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SUMMARY

The present paper deals with aspects of the profess a nurse and the
demotivating elements in the profession which makethe most numerous group in
the health care system. The mission of a nurséensbciety is to help individuals,
families and groups to satisfy their actual neeus @ reach their maximum physical,
mental and social possibility in agreement with ém¥ironment that she lives in. The
system of providing health care is changing as althe relationship of the society to
health care workers. General nurses undertake msiplity for direct provision of
nursing care, they work independently and theyrasponsible for the provided care.
Their role changes to a full-value team membeg fhysician's partner in performing
the profession. We were interested in how nursesepe the change. What are the
biggest demotivating factors in the profession amd the contrary what is the
motivation not to leave this demanding occupation.

We set up two objectives in the work. The firstemtive was aimed at the
motivating factors to perform the nursing professidhe second one was aimed at
demotivating factors in the nursing work. Two hypeses related to the objectives. The
first one dealt with the fact whether the motivatim the nursing profession is the
desire to help people. The second one was tryinding out whether there is
demotivation due to low financial evaluation.

In order to achieve the objectives we used qudivitaesearch realized by the
questionnaire method. The questionnaire contairfedjBestions. 100 questionnaires
were distributed, 93% were returned.

The work confirmed that there are many demotivagfgments in the nurse's
profession which impact the nurse's life signifitamnd also the fact that the nurse's

work is not sufficiently rewarded.
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UvoD

Tématem této bakaiské prace jsou aspekty sesterského povolani. Rrapaje
motivaini i demotivani prvky v praci sestry. Sesterské povolani j@fizsvych poatki
vnimano jako poslani. Tento druh zsmmani niZze videalnim fpad vykonavat
¢lovek oplyvajici zajmem o druhé, majici sklony Kpeé ostatnicloveék plny empatie,
laskavosti a dobroty. Pro sestru je dodne&tada a profesionalni pé o nemocné i
zdravé nejen praci a poslanim, ale také vagtivinnosti. Evidentni pokrok ve vyvoji
této nenahraditelné profese s sebou nese i velkékynaAby sestra dostala svych
profesnich zasad musi oplyvat citem, laskavostpatiin vysokou mirou dovednosti a
znalosti, které ve vlastnim zajmu trvale zdokoralupzSiuje a prohlubuje. To vSe
musi byt v rovnovaze s vysokou mirou fyzické odsth@a zn&né dusSevni sily. Tuto
nara:nou profesi mohou vykonavat v nejlepSitipacd jen dosplé a psychicky vyzralé
osobnosti, jez jsou ochotnéepzit vysokou miru zodpédnosti nejen za sebe, ale i za
ostatni.

Kazda sestra #ha k volbé svého povolani svéidody, které ji i v nelehké deéb
motivovaly a nadale motivuji ve vykonu zvolené ps# pokréovat. Jist neni
piehnart idealistické myslet si, Ze dnesni sestry nedosalggbnostnich i profesnich
kvalit vhodnych pro svou praci. Nabizi se vSak k#zda jsou v tomto zaslouZzilém,
naraném a nezbyth nutném povolani dostat® ohodnoceny, a to nejen
z materialniho hlediska. Nakolik je vlivem situadeeSniho zdravotnictvi potlana
chuw’, vile a sila ¥novat se tomuto povolani? Zvolila by si dneSniraeduto profesi,
pokud by opt stala ped moznosti volby? Vykonava své povolani z nutnosho jej

stale povazuje za své poslani?



1. SOUCASNY STAV

1.1 OSetovatelska profese

OSetovatelska cinnost se jako samostatnaédwni disciplina vyviji velice
dynamicky. OSdbvani nemocnych je velké wm zaloZzené na porozusmi
nemocnému, praktickych dovednostecégackych a etickych principech, tymové préaci
a kontinuédlnim zlepSovani kvality prace. Je to &ystoSetovatelskych cinnosti,
tykajicich se jednotlivce, rodin a skupin, ktemp jpomaha, aby byli schopni fmvat o
své zdravi a pohodu. Je z&eno zejména na udrZeni a podporu zdravi, navraceni
zdravi a rozvoj satstatnosti, zmittiovani utrpeni nevytételné nemocnéhalovéka a
zajiseni klidného umirani a smrti. Sestra pomaha jedrmotli skupindm, aby byli
schopni samostatn uspokojovat zakladni fyziologické, psychosociaki dusevni
potteby. Vede nemocné k sebépéedukuje jejich okoli o poskytovani laicke ceé
Nemocnym, kit o sebe nemohou nebo neght¢i neungji pecovat, zajifuje
profesionélni oSébvatelskou pé&. OSetovatelstvi by mlo zahrnovat nejen odbornou
p&i o0 pacienty, ale i komplexni o$evatelskou p& poskytovanou ve zdravi ichem
nemoci o vSechny&kove skupiny lidi. Speciénost oSdbvatelstvi je v tom, Ze se tyka
kazdého ¢lovéka od narozeni az do konce Zivota a prwoto plni jednu
z nejrozsahlejSich uloh zdravotnicpé

Zvolit si povolani sestry znamena, svobdd®e rozhodnout pro sluzbu jinému
¢loveku (4, 9, 11, 29).

1.2 Definice oSdbvatelstvi

OSetovatelstvi je samostatna ¢decka disciplina za#ena na aktivni
vyhledavani a uspokojovani peb nemocného a zdravétlovéka v pé€i o jeho zdravi.
Swtova zdravotnicka organizace formulovatahiavni cile oSébvatelstvi: upefovat
zdravi, navracet zdravi a zhmdvat utrpeni nemocnéhdlovéka. OSetovatelstvi je
nedilnou sodasti zdravotnického systému a zahrnuje podporwgdueevenci nemaoci,
p&i o0 nemocneg, desrt a duSeva postizené lidi v kazdém éku a to jak ve

zdravotnickém zidzeni, tak vterénu. OSevatelstvi si ve vSech sférach vyiilo



vlastni pole fisobnosti, v 8mzZ oSetovatelsky personal pracuje vyra&zsamostatgji.
OSetovatelska p& je ve smyslu zakona zdravotnicpekterou poskytuje sestra
s odbornou zgsobilosti metodou oSelvatelského procesu vramci a$entelské
praxe, coz je praktické uskdtevani cinnosti sestry P poskytovani oSévvatelské
p&e, fizeni a poskytovani ambulantni a Gstavni zdrayodidé. OSatovatelska pé&e se
poskytuje ve statnich a nestatnich zdravotnickysbcélnich zéizeni, v domacnostech
a komunitach. Je chapana jako odbafimnost zamdfena na zachovani, upegwani a
obnovu zdravi jednotlivici skupin. Tuto oSébvatelskou p& vykonavaji sestry, a to
samostatéy na zaklad indikace lék&e, a ve spolupraci s lékeam jako komplexni,
specializovanou a z&kladni a%efatelskou pé (1, 4, 9, 22).

1.2.1 Moralni aspekt oS&nvatelstvi

Kazdy obor lidsk&innosti ma svou moralku a ma ji také d@géeatelstvi. Kazdy
ma své vymezené povinnosti, ale v 6deatelstvi jde navic jeSb rozhodnuti, co je pro
pacienta prosirejSi, co konat, aby byla zachovanaistbjnost ¢loveka, jeho
autonomie, aby nemocny neztracel &iadJakykoliv oSetovatelsky Ukon méa sy
moralni dopad. Moralka jsou realné mravni vztahy fisou to vztahy mezi jednotlivci,

mezi jednotlivcem a skupinou a také vztahy késsdgimém (6, 11).

1.2.2 Osdbvatelska etika

Etiku nebo-li ¥du o moralce v oSmivatelstvi definujeme jako teorii o
podminkach a i¢éinach oSebvatelsky Zadouciho a nezadouciho chovani a jednani
OSetovatelska etika vychazi z @ilsowasného oS&bvatelstvi a z profesionélniho
chovani sestry. Jejim cilem je mimo jiné humanizacezilidskych vztath mezi
nemocnym a sestrou, mezi sestrami afiekestra byva&asto trpicim lidem blize nez
leékari samotni, na jejich bedrech mnohdy &pé k‘emeno ve spoluneseni trapeni
nemocnych, s nimiz je v mnohem bliZzSintelejSim acasgjSim kontaktu. B vykonu
své profese vstupuje sestra do velmi rozmanitychzilidskych vztaflt, z nichZz ten
nejdilezit¢jSi je vztah k pacientovi. Tyto vztahy majiilezity eticky aspekt, protoze
sowasre reSi otazky tykajici se zakladnich lidskych hodnebta, zdravi, dvéry (6,
11, 16).



1.2.3 Komunikace

Ackoliv se dlouhodob nedai koncegni zmeny nasSeho zdravotnictvi,étsina

lidi ve spolénosti dokadZze ocenit, co vSe se v poslednich lemoénilo k lepSimu.
Méame k dispozici lIéky a technické vybaveni na arokmropské unie, naSi |ékaa
sestry maji dobré é&domosti i dovednosti. Pokud se zamyslime nad s$tamo
nemocnych na naSe zdravotnictvétSinou se tykaji Spatnéi zcela nedostateé
komunikace mezi nemocnymi, pdpact jejich blizkymi, a zdravotnickym personélem.
Objevuji sec¢etné medializované stiznosti na chovani zdravtniia komunikaci
s pacientem. Toto se tyka bohuZelekterych sester, protoZze ne kazda se ztatjg?
S preswdcenim, ze i v petechnizované a zbyrokratizované medicé musi udrzet
primarni sesterskou motivaci pomakikivéku v nouzi. S rozvojemédy a techniky se
nékterym zdravotnikm zda rozhovor s pacientem zhyig, rekdy obtizny a v kazdém
piipadt nara@ny nacas, kterého je tak malo. Efektivni komunikace jebyna, aby
mohli pacienti¢i jejich blizci rozhodovat o své §ie protoZze patebuji informace o
moznostech Kby, prognéze, vedlejSicheincich I1&by. Pacienti a rodinniifslusnici
potrebuji od sester a dalSich zdravotnirofesionalni rady, které jim pomohodi p
rozhodovani, snizi nejistotu, umozni re&althodnotit vlastni situaci a kogniti¥na
emocionald se gipravit na budoucnost. Z pacienta bez komunikacestgea pouhy

objekt (12, 18, 28, 30).

1.2.4 Eticky kodex sestry

Povinnosti sestry byly vzdy séasti profesniho Kodexu sester, ale postup@su
nabyvaji stale &Siho vyznamu. Kodex sestry slouZi jakdejeé prohlaSeni povinnosti
sester uc¢i pacientm a spolénosti \ibec, slouzi jako spaienska smlouva mezi
sestrami a jejich pacienty. Prvni oficialni Kodegssy byl vydan roku 1950 a
zduraziioval primarni povinnost sestryud lékati. V pozdjSich verzich se idaz
piesunul na loajalitu &i zamegstnavajici instituci. Rnaje vydanim Kodexu sestry
zroku 1976 z@razioval vSech jedenact zasad povinnostiiciv pacientovi.
K povinnostem sestryi¥i pacientovi stanovenym v Kodexu piatiprednositiovat jeho

z&jmy gred svymi vlastnimi, respektovat prava pacientaswbooi autonomii, stojnost



a soukromi, udrzovat profesionalni schopnosti aedoosti a vykonavat takové

¢innosti, které zaji&uji a zachovavaji kvalitni géo pacienty (5, 33, vizilohac.1).

1.3 Historie

OSetovatelstvi se jako profese vyvijelo po staleti.diga¢ bylo orientovano na
humanistickou p&, oSetovani a poskytovani &thy a podpory. Jakdinnost, ktera
poskytuje pomoc nemocnym, novorozém; kojen@m a dtem existovalo
oSetovatelstvi jiz od nejstarSich dob. Zng vliv na oSdfovatelstvi mli kulturni
tradice, nabozenstvi, valky, rozvoj mediciny, sdia hospod&ka situace a celkovy
stav zdravi obyvatelstva.i€d obdobim rannéhoiég’anstvi byla p& o nemocné
swtena zenam, které ji vykonavaly v doméacnostech neguabc Idealistické filozofie a
vliv ndbozenstvi se v ofevatelstvi ndnili tak, jak se minilo spole&enské klima.
V obdobi fisobeni idealistické filozofiefpvladalo neprofesiondlni ofetatelstvi pod
zastitou cirkve a #lo humanisticky charakter. Neblahé obdobi temndat@ago roce
1517 spolu s cirkevni reformaci, kdy doSlo k pokleajmu lidi o cirkev a nabozZenstvi
a tim i k poklesu jejich hmotné podpory. Nemocnteddy byla nezdrava, tmava,
odpuzujici mista. O3@tvani nemocnych tehdy poskytovaly Zeny popisovai® |
,0pilé, bezcitné a zkazené". { na starosti i vSechny domaci prace v nemocjakn
prani a vé&ni za velmi malou odénu. Nepozadoval se od nich Zadny vycvik a
nezidka pracovaly nagtrzitt 12 — 40 hodin. Toto obdobi Upadku trvalo az dopoly
19. stoleti. Norma z roku 1770 upravovala pravaogirmosti vSech zdravotnickych
pracovniki. Od poloviny 18. stoleti byly zakladany prvni vBeoné nemocnice v B&n
v Olomouci a v Praze. Terezianské a josefinskérmgfon€ly za nasledek pozvolné

probouzeni zdjmu lidu o zdravotnictvi (4, 9, 19).

1.3.1 Florence Nightingalova

Je povazovana za zakladatelku profesionalnihorméselstvi a zarovei za
prvni teoretiku. Jeji prace se pokladdd za reformaci io8ettelstvi. Diky ni se
Z oSetovatelstvi stava ap uznavané povolani. Ale jeji reform&ihnost se neomezuje
jen na navraceniigtojnosti oSébvatelstvi. Usiluje i o0 zlepSeni zdravotni vychovy

obyvatelstva ve snaze zab¢&h chorobdm rozHijicich se v ubohych podminkach



mést, Wtila v prevenci a nabadala k ni. Mnohé jeji normyepé nemocnéiptrvavaji
dodnes. Jednim z hlavnichtctéto reformy byla vychova sester adetitelek. Bcinila
se 0 zaloZeni Skoly ogevatelek pi Nemocnici sv. TomaSe v Lond§rn roce 1860,
které se fisuzuje vypracovani prvniho planovaného vychovadilavaciho programu
pro sestry. Vydala knihu Poznamky o @8ettelstvi, ktera byla v roce 1874efpzena
do sedmi jazyk véetre ¢estiny (4, 9, 19).
Den narozeni Florence Nightingalové - 12.¢tkm — byl vyhlaSen

Mezinarodnim dnem sester (4).

1.3.2 Kult technologie

Od poloviny 20. stoleti nastal ve zdravotnictvizekny kult technologie. Mezi
sestru, lIékée a pacienta vstoupila technika. Zdravotnické&epse orientovalaipdevsim
na nemoc a zagtila se hlavi na nemocrini p&i. OSetovatelstvi se sousdilo na
techniku vykori a spolu s medicinou se koncentrovalo na biologickoankucloveka.
Prevence jako prasidek redukce morbidity a mortalityistala na okraji zajmu. Tento
trend dovedl postugnobe discipliny k dehumanizaci. Az od 80. let minulésioleti
zaina, jako reakce na igtechnizovanost o%ewatelské praxe i jako tdledek
uplatiovani ¥deckych aspelt opst prevliadat filozofie humanizmu s respektem
holistickych princii. Od svych z&tka do dnesSni doby oSewatelstvi pekonalo
zmeny ve vSech oblastech. Rychly vyvoj zaznamen@dpvsim vz8avaci programy a
Sirok& Skala osstvatelskych sluzeb (9, 19).

1.4 Profese sestry

VSeobecné sestry tiio nepochybd nejpaetnsjsi slozku pracovnik ve
zdravotnictvi. Vedle oboru Porodni asistentka fipak historicky nejstarSim.
Ekonomické, socialni a kulturni preéstli jsou v kazdé zemi jedicr@, problémy, jimz
Celi oSetovatelska praxe, jsou spofee, jen se vyskytuji viznych kombinacich a
souvislostech a velmi Uzce spolu souvisi. Jdetikiag o nedostatek moci, nebo
v Zzadné zemi evropského regionu se sestry p&ttastni planovani a rozhodovani na
vSech Urovnich systému @ o zdravi populace. Nedostatek formalni moci gempo

odrazi teba v absenci o%ewatelstvi pi rozhodovani ve zdravotnickém tymu.



OSetovatelstvi je ¥tSinou Zenska prace a ma tedy stejné charakté@stigsy jako
kazdé jiné Zenské povolani — nizky plat, nizké emoiské postaveni, nedostatek
uznani. OSN uvadi, Ze zeny, kteréifvpolovinu obyvatel na zemi aippivaji skoro
dvéma tetinami své pracovni doby, dostavaji pouze jedraetiteu s¥tového pijmu a
vlastni mén nez setinu jejiho majetku. Sestry trpi touto diskmaci pohlavi jak ve
svém pracovnim, tak i osobnim ZigoVicemér ve vSech evropskych zdravotnickych
systémech dominuje medicina, sestry jsou stale ooy pouze za pomocniky

leékar, jejichz Ukolem je vykonavat jejichriazy (3, 14).

1.4.1 Role sestry

Jak jiz bylo zmigno, k povinnostem sestry patespektovat zakladni etické
principy, které se vztahuji na veskeré role, kigeétra plni. llustruji etické tradice a
standardy prochazejici historii o%etatelstvi. Profese sestry zahrnuj&ityr systém
roli, které jsou ufeny objektivnimi pabami spolénosti a jsou historicky podmgné.
Role sestry proSla slozitym vyvojem v minulosti &ninse i dnes. Dosazeni a udrzeni
standardu oSaivatelské p& vyzaduje od sester novédemosti a Siroké spektrum
poznatki, a to edevsim ve vztahu k problém, které obklopuji a provazeji nemoc,
zdravi jedincedi skupiny. Sestra svym profesionalnimispbenim nikdy nezastavala a
nebude zastavat jednu roli, ale vzdy se jedna e witi, které ovliviuji zmeny ve
spol&nosti, systém zdravotni & nové technologie, celkovy zdravotni stav
obyvatelstva. Na tyto tendence reagujedladani sester i oS@vatelska praxe, coz ma
za nasledek z#my roli sester. OS#ivatelstvi se utvd jako wdni disciplina, coz roli
sester rové&Z ovliviuje. V sodasnosti plni sestra rgstji roli poskytovatelky
oSetovatelské pé&e, pisobi viizeni a organizaci naiznych urovnich jako sestra-
manazerka, dale jako sestra-edukatorka, ¢ramd na utvidni a formovani
uvédonelého a zodpoddného chovani a jednani jedince i skupiny v zajrodpory
zachovani a obnovy zdravi. DalSi roli sestry jeebspmru projev zajmu sestry o
pacienta, a to role sestry-advokatky, kdy je obydjlpacienta, reprezentuje jeho prava

a obhajuje jeho zajmy (3, 4, 14,26).



1.4.2 Regulace oS&vatelskeé profese

Jsou povolani, ktera jsou velmi n&md a mohou byt tedy vykonavana pouze

osobami, které odpovidajiripnym kritériim, kterd jsou vymezena zakonnymi a

podzakonnymi normami. Tato povolani jsou ac@nana jako regulovana povolani. Ve

zdravotnictvi mezi & pa¥i mimo jiné povolani sestry, jehoz vykon je spogemoznosti

ohroZeni zdravi a Zivdtjinych lidi. Regulace povolani je dana stanovenikterych

zavaznych kritérii v zdkonnych a podzékonnych natmakteré musi osoba,

vykonavajici profesi, splnit.

Tato kritéria se tykaji:

Opréavreéni k vykonu povolani, kdy zakon duje, jak musi bytloveék pro vykon
povolani vzdlan

Celozivotniho vzdlavani, kterym pracovnikdhem profesniho Zivota udrzuje a
prohlubuje svoji odbornost a které je v regulovangesi sledovano a cyklicky
kontrolovano systémem centralni registrace.

Odborné napla prace, kde zadkonné a podzakonné norntyjyrjaké odborné

¢innosti je pracovnik opra¥n vykonavat (25).

Zdravotntti pracovnici zajiBuji oSetovatelskou p& v rozsahu vymezeném

zadkonem a zvlastnim pravnineplpisem (31):

a)

b)

Zdravotntti pracovnici zpsobili k vykonu povolani bez odborného dohledu po
ziskani odborné Zgobilosti.

kvalifika¢ni studium probih& na vysSich zdravotnickych Skolama vysokych
Skolach v souladu gigluSnymi snirnicemi Evropské unie.

Celozivotni vzdlavani, jimz si zdravotgii pracovnici obnovuji, prohlubuiji,
zvySuji a dopiuji znalosti, dovednosti a #pobilost v pislusném oboru
v souladu srozvojem oboru a nejd@imi wdeckymi poznatky. Saasti
celoZivotniho vzdavani je i specializmi vzdlavani, zamfené na
oSetovatelstvi v klinickych oborech, naizné formy ustavni, ambulantni a

komunitni pée a na management ve zdravotnictvi.
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e Zdravotniti pracovnici zpsobili k vykonu povolani pod odbornym dohledem
nebo pimym vedeni
c) kvalifikacni studium probiha na ftsdni zdravotnické Skole nebo

v akreditovaném kvalifikenim kurzu.

d) Celozivotni vzdlavani, jimz si zdravottii pracovnici obnovuji, prohlubuiji,
zvySuji a dopiuji znalosti, dovednosti a #pobilost v pislusném oboru

v souladu s rozvojem oboru a neji@imi védeckymi poznatky (22).

Cilem regulace je zaruka zkvalitvani pée a oSdgbvatelské praxe na podkkad
zvySovani znalosti a dovednosti. Nastrojem a zéktadtinné regulace je Registr
zdravotnickych pracovnik zpasobilych k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu, wmZ se zdravotiti pracovnici v pibéhu aktivniho vykonu
oSetovatelské profese registruji. Zapis v Registru woimickych pracovnik
zpasobilych k vykonu povolani bez odborného dohleduivoge sestry k dalSimu a
celozZivotnimu vzdlavani, usnatuje jejich profesni uplatmi v ramci Evropské unie.
Dokladem o registraci zdravotnického pracovnikag&dceni, které se vydava na dobu
6 let. Timto oswdcenim ziskava zdravotnicky pracovnik oprévink vykonu povolani
bez odborného dohledu. Sestra v pravidelnych opzkhjse cyklech svého profesniho
Zivota prokazuje d}j soustavny rozvoj a obnovuje své odborné znaldstil4, 22, 24,
25).

1.4.3 Kompetence sester

Kompetence v oSivatelstvi pedstavuje pdebnou kvalifikaci pro vykon
povolani sestry. Jsou definované jako znalosti,edawsti a postoje, které umimgi
piislusné osobvykonavat svojtinnost, negetrzitt se vzdlavat a rychle sefjzpisobit
meénicim se podminkam. Tyto gebné znalosti, dovednosti a postoje ziskava v ramci
vzaklani, které ma odbo#specificky obsah a sitou minimalni dobu trvani (14).

VSeobech jsoucinnosti sestry dany vyhlaSkou 424/2004 Sh. podle&s. 1 a
dale bez odborného dohledu a bez indikace v soudatiagnézou stanovenou lé&m
poskytuje, pipadré zaji¥uje zakladni a specializovanou dbdeatelskou pé

prostednictvim oSdbvatelského procesu.fibm zejména vyhodnocuje [Feby a
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aroveh sokEstalnosti pacient, projewi jejich onemoc#ni, sleduje a orienta¢ hodnoti
fyziologické funkce paciefif pozoruje, hodnoti a zaznamenava stav. Daletn@gi&a
provadi vySeeni biologického materialu, provadi odsavani sékmehornich cest
dychacich a zaji%ije jejich pfichodnost, hodnoti a paje o celistvost kZze a chronické
rany, provadi rehabilitami oSetovani ve spolupraci s erudovanyéieny tymu. Provadi
nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani &dEnosti, edukuje pacienty,fipadré jiné
osoby v oSd&bvatelskych postupech, orietite hodnoti socialni situaci pacienta,
v piipad potreby identifikuje patebnost spoluprace socialnino nebo zdrayotn
socialniho pracovnika a zpréstikuje pomoc v otazkach socialniho a soéiravniho
charakteru. K praci sestry také neodmysliepaki psychickd podpora umirajiciho a
jeho blizkych, po stanoveni smrti léken zajifuje p&i o télo zentelého acinnosti
spojené s umrtim pacienta. Zéjge prejimani, kontrolu a uloZenid&ych pripravka,
véetnd navykovych latek a manipulaci s nimi a déle zaijjg jejich dostat&nou zasobu,
stejre tak i zdravotnické prostdky a pradlo.

VSeobecna sestra bez registrace, pracujici podrogn dohledem vSeobecné
sestry se specializovanou tgobilosti v oboru, se podili v souladu s diagnézou
stanovenou |ékem na poskytovani vysoce specializované rosatelské pé& a
registrovana, bez odborného dohledu na zé&kledlikace |ékée na poskytovani
preventivni, diagnostické, débné, rehabiliégni, neodkladné a dispenzarni¢pg kdy
zejména fipravuje pacienty k diagnostickym acébnym postufm, na zaklad
indikace lék#e je provadi neboipnich asistuje, zajifije oSetovatelskou pé& pri
téchto vykonech a po nich. Sestra podavavi piipravky nitrozilnich injekci nebo
zavadni infuzi u novorozenica ckti do i let s vyjimkou radiofarmak, neni-li uvedeno
jinak. Zavadi a udrzuje kyslikovou terapii, provadieeningova a depistazni vysei,
provadi oSeéeni akutnich a opetmich ran, vetrg oSefeni dréfi. Dale provadi
katetrizaci mgoveho néchyfe Zen a divek nad deset Ieku, p&uje 0 m@ove katétry
pacienti vSech ¥kovych kategorii, provadi vyplachy gmvého néchyre. Sestra dale
dle vyhlasky provadi vygmu a oSdeni tracheostomické kanyly, zavadi nazogastrické a
jejunalni sondy paciefin, ktefi jsou [ védomi a jsou starSi deseti let,cp o tyto
sondy a aplikuje jimi vyzivu u paciantvSech ¥kovych kategorii, provadi vyplach
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Zaludku u pacieitpti védomi, jsou-li starSi deseti let. Pod odbornym ddéie |1€kae
vSeobecna sestra aplikuje krevni derivaty, spotupea @i zahajeni aplikace
transfuznich fipravki a dale bez odborného dohledu na zaklawikace |éké&e

pacienta oSétje v pifibchu aplikace a ukamje ji (32).

1.4.4 Osobnost sestry

OSetovatelstvi je povolanim hlag¥rzen. Sestra jako nositelka d&statelského
povolani by ndla byt vzdlana, emocionakha socialg zrala a pozitivé orientovana
v p&i o druhé. Sestra se jako Zena identifikuje ve mztla druhnémuloveéku. Florence
Nightingalova ve své knize ,Notes of Nursingka, Ze ,sestra musi byt osobou, na
kterou se lze Upk spolehnout, v kazdém ohledu musi byt spolehlivavaomita,
sttidm@, pdestné a také zbozna. K vlastnimu povolani musiioiit, protoZe drahy dar
Zivota je rekdy plné viozen do jejich rukou” (s.18, 25). dihaiuje, Zze ,Fedilezity a
rozhodujici vliv na pibéh nemoci ma dobra pé sestry“(s.18, 25).Pro vSechny, ikte
pracuji v profesich, kde se setkavagias/¢ckem jako @ijemcem své prace, jaiézita
oblast socidlnich dovednosti. G®etatelska praxe klade schopnost interakce
s nemocnymi i kolegy na vyznamné misto, nebktrata schopnosti komunikovat je
mnohdy zavaznym ohrozenim vztalSestra musi byt velmi did pgipravena v ramci
svych kompetenci odpovidat na otazky, jimiz seeguadrapi. Na |ék& pacienta rize
odkazat pouze vifpad, kdyZz se jednd o otadzky charakteru diagnostickée]i o
|écbu, |€ky a progndzu. V ostatnickipadech by rla umet adekvats odpowdét sama.
Dochazi ke z@nam v systému poskytovani zdravotnigévztahu spolaosti Vici
zdravotnikim, a také k fehodnoceni sestry do role odborného pracovnikeay jeeln
odpowdny za sva rozhodnuti a jednani. Sestry musi bé&atu nejen nasledky svych
rozhodnuti, ale f@devSim moralni hodnoty, které tvoosu moralniho jednani
zdravotniky, mezi & pati bezesporu Ucta #oveku. Sestra fedstavuje ve spataosti
urcity model a svym rozhledem, praktickymigmbenim, odbornymi &lomostmi a
lidskou ochotou, jednu zitkZitych sowdsti socidlniho pro&tdi. Profesionalniifstup
je z&kladem oSatvatelské pé&e sester. Je jisté, Ze nalézt spraviigtpp k nemocnému,
nebo dokonce umirajicim@lovéku je velmi obtizné a p#ét to k vrcholnym

profesionalnim dovednostem sestry. Prace sestryza@zena na Ué&t k Zivotu,
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respektuje distojnost a lidska prava kazdého jednotlivce beedainha narodnost, rasu,
viru, barvu KiZe, pohlavi, politické f@swdéeni nebo socialni postaveni. Zakladnim
pozadavkem na zodp&inou sestru, ktery by ¢hbyt naprosto bez vyhrad respektovan
a f@ijiman, je jednani v zajmu pacienta. Na jejim zodiomém chovani zavisitgéra
verejnosti v oSdgbvatelskou profesi (2, 4, 9, 12, 28, 23, 30).
Je politovanihodné, Zze dochazi k naruSovani téwsrg, neba praw sestra je
tou osobou, kterd mé&ipezitost byt i zrodu Zivota i pi jeho ukorgeni (4, 12).

1.4.5 Postaveni sestry

Poslanim sester ve spétosti je pomahat jednotliien, rodinam a skupinam
uspokojovat aktualni pteby a dosahovat jejich maximalgigsné, psychické a socialni
moznosti v souladu s praéetim, ve kterém Ziji a pracuji. V minulostiepladal nazor,
Ze sestra zastava ve zdravotnické hierarchiit&ipodizené postaveni a vykonava svou
¢innost podle fesnych pikazi. Postupem doby se vSak nazory na povolani sedtry o
zakladi zmenily. Jednim ze zakladpii vykonu sesterskeho povolani je partnerstvi, o
kterém se hodhmluvi. Ale samy sestry,ékdy i pacienti, ¥di, Ze praxe za timto
racionalnim pozadavkem zfv& zaostava, &oliv po vstupu do Evropské unie je
partnerstvi Iék& a sestry id vykonu povolani vyzadovano evropskou legislativibia
mnohych pracovistich je toto dosud ni#a8eny a mnohde FeSeny problém. Napravit
situaci znamena dosahnout &g v mySleni 1ék#l i sester, coZz jde pomalu. Jednou
z cest je vSak i pozadavek vySSiho &ladi pro sestry. V této profesi se rozviji
specializace fundniho obsahu v celém rozsahu sesterské adtjpmsti. Pohybuje se od
jednoduchych, opakujicich se UKgn zaloZzenych na obvyklych reakcich,
k negedvidanym situacim, vyZadujicich vysoky stigamostatného rozhodovani. Cil,
diive zamtieny na technickou zénost se dnes orientuje na schopr@sit problémy
(3, 12, 14, 23).

Ruku vruce srozvijejici se specializaci v mediciise sestra stala
plnohodnotnynmilenem tymu péujiciho o zdraviElovéka. OSetovatelstvi se vyzriaje
specifickymi znalostmi a dovednostmi, které jsoo prto disciplinu charakteristické.
Stavi na poznatcich a technikach, vychazejicichuraamitnich ¥d, sociologie,

z biologie, fyziologie, mediciny. Sestryijimaji odpowdnost za fimé poskytovani
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oSefovatelské pé&e, pracuji samostatra za poskytovanou péodpovidaji. Sestra se

stava v tomto s#ru vyhradni autoritou (3, 14, 23).

1.4.6 Vzdélavani sester

Pti rychlém vyvoji znén pohledu na povolani sestry a rozsahu jeji odgowosti
je evidentni, Ze nedostéte® vzalani a nedostatek dovednosti @omosti komplikuji
komunikaci a situaci v mnoha zdravotnickycltizanich. Ve snazefiplizit vzdelavani
zdravotnickych pracovnik Evropské unii doSlo ke ziné koncepce vzélavani sester
na stednich a vysSich Skolach. Byly zruSerékteré obory a nahradily je obory nové.
Zakladni mysSlenkou bylo posunutickové hranice, kdy sestra e samostatn
vykonavat svou pracoviinnost (3, 11, 18, 20).

V roce 2004 byl Hjat pro sestry klfovy zakongislo 96/2004Sbh. O vzthvani
nelékaskych pracovnik. DoSlo ke zmné oboru na c¢tyiletych Stednich
zdravotnickych Skolach, vznikl zde novy obor Zdrawcky asistent, jehoz absolventi
nemaji opravéni pracovat bez odborného dohledu. Kvalifikaci \i@mmé sestry Ize
nyni ziskat pouze na vySSi odborné Skole a na ¥ystble v souladu giglusnymi
smérnicemi Evropské unie (14, 15, 23).

Je v zajmu kazdé sestry, chce-li vykonavat svodiepros souladu se zasadami
profesniho kodexu, aby vyuZzila vSech dostupnychmosit ke svému vzthni, nebd
kazda sestra je odp&na za svou odbornou Uravea za zfisob svého dalSiho
vzaklavani (3, 14).

Celozivotnim vzdlanim si sestra obnovuje, zvysSuje, prohlubuje alitige
védomosti a dovednosti a &gobilost v pislusSném oboru v souladu s jeho rozvojem a
nejnowjSimi vedeckymi poznatky. Timto celozivotnim wdvanim neni ovSem
mySleno pouze studovat na vysSi odbothgysoké Skole, jejichz dneSni nabidka je
Siroka. Sestry mohou dle svého zdtemi absolvovatizné vzalavaci akce, vyhledavat
informace v knihach¢asopisech, na internetuiastnit se odbornych stadipublikovat
v odbornyché¢asopisech. V tomto ohledu maji dnesni sestry razheice moznosti,
nez neEly jejich kolegyré pred padesati lety. Vysledky vyzkumvSak ukazuji, Ze
zdravotnéti pracovnici maji moznost se \évat, nebé nabidka vzélavacich akci je

bohata. Zalezi vSak na&iptupu jednotlivych sester, na jejich motivaci date dale se
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vz&klavat. Je patrné, Ze snah&sto narazi na nejasné postaveni sester ve
zdravotnickém tymu i ve spaleosti, ale také na neochotdizptsobit se zriné a
piijmout odpowdnost. Znalosti a dovednosti, jejichz ziskavanéstqvani je pro sestry
povinnosti, a kteréitye nebyly snadno dostupné, jséebia mimo jiné k tomu, aby se
sestry staly propagatorydité spoléenské zriny v oSetovatelské profesi (14, 20, 22).

1.5 Fluktuace

Nedostatek erudovanych a ¥ahych sester neni jen regionalni probléfiR;,
ale je to problém, ktery trapi zdravotnick&izani po celém s¥¢. Nagiklad Praha ma
specifické problemy tim, Zze se v ni sd#aduji zahrantni a mimoprazsti uchaeo
zanestnani, kté vSak pocase pokrauji do dalSich destinaci nebo se vraci do svého
rodiS€. Navic konkrétd region Prahy nabizi Sirokou Skalu pracovnich redbigiimo
oblast zdravotnictvi za zajimggich podminek, neZz jim #ie profese sestry
poskytnout. Timto se da vy&lit i nezdjem o navrat po maske dovolené, kdy navic
matkam neni #li§ umoziovana prace jen vjedné &m. Ukolem prace sestry ve
spole&nosti je pomahat nemocnym lidem aigeat o & v souladu s Kodexem sester.
Nejedna sestra oviem pgaké dok po nastupu do praxe proziva zklamaniisgbené
rozporem mezi idealem, s nimz Sla studovat a cealijisti, Ze drzet krok s rostoucimi
poznatky a integrovat je pokud mozno co hegl do pée o pacienty je nesnadné a
nezalezi to jen na individualnich schopnostech gejidlexibilité. Zjisti, ze je téni
vice prace jiné nez o¥etatelské, jez zrm¢ ubiracasu, ktery by rélly sestry stravit
s pacienty, kt# jsou navic spolenskymi tlaky formovani do role ,natnych
konzumeni“ a vyZzaduji sluzby fesahujici nejen jeji kompetence, a&asto i jeji
moznosti (12, 14, 21, 23).

Panuji zde i dalSi rizikové faktory oviiujici mnoZstvi personélu. VSeobecné
sestry vzdlava pouze vysSSi odborna a vysoka Skola. Absolvelndiru zdravotnicky
asistent neprojevuji zajem o praci ve zdravotnietylanuji pokréovat dale ve studiu
nebo odchazeji mimo zdravotnictvi. Dale se zvySej@det £Zce nemocnych pacient
a sniZzuje se et pomocného personalu a sestigtavaji na spoustu prace samy (21).
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1.5.1 Demotivéni prvky v praci sestry

Na tiskové konferendi’AS, ktera probhla 31.3.2008 zazty davody, pro které
se snizuje pet pracujicich sester: &l sneny, fyzicka i psychicka natmost profese,
mnozici se inzultace zdravotnického personalu psame nebo rodinnymifslusnikem.
Zdravotnictvi je hodnocenoiadt vyzkumi jako vyznama rizikové z hlediska vyskytu
nésili na pracovisti. Sestry se dostavaji do Uzkémaktu s pacienty, ktese nachazeji
v situaci, ktera je pro énhznané stresujici, byvaji v psychické i fyzické nepohlpd
prozivaji strach, mohou prozivat pocit bezmocnoati nerovnopravnosti i
zdravotnikim. Swvij vliv ma celkové sniZzeni @tu zangstnané poskytujicich pimou
zdravotnickou p& v kontrastu se zvysSujicimi se pozadavky na tytongstnance,
arovei jejich ekonomického ohodnoceni a vysokou mirotbasaodpo¥dnosti. Navic
se experimentuje s platy adem sester. | tyto aspektyigpivaji k nedostatku sester
(17, 21).

1.6 Motivace

Poslanim sester ve spétosti je pomahat jednotliien, rodinam a skupinam
uspokojovat aktualni ptegby a dosahovat jejich maximalgigsné, psychické a socialni
pohody v souladu s prastim, ve kterém Ziji a pracuji. Kvalifikace sestwii ve
zdravotnictvi nejetSi profesni skupinu a maji velky vliv na vSechrspekty systému
zdravotni pée. Podob#a ovliviiuje systém zdravotni pé oblast oSébvatelstvi.
OSetovatelstvi jakoZzto dlezita sodast poskytovani zdravotni {& je systémem sice
ovlivnéno, ale ma i schopnost samo systém daixat. OSdabvatelska profese ma tu
jedinggnou moc ovliviovat jak poskytovani zdravotni @ tak zdravotnickou politiku.
Mnoho zdravotnickych Z&eni vCR se nachézi ve stavu, ktery se @z organizani
deprese. Ta se projevuje syndromem wgh@ pesimismem, cynismem, frustraci,
Ilhostejnosti a ztratou iniciativy. Motivace je sphost ovlivnit chovani jednotlivce
nebo skupiny, poditovat zanistnance k dobrovolnému podavéani optimalnich vykon
Je to obecny pojem, zahrnujici celou Skalzngch snah, tuzeb, peb, gani a
podobré. Z hlediska zarstnance existuje rozdil mezi angazovanosticeonco chci

udélat, a pouhym akceptovanim €ao, co musim ugat. Pokud manazer motivuje své
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zanestnance, znamena to, z&ladtakové ¥ci, o nichz jsou feswdéeni, Ze povedou
k naplreni tchto tuzeb a fani a piméje své po#éizené k zadoucim aktivitam.
Motivovani neni jednoduché, alé¢i yvhodre zvoleném zpisobu zvySuje vyznamnym
zpisobem vykonnost zarstnan@. Nedostaténd motivace pro pkni ukoki nebo pro
obsah prace ma své charakteristické znaky, jinoz Bejména: pozdnitichody do
pii neusgchu¢i zavineném problému svalovani viny na druhé, nedodrzopgestavek,
nedodrzovani @enych termifi, neochota f Zadosti o0 miméadné Usili, zanedbavagii
zapominani pokyly nepgizpisobovani se poZadauk, negativni pstup
k mimoradnym ukolm (4, 5, 12, 14, 23, 26).

1.6.1 Motivai teorie

Motiva¢ni sloZzka vychazi ztoho, Ze chovatlovéka je ovliiiovano jeho
neuspokojenymi poebami. Uspokojovani zakladnich pelt lidi jeS¢ nemusi
motivovat k vySSimu vykonu a ke zvySovani produlgivPoieby hierarchicky vyssi
jsou také velmi dlezité, ale bez uspokojeni peb na nizSi Urovni zanikd jejich
motivatni pozitivum. Je tedy patrné, Ze pouzeripad, kdy je uspokojena pieba na
poZzadované urovni, nastane touha po uspokojefiélpata hierarchicky vyssi arovni,
které jeSt uspokojeny nebyly. Tyto pt#by jsou uspi@dany v wité hierarchii a
existuje cel&ada teorii, které se touto problematikou zabyvdgzi ty nejznanyjsi
pati Maslowova teorie hierarchie hodnot a Herzbergr@aaie motivani hygieny (1,
26).

1.6.2 Maslowova teorie hierarchie hodnot
Dle této teorie maji jednotlivci tité poteby, jejichz naplovani, respektive
uspokojovani ma vzdy a pro vSechny lidi standardefarchii a kdyz je hierarchicky
niz§i poteba uspokojena, stdva se dominantni dalSfepat v této hierarchii. Dle
amerického sociologa Maslowa existuje nasledujigirice motivanich faktofi:
« Zakladnou jsou peeby fyziologické, kdy na Urovni organizace je zéklamoznosti
uspokojovani fyziologickych p#gb pracovnik kromé ciniteli fyzického

pracovniho progedi redevSim plat a mzdova politika podniku.
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Poteba ochrany, bezpea jistoty jsou v pofedi zejména tehdy, je-li ohrozena
existence ¢lovéka, pozice, povolani, zaji§jici prijmy a podobs, na arovni
organizace jde o uspokojovani fai socialni jistoty pracovnik jako je bezpénost
prace, ochrana zdraviigpraci.

Poteby sounalezitosti a lasky, kdy na Urovni orgarezpe odpovidajici moznosti
uspokojovanidchto poteb podnikova kultura.

Poteby uznani jsou vyjadnim poteby sebelcty a Ucty druhych lidi, byt &Spy,
mit prestiZ, na Urovni organizace jsou tytoipby syceny kvalitnim hodnocenim
pracovniki a vysledk jejich prace a poskytovanéené i osobni ziné vazby, pat
sem podnikovy systém hodnoceni pracounik navazujicich pe#nich i
neperznich pracovnich odén.

Poteby osobniho rozvoje jsou vyjahim poteb ¢lovéka realizovat sebe sama,
smysl a poslani svého Zzivota, své individualni zagcile, na arovni organizace se
k ttmto potebam vztahuji programy prohlubovani a réa&ni kvalifikace

pracovniki, fizeni pracovni kariéry,udeZita je i jejich @ast na rozhodovéani (21).

1.6.3 Herzbergrova motivié hygienicka teorie

Dle Herzbergrovy motivani teorie rozdlujeme tzv. zakladni faktory, které se na

motivaci podileji, dle této teorie je fikla nemoZzné motivovat zastnance jestlize

nejsou tyto faktory dlouhodeéhuspokojeny. Zakladnimi faktory, které jsotiefité pro

uspokojeni zarstnand v ramci pracovniho procesu, jsou:

* Plat

* Pracovni podminky — @et hodin, sminy, pracovni prosedi, technické
vybaveni

» Jistota zarsstnani

* Dohled a autonomie

» Organiz&ni kultura — atmosféra na o#ldni, interpersonalni vztahy

» Kuvalita soukromého Zivota — stupemezeni soukromi zaistnanim,

¢as na rodinu, fiditele, koniky
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Motivacnim faktorem, nejen sestry, ale kazdého &imance je Gsgh, uznani,
pracovni napgl, odpowdnost, profesionalni postup v kage Mezi demotivatory Ize
fadit pracovni petizeni, nizky plat, rozhodovani o lidech bez lidedostaténa

komunikace, stereotyp (1, 21).

1.6.4 Prestiz povolani

Profese sestry zastava ve spotesti ugitou pozici. Spoléensky se akceptuje a
hodnoti relative vysoko jako dlezita sowést zdravotni p&. Povolani sestry se
v ramci sedmdesati povolani utuge na sedmém az desatéem fisbz naznéuje jeho
vyznamnou pozici i prestiz, i kdyZz se jeho celkowdge méni pozitivre jen velmi

pomalu (4).

1.7 Management zdravotnickych zéizeni

viv s

Dnesni doba je jedno z nejn&nejSich a potencionatnnejuziteéngjSich obdobi
v oSetovatelské profesi. Nikdy fpdtim nebyly otazky vedeni pro o&statelstvi
vyznammjSi. Aby mohly sestry poskytovat kreativiteSeni k umozmi kvalitni
oSetovatelské a zdravotnické & bude iteba zdokonalit jejich Wd¢i schopnosti. Je
prokadzano, ze stres na pracovisti, moralka perasoaalSeobecny chaos v pracovnim
prostedi, které vyplyvaji ze Spatného vedeni, jsou pgamizaci ponsrné nakladné (5,
15, 21).

1.7.1 Role sestry manaZzerky

OSetovatelska profese dlouho podporuje narodni Usitivafit zdravotnicky
systém, ktery by zaji®val dostupnost a kvalitu. Zimy ve zdravotnictvi zrimé
ovlivauji roli sester. K tomu, aby bylo mozné formulovatec, ve kterém se budou
spravié vyuzivat role sestry, je zagebi mit dovednosti véstiadit lidi. Rizeni se stava
zodpowdnosti vSech sester, aby vSak mohly tuto roli plmtusi byt schopny
formulovat hodnotu sluzeb, které poskytuji. E&pé vedouci sestry jsoulhzem, Ze je
zapotebi znalosti i praxe. Mnohé zfty swdcéi o tom, Ze se nevyplaci spoléhat na to,

Ze se no¥ jmenované sestry manaZzerky vyskoli ulghu prace, a Ze neni moudré
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povySovat do vedoucich pozic nekvalifikované jedifen proto, Ze jsou ochotni tento
ukol piijmout. Je rozumné a vyhodné vykeétradice a zkuSenosti s pomoci sester ve
vyzkumu, «iteli oSetovatelstvi a klinickych sester, které harmonickquolspraci
sjednocuji oSébvatelskou profesi. V s¢asné dob bude Uspch oddleni zaviset vice
na schopnosti sestry manazerky motivovat/energetzevij oSetovatelsky tym, nez

na technickém vybaveni (1, 5, 14, 15).

1.7.2 Vedeni &izeni

Jsou chapany jako dva adené celky. Vedeni je koorditiai proces a je
dulezitejSi a kreativijSi nez fizeni, které vybira kroky kéinnému a efektivhimu
vyuZzivani zdraj. Vedeni je proces oviovani lidi za delem dosazeni ditych cili,
kdeztotizeni Zene vifed celou organizaci zacélem dosazeni¢thto cili. V oblasti
vedeni lidi plati, Ze tam, kde nejsou pravidladuak chaos. Z toho vyplyva, Ze kazdy
proces aifidici proces obzvl@Sje nutné vhodnym Zsobem upravovat. Jedinou
moznosti jak tyto korekce v praxi realizovat je pimani odndn a sankci. Je jisté, Ze
styl vedeni, fi kterém pevazuji odminy je daleko efektivgSi nez styl uzivajici
pievazié sankci.Rizeni je funkce manaZera, kterd zajjg, aby ostatni odvedli svou
praci. Zahrnuje § specifickych pojm: udtlovani pokyri, které by ndli byt jasné,
striné a logické a ¥y by odpovidat pozadavin situace. Dohled, ktery se tyka
zaskoleni, kontrola rychlosti provedeniikmzi. Dale vedeni, schopnost inspirovat a
ovliviovat ostatni za delem dosazeni ¢il Motivovani, které fedstavuje poskytnuti
davodu pr@ pracovat co nejlépe. Posledni, ale nefnéilezita komunikace, fignos
sckleni od jedné osoby k druhé (1, 5, 21).

1.8 Burn-out syndrom

S pojmem ,burn-out® se setkdvame v odborné lit¢émtuod poloviny
sedmdesétych let 20. stoleti. Vyraz pochézi z ekégfio origindlu znamého jako
vyhateni, vypaleni, vyhasinani. Syndrom vigmi znamena ztradtu profesionalniho
zajmu nebo osobniho zaujeti wighusSniki nekterych pomahajicich profesi. déské
odborné literatte je nefastji uvadkn v kontextu problematiky osobnosti ve

zdravotnickych nebo sociélnich profesich, u nickduj pracovni naplniizné formy
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sluzeb druhym lidem. Nejde o chorobu, ale o prok&sy¢asto zdina jiz velmi zahy

v pribéhu kariéry pomahajiciho (7, 8, 27).

1.8.1 Sestra a stres

Prace sestry je bezesporu rizikovou profesi prakvgyndromu vyhéeni. Sestry
musi gistupovat k praci s maximalnim nasazenintugieo nemocné, staraji se o jejich
navrat do BZného Zivota. Jsou vystaveny neustalé psychickéZiza na jejich
schopnosti, dovednosti a znalosti jsou kladeny k§spozZadavky. Bkteré skupiny
pacienti kladou velké naroky na sebeovladani sestry. Pnudtiekou skupinou jsou
lidé s poruchou osobnosti s asocialnimi rysy, jakodostatek citu, moralnich zabran.
Dle vysledki vyzkumu ujde sestra na pracovistiperné denrgé 11,5 kilometd, 96
minut stravi ohnuta vipdklonu a 392 minut stoji.ifldame-li k tomu typické stresove
faktory jako napiklad pracovni rezim, s#énny provoz, zmny rytmu spanku a
odpaiinku, zodpo¥dnost za nemocné, pocit nedokené prace, chronicky nedostatek
sester, nutnost rychlého a spravného zhodnoceuacsit pozadavky na manualni
zrwenost, ¥domi rizika infekce, to vSe zty\aou nErou gispiva k pracovnimu stresu
sestry. Tak mZze vzniknout dlouhodoby stres, ktery s&zm za ukitych okolnosti

projevit jako nefijemné subjektivni prozivani az selhani organiztr@y 27).

1.8.2 Syndrom vyhini u sestry

Mezi okolnosti vzniku pdt ¢asty stres, frustrace z nenapinhnasSich pedstav,
velkd emocionalni z&k, vliv pracovni zave. Osoby nachylné k vykeni byly
charakterizovany: empatii, senzitivitou,&do/osti, idealismem, zaffenosti na druhé,
entuziasmem, tendenci vyr&za? gehnar se identifikovat s druhymi. Schéma rozvoje
syndromu vyheeni je takka vzdy obdobné. Sestr&ighazi na nové misto, do nove
funkce plnd optimizmu, elanu, chce realizovaidu svych plah Je nekriticka
k signdhim anavy, trvale setpttZzuje. Richazi emocionélni Werpani, odosolimi jako
ochrana ped zhroucenim. V této fazi sestra vykonava pouzeepoutrgjsi, ztraci zajem
0 vazbu na pacienty, dale se neflada, ztraci zajem o vztahy s kolegy. Pracovni wyko
je zhorSen, jeifitomna znéna vztahu k paciefim ve smyslu negativnich az cynickych

pociti a postaj. Sestra je podraZda, napjata, neciti litost, klesa jeji zaujeti praci.
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V konené fazi nastupuji ifiznaky jako nespavost, bolesti hlavy, psychosorkatic
onemockni, funkéni poruchy (8, 13, 30).

1.8.3 Stadia syndromu vyliteni

1. stadium:

Zdravotnik se snazi pracovat co nejlépe, ma veladSeni, je vysoce
angazovany, touzi po Gsghu.
2. stadium:

Uspsch nepiichazi, nedd se realizovat idealyClovék nic nestiha, je stale
v ¢asové nouzi, prace daa ztracet smysl. Pozadavky naenych, pacieiitci jejich
piibuznych zainaji obtzZovat.

3. stadium:

Vyskytuji se symptomy neurdzy, provazené pociteep#ad ,musi” réco
délat. Vysledkem je chaos, frustrace a zklamani zgmiho prosedi a systému
prace.

4. stadium:

Pocit, Ze ,musi“ se vytraci a obraci se ve vzder,'emusi“ nic, kolegové
obtZuji uz jen svou fitomnosti, nastava izolace, depersonalizace, odpoud
druhych a unik do samoty. Rrysou zbytky zajmu a nadSeniistala jen Unava,
pocity zklamani a neschopnost se vyrovnat s nastaituaci. Toto vSe vede ke
snizeni pracovniho vykonu a prace &ehto okolnosti pozbyva smyslu. Vzhledem
k promitani syndromu vylieni do postdj a zpisobi chovani souvisejicich
s vykonem pracovnéinnosti - absence v zastnani, zminy zangstnani, snizené
pracovni Usili, snizend pracovni spokojenost, mié toekonomické dsledky. Je
proto i v z4mu zamstnavatele, aby se problematikou a prevenci butrsyndromu
zabyval (7, 8).

1.8.4 Prevence a naprava
U pomahajicich profesi, pracujicich s lidmi jdeZité vytvdit si jisty odstup od
Klienti. Vést smysluplny Zivot aipmout skut€nost, Zecloveék neni dokonaly a d¥e

chybovat, stanovit si zakladni zZivotni cile a ppstuje realizovat. Bstovat v sob
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pozitivni emoce vnithi rovnovahu, ut se pochvalit, udat si radost. Natit se
odpaiivat, clat si prestavky, doplovat energii, mit své zajmy, uin relaxovat.
Spoluvytvdet dobré pracovni prasdi, podilet se na tymové praci, vazit si
spolupracovnik, osvoijit si zasady asertivity a rgtusetikat NE. Vyznamnou roli hraje
socialni opora, naslouchani a vyslechnuti pracaviiéz kritizovani, rad a dlouhych
komentdia. Nemér dulezita je emocionalni opora, poskytnuticalty a empatie,
odborné oceni a uznani, kdy jedinec vnima, Ze jeho Usilifjempvé hodnoceno a Ze je
docertna jeho prace. Poskytnuti osobni pomoci, hmotnéogowi jiné sluzby, na
kterou sam nestd Pra¥ moZznosti vzajemné podpory by élin umét vyuZivat

zdravotnici ve svych kolektivech, ngbezdjemné opora a pochopeni vyiviiznivou

atmosféru na pracovisti a jégulpokladem kvalitniho é&&bného procesu (7, 8, 10).
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

1. Zjistit motivani faktory pro vykon sesterského povolani.

2. Zjistit demotivani faktory v praci vSeobecnych sester.

2.2 Hypotézy

H 1. Motivainim faktorem pro vykon sesterské profese jégiiat pomahat lidem.

H 2. Pro sestry je demotivaci nizké fisgahohodnoceni.
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3. METODIKA

3.1 Metodika prace

Ke zpracovani bakaigké prace byl zvolen kvantitativni vyzkum. Vyzkumné
Seteni bylo realizovano dotaznikovou metodou. Cilowbwpinu tvdily vSeobecné
sestry pracujici ve vybranych zdravotnickyckizenich v Praze.

Dotaznik obsahoval 39 otazek. Z toho bylo 28 temaych, 10 polootéenych a
1 otewena. Na uvod dotazniku byly izaeny otazky cilené na identifikéd data
responderit. Dale byly otazky orientovany na zgsi motivace k vykonu profese a
demotiva&ni aspekty v povolani sester. Dotaznik byl anonymniimoznil sestram
vyjadrit vlastni nazor a pohled na vykon zvolené profé&do rozdano celkem 100
dotazniki. Vraceno bylo 96 dotaznik z toho 1 nevypkny a 2 byly vyazené pro

nedplnost. K vyzkumnému $eti bylo pouzito 93 dotaznikNavratnost byla 93%.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvilly vSeobecné sestry pracujici ve dvou vybranych
zdravotnickych z#izenich rozdilného typu. Dotaznik byl rozdan sestbéez ohledu na
vzklani, wk, délku praxe a charakter pracovist oddéleni. Bylo rozdano celkem 100
dotazniki. Vraceno bylo 96 dotaznik z toho 1 byl nevypkny a 2 byly vyazené pro

neuplnost. Pro zpracovani bylo pouzitor@drg vyplnénych dotaznik.
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4. VYSLEDKY

N 1

Graf 1 NejvySsi dosazené vadani respondenti

1. NejvysSi dosazené vzd élani respondent u:

3; 3%

12; 13%

B SZS — stfedoskolské s

12: 13% maturitou

' B VZS — vy33i odborné vzdélani
Dis.

M Bc. — vysokoskolské, bakalar

66, 71% | g Mgr. — vysokoskolské, magistr

Z celkového p&tu 93 sester (100 %) byla nejvice zastoupena skuggster se igdni
Skolou zakotenou maturitni zkouSkou a to 66 sestrami (71 %)létibvaly sestry
s vy8Sim odbornym vzthnim — DiS. — v p&tu 12 sester (13 %), shatls absolventy
bakal&ského studia. Vyzkumného Beni se zdastnily 3 sestry (3 %) s dosazenym

vysokoskolskym vzé&lanim s titulem magistry.
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Graf 2 Rodinny stav respondenii

2. Rodinny stav respondent :
B Svobodnaly

@ Vdana/zenaty
O Rozvedend/rozvedeny
@ Vdova/vdovec

5,5% 1;1%

35; 38% 52: 56%

N 1

NejvysSi péet tvaily sestry svobodné a to v @t 52 respondentek (56 %). Dale bylo
35 sester vdanych (38 %), 5 sester rozvedenych) @ 2aespondentka (1 %) uvedla, Ze

je vdova.
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Graf 3 Délka praxe respondeni

3. Délka praxe respondent G:
H Do 1 roku
4; 4%
21; 23%
37; 40% W 1-5let
E 6-10 let
31; 33% O Vice jak 10

Nejvice byly zastoupeny sestry s vice nez 10let@xip a sice v p&gu 37 (40 %).
Nasledovala p&etna skupina respondénfpracujicich v tomto povolani 6 — 10 fola
to 31 sester (33 %). Praxi vrozmezi 1 — 5 let wia@ 21 (23 %) z dotdzanych a 4

sestry (4 %) fisobi ve svém povolani m&nez 1 rok.
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Graf 4 Motiv vyb éru povolani sestry

4. Motiv vyb &ru povolani sestry: W Prestiz povolani
0; 0%
8; 9% B Touha pomahat
lidem

1; 1%
23; 25%

@ Stredni Skola
S minimem
matematiky

@ Finanéni
ohodnoceni

61; 65%

B Jiné

Pfi dotazu na tivod volby sesterské profese uvedlo 61 resporidédh %), Ze je
k tomuto kroku vedla touha pomahat ostatnim lid2ghdotazanych respondén®5 %)
piiznalo, Ze zdravotni Skolu zvolili Zidodu minimalni pitomnosti matematiky
vV Wivu. Za prestizni povolani povazovalo sesterskanfgsi 8 (9 %) odpovidajicich
responderit a 1 (1 %) respondent volil povolani sestry tzadu finarniho

ohodnoceni.
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Graf 5 Eventuelni opétovna volba profese

5. Eventuelni op étovna volba profese:

3 Ano

55; 59% B Ne

Na otazku, zda by vifpadd moZznosti opt volili profesi sestry odpawdélo 55
oslovenych (59 %), ze by toto povolani zvolili znoB8 respondefit(41 %) by si jiz

sesterské povolani nevybralo.
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Graf 6 Prestiz povolani dle respondent

6. Prestiz povolani dle respondent : @ Velmi vysoko
1; 1%
B Vysoko

19; 20% 2; 2%

@ Uprostred
@ Nizko

@ Velmi nizko

42; 46%

Pri dotazu na subjektivni pocit vdZenosti sestersiéepe odpoddélo 42 respondeit

(46 %), Ze prestiz tohoto povolani je nizka. D&%2® (31 %) se domniva, Ze prestiz
povolani sestry se nachazi upredt 19 sester (20 %) povazuje prestiz sesterské
profese za velmi nizkou, 2 respondenti (2 %) jivaijako vysokou a 1 dotazany (1 %)

za velmi vysokou.

32



Graf 7 Nejvétsi motiva¢ni faktor v povolani sestry

7. Nejv étsi motiva €ni faktor v povolani sestry:

Respekt a Finanéni odména Dobry pocit Jiné
ocenéni ze z dobre

strany pacienta, odvadéné prace
jeho rodiny

V otdzce nejutSiho motivéniho faktoru, kde bylo mozné vybrat vice odpdiy se
nejvice sestry shodovaly vtom, Ze ri$v motivaci je jim dobry pocit z dob
odvadné prace — takto se vyjald 76 respondeiit Sestry dale motivuje v praci
respekt a ocemi ze strany pacienta a jeho rodiny — ve 4fpadech odpasdi, 20

responderit povazuje za motivujici fin&ni odneéna. Jiné odpasdi se tykaly respektu
ze strany nadizenychgi 1ékai.
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Graf 8 Zaméstnani ve snénném provozu

8. Zaméstnani ve sm énném provozu:

23; 25% M Ano

B Ne

70; 75%

Z dotazovanych 93 sester pracuje versném provozu 70 (75 %), zbyvajicich 23 sester

(25 %) uvedlo jednosémny provoz pracovist
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Graf 9 Spokojenost respondeni s danym typem provozu

9. Spokojenost respondent G s danym typem provozu:

10; 14%

M Ano

B Ne

60; 86%

Z celkového p&tu sester pracujicich na 8ny je s timto typem provozu 60 sester (86

%) spokojeno. Zbyvajicim 10 (14 %) prace na&symevyhovuje.

Graf 10 MozZnost volby oddleni

10. Moznost volby odd éleni:

7, 8%

B Ano

B Ne

86; 92%

Z celkového vyzkumného souboruélm moznost vybrat si odteni, kde by chdi

pracovat, 86 respondént92 %), 7 (8 %) dotazovanych tuto moznost &em
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Graf 11 Zajem respondenti o praci na jiném oddleni

11. Zajemrespondent G o praci najinémodd éleni:

E Ano
0 0,
27; 29% 18, 19%
H Ne
48; 52% @ Nepfemyslim o tom

Pracovis by nengnilo 48 (52 %) odpovidajicich. 18 (19 %) sesterchglo pracovat
jinde, 27 (29 %) nad zémou oddleni negemysili.

Graf 12 Moznost respondeni odejit na jiné oddleni

12. MoZnost respondent U odejit na jiné odd éleni:

l Ano
16; 17%

6; 6%
Ml Ne

@ Ano, ale mam strach
71: 77% ze zmeény

O moznosti pechodu na jiné pracovistse 71 (77 %) sester domniva, Ze by tuto
moznost nili. 6 (6 %) respondeitsi mysli, Ze je to nemozné, 16 (17 %) dotazanych s

mysli, Ze by tuto moznostdh, ale obavaji se zémy.
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Graf 13 Spokojenost respondent s platovym ohodnocenim

50; 54%

13. Spokojenost respondent G s platovym ohodnocenim:

|
26; 28%

17; 18% -

Jsem spokojen/a

Nevim

Jsem nespokojen/a

S platovym ohodnocenim sesterského povolani j&5804) respondefitnespokojeno.

Spokojenost s finamim ohodnocenim uvadi 26 (28 %) sester. Zda peeni spokojeno

nevi 17 (18 %) dotazovanych.

Graf 14 Spokojenost respondent s pristupem vedeni

27, 29%

16; 17%

14. Spokojenost respondent 0 s pFistupem vedeni:

50; 54%

B Jsem spokojen/a

B Nevim

@ Jsem
nespokojen/a

S pistupem vedeni k sestram je 50 (54 %) respofdepbkojeno, 27 (29 %)
dotazovanych uvédi, Ze gsigtupem vedeni spokojeno neni. 16 (17 %) odpowidaji

uvedlo, ze nevi.
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Graf 15 Spokojenost responderit s pracovnimi podminkami

15. Spokojenost respondent G s pracovnimi podminkami:

B Jsem spokojen/a
29; 31%

@ Nevim
50; 54%

14; 15% W Jsem nespokojen/a

Z celkového p&tu respondertit je 50 (54 %) spokojeno s pracovnimi podminkami. 29
(31 %) je se svymi pracovnimi podminkami nespokojdd (15 %) sester se vyjdd,

Ze nevi.

Graf 16 Spokojenost respondent s pracovni dobou

16. Spokojenost respondent G s pracovni dobou:

B Jsem spokojen/al

9; 10%

7; 8%

B Nevim

E Jsem
nespokojen/a

77, 82%

Svou pracovni dobu povazuje 77 (82 %) sester zeodolsou s ni spokojené. 9 (10 %)
responderit nevyhovuje — nejsou s pracovni dobou spokojend8 ®b6) ozndilo

v dotazniku mozZnost, Ze nevi.
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Graf 17 Spokojenost respondent s moznosti profesnihoistu

8; 9%

17; 18%

68; 73%

17. Spokojenost respondent U s moznosti profesniho r Gstu:

B Jsem spokojen/a

l Nevim

B Jsem nespokojen/a

Z grafu vyplyva, ze 68 (73 %) dotazanych respontget spokojeno s moznosti
vlastniho profesnihotastu. Naopak nespokojenost uvadi 8 (9 %) sester @18 7R6)

dotdzanych nevi.

Graf 18 Nazor respondenii na oceréni jejich prace pacientem

25; 27%

23; 25%

18. Nazor respondent G na ocen éni jejich prace pacientem:

B Ano

H Ne

@ Nepremyslim nad tim

Z vyzkumného Séeni vyplyva, Ze z dotazovanéhocpo responderit se 45 (48 %)
sester domniva, Ze pacient sesterskou praci nedgalsich 23 (25 %) se domniva, Ze

ano. 25 (27 %) dotdzanych uvedlo, Ze teepySli nad tim, zda pacient jejich praci

oceiuje¢i ne.
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Graf 19 Nazor respondenti na oceréni jejich prace spolupracujicimi léka¥i

19. Nézor respondent @ na ocen éni jejich prace spolupracujicimi Iéka  Fi:

B Ano
17; 18%

25; 27%

B Ne

B Nepremyslim nad tim

51; 55%

Z celkového p&tu si 51 (55 %) sester mysli, Ze léka jejich pracovnim tymu jejich
praci neocauji, 25 (27 %) dotazovanych respondesi mysli opak. Dle vyzkumného

Seteni nad touto otdzkou 17 (18 %) sesterraryysli.

Graf 20 Nazor respondenii na oceréni jejich prace rodinou

20. Nazor respondent 0 na ocen éni jejich prace rodinou:

17; 18% ® Ano

Hl Ne

18; 19% R .
0 58; 63% B Nepiemyslim nad tim

Z tohoto grafu vyplyva, Ze 58 (63 %) sester citijgjich rodiny¢i znami jejich profesi
ocaiuji. Opak pedpoklada 18 (19 %) responderat 17 (18 %) uvedlo, Ze nad timto
negemysli.
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Graf 21 Vyskyt nabadani rodinou k opuséni profese

21. Vyskyt nabadani rodinou respondent 0 k opust éni profese:

33; 35%
B Ano

60; 65%
W Ne

Z dotdzanych sester 33 (35 %iipustilo, Ze je jejich rodiny nabadaji k opErt
sesterské profese. DalSich 60 (65 %) respoddera tuto otazku v dotazniku

odpowdélo zapor.

Graf 22 Nazor respondenti na pracovni kolektiv

22. Nazor respondent U na pracovni kolektiv:

Jako pratelsky Jako spolehlivy  Jako dobfe Jako Jiné
spolupracujici  problematicky

Pracovni kolektiv v zagstnani zhodnotilo 51 sester jaktafelsky, 44 ho povazuje za
dole spolupracujici, 27 jej vnima jako spolehlivy a déster uvedlo, Ze pracovni

kolektiv shledava jako problematicky.
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Graf 23 Zména pracovis€ v poslednich 5 letech

23. Zména pracovist é v poslednich 5 letech:

B Ano, jednou
31; 33%

B Ano, vicekrat
53; 57%

9; 10%
M Ne

Z grafu je patrné, Ze 53 (57 %) sester setrvavanmdiiné poslednich 5 let na stejném
odcEleni. 31 (33 %) respondeénta poslednich 5 let zmilo pracovis¢ jednou a 9 (10

%) vicekrat.
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Graf 24 Divody vedouci respondenty ke z&né pracovisté

24, Davody vedouci respondenty ke zm éné pracovist é:

257

Stéhovani Odchod na Vyssi Lepsi Lepsi Jiné
matefskou  finanéni pracovni kolektiv
dovolenou ohodnoceni podminky

Z davodi, pro které respondenti v poslednich 5 letech ivalihénu pracovist, byly
negasgji uvadkné lepsi pracovni podminky, a to 24 respondentle d@¢gSSi finadni
ohodnoceni prace, a sice v Tpadech. 7 sester uvedlo jakivdd sthovani, 5 odeslo

za lepSim kolektivem, 2 sestry #wbdu nastupu na mdtkou dovolenou. 7

responderit uvedlo jiné odpogdi, mezi nimiz zazéla nagiklad poteba znény v praci

sestry, rodinnéivody a také fitomnost mobbingu na opod&Em pracovisti.
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Graf 25 Uvaha respondém odchodu ze séasného pracovidt

25. Uvaha respondent (i 0 odchodu ze sou éasného pracovist &:

22; 24% B Ano

M Ne
71; 76%

Ze vSech dotazovanych responde@f (24 %) v dotazniku uvedlo, Ze by &htze
souwasného pracovistodejit. Ostatni dotazané sestry ¥oo71 (76 %) ze sveého

pracovis¢é odejit nechce.
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Graf 26 Divody vedouci respondenta k Uvaze o odchodu ze gasného

pracovist

26. Davody vedouci respondenta k Uvaze o odchodu ze sou  €asného
pracovist é:

sns.

e vaci R
nekvalifikovanou praci

Spatny kolektv | *
Spaté pracon!. N
podminky

Spatné finanéni
ohodnoceni

Sménny provoz

I

10

o
=
N
w
IN
ol
o
~
©
©

Mezi nefasgjSi divody, které vySe uvedeny &t sester vede k Uvaze o odchodu ze
souwasného pracoviStpati nedostaténé finaréni ohodnoceni, a to v 9ipadech. 6
sester povazuje pracovni podminky za Spatné, oneemti uvadi jako vod Spatny
kolektiv. DalSim dvodem pro 3 sestry je vykonavani nekvalifikovanécp; 2
dotazované sestry it ze sowasného pracovist odejit kwali nevyhovujicimu
sménnému provozu. V dotazniku za&tm i 7 jinych divoda, nagiklad nutnost zny
z divodu stereotypu, rodinnéudody, velkd vzdalenost zamstnani od bydligt 1

respondent uvedl jakoidod, pro ktery chce odejit ze s@sného pracovi&t syndrom

vyhoreni.
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Graf 27 Predstava respondent o novém pracovisti

27. Predstava respondent @ o odchodu na jiné pracovist é:

1;5% 1,5% B Na jiné oddéleni
6; 27%

B Do jiné nemocnice

@ Mimo zdravotnictvi

- 400
9; 40% @ Do zahranidéi

5; 23%

B Jiné

Z dotaznikového S@ni vyplyva, Zze 9 (40 %) respondéniz celkového pétu

dotazovanych, ki€ by chtli ze sokasného zagstnani odejit, chce jit pracovat mimo
zdravotnictvi. 6 (27 %) respondénby chglo jit pracovat do jiného zdravotnického
zaizeni, 1 (5 %) sestra chce odejit za praci sesirgahranii. 1 (5 %) respondent

oznail jinou variantu.
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Graf 28 Postoj respondent k vykonu profese v horizontu nasledujicich let

28. Postoj respondent @ k vykonu profese v horizontu nasleduijicich let:

B Ano

3; 3%
O3 Ne
35; 38%

O Pokud by se vyskytla
54; 58% zajimavéjsi nabidka, pak bych
uvazovalla o odchodu

1, 1%

B Nepremyslim o tom - nevim

Ze vSech dotazanych respondemtiodla v horizontu nasledujicich let pokwaat ve
vykonu profese sestry 54 (58 %) z nich. Nppd zajimavé nabidky by 35 (38 %)
responderit uvazovalo o odchodu z této profese. 3 (3 %) sestevyjadilo, Ze nad

timto negemysli a 1 (1 %) toto povolani do budoucna vykohaehodla.
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Graf 29 Divody respondenti pro dosavadni setrvani na sotasném

pracovisti

29. Duvody respondent G pro dosavadni setrvani na sou €asném pracovisti:

8; 9% B Mam dobry kolektiv

9; 10%

6; 6% 43; 46%

B Mam dobré pracovni
podminky

O Jsem finan¢né dobre
ohodnocené/ohodnocen

B Nemam moznost, kam
odejit

27; 29%

O Jiné

Na sodasném pracovisti setrvava 43 (46 %) dotazanyclroresgmi z divodu dobrého
kolektivu, 27 (29 %) motivuji pro setrvani dobréapovni podminky. 9 (10 %)
responderit si mysli, Ze nem& mozZnost kam odejit a 6 (6%)esegistavd na
sowasném pracovisti, protoZze se citi byt folfinartné ohodnocené. Jinou odpal
zvolilo 8 (9 %) respondefit Sestry odpovidaly naixlad, Ze nic jiného neumi, maji
strach ze zrny, zmirén byl i divod vysokého #ku respondenta, pro ktery uz &nu

podstupovat nechce.
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Graf 30 Nazor respondenti na eventuelni dostatek pracovnich filezitosti

30. Nazor respondent G na eventuelni dostatek pracovnich p  FileZitosti:

13; 14%

B Ano

B Ne

80; 86%

V piipac, Ze by se rozhodli odejit ze s@asneho pracovi&t ma dle svého nazoru 80
(86 %) respondefit dostatek pracovnich moznosti. 13 (14 %) z celkovéhkitu
dotazovanych respondéngi mysli opak.

49



Graf 31 Hodnoceni respondémiastniho zdravotniho stavu

31. Hodnoceni respondent G vlastniho zdravotniho stavu:

B Velmi dobfe
6; 6% 0; 0% .
17: 18% W Dobre
41; 45%
0O Normalné
@ Spatné
29; 31% B Velmi Spatné

Vlastni zdravotni stav hodnoti 41 (45 %) vSech dmtanych respondeinfako velmi
dobry. DalSich 29 (31 %) jej vnima jako dobry, 1B @) dotdzanych povaZujetgv

zdravotni stav za normalni. 6 (6 %) respondleetciti Spath
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Graf 32 MoZnost respondénpri feSeni pracovniho problému

32. Moznost respondent @ pfi FeSeni pracovniho problému:

B Na staniéni sestru

0; 0%

25; 27%

B Na vrchni sestru

49: 53% O Na kolegyni/kolegu

19; 20%
O Jiné

Z grafu vyplyva, Ze 49 (53 %) respondese v gipac pracovniho problému obrati na

stanini sestru, 25 (27 %) vyhleda kolegyni a 19 (20 ésker se obrati na vrchni sestru.

Graf 33 Ritomnost zndmek syndromu vyiemi u respondetit

33. Pfitomnost znamek syndromu vyho  feni u respondent G:

@ Ano
20; 22%

28; 30%

B Ne

45: 48% O Nejsem si jist/a

Vyzkumné 3Seaeni prokazalo, Ze 45 (48 %) responderdle svého vyjafeni
v dotaznikovém S&tni na sob nepozoruje znamky syndromu vykai, 28 (30 %)
sester vSak odpeéuclo, Ze znamky syndromu vykeni pociuje. 20 (22 %) respondent

se vyjadilo, Ze si neni jisto.
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Graf 34 Pocity respondent v roli sestry

34. Pocity respondent U v roli sestry:
60
504
404
301
20+
10+
0 |
Jako plnohodnotny Jako Jako Jinak
¢len tymu poslusné/poslusny  posluSné/poslusny
vykonavatel/ka vykonavatel/ka
prikazl lékare prikaz( pacienta

Na otazku, jak se sestry citi ve své profesi odgélu 51 respondefit Ze se citi jako
plnohodnotnylen tymu, 33 se vnima jako poslusna vykonavatelileapi |€kae. 23
responderit se citi byt spiSe posluSné vykonavatelkykaqmi pacienta a 4 sestry
odpowdéli jinak. Mezi odpo¥d'mi nagiklad zaz®lo, Zze se sestra citi jako sluzka, jako

uklizecka. 1 sestra odpeudéla, Ze se citi neplnohodnotna.
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Graf 35 Motiv respondenti pro dalSi vykonavani profese

35. Motiv respondent U pro dalSi vykonavani profese:

7:8%  22% B Prace sestry mé napliiuje

16; 17% B Mam ve své profesi perspektivu

B Nemam jinou moznost

8: 9% 60: 64% M@ Nevim

O Jiné

Z grafu vyplyva, ze 60 (64 %) respondempirace sestry naflje. 16 (17 %) ma pocit,
Ze jinou moznost nema. Perspektivu ve své profies$i8s/(9 %) respondetita 7 (8 %)
odpowdélo, Ze nevi, prd praci sestry nadale vykonava. 2 (2 %) resporident
odpovdélo jinak, nagiklad, Ze jinou praci uz neumi vykonavat a takéoZekava

zmeénu, ktera se jednou musi dostavit.
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Graf 36 Pocity vy€erpani v souvislosti s vykonem sesterské profese

36. Pocity vy €erpani v souvislosti s vykonem sesterské profese:

l Ano

1; 1%

23; 25%

B Ne

O Obcas
5; 5%

o 0,
64;69% @ Spravna sestra by si neméla

pocity vyCerpani pfipoustét

V souvislosti s vykonem sesterského povolani séastciti vgerpdno 64 (69 %)
dotazanych respondeént23 (25 %) odpovida, Ze sedeypani citi. Pocity werpani
nema 5 (5 %) respondéna 1 (1 %) zastava nazor, Ze profesionalni sestpacty

vycerpani pipoustt nesmi.

Graf 37 Charakter vyéerpani respondenti p¥i vykonu profese

37. Charakter vy €erpani respondent G pfi vykonu profese:

11; 13% W Fyzicky

19; 22%
@ Psychicky

@ Oboji

Z celkového pétu dotazovanychifznava psychické Werpani 19 (22 %) respondént
11 (13 %) citi fyzické v§erpani a 57 (65 %) sester page vycerpani obou systaim
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Graf 38 Pocit po#3eni respondeni z oSetfovani nemocnych

38. Pocit pot éSeni respondent G z oSetfovani nemocnych:

6; 6%

H Ano

@ Ne

87; 94%

Z vyzkumného séeni vyplyva, Ze 87 (94 %) respondistale ¢Si oSetovat nemocné.

6 (6 %) respondeitse v dotazniku vyj&do, Ze oSefovat nemocné je jiz n&ti.
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Tabulka 1 Negativni prvky v profesi sestry

Nekolegialita 27
Spatna komunikace v tymu 32
Nelcta Iékal k sestram 39
Prilis administrativy 47
Vykonavani prace za pomocny personal 56
Nizka prestiz profese 57
Nelcta pacieritk sestram 63
Nedostatek pomocného personalu 71
VSeobecna nedoc&most prace sester 79
Nedostatéené finartni ohodnoceni 82

Z odpovdi responderit na tuto otekenou otazku vyplyva, Ze sestry povazuji za
negativni prvek ve své praciqaevsim nedostateé finartni ohodnoceni profese, takto
odpowdélo nejvic respondefta to 82. DalSi nejpetnsjSi odpowdi byla v pétu 79 ta,

Ze sestry jsou vSeobecmedocéované. 71 respondeéntnapsalo, Ze za negativni
povazuji nedostatek pomocného personalu. 63 sestaryjadilo, Zze pacient nema

k sestram uctu. Nizkou prestiZz povaZzuje za negigiwek ve své praci 57 respondent

56 respondeiit vnima negativé nutnost vykonavani prace za pomocny personal, 47
odpowdi se tykalo nad#rného mnozstvi administrativy a nasledného nedastatsu

na pacienta. 39 respondémt vadi nelcta léka k sestram. 32 sester povaZuje za
negativni prvek ve své praci Spatnou komunikagimut a 27 odpoddi bylo cileno na

nekolegialitu pi vykonu sesterské profese.
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5. DISKUZE

Cilem tohoto vyzkumného §ehi bylo zmapovat postoj dneSnich vSeobecnych
sester ke zvolené profesi. Jaky je pohled sestglasini vykon povolani, maji-li ze své
prace uspokojivy pocit a jaky dopad na jejich pra@ situace dlouhodélpanujici ve
zdravotnictvi. NaSim zafrem bylo za pomoci vyzkumného farii zjistit, jaké
pohnutky vedly sestry k tomu, Ze si tuto ndmau a nenahraditelnou profesi zvolily. Jak
na tento zasadni krok nahlizeji s odstup&su, kdy byly konfrontovany s realnymi
zkuSenostmi, které Ize ziskat jedlipraxi. Zda by si of zvolily povolani sestry, kdyby
se ntly znovu rozhodovat o tom, jakym grem se bude jejich profesni Zivot ubirat.
Také nas zajimalo, co povaZzuji ve zvolené profeshegative piasobici prvky, zda
dokazi pipadné objektivnéi subjektivni gekazky pekonavat, aniz by tim utépjejich
smysl pro povinnost. Za#ili jsme se také na faktory motivujici sestry v toaty co
nejlépe pokréovaly v naphovani svého poslani, kterym profesionalnégé zdravé a
nemocné bezpochyby je. Ghtisme zjistit, jak vnimaji a zvladaji to rozsahtéozstvi
loh, které s sebou role sesttyn@dsi. V neposledriack bylo nasSim zajmem zmapovat i
vlastni sebetdomi sester, nakolik hodnoti sptdaskou prestiz své profese. Vysledky
byly zpracovany z odp@di 93radre vyplnénych dotaznik, v némz dostali respondenti
moznost se otéens vyjadit k dané problematice.

Uvodni otazky v dotazniku byly zaiené na identifikéni data respondeintTo
nam umoznilo vytvit si prehled o dosazeném w#dni respondeiif délce jejich
odborné praxe a rodinném stavu. Ve vyzkumném saubgly nejvice zastoupeny
stredoSkolsky vz&lané sestry a to v gtu 66 (71 %) respondentVe shodném pitu
12 (13 %) byly zastoupeny sestry s vysSim odbormyaklanim a vysokoskolskym
bakal&skym vzdlanim. Vyzkumného S&ni se zdastnily 3 (3 %) sestry
s magisterskym vysokoskolskym ahim (viz Graf 1). Jak dokazuje Graf 2, nejvice
sester bylo svobodnych a to 52 (56 %), vdanychbj€3B %). 5 (5 %) respondénje
rozvedenych a 1 (1 %) sestra odgaila, Ze je vdova. V kategorii dle délky praxe byly
nejvice zastoupeni respondenti vykonavajici sdgtarprofesi vice nez 10 let, v {a

37 (40 %) dotazanych. DalSi ggnou skupinou bylo 31 (33 %) sester, pracujicich
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v odborné praxi 6 — 10 let. Respondenti s nejkrdékou praxe, a to 1 rok a mgn
byli 4 (4 %), jak ukazuje Graf 3.fPteSeni motivace ip vybéru povolani jasé
pievazovaly odpoddi, Ze respondenti &i touhu pomahat lidem a proto si 61 (65 %)
z nich tuto profesi vybralo. 23 (25 %) dotazanydizmmlo, Ze dvodem pro vybr
stredni zdravotnické Skoly proénbyl fakt, Ze byla pouze okrajévzantiena na
matematiku. Proiedstavu optimalniho fingniho ohodnoceni tuto profesi zvolila 1 (1
%) dotazovana sestra (viz Graf 4). Vyzkumnéiesdt potvrdilo hypotézu, Ze
motivatnim faktorem pro vykon sesterské profese je toubraghat lidem. Z Grafu 5
nam vyplynul fakt, Ze ip opétovné moznosti volby by povolani sestry zvolilo zadb5
(59 %) z celkového pitu responderit na rozdil od skupiny 38 (41%) dotdzanych, které
by jiz stejnou volbu neopakovalo.

V otazcecislo 6 jsme se snazili zjistit, nakolik sestry pbwf své povolani za
prestizni. Jak uvadi FarkaSova v knize @8ettelstvi — teorie, profese sestry se v rdmci
sedmdesati povolani uniige na sedmém az desatém #istoz znai jeho
nezanedbatelnou pozici a prestiz (4).. OvSem ngz&umné Sékeni naznéuje, Ze
samotné sestry vnimaji pozici vlastni profeseé¢gad odliSrE. Negastji respondenti
povaZzuji prestiZz povolani sestry za nizkou a téepd?2 (46 %) dotdzanych, 19 (20 %)
sester dokonce za velmi nizkou. Pouze 2 (2 %) pgvaiofesi sestry za vysoce
prestizni (viz Graf 6). V nasledujici otazce bytskytnuta moznost pojmenovat faktor,
ktery respondenty v praci sestry nejvice motiviyetivacnim faktorem, nejen sestry,
ale kazdého za#stnance, je Usgh, uznani, profesni postup v kaeég1). Jak ukazuje
Graf 7, za nej@tSi motiva&ni faktor povaZzuje 76 dotdzanych dobry pocit, Zeaoki
dobrou praci. 41 sester motivujeédomi, Ze pacient a jeho rodina aage jejich praci.
Finartni odménou za vykonanou praci je motivovano 20 respondent

Dle Herzbergrovy motivani teorie pat plat a pracovni podminky mezi zakladni
faktory, které jsou dleZité pro uspokojeni zafstnané@ v rdmci pracovniho procesu.
Dle této teorie je taka nemozné za#stnance motivovat, jestlize nejsou tyto zakladni
faktory dlouhodob uspokojeny. Nejen proto jsme se snazili zjisttk jsou sestry

spokojené se vSeobecnym ohodnocenim své prace (26).
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S platovym ohodnocenim je 50 (54 %) sester z eélko pdtu 93
nespokojeno. Naopak pro 26 (28 %) ostatnich respuinge platové ohodnoceni jejich
prace uspokojivé (viz Graf 13). Siptupem vedeni k sestram je spokojeno 50 (54 %)
z celkového p&tu odpovidajicich, zato 27 (29 %) to vnima obrécénz Graf 14).
Z vyzkumného Seéeni vyplyva, Zze 50 (54 %) sester je spokojeno rasg@vnimi
podminkami, ve kterychusobi. 29 (31 %) dotazovanych sester s podminkapnadi
spokojeno neni (viz Graf 15). Respondenti se dajadili k moznosti svého
profesniho istu. Jak vyplyva z Grafu 17, spokojenost pog 68 (73 %) dotazanych,
zatimco 8 (9%) nikoliv. Graf 18 nam objasnil, zadakované sestry vnimaji ocen ze
strany pacierit, jejichZz poteby jsou pro profesionalni sestru prioritou. 45 @43
dotazanych sester si mysli, Ze pacienti jejichipraoceni. Pouze 23 (25 %) si mysli, Ze
ano. 25 (27 %) sestefgkvapiv odpowdélo, Ze nad timto négpmysli.

Graf 19 ndm ukazuje, kolik sester se citi byt ¢éogoh ze strany leka. Ackoliv
je partnerstvi lIék@ a sestry jednim ze zakiagii vykonu povolani a je vyZzadovano
evropskou legislativou, 51 (55 %) z dotazanychesesevnima, Ze by Iékav jejich
pracovnim kolektivu sesterskou praci alasmzaiovali. Ocerno |ékdi v pracovnim
tymu se citi byt jen 25 (27 %) sester z celkovébgiypdotazanych, zbylych 17 (18 %)
sester z vyzkumného souboru nad touto problematielvapiv negemysli. Na
dotaz,¢im se v roli sestry citi byt, & respondenti mozZnost vybrat z vice odpdiv 51
sester se citi byt plnohodnotnyilenem tymu. Ve 33ipadech se vyskytla odp&y,
Ze se respondent citi byt poslusnym vykonavateldkazi |€ékae a ve 23 fipadech
poslusnym vykonavatelentigazi pacienta. Vyskytla se i odpéd, Ze sestra citi spiSe
jako sluzkaci sanitarka (viz Graf 34). Oceéni pro svou praci ve vlastni rodim okoli
vnima 55 (63 %) respondénfviz Graf 20). AvSak z Grafu 21 nam vyplynulo, &
(35 %) dotazovanych sestefiznava setkani s titym natlakem ze strany rodinyt a
profesi sestry opusti.

Ve vyzkumném Seéeni jsme se dale zafili na problematiku fluktuace sester.
Z odpowdi respondetitvyplyva, ze 53 (57 %) z nichigtava minimala poslednich &
let na stejném pracovisti (viz Graf 23). Ostatrsipendenti za obdobi poslednicitipet
své pracovi& zmenilo, a to 31 (33 %) jednou a 9 (10 %) dokonce kiée
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NejcasgjSim divodem, pro ktery sestry énily pracovis€, byl odchod za lepSimi
pracovnimi podminkami a to ve 24ipadech. DalSimi idrody byly lepSi finatni
ohodnoceni a lepSi kolektiv.ekteré sestry odeSly i proto, Zze pocitily fedtu znény
(viz Graf 24). Protoze sesterska profese je minm@& jgalozena na tymové praci,
smefovala jedna z otdzek v dotazniku na vnimani prabavikolektivu. Respondenti
meli moznost k tomuto tématu vyjéitlvice stanovisek. Négastji sestry vnimaly jejich
pracovni kolektiv jako fatelsky, &chto odpo¥di bylo oznéeno 51, dale ho ve 44
odpowdich oznéily za dolie spolupracujici, v 27 odpédich za spolehlivy. Jako
problematicky byl ozngen ve 14 fipadech (viz Graf 22). Vyskytne-li se pracovni
problém obrati se 49 (53 %) dotazanych sesteramist sestru, 25 (27 %) d&grnost
kolegyni a 19 (20 %) se s pracovnim problémem olmatvrchni sestru (viz Graf 32).
Z celkového p&tu 93 respondentpiemysli o odchodu ze stasného pracovisi22 (24
%) dotazovanych (viz Graf 25). Graf 26 ukazujevZ: pfipadech je dvodem Spatné
finan¢ni ohodnoceni, dale nevyhovuijici pracovni podmiakyplektiv spolupracovnik
Z responderii, ktefi o odchodu ze s@asného pracovi§tuvazuiji, by 9 (40 %) odeSlo
mimo zdravotnictvi, 6 (27 %) by Slo pracovat najioddleni a 5 (23 %) do jiného
zdravotnického zdzeni (viz Graf 27).

V otazce ¢islo 28 jsme se dotazovali, zda respondent hodkorizontu
nasledujicich let profesi sestry nadale vykonayak nam naziaje Graf 28, w¥tSina
dotazanych — 54 (58 %) — uvedlo, Ze ano. Sester¢ kiy v pipact zajimavée nabidky
z profese odeslo bylo 35 (38 %). Z vyzkumného saubktery tvdilo 93 sester, pouze
1 (1 %) @iznala, Ze horizontu nasledujicich let uz practrges/konavat nehodla. Dale
jsme chéli zjistit, co respondenty vede k setrvani u prefesestry. Z vyzkumného
Seteni vyplyva, Ze i fes mnozstvi demotivujicich faktfose 60 (64 %) respondéntiti
byt praci sestry napino, 16 (17 %) ma pocit, Ze jinou moznost nema Guiaf 35).

Sesterska profese platbezesporu mezi povolani, jejichz pracovnici jsou
ohrozeni syndromem vyheni. Jsou vystaveny stalé psychick&zatimusi gistupovat
k praci s maximalnim nasazenim, na jejich schopnaktvednosti a znalosti jsou
kladeny vysoké pozadavky.iiBaji-li se ktomuto typické stresové faktory jako
nagiklad snénny provoz, zminy rytmu spanku a odpmku, dale zodpoidnost za

60



nemocné, nedostatek sester a personalizenpo ®jaké dok dojit k vy&erpani
psychickych i fyzickych rezerv organismu (8). Zagilm nas tedy, zda sestry v naSem
vyzkumném souboru u sebe pagi znamky vyerpani. Na fimou otazku, zda u sebe
pozoruji znamky syndromu vykeni, odpo¥délo 45 (48 %) respondeintZe nikoliv. 20
(22 %) respondentuvedlo, Ze si nejsou jisti. AvSak znamky syndromgioieni u sebe
pozoruje celych 28 (30 %) sester z celkovéhdétpadotazovanych (viz Graf 33).
V souvislosti s vykonem sesterské profes@zralo pocity vyerpani 23 (25 %)
responderit. DalSi velkou skupinu tydy sestry, které uvedly, Ze sedgrpar citi jen
ob¢as a to 64 (69 %) dotazovanych. déypani v souvislosti s vykonem sesterského
povolani neguje 5 (5 %) sester. 1 (1 %) zastavé@mdaze spravna sestra by si pocity
vycerpani nerdla viabec gipoustt (viz Graf 36). Ze sester, kter&@igousti pocity
vycerpani, & uz trvalé nebo atasné, jich nejvice patije vcerpani jak po fyzické, tak

i po psychické strdnce a to vgho 57 (65 %) dotazovanych. 19 (22 %) sester je
vycerpanych pedevsim psychicky (viz Graf 37).

Do zawrecne ¢asti dotazniku jsme gadili jednu ze zasadnich otazek a to zda
sestry &Si oSetovat nemocné. Jak vyplyva z odgdy respondetit prevaznou wtSinu
toto stéle &si, a to 87 (94 %) z celkovéhodbo.

Jako posledni dotaz v dotazniku bylaraz&na otetend otézka, kde se
respondent mohl vlastnimi slovy vyjétd co povaZuje za negativni prvek ve vykonu své
profese. Z odpaddi vyplyva, Ze sestry povazuji za negativni prvek své praci
piedevSim nedostateé finagni ohodnoceni profese, takto odpddlo nejvic
responderit a to 82. DalSi nejpetrejSi odpovdi byla v pdtu 79 ta, Ze sestry jsou
vSeobect nedocéované. 71 respondénhapsalo, Ze za negativni povaZuji nedostatek
pomocného personalu. 63 sester se ViffadZze pacient nema k sestram uctu. Nizkou
prestiz povaZuje za negativni prvek ve své praagiesponderit 56 respondefitvnima
negativié nutnost vykonavani prace za pomocny personal, digowdi se tykalo
nadnérného mnozstvi administrativy a nasledného nedast&su na pacienta. 39
responderiim vadi nelcta |k k sestram. 32 sester povaZuje za negativni preek v
své praci Spatnou komunikaci vtymu a 27 odldwylo cileno na nekolegialitutip
vykonu sesterské profese (Tabulka 1). Ziskana data potvrdila Hypotézu 2, ktera
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predpokladala, Ze pro sestry je demotivaci ve vykgmofese nizké finami

ohodnoceni.
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6. ZAVER
Tato bakalska prace se zabyvala aspekty sesterského povaéato. profese, ktera se
dynamicky rozviji a kteradmem relative kratké doby zaznamenala velké mnoZstvi
zmen. Sestra byla vzdy povaZzovana zanou a loajalni pomocnici |€ka, zastavala od
nepandti uréitou hierarchicky potizenou roli v systému zdravotnigeé AvSak rychlym
rozvojem specializace v medi¢inastala zréna i v sesterské profesi. Dnesni vSeobecné
sestry jsou dle evropskeé legislativy plnohodnotriflemem tymu a partnerem |é&leagi
vykonu povolani a tvid nejpaetnéjSi slozku pracovnik ve zdravotnictvi. Na sestru
jsou kladenyim dal vysSi naroky, jeji jiz tra¢hi uloha pée o nemocné a zdravé je
roz8tena o velké mnozstvi dalSich roli, které musi vy profesionaka v souladu
s platnou legislativou a smyslem pro povinnost. nézbyt& nutné, aby neustale
zdokonalovala své znalosti, dovednosti aisgbilost v pislusném oboru v souladu
s jeho rozvojem a nejnggimi védeckymi poznatky. NaSim cilem bylo zmapovat
postoj sester k vykonu své profese, zjistit, ndkaoliiv hektického situace nejen ve
zdravotnictvi zasahl do jejich poghlomi a pistupu k sesterskému povolani.

Vyzkumné Sdeni bylo provedeno kvantitativni metodou. Prceérslolat a
informaci byl sestaven dotaznik Vyzkum probihal deou typo¥ odliSnych
zdravotnickych z#&izenich v Praze. Pro dotaznikové&d@et jsme ziskali 93 respondént

Vyzkum ukazal, Ze &Sinu respondentk profesi sestryifvedla touha pomahat
ostatnim lidem. Vice nez polovina responddpy toto povolani zvolila znovuckoliv
z vyzkumného Séeni  vyplynul fakt, Ze nezanedbatelny ¢pb dotazovanych
responderit povazuje prestiz své profese za nizkou. Zjisiing, Ze téf polovina
sester ve vyzkumném souboru nevnima é&aesve prace ze strany pacienta a vice nez
polovina ani ze strany |éka v jejich pracovnim tymu. Té#h polovina respondeiit
v poslednich §i letech znénila pracovi&, negasgji z davodu odchodu za lepSimi
pracovnimi podminkami. Z vyzkumného i&eti vyplynul fakt, Ze vice neZz polovina
dotazanych sester planuje profesi v horizontu dagleich let nadale vykonavat,

ackoliv se d tietiny z celkového pitu citi byt v souvislosti s vykonem povolanicab
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vyéerpano. Z vyzkumu vyplynul fakt, ktery je gspozitivni pro spolénost a sice, Ze
naprostou $tSinu oslovenych respondéndtale ¢€Si oSetovani pacient.

Z vyzkumného Seéeni je Zejmeé, Ze sestry nachazeji ve své profesicré@a
mnozstvi demotivujicich prik Sestry nevnimaji ifliS mnoho oceéni ze strany
spole&nosti, vnimaji svou prestiz jako nizkouieBto velka ¥tSina hodla ve vykonu

sveho poslani nadéale setrvat a jejich hlavni motiyafakt, Ze je jejich prace naipie.
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Pt¥iloha 1

Eticky kodex sestry

Ucel

Eticky kodex vyjaduje zakladni standard pro jednani sestry s nemogjgjma rodinou,
komunitou i véejnosti. Utuje obecnda pravidla, ktera vyjagi, jaké moralni hodnoty
sestra ve své profesi uznava a respektuje. V fexpouzit se souhlase@AS Eticky
kodex, ktery byl schvalen na zasedé@riké asociace sester dne 12. 9. 2000 a vychéazi z

etického kodexu Mezinarodni rady sester.

Etick& pravidla oSébvatelské pée

Sestra je ve své praci povinna respektovat tyttadak prvky oSdbvatelstvi:

upewiovat zdravi a fedchazet nemocem

zlepSovat zdravotni stav a rozvijet sstiacnost

napomahat ke smysluplnému Zivotu ve zdravi a nemoci

tiSit bolest

prispivat ke klidnému umirani aistojné smrti

Prace sestry je zaloZena naglktzivotu, respektujetstojnost a lidska prava kazdého
jednotlivce bez ohledu na néarodnost, rasu, viruyvibakize, pohlavi, politické
preswdceni nebo socialni postaveni. Géeatelska p& vychazi z individuélnich
potteb nemocného. tP oSetovatelské p& o jednotlivce a jeho rodinu spolupracuje

sestra s dalSimi obory.

Sestra a spolughn

Sestra spoluzodpovida za ¢péposkytovanou okanmim, ktei ji potrebuji. Ri
poskytovani oSébvatelské pé& respektuje nabozensk&epwdceni clovéka, jeho
Zivotni hodnoty a zvyky. SnaZzi se mu zajistit ta&k@odminky, které budou vyhovovat

jeho individualnim patbam.



Sestra je spoluzodp&dna za aktivity, které vedou k uspokojeni zdrawdinia
socialnich pdeb olgani paticich k ohrozenym, zranitelnym a rizikovym skupinam
obyvatelstva.

Sestra zabezpeje, aby jednotlivci, rodi& a komuni¢ bylo poskytnuto dostateé
mnozstvi informaci, které jim umozni vyslovit infleovany souhlas s navrhovanouipé
a s ni souvisejici terapii.

Sestra dodrzuje povinnost ¢ehlivosti, chrani @ivérné informace o osobnich pérach
pacienta a jeho prasdi. Pélivé hodnoti, komu rize tyto informace igdat. Haji
pacientovo pravo na soukromi.

Sestra chrani pacienta i fegost v situaci, kde je neetickym nebo protipréavni

zakrokem jiné osoby naruseno jejich bed@ezdravotni pee.

Sestra a oS@ivatelské praxe

Sestra nese plnou zodpownost za oSeébvatelsk&innosti, které v praxi provadi.
Sestra je povinna se celozivétvzdilavat a obnovovat své odborn€demosti a
dovednosti.

Sestra v kazdé situaci usiluje o dodrZzovani coy$sjvarovig oSetovatelské pée.
Sestra zabezpeje, aby poskytovana ogetvatelskd p&e Wetrg pouziti zdravotnické
techniky byly v souladu sédeckym pokrokem, bezpeosti a dstojnosticlovéka a s
dodrzovanim lidskych prav.

Je-li sestra pasena utitym Ukolem, bere na sebe zodpdwmost za jeho provedeni jen
v pripadt, Ze je k tomu kvalifikovana. Rowa vzdy, pokud ufitou ¢innost gedava
jinému pracovnikovi, bere v vahu zda je pro nilkNavan.

Svym jednanim fispiva sestra vzdy k dobré gt oSetovatelského povolani.

Sestra p&uje o0 své osobni zdravi, aby byla schopna svoueprafykonavat s plnym

nasazenim.

Sestra a spoteost
Sestra spoluzodpovida za uravedravotniho usdomeni spoluokani. Podili se na
zdravotnim a socialnim zabezpai obyvatelstva. Iniciativn se z@dastni vSech



spol&enskych aktivit, které ke zlepSeni zdravotniho aidniho zabezpeni
obyvatelstva siiuiji.

Sestra a spolupracovnici

Sestra Uzce spolupracuje se vSemi zdravotnickyagguniky,¢leny zdravotnického i
oSetovatelského tymu, i s pracovniky dalSich d@gbor

Sestra je povinna zasahnut, pokud jéepé nemocného ohrozena jednanithtereho

spoluzangstnance.

Sestra a povolani

Sestra je povinna realizovat co mozna nejvysSiairadravotni a oSebvatelské pée.
Sestra se aktivnicastni @i definovani odborné naplroSetovatelské pé& zalozené na
védecko-vyzkumnych poznatcich.

Sestra je povinna dodrzovatijpté standardy oSatvatelské p& v klinické praxi,
standardy managementu a dt&dvani. (kastni se na vyt¥éni standari

Sestra se aktivnpodili na oSébvatelském vyzkumu.

Sestra usiluje prosdnictvim profesni, odborové nebo jinych organizagiiméreny
plat a distojné pracovni podminky pro o&mtatelské pracovniky.



Piiloha 2

VazZena kolegy& kolego,

jsem studentkou 3. &aiku OSetovatelstvi na Zdravotnsocialni fakuk Jihateské univerzity
v Ceskych Budjovicich a pisi bakaldkou praci zabyvajici se demotivémi prvky v praci

sestry. Timto Vas prosim o laskavé vypihdotazniku, ktery bude vyuZitigpracovani mé
bakal&ské prace. Dotaznik je anonymni a vysledky budaiZipp pouze pro péebu meé préace.
VaSe odpo¥di prosim zaSkrite nebo vypiste.

Dékuji Vam, Monika Heplova

1. Jakeé je VaSe nejvysSi dosazen&harid?

[1 SZS - stedoskolské s maturitou [1  Bc. - vysokoSkolské, bakdla

O  VZS - vy3si odborné vthni Dis. [J  Mgr. — vysokoSkolské, magistra
2. Jaky je V&S rodinny stav?

]  Svobodnaly [  Rozvedend/rozvedeny

[l Vdana/zenaty [1  Vdova/vdovec
3. Délka Vasi odborné praxe?

1 Do 1 roku

1 1-5let

] 6-10 let

1 Vice jak 10 let

4. Vas dvod vykEru povolani sestry

[  Prestiz povolani

[J  Touha pomahat lidem

[1  Stredni Skola s minimem matematiky

[  Finaréni ohodnoceni

LI Jdiné..ooiii.

5. Zvolil/a byste si znovu povolani sestry?

1 Ano [ Ne

6. Domnivate se, Ze prestiz sestry je ndiZlel povolani...?

[ IVelmi vysoko [ Nizko

[IVysoko 1 Velmi nizka

[JUprosted

7. Co je pro Vas neftSi motivani faktor ve Vasi praci@nizete zaskrtnout vice odpiol)
[] Respekt a oceni ze strany pacienta, jeho rodiny
(1 Finartni odn€na
[ Dobry pocit z doke odvadné prace
L]



8. Pracujete ve stnném provozufpokud NE, pokréujte, prosim, otazkodéi 10)

LI Ano [1 Ne
9. Vyhovuje Vam srinny provoz?
LI Ano [1 Ne
10. Mel/a jste moznost zvolit si odteni kde chcete pracovat?
LI Ano [1 Ne
11. Chel/a byste pracovat na jiném adeni?
LI Ano [1  Nepemyslim o tom
[l Ne
12. Mate moznost odejit na jiné atiehi?
LI Ano [J  Ano, ale mam strach ze Zny
] Ne
13. Jste spokojen/a s platovym ohodnocenim?
]  Jsem spokojen/a [ Jsem
[ Nevim nespokojen/a
14. Jste spokojen/a gigtupem vedeni?
]  Jsem spokojen/a [J Jsem
[ Nevim nespokojen/a

15. Jste spokojen/a s pracovnimi podminkami?
]  Jsem spokojen/a [J Jsem
[ Nevim nespokojen/a

16. Jste spokojen/a s pracovni dobou?
[l Jsem spokojen/a [1 Jsem
[J  Nevim nespokojen/a

17. Jste spokojen/a s moznosti dalSiho profesigia?
]  Jsem spokojen/a [J Jsem
[ Nevim nespokojen/a

18. Mate pocit, Ze pacient dost&ai& ocaiuje Vasi praci?

LI Ano ]  Nepemyslim nad
[l Ne tim
19. Méte pocit, Ze Iékave VaSem tymu dostates oceiuji Vasi praci?
LI Ano 1  Nepemyslim nad
] Ne tim

20. Mate pocit, Ze VaSe rodina dostateoceaiuje Vasi praci?
LI Ano ]  Nepemyslim nad
I Ne tim



21. Remlouvali Vs rodinniifislusnici, znami k opusti prace sestry?

1 Ano [] Ne
22. Jak vnimate Vas pracovni kolektiwiZete zaSkrtnout vice odpoN)
[1 Jako patelsky [1 Jako problematicky

(] Jako spolehlivy L1 JiNé...oiii i,
[1 Jako dobe spolupracuijici

23. Zn®nil/a jste v poslednich 5 letech praco¥igiddleni?(pokud NE, pokréujte, prosim,
otazkouc. 25)

1 Ano, jednou [J Ano, vicekrat ] Ne
24. Z jakého dvodu jste zminil/a mistoAmizZete zaskrtnout vice odo)
] Sthovani [J LepSi pracovni podminky
] Odchod na matskou dovolenou [ Lepsi kolektiv
L1 Vyssi finargni ohodnoceni
I T o = OSSP PRUS

25. Remyslite o odchodu ze stasného pracovi&? (pokud NE, pokréujte, prosim, otazkodi

28)
1 Ano [] Ne
26. Z jakych dvoda? (mizete zaSkrtnout vice odoN)
[0  Smenny provoz [0  Spatny kolektiv
O  Spatné finatni ohodnoceni [J  Vykonavam nekvalifikovanou praci
[0  Spatné pracovni podminky
I 1o V= PRSPPI

27. Kam byste odeSel/odesSla?

[l Najiné oddleni [1  Mimo zdravotnictvi

1 Do jiné nemocnice [J Do zahranii

I N 1o T PP
28. Hodlate v horizontu nésledujicich let practrsesykonévat?

L1 Ano

] Ne

[l  Pokud by se vyskytla zajim&ggi nabidka, pak bych uvazoval/a o odchodu
(1 Nepemyslim o tom

29. Pra@ jste dosud neodeSel/neodesla?
[J  Mam dobry kolektiv [J  Nemam moznost, kam odejit
(1  Mam dobré pracovni podminky N 1 = T
[1 Jsem finatné dobe ohodnocen/a ...



30. Kdybyste cli/a opustit dosavadni misto, mate podle VaSehorn&mstatek pracovnich
[ilezitosti?
L] Ano [LINe

31. Jak hodnotite fyzdravotni stav?
[ Velmi dobry 1 - 2 — 3 — 4 — 5 velmi Spatny (stugenjako ve Skole)

32. Na koho se obrétite, mate-li pracovni problém?
[1  Na stanini sestru ] JiNé...ooi
[ Navrchnisestru ...
[J  Na kolegyni/kolegu

33. Pociujete u sebe znamky ,,vyheni“?
[J Ano (] Nejsemsi
[J Ne jist/a

34. Jako sestra se citite:
[J  Jako plnohodnotnglen tymu
[1  Jako poslusny/a vykonavatel/kéikazi Iékare
[J  Jako poslusny/a vykonavatel/kéikazi pacienta

I 11 =1
35. Nadale pracujete jako sestra, protoze?
[1 Préace sestry émaphiuje [1  Neméam jinou moznost
[J  Mam ve své profesi (] Nevim
perspektivu
N 1= P

36.Citite se v souvislosti se svym povolaninserpana/vyerpanyqpokud NE, pokréujte
prosim otazkod. 38)

1 Ano
0 Ne
[l Obeas

[]  Spravna sestra by si n&la pocity vy¢erpani pipouset

37. V jakém ohledu se citite tapgji vycerpana/vyerpany?
[1  Fyzicky 1  Psychicky [J  Oboji

38. TeSi Vas oS¢bvat nemocné?
0  Ano [l Ne

39. Co Vés v préci sestry nejvice mrgiapiste, prosim, gynazor)

Dékuji Vam za spolupraci!



