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Abstract

This work deals with the influence of a positivering environment in the work of
nurses. At present, this issue is widely discussiedge there are large changes in the
health sector. The problem concerns the lack afewjrwhich is caused by nurses
leaving to foreign countries to seek better workaogditions. A lack of nurses is also
caused by increasing demands on nurses, whicreisoda reduced quality of health and
nursing care. Furthermore, nurses are very badty pa

Another reason why nurses do not want to work i pinofession is certainly the
unhealthy working environment.

An unhealthy environment reduces the performanceitges, and often causes stress;
long-term stress often has considerable conseqs@mecenurses are forced to leave the
workplace. If nurses are satisfied then patiergssatisfied and the quality of care
provided thus increases.

This topic interested me because the issue of sawveeking environment is currently
very topical.

| am also interested in how satisfied are nursearhospitals in which this research is
carried out.

In this research, | would like to learn how a pesitvork environment could be created
for nurses.

The research was conducted in hospitalSéské Budjovice, Pisek, Plzeand Prague,
through questionnaires and quantitative research.

The research is based on a number of nurses warkithgse hospitals.

The aim of this work is to see how a positive wenkironment affects nurses’ work.
The first hypothesis suggests that nurses needrform their work a positive working
environment.

The second hypothesis should confirm that nursed teperform their profession for a
sufficient salary.

The third hypothesis suggests that nurses neeertorm their profession in a safe

working environment.



The fourth hypothesis should confirm that nursek@rae the opportunity of further

education.
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Uvod

Ceské zdravotnictvi prochazi v sasné dob velkymi zménami. Problém se
tyka predevsim nedostatku sester. S timto problémem genefmtyka pouz€eska
republika, ale i ostatni staty Evropy. V rozvojokiygemich je situace dramaticka, to
znamena, ze chronicky nedostatek jésgben odchodem sester do zahtiarkde
hledaji pracovni podminky, které by byly lepSi mddposud. Odchod sester do
zahrantnich zemi je zavaznym problémem, ktery zhorSujeakzitelny nedostatek
sester. Nedostatek sester jaisgben pedevSim kladenim neustale se zvysujicich
poZzadavk na sestry. ZvySujici se pozadavky jsou nejprobiemdgi oblasti
sowasného zdravotnictvi @R, protoze se zhorSuji podminky poskytovani
zdravotni pée, sniZuje se i kvalita zdravotni i o&statelské p& a nedostateée
financovani zdravotnictvi se odrazi i na platovémodnoceni zdravotnickych
pracovnik.

Na zdravotnické systémy jsou na jedné sir&tadeny neustale se zvySujici
zdravotni patby a na strandruhé jsou pak sestry nedostakeohodnoceny. Pr&v
toto finartni omezeni je jednim zidodi nedostatku sester. Mezi dalgignu, pra
sestry necl¥i toto povolani vykonavat pat zcela ukité nezdravé pracovni
prostedi, tedy takové prastdi, které sniZuje vykonnost sester a vetasto také
vyvolava stres. Sestry jsou pak nuceny tato pratowapoustt. Problém se vSak
netyka pouze sester, které jiz pracuji, ale i gsitele které se s negativnim
absolventkyasto ani nezaregistruji a hledaji jinou profesi.

Na druhé strahjsou i takova pracoviét ktera gisobi na sestry kladna to tak,ze
maji tu schopnost sestryildkat a sodasré i udrzet na daném pracovisti. Tato
pracovis¢ ozn&ujeme jako pozitivni pracovni présti. Pracuje-li sestra
v pozitivnim pracovnim prostdi je spokojend a nemda pEiiu toto pracovist
opoustt Vlivem spokojenosti sester jsou pak podavany ilgpacovni vysledky
sester a spokojeni jsou i klienti¢dhto pracovig je vSak stale nedostatek. V roce

2006 oznaila WHO globalni krizi pracovnich sil ve zdravotit; véetrg kritického
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nedostatku sester, za velniilelité téma KeSeni a ICN vydala material , Pozitivni
pracovni prosedi“.

Toto téma m zaujalo, a proto jsem se rozhodla o diplomovouwcipraa téma:
»Vyznam pozitivniho pracovniho prastdi v praci sestry“. Také d&rzajima, jak jsou
sestry spokojeny v nemocnicich, ve kterych budéoterfzkum provadn. Timto
vyzkumem bych cldta zjistit, jak ovliviiuje pozitivni pracovni prostdi praci sester,

jak jej sestry vnimaji a zda se domnivaji, Ze jeykonu svého povolani p@tbuji.
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1. SOUCASNY STAV

1.1 Prosttedi a oSabvatelstvi

Prostedi je definovano jako vititi struktura, to znamenaugobeni celého
komplexu prosedi na osobu a jeji zdravi. Ofetatelstvi bere v Gvahu, zdovek je
v soustavné interakci se svym piestim jako systémem, ktery vyznaénovliviuje i
osobu, i zdravi jako systém. Optimalizace mBedtelské p& vyzaduje rovnovahu mezi
témito systémy. (9,36)
Jako systém je oztiavana jednotka sloZzen&asti navzajem na sélzavislych.
Lidska bytost je otaeny systém, ktery je v neustalé interakci&hioim se progedim,
tyto lidské bytosti jsou v interakci s préstiim vzajemnymifizptisobovanim se.
Prizpasobovani je proces, kterym jedinec odpovida nangnprostedi @i zachovani
vlastni integrity a celistvosti. (9,13)
Rozeznavame gkolik druhi prostedi, které psobici na osobu. Ratsem Zivotni
prostedi, které mZe jednak zdravi podporovat, ale na druhé &tiapoSkozovat.
Vztah mezi zdravim a prdsdim je komplexni. Dlezité je, aby prosedi zdravi
podporovalo a neposkozovaloieRaZzna cast sodasného progedi je pro zdravi
Skodliva. Mezi Skodlivé faktory fyzikaIiniho préeti pati nagiklad znegistené
ovzdusi, traumata, hluk, ionizujiciteai, neionizujici z&ni, vystaveni potencion&n
karcinogennim chemikaliim a pestitid, ale také nedostatekizzeni na aktivity ve
volnémcase.
Pracovni prosedi je velmi dleZitou sodasti systému, které ridoveéka pisobi. Bhem
pracovni ¢innosti, kterou provazi slozité fyziologické progegrichazi ¢loveék do
kontaktu s@iznymi chemickymi, biologickymi, fyzikalnimi a psyokocialnimi faktory.
Spole&ensko-ekonomické prastdi ukuji politické, socialni, ekonomické a kulturni
procesy zivota. Tam, kde se socialnfirgdni nebo ekonomické zdroje nereékgi
rovnonerné, maji nej@tsi zdravotnidzkosti materiald znevyhodani lidé. (4,9)
Socialni prosedi je proclovéka specifické, protoze jeho vlivy gem i vyznamem
pievladaji nad ostatni zdti. Jde o velmi dynamické prosti, které se vyviji a éni
nejen z generace na generaci, aléhien jednoho pokoleni, co vyplyva ze skim@sti,

Zeclovek tvori noveé soubory reakci a rozhodnuti s novym vyznamadmdnotami.
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Nekteré z&tZe z progdedi v budoucnosti vymizi, jiné zaseiudou v zavislosti na
pokroku &dy a techniky a budou ndoveéku vyZzadovat velmi ndkmé gizpasobovaci
reakce. (26)

Do prostedi ve vztahu k oSalvatelské p& lze zd&adit prostedi v nemocrini a
ambulantni p&. Pasobi zde kladné i zdporné faktory. Mezi vlivy zdraického
prostedi na sestru pit prostorové vybaveni pracowsStpodminky na zachovani
bezpénéeho prosedi, nehldné prostedi, organizace prace, Uréveztahi. Hnacimi
silami pro znénu prostedi v oSabvatelstvi mohou byt n#ipnespokojenost s urovni
oSetovatelské pé&e, nedostatek prasdki na oSebvatelskou pé, legislativa o
oSetovatelském povolani nebo ridgad nové postupy ve zdravotni gpé Mezi
odporujici si sily pat nag. jiny ndzor na problém, nesouhlas s cili, osolajistota a
obava ze z®n, nedostatekddomosti, spokojenost se sasnym stavem atd. (37,40)
Souwasti zngn ve zdravotnictvi je i oS&lvatelstvi. Role sestry se v poslednim obdobi
vyrazre zmenily. Sestra ma v @ o zdravi nezastupitelné misto a stava se autofmomn
pracovnikem. Sestry jsou hnaci silouémnv oSeitovatelstvi. Zminy v oSetovatelstvi.
jako oboru i v oSébvatelské praxi f@dpokladaji prioritda zmeény v oSetovatelském
vzklavani. Realizace zény ve vzdlavani je teba chapat jako ot&snou cestu,
program, ktery se fite a musi mibézrné dophovat, zgesiovat, upravovat. Vz#ani
se stava jednim z rozhodujicich preski, které umo#uji vykonat nezbytné zémy
ve zdravotnictvi a oSivatelské pé. (37)

Technologie ve zdravotnictvi vede k novyifistupim a metodam poskytovani qga
ke znmendm k oSdbvatelské praxi. Nova technika vstupuje do mmiettelstvi velmi
intenzivre, jde fedevsSim o oblast diagnostiky a terapie, ve kteti&rakpisob i sestry.
Do oSetovatelstvi vstupuji i informai technologie, ktera budou zvySovatispup
zvlase ke vzdlavani. Vyuziti informéni technologie us#t sestranxas, ktery budou
moci sougtedit gimo na jednotlivce a skupiny. (7, 9)

Pracovni podminky sester owuiivji ekonomické zdroje vynakladané na zdravotri,pé
jeji organizaci, roz$ovani zamiieni oSdivatelské praxe, novou techniku, nové
diagnostické a terapeutické postupy apod. ZhoiSsggracovni podminky jsou hnaci
silou negativni zrny, ktera zpsobuje nezajem o povolani, migracifipadre
zanechani povolani. Optimalizace pracovnich podknineoSefovatelské pé&
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piedpoklada nejen existenci ekonomickych ziirefektivni organizaci prace, dostatek
vhodnych poriicek na ulebeni prace sester, ale i sledovani situacehtd oblastech a
zkoumani psychofyzické zdte sester, jejich motivaci k praci a jejich sgeleského a
socialniho postaveni.(1, 12)

DuleZit4 je gedevSim hygiena provozu zdravotnickychizani. Kazdé zdravotnické
zarizeni by nélo sphovat vysokou hygienickou Uroiesvého vybaveni i provozu, tim
by mélo byt predchazeno rizikm, které mohouipnespravné hygiennastat. (7,13)

Pod pojmem hygiena zdravotnickychtizeni se rozumi technické pozadavky a
pozadavky na vybaveni a hygienické poZzadavky nagaodo kterych lze zadit
dezinfekni a steriliz&éni metody. Hygiena zdravotnickych izzenich Uzce souvisi
s nozokomialnimi nakazami. Jsou-li dodrzovany vagclpozadavky na hygienu
prostedi, gedchazi se tak vzniku nozokomidlnich nakaz. Pré&edravotnictvi je
ozna&ovana jako rizikova. Mezi z&kladni noxy ve zdravcii, které pedstavuji
mozné riziko pdat fyzikalni, chemické a biologické faktory. Nedilngowast ochrany
zdravotniki tvori osobni ochranné paroky. Ochranny oy pro sestry by @ byt
piedevsim pohodiny a odolnyu& vngjSim vlivaim a n€l by sphovat prvky
bezpénosti. (29,13)

1.1.2 Pozitivni pracovni pro&di

Jako pozitivni pracovni prasidi jsou oznévana takova pracovi§tktera jsou
kvalitni, pokud je pracovist kvalitni, je sodasré poskytovana kvalitni @& o
klienty. Mezi hlavni rysy pozitivniho pracovniho ggifedi mizeme z#adit
nagiklad dostatené vybaveni pracoviSta dostatek ponftek, dale musi byt
takovéto pracovigtbezpéné pro své zasstnance. Pozitivni pracovni predi by
melo udrzet pracovniky na svém n@ist nelo by prijimat nové pracovniky. DalSi
podminkou je, aby se pracovnici mohli dale &adat a zdokonalovat. Pozitivni
pracovni prosedi ovliiuje nejenom sestry, ale také ostatni zdravotnické
pracovniky. Toto progedi by nélo podporovat vysokou urotiesluzeb a kongym
vysledkem by ral byt kladny vliv na vysledky kvality poskytovan&je pacienti.
Pracuji-li sestry ve zdravém pracovnim pregf, jsou spokojené. Je-li k dispozici

vice sester pro géo pacienty, vznika tak mensi psychicka i fyzid&?Zz sester a
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vlivem toho nedochéazi ktak velkému stresuildditym prvkem pro pozitivni
pracovni prosedi je taktéZ stabilita na pracovislada vyzkumi prokazala, Ze
pokud je na pracovisti stabilita z&stnand, spolupracuji vSichni jako jeden tym,
ZlepSuje se tak navaznostpe od toho se odvijeji i vysledky prace. (4, 46)
Profesni identita sester je spiié a to bez ohledu na zemi, narodnost nebo typ
organizace. Hlavnim uUkolem sester je poskytovatfegionalni péi, ktera je
zaloZena na holistickéntiptupu. Sestra profesionalka byglenmit dolie vyvinuty
smysl pro kolektiv, ila by mit utité znalosti, odpovidajici této profesi, dale by
méla byt inteligentni a zodp&dna. Ma-li sestra tyto vlastnosti a pracuje v
pozitivnim pracovnim prostdi, pak pé&e, kterou poskytuje, by &a byt kvalitni.
(4,13)
Pro dosazeni optimalni socialni a psychologické odgh sester jsou nutné
nasledujici prvky, které jsou ozfmvany jako tzv. Kristenséw model socialni a
psychické pohody. Tento model popisuje prvky, ki@ dilezité pro dosazeni
optimalni socialni a psychologické pohody sestkoprvni dilezity prvek v tomto
modelu jsou ztrazreny pracovni pozadavky, které odpovidaji moZnostem
pracovnika. Je tedyutkZité, aby na pracovnika nebyl kladen stres. Dd@je
v pozitivnim pracovnim progdi nela prevladat vysoka urowejistoty, melo by
dochazet k socialni podfmoze strany kolaga nadizenych a pracovnici by &h mit
pristup k dalSimu vzadavani a pilezitost k profesnimu rozvoji. Prace, kterou
provadji pracovnici v pozitivnim pracovnim préstdi by ngla byt rovrez
smysluplnda. Sestra by &a mit vliv pii rozhodovani, najklad pi sestavovani
rozpisu sluzeb. A poslednimilézitym bodem je odima sester, ktera by da byt
piiméiena vynalozenému usili.(4,15)

Pracovist, ktera poskytuji kvalitni zdravotni giéa maji schopnost udrzet
a pildkat sestry jsou ozgavana jako tzv. Magnet hospitals. Bylo dokazano, Ze
sestry, které pracuji v takovémtoriza&eni, poskytuji kvalit§jSi p&i a mér ¢asto
trpi pracovnim fetizenim. (4)
Pracovni spokojenost sester se odviji od moznedtigt samostatra odpo¥dne v
ramci pracovnich kompetenci. Tato spokojenost gk wdvlivrena fadou dalSich

faktori, jako je podpora viady, fyzicka poilma infrastruktura a podpora sluzeb
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sester ze strany z&stnavatele. Jednim z hlavnich probigmros sestry v mnohych
zemich necl¥fi toto povolani vykonavat je nep@mmezi sestrami a pacienty.
V mnoha zemich stale tento nepgnpireviada. Hlavnim dvodem neporru je
finanéni stranka. V skterych zemich jako naiklad v Australii a v USA byl
zaveden tzv. povinny po¥n paitu sester a pacieint Bylo dokazano, ze zavedeni
tohoto zdkona do praxeildkalo zgt k tomuto povolani mnoho sester. Na sestry
nebyly kladeny tak vysoké naroky a sestry byly spesjSi. (39)

Pokud by tedy pozitivni pracovni proéstii gevladalo na vSech zdravotnickych
pracovistich, zvysil by se jednak zajem sestert@ povolani a jednak by se zvySila
kvalita poskytované @é. Tento problém se bohuZel tykédské Republiky.

(4, 13)
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1.2VSeobecna sestra

VSeobecna sestra je osoba, ktera ma &dod vzdlani v oboru vSeobecna
sestra a je tak opragma vykonavat toto povolani. V stasné dob musi sestra
absolvovat itileté bakalgské studium v programu ofevatelstvi. Po ukafeni

tohoto studia pak sestraiie tuto profesi vykonavat. (7, 40)

1.2.1 Prace sestry

Sestra je oprawma vykonavat tytocinnosti: oSabvatelskou praxi zahrnujici
podporu zdravi, prevenci nemoci acipé nemocné a étesre a duSeva
handicapované osoby vSecbBkovych kategorii a to jak v Ustavni, tak i v terénn
p&i, podilet se na zdravotni vychobvobyvatelstva, plh se wastnit prace
zdravotnického tymu a samostatrealizovat oSébvatelskou p& prostednictvim
oSetovatelského procesu, Skolit a provdohled nad pomocnym ogetvatelskym
personalem, zapojovat se do vyzkumu. (7,17,23)

Sestra zastav&kolik roli, které k této profesi neodmyslitélipaki. Tyto role jsou
zametené na pomoc skupinam, jednotiime, ale i rodinam. Prvni z roli je sestra
jako poskytovatelka oSetvatelské pée, s niz se sestra setkava prakticky neustale.
Sestra také {sobi jako edukator nemocného a jeho rodiny. Edulacproces
vzklavani nebo vychovy,ipdavani informaci, vychova novych nauylCilem je
dosahnout takové urownvzaklani, které dovoli fenést na klienta spolodst na
prevenci nebo ¢ nemoci. Sestra v roli obhajce, neboli advokatasvwtjuje a
reprezentuje nemocnému jeho prava, tlanpeho gani, poZzadavky a nazory, stava
se tak tedy jeho mlwim. DalSi neméh dulezitou roli sestry je role manazerky.
Tuto roli sestra zastupujdiplanovani a realizaci o§evatelské pé&. Tato role je
souwasti vSech osmivatelskychtinnosti. Mezi posledni role gasestra vyzkumnice
a sestra nositelka zm. (18, 24)
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1.2.2 Kompetence sester

Naplre cinnosti jednotlivych kategorii ofewatelskych pracovnik tedy i sester
vydava Ministerstvo zdravotnictv€innosti, které sestry vykonava, Ize reldo
nékolika skupin. Prvni skupinou je zakladni dégatelska p&, druhou skupinou je
diagnosticko-terapeutick&innost a teti skupinou je psychosocialnfinnost,
administrativni prace aifpravné a dokatovaci prace. Tytoc¢innosti sestra
vykonava bd’ pod odbornym dohledem, bez odborného dohledu, pebpiskani
specializované Aysobilosti. (40)

Kompetence sestry jsou obsazeny v z&ke®/2004 Sh., o podminkach ziskavani
a uznavani zgsobilosti k vykonu nelékakych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti  souvisejicich s poskytovanim zdravotnicepéa o zning nékterych
souvisejicich zdkan Tento zakon byl vroce 2005 novelizovan zakon&m
125/2005 Sb. a v roce 2007 zakoneéni11/2007 Sb. Z toho zékona déle vychazi
dalsi vyhlasky. Cinnosti zdravotnickych pracovnik a jinych zdravotnickych
pracovniki vymezuje vyhlaska ¢. 424/2004 Sb.,(40,43)

VyhlasSka ¢. 423/2004 Sb., stanovuje kreditni systém pro vgdavos¥déeni

k vykonu zdravotnického povolani be¢imého vedeni nebo odborného dohledu
zdravotnickych pracovnik tato vyhlaSka byla v roce 2008 novelizovana vk

¢. 321/2008 Sb. Novelizace tohoto zakona je uvedqidoze 2. (33,40)

V souvislosti s poskytovanim komplexni dsentelské p& sestra vykonava
samostaté jednotlivé vykony &innosti zandirené gedevsim na uspokojovani bio-
psycho-socialnich pteb a zlepSovani zdravotniho stavu klier8estra se podili bez
odborného dohledu na poskytovani diagnosticke,gmtawni l&ebné a dispenzarni
p&e. Tuto praci vykonava samostatmebo i ni asistuje. Nkteré ¢innosti, které
jsou uvedeny ve vyhlaSce ¢. 424/2004 Sb. musi sestra vykonavat pod
odbornym dohledem léka. (1,33,46)

21



1.2.3 Vzdlavani sester

V souwtasné dob Ize vzdlavani sester roztlt na zakladni odborné studium
pottebné k ziskani kvalifikace. Kvalifikace musi sprat ucita kritéria, probiha na
vySSich Skolach a na univerzitach. Absolvovani tohstudijniho programu poskytuje
zpasobilost k vykonu povolani sestry.

(19, 45)

DalSi typ vzdlavani sester je univerzitni studium, toto studipmobiha na
univerzitach jako forma dalSiho wdévania sice jakdrakal&ské studium sester, nebo
jako magisterské studium. Sestry se také mohosldxzat pomoci tzv. specializaiho
studia, které je za#heno na specifiku oSeivatelské p&e v riznych klinickych
oborech, natzné formy terénni a nemoc¢ni p&e a na management. Probiha v
akreditovanych institucich a také ve zdravotnickyelizenich. Ke zmn¢ v
kvalifika¢ni piiprawé sester a také v postkvalifikaim vzalavani doslo se vstupe@R
do Evropské unie. Vznikla reforma, ktera prodloazibbu studia VSeobecné sestry ze
¢ty na sedm let. Sestra musi ziskat vysokoskolskél&zidv oboru vSeobecna sestra.
Tato reforma ma zatit vétSi duSevni i emtni zralost studefit Nedilnou soéasti
Vv Zivote sestry je celoZivotni vzthvani. (9, 33)

1.2.4 Registrace sester

Pod pojmem registrace se rozumi systém perman&omifoly celoZivotniho
odborného vzé&lavani sester. Ministerstvo zdravotnictvi vydavar. tzZ0swdceni
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dozdaKazdy zdravotnicky
pracovnik, ktery toto Ogdceni ziska, je zapsan do registru pracofnikery vede
ministerstvo zdravotnictvi.(8,30,33)

Oswdceni vydava ministerstvo zdravotnictvi na zaklgidsemné Zadosti a na zakiad
splreni poZzadavik Zadatele. Vydava se na dobu Sesti let. Po uplyiti doby Ize
platnost prodlouzit na dalSich Sest let, pokudbgakel, bezihonny, odbd@ra zdravots

zpasobily a vykonava-li zdravotnické povolani kéigguSném oboru minimaénjeden rok
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z obdobi poslednich Sesti let vrozsahu polovign@tené doby nebo dva roky
v rozsahu minimakpoloviny stanovené pracovni doby. (30)

Tento systém je s@asti Narodniho zdravotnického inforémého systému a poskytuje
informace o p&u a odborném zagreni zdravotnickych pracovnikposkytujicich
oSetovatelskou pé. (21, 23, 35)

Registraci zdravotnickych pracoviikzpisobilych k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu upravuje zakort. 96/2004 Sb., o podminkéach
ziskavani a uznavani ugobilosti k vykonu nelékakych zdravotnickych povolani
a k vykonug¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotniepa o zminé nekterych
souvisejicich zéakan ktery plati od 1.4.2004. Tento zakon byl v ro2005
novelizovan zakonend. 125/2005 Sbh. K dalSi novelizaci tohoto zéakonalaeSroce
2008. Jedna se o Novelu zakona 96/2004 Sbh.,0 nelékskych zdravotnickych
povolanich. Mezi hlavni zémy v této novelizaci p&t zmeéna p@&tu povolani, ktera
mohou ziskat osdceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborndbbledu a
registraci byl zvySen z dosavadnich 24 na 2&ep@ovolani. B vyplnovani zadosti
k Oswdceni k vykonu zdravotnického povolani bez odbornébbledu je nutnéijmat
vypIinénou Z&dost s kolkem v hod®ob00,- KE. K vykonu jednoho zdravotnického
povolani slouzi jedna vyptna Zadost. DalSi z&ny jsou uvedeny vifloze ¢.
3. (8,31,32)
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1.3 Motivace sester
Motivace sester p#t mezi nejdilezit¢jSi predpoklady pro to, aby tuto praci sestra
vykonavala dofe a zodpo¥drg.
Je-li setra motivovdna ktomu, aby tuto profesi aryévala, poskytuje pak
oSetovatelskou pé& v souladu se zakony a s laskou. Motivace sessmutasné dob
je ponerné velkym problémem. Hlavnimugdodem, pré nejsou sestry motivovany
k vykonu tohoto povolani je nedostaté finargni ohodnoceni. Vlivem malého §a
sester na pacienta se tak zvySujegbenén v nesici, zvySuje se i fyzicka z#, kterou
musi sestra vynakladat a bohuZzel Ezgisychicka. Tyto prvky jsou sémemotivujicim
faktorem. (28,36)
Motivaci sester by ®ly zaji&’ovat jednotliva zdravotnicka #iaeni. Jiz p nastupu do
zanestnani, kdy je sestra seznamena se vSemi podmingesto, aby zde mohla
pracovat, by rla byt motivovana. Hlavni roli v motivaci sestemajg mnoho faktar.
Mezi dilezity prvek motivace p#tbezpochyby bezgaé pracovni prostdi. Bezpéné
pracovni prosedi by n¢lo seste zajistit bezp&nou praci, neohrozovat ji, ani pacienty
na zivot. K tomu, aby mohlo byt pracovni présti bezp&né, je pateba dostatmé
vybaveni a dostatek pdmek. Sestra pracuje s biologickym odpadem, je tedy
v neustalém ohrozeni. Nema-li dostatek foek a vybaveni, které jiipd €mito riziky
maji chranit, nebude dosta& motivovana k tomu, aby toto povolani vykonavala.
DalSim prvkem, ktery sestry motivuje je moznostSdad vzalavani. Sestry, které se
celoZivotre vzdklavaji, maji pocit, Ze vlivem novych poznatiposkytuji lepsi p&é
pacienim. Proto je dlezité, aby moZnost dalSiho éni byla umoZ#na i ze strany
nadizenych. Finaétni ohodnoceni je taktéZ motitrim prvkem. Sestry, které nejsou
dostaténé¢ ohodnoceny za svou praci, nejsou motivovany k myktohoto povolani.
(28,41)
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1.3.1Teorie motivace

Mezi nejznanyjSi teorie lidské motivace pateorie podle Abrahama Maslowa, ktera je
rovnéz znama jako hierarchie lidskych path. Poteby v pyramid jsou usp&adany
hierarchicky. Pdeby jsou zndzogmy v piti ttidach od nejnizsi po nejvyssi. Na prvnim
mis& v Maslowe pyramic potreb jsou umisihy fyziologické poteby, na druhém mist
jsou poteby bezpéi, nasleduje pdtba sounalezitosti, peba sebelcty a geba
seberealizace. Biologické geby fedstavuje hmotna odina a pevna pracovni pozice.
Psychologické paeby vychazeji ze vztahna pracovisti, jednak mezi oBetatelskym
personalem a vedenim, o¢aim z4sluh a uznanim. (11, 14)

Mezi dalSi motivani teorii pati Herzbergerova dvoufazova teorie. Tato teorie
vlivy, do kterych Herzbergefadi jistotu zarsstnani, plat, mezilidské vztahy s kolegy
a pracovni podminky. Tyto peby maji ¢tSinou kratkodoby &inek. Ri zlepSeni
téchto vrgjSich vlivi nedochazi ke zlepSeni motivace, ale pouze k rniaica stavu.
Vnitini faktory jsou motivatory. PAtsem pocit Usfsnosti, povaha samotné prace a
v neposledniadé uznani. Tyto motivatory povzbuzuji pracovnika pden vykomm,
ke zvySeni kreativity a aktivity v praci. Na segpisobi olé skupiny faktod. (11)

1.3.2 Motivace personalu z pohledu sestry - mankyer

TR

védét jak své po#izené motivovat k tomu, aby svou praci vykonavagglipe a

s radosti. Je vSak takdildzité, aby sestra - manaZerka znala konkrétni uyoti
jednotlivych pracovnik. Sestra-manazerka by ém wedét, jaké poteby
uprednosiiuji jeji podizeni pracovnici. To, jestli bude afleni fungovat Usgsns, ¢i
nikoli, nezavisi pouze na technickém vybavenipégelevSim na schopnostech sestry
manazerky motivovat sy oSetovatelsky tym. Sestra v pozici manazerky b§lan
umeét své potdiizené pochvalit za dée odvedenou praci. tAuz se jedna pouze o

pochvalu Ustni, nebo o o@mu v podob finantniho @ispsvku na dovolenou nebo
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piispivku na fizné volno ¢casové aktivity. Dlezitd je taktéZz odema v podob

piiplatki za odpracované svatky gegiasy. (14,28)

1.3.3 CelozZivotni vzthvani

Sestra se musi vékvat celozivot, neboli kontinual®, to znamena, Ze je povinna
udrZzovat odborné znalosti na Urovni &asnych ¥deckych poznatk prostednictvim
raznych forem. Nafiklad pomoci #iznych kur#, stazi, pomoci organizovanych forem
vzaklavani, a nebo formou samostudia. (19, 22)

Celozivotni vzdlavani se sklada zéitfazi, kdy prvni d¥ faze obsahuiji
pripravu na povolani a studium iati faze, ktera sgova ve vykonu povolani.
Tato faze je nejdelSi, trva 30 - 40 let. V praxiv@ak jet stale setkavame
s ndzorem, Ze celozivotni vdévani je pouhou povinnostifgdevsim tam, kde
je nutné dokladatdast kreditnimi body (19)

Do kontinualniho vzélavani se zahrnuje ¢kolik forem a to: specializai
vzklani, certifikované a inovai kurzy, staze, konference, kongresy a sympozke d
publikatni a wdecko - vyzkumn&innost, pedagogickéinnost, ale také samostatné
studium odborné literatury. Tyto metody jsou stamy vyhldSkou a zéaroxie
ohodnoceny witym poctem kreditnich boel Povinnosti kazdé sestry je, aby se timto
zadkonem fidila a phabézne se vzdlavala po dobu vykonu tohoto povolani.Do
celozivotniho vzdlavani zasahuje i zafstnavatel, a to tak, Ze je opréwrzangstnanci
ulozit (€ast na Bkterém z vySe jmenovanych formach celozZivotnihcil&dani. (2,6)

Mezi pravni pedpisy, které upravuji v&thvani sester, patzakon¢. 96/2004
Sb., o podminkach ziskavani a uznavaniasepilosti k vykonu nelékakych
zdravotnickych povolani a k vykonginnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
p&e a o zmné nekterych souvisejicich zakan(zakon o nelékakych zdravotnickych
povolanich). V roce 2005 byl tento z&kon novelizov&konem¢. 125/2005 Sb.,
vyhlaSka 423/2004 Sb., ve které je stanoven krediystém pro vydani ossceni
k vykonu zdravotnického povolani bezimpého vedeni nebo odborného dohledu
zdravotnickych pracovnik vyhlaSka 424/2004 Sb., ktera stanovugnnosti
zdravotnickych pracovnika jinych odbornych pracovnika vyhlaska MZCR 39/2005
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Sbh., kter4 stanovuje minimélni poZzadavky na stiidijrogramy k ziskani odborné
zpasobilosti k vykonu nelékakého zdravotnického povolani. (33)

Celozivotnim vzdlavani se rozumi ib¢zné obnovovaniddomosti, dovednosti
a zpsobilosti odpovidajicich ziskané odbornosti. Spogsster moznost celozivotniho
vzaklavani vitd, ale vyjimkou nejsou ani ty sestry réteelozivotni vz8avani povazuiji
za pouhou povinnostiedevSim tam, kde je nutné ziskat kreditni bodyt(@d$/2008)

Celozivotni vzdlavani umo#uje sestram ziskavat nové poznatky a informace,
dovednosti, aplikovat je do praxe a zlepSovat telilitu poskytované pe. Jednim
podpora k filezitosti ke vzélavani. Moznost celozivotniho v&dvani se rové odrazi
v kvalité¢ poskytované p#. Viadk studii je zmhovano, Ze indikatory kvality, jako je
nag. vznik dekubiti jsou snizovany jednak pomoci odpovidajiciho ¢tpo
zdravotnickych pracovnik ale jednak tim, Zze se setrgi novym metodam. Vlivem
celozivotniho vzdlavani se zlepSuji znalosti, chovani, postoje iedtmosti sester, které
jsou potebné ke zrné prostedi zdravotnické pe. Vzdlavanim se row¥ rozviji
kritické mysleni, komunikace a schopnosgzpasobovat se zgmam. Je tedy za petbi,
aby moznost celoZivotniho v&ddvani bylo prioritou vSech zdravotnickychiizeni. (2,
25)

1.3.4 Finan®ni ohodnoceni sester

Prace sestry je velmi ndma a ne kazdy by mohl jako sestra pracovat. Sestra
musi byt pacientovi oporou po vSech strankach. Dalsi ungt poskytnout pacientovi
kvalitni oSetovatelskou pé& lege artis, ale také mu byt na blizkti peSeni ostatnich
problémi. Sestra musi byt vEthna, mila, spolehliva, empaticka a to vSe musi
zvladnout Bhem &Zného provozu. Prace sestry nassynje velmi narona, gedevsim
pii sttidani n@nich a dennich sén. Prace ve svatek, kdy ostatni mohou travit val@o
svou rodinou také neni v praci sestry pozitivumtu&ii sester také zéa zt€Zuje
sowasny stav sester. ¥eské republice je stalestéi nedostatek zdravotnich sester,
zejména vizkovych zdravotnickych z&zenich. Na sestru jsou kladeny vysoké naroky,
dusledkem toho sestra nevykonava svou praci s laskeypouze z povinnosti. Ve se
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pak odviji gedevSim na kvalit poskytované p#&. Nedostatek sester je jednak
zpasoben nefiznivou situaci ve zdravotnictvi a jednak tim, 2&8ina sestcek studuje,
tudiz jich do praxe nastoupi jen malé procento,32)7

Sestry vCeské republice jsou nedostaie finaniné ohodnoceny. Rmérna mzda sester
se podle statistik pohybuje v rozmezi od 20 dasté korun nésicné. Mzda se vSak odviji
podle odpracovanych let. Sestra, ktera nastoupl pogkole do za#éstnani je zéazena na
urcité misto do platové tabulky. Jeji¢sitni plat tak tedy v giméru ¢inni kolem 11 —
12 000 K. Mzdove rozdily sester se také liSi podle toh@ gdstra pracuje ve statnim
zaizeni, nebo v akciové spotesti Rehled finakiniho ohodnoceni sesterCR za rok
2007 a 2008 jefpozen v fFiloze ¢. 4. Sestry tak tedy nemaji motivaci, aby toto meée
povolani vykonavaly. Ra§l odchazeji do ostatnich zemi EU, kde je jejichgerdostatae
financné ohodnocena. (38)

Dne 22.¢ervna 2009 se seSla viadzR, aby projednala a schvalila navy3eni iplat
zdravotnickych pracovnik Pro zdravotnické pracovniky je stanovena samustat
tabulka se zvySenym platovym tarifem o 3,5%. To&wySeni plat zdravotnickych
pracovniki plati od 1.cervence 2009. Jednim z hlavnichiclySeni plal sester byla
motivace zdravotnickych pracoviiikvykonavat toto povolani a zamezit odchodu
zdravotnickych pracovnik do zahranii. Prehled platovych tabulek zdravotnickych

pracovniki, s platnosti od Xervence je popsan Vifpze 5. (47)

1.3.5 Interpersonalni vztahy

Dobré interpersonalni vztahy na pracovisti jsoungad ze sloZzek pozitivniho
pracovniho progedi. Interpersonalni vztahy Gzce souvisi s komuikanezi
jednotlivymi pracovniky na pracovisti. Komunikacel definovat jako sdbvani
informaci, nebo vzajemnou vgmu informaci progednictvim nejiznéjSich signal a
prostedki. V komunikaci existuje tzv. komunikai proces, ktery ozmiaje soubor
informaci, komunik&nich dovednosti a aktivit, které probihaji ¢itém prostedi.
Komunikace niZe prokthnout pouze tehdy, kdyZifemce rozumi fijimanému sdleni.

Proto, aby ke komunikace mohldbec dojit slouzi komunikai dovednosti. To jsou
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nawené nebo vrozené agoby,diky kterym je komunikace efektivni. Komuni&age
z&klad spoluprace mezi vSertieny oSetovatelskeého tymu. DalSimigdpokladem
proto, aby interpersonalni vztahy na pracovistybygzkonfliktni je dvéra, tolerance a
respekt. Na pracovistiatasto dochazi ke konflikin, & uz mezi sestrami, nebo mezi
sestrami a IékaTyto konflikty se jen &ko dajiteSit bez vhodné komunikace. Je tedy
dulezité, aby mezi sebou jednotlidlenové oSdbvatelského tymu komunikovali.
Spravnou komunikaci se d&egdchazet mnoha,¢kdy zcela zbytenym problénim
mezi spolupracovniky. Dobré vztahy na pracovigtujgredpokladem k vySSi prosperit
a ekonomickému tstu. Obec# Ize vztahy rozélit na ctyfi zékladni skupiny:
vynikajici, dobré, problematické a réfelské. Jsou-li na pracovisti dobré
interpersonalni vztahy, zvySuje se tim spokojemaststnand, kte‘i tak podavaji lepSi
vykon.(49) Na pracovistich se bohuz&sto vyskytuje i nasili mezi jednotlivymi
zamestnanci. Podstatou népnivych vztali na pracovisti mohou byt tzv. specifické
formy nasili. NejasgjSi formou nasili byvd mobbing, event. bossing.eRomobbing
pochazi z anglického slovesa to mob, coz lzelogit jako ob&Zovat, hromadh
napadnout. Mobbing fpdstavuje rafinovanou formujtemevSim psychického tyrani.
Jednd se o proces, kde jedna nebo vice osob algsgenkrat tydd po dobu gl roku
cilewdoms Gtoéi na mobbovaného. K mobbingu &egtji dochazi vlivem. Spatné
organizaci prace, neustélatasovou tisni atd.. DalSimi faktory, které k mobhing
prispivaji mohou byt Spatné vedeni, jednotvarnostcepréaebo strach ze ztraty
zanestnani. V praxi to pak vypada tak, Ze jedna zdraveestra, préZovana svym
nadizenym, atakuje druhou. DalSi forma mobbingu je tzelektivni forma. Jde o
proces u pracovnikve stejném praco¥rpravnim postaveni. Formy, které €néci pri
kolektivnim mobbingu népsgji uzivaji, mohou byt dvojsmysiné narazky, zaike
Suskani, semovani u natizeného. Nkdy se mohou objevit i fyzické atoky. (10)
Mobbing ma 4 faze. V prvni fazi dochazi képtetnim atokim a ke schvalnostem. Ve
druhé fazi 2 dochazi k tzv. systematickému psycbate VSechny schvalnosti, které
mobber provadi jsouijpravované s cilem @B zlikvidovat. Ve teti fazi dochazi ke
konkrétnimu napadani mobbovaného. V posledni faabbimgu je dosazeno cile.
Sestra opousti zafstnani. Proti mobbingu se lze branit spravnou preivea
informovanosti. DalSim Zjgobem, jak se mobbingu brénit je os®bse vzefit
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agresorovi. Selhavaji-li tyto metody, je nutné weiloodbory, oltanska sdruzeni,
poradny¢i jiné instituce. DalSi formou, ktera seud® na pracovisti objevit je tzv.
bossing. Tento vyraz je odvozen z anglického bogs,lze pelozit jako gedak, Seéf,
vedouci. Zpravidla jde o jednani rteambného uci podiizenému. Naithzeny obvykle
pridéluje své obti horSi praci, beailodns a veejré jej poniZzuje, nebo mu n#glad
odpirdA mu odrny, komplikuje planovani dovolené a nebo dokoncéreduje
vypowedi. (10, 49)
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1.4 Disledky nedodrzovani pozitivniho pracovniho progtedi

1.4.1 Negativni pracovni pro&di

Jako negativni pracovni prostli jsou oznéovana takova pracovi§tktera trpi
nedostatkem sester, nemaji schopnost sesiidkat, nebo je dokonce udrzet. Na
takovémto pracovisti jsou na sestry kladeny vysokenky a sestry nasledkem toho
odchéazeji bd za lepSimi podminkami, tedgtginou do zahragii, anebo od tohoto
povolani odchazeji upn K hlavnim faktodim, které vyvolavaji nespokojenost
sester v za®stnani paf nedostaténé odngnovani, dale Spatné pracovni podminky
a rovrez nedostatky v pracovnim présti, jako je nedostateé vybaveni.
Nedostaténa kvalifikace jsou row¥ uvadny jako zavazny problém. (4, 27)
DalSim prvkem negativniho pracovniho predi je neporr mezi sestrami a
pacienty. Vlivem nedostateého personalniho obsazeni sester, ma jedna sestra
starosti mnoho klierit vykonnost sester se tak sniZzuje, na druhé &twaak chybi
odmena za vykonanou praci, tedy motivace. To je takdbl@m, ktery je v satasné
doke velmi ¢asto diskutovan. Sestry jsou nedostatdinancné ohodnoceny, nemaji
tak Zadnou motivaci, aby toto povolani dale vykaigav(4, 26)
Vlivem vSech &chto faktofi, které msobi na sestry v negativnim pracovnim
prostedi, je na sestry kladena jednak nadma fyzickd zatz, ktera je zpisobena
velkym patem klienti na jednu sestru,é&t8im p@tem snén atd. Tyto nedostatky
se projevuji i na fyzické strance. Sestry vetasto petizenim pohybového aparatu.
DalSi zakz, které jsou sestry v negativnim pracovnim et vystavovany je
psychicka z&#, kterd na sestruipobi problémy, které se tykaji vedeni pracayist
nebo kolektivu, ve kterém se sestra necititdolde tak vaanhohrozeno zdravi
sester, ale i pacieit
Je-li setra nucena vykonavat praci v negativnintcgraim prostedi, nasledky se
pak promitaji i do poskytované q@ Velmi nizk& spokojenost v zastnani je
problémem nejen v naSi republice, ale i v mnoha idemkteré maji row¥
nedostatek finamich prostedki. Mnohé vyzkumy dokazuji, Ze sestrytzka travi
vice ¢asu administrativni praci, nezli s klienty a totéd ma nasledek nizkou kvalitu

pé&e. Castym divodem, pré sestry neclfi toto povolani vykonavat byva fakt, ze
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piichazeji do kontaktu s biologickym materidlem, Ka®zi nadkaza ndp virem
HIV, nebo hepatitidou B, C. K tomuto oneménn miZze dochazet ¢ v souvislosti
s nedostatanym mnoZzstvim ochrannych paeek na pracovisti. (4,5)

DalSi problém, ktergadime do negativniho pracovniho pfresdf je nasil na
pracovisti. Tato problematika se pro mnoho sestavas bohuZel skudeosti.
Nasilniky WwtSinou byvaji gkdy i sestry spolupracovnice, nebo jini zdravétini
pracovnici, jindy to mohou byt pacienti nebo dok®madinni pislusnici. Diky této
problematice byl zpracovan program, ktery se zabyasilim na pracovisti. Tento

program je zarten na nasili na pracovisti ve zdravotnickém sektdd,39)

1.4.2 Fyzicka za% sester

Fyzickd z&z ma vliv gedevSim na sestry, které pracuji nakbvych
odctlenich. Velmi naréna fyzicka zatZ sester se objevujéquevsim na oddenich
s prevahou imobilnich, inkontinentnich a dementnichiguat. Mezi nefastjsi
vykony, kdy je na sestru kladena fyzicka ¢ézatbezpochyby pét polohovani
pacienti, s tim spojena hygiena imobilnich paciemt samoejme¢ i manipulace s
pacientem §f ostatnich vykonech. Také manipulace s pradlem racep se
zdravotnickym materidlem e byt pro sestru n&fmd. Vysokou fyzickou za&¥
predstavuje i manipulace s$igtroji. Fyzické zdravi sester ohroZuje fada
nezadoucich vlitr pouzivani toxickych latek, jedna se f#ifad o Iéky, dezinfesni

piipravky, zdéeni apod. (14,17)

Zvysenou fyzickou zé&F sester zjsobuji i Spatné prostorové podminky na
jednotlivych oddlenich, nevhodnéeSeni pokdj a provoznich mistnosti, nevhodné
mechanické poiitky na manipulaci s pacienty nebo nedostatek joet ibec.
Sestra na pracovistifomérné denrg ujde 11,5 km.(26, 34, 48)

Fyzickou z&Z pro sestry taktéz ipdstavuje neummné statické zatizeni, préce
vestoje v pedklonu, rotace péte @i ¢astych manipulacich s pacienty a v neposledni

fadk prace v noci, kterA ma na organismus neblatifell. Deni sestry stravi
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v predklonu 96 minut 392 minut sestry stoji. Fyzick&z se da hodnotit podle
platnych hygienickychigdpigi.(26,34, 48)

1.4.3 Psychicka zék sester

Kromé fyzické zétzZe je na sestry kladena i gapsychicka. Hciny, které maji neblahy
vliv na psychiku sestry lze ro&it na zatZzové momenty primarni a na avbve
momenty sekundarni.(34, 45)

Vzhledem k zodposdnosti, i vykonu této profese se zvySuji naroky na psychiku
Faktof, které stres u sester vyvolavaji je mnoho, naigejzv. stresové faktory. Mezi
stresove faktory p#&tnagiklad: fyzicka, ale i psychicka nanwost @i vykonu povolani,
smrt pacienta, Spatna vybaveni pracvitedostat@né finartni ohodnoceni, neustalé
riziko infekce, pocit bezmoci u klienta s vaznymeorocrnim, kontakt s fibuznymi
klienta, namahaip polohovéani, konfliktni pacienti, nedostatek pedo, nebo mnoho
administrativni prace.Tyto faktoryadime do primarnich z#tovych momernt
Momenty sekundarniho charakteru jsou to konfliktgzntleny zdravotnickych tyrin
Jedna se o konflikty, které mohou byt mezi spolopvaiky. (26,34, 44)

Faktorem, ktery ma negativni vliv na psychikuza byt i fakt, Ze profese vSeobecné
sestry ma nizkou spalenskou prestiz. Prace sestry zasahuje i do jejgubrdho
Zivota, jedna se néiilad o praci v noci, nebo o vikendech a svatdkdy, neniize byt
se svou rodinou. Hlavnim projevem psychick&zgtje stres. Kazdy jedinec na &t
reaguje jinym zpsobem. Tyto problémy se pak projevuiegevsim zrnou nélad a
chovani, dale se mohou objevit zaZivaci obtizeedibhlavy, nespavost atd. (20,34)
Stres nize byt jednak negativni, to je tzv. distres, alésteye i stres pozitivni, tzv.
eustres.

Prevenci psychické zfe je prace sestry v pozitivnim pracovnim predit Pokud
sestra pracuje Vv pozitivnim pracovnim pfedf, je spokojend a i prace, kterou
vykonava je ohodnocena.ul@zitou sowasti prevence stresu jsotizné relaxani
techniky. Dalezity je také spanek a odpnek.(16, 48)
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1.4.4 Syndrom vyhini

Pod pojem syndrom vylieni se rozumi ztrata profesionalniho zajmu nebbmiso
zaujeti. U sester byva popisovan jako citova &tgi, charakterizovana tim, Ze
zdravotnik ochladne ve vztahu k pacientovi, nelditist a nema ani ptgbnou Uctu
k lidem. Ve zdravotnictvi se jednd o velmdasty jev. Hlavnim fiznakem tohoto
syndromu eméni vycerpanosti je kognitivni Werpani a celkova unava. (16)

Syndrom vyheéeni vznika dlouhodobymigobenim stresu ndgoveka. Syndrom méa
nékolik fazi. Prvni fazi je fdze nadSeni. Naskedie objevuji pocity neuspokojeni
z prace, otugost, objevuji se drobné zdravotni potiZze, inajasta nachlazeni nebo
potize s pohybovym systémem, jedna se o tzv. fagnace. Postupesasu se objevuje
mensi pracovni nasazeni a vykonnost. Sestréu@gisze nerize dosahnout svych @jl
to uz je posledni faze, faze frustrace. Posledni ji& faze izolace, kdy sestra neni
schopna vykonavat praci a podléha depresi. V slstiss touto fazi dochazi k
télesnému, citovému a dusSevnimuegypani sestry. (16,42)

Syndromu vyhéeni se Ize branit a tatasnou prevenci. Je tedylezite, abyclovek
zvladal stresové situace a vyvaroval se dlouhodob&sobeni stresu na organismus.

Mezi hlavni faktory, které maji vliv na r@dchédzeni vyheni jsou uvéeéhy tii
skupiny okolnosti a to ziskani afepzeti profesionalni autonomie a opory a
konstituovani firozeného vztahu k praci a dalSim zivotnim aktivitaa nalezeni

smysluplné pracovriinnosti. (17,3)
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile

Cilem této prace bylo zjistit, jak oviiuje pozitivni pracovni proidi praci sester.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1 : Sestry p@buji k vykonu sveého povolani pozitivni priesti.

Hypotéza 2 : Sestry p@buji k vykonu svého povolani dostaté finaréni ohodnoceni.
Hypotéza 3 : Sestry p@buji k vykonu svého povolani bezpé pracovni prostdi.
Hypotéza 4: Sestry vitaji moznost dalSihodadani.
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3. Metodika

3.1 Metodika

Cilem vyzkumu je odhalit hlavni oblasti pracovnipoostedi, které ovliviuji praci
sestry a zjistit, jak pozitivni pracovni pridi ovliviuje jejich praci.

Pro ziskani paebnych dat pro zpracovani této diplomové prace hytmzito
kvantitativnino vyzkumu. V souvislosti s kvantitatim vyzkumem bylo pouzito
techniky dotazniku. Dotaznik obsahoval 23 otazdkzky byly uzavené, polootetené
a otevené otadzky. Respondenti byli informovani o cileglzkumu. Vlastni Sééni
neobsahovalo zadné sporné etické otazky. Uvod didianbjasuje zansteni Setent,
dale je zde uvedeno kdo a proyzkum provadi a ujighi respondenta o jeho
anonymit. V poslednic¢asti Uvodu je potkovani za spolupréaci. Prvidast dotazniku
obsahuje otazky, které se tykaji identifikéch Gdaj sester. Druh&ast dotazniku je
zameérena na zji&ni informovanosti sester o pozitivnim pracovnimgtiei.

Celkem bylo rozdano 200 dotazfila to v Ceskych Budjovicich, Pisku, Plzni a
Praze po 50 dotaznicich. Dotazniky byly rozdangbos piimo na jednotlivych
odctlenich €chto nemocnic. Z celkovych 200 rozdanych dotaztiide vraceno 157
dotazniku. Navratnost dotaziikyla tedy 78 %.

Vysledky vyzkumu jsou provedeny ve statistickémtsmu SPSS a v Microsoft Excel.

Zpracovan byl 1. a 2. stupdideni.

3.2 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor byl tvien sestrami pracujicimi nézkovych oddlenich nemocnic
v Ceskych Budjovicich, Pisku, Plzni av Praze.

Vyzkumu se z8astnilo 155 sester Zenského pohlavi a 2 muzi. bejdotazovanych
sester bylo ve &kové kategorii mezi 19 a 25 lety. Druhou nejpimejSi skupinu tvaily
sestry ve vku od 26 do 35 let. Poté nasledovaly sestrydkei\86 az 45, dale sestry ve
véku nad 56 let a nejmérpacetnou skupinou byly sestry véku 46 az 55 let.
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4. Vysledky

Tabulka 1 Pohlavi respondend

Pohlavi

1%

O zena
B muz

99%

Vyzkumny soubor tvitlo 157 respondent( 100 %), byl sloZzen ze 155 ( 98,7 %) Zen a
ze 2 (1,3 %) muk
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Tabulka 2 Vék respondenti

V2
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid 19-25 97 61,8 61,8 61,8

26-35 25 15,9 15,9 77,7

36-45 18 11,5 11,5 89,2

46-55 6 3,8 3,8 93,0

56 a vice |11 7,0 7,0 100,0

Total 157 100,0 100,0

Nejvice dotazovanych sester bylo vé&kw od 19 — 25 letéch bylo 61,8%, druhou
nejpaetrgjSi skupinou byly sestry vesku 26- 35 let,dch bylo 15,9 %, dale byly sestry
ve Wku 36 — 45, &ch bylo 11,5 %, nasledovaly sestry viéky 56 let a vice 7 % a
nejmért dotazovanych sester bylo vékvmezi 46- 55 lety 3, 8 %.
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Tabulka 3 Vzdélani sester

V3
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Stredni
i 104 66,2 66,2 66,2
odborné
VysSi
15 9,6 9,6 75,8
odborné
Specializani
11 7,0 7,0 82,8
vzaglani
bakal&ské |25 15,9 15,9 98,7
magisterské |2 1,3 1,3 100,0
Total 157 100,0 100,0

Nejvice dotazovanych sester, tedy 66 %, ¢lomstedoSkolské vziani, druhou
nejpaetrejSi skupinu tvaily sestry bakal&ky (16 %,) dalSi v piadi byly sestry, které
mely dosazené vysSi odborné ¥ahi, takovych bylo 10% a pouze 1, 3 %
z dotazovanych sesterém magisterské vzdani. 7 % dotazovanych sesterélm

specializ&ni vzclani.
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Tabulka 4 Praxe ve zdravotnictvi

V4
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid 0-5 let 94 59,9 59,9 59,9

6-10let |14 8,9 8,9 68,8

11-15let |11 7,0 7,0 75,8

16-20 let J10 6,4 6,4 82,2

21 let 3

. 28 17,8 17,8 100,0
vice
Total 157 100,0 100,0

Nejvice dotazovanych sester, 60 %lonpraxi O- 5 let, dale nasledovaly sestry s praxi
21 let a vice, takovych bylo 18 %. 6-10 let praxe zdravotnictvi o 9 %
dotazovanych sester. Mezi 11-15 lety praxdom7 % dotazovanych sester a nejghén
dotazovanych sesterdio praxi 16-20 let,d&ch bylo 6,4 %.
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Tabulka 5 Oddéleni v nemocnici

V5
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid standardni
96 61,1 61,1 61,1
ARO
13 8,3 8,3 69,4
JIP
39 24,8 24,8 94,3
Jiné
9 5,7 5,7 100,0
Total
157 100,0 100,0

61 % dotazovanych sester uvedlo, Ze pracuje nadatanim oddeni, 25 %
dotazovanych sester pracovalo na JIP , 8 % dotagokasester pracovalo na
Anesteziologicko resuscitaim oddleni a 6 % dotazovanych sester zvolilo moznost

jiné.
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Tabulka 6 Nemocnéni zarizeni

V6
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Statni
saizeni 169 43,9 43,9 43,9
Akciova
spole&nost |88 56,1 56,1 100,0
Total
157 100,0 100,0

V statnich zdravotnickych #aenich pracovalo 44 % dotazovanych sester a 56 %

dotazovanych sester pracovalo v nemocnicich a.s.
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Tabulka 7 Pracovni pozice

V7
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Radovéa
149 94,9 94,9 94,9
sestra
Stanéni
sestra 6 3,8 3,8 98,7
Vrchni
sestra 2 1,3 1,3 100,0
Total
157 100,0 100,0

95 % dotazovanych sester uvedlo, Ze pracuje nacipsadové sestry, 4 %
dotazovanych sester pracovalo na pozici 8tdnsestry a 1 % dotazovanych sester

pracovalo na pozici vrchni sestra.
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Tabulka 8 Pozitivni pracovni prostredi

V8
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ano
139 88,5 88,5 88,5
Ne
18 11,5 11,5 100,0
Total
157 100,0 100,0

S pojmem pozitivni pracovni prdésti se jiz setkalo 88 % dotazovanych sester a pouze

11 % dotazovanych sester nikdy tento pojem neslySel
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Tabulka 9 Pojem pozitivni pracovni proskedi

V9
Frequency |Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Dostatek
pomicek dobr
pracovni
. 50 31,8 31,8 31,8
prostedi
Interpersonalni
vztahy 85 54,1 54,1 86,0
komunikace
Bezpenost
22 14,0 14,0 100,0
prace
Total 157 100,0 100,0

Nejvice dotazovanych sester, 54 % se domniva, Z@ditivniho pracovniho prasdi
pati dobré interpersondini vztahy a komunikace, 32 #otazovanych sester se
domniva, Ze do pozitivniho pracovniho predi Ize z&adit dostatek poitek a dobré

pracovni podminky a bezgm®ost (i praci oznéilo 14 % dotazovanych sester.
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Tabulka 10 NejdilezitéjSi prvky pro vykon povolani sestry

V10
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Interpersonal
ni vztahy 97 61,8 61,8 61,8
Finareni
ohodnoceni
] 40 255 25,5 87,3
motivaini
programy
Dostatek
10 6,4 6,4 93,6
pomicek
Bezpenost
) ) 10 6,4 6.4 100,0
pii préaci
Total 157 100,0 100,0

62 % dotazovanych sester fadiuje pro vykon svého povolani dobré interpersanaln
vztahy. Pro 25 %

ohodnoceni a motivai programy. Dostatek paioek a bezp&ost g praci povazuje

viv s

dotazovanych sester, je tlejitéjSi dostaténé finartni

Mriviw s

za nejdlezitjSi 6 % dotazovanych sester.
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Tabulka 11 Bezp€nost pfi praci

V11
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ano
149 94,9 94,9 94,9
Ne
8 51 51 100,0
Total
157 100,0 100,0

VétSina dotazovanych sester ( 95 %), se domnivaje&ero ¢ dulezité dodrzovat
bezpénost [ praci. Pouze 5 % dotazovanych sester se domiiwadodrzovani

bezpeénosti @i praci dilezité neni.
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Tabulka 12 Dodrzovani bezpénosti pii praci

V12
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ano
145 92,4 92,4 92,4
Ne
12 7,6 7,6 100,0
Total
157 100,0 100,0

NejvétSi cast dotazovanych sester (92 %,) se domniva, Zeajgejich pracovisti
dodrZzovana bezpaost ffi praci a 8 % dotazovanych sester se domniva, Zzeet@ost

pii praci na jejich pracovisti dodrzovana neni.
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Tabulka 13 Ochranné pomicky

Ochranné pom tcky

8%

92%

0 ano B ne

92 % dotazovanych sester odpadio, Zze na jejich pracovisti maji dostatek ochrarimyc
pomicek a 8 % sester uvedlo, Ze maji ochrannychipeinedostatek.
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Tabulka 14 Motiva¢ni programy

V14
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Kulturni g
spol&enské
odmeny 9 5,7 5,7 5,7
Ocereni
prace systéf53 33,8 33,8 395
odmen
Zadna
95 60,5 60,5 100,0
odpowd’
Total 157 100,0 100,0

34 % dotazovanych sester se domniva, Ze do ndafiva programu Ize #adit ocerni
prace a systém odim, 6 % dotazovanych sester o&i@ Ze do motivaniho programu

pafti kulturni a spoléenské odriny a 60 % sester na tuto otdzku neodpidl vibec.
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Tabulka 15 Vztahy na pracovisti

V15
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid Vyborné 5 3,2 3,2 3,2

Velmi dobré |101 64,3 64,3 67,5

Dobré 35 22,3 22,3 89,8

Uspokojivé |8 51 51 94,9

Neuspokojivq6 3,8 3,8 98,7

Jiné 2 1,3 1,3 100,0

Total 157 100,0 100,0

Vztahy na pracovisti ozddy 3 % dotazovanych sester jako vyborné, 64 %
dotazovanych sester ozfla vztahy na jejich pracovisti za velmi dobré, 22
dotazovanych sester ozfila vztahy na jejich pracovisti jako dobré, 5 %takzovanych
sester oznalo vztahy na jejich pracovisti za uspokojivé agakeuspokojivé vztahy na
pracovisti oznéily 4 % dotazovanych sester a 1 % dotazovanyclesesblilo moznost

jiné.
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Tabulka 16 Dalsi vzd&lavani

DalSi vzd élavani

4%

96%

0 ano W ne

Velka ¢ast dotazovanych sester (96 %), vitA moznost dal&kElavani a pouze 4 %
dotazovanych sester se dale &adat nechce.
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Tabulka 17 Povinnost celozivotniho vzélavani pro sestry

Celozivotni vzd élavni sester

4% 5%

91%

[@ ze zakona povinné W neni povnné O nevim

91 % dotazovanych sester uvedlo, Ze celozZivotnélezdni je pro sestry ze zdkona
povinné, 4 % dotazovanych sester se domniva, [béigetni vzclani neni pro sestry

ze zakona povinné a 5 % dotazovanych sester avoliznost nevim.
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Tabulka 18 Formy celozivotniho vzdlavani

V18
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Pasivni
Gcast n
190 57,3 57,3 57,3
konferenci
ch
Aktivni
Ggast n
44 28,0 28,0 854
konferenci|
ch
Pedagogic
) 90d 9 57 57 91,1
ka ¢innost
Publikasn{
) 9 57 57 96,8
ginnost
Zadna 3 1,9 1,9 98,7
Jiné 2 1,3 1,3 100,0
Total 157 100,0 100,0

Dotazovanym sestram nejvice vyhovuje jako formaebtniho vzdlavani pasivni
dotanych sester, 28 %
dotazovanych sester ma é&adaktivni (éast na konferencich. Publikd cinnosti a

U¢ast na konferencich, tuto moznost volilo 57 %

pedagogick&innosti se ¥nuje 6 % dotazovanych sester a 2 % dotazovanysterse

nevyhovuje Zadna z forem celozivotniho #2dani. 1 % dotazovanych sester zvolilo

mMoZnost jiné.
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Tabulka 19 Dilezitost celozivotniho vzdlavani

Celozivotni vzd élavani

5% 4%

91%

@ ano W@ ne [Jnevim

91 % dotazovanych sester uvedlo, Zetjekité, aby se sestry celozivétmzdlavaly. 5
% dotazovanych sester s celozivotnim &l@adanim sester nesouhlasi a 4%

dotazovanych sester nevi, zda je ptalilezité celozivota se vzdlavat.
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Tabulka 20 Finanéni ohodnoceni sester €R

Finan éni ohodnoceni sester

0%A4%

96%

O ano B ne O nevim

96% se domniva, Ze jejich prace neni dostgtéinancné ohodnocena, pouze 4 %

dotazovanych sester se domnivaji, Ze jejich pgdestatené financné ohodnocena.
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Tabulka 21 Vliv pozitivniho pracovniho prostiredi

V21
Frequency |Percent Valid Percent Cumulative Percent
Vali Podavam lep
d pracovni
. 19 12,1 12,1 12,1
vykony
Prace mi bavi |10 6,4 6,4 18,5
Poskytuji
kvalitni 0s]20 12,7 12,7 31,2
p&i
Zdokonaluji s¢2 1,3 1,3 32,5
Motivace
6 3,8 3,8 36,3
pracovat
Vse
z predchozich |100 63,7 63,7 100,0
moznosti
Total 157 100,0 100,0

12 % dotazovanych sester uvedlo, Ze pracuji-li zitpmim pracovnim prosedi,
podavaji pak lepsi vykony, 6 % dotazovanych sgstéce bavi, 12 % dotazovanych
sester se domniva, Ze pokud pracuji v pozitivhiac@vnim prosedi, potom poskytuje
kvalitni oSetovatelskou pé, 1 % dotazovanych sester odpd&lo, Ze se zdokonaluiji,
4 % dotazovanych sester jsou motivované vykontbtat povolani i nadale a nejvice

dotazovanych sester (64 % ) oZi@vSechny moznosti.
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Tabulka 22 NejdialezitéjSi prvek pro vykon povolani sestry

V22
Frequency |Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Interperson
Ini vztahy 169 43,9 43,9 43,9
Finareni
45 28,7 28,7 72,6
ohodnoceni
Dostatek
20 12,7 12,7 85,4
pomicek
Dostatek
15 9,6 9,6 94,9
personalu
Dalsi
8 51 51 100,0
vzklavani
Total 157 100,0 100,0

.....

44 % povazuje za nejkbzitejSi prvek pro vykon povolani dobré interpersonalni
vztahy, 29 % dotazovanych sester uvedlo dostétefinartni ohodnoceni, 13 %
dotazovanych sester pebuje dostatek pofeek, 10 % dotazovanych sesteripbtje

k vykonu svého povolani dostatek personélu a ofazthvanych sester se domniva, ze
k vykonu svého povolani se pebuje dale vzélavat.
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Tabulka 23 Crosstest — Vztah mezi dosazenym v&dnim a pojmem pozitivni

pracovni prostiredi

Pojem pozitivni pracovni prasdi Total
ano ne
Vzdelani Stredni ) 104 0 104
sester odborné
Vy3&i odborné| 15 0 15
specializani | 11 0 11
bakal&ské 9 16 25
magisterské | o 2 2
Total
139 18 157

v v s

100 % stedoSkolsky vzélanych sester (104), dale sester s vy$Sim odboxzgianim

a sester (15) se specialimém vzdlani (11), odpovdélo na otazku, jestli uz akdy
slySely pojem pozitivni pracovni présti, Ze ano. 100 % dotazovanych sester magister
(2) zvolilo moznost ne. 36 % (9) dotazovanych gdsaéaldek odpovdélo, Ze uz tento
termin rekdy slySelo a 64 % (16) dotazovanych sester bédaladpo¥délo, Ze tento

termin nikdy neslysely.
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Tabulka 24 Crosstest — vztah mezi délkou praxe a wdeZitosti dodrZzovéani
bezp&nosti pfi praci

DodrZovani bezpmosti (i praci Total
ano ne
Délka praxe  0-5 94 0 94
6-10 14 0 14
11-15
11 0 11
16-20
10 0 10
21 avice
20 8 28
Total
149 8 157

VSichni respondenti, bez ohledu na délku praxe,rzigdve 100 % bezgeost i
praci. Pouze respondenti s délkou praxe 21 letabyli vyjimkou, kde 8 respondent

29 % ) uvedlo, Ze bezpaost (i praci nedodrzuiji.
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Tabulka 25 Crosstest — Vztah mezi &kovou kategorii sester a moznosti dalSiho

vzdélavani
Moznost dalSiho vadavani Total
ano ne
L/aétlg;\frie seste 19-% 97 0 97
26-35 25 0 25
36-45 18 0 18
46-55 6 0 6
56 a vice 5 6 11
Total 151 6 157

Pouze 6 dotazovanych sester (54 %), ¥kuv56 let a vice odp@délo, Ze se dale
vzklavat nechce. Ostatni dotazované sestry (151)pbledu na ¥k odpovdély, Ze se

dale vzdlavat chgji.
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Tabulka 26 Crosstest — Vztah mezi délkou praxe sesta spokojenosti s finatnim
ohodnocenim

Spokojenost s finamim ohodnocenim sester Total
ano ne
o peeos . o o
6-10 0 14 14
1-15 0 11 11
16-20 0 10 10
21 avice 0 28 28
Total 5 152 157

Pouze 5 dotazovanych sester (5 %), kter@yndélku praxe mezi 0-5 lety byly
spokojené s finamim ohodnocenim. Zbytek dotazovanych sester sdimian

ohodnocenim ¥R spokojen nebyi.
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Tabulka 27 — Crosstest — Vztah mezi pozici sester gormou celozZivotniho
vzdélavani

Forma celozivotniho vzdélavani Total
pasivni aktivni | pedagogicka | publika¢ni
ucast Ucast | innost ¢innost zadna | jiné
pozi Ffadova
ce sesta g9 44 9 6 0 0 | 149
sest
er
staniéni
sestra
0 0 0 3 3 0 6
vrchni
sestra
0 0 0 0 0 2 2
Total
90 44 9 9 3 2 157

90 dotazovanych sester (60 %), které pracovaly fakove sestry odp@édélo, Ze jim
nejvice vyhovuje pasivnic¢ast na konferencich. 44 dotazovanym sestram (3&kt&g
pracovaly na pozicifadové sestry vyhovuje aktivnicast na konferencich. 9
dotazovanychadovych sester (6 %) odpiiélo, Ze jim vyhovuje pedagogickannost

a 6 dotazovanychadovych sester (4 %) odpmilo, Ze jim vyhovuje ¢innost
publikatni. Stanénim sestram vyhovuje nejvice publika ¢innost, tuto moZznost
zvolily 3 stanéni sestry (50 %) a 3 sta&ni sestry ( 50 %) uvedly, Ze jim nevyhovuje

forma Zadna. Vrchni sestry volily ve 100 % ( 2 sgshoznost jiné.
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Tabulka 28 Crosstest — Vztah mezi va#anim sester a dilezitosti celozivotniho

vzdélavani
Dulezitost celoZivotniho vadavani Total
ano ne nevim
vzklani stredni
sester odborné 104 0 0 104
vySSi odborné
15 0 0 15
specializani
11 0 0 11
bakal&ské
13 8 4 25
magisterské
0 0 2 2
Total 143 8 6 157

104 dotazovanych sester séedhim vzdlanim a 15 dotazovanych sester s vy3Sim
odbornym vzdlanim (100 %) se domniva, Ze jéleFité, aby se sestry celoZivétn
vzklavaly. 11 dotazovanych sester se speciahima vzcélanim (100 %) se take
domniva, Ze je celozivotni v&dvani pro sestry idezité. 13 dotazovanych sester
bakal&ek (52 %) se domniva, Ze je celozivotni &ladani pro sestry idezité, 8
dotazovanych sester bakadk (32 %) si mysli, Ze celozivotni wdvani pro sestry neni
dulezité a 4 dotazované sestry bakiya(16 %) nevi, zda je pro sestrylézité, aby se
celoZivotre vzcklavaly. 2 dotazované sestry magistry ( 100 Y%w)ligv moznost

nevim.
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5. Diskuse

Cilem vyzkumu je odhalit hlavni oblasti pracovnipstedi, které ovliviuji
praci sestry a zjistit, jak pozitivni pracovni pitesli ovliviiuje jejich praci. Sotasti
dotazniku bylo zjistit nejvySSi dosazeni Wt&hi sester. Sestry s dokmmym
stredoskolskym vzélanim se drzi na prvnim més66 %), avSak znatedrpribylo sester
bakal&ek, €ch bylo 25 (16 %). Také stoupl &t sester s vy3Sim odbornym ¥l&him
(10 %), sester se speciakimdm vzdlanim bylo 11 a Sédni se zdastnily i 2 sestry
s magisterskym vzthnim. Doktorské studium neta Zadna sestra. Sester bakaka
bylo nejvice ve ¥ku mezi 19 — 25 lety. Domnivam se, Ze je to damg He sestry ve
vySSim ku jiz studovat nechijfi. Bakal&ské studium tak studuje nejvice sester, které
piechazeji rovnou zeisdni Skoly. Pray diky tomu, Ze sestry studuji, je sesteCR
nedostatek, to potvrzuje ndlad ¢clanek véasopise Sestra (27)
V otazce¢. 4 jsem se sester dotazovala na délku praxiEgkal Na prvnim mistse
umisily sestry, které maiji praxi od 0 - 5 let @) u lizka, tento fakt je v souvislosti
s wkovou kategorii sester, které se tohotgejgtzgastnily v nej¢tSim p@tu, €m bylo
negastji mezi 19 az 25 lety, tudiz bylo i nejvice sesteeré nély nekratSi praxi u
lazka, tedy 0 az 5 let. Druhou nef@mnsjSi skupinou byly sestry, kterééhy praxi
v zdravotnictvi vice nez 21 let (18 %jeti byly sestry s praxi ve zdravotnictvi 6 az 10
let (9 % ). Sester, kterédhy praxi od 11 do 15 let bylo celkem 7 % a nejéester
melo praxi ve zdravotnictvi 16 az 21 le¥ch bylo 6 %.
DalSi otdzka byla zafhena na oddeni, na kterych sestry pracuji. é€ina
dotazovanych sester, tedy 61 %, pracovalo na stanita oddleni, 39 sester, tedy 25
% odpowdélo, Ze pracuji na odteni JIP, 8 % dotazovanych sester pracovalo na
odkleni ARO, ztoho 2 sestry muZzského pohlavi a 9 zintanych sester, 6 %
odpowdélo, Ze pracuji na jiném odbkni, nez byly v nabidce.
Kolem poloviny dotazovanych sester (56 %) pracowabikciové spolénosti a 44 %
dotazovanych sester pracovalo ve statnim zdravainicz&izeni. Tohoto vyzkumu se
zWEastnilo nejvicgadovych sester 95 % (149). Dale séaginily 4 % starinich sester

a pouze 2 vrchni sestry (1%).
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Druhacast dotazniku se jiz zabyvala pozitivhim pracovpfostedim sester.

Prvni otdzka, kter4 se zabyvala pozitivnim pracovprostedim, néla jistit, zda uz
sestry ®kdy slySely pojem pozitivni pracovni préeti. \&tSina dotazovanych sester,
tedy 139 (88 %) odp@déla, Zze se stimto vyrazem jiz setkaly a 12 % dotampch
sester (18) odp@délo, Ze tento vyraz jeSnikdy neslySely.

Domnivam se, Ze mnoho sester se zajima o problamafetovatelstvi i ve svém
volnu. Velkac¢ast sester ziskava informace o &dedtelstvi progednictvim internetu,
nebo prosednictvim odbornyclktasopisi pro sestry. Diky tomu si myslim, Zétsina
sester se jiz s terminem pozitivni pracovni geubtsetkalo pr&vna internetu, nebo
v odbornychtasopisech.

DalSi otazka byla otégna. Sestry zde &ty uvést, co si mysli, Ze se daradit do
pozitivniho pracovniho prastdi. Nejvice dotazovanych sester wilad Zze se
domnivaji, Ze do pozitivniho pracovniho presi lze z#&adit dobré interpersonalni
vztahy a dobrou komunikaciahto sester bylo 54 %.

Druhou nejastjSi odpowdi, kterou dotazovane sestry ozowaly, byl dostatek
pomicek a dobré pracovni prostli, tuto odpodd” oznailo 31 % dotazovanych sester a
jako posledni uvady sestry, Ze do pozitivniho pracovniho predi Ize z#adit
bezp&nost [ praci, tuto moznost volilo 15 % dotazovanych eest této otazky tedy
vyplynulo, Ze ¥tSina sester je v problematice pozitivniho pracbheniprostedi
orientovana.

V dalSi otazce w®ly sestry uvést, co je pra&mejdilezitéjSi pro vykon jejich povolani.
Drtiva wétSina dotazovanych sester umistila na prvni migtoéinterpersonalni vztahy,
tuto moznost ozrido 62 % sester, na druhém mgistvadctly sestry, Ze je pro &
nejdilezit¢jSi dostaténé finarkni ohodnoceni a motigai programy, ¢&chto odpo¥di
bylo 25 %, naietim mist sestry ngjastji uvackly, Ze je pro # dulezité mit dostatek
pomicek (7%). Dodrzovat bez{eost g praci, zvolilo 6% dotazovanych sester.
Vysledky se shoduji se sbornikem z roku 2007 z n@adni rady sester, kde se také
uvadi, Ze nejilezit¢jSi pro sestry jsou dobré interpersonalni vztahyprecovistich,
dale finani odnena za vykonanou préaci a dodrzovani béppsti @i praci je zde také

zduraziovano. (4)
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DalSi otazka réla zjistit, zda je pro sestryitkzité dodrZzovat bezprost [ praci a tim

i. Pouze 8 dotazovanych sester, tedy 5 % uvedl@réert neni dilezité dodrZzovat
bezpénost @i praci. Zbytek dotazovanych sester, tedy 149 (9% Weedlo, Ze
dodrzovani bezpmosti (¥ praci je pro & dilezité.Hypotéza¢. 3 byla potvrzena.

DalSi otdzka navazovala na bespest (¥ praci a z#la: ,Myslite si, Ze je na Vasem
pracovisti dodrZzovana bezp®st i praci“? \VetSina dotazovanych sester na tuto
otazku odpo¥déla, ano, tedy Ze si mysli, Ze na jejich pracovjsti dodrzovana
bezpénost i praci, sester, které zvolily tuto moznost bylo ®5(145 sester). Zbytek
dotazovanych sester, tedy 8 % se domniv4, Ze ih jpracovisti neni dodrZzovéana
bezpeénost [Fi praci.

Zda maji sestry na svych pracovistich dostatekayohych pomicek, nela zjistit otazka

¢. 13. Sestry nejvice odpovidaly, Ze maji na svy@tqvistich dostatek paioek, tuto
moznost volilo 91 % dotazovanych sester, pouze 91%4) dotazovanych sester se
domniva, Ze maji ochrannych pboek nedostatek. Sestry, které uvedly, Ze maji
nedostatek ochrannych péoek, uvadly i v piredchozi otazce, Ze na jejich pracovisti
neni dodrzovana bezfeost @i praci. Domnivam se, Ze tyto &wtazky spolu Gzce
souvisi. Pokud sestry nemaji dostatek ochrannyahipek na svych pracovistich,
neciti se pakipvykonu svého povolani bezfre.

Pomoci dalSi otazky bylo zj&to, co si sestry fpdstavuji pod pojmem
motivatni program v praci sestry. Na tuto otazkiiSina dotazovanych sester (60 %)
neodpo¥déla, nejspiS proto, Ze nevi, co to motima program je. Ze sester, které na
tuto otazku odposdély, bylo nejvice sester bakatk a nejastji uvadly, ze do
motivatniho programu v praci sestry Izefadit finartni ocerni prace a systém oam
Vv préaci, to odposdélo 34 % dotazovanych sester a 10 dotazovanychrséstly 6 %
uvedlo, Ze do motivaiho programu v praci sestry lzefadit potebu kulturni a
spol&enské odriny a motivace sester. Da 8ei, Ze sestry neddi, co je to motivéni
program Vv praci sestry. Diky tomuto z§ist jsem dos@la k nazoru, Ze by bylo dobré
sestry informovat o tom, co to motird program je. Kinformovani sester o
motivatnich programech by bylo mozné pouzit infotmia letaky, anebo této

problematice ¥novatc¢ast Giznych konferencéi semindt. Co by vSak bylo nutné, aby
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se management nemocnic zabyval mdtiva programem a pokusil se stabilizovat
sestry, aby z nemogmich zdizeni neodchazely.

DalSi otazka byla za#hena na interpersonalni vztahy na pracovisti. Sesigy nély
uvest, jak by ozndly vztahy na jejich pracovisti. Pouze 3 % dotazoyeh sester
ozn&ilo vztahy na jejich pracovisti za vybornéét¥ina dotazovanych sester, 64 %,
ozn&ilo vztahy na jejich pracovisti za velmi dobré, Z&2dotazovanych sester ozila
vztahy jako dobré, 5 %, tedy 8 dotazovanych seste&ilo vztahy na jejich pracovisti
za uspokojivé a jako neuspokojivé vztahy @b (4%) dotazovanych sester. Pouze 2
(1%) dotazované sestry pak zvolily moznost jirgzadily vztahy na jejich pracovisti
za [ratelske.

Interpersonalni vztahy jsou velmiildzité pro vykon sesterského povolani. Vysledky
tohoto vyzkumu v oblasti interpersonalnich vitalypovidaji o tom, ZedtSina sester je
spokojena s interpersonélnimi vztahy na jejich gvati. Jsou-li na pracovisti dobré
interpersonalni vztahy, odviji se pak od toho rhgle to, jak sestra svou praci
vykonava, jak uvadi ve své knizdirohlavy. (16)

DalSi otazka. 16, zrla: ,Vitate moznost dalSiho védvani“? Z otazky vyplynulo, Ze
96 %, tedy 15 dotazovanych sester vitd moznostihdalézdlavani a pouze 4 %
dotazovanych sester se dale &ladat nechceHypotézaé. 4 se potvrdila Podle mého
nazoru je tato skuteost dana fedevsim tim, Ze sestry se §hzdokonalovat. Sestry si
uvédomuiji, Ze pokud maji vyssi vddni, odrazi se to nasleginna kvali€ poskytované
p&e.

Otazkac. 17 se také tykala celozivotniho ¢k/ani. Cilem této otazky bylo zjistit, jak
jsou sestry orientované v problematice povinnostioZivotniho vzélavani. Ze
celozivotni vzdlavani je pro sestry ze zakona povinn@do 91 % dotazovanych
sester, 4 % dotazovanych sester se domnivaji,ldéeatni vzclani neni pro sestry ze
zékona povinné a 5 % dotazovanych sester nevi,jedsloZivotni vzdlavani pro
sestry ze z&kona povinné. Da Hei, Ze sestry jsou v problematice celoZivotniho
vzklavani orientované. Celozivotniho tavani sester se tykaly jéstveé otazky v
dotazniku a to otazk& 18, kde mdly sestry vyphovat, jaka forma celozivotniho
vzklavani jim nejvice vyhovuje a dale otaz&kal9, kde jsem se ptala, zda si sestry
mysli, Ze je dlezité, aby se sestra celoZivétmzdilavala. Z odpovdi je Zejme, Ze
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sestram nejvice vyhovuje jako forma celozivotnihodélavani pasivni éast na
konferencich, tuto moznost volilo 56 % dotazovangehter, 28 % dotazovanych sester
ma radji aktivni icast na konferencich, publikai cinnosti a pedagogické&nnosti se
vénuje 6 % dotazovanych sester, 2 % dotazovanyclersesivyhovuje Zadna z forem
celozivotniho vzdlavani a 1 % sester zvolilo mozZnost jiné.

Nazor sester nauteZitost celozivotniho vadavani sester seizni: 91 %, tedy 143
dotazovanych sester se domniva, Zeujeiite, aby se sestra celozivetwzcklavala, 5
% dotazovanych sester, tedy 8 sester s celozimotatElavanim sester nesouhlasi a 4
% dotazovanych sester nevi, zda je graelozivotni vzdlavani dilezité.

Dale jsme se zabyvaly finamim ohodnocenim sester. Sestry whadZze prace sester
v CR neni dostats¢ finanind ohodnocena, tuto moznost ozZia 97 % (151)
dotazovanych sester, pouze 3 % dotazovanych gsstes finatinim ohodnocenim v
CR spokojena. Domnivam se, Ze situace by se mohknizmdiky zneng platové
tabulky a navysSeni platzdravotnickych pracovniko 3, 5 %. Toto ustanoveni je platné
od 1.¢ervence 2009. Vlada tim chce docilit toho, abyrgestodchazely do zahrai
ale zstavaly vCR. Platovou tabulku po navySeni mezd zdravotnickgcicovnik
uvadim v pilozec. 5. Hypotézaé. 2 byla potvrzena.

Otazky¢. 21, zrla: ,Jak si myslite, Ze Vas ovhiuje pozitivni pracovni prostdi“?
Nejvice dotazovanych sester, 64 % uvedlo, Ze piricyjpozitivnim pracovnim
prostedi, podavaji pak lepSi vykony a gasré s tim je prace bavi, poskytuji kvalitni
oSetovatelskou p& a sowasreé se i zdokonaluji. Druhd nggstjSi odpo¥d na tuto
otdzku byla, Ze ip pozitivhim pracovnim progedi poskytuji kvalitni oS&bvatelskou
p&i, tuto moznost zvolilo 13 % dotazovanych sest&,% dotazovanych sester se
domniva, Ze pracuje-li v pozitivni pracovnim ptedi, podavaji pak lepsi vykony, 6 %
dotazovanych sester uvedlo, Ze prace je potom Bawp dotazovanych sester je
motivovano tuto praci vykonavat i nadale a 1 % eyeatedlo, Ze se jen zdokonaluji.
Tyto odpowdi se shoduji s tim, co napsala Andrea Baumanrbemiu z konference
ICN.(4)

Posledni otazka & zjistit, co je pro sestry nékkzit¢jSi pro vykon jejich povolani. Na
prvnim mis¢ se umistily dobré interpersondini vztahy, tuto nost volilo 44 %

dotazovanych sester, 29 % dotazovanych sesterajvaslk tomu, aby byly spokojené,
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potrebuji dostatené finagni ohodnoceni. Dostatek péoek potebuje 13
%dotazovanych sester. Dostatek personaliepafe 10 % dotazovanych sester a 5 %
dotazovanych sester pebuje moznost dalSiho wddvani.

Na zawr bylo provedenoitdéni druhého stups) tzv. crosstesty.

Prvni crosstest #h hodnotit vztah mezi nejvyS$Sim dosaZzenym&@dim sester a tim,
jestli uz rekdy slySely pojem pozitivni pracovni preéeti. Vysledky byly celkem
piekvapivé. 100 % sester, které byljestoSkolsky, vysokoskolsky v&dne, nebo rély
specializaci uvedly, Ze tento pojem jiz slySelystBebakaléy znaly tento pojem v 36
%, avSak 64 % dotazovanych sester bakalauvedlo, Zze tento pojem jéShikdy
neslySely. Sestry magistry odpokly ve 100 % Ze tento termin jeédtikdy neslySely.
Tyto vysledky n¢ porekud zarazily. Fedpokladala jsem, Ze tento termin nebudou znat
spiSe sestry sefetinim vzdlanim.

Druhy crosstest #h urcit vztah mezi délkou praxe sester a tim, jak je mralilezité
dodrZzovat bezpgmost i praci. VSechny dotazované sestry odfal#ly, Ze je pro @
dulezité dodrZzovat bezprost i praci, pouze sestry s délkou praxe delSi neze2l |
odpovdély v71 % ano a v 29 % odpékly, Zze pro & neni dilezité dodrzovat
bezpe&nost i praci. DalSi crosstesté&hporovnat vztah mezidkovou kategorii sester a
tim, jak sestry vitaji moznost dalSiho ¥Vani. \KtSina vSech dotazovanych sester
odpowdéla, Ze tuto moznost vita, pouze 6 dotazovanyclesest ¥ku 56 let a vice
uvackly, Ze se jiz vzdlavat nechiji. Domnivam se, Ze tato skatest je dana tim, Ze
sestry jiz nemaji chiy ani silu se v tomtodku dale vzdlavat, nebé jim zbyva jen par
let do penze. Crosstest4 mel hodnotit vztah mezi délkou praxe sester a tirk,j$au
spokojené s finamim, ohodnoceni. Pouze 5 % dotazovanych sestdkaudgraxe od 0
do 5 let odpo¥délo, Ze jsou s finatnim ohodnocenim spokojené. Zbytek sester
s finartnim ohodnocenim spokojen nebyl. Tato skntst se shoduje &ankem

v ¢asopise Sestra 05/2008 kde se piSe, zZedimahodnoceni sester je velmi Spatné a
sestry s timto ohodnocenim nesouhlasi (27). Taiteskost by se snad #ta zmenit od

1. cervence tohoto roku, kdy sestram budiedno 3,5 % k platu. Stale se vSak fitxain
ohodnoceni sester @R neda srovnavat s finemim ohodnocenim sester v ostatnich
zemich EU. DalSittdeéni druhého stupnmeélo urtit vztah mezi pozici, na kterych sestry
pracuji a tim, jaka forma celoZivotniho wvani maji jim vice vyhovujeRadové
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sestry maji nejragi pasivni &ast na konferencich (60 %), 30 % dotazovanych
fadovych sester ma rgdaktivni (cast na konferencich, 6 % dotazovanyatbovych
sester se dnuje pedagogickéinnosti a 4 % dotazovanydtdovych sester seinuje
publikatni ¢innosti. Stanini sestry odpasdély, Ze se ¥nuji publikani ¢innosti (50 %)

a 50 % dotazovanych stanich sester odp@dclo, Ze jim nevyhovuje Zadné z forem
celozivotniho vzdavani. Mij nazor na totoitdéni je takovy, Ze statmi sestry se
nejractji veénuji publikani ¢innosti, proto, Ze maji mnoho zkuSenosti z praxerékse
daji nejlépe popsat prdw publikaini ¢innosti. Radové sestry maji nejr&d pasivni
Gcast na konferencich podle mého nazoru proto, 4e jeejsnazsi zjsob, jak ziskat
potrebny pd&et krediti. Posledni crosstesttruréit vztah mezi vz8anim sester a tim,
jestli je dilezité, aby se sestra celozivétnzcklavala. Témst vSechny dotazované
sestry se domnivaji, Ze jaldzité, aby se sestry celozivétnzcklavaly, avSak sestry
bakal&ky odpowdély takto: 52 % dotazovanych sester bakeflase domniva, Ze je
dulezité, aby se sestry celozivétmzdklavaly, 32 % dotazovanych sester bakela si
nemysli, Ze je celozivotni vvani pro setry @lezité a 16 % dotazovanych sester
bakal&ek nevi, zda jeiezité, aby se sestry celozivétmzdlavaly.

Sestry magistry zvolily moznost ne ( 100 %). Z egsti vyplynulo, Ze¢im déle setry
studuji, tim spiSe si mysli, Ze celoZivotni &dani pro & neni dilezité. Tyto vysledky
me velmi prekvapily, neb@ ja jsem nazoru ogaého. Domnivam se, Ze tim déle sestra
studuje, tim spiSe by sidga uwdomovat, Ze celozivotni vétavani je pro sestry velmi
dulezité.

Cil prace i hypotézy byly spiny. Dotaznik Diky tomuto Sini bylo zjiS&€no, Ze sestry
vi, co je to pozitivni pracovni prastdi, Ze ho k vykonu svého povolaniigdiuji, ale ne
vzdy a vSude jsou podminky pro pozitivni pracaumistedi sphovany.

Zasadnim problémem, ktery zi&eti vyplynul je finatini ohodnoceni sester. Tento
problém je vSakeSen jiz dlouhou dobu. Sestry nejsou dostégtéinancné ohodnoceny

a vlivem toho pak nejsou motivované tuto profese dgkonévat.

Interpersonalni vztahy naopak begstavuji problém. &tSina sester povazuje
interpersonalni vztahy za néjdzit¢jSi pro to, aby toto povolani vykonavaly. Tomu
odpovidaly i vysledky S&tni, kdy sestry neéastji oznaovaly vztahy na jejich
pracovistich jako velmi dobré. Jen matést sester ozdda vztahy na jejich
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pracovistich jako Spatné nebo neuspokojivé. Vztmoy dany pedevsSim sloZenim
tymu na jednotlivych pracovistich a také vedenim.

Dostatek poricek a bezp#ost i praci nepedstavuje dle dotazovanych sester
problém. Sestry uvé, Ze maji ochrannych paimek dostatek a bezfost ¥ praci je

na jejich oddleni dodrzovana.
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6. Zawr

Cil této prace byl jediny, a to zjistit jak ouliuje pozitivni pracovni prostdi praci
sestry. Pomoci dotazniku bylo z§8b, Ze pozitivni pracovni prastdi ma na praci
sestry velkym vliv. Nejvice sester udal Ze pracuje — li v pozitivnim pracovnim
prostedi, odrdzi se to pak na vykonu povolani, kdy gesiradly, Zze je prace
v pozitivni prostedi bavi a poskytuji kvalitni o$evatelskou pé&, dale jsou pak
motivované toto povolani vykonavat i nadale a taka&i pocit, Ze seiptom vSem
zdokonaluiji.

Prvni hypotéza zfla, Ze sestry pé¢buji pro vykon svého povolani pozitivni pracovni
prostedi. Tato hypotéza byla potvrzena. Vyzkumem byigt&jo, Ze pracuji — li sestry
v pozitivnim pracovnim prostdi, jsou pak motivované toto povolani vykonavat i
nadéle a prace je bavi. Sestry tedyremtji pro vykon svého povolani pozitivni
pracovni prosedi.

Druha hypotéza za: ,Sestry patebuji k vykonu svého povolani dostaté finargni
ohodnoceni®. Vyzkumem bylo zji&to, Ze ¥tSina sester se domniva, Ze prace sester
v CR neni dostate¢ financné ohodnocena, coZ se projevuje i na nedostatku rseste
v CR. Tato hypotéza byla tedy také potvrzena. Sesbifepuji k vykonu svého
povolani dostataé finargni ohodnoceni.

Treti hypotéza ®la potvrdit, nebo vyvratit, Ze sestry patbuji k vykonu svého povolani
bezpé&né pracovni progedi. Hypotéza byla rowi potvrzena. ¥tSina sester potvrdila
duleZitost dodrZzovani bez{eosti @i praci a také potvrdila, Ze bezp®st [ praci
opravdu dodrzuje.

Posledni, tedyctvrtd hypotéza byla zaffena na celozivotni vzthvani sester.
Hypotéza z#la, Ze sestry vitaji moznost dalSiho #Adani. Na tuto otdzku odpédkla
drtiva WtSina sester, Ze ano. Hypotéza byla tedy ¢ébypotvrzena. Sestry vitaji moznost
dalSiho vzdlavani.

S vysledky Séeni bude seznamen management jednotlivych nemogaidsterych

Seteni probihalo.
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Priloha 1 — Dotaznik

1) Pohlavi:

a) zena
b) muz

2) Do jaké ¥kové kategorie péite?

a) 19-25
b) 26-35
c) 36-45
d) 46-55
e) 56 a vice

3) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené zdrav ¢land?

a) Stredni odborné

b) VysSi odborné

c) Specializéni vzcElani
d) Bakal&ské

e) Magisterske

4) Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi ?

a) 0-5

b) 6-10

c) 11-15

d) 16-20

d) 21 a vice

5) Na jakém oddeni pracujete?
a) standardni
b) ARO

c) JIP
d) Jiné
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6) Pracujete:
a) ve statnim zeeni

b) v soukromém #&eni
c) v akciové spotmosti

7) Na jakeé pozici v séasné dob pracujete?
a)fadova sestra
b) stanini sestra
c) vrchni sestra
8) Slysela jste jizgkdy vyraz ,, pozitivni pracovni prosdi® ?
a) ano

b) ne

9) Co se domnivéte, Ze |zaadit pod pojem pozitivni pracovni proedi?
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Mriviw s

nejdilezitejSi faktory a oznéte je body od 1-3, kdy 1 — ndji@zitéjSi a 3 — nejmén
dulezité

Velmi |Ddlezité | Nedulezité Zcela Body

dalezité ned alezité

a) dostatek pracovnich ponicek

b) bezpé&nost pFi praci

c) motivaéni programy

d) moznost dalSiho vzdlavani

e) dostaté&né finanéni
ohodnoceni

f) dobré interpersonalni vztahy

g jiné.........o

11) Je pro Vasipvykonu tohoto povolanitidezita bezpénost fFi praci?

a) ano
b) ne

12)Myslite si, Ze na VaSem pracovisti je dodrZzoviaezpenost [ praci?

a) ano
b) ne

13) Myslite si, Ze mate na svém pracovisti dostatglcannych poricek ( ochranné
rukavice, ustenky..)?

a) ano
b) ne

14 ) MaZete uvést, co rozumite motérdam programem v praci sestry?
15) Jak byste ozid (a) vztahy na VaSem pracovisti?

a) vyborné
b) velmi dobré
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c) dobré
d) uspokojivé

16) Vitate moznost dalSiho wddvani:

a) ano
b) ne

17) Celozivotni vzélavani pro sestry je :
a) ze zakona povinné

b) neni povinné
C) nevim

18) Jaka forma celozivotniho vwddvani Vam vyhovuje nejvice?
a) pasivni dast na konferencich

b) aktivni (&ast na konferencich

c) pedagogickéinnost

d) publikani ¢innost

e) zadna

19) Myslite si, Ze jeilezité, aby se sestra celozivotvedklavala?
a) ano

b) ne

C) nevim

20) Myslite si, Ze je prace sestry'R dostaténé finaniné ohodnocena ve srovnani
s ostatnimi profesemi?

a) ano

21) Jak si myslite, Ze Vas ouiivje pozitivni pracovni prosdi:
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a) podavam lepsi vykony

b) prace m bavi

c) poskytuji kvalitni oSe g

d) zdokonaluji se

e) jsem motivovana toto povolani vykonavat i nadal
f) vSe z pedchozich moznosti

g)jiné.........ooiil

22) Uvelte, co se domnivate, Ze je ndgFit¢jSi z hlediska pracovniho préstli pro
vykon VaSeho povolani.
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Piiloha 2 — Novelizace kreditni vyhlasky.423/2004 Sh. na 321/2004 Sb.

Nézev vzdélavaci aktivity

Inovaéni kurz, Skolici akee, odborny kurz
Inovatni kurz jako e-learningov kurz
Seminaf

Odbornd stz

Kongres, konference, pracovni den,
sjezd, sympozium
- pfedneseni predndsky

- spoluautor na prednadsce

- spoluautor na posteru

Mezindrodni kongres

Publikaéni Cinnost

Pedagogicki Einnost

Védecko-vyzkumnd Einnost

Vypracovni metodiky

Poget kreditl - piivodni znéni
(dle vyhlasky ¢. 423/2004 Sh.)

1kr/den - nejvice 10/akce
Tkifkurz

1 kr/den - nejvice 10/akce
1 krfden - nejvice 15/stai

3 krfden - nejvice 10/akce

15 kreditd

10 kreditu

autor 15 krfodborny ¢lanek
spoluautor 10 ki/odbornj clanek

autor 25 krfodborné publikace,
uéebnice, skripta, ufebni pomicky

4ki1den
7kr/2-5 dnl, max, 25 kifreg. ob.
15 ke/nad 5 dnii

25 kreditd

Potet kreditll po novelizaci
(dle vyhlasky €. 321/2008 Sb.)

3kr/den - nejvice 12/akee
2ki/kurz- nejvice 14/reg. obdobi
1 kr/den - nejvice 10/reg. obdobf
Ikr/den- nejvice 15/std?

4kr/den - nejvice 12/akce

10 kefvlastni prednagka, autorstvi posteru,
aktivn Gast na soutézich souvisejicich

s vykonem zdrav. povolanf

5 kr-spoluautorstvi nebo prednesent

cizi prednasky

4kredity

5kr/den - nejvice 15/akee

15 kr/vlastni pfedndska, autorstvi posteru
10kr/spoluautorstvi nebo prednesent
cizi prednasky

5 kr/spoluautorstvi na posteru

autor 15 kr/odborny tlanek
spoluautor 10 krfodborny ¢lének

v Casopise s hodnotou IF + 100 %,

v recenzovaném casopise + 30 %
autor 25 kr/odborné publikace,
ucebnice, skripta, uebnf pomticky
spoluautor 20°kr

2 ke/vyucovaci hodina -
nejvice 20 kr za registraéni obdobi

25 kreditl
20 kreditd
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Priloha 3 Novelizace zakona¢. 96/2004 Sb. — Registrace zdravotnickych

pracovniki

Zéakon €. 96/2004 Sb. v pivadnim zn&nf

v rozsahu stanavené tydenni
pracovni doby

Po pfijeti novelizace

v rozsahu alespof poloviny stanovené
tydenni pracovni doby

zapocte se nejvyie 14 tydnli/rok

zapoflte se nejvyse 6 meésicl (MD,
pfipadné RD otce nejvice v3ak v rozsahu
délky matefské dovoleng)

asistent ochrany vefejnéha zdravi

asistent ochrany a podpory vefejného zdravi

§ 20a — biotechnicky asistent
§ 21a — adiktolog
§ 23a — zrakovy terapeut

Mgr. + 3 roky praxe
Bc., VZ5, SZ5 + specializace

VS5, VZ5 + 1 rok praxe
SZS3 + specializace

| odborny pracovnik v ochrané
vefejného zdravi

odborny pracovnik v ochrané a podpore
vefejného zdravi

do 18 mésicl:
-odborna zpasobilost
- zdravotni zpisobilost
- bezdhonnost
po 18 mésicich
-odborna zpasobilost
- zdravotni zplasobilost
- bezdhonnost
: -vykon povolani
|1 nebo zkou3ka k vydani osvédceni
- 40 kreditl

do 18 mésicia:
-odborna zpdsobilost

po 18 mésicich
- odborna zpasobiiost

- vykon povolani
nebo zkouska k vydani asvédéeni
- 40 kreditt

- odborna zpdsobilost

| - zdravotni zptsobilost

{ - bezdhonnost

- vykon povoléani

| nebo zkou3ka k vydani asvédfeni
- 40 kreditd

-vykon povolani
nebo zkousSka k vydani osvédceni
- 40 kreditd

Osvédceni k vykonu zdravotnického
povolani bez cdborného dohledu

Rozhodnuti o vydani osvédé&eni k vykonu
zdravotnického povoléni bez odbornéha
dohledu. Toto rozhodnuti nabyva pravni
moci uplynutim advolaci lhaty. Odvolaci
lhita €ini 15 dnii ode dne ozndmeni
rozhodnuti.

do registru budou zapsany i hestujici
osoby nadobu 1 roku

nejpozdé&ji 120 dnt

nejpozdéji 60 dnl

zkouSka + 7adost

Dvé samostatna spravni fizeni: vydani
osveéd<eni a vykonani zkousky (k Zadosti
o registraci je nutné doloZit jiz doklad

o uspésném sloZeni zkousky).

pisemna zadost o vystaveni duplikatu
s nalepenym kolem v hadnoté 100KE
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Priloha 4 — Finan €éni ohodnoceni sester za rok 2007 a 2008

Prameérné m ésiéni mzdy ve zdravotnictvi celkem

Kraj

Prameérna m ésicni
mzda 2007 x/

Prameérna mésicni
mzda 2008 x/

vSeobecné sestry
a porodni asistentky

vSeobecné sestry
a porodni asistentky

Rozdil

Ceska republika 22 990 24 221 1231 rfhavySeni 0 5,355 %
Hlavni m ésto Praha 24 817 26 333 1516
Stfedo Eesky 22 049 23 300 1251
Jiho €esky 21 654 22 932 1278
Plzensky 25041 26 127 1 086
Karlovarsky 26 042 27 043 1001
Ustecky 20961 22 278 1317
Liberecky 19 980 20 840 860
Kralovéhradecky 25 290 27 140 1 850
Pardubicky 21119 23 076 1957
Vyso €ina 21 312 21 879 567
Jihomoravsky 22 068 22 499 431
Olomoucky 22 962 23 877 915
Zlinsky 22 402 23179 777
Moravskoslezsky 22 401 22 978 577

¥ odm ériovani podle platnych p fedpis & o platu

Zdroj: vykaz E (MZ)2-02

Poznamka: pr amérna mésiéni mzda v Ceské republice v roce 2008 je 24 282,-K &.

89



Priloha 5 - Stupnice platovych tarifi podle platovych ¥id a platovych stupia pro

zdravotnické pracovniky

Pla| Paset
tov| let Platova tida
y | zap@
stu | itatel
pe| ne | 1] 2] 3 4 5 6 7 8 9 10| 11| 12 13 14 14 16
i | praxe
8
do1l| 7 10| 11| 12| 13| 14| 15| 17| 18| 20| 22 26
1| roku | 680 33 90401 9800|  g3n| 50| s00| 570 720| 90| 340| 790| 370| 110| 24°00| 0a0
8
do2| 7 10| 11| 11| 12| 14| 15| 16| 17| 19| 21| 2 27
2| et |or0 081 93801 180| o0s0| o970| o970| o0so| 270| se0| 990| a90| 150| 940| 2*9%0| 020
8
do4| 8 10| 11| 12| 13| 14| 15| 17| 18| 20| 21| 23 28
31 et |260 98 97301 550| 4e0| 410| 460| 620 850 200| 90| 240| 9s0| 810| 2% 030
4 | dos| 8 a| 10| 10 11| 12| 13 15| 16| 17| 19| 20| 22| 24| o002
let [570| 33| 120| 960| 900| 890| 980| 180| 450| 850| 390| 990| 770| 710 100
5 | do9| 8 | 10| 11| 12| 13| 14| 15| 17| 18| 20| 21| 23| 25| .. [30
let [920| °8| s00| 380| 350 380| 510\ 760 070 520 120 790| 630| 640 190
g |do12| o (1)2 0| 11| 12| 13| 15| 16| 17| 19| 20| 22| 24| 26| 00031
let [260| °7| 890 00| 820| 8s0| 050| 360| 710| 210| 880| 610| 520| 600 320
, |do1s| o s 11| 12 13| 1a| as| 16| 18| 19| 21| 23| 25| 27| o0 132
let |610| 0| 310| 260 300 410| 610| 980| 400| 950| 670 470| 450| 620 500
g |do19| o ol 11| 12| 13| 1a| 16| 17| 19| 20| 22| 24| 26| 28|, (33
let [970| 83| 740| 710| 810| 950| 200| 620| 090 690| 490| 360| 410| 650 730
o |do23| 10 5| 12| 13| 14| 15| 16| 18| 19| 21| 23| 25| 27| 29| . .0 f35
let [340| 23| 190| 200| 330| 520 810| 280 800| 480| 330 280| 400| 740 000
10| @0 27| 10 ol 12| 13| 1a| 16| 17| 18| 20| 22| 24| 26| 28| 30| ... [36
let [750| °7| 650 700| 880| 110| 440 980| 560 290 210 230| 440| 860 310
11| d032] 11 1ol 13| 1a| 15| 16| 18| 19| 21| 23| 25| 27| 29| 32|, 137
let [150| 0| 130| 220 450| 720| 120| 700| 340| 140 120 220| 510| 030 690
[ 39
1o| nad | 11| 221 13l 14 16| 17| 18| 20| 22| 24| 26| 28| 30| 33| .. A%
32let|580| °7| 630| 750| o040| 350| 800| 450| 140| 020 080| 250| 630| 240 :
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