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Abstrakt

Profese vSeobecné sestry je velice &@#o Mezinarodni organizace prace a
Swtové zdravotnické organizace ji oznf za jednu z nejrizikaySich. Po absolvovani
naraného studia dochazi k odchodu sester na jina pndconista v dsledku
nedostaténého finakniho ohodnoceni v potru k velké fyzické a psychické 2at. Jiz
pied rokem 2004 se @eské republice objevil problém s nedostatkem seBtewstupu
zent do Evropské unie se tato situace gesvyraznila, protoZe sestry &y vice
vyuZzivat volného pohybu osob na trhu prace. OdcbazatraktivijSich pracovnich
resorfi, které nejsou tak natné na osobni i pracovni zivot. Motivaci je nabidka
vySSiho pijmu, mensSi odpasdnosti a fyzické, duSevni Zde. Pokud neni pracovriii
vénovana dostatma p€e o duSevni a fyzické zdravi, nemohou pracovni tedipuho
vydrzet. NasledkemiptiZzeni se objevi pracovni nespokojenost a dod¢htizktuaci.

Diplomova prace mapuje miru fluktuace vSeobecrsgster do jinych profesi na
trhu prace, které konkretizuje. Provedeny vyzkurkvjantitativni. Byla pouZzita metoda
dotazovani, technikou anonymnich dota#nikZ vysledki je patrné, Ze ma mira
fluktuace stoupajici tendencifi€ina je gedevsim v nizkém fingnim ohodnoceni a
v dopadu na rodinny a osobni Zivot. J&k8eni se nabizi vy3Si platové a spatské
ohodnoceni profese, saturace nedostatku pracbVoiknou sesterskych bank arege
pros@gsnych praci u pomocného personalu, aplikace fusidgai, supervizi nebo
zantstnanecké benefice éBem profesniho studia je nezbytnjrakz na prevenci.

Téma fluktuace vSeobecnych sester jsem zvotddgvSim z divodu aktualnosti
problému a z pocitu nutnosti na problém upozorkigry jsem ziskala z vlastni
zkuSenosti. Se zavadim moderni oSébvatelské p& se naroky na zdravotnické
pracovniky stale zvySuji, bohuzel nefimg k prevenci, ktera je problematice &z
vénovana. ProtoZe je zdravi jednou z nej&gioh Zivotnich hodnot, musi mu byt
vénovana kvalitni p&. Pouze sestry, jejichz peby jsou uspokojeny a jsou totozné
s pracovnimi naroky, mohou tutogp@oskytnout.

Mou snahou bylo poukazat néidiny s fluktuaci sester spojené a upozornit na
eventuality, kterymi lze odlivu pracovrikz tohoto naréného, avSak krasného a ve

spole&nosti nenahraditelného povolani zabranit.



Abstrakt

The profession of general nurse is very demandifige International Labour
Organisation and World Health Organisation beligvi® be one of the riskiest jobs.
Having completed difficult studies nurses ofterviegheir jobs for other positions due
to insufficient financial reward which is inadegaab the physical and mental load. The
issue of lack of nurses emerged in the Czech Rapablearly as before 2004. This
situation worsened after the country’s associatioih the European Union because
nurses began to use the free movement of persotiedabour market. They find work
in more attractive industries which are not so dasiivag in personal and working life.
They are motivated by higher income, lower resgdalitgi and less physical and mental
load. Workers cannot keep up with a pace of workafdong time, unless their mental
and physical health is properly looked after. Qwading often results in dissatisfaction
and fluctuations.

This diploma thesis maps the level of general esirslepartures to other
professions on the labour market, which are listegarticular. The survey carried out
is quantitative. It employs the method of enquirpgrsons by means of anonymous
guestionnaires. The results entail that the le¥déluctuations shows a rising tendency.
This is caused mainly by low financial remunerateond the impact upon the family
and personal life. Possible solutions may includghdr salary, higher social respect,
saturation of the lack of personnel, in the formnofse banks and making persons
sentenced to performance of welfare service to vasrluxiliary personnel, application
of fundraising, supervisions or employee benefitsis essential to emphasise the
prevention during professional studies.

| have chosen the topic of general nurses’ fluana mainly because it is a
highly charged issue and because | felt that it meessary to point out a problem that
| experienced myself. As modern nursing care itiging, the demands for medical
staff are increasing; unfortunately this is nopnoportion to the amount of prevention
devoted to the issue of workload. Health is a kalue in one's life and must enjoy
proper care. This is because only nurses whosesragedsatisfied and are equal to the

workload can provide such care.



| attempted to outline the causes of nurses’ dlaitbns and mention also
possible ways of preventing the outflow of nurges this strenuous, yet beautiful and

socially irreplaceable job.
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Uvod

Mezinarodni organizace prace actwé zdravotnické organizace OZnDa
povolani vSeobecné sestry za jedno z nejrizij&eh. Hrozba profesionalni nakazy a
nasili na pracovisti Uzce souvisi gspbenim tzv.ietich osob, kterymi jsou pacienti a
jejich blizci. Jiz ped rokem 2004 se €eské republice objevil problém s nedostatkem
sester. Po vstupu zeéndo Evropské unie se problematika nedostatku sgegdr
zvyraznila, protoZze sestry &y vice vyuZivat volného pohybu osob na trhu préme
zdravotniho resortu se nechysté #ada absolventek zdravotnickych $k6Bst z nich
pokraiuje v dalSim studiu¢ast odchazi do jinych, atrakti&sich pracovnich resdirt
které nejsou tak nakné na osobni i pracovni zZivot. Jejich motivaci gdidka vysSiho
piijmu, menSi odpasdnosti a fyzickéci duSevni zatze. VSeobecné sestry, které
v zangstnani astanou, musi vykonavat praci i za chjybi kolegyré. Pokud neni
pracovnikim venovana dostatea p€e o duSevni a fyzické zdravi, nemohou pracovni
tempo dlouho vydrzet. Nasledkerfefizeni se objevi pracovni nespokojenost a dochazi
k fluktuaci. Vramci zdravotnickych #aeni stdle chybi furtkhi komplexni
multidisciplinarni tym sloZzeny z odborrilka pracovnilk vSech pagebnych profesi na
kazdé pracovni pozici.

Téma fluktuace vSeobecnych sester jsem zvotddgvsSim z Givodu aktualnosti
problému a z pocitu nutnosti na problém upozorkigry jsem ziskala z vlastni
zkuSenosti. Se zavadm moderni oSébvatelské p& se néroky na zdravotnické
pracovniky stale zvysuji, bohuzel netrmé k prevenci, ktera je problematice psychické
a fyzické z&tZze wnovana. Zdravi je pro kazdéhthlovéka velmi cenné. Kvalitni
oSetovatelskou p& mohou poskytovat pouze sestry, jejichz ipby jsou shodné
S pracovnimi naroky.

Mou snahou bylo poukazat nédiny s fluktuaci sester spojené a upozornit na
eventuality, kterymi lze odlivu pracovrikz tohoto naréného, avsSak krasného a ve

spole&nosti nenahraditelného povolani zabranit.



1. Sowasny stav

Sesterska profese je velice psychicky a fyzickyo#rd. K tomu, aby mohla
vSeobecna sestra svou profesi vykonavat, musiosal celouradu kritérii. Situace
s nedostatkem vSeobecnych sester na trhu pracelrje znepokojiva. Velkou grou
k tomuto faktu pispiva nejen demograficky pokles populacéeské republice, ale také
prodlouzeni pimérné délky vzdlani v oboru. Obdobi &anované vzdavani fred
vstupem na trh prace reprezentujénpirnou délku vzdlidvani. U vSeobecnych sester
muze tato dobaitat i dvanact let (40)Po absolvovani nataého studia dochazi
k odchodu vzdanych sester na jinA pracovni mistateqevsim v dsledku
nedostaténého finaniho ohodnoceni v paru k velké fyzické a psychické zat.
Vysoké naroky a odp@dnost, ktera je naénv zanestnani kladena, nejsou schopné
vzhledem k p&tu chykgjicich sester zvladnoutV souvislosti s nedostatkem sester
vyvstavaji aktualni problémy se zafiSim zakladnich podminek pro udrzeni kvality
oSetovatelské p&e (34).

1.1 Profese vSeobecné sestry

Sesterska profese pamezi pomahajici profese.éigina lidi, kt&i se rozhodli
tomuto oboru ¥novat, gichazi s touhou pomahat lidem kolem sebe. dbu praxe
vSak zjiuji, Ze v ramci jejich profesefiphazi idealni cile do tvrdéhorstu s realitou.
Definice sestry dle ICN: ,Sestra je osoba s wemym zakladnim vSeobecnym
oSetovatelskym vzdlanim, kter4 smi na zaklagouhlasu regutamiho organu ve své
zemi pracovat jako sestra. Zakladni édedtelské vz8ani je formald uznany studijni
program, ktery studentovi poskytne Siroky @éklddny zaklad ve znalostech chovani,
Zivota a oSébvatelstvi, ktery student pebuje pro oSeébvatelskou praxi, praidici
tlohu a pro navazujici specializa studium nebo navazujici studium iedné
k vykonu odborgjsi oSetovatelské praxe.” (1). Povolani zdravotni sestry je
povazovano za povolani velmi ném@. V souvislosti s rozvojem moderniho

oSetovatelstvi, se zavé&dim stale novych metod a vyzkumnych technologibera,
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jsou na odbornouifpravu a celozivotni vzatavani kladeny stale &Si naroky. Do
forem celozivotniho vzdavani jsou zéazeny specializmi vzclavani, certifikované a
inovatni kurzy, odborné staze v akreditovanychrizenich, dast na konferencich,
kongresech, sympoziich a Skolicich akciéimnost publik&ni, wdeckovyzkumna a
pedagogicka a samostatné studium odborné litergfity. Po sestrach jsou Zadany
znalosti na vysoké odborné udrovni z oblasti miettelské a medicinské, ale dobra
sestra musi spbvat i naroky na znalosti z oboru sociologie, prapaychologie,
pedagogiky artady dalSich. Sestry musi vramci své profesencspit kvality
pomahajiciho. Jedna se o schopnostétviclovéka jako individualitu a pléa ho
akceptovat, @ivérovat jeho schopnostem a vytitopodminky, které tyto schopnosti
podpdi. Schopnost je podmina opravdovosti, nepodngimym pozitivnim ijetim a
odpovidajicim empatickym porozénmim (27). V souvislosti s vysokou emocionalni
z&®Zi jsou sestryasto vice nez jind povolani ohroZzeny tzv. Burn + syndromem
(syndromem vyhieni) (11).

Chovani jedince souvisi s jeho specifickym postave ve spolénosti. Je
vymezeno slovem role. Role sester je dana a higippodmikna spolénosti. Tradini
model postaveni sester ve sgolesti je gredavan po staleti a oviivje image sesterské
profese. V moderni delje vSak nutno tuto rolast&né reformovat. Vyvoj moderniho
oSetovatelstvi vybizi k pozitivni zgmé image. Mezi nejastjSi role sester p#t
v sowtasné dob role poskytovatelky oSgivatelské p&e, manazerky, edukatorky,
advokatky, nositelky zem, vyzkumnice a mentorkyl9). Predpokladem odborné a
vysoce specializované & je tymova spoluprace. Pokud chceme zajistit wéSke
potteby pacient, je multidisciplinarni tym a jeho perfektni spotape na vSech
arovnich a pozicich nezbytna. Do tymuipaSeobecné sestry specialistky, zdravini
asistenti, pomocny personal, Iékdaboratorni zarstnanci,zanéstnanci farmakologie,
rentgenu, ale také policie, socialni pracovnicerdgry pro pomoc v tisni, zachranna
sluzba, pracovnici primarni §& a gedevsSim pacienti se svymi rodinami gateli.
Perfektni mezioborova spoluprace a komunikace jeanly zajistni optimalni pée a
praibéZnému saturovani pacientovych iedt (2). Pro zajighi poteb pacient

v nemocnini p&i by nentl v oSetovatelském tymu chyh odbornik na vyZivu,
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fyzioterapeut, zdravotn- socialni pracovnik afpdevsim dostatey paet oSetovateli
a sanit&i (83).

1.1.1 Systém vzélavani vSeobecnych sester

.,Krom¢ soukromého vynosu pro samotného nositelestand odplyvaji jest
spole&enské vynosy ve prosgh dalSich subjeltt rodiny, firmy, spolénosti. Vzdlani
tak zvySuje blahobyt dalSich subjgKt uvadi Brozova (9, s.40) Zdravotni qé
poskytuji v ramci svych kompetenci zdraveéthipracovnici. Zakladni podminky pro
vykon zdravotnickych povolani stanovuje od 1. 402®akon¢. 96/2004 Sb., o
podminkach ziskavani a uznavantigpbilosti k vykonu nelékakych zdravotnickych
povolani a k vykonwinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotniepa o zning
n¢kterych souvisejicich zakén(zakon o nelékakych zdravotnickych povolanich).
V souvislosti s fijetim tohoto zakona a vyhlasky 424/2004 Sb., kterou se stanovi
¢innosti  zdravotnickych pracovnik a jinych odbornych pracovnik dochazi
k vyraznym zminam v systému vzthvani sester (71). Po absolvovétyirletého studia
v oboru zdravotnicky asistent ma absolvent moznwsdtoupit do ifletého oboru
diplomovana vSeobecna sestra a po jeho zZmkdndale studovat v univerzitnim
programu oSébvatelstvi bakai&gkého a nasle@nmagisterského studia (40)iiprava,
kterd smdiuje k uctleni kvalifikace vSeobecné sestry s diplomem.¢d&snim, ¢i jiné
kvalifikace, je @&lena doc¢asti teoretické a technické vyuky a &asti vyuky klinicke.
Teoreticka a technickd vyuka zahrnuje tdedtelstvi — charakter, principy, zasady,
dale zakladni &dni discipliny — anatomie, fyziologie, patologieakkeriologie,
biofyzika, hygiena, preventivnhi medicina, zdravouychova, farmakologie a jiné a
v poslednitad veédy sociélni — sociologie, psychologie, principy &pr, principy
vyuky, socialni a zdravotni legislativa, pravni eldy oSetovatelstvi. Vyuka klinicka
zahrnuje vztahy oSetvatelstvi k vSeobecné medi¢ia jednotlivym internim obdm,

k chirurgii vSeobecné a specializované, k pediarip€i o dit, k p& o matky,
psychiatrii a duSevnimu zdravi, geriatrii a¢pé starSi jedince a k pedomaci (4).

Vrozsahu vymezeném vySe zmigm zakonem zaji¥uji oSetovatelskou p&
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zdravotnéti pracovnici zpsobili k vykonu povolani bez odborného dohledu iskéni
odborné zpsobilosti. Tito pracovnici ziskavaji v&dni na vysSich zdravotnickych
Skolach a na Skolach vysokych dlgspusnych srérnic Evropské unie. Celozivotnim
vzaklavanim si zvysuji, prohlubuji a up@yji dovednosti v rdmci oborového rozvoje a
nejnowjSich wdeckych poznatk nebo je mozné dosahnout vy3Siho stupn
akademickeho vazdiani. Specializéni vzdlavani probihajici v akreditovanych
zarizenich je nedilnou soasti vzalavani. DalSi kategorii, kterou vySe zrig zakon
vymezuje je zdravotnicky pracovnik twwbily k vykonu povolani pod odbornym
dohledem neboifmym vedenim. Ten se vddva @i kvalifikacnim studiu na sedni
zdravotnické Skole, nebo absolvuje akreditovany lifikacni kurz. CeloZivotnim
vzklavanim si stejéjako predchozi kategorie aktu&mavysuje a doplije wdomosti
a dovednosti v dané oblagiil). Dle strategie WHO 2000 musi byt élvani sester
zaloZzeno na Zgsobilosti. Zdravotnické soustavy jsou stale konfoeany s novymi
poznatky a s velkou poptavkou po vysoké kéghibskytované zdravotni p& Aby byli
absolventi schopni plnit naroky, které n& meustale rnici se patby zdravotnictvi
kladou, je nutné posuzovat vyznamnost kvality&dadani a Skoleni. Dale je nezbytné
stanovit vymezeni roli zdravotnickych profesi a im®fat zmisobilost. Definice
zpusobilosti: ,komplexni formulace odvozené z @8eatelské praxe a praxe porodni
asistence, které popisuji ramcovou strukturu dowstin zalozenych na znalostnich,
postojovych a psychomotorickych prvcich.” (3, s).21

Systém vzd8avani vSeobecnych sester je pro mnohé mladé hdZwjici o
budoucim povolani dosti slozity a odrazujici. Snidipredméty jsou na #znych
arovnich vzdlavani ve vyznamnéasti duplicitni. Stale jeStchybi prostupnost, uznani
alespa casti vzdlani, kterého absolvent dosahl vip¢hu dosavadniho studia. Dochazi
tak k situacim, Ze musi zkouSku z jedné oblastolabsat vicekratg¢imz je postaveni
vySSich zdravotnickych Skol v nevyhodproti Skolam vysokym (37).
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1.1.1.1 Registr zdravotnickych pracovnika legislativa

NejvétSi znenou v sesterské praxi se stala povinnost ziskagtdésni k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu. \WHni os¥déeni navazuje zapis
do registru (registrace). Zdravotnicky pracovnikk pawize pouzZivat ozri@ni
"Registrovany/registrovana” (nap Registrovana vSeobecna sestra, Registrovany
radiologicky fyzik). Os¥dceni je vydavano na dobuditou a podminkou aftovného
ziskani oswdc¢eni bude, kromd prokazani zdravotni Apobilosti a bezuhonnosti,
prokazani stanovené doby vykonu povolani a celédilio vzalani (prostednictvim
kreditniho systému). Alternativou je sloZeni registi zkousky. Nutné je Zdaznit, Ze
do 1. 4. 2006 platila iechodna op&tni, na jejichz zaklad bylo mozné ziskat
oswdceni, bez nutnosti dokladat kredity a vykon poval@oiuze po prokazéni odborné
a zdravotni zfisobilosti a bezihonnosti. Tyto podminkyédiapo prechodnou dobu
pro vSechny nelékaké zdravotnické pracovniky. Qskeni je pro vykon povolani bez
odborného dohledu podminkou po s&emi Fechodného obdobi, tj. od 1. 4. 2006.
Pouze ti, ktd po 16. 4. 2004 Z&adali o registraci nového ne8tatrzdravotnického
zarizeni, musi misto prokazovani pozadaylodle zruSenéiflohy zakona:. 160/1992
Sb. prokazat zmémeé os¥dceni.

Vyhlaska ¢. 423/2004 Sb., kterou se stanovi kreditni systém yydani
oswdéeni k vykonu zdravotnického povolani bez odbornéamhledu, definuje
vzklavaci akce, za které Ize ziskat kreditni ohodnbegmaet kredifi. Nevztahuje se
na specializéni vzctlavani, jeho jednotlivé moduly a certifikované kyrkteré budou
mit kredity ugeny vzdlavacim programem v ramci akreditace (7Zjravotnicky
pracovnik, ktery ostdceni ziskal, mze k ozn&eni své odbornostitjpojit téZ oznéeni
- registrovany. Pokud zdravotnicky pracovnik zazddd20 di po ukorgeni platnosti
o prodlouzeni registrace, bude mu geddozeni danych podminek vyl na dalSi
ur¢itou dobu, 6 ti le(71).
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1.1.1.2 Vymezeni pracovnich kompetenci vSeobecné sestry

Pracovni zpsobilost je vymezenaiiméirenym zvladnutim dvou kritérii. Na
straré jedné zvladani nardkprace a profese, na druhé s@avladnuti odpovidajici
socialni role usggného pracovnika. Rozhodujici gésti gijimaciho a vykrového
fizeni je posouzeni pracovni igobilosti. Pracovniéi profesni kompetence jedince
vystihuje Zadouci pracovni &gobilost a osobnitpdpoklady v konkrétnim pracovnim
zatazeni. Urové pracovni kompetence je zavisla na osobnich viastoh a
motivatnich znacich daného jedince (56).

Sestra je zjsobila:

- zapojit se do vSeobecné ddentelské praxe, detrg podpory zdravi, prevence
nemoci a p& o fyzicky a duSewhnemocné a postizené osohyzmého sté ve
vSech zdravotnickych a komunitnichiizenich

- vyuwovat problematiku spadajici do zdravotnickégpé

- zapojit se do zdravotnického tymu

- mit dohled nad pomocnymi pracovniky v déeatelstvi a zdravotnické giéa Skolit

je

Gcastnit se vyzkumu.” (1, s.6) Alexander, podle ICN.

V Ceské republice jsou legislati&wvymezeny kompetence sester ve Vyhl&Sce
401/2006 Sb., kterou seém VyhlaSkac. 424/2004 Sb., kterou se stan@uinosti
zdravotnickych pracovnik a jinych odbornych pracovnik Vyhlaska 424/2004 Sb.
stanovi, Ze sestra s @sktenim k vykonu povolani, je kompetentni:

- vykonavatcinnosti bez odborného dohledu a bez indikace vestwlis diagn6zou
stanovenou lékam

- vykonavat samostatnjednotlivé vykony acinnosti zangiené na uspokojovani
potreb,fesit problémy a zlepSovat stav jediracskupin

- podilet se bez odborného dohledu na poskytou&@vieptivni, diagnosticke, débné,
rehabilita&éni, neodkladné a dispenzarntpéna zaklagindikace Iékée

- nekteré ¢innosti, stanovené vyhlaskou, vykonava pod odbormghledem Iékise

(19, s. 183), FarkaSova.
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V novele zdkon®6/2004 Sb. o podminkach ziskavéni a uznavaisatplosti
k vykonu nelékeskych zdravotnickych povolani, doSlo k dagin predpisu, kteryika,
Ze odborny dohled je mozno vykonavat take iékanebo farmaceutem v rozsahu sveé
zpasobilosti k vykonu zdravotnického povolani. Rozgehstanoven v jiz zmimé
VyhlaSce 424/2004 Sb. Dogimé ustanoveni jeipneznalosti¢ci mylném vys¥tleni
zadkona mozno chapat tak, Ze lekgkonava odborny dohled naghnosti vSeobecné
sestry. Z uvedenych skuteosti tedy vyplyva, Zze pokud je zdravotni¢@ér ukitém
rozsahu poskytovana, je nutno poskytovateléasip roztlenit vykonavajicicinnosti.
Je nezbytné stanovit, jakéinnosti gesré spadaji pod kompetenci |ékea jaké
kompetence bude provétd vSeobecnd sestra se specializovanaisopnosti ¢i
vSeobecna sestra bez specializace. Je nutno tdikéwde kompetence, které budou
vykonavat pod odbornym nebdimym vedenim. Struktura zastnan@éd muze byt
efektivre rozélenéna podle stanovenych kompetenci, které jsou podrapracovany
v konkrétnich pracovnich naplnich (57, 92).

1.1.2 Management oSéovatelstvi

Management je procelzeni. KareS ho definuje: ,Obetrje moznéfizeni
definovat jako ciletdomoucinnost vyuZivajici poznatky, dopameni, metody, nastroje
vedouci k dosaZeni stanovenychidpol€nosti, podnik, instituci, skupin &loveka.”
(41, s. 12).

OSetovatelsky management se od kodmé&no liSi zejména koncepci sluzeb.
Snaha o zajighi vysoce kvalitni oS&bvatelské p& je na stejné Urovni zajmu jako
prostedky a personalni obsazeni k poskytovaniepeynalozené. ZvySeni prestize
zdravotnického zZdzeni znamena zvySeni néfokha personal. Zatimco kontef
management vidi cil v ziskani ekonomického pozjto&etovatelsky management ma
zarovar cil spojeny s vysokou kvalitou ofevatelské p&. Zde jde o dvoji cil
managementu (23). Specifikum d&eatelského managementdegdstavuje metoda
piipadového managementtase managemenfde o systém, ktery hodnoti zdravotni
stav, poskytované sluzby a gués cilem plnit pateby klienfi. Sleduje potencialni

nesoulad mezi ptgbami, sluzbami a fingnimi prostedky. Case management je
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postaven na zvySeni efektivity primarniho oédedtelstvi. Systém je postaven na

profesionalni praci sestry — case managera, ktevdpovdna za plan ge (82).

1.1.2.1 Funkce managementu

Funkcemi managementu se rozumi planovani, orga@iipvobsazovani
pracovnich mist, fizeni, koordinace a kontrola. Planovani, stanovaeili,
v kratkodobéméasovém horizontu znamena tigfad zlepSeni spokojenosti pacignt
piepracovani naplni prace, organizace seiind dlouhodobém ®titku je Ukolem top
manazek stanovit investini cile, poslani a vize organizace. Na Urovrifediho
managementu jde o sledovani midanych udalosti, kontinualni vddvani sester,
rozvoj systémurizeni kvality oSdébvatelské pée, tvorby standafd a standardnich
oSetovatelskych postup Vrdmci organizovani musi byt managementem
zdravotnického Z#&zeni utena organizéni struktura, pes® vymezené vztahy
nadizenosti a pokizenosti nebo pmt oddleni. Funkci personalniho obsazeni se
stanovi personalni plan a obecné zasadyruybktery provadi gedni management.
Rizeni je provagho na vSech pozicich manaZerské pyramidy, jdedtouéni pokyri,
dohled a vedeni, motivaci a komunikaci. Zgtnance a aktivity je nutno sladit tak, aby
bylo harmonicky napkno cili organizace. Kontrola nesfiva pouze ve zjighi
nedostatt a porovnani plah s realitou, ale i v navrZzeni gebnych napravnych
opateni (23). Shoda zajirzaméstnance a organizace je pro:arany velmi pinosna a
vyznammé ovliviiuje pracovni spokojenost. Aby k sodmn doSlo, je nutna vysoka
prestiz organizace, bezproblémova vzajemna spatapréezi vSeméleny, pé&e o &tsi

¢ast poteb jednotlivés v rdmci organizace a bezkonku¢ahprostedi (66).
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1.1.2.2 Sestra a jeji managerska funkce

Sestry jsou nejsiSi skupinou pracovnikve zdravotnictvi a diky tomu mohou

ovlivnit smeér, kterym pée o zdravi fijde. Sestra musi na vedouci pozici raplat

piedpoklady pro vykon manazerské prace. Jde o namkyvzdlani, profesni

zkuSenosti, motivaci k vySSim ®&ih, musi mit schopnost pracovat vtymu a byt

jazykow a paitatové vybavena. K narakn pati i silné volni a moralni vlastnosti,

empatie, komunikani dovednosti a formalni ifpozena autorita (23).

Aktivity sestry manazerky:

Organizace oS#ivatelské pée

Organizace v ramci odteni

Sledovani mezioborové spoluprace

Rizeni aktivit tykajicich se celkovych naktadrganizace
Rizeni spateby materialu

Skoleni

Praktické rady pro sestry manazerky:

Jdkte prikladem

Nevybijejte si zlost na pékenych

Bud’te optimisticka

Komunikujte se sestrami pravidéla empaticky naslouchejte

Osmkrét chvalte, jednou kritizujte, chcete — |i ocat u podizenych
zdravou sebedéru

Vazte kritiku, nekritizujte na wejnosti

Pouzivejte vice slovosiuiji

Pozitivni chovani odsite

Myslete na to, Ze mé kazdy s Spatny den (82).
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1.1.2.3 Vztah sestra a management organizace

Kvalitu pracovnich a mezilidskych vztala celkovou atmosféru na pracovisti
ovliviuje vztah mezi oS&ivatelskym managementem a vSeobecnou sestrourafsy st
managementu dochazi t&$tji k hospitalizaci nadirného pdtu pacient nedngrné
k potu sester, které oe¢mpetuji. Automaticky dochazi kigtizeni a tim i ke konflikim,
nervozig a podrazénosti na obou stranach. DalSim z Uskali, kterénsestimaji, je
podceaiovani jejich odbornych znalosti a schopnosti aatorja arovni platové, tak ze
strany kompetentnosti. Jednim z probiébyl definovan zpsob gedavani informaci a
problematika spojena se za¥ain organizénich zneén (7). Nespravnosti jsou vnimany
i ze strany rozvrzeni pracovni doby. Ze strany rgangentu dochézi k nerespektovani
poZadavk stanovenych z&konikem prace a pracovni rozvrhingtni v hodinach
odpracovanych za &sic, namisto i@depsaného tydne. Celkoge darict, ze sestry
nemaji ze stranyigdniho a top managementu pocit jistoty a vzajerpo&uprace (84).
Pokud je organizace vnimava k probtém zangstnand, jsou pracujici spokojeni.
Spokojenost zin¢ vyvola k organizaci pocity odpeégnosti a pocit ufité zavazanosti
vaci firmé. Nespokojeni za#stnanci snizuji pracovni vykon, majsté absence, jsou
nedochvilni, zvySuje se nehodovost. Managament fogisiic¢i svym zangstnaném
vhimavy. Klima organizace mohou vyznamovlivnit dobré pracovni podminky,
organiz&ni politika, pracovni vztahy s néidenymi i spolupracovniky, pocit jistoty

zanestnani, bezp#, mzda (68).

1.1.3 Specifika profesionalni z&¥e vSeobecné sestry

Profese vSeobecné sestry ma své nezastupitelné wigti o zdravi populace.
Jakotada jinych profesi ma v hlavni naplni prace pomditkm (43). Specifikum
tohoto povolani je zejména v tom, Ze se s paciangjich rodinami setkdva v jejich
nejtzsich zivotnich situacich. ¥dhto situacich se prozivani a chovani jedince wnaz
meéni. Z divodu strachu a stresu dochazi ke konihkt VV obdobi hospitalizace dochazi

k frustraci a deprivaci z neuspokojovani subjektidileZitych poteb. Pokudiloveéku
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chybi @iznivé a stabilni socialni vztahy, uchyluje se kavinym mechanisém (19).

Pro klienty je dlezité, aby se jim dostalo nejen feiiné pomoci, ale i pocitu klidu a

bezpei. To mize profesional dokazat, jen pokud zvlada a rozwgmsemocim a

projevi dostat&nou a vhodnou empatiZzatzi se pro pomahajici stava¢péo osobu

blizkou, kdy dochazi ke konfliktu zajmNa jedné stranjde o profesionalniifstup, na

straré druhé je vztah ovliven hloubkou osobni angazovanosti (2€eska asociace

sester zaznamenala motivy pree nestat sestrou, které odrazi profesni neg&afi.

mezi re:

- nocni smeény a dent nachozené desitky kilométr

- psychické tlaky na sestru — ze strany padiefgjich pibuznych, l1ék&i a
ostatnich zdravotnik

- slovni i brachialni Utoky ze strany pacignptibuznych

- vysoka odpowvdnost za p#&, kterd se pohybuje od vysoce kvalifikované az

k pomocnym pracim
- riziko infekce, postizeni pohybového systémiiectve zily a dalSi nemoci

Z povolani
- nadnérna pregasova prace
- ohroZeni syndromem vyheni
- nizka odndna za praci

(39, s. 184), Juraskova

Kazda profese je specificka praci, kterou vykon&®dtoze je specificky typ
prace, jsou specifické i problémy, kterymi se mzeirestnanec népstji zabyvat. U
vSeobecné sestry patkrome psychické a fyzické z&te, kterym se budemenovat
podrobrEji v nasledujicich kapitolach, mezi nejvice verbaliané:

Financni ohodnocent Pokud je nabidka a poptavka na trhu prace v roemva
dochazi ke stanoveni rovnovazné mzdové sazby aova¥né zamstnanosti.
Rovnovazna sazbargrstavuje mezni hodnotu za odvedenou pMgse mzdy nize
byt z pohledu organizace efektivni nebo negatikféktivnost se projevi v tom, Ze jsou
zamestnanci s vy$Si mzdou, nez je rovnovazna, motiviok&omu, aby si pracovni

misto udrzeli. Jsou sidomi privilegia, kterého se jim na trhu prace dlosta dosahuji
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vySSi produktivity prace. Maji zajem d@bpracovat a podavat vyssi vykon. Negativni
dopad ve spojitosti s vySi mzdy je pro organizadevpZre v tom, Ze se o0 pracovni mista
zajimaji mer kvalitni pracovnici. VysSi mzda obecmpredpoklada vyssi kontrolu
prace, aby nedoSlo ke snizeni pracovniho vykonuntidtor z pozice zastupce
organizace byva motivovan gaptji prémiemi ¢i podilem na zisku organizace.
Profesni odliSnosti obeénjsou utovany nejen vysi mzdy. dkteré jsou zajimavé a
tvorivé, jiné nebezpme, rekteré jsou jednotvarné€i spoleensky dehonestovane.
Pokud chceme, aby ¢ékdo vykonaval praci s nizkym spoenskym statutem,
v nara&ném prostedi, je nutnd finatni kompenzace. V ekonomice jsowZhou
zélezitosti kompenzujici rozdily, které plynou peeznich charakteristik aznych
profesi. Jedna se nidiglad o praci v noci a podobr{9).

Dostatek sester zapracovanych, kvalifikovanychVzhledem ktomu, Ze
management sleduje kvalitu, efektivitu a vykonrastcovniki, byla stanovena kritéria
vykonnosti. Sestry je mozno podle doby praxelerst na:

. do 1 roku praxe — absolventky nemaji mnohoigimiych znalosti, nejsou

schopny rozpoznat problémové situacdiapgisobit se jim

II. 1 — 3 roky praxe — zkuSenosti a znalosti omezenéiedeni problémovych
situaci se spiSe nezapojuje

lll. 3 -5 let praxe —dkterym probléndim jiz rozumi, identifikuje a vhodnreaguje
na problémy komunikai, kvalifikovart se zapojuje do multidisciplinarni
spoluprace

IV. Nad 5 let praxe — &dre pokrcila — prokazuje znalosti, navozuje profesionalni
atmosféru, budi u paciena spolupracovnikrespekt

V. Nad 5 let — expert — znalosti glnntegrovany, praktické postupy osvojeny,

aktivné zvlada stresové situace, problémové situace zwadéace efektivé a

profesionalg
Nedostatek sester wvrté a paté kategorii nesjplje podminky pro realizaci strategie

TQM - ovliviiuje hodnoceni kvality poskytovanégeév programu (53).
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Dostatek kvalitnich pofitek— manipulace s pacientyipasi mnoha uskali.iP
neprofesionalni manipulaci pacienti pagi bolest a diskomfort, vSeobecnym sestram
zpasobuje vertebrogenni obtiZe. Bolesti zad jsouiZaegny ¢innostmi, na které neni
personal filis zvykly. Tyto ¢innosti se vztahuji k pohyiim, na které neni sestra zvykla,
dale nevhodny postoj, ktery extrérmatzuje paté a zatzové pohyby, které mohou
patg poranit. Moderni poricky pomohou fedejit poSkozeni pohybového aparatu,
podminkou pouzivani je dostupnost pm@k a seznameni s jejich pouzitim (81).
V minulosti sestry neily dostaténé technické a socialni zazemi, byla nouze o néteri
i pomicky. Jednorazové paiky chykgly zcela (73).

Dostatek personale Pongér pomocného personaluidi sestram by ré byt 1:1.
Podle typu oddeni a podle toho jak je o$evatelska p& obtizna se poén mreni.
Akutni lizka vyzaduji vice sester specialistelzkia nasledné @é vice pomocného
personalu (81). Na zakladoracovniho vytizeni je sestaven odpovidajici peiso
plan. Je ovlivin obloZnosti od&eni, ptimérnou délkou pobytu, typem poskytované
p&e a dalSimi prognnymi (23). ive pracovaly na oddenichiadové sestry, o uklid
se staraly pomocnice a&kou pé€i pomahali zizenci. ,\VeétSinou ve ¥ku 40 — 50 let,
zdmem, nemocnice pra yla druhym domovem(73, s. 24)Nedostatek sesterirhe
byt kompenzovan ze zvlastniho nemdaiio Gseku tak zvané sesterské banky. Ta
v pripact potreby na pechodnou dobu doplni chjici personal (23).

Pracovni gestavka Mezi¢asté problémy v zagstnani paf nedostatekasu na
jidlo a oddech. Zakonik prace 262/2006 Sb. para88afika, Ze je zamstnavatel
povinen poskytnout zagstnanci nejdéle po 6 hodinach kefpzité prace festavku
v praci na jidlo a oddech v trvani nejmsé30 minut. Tato doba neni do pracovni doby
zap@itavana a je pro zafstnance dobou odpmku, kdy neni pro zadstnavatele
k dispozici a nize dle svého uvazeni opustit pracaviSBestra, ktera je sama na
odcEleni neniize pacienty opustit a musi byt i v @dobdpa@inku neustale fipravena
zdravotni pé poskytnout. V tomto fipadt je zangstnavatel, dle vySe zminého

pravniho pedpisu, povinen tuto dobu zafiat do doby pracovni (21, 96).
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Komunikace - Podminkou dobré prace v tymu je tymova spolupréaskéni
pracovni vztahy a smysluplna komunikaB@munikani schopnost znamena hdio
jasre a srozumiteld. Dale ungt komunikovat o safy s druhymi, undt naslouchat, byt
vhimavy \ici potrebam druhych, utt naslouchat a vnimat i komunikaci neverbalni
(28). Z davodu Spatného naslouchakgsoveé tisé, pracovnich nérak ¢i nevhodr
zvoleného obsahu &éni, dochazi ke komunikaci neefektivni. Informgseu tak
piedany nespravné nebo neuplné a tymova spolupréestapa fungovat. Diky
nevyjasgnému postaveni sestera®v Iékatim se oboustrarn fungujici tymova
komunikace na této profesni Urovni dostava spisSeatiby jednostrannych fizeni
(16, 23).

Pracovni doba 40 — 48 hodin pracovniho tydne je devizou pro podalravi
a ziskani volnéh@asu. \&tSi snizeni — az na 35 hodin je z ekonomickéehoiskad
pochybné. Hnos k podpte zdravi a volnéhdasu je mensi nez ztrat&jmu po snizeni
vyroby (9). Pro ¥tSinu sester, matek by byldiposné travit v zagstnani méa ¢asu.
ReSenim je pracovat na zkracer@steény, nebo polowini Uvazek, ktery umditije
spojeni zardstnani s p& o rodinu. Naceském trhu prace je mira zkracenych
pracovnich Uvazknizka. Givod je edevSim v nasledném sniZzeni mzdy, coZ neni pro
vétSinu zamdstnand prijatelné. Kompenzace v zisk&ni volnéh@msu je stale
neatraktivni v porgru k plnému platovému ohodnoceni (44). SestryyragtSinou na
plné Gvazky, cozZ ip sménnosti [fedstavuje velkou z&t, a maji médé sil na péi o dti
a rodinu. Prace n&st&ny Uvazek umaiuje zangstnanci vyldr z pracovni doby, ktera
odpovida jeho nardin a je vyhodna pro jednotlivce i organizaci (23).
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1.1.3.1 Fyzickéa z&a¥z

Fyzické zatzi je vystaven fedevSim pohybovy aparat dolnich a hornich
korcetin a patge. Zatz se néni se skladbou pacigntse stavem jejich zdravi a typem
odckleni. ZvySeni z&fe je vyvolano manipulaci s pacientem, manipulgoésdlem, se
zdravotnickym materialem a v souvislosti s Uklidera oddleni (24). Dle n#zeni
vlady ¢. 178/2001 Sb., Vyhlasky MZ 261/1997, jsalizvedani osobifpustné hodnoty
pro manipulaci siemeny dodrzeny, pokud u pacientazicich 40 a vice kg
spolupracuji d¥ osoby za pouZiti pomocnych pristki. Zeny by nemdly pi
ob¢asném zvedani na pracovisti zvedat vice nez 20gkgcastém zvedani argnaseni
vice nez 15 kg (90). Po fyzické #Zitdochazi k inay Unava se projevuje objektivnimi
a subjektivnimi piznaky. Mezi objektivnitadime z hlediska nasSeho zajmu pokles
pracovniho vykonu, subjekti¢nlze pozorovat bolesti swgl pocit nemoznosti
pokratovat v praci. Pokud fyzickd z#@t pretrvava deéle a nedojde k dostaé
regeneraci, fichadzi vyerpani organismu. Z hlediska pracovniho vykonu elojd
k dlouhodobému poklesu. Jedinec je apaticky, padr§z ma poruchy spanku,
shizenou obranyschopnost organismu (24).

Pokud se #nujeme fyzické z&¥i, nesmime zapomenout na dostafe paet
personalu osatjiciho i pomocného a dostate® mnoZstvi funénich ponticek
potrebnych k manipulaci s pacientymaterialem.

1.1.3.2 Psychicka zaz

VSeobecna sestra musi mitcité osobnostni jedpoklady k tomu, aby se
vyrovnala s psychickou z#ti, které je denivystavena. N€pstji je vystavenatasove
tisni, vyitkdm, nefungujicim vztalm na pracovisti, kteréimasi soupieni, zlobugi
mobbing (86). DalSim psychickym stresorem je z&madovych postufp pomoci nové
slozité techniky, nefekavané, nahlé situace vyZadujici okamzitSeni, ¢asto
v souvislosti se zachranou lidského Zivota, nutmesistalé sousgdinosti a pozornosti

(80). Po dlouhodobém mentalniefizeni dojde ke stavu psychické, dusSevni Unavy. Ta
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se projevuje ztratou koncentrace, pocitendevgani a zhorSenim patn ¢i ospalosti.

Tyto stavy mohou mit v profesi sester fatalni ndisfe Vznik duSevni Unavy je téz
ovliviiovan inteligenci a tzv. psychickou obratnd&0). Pokud je sestra dlouhodbb
pracovig frustrovana a nema pocit uspokojeni z vlastni eradochazi ke stavu
beznadje. V této fazi ¥tSinou opousti profesi a po ésice ¢i roky neni schopna

intelektualni prace (11).

1.1.3.3 Hodnoceni pracovni zé&re

Pokud chceme zjistit moznost ohrozZeni zdravi, j;ndaumetodika hodnoceni.
Vztahuje se k pracovisti, pracovnimu mistwianosti. Sodasti hodnoceni pracovni

Mrivriw s

z&kZe je nutny popis vySe jmenovanych. Aspekty, kieodl nejdilezitejSi ve vztahu

k profesi vSeobecné sestry, je nutné jmenovat: idsidmi a vybaveni, pracovnici
pocet, skladba, stav zdravi, dostatek ochrannych pracb prostedki a jejich uzivani,
pracovni pohyby, organizace prace — pracovni temegetrzity provoz, ionizujici
z&eni, biologické faktory — riziko ndkazy, protiepidiekd opateni, @kovani. Ri
hodnoceni by rla byt zohledana také subjektivni odezva pracovin{i80).

Pokud hodnotime z&t psychickou, je nutné zminit intenzitu prace&asovy
tlak, vnucené pracovni tempo, socialni interakégka ohroZeni vlastniho zdravi a
zdravi jinych osob nebo néglad sménovou praci (11).

P¥i stanoveni stupnrizikovosti pracovidt se sestry néastji setkavaji s riziky
infekce, chemickych Skodlivin, koznich Skodlivimergeni, fyzikalnich faktod, fyzické
a neuropsychické z#te. Podle miry zaFujicich vlivi pracovnich podminek je
stanoveno 5 skupin praci.
I. skupina, prace se zvySenou mirou neuropsychizk&e nebo jinym mozZnym
rizikem ohrozeni zdravi nebo zivota
II. skupina, prace se z&@ou mirou neuropsychicke 2ae nebo jinym moznym rizikem
ohroZeni zdravi nebo Zivota
[ll. skupina, prace se z&@ou mirou neuropsychické #Zae nebo jinym moznym

rizikem ohrozeni zdravi nebo zivota
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IV. skupina, prace s nejvyssi mirou neuropsychiz&iZze a prace s vysokym rizikem
ohrozeni zivota nebo zdravi
V. skupina, prace s minmi@dnym rizikem ohrozeni Zivota nebo zdravi
Zaméstnanec ma také pravo na zohkgun prdce gidaw vykonavané ve
dvousménném, fismenném ¢i  nepretrzitém provoznim rezimu. VySi &uje
zantstnavatel (22).

S hodnocenim pracovni Zaé souvisi odna za vykonanou pracifomuto

tématu se budemenovat v jedné z nasledujicich kapitol.

1.1.4 Prevence z@te vSeobecné sestry

Aby byla sestra schopna #&gravena p&vat o pacienty, je nutné, aby nidje
petovala sama o0 sebe. Pouze atiji@ a zdrava sestraude poskytovat kvalitni
oSetovatelskou pé& a povzbuzovat druhé ke zdravi (80).

Slovo prevence je v soéasné dob velice aktualni. Je zarazejici, Ze sestry,
vzklané v oblasti zdravi, prevenci 22 samy u sebe podugi. Za spravnou prevenci
proti zakzi a Una¥ je obec® povazovan vhodny pracovni a oddechovy rezim aoeelk
zdravy zivotni styl. Zdravé stravovaci navyky, @oginy pitny rezim, cwueni
s postupnym zlepSovanim fyzické kondice. Qtipek je rozumné fimérens rozclit na
aktivni a pasivni, vyznamna je i 2ma prostedici klimatu (95). Prevence vV ramci
pracovniho prosedi je dlena na opdéeni technicka, technologicka, nahradni a
zdravotnicka. Obeenje vyznamgjSi preferovat technicka a technologickd na ukor
nahradnich (88). Sestra byla mit své zdravi na starostigla by o m premyslet a
rizikim se vyvarovat. Pokud je snaha sester totoZndatmsrorganizace, ma vyznam a
je v prevenci zdravi ugpna (81).
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1.1.4.1 DuSevni hygiena

DuSevni hygiena je ve 21. stoleti velicélakita. Je preventivnim ogahim
kazdodennichégkosti a kazdého z nas se osblyka. Pokud se&lovék o svou dusi
piestane starat, byva zlostny, nasilny, agresivmtiztivotni smysluplnost. VSeobecna
sestra, ktera @geje sama o sebe, jgipravena péovat o druhé, posiluje a povzbuzuje
jejich zdravotni stav. Osobni pohoda se odrazi ysedcich prace a na vztazich ke
spolupracovnim, pacienim i k sol# samému. K osobni pohéddyznamri prispiva
p&e o vzhled, duSevni &lésny Zivot, stravovani. Cil a smysl| Zivota, pr@ziva nase
piedstavy ovliviuje p&e o dusi. Ukuje dobry vztah k sabsamému (75).

Télesnd a duSevni strAnkéoveka se navzajem prolinaji a Uzce spolu souvisi.
Pohybova aktivita, individuathpiimérena kazdému jedinci, je ve spéiesti druhych
v duSevni hygieh velice hodnotna. #hasi ¢lovéku radost a vnihi uspokojeni (80).
Dobry Zivotni srdr je pro jedince velmi vyznamny. Je spojen s drobinyadostmi
kazdodenniho Zivota, jakymi jsou sléng den, prace na zahrad prochazka
rodinné prosedi.

Po hl&né a namahavé praci je balzamem duskirelaxace, oblibeny kotek,
ticho a klid. V zamistnani sestry jéastym negativnim faktoregasova tise. Je nutné
si uwdomit, Ze méa den pro kazdého 24 hodin (Zg) .optimélni se povaZzuje rozvrzeni
dne do osmihodinovych bldk Jeden by fipadl zangstnani, jeden relaxaci, rodira
piijemnym aktivitam, jeden spanku. Abychontasem dokéazali spra¥nhospodéit,
jsou nezbytné «ité znalosti, které tvd soubor rad a dopotani. Dilezité je uedomit
si, Zecas je pro nas vzacnym darengdenme bychom s nim @i hospodait a sami si
stanovit kolik acemu ho ¥nujeme. Podle nami zvolenych priorit se odviji nstoi
¢asu jim ¥nované. Mezi vyznamné gakdravi, rodina a pomoc gebnym lidem (41).

V zajmu pée o druhé dochazi velmasto k nesprawnstanovenym prioritam na
Ukor vlastnihodlesného a dusevniho zdravi. S energii vynaloZz&mméaci pro druhé je
nutné efektivl hospodét. Dilezité je si ug¢domit své &lo a prozivat kazdy pohyb a

¢innost, kterou provadi. Neékht vice ¥ci souvisle, protoze to svadi k automatismu,
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zaneiit se na dychani a dech nechat ¥oplynout. Tyto zasady jsou séasti jogy a
relaxanich technik, které namfiipesou symptomovou ulevutipzvladani zatze
dulezitou (43).

1.1.4.2 Supervize

Smyslem supervize je zlepSit schopnosti supervidélra, ¢inné pomahatdm,
kdo pomoc pdebuji. Jde o rozvoj terapeutické kompetence ponébhj (31).
Supervize slouzi k osobnimu i profesionalnimu rgizeoje povaZzovana za nejlepsi
preventivni opaeni proti syndromu vyheni a profesnimu stresu. Jejim cilem je ziskat
nahled, provést kontrolu a dophi profesnich znalosti nebo poskytnout podporu,
pomoc, posilit praci pomahajiciho (36).

Hlavni funkce supervize jsou vddvaci, podprna aridici. Mezi typy supervize
pati supervize individualni, skupinova, tymova — v canpracovniho kolektivu,
intervize — bez externiho supervizoraad spolupracovnikse stejnymi zkuSenostmi a
autosupervize — proces sebereflexe. Z hlediskant@gee je supervize interni a externi,
z hlediska zamteni podjrna, rozvojova, vz#élavaci a pipadova. V kontextuwasu
poskytovani je supervizélenéna na kratkodobou a dlouhodobou nebo pravidelnou,
prilezitostnou ¢i krizovou (33). Typologie supervize je vymezena aima autory.

V z4sad jde o ti hlavni body. Jsou jimi rozvoj pracovnika v oblgstofesionalni a
dovednostni, pomociipieSeni obtiznych kazuistik, kterd je preventgdpstresem a
syndromem vyhieni, tetim bodem je podpora @aajicich pracovnik pii obtizném

procesu zéleréni do zamdstnani a propojeni teoretickych znalosti s prax?).(3
Supervizetasto napodobuje psychoterapii v rozboru emoci ahirtlient — pracovnik.

PremySleni a analyza nad souvislosti rozborucgsto vyznam&Si nez praktické
navody dalSiho postupu (43).

Supervize ve zdravotnickych i#zenich zcela chybi. Vyzkum ukazuje, Ze je
dobra supervize vipmém vztahu s uspokojenim z prace. ddsgjSimi prekazkami
v poskytovani supervize jsouiguichozi negativni zkuSenosti, osobni zabrany anolra
mechanismy, potiZe s autoritou supervizora, konfbki, praktické pekéazky — finatni,
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geografické, potize gifimanim podpory a v neposledrads pirekazky v organizaci.

Kultura rekterych organizaci jedince od supervize odrazul. (3

1.1.4.3 Pé&‘e o0 zandstnance v ramci organizace

Vztah zandstnan@ k zangstnavateli je velmi podstatnytmitelem v aspsSnosti
organizace. Je odrazem spokojenosti, ktera se faionipracovniho nasazeni.cBé®
vSeobecné sestry v rdmci organizace taienvyznama prispét ke zvySovani kvality
oSetovatelské pée.

,P&i 0 pracovniky nizeme rozdlit do ti skupin:

a) povinna pée; o pracovniky dana zakonyjgupisy a kolektivnimi smlouvami
vySSi, nadpodnikoveé Uro¥n

b) smluvni pée; o pracovniky, dana kolektivnimi smlouvami na (rov
organizace

C) dobrovolna pée; o pracovniky, kterd je vyrazem personalni politik

zanestnavatele, vyrazem jeho asili o ziskani konkémémyhody na trhu prace”

(45, s. 321), uvadi Koubek.

Nabidka sluzeb, které mohou zgmimanci vyuzivat v rdmci organizace, je
pestejSi. Nefastji se tykd ollerstveni zamstnané a stravovani s ifspivkem,
odpovidajici hygienické zazemi, prostory umigici oddech, prostory k Uschov
osobnich ¥ci zantstnané — pati do aktivni pée o zamistnance a plynou ze
zakonnych norem. Do pé o pracovniky péttaké preventivni prohlidky a poskytovani
ochrannych pracovnich paitek a odvi. Zvlastni kategorii tvid tak zvané socialni
sluzby o zamsstnance a jejich rodiny. Sem Haaktivity souvisejici s volnyndgasem —
sportovni aktivity, kultura, rekréai sluzby, kurzy relaxaich technik a jiné, sluzby
souvisejici se socialni a zivotni situacitcRy, prispivky, bydleni, sluzby poradenské
— pravni, psychologické, socialni nebo sluzby aisém® pro zamistnance na maitské
dovolené (9).

Zamegstnavatel by @l predevSim dbat, aby bylo pracovni ohrozeni sester co
nejmensi. Proto by #éhzajistit:

- vybaveni porickami, pradlem
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- dostaténé os¥tleni

- prostor a vymezerdiasu k oberstveni a pracovninr@stavkam
- dobrou organizaci prace

- dodrzovani hygienickychipdpisi

- piimétenou pracovni z&k

(80, s. 74).

1.2 Socialni a psychologické aspekty zdravotnické psefe

Profese vSeobecné sestriegstavuje fimou a planovanou oblast pomahani.
Volba zdravotnického povolanigdpoklada uiité osobnostni rysy. O sesterskeé profesi
se hovi jako o poslani. Z vyzkutnbohuZel vyplynulo, Ze sestry vnimaji sg@eskou
prestiz své profese jakotymnérnou a spise nizsi. Tento fakt stavi dénrné a spise
nizsSi kategorie i hodnoceni Zivotni Ur@vsester, protoze profesni prestiz s Zivotni
arovni Uzce souvisi (8). Vzhledem k tomu, Ze imiettelstvi vychazelo z charitativniho
zametreni, nelo v historii nizké spokeenské postaveni. Vytrvala snaha sester o zlepSeni
pracovnich podminek, vZ&ni v oboru a profesionalizaci a zkvatiti oSetovatelskée
p&e, spoléenské postaveni profese vyzvedla. Sestry byly pa gvofesi hrdé a svou
kultivovanosti a pili jeji prestiz stale zvedalyento trend se bohuZel v socialistickém
Ceskoslovensku Updnzastavil. Sesterska profese se dostala déipmte pozice profesi
lekarské. V sodasné dob se profese vSeobecné sestry potyka s problémyg kte
vyustily do stavu pesimismu a negativismu. Mladiélinejsou motivovani k votb
tohoto povolani, starSi sestry odchazi do jinyafgsi na trhu prace (80).

P¥i volbé povolani dochazi u rotli a jejich dti ke generéné odliSnym nazaim
na zivotni hodnoty a okolni & Rodiovsky pohled stavi statut studia na zdravotnické
Skole na snazSi cestu k ziskani maturity pro swé ©éz na gymnéaziu. Pohled
dospivajiciho je postaven na faktu, Ze povolamirgkje tak Spatnplacené, nefize byt

ani do budoucna zajimavé (58).
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1.2.1 Sociélni problematika vSeobecnych sester

Jak jiz byloteceno, je nahled spalrosti na sesterskou profesi vipéhu d&jin
razny. Ve 21. stoleti si lidé vazi zdravi jako velkgznamné osobni, ale i spdénské
hodnoty. Postaveni sester ve spotesti tomuto faktu $liS neodpovida. Obtize, které
sebou vykon tohoto povolani nesefinpSi celkovou pracovni nespokojenost.
Ekonomicky aktivni¢loveék travi v zamdstnani pevaznoucast svého Zivota. Paba
socializace, zdereéni do spolénosti se proto tyka i pracovnich vztatvztah je vniman
ve dvou rovinach. Prvni je vztah k sobsamému, druhou je vztah meazi
spolupracovniky. Oba jsou odrazem vztahu k paimen{85). Socialni atmosféra
pracovis¢ je vyrazem spokojenosti pracoviiila kvalita interpersonalnich peni
piimo ovliviiuje kvalitu odvedené prace.

Socialni problematiku profese owuivje fada faktodi. Prvnim z nich je fakt, ze
absolventky nastupujici do zastnani pracuji v obtiznych podminkach, o kterychegs
hovdaili v predchazejicich kapitolach.&8inou nejsou Zasovych, organizaich nebo
personalnich @voda fadreé zapracovany zkuSenymi kolegymi. Dochazi k vytveéeni
nespravnych pracovnich nawykpracuji ve stresu s naslednou Unavou. Pracuji na
no¢nich smnach, o vikendech a svatcich, v nepravidelnychreé¢h. Diky nemocnosti
dochazi k aktualnim z&nam vrozvrhu sluzeb. Tento fakt owliyje negativnim
zpisobem osobni i spalensky Zivot sester. Dosavadni Zivotni styl se gostauzuje a
meéni, bez moZznosti &Sich osobnich pldn Predstavy o pracovnim i osobnim Zigot
nekoresponduji s realitou (58). Zmaid skuténost vede mladé absolventy k opn$t
profese, ktera se pr@&ma mnohé dalSi stava neatraktivni.

Druhym faktorem je postaveni sester v partnerské@spbnim Zivat
Spol&ensky pohled na zdravotnickou profesiegpoklada ze strany sester plnou
oddanost svému povolani. Soukromy Zivot byl hoyt uspdadan tak, aby zadnym
zpasobem nenarusil pracovni vykonnost. @gat, ktera jsou k rodinnému Zivotu svych
zamestnand pratelskd, mnoho #&eni nenabizi (16). Partnersky vztah je vystaven
z&®Zi vyplyvajici z prace v noci, v kolektivu |éKa sanité& a jinych profesi. Tato

skute&nost vyZaduje v partnerském vztahu absolutinédl a toleranci. Prezentace
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vSeobecnych sester v médiich zkresluje realny pndfgpohled a prestiz povolani
snizuje (80).

DalSim problémem byva postaveni sestry jako matigny péujici o rodinu.
Priblizné polovina Zen se doupodniho zamstnani po rodiovské dovolené nevrati a
ukoniuje pracovni porr. Vyrazre klesl pa@et jeslovych z&izeni a ztizeni pée o dti.
| kdyz zakon umoiuje vyctlek k rodicovskému pispevku v neomezené vysi, bohuzel
jiz nefeSi, kam mze matka, ktera chce pracovat, umistit po dobuégamani dik.
Stejna situace nastava i poceypani rodiovského pispivku, ktery je, za fedpokladu
splreni  urkitych podminek, moZnocerpat ve zkracené fokm (16). Skloubeni
pracovniho a rodinného Zivota je pro mnohé sestiice naréné. Zeny nesou hlavni
dil odpowdnosti za chod domacnosti acp@® rodinu. | kdyz dochazi k mirnému
zlepSeni ve spolwasti mui, stale plati, Ze muz Zivi rodinu, Zena se stagl@roacnost.
Zatim co muzi maji po ffichodu ze zawstnani volnycas, Zzena — sestra po dni
straveném neplacenou praci o domacnost, pajga noci v zamsstnani praci placenou
(48). ReSenim se nabizi vySe zmi& prace nacasteény Uvazek, ta ovsem
z genderoveho pohledu @&@psniZzuje moznosti Zeny dosahnout stejnéhoéhkyd jako
muzi. Individualni zjednani prace na zkraceny Ukake zvladani svych povinnosti
umoziuje Zzenam i zakonik prace. KréraniZzeni platu vS8ak m#éastény Uvazek dopad
na vysi narolkk od platu se odvijejicich a v profesnim ZivatemiZze aspirovat na
funkéni postupy (42).

Pokud chceme, abyékdo vykondval praci s nizkym sponskym statutem,
v nara&ném progiedi, je nutna finatni kompenzace (9). VySe platu je dana pravnim
piedpisem, vySe mzdy se odviji od dohody mezi &inmancem a organizaci. Cilem
kazdého zawstnance je, aby za di# odvedenou praci dostal spravedlivou édm
Pokud méa pocit podhodnoceni, je frustrovan. Zenasbynsla dokéazat ziskat za
odvedenou praci odpovidajici odnu. Pokud se tak nestane, ztraci respekt saath p

sebou i ped svymi spolupracovniky (42).
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1.2.2 Osobnost a etické principy

Osobnost jedince je nutno vnimat jako celek, ktgrytvoren vzgjemnym
propojenim dispozic ke specifickym tym jednani. Psychika osobnosti ma v jejim
VYVOji a ¢innosti vyznamné misto (67). Je jedineu, individualni a neopakovatelnou
jednotou (35). Osobnost poméahajicichegpoklada utité specifické vlastnosti a
dovednosti. Vlastnosti se odrazi a formuji v jedridovéka. Pokud chceélovek chapat
a vnimat druhé, musi nejprve pochopit sdim sebev{fivztah k sob samému je
projevem citového vztahu k druhym lidem (35). Pvej@ vyrovnané, avéryhodné
osobnosti je u zdravotnické profese klidné @mprent sebe¥domé vystupovani.
K tomu, aby mohl byt zdravotnik gainé empaticky, je nutné, aby se oprostil od svych
vlastnich zajm. Empaticky pistup je nutné projevitipnérens, aby nedoSlo k pocitu
litosti, na druhou stranu je na ngistpiimérena davka jemného optimismu a vhodného
smyslu pro humor (38). Charakterové rysy jedingeowydaji o chovani k sésamému
i kdruhym lidem. Jsou malo geneticky pod#m@, ¢loveék je tvai pod vlivem
sebevychovy v gibéhu Zivota. Lidé, pro které je pomoc druhyfirgzena a uppmne
chttna, prozivaji pozitivni pocity uspokojeni a napih (35). Rysy temperamentu
geneticka informace ovliwje. Nekdy ma jedinec rysy temperamentu pro pomahajici
profese naprosto nevhodné. Jedna se zejmén&w hetrglivost, hrubost, jeSitnost,
zlomyslnost. Bemira emotivni stranky je téZz nevhodna (75Rroblematické rysy
osobnosti limituji Zivotlovéka na vice Urovnich. Pro vSeobecné sestry je prablg
typ osobnosti zdrojentastych konfliki. Je to nafiklad popudlivost, podeziravost,
hysterie a pecitlivélost (35).

Etika znamend vipkladu mrav, zvyk, oliej. Mravnost, ssdomi a moralka
souvisi s charakterem. Moralka jednafiovéka posuzuje z pohledu zla a dobra.
Mravnost je vazana na emocionalni strandovéka. Pro vSeobecné sestry, a
zdravotniky obeaf) by mela etika znamenat vSeobé&cnznavana pravidla. Mezi ta
z&kladni paf autonomie- samostatnostjon maleficience- neposkozenheneficence-
v3e v zajmu klienta mistice— spravedinost a rovnost vipé38). Uskali, ktera pEnasi

pomoc druhym, se mohou projevit v preferovaritych pacient nebo problém nad
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druhymi. Castji osobnost pomahajiciho preferuje klienty mladéateaktivni, ged
starymici postizenymi. @vody jsou fizné. MiZe to byt pateba pomoci sabrovnym,
snaha vice zviditelnit vlastni praci, nevyj&sy postoj ke st a postizeni (43).Emoce
jsou sowdsti prozivani osobnosti. Nejsotitpmny pouze ve vypjatych situacich, ale i
v béZném dennim zivét Abychom zvladali stavy vypjaté, je nutné nejpparozungt
pocitim béZnym. Emoce vnimame negaté/m pozitivré. Negativnhi emoce jedince
chrani a pomahajirpzvladani nefijemnych okolnosti, pozitivni jsou Zivotni posilou.

S emocemi jeilezité untt pracovat, nikoliv se jima&domg branit (28).

1.2.3 Motivace

Motivace mé obechpro ¢lovéka vyznam v uspokojovani fyzickych a socialnich
potteb. Jde o vzajemnou interakci motivace s vlastniosteobnosti, charakterem,
situaci, ve které se nachazime a dalSich pnogch. Pokud je jedinec motivovan,
prizptsobi své chovani tak, aby vedlo k uspokojeni kankngoteby. Motivace mze
na chovani jedince Ggobit pozitivie a negativa (28). Dostatek motivace nam
umoziuje podavat optimalni pracovni vykon a &asré pocit uspokojeni. Jde o vhif
silu cloveéka, jakysi motor, ktery nas uvadi do pohybu. Po ouspeni vSech
osobnostnich ptgb zanika jejich stimutdni funkce. Dlouhodoba pracovni
nespokojenost Zgobuje motivani bariéru (23). Motivy vedouctlovéka k pomoci
druhym mohou byttizné. Typem motivu je ovlivin zpisob prace. Bkteré motivy Ize
za lidskoucinnost dolse skryt. Uslechtilé a lidemimosné skutky mohou byt zéskou
potreby obdivu a demonstrace moci. Jindy mohou byaigés skutky konany vyhradn
z motivu silného socialniho é&fti, neziste a sc¢istymi amysly (67). Motivace iimo
ovliviiuje chovani jedince. Pokud citime a projevime tifesnaSe chovaniigi druhym
neobjektivni a misto pomoci je tbe poSkodit. Vzorec na zvySeni motivace
v o3etovatelstvi i obecny, platny pro viechny bez rozdiexistuje. Skala odliSnosti
ve schopnostech osobnosti, nabytych zkuSenostecmobédch a nazorech, stejtak i
ve vrgjSich okolnostech jako je kulturagk; ¢as nebo misto, je velmi velikd. Motisra
Cinitele proto nelze aplikovat obegrale specificky i pesto, Ze se tykaji jedné profese
(23).
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1.2.4 Syndrom vyhéeni

Syndrom vyheéeni — Burn out syndrom je hrozbou vSech pomah&jipfofesi.
Je sodasti mnoha &deckych praci, i@sto je nutné jej alespmkrajow zminit. Stres
provazi kazdéhdlovéka od narozeni a jefippzenou soasti lidskeho Zivota. i3obi
VvV rizném ¢asovem horizontu a wizné intenzit. Pokud neni organismus dostake
odolny nebo je z&F priliS vysoka (11). Podle vyzkumu zareného na zé&kové
situace v praci sestry byly zj&ty jako makrostresory — nedostatek personalu SZP,
administrativa, finatni ohodnoceni, nedostédte& prestiz oboru, nedostatek NZP,
oSetovani umirajicich. Jako mikrostresory byly zji8f nag. bezohledné chovani
nemocnych, nedostat®é uspokojeni p&tb nemocnych, opakované pozadavky
nemocného, nebezfe infekce, komunikace s lékam, akutni Fjmy, nemoznost
stravovani. NaSe zdravotnictvi zatim systematickie$i problémy pracovni zdie
sester, #stavaji tedy se svymi stresy osamoceny (80, s. 26)soka uUrové stresu,
dlouhodobé fetizeni v emotivél vypjatém zarsstnani a vyerpani dlouhodobym
kontaktem s lidmi, zjgsobuje krizi, syndrom vyheni. Syndrom vyhi@ni probiha ve
¢tyrech fazich:

1) nadSeni a idealismus projevi se nevyvazenost mezi zdroji arpbami

2) stagnace emocionalni reakce, postupny rozvoj psychickgaké unavy

3) frustrace- obranny mechanismus, Zna pohledu, uspokojeni vliastnich jedxt
4) apatie— negativismus, cynismus, lhostejnost, mechaniastup (38).

Syndrom vyhéeni je podporovan gitym typem chovani. Pétsem zejména
idealistické ¢ekavani s naslednou desiluzi. Zadouci je, abynvghajicich profesich
dochazelo k prevenciiedchazeni vzniku syndromu vyieni. Pokud se syndrom gin
rozvine, je nezbytna faze intervence, ktera znamaemau mnoha faktar ovliviujicich
Zivot pomahajiciho (35).

Prevence syndromu vykeni je nezbytna na arovjgdnotlivce— p&e o €lesné
a dusSevni zdravi, dobré mezilidské vztahy nebo Zogdtni vzdlavani, na udrovni
organizace— ocerni pracovnik, kompetentni a zodpégnostni rovnovaha, rozvoj

tymoveé prace nebo zajiti podminek k regeneraci (11).
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1.3 Trh prace

Trh je obect vymezen vztahem dvou subjéktleden je subjektem nabizejicim,
druhy je subjekt, ktery se o nabidku zajima a upaiujeji koupi. Kazda ze stran
sleduje vlastni zajem. Nabizejicimu jde o prodénn&jwtSiho mnoZzstvi za co nejvyssi
cenu, kupujicimu jde o kvalitu za cenu nizSidBwztah kori vzdjemnou dohodou a
prodejem, nebo se strany bez vysledku rozejdou @@#ce nenidznym zbozimTrh
prace je prohlaSovan za spmasky subsystém. 8ti se spolu s vyvojem spdleosti.
Obsahuje elementy pravni, ekonomické, socialniltuti. Od vstupuCeské republiky
do Evropské unie Evropské procesy trhu prace vymsamaliviwuji trh prace WCeské
republice. Kém vyznamgjSim pati Evropska strategie zastnanosti a Evropsky
proces socialniho Zkenéni. Pomoci strukturalnich zm na trhu prace jde éma o
zvySeni zardstnanostni Urovh Strategie se za¥fuje na lepSi efektivitu trhu prace,
proces se orientuje na zvySeni Zatmanosti osob vylaenych mimo trh prace (44).
Clenské zem Evropské unie se soistli na vyvazenost interakce ekonomického
rozvoje, politiky zamistnanosti a socialni politiky. Socialni politika nmmdoznost
vytvorit dobré podminky fungujici ekonomice. Jsou jimipifielad podpora vzniku
novych pracovnich mist a problematika Zatmavani pracovnik Socialni politika
statu stanovi zakonem rozsah pracovni doby, kkaiifi predpoklady limitni k vykonu
profesi, podminky tykajici se pracovniho @om nebo formy vyjednavani
v zameéstnaneckém a zafstnavatelském vztahu. Po spmst socialni reformy doslo
k vyznamnym zrénam v politice zamstnanosti. DoSlo k posileni aktivni politiky
zanestnanosti, k podge podnikani a rozvoji sluzeb (20). Trh prace je nwZledovat
ve spojitosti gadou cinitela. Jsou jimi ekonomické souvislosti, charakteristika
socialnich skupin, Growe vzalani a struktura socidlnich siti, mira participace
jednotlival a domacnosti na trhu prace, demografické a protdisy (49).

Prace je velice iezitou sodasti lidského Zivota. Jeji smysl je v ziskani zelroj
obZivy, v zur@eni nabytych &domosti a znalosti, ve vyuziti lidskych schopnosti,

napomaha ziskat sociélni kontakty a ttveocialni identitu ¢lovéka, souvisi se
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zmeénou prostedi acasem, je prostdkem k seberealizaci a uspokojeni materialnich,
socialnich paeb (68).

Pokud chce jedinec na trhu prace participovat, imsginit podminky
zantstnatelnosti. Zawstnatelnost lze vyj&t souladem poZadavk trhu prace
s individu&lnim profilem jednotlivce. Oboji je mterakci s jevy, které Ize, ale i nelze
ovlivnit. Z hlediska charakteristiky trhu prace relovlivnit socialni, politicky a pravni
systém, ekonomickou Urofe narodnost nebo kulturni tradice, ovlivnitelné yso
v kontextu zardstnavatal pracovni podminky, mzdova a technologicka uigve
organizace prace. Z pohledu jednotlivce jsou nenitklné psychosomatické dispozice,
socialni givod nebo demografické vlivy jako je pohlavi, narosin kova kategorie.
Ovlivnit naopak nizeme socialni profil, kterym se rozumi profese,kaépraxe,
vzklani, naroky, postoje, motivace, charakter socthinisiti (49). Struktura
zanestnatelnosti je ktitkem vysglosti zeng. Je mozné ji radenit do i zékladnich
sektofi. Primarni je vymezen zefklstvim, lesnictvim, rybolovem, sekundarni
obsahuje stavebnictvi atmysl a do tercialniho spada sektor sluzet. dPovnani
zamgstnanosti v jednotlivych sektorech nZeska republika oproti Evropské unii
nejwtsi rozdily vramci sektoru sluzeb. NizSi zsmanost je v oboru préace
S nemovitostmi a zejména se tyka zdravotni a sucj@e. ,Prostor pro zvySovani
zanestnanosti je fedevsSim v oblasti zdravotnich a socialnich slukel, stéle existuji
neuspokojené pi#by spolénosti, ale sotasna uUrovie bohatstvi spolaosti je
uspokojovat neumdaitije.” (44, s. 137)

Situace na trhu praceGeské republice méa za posledni roky trend zvy3sgci
nezandstnanosti. Hlavnimi @ody jsou restrukturalizace hlavnich apryslovych
odwtvi, nizkd cena prace, starnuti populace, aktugnovlivréna i celos¥étovou
ekonomickou krizi. Velkym problémem je nizk& mdiilpracovni sily, dlouhodoba
nezandstnanost, neza¥stnanost Zen v obdobi ¢ o dti, vySSi nezamstnanost
starSich pracovntk Evropska strategie zastnanosti je Ceské republice
nedostaténé znama. Pokud by se informovanost zvysSila, mohlddyit k efektivigjSim

opatenim jak situaci na trhu praeesit (42).
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1.3.1 Profesni Skala

90 léta pinesla na trh prace hlubokéepeny v charakteru za#stnani. Zninu
zaznamenala odtwvova a profesni struktura. Zay vznikat nové profesni obory,
zejména v oblasti socialni a manazerské sféry. Ikjme zménam doslo i v oblasti
vzklavani, kde byl vytvien prostor pro dodateé studium kombinovanou formou
v arovni stedosSkolské, ale ipvazri vysokoSkolské — bakatké ¢i magisterské
programy.

Na trh prace vstupuji lidé &itych profesi. V souvislosti se Zmami na trhu
prace doslo k velkému ubytku profesi zekiskych, hutnickych a strojirenskych,
naopak velky rozmach zaznamenaly profese obchoskibské a kulturni. Dle
expertizniho ohodnoceni byla sestavena kategorizdogitosti prace z povolani
zahrnutych v mezinarodni klasifikaci povolani 1IS@8. Kritéria hodnoceni tida
samostatnost, t¥ivost, narénost a odpogdnost, kvalifikovanost.

Prehled kategorii:

1) prace nekvalifikované a pomocné

2) prace jednoduché a diil

3) prace polokvalifikované, rutinni a dil

4) prace kvalifikované, specializované rutinni

5) prace stedni slozitosti a kvalifikovanosti, zpravidla dil

6) prace vysSi gedni slozitosti a kvalifikovanosti s omezenou samato®sti

7 prace vysoce slozité a kvalifikované, jednostraneio opakované s omezenou
samostatnosti

8) prace vysoce slozité a kvalifikované, mnohostramséamostatné

9) prace vysoce slozité a kvalifikované, mnohostraanérci

Pro srovnani uvadimekteré typy profesi podle gazeni do fislusné kategorie:
1) popel&, uklizet, pomocnik v domacnosti
2) pomocny oSé&bvatel v nemocnici a ¢&eni socialni pg&e, postovni dortovatel,

vratny, Skolnik, viek&a

3) pecovatel v jeslich, proda¥acisnik
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4) obchodni zastupce, mzdovyaini, kuchg Svadlena, taxika

5) zdravotnicky asistent, celnik, barman, socialncpvaik,tidi¢ sanitnich voi

6) zdravotni sestryadoveé sestry, odborni pedagogové, pravni prakiikant

7) feditelé Skol, titelé zakladnich a specialnich Skol, pravni porar@givaci

8) zubni lék&, hygienik, stedoSkolsky a vysokoSkolskyitel, policejni inspektor,
cirkusovy unglec, odborny socialni pracovnik

9) lékar, vysoky statni fednik, architekt, &dec, soudce, udtecky pracovnik

(49).

U jednotlivych profesi Ize nalézt spoi® znaky, podobnosti. Sem fat
kategorie obar socialnich, manuét technickych, intelektualnich, ueckych,
podnikatelskych a administrati¥gnspravnich (58). Socialni obory jsou profésn
zantiené na praci s lidmi, na poskytovanic@é pomoci, na informovani, vychovu,
uceni, vzalavani a cuieni. Manuald technické, oznsmvané tézZ jako realistické obory,
jsou specifické fyzickou aktivitou, ¢lesnou zdatnosti a pohybovou obratnosti,
pracovnici preferuji prace venku, &wi, stroji, ndadim, zvfaty ¢i rostlinami.
Intelektualni, nebo vyzkumné obory kladouiraz na zkoumani, posuzovani,
pozorovani, ¥nuji se poznavacim aktivitam¢eni areSeni problému. Ustecké, jinak
také tvdivé profese majtinnost postavenou na intuitivnich postupech v metednich
situacich, ¥nuji se umdni nebo inovaci. Podnikatelské obory pracuji s lisda bazi
piemlouvani a ovliiovani, sndfuji k jasnému cili nebo ekonomickému zisku.
Administrativre spravni, jinak také i@dnické obory pracuji s daty, maji matematické
schopnosti, Ukoly pini @#vé a podrobg, prace je postavena na @i instrukci (56).

Mezi socialni, takzvané pomahajici Izeleait profesi Iéké&e, zdravotni sestry,
pedagoga, socialniho pracovnika, psycholog&oymele a jiné. VSechny zngmé
profese jsou zaloZzené na lidském vztahu, vztahdegiamal, klient (43). Osobnost
pracujici v této oblasti by &a mit ugité charakterové vlastnosti, #ipvat ugita
kriteria a fledpoklady k vykonu povolani.

Pedagogickd profese a profese odborného socialngihacovnika je
v mezinarodni klasifikaci povolani ISCO 88 umigt vySe, neZ povolani zdravotni
sestry. VSechnyiit profese maji mnoho spaieych znak. Radi se mezi pomahajici,
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jsou zalozeny na praci s lidmi, maji vysoké naraky socialni dovednosti, nejsou
schopné fungovat bez tymové a mezioborové spolaepigou ohrozeny syndromem
vyhoreni.

Predpoklady pro vykon povolani socialniho pracovrékadborna zjsobilost
k vykonu povolani je vymezena v Zakow. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach,
v paragrafu 109 a 11@dborna zpsobilost k vykonu povolani zdravatrsocialniho
pracovnika je vymezena v paragrafu 10 Zakona 9@/} o podminkach ziskavani a
uznavani zpsobilosti k vykonu nelékakych zdravotnickych povolani. Socialni
pracovnik provadi sociélni $ehi, feSi sociala pravni problémy, poskytuje sociéin
pravni poradenstvi,émuje se socialni prevenci, krizové pomoci, sociaétiabilitaci.
Zdravotrg socialni pracovnik se kram vySe zmignych ¢innosti podili na
oSetovatelské p& v oblasti uspokojovani socialnich pelb (96). Profese tykajici se
socialni prdce mé velmi mnoho upl&ath Je patebna v prevenci socialni patologie na
Skolach, jec¢lenem tymu v p& o déti, o postizené osoby, seniory. Najde uptain
v ramci krizové intervence na krizovych poradenskygdizenich, v azylovych domech,
v domech pro matky at, v domovech pro seniory, v nemocnicich a dalSich

Vymezeni pojmu pedagogicky pracovnik je zahrnutédkorg ¢. 563/2004 Sh. o
pedagogickych pracovnicich, v paragrafu 2 #edpoklady pro vykon funkce
pedagogického pracovnika vymezuje paragraf 3. Zaj@nzantfen na ¢innost
pedagogickych pracovnik ve Skolskych zazenich a zazenich socialni pe.
Pedagogickou¢innost vykonavéa titel, vychovatel, specialni pedagog, asistent
pedagoga a jiné profese zakonertené. Konkrétnéinnosti pedagogickych pracoviiik
stanovuje Vyhlaskat. 75/2005 Sb. o stanoveni rozsahtimg vywovaci, fFimé
vychovné, pimeé specialé pedagogické aipmeé pedagogicko — psychologickénosti
pedagogickych pracovnik97).

Pri porovnani profesi pedagoga a socialniho pracaevrslprofesi vSeobecné
sestry jsou patrnd vyznamna pozitiva. U socialnichcovniki predevSim stabilni
pracovni doba bez ®nich sn&n, WtSi pracovni rozmanitost, odpad&egpis na
pracovni obléeni a Upravu zewsku. Pedagogickd profese ma navic, mimo jiz

zminéna pozitiva, praci v lepSim pracovnim presti a moznost prdzdninového volna.
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Pokud jedinec uvaZzuje o valsi zmeéne profese, je nutné intenzigrsledovat trh
prace a moznosti profesniho upkath Jsou profese s pracovnim upéaiim na Gstupu
— v oboru strojirenstvi, stavebnictvi, didi&vi, zen¢délstvi, naopak jiné s nejnizsi mirou
nezandstnanosti, nafklad obor gastronomie, potraviisévi, obchodu. Kazdy obor
v sol# zahrnuje #izna povolani s rozliSnou drovni pracovni slozitogtitSina profesi
v posledni dob proctlala vyznamné zimy naroki a kriterii ve vzdlani ¢i systému
prace (58). R srovnani jednotlivych obérve sloZitosti prace se od ostatnich vygazn
odliSuji zdravotnicka povolani a povolani Skolskakaturni. U obou je vysoka
pramérnd urova slozZitosti prace v kontextu uplynulych dvaceti Btivod je gedevsim
v naristu zavadni novych modernich metod souvisejicich & p# zdravi, u Skolstvi
potom rozvoj ve strukie tercialniho Skolstvi a stim souvisejici tushr patu

vysokoskolskych pedagad49).

1.3.2 Pracovni mobilita

S vyvojem spolénosti dochazi ke zémam gFistupu jedince k profesni kar&
Pokud organizace profesniegdstavy nenaplje, dochazi k hledani novych icila
moznosti plany realizovat. Pohyb na pracovnim d&nist pracovni mobilita je
individualnim vyrazem flexibility a schopnosti adeypat se. Pracovni mobilita je
realizovana na urovni jedince, skupiny, orgatidatruktury, firmy, regionu nebo statu.

Podle ahlu pohledu je mozno rozliSit viceiypobility, piicemz jsou jednotli&r
ve vzajemné interakci (69).

Z pohledu zargstnavatele je mobilita ovlivnitelnd a neovlivnité|riizena a
nefizena, vnitni a vrEjSi. Z pohledu konsekvence pro spwlest je mobilita Zadouci a
nezadouci, z hlediska samotné realizadesynu niZze byt mobilita redlna nebo
potencialni. Do realné spada jiz provedeny transder potencialnicadime samotné
Gvahy zamistnand@ o zmen¢ pracovniho mista. DalSim typem je profesni mtabili
Zameéstnanec fechazi k praci zcela odliSného profesniho &ami. V pibéhu Zivota a
vlivem spoléenského vyvoje ¢které profese Upkvymizi, jiné jsou nuceny vzniknout.
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Se zmnou pracovniho mista souvisi i pracovni migrace oliemobilita
migracni. V pribéhu historie dochazelo k migmaim vinam v navaznosti na dieé
historické, pevazre politické udalosti. Migrani pohyb vznika z w@ité priciny a jde
danym sndrem. Ri¢iny jsou evazi v hledani pracovnich mist s vy3Si mzdou. VySsi
finanéni ohodnoceni zlepSuje pracovni a zatovésotni podminky obyvatel. S¥ry
pracovni migrace jsou mezi regiony, zmérdo vice rozvinutych, mezi
vnitroevropskymi staty, ale v posledni doldochazi stalecastgji i k migraci
transkontinentalni. Vyznam pracovni migrace je ekoitky ale i socialni, dochazi
k sezndmeni nardda civilizaci jinych zemi (49).

,Cechi, kteti odchéazeji za praci do ciziny, postémiibyva. Ve dvou desitkach
evropskych zemi jich loni podle dostupnych ddpjacovalo 76 400. Za posledni dva
roky se pdéet vic nez zdvojnasobil. Nejvic 30 tisieskych obani loni pisobilo v
Britanii. V roce 2007 fibylo ¢eskych pracovniki v Némecku. Gady jich evidovaly
témst 13 600 (o rok Hv 12 400). V Rakousku loni pracovalo asi 530&chi aCesek, z
toho ve zdravotnictvi legalrb00 lidi zCeska.” (cit. 14).

V ramci pracovni pozice, kariéry, se uvadi pradowmobilita vzestupn&i
sestupnd. Bhem pracovniho Zivota zastéslavek vice pracovnich pozic, které celkov
uréuji profesni kariéru jedince. Jde o postup v pradovzdazeni, ktery je rritkem
pracovnich usfrha a spoléenského postaveni. Wzanych oborech, wiznych
organizanich kulturach a socialnich klimatech siegstava i realizace kariéry lisi.
Vzestupna kariéra irpdstavuje platovyust, pracovni vyhody, zlepSeni spmaské
prestize. Sestupna kariérgedstavuje negativni dopad na Zivotiggstavy a cile (56).

1.3.3 Fluktuace

Pojemfluktuaceznamena dle akademického slovniku cizich skasty fechod
pracovniki z jednoho podniku do druhého. Za fluktuanta je bdeaen clovék —
pracovnik, ktery ¢asto neodvodrené stida zamdstnani. Ekonomicky aktivni
obyvatelstvo je pomoci fluktuace v oblasti practvnirhu gerozdlovano. Pracovnici

meéni pracovni mista podle profesi, odbornosti, dewmfomkych okolnosti. Dochazi
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k uspokojeni poptavky po profesich novych.  Vyhody fluktuace z pohledu
pracovnika jsouigdevSim nové pracovnfifezitosti, moznost profesnih@stu, ziskani
novych dovednosti, lepSi pracovni podminky, zleppedminek platovyckii moznost
ubytovani. Pro organizaci znamena moznost ziska@njah, kvalitnich lidskych zdréj
prostor pro transformaci, snag®i ukorteni neefektivnich vyrobnich prodes
Fluktuace je pro firmu i velmi nevyhodna. Je dralagimat a Skolit nové pracovniky,
ucit je jak firma funguje. ZkuSeni pracovnici se lépehoduji a podavajictsSi pracovni
vykony. Ztrata kvalifikovaného zatstnance mize znamenat i ztratu celého pracovniho
sektoru, pokud neni nalezena odpovidajici nahr&ia.trhu prace je po vysoce
kvalifikovanych pracovnicich a po specialistechsvém oboru velk4 poptavka. Pokud

s s

1.3.3.1 Faktory ovliviujici fluktuaci

NejvyznamigjSim faktorem, ktery miru pracovni fluktuace oviliye, je Grové
pracovni spokojenosti. Celkovou pracovni spokojemiviiuje kultura organizace.
Kulturu zdravotnické instituce je mozné zmapovadlpozpisobu jakym je prace
vykonavana, podle projévuznani, podle Zisohi motivace, podle profesionality
nadizenych, kt& se stavaji vzorenmii podle strategii, kterymi se snazime vnést do
organiz&ni kultury zneny. Zdrava organizmi kultura pgedstavuje nejen ve
zdravotnickém zidzeni pojitko pracovniho kolektivu a motéra faktor @i zvySeni
kvality prace (23).

Faktory ovliwvaujici fluktuaci na drovni organizacejsou napiklad intenzita
vykonavané prace, celkové klima organizace a ochwaagementu se zastnanci
spolupracovat, nespind @ekavani a nejasnosti v povinnostech, nevhodny systé
odmenovani, mzdové podminky — vySSi mzdové podminky jpoa zandstnance
motivujici k podavani vysSich vykanvidi v dalSim @istu mzdy perspektivu a na praci
se sousgkdi. Pracovni neschopnost je pr® defektivni, proto se i lépe staraji o své
zdravi, dodrzuji spravnou Zzivotospravu, sportujpeiuji i o svou duSevni pohodu.

Fluktuace se tim vyraZmsnizuje (9). Dale je nutné zminit nedostatal pozornost,
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kterou organizace&nuje zvySovani kvalifikace a specializaci zstmané. Fxi zvySeni
naroki na vykon a kvalitu prace ndme zangstnanec novym poZadauk stait.

S fluktuaci v organizaci souvisi i podminky pracvimnoZzstvi vykonané prace
v ¢asoveé tisni a v neposledfsict Spatnd komunikace, konfliktni préstli, mobbinggi
bosing.

Mimo organizaci ma podil na fluktuaci aktuédituace na pracovnim trhmebo
prestiz konkrétniho povolani. Takdemografické podminkynohou nastavit miru
fluktuace v regionu. Pokud je dostupnost jiného &imani v oboru obtizna, voli
pracovnik radji mozZnost v organizaci setrvat, nebo opusti priofggné. Frilezitost
v souwtasné dob poskytuje i otekeny trh prace vediSiné zemi Evropské unie (63).

Faktorenze strany za#stnancge nagiklad wkova kategorie, kde obegplati,

Ze ¢im je clovek mladsi, timcéasgjSi je jeho pohyb na trhu prace. Pohlavi, spiSe
ovliviiuje motivaci k odchodu z povolani. U Zen to byvahmmt z dvodu matéstvi,
nebo na pracovists kratSi pracovni dobou, u mugou motivem spiSe finance (48) a
neusgch v profesni Kkari@. Socialni situacenebo pée o ekonomicky nesamostatné
¢leny rodiny nuti zagstnance k volb mezi jistotou prace stavajicijgul rizikem
spojenym s profesni zZmou. RoviZz vzatlani je pro mnohé cestou k opést profese.
Cim je vzalani vy3si, tim ¥3i cenu na trhu prac&ovék ma. Kazdyclovek je
individualita s jedinénymi vlastnostmi a schopnostniovahové rysynohou roviz
fluktuaci vice¢i meérg ovlivnit (48)

Fluktuani motivy je také moZndalenit naemotivni a racionalniZ pohledu
emocionalni stranky osobnosti se jedinec nechavlvnitv negativnimi pocity,
z pohledu stranky racionalni dochazi k rozumovélyaerasodasného stavu péoze

zanestnani odejiti v ném zistat (65).
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1.3.3.2 Dopady pracovni fluktuace

Osobni — Jak jsme jiz uvedli, na pracovni fluktuaci m& vlpracovni
spokojenost. Nespokojeny za&stnanec je frustrovan, ¢ni osobni postoj k praci,
rozviji se strach z nového zastnani. Dochazi k oslabeni psychické odolnostnjas)
je ovlivrén pribéh adaptace a zkenéni do nové pracovni pozice (49loveék proziva
obavy z nejisté budoucnostiasto se objevi poruchy spanku, zdravotni problépiy.
hledani nebo nastupu do nového Zsimani se gni uspdadani dennich aktivit (9)Po
strance emocionalni, ci¢lovék vinu. Ma pocit, Ze organizackoo dluzi, ma moralni
obavy z pijeti od rodiny, znamych.

V rdmci organizace- Firma s vysokou fluktuaci zafstnané nemize dlouho
dolre fungovat. Je nucena najimat nové gstmance, coz je pro ni finamé zatZujici,
musi je Skolit, pipravit do pracovniho procesu, seznamit je s chodeganizace. Nez
se novy zarstnanec zadaptuje, je produktivita jeho prace @zZgEtné ovliviiuje zatz
pracovniki stavajicich, ve smyslu zvySeni. Tim dochazit épodchodm zangstnané
s cennymi pracovnimi zkuSenostmi. Objevuji seéizimaky pracovni frustrace,
neuspokojeni poeb stavajicich zaéstnand, dochazi ke zvySeni absenci. Kvalita prace
se snizuje, firma neni produktivni a ma vysoké pemi naklady (9).

Socialni dsledky— Pocit pracovniho neuspokojeniimasi frustraci a ovliije
chovani jedince. Hledani nového zstmani pedstavuje problém, ktery ma dopad
piedevsim na zhorSeni socialni situace rodiny. R&dipoteby nejsou uspokojeny
snizenim realnych moznosti. Rodinné zazemi se ktavéktni. Odchod ze za#stnani
je také casto reSen volbou matstvi nebo p& o dti. Z ekonomicky aktivniho
obyvatelstva se stava ekonomicky neaktivni. Zdeijma ungra ve zvySeni naklad
statniho rozpé&u pro socialni oblast (56).

Spoleenské dsledky— Dochazi ke ztrét ekonomické vykonnosti organizace,
ke snizeni spotenské prestize, k negativnimu hodnoceni vejaé oblasti. Dsledky
je mozno najit i ve zhorSeni sp&dmského Zivota, ktery je ovlign Ubytkem,
stthovanim obyvatel z regionu a zvySeni dopravniéZgitgi dojizdéni do nového

zanestnani. Spokensky kontakt je omezen (9).
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1.4 Projekty a organizace v ramci EU

Evropska unie se problematice pracovni migraceuace na trhu pracesnuje
prostednictvim politiky zamistnanosti. Politika za#éstnanosti a sociélni politika je
souasti strategie obnovy a rozvoje Evropské unie. Bisedani Evropské rady byla
v Lisabonu v roce 2000ripata Lisabonska strategie v ramci Strategie obnovy oz
Evropské uniepro obdobi 2001 — 2010. Cilem Lisabonské smlowevy,Stat se co
nejvice konkurenceschopnou a dynamickou ekonomnskeéta zaloZzenou na znalostech,
ktera je schopna trvale udrzitelného rozvoje a ziabiale vice lepSich pracovnich
prilezitosti a ¥tSi socialni soudrznost.”

V roce 2003 fjala Evropskéa rada inovovanou Strategii obnovyméni Hlavni
sméry zanestnanosti. Tviili ji tti hlavni cile.PIn& zandstnanost— opateni na strah
nabidky a poptavky trhu pracelepSeni kvality a produktivity prace investice do
rozvoje vzdélani lidi, do celozivotniho vzadavani, do dodrzovani bezpreosti prace,
organizace pracgosilovani socialni soudrznosti ackiovani— pristup ke kvalitnimu
zamestnani a odstrani pracovni diskriminace. Pro dosazeni &iylo prioritni rozvijet
politiku zamgéstnanosti, zvysSit nabidku trhu prace, zajistit m@sin muzi a Zen,
motivovat lidi k zandstnani a dalSi. Pémi Lisabonské strategie bylo uezne
hodnoceno a aktudrdochazelo k obsahové a formalni inovaci (63)

Mezi dalSi z projekt tykajicich se zagstnanosti a pracovni a sesterské profesni
problematiky pai Evropska strategie zafstnanosti(1997), Mnichovska deklarace
(2000) — dokument dujici vyvoj a sndr oSetovatelstvi a porodni asistence ve 21.
stoleti, Strategie WHO Evropské zdravi 41998) — piprava pracovnich sil pro
zdravotnictvi, Zelena kniha o pracovnicich ve zdravotnictvi v p¥re- (2009) —
monitoringu migrace zdravotnickych pracovinikzamezeni odlivu zdravotrik

podpora cirkul&ni migrace (17).
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1.4.1 Strategie Evropskeé federace sester

Sesterska profese je vramci Evropské unie i eswovém n&fitku
zastupovanadgkolika sesterskymi organizacemi.

Z pohledu podpory sester je velmi vyznandimnostEvropské federace sest#FN —
European Federation for Nursing Assotiacions, 200d4¢ra vznikla transformaci
Stalého vyboru sesterfipEU (PCN — The standing committee of Nurses of the EU,
1971). EFN podporuje a chrani sesterskou am&selskou profesi zvlaSy Evropské
unii a za profesi lobbuje v organech EU (51). - rdpské komisi, Evropském
parlamentu a v R&dEvropy.

Aktudlni je v sotasné dob prijaty Strategicky plan EFN 2009 — 2013eho
prioritou jsou fi cile:

1) zajistit bezpeénost pacient, zdravotnich sester a o&wtatelského personalu
jako sowast rozvoje socialni a zdravotni politiky v raméi B Evropy

2) zajistit kvalitni a dostupné zdravotni sluzby v chrEU a Evropy, s pomoci
dostatén¢ a efektivié motivovanych zdravotnich sester

3) posilit pozici EFN v EU a Evrapa rozvoj kltové role ve vlivu EFN na opani

v Evropskych institucich (cit. 60).

Jednim z nastrdj smetujicich k dosazeni il je i program na kvalitativni a
kvantitativni vyzkum v oblasti budoucnosti a®etatelské profese a pracovni mobility
oSetovatelské pracovni sily. Zdravotni, aéetatelska p&e se v Evropskeé unii potyka
s podobnymi problémy. Jsou jimi nedostatek lidskydnoji, starnouci pracovni sila,
otdzka rovnosti mu¥ a Zen v odovani prace a demografické &my. Na Urovni
Evropské unie je nutné vytiio strategicky plan pracovnich sil, dosahnout virajého
uznavani odbornych kvalifikaci, rozvijet géo zdravi zamsstnand, vyzdvihnout
vyznam oSdbvatelstvi a podporovat mezinarodni spolupraci WHCN a EFN (cit.
46).

EFN podporuje mnoho projaekiz oSetovatelské a zdravotnické problematiky.
Od zaéatku roku 2009 probiha vyzkumny projekt MoHProf X6Projekt se zabyva

analyzou a saiasnym trendem fluktuace a mobility zdravotnich exeatlék@t ze zemi
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EU. Druhy projekt Profmobility se zabyva dopady ntibp zdravotniki na zdravotni
p&i v zemich EU a vybiziclenské staty k politickym kralm zangfenym proti
fluktuaci (61).

1.4.2 NEXT projekt

V letech 2002 - 2006 probihal v ramci EU projektpmgci praci a zdravi sester
v Evrop — EvropskdNEXT studie ,Fedfasny odchod sesterdedna se o studii, ktera
hodnoti pediasny odchod sester z profese v deseti Evropskyaohiche Studie se
Gcastnilo vice nez 56000 sester. Vznikla tak jedindegilezitost ke srovnani sesterské
prace na mezinarodni Urovni, s ohledem na sociagk@ké pozadi, pracovni
podminky v jednotlivych zemich a podstatné vyslekp je zdravi. Cilem studie bylo
zmapovat kiioveé indikatory sesterské prace a poskytnout go#érdiskuzi ve vSech
zemich. Vysledky ukazuji podstatné rozdily v pradoki podminkéach jednotlivych
stafi. Projekt zaznamenal analyzu indikditar oblasti socialni @&, organizace prace,
profesni perspektivy zatstnand v oSetovatelstvi a vyhodnotil také syndrom
vyhoreni.

Projekt byl financovan Evropskou unii a probihaBelgii, Finsku, Francii,
Némecku, ve Velké Britanii, Italii, Holandsku, v Pkis Svédsku a na Slovensku.
Seteni bylo provedeno u sester pracujicich v nemacmjgi€ovatelskych domech a
v peovatelskych sluzbach. Vice nekyricet vyzkumniki z profesi sester, ek
psycholog, statistiki a sociolog tvorilo NEXT — studijni skupinu. Sestry, které se
vyzkumu &astnily, dostaly dvakrat, v odstupu 12 tiésioi, k vyplreéni dotazniky.

Dotazniky se tykaly pracovnich a Zivotnich podminek
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Do oSetovatelského sektoru také vyznatreasahuji demografické zmy:
1) Je poteba vice oSebvatelského personalu k zafist pribyvajici starnouci
populace
2) OSetovatelsky sektor pét¢buje vice kvalifikovanych a zkuSenych sester nez
dosud
Vramci Next studie byly stanoveny &bvé indikatory, které souvisi
s nedostatkem sester v adeatelské p&. Jsou jimi (29).
1)Strukturalni zrdny oSetovatelské pée: Pracovni podminky v oSetvatelskée
p&i se bezpochyby zémily. Paiet piipadi rapidré vznista, I€ebné periody
pacienti se zkracuji, pracovni naroky na personal rostey§i se pozadavky
na specializaci. Vifpact celé Evropy je oSatvatelska prace charakterizovana
jako prepracovana, nedostatg personalt vybavena, nedostate financné
ohodnocena.
2)Personalni pozadavkya oSetovani pacienta jsou pozadovanytsi personalni
naroky. V zemich vychodni Evropy, ale téZ ve Sfsku a Nemecku je,
neuangrné k paitu pacienit, poiet pracovnich mist nedostéty. Naopak
Holandsko, Belgie nebo Francie vykazuje dostateicgmich mist, ale
nedostatek oSiivatelského persondlu.
3)Migrace: Migrace je nasledkem realného nedostatku pracavosketovatelské
profese, nafi¢ Evropou. Zejména se jedna o zeBwvropy vychodni. Opustit
vlastni zemi a pracovat v zahréinje ¢im dal vice sester. Jedna sey@azrit o
sestry mladé a kvalifikované. Slovensko 21 %, RoldR %. Ze zemi
Baltskych personal migruje ojedie i pres kruté pracovni podminky.
4)Predcasny odchod z profeséinoho kvalifikovanych sester néstava v profesi
do dichodového ¥ku (Némecko 2002 — 6,2 % sester starSich 55 let).
Prediasny odchod z o3ewatelské profesge hlavni gicinou nedostatku

oSetovatelského personal@9).
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V dotazniku bylo hodnoceno:
1) Strukturalni pozadi —&, rodina, pracovni doba
2)Pracovni podminky — stupnice pracovnich narok
3)Socialni pracovni prosdi — stupnice vzajemné podpory a spoluprace
4)Organizace prace — moznosti profesniho rozvoje @ldmi, stupnice vlivu
pracovniho postaveni na praci, stupnice stylu viegeacovni doba
Dale nasledovalo hodnoceni indikatoikteré charakterizovaly odpovidajici, realnou
oSetovatelskou praci.
5)Zdravi — vyhdeni, stupnice Werpani
6)Zdravotni a pracovni interakce — index pracovnbpaolosti, pracovni zkusenosti

7)Pracovni mobilita — umysl oSewatelskou profesi opustit (29)

1.4.3 Vysledky projektu, fjata opateni

Next studie finesla zajimavé skutnosti. Ve zdravotnictvi pracuje nejvice Zen,
ve wWkovém rozmezi 30 — 45 letiqvaz® bez pevného rodinného svazku. Podle
jednotlivych indikatoit z vysledki vyplynulo pevazné zastoupeni ofwmiatelské
profese Zenami, veskovém rozpolozeni 30 — 45 let. Vice neZ polovinsteyez Polska
a Slovenska byla v trathim rodinném svazku, ostatni z&mykazovaly ve wtSing
sestry bez rodinnych svatkPracovni doba je nejfe vnimana u starSich sester, které
travi v zangstnani vyssi piet hodin v tydennim horizontu. Tim dochazi ke zwySe
nespokojenosti. Sestry z Holandska, Norska a VBIki&nie pracovni dobu akceptuji,
sestry z Polska, Italie, Slovenska aniecka ne. Nejménspokojené jsou pracovnice ve
sttidavych dennich i kmich provozech, dale sestry, které pracuji pouaeci. Nejlépe
sestry hodnoti pravidelné denni&m (29).

Velmi vyznami sestry vnimaji socialni podporu v z&tnani, hlava ze strany
nadizenych a dale kvalitu vedeni organizace. Soc@alipora sester klesa s rostoucim

vékem.
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Vzdelavani sester je ze zakona povinné ve Francii aké/eBritanii. Cas
vénovany khem pracovnich dnvycviku a vzalavani neni mezi jednotlivymi zeimi
totozny. S pbyvajicim wkem sester studijrias logicky klesa, mimo Norsko a Finsko,
kde je vysoky peet starSich zagstnand.

Fyzické a psychické zdravi hodnoti jako jeden whleh indikatot
pirecasného odchodu z profese sestryémicka. Syndrom vyhleni nejvice postihuje
vékovou skupinu 30 — 35 let, zejména ve Francii, 8imku, Belgii a Velké Britanii.
V nekterych zemich s rostoucingkem kontinuélg klesa, kkde je hodnocen stejrve
vSech ¥kovych kategoriich. Podle indexu pracovni schopn@éfl (Work ability
index) sledovali v projektu ffimou Uunéru pracovniho progdi s psychickymi
fyzickymi a mentalnimi naroky na profesi. Nejhoxdisledky vykazovalo RBmecko,
kde je zjevna touha mladych sestée@asného odchodu z profese a touha starych
sester odejit dotathodu.

Next studie uvedla, Ze je nejhorsi fluktoasituace v Nmecku a Italii. Bhem
jednoho roku chce opustit profesi kadyrty dotazany, kazdy #sic.

Ze zav¥ru Next projektu vyplynulo, Ze jsou n€pgi migrani skupinou sestry ve
veéku 25 — 30 let.

Migra¢ni motivy uvedené studii koresponduji s mégriani motivy vSeobecnych
sester naSi zeinJsou jimi:

% PriliS mnoho prace

% Prili§ mnoho eméniho vygti

% Prili§ nizké finadni ohodnoceni
% Nevhodna pracovni doba

s Konflikt prace x rodina(29)
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Hlavnim cilem préce je zjistit miru fluktuace vBeonych sester do jinych
profesi na trhu prace.

Prvnim cilem diim je zjistit giciny fluktuace vSeobecnych sester do jinych
profesi na trhu prace.

Druhym dikim cilem je zjistit profese, do kterych vSeobecaétry nejast)i

migruji.

2.2 Hypotézy

Na zaklad vlastnich profesnich poznatka prostudované odborné literatury

zabyvajici se pracovni fluktuaci sester jsem siatda tyto hypotézy:

Hypotéza 1 Fluktuace vSeobecnych sester na trhu prace niugeyse tendenci.

Ry av

psychicka narénost povolani vSeobecné sestry.

Hypotéza 3 VSeobecné sestry voli ve vysSitenk odchodu ze svého oboru profese

v oboru Skolstvi.
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3. Metodika

3.1 Pouzitd metoda

Provedeny vyzkum, k @veni hypotéz, je kvantitativnim vyzkumem. Fiiné
informace jsemcerpala pedchozim studiem odbornych podkiadzabyvajicich se
problematikou oSébvatelské profese, z poznatkiskanych Bhem studia a z vlastnich
profesnich zkuSenosti. Byla uZita metoda dotazovahir dat probihal technikou
anonymniho dotazniku (viz. fijpha 1). Dotazniky byly w@eny sestram dosud
studujicim, sestram pracujicim v profesi a vSeop@ceestram, které jiz svou profesi
opustily. Podle roz#lenych skupin jsem v ifslusnych institucich kontaktovala
kompetentni osoby a vy&lila jim zamer a cil své prace a seznamila je s dotazniky.
Respondenti ®li moznost oznét zvolené odpogdi, dopsat své nazory,iipadré
vyuZzit moznosti vice odpeédi. Spoluprace respondéntii vypliovani dotazniku byla
dobrovolna (5, 6).

Dotaznik obsahoval 23 otadzek (viziilpha 1). Otadzky byly uzdené,
polooteYené a otetené. V Uvodu dotazniku jsemrtadila identifika&ni otazky, dale
otazky zji§ovaci, zandrené na osobni zkuSenosti s #&imi profesnimi problémy a
s divody, které profesi vSeobecné sestry s fluktuacijugip Termin fluktuace jsem
v dotazniku vysétlila.

Dotaznikovému S&tni gedchazel fedvyzkum pro zji&ni srozumitelnosti
otdzek a s cilem zjistit, zda je mozné ze ziskarogpowdi owiit stanovené hypotézy
¢i nikoliv. Skupinu respondeiit v pilotni studii reprezentovaly n&hadnvybrané
vSeobecné sestry a zdravotnické studenikpych ekovych kategorii.

Druhou pouZzitou metodou vyzkumu byla obsahova yaaaldat, ziskanych
z Ustavu zdravotnickych informaci a statistikR a z vyr@énich zprav Nemocnice

Ceské Budjovice a.s.
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3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor pro dotaznikové i&eti tvdily:

- studentky pipravujici se na profesi vSeobecné sestry;

- zdravotni sestry vSeobecné pracujici voboru vmamah a jinych
zdravotnickych z&zenich;

- zdravotni sestry vSeobecné, které jiz profesi v8end sestry opustily.

Kritérium pro studujici, které muselo byt spio, je minimalg vysSi odborné a
vysokoskolské studium. Jind omezeni pro tento wyakusoubor nebyla.

Vyzkum byl proveden i@vazre v Nemocnici Ceské Budjovice akciova
spole&nost, se souhlasem néstka pro oSébvatelskou p& Mgr. Otaskové a na B&dni
a vyssi zdravotnické SkoleGeskych Budjovicich, se souhlasem zastupce pro vy3ssi
zdravotnické vzdani Mgr. Kudl&kove. Déle byl vyzkum realizovdn v nemocnicich
v Ceském Krumlo¥, Pisku, Strakonicich, Plzni a Praze. Dalsi dotgznurené
studujicim na vysSi zdravotnické Skole a vysokdeSkdravoti socialniho oboru, byly
rozdany studedtm z miznych pedagogickych #aeni jih@eského, sedaieského a
z4paddeského kraje. VSeobecné sestry, které jiz profegustily, zastoupily
respondentky z vice ki@aj

Dotaznikové Séeni probihalo od ledna ddadzna 2009. Celkem bylo rozdano
600 dotaznik. 200 dotaznik bylo rozdano studefn, 200 pracujicim vSeobecnym
sestram a 200 sestram, které povolani opustily. ijzum bylo pouzito 43@adre
vypInénych dotaznik. Ziskané mnozstvi odpovida 71,7 % navratnosti. r&taest
dotazniki u studujicich byla 70 %, tj. 140 stud&nt vSeobecnych sester pracujicich
v oboru ¢inila navratnost 85 %, tj. 170 dotazhila vSeobecné sestry, které povolani
opustily, spravia vyplnily 60 %, tj. 120 dotaznik Udaje jsou zpracovany a znazam
procentuald a v absolutnich hodnotach v grafech (5.6) Grafyujsslovré
okomentovany (5, 6).
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4. Vysledky

4.1 Vysledky z dotazniku

Graf 1 Vék respondenti (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Dotazniky vyplnilo 430 (100 %) respond&n®8 (22,8 %) respondenbylo ve
véku 15 — 20 let, 142 (33,0 %) veku 21 — 30 let, 92 (21,4 %) veku 31 — 40 let, 86
(20,0 %) ve ¥ku 41 — 50 let a 12 (2,8 %) respondentbylo vice nez 50 let.
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Graf 2 Pracovni za‘azeni(v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf znézafuje pracovni zi@zeni respondeint 140 (32,6 %) respondeént
studuje, 170 (39,5 %) respondénpracuje jako vSeobecna sestra a 120 (27,9 %)
responderit pracuje v jiném oboru.
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Graf 3 Obor po odchodu z profesdv %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf zobrazuje, v jakych oborech pracuji vystud@vageobecné sestry, které
opustily profesi. Ze 120 (27,9 %) respondeptacujicich v jiném oboru 68 (15,8 %)
nyni pracuje ve Skolstvi, 31 (7,2 %) v oblasti &bdich praci, 3 (0,7 %) ve statni
spra¥, 3 (0,7 %) v oblasti fyzioterapie, 2 (0,5 %) v kwtickych sluzbach, 4 (0,9 %)
v Eetnictvi a 9 (2,1 %) jako obchodni zastupci.
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Graf 4 Hlavni pri¢ina odchodu sester do jiného oboru(v absolutnich
hodnotach)
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf vyswtluje hlavni giciny odchodu sester do jiného oboru. Dotazasii m
uvest i hlavni divody, pr@& opustili profesi. 98krat bylo uvedeno neuspokojeni
v profesi, coz odpovida 81,7 %. Druhou daejgjSi pricinou byla v 82 pipadech
oznaena rodina 68,3 % a v 75ipadech 62,5 % fina&ni divody. 46krat byl uveden
management 38,4 %, 35krat zuzitkovatdamosti 29,1 % a 24krat gnmost, odpovida
20% gicing odchodu z celkového ptu 120 ti sester pracujicich v jiném oboru.
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Graf 5 Zatéz v profesi vSeobecné sestify %)

100%

80%

60%7

40%

20%|

99,3%

0,0% 0,0% 0,0% 0,7%

O psychickéa i fyzicka
@ pouze psychicka
O pouze fyzicka

| bez z&Ze

| jiné

0%

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf vypovida, jakou z&& poctuji vSeobecné sestryiipvykonavani své
profese. Pro 427 (99,3 %) respondejet povolani sestry psychicky i fyzicky Zatijici.
Zadny respondent (0 %) neozitgpouze psychickou z& a zadny respondent (0 %)
neozndil pouze fyzickou z&tz. Zadny respondent (0 %) neoéiaze je profese sestry

bez z&ze. 3 (0,7 %) respondenti uvedli jinou formuézét
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Graf 6 Prevence zatze (v absolutnich hodnotach)
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf vyhodnocuje pi®t odpo¥di na otdzku prevence 2ae,ci jeji feSeni. Bylo
mozné uvést vice moznosti gaaré. 412 respondetitvidi prevencici ieSeni zatze
v plnéni pouze své kompetence, 386 respondertavedeni kuik zvliadani zatze. 352
responderit uvadi, Ze prevenci zde je dostatek pomocného personalu, 287
responderit benefity na zotavenou, 202 respondedbstatek pracovnich pditek a
186 respondeiitdostatekcasu k regeneraci.
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Graf 7 Mobbing na pracovisti (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf poskytuje pehled o zkuSenosti s mobbingem na pracovisti. 4809(%)
dotazanych ma vlastni zkuSenost s mobbingem nay&ic 168 (39,1 %) dotazanych
zna kolegyni, kterd& ma s mobbingem zkuSenost. 82,1(1%) dotazanych se
s mobbingem nesetkalo.
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Graf 8 Odpovidajici finanéni ohodnoceni(v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf informuje o pocitu odpovidajiciho finariho ohodnoceni. Zadny
respondent (0 %) se nedomniva, Ze je profese véeébsestry dostate¢ finantné
ohodnocena. 387 (90,0 %) respondemia pocit, Ze je profese nedostate financné
ohodnocena a 43 (10,0 %) nevi, jak odjulsv.
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Graf 9 Spolaensky statut profesgv %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf vyjaduje pohled na spotensky statut profese vieobecné sestry. Zadny (0
%) z dotazanych se nedomniva, Ze sfieky statut profese je vysoky. 312 (72,6 %)
dotazanych uvedlo, ze spddmsky statut profese je nizky a 118 (27,4 %) doigda
meélo jiny nazor.
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Graf 10 Pitny rezim (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf popisuje pitny rezim respondént50 (11,6 %) respondentdodrzuje
v zangstnani nebo ve Skole pravidelny pitny rezim. 108,72%) respondefitpitny
rezim nedodrzuje a 182 (42,3 %) respontlepije nepravidels. 92 (21,4 %)
responderit dodrzuje pravidelny pitny rezim az po odchodu&fese vSeobecné sestry.
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Graf 11 Laska k profesi(v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ukazuje vztah dotazanych k profesi vSeobesestry. ZvIas je vyzn@&ena
skupina studeiit sester, pracujicich v jinych oborech a vSechziotich celkem.

Z celkového p&tu 140 (100 %) studeintma 96 (68,6 %) studentrado svou
profesi a pracuji jako vSeobecné sestry. 32 (22)%B®dent m¢lo diive rado svou
profesi, ale jiZ je toto povolani nenapje. Zadny (0 %) ze studénheoznail odpovsd’
ano, mam rad profesi vieobecné sestry, ale jizmejsoboru. Zadny (0 %) ze studient
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neodpo¥dél ne, nemam rad profesi a jizZ nejsem v oboru. 18 @) student nema
rado svou profesi, lasku k tomuto povolani jiZ toa

Z celkového pstu 170 (100 %) sester ma 72 (42,4 %) rddo svoueprcd
pracuji jako vSeobecné sestry. 66 (38,8 %) sesthr diive rado svou profesi, ale jiz je
toto povolani nenaplije. Zadnéa (0 %) sestra neuvedla, e méa rada prafesiz neni
v oboru a zadna (0 %) sestra neuvedla, Ze nemégoratksi a jiZ neni v oboru. 32 (18,8
%) sester nema rado svou profesi, lasku k povgiaatratilo.

Z celkového p&tu 120 (100 %) pracujicich v jinych oborech zady %)
neuvedl|, Ze ma rad svou profesi a pracuje jakob&imta sestra a zadny (0 %) neuvedl,
Ze el rad dive svou profesi, ale jiz jej toto povolani nenaype. 29 (24,2 %)
pracujicich v jiném oboru ma rado profesi vSeobeswsiry, ale jizZ neni v oboru a 52
(43,3 %) nema rado profesi a jiz neni v oboru. 885 %) pracujicich v jinych oborech
nema rado profesi, lasku k povolani jiz ztratilo.

Z celkového p&tu 430 (100 %) vSech dotazanych ma 168 (39,1 %) sawu
profesi a pracuje jako vSeobecna sestra. 98 (23,2€«5ech dotazanyché¢to rado
diive svou profesi, ale jiZ je toto povolani neriage. 29 (6,7 %) ze vSech dotdzanych
ma rado profesi, ale jiZ neni v oboru a 52 (12,In@a rado profesi a jiz neni v oboru.
83 (19,3 %) ze vSech dotazanych nema rado prddsgi) k povolani jiz ztratilo.
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Graf 12 Divody odchodu z profesdv absolutnich hodnotach)
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf udava peet odpo¥di na otazku, jaké jsouudody odchodu z profese
vSeobecné sestry. Bylo mozné ofihavice odpo¥di. 260 respondeint ozn&ilo
ekonomickeé dvody (nedostatsmé finarni ohodnoceni). 251krat byly uvedeny osobni
duvody (rodina, méalo volnéhdasu, fyzické a psychické #grpani). 183 respondent
ozn&ilo pracovni divody (profesni postup, organizd problémy na pracovisti,
syndrom vyhoeni, smnny provoz). 112 respond@éntchce vykonavat povolani
vSeobecné sestry a neuvazuje o odchodu z profes@. fipadech byly uvedeny jiné,
nez uvedenéivody opuskni profese.
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Graf 13 Zdravy Zivotni styl (v %)

57,4%

60%

50%

35,3%

40%: D ano

Ene

30%

O podle moznosti

20%| 7.2%

10%;

0%

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf vypovida o dodrZzovani zdravého Zivotnihowst@l (7,2 %) dotazanych se
domniva, Ze dodrzuje zdravy Zivotni styl. 152 (3®Bdotazanych ma pocit, Ze zdravy
Zivotni styl nedodrzuje. 247 (57,4 %) dotazanyclsrs#zi dodrzovat zdravy Zivotni styl
podle moznosti.
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Graf 14 Shoda postaveni profese €R a zapadnich zemich EW{v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf vyjaduje, zda je podle méni responderit postaveni profese vSeobecné
sestry WCeské republice shodné s postavenim profese v zéghademich Evropské
unie. Zadny (0 %) respondent neuved!, Ze je posfapeofese \CR a zapadnich
zemich EU shodné, 311 (72,3 %) responilentmysli, Ze shodné neni. 119 (27,7 %)
responderit odpovdélo, Ze nevi.
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Graf 15 Dostatek pomocného personal(v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf zobrazuje nazor respondentna dostatek pomocného personalu
v nemocnicich. Zadny (0 %) z dotazanych se nedoifi® je v nemocnicich dostatek
pomocného personalu. 416 (96,7 %) dotazanych Zastézor, Ze neni dostatek
pomocného personalu a 14 (3,3 %) dotazanych nevi.
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Graf 16 Pracovni a duSevni hygiendv %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf objasuje, zda je v ramci pracovni a duSevni hygieny sirgedostaténé
postarano (supervize, psycholog, kurzy a seteikdzvliadani pracovni Unavy a stresu
apod.). VSech 430 (100 %) respondesit mysli, Ze neni 0 sestry dostai& postarano
v oblasti pracovni a duSevni hygieny. Zadny (0 @spondent neodpdsél ano a zadny

(0 %) neoznél nevim.
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Graf 17 ZkuSenost s fluktuaci(v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf znazaiuje zkuSenost dotazanych s fluktuaci vSeobecnystersdo jinych
profesi. 120 (27,9 %) dotazanych ma vlastni zkustesdluktuaci, 214 (49,8 %) se
setkalo s vysokou fluktuaci u ostatnich sesterl,3 %) dotdzanych si nemysili, Ze je
vysoka fluktuace do jinych profesi. 65 (15,1 %)akeinych se nesetkalo s touto situaci,
piipadré studuje. 26 (6,0 %) dotdzanych nevi, nezna sddeye by uvazovaly o jiném
povolani.
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Graf 18 Vliv zmény vzdélavani na zvyseni fluktuacgv %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf ukazuje vliv zrany ve vzalavani vSeobecnych sester na zvySeni fluktuace.
Z celkového p&tu 334 (100 %) respondéntktei se setkali s fluktuaci, si 97 (29,0 %)
mysli, Ze jednou zifXin vysoké fluktuace je z#éma ve vzdlavani sester. 52 (15,6 %)
responderit se domniva, Ze ztna ve vzdlavani sester neniiginou vysokeé fluktuace.

......

159 (47,6 %) respondenoznailo, Ze si neni jisto a 26 (7,8 %) uvedlo jingcmy.
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Graf 19 Pracovni¢innosti neodpovidajici profesnimu zéazeni(v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf popisuje, zda pracovniinnosti vSeobecnych sester odpovidaji jejich
profesnimu zzeni. Zadny (0 %) z dotazanych se nesetkal sacsitiie by sestryip
vykonu svého povolani vykonavaly pouze ridptace vSeobecné sestry. 396 (92,1 %)
dotdzanych si mysli, Ze sestégsténé vykonavaji praci i za |éka, oSetovatelky,
pomocny personal apod. 34 (7,9 %) dotazanych jevgdpowdét.
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Graf 20 Hlavni pri¢ina opustni profese(v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf poskytuje pehled hlavnich @voda, kvali kterym by respondenti opustili
(jiz opustili) profesi vSeobecné sestry. Kazdy spandent mél napsat jeden hlavni
duvod. 98 (22,8 %) respondéndznailo jako hlavni gicinu odchodu z profese finance,
92 (21,4 %) respondenuvedlo rodinu, 74 (17,2 %) z4dt 54 (12,6 %) s&nnost a 48
(11,2 %) pistup managementu. Pro 38 (8,8 %) resporidgdu hlavnim dvodem
opuseni profese vysoké naroky, pro 14 (3,3 %) resporideetvyhovujicipracovni
klima a pro 12 (2,8 %) respondérsdravotni stav.
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Graf 21 Stoupajici trend profesni prestizgv %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf vyjaduje, zda ma pro respondenty prestiz profese vSeébeestry
stoupajici tendenci. 6 (1,4 %) dotazanych se doémride profesni prestiz diré ma

stoupajici trend, 241 (56,0 %) dotazanych si myad,ugit¢ nema. 183 (42,6 %)
dotazanych zastava nazor, Zze ma stoupajici tengengee v prestiznich oborech (fiap

plasticka chirurgie, soukromé praxe).
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Graf 22 NejéastjSi priciny fluktuace (v absolutnich hodnotach)
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

y

Graf vyhodnocuje pi®t nefasgji uvedenych pi¢in fluktuace sester do jinych
povolani. Kazdy respondentéhmoznost uvestii priciny. 267krat, byly za néastjsi
pricinu fluktuace ozn&ny finance, 229krat z$t, 189krat rodina, 167krat personal a
140krat management. Jako dalSic¢aefjSi divody fluktuace byly uvedeny vel20
piipadech pracovni podminky, v 88gadech sinnost, v 62 fipadech studijni naroky
a ve 28 pipadech vysoké naroky.
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Graf 23 Nastroje k udrzeni sester v profes{v absolutnich hodnotach)
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf informuje o moznostech zlepSeni

situace fgkajse nedostatku

vSeobecnych sester na trhu prace a udrzeni septefesi. Bylo mozné ozia vice
odpowdi. 402kréat bylo ozn#eno zlepSeni finami otazky, 382krat dostatek pomocného
personalu, 293krat dostatelasu na vykonavani pouze své kompetence, 216kréat
zavedeni supervizi, kukiza semin&i (prevence syndromu vykeni) a 6krat byla
uvedena jina nez nabidnutd moznosisgiu udrZzeni sester v profesi.
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Graf 24 Fyzicka a psychicka nar@nost jako hlavni pric¢ina fluktuace (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf zobrazuje natmost profese vSeobecné sestry jako hlavidimu fluktuace.
147 (34,2 %) respondentse domniva, Ze nejtéi @icinou fluktuace je fyzicka a
psychicka nargnost povolani. 267 (62,1 %) respondesit mysli, Zetast&né je hlavni
pricinou fluktuace narénost profese a 16 (3,7 %) respondembstava nazor, Ze

,,,,,
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Graf 25 Moznost realizace sester v jiném obor(v absolutnich hodnotach)
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf ukazuje moznosti realizace vSeobecnych sesgtgmych oborech a
zuzitkovani ziskanych &domosti a dovednosti. Dotazani mohli aZnaice variant.
Jako nejasgjSi moznost realizace sester uvedli respondent®4v Fipadech obor
Skolstvi a v 311 fipadech obchodni zastupce (farmaceutické firmy nedm@votni
technika). 214krat bylo ozteno uplatini v socidlnich pracich a 106krat verejaé
spra¥. 62krat respondenti uvedli dalsi profesni mozreesier.
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Graf 26 Osobni predstava realizace v jiném oboryv %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf znazatuje osobni pedstavu realizace respondéent jiném oboru. 189
(44,0 %) respondentma pedstavu své realizace jako pedagogové, 102 (23,7 %)
responderit by se uplatnilo jako obchodni z&stupci a 81 (1%8 jako socialni
pracovnici. 43 (10,0 %) respondenti vidi svou m=di v hlidani &i, 4 (0,9 %)
v (Cetnictvi, 3 (0,7 %) ve statni spav3 (0,7 %) jako fyzioterapeuti, 3 (0,7 %) jako
ergoterapeuti a 2 (0,5 %) respondenti v kosmetielsjuzbach.
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4.2 Vysledky UZIS a vyreni zpravy Nemocnic€eské Budjovice, a.s.
Tabulka 1 Vyvoj poétu vSeobecnych sester

CELKEM Nemocnini Ambulantni Lazenska p&e

péce péce

Zdroj: UZIS

Tabulka znazdiuje sestupny pet pracujicich vSeobecnych sestefegmiteném stavu

na 10000 obyvatel ¢eské republice.

Tabulka 2 Celkovy paéet osob pracujicich ve zdravotnictvi

2004 241983
2005 242449
2006 241229
2007 240313
Zdroj: UZIS

Tabulka ukazuje celkovy pet osob pracujicich ve zdravotnictv€eské republice.
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Tabulka 3 Vyvoj poétu pracovniki NemocniceC.B., a.s.

Zdroj: Vyroéni zpravy Nemocnic€.B., a.s.

Tabulka zaznamenava sestupngspohybu pétu zangstnané v NemocniciC.B., a.s.

Tabulka 4 Nastupy a vystupy zanistnanoi NemocniceC.B., a.s.

POHYB SZP NZP PZP
Nastup 108 4 37
Vystup 119 3 53
Nastup 160 3 43
Vystup 172 4 68
Nastup 192 1 48
Vystup 164 3 56
Nastup 181 4 47
Vystup 200 3 55

Zdroj: Vyro¢ni zpravy Nemocnic€.B., a.s.

Tabulka charakterizuje fluktuaci oe¢atelského a pomocného personalu.

83



Graf 27 Celkovy snér fluktuace oSettovatelského personélu

Zdroj: Vyroéni zpravy Nemocnic€.B., a.s.

Graf znazaiuje fluktuaci oSé¢bvatelského personalu od roku 2004 do roku 200@.0s
znazotiuje vyrovnany pichozi a odchozi get oSetovatelského personalu.
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5. Diskuze

Téma fluktuace vSeobecnych sester do jinych prafesirhu prace jsem zvolila
z daivodu aktualnosti problému a z poznatk zkuSenosti ziskanych z vlastni praxe.
Probléem pedtasnych odchaid sester z profese je odrazem celkového vyvoje Bonpl
kde doSlo k neustnému zvySeni nardkna sestry k postu stavu uspokojovani jejich
potreb. Vysledky jsou zpracované na zakladotaznikové metody a z udaj
zpracovanych statistickymi institucemi. Vysledkynmzné porovnat s Udaji ziskanymi
z mezinarodni studie Evropské unie.

Provedeny vyzkum a ziskané vysledky jsou spiSentniho charakteru,
protoze je zvolené téma problémem globalnim a budeé zpracovani&tSino pdtu
responderit. Cilem prace bylo zjistit, jaka je fluktérai mira v profesi vSeobecné sestry,
zmapovat hlavni profesni problemypvdy fluktuace a vyt§it nejcasejSi cilové
profese, do kterych sestry migruji. Téma profediminZatze vSeobecnych sester bylo
piednttem mnoha vyzkuin zZadny dostupny se vSak nezabyval porovnanim mnou
zvolenych cilovych skupin respondént

5.1 Diskuze k vysledkm z dotazniku

Dotaznik vyplnilo v obdobi leden 2009 aZeben 2009 452 respondéntz
celkového poétu 600. Po viazeni nesprawnvypinénych, jsem ziskala 430 dotazfik
(71,7 %) pouzitelnych k vyzkumnému zé&mn.

Uvodni d& otazky ngly identifikacni charakter. Zit cilovych skupirgitajicich
200 respondentcinila navratnost pouzitelnych dotazfiki studujicich sester 70 %
(140), u sester pracujicich v profesi 85 % (170)saster, které jiz profesi opustily, byla
navratnost 60% (120) (graf 2)rd3toZze byl pvodni objem cilovych skupin shodny,
navratnost dotaznikod sester, které jiz v profesi nepracuji, bylama)Si, coz mohlo
mirn¢ ovlivnit vysledky vyzkumu v otazkach tykajicich gefesni zatze a konkrétnich
duvodi k odchodu z profese. Kritérium, které muselo Ipih&o u sester studujicich,

bylo minimalreé vySSi nebo vysokoSkolské studium, protoZe kelpokladat, Ze iy
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béhem stedoSkolského studigas nacést&né seznameni s profesi a jiz dokézaly
identifikovat problémy, které povolanitipasi. Zajimavé by jistbylo seznameni se
s pohledem na profesni 2at profesni prestiz a celkovy prognosticky pohled u
stredoSkolak studujicich v satasné dob na pozici zdravotnického asistenta, jak uvadi
Z ¢.96/2004 Sb(98), to vSak penechdme dalSim vyzkumnym pracim.

Veékova struktura respondén{graf 1) se pohybovala ve 22,8 % vékevém
rozmezi 15 — 20 let, to odpovidasti studujicich respondéntDo wkového rozmezi 21
— 30 let se zadilo nejvice 33,0 % respondéntPati sem pevaznacast pracujicich
sester a men&fast studerit Sestra, kterd jiz profesi opustila, zde byla aaséna
ve 12ti gipadech. DalSi &kové kategorie fevazré naplnily sestry, které jiz profesi
opustily. Zde je patrny jevipdtasného odchodu z profese, ktery méa jak uvadi Kucha
(49), pevazr zatzujici vliv na organizaci a dale se zakénihusi projevit zmina
v kvalit¢ poskytované p#, vzhledem k odchadn sester expert Toto potvrzuje i
Mastiliakova (53). V druhé, identifikai otazce, jsem po ro&eni vySe jmenovanych
skupin identifikovala pomoci podotazky profesnitazeni sester, které jiz jako
vSeobecné sestry nepracuji. Na prvnim énisedly profesi Skolstvi, na druhém socialni
praci a naietim veéejnou spravu. Tato otazka &ravala k hodnoceniiéti hypotézy,
proto ji budu komentovat v dal&sti diskuze.

DalSi podotazku pro sestry, které jiz profesi \dgmmé sestry opustily, k otazce
¢. 2 (viz @iloha 1), jsem sifovala k identifikaci 3 hlavnichioda, kvali kterym
z profese odesly (graf 4). Z81,7 % bylo pro seshgtivatnim faktorem celkové
neuspokojeni z prace. Tato skirtest odpovida motivaim faktofim, které uvadi
Nakone&ny (65). Druhyméinitelem byla stanovena rodina 68,3 %etitn divodem se
stalo finani podhodnoceni prace 62,5 %. DalSimi motivy,épsestry realé profesi
opustily, jsou pistup managementu, zuZzitkovani nabyty@domosti a zkuSenosti a
negetrzity snénny provoz, ktery odpovida 20 %igné odchodu. Zde musim upozornit
na odpowdi zuzitkovani ziskanych édomosti, které ijgdstavuje 29,1 % motivaci
k odchodu z profese. Tato skénest musi mit zakoritdopad na kvalitu oS&tvatelske

p&e, protoze tim oS&ivatelsky tym ztraci cenné knov how, které si,yakdi Kucha
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(49), kazdy odbornik a profesni specialita na trhu préaese. Ziskané odpédi
castén¢ snmerovaly k druhé aieti hypotéze.

Otazky 3, 7, 10 a 16 mapovaly, jak hodnoti respatidniru zatze a pracovni
naroky na vSeobecné sestry. Jedndatidyly uvedeny odpaidi na charakter profesni
zagze (graf 5), kde odp@delo 99,3 % sester fyzickou a psychickouézatzajimavé
jsou v 0,7 % odpaxdi jiny charakter z&’e, kam doplnily 3 sestry odpa¥, Ze je
profese poslanim. Diky tomuto padun jsem provedla vlastni oriegt@ sondu do
nazok budoucich sester, pfase k povolani rozhodly. Termin, Ze je pré profese
poslanim, nezazhani jednou. Zde je patrny odklon otiv#jSiho vnimani profesniho
vyznamu, jak je uvedeno v (73) Rozsypalova etkahgvému, modernimu pohledu na
sestru coby odbornika, specialistu, vyzkumnikaa@oennéhailena zdravotnického
tymu. Zda je pro dotiné respondenty poslani gait¢i nikoliv necham k zamysleni. Ani
poslani vSak neni adodem k devastaci pracovni, spgaské a osobni hodnoty
cloveka.

Pro zjiStni osobnich nazérjak fyzické a psychické z&ti sester pedejit, byla
zarazena podotazka siwjici k preventivhimu op&tni zatze. Navrhy byly velice
riznorodé. Pro ighlednost byly shrnuty do Sesti oblasti preventigrieSeni zétZze
z pohledu sester (graf 6). TéhrvSichni respondenti 412krat uvedli, Ze $pptprevenci
v pInéni pouze své kompetence. To odpovida 95,8 % zksfes@racovnicasovou
tisni, s nedostatkem pomocného personalu, se suphlovekterychcinnosti za lékee,
sanit&e a jiné. S timto faktem koresponduji i odpdivna dotaz, zda sestry vykonavaji
vice povolani vijednom (graf 19), kde se Zadnarsesesetkala se situaci, Ze by
vykonavala pouzeéinnost své kompetence a 92,1 % uvedlo, Ze sé&stgné pracuji i
za jiné pracovniky. Otazkouuagtava, zda jsou sestmadre informovany o svém
kompetentnim rozsahu prace, jak uvadi Vyhlaska 2084 Sb. (92).Vyhlaska se
pokousi splnit pozadaviginnosti v obecné i konkrétni fosmProsSkova se znailje, Ze
tyto konkrétnic¢innosti ,jsou uvadny slovem "zejména”, nebo Uplnymdgm se slovy
.a t0“.“(72). Pasobnost nelékakych zdravotnickych pracovnikje v této forng
stanovena dostate¢ obecr. Predpis je mozZné aplikovat jakiippoZadavcich na
¢innosti nelékal, tak dostaténé konkrétrg, aby korespondoval s febami pracovnilk

87



pii stanoveni pracovnich naplni. Rozsah kompetenstat®né vymezuje ¢innosti
jednotlivych profesi.

Podle mého nazoru nikoliv sestry, ale spiSe pomacmgtatni oS&bvatelsky
personal nevi, kam saha jeho kompetentni pravod®dejmé, a z vlastni zkuSenosti
to musim potvrdit, Ze existujada pracovnich ukanmnepopularniho charakteru, kterym
se oSabvatelsky personal spiSe vyhyba. Pro sestru, kitwd na nejvyssi ixce
v hierarchii oSd@bvatelskécinnosti, neni v tu chvili jinéeSeni, nez vykon proveést.
Nasledkem je potom ztrata cennétasu, ktery by mohla a musénovat odborgjSim
ukonim, v nichZ zastoupeni nema. Z pohleduifmehych a lékid spatuji delegovani
svych ¢innosti na sestry spiSe v moznosti zbavit &damnych pracovnich povinnosti.
Zda je motivem osobni vyhoda nebo nutnostizodu pracovniho ietizeni a tlaku na
vykon dalSich¢innosti, je zejm¢ individualni. Zalezi spiSe na etickych a moralnich
vlastnostech kazdé osobnosti, vtom se shodujiolahkly i Kiivohlavy a také na
zazitych stereotypech aigobu organizace pra€rohar — Murray (23). Naeti pozici
je uveden dostatek pomocného personalu. Uvedlo h8 86 respondefit Tato
odpowd Uzce souvisi svySe zmmym plninim své kompetence. K dostatku
pomocného persondlu sfovala je& otdzka 12 (graf 15). Jednozna vyplynul nazor,
Ze je pomocného personalu nedostatek a to v 96,0&bowd ano, pomocného
personalu je dostatek, neuvedl Zadny z dotazovaniddle skladby a charakteru
pacienfi a oddleni je sestavena struktura personalniho obsazergetovatelském
tymu, jak je uvedeno v Zasadach vedertizani oSdbvatelské p& (23).Vzhledem
k ziskanym odpatdim zde dochazi spiSe k problému, Ze je skladbaopémiho
obsazeni sestavena na uUkor prace sester. Dalo bydgeuvazovat o situaci, kterou
uvadi NEXT projekt (29)a ktera byla zmina i v diskuzi s byvalym ministrem
zdravotnictvi Julinkem (50) a tou je fakt, Ze vibh&emich dochazi k podhodnoceni
personalniho zaji&hi a pracovni mista spiSe chybi.

DalSim navrhem prevence &t jsou kurzy a semiigézvladani zéte, které se
objevily v 89,7 %, coz odpovida 386 ti odgdim. BohuZel, tato moznost ve
zdravotnickych organizacich zcela chybi, jedinézkua seming, které zde najdete,

maji charakter vzglavaci v rAmci celozivotniho vtvani, jak je uvedeno v koncepci
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oSetovatelstvi od Pochylé (71). Pro zvySovani specakza kompetence jsou st
piinosné, ale na druhou stranu jeipbt také o sestry do jisté mirycpeat, v tom se
shoduji s Kivohlavym, kterytika: ,Pe&ovat o pacienty se zdravotni sestr§i we
zdravotni Skole a v pbéhu praxe. Kdo je vSakc¢u petovat o sebe?* (40, s. 9).
VSeobecny nazor sester, ktery z grafu vyplyva, re to jasnym dokladem. Stejného
charakteru je je8tjiedno navrzené opai, které zmiuje zaméstnanecké benefity. Jsou
zaznamenany ve 287ipadech, to je 66,7% nazor. Z praxe musim konshatate
benefity pro zamstnance postugnzcela vymizely a krogh piispivku na stravovani,
nebo giplatku na penzijnéi zZivotni pojisS&ni, ktery je také uveden v publikaci Brozové
(9), jiz neni v BZnych zdravotnickych Z&enich ténst Zadny. P& o zanistnance je
podle Koubkova é&eni, omezena pouze na povinnou a smluvni, dobndv{® spiSe
omezena (45).

V preventivnich opdénich se objevila v 46,9 % moZnost zlepSeni dosistpn
pracovnich poriicek k manipulaci s pacientem a k jinym profesninonikn. Oproti
minulosti (73),doSlo v oblasti dostupnosti pdicek k vyraznému posunu ve présh
sester i pacieit VSe jefizeno se za#mem ochranit bezgaost pracovnik (Profese).
Musim vSak dodat, Ze i kdyZ je dostatek jednorazbyyomicek a doSlo k modernizaci
piistrojového vybaveni odténi a ke zlepSeni prasti oSabvacich jednotek, stale je
naprosto nevyhovujici dostatek poecek, ktery usnadni fyzickou namahu aézat
pohybového aparatu personalu. dejmmé, Ze je vSe zavislé na fiaich moznostech
organizace a jak uvadi Gerykova (22), n#&stppu managementu k pracovnimu
prostedi. Jako posledni moznost prevence uvedli dotadowvaastoupeni 43,2 %, ze
nemaji dostatekiasu k regeneraci organismu. Neni zde rozvedendlj pesamci
pracovniho procesu, kde jim nélezi podle zakoniéecgxras na odpének, nejdéle po 6
ti hodinach, po dobu 30 ti minut neprzitého volna (64), nebo v ddlpracovniho
volna. Zde musim souhlasit s Gerykovo&sinou neni dodrzen tydenni limit pracovni
doby (21). VSeobecné sestry jako Zeny a matky iplagirodicovskeé a dalSi povinnosti
vaci svym rodinam. ProtoZe je rodina, jak jsem jiz diee (graf 3), na druhém
motivatnim mist, je Zejmé, Ze ji charakter profese, pracovni doba a statikcasu

k regeneraci sil sester, silovliviuje.
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Otazka 7 (graf 10) hodnoti, jak sestrgg&o své zdravi pitnym reZzimem. Pitny
rezim dodrzuje pouze 11,6 % dotazovanych. 42,3t¥ypezim dodrZzuje nepravidein
Tato hodnota, podle mého nazoru, odpovida i v ramelé populace, kde je prevence a
p&e 0 zdravi ze stranyétsiny zanedbana. Zajimavy je fakt, Ze uvedlo zlepSe
dodrzovani pitného rezimu 92 dotdzanych, 21,4 %eseaz po odchodu z profese.
Z pohledu konkrétniho vzorku 120 respondesé na zaklattéto hodnoty poddo
zlepSit péi o zdravi po odchodu z profese u 76,7 %. Déle gdrzbvani zdravéeho
Zivotniho stylu (grafu 13), klagrhodnoceno pouze 7,2 %.

Z pohledu organizai kultury a ke zji&tni celkového organizaiho klimatu
jsem zaadila dotaz na setkani sester ve zdravotnictvi ikandu (mobbingem).
Odpowd koresponduje s hodnocenim organizace z pohledooyméd spokojenosti
zanestnand a tymove spoluprace, ktera nesmi ve fimikn pracovnim procesu chtb
Graf 7 vypovida, Ze ma téihpolovina, 41,9 % sester osobni zkuSenost se dikano
Vysledek je pro mne alarmujici. DalSich 168 se26r1 %) n&élo moznost Sikanu na
pracovisti pozorovat u své kolegynCelkow Ize tedytict, Ze je mobbing problémem
81 % sester. Vasek JanousSek (86) uvadi, Ze s i tydnech az ssicich celkové
piiznaky vyéerpani. Tim je ovlivén pracovni vykon a dochazi k dopadu na pracéwast
ke zhorSeni celkového organipého klimatu. Zde je idma souvislost s pracovni
motivaci.

Na zakladk ziskanych poznati mohu konstatovat, Ze se podilo
identifikovat nejéastéjSi zatézové faktory, indikatory, které sebou profese
vSeobecné sestry neselsou jednim z podti vedoucich k ziskani pocitu pracovni

nespokojenosti.

Dotaznikové Séeni otazek 9, 17, 19, 21 a jiz zrémd 2 s podotézkou (graf 4)
bylo sn&fované k posouzeni druhé hypotézyast&énému hodnoceni hypotézy prvni.
K ovéreni druhé hypotézy bylo nutné zmapovat hlavnviodly, kvili kterym vSeobecné
sestry profesi néastji prediasré opousti.

Indikatory opudini profese jsem zahrnula dtyi kategorii, jsou jimi dvody
osobnj kam paiti pocit vy¢erpani, rodinné idzody, pocit nedostatku volnéh&asu,
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osobni peswdceni. DalSi kategorii tvd divody pracovni kam jsem zahrnula
problematiku profesniho postupu, orgadidabariéry, syndrom vyheni nebo prace

Vv negetrzittm provozu. Do motiv ekonomickych,pati predevSim nedostateé
financni ohodnoceni a vétvrté kategorii ndli moznost vyjadeni vlastniho jiného
divodu V paté moznosti jsem zahrnula moZnost,chee odpovidajici svou profesi
stale vykonavatZ celkového pétu 430 dotazovanych se varianta ,svou profesi gestr
opustit nechci“, objevila 112krat. Pokud vezmemavahu, Ze 120 sester jiz profesi
opustilo, zbyva nam ze souboru studerst pracujicich vSeobecnych sester 310
responderii.

Konkrétni soubor 310 ti respondénmohl ozn&it odpowd ,svou profesi
opustit nechci.” Vzhledem k ziskanym hodnotaifipgda na sestry, které ¢fitve sve
profesi setrvat, pouhych 36 %. Zde je zaznamenrgsr@jprognosa vyvoje §a sester,
které budou ve zdravotnictvi pracovat.

Z toho vyplyva, Ze je fluktuace sester do jinych fesi vysoka.

Pokud hodnotimetvody k opu&ini profese vSeobecné sestry, byly zde (graf
12), nefastji ozna’eny divody ekonomické, odpovida 60,4 %. Fitahohodnoceni je
v pracovnim motivénim faktoru na fednim mist. Jde o kompenzaci za préci, ktera
neni tak spokensky ce#dna, ¢i je vice pracové zatzujici. BohuZel, varianty
kompenzace dehonestovaného povolani, jak popisugoBa (9), nejsou podle mého
nazoru, dostatme. Téndi na stejné pozici ohodnotili dotazovahivody osobnia na
tieti misto z#adili pracovni indikatoryfluktuace. Podobné vysledky jsem zaznamenala
u otazky 17, kde se mohly sestry samostatyjadiit k jedné hlavni ficiné vedouci
k predccasnému opushi profese. Ve 22,8 % je uvedendcma finaréni, ekonomicka
(graf 20). Opt je podobny vysledek u rodinnychivbdi, kde se objevilo 21,4 %
odpowdi. DalSi pi¢cinou jsou pro respondenty pracovni &atsnmeénnost, pistup
managementu, vysoké profesni naroky, ffmpvé pracovni klima organizace a
zdravotni stav. Pokud by se dalo uvazovat o sastisth mezi pracovni zd4i,
piistupem managementu, rozvrzenim pracovni dobykowgh klimatem organizace,

jde omt o celkovou pracovni nespokojenod®racovni nespokojenost je jednim

Mrivrw s
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vétSina autai. Podle mého nazoru, s fluktuaci vSeobecnych sest@usisi vice nizké
finanéni ohodnoceni a nizky profesni statut.

Otazku 19 (graf 22) jsem imila jako kontrolni, k potvrzeni pravdivosti
predeSlych odpasdi. Sestry uvedlyit pro né nejdilezit¢jSi fluktuatni motivy. Ot
doslo ke stejnému vysledku: n&f§im motivem pro opu&ti profese je pro vSeobecné
sestry, a to ve 267tipadech, finatni ohodnoceni profese. Dale byla uvedeng&zzat
rodina a opt davody, které by se daly sjednotit do pracovni speRkosti, jako jsou
personalni vybaveni, management, pracovni narokgcopni podminky a dalsi.
Zajimavé je, Ze se zde poprvé objevily jako mativadivody k odchodu z profese
studijni naroky kladené na sestry. Je patrné, pegiesni studium (viz.ifloha 2),co do
délky a opakovaniady gedmneta, spiSe z&bujici. Posledni otazkou, kterou jsem

N AR

odchodu sester z profese. Zde (graf 24), byla oejziastoupena odp&¥ ,ano, ale

]

pouzecaste&ng”, kterou vybralo 62,1 % sester.

Na zakladk vySe uvedenych odpadi byla vyvracena hypotéza 2:
Nej¢astéjSi pri¢inou fluktuace do jinych profesi na trhu prace je ¥zicka a
psychickd& naraénost povolani vSeobecné sestry.

Hypotéza 2 souborem respondeiitverifikovana nebyla.

DalSim zamdrem prace bylo odhalit profese, do kterych sesgjyastji migruji.
K tomuto tématu byly sifovany otazky 2, 22, 23. Vysledky plynouci z odftivna
otazku, kam sestry odeSly ze své dosavadni prdfgaé 3), jsem okrajay zminila v
prvnicasti diskuze. Na prvnim méstivedly profesi Skolstvi, na druhém socialni peaci
na fetim veéejnou spravu. Ze souboru 120 respondlégtaf 3) zde byla néastji, a to
v 15,8 %, zgazena odpayd’ Skolstvi, na druhém mistse objevila profese socialni
prace v 7,2 %, aréti nefastji uvadknou profesi byla prace ve statni sgravato
skute&nost odpovida shodnému popisu #gbprofesniho zagiteni Kogivy, Mezery a
Mayerové:célovek smeiuje do profesi podle svého osobnostniho typu. Zirovusim
konstatovat, Ze se zde nabizi i jedna z nejjediacluest dalSiho profesniho &m
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jakou je pro vysokoSkolsky vZthnou sestru pedagogicknost. Zejména na postech
ucitela odborné praxe mohou, alespi@aste&ne, zistat ve znamém a blizkém priesti.

DalSi profese, kde jiz vSeobecné sestry naSly tngplg byly uvedeny:
fyzioterapie; kosmetické sluzby;cétnictvi a obchodni zastupci. Krémprofese
Ucetnictvi, jsou vSechna povolanifaaena doéch, kterd pracuji v osobnim kontaktu
s lidmi. Fedpokladaji se zde ¢&ité charakterové vlastnosti, socialni dovednosti a
schopnost profesionalni komunikace. Také zde sergita shoda autdr v tom, Ze
charakter osobnosti ovlivni profesni z#ami. Profesni moznosti sester na trhu prace,
mimo oSetovatelstvi, ukazaly profesni navrhy sester (graf 2paadi Skolstvi 91,6 %
(394), dale obchodni zastupce farmaceutické firmypoaialni pracovnik. Situace
priblizné odpovida novému profesnimu z&eni sester, které jiz svou profesi opustily.
DalSi povolani uvedena v nasledném profesnim upiasestry patly verejné sprav a
do kategorie jinych uvedly néjlad hlidani dti, integr&ni zachranny systém nebo po
rekvalifikaci — cokoliv.

V evropské strategii (WHO 2002a) je uvedena segtmantor®, ktera musi
sphiovat ugitd kritéria k zajisni pripravy studerit a k gebrani odpo&dnosti za
studenty (4)Céasteng je zde zastoupena pedagogick@nost, proto se domnivam, Ze
by mohla sestra mentor vyuzit svyckdemosti a schopnosti, aniz by ze zdravotnictvi

musela odejit, jak je to dosud zvykem.

Odpovédi od dotazovanych sester prokédzaly potvrzeni hypékzy 3:
VSeobecné sestry voli ve vySSi fei k odchodu ze svého oboru profese v oboru
Skolstvi.

Hypotéza 3 byla souborem dotazovanych verifikovana

Vyzkum jsem déle swiovala k identifikaci vSeobecného pohledu sestesvoa
profesi, k celkovému hodnoceni spmaske dlezitosti a prestize profese. Tim jsem
chttla odkryt sodasny profesni elan, ktegast&éné vypovida o srru, jakym se bude

profesni statut ubirat.
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Sestry hodnoti spatenskou prestiz profese jako nizkou, (graf 9) v 76
Skute&nosti odpovida i nazor, Ze neni postaveni sestespae&nosti shodné se
spole&enskym statutem sester v zapadnich zemich Evromsiee Rozdil ve vnimani
profesniho postaveni vidi 72,3 % sester (graf Zdyavotntti pracovnici, kté se po
zkuZenosti se zafstnanim v zahradi vraci doCeské republiky, &Sinou zgt svou
profesi nevyhledaji, soudi Vrba (87). Fidahohodnoceni prace vSeobecné sestry neni
vzhledem k z&%i vysoké. Sestry hodnotily finani ohodnoceni profese (graf 8) jako
nizké, v90 % fevaze. MLR pipravilo novelu Zakonas. 48/ 1997 Sb., kde je
planovana zrna v takzvané uhradové vyhlasceslMby dojit k navyseni plateb jiného
nositele vykonu, nez je Iéka po indexaci vykonu i ke zvySeni Uhrady za vykodle
dosazeneho stuprkvalifikace (39).

Podle vyzkumu v ramci EU, je motivaci pro odchofdrafese sester fin&ni
ohodnoceni zejména v zemich vychodni Evropy. Jerigitdno dosaZzitelné Zivotni
arovni. Pro sestry v zapadnim sektoru Evropy nardnéni stranka natolik podstatna,
aby setrvaly v profesi. Tomu odpovida fakt, ZeregvysSi finatni ohodnoceni musi
feSit stejny problém nedostatku sester. Naopaké agrohodni, kde neni dosazeno tak
vysoké zivotni Urové& hodnoti finance za velmi podstatné. Toto tvraemiesponduje
s vysledky vyzkumu.

K profesni prestizi péti ochota sester k dalSimu \&évani. 47,6 % sester
uvedlo, Ze si neni jisto, do jaké miry &my ve vza@lavani sester ovliwiji fluktuaci
(graf 18). Podle NEXT projekt29), je dalSi profesni vvani, doménou sester
mladSich ¥kovych kategorii. Sestry v&thni jako z&Z nevnimaji. To je advodnéno
faktem, Ze je vz#lavani ze zakona povinné, nebo dobrovolné, ale wgkané
v pracovniméase. Je tudiz, oproti naSemu systému, mdtiva faktorem, protoze je
financné kompenzovano. Tendence spmlesti hodnotit profesni prestiz podle objemu
ziskanych financi za odvedenou praci posunula proféeobecné sestry do nizsi
profesni kategorie.

Laska k profesi vyjadije celkovou naladu a popisuje, jak se vztah sestry
v pribéhu profesniho Zivotaii svému povolani gni. Vysledky (graf 11) dokazuiji, Ze
jdou sestry profesi studovat <itlymi prevazi kladnymi edstavami. Realita
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praktickych zkuSenosti jejich ¢ekavani nenaplni a postuprsvij vztah k profesi
prehodnoti. Stefahodnotila postoj studeinia absolveriti CAS na své konferenci, kde
smetovali zaatek problém do roku 2004, kdy veSel v platnost Zake86/2004 Sb.
(40). Bthem profesniho Zivota lasku k profesi ztratila, rafpse odeSla, nebo je
povolani nenapuje, vice nez polovina dotazovanych. Domnivam se,vysledek
koresponduje s vystupy z Next studie a ukazuje z&wgprofesni a psychosocialni
problém.

Respondenti se mohli vyjaittk moznostem, které by pomohly udrzet sestry ve
svém oboru. Mohli si vybrat z vice odgal a téndt vétSina, 93,5 %, (402) sester
uvedlo, zlepSeni finamiho ohodnoceni. Dale oztily 382 krat dostatek pomocného
personalu. Rvitaly by dostatekasu na své kompetence a v ramci organizace zavedeni
kurzii a seminfi zvladani zatze a supervizni podporu. Jako jiné navrhy se olyjevi
zamestnanecké benefity a dalSi. V za&sadtiZzeme vyzdvihnoutit prioritni oblasti.
Podle mého nézoru jsou to:

v Finartni kompenzace
v Personalni obsazeni
v’ Spol&enska prestiz

Finartni motivace je jednoziaé¢ nejvyrazgjsi a je totozna s vyzkumy, které
provadtla PhDr. Bartlova.Dostatek pomocného personalu souvisi s dostatéaso
k pInéni svych pracovnich povinnosti a byl by jednirfezeni. Pomocny personal se k
vykonu fyzicky naréné prace asto neidealnich podminkach, do zdravotnictvi moc
nehlasi.ReSenim by bylo najimat pracovniky v ramctejes prosgsnych praci, nebo
brigadre, pri dlouhodobé neza#stnanosti. Domnivam se, Ze by byla sluzba druhému
¢lovéku vhodnym prosedkem k napraya pro mnohé velkou Zivotni zkuSenosti. Ja
osobr bych problém ve spolupraci &iito lidmi nengla. Otazkou #stava, zda by
fluktuaci sester z profese benefity, supervize tatek pomocného personatu vétsi
dostupnost vhodnych paroek, vyesily.

Podle mého nazoru a zde souhlasim s D. Jurask@@aasadni zéma nutna ve

financovani odvedené prace a v uznani odborngstfasionality.
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Spole&enska prestiz profese ovlivni ve ¥hb povolanitadu novych budoucich
uchazea. Jak Mezera konstatuje, nizké fidgahohodnoceni, vede mladé lidi k nazoru,
Ze je profese do budoucna nezajimava a ma nizkole¢spskou prestiz. Pokud se
profese vSeobecné sestry nestane vice atraktighiide ji mnoho mladych lidi pro své
budouci zaréstnani volit. Je vSeobegznamo a mohu to z praxe potvrdit, Ze je studium
na zdravotnické Skole prodast absolverit pouze moznosti jak ziskat maturitu bez
nutnosti studia matematickycheamstu.

Z mého pohledu je profesni prestiz vSeobecnycheseslkovym odrazem

vztahu spolénosti k Zivotnim hodnotdm a to zejména ke svémanadr

5.2 Diskuze k vysledikm UZIS a vyrani zpravy Nemocnic€eské Budjovice, a.s.

Data zpracovana Ustavem zdravotnickych informastadistiky CR vykazuji
postupné sniZzovani p zdravotnickych pracovnikcelkem (tabulka 2) a vSeobecnych
sester zvl&s (tabulka 1). Udaje jsou vymezené obdobim let 2P0d@7. Data jsou
statisticky zpracovana a uvedenarggteném stavu na 10 000 obyvatel. Informace
pro rok 2008 bohuzel k dispozici nebyly. Podle méaaoru by byly jednotlivé rozdily
vyrazrgjsi a trend snizovani ptu pracovnik stejny.

Data pouZita z vyrmich zprav Nemocnic€eské Budjovice a.s. mapuji stejny
pohyb zanistnand, v ramci jednoho zdravotnickéhoizzeni. Hodnoty maji sestupny
charakter, i kdyz rozdily v jednotlivych obdobickjsou nijak vyrazné (tabulka 3).
VSeobecné sestry tiioprevaznowast skupiny, ktera je oztena zkratkou SZP. Rozdil
v porovnani roku 2004 a 2007 tva této konkrétni skupiny 52 pracoviik

Pokud bychom peet chylgjicich pracovnil dosadili do personalniho obsazeni
jednotlivych oddleni, tento poet by zmsobil uzaveni celého, nagklad dtskeho,
odcileni.

Dale jsou zmapovany nastupy a vystupy pracavkiknkrétnich skupin za rok,
rovnéZ v horizontuétyrletého obdobi (tabulka 4). Také zde je patrny mpakles. Pro

lepSi znazorni jsou rozdilové #vky jednotlivych skupin vectyrletém obdobi
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zaznamenany zvl@s(graf 27). Osa 0, ipdstavuje vyrovnany get prichozich a
odchozich zagstnand. Az na vykyv do kladnych hodnot v roce 2006, jempo
piichozich a odchozich pracoviigtale v zapornych hodnotéach.

BohuZel neni doloZen konkrétni pohyb osobdbpiu celého roku. Zde musim
konstatovat, Ze je pohyb, fluktuace pracounikysoka. Tyka se &sSinou utitych
odctleni, jako jsou od&eni akutni p& a podob& Z vlastni praxe mohu potvrdit, Ze
na meé mateské stanici doSlo v pbéhu jednoho roku k tédit kompletni vyngné
vSeobecnych sester. StarSi a zkuSené odeSly a nalasldventky nastoupily, bez
profesnich zkuSenostifiPhdzelarada problém a konfliktnich situaci, protoZze byly na
absolventky, v ramci pbmi pracovnich povinnosti, kladeny vysoké néaroky.p&w
fluktuace pocitily jak sestry absolventky tak tytedé zistaly. V tymu #staly ctyii
sestry lll. kategorie, s praxi do 3 let a Sestesespraxi do jednoho roku, v kategorii .,
jak hodnoti Mastiliakova. fsledkem zvySené zéte ot dochazelo kfediasnym
odchoaim. Béhem dvou let doSlo fgbézre, na jedné oS#tvatelské stanici, k vysmeé
deviti sester z deseti.

Na zékla®d vysledki z UZIS a vyroénich zprav Nemocnice Ceské
Budéjovice a.s. bylo prokadzano potvrzeni hypotézy 1: Bktuace vSeobecnych
sester do jinych profesi na trhu prace ma zvySujicse tendenci.

Hypotéza 1 byla na zaklad ziskanych dat verifikovana.
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6. Zavér

V diplomové préaci jsem chia na zaklad vlastni praktické zkuSenosti upozornit
na problematiku nedostatku vSeobecnych sester pggkgh kvalitni oSdébvatelskou
p&i ve zdravotnickych a zdravainsocialnich z&zenich. Mym zagrem bylo
zmapovat oblast nejtSich profesnich probléimspojenych se zvySenim fluktuace
sester, odkryt@vody pracovni nespokojenosti vSeobecnych sestgmezit nefastjSi
profese, do kterych vSeobecné sestry migruji. \Gane k ziskanym vysledin se
domnivam, Ze je problematika nedostatku kvalifikoxeh a zkuSenych vSeobecnych
sester ve zdravotnické @éalarmujici a prognostika pokfajici fluktuace pedstavuje
potencionalni hrozbu pro dostupnost kvalitni fiiedtelské pée.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit mirwKtuace vSeobecnych sester
do jinych profesi na trhu prace. Eithi cili bylo zjistit giciny fluktuace vSeobecnych
sester do jinych profesi na trhu prace a daleitzpsbfese, do kterych vSeobecné sestry
negasgji migruji. Hlavni i diki cile byly podle mého nazoru spiy.

Zvolila jsem 3 hypotézy.

- Hypotéza 1, Fluktuace vSeobecnych sester ma zeySsg@ tendenci, byla
potvrzena.

- Hypotéza 2, NeépstjSi pricinou fluktuace do jinych profesi na trhu prace je
fyzicka a psychicka natoost povolani, potvrzena nebyla.

- Hypotéza 3, vSeobecné sestry voli ve vySSienkiodchodu ze svého oboru

profese v oboru Skolstvi, byla potvrzena.

Nespokojenost vSeobecnych sester v pracovnim prodepada na kvalitu a
vyvoj oSetovatelské pé&e. VSeobecné sestry z profese brzy odchazi a namtaio
zuzitkovat ziskanéadomosti, dovednosti a profesni zkuSenosti, v paskri kvalitni
p&e o0 nemocné. Vzhledem k zéffrm vyzkunmu v ramci Evropské unie je trend
piedtasného opushi profese globalnim problémem. Mnoho Evropskycimizenima
otazku vysokeé fluktuace vSeobecnych sester jalaripri a intenzive se snaziifjmout

opateni, ktera povedou leSeniReseni je pdeba realizovat na vice Grovnich. V ramci
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Evropské unie je patrna snaha mezinarodnich skgbtdrorganizaci o zémy prijaté
vSemi staty Evropské unie, jako je uznani kvalidia snérnice pro organizace
zabyvaijici se p# o zangstnance a jiné. V ramci konkrétniho statu je nuéggslativni
zména. VCeské republice dojde odervna 2009 k15 ti procentnimu navyseni
platového tarifu pro sesterské profese, je nutn@v@pve vzdlavani sester, zvySeni
sesterskych kompetenci, nebo jakegnesla satasna ministryé zdravotnictvi D.
Juraskova zvySeni Ohrady od zdravotnich poyén za praci sester a zohlédn
sesterské prace v sazebniku vykorSouhlasim s autory, Kiepovazuji za velmi
piinosné, zavedeni bendfipro zandstnance a rodiny v ramci organizace. DalSi
vyhody vidim ve finatini motivaci v podod odstupiované odminy za vzdlani, nebo
organiza&ni Upraw¥ pracovniho procesu a priedi. Saturaci nedostatku personalu je
moznéieSit formou sesterskych bank, nedostatek person&anavajiciho pomocné
prace by mohl byt eliminovan pomociiegx prosgsnych praci. Saturaci pdiwek
pracovnich i osobnich pro pacienty mohoue&t prostedky ziskané funndraisingem.
Organizace rize poskytnout supervizni podporu, ktera zcela clgicasti profesniho
vzklani by nel byt zvySeny draz na prevenci (syndrom vyiemi, zdravotni problémy,
Skola zad, pitny rezim, zdravy Zivotni styl a jiné)

Velkym prinosem by bylo zatraktiémi povolani vSeobecné sestry zvySenim
spole&enského postaveni profese sester. To vSak vyZagigelevSim zrnu
dlouhodolé zazitych postdi verejnosti, ale hlavé |ékam, kteri nevidi ve
vysokoskolsky vzélané sest partnera a sniZuji jeji profesni hodnotu.

Vysledky diplomové prace zmapovaly oblast praconaspokojenosti sester.
vSeobecnych sester budoucich, cemmych neboéth, které se jiz profesi némuiji.
Navrh feSeni mize byt inspirativni jak pro organizace a vedoueicprniky, tak i pro
sestry samotné. Rada bych se ziskanymi poznatkysela SirSi sesterskou iggnost,
pomoci prezentaci v ramci semibhanebo edukéni ¢innosti. Ziskané informace mohu
uplatnit i ve svém povolani.

Demograficky vyvoj srétuje k dalSimu sniZzovani ptu sester na trhu prace. Pro
budouci generaci je nutné, aby se profese stalgimym atraktivni alternativou.
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7. Kliéovéa slova

Fluktuace

Pomahajici profese
Pracovni zav

Pracovni nespokojenost
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Trh préace
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Piiloha 1 Dotaznik pro vSeobecné sestry

Dobry den, jmenuji se Zuzana Sovova a jsem stkdenZdravotg - socialni
fakulty Jihateské univerzity Weskych Budjovicich. V diplomové praci se zabyvam
tématem fluktuace zdravotnich sester. Z tohalweodu Vas prosim o spolupractip
vyplnéni nasledujiciho dotazniku. VaSe odpdiv zakrouzkujte, fipadré, kde je
ozna&eno dopite vlastnimi slovy. Ujiuji Vas, Ze dotaznik je anonymni a veSkeré

Gdaje v #m uvedené uZziji pouze pro svou pracékDji Vam za vyplni dotazniku.

1, Vek
a, 15-20 let
b, 21-30 let
c, 31-40 let
d, 41-50 let
e, vice nez 51 let
= Zena
= Muz
2, Pracovni z&azeni
a, studujici
b, pracuji jako zdravotni sestra
o pracuji jiz v jiném oboru — napiste
VB EIM L



3, Mate pocit, Ze je povolani zdravotni sestry
a, ano, psychicky a fyzicky z&tujici

b ano, pouze psychicky zaujici

c, ano, pouze fyzicky z&ktujici

d, bez psychické a fyzické zae

e

, jiné, vypiste jaké

4, Setkala jste se ve zdravotnictvi se Sikanou (tooing) na pracovisti?
a, ano, z vlastni zkusenosti

b, ano, u kolegy&

c, ne
5, Méate pocit, Ze je profese zdravotni sestry dagecéné finanéné ohodnocena?
a, ano
b, ne
c, nevim
6, Jaky je podle vas spolensky statut povolani zdravotni sestry

a, VySoky
b, nizky
o jiny, vypiste jaky



10,

Dodrzujete ve Skole, v zaistnani pitny rezim?

a, ano
b, ne

c, nepravideln

d, ano, az po odchodu ze zdravotnické profese

Méate radi svou studovanou (vystudovanou) profésSeobecné sestry?

(vice moznosti)

a, ano, mam, pracuji jako sestra, studuiji

b, ano, dive, jiz mne toto povolani nendipije

o ano, mam, ale jiz pracuji v jiném oboru

d, ne, nemam, jiz pracuji v jiném oboru

e, ne, nemam, lasku k tomuto povolani jsem jiz d&rat

Pokud jste opustily profesi vSeobecné sest®§i,o tom uvazujete, nebo pokud
povolani vibec vykonavat nechcete, jsou vasaidody

a, osobni (rodina, malo volnéldasu, fyzické a psychické vgrpéani...)

b, pracovni (profesni postup, organiag problémy na pracovisti, syndrom
vyhaeni, sménny provoz)

financni, ekonomické (nedost&teé finaréni ohodnoceni)

d, jiné, prosim uvéte

e, toto povolani chci vykonavat, profesi nechci ofiust

Méate pocit, Ze dodrzujete zdravy Zivotni styl?
a, ano

b, ne

C, podle moznosti



11,

12,

13,

14,

Je podle vaseho mémi postaveni sester ¥'R shodné s postavenim sester

v zemich EU?

a, ano
b, ne
(o} nevim

Domnivate se, Ze je v nemocnicich dostatek poomého personalu?

a, ano
b, ne
(o} nevim

Mate pocit, Ze je vramci pracovni a duSevniyigieny o sestry dostaténé
postarano?(supervize, psycholog, kurzy a semib@ k zvladani pracovni

anavy a stresu.....)

a, ano
b, ne
(o} nevim

Myslite si, Ze je vysoka fluktuace (zéma zamgstnani) sester do jinych

profesi?

a, ano z vlastni zkuSenosti

b, ano, znam sestry, které odesly k jinému povoktnguji jiné obory...
c, ne

d, ne, nesetkala jsem se s touto situaci /studuiji

e, nevim, neznam sestry, které by uvazovaly o jipéwolani

Pokud odpovite ano, pokréujte otazkou ¢.15, pokud odpovite ne,

pokraéujte otazkou ¢.16



15, Domnivate se, Ze je jednou Z{Ein vysoké fluktuace (znéna zamgstnani)

sester znéna ve vzdilavani sester

a, ano
b, ne

C, nejsem si jista

d, jiné @iciny, vypiste jaké

16, Myslite si, Zze sestry ve svém z&sinani sphuji napli prace vSeobecné
sestry, nebo vykonavaji vice ,povolani v jednom?*
a, ne, nesetkala jsem se s touto situaci
b, ano, myslim, Ze sestiégasté&ne vykonavaji praci i za léka,
oSetovatelky, pomocny persondl...apod.

(of nevim

17, Je jakd hlavni pri¢ina, divod, kvili které by jste, (jiz jste) profesi
vSeobecné sestry opustily?

prosim jednu vypiste

18, Domnivate se, Ze ma prestiZz povolani vSeobesastry stoupajici tendenci?
a, urcité ano
b, urtité ne

c, jak kde (nap prestizni obory — plasticka chirurgie, soukromaxe...)



19,

20,

21,

Véem vidite pi¢inu fluktuace (zména zaméstnani) sester do jinych

joreYs

povolani?  (vypiSte 3 nejdlezitéjSi davody/pri¢iny)

Véem vidite moznost zlepSeni situace tykajici se nexdatku zdravotnich

sester na trhu prace (vice moznosti)

a, pokud budou mit sestry dostatglsu na vykonavani pouze své
kompetence (Zakot 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani
zpasobilosti k vykonu nelékakych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotréepé- vymezeni
¢innosti, kompetence, jednotlivych profesi

b, ve zlepSeni finami otdzky

c v zavedeni supervizi, kura semin&i (prevence syndromu vykeni)

d, v dostatku pomocného personalu

e

, jiné, prosim uvéte

Domnivate se, Ze je nesi pricinou fluktuace (zména zaméstnani) sester
fyzick& a psychicka nar@&nost povolani?

a, ano

b, ano,castené

C, ne



22, Vjakém jiném oboru se niZe, podle vaseho mimi, vSeobecna sestra
nejlépe realizovat (zuzitkovat ziskané &domosti a dovednosti), (vice
moznosti)

a, Skolstvi

b, socialni prace

c, verejna sprava

d, obchodni zastupce (farmaceuticka firma, zdravieirtinika)
e, jiné — prosim uvéte

23, Vjakém oboru si myslite, Ze se @iZete realizovat Vy? (3kolstvi, socialni
pracovnik a podobrg)

Prosim vypisSte jednu profesi



Priloha 2 VySe zvlaStniho piplatku za praci

SKUPINA

Zdroj: Profese, 2008, £02,¢. 2, s. 2. ISSN 1802-2081

Mésicni vySe zvlastniho ffplatku za praci spojenou s mitdalnou neuropsychickou
za®zi, rizikem ohrozeni zivota a zdravi nebo obtiznypnacovnimi rezimy. Podle
skupin.



Priloha 3 Instituce Evropské unie

Instituce Sidlo Predseda Paset Funkéni
¢lena obdobi
Brusel Mirek Topolanek | 27 + 27 + neni
1
Brusel, z predsedajici zalezi na neni
Lucemburk zeme formaci
Brusel José Manuel 27 5 let
Barroso
Strasburk, Hans-Gert 785 5 let
Brusel, Pottering
Lucemburk
Lucemburk Vassilios Skouris| 27 +8 6 let
Lucemburk Vitor Manuel da 27 6 let
Silva Caldeira
Brusel Dimitris 344 4 roky
Dimitriadis
Brusel Luc Van den 344 4 roky
Brande
Frankfurt nad Jean-Claude vykonna | vykonna
Mohanem Trichet rada: 6 rada: 8 let
Lucemburk Philippe Maystadt| ftidici fidici
vybor: 9 | vybor: 6 let
Strasburk Nikiforos 1 5 let
Diamandouros
Brusel Peter J. Hustinx 1 5le

Zdroj: http://lwww.euroskop.cz/76/sekce/instituce-eu




Priloha 4 Vzdlavaci soustavalR

ISCED &

VYSOKE SKOLY

doktorske studijni programy 4

Mgr. ing

VYSOKE SKOLY

navazujici magisterske
studijni programy
T 1-2

ISCED 54

3

A

vek
24“ ISCED 54 Dis.
23 ; R A A AR
4 LA | JE————————
e ISCED 5A ISCED 54 =)
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1 VYSOKE $KOLY | iscEpsB
20 VYSSI ODEORNE
4 magisterské studijni programy bakalafské studijni programy SKOLY
19 8 5 4 4 3 35 3

predpoklad: maturitni zkouska

ISCED 4 ISCED 44

zkrac. studium ac. nastavbove studium
s maturitni zk. yug.

STREDNI SKOLY
A KONZERVATORE
véetné skol pro Zaky
e specialnimi
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MATERSKE SKOLY
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pripravny stupen zakladni $koly specialni, piipravne tridy zakladni $koly pro déti se socialnim znevyhodnénim
- ISCED 0
Legenda: zavéreina zkouska A n e .
dafsi vzdélavaci stupen
zavéretna zkouska s vyuénim fistem i
maturitni zkouska*
; ’ : ? pracovni trh
absolutorium
staini zavérecna zkouska, statni rigordzni zkouska T phifimaci fizeni
statni doktorska zkouska
B zakaoy vadsiani
MM zakiadni vadetani
i zkousky mohiou vykonat | 2aci konzervaiodi, a to nejdfive po Gtvrtém rebniku, v aboru tanec po osmém rodniky. Zoroy: Uiy

Zdroj: http://www.msmt.cz/vzdelavani/vzdelavaci-stava



Priloha 5 Prace ve stoje

ULEHCI Sl PRACI VSTOJE

Sprawny korigovany stoj P Tak nestlj diouhedobé
febias si jo uwidom) 4 Uvemeny st
= feduipkelpminieon, - hiava pledsunuia
i m'—'::ﬁ?mdm"" - Zvytana bagernl prohnut
S e Acha labam o b - panes vysunuta vpiad
- Zavesenl do vazd'

Kerekos pracowndiho stoje Asymetricky stoj
- kolenalohce poked W
= Hﬂp::h::ﬂp&w L - pissun vahy na jednu nohu

fuwSdoménd i brigrich 1= k = Mh_'mr]lp.rrw

a hidojch svalt] iy - sybadeni palete da strany
- khoszoliad mkama prob stclu -

-

Sprasme wzphimene dr2sni

PROTAHOVACI CVIKY

- proplet proty (dlané ematuf ke sircpu)

- probibni pada vzhing

- neprohybejze v cblosti bederni pabeds

proplket pretyza télam, protohni poia wvzod o veharu
uHiré] == = ratatencu padi stfidave na ok otany
- opfi jednu nohu o ebd, 2idE G stupinak

- zpewi diend panve o bedemi pailate

- prodad pevnd drieny tup vpied

profahni e ve dispu

UVOLNOVACI CVIKY

- zagmi spranvmy sed o oporou zad

- ;&n obd delni koniating a podiod je v zwiierd
cze

- sifidwé propine] a plitnhy 8pictky nohou

- whodné je cvitit bez bot

Yararka: ve sboji stfidej stoj na polach a ra spikach

(zhepieni prokriwni delnich kandeting

epfi dané o bedm o plynule alshce wa zaklon

Ulewvove paloky
Varianty: opfi so o stil bficham, lokty €i dlandmirukou

DOPORUCGUJEME G

_ i e aba Euorky: MO Syl via G oariova, G5, Poscr. Dygmar Fevia, S5,
z ?Eﬁm?&“mﬂﬁ;ﬂwﬁzi.ﬂm@mdmu, N oL Kb
nakrocen ;.

- dla moEnogli sifids] prdci wloje a voeds

- dls mognosi o= obéas projdi

- pefy oove nohy a0 spravmou cbuy

- zkorircluj spravncu wiky pracovnibo stob o evenbudlng ji upnay

Zdroj: http://lwww.szu.cz/publikace/plakaty



Ptiloha 6 Co ma zanistnanec ¢dét

COMAZAMESTNANEC VEDET
0 OCHRANE SVEHO ZDRAVI PRI PRACI

g ZAKONY S PREpDpys, VYHLASKy
SMERNICE NOBMY.

Padadavicy na cchrany zdra jsou cbsadeny v fad® egielatimich opatienl a tikal 5= ]ak ponnost! 8 priv zamastnanca,
tak samBssnavabaltl, Dobri Informevanost o nich |8 |sonim z pledpokiadl USnns prevence, BIIME ciem |e zabréanit, nebeo
alespoi snidlt pravdgpodobnost wiskyty pracownich drazi, ek poSkozen zoravl 8 vyivalest piznive pracovnl podminky pro praconl pohodu,
cloheal wikonnost @ Zachovand Zdrawl po c2lon dobu prociiktvnine waku, Calé Informacs 22 najit v legisiathnich opatienizh,

ZAMESTNANEC - | POVIN - ZAMESTNAVATEL

Informaval Zamésinaabale o pHpadngch
nebsrpadich potkozund 7 das pél pract
Dodrova pledepsans pracceri posiupy
a fechnologicks patadavky, poctial COPFR
VI EasINE Sa zoravalrich pron idek, st an
o bazpefriost prics a ochrand zdrawl

~ ¥ pripadd oweny pracovni zpdsobiosi]
poadovat plevedeni ra frou prach, Upravu
pn.l:mrnl doby @ mpdscbu shfidani smén
apod.

- Hmtwmgtmmu-gc,hmum.pmm

sahinl opod bechrickjch zofmend, khard

mahou byt piinou ohrckend 2ora.
Potadovat polfeonsinformace p A rcsacich,
P ominach technokogiciych postupd, ph
zavdidinl resyoh sirofd opod. = Rledbka
oohrary zdravi.

~ Podwdovat  dedieni hgglenkkych limHo
faktond pracowndhe prosifed], jako e rapf:
cavitknl miroimalicks podminky opod.

~ Potwdowvat wbavenl pracovBils mechanl-
zainiml prostfedhy, raph. g manipuiac
5 bad ki b emvery.

o Wytviet POy Pro BeEpetr vikon price
o reavadné pracovnl proshied. Odstrank,
nabe alsspot anEk rzika obrodufich v
Soumiyand konrokovat  staw

pracovisia me:lptwhgm
opariferd.

= Zafsit, aby  kabdemu  zamésinane!
bsia pﬂ:ﬂhﬂl prica, el odpovidi jeho
schopnoslem 0 zdraecsinl zpcsobilesil
[vatuprd, pravideined a raslednd pronidish.

~ B@mramoval Zamearance 5 plipadmgmi
rzlky, Tejména Whowe fory, mindisbvd.
Imiormoval kxidehoe zamésinances o fom,
do jake kabegons & feho prics zafarena

Poakyloval  becphiné  zaméstnarcim
emobrd cohrarnd pracovni proshisdky, myscl
o dezinfekiri prosbiscky, rdpojs.

o Tafsti, asby pfl prosiorcesm  wybavenl
auspofEdaripracoy2la pazcheni Tyzkainkh
faktord  [ozwslerd, Rk, wairanl  ald.,
chemickjch Takiond (Skodikimy v ovzdusl
ald j, vestrd bizlogickgch chndent drfskan
chercty apod) byl v phém rozsahbu
raalrovana plizkfnd Fyglond ol opatfenl

- Iafsit, aby prics o arbsstem, s chemickyml
kacimogemy byl provadény  pose
v komnckvargoh pdmmech, @by v onikdh

amal pro odpodnek a [ido zvaing prosioc
~ Organkcyat pricl ok, aby redoddzcds
k  |ednostranmemu G dodhodobdmu
kRS T, SRSl WL Mk Py chickamu
proltovani zamdsinarcd  (vhodrg
redim price o cdpodindal sifidani smin
¥ nepfsiriifch provozech, omsaenl nodnl
prace, monoldnni dnnastl, yeocers pracowni
barmpa apod).
ot o urnedroyat Ty Bovan] edoornd
kv mayce (Shodend, kurzy apod).

wo il evidencl o rekovich pragoh (podst
omob, procosmich sman, Kkkafsks probdidiy,
byp Sirnosil enpozlos.

Zpracoval havarfni plany, cojlsik  ejich
pravideing cvedovani @ ndcvk.

~ Mepoutka akobolickd ndpcl @ |ne
ninykove Wik, rekoultt na pracovisl, kde
pracu baki rekuafacl

~ POl Derpeinosng Woricks Zofirand,
Jako |3ou nimes kryly @ zabrany ma strojich,
newazovat Jo r provezu o hlisk jejich
iy

« Wyipdoval no zamdsmavetedl  Erormact
ooridoloh prios & fefm zahomend do kategora
- Wytadoval, aby bety wivafeny prostorovi

B pledrd patiadavi da phidutngch plsd pad.

~ Wytadoval, aby prostory mistrcsth pro
cdpodinuk, pro coobnd yglenu a siravodnd
ccpodaly  hygerkkjm pledplm, SEy
pracovi®ia  byla  provideind  udooadra,
Clslena avybavenaprosifedy proposkytrudi
preni pomocl.

Leqizlatheni q:lBII'BrII' a refjclllsitzgsl pledpisy
Takori &, &5/ 005 2b. - Takordk praca v plamdm mlnl - Dakon &, 3001 @80 BB o pédl o sdravi B3u v plindmizrding « Takon & 2552000 b, o vels|namzdravi v plainsm
meni - Mafmani widdy & 17RS0 3., klerjm se shanovi podminky cchrary odravl zamesinarod pA pracl v plaindm zndni - Wyhiaska & 43272003 2k, podminky pro
zafamowednd provoi do kalegodl, hodnoty blcluglolﬁlm teshl + WyhiaZka & 25572003 Bb. préce o pracoviibd zakimand behoingm fendm a miadisbym

g ator BEUC Jecaies Cemminde racesti PHD: Clofick Matcudek, Ofc., strisioy: Cr Kl emich, o o Lot Ak oopond PAgr. Dlana Eracraess. Vsl Stiind aomactnd

Zdroj: http://www.szu.cz/publikace/plakaty




Priloha 7 Pracovni polohy

PRACOVNI
POLOHY

Praccimi poloba. jo pokladdnm za jpden = nefeyznamnéjgich fakion oviviilljicich vanik obtiE & cremeoon@ni
pohybowého apardil v sonvishost o praci,

p Polohu pri praci oviiviuje zejména
1. charakier o drih whkondverd pracs; 2 reamény' pracovnihe prostort; 3. Usporddan procosnihe mista

p Pozadavky na pracovni polohu
Deostalona stakilibs #la, minimdln staticks zatif=ni, pizplscbeni zdHadni pracoeni pokchy analomick® cklad-
bé Bl {vylolifen rotace o naklanén), zabezpedani spravmich zormgch podminek a zrakowd crisntace, pled-
st polohy Woed®, polohn muisl odpovidat potadadkim pracovnibo kel {olové dkony apad. ). Za phjabeincu
pracosnil polohil se povaduljs praos veedd nebo vsioje, popl. 5 mofnosy siiddni ssdu a stoje. Upfedrnosfova-
o M byt poloha vesd &,

» Volba pracovni polohy
1. pIE'CO vseda — nejeihodrdjE pracovni poloha, pracowni miste ma umednit dynamicky sed.

Vyhody price veedd Mevyhody

Hiz2i omlkows svakid zidE Diryzsna pracoymi obloest

Faslkytije stabini opori Bla Cimezené moznost silbvého pdsck=ni

Menéi =dnostrannd svakevd ndmaha Maodred riziko phimolici z2 ::hbdwl:vhnubl
Umndnuje Epe vyhonduat piesnd o jsmnd prios polchy (napt. dicubodobs sszeni baz moEnost
Lepéi medrostzapajeni noboll pi préci zmény pokohy)

2. I'.leliané Szeni - alernativol prics vesds v pipads, 5= o nezbitred wisoks Umizkni pracoeni

Newyhody mwjienédha sezeni

Obtife pfi plemisiowdni Zidls vrhlsdem ke sioj
Nebeopedipddu, poranéni

ObvtiZe pii wolbé sprivndto sadu

3. prace vstoje - procovnimist vitadujicl polohi vstoje ma bt novrhovine potios tehdy, pokid
podadavky Ckolu nevyZadji sezeni nebo pol Hvdn| ssdadla pro sazeni— sHni,

Vyhody Mevyhody

Umeinje volnyg pehyb osab Stakcks zakizeni svakl delnich kondetin
Ddtsuje wyuronol pracosni oblast Cyrezeni polEfedni nodnich cvladasd

L= uplatrit wéts fyzickou =il Crlewihodobé stinl mitZe zpdscbovat bolest zad

4. stani s oporou — vadit sadadla siEnksezen j» vhodrd na Boh procowmich misech, kde reni med-
ré v pindm rezzabil volt polohu vsedé nebo kombinowat polohy vesdé o vetoje

Wiphody Mewyhody
# Podepird aZ B0 % vohy Bla Lekakzovany Hak o cmezsni krevmibo obihi
# Zradno se méni na poloht veloje Mahy miaji sken k otékand

» Priklady nefyziologickych pracovnich poloh
Treali staticki sioj & sed bez modnesti zmény polobry, Casté roboce a poototen] Fupll nebo Hlavy, opokovany
rebo diouthodoby zaklon Tupd, Sasté & douhodobd hluboks pisdklony rupy, précs = nikamas rod swfikou ra-
men nebo ¥ zopadeni, price vieds, v Hede ve wyponi, extrémni polohy v Hellbech.

p Prostredky k zajisténi fyziclogicke polohy jako
Kompleani uplatnéni rgonomicksich pofadavkl pfi kenstrikel wirojl, Uspofadani procowisté o pracovnich mist,
pfi volbé rébytial apod,

p» Opatreni k zajisténi fyziologicke polohy
Wchowa pracovnibl ke sprévrdmu uspofdddni pracovniho mists, komperzacn cwitenl. Whodryg redim praos
aodpetinku ¥ pribEhl proocnl smény.

p» Nejdilezitéjsi legislativni opatieni
Nafizeniviady & 1722001 2b., kbergm e= shnos podminky ochirany dravi zamestnarcd B préci, e znén na-
i'laelnlﬂu:h'o. SEWH02 Eb. Wyhlatka 8. B372001 Sb., kisrou e stanos podminky pro zafazovdni praci do ka-
Eqori, Ilmnnl hedroty ukszatakl biologickych oolp-cmtn% besbl o ndlediost hla&sni praci & acheslem o bick-

aickimi Einiteli.
. Autoriis MUDY: Jana HEveov, moenze: WLOr Beuoioy Wiee, kresy: Or. Kol Hemeen, perbioud dprave: Ludde Ao,
e opoy bind redecarie: Mgr. Cana Frograroed, vwywdel Sedod deaven] G, Srobfeove 48, Fraha 10,
reaizov el GECPRINT, Knaf) 1110, Libares, 1, vwyodnd, Frahe 2005, & S zdedvom] dsmy, HEFRODEJHE

Zdroj: http://www.szu.cz/publikace/plake
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