1916 byla zaloZena statni dvouletaiosetelska Skolaseska i kmecka.
Absolventky této Skoly ziskaly titul diplomovanaetidvatelka. \innosti pokr&ovala
i po prvni sétové vélce. Byla vzorem pro vznik dalSich @8eatelskych Skol.
Zasluhou A. Masarykovéijely v roce 1920 do Prahyitamerické zkuSené sestry
z Cerveného kze, které vypracovaly koncepci teoretické i prekei vyuky a zacvily
prvni absolventky jako ditelky. Béhem 2. sv. valky byly tytatinnosti zastaveny.
Vroce 1931 byla 3kolaipvedena do statni spravy a dostala néZegka statni
oSetovatelska Skola v Praze (14 ).

V roce 1946 byla zaloZena vysSi odbornaiosetelska Skola v Praze. Na svou
dobu byla Skola velice pokrokova. Bylo zde spezaihi pedagogické vzdavani pro
sestry, ditelky na oSdbvatelskych Skolach, dale speciatima vzdilavani proftidici
funkci ueno vrchnim sestram. Po roce 1948 byl velky zlodkowntinualnim Usgsném
povale&ném rozvoji ceskoslovenského ogevatelstvi a fedevsim vzélavani sester.
Doslo ke znné dvouletych oSébvatelskych Skol naiteté zdravotnické Skoly a @¢co
pozdtji ve ctyrleté zdravotnické Skoly, kde bylo studium rdedb o vSeobeen
vzklavaci rednty a zakogdovalo se maturitni



zkouskou. Po vzoru Setského svazu vznikly 8tdni zdravotnické Skoly pro sestry,
laboranty a rehabilitani sestry ( 14, 4).

Rozvoj zdravotnictvi si stale vice vyZzadoval zwéo odborné urovhstrednich
zdravotnickych pracovnik proto v roce 1960 vznikly Instituty pro dalSi @lani
strednich zdravotnickych pracoviiiky Brn¢ a Bratisla¥, kde probihalo specializai
studium via® obori. V sowtasné dob nese toto Skolici sdisko nazev Narodni
centrum oSeébvatelstvi a nelékakych zdravotnickych oboy kde probiha transformace
tak, aby mohl byt us§$ne realizovan novy specializai systém vzélavani (4 ).

V roce 1960 bylo otéeno na FF UK vysokoSkolské studium éSeatelstvi.

Slo o magisterské dvouoborovéstifeté studium o3ebvatelstvi v kombinaci
s psychologii, pozgi i pedagogikou. Na magisterské studium bylo moiravazat
rigorézni zkouSkou (PhDr. Po rigorozni zkouSce)loByréeno pro sestry, odborné
ucitelky. Nejprve jako dalkova formaifipzamestnani, od roku 1980 i denni forma.
Pozdji bylo toto studium realizované i v Bratiskaa na UP v Olomouci ( 27, 4).

Vroce 1987 — 1994 bylo otsano na FF UK studium pé o nemocné,
jednooborové studium, zaené na moderni trendy ofmiatelstvi, vychovu a
vzaklavani dosplych a teorii a praxtizeni. Vzalani bylo uteno zejména pro vrchni
a hlavni sestry. Forma studia byla dalkova, podndnpro sestry s nejmémétiletou
praxi (4, 28).

V roce 1993 byl oteen prvni rénik bakaléského studia na 1. LF UK v Praze a
souasrt na LF v Hradci Kralové. Postupnbyly tyto programy realizovany i na
ostatnich vysokych Skolach. V prvnich letech byakdl&ské programy otevirany jen
pro absolventy SZS, ale od roku 2001 probiha stndiko kvalifika:ni, na které se
mohou hlasit studenti z jakékolistini Skoly ( 4, 14 ).

1.2.4 Vzdlavani sester v modernim ogetvatelstvi

V sowasném oSeébvatelstvi dochazi ke zmam ve vzdlavani a pipraw na

vykon profese. Postuprdochazi ke zené vzdilavani, koncepci i 8ku studeni. Na



sestry jsou kladeny vysoké naroky, dochazi ke ax8bobsahu vyuky a posunu ze
strednich Skol na vySSi a vysoké Skoly. Vzhledem kSadkti vzélavani sester

v jednotlivych zemich evropského regionuifgbt sjednotit a zlepSit systém wl&vani,
aby sestry v zemich EU mohly zastavatépkvalifikované profesni postaveni. Oblast
pregradualniho a postgradualniho &lastani sester definuje zdkon 96/2004 Sb., tak
aby bylo v souladu s naroky EU ( 4, 36, 38).

1.2.5 Zmisobilost k vykonu povoléni zdravotni sestry

V sowasnosti se Zjsobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry ziskava
absolvovanim akreditovaného bakak&ho studijniho oboru pro vSeobecna sestra nebo
téiletého studia oboru diplomovana vSeobecna seatigs$sich zdravotnickych Skolach.

U nés je #kolik forem vysokoSkolského vzthvani, bakalgské studium pro ziskani
zpasobilosti  k vykonu povolani sestry, bak@léé rozSiujici studium pro jiz
kvalifikované sestry, dale navazujici studium miagske, kde fevlada diferencovana
orientace na specializovanou oblaginosti. Dale studium doktorandské, které se
zuZuje pedevsim na ifjpravu k edeckécinnosti sester. Vzflani ¢lovéka obohacuije,

umoziuje mu doveést ziskané znalosti a dovednosti na wyssei ( 4, 8, 13).

1.3 Profese sestry

Profese sestry se stéle vyviji, pttada slozity vyvoj v minulosti, ale podstatn
se méni i dnes. Dosazeni i udrZzeni standard@ep&yZaduje po sestrach nové
dovednosti. Jde o SirSi spektrum dovednosti, aejména ve vztahu k socidlnim
problémim, které obklopuji a provazeji stale vice nemodrawv jedince nebo skupiny
(5).

Zmeénu role sestry si vynucuje nejen pokrok v medicinoSetovatelské pé,

ale do oboru pronikaji vyraZni nové poznatky spobenskych ¥d, zejména



psychologie, pedagogiky, sociologie, etiky, sta&Sivuplat@ni nachazi i zdravotnicka
technika. Sestra se stale vice stava rovnocélemkou zdravotnického tymu schopnou

samostatné prace v oblasti s¥ésgbnosti ( 27, 24, 1).

1.3.1 Z&kladni role sestry v modernim o&statelstvi

Sestry tvéi nejwtsi skupinu pracovnikve zdravotnictvi na celém &¢. Jako
takové jsou hlavni a nenahraditelnou silou. Z tohdlivodu je nutné, aby sy
v dynamicky se rozvijejicich zdravotnickych sluzbb&dlat maximum pro podporu
zdravi a p& o nemocné (41, 27).

Kazda sestra v ramci své profese pkdone ¢i newdont fadu roli. Jednotlivé
role se prolinaji a jejich phmi klade vysoké pozadavky na jejich profesionaktu
osobnostni vyzralost. Sestra nejen, Ze bylanplnit roli oSetovatelky, ale také
komunikatorky, poradky) advokatky, edukatorky, nositelky #m manazerky a
vyzkumnice (8, 17).

Sestra- pé€ovatel: tato role spojena s poskytovanim zakladni ro$etelské
p&e. Sestra samostdtnpeiuje o nemocné jak v nemo¢ni tak vterénni p,
identifikuje jejich oSabvatelské problémy a zafidje plan jejichreSeni.

Sestra- edukator nemocného a jeho rodinyv modernim oSébvatelstvi je
zduraziovana také edukai cinnost sestry, kterou se sestra podili na ipeani zdravi
a prevenci.

Sestra- obhéjce (advokat) nemocnéhor pripac, kdy nemocny neni schopen
projevit své patby, problémy ai@ni, stava se jeho mléivn, nebd prostednictvim
oSetovatelského procesu ma moZznost jej idolpoznat. Podporuje tak jeho pocit
bezpgi a jistoty.

Sestra- koordinator: v planovani a realizaci o$evatelské p& sestra Uzce
spolupracuje na jeji realizaci s ostatniiteny oSetovatelského a zdravotnického tymu.

Nemocného a jeho rodinu ziskava k aktivni spolupradndividualizované pg



Sestra — asistentsestra se podili na diagnosticko — terapeutickédké péi,
protoze pipravuje nemocného k vygeni, asistuje ip ném, zaji'uje mtizné terapeutické

¢innosti ordinované lekam ( 27, 30 ).

1.3.2 Sestra jako profesionalni odbornik v o&etatelstvi

Ve spolénosti existuji izné nazory na to, co séekava od role oSitvatelské
profese, ktera neiie byt zcela oddena od postaveni a role Zeny. Jedna se o role
milujici, utSujici a peéujici matky, kterd jedna instinktigna pini své poslani.
Predstava sestry, kterd Zn¢ a efektivié plni n&izeni lékdée v rdmci diagnostiky a
|é¢eni chorob. Sestra, ktera jedna a rozhoduje ndeavia zaklad svych vlastnich
znalosti, dovednosti a profesionalni odfmnosti i posuzovani &sSeni individualnich
problémi klienta. VSechny tyto prvky jsou legitimni a hodmé& ( 17, 27, 39 ).

Souwasné vymezeni role sestry jako profesionalky, aghramocionalni stranku
a spoleéenskou dlezitost profesionalni praxe, technické kompetendeyednosti
nezbytné pro profesionalni praxi, profesionalnilasta a vytvdaeni nezavislého usudku
a nazoru ( 2, 32 ), Profesionalni oSefrovatelska pé&e vyzaduje systematicky
piistup, specialni ¥domosti, dovednosti a postoje, které musi mitédecky zaklad*
(21, str.48).

1.3.3 Etické principy sestry

» Zvolit si povolani sestry znamené svobod& se rozhodnout, pro sluzbu
jinému ¢lovéku, ktera spodiva v poskytovani pomoci i ochrané a navraceni
zdravi ,, (19, str. 21).

Sestra vstupujerpvykonu své profese do velmi rozliSnych mezilidskyztakti
z nichz nejdlezitejSi je vztah k pacientovi. Tyto vztahy majileZity eticky aspekt,

protozeteSi i otdzky tykajici se zakladnich lidskych hodnotvota, zdravi, tivéry



a mkenlivosti. Sestra by #ta zachovavat déité etické normy, a to jednak vSeobecné,
uznavané spobmosti, ale i dané jeji profesi, uloZzené etickynddsaem sestry ( 19 )

( viz priloha ¢. 2). Mezinarodni eticky kodex pro sestry byl pappijat ICN v roce
1953. Od té doby byl&kolikrat revidovan a znovu schvalovan.Vyznamné zewyla
uskuté&néna v roce 1973 ( International Council of NurceGNI Code for Nurces:
Ethica IConcepts Applied to Nursing. Geneva, Imptiies Populaires 1973 ). Zatim
posledni revize byla provedena v roce 2000. Kodeskytuje zakladni ramec, podle
kterého by sestra &ta cinit vlastni eticka rozhodovani. Née byt vSak progtdkem,
zabezpeéeni morélniho jednani sestry, pokud neni moralmei vnitné¢ zakotveno (
19,12, 32).

1.4 Obecnéa charakteristika fluktuace

Fluktuace (lat.fluctuare — vinit se, kolisat)apodré zmeéna, vykyv, proudni,
termin se ale pouZziva ve specialnim smyslu k wejditasté zniny pracovniho mista,
piipadré i zaméstnavatele a profese. Jistd mira fluktuace ijiecoenym projevem
piirozené pracovni mobility, vysoka fluktuace byvavabovana za nezadouci.
Fluktuace pimo souvisi se situaci na trhu prace, s kolisardptgvky po pracovni sile.
Velky vliv na ni maji rozdilné pracovni podminky jednotlivych podnicich,
organizacich, oblastech, zejména rozdilna Growezd, ale i mimo pracovni podminky
jako dostupnost a kvalita bydleni, sluzeb, kvalitetniho prostedi ( 33).

Mira fluktuace vyjatuje v procentech po¥nrozvazanych pracovnich smluv ku
pramérnému pdtu pracovnik za utité kalendéni obdobi nap jeden rok. Do
rozvazanych pracovnich peéni nezapoitdvame tzv. normalni odchody, jejichz
duvody jsou firozené nebo d@msné — dchod, matéska dovolena apod. Kazda firma
by si nEla specifikovat, od jaké hranice je to pro ni flute nezadouci a s@sré se
zamyslet, zda fluktuace nenfilE nizka. Dlouhodoba fluktuace pod 5 %&m®, mize
indikovat nikoliv stabilitu, ale zkostngbst, coz je v dnesSni deéb kdy je poteba
neustalé inovace a Zm nebezp&eé ( 20).



1.4.1 Problematika fluktuace za#stnanai

Pojem fluktuace zadstnané si wtSina manaZérspojuje s negativnimi dopady
pro svou spolost. Vidi v #m ohroZeniinnosti spolénosti a svého tymu, dodate
naklady, vnimaji jej jakoisledek ®ceho Spatnéha@emu je nutné co nejive zabranit.
Predstava, Ze zrovna v naSem tymu by byla vysokéauade, se zpravidla nikomu
nelibi. \&tSina je zvykla na "své lidi", obava se, Ze jejartchod je piznakem nedobré
manazerské prace ( 11, 20).

Fluktuace neni ani pozitivni ani negativni jev.elvzdy na kontextu. Proto je
ukolem manazdérnad &¢mito fakty gemysSlet a fizpusobit tomu personalni nastroje.
Dobry manazer by #h védét, prad zantstnanci odchazeji. Sledovaniveda odchodu
nékdy pomize identifikovat "patologii* firemniho Zivota, setekou je pateba se
vyrovnat. V rekterych gipadech je dobré, ¢hdy i nutné, se pokusit odchodu
konkrétniho zarstnance zabranit. Pokud by Slo o vyznamnou ztjatdpbre, kdyz si
vedouci pracovnici polozi otazku, co mohoulat] jsou-li gicinou odchod nagiklad
pracovni podminky¢i pracovni progedi, popipact jde-li se o zvySeni platu,
nevhodnou pracovni dobu nebo zdajeatiem odchodu mnoZstvi Ukof 20 ).

NejcastjSi priciny odchodi mnohdy nejsou platové podminky, ale nevhodny
styl vedeni ze strany managementu, omezené mozosabniho rozvoje, vyvazenost
pracovniho a osobniho Zivota. Jak vyplyvdiznych ptizkumi, vétSina pracovnik je
vyrazré orientovana na socialni vztahy a i ¥igadt, Ze nejsou dostate¢ financné
odmenéni, ale management a tym "funguje”, neodchazi. Abseocenni vysledki
prace ale u@stava dalSim vyznamnymadodem odchodu ze zastnani. Mzda
zanestnance je zisk za vyuzivani jeho zéakladniho nggstranalosti a dovednosti, které
muze vyuzit dnes tady, zitréeba kkde jinde. | tuto skutaost je pateba zalenit do
personalistickych tvah ( 20, 11, 36).

Pokud procento fluktuace z&stnand presahne firozenou hranici, tj. 5-8%, s

piihlédnutim ke specifikm organizace, je v prvnim krokuiléZité hledat ficiny tohoto



stavu. Odchéazejici zamstnanec by & na vystupnim pohovoru od personalisty dostat
otazku tykajici setodi jeho odchodu ( 20 ).

1.4.2 Jakeé jsou dopady fluktuace

V piipact prekraieni nastavené hranice fluktuace, jsou to zvySekkadwa spojené
s odchody pracovnika gipadnym pijimanim novych. Dale demotivace z&simand,
nestabilni kolektiv, spot@most. Dochazi ke sniZzeni produktivity. Ygact dosazeni
planované miry fluktuace, ziskame pozitivnfinpsy ve fornd prilivu novych
zkuSenosti, pohléd nazofi. Dojde k vytvdeni pozitivni vnitni konkurence a ziskani
takzvanych ¢erstvych lidi* ( 20 ).

Odchody pracovnik jsou spojené s naklady a ztratami, se kterymi rapsi€&nost
dopedu kalkulovat a naplanovat jeredevSim zd&chto divodi méfi a vyhodnocuje
miru fluktuace zhruba 90%eskych spolénosti. Sleduje-li spotmost miru fluktuace
pravidelrg, ziskava tak saasré velice dilezitou zg@tnou vazbu na vyvoj vrihi situace
ve firme. Pro jeji spravné analyzovani fettujeme znét také strukturu fluktuace. Nap
po jaké dob, z kterych oddeni a jaci lidé odchazi. DalSim krokem k zjistsituace ve
spole&nosti je pfizkum spokojenosti zagstnand ve firme, ktery doda informace o
demotiva&nich faktorech. Zjistizda je zamsstnanec sezndmen s naplni prace, jestli ji
muze plnit, zjistit zda zagstnavatel umaluje seberealizaci, ast, vyhovujici
ohodnoceni. Zagstnanec by & mit pocit, Ze pracuje ve firtp ktera ma ufitou
stabilitu. DalSim zfisobem jak zabranit vysoké fluktuaci zgsmandé je chovani a
jednani manazera, jakymigmbem zadava praci, jak motivuje a hodnoti &dnance,
zda je ochoten pokud hakdo pozada o pomoc, ¥&ir¢ zareagovat. Je také velice
dulezité vSimat si vztahna pracovisti, mezi kolegy, sledovat komunikagmavou
praci a konflikty ( 20, 11).



Provadi-li firma vystupni pohovory s odchazejicimaméstnanci, ma jiz
ponerné slusnou Sanci na diagnézuivbdia odchodi a stanoveni ifpadnych krok
vedoucich k naprav 11 ).

1.4.3 Faktory, které se néastji podili na zvysené nié fluktuace

1.4.3.1 Odrina za praci

Jednim z faktar, ktery se ne&jasgji podili na zvySené né fluktuace, je odéna za
praci. Cim je wtsi rozdil mezi mnozstvim sil, které practnujeme a finatnim
ohodnocenim, tim &Si miZzeme prozivat frustrace. Nespokojenost s uznanim,
ocerénim, ohodnocenim prace sester se objevuje velasto. Realitu plat ve
zdravotnictvi zname. Mnoho sester tak nevi élatds pocitem, Ze je prace finaw
podhodnocena. Mohou se tim trapit, uZirat a zZialkosi nespokojenost. Mohou bojovat
za vysSi platy sester, nebo mohdijnpout, Ze to tak nyni je a najit sitgvosobni dobry

duvod pra presto v této profesyistat ( 11, 30).

1.4.3.2 Ztrata motivace, Unava a pocit vidra

Mezi dalSi faktory vedouci ke zvySené fluktuaciteesmizeme z#adit, ztratu
motivace, Unavu a pocit vykeni. Novéci si do své profesefipaseji nadje, ¢asto
nerealisticka &ekavani, ale taky nadSeni, energii, vnimavost, chap¥rhaji se do
prace, o které mohou mit zf#ku nejasné, nebo vSelijak zkreslengedstavy.
Zatingjici pracovnik by rad pomohl vSem a jeegedcéen, Ze kdyZz se bude snaZit,
poddi se mu to. VSe je nové, zajimavé a vyzyva uplatot umim a &t se dal
(12,16).



V této fazi miva sestra z prace uspokojeni, pragejisna ¢as mize stat i
nejdilezit¢jSi aktivitou v Zivok. Prace ji bavi a proziva ji jako smysluplnou.
Nebezpeéim tohoto stadia je, Ze nadSenec neumi hosficska svymi silami a jgceni
se. Poateni nadSeni uz dohasind, sestra poznava,ekeerg ipady se opakuiji,
ziskadva zkuSenosti, Ze ne vzdy se vynaloZzena paaguje, Ze pacienti se vraceji,
nedbaji vZzdy na dobré rady &kdy také zneuzivaji zdravotni peSestra tak zaziva
pocity nevaéku, promargnych Sanci, neugphu. Zji¥uje, Ze musi slevit ze svych
velkych a@ekavani a ideél Prace zevSedni, nestoji ji uz tolik energie, agkrutinu,
kterd ji umozni Seéit sily, profese jizZ neni v centru zamu.&i@d pomyslet na to, Ze by
mohla mit vice volnéhoasu,cas na patele, na korky, paidit si vlastni byt a zaloZit
rodinu. Zji¥uje vSak, Ze finatmi ohodnoceni ji na velké plany nebudeisia postupg
se z&ina dostavovat nespokojenost (12, 11).

V této fazi se sestra dama kriticky vyjadovat k wcem, se kterymi nesouhlasi,
nékdy se i pokouSi o zému. Sestra fe@stava byt ochotna pracovat navic, vykonavat
praci, kterou povazuje za zbyteu ( nadstajici administrativa, vykazy pro paj@/ny
), coz vede ke konflikim s nadiizenymi. Nespokojena je i se svym platem, s malym
ocergnim své prace, s nedostatkem dd. Objevuji se Uvahy zda si spr&vavolila
své povolani aiemysli, Ze by bylo lepSi¢tht jinou praci. Ti aktivijSi se pokouSi o
zmeény a mohou &kdy i né¢eho docilit, ale &ktefi pracovnici propadaji apatii, ha jejimz

konci hrozi rozvinuty syndrom vyheni ( 16, 15 ).

1.4.3.3 Vztahy na pracovisti

Pracuje se lépe tam, kde jsou dobré vztahy, kddugrace pevazuje nad
rivalitou ¢i jinym bojem. Jsou kolektivy a tymy, kde je radoptacovat a vzdy, je
vytvareji predevsim lidé sami, zavaznost diagnéz imseinych pacierit v tom nehraji
hlavni roli. Abychom se na pracovisti citili d@py nesmi se naSe hodnoty a hodnoty
pracovist prilis odliSovat ( 11, 3).



Vztahy souvisi s komunikaci, proto jeileité spolupodilet se na vzajemné
komunikaci. Je d@lezité mluvit o vSem, co se tyka prace, co vam yvaltim
nesouhlasite, ale také co dugete a co vasi§i. Je dlezité nepotldovat svoje pocity a
zdra® se sebeprosazovat. Pokud je tato rovnovaha mehimpcovniky narusena,
prace na takovém pracovisti se stava velkoezzétl8, 12 ).

1.4.3.4 MoZnostiiistu, zvySeni participace pracoviika rozhodovani

Ztrata zdjmu, apatie se objevuje tam, kde se pracogrestanou &it a vyvijet.
Nejen vzdlavanim ale taky zvySenim autonomie pracovnika sgSuge jeho
angazovanost a tyiwost. Jeiteba umoznit cirkulaci pracovnikumoznit se podivat i na
jiné pracovi&, staze, studijni pobyty. Managemeniza gizvat sestry k rozhodovéani o
modernizaci, planechigstavby, navrzich prostorovych &m Fi vybavovani pracovis
je mozné brat v potaz jak geby a pani pacient tak poteby a pozadavky sester, které
se tak mohou spolupodilet na zlepSeni. Tam, kdedgeaa moznost aktivniho
spolupodileni se, sdili se i zodgdwnost ( 11, 12 ).

1.4.3.5 Neefektivni supervize ve zdravotnicky¢tzeai

Supervize se zatruje na jednotlivce, pr&vtak na tymy nebo skupiny
spolupracovnik. Zabyva se jak konkrétnimi pracovnimi otazkaniasiniki, tak i
otazkami spoluprace mezi osobamiiznych rolich a funkcich, $iznymi pracovnimi
ukoly a na #fiznych stupnich hierarchie. Jejim cilem je zlep§emicovni situace,
pracovni atmosféry, organizace prace a kompetemgowdajicich specifickym
ukolim. Je orientovana na podporu kvality prace i vzagrmpoluprace a nateni
spojené s praxi. Poskytujéilezitost ziskat nadhled nad tim, co je obtiznfistéenebo



spletité, zahlédnout nové souvislosti ve zdanpatové situaci. Tam, kde se pracovnici

piestanou &it a vyvijet se objevuje ztrata zajmu a apatie,(3L)L

1.4.4 Problematika fluktuace ve zdravotnictvi

Zdravotnicka zg&izeni stoji v dneSni débpied zavaznym problémem, jimz je
ziskani a udrzeni zkuSenych a motivovanych prakdymiejména sester. Management
nemocnic se proto musi zabyvat nejen mirou spoksjerpacieni, ale i pracovni
spokojenosti zdravotnického personalu. NedostatkagiedevsSim oSébvatelského
personalu je globalni problém a je vyzvou pro végcangstnavatele ve zdravotnictvi,
aby identifikovali a realizovali aktivity zagené na udrZeni sester. Tradi zpisoby
feSeni nedostatku personalu se &ah predevSim na naborové strategierésio, ze
zanestnavani novych sester vyZaduje extenzivni adaptkoleni a naslednskoleni
pii praci. Celkové naklady audledky fluktuace jsodasto podceovany. Ekonomicky
efektivrejSi a rozumyyjSi je soudiedit se na udrZzeni stavajiciho personalu, u kterého
roste rychlejSim tempem kumulativni zakladrdomosti. Sestry hledaji€oo vice nez
jenom finani pobidky. Hledaji uspokojujici pracovni piesti, ilezitosti

k prohlubovani svych znalosti &lezitosti ke kariérovémuistu ( 30, 20 ).

1.5 Motivace obec#

Motivaci ¢lovéka rozumime soubotinitela predstavujicich vnini hnaci sily
jeho ¢innosti, které uskriuji lidské jednéni a prozivani. Motivace znamentvaiyt u
lidi vnitini zajem, ochotu a ckitse angazovatipplnéni jim swirenych ukol. Motivaci
Ize jednoduSe vyjat i jako fettzec navaznych reakci kdy pocit fedty vede ke vzniku

piani dosahnout titého cile . Vysledkem dosazeniicije uspokojeni. Nutno si viak



uvédomit, Ze tentoiettzec je zn&né zjednodusSeni, nebcskut&né vztahy byvaji
slozitjSi (11, 12).

Pomahani afgimani pomoci je obtizny &asto ambivalentni proces.“Co pro
Vas mohu udat, je w¢na otazka srdce.” Role pomahajiciho s sebou ne&& ur
ocekavani. Lpni na této roli nam&kdy brani jas# vidét silné stranky pacietutklienta,

a zranitelnost nas samych jako pomahajicich ivegemnou zavislost (11 ).

Pediatr a psychoanalytik Donald Winnicott uvadi,ségasto setkaval s velmi
schopnymi pracovniky v pomahajicich profesich dewédk vaznym pochybnostem o
sok® a své schopnosti praci vykonavat, protozeielgtvali poruchy Kklierit
Rozhodnutim poméhat, a tedyepzetim Ulohy ¥novat pozornost ptebam gkoho
jiného, vstupujeme do vztahu, jenZ je jiny nez Wéec kzné a kazdodenni. Jsou
okamziky, kdy se nam zda, Ze to sotva stoji zanm,na proto, Ze bojujeme proti vSem,
nebo protoZze klient neni w&hy, nebo se citime vgrpani a fipadd nam, Zze uz
nemame zZeho davat ( 11, 12).

Pri ptipraw k naSemu povolani s€ime wnovat pozornost ptebam klient a
casto je obtizné soustit se na vlastni pigby. Je to dokonce povazovano za sobeckeé.
Presto tu naSe pietby Zistdvaji a domnivam se, Ze jsotitpmny v samotné motivaci
k praci, kterou &ame. Znalost sebe samych, naSich moti@ poteb zvySuje
pravdEpodobnost, Ze dokdZzeme skin&pomahat. Pracovnici v pomahajicich profesich
dokéazou davat jedintehdy, kdyz si usdomuji své vlastni ptgby a ty jsou vicemén
uspokojeny. Mizeme davat, protoze citime, Zze mame co dat, anmnprgo, Zze se toho
klient doZaduje, nebo citime, Ze bychor#iri1l).

1.5.1 Motivace k vykonu profese sestry

Motivace k vykonu profese zdravotni sestry stejako ostatni pomahajici
profese, ¥tSinou @nasi svym vykonavatéin zisk, ktery se & nejen vysi platu.
Duvody k jejich vykonu nebyvaji pouze materialniiegto jsou znmé rozdilné.



Prvotni a zakladni pohnutkou pro vykon nejen pmfesstry, je touha pomahat lidem,
ktera @inasi pocit uspokojeni, viiiti harmonie a pocit pigbnosti ( 31).

Muze se ale stat, Ze se touto motivaci stane , gslsitkomplex ,, Tento pojem
piedstavuje zvySenou pebu, dodat vahu své osobnosti pfedhictvim pomoci
druhym a tim ziskat &Si dilezitost a smysl vlastni existence. Pomoc se pakast
manipulaci, neoprav¥nym uplatiovanim své moci nad ostatnimi ( 31 ).

Pokud sestra nachazi ve své praci uspokojenistadiostaténou seberealizaci a

vyrovnanost, pak si zvolila spravné povolani (.10

1.6 Management zdravotnickych zéizeni

Otazkamtizeni zdravotnickych z&eni se dosud émovala mald pozornost.
Pritom jde o od¥tvi, jehoZ rozvoj se tyka kazdéhodalma. Spektrum zdravotnickych
zaizeni je velmi Siroké. Na jedné st#arjsou zde velké fakultni nemocnice
zamestnavajici tisice pracovnik Jejich majetek, vykony i naklady iqastavuji

7

astky. Rada z nich v minulosti hospaidla s velkymi ztratami a

Z v

mnohamiliardovée
jejich fungovani muselo byt zafidvano mimeadnymi dotacemi. Zda se vsak, ze s
timto zpisobemfiizeni je konec. Napjaty statni rozet, zgisiujici se rozpétova
pravidla i vznikajici konkurence ve zdravotnictui Wnucuje disledrgjSi zavedeni

modernich manaZerskych metod ( 12, 22).

1.6.1 OSevatelsky management po linii oFevatelské pée

Hlavni postavou oS#&ivatelského managementu byélen byt hlavni sestra —
nantstkynt pro oSetovatelskou péi, kterd v topmanagementu spolupracuje siiéka

ainzenyry. Jeji postaveni avztah k padienturuje v nemocnici oS&bvatelskou



atmosféru. Ve sednim managementiidi vrchni sestry, spolupracuje &gnosty

a primdi klinik a odcEleni, ktei pres stanini sestry a Iék& maji Sanci fmo zkvalitnit
p&i o pacienta. Na nich kazdodenmavisi, jak dokazi vést své tymy sester ailieka
Sesterska profese ma vesvneustale se zvysujici prestiz. U nas se snazimehusé
velmi rychle dohnat. Navazujeme na tradici velkydobnosti oS&bvatelstvi. Sylva
Macharova o sestrach napsala: ,@dettelka — sestra musi byt pro nemocného
oddanou avlidnou bytosti apro |é&a zrienou, vzédlanou a odposdnou
spolupracovnici.* Tyto naroky na sestru nhAm mohtipgolat jednoduché a prosté, ale
ve skuténosti gredstavuji obrovskou davkuiidy a sebezagni, kterd& mnohdy neni
pochopena ani docéma ( 20, 2, 9).

1.6.2 Nedostatky v organizaci prace

Naph prace sestry préthla v posledni dabmnoho zmdn. Na sestru jsou kladeny
neustale se zvysujici naroky administrativy (,papér byrokracie“), sestra se nébe
pIné vénovat pacienim. Vazne spoluprace s lékaktefi casto pesouvaji mkteré
¢innosti na sestry. Dale sestryepiraji povinnosti mimo svoji specializaci, za Mmiz$
zdravotnicky personal. VSeobecné sestry jsou vestanadmirné psychické i fyzické

hlediska k nejriziko¥jSim. Vedle fyzické narmosti prace a rizika infekce je stale

zavazrjSim problémem i psychicka z4t( 30, 37 ).

1.6.3 Nemoci z povolani ve zdravotnictvi

Zdravotnici se pohybuji v prdasdi, kde se setkavaji s intelkmi chorobami,
radioaktivnim z#&enim a chemickymi latkami. Musi zvladnogasto velmi fyzicky
narainou manipulaci s pacientem &kymi bfemeny a jsou ietizeni i psychicky
stresem a odp@dnosti za sstené nemocné. Vliv vSech rizikovych fakiona lidsky



organismus je velice rozmanity. Hlavni hrozbu zd@abezpéi sester v celé Evropské
unii dnes podle prezidentkf'eské asociace sester Hildy VokKbvé pedstavuiji
porareni jehlami a jinymi ostrymi fedmety a riziko nakazy. Nejohrozé&$i skupinou
jsou vSeobecné sestry, porodni asistentky, fiékaboranti, pomocny personal a
uklizetky. Odhaduje se, Ze u zdravotnického personalu nogvdojde k 1 milionu
porareéni pichnutim jehlou kazdy rolericemz 40 % z tohoto gtu predstavuji sestry
(30, 23).

Pracovnici ve zdravotnictvi jsou ve velkérenpostizeni i poruchami p&ea
pohybového aparatu.iodem je nejertastd manipulaci s pacienty ngku, ale také
nejriznéjSi manipulace v sesternach, kuchynich, Gglribo v pradelnach. Vysledkem
jsou poragni zad, blokace a deformace gatetedy dlouhodoba a obti&heécitelna
onemockni, ¢asto s trvalymi nasledky ( 30, 16 ).

Stejre velkym problémem jako manualni nénost je podle odbornik i
psychika zdravotnickych pracoviiikCasto se zapomind na velmi zavazny problém,
kterym je psychicka zé&t, zejména na odtenich intenzivni p& nebo onkologii.
Obdobre nara@na jsou i oddeni geriatrickac¢i Iécebny dlouhodo® nemocnych.
Vysoké pozadavky na praci, nutnost podavat maxims&kon i pi nedostatku
personalu, nizké fin&ni ohodnoceni nebo nedostaté prestiz oboru jsou stresory,
které vedou k Unava k pocitu petrvavajici vg¢erpanosti. Dlouhodoba Unava se stava
chronickou, je spojena s hlubokym ¢eypanim a ztratou vydrze. Dochazi k

psychickému stradani a vzniku psychickych poruochemocini ( 5, 23).

1.6.4 Nedostatek podcek uleRfujici praci sester, nedostatek personalu

Problémem v Ceské republice je doposud ran prevliadajici praxe
uprednosiiovani vybavenosti diagnostickymi aébdnymi gistroji pred vySe uvedenym
vybavenim ulebujicim praci a zvySujicim bez§most. Ve ¥tSiné zdravotnickych
zarizeni chybi kvalitni dzka a matrace, u kterych si sestrézm upravit vysku i



manipulaci s pacientem. Chybi kvalitni pécky k manipulaci s pacientem, péoky
ulehRujici hygienu pacienta. Mnoho o#ldni ma i nedostatek pamek na jedno
pouziti. Zdravotnickym pracovnikn neustale néstd mnozstvi prace, vyZaduje 8m
dal wtsi narok na kvalitu p@& o pacienta, ale sestram se pracecuiehjen minimalg
(30, 37).

Dal$im vyznamnym problémovym mistem jsou €eské republice
podhodnocené stavy ofgiciho personalu. Ke zmigni nar@nosti prace sester je
nutny jak dostatay paiet pomocného personalu, tak neézavani kvalifikovanych
sester praci, ktera jim népalezi. Nevyhovujici jeasté petizeni sester oproti praxi
v zahranti, kde kazdy dé& presre uréenoucinnost, zatimco u nas sestslaji vSechno.
Zastupuji praci jinych kategorii i obsluznych prattoNa WtSi objem prace je u nas
stanoven mensi pet personalu. Kamen drazu je, jako ostaténmei vSude, ve
financich. Opdeni ve vybavenosti i navySeni personalu totiz logizavisi na vysi
volnych finagnich prostedki. Nemocnice mohou nalézt penize v rdmci hosfmda
celého z&zeni nebo v pojivnach. Zalezi pak sam@gme také na tom, jaké priority

ma management jednotlivych adiehi ( 11, 20 ).

1.7 Burn-out syndrom

Syndromem vyhieni jsou nejvice ohroZeny pracujici v tzv. pomaietji
profesich. Prace w¢hto oborechvyZaduje vysoké nasazeniobétovani se pro druhé,
nutnost pebirat odpo¥dnost za jiné a zkaou psychickou, ale i fyzickou namahu.
Zarovei jsou pro ni charakteristické nizké platové podmiaknalé prestiz (18 ).

Jak sestra pozna, Ze je ohroZena syndromemienfid Podiuje odpor k praci,
obrovskou Unavu, protoZze néne spat a je nevyspala, ma pocit selhani, ze to
nedokazala, zlost a vztek, pocit viny, znechucdhbatejnost. Dale jde o negativismus,

ztratu pozitivniho fistupu k pacieriim, ztrdtu nahledu na pacienta ve smyslu



individualni osobnosti, neschopnost koncentrace eaclopnost naslouchat jejich
problémam, snaha o striktni dodrZzovani pravidel, odporhkerg ( 15, 16 ).

Syndrom vyheeni je dlouhodob se rozvijejici proces, pomalu se plizi, az se
rozvine do n&ekanych rozréri. Nejprve, i pes viditelné usgchy, gestane sestru prace
uspokojovat. Bude pad@dvat Unavu, bolesti hlavy, zaZivaci problémy.¢éniMse jeji
piistup k pacierim, prestdva byt individualni, stdva se odosoiyn Vyhyba se
navazovani kontakts pacienty, ale i s kolegy, k nim se chova podiéZdhostejr,
hleda iciny jejich probléni v nich samotnych ( 6).

Nespokojenost se posléze odrazi v ke¥afitdce. Sice se snazi tomu zabranit
zvySenym pracovnim nasazenim, nebo naopak timeZea&se svym povinnostem
vyhybat. Odosohini v kontaktech s lidmi se dale prohlubuje, ch®e& k nim
negatelsky, propada nekontrolovanym emim vybuclim, zvySuje se peet konflikti
se spolupracovniky. UZ neciti z prace zadné uspakopevidi jeji smysl, zaroie
nechce vidt spojeni mezi svym psychickym stavem a Spatnyrac@rnimi vysledky.
Trpi nizkym pracovnim sebehodnocenim, po@ bezmoc, smutek, strach, nethu
nékdy i pocity Kivdy. To vSe pispiva k rozvoji deprese, ke zvySeni konzumace
alkoholu, oslabeni imunity, nemocem traviciho (stokrevniho okshu. Ugitou roli
mohou hrat i osobni vlastnosti, jako nevyzralosasiyta, nejistota nebo pocit
meértcennosti. Také progdi fispiva vyznamé k vycerpani. NejetSim stresorem jsou
v3ak lidé, v tomto fipad: pacienti a kolegové. Spatné kolegialni vztahy dostaténa
komunikace, pomoc spolupracovajlfsou gi¢inou syndromu vyhieni. Pokud nejde o
vyrovnanou osobnost, kterA& ma dokonce problém avl&Vyoje emoce, @ie v
naranych situacich v praci snadno selhat, byt podidddaz se nakonec &ee praci
vyhybat ( 15, 16, 18).

A jaka je z této situace pomoc? Udrzovat rovnovdlezi osobnim a pracovnim
Zivotem. Respektovat vlastni psychickou a fyzickandici a gizpisobit ji i swij
pracovni rytmus. NeptZovat se, delegovat ukoly i na jing, a to i domazlRovat
mezi dilezitymi vécmi a malékostmi. Je dlezité si vytyit realistické pracovni i osobni
cile. Pracovat na sepprohlubovat si své znalostigdomosti a dovednostigrovat se
svym konékam, které pomohou posilit optimismus. Dobré je takéas sama sebe



pochvalit, steja to wtSinou nikdo jiny neugld. Nebat se ugdiat zmenu, hlavg zmenit
svij postoj k pacieniim, myslet vice na sebe &ptat brat zbytemé ohledy na ostatni. .
V neposlednitack je dilezité p&€ovat o své do i dusi. Nezapominat na odpoek,
relaxaci, dovolenou, netrgpit se zhytgmi dietami, dopat si dostatek spanku,
nezatzovat se zbytmymi strastmi. Dobré je zakazat si Uvahy typu, gokdyby,
zkratka az se to stane, bude sed®it, mozna se to nikdy nestane, taképse s tim
zbyteiné zatZovat. Sestra by &la sama sebe ujidvat, jak dilezitou praci vykonava a
jaké pozitivni zmdny mize @inaset zivotu paciefit A pokud si uchova a bude rozvijet
smysl pro humor, jeji snaha se jen umocni ( 16, 18

Pracovni prosedi zpravidla fedstavuje znmou psychickou z&f a funguje
jako zdroj mnoha strés M¢lo by proto byt i v zajmu zaéstnavatele, abyipdchazel
stresovym situacim aémoval pozornost prevenci vyfeni, protoZe jeho projevy se
odrazi i v postojich a #igobech chovani pracoviiika® uz je to formou absenci v
zanestnani, snizeného pracovniho nasazeni, nizSihooyrdm uspokojeni nebo
vysokeé fluktuace za#stnand. Vyhoreni ma tedy i ekonomické&sledky ( 18, 23 ).

Preventivni opaeni mohou spoivat ve vytvdeni sociald citlivého,
stimulujiciho prostedi, které umaiije dalSi rozvoj. Neodmyslitelny je taktéZz prvek
oceréni. Manazé& a ostatni vedouci pracovnici byélindbat vi¢i podiizenym na
piiméiené pracovni zatiZzeni, respektovat prostor pro @dpk, omezit administrativni
¢innosti a Zetelre vymezit pravomoc a naplprace. Preventivni vyznam ma i dalSi

vzaklavani pracovnik ( 23, 18).

1.8 Pracovni mobilita

Evropska unie zatwje, Ze lidé, ktd jdou pracovat do jinéhslenského statu,
maji stejna prava jako kazdy jiny zéstnanec, ¥etrg socialniho zabezpeni a naroku
na dichod. To v3e nezavisle na tom, zda jsou vyslaninszgngstnavatelem nebo zda
se sami rozhodlifigsthovat se do jiné zegn Tyto vyhody zahrnuji nemocenské davky



a davky v matistvi, odSkodeni v pripac pracovniho Urazu, davky v invalidjt
rodinné gidavky, davky v nezasstnanosti a starobniidhody ( 36 ).

Vice nez 15 miliod lidi nyni pracuje v jiné zemi EU, nez odkud podh&zroce
2005 zavedla EU jednodusSsi a jgShpostup pro uznavani odborné kvalifikac&anti
ziskané v jinétlenské zemi. To se tyka takovych povolani, jakaujgwacovnici ve
zdravotnictvi ( |€k#, zubdi, zdravotni sestry). Zacélem zvySeni pracovni mobility
financuje EU kontaktni misto pro hledani pracovnptihezitosti v Unii. Jde o portal
Eures ( Evropské sluzby z&stnanosti ), coz je $ipracovnich tadi, které poskytuji
informace o pracovnich iieeZitostech, zprogtdkovavaji kontakt mezi uchazeo
zamestnani a zawstnavateli a radi, jak ziskat dalSi kvalifikagi odborné vzdlani
(36,35).

1.8.1 O sestry je v cizétrzadjem

Jiz pred rekolika lety se v sousednich statech projevila pd@apo ¢ceskych
vSeobecnych sestrach. Mnoho z nich situace vywzidedem k tomu, Ze v cizirjsou
systém jejich vzélavani bude odpovidat pozadawk Unie. Nepilis velkorysé finatini
podminkycéeskych vSeobecnych sesterip&t probléniim, které se diskutuji léta, aniz
by doslo k ®&jakému vyrazgSimu zlepSeni. Tim spiS Iz&akavat, Ze mnohé z nich
VyuZiji moznosti pracovat vékteré ze zemi Evropské unie. Obdéhako porodni
asistentky nebudou mit v budoucnu problémy s umdmalifikace diky tomu, se jiz
nebudou vz8avat na sednich zdravotnickych Skolach, ale na vysSich zmtraekych
Skolach a v bakatakych a magisterskych programech vysokych Skol. Ppédem
budou splovat pozadavky, uplabvané v ramci celé EU na zakéasbecialni sirnice
(36, 35, 34).

Zminéna snérnice mimo jiné stanovuje povinnostenskych stdt uznavat

diplomy, os¥déeni a obdobné doklady definované touta@siici. Problémy uplatnit se



v zahranti by nengly mit ani vSeobecné sestry a porodni asistengiichz osédceni
této norm¢ neodpovida, protoZze ho ziskaly feffed tim, nez nabylacéinnosti. V
sowasnosti je fesré stanovena nutna délka studia, @oneoretické a praktické vyuky,
piedntty, které museji byt jeji sddasti, a rovdz forma klinické oSébvatelské praxe.
Jednotlivé staty maji pravo povolit i jinou, ne2perni formu vyuky s tim, Ze ale musi
byt dodrzena jeji délka a uravé 34, 36, 38).

Tim, Ze se nyni vyrazrevysSi vzalanostni Urove ¢eskych vSeobecnych sester a
porodnich asistentek, prajgbdobr stoupne jejich spotenska prestiz a zvysi se Sance
na distojné uplatani v rdmci celé Unie. Rowi se jim otetou moZnosti vykonavat typ
prace, na jaky jsme zatim nebyli zvykli, i kdyZ ahranéi, zejména v &kterych
¢lenskych statech EU, je jiz delSi dobu rées8y a dosti cemy. Vychazi z podstatn
samostatéSiho a odpowdrejSiho postaveni detné nagiklad vedeni specialnich
zdravotnickych zézeni, jejichz chod mohou zajdvat pouze kvalifikované sestry
(36, 38).

Praw od miry samostatnosti a odgowosti se samdejme¢ odvijeji i platové
podminky. Logicky jsou nejlépe hodnoceny samostairacujici sestry, dale sestry v
privatnich z#éizenich v zamstnaneckém po#nu, zatimco v piméru nejnizsi mzdu

pobiraji sestry za#stnané ve statnichifaenich ( 34, 36 ).

1.9 Mnichovskéa deklarace

VSeobecné sestry a porodni asistentky se stalfji ocitaji v popgedi
pozornosti jako kbHovy zdroj zajisni strategii reformy zdravotnictvi. Jako
nejpaetrgjSi skupina zdravotnickych profesiofde podili na usghu @i naphovani
vSech cili zdravotnictvi vytgenych pro 21. stoleti. Aby sestry mohly dehbeagovat na
vyzvu zvySeni podpory zdravi, prevenci nemoci, opz\spolé&enstvi, praci
v multidisciplinarnich tymech a rovnostigtupu k péi je nezbytné jejich vaflavani a
Skoleni. Skupina expdért WHO pripravila novou strategii vadavani v oborech



oSetovatelstvi a porodni asistence, ktera se gedigte na prvotni odborné védvani,

tj. na @ipravu pro vstup do povolani ( 41, 42).



2. Cile prace a hypotéezy

2.1 Cile

Cilem této bakalgké prace bylo zmapovatiiginy fluktuace sester ve
zdravotnickych zazeni. Prace byla orientovana na nazor sester,oiordotaznik.
Timto vyzkumnym Séenim jsme cldy zjistit, pro¢ sestry opousji sva pracovist,
nebo uvazuji o odchodu ze zdravotnictvi. Dale jshmi&li zjistit, jak& opaiteni realizuje

management nemocnice, aby zabranil nadénfluktuaci sester.

CiL: 1 Zmapovat problematiku fluktuace sester ve zdrsek§ch zaizeni.

CiL: 2 Zjistit priciny fluktuace sester.

2.2 Hypotézy

HYPOTEZA 1 Nepetrzity provoz ovliviuje fluktuaci sester.

HYPOTEZA 2 Fluktuaci sester ovliwije $fe nabidky pracovnich mist na trhu préace.
HYPOTEZA 3 Vedouci pracovnici ve zdravotnickych fizaeni realizuji opdéni
zabraiujici fluktuaci.



3. Metodika

3.1 Metoda vyzkumu

Pro dikladné vystihnuti dané problematiky byl sestavetazioik pro sestry
pracujici ve zdravotnickych #iaeni. U dotazniku byla provedena pilotdZ kiewi, zda
je dotaznik pro respondenty srozumitelny a zda m@guobsahu vSech otazek. Po

vyhodnoceni pilotni studie byl dotaznik upraven.

PoloZky v dotazniku pro sestry byly r@kehy do rkolika celki:

» identifikacni tdaje — pohlavi,&k, vzalani
» vztah k préci

e pracovni motivace

» vztahy na pracovisti

» flexibilita managementu

Dotaznik obsahoval 35 otazek, z nichz bylo 26 uzaych a 9 oteenych otazek.
Dotaznik byl anonymni a respondenti reflektovalitoto dotaznikové Seni dle
dobrovolnosti.

Pro ziskani pdebnych dat ke zpracovani praktiok&sti teto bakai&ké prace byl
pouzit kvantitativni vyzkum. V ramci kvantitativiahvyzkumu byla pouZita technika
dotazniku ( viz giloha¢. 1 ). Dotaznik byl sestaven z 26 ugwch a 9 polootéenych
otadzek. Dotaznik obsahoval 35 otazek.

V Gvodu dotazniku je uvedeno, kdo a gnrgyzkum provadi, Kemu je dotaznik

uréen a ujis&ni respondenta o jeho anony#itvéetne podékovani za spolupraci.



Celkem bylo nabidnuto 150 dotazéjkvraceno bylo 134 dotazrik Navratnost
dotazniki byla tedy 89 %.

3.2 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvllo 134 sester pracujicich ve zdravotnickyclhiizeni ve
Strakonicich, Ceskych Budjovicich, Praze, Plzni a ¢kterych mensich gstech.
Vyzkumné Setni probihalo v obdobi, od 3. tnora 2008 — doigkzdna 2008.

Byly osloveny sestry pracujici v nemocnitéské Budjovice, a.s. Vyzkum byl
proveden se souhlasem hlavni sestry. Bylo distiino 30 dotaznik vraceno jich
bylo 23. Navratnost byla 76 %. Nemocnit@ské Budjovice jsem si vybrala proto, ze
se potykaji s nedostatkem personalu. Spoluprdeedoypra.

Déle byly osloveny sestry pracujici v nemocniciatmice, a.s. Vyzkum byl
proveden se souhlasem hlavni sestry. Bylo distiitno 30 dotaznik vraceno jich
bylo 30. Navratnost byla 100 %. Nemocnici jsem yrala proto, Ze zde pracuji a i
nase nemocnice se potyka s nedostatkem persomalwpgace byla velice dobra.

Ve vyzkumném souboru byly osloveny také sestrycyjfai ve fakultni
nemocnici v Plzni. Vyzkum byl proveden se souhlasdiavni sestry. Bylo
distribuovano 30 dotaznik vraceno jich bylo 26. Navratnost byla 86 %. ¥iyb
nemocnice jsem zvolila proto, Ze neni a.s. a nack&xe ¥tSim nest, kde je tSi
moznost vybru zangstnani.

Souwasti vyzkumného souboru byly sestry pracujici veolgcné nemocnici
Praha IKEM. Vyzkum byl proveden se souhlasem hlaesiry. Bylo distribuovano 30
dotazniki, vraceno 27. Navratnost byla 90 %. Nemocnici zPlgem zvolila proto, Ze
se domnivam, Ze maji nejvice moznosti&wybpracovnich fleZitosti a zajimala t
mira a dvod fluktuace sester.

Ve vyzkumném souboru byly osloveny i sestry prawy nemocnicich Pisek

a.s., Tabor a.s., Pélmov, pispivkova organizace. Vyzkum byl proveden se



souhlasem hlavnich sester. Do kazdé nemocnice dhigimibuovano 10 dotaznik

vraceno bylo 28. Navratnost byla 93 %.



4. Vysledky

Vysledky dotaznikového deni jsou vtéto ¢asti vyzkumného Sgni
interpretovany pomoci popisné statistiky a vyhoamycv grafech, které jsou vytkeny
v programu MS Excel. Ke kazdé otazce naléidlpSny graf.

4.1 Popisna statistika pomoci graf

Graf 1: Nemocnini zarizeni, kde byl proveden vyzkum

E Nemocnice v Praze

O Nemocnice v CB

B Nemocnice Strakonice
W Jiné

Z vyzkumného souboru 134 ( 100 % ) sester pracle%2 (30) sester
v nemocnicich v Praze, 22 % (30) sester v nemocteské Budjovice, 31 % (40)

v nemocnici Strakonice, 25 % (34) tilg sestry z Plzy, Pisku, Pellimova a Tabora.



Graf 2: Délka odborné praxe respondeni
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Graf 2 znazatuje délku odborné praxe responden? % (10) respondeint
uvedlo, Ze délka jejich odborné praxe je gk jeden rok, 16 % (22) dotazovanych
sester pracuje ve zdravotnictvi 1 — 5 let. 15 %99 (B8ponderit uvedlo, Ze délka jejich
odborné praxe je mezi 6 a 10 lety a 33 % (43) s@steuje ve zdravotnictvi mezi 11 -

20 lety. 29% (39) dotazovanych pracuje ve zdraedthdéle nez 21 let.

Graf 3: NejvySSi dosazené vadani respondenti

@ SzS-stredoskolské s
maturitou

10%
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W Mgr.-vysokoSkolské
magistr

Ze 134 respondedt( 100 % ), 31 % (42) respondénima stedoSkolské
vzklani s maturitou, 12 % (16) dotazanych aglea vy3Si odborné vzdani Dis., 38 %
(51) specializaci v oboru, 9 % (12) vystudovalsakosSkolské bakaiéké studium,

10 % (13) respondehbzna&ilo vysokoSkolské magisterskeé studium.



Graf 4: Pracovni zatazeni respondeni

4% 12% @ Sestra pod odbornym
dohledem

O Sestra bez odborného
dohledu
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67%

Na otazku , jaké je vaSe pracovniazeni* 67 % (16) respondémdpowvdélo,
Ze pracuje bez odborného dohledu, 17 % (89) zadtdnkci stanini sestry, 12 % (23)
responderit pracuje pod odbornym dohledem, 4 % (6) vyzkumrsghdooru tvei

vrchni sestry.

Graf 5: Rodinny stav respondenti
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Vyzkumny soubor tvid 32 % (43) svobodnych respond&né9 % (65) zZiji
v manZzelském vztahu, 16 % (22) respondgsu rozvedeni, 3 % (4) ovdéych.



Graf 6: Zda pracuje respondent ve sminém provozu
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provoz

E Ne

66 % (74) respondeitz vyzkumného souboru, pracuje veés@m provozu a
oznaili ho jako vyhovujici, 13 % (15) odpeuélo, Ze pracuje ve séném provozu, ale
prace na skny jim nevyhovuije , 21 % (24) dotazanych pracuj¢edsu snsnu.

Graf 7: Moznost respondenti zvolit si oddéleni, kde chgji pracovat

@ Ano
O Ne

Ze 134 respondeint( 100 % ), si 66 % (88) z vyzkumného souboru rohl
zvolit odckleni na kterém chili pracovat, 34 % (46) dotazovanych, ngonmoznost

volby.




Graf 8: Spokojenost respondenta s oddenim, na kterém pracuje
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Z vyzkumného souboru se 63 % (35) respondeitt spokojeno s odtenim,
na kterém pracuji, 37 % (59) respondesé citi nespokojeno a ¢htby pracovat na

jiném oddleni.

Graf 9: Nazor respondenti, zda maji moznost [#ejit na jimi vybrané oddéleni
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Graf znézatuje, moznosti respondeéntpracovat na oddeni, které si vybrali.
Ze 134 respondeint 100 % ), 16 % (21) odpeéulo, Ze ma moznostigjit na oddleni
dle svého vybru, 25 % (34) dotdzanych nema mozndsiipna oddleni, kde by chdi
pracovat, 59 % (79) respondéne spokojeno se svym oé&ldnim a o praci na jiném

odctleni nemaji z4jem.



Graf 10: TéSi respondenta pé& o nemocné
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Z vyzkumného souboru 61 % (82) sester odpdélo, Ze pée o nemocné je&si,
8 % (11) respondeftodpovdélo, Ze je pée o pacienty&i jen olas, 31 % (41)
odpowdélo, Ze pée 0 nemocné je ¢hs netsi.

Graf 11: Trp élivost respondenta i praci s nemocnymi
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Graf 11 znazaiuje trpslivosti responderit pii praci s nemocnymi, 40 % (54)
odpowdélo, Zze ma vzdy dostatek tprosti, 7 % (9) odpowdélo obéas ano, 53 % (71)
odpowdélo, Ze olgas, i praci nemaji dostatek tfivosti s nemocnymi.



Graf 12: Usiluje respondent o navazani kontaktu s zavifenym pacientem
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Z vyzkumného souboru 54 % (72) respondentipovdélo, Zze se snazi o
navazani kontaktu s uzanym pacientem, 31 % (42) odgoklo, Ze se snazi ¢hs, 10
% (13) dotdzanych odpésklo obéas ne, 5 % (7) respondérdge o navazani kontaktu

S uzavenym pacientem nesnazi.

Graf 13: Jak reaguji respondenti na agresivni jednai klienta
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3 % (4) respondett odpovdélo, Ze na agresivni jednéni klienta reaguje také
agresivet, 13 % (17) dotazanyctesi situaci tim, Ze sitpstane klienta vSimat, 84 %
(113) respondefitzistanou navenek klidni a &kaji, aZ u nemocného vymizi citovy

afekt.



Graf 14: Jak ¢asto je respondent oce#n ze strany klienta
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Ze 134 zdravotnik ( 100 % ), odposdélo 42 % (56), Ze je nemocny oceni
¢asto. 58 % (78) odp@délo, Ze jsou ocedni, ale zidka.

Graf 15: Zda pozitivni motivace od klienta povzbudirespondenta
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Ze 134 respondeint( 100 % ), vSichni ( 100 % ) odp&wli, ze uznéni,

pochvala, nebo Usfa nemocného, je p&ti a povzbudi v praci a §i@© nemocné.



Graf 16: Nejéastji vykonava respondent prace za: (moznost vice odpédi)
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Z vyzkumného souboru 28 x respondenti odjk, Ze vykonavaji pouze
vykony, které jsou v jejich kompetenci. 63 x odpddli, Ze pracuji i za sanita, 72 X

oznaili, Ze pracuji za niZSi personal, 52 x ogitigZe vykonavajicinnosti za lékee.

Graf 17: Pracovni kolektiv respondenti

@ Préatelské tvarci prostiedi,
24% skvéle se mi s nimi pracuje
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24 % (32) respondanibdpovdélo, Ze pracuji v taréim prostedi, kde se jim
skwle pracuje. 38 % (51) dotazovanych odgalo, Ze pracovni prosdi je celkem
piijemné. 35 % (47) odp@&délo, docela to jde, jak s kym. 3 % (4) respondantedlo,
Ze pracuji v neiflis pratelském kolektivu.



Graf 18: Nazor respondenti, zda je na jejich oddleni dostatek ponticek k praci
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Z vyzkumného souboru 24 % (32) respondewidpowdélo, Zze na jejich
odcEleni je vzdy dostatek poimek, 61 % (82) odp@délo, Ze ¥tSinou je na jejich
odctleni dostatek poitek. 10 % (13) se domniva, Ze na jejich @eldi vtSinou neni
dostatek poricek. 5 % (7) dotazovanych odpoklo, Ze na jejich oddeni neni
dostatek porincek.

Graf 19: Zda respondenti poct’uji Unavu
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12 % (16) respondehntodpovdélo, Ze se citi stale unaveni. 34 % (46) sester
odpowdélo, Ze se cittasto unaveni. 51 % (68) odpaklo, Ze se citi unaveni &és,
3 % (4) respondefitodpodélo, Ze se unaveni neciti.



Graf 20: Zda respondent zn&nil zaméstnani
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Z vyzkumného souboru 65% (84) respondeondpowdélo, Ze jiz znénili

zanestnani. 35 % (45) respondéridpowdélo, Ze jeSk svoje zamistnani nezrnilo

Graf 21: P¥iciny fluktuace, dle nazoru respondend
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Z 85 respondefit ( 100 % ), kt& zmenili misto, 21% (32) udavaudod
stthovani, 26 % (38) odpedélo, Ze divodem byl odchod na maskou dovolenou,
misto bylo jiz obsazené. 18 % (28) @avddu lepsiho finatni ohodnoceni. 16 % (25)
ozn&ilo davod svého odchodu, Spatnymi pracovnimi podminkd&fo (9) znénili
misto kwli Spatnému kolektivu. 13 % (20) z jinychinvbdi. ( neshody s ndttenym,
prace nd nebavila )



Graf 22: Moznosti snizeni fluktuace, dle ndzoru rggondenti
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Z 85 respondefit( 100 % ), 6 % (8) by zabranila v odchodu mozng&kru
odcEleni, na kterém by c#i pracovat. 30 % (40) by zabranilo v odchodu, pbky je
prace bavila a nafbvala. 4 % (6) by zabranil v odchodu pocitipbnosti. 6 % (8) by
zabranilo v odchodu furki misto ( stanhi nebo vrchni sestry ). 54 % (72) by

zabranilo v odchodu lepSi finémi ohodnoceni.

Graf 23: PiremysSli respondent o odchodu ze zafstnani
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Z vyzkumného souboru 36 % (48) respondentpowdélo, ze gemysli o

odchodu ze zasstnani, 64 % (86) o odchodu riemysli.




Graf 24: Davody fluktuace z pohledu respondenta
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Z 48 respondent ktei uvazuji o odchodu, 6 % (3) dotazanych, udatréod
odchodu srény provoz. 32 % (15) respondénivaZzuje o odchodu zidodu Spatného
finantniho ohodnoceni. 29 % (14) ozila jako divod Spatné pracovni podminky. 27
% (13) pracuje ve Spatném kolektivu. U 6 % (3) oegfentt vykonava
nekvalifikovanou praci a proto uvazuje o odchoduaetstnani.

Graf 25: Zména zamgstnani, dle vykru respondenta
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Ze 48 respondeat( 100 % ), 6 % (3) by chib odejit na jednu sému do
ambulance Iéka. 23 % (11) by ckito odejit na jiné oddleni. 29 % (14) by ckio
odejit do jiné nemocnice. 25 % (12) by @btodejit mimo zdravotnictvi. 13 % (6) by
chtélo odejit do zahrani.



Graf 26: Divody zabraiujici odchodu ze zanistnani z pohledu respondenta
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Z 86 respondeit ( 100 % ), kt& odpowdéli, Ze neuvazuji o odchodu ze
zamestnani, 23 % (11) odpeéuélo, Ze ma dobry kolektiv. 15 % (7) mé dobré pradovn
podminky. 8 % (4) je finam¢ dokre ohodnoceno. 25 % (12) neuvaZzuje o odchodu,
protoZze nemaji kam jit. 27 % (13) respondeneuvazuje o odchodu, zawbdu
rodinného zdzemi

Graf 27: Ma respondent dostatek pracovnich pilezitosti ke znéné zaméstnani
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19 % (9) respondeitse domniva, Ze po odchodu ze Zamani bude mit
dostatek pracovnichiiezitosti. 81 % (39) dotazanych odgdi¥o, Ze po odchodu ze
zamestnani nebude mit dostatek pracovnitifepitosti.



Graf 28: PrestiZ povolani zdravotni sestry, v poromani s ostatnimi povolanimi, dle

nazoru respondenta
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Z vyzkumného souboru se 3 % (4) respondlatdmniva, Ze prestiz povolani
sestry je vysoko. Dle nazoru 27 % (36) dotazovangehprestiz sestry pohybuje
uprosted, 58 % (78) respondénsi mysli, Ze prestiz povolani sestry je nizko a%d.2
(16) dokonce ozrigo, Ze prestiz povolani sestry je velmi nizko.

Graf 29: Zda naruSuje profese sestry soukromy Zivotespondenti
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42 % (56) respondentodpovdélo, Ze soukromy Zivot jim naruSuje prace na
smeny. 18 % (24) odpasdélo, brzky ranni nastup na ogldni. 26 % (35) narusSuje
soukromy Zivot prace ve svatek a o vikendech. 149podpo¥délo, Ze jim profese do
soukromého Zivota nezasahuje.



Graf 30: Respektuje nadtizeny poZzadavky respondenta ohlednsluzeb
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Z vyzkumného souboru, 48 % (64) odpdslo, Ze natizeny pozadavky
respektuje. 44 % (59) respondewidpovdélo, vétSinou pozadavky respektuje. 4 % (6)
responderit odpovdélo, Ze je natizeny respektuje méalokdy. 4 % (5) odpdilo, Ze

nadizeny jejich pozadavky nerespektuje.

Graf 31: Zda vyméni nadiizeny respondentovi sluzbu
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72 % (96) respondenhema problém s vy&nou sluzby, naidzeny jim ochota
sluzbu vynéni. 25 % (34) odpasdélo, ano vyngni, ale neochoth 3 % (4) dotazanych,
odpowdelo, Ze jim nadizeny sluzbu nevygmi.



Graf 32: Ma se respondent na koho obratit
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40 % (53) respondeinse domniva, Ze setde obratit na &Sinu kolegyi. 54 %
(72) odpo¥délo, Ze se mohou obrétit jen n&kieho. 2 % (3) respondenbdpowdélo,
Ze pouze na kamaradku. 4 % (6) dotdzanych astjsty, Ze se nema na koho obratit.

Graf 33: Nazor respondenti, zda se mohou obrétit s problémem na sta#ni sestru
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Z vyzkumného souboru 86 % (115) responties¢ domniva, Ze se mohou
obratit na stadni sestru. 10% (13) odpéslo, Ze jim stanini sestra nepofize. 4 %
(6) dotazanych odpe@délo, ne, nemohu se na ni obratit.



Graf 34: Nazor respondenti, zda se mohou obratit s problémem na vrchni sestru
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Ze 134 respondein( 100 % ), 72 % (97) odpeéuclo, ano domnivam se, Ze ano.
22 % (29) odpogdelo, neponiize mi. 6 % (3) odpasdélo, ne, utité ne.

Graf 35: Kolikrat respondent zménil zaméstnani
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Ze 134 respondein( 100 % ), 35 % (48) z#émilo zanestnani 1x, 16 % (21) 2x,
13 % (17) vicekrat, 36 % (48) zé&stnani jedt neznénilo.



5. Diskuse

Struktura dotaznik pouzitych pi naSem vyzkumu, byla roZkkna do gti casti.
Prvni ¢ast tvdily identifikacni otdzky. V druh&asti jsme se za#tili na problematiku
nepgetrzittho provozu, zda oviije fluktuaci sester. f&ti ¢ast dotazniku, byla
zantiena na syndrom vykieni u zdravotnich sester. \evrté ¢asti jsme zkoumali Bi
nabidky pracovnich mist na trhu prace a jeji vhvfluktuaci sester. V patg&sti byly
zjisteny informace, jak& op#ni realizuji vedouci pracovnici zabuggici fluktuaci ve
zdravotnickych zézeni.

Vyzkumny soubor tvilo 22 % sester z nemocnice v Praze ( viz graf 1 ),
22 % sester z nemocnieské Budjovice, 31 % z nemocnice Strakonice, 25 %ityo
sestry z Plz& Pisku, Tabora a Pélmova. NejvySsi zastoupeni ( 33 % )élynsestry
pracujici mezi 11-20 lety ve zdravotnictvi ( viafe ), 29 % dotazovanych pracuje ve
zdravotnictvi déle jak 20 let. 16 % sester uved,pracuji ve zdravotnictvi 1-5 let,
15 % uvedlo, Ze délka jejich odborné praxe je néex0 lety, u 7 % respondeéntiélka
odborné praxe jeSnegesahla jeden rok.

NejvysSi dosazené v&dni u 38 % sester ( viz graf 3 ), byla speciakzac
v oboru, ve kterém pracovaly, ozila ji nejvice respondents délkou odborné praxe
mezi 6- 20 lety. Sestry s odbornou praxi nad 20dend&ily jako nejvysSi dosazené
vzklani ( 31 % ), sedoskolské s maturitou. Sestry s praxi od 1-6 [E2 26 oznailo,
vysS8i odborné vagani Dis. 10 % ozndlo vysokoSkolské studium magisterske.
9 % ozndilo vysokoSkolské studium bakaké.

Pracovni z&azeni respondeintz 67 % ( viz graf 4 ), je #azeni bez odborného
dohledu. 17 % pracuje ve funkci stami sestry, 4 % ve funkci vrchni sestry.
12 % respondefits odbornou praxi do jednoho roku, pracuje pod odbo dohledem.

Cilem prace bylo zmapovat problematiku fluktuaestar ve zdravotnickych
zarizeni (C1) a zjistitficiny fluktuace sester ( C2).

Hypotézy, které byly stanoveny. Neprzity provoz ovliviuje fluktuaci sester

(H1), dale fluktuaci sester oviiuje Sfe nabidky pracovnich mist na trhu prace ( H2)



a vedouci pracovnici ve zdravotnickychizani realizuji opaéni zabraujici fluktuaci
(H3).

K ovéteni prvni hypotézy jsme pouzily otazky tykajicimeblematiky saného
provozu. Ve srném provozu pracuje 79 % sester ( viz graf 6 ) &dljich uvedlo, Ze
jim prace na sgny vadi. Sestry se domnivaji, Ze jim prace narusoijgkromi Zivota, ze
42 % prace na stny ( viz graf 29 ), 18 % sester vadi brzky ranrétap na pracovist
Vime, Ze oSébvatelstvi je pe feminizované, 49 % sester je vdanych ( viz graf 5
z toho usuzujeme, Ze maji povinnosti k radifi k détem a Skolky a Skoly nejsou
k tomuto ¢asovému harmonogramufizpisobeny. Stejné problémyeSi i 16 %
rozvedenych a 3 % ovd#lych respondeiit ( viz graf 5 ). Tento problém se tyka
hlavre responderit z praxi do 20 let, u nichZz se&eglpoklada nizSi &k déti a z toho
vyplyvajici povinnosti. 26 % respondé@marusuje soukromy Zivot, prace ve svatek a o
vikendech ( viz graf 29 ), protoZe nemohou traeiny ¢as se svou rodinou d&ateli. U
4 % sester natzeny bd’ nerespektuje, nebo u 4 % respektuje malo kdyageiy
ohledre sluzeb ( viz graf 30 )¢imz zn&né omezuje moznosti respondenta a jeho
soukromy Zivot. 25 % respondénna problém s vyinou sluzby, naizeny ji vyneni
neochot® a 3 % ji nevymni viitbec ( viz graf 31 ).

Prvni hypotéza, Ze nigirzity provoz ovliwiuje fluktuaci sester, se potvrdila.
PoZadavky na pracitpsas a o vikendech zasahuji rodinny Zivot sester. dalsoru
H. HaSkovcové se sesttyasto dostavaji do konfliktu roli, kdy jisté narokg strany
profese nelze uspokoijit, aniz by tim nétgpalespd ¢asté&né rodina a naopak tité
néroky rodiny neni snadné uspokaoijit, aniz by tirtrpéa profese ( 10 ). Updnostini
potreb druhych, fed svymi niize vzbudit pocity viny a Wtky vzhledem k nedostatku
¢asu traveneho s rodinou. Nangy Zivotni styl sester také betas a energii na kotky.
Domnivame se ale, Ze riefrzity provoz by nemusel bytipinou zvySené fluktuace
sester, kdyby management nemocnic projevil vicéorgisti, nebo umoznil sestram,
v ramci moznosti, &sSi flexibilitu, nagiklad Gpravu pracovni doby, nebo snizeni

pracovniho Uvazku na dobu nezhytrutnou.



K potvrzeni, nebo vyvraceni druhé hypotézy jsméofitb otazky tykajici se
spokojenosti v zagstnani, dostatku pracovnichrilpzitosti a prestize povolani
zdravotni sestry.

Zamestnani jiz zngnilo 65 % respondeat( viz graf 20 ), u 26 % id/odem
odchodu, byl nastup na m#&kou dovolenou ( viz graf 21 ), Hawkins uvadi ve sv
knize, Zze se jedna o fluktuacitimzenou ( 11 ), problémem je vSak régn
piefeminizované zdravotnictvi, kdy i tatdimzena fluktuace Zisobuje velké provozni
problémy, zvlad& na mensSich odtenich, kde je minimalni get sester. 18 % sester
oznailo jako divod odchodu Spatné finami ohodnoceni ( viz graf 21 ), tentéwbd
ozna&ily vétSinou sestry z Prahy a P&rkde dle naSeho ndzoru, maji mozZnostéwyb
pracovat v jiné nemocnici, kde budou lépe fi#r@nohodnoceny, nebo maji v blizké
lokalit¢ dostatek pracovnichrifezitosti, 1épe finatné ohodnocenych, nez je prace ve
zdravotnictvi. Pouze 19 % sester se domniva, Zagek rozhodne znit zanmeéstnani,
bude mit dostatekifpezitosti ( viz graf 27 ). dchto 19 % se tyka pouze sester z Prahy
11 %, Plzi# 5 % aCeskych Budjovic 3 % , ostatni respondenti z mensich nemocnic
81 %, nemaji, dle svého nazoru dostatek pracovpidezitosti ( viz graf 27 ).
Dtvodem je rodinné zazemi, které brani 27 % respdndendchodu ( viz graf 26 )
a 25 % sester odpéslo, Ze nemaji moznost jiné pracovril@zitosti ( viz graf 26 ).
64 % sester odp@délo, Ze o odchodu ze zastnani nefemysli ( viz graf 23 ), je to
podle naseho nazoru ovligmo nedostatkem pracovnichilpzitosti na trhu prace
v menSich rastech a vyplyva to i ze struktury respondemteri tuto odpo¥d’ ozn&ily.

36 % odpovdélo, Ze o odchodu ze zastnani uvazuji ( viz graf 23 ), tyka se to
responderit, ktefi maji dostatek pracovnicltifgezitosti ve ¥tSich néstech.

Ze 48 sester, které odpakly, Ze uvazuji o odchodu, 6 % respondeoznailo
jako divod, sngény provoz ( viz graf 24 ), 32 % vadi Spatné figr@inohodnoceni, 29 %
si s€Zuje na Spatné pracovni podminky. Sestrgasdjji uvadtly, Ze jim chybi kvalitni
pomicky k manipulaci s pacientem, paoky uleREujici hygienu pacienta a pditky
na jedno pouziti. J. Simek ve své knize uvadi, Zeské republice doposudegvlada
praxe upednosiiovani vybavenosti diagnostickymi acébnymi gFistroji pred vysSe
uvedenym vybavenim uléhjicim préci a zvySujici bezpeost, nejen pro sestry, ale i



pro pacienty ( 30 ). 27 % ozt jako divod svého odchodu Spatny kolektiv. Vztahy
na pracovisti, a tedy i vztahy mezi sestrami, s\apiisobem také ovlitji fluktuaci
sester. Tyto vztahy mohou mit mnoho podob, od dibr@az vynikajicich po
problematické, Spatné az vyslo¥amegatelské. Mohou se objevovat i specifické formy
nésili, tzv. mobingi bossing ( 19 ). 6 % respondénuvazuje o odchodu proto, Ze
vykonavaji i nekvalifikovanou praci. Ngjsgji sestry uvazuji o odchodu do jiné
nemocnice 29 % ( viz graf 25 ), tuto odpdvozn&ily nejcasgji sestry, které pracuji ve
Spatnych pracovnich podminkach ( viz graf 24 ).923uvaZzuje o odchodu na jiné
odctleni ( viz graf 25 ), $tSina oznéila jako divod Spatny kolektiv ( viz graf 24 ). 25
% by chtlo odejit mimo zdravotnictvi ( viz graf 25 )idodem dle ndzoru respondenta
je wtSinou Spatné finami ohodnoceni ( viz graf 24). 13 % sester uvazwedahodu do
zahranti ( viz graf 25 ), kde neéasgjSim divodem byly Spatna fin&ni stranka, ale
také Spatné pracovni podminky a vykonavani neli@lianych vykori ( viz graf 24).

6 % respondent by che&lo odejit do ambulance na jedno&my provoz ( viz graf 25),
tyto procenta, jsou shodna s6 % respornigekteri jako divod odchodu zvolily
smenny provoz ( viz graf 24 ).

56 % respondeff by neopustilo své zatstnani pokud by byli 1épe finan¢
ohodnoceny ( viz graf 22 ). P. Hawkins ve své knizédi, Zzetim VétSi je rozdil mezi
mnozstvim sil, které praciénujeme, tim wtSi mize byt flustrace ( 11 ). 30 %
responderit, by neopustilo své zafstnani, pokud by je prace bavila a nigpiala. 4 %
pokud by ngli pocit potebnosti.

Druha hypotéza, ze fluktuaci sester oilije Ste nabidky pracovnich mist na
trhu prace, se potvrdila. Fluktuace sester je mmongSSi ve ¥tSich néstech, kde maji
podle naSeho nazoru sestry moznost odejit na jinéopiSt, do jiné nemocnicegi
mimo zdravotnictvi. V menSich #stech je fluktuace sester nizSiacuddem je podle
naseho nazoru a dle vyslédkyzkumu mala moznost pracovnichilgZitosti na trhu
prace. Nemocnice v menSiméstt je pouze jedna a do nejblizSi jiné nemocnice se
nevyplati, & z finartnich divodi, nebo z rodinnychivodi, dojizcet. V ambulancich
lékari, nebo na poliklinikhch jsou mista obsazen&Simou trvale. Pracovnich

piilezitosti mimo zdravotnictvi s lepSim finaim ohodnocenim, nebo lepSimi



pracovnimi podminkami je velice mélo. Sestry fegp velkou nespokojenost
v zaméstnani nemaji kam odejit.

K ovéteni teti hypotézy, Ze vedouci pracovnici ve zdravotrobkydizeni
realizuji, nebo nerealizuji ogahi zabraujici fluktuaci jsme pouzili otazky tykajici se
vstticnosti managementu ke svym zZmtmaném a syndromu vyheni.

Jednim ze zakladnichiqupoklad Usgichu jakékoli organizace, je zdrava
organiz&ni kultura. Ta finasi jako vedlejSi produkt dobrou pracovni atmas{é20 ).
Presto 34 % sester si nélm moznost zvolit odéleni, kde by chtlo pracovat ( graf 7).
37 % respondeiitse citi nespokojeno a éhtby pracovat na jiném odteni ( graf 8),
ale 25 % dle nazoru respondend neni umozino ( graf 9 ). Nailzeny neumozni
piesun na jiné oddeni ani z dvodu, Zze 35 % sester pracuje v n@ip pratelském
kolektivu a 3 % dokonce v kolektivu nigpelském ( graf 17 ). 54 % sester se ve svém
pracovnim tymu mize obratit jen nadkoho, 2 % pouze na kamaradku a 4 % sester se
nema na koho obrétit ( graf 32 ). Jardikdhlavy ve své knize uvadi, ze jestlize
prozZijeme jednuietinu Zivota v praci, chceme aby se nam tam lilsiby;chom se mohli
realizovat, do prace s&sit, byt v ni respektovani a ne neustale schazovgmorovani
nebo podcikovani. To lze zmnit i projevenym zajmem n@denych a opravdovou
spolupraci. Znamena to vyjit vi&t treba i v makikostech ( 18 ). 10 % respondérse
domniva, Ze pokud se obrati na stahisestru s problémem nepbbe jim a 4 %
odpowdélo urcité mi neponiize ( graf 33 ). Na otazku, zda jim pobe vrchni sestra 22
% responderitse domniva, Ze jim nepdire a 6 % odpasdélo urtité nepontize ( graf
34 ). Podle knihy ,, Supervize v poméhajicich prafes( 11 ) je teba zngnit mysleni a
jednani manazér chce to novou filosofii, kterd je postavena n@sgsdceni, Ze
v modernim oSébvatelstvi je sestrautkZit¢jSi nez vybaveni odtkni nebo Sgkova
technika. Management by seilmauwit vnimat sestry jako investici, kterou je nutno
budovat a zhodnocovat a proto by s#éimmajimat o jejich skut&né poteby, problémy,
ambice i starosti. 4 % respond&rddpovdélo, Ze natizeny jen malokdy respektuje
jejich pozadavky na sluzby a 4 % sester odp&o, Zze nadizeny jejich pozadavky
nerespektuje ( graf 30 ). Na otdzku zdaifmmhy umozni vynu sluzby, 25 % sester
odpowdélo, Ze neochotha 3 % sester odpéslo, Ze jim vymeénu sluzby natizeny



neumozni ( graf 31 ). Management by s#& starat i o prosedi, kde sestry travi tolik
casu, vytvéet dobré zazemi pro praci. 10 % sest@Bimou nema na svém pracovisti
dostatek poriicek, 5 % odposdélo, Ze na jejich oddeni neni dostatek painek ( graf
18 ). Sestry #Sinou vstupuji do profese s nadSenim a idealpavéepostupé zjist'uji,

s jak velkym vykonovym i emimim nasazenim musi §itat. Pondr mezi investici do
prace a ziskem z ni se snadno stane nerovnymy sdst vydavaji nez dostavaji,
emani nebo osobni zisk z prace nemusi byt tak velidy, jyl ctekavan. Ve spojeni
velkych narok s nizkym oce¢nim pak snadno dochazi k syndromu wgm. 31 %
sester odpasdélo, Ze je pée o nemocné aas netSi ( viz graf 10 ). Na otazku zda se
snazi navazat kontakt z uzamym pacientem 5 % sester odpdidfo nesnazim se. 10 %
responderit se oltas nesnazi, 31 % se snazi jercasb ( graf 12 ). Prace ve
zdravotnictvi je spojena €t&i mirou stresu, nezli je tomu &tsiny jinych profesi.
Nadmerna zatZ zvysuje riziko chybnych vykdna rozhodnuti. Na otazku jak reagujete
na agresivni jednani nebo jinak KggEmné chovani nemocného, 3 % odm#o, Ze
reaguji také agresi¥m 13 % dotazanydresi situaci tim, Ze sifpstanou klienta vSimat
(graf 13). 12 % respondénge citi stale unaveni ( graf 19 ). Podle méhomézdomu
prispivd naruSeni spankového rytmu uésého rezimu, nedostatek kliducasu na
pravidelnou stravu a dodrzovani pitného rezimu.uvodu nedostatku nizSiho
personalu, sest§asto velmi zaiZzuji paté pii zvedani a manipulaci s nemocnymi, 63 X,
oznaily sestry, Ze pracuji za sarttéa 72 X, za nizSi personal ( graf 17iegbo 58 %
sester odpaddélo, Ze za svoji p& jsou od nemocnych océmi jen Zidka. Ale 100 %
sester by povzbudilo a p&ilo v praci pochvaleni, péovani, nebo Usiv nemocného

( graf 15 ). Domnivame se, Ze takova moralni @msnbyva mnohdy pro dalSi praci
silngjSim stimulem nez odéma materialni. A jeji ¢inek pijemné pocitujeme jest
dlouho potom, co se nam takové auhy dostalo. Dle etického kodexu sester je
povolani sestry z hlediska vlastni odbornéavy i profesionalniho vykonu velmi
narané. Od sestry secekava, Ze ovlivni prozivani a jednani nemocnychuiese
fyzické naroky své profese a dokaze se vgdat s ostatnimi problémy spojenymi

s vykonem tohoto povolani.ré€sto pouze 3 % respondirde domniva, Ze prestiz



povolani sestry je vysoko. 27 % sester se domridedprestiz tohoto povolani je
uprosted, 58 % sester odp&klo, Ze nizko a 12 % se domniva, Ze velmi nizko.

Treti stanovena hypotéza, Ze vedouci pracovnicidravatnickych z&izeni
realizuji opaiteni zabraujici fluktuaci se nepotvrdila. Natnost prace ve zdravotnictvi
zmirnit nelze, neustale nieta, protoze jsou kladeny stal&tsi pozadavky na profesni
arovei i socialni dovednosti sestry. Nezanedbatelné jsmavni a etické tlaky na
oSetovatelsky personal. Ke zmimmi nar@nosti prace sester je nutny jak dostafe
pocet pomocného persondlu, tak nézavani kvalifikovanych sester praci, ktera jim
nepinalezi. Redlnym problémem, se kterym s&Zen v budoucnu vedeni naSich
nemocnic potykat, bude nedostatek a fluktuace péfgo Management by seém
zabyvat nejen spokojenosti pacierdle i spokojenosti sester. Pravideltyhodnocovat
praci sester, o@é@vat je a pochvalit co za pochvalu stoji. &iby se naSlo pozitivni

spojeni mezi nizkou fluktuaci a spokojenosti sester



6. Zaver

Prace , Problematika fluktuace sester®lanza cil zmapovat problematiku
zdravotnich sester ve zdravotnickychtizani a zjistit pi¢iny fluktuace sester. Tento cil
se nam pod#do splnit pomoci dotaznik které byly orientovdny na nézory sester.
Poddilo se nAm ziskat dostatek materialu pro posouagmirovnani fluktuace a jeho
pricin.

Prvni stanovena hypotéza, Ze fetpzity provoz ovliviuje fluktuaci sester, se
nadm potvrdila. Navazujici druha hypotéza, Ze flakiusester ovlikuje Sfe nabidky
pracovnich mist na trhu prace se nam také potvrditati hypotéza, Ze vedouci
pracovnici ve zdravotnickych #aeni realizuji opdéni zabraujici fluktuaci se nam
nepotvrdila, nebbnazor sester je opay.

Ve vyzkumném Séeni jsme zmapovali &kolik oblasti souvisejicich
s problematikou fluktuace sester. Prvni oblastykala nepetrZzitého provozu, druha
oblast syndromu vyheni, ve teti oblasti jsme se zabyvaliiShabidky pracovnich mist
na trhu prace &tvrta oblast hodnotila management nemocni. V§zkumu jsme
vychazeli z jeji teoretickéasti. Rinos prace vidim figdevSim v ziskani naZosester,
tykajici se pi¢in fluktuace. Pesto, Ze nakmy snEny provoz, prace ve svatek a o
vikendech zvySuje fluktuaci sester, jeji hlaviiicimou podle nazoru sester je Spatna
politika managementu nemocnic.

Z vysledki nam tedy vyplynulo, Ze fluktuace sester ve zdmsickych zdizeni
by se mohla snizit, pokud by management nemocns&yplosestram moznosti¢isi
flexibility pracovni doby, umoznil sestram pracovet oddleni, které by je zajimalo a
uspokojovalo. Podle nazoru sester je jednim zeadakth pedpoklad Uspchu
jakékoli organizace zdrava organimékultura, ktera Pnasi pozitivni motivaci, posileni
tymové prace a sestry by se citily éi®b

Prace niZze poslouZzit jako podéb pro zamySleni staémim sestram, vrchnim

sestram, nemoctnimu managementu i studént oSetovatelskych obdr. Mohou se



diky této praci peswdcit o pozitivech vsticreéjSiho gistupu k sestram, @domit si

nedostatky a zhodnotit oblasti, ve kterych by matagt ke zlepSeni.
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9. Prilohy
9.1 PRILOHA 1 — dotaznik

Vazené kolegy#

jsem studentkou 3. &aiku OSetovatelstvi na Zdravotn socialni fakuk
Jihaseské univerzity Weskych Budjovicich a pisi bakatékou praci na téma
~Problematika fluktuace sester. Timto Vas prosiiaskavé vyplaéni dotazniku, ktery
bude vyuzit pi zpracovani mé bakatké prace. Dotaznik je anonymni a vysledky
budou pouzity pouze pro gebu mé prace. VaSe odmoW prosim zaSkrigte, nebo

vypiste.

dBuji Lenka Pavlikova

1. V jaké nemocnici pracujete?

Nemocnice Praha
NemocniceC Budjovice
Nemocnice Strakonice

OO

Jaka je délka VaSi odborné praxe?

Méne nez jeden rok
1rok — 5let

6let — 10let

11let — 20let

21let a vice

oo N

Jaké je VaSe nejvySSi dosazené ¢hi?
SZS

vzS

PSS

Bc
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Jiné
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4. Pracujete jako?

| Sestra s odbornym dohledem
L] Sestra bez odborného dohledu
L] Stantni sestra

L] Vrchni sestra

5. V&S stav?

L] Svobodna
L] Vdana
(] Rozveden
L] Vdova

6. Pracujete ve sriném provozu?

L1 Ano, vyhovuje mi to
L1 Ano, nevyhovuje mi to, chla bych do jednossmného provozu
'l Ne

7. Méla jste moznost zvolit si oddleni, kde chcete pracovat?

[] Ano
[] Ne

8. Chtla by jste pracovat na jiném oddleni?
.1 Ano
'l Ne

9. Méte moznost ejit na oddéleni, které chcete?

[] Ano
[] Ne

10. Tési Vas oSdatovat nemocné?

L] Ano

L] Obk¢as ano
L] Ok¢as ne
L] Ne



11. Mate @i praci s nemocnymi vzdy dostatek trglivosti?

L] Ano

L] Ob¢as ano
L] Ok¢as ne
L] Ne

12. Usilujete o navazani kontaktu i tehdy, kdyZ jjmemocny uzaw¥eny a nejevi o
nic zgjem?

L] Ano

L] Ob¢as ano
L] Ok¢as ne
L] Ne

13. Jak reagujete na agresivni jednani nebo jinakeprijemné chovani
nemocného?

L] Také agresivé
| Prestanete si ho vSimat
| Zustanete navenek klidni adkate, az u nemocného vymizi citovy afekt

14. Ocenil rekdy néktery nemocny Vasi praci?

[] Ano
[] Ne

15. PotSilo nebo dokonce povzbudilo Vas jeho uznani, pocala nebo Usndv?

[] Ano
[] Ne

16. Vykonavate na Vasem od#eni vykony, které jsou v kompetenci Vasi
profese?

L1 Ano

L] Ano, ale pracuji i za sanita

L1 Ano, ale pracuiji i za niZSi personal
Ll Ano, ale pracuji i za |ékae

'l Ne



17. Jaky je Vas pracovni kolektiv?

L] Pratelske, turci prostedi, sk¢le se s nimi pracuje
L] Celkem pijemné

| Docelato jde, jak s kym

(] Ne pili§ pratelské

18. Je na VaSem oditkni dostatek ponicek a materialu k praci?

L] Ano

L] VétSinou ano
L] VétSinou ne
L] Ne

19. Citite se unavena?

L] Ano, stale
] Casto ano
L] Obk¢as ano
L] Ne

20. Zmenila jste jiz misto?

[] Ano
[] Ne

21. Z jakého divodu jste zrménila misto?

| Sthovani

L] Odchod na matskou dovolenou

L1 VysSi finargni ohodnoceni

Ll LepSi pracovni podminky

| LepSi kolektiv

L] NG mm e e e




22. Co by Vam zabranilo v odchodu ze zdravotnict@i

L] Vybér odcEleni

L] Pokud by n# prace bavila a napbvala

| Pocit potebnosti

L1 Funkéni misto ( starini, nebo vrchni sestry )

L] VyS&si finargni ohodnoceni

L] JIN G m e e e

23. Femyslite o odchodu? ( pokud neifejdéte na otazku¢. 28 )

[] Ano
[] Ne

24. Z jakych diavodi, by jste odeSla?

[l Smeénny provoz

] Spatné finatni ohodnoceni

] Spatné pracovni podminky

] Spatny kolektiv

L1 Vykonavam nekvalifikovanou préci

L NG m e e

25. Kam by jste Sla?

Ll K soukromému Iékana jednu srénu

1 Na jiné oddleni

| Do jiné nemocnice

(] Mimo zdravotnictvi, Kam-------===-==-mmmmme -
| Do zahranii

0 =

26. Pra jste neodesla?

L] Mam dobry kolektiv

L1 Mé&m dobré pracovni podminky

1 Jsem finatn¢ dokie ohodnocena

[l Nemam moznost, kam odejit

L] Mam tady rodinné zazemi

N 1 Tt




27. Kdyby, jste opustila dosavadni misto, mate poellVaSeho nazoru dostatek
pracovnich prilezitosti?

[] Ano
[] Ne

28. Domnivéte se, Ze prestiZ zdravotni sestry j@izel¥i¢ku povolani?

L] Velmi vysoko
Ll Vysoko

[l Uprosted

L] Nizko

L] Velmi nizko

29. NaruSuje Vam VaSe profese soukromy Zivot?

Ll Ano, prace na sémy

L1 Ano, brzky nastup na odtkni

L] Ano, prace ve svatek a o vikendech
L] Ne, nezasahuje

30. Respektuje Vas natizeny VaSe pozadavky ohledhsluzeb?

L] Ano
L] VétSinou
L] Malokdy
L] Ne

31. Umozni Vam Vas na#lizeny vynenu sluzby?

[] Ano, ochotr
[] Ano, neochot#
[] Ne

32. Pokud mate ®jaky problém, mate se na koho obrati?

L] Ano, na ¥étSinu z kolektivu

Ll Ano, na igkoho z kolektivu

L] ANO, NA === e m e e e e e
L] Ne, nemam



33. Pokud se vyskytne &aky problém, muzete se obratit na starini sestru?

[] Ano, domnivam se, Ze ano
L1 Nepomize mi
[] Ne, ugkité ne

34. Pokud se vyskytnedjaky problém, miazete se obratit na vrchni sestru?

[] Ano, domnivam se, Ze ano
L1 Nepomize mi
[] Ne, ugkité ne

35. Zmenila jste jiz zaméstnani?

L] 1x
L] 2x
L] Vicekrat, kolikrat?-------------
L] Ne



9. 2 RILOHA 2 —Eticky kodex sester

ETICKY KODEX PRO SESTRY

Mezinarodni eticky kodex pro zdravotni sestry bgbgvé gijat Mezinarodni radou
sester (ICN) v roce 1953. Od té doby b¥kalikrat revidovan a znovu schvalovan, tato

zatim posledni revize byla provedena % roce 2000.

Eticka pravidla zdravotni péce

- Sestra je povinnaipvzit profesionalni odp@dnost za p& o zdravi, prevenci
nemoci a za zlepSovani zdravotniho stavu nemocpgak tak, jako za tiSeni
bolesti.

- Potteba zdravotni @& je vSeobecna. Se zdravotni a miettelskou pé& jsou
nerozl&neé spjaty: respekt k lidskému Zivotu,astojnost a lidsk&d prava.
Zdravotni péi je treba poskytovat bez ohledu na narodnost, rasu, bawu
kuze, &k, pohlavi, politické peswdceni a socialni postaveni.

- Zdravotni sestra poskytuje gdgednotlivci, rodiré a spolénosti a spolupracuje

v tom i s reprezentanty jinych oliior
Zdravotni sestra a spoluoan

- Zdravotni sestra ma v prviiadt zodpowdnost za otany, ktéi potebuji
zdravotni péi. Pii poskytovani pé& respektuje zdravotni sestra viru jednotlivce,
jeho Zivotni hodnoty a obgje a snazi se vyt¥id podminky respektujici
individualitu.

- Zdravotni sestra chrani informace o osobnich ggeah pacienta, povazuje je
za divérné a sedomit hodnoti, v jakém rozsahu a komuize tyto divérné

informace pedat.



Zdravotni sestra a pée v praxi

Zdravotni sestra je osobnodpowdna za kvalitu poskytované (& a za
obnovovani svych odbornych znalosti cestou neusialgdlavani.

o

Zdravotni sestra se snaZzi udrZzovatgyatelsky standart na co nejvy3Si urovni,

a to v kazdé situaci.

Zdravotni sestra hodnoti jak svou kvalifikaci, talifikaci jinych osob, kdyz

piejima zodpow¥dnost za jisty Ukol a kdyz jefedava jinym osobam.

Zdravotni sestra ve funkci jedna tak, aby jeji drvdispélo k dobré powsti

povolani.

Zdravotni sestra a spolénost

- Zdravotni sestra, podobnjako ostatni okané, podporuje pozadavky

obyvatelstva na zdravotni a socialni zabéepéa je v této &ci iniciativni.

Zdravotni sestra a spoluzanistnanci

- Zdravotni sestra je zodp&in& za realizaci spoluprace s ostatnimi zdravotniky
vSech profesnich kategorii.
- Zdravotni sestra podle nutnosti zasahuje tak, abyamila jednotlivce, jestlize

p&e o riE] je ohroZzena nevhodnym chovanim jiného zdravotniédao obana.

Zdravotni sestra a povolani

- Zdravotni sestra je odp&ina za realizaci vysokého standardu zdravotni a
oSetovatelské pé&e a za odborné vtavani.

- Zdravotni sestra soustavpracuje na definovani a kultivaci vimtho obsahu
zdravotni a oSe&bvatelské pee.

- Zdravotni sestra se zasazuje v ramci odborové @@een o0 stanoveni
piiméreného platu a jeho vyplaceni. Dba téZ o vigaé distojnych pracovnich
podminek umaoiujicich realizaci zdravotni a ofetatelské pée.






