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Reasons for Turnover of Nurses Working in Hospital

In my diploma thesis | deal with the reasons fanéwer of nurses working in
hospitals. Health care workers turnover is a tdpgsae. It is therefore desirable to pay
attention to this issue, to focus on identificatioh its causes and explore the
motivations that lead nurses to leave their jobslyQvhen we know the causes, it is
possible to start fighting against turnover andthtooduce measures for its reduction.

The aim of the thesis was to identify causes ofiduer of nurses in selected
hospitals of the South Bohemian region, to surieydurrent state of turnover of nurses
in selected hospitals of the South Bohemian regamal, to identify measures imposed
by the management in selected hospitals of thehSBahemian region to affect the
excessive turnover of nurses. The goals of thadhvesre met.

Based on interviews conducted with nurses who ledtd their workplaces,
hypotheses of this thesis were stated. These arollowing hypotheses: H: 1 One of
the main causes of nurse turnover is the psyckicEmanding job, H: 2 One of the
main causes of nurse turnover is the physicallyateting work of nurses, H: 3 Nurses
change jobs due to problematic interpersonal wmahips, H: 4 Nurses change jobs
because of increasing demands for nursing competend: 5 Younger nurses change
jobs more frequently than older nurses, H: 6 Youmgeses change jobs because they
cannot ensure care for their children when pursulmgr profession, H: 7 Nurse
turnover rates are uniform over all departmentsefected hospitals in the South
Bohemian region, and H: 8 Management of selectedpitals in the South Bohemian
region implements measures to affect the excessimever of nurses.

To verify the established hypotheses, quantitatnesearch through a
questionnaire survey was conducted in selecteditatsspn the South Bohemian region.
Furthermore, the interviews with the Deputy Direatd Nursing in individual hospitals
of the South Bohemian region were carried out.

The research outcomes show that hypothesis H: 1dDilee main causes of
nurse turnover is the psychically demanding job,2HOne of the main causes of
turnover of nurse is the physically demanding woirkiurses, H: 3 Nurses change jobs
due to problematic interpersonal relationships5Hounger nurses change jobs more



frequently than older nurses, and H: 7 Nurse tuenoates are uniform over all
departments in selected hospitals in South Bohenaigion, were confirmed.

However, the research survey proved that H 4: Nucbange jobs because of
increasing demands for nursing competencies, anl Mounger nurses change jobs
because they cannot ensure care for their childrkean pursuing their profession,
cannot be uniquely confirmed.

Hypothesis H: 8 Management of selected hospitalthen South Bohemian
region implements measures to affect the excessimever of nurses was disproved by

my research.
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UVOD:
O néaragnosti sesterské profese jiz bylo napsano mnotiasto slySime
diskutovat o této problematice laickouigmost i zdravotniky. Je vSakildzité si

aryd

musi se vyrovnat se spoustou kazdodennich prdibéégijmout zodpo¥dnost nejen za
svou préci, ale i za sebe. Naroky, které s sebaol@oni sestry finasi, vyplyvaji ze
samé podstaty této profese.

Je dilezité si nejprve wdomit pra¥ naranost tohoto povolani. Teprve poté
muzeme zait hodnotit, pré sestry ze svého zastnani odchazeji. Jéeba se zasfit
na identifikovani pi¢cin a patrat po motivech, které vedou sestry k amiSjejich
zanestnani. Pouze pokud budeme zn#tipy, je mozné zé&t proti fluktuaci sester
bojovat a zava#t opateni pro jeji snizeni.

Nedostatek sester v s@msnosti zaznamenavame nejefieské republice, ale na
celém s¥té. Je to velice zavazny probléfieska asociace sester upaage, Ze Ubytek
sester v nemocnicich je dnes uz takovy, Ze jiZZeme mluvit o varujici situaci.
V dusledku nedostatku sester vznikaji aktdaprobléemy se zaji8him zakladnich
podminek pro udrZeni kvality o$evatelské p&. Ziskani a udrzeni zkuSenych
a motivovanych pracovnik zejména sester, se stdva pro management nengiafec
obtiZzrgjSi. Management nemocnic se proto musi zabyvatnnejgou spokojenosti
pacienti, ale i pracovni spokojenosti zdravotnického peiBonPracovni spokojenost
a faktory, které ji ovliviuji, jsou jednim z kliovych divoda pro udrZeni sester.

Hlavnim Ukolem managementu nemocnic je identifikcwaealizovat aktivity
zameiené na udrzeni sester.

Ve své diplomové praci bych & odhalit hlavni dvody, které sestry

k odchodu z nemocnic vedou a zjistit hlaviitipy fluktuace sester.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Historie oSefovatelské profese:

Po celou dobu lidské existence provazeji zivotrielinoci a choroby. Jiz v déb
prawku nachazime prvni znamky o a&iani nemocnych. S vyvojem lidstva je spojen
i vyvoj oSetovatelstvi. Cinnosti dive sice nebyly koordinované a ucelené, ale
vychazely ze samé podstaty @deatelstvi, z touhy a ochoty poméhat druhym. Pomoc
druhémuclovéku a odpo¥dnost za druhé by &a i v sokasné dob samozejmosti a
pilitem oSeatovatelstvi (50,22).

Profese sestry se muselghbm doby velice rychle ugpobit nenicim se
pottebam a pro#lala tedy v relativa kratkém a rychlém obdobi velké &ny. Tento
slozity vyvoj probihal nejen v minulosti, ale i gugasné dob. Postaveni sestry sesni
po strance pravni, profesionalni, ¥laci, néni se i pracovni podminky sester. Sestry
tvoii nejpaetngjSi skupinu pracovnikve zdravotnictvi a to té#h ve vSech zemi. Jsou
zastoupeny v ambulantni, nemagni i komunitni péi. OSetovatelska profese
a zejména sestry maji nezastupitelnou Ulohu v cedgstému zdravotni pé a dle
WHO se zasluhuji o nejtsi ptinos do oblasti zdravi jednotlitza¢ skupin (6,7).

Vyvoj oSetovatelstvi v minulosti ovlivnily i sméry. Prvni linii je linie
charitativni. Tato linie je charakterizovana #8e&nim nemocnych jako lidskd pomoc
trpicimu  ¢lovéku, ktery se nachazi nelehké Zivotni situaci, jeZosan
chorobou. OSébvatelska p&e byla zamfena na pomoc fpuspokojovani Zivotnich
petovali 0 nemocné. Vdinach a vyvoji oSébvatelstvi sehralyady velmi vyznamnou
roli. Charitativni oSébvatelstvi bylo soustdno a Uzce se sepjalo zejména kolem
klaStei, az do poloviny 19. stoleti zajidvali p&i o nemocné fevazri ¢lenovéiadi.
Nemocnice byly zakladany vedle klasier

V ¢eskych zemich f¥Zeme najit zarodky organizovaného odedtelstvi jiz
v 10. stoleti. Na Uzemi Prahy¢zdy vznikat prvni hospice, které ve své podstat
slouzily jako utulky. Shromafovali se zde chudi a nemocni. Charitativni pomoc

v uspokojovani jejich zakladnich peb zde zajigovaly civilni sestry (22,50).



Druhy vyvojovy sndr oSetovatelstvi byl ve své podstatynucen rozvojem
mediciny. Diky zavaghi novych |ékéskych postup se ukazala ptgba jistého
pomocnika Iék&. Jeho ulohou by bylo dohlizet na nemocného a égenn
v domacnostech ale i v ndvznikajicich Spitalech, byt napomocef lgkarove praci a
plnit jeho pokyny. Diky tomu se postupmatala vyvijet nova role sestry, kter&la byt
pomocnikem léki@. Diky tomuto druhému vyvojovému trendu se poréa rychle
ukazala pdaeba odborného vzthvani sester. Prvni o$evatelské Skoly byly zalozeny
ve druhé polovia 19. stoleti (50,22).

Jednou z nejvyznandjSich osobnosti oSetvatelstvi je Florence Nightingelova
( 1820 — 1910), kterd pochéazela z bohaté roding.ild, Ze je oznéovana za legendu
své doby. Mla na svou dobu mintadreé kvalitni vzatlani a také politicky vlivné
piatele. Zasadn se zasadila o rozvoj o$evatelstvi a jeji kniha — Poznamky
o oSetovatelstvi byla hlavni metodickou pdokou pro ¢innosti budoucich sester.
ZaloZila také Skoluid Nemocnici Svatého Toméase v roce 1860 v Lordytte poprvé
cilere vychovavala a vadavala oSdbvatelky pro nemoctini a domaci sluzbu.
Zasadni je jeji koncepce ofmitatelstvi, kterd byla prvni takovouto koncepcihavé
druhu (50,22).

Prosazovala oSetvatelstvi jako samostatné povolani, které by bghiSe
spojené s lekakym povolanim. Kladla velky tdlaz na vzdlavani oSdbvatelského
personalu a tim zvySovani jeho Uréympouzivani aktivnich istupi k nemocnému
i jeho prostedi. Florence Nightingelova se domnivala, Ze pauzilané sestry mohou
pomoci zlepsit obtiznou situaci, mohou poskytovéti memocnym a ry by byt
specialg vyskoleny pro poskytovani preventivnicpé Sestry by &ghem oSdabvani
nemocnych rdy vyuZivat a spojovat firozené vlastnosti své osobnosti spolu
S pozorovanim, vytrvalosti a kreativitou (6).

Jeji viziondské reformy ovlivnily podstathrozvoj moderniho zdravotnictvi
a oSetovatelské pé&. V jejich spisech dodnes nachazime gexyatelny zdroj
inspirace a poditt nejen pro sestry, ale i pro management ve zdrateir{50,22).

Na paatku 20. stoleti ovlivnil vyvoj oS#tvatelstvi a vykon sesterského
povolani zejménaidti vyvojovy snér. Ten byl orientovan na terénni géestry, ve



které uplatiuje samostath své dovednosti a vykonava veske&ignosti v ramci své
pusobnosti. V sotasnosti je zakladnim charakteristickym rysem ¥
oSetovatelstvi a moderniho systému zdravotnieptato nezavisla kompetence sestry
v terénni p&i. Sestra se zattuje na péi o ochranu, upevwmi a navrat zdravi jedince
(50,22).

S rozvojem moderni spaeosti se koncem 20. stoleti rozvijelo i dégatelstvi
spolu s ostatnimi zdravotnickymi profesemi. Vyznamnosobnosti této doby byla
V. Hendersonova, ktera se domniva, Ze zakladnickirdestry spova v pomahani
zdravému nebo nemocnémilovéku pii provadni riznych ¢innosti spojenych se
zdravim a sjeho ochranou, a to v situacich, kdytmeni sdm schopen a nema
pottrebnou silu, uli nebo znalosti (6).

Nesmime zapomenout, Ze obrovsky vyvoj g@taly i nemocnice. S rozvojem
spole&nosti, pokrokem moderni doby jiz nelze porovnawEdowké Spitaly pro chudé
s dneSnimi modernimi centry. Pokud se nacasmeé nemocnici divame jako na
organizace, lzéici, Ze zde existujiti zakladni subsystémy: medicinsky, déeatelsky
a administrativni. Kazdy Zt¢hto uvedenych subsystémma své typické zastupce.
Sestra je padizena |éké i sesterskému managementu. V&msné dob jsou sestry
zatizenécinnostmi, které nesouvisi s o&mtanim nemocnych a které je vzdaluji od
pacienti, pficemz hlavni funkci sestry je stale poskytovaniepgpemocnym. Sestry se
orientuji na nemocného jako na celek a z toho \&@hikové odposdnosti. Do pojedi
se dostavajéinnosti spojené sipkonavanim nemoci, vyrovnani se s nemoci a mentalni
hygienou. Dale jsowinnosti spojené s funkci vychovatele, jelikoz kazemocgni
a l&eni nize byt pro nemocného zdrojem streSestra se také svyminnostmi podili
na rozvoji urove oSetovatelské p& a na rozvoji oSatvatelskych teorii (6,58).

DneSni vSeobecna sestra je povazovana za pravéiptatnclena
multidisciplindrniho tymu. Sestra zvlada nové doweti a disponuje schopnostmi,
které byly v minulosti naprostym tabu. Sestra g@estvice schopna samostatné prace
v oblasti svych kompetenci a stava se tak rovnoganpartnerem ve zdravotnickém
tymu. Profese se stava samosigiin protoze se postuprmeéni ¢innosti sester a tim

Mrivriw s

i obsah a najl jejich prace. Kvalitty poskytovana pé&e by n€la byt nejailezitejSim



vysledkem jeji prace. Sestra by ngannikdy zapomenout, Ze vSichni pacienti jsou
piedevsim lidské bytosti, maji své pelty, Fani, touhy a je tedy nutné ke kazdému
pristupovat individuala. (22,38,54).

1.2 Charakteristické znaky oSetovatelského povolani:
1.2.1 Osobnostniifedpoklady sestry

Na rozdil od jinych profesi, které nekladou na sesitele piliSné specifické
pozadavky, je povolani sestry zatizené velkymi kyra poZzadavky na osobnostni
piedpoklady, psychické fpdpoklady, miru socialni zralosti, charakterovéstrasti,
schopnosti a dovednosti (16,26).

Osobnost je charakterizovana jako jedmea neopakovatelny celek fyzickych
a psychickych vlastnosti. Sestra bylanbyt vzdtlana, pozitive orientovana v p# o
druhé a sociakh a emociondlé zrald. Mela by svou roli identifikovat ve vztahu
k druhémucloveku a v péi o ngj. Praw sestra je osobou, ktera sghbem své profesni
kariéry setka se zrodem noveho Zivota ale §ellsem i jeho ukodeni (22,26,57).

Sestra by p vykonavani své profesedta dodrzovat zakladni etické zasady jako
je naf. snaha sestry aktigrhgjit a prosazovat zajmy pacientd, i akceptovat jeho
dustojnost a pdebu intimity, gevzeti ¥tSi osobni odpasdnosti sestry za&innosti,
které vykonava samosté@tnTyto zasady jsouudezité @i vSech ukolech, vykonech a
¢innostech sestry. Zakladem pro realizaci imdettelského procesu je vzajemnaéra
pacienta a jeho rodiny k celému zdravotnickému tyr8astra ma k pacientoviiip
vykonu svého povolani nejblize a proto by sdaraktivré snazit ziskat jehotdéru,
plnit veSkeré své sliby a jednat s pacientemiet@ys taktnim a laskavymistupem. Je
dulezité si ue¢domit, Ze mnohdy je velmi obtiznéwkru pacienta ziskat, ale vzdy plati,
Ze ztratit se da po¥me rychle. Navazani otégného korektniho vztahu s pacientem je
z&kladnim kamenem pro GSmou realizaci oSiivatelského procesu.(22,26,28,57).

Mezi faktory, které ovliviuji, zda sestra ziska pacientoviwvéru, pati jeji vztah
k vykonu povolani, jeji chovani a vystupovani, adigoznalosti, kultivovanost jejiho
projevu a Uprava ze¥jsku sestry. Pacient intuiti¢nvnima vzhled sestry, to jak vypada
a jedna, jako voditko, aby odhalil jaka je. Uprayeszhled sestry napovida o jejich



osobnostnich rysech a kvalithch. Sestra by nikdynétee v jeho @ich vypadat
neupraves a neisté (22,28).

Povolani sestry také uklada zvlaStni osobité podgdana osobnostni
piedpoklady jedince. Jak jiz bylo zn¢ivo vySe, zejména na socialni zralost. Socialni
zralost zahrnuje schopnost nést vysokou zo&ghmest, schopnost spoluprace,
sociocentrismus, empatii, toleranci a optimisti¢&é&ini. Sociocentrismus viekladu
znamena orientaci na geby druhych. Kooperace je dana pozitivhim vztahdiddm.
Pro sestru je iezité sebepoznani, sebevychova a @asmisi své vlastni hierarchie
hodnot (22,43).

Profesionalni chovani sestry je také U(zce spojenejinsi osobnostnimi
predpoklady. Profesni chovani jsou specifické formgjgvu, které jsou dané ditym
povolanim, vyZaduji na svych nositeliciRité profesionalni role a jejich vyvoj trva po
celou dobu této profese. #goby chovani nositelprofese se postupmvyvijeji a ustaluji
Cim delsi je historicky vyvoj profese, tim jsou tytpisoby chovani ustal&j$i. V osich
pacienti byla historicky vzdy sestra vnimana jakovek, ktery je zde, aby jim pomohl.
Sestra projevuje porozuwmi pro jejich problémy, pomaha jim jesit a ¥nuje jim svou
p&i, Uctu a zgjem. (22,54,55).

V ramci profesionalniho chovani respektuje septé@va pacierit a preferuje
uspokojovani jejich poeb.

Pro vykonavani sesterské profese jsoledté i psychické fedpoklady. Do nich
zarazujeme senzomotorické schopnosti jedince, do nimohzeme zalenit zruinost,
Sikovnost a pohybovou obratnost. Dale jsou to iekietdovednosti sestry, kteréuge
uplatnit napiklad @i dpraw zdravotnického prostdi. Intelektové fedpoklady jsou
hlavni pro vzdlani sester.Radime sem myslenkové operace a procesy. Socialni
piedpoklady ovlivuji jeji kladny vztah k lidem (16,22).

Chovani sestry je stanoveno v zakladnim dokumerdtéMi kodex sestry ( viz

piiloha 3) a také Kodexem prav pacieqwiz. piloha 2 ).

1.2.2 Ukoly sestry
Hlavnim ukolem sestry ip vykonavani jejiho povolani je poméahat druhym.

Sestra pomaha svougdbgednotlivaim, rodinam i skupinam. Svou ¢iése aktivié snazi



uspokojovat jejich saiasné pateby, identifikovat potenciondlni rizika, dosahovat
maximalni &lesné, psychické a socialni pohody. Jeji snahaajgiena na ziazeni
nemocnych z¢t do jejich obvyklého Zivota, ktery vedli j€Sipred onemocEnim.
Z&kladnim ukolem sestry je zajistit kvalitni ¢gpésmetujici k navraceni zdravi
nemocnému, zamezeni zhorSovani nemoci, doprovarengjici. Sestra je jedinou
vyhradni autoritou fd piimém poskytovani oSeivatelské pé&e a za tuto pe piejima
odpowdnost. Je pka zodpowdna za pé&, kterou poskytuje. Tato zodpé&inost je
pravre vymahatelna. Sestra by ém svou péi poskytovat dle svého nejlepSiho
swdomi. Ri poskytovani p& nemocnému by &a byt humanni, zodp&dna a
empaticka.

Kazdy pacient je jedirmou lidskou bytosti a osobnosti a sestra takrkunmusi
pristupovat. Mezi dalSi ukoly sester fiaplanovana a poskytovana geev pfibéhu
piimého onemoami i nésledné rehabilitace. Zdravi, nemoc, postizemumirani
¢lovéka ovliviuji vSechny élesné, psychické a socialni aspekty Zivota Sestsengla

soustedit na vSechny tyto oblasti Zivota nemocného (26%).

1.2.3Cinnosti a funkce sestry

Vyvoj oSetrovatelstvi a nové trendy stasné doby fedpokladaji, Ze je sestra
uznavanym odbornikem. Jejigobeni by v satasnosti nerlo byt zangfené pouze na
nemocného, ale svou pozornost bylanbyt orientovana na dalSi socialni skupiny.
Sestry musi i vykonu svého povolani podporovat a podrititnosti, které napomahaji
upewviovat zdravi a uspokojovat feby celé spolmosti. Sestry se také snazi
napomahat a zajistit distribuci areédii oSavatelskych sluzeb mezi vSechnycahy
(3,22,54).

Sowasné moderni pojeti o$evatelstvi zdraziuje pohled na nemocného na
jeho celou osobnosiClovék je charakterizovan jako bio-psycho-socialni-spéini
bytost. Ve vSechéthto oblastech méa své peby, touhy a fani. Prace sestry obsahuje
komplexni znalosti a dovednosti aplikované na klejako na celek, nezbytny je

holisticky pristup sestry (22,54).



Z hlediska obsahové nagldélime ¢innosti sestry nadgkolik oblasti. Prvni z nich
je zakladni oSébvatelska pé&. Vykonavani zakladni ofevatelské pé&e tvai zaklad
sesterského povolani, je orientovana danosti pro identifikaci a uspokojovani
z&kladnich pdeb clovéka prostednictvim oSdbvatelského procesu. PReby
nemocného mohou byt oneméoim pozmnény, rektera poteba mniize nahle
pievysSovat vSechny ostatni nebo nemocny neni schogdegzpéit uspokojeni paeby
samostaté, bez pomoci druhych. Tento deficit byla sestra pléakompenzovat.

Priprava a provedenituznych vySeteni a l|€éebnych postup vynaklada
poZzadavky na diagnosticko-terapeutickié@nosti sestry. Na tytatinnosti navazuje
nasledna observace nemocného a jeho dalSfeageDo terapeutickéinnosti sestry
pafti vSechny ukony, které se tykaji sledovani stalateni nemocného.

Psychosocialntinnost sestry je nezbytna pro spolupraci s nemocayjgho
rodinou, oSdbvatelskou diagnostikule nezbytna ip tvorbé, planovani a realizaci
oSetovatelského procesu a na zégigani celkové vyrovnanosti nemocného.iPs¢m
vSechny formy komunikace, edukace, poskytovanfukst a informaci ochrana z&jm
pacienta, jeho podpora, motivace, poméidprozumivani, s kontaktem s okolim apod.

Administrativni ¢innosti jsou bezesporu [febnou sotésti prace sestry, avSak
nikdy by sestru nesy odvadt od jejich hlavnich povinnosti, coz je sarreme
oSetovani nemocnych. Proto je vhodné vyivsi harmonogram prace a vSe si tiob
rozplanovat, vzdy uvazit, které prace jsou nevybimdé, a které jsou nadbytee.
Administrativni cinnosti obsahuji zdznam a vedeni &dettelské dokumentace,
protokoly o pacientech, vykazy pro zdravotni pgigy, vyphovani Zzadanek na
vySeteni atd.

Cinnosti, které jsou spojeny sipravou oSebvatelskych, diagnostickych a
terapeutickych vykoin dale dopiovani materidlu, 16k pé&e o poniicky a mnoho
dalSich ¢innosti souhrn& nazyvame fipravnymi a doko&ovacimi pracemi. #
moznosti pouzivani jednorazovych picek, které se po pouZiti znehodnoti, se rozsah
téchto praci v sotasné dob vyrazre snizuje (22,54).

Bez ohledu na prostdi v iimz sestra pracuje, vzdy nachazitigii shodné
funkce sestry. Prvni funkci je poskytovaniizeni oSabvatelské p&, & uz pomocné,
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preventivni, terapeutické nebo rehabdita Tuto péi sestra poskytuje jednotliim,
rodinam nebo skupinam prostinictvim oSe&bvatelského procesu. V fadi druhou
funkci je vyuka a vychova paciéna zdravotnického personalu, vyteai edukanich
materiati, tvorba edukéniho planu. Teti funkci je aktivni a efektivni zeeneni sestry
do multidisciplindrniho tymu. Rozvoj o$evatelské praxe, vyzkumu a kritického
mysSlenitadime daitvrté funkce sester (51).

Déle se setkavame s r@kehim na primarni a skupinovy systém sester. Primar
systém sester spiwa v orientaci na jednotlivce. Pdijeti je nemocnému félena
primarni sestra, ktera odpovida za zajigbSetovatelského procesu po celou dobu jeho
hospitalizace a za vedenfigilusné zdravotnické dokumentace. Platepgajifuje za
pomoci dalSich oSgvatelskych pracovnik Neni-li ve sluzb, nemocného ieda
sestram dalSi sény, po navratu do sluzby své nemocitébira zgt. Primarni sestra se
podili v pibéhu snény také na oSs&bvani nemocnych, jimz primarni sestrou neni.
Skupinova sestrachem sngny p&uje 0 utenou skupinu nemocnych, odpovida za
zajiseni oSetovatelského procesu a vedenfisfusné zdravotnické dokumentace.
Kazdého nemocného osabpreda fislusné skupinoveé séstz dalsi skny (41).

Uvedené organizai systémy vyzaduji pravidelnou a kvalitni wmu informaci
o nemocnych, kterd se provadi formou kratkych porEgtovatelského tymu
a predavanim sluzby zafipomnosti nemocného. O$evatelskou p& u nemocného
planuje primarni nebo skupinova sestra. V terérvdui sestra oSeivatelsky proces
v Uzké spolupréci sifslusnym Iékéem primarni p&. U kazdého pacienta je vedena
zdravotnicka dokumentace, jejiz sésti je oSdébvatelskd dokumentace, ktera
zaznamenava udaje o stavu a vyvoji individualnictigh a oSébvatelskych probléiin

pacienta, rodinyi jeho blizkych nebo komunity (41).

1.2.4 Role sestry
Béhem sveého Zivota s#lovék staneclenem mnohaiiznych socialnich skupin.
Clenstvi v socialnich skupinacktSinou do zné&né miry ovliiuje a pozmiiuje jeho

osobnost. Mira vlivu socialnich skupin se liSi wslosti na typu a hodnétkazdé
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skupiny. Je takétdezité, jaky vztah, postaveni a roli ve skupjednotlivec zaujima
(59).

Role sestry prochazeji stejnym vyvojem spolu s ogaw oSeatovatelstvi. Tato
zmena probiha v souvislosti s pokrokem mediciny i imiettelské pé&e. OSatovatelstvi
se vyrazg prolina i s ostatnimi obory. Nové poznatky speteskych wd, a to
piedevsim v oboru psychologie, sociologie, etiky,iadravotnické techniky ovliwije
vyvoj oSetovatelstvi. Jak jiz byldeceno, ve vysglém zdravotnictvi je pojeti sesterské
prace charakterizovano tim, Ze sestra je pravoptatrekvivalentnim ¢lenem
zdravotnického tymu (22,33,54).

V modernim oSdébvatelstvi rozdlujeme zakladni role sestry dogkolika
skupin. Z poskytovani zakladni ofmtatelské p& vychazi role sestry - sestra
pecovatel. Sestra samostatpeiuje o pacienty v nemocniciidkovéem zézeni, ale i
v domécim prosedi nemocného v ramci terénni ¢pé Identifikuje aktudlni i
potencionalni oS&tvatelské problémy nemocného, navrhuje a @ggs plan reSeni
identifikovanych probléri.

V modernim oSébvatelstvi se do pdpdi zajmu dostava edukd cinnost
sestry. Sestra jako edukator nemocnélipagre jeho rodiny zajiBuje vyznamnou roli
pii vSech ¢innostech diagnosticko — terapeutick&g@éEdukaci nemocného a jeho
rodiny se sestra podili na zachovani, uyeeani zdravi i na prevenci onemeaoin dale
na udrzeni a rozvoji co nejvysSi miry 8stanosti osob s porusenym zdravim,
piedchazeni komplikaci, fipadré na rozvoji sebeobsluznycliinnosti. Sestra se
zan®iuje na pomoc nemocnym a jejich rodinam ditawse Zzit v ramci moznosti
spokojeny Zivot i s dlouhodobym onemeénim. Jejim cilem je nacvik patbnych
praktickych dovednosti nemocného nelitslpSniky jeho rodiny ndp pii oSetovani,
pievazovani ran, aplikaci inzulinu, fraxiparinu, morovani hladiny glykémie
atd.(22,33,54).

V situacich, kdy nemocny neni schopen sam ventilev& poiteby, potize,
problémy nebo fani a touhy, musi se sestra stat jeho tilav Zarovér za €chto

okolnosti funguje jako obhajce nemocnéhd. $béru anamnézy ma sestra moznost
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svého pacienta pa¥mé dolre poznat. Travi s nim nejvi¢asu z celého zdravotnického
tymu, postupé ziskava jehowvéru a podporuje tak jeho pocit jistoty a begipe

Sestra jako koordinatora poskytovani édedtelské pé&e, planuje a realizuje
oSetovatelskou p& a zajifuje kooperaci mezi vSemtleny oSetovatelského a
zdravotnického tymu. Je nutné ziskat pacienta a jeldinu k aktivni spolupraci na
poskytované p#. Zde se upldiuje nezastupitelna role sestry. Dale se sestrdipuali
diagnosticko — terapeutické |&éklié pé€i o pacienta. Sestra zajije piipravu pacienta
k vySeteni, asistuje ifp vySeteni, zajiguje rizné terapeutick€innosti naordinované
|ékarem apod. Tato role sestry se nazyva sestra as{2@b6d).

Manazerské funkce ve zdravotnickéntizani zajiSuje sestra manazerka. Tuto
roli zastavaji nap nanestkyné pro oSetovatelskou pé&, vrchni sestryi stantni sestry.
Hlavni naplni této manazerské funkce je Zay&t, sledovat, ®fit a vyhodnocovat
kvalitu poskytované oS&tvatelské p&e. S vyhodnocenim vysletikvality by mely byt
seznadmeni vSichni pracovnici danéhéizeni.

Pri poskytovani oSébvatelské p& nemocnym uplétje sestra &hem
oSetovatelského procesu vSechny uvedené role a ttimém kontaktu s pacienty,

zdravymi lidmi, gipadr i s jejich rodinami (41).

1.3 Migrace zdravotnickych pracovniki:

Volny pohyb osob je jednou 2#yt zakladnich svobod, kterou vyuzZivajicainé
v ramci vnitniho trhu. Garantuje jejlanek 39 Smlouvy o Evropskych sp&dastvich.
Ohcané tak mohou voincestovat za delem préace, podnikani, studiaturistiky. Tato
zasada plati v EU a zaraveé v zemich Evropského hospddikého prostoru. Volny
pohyb pracovnik opraviuje olEany EU k tomu, aby si hledali praci v jinéfienském
stag, pracovali tam bez pracovniho povoleni, Zili tamtimto @elem, Zistali tam i po
ukonieni pracovniho po#nu a aby se jim dostavalo stejného zachazeni jakandm
tohoto statu, co se dg p@istupu k pracovnim iflezitostem, pracovnich podminek
a vSech dalSich socialnich andaych vyhod, které jim mohou pomoci se lépe
integrovat v hostitelské zemi. Dlouhodobym cilem B& zajistit volny pohyb

pracovnich sil v ramci EU a zamezit jakékoli diskimaci zaloZzené na statni
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prislusnosti zarstnance. Jedna se zejména o disproporce \Emdlth za vykonavané
zanestnani a v pracovnich podminkach. StatmislpsSnik ¢lenského statu EU je
opravren ziskat zamstnani na uzemi jinéhtlenského statu a poziva stejnych prav jako
jednotlivce v ramci pravnichiedpisi Spol&enstvi a o dlezitou sodast oktanstvi
EU(35).

Lze fici, Ze migrace kvalifikovanych zdravotnickych poaniki je obeci na
vzestupu. Ve zdravotnickém oboru je veldaisté, Ze pracovnici vyuzZivajtilezitost
migrovat ve shaze ziskat nové&il@zitosti, zkuSenosti a lepSi kariérni vyhlidky.
V poslednich letech vSak Uravéito migrace prudce stoupla. Tento trend budelalea
silit i diky celos¥tové ekonomicke krizi, kdy viastni zémedokaze pokryt naroky trhu
prace. Kvalifikovani zdravottii pracovnici poté odchazeji za zajimg@imi
pracovnimi nabidkami do zahrahi Zen¥, které ztraceji kvalifikované zdravotnické
pracovniky diky této pracovni migraci, trpi nedtstan zdravotnického personalu,
a tim dochazi k snizeni kvality nebo mnozstvi paskynych zdravotnickych sluzeb
(15).

Jakékoliv zkoumani migrace zdravotnickych praconikusi vychazet z @tu
pracovniki, ktefi do zeng prichazeji, z pétu pracovnik, ktefi ze zemd odchazeji
a z celkového padu zdravotnickych pracovnik Méifeni piatoku zdravotnickych
pracovniki muze rovréZz poskytnout nahled na s@sné migréni propojeni mezi
jednotlivymi zengmi. Lze zjistit, do kterych zemi odchézeji zdravétinpracovnici
neiastji, které jsou nejvice lukrativni, a které naopai gdravotnické pracovniky
atraktivni nejsou. Rostouci poptavka po kvalitniraxdtni péi a kvalitnich
zdravotnickych pracovnicich je @gbena mimo jiné také volnym pohybem osob, které
srovnavaji urovie poskytované zdravotni & s niz se setkavaji v bohatSébnskych
statech, s ostatnindienskymi staty. Oané z mé#& bohatychélenskych stéat se potom
poptavaji v domacich podminkach po stdfmalitni zdravotni p&, jaka je poskytovana
v bohatSich zemich. Pokud by se rozdily mezi Groankvalitou zdravotni pe
v jednotlivych ¢lenskych statech vyraznliSily, mohla by takova skuteost byt
faktorem pro cestovani za §¢é Snaha zdravotnickych praco¥i& jejich odbornik
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neustale se fjzpusobovat novym medicinskym poznatk a inovacim podporuje
nabidku zdravotni @é. Tato snaha vyzaduje neustalou realizacérem zavadni
novych technologii, pracovnich postupa vzdlavani dalSich zdravotnickych
pracovniki, a to nejen v fislusném oboru, ale i v dalSich oborech, které se
zdravotnictvim Uzce souviseji. (15,35)

Ceska republika se potyka st&jjako wtsina evropskych zemi s problémem
nedostatku zdravotnickych pracovaikvalifikovani zdravotniti pracovnici odchazeji
do zahrariii, kde ziskavaji lukratiwjsi pracovni nabidky. D@eské republiky naopak
proudi zdravotriti pracovnici z vychodnéasti Evropy, kde je Urowezdravotnické
pracovnici jsou motivovani k pohybu ziznych divodi. Tyto divody nelze
pausSalizovat, kazd§lovék ma individualni motivy, diky nimz se takto roztod

Migrace neni v3ak jen tok od zdroje k citiada zdravotnickych pracovrik
muZe pracovat v cizi zemi a pak sedbwratit domi, nebo pesunout do zeindalsi. Je
také &zne, Ze Ziji v jedné zemi, blizko hraniho gechodu a pravidetndojizcsji za
praci do jiné ze(15,35)

Presto miize migrace zdravotnickych pracovaiknit i pozitivni aspekty, nabizi
feSeni nedostatku z&stnané v cilovych zemich. To fZe také umozZznit jednotlivym
zdravotnickym pracovnikm dalSi zvySovani jejich kvalifikace, kariérnfilpzitosti
a zvyseni jejich zZivotni Urown (15)
pracovnik povaZuje Ministerstvo zdravotnictiR stabilizaci pracovnik a jejich
nabor. Zde je ilezité zlepSeni informovanosti ve Skolach o speklprofesnich
moznosti v ramci zdravotni & vCeské republice. S ohledem na skuotest, Ze
sowasna ekonomickd krize the napomoci navratu pracoviiikdo systému
zdravotnictvi, jefieba vytvdit vhodné podminky na jejichiipakéni a rekvalifikaci. Za
klicové MZ dale povazuje i metodiku pro stanovenirgtmbiého p&tu zdravotnickych
pracovniki. Ke stabilizaci zdravotnickych pracoviiil gilakani novych zajemco tato
povolani pispéje i rozvoj novych dovednosti a vyuzivani novych deimich
technologii. MZ povazuje zaubtkbZité také podjrné moznosti pro zlepSeni stavu
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nedostatku zdravotnickych pracovaikryto podmirné moznosti vyuzivaji jiné lidské
zdroje, nez jen nemogmii personal. Je to néglad podpora rodiny a blizkych osob
Vv p&i o starnouci populaci nebo dostaté finarkni podpora i zaji&ovani domaci
oSetovatelské pée. (35)

1.4 Problematika fluktuace ve zdravotnictvi a jejidopady:

Pod pojmem fluktuace rozumime pohyb pracovnich &itly odchod
kvalifikovanych pracovniku nebo jejickastd obrmina znamena fluktuaci nezadouci.
Predpoklada se, Ze zvySovanim spokojenosti pracaveé dosahne i vysSi stability
pracovniki. A naopak, se zvySenou mirou nespokojenosti pertské fluktuani
tendence. V &kterych gipadech mZe byt fluktuace povazovana za cestu Uniku
z ngesitelnéhoci nefeSeného pracovniho problému. Odchod pracdaviikddleni
muze byt podmién ze strany vedoucich pracoviaijikkdy si zamistnanec neplni své
ukoly, nedodrzuje pravidla organizace ve které gjgacV tomto pipact jde o fluktuaci
nedobrovolnou. Ve velkéesing je mozno fluktuaci chapat jako Zmu pracovist na
zaklad osobniho rozhodnuti zastnance. Jde o reakci frustrovaného pracujiciho
¢lovéka, ktery na zaklad svého vnitniho hodnoceni dochazi k rozhodnuti énin
pracovis¢ ¢i povolani vibec. Je nutno podotknout, Ze ne vSichni fluktuadithazi
maximalré nespokojeni, frustrovani. Nespokojenost davacgst odpowdi na zdroje
fluktuace. Pokud méloveék pocit nedostateych moznosti se realizovat, uplatnit sve
znalosti a dovednosti, neciti-li se debv kolektivu, na pracovistitbec, nenachazi
vhodné pracovni klima, je ochotenémit. Predpoklada se, Ze pro nespokojeného
pracovnika ztraci jista praceigazlivost a je pro tohoto pracujiciho jednoduSipséce
vzdat. Toto vSak iive byt vazano na mnohé objektivni faktory, jaken@znost ziskani
nového zarsstnani,casow a vzdalenosthdostupné, fipadré i osobni obava ze zmy
nebo nedostatek sil realizovat @mi. Zntna miZze byt nahla, neekana nebo e byt
faze rozhodovani afijpravy na odchod delsi (19,40).

V sowasné dob se oSdbvatelstvi celosstové potyka s krizi pracovnich sil,
kterd je charakterizovana vetsiné zemi stale &Sim nedostatkem sester. Globalni
nedostatek zdravotnikje natolik problematicky, Ze v roce 2006 odfea Swtova
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zdravotnicka organizace globalni krizi pracovnitive zdravotnictvi, ¥etng kritického
nedostatku sester, za prioritni tém#&e&eni. Nedostatek zdravotnického personalu se
zasina vCeskeé republice projevovat v cebitk zaizeni, neomezuje se jen na pracavist

s vysokou pracovni z&ti nebo na lokality nabizejici dostatek jinych pradch
piilezitosti. U ¢eskych sester naopakigpbi moznost odejit za praci do zahtani
Povolani sestry uz neznamena celozivotni volbugwal)i se nové moznosti upla&tm

na trhu prace ve sfé socialnich sluzeb, rehabilitsich zaizeni i jinde (9,30).

Fluktuace ve zdravotnictvi je velice aktualnim avaznym problémem. Na
rozdil od kometnich organizaci ma fluktuace sester v nemocnici spéacifika.
Nadnmerna fluktuace sester na adeni vyraz ovliviiuje chod oddleni a drove
kvality poskytované oSgivatelské p&e o pacienta. Odteni bohuzel mnohdy ztraceji
zkuSené sestry, které diky svym schopnostem, dosteim a zkuSenostmi poskytovaly
pacienim Sptkovou komplexni p&. Na jejich misto nastupuji sestry nové, které
potrebuji ugity ¢as, aby si na odteni zvykly, z&lenily se do pracovniho kolektivu,
seznamily se s specifiky & o pacienty na daném atiehi a plg se zapojily se do
fadu a chodu odteni (19,25).

Problematikou fluktuace sester se zabyvdkska asociace sester. Z jeji analyzy
vyplyva, 7e nedostatek sester je cebbavy problém, sestry chybi nejen Geské
republice, ale na celém&v. Mezi zeng, které se v saiasnosti potykaji s nedostatkem
sester, pdt nag. Belgie, Dansko, Francie , Holandsko, Kypr, MalRgrtugalsko,
Rakousko, Slovensko, Slovinsko, Velka Britanie,skim USA, SAR atd. febaZe jde
0 objektivni celosstovy vyvoj, Ubytek sester ve zdravotnictvi m&R nekteré odlisné,
charakteristické rysyCeska asociace sester zaznamenakolik divodi, prod je
v sowasneé dob tak silny nedostatek sester ve zdravotnictvi. Si@mace
zdravotnictvi pinesla znény, které se dotykaly legislativy a tim i vSechqmeniki ve
zdravotnictvi (30).

Komplikace ginesly i znény ve vzélavani: od roku 2005 je mozné vykonavat
povolani vSeobecné sestry az po absolvovani nastevlyyssi odborné Skole nebo po
ziskani bakali&kého titulu. Stdoskolsky vz#&avani zdravotni asistenti budou
pravdEpodobré ¢asto pokréovat v bakaltsském nebo magisterském studiu s vidinou
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lepsiho finasniho ohodnoceni a spéknské prestize, jelikoz po absolvovani SzZS
nemaji opravéni pracovat bez odborného dohledu (9,25).

Diky tomuto omezeni necijit nastupovat do za¥stnani, ale ckji dale
studovat. Tim je nejenom &asré oslabena nabidka absolvénale je pravépodobné,
Ze zgjemci o tuto praci budou stéle vice vazit, eldim v budoucng@asova investice
do naréného vzdlavani vyplati. Jako daldi motiyAS uvadi néni sneny a deng
nachozené desitky kilométr psychické tlaky na sestru — ze strany padiejgjich
piibuznych, Iék&1 a ostatnich zdravotnik slovni i brachialni Gtoky pacient
i ptibuznych. Déle je to vysok& odpminost za oSébvatelskou pé, kterad se u sester
pohybuje od vysoce kvalifikované az k pomocnym pracriziko infekce, postizeni
pohybového systémujdcoveé Zily a dalSi nemoci z povolani, nagina prace festas,
ohrozeni syndromem vyheni a nizka odema za praci (30).

| v téchto ne zcelaifiznivych podminkdch musi management nemocnic aktivn
ieSit otdzky naboru a stabilizace, i kdyZz to mnoladgmena hledat paimeé uzké
prostory, ve kterych ma to kterétizzeni vnitni rezervy, kde je8texistuje moznost
piijmout urité organizé&ni opateni (9).

Celkové néaklady aissledky fluktuace sester jsou veltgisto podcgovany. Jsou
vynaloZeny velké finaimi prostedky na naborové strategiefiepto, Ze je ekonomicky
efektivnejSi soustedit se na udrzeni stavajiciho personalu. Novéysestiseji projit
extenzivnim adaptaim Skolenim a poté Skoleninti praci, zatimco u stavajiciho
personalu lzeiedpokladat rychlejSi rozvoj znalosti (6).

V nejblizSich letech seffpom budou problémy s naborem novych zajémc
a zajemkyi zirejmé dale stupovat a ani stabilizace stavajiciho personéalu nelzedéa
jednoduchou zalezZitosti.dMdteré z picin nedostatku sestertibeme najit zejména diky
nasledujicim okolnostem: pracovni stres, ktery p&saben pracovnim vytizenim
a velkou odpogdnosti, zdravotni nebo bezp®stni rizika spojena s vykonem prace,
nerovnovaha mezi kvalifikmimi naroky profese, pracovnim Uusilim a fidaim
ohodnocenim, nevyhody plynouci z¢nd prace ve sinném provozu, z iesadi,
apod., relativdh nizky spoléensky status profese a s tim spojend niZ&sti
v rozhodovacich procesech na pracovigtkdy docela slozZité vztahy na pracovisti (9).
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Na zdravotnictvi jsou kladensim dal tim ¥tSi naroky a pozadavky, které jsou
ale vnesouladu a jsou limitovanyiznymi finartnimi omezenimi, t& ze strany
pojistoven nebo fimo z vnitni infrastruktury nemocnice, jejimi fin&animi prostedky,
se kterymi niZe disponovat (6).

Duvodi, prat je nedostatek sester je mnoho, jsou velmi sloZit®zmanité.
Kli¢ovym se vSak jevi nezdravé pracovni piesi, které snizuje vykon sester, odcizuje
je od jejich mivodnich vizi a velmi¢asto je hlavnim @lvodem pro odchod sester
Z pracovist nebo z oSébvatelské profese upin Opatenim proti nadrérné fluktuaci
sester by o byt vytvaeni pozitivniho pracovniho prdeti, které sestry motivuje,
poskytuje jim pilezitosti pro osobni rozvoj a ma samo o &athopnost filakat
a udrzet sestry (6).

Oddileni s pozitivnim pracovnim prdgstlim a jejich té magneticka
schopnost, byva n&stji spojena s jejich dobrou odbornou psti, s vySSi mirou
odpowdnosti i participace sester, s kvalitou vedeni namwa jednotlivych odéeni,

s atraktivnimi a flexibilnimi pracovnimi podminkanNachazime zdefpozert i lepsi
platové podminky (9).

Velké mnozstvi empirickych vyzkuindokldda vyznam pozitivniho pracovniho
prostedi pro préci sester z pohledu jejich pracovni sjasiosti. | pes vysledkydchto
vyzkumi stale neni pozitivni pracovni préstli ve zdravotnictvi normou. Hlavnimi
znaky pozitivniho pracovniho présti jsou inovativni zasady za&fené na nabor
a udrzeni pracovnik strategie pro dalSi vZvani a zdokonalovani, dost&té
finanéni ohodnoceni za#stnand, motivaini programy, dostateé vybaveni a dostatek
pomicek, bezpéné pracovni progedi (6).

DalSim dilezitym pojmem souvisejicim s fluktuaci sester jeacpvni
spokojenost. Tento termin vyjage @ijemny pocit z prace, uplatni vlastnich
schopnosti a dovednosti, firai ohodnoceni vykonavané prace, déle dnist
vysledki pracovnicinnosti a socialni a technické zazemi, ve kteréprgeovnicinnost
vykonavana. Analyza iffin pracovni nespokojenosti sester na pracovistieved

k prevenci problérin, které zfisobuji zvySenou fluktuace sester (6).
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Ceské asociace sestaiigpavila konkrétni cile, které by &ty pomoci zabréanit
nadnérné fluktuaci sester. Mezi tyto cile pazmeéna ve finainim a spoléenskym
ohodnocenim prace sestry, ukeni dehonestace oB®tatelstvi v ramci
zdravotnického tymu, zvySeni g pomocného personalu tak, aby sestry vykonavaly
pouze kvalifikovanou praci, zabréri pretéZzovani sester, nabidnuti sestrdm moznost
profesniho #istu v rdmci zajimavych pracovnich pozic, podpd navratu sester do
zdravotnictvi nap alternativnim pracovnim rezimem, adapiani a rekvalifik&nimi
programy, novelizaci zakona s cilem odstranit ¢t8jvnedostatky, pro ipchodné
obdobi gipravit kratké vyrovnavaci kursy pro sestry spesikl, podpdit akreditaci
studijnich prograrih na VS v kombinované fornv mezinarodni oblasti zah4jit kroky

ke spolupraci se zeimi, které mohou byt zdrojem kvalifikovanych pracamsil (30).

1.5 Faktory podilejici se na zvySujici se fluktuagester:
1.5.1 Pracovni podminky a pracovni pristi

Fluktuaci sester vyrazn ovliviwji jejich pracovni podminky a pracovni
prostedi. Ri hodnoceni spokojenosti sester na @eldi se objevuji shodné faktory,
které ovliviiuji, zda jsou sestry ve své praci spokojené. dabto faktoni radime naf:
Skodliviny z vrgjSiho prostedi, fyzickou a psychickou namost povolani sestry, pet
personalu a vztahy na pracovisti, dale platové pokyna pracovni dobu sester. Tyto
faktory spolu s mnoha dalSimi se podileji na spoimsti sester, mohou ji pomoci
realizovat se ve své praci, nalézt v ni uspokogemiytvait si kladny vztah nebo ji
naopak mohou od prace odradit. Vedouci pracovnycin®li tyto charakteristické
faktory pravidelg sledovat, hodnotit. Jejich snaha bylanbyt zandtena na odstrani
piipadnych nedostatk a sledovani miry rizikovych faktbr na jednotlivych
pracovistich. Mnoho o tom e vypowdét sledovani p&tu pracovnich neschopnosti
sester na jednotlivych odi@nich, mira jejich spokojenosti v zastnani a mira jejich
fluktuace (37).

Pfi hodnoceni pracovnich podminek rozliSujeme poazitivnegativni vliv na

pracovnika. V pozitivnim {sobeni nachdzime napziskavani novych dovednosti
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pracovnika, znalosti, ziskavani a navazovani nowgitakfi, zvySujici se odolnost
proti zatzi, zvySeni fyzické kondice jedince, pocit uspokdje odvedené prace,
moznost seberealizace apodi Rodnoceni negativnichudledki se zamtujeme na
dusledky, které maji ovlitwji fyzicky nebo dusSevni stav sestry. Tytistbdky souhrné
oznaujeme jako subjektivniifznaky, které mohou v krajnintipadt vést az k poruse
zdravi a vzniku dudevni nebeldsné nemociRadime sem nap Gnavu (lokalni,
celkovou, chronickou), poskozeni muskuloskeletargimervového systému, pracovni
arazy a choroby z povolani (27,49).

Béhem vykonu svého n&fného povolani by sy vSechny sestry ievazr
pamatovat na své zdravi. Nanost sesterského povolani je vysoka a rizika, ltesdra
pii vykonu svého povolani podstupuje, mohou vygaowlivnit jeji zdravotni stav.
Sestra si musi wdomit, Ze nemiZze vykonavat svou praci kvalithpokud sama nebude
zdrava a bude suzZzovana nemoci. S jakoukoliv nensecisnizuje jeji schopnost
adekvatnich reakci nagmici se stav na odteni. Sestra je vice ohroZena, Ze se v jeji
praci vyskytnou pochybeni a omyly, nesdedt se a viksledku toho mze i poskodit
zdravi pacienta (22,37).

S charakteristikou pracovnich podminek souvisiitéimira rizika. Mira rizika
je nxtitelnd u kazdého zatetnani. Nelzefici, Ze by rkteré povolani bylo bez
rizikovych faktofi. Pouze rozliSujeme povolani ntéra vice rizikova. Praci ve
zdravotnictvitadime mezi ty za#sstnani, kterd jsou vysoce rizikova. To se potvrzuje
i vysoky paet nemoci z povoléni, ktery je kazdém® u zdravotnickych pracovnik
hlaSen. U zdravotnickych pracoviik profesionalnich onemoémi prevazuji infekni
onemockni, z nichZz nejasegjSi je vyskyt hepatitidy. Na druhém misdominuji kozni
onemockni, s utitym odstupem nasleduji nemoci hornich &etin zpisobené
nadnérnou dlouhodobou jednostrannou & lumbalgie a celkové choroby
muskuloskeletarniho systému (27,49).

1.5.2 Skodliviny z v&§$iho pracovniho prosedi

Do této skupiny Zazujeme chemické latky #pobujici posSkozeni organismu,

alergeny, infekce, a fyzikalni faktory.
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V sowasné dob jsou alergeny a alergie problémem kazdodennihotéiténgi
vétSiny lidi. Alergie mohou vznikat na podkkaghkékoliv agéns. Rapidnstupa jejich
plosny vyskyt. Ve zdravotnictvi nachazime mnohoncic&ych latek, které mohou
poSkodit organismus nebo t®wbuji alergickou odp@d’ organismu. Zdravotnicky
pracovnik s nimi pchézi kazdodernindo kontaktu a vyt si postupnym procesem
senzitivity gredpoklad vzniku &kterého z druth alergické reakce. Nejvice alergizujicich
latek nachazime v dezinf&kich prostedcich, v prosedcich k sterilizaci a v
ochrannych porickach pro bariérovou o$evatelskou p&. Dale sem vSakadime i
léky, nag. antibiotika, @kovaci latky, ale také anestetika a cytostatikastrgejsou
navic také ohroZzené vznikem alergické reakce nahpraebo roztee. VetSina
zdravotnického personalu jefipvykonu svého povolani vystavena vlivu mnoha
chemickych latek. Tyto latky mohou mit alergickégratogenni, toxické nebo
karcinogenni &nky. MnoZstvi chemickych latek, které mohou ptfedhictvim
pracovniho progedi na sestryisobit, Ize pouze odhadovat (27,49).

Zdravotntti pracovnici jsou ohroZeni také vznikem infekceer& po vniknuti
puvodce infekce do tkani vnimavého jedince vyvolan@mocrni. U zdravotnilk je
nezli vlastni infekce mnoherasgjSi zn&isteni povrchu &la. Kontaminace povrchu
téla vznikd hlaveé diky neznalosti a nedbalosti pracovnika. Nejviseuj ohroZeni
pracovnici, kté& porusuji bezpaostni pracovni postupy, porusuji zasady steridizac
dezinfekce, podcriji miru infelkéniho rizika a nespraénmanipuluji s nastroji, které
jsou zneistené biologickym materialem. Nejvyznagsim infekéinim materidlem ve
zdravotnickém zdzeni je krev, ale nelze podmat ani jiny druh biologického
materialu.

Nelze také zanedbat vyskyt fyzikalnich faktore zdravotnickych zéenich.
Fyzikalni faktory zjsobuji zavazné choroby z povolani. Fyzikalni faktgsou
pievazrié typické pro jiné profese. Vyskyt ve zdravotnicj@ivSak také&asty, proto by
se na B nentlo zapominat. Do této skupiniadime nap prach, hluk, vibrace,

ionizujici z&eni ¥ pouziti rtg gristroji na operanich salech atd. (27,49).
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1.5.3 Finan’ni ohodnoceni sester

Nedostatek kvalifikovanych zdravotnickych pracovnilse projevuje ve
zdravotnictvi jiz delSi dobu a ma své objektiviicimy. Mezi divody, pro rz
zdravotnéti pracovnici opousji svou profesi, pdt predevSim nedostateé finareni
ohodnoceni, které neodpovida ndrosti a odpo¥dnosti zdravotnickeého povolani.
S umyslem zmirnit odchod zdravotnickych pracoun#ie zdravotnictvi, a tak snizit
jejich nedostatek, schvalila vladatizeni, kterym se gmi nd&izeni vlady¢. 564/2006
Sh., o platovych po#mech zamistnand ve veéejnych sluzbach a sprévve zreni
pozdjSich predpisi. Timto na&izenim stanovila ke dnicinnosti 1. cervence 2009
zvySeni tarifnich pldit zdravotnickych pracovnikse zavedenim samostatné stupnice
platovych tarifi. ZvySeni platovych tarif zdravotnickych pracovnik bylo nezbytné
i s ohledem na nezastupitelnost vysoce odbornévatiiaké profese, jejiz kvalifikani
a specializéni priprava, ¥etrg celozivotniho vzédlavani ecaso¥ i financné narana.
Poskytovani zdravotni pé pi vykonu zdravotnického povolani se uskiiige pod
trvalou neuropsychickou zZéti a s vysokou mirou odp&sinosti.

Diky transformaciceskych nemocnic ze statnich podnika soukromé akciové
spolg&nosti se mini i systém platového ohodnoceni sester. Musimelibgubdminky
platového ohodnoceni ve statni nemocnici a v nemipddera je vedena jako akciova
spole&nost. Od 1. ledna 2007 je odhmvani zamistnand za praci upraveno v Zakoniku
prace (68).

Plat sester ve statnim nemagrim zd&izeni je upraven podle z&kona
¢. 262/2006 Sb., dale podle zakoniku prace N%64/2006 Sb., o platovych pérech
a NV ¢. 567/2006 Sb., o minimalni m&dSestry ve statnich nemoénich za&izenich
jsou zdazeny do Sestnacti platovydhdt (dle druhu prace a nejnérajSi prace) a 12
stupia (dle doby dosazené praxe).

Plat sester v akciovych spotestech sefidi dle zakonac. 262/2006 Sb.,
Zakonik prace NV¢. 567/2006 Sb., o minimalni m&d Tarifni tidy zde nejsou

stanoveny.
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Posledni zréenou, kterou vldda schvalila v oblasti ogliftovani zdravotnickych
pracovniki, je pretazeni ®kterych praci vSeobecnych sester a porodnich asegtelo

vysSich platovychitd v Katalogu praci (f&eni vliadye. 469/2002 Sb.).

1.5.4 Pracovni doba

Pro zajis&éni chodu zdravotnického #aeni je nutny trvaly plynuly provoz. Aby
byl zajiS€n negretrzity chod jednotlivych pracouiSvyuziva se ve zdravotnickych
zarizenich smnny provoz. Sestry pracuji &uv osmihodinovych sgnach, kdy se
roz&luji denni, odpoledni a &ai sluzby nebo ve dvanactihodinovych ésrach. Bi
vyuziti dvanactihodinovych stn sestry pracuji tzv. v turnusech, kdyid4ji dlouhy a
kratky pracovni tyden a ®&ni adenni sgny. Tyto dvanactihodinové smy
preferovany na odtkenich anesteziologicko-resusciach nebo na jednotkach
intenzivni pée. V sodasné dob se vSak s timto systémem setkdvame i na standhardni
pracovistich. Dale fize byt znénéna pracovni dobaipzvysené pracovni neschopnosti
zamestnand jednotlivého oddeni, gi nizkém pétu zangstnané v doke dovolenych,

o vikendech a statnich svéatcich.

Ze zakona je upravené pravo z@inance na néetrzity odpa@inek mezi
jednotlivymi sngnami a to po dobu 12 hodirgleem 24 hodin a néetrZity odp@inek
alespa 35 hodin tyds. Zakon déle upravuje ifpstavky na odpinek v pfibchu
pracovni smany a to nejdéle pdétyr a pil hodinach nefetrzitého pracovniho vykonu
v trvani nejméda 30 minut. Tyto pestavky na odpinek a stravu se zafstnanci
nezapditavaji do pracovni doby (68).

Pokud zamsstnavatel neumoZzni nebo nedodrzujespavky na odpiinek svych
zanestnand, miaze se zawrstnanec branit porusenim Zakoniku prace. U se&ak v
muze kwili nedodrzeni nutného odgioku a pepracovani dochazet k fyzickému
a psychickému Werpani, které se e zobrazit i na kvalitjejich prace, cozZ se jevi ve
vztahu k pacientovi jako daleko zavaEi problém (23).
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1.5.5 Personalni zabez{eni oddleni

Kazdé oddleni, kazda oSe&tvaci jednotka klade jiné poZzadavky na sloZeni a
pocet stalého personalu. Je to darfedevsim specifiky jednotlivého typu adeni.
Dostatény paiet persondlu a spravné sloZzeni pracorjik nezbytné pro zaji&i
provozu oddleni a pro kvalitd vykonavanou praci zdravotnického personalu. Faktor
které obec# urcuji sloZzeni persondlu, jsou: skladba a klasifikpaeienti, primérna
délka jejich pobytu, gmeérna obloznost odideni, typ poskytované zdravotni qeé
charakteristika Zézeni a specifické vykony jednotky (27,49).

Vysledkem grantového Ukok@3eného v ramci IGA MZR pod regg, 3192-3
~Stanoveni metody pro &eni optimalizace pracovnili@asu sesterifkovych oddleni
vybranych klinickych obar‘, byla stanovena metoda pro stanoveniétpo
a kvalifikatniho zastoupeni o%etwatelského personalu. Umafe stanovit standard
personalniho vybaveni standardnich fuetcich jednotek pro dodp. Na zéklad
dlouhodobého shromdbvani dat a jejich analyzou byla zpracovarfamg metoda
jednoduchého vypu oSetovatelského personalu. Metoda zahrnuje postupy,opdom
kterych Ize stanovit pegbny pdet oSetovatelského personalu, a to na 1 den (24 hod.),
pocet pracovnich Gvazk a kvalifikatni zastoupeni. Propty jsou uvadny jako
pramérné hodnoty za cely tyden, zahrnuji tedy sobotuedi kdy byva poteba
oSetovatelského personalu nizsi (47).

Nedostatek pomocného personalu nactedd je z&Zi predevSim pro sestry,
které museji febirat jejich pracovni povinnosti. Misto odbornéalifikované pée
0 pacienty pak zaji$iji cinnosti, které jim pracovni napini néglusi. Zde se ukazuje, Ze
¢innost kazdéhailena zdravotnického tymu je pro stabilni chod &eldi nezbytna,

kazdy¢len ma v tymu své misto a vyznam (29).

1.5.6 Interpersonalni vztahy na pracovisti

Interpersonalni vztahy na pracovisti ovilijici fluktuaci sester velmi vyraznym
zpisobem. Vztahy na pracovisti mohou byt takenorodé jako lidé, kié se na
pracovisti vyskytuji. Samdejmosti je, Ze v za#stnaneckém po#nu nemohou byt
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vSichni kamaradi a fatelé, avSak dodrzovani vzajemnych pravidel, respéki

odpovédnosti a zasady slusného chovani bili mplatit pro viechny.Casto se vsak
stava, Ze situace neni tak idylicka. Atmosféra recqvisti je uéovana vzajemnymi
vztahy, jednanim aigérou v pracovnim tymu.

Zamestnanci v organizacich v stasné dob stale ¢astji podléhaji stresu
zpisobenému obavami o to, zda jinistane zachovana jejich prace. Tento stres je
jednou z picin vysSSi miry konflik. Ve zdravotnictvi je postaven vykon na tymoveé
praci a konflikty na pracovisti ovliwji chod celého oddeni a nejsou tedytbec
Zadouci (4,10).

Sestry se kazdode&irdostavaji na svych pracovistich do slozitych pvaéch
situaci a vzajemna podpora v kolektivu oiiliye kladrg jejich praci sester.fiPvykonu
sveho povolani se sestry setkavaji s mnoha rozymaingocialnimi kontakty, jejichz
charakteristika vyplyva z rozdilnosti socialniclinterakci na dznych Udrovnich.
V ramci pracovnich vztahsestry spolupracuji nejen s lékale téZz s oSetvatelskym
managementem a v neposledad s pacienty.Casto maji tytoii skupiny na sestry
odliSné pozadavky. Wezita je vSak také kooperace se spolupracovnicenodaleni.
Na této urovni jsou konfliktni situagastym problémem. #nost situaci, do kterych se
sestra kazdodegrdostava, nutnost kooperace uymitiravotnického tymu i s pacienty,
vyZaduje zné&nou zrinost interpersonalniho chovani sestry.Vztahy nacqwiati
mohou byt z tohototi/odu zdrojem natii, neklidu a nespokojenosti s praci (6).

Kladné vztahy na pracovisti pgatbezesporu mezi ulezité pgedpoklady
spokojenosti v praci, odvadi profesionalniho pracovniho vykonu a dobrych
pracovnich vysledk

Psychologie charakterizuje, Zze na kazdém pracovditlujeme formalni
a neformalni mezilidské vztahy. Formalni vztahyujsdany pouze nutnosti. Jsou
utvorené na zakladspole&ného cile a ukal pracovis¢é. Ovliviiuje jetad a organizani
normi provozu, pracovni naph funkce pracovnikv kolektivu. Neformalni vztahy jsou
charakterizovany pocitemigtelského, blizkého a soudrzného jednani, ktéey soke
spolupracovnici maji. Pracovnikyuie sblizovat mnoho faktdy nag. stejné vzeani,
pocet diti, stejny ¥k déti, vék, stejné misto bydli8t Zivotni styl, podobné zaliby,
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vzajemna sympatie a dalSi. Diky tomu se ve&nméni formuji #izné skupiny. Tyto
skupiny by vSak nikdy ne#ly byt vic¢i soké nevrazivé nebo dokonce mezi sebou vest
pomysinou valku. Tyto vnibi konflikty se vzdy odrazi do pé o pacienty. A H
vyhrocenych situacich sethe dokonce pacient stat pomysinym rukojmim v téicer

Na chovani sestry se zcela specificky podili skapgjfich kolegy na pracovisti.
NejblizSi spolupracovnici mivaji nejsHisi vliv predevSim na nav prichozi sestru
absolventku. No¥ prichozi sestra nema dostatek zkuSenostfi arjfkonu své prace
pottrebuje pomoc od svych kolefyyPo ukoreni studia vSak jizZ ma &itou predstavou,
jak ma vykonavat svou praci. Velfasto se proto dostava do wggmnych situaci a je
sttedem nezadouciho z4jmu a pozornosti. Sestry nderdduz davno zaporgly, jak
obtizny je, nastup na nové atkehi. Zapomaly, jak obtizné je nastoupit do nového
zanestnani. Mize se také stat, Ze se sestry své nové kolegylaciosve vlastni Spatnée
zkuSenosti. Je to pozice rfapmé se také nikdo tehdy nezastal, musela jsem se® seb
postarat sama, nikdo mi i nepomohl, tak ptobych tel’ méla nckomu poméhat ja."
Nekdy toto chovani riwe gipominat az vojenskou Sikanu. Tento konflikt nacprasti
muze vyustit az v odmitani nové sestry. Tato nov&aaeg tim dostava do pozice ,sama
proti vSem" a to je velice namahavé. Jen opravthé sisobnosti se dokazi prosadit.
Pokud chiji mladé sestry v kolektivu obstét, fid se pizpusobi jiz zazitym
zvyklostem. Nkteré sestry akceptuji adaptaci bez vyraznych prabl Jiné sestry se
potykaji s nefijemnymi vrgjSimi nebo vnitnimi konflikty, které je nakonec donuti
zdravotnictvi opustit (17,18).

Prace sestry mé tymovy charakteti poskytovani oSévvatelské p& musi
sestra spolupracovat s ostatnimi zdravotnickymcgmaiky, gedevSim s oSagjicimi
lekari, ostatnimi sestrami, laboranty, a&statelkami a pomocnym personalem (50).

Pri hodnoceni celkové atmosféry na pracovisti jsoacpvni vztahy jednim
z vyznamnych aiezitych aspekt. Multidisciplinarni tymové préce lékiaa sester by
se ntla stat samdejmosti na kazdé odevaci jednotce. Je vSak nutné zlepsit
komunikaci a spolupraci viee¢ten létebného i oSébvatelského tymuCinnosti viech
zdravotnickych pracovnikna sebe vzajendmavazuji a vzajen#nse prolinaji. Kazdy

¢len zodpovida sice za vykon svyeimnosti, ale vSichnélenové multidisciplinarniho
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tymu tyto¢innosti vykonavaji za stejnymtélem, se stejnym cilem. Timto cilem bglm

byt zdjem o zdravotni stav pacienta a jelib&(6).

1.5.7 Vzdlavani sester:

Poteby seberealizai jsou v hierarchii lidskych pi#b a hodnot Zzazeny na
nejvyssi pozici. Tyto peeby jsou charakterizovany jako pelby, které pesahuji
bezprostedni z4jmy jedince. Aby jedinec mohl uspokojovab tpoteby, musi mit
v prvni fack zabezpeéeny vesSkeré nizSi paby nap. biologické a socialni. Pocit
seberealizace je spojen s poznanim, ¢kevék vyuziva vSechny své moznosti
a schopnosti k tomu, aby byl uZityy druhym. Pocit seberealizace jélakity pro
kazdého jedince, pokud tento pocithbm svého Zivota neziska skteré ¢innosti,
muze se stat, Ze jedinecigvzivot povaZzuje za bezvyznamny a nengpin Kazdy
jedinec je individualni a seberealizuje se v jingaimostech. To je dano jeho osobni
hierarchii hodnot a tim, co je pre¢jv Zivote dulezité (2,16).

Pocit seberealizace jedinec zisk& pouzeredgokladu, Ze je schopny naghi
nejdilezitéjSich roli ve svém osobnim, ale i pracovnim Zvddusi uskuténit sveé cile,
které si util. Ma-li sestra nalézt pocit seberealizace ve sy@wolani, musi naplnit
ocekavani ostatnich lidi, se kterymi j& pykonu svého povolani v kontaktu. Sestra musi
citit, Ze je &¢mito lidmi kladre hodnocena. Mezi hlavni socialni kontaktyipatcienti,
které sestra o3elje, jeji spolupracovnice, Iéka dalSi pomocny personal (1,5,60).

Mezi pravni pedpisy, které zasadmmeni ¢i upravuji vzalavani sester, ziskani
oswdceni ke zfisobilosti vykonu zdravotnického povolani, napéimnosti apod. pét:
Zakon MZCR ¢&. 96/2004Sb o nelékskych zdravotnickych povolanich, Vyhlaska MZ
CR 423/2004 Sb. o kreditnim systému (@eni k vykonu zdravotnického povolani),
Vyhlaska MZ CR 424/2004 Sb. ainnostech zdravotnickych pracoviila jinych
odbornych pracovnika Vyhlaska MZCR 39/2005 Sb. kterou se stanovi minimalni
pozadavky na studijni programy k ziskani odbornéabilosti k vykonu nelékakého
zdravotnického povolani.

Podle Vyhlasky MZCR 39/2005 Sh.ze dne 11. ledna 2005, kterou se\dtano

minimalni pozadavky na studijni programy k ziskédborné zfisobilosti k vykonu

28



nelékaského zdravotnického povolani a podle § 29 zako6#2094 Sb. bylo

stredoskolské studium nai8tni zdravotnické Skole zmeéno z oboru ,vSeobecna
sestra“ na novy obor ,zdravotnicky asistent®. Zdreicky asistent jetyileté denni

studium, ukotené maturitni zkouSkou. Tento studijni obdip@vuje 2aky pro praci
sttedniho zdravotnického persondlu. Zdravotnicky asist neniZze pracovat

samostaté, nybrz vzdy pod dohledem sestry , kterd ma odhompisobilost k vykonu

povolani bez odborného dohledu.

Na vysSich zdravotnickych a vysSich odbornych &htolénohou studovat
absolventi jakékoliv gedni Skoly s maturitou, ktiejsou fijati na zaklad Usgsns
vykonanych pjimacich zkouSek. Po ukéeni ziskd absolvent titul ,diplomovana
zdravotni sestra“ (DiS). Tito absolventi ziskavajidbornou zpsobilost ke
zdravotnickému povolani bez odborného dohledu (81,6

Studiem na vysoké Skole Ize ziskafigpbilost ke zdravotnickému povolani bez
odborného dohledu. Ratsem bakal&ké studijni programy a navazujici magisterské
studijni programy. Podle specializaho zandteni pak mohou vykonavat vysoce
odborné vykony (31,60).

Po nastupni praxi v nemocnici se sestry mohou aligavat pro praci na
nékterych oddlenich. Specializani vzdlavani nelékéskych zdravotnickych obar
probiha dle zakon&. 96/2004 Sb. Zaji¥ije ho akreditované pracowstpowiené
ministerstvem zdravotnictvi. Wenim akreditace se podle ustanoveni § 45 odst.
1 zakona¢. 96/2004 Sb., ve zni zdkona¢. 189/2008 Sb., o podminkach ziskavani
a uznavani zjsobilosti k vykonu nelékakych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotriiepg o zminé nékterych souvisejicich
zakori (zédkon o nelékakych zdravotnickych povolanich), ve ¢m pozdjSich
predpidi, ziskava oprawmi k uskuténovani vzélavaciho programu nebo jehi@sti
pro obor specializamiho vzdlavani (8 55 a nasledp zpracovany na zaklad
vzklavaciho programu zvejréného ve \stniku Ministerstva zdravotnictvi (obory
specializéniho vzalavani jsou stanoveny Kaenim viadye. 463/2004 Sb., kterym se
stanovi obory specializaiho vzdlavani a ozn&ni odbornosti zdravotnickych

pracovniki se specializovanou épobilosti.

29



Déle také kazdy zdravotnicky pracovnik musi udrimxaje odborné znalosti
na urovni sotiasnych ¥deckych poznatk v daném oboru a to pomoci celozivotniho
vzdklavani, pfibézZného obnovovani, zvysovani, prohlubovani a tm@ni wdomosti,
dovednosti a Zisobilosti. Tim se také neustale zvySuje kvalitatioSatelské pée.
Proto se v Zakonu o neléiskych zdravotnickych povolanioh 96/2004 Sb. krogh
tiistupoveho systému vzthvani uzakonila row tzv. povinna registrace sester.
V Narodni centru oSgivatelstvi a nelékakych zdravotnickych obor(NCO NZzO)

v Brné je centralni registr pro o$etatelsky personal z celé republiky. Jsou zde
zpracovavany udaje, které slouzi kvydani &&eni k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu. Drzitelé tohotoéd&mni jsou zapsani do Registru
zdravotnickych pracovnik zpisobilych k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu (31,60).

1.5.8 Kompetence sestry:

Nové pojeti oSébvatelstvi vyrazé rozSiuje pisobnost a kompetence sestry,
které se zabyvaji klientem, jeho rodinou a komunit@ zdravi i v nemoci. Profese
sestry pini dlezitou roli v oblasti prevence, edukace jednofliecskupin, ochranprav
nemocného, zajf§iji kvalitu poskytované oSetvatelské p& a plni Iékéské ordinace.
ProtoZze na sestry jsou kladeny stale vysSi pozadavk oblasti kompetenci
a odpo¥dnosti, stalo se vysokoskolské ahi nutnosti. Jeig¢ba, aby se sestry
piipravovaly tak, aby mohly byt plnohodnotnyniieny zdravotnickych tyrn ale
piedevsim proto, aby Iépe chapalyiebly pacienta a jeho rodiny.

Kompetence sester je a také musi byt dana zakomemto zakon vstoupil
v platnost dne 1.4.2004. Jedna se o zako®6/2004 Sb. o podminkach ziskavani
a uznavani zjsobilosti k vykonu nelékakych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotriiepg o znin¢ nékterych souvisejicich
zakoru (zakon o nelékakych zdravotnickych povolanich) (4,9,37).

Dle vyhlaskycislo 424/2004 vSeobecna sestra vykon#maosti podle § 3 odst.

1 a dale bez odborného dohledu a bez indikace ladwus diagndézou stanovenou
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lékarem poskytuje, Ppadreé zaji¥uje zakladni a specializovanou dadeatelskou pé
prostednictvim oSé&bvatelského procesu.

VSeobecna sestra se podili bez odborného dohledakied indikace lIekée na
poskytovani preventivni, diagnostické¢déné, rehabiliténi, neodkladné a dispenzarni
p&e. Ritom zejména fipravuje pacienty k diagnostickym atébnym postum, na
zaklad indikace lekée je provadi nebotpnich asistuje, zajtilje oSetovatelskou pé&
pii téchto vykonech a po nich (4,9).

Ministerstvo zdravotnictvi vydalo metodicka ofgati pro zajisini jednotného
postupu pi poskytovani oSébvatelské pé&e ve zdravotnickych ¥&enich. Tyto opaeni
se tykaji tizkové i ambulantni @&. Dale zohletuji p&i v socialnich z&zenich i ve
vlastnim socialnim prosdi jednotlivé, rodin a skupin osob. Metodicka ofeti
zduraziuji nar@&nou a samostatnou praci a®etatelského personalu. Kladérdz na
nutnost vykonu oSkivatelské pée prostednictvim oSdbvatelského procesRadrs
vedend zdravotnicka dokumentace byélan byt jiz samoejmosti. Koncepce
oSetovatelstvi je zakladnim dokumentem, ze kterého Bip oyt vychazenoip tvorbeé

dalSich koncepci oSetvatelstvi v jednotlivych klinickych oborech (46).

1.5.9 Spoléenské prestiZz povolani:

Spole&enskou prestiz povolani duje vaznost a ohodnoceni, které povolani
piikladaji ostatni lidé dané spéleosti. Ukuje, na jakém mistspol&enskeho Zefcku
se budou vykonavatelé dité profese pohybovat. Nejsouegré dané parametry pro
meieni a vyzkum v oblasti spalenské prestize. V podstajde o celoploSny nazor
spole&nosti na jednotliva povolani. Nachazime rozdily wgsledcich spolk&enské
prestize viiznych zemich a spaieostech (12,18).

Vlivem zmen, které ve zdravotnictvi neustale probihaji, smim spoléenské
hodnoceni povolani sestry. Velmildzity je i pohled sester samotnych na svou profesi
Z hlediska prestize. Lz#ci, Ze vnimani spotenského hodnoceni vilastni profese je
dulezité pro kladny vztah k povolani (12).

Snaha o zvySovani prestize sester jako socialnipiskulzce souvisi

s pozadavkem vysokoskolské kvalifikace sestemiMe odborné aktivity sester, jejich
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kompetence i odp@adnost. Sestra je stale vice samostatnym odbornéketta by byt
platnym a rovnocennynglenem zdravotnickych tymn Nova koncepce vzthvani
sester dle zakona.96/2004 Sb., ktera je v souladu se strategii EWohlediuje
celoswtovy trend, je vedena préwnahou o profesionalizaci profese sestry, ktera je
i spojena s vysSi prestizi povolani (12,6).

Sledovanim prestize jednotlivych povolani se zajyysaciologické vyzkumy.
Tyto vyzkumy byly v letech komunistické vlady vediomezovany. Proto nebylo mozné
objektivré informovat o oce#ni povolani sestry. Sestryétg pocit, Ze spolénost
nedok&ze ocenit jejich préci. Sledovani spehské prestizetiznych povolani, které
prokehlo v letech 1990-1992, ukazalo, Ze sestry majistailni 7.-10. misto v Zébku
70 riznych profesi (18).

DalSi sociologicky vyzkum, ktery realizoval Socigicky ustav, Centrum pro
vyzkum veejného migni, z roku 2008 ukazal, Ze ¥ioh veejnosti se prestiz sester
zvySuje. Sestry obsaditvrté misto v Zeticku 26 povolani. ( viz. #loha 4). Lidé si vazi
nejvice profesi, jako jsou lékavédec, gitel na vysoké Skole, zdravotni sestra nebo
ucitel na zakladni Skole, tedydh, které vyzaduji po#nn¢ vysokou kvalifikaci,

a zaroveé v sol& nesou jisté poslani a jednoZnau prospsSnost pro spolaost.

1.5.10 Fyzicka narénost povolani:

DalSim dilezitym aspektem zdravotnického povolani je vysokida fyzicke
naranosti tohoto povolani. Pro volbu profese sestrytjezity fyzicky stav jedince. i?
prijimacim fizeni na zdravotnické Skolyf aZz stedni, vysSi odborn& vysoké, musi
uchaze dolozit potvrzeni o zdravotni #pobilosti, které vydava jeho prakticky léka
Timto potvrzenim je aden zdravotni stav jedince, ktery nesmi mit zadmavadni
potiZe, chronick& onemo&mi nebo handicap, ktery by branil vykonu povol@)i (

Pfi svém povolani sestra vykondva mnoho fimegreré fyzicky nar@nych
pracovnich Ukoi Tyto vykony jsou ne€psgjSi pricinou nadndrného peteZzovani.
Dochazi k pettZovani pohybového aparatu, ale i vaskularniho aatjiio systemu (27).

Vysoka mira fyzické zé&fe u zdravotnik je patrna pevazre u pracovnik
v liZzkovych oddlenich. Zavisi to vSak i na druhu atiehi, skladb a zdravotnim stavu
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pacient. Nelze preferovat standardni ddetatelskou jednotku ipd nap.
anesteziologicko - resusaitdm oddlenim. Fyzicka z&¥ je na oddenich intenzivni
p&e velkym problémem. Zde se sestry ¢asgji potykaji se zatzi lokomaniho
aparatu. Fyzicka zét je nejtSi na oddlenich s imobilnimi nebdast&ne imobilnimi
pacienty, kde je nutné pacienty polohovat, prévamsobni hygienu a rehabilitai
cviceni. DalSi za¥ je pi manipulaci s pradlem, zdravotnickym materidlem
a nezbytnym uklidem na odéni (27,49).

Je stale negmnym trendem, Ze na o#ldnich stale pracuji z nejisi ¢asti pouze
Zeny. Mira fyzické zé&Fe by n€la byt pizpusobena i ¥ku zangéstnand@. Fyzickou
zaez v oSetovatelském povolani #Zgobuje zejména n&fpa manipulace s pacientem
béhem oSdbvatelské a kebné pée.

Mezi oddleni, ktera jsou charakteristicka znau celkovou fyzickou z&fi
vétSinou palti anesteziologicko-resusaitd oddleni, jednotky intenzivni pe,
chirurgické a traumatologické od#ldni, kardiochirurgické oddeni, oddleni nasledné

p&e, l&ebny dlouhodobnemocnych a n@vziizena socialniuizka.

1.5. 11 Psychick& nainost povolani:

Povolani sestry klade vysoké naroky na jeji osobaopsychicky stav. Prace
sestry je vSeobeé&npokladana za nesmémaranou po strance fyzické i psychické.
Kazdodenni kontakt s lidskym utrpenim vyZaduje walkpsychickou odolnost
a vyrovnanost. Sestry musi byt vyrovnané, @maostabilni, klidné a citoy vyspelé.
Oc¢ekéva se od ni vysoké sebeovladani, klidné a vligséupovani, rychlé arpsné
pinéni Ukolu. Psychicka z&t, respektive emocionalni stres, naruSuje jejickalvz
s okolim, k vykonu povolani i k pacigmb.

Psychické z&% v povolani sestry vychazi z vysoké miry zodjpimosti. Sestry
jsou zodpowdné za zdravi a Zivot nemocného. Pacienti sesttéfgi. Po ichodu na
odckleni vkladaji své zdravi, a mnohdy i dalSi Zivai,jejich rukou. Dené se setkavaji
s lidmi, ktei jsou ve stavu ohrozeni Zivota, zakladnich Zivdtriiodnot. Sestry stale
Ziji pri védomi ucitého nebezpd, Ze jeji selhani Zysobi nehodu se zavaznymi
disledky pro ni nebo jiné. Sestry musi neustale sladorénici se stav pacieint
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hodnotit projevy jejich chovani a jednanfjzmaky chorob, &innost poskytované pé,
zabranit dalSimu zhorSeni stavu, snazit se udmebejvysSi mozny stugezdravi..
Sestry vykonavaji ¢kolik ¢innosti soubzné. Kazda zdchto ¢innosti vSak musi byt
provedena precizna bez sebemensi chyby. V takovém gemtitvelice rychle vznika
strach a Uzkost. Ale nejetinito vlivim jsou sestry vystaveny. | ony maji své rodiny,
Své starosti...

Slovo empatie provazi sestru od prvniho dne. Sestreci'uje do jejich potizi a
mnohdy je pebira i za své vlastni. Pro sestru je charaktekistiztotoZini se s
problémy pacierit Mnohdy se sestryip vykonu svého povolani neubrani pocitu
bezmocnosti a zbytaosti svého fisobeni. | zdchto divodi je vyznamnym faktorem
ovliviujici praci zdravotnik jejich psychicka zé&¢. Krome téchto za¢Zzovych
momenti, které nazyvame primarnimi, nachazime v povolésirg i zatZzové situace
sekundarniho charakteru. Do této sekundarni psy€hzédtze zd#azujeme zejména
konflikty mezi ¢leny oSetovatelského a zdravotnického tymu V praci sestrghdai
pongrné casto kinterpersonalnim konflikin. Tyto konflikty mohou probihat ve
vertikalni rovirg, tedy nadizeny versus pdézeny, nebo v horizontalni rovin coz
znamena konflikt mezi kolegy. PodletgobuieSeni se di konflikty na konstruktivni,
které vedou ke zlepSeni vykonu, a destruktivnirék&nizuji vykonnost, sobi jako
stres. Zdrojem konflikt v oSefovatelské praxi jsou n&gsgji nedostatky v organizaci
prace, povrchni vztah k praci nebo nizka discipliagracovisti. (25,27,49,52).

Spolu svysokou mirou psychické &&, vyplyvajici ze samé podstaty
oSetovatelského povolani, je ztiwvan termin syndrom vykieni. Syndrom vyhi@ni je
charakteristicky dlouhodobou Unavou a pocity hluddak vi¢erpani a ztratou vydrze.
Pro vznik syndromu vyheni jsou typické tzv. stresory. StresoreniZzm byt nap.
negiméreny pozadavek na praci, podavani maximalniho vyikpti nedostateném
poctu persondlu, neadekvétni firkaah ohodnoceni nebo nizk& prestiz oboru. Uit
se zde takeé individualni faktory jednotlivce. Sastap. podcéuje svou pracovni
vykonnost, klade na sebe iigpéiené naroky, snazi se vSe zvladnout sama, bez pomoci
druhych nebo uspokojuje eby druhych na uUkor svych vlastnich.. Ke vzniku

syndromu vyheeni ovSem fispivaji i pracovni podminky. Sestra vnima maloamrze
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strany okoli, managementu ifegnosti, prace sestry neni adekwatteréna. Musi se
potykat s dlouhodobym nedostatkem personalu a pndicostresem. .

Syndrom vyheeni je vysledkem procesu ¥mz se lidé tak intenzi¥nzabyvaji
néjakym ukolem, az ztraceji své nadSeni z toho, eétmjid pii ¢emz dochazi
k fyzickému i psychickému Werpani, doprovazenému az celkovou apatii ke svému
okoli. Dochazi k psychickému stradani a vzniku pggloych poruch a onemoéni.
Syndrom vyhéeni neni jen prostym ¥grpanim, je dsledkem chronické emocionalni
zagze. Sestra by se da snazit vSemémto projewim predchazet a ip prvnich

piiznacich proti syndromu vykeni z&it bojovat (13,32,39,52).

1.6 Zasady vedeni &izeni v oblasti oSatovatelské pée:

Ktomu, aby iunas bylo o3evatelstvi chapano jako samostatn&ecka
disciplina, a nikoliv jen jako komplement medicirjg, tteba je& mnohé vykonat.
Vyznamnou roli vtom budou hrat sestryiglicich funkcich, teoreticky fpravené
v oSetovatelstvi i v oblasti managementu.

NejvysSim metodickyngélankem oboru je Ministerstvo zdravotnictviiigtusSny
odborny Utvar metodickyidi a kontroluje o3#pvatelstvi vCR. Vyjadtuje se ke viem
zasadnim odbornym, organérdm, ekonomickym a legislativnim opeahnim, ktera se
tykaji oSetovatelstvi a prace o3etvatelského personalu v oblasti zdravotni a sokialn
p&e. V jeho kompetenci jefizovat a ustanovovat pracovni skupiny, komise,égsni
funkci poradnich orgdnpii feSeni problematiky oboru dipravuji podklady pro rozvoj
oboru.Cleny pracovnich skupin a komisi jsou zastupciio§etelské praxe, profesnich
organizaci a zastupci vddvacich instituci (46,53).

K dosazeni cil organizace management organizace vyuziva na pmidkla
analyzy, planovani, organizovani a vedeni aktigizdroje, a to materialni i personalni.
Zdravotnické z#&izeni jako organizace ma sva specifika. Ve zdragkém z&izeni do
fizeni oSdbvatelské p& zasahuje slozitd struktura managerineM jednotlivych
Gstavnich z#zenich je oSébvatelska pé& fizena namsstkyni/nanéstkem pro
oSetovatelskou pé&/hlavni sestrou. Strukturatizeni oSdbvatelské pé& uvnit

zdravotnického zézeni zavisi na vedenfiplusného zdzeni (46,53).
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V nejbezrejSi forme, kterd je vyjatena nepehledrji pyramidovym schématem,
kde vrchol struktury fedstavujereditel nemocnice,kteryiizuje funkci namistka pro
oSetovatelskou pé& (hlavni sestra). Tato funkce spolu s dalSimiipdd vrcholového
managementu zdravotnickéhotizani. Hlavni sestra planuje, organizuje a kooréinu
vyuzivani lidskych, materialnich, inforfrdich, finagnich a provoznich zdrj
Personala zajif’uje a vytvdi piimérené podminky pro oSetvatelskou pé. Jeji dalsi
roli je vedeni lidi. Postoje, jednani, vystupovargtah k profesi ovlivni postoj, ktery
k oSetovatelstvi zaujima okoli. Dobry manaZer musi¢ui znat kulturu organizace,
vytvaret motivani systém, znat zasady efektivni komunikace. Hiaastra méa také za
ukol kontrolu a vyhodnocovani kvality ogetatelské pé&e. Hlavni sestra koordinuje
¢innost vrchnich sester jednotlivych klinik. Vrcregstry fisobi jako manazerkyisdni
arovre. Jsou aktivni spolupracovnici hlavni sestry, kouxtbrkami @i realizaci
stanovenych dil plami a ¢innosti na svém pracovisti. Vrchni sestry jsotimo
odpowdné za kvalitu oSstvatelské p& na sveé klinice. Vrchni sestry pakimo tidi
¢innosti staninich sester. Stafmi sestra plni funkci niz§iho managementu na arovni
jednotlivého oddleni. Radova sestra na odldni Gkolow podléha viem jednotlivym
sloZzk&dm této struktury, ale i |éka zarové jeSE€ plni i prani pacient. Takto nastaveny
systém nejen Ze vydava velké mnozstiizeni, ale dkdy staviradovou sestruipd
rozhodnuti mezi dsma protictidnymi poly. Jedna se nap situace, kdy Iékaseste
naridi cinnost, jejiz provedeni je v rozporu Sizenimi oSabvatelského managementu.
(40).

Sestry ve vedoucim postaveni se upltve dvou zakladnich rolich danych
postavenim v hierarchitizeni. Jedna role primarnsouvisi s oSébvatelskou praxi,
druhd je vice zagiiena na Sirsfizeni zdravotni gge. S tim souvisi podéiasu ¥novany
jednotlivym funkcim fizeni, tj. planovéni, organizovani, personalistikeedeni,
kontrola. Sestry - vrcholové manaZerky - straviddsu planovanim a organizovanim,
naopak vedeni lidi jes%istém prace na niz8i Grovriizeni. Cas w¥novany kontrolni
¢innosti se na jednotlivych stupnickil@ nelisi (46,53).

Dnesni doba je jedno z nejn&mjSich obdobi v oS&bvatelské profesi. Nikdy

piedtim nebyly otadzky vedeni &izeni oSdbvatelské p& pro oSdbvatelstvi
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vyznamrjSi. Aby mohly sestry poskytovat kreativiieSeni k umozini kvalitni
oSetovatelské a zdravotnické & bude iteba zdokonalit jejich Wd¢i schopnosti. Je
prokazano, Ze stres na pracovisti, moralka persoaalSeobecny chaos v pracovnim
prostedi, které vyplyvaji ze Spatného vedeni, jsou pgamizaci pordrné nakladné
(6,41).

OSetovatelska profese dlouho podporuje Usili vyitvadravotnicky systém,
ktery by zaji§oval dostupnost a kvalitufipposkytovani oSébvatelské p&e. Zneny,
které ve zdravotnictvi probihaji, zim& ovliviuji roli sester. K tomu, aby bylo mozné
formulovat ramec a zasady, kdy se budou sprawuzivat vSechny role sestry, je
zapotebi, aby sestry #y dovednosti ve vedenitézeni lidi.Rizeni se stava jednotlivou
zodpowdnosti vSech sester na @thi. Aby vSak mohly tuto roli plnit, musi byt
schopny formulovat hodnotu sluzeb, které poskytUjspmsné vedouci sestry jsou
dukazem, Ze je zapkbi znalosti i praxe. Mnohé zdy swdci o tom, Ze neni dobrym
profesionalnim tahem spoléhat se, Ze se¢rjovenované sestry manazerky vySkoli
v pribéhu prace nebo povysSovat do vedoucich pozic neliainé jedince jen proto,
Ze jsou ochotni tento Ukokipmout. Jako nejrozumisi a nejvyhodgSi se jevi vytvéet
tradice a zkuSenosti s pomoci sester ve vyzkuniiteluoSetovatelstvi a klinickych
sester. Jejichz pomoci a harmonickou spoluprachalkick sjednoceni o%etatelské
profese. V sotasné dob bude Uspch oddleni zaviset vice na schopnosti sestry
manazerky motivovat sy oSetovatelsky tym, nez na technickém vybaveni delai
(6,40,45).
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2. CiL PRACE A HYPOTEZY:

2.1 Cil prace:

Cil 1: zjistit priciny fluktuace sester ve vybranych nemocnicich dglského kraje.

Cil 2: Zmapovat satasny stav fluktuace sester ve vybranych nemocnitifeiteského
kraje.

Cil 3: Zjistit opateni managementu ve vybranych nemocnicichcéisikeho kraje pro

ovlivnéni nadmérné fluktuace sester.

2.2 Hypotézy:
H: 1 Jednou z hlavnichigin fluktuace sester je psychicka né&most prace sester.

H: 2 Jednou z hlavnichigin fluktuace sester je fyzicka n&rwst prace sester.

H: 3 Sestry fluktuuji z @ivodu problematickych interpersonalnich vZtah

H: 4 Sestry fluktuuji z @vodu zvySujicich se kompetenci ve vykonu jejicicpra

H: 5 MladSi sestry fluktuugasgji nez starsi sestry.

H: 6 MladSi sestry fluktuuji ztobodu nemoznosti zaji&i p&e o dit v prabéhu
vykonu jejich profese.

H: 7 Fluktuace sester je rovnéma na vSech odtenich ve vybranych nemocnicich
Jihateského kraje.

H: 8 Management ve vybranych nemocnicich dés&ého kraje realizuje opani pro

ovlivnéni nadmérné fluktuace sester.
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3. METODIKA:

Pro realizaci Séeni vramci své diplomové prace jsem se rozhodla vyuzit
moznosti kombinace kvalitati¢n - kvantitativnihno vyzkumu. Kombinace obou
vyzkumnych pistupi umoziuje ziskat uceleny pohled na danou problematiku.
Kvalitativni vyzkum se zajima o hluboky konkrétniopitek danéhcatlovéka. Diky
tomu, mizeme ziskat velmi cenné informace, o tom, jak ddonek situaci prozival, co
ho vedlo k rozhodnuti, co ho ovlivnilo a jakymigpbem na problematiku pohlizi
v soasné dob. Tyto informace nam pomohou hluboko proniknout daného
problému. Kvantitativni vyzkumimasi plosna data, jeho vyslédke dosahuje pomoci
statistickych procedur nebo jinych procedur kvakdife. Pomoci kvantitativniho
vyzkumu lIze ziskana data aplikovat a zobecnit (821

Zakladnu pro Séeni tvai kvantitativni vyzkum, kterym byly ziskany ploSna
data o zkoumaném jevu. Ziskand data byla zpracowarstatisticka analyza byla
provedena v programu SPSS. Data byla zpracovana@otiidéni prvniho stupé
Nasledovalofidéni dat druhého stugrformou kontingednich tabulek. DalSiidéni jiz
nebylo provedeno. Kroéntabulek jsou v diplomové praci prezentovany i grafterée
byly vytvoreny v programu Microsoft Office Excel.

Tyto vysledky jsem jiz pouze podfila provedenim kvalitativniho vyzkumu.
K ziskani dat od vybranych responderityla pozZita metoda dotazovani, technikou
polostrukturovaného rozhovoru. Jeho cilem je ziskilni a komplexni informace o
studovaném jevu. Tento rozhovor vyuziva struktuanall seznamem tématickych
okruhi predem pipravenou vyzkumnikem a zaravge dostaten¢ flexibilni tak, aby
bylo mozné reagovat na individualitu respondenteyzkumnik tak mohl z rozhovoru
vytézit maximum. Peadi témat je tak mozné podle fadily nenit stejré jako zpisob

formulace otazek (8,21,69).
3.1 Pouzité metody :

Vlastni Seteni probihalo vetech fazich. Prvni fazi byl polostrukturovany

rozhovor se sestrami, které pracovaly ve zdravkémt zdizeni a rozhodly se své
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pracovist opustit. Na zéklad informaci ziskanychémito rozhovory byly stanoveny
pracovni hypotézy této diplomové prace.

K dosazeni cile prace a&eni stanovenych hypotéz byla poté pouzita metoda
dotazovani, technikou dotazniku. Byl pouzit dotkzmrio sestry, ktery byl sestaven na
z&klad prostudovani odborné literatury a na zaklg@ probshlych rozhovoi.
Dotaznik obsahoval celkem 25 otazek, které bylwierg, polouzaené a otetené.
Prvnich osm otazek bylo identifikaich, zbylé byly zarteny na spokojenost sester,
fluktuaci, divody fluktuace a dale byla z{i@vana spokojenost sester s managementem
dané nemocnice. V polouzanych otdzkach #hy sestry moznost se ke zvolené
odpowdi vyjadit. Dotazniky byly anonymni, jejich vyjpbvani zcela dobrovolné.
Dotaznikové Séeni probihalo ve vybranych nemocnicich dgského kraje a to
v Nemocnici Ceské Budjovice, a. s., NemocnicCesky Krumlov, a. s., Nemocnici
Pisek, a. s., Nemocnici Jifichav Hradec, a.s. a v Nemocnici Tabor, a. s.

Treti fazi tohoto Sé&tni byly polostrukturované rozhovory s ngstkyremi pro
oSetovatelskou p& vybranych nemocnic Jikkeského kraje. Byly to rozhovory
s nangstkyni pro osébvatelskou p& v NemocniciCeské Budjovice, a. s., Nemocnici
Jindrichav Hradec, a. s. a v Nemocnici Tébor, a. s.

Béhem tchto rozhovoli byly ziskdny informace o oganich, které

management nemocnice vykonava pro snizeni fluktseser v jejich nemocnici.

3.1.1 Puibéh rozhovori:

Jako respondenty v prvni fazi &sti jsem nejtive oslovila své spoluzZky ze
Stredni zdravotnické Skoly, které po ukeni stedni Skoly nastoupily do nemocnice na
plny Gvazek natzna oddleni. Diky nim jsem ziskala kontakty na sestry,réte
pracovaly na oddeni a rozhodly se své pracovni misto opustit.

Kazdy z rozhovar probihal v jiném progedi. Na z&atku Seteni jsem v3echny
respondenty oslovila, fpdstavila se a vystlila jsem, za jakym &elem za nimi
piichdzim. Rozhodnuti poskytnout rozhovor bylo zce@brovolné. Po Gvodnim
seznameni, vys¥leni, k jakému &elu bude rozhovor pouZit a ugéli o naprosté

anonymit, jsme pozvolna i@sly k vlastnimu tématu rozhovoru. Kazdy rozhovor
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z&inal anamnestickymi udaji, teprve poté byly poloZzeatazky k vyzkumné
problematice. Kazdy rozhovor byl ukien otewenou otazkou, kdy & respondenti
moznost je&t cokoliv dodat, pokud maji pocit, Ze totHem naSeho rozhovoru
za jejich oteyenost Bhem rozhovoru, jejickias a poskytnuti soukromych informaci.

Pro zrealizovanireti faze Séeni, které bylo zagiteno na opadeni managementu
ve vybranych nemocnicich, jsem oslovila rdtkyre pro oSetovatelskou pé&

v danych nemocnicich. Byly to ndéstkyn® pro oSetovatelskou p& v Nemocnici
Ceské Budjovice, a. s., NemocnicCesky Krumlov, a. s., Nemocnici Pisek, a. s.,
Nemocnici Jindichuv Hradec, a. s. a v Nemocnici Tébor, a. s.

Pro prvni kontakt jsem zvolila telefonické oslovelRoté jsem nadstkyné pro
oSetovatelskou pé& oslovila pomoci emailu s fivodnim dopisem, blize je seznamila
s vyzkumnou problematikou a poZadala o souhlasolugraci na vyzkumném geni.
Na zaatku i telefonickém kontaktu fslibily svou &ast na vyzkumném Seni
vSechny oslovené nastkyre pro oSetovatelskou p&. Bohuzel pozdji byly nuceny
namestkyns pro oetovatelskou p& v NemocniciCesky Krumlov, a. s. a v Nemocnici
Pisek, a. s.svoucast z nedostatkgdasu a pracovniho vytizeni zruSit. Vyzkumného
Seteni se tedy d&astnily nandstkyns pro o3etovatelskou p& v Nemocnici Ceské
Budgjovice, a. s., v Nemocnici Jiidhiv Hradec, a. s. a v Nemocnici Tabor, a. s.

Vlastni rozhovory poté probihaly v osobnim kontaktu

3.2. Charakteristika vyzkumného souboru:

Cilovou skupinou pro toto §enhi byly vSeobecné sestry. Hlavnim vyzkumnym
souborem byly sestry, které pracuji v nemoéein zd&izeni. Ty tvaily zakladnu pro
vyzkumné Sétni. Pro Séeni byly zvoleny sestry, které pracuji ve vybranych
nemocnicich Jihgeského kraje a to Nemocni€leské Budjovice, a. s., Nemocnici
Cesky Krumlov, a. s., Nemocnici Pisek, a. s., Nerimclindiichiiv Hradec, a. s. a v
Nemocnici Tabor, a. s. Pro¢rbyl urcen dotaznik, ktery byl sestaven na zaklad
prostudované odborné literatury a na zakladormaci ziskanychdnhem rozhovai v

prvni fazi vyzkumu. Pro dely diplomové prace byl vyzkumny soubor ¢emn
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z Jiha@ieského regionu. Osloveny byly vSechny nemocnicéatdském kraji, vyzkum
byl ovSem povolen pouze kterych. Sestry v jednotlivych nemocnicich byly ot
vybrany pouze podle typu pracowistak, aby ve vyzkumném souboru byly sestry
z interniho i chirurgického typu odieni.

V prvni fazi Seteni byly vyzkumnym souborem sestry, které pracovaly
Vv nemocnici a rozhodly se své z&tnani opustit.

Dotaznikové S&eni bylo realizovano v Nemocni€leské Budjovice, a. s.,
NemocniciCesky Krumlov, a. s., Nemocnici Pisek, a. s., Nerfmdindichiv Hradec,
a. s. a v Nemocnici Tabor, a. s. Pro untodrvyzkumného Sé&ni byla vzdy oslovena
namestkyre pro oSetovatelskou p& dané nemocnice.

Bylo rozdano celkem 350 dotaziiklo vSech vybranych nemocnic Jeského
kraje a to do NemocnicE€eské Budjovice, a. s., Nemocnic€esky Krumlov, a. s.,
Nemocnice Pisek, a. s., Nemocnice dnfdiv Hradec, a. s. a Nemocnice Tabor, a. s.
Cilem bylo ziskani co nejtSiho pdtu responderit pro objektivnost vysledk
Navratnost dotaznik byla 71,1%. Vraceno bylo 249 dotazhikzcehoz vSak 21
dotazniki muselo byt viazeno pro nedplnost tdajUplnych vyplnych dotaznik ke
zpracovani bylo 228.

Tretim vyzkumnym souborem byly néstkyreé pro oSetovatelskou p& ve

vybranych nemocnicich Jibeského kraje.
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4. VYSLEDKY

4.1 Vyhodnoceni rozhovoi se sestrami, které své pracovitopustily:

Prvni ¢ast bude &nhovana vysledkm, které vznikly analyzou rozhovor
s respondenty. Nejprve jsou nize popsany anamkéstidaje a poté jsou popsany
stZejni tématické celky vyzkumu. Pr@&aly diplomové prace a zachovani anonymity

responderii jsou u uvedenych respondéiménéna jmeéna.

Martina:

Prvni respondentka se jmenuje Martina. Je ji desoetiet. Je svobodna, bydli u
rodici. Vystudovala Sedni zdravotnickou Skolu. Po ukami stedni Skoly nastoupila
na plny avazek na traumatologické ékahi JIP, kde pracovala dva roky.

Prace na tomto odteni pro ni byla velmi zajimava. Vybrala si trauwmiagicke
odctleni, jelikoz jak samaika, vzdycky byla spiS chirurgicky typ. Nastoumslaelkymi
ambicemi a chuti do své prace vlozit maximum zeclvgchopnosti. Jeji gatky na
odcEleni nebyly jednoduché. Musela se &tuspoustu novych dovednosti. Jak sama
iika, méla ale SEsti na kolegys. Ty ji v jejich z&atcich velmi pomohly. Dodnes se
s rekterymi z nich styka, ffatelstvi se udrzelo iips jeji odchod z odteni.

Prace na traumatologickém atehi je velmi naréna. Je zdeuzna skladba
pacienti, p&e o r¢ je velmi odborna. Sestra se zde ¢iamnoho odbornyckinnosti
a vykoni. Respondentka uvadi, Ze na jeji praci se ji nejlilwila rozmanitost prace
acinnosti. Pokud ma Martingict, s ¢im byla na odd&eni nejvice spokojena, je to
jednozné&né kolektiv a fiznorodost praceKazdy den byl jiny. Na oddleni se stidali
lidé s riznymi Urazy, siznym posSkozenimjanym rozsahem porami...P&e o r¢ byla
akeni a to mi vyhovovalo. Provély jsme spoustu odbornych vykomNezabyvaly jsme
se pracemi sanii&k a oSebvatelek, které sestrackdy na standardnim odtni dtlat
musi. Prace vyZzadovala odbornost a tim jsem ziskderit viastni dlezitosti a @jaké
osobni prestize.'Naopak nejutSi problém Bhem své prace véth v nedostatku sester.
~Jako nejwtSi problém pi své praci jsem povazovala velky nedostatek sebtar

odc¢leni bylo @FiliS mnoho pacienita méalo sester. Traumatologie je sama oésedmi
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vytizenym oborem, Ur&ze podd ¢im dal vic a kdyZ nAm na pIné @tihi privezli
behem jednoho dne dalsi eakutni piijmy, byla to fakt drsna Skola.”

DalSim problémem byloipbirani prace za léka Mnohdy musely sestry na
odctleni vykonavatinnosti, které by @i za normalnich okolnostictht Iekai.

Martina byla na odéleni spokojenda. Nikdy népmyslela o odchodu, i kdyz byla
prace naréna a stresujici. Diky n&pému pracovnimu tempu agpracovani vsak
jednoho dne zkolabovalaTenkrat jsem piSla na feti nani po sold. Na oddleni byli
pacienti ve vazném stavu a my dly kam div skeit. Pamatuji si, Ze jsem
pripravovala Iéky, kdyZz se micay delat mzitky ped afima. Probudila jsem se az
v nemocninim kizku. Mela jsem velky epilepticky zachvat.Petala jsem neurologick&
vySeteni, které ukazalo, Ze se bez trvalé medikace ggbejdu. Vyrok leka byl
nedaprosny, zadna prace na&m.”

Martina zazadala o zmu pracovi® tak, aby mohla pracovat pouze
v jednosnénném provozu. Byla igfazena na tzv. dospavaci pokoj, kam seddeji
pacienti po operacich. Zde pracovala necgléntsice. V tu dobu &#a s nemocnici
uzawenou smlouvu na dobuditou. Tato smlouva uz poté nebyla prodlouzena. Mart
si musela zé&t hledat nové zawstnani a to pouze v jednosmmém provozu. Bkolik
mesiai byla evidovana na pracovninsadgk.

Své rozhodnuti opustit traumatologické dleédi by nezminila. Vi, Ze to byla
jedind rozumna volba. Nemohla by své rozhodnighpdnotit za Zadnych okolnosti.
| dnes si vSak ¢kdy na praci na oddkeni vzpomene a svym égobem lituje, Ze musela
z odctleni odejit. Pokud by ji to zdravotni stav dovaidida by znovu na tomto o&dni
pracovala. Vi vSak, Ze jsou to pouzedstavy, Ze uz se nevrati.

V sowasnosti pracuje u soukromého zubniho tékaambulantni p& V praci
je velmi spokojend,Prace zubae je zajimava. Sama bych saéla, Ze ne to takhle
chyti. Udflala jsem si i kurz dentalni hygieny. ...Prace mi oxhje po vSech

strankach.”
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Klara:

Druha respondentka se jmenuje Klara.iKlge 23 let, Zije se svymiipelem
v pronajatém byt Klara vystudovala vysokoskolské bakakeé studium. Po uk@eni
studia nastoupila na anesteziologicko- resustitaddleni. Zde pracovala Sesgsiai.

Klara nastoupila na anesteziologicko- resugnitaodctleni jako na své prvni
pracovisé. Pri odborné praxi hem studia se ji na tomto adeni libilo, prace zde ji
piipadala velmi zajimava. Libilo se ji, Ze sestramaastarosti pouze jednoho pacienta
amiZze se mu tedy ptnvénovat. BEhem své praxe na od&ldni vSak nikdy nezazila
Zadnou stresuijici situaci. Prowgalpouze rutinni vykony v ramci ogevatelské pée.

Na oddleni @iSla s nadSenim, Ze jdijpta na tak prestizni odteni. Viibec ji
nenapadlo, Ze je prace zde tolik ndu@®, stresujici a obtizna.

Po nastupu na odni @isel Sok. , P prvnim pijmu se mi klepaly kolena,
m¢la jsem pocit, Zze sama néhu dychat, doktor na énval a ja chela straSrw pry¢ a
nekde v klidu breet. Myslela jsem si, Ze mi prace v akutni mediciabude vadit, ale
vitbec jsem vlasthnewdéla, doceho jdu.”

Klaie se nejvice na odigni libilo materialni a technické vybaveni prad&tyi
Dale také individualizovana pé o pacienty,Libilo se mi, Ze je vSude na oddni
dostatek poricek a Ze se nemusim starat o celé&lwid, ale jen o jednoho pacienta.”

Jako nej¥tSi problém p své praci vidla Spatny kolektiv na pracovistiNikdo
mi nepomohl. Sestryéhv tom nechaly koupat. Nikdo mi neporadil, nepomoétastal
se n#. Bylo to strasné. Mpadala jsem si jako naprosty ubozak. Holky se povazily
a doktai na ne kiiceli, protoZe jsem svoji praci préstezvladala.”

Jako hlavni d@vod, ktery ji gimél, aby oddleni opustila Klara uvadi, problémy
v kolektivu. Domniva se, Ze odborné vykony a splezifp&e o pacienty na
anesteziologicko- resusait@am oddleni by se ufité naitila, ale musel by ji v zZg@tku
nékdo pomoci.,, Po pil roce jsem musela odi@ni opustit. Myslela jsem si, Ze se
situace zlepsi, ale opak byl pravdou. Kazdéarsarbyla jen horSi nez ta‘@dchozi.”

Své rozhodnuti by nezmila a ani ho nijak nelituje,Chodila jsem domu
vystresovana, pad jsem bréela, vibec jsem to nezvladala. Zaala jsem byt opravdu

na dre a jedinymeSenim bylo oddeni opustit.”
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V souwasné dob Klara pracuje u soukromého lékaa ve své préci je velmi
spokojena,Mam svou ordinaci. Vim, Ze co si&ldm, to mam, vSe selém podle sebe.

Do nemocnice uz bych se nevrétila.”

Petra:

Treti respondentka se jmenuje Petra. Je ji 25 I@. sfiolu se svymiftelem
v pronajatém byt Petra vystudovala &dni zdravotnickou Skolu. Po slozeni statni
maturitni zkousky nastoupila na anesteziologickestsciténi oddtleni. Zde pracovala
ti roky.

Petra na od#leni nastoupila spolu se svou spokkau ze Stedni zdravotnické
Skoly. Vrchni sestra je vSakigglila kazdou do jineého pracovniho tymu. Petilea, ze
ona nela Sesti. Byla gidélena do tymu, ve kterém byly velmirgielské vztahy.
Kolegyre Petru pijaly a velmi ji pomohly. Mla v nich oporu a poméhaly ji, nez
zvladla na anesteziologicko — resussiian oddleni pracovat samostatn Jeji
spoluz@ka takové &isti nengla. Byla gidélena do pracovniho tymu, kde byla mezi
kolegyremi nevrazivost. Na anesteziologicko — resusaiitam oddleni zvladla pracovat
pouze rkolik mésial, poté musela odteni opustit.

Respondenta uvadi, Ze kolektiv je zaklatkazdy zaatek je &Zky, clovek
prichazi do nového kolektivu, poprvé nastupuje dacgravsechno je proennove.
Pokud mate ale &sti na kolektiv, mate vyhrano. Ngtuse da vSechno, ale musi byt
nekdo ochotny vam na Zatku pomoct a poradit. Na anesteziologicko — reisa@tim
odceleni to plati je& mnohem vic. Bez pomoci druhych tu préci nikdy izete
zvladnout.”

Na praci na anesteziologicko — resustiten oddleni se P&t nejvice libila
p&e o pacienty v akutnim stavu. Jak saifika, v akutni medicihse nasla. Prace na
tomto oddleni ma sva specifika, které vychazeji ze zavazrstdnau hospitalizovanych
pacienti. Sestra si ) praci na anesteziologicko — resusaiten oddleni musi osvojit
praci s narénou istrojovou technikou, specifika & o pacienty s polytraumatem,
arazy hlavy, krvacenim, pacienty s Uplnou plicnitilaci ¢i selhanim orgain Sestra se
pii praci na anesteziologicko — resusitin oddleni takécasto setkava s pacienty

46



v termindlnim stadiu. Z toho také vyplyva vysokdqiscka z&t7 sester.,Nejhorsi
bylo, kdyZ jsméekali na gijem. Zavola zachranka, zZe vez&awho z dopravni nehody
a me hned hlavou profhlo, jestli to nebude dkdo z mé rodiny, z mych kama#iad
pak pivezou kluka, ktery je¢ba stejd stary jako ja, ma cely Zivot'ed sebou a misto
toho, aby sedl doma srodinou u vere, lezi tady a vSichni vi, Zze uz se z toho
nedostane.”

,Dodnes mam v hla¥spoustu zazitka obraz, které si s sebou ponesu asi cely
Zivot. Vidtla jsem na odéeni tolik lidskych osud tolik bolesti a smutku...Ale pak se to
povede a zachraniteelkomu Zivot, a za ten pocit stoji tuhle pragiad.”

Na oddleni byla Petra nejvice spokojen&isnostmi, které vykonavala. Prace
na anesteziologicko — resuséiém oddleni ji naphovala. Motivovala ji i vysoka
prestiz tohoto odideni a odbornost

Petra na od#eni pracovalait roky. Po této dob uz byla velmi vg¢erpana,
pracovni stres na niapobil ¢im dal tim vic.,Nosila jsem si praci dom, po7ad jsem
myslela na ty lidi, k& tam lezi, na ty, co nam teprve dovezou. Nedokggam uz to
psychické nagii zvladnout a #&déla jsem, Zze musim pfyK tomu se fidaly i neshody
s managementem oddni.”

Také finargni ohodnoceni bylo problematick€enkrat mel muj pritel araz a byl
dlouhodolz v pracovni neschopnosti. Zili jsme #@njen z mého platu a to se prést
nedalo. Byla jsem neggstna, Ze plat neni Anereny nar@nosti prace, kterou
vykonavam.“

Po fech letech Petra podala vygdv Byla vedena zhrubaup roku na
pracovnim dack. V tu dobu se ckita na oddleni znovu vratit. Prace sestry ji clildn
Management oddeni ji vSak navrat neumoznil.

Petra z&ala hledat pracovni misto uglmimo zdravotnické obory. &¢éla, Ze
by ji prace na standardnim adehi nebo u soukromého |éka v ambulanci
neuspokojovala. V s@asnosti pracuje v soukromé telefonické spabesti na vysokém
manazerském postu. V praci je velmi spokojena.

JeSt dnes vSak na praci na anesteziologicko — resuséitaoddleni ¢asto
vzpomina.,Mam dny, kdy si jdu sednout/ed nemocnici a sedim tameba rekolik
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hodin a vyhlizim vrtulnikCekam jestli nepleti a p‘edstavuii si, koho by asi vezl, jaky
by byl pijem a pée o r¥j...Je mi lito, Ze uz tu praci nddm. Vratila bych se, ale za
jinych podminek. Mam déé placenou praci, fizZu si dovolit spoustueui, které div

byly jen v mych snech a na@rmst mé ny#Si prace se neda s praci sestry porovnat.”

Ivana:

Ctvrtou respondentkou je Ivana. afe 23 let. Je svobodnd, bydli v byt
v sowasné chvili je sama. Ilvana vystudoval&e8hi zdravotnickou Skolu. Po jejim
ukorgeni nastoupila na kardiochirurgické étihi. Zde pracovala 2 roky.

lvana nastoupila na kardiochirurgické ¢tishi ihned po uka¥eni stedni Skoly.
Oddleni si sama nevybralgTenkrat jsem vlasté viitbec nevdela, na jakém odéeni
bych chéla pracovat, bylo mi to jedno. Trochu jsem uvazawakoznim, ale tam nebylo
volné misto. Hlavni mi nabidla kardiochirurgii a j& prijala. Poradre jsem ani
newdela, co tam lezi za pacienty.”

Po nastupu na odkkni se rychle zapracovala, i dikyagelské atmosfeé, ktera
na oddleni panovala. Na odteni byla velmi spokojena. Na jeji praci se ji negs
libila vysoka odbornost, specificka @ o pacienty po kardiochirurgické operaci
a materiald — technické vybaveni pracowst

Nejvétsi  problém respondentka shge v neadekvatnim fingnim
ohodnocenim, Tenkrat jsem si musela vzitijgku na byt a zjistila jsem, Ze z platu
sestry to ned¥u zvladnout. Nasla jsem si druhou praci. P@mdsem rano chodila
prodavat do knihkupectvi knihy. Kazdy den volnamjseavila tam. Nebylo to
k vydrzeni. Byla jsem &grpana. Rozhodla jsem se najit si jinou - jen jepréci, ze
které bych byla schopnaijgku splacet.”

DalSim problémem byloipbirani prace za léka ,N ¢kdy jsem prostrekla, Ze
to delat nebudu. Mla jsem strach, Ze se’ecp stane. Ze strany Iékavsak byl na nas
vyvijen dost velky tlak.”

Rozhodnuti od&8eni opustit nebylo pro Ivanuubec jednoduché. JéStines
¢asto chodi na odteni, podivat se, co je nového, zastavit se zalfgugolegyremi.
Po praci na odleni se ji styska,Tu praci jsem ndla opravdu rada. Bylo miegko,

kdyZ jsem ji musela opustit, ale jinak to neSlo.”
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V souwasné dob pracuje jako opatrovatelka v Rakousku. Zde seastastarSi
nemocnou Zenu, ktera trpi Alzheimerovou chorobatdyje zdectrnact dni v misici,

sttida se spolu s kolegyni na tzv. turnusy. Se svaaipe spokojena.

Tereza:

Patou respondentkou je Tereza. Tereze je 31 lali Bybyt spolu se svym
manzelem aifletou dcerou. Tereza vystudoval@esini zdravotnickou Skolu. Po jejim
ukonieni nastoupila na Vysokou Skolu v oboru Porodnbtestka. Po ukafeni
bakal&ského studijniho programu nastoupila na gynekolagmorodnické odéeni na
porodni sal. Na tomto odkkni pracovala 5 let.

Tereza nastoupila na porodni sél jako porodni extish. Ehem odborné
piipravy v ramci studia absolvovala na tomto pradoyigaxi, takze ¥déla, do jakého
prostedi gichazi. \kdéla, Ze pracovni vztahy na salech olieocebyvaji pilis vielé.
»Za sebe vSak musifitt, Ze jsem byla s kolektivem spokojena. Na sdie jiné nez na
normalnim oddleni. Lidé se zde /$tlaji, pokazdé slouzite gkym jinym. Je jasné, Ze
s rekym slouZite radSi, vic si spolu sednete, ale zédsadshody jsem nikdy s nikym
nenela.”

Na praci na porodnim sale se Tereze nejvice ltiytou narozeni dite. ,Je to
nepopsatelny pocit, kdyZ vidite, jak se to maléehi poprvé nadechne, jakou radost
z rgj rodice maji. Za pt let mi ten okamzik nezevsétth Respondentka uvadi, Ze na
pracovisti byla spokojend i s technickym vybavenim.

Za nej\tsi problém p sveé praci povaZzuje vysokou psychickouézat, Kazdy
si mysli, Ze prace na porodnim séle je jen krasftanisticka, ale neni tomu tak Ten
okamzik, kdy se narodi krasné zdravé gtskuténé nadherny, ale ne vSechny porody
jsou bez komplikaci, ne vSechngti e narodi zdravé. Je to hrozné, kdyz to takhle
rikam, ale je to pravda. U kazdého porodu jsem da, lzboy se dé narodilo zdrave
a aby nd@lo vSechno, co ma mit.”

Tereza se v fibéhu prace na Gynekologicko-porodnickém &ddi vdala
a s manzelem se rozhodli mit vlastni miminko. Tare#hotnéla a odeSla na rizikové

téhotenstvi a poté na mas&ou dovolenou. Po skéeni matéské dovolené se vsak jiz
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nechtla vratit do sminného provozu. Prace na porodnim sale je améroslouzi se
smeny, péisluzby. ,Mohou vas vzbudit klidinve ¥ rano. A to s diditem prece nejde.”
Respondentka uvadi, Zze by své rozhodnutiletd opustit jist zvazila, pokud
by méla nemocnice svou vlastni m&kou Skolku, kterd by byla uggobena pagebam
zamestnandm nemocnice.
V sowasné dob Tereza pracuje v jednog$mmém provozu u soukromeého
kozniho lék&e.

4.2 Tabulky k rozhovoram se sestrami, které své pracovi§topustily:

Tabulka 1: Vék sester:

Podet Martina Klara Petra Ivana Tereza

Odpovedi

sester odpowvédi
20-24 2 1 1
25-30 2 1 1
31-35 1 1
Celkem 5

(vlastni zdroj)
Z celkového pétu 5 respondentek byly 2 sestry wikové kategorii 20 - 24 |et.
DalSi 2 sestry byly vedkové kategorii 25 - 30 let a 1 respondentka bylaidkal mezi
31-35let.
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Tabulka 2: oddéleni, na kterém sestry pracovaly:

Odpovedi Potet Martina Klara Petra lvana Tereza
sester odpowvédi
Traumatologie
JIP ! !
ARO 2 1 1
KCHO 1 1
Gynekologicko
— porodnické 1 1
oddleni
Celkem 5

(vlastni zdroj)
Z celkoveho p&tu 5 respondentek 2 sestry pracovaly na anestegiiio —
resuscitanim oddtleni, 1 sestra pracovala na traumatologické JIPse&tra na

kardiochirurgickém od#leni a 1 na gynekologicko — porodnickém &lddi.
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Tabulka 3: Délka praxe na oddleni :

Odpovedi Potet Martina Klara Petra Ivana Tereza
sester odpowvédi
Mérg nez
1 1
rok
1 -2 roky 2 1 1
3-5let 2 1 1
Celkem 5

(vlastni zdroj)
Celkow bylo dotazovano 5 sester. 2 sestry odoely, Zze na oddeni maji
délku praxe v rozmezi 1 — 2 roky, dalSi 2 sestrgdly svou praxi v rozmezi 3 - 5 let

a 1 sestra odp@déla, Ze na svém odténi pracovala meénnez 1 rok.

Tabulka 4: Spokojenost na oddleni:

Odpovédi sester Pocet Martina Klara Petra lvana Tereza
odpowvédi
Odborna pée 3 1 1 1
Individualizovand
. : 1l 1
p&e o pacienty
Kolektiv 2 1 1
Technické a
materialni 2 1 1
vybaveni
Napl prace 1 1
Celkem 9

(vlastni zdroj)
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Celkem odpow¥délo 5 sester. Z toho 3 sestry uvedly, Ze nactadd byly nejvice
spokojené s poskytovanou odbornoudip® pacienty. D¥ sestry udaly, Ze na odéni
byly nejvice spokojené s kolektivem na pracovi®alsi mira spokojenosti byla
vyslovena s technickym a materialnim vybavenim qvet, toto vyslovily dw sestry.
Jedné set se na odfleni nejvice libila individualizovana e o pacienty a pro jednu

sestru to byla naplprace.

Tabulka 5: Hlavni divod, pro¢ se rozhodly oddleni opustit:

Odpovedi Potet Martina Klara Petra lvana Tereza
sester odpowvédi
Zdravotni
1 1
duvody
kolektiv 1 1
Psychicka
s 2 1 1
zagz
Prebirani
prace za 1 1
lekare
Finareni
2 1 1
ohodnocen
Prace na
1 1
smeny
Celkem 8

(vlastni zdroj)

Celkem odpovdélo 5 sester. Z toho 2 sestry uvedly, Ze hlavnimodem pré

se rozhodly své zafstnani opustit byla vysoka psychickaézatdalSim dvodem je
nizké finakni ohodnoceni, tentotdod vyslovily dw sestry. Pro jednu sestru byly

hlavnim divodem Spatné vztahy v kolektivu a pro jednu sesyta divodem prace na
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smeny. Jedna sestra také vyslovila jakdvdd pro swj odchod pebirani prace za

lekare. Jedna sestra musela své &tmani opustit ze zdravotnichwbdu.

Odpovedi

sester

Pocet

odpowedi

Martina

Tabulka 6: chut’ znovu pracovat na tomto oddleni:

Klara

Tereza

Ano 4 1 1
Ne 1 1
Celkem 5

(vlastni zdroj)

Na otazku, zda by sestry éht na oddleni znovu pracovat jich z celkového

poctu 5- ti sester odp@dély 4, Ze ano a pouze 1 sestra toto moznost zamitla.

Tabulka 7: Sowasné zandstnani:

Odpovédi Podet Martina Klara Tereza
sester odpowedi
Soukromy
lekar - 3 1 1
ambulance
Mimo
zdravotnické 1
obory
Opatrovatelks 1
v Rakousku
Celkem 5
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Z celkového pétu peti respondentekfitv sowtasné dob pracuji u soukromého
lékare v ambulanci, jedna respondenta pracuje v soukr@m@enosti mimo

zdravotnicky obor a jedna respondenta pracuje ggdatrovatelka v Rakousku.

4.3 Shrnuti vysledlki rozhovori se sestrami, které své pracovi§opustily :

V této kapitole jsou stkiné shrnuté ziskané informace z rozhavee sestrami,
které své pracovi§topustily.

Sestry, které se #astnily vyzkumného S&ni byly vSechny mladé Zeny
S nizkou dobou praxe. N#mo se zde potvrdila dominka nangstkyne pro
oSetovatelskou p& v Nemocnici Jingichav Hradec, a. s., kterou vyslovilathem
rozhovoru, Ze pokud vSeobecna sestra vydrzi v girpfeni ti roky, obvykle uz ji ani
pies mnohé negativni aspekty, neopusti.

Respondentky vyzkumufide pracovaly natznych oddlenich. D¢ sestry
pracovaly na anesteziologicko — resuseiten oddleni, 1 sestra pracovala na
traumatologické JIP, 1 sestra na kardiochirurgiclagtleni a 1 na gynekologicko —
porodnickém odéeni. | z tohoto dvodu byly ziskany trznorodé informace, které
nebyly ovlivreny zkuSenostmi pouze z jednoho &leahi.

Z rozhovoii vyplyva, Ze sestry byly ve své praci nejvice speké
s poskytovanou odbornou §éo pacienty, s kolektivem na pracovisti, s teckyic
a materiadlnim vybavenim pracowstndividualizovanou p& o pacienty a napljejich
prace. Zde je vSak nutnétzdznit, Ze spokojenost s kolektivem na pracov&telmi
individualni. Zalezi na osobnich zkuSenostech sestéuto oblast nelze v zadném
piipadt nijak pauSalizovat. Stejnjako rekteré sestry vyslovily naprostou spokojenost
s kolektivem na svém pracovisti, tak pro dalSirselyl pra¥ kolektiv divodem, prg
se rozhodla své pracowdnpustit.

Hlavnim divodem pré se rozhodly své za¥stnani opustit byla vysoka
psychicka za¥ a fyzicka zatz, nizké finatini ohodnoceni, Spatné vztahy v kolektivu,
prace na simy a ffebirani prace za léka Jedna sestra musela své &tmani opustit
ze zdravotnichwodi. Zdravotni dvody se vyskytuji ve zdravotnictvi pémé ¢asto,
souvisi to s nakmosti tohoto povolani, které vyZaduje dobry fyzickysychicky stav

sestry.
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Prekvapujicim zji&nim, které z rozhovarvyplynulo je, Ze ¥tSina sester, které
sveé pracovi&t opustily, by se za jinych podminek do svého &tmani rady vratily. Zde
je nutné vychazet z jejich hlavnich mdijvkteré je vedly k odchodu ze svého
zanestnani. Sestry uvéf, Ze by bylo vhodné zvysit fingni ohodnoceni tohoto
povolani. Nedostayjici finantni ohodnoceni byloivodem, pré sestry své za#stnani
opustily, i kdyZ se jim prace na afleni libila a naplovala je.

Psychicka a fyzicka natoost povolani sestry je dalSigastym divodem pro
odchod z odéeni. Respondentky ehi casto pichazely na oddleni s touhou
vykonavat své povolani s maximalnim vyuzitim svyslh vyuZivat veSkeré své
schopnosti, dovednosti a uplatnit vSechny ziskaw@mosti ze studia. Toto pateni
nadSeni se setkalo s tvrdosti reality fiettelského povolani a skdteym naroky na
jeho vykonavani.

DalSi znénou, kterou by sestry uvitaly, by bylo vybudovarstaské Skolky pro
zanestnance nemocnice. Vybudovani niske& Skolky by pomohlo weSit otdzku, zda
se sestry vrati do svého praco¥istpo matéské dovolené. Zde se totiz ukazuje
problematika udrzeni a synchronizace rodinného acquniho Zivota sester. Sestra,
ktera pracuje na stny, nema naip piibuzné na fipadné hlidani dite, je rozvedena
nebo ma manzel takésow¥ narané povolani, se dostava do témeesitelné situace.
| kdyby se chila vratit do nemocnice, na o#ldni, kde dive pracovala, bohuzel je
okolnostmi donucena tuto moznost zamitnout. & tak gichazi o kvalitni zkuSené
sestry, které si museji pracovni misto hledat ycjinoborech nebo u soukromych
lekar.

DalSim problémem, na ktery sestry upozornily, jebfrani prace za léka Zde
by bylo vhodné zvysit pet Iékat a ujasnit naml prace sester, tak aby vSichni na
odctleni wdeli, jaké jsou jejich povinnosti.

DalSi uplatgni sester po jejich odchodu z a@tiEhi je problematické. Sestry
nemaji mnoho pracovnichrifezitosti a uplaténi na trhu prace je proénvelmi
omezené. Respondenty vyzkumnéha'esdgtv sodasné dob pracuji u soukromého
|ékare v ambulanci, v soukromé spé&h@sti mimo zdravotnicky obor a jedna
respondenta pracuje jako opatrovatelka v Rakousku.
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Na zaklad provedenych rozhovarse sestrami, které své z&tmani opustily a
shrnuti vysledi, které z nich vyplynuly, byly stanoveny hypotéatat diplomové
prace. Byla stanovena H: 1 Jednou z hlavnitidirp fluktuace sester je psychicka
narainost prace sester, H: 2 Jednou z hlavni¢itirp fluktuace sester je fyzicka
naranost prace sester, H: 3 Sestry fluktuuji txaebu problematickych
interpersonalnich vztéh H: 4 Sestry fluktuuji z@lvodu zvySujicich se kompetenci ve
vykonu jejich prace, H: 5 MladSi sestry fluktuggisgji nez starSi sestry, H: 6 Mladsi
sestry fluktuuji z dvodu nemoznosti zaji&ti p&e o di¢ v praibéhu vykonu jejich
profese, H: 7 Fluktuace sester je rovomd na vSech odtenich ve vybranych
nemocnicich Jihteského kraje a H: 8 Management ve vybranych neromini

Jihateského kraje realizuje opahi pro ovlivieni nadnérné fluktuace sester.

4. 4 Vysledky dotaznikového Séeni :

Tato ¢ast je ¥novana vysledkm, které vznikly na zaklad dotaznikového
Seteni realizovaném ve vybranych nemocnicich d#éského kraje a to do Nemocnice
Ceské Budjovice, a. s., Nemocnic€esky Krumlov, a. s., Nemocnice Pisek, a. s.,

Nemocnice Jinfichiv Hradec, a. s. a Nemocnice Tabor, a. s.

Tabulka 8 Pohlavi respondend

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
\Valid Zena 227 99,6 99,6 99,6
muz 11,4 4 100,0
Total 228 100,0 100,0

(vlastni zdroj)
Z celkového p&tu 228 respondedt(100%) dotaznikového geni je 227 Zen
(99,6%) a 1 muz (0,4%).
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Tabulka 9 Vék respondenti

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 20-29 85 37,3 37,3 37,3
30-39 67 29,4 29,4 66,7
40-49 37 16,2 16,2 82,9
50-59 37 16,2 16,2 99,1
Do 20 let 21,9 9 100,0
Total 228 100,0 100,0

(vlastni zdroj)

Z 228 sester (100%) je 85 (37,3%) dotazovanyctesest ¥ku 20 — 29 let, 67
(29,4%) respondetitve wku 30 — 39 let, 37 (16,2%) dotazovanych w&w 40 — 49
let, 37 (16,2%) dotazovanych veéku 50 — 59 let a pouze 2 (0,9%) dotazované sestry v
véku do 20 let. Na odienich, kde probihalo dotaznikové igeti, nepracuje Zadna

sestra ve &ku 60 a vice let.
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Tabulka 10 NejvysSi dosazené v&thni respondent

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid StredoSkolské
maturitou 165 72,4 72,4 72,4
vysSi odborné
. 38 16,7 16,7 89,0
absolutoriem
bakaldské
s 22 9,6 9,6 98,7
vzoklani
magisterské
1At 3 1,3 1,3 100,0
vzdélani
Total 228 100,0 100,0

(vlastni zdroj)

Z 228 (100%) dotazovanych sester ma 165 (72,4%heqgkedni odborné

vzklani s maturitou, 38 (16,7%) respondemha vysSi odborné vZtni ukorgené
absolutoriem, 22 (9,6%) dotazovanych ma bakakavysokoSkolské vztani, 3 (1,3%)

dotazované sestry maji vysokoskolské magistersidush a Zadna sestra neuvedla jiné

vzaélani.

Tabulka 11 Specializ&ni vzdélani respondenti

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ne 159 69,7 69,7 69,7
ano 69 30,3 30,3 100,0}
Total 228 100,0 100,0

(vlastni zdroj)

Z 228 (100%) dotazovanych sester jich 159 (69,7%&dlo, Ze specializai

vzklani nemaiji, 69 (30,3%) dotazovanych sester absale specializéni vzclani.
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Graf 1 Zastoupeni obok specializa&niho vzdélani
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Z 69 sester (100%), které maji specialidavzlani jich 18 (26%) ziskalo
specializéni vzdilani v oboru Chirurgie, v internim oboru ma speez&di 15 sester
(21,7%), 12 sester ma ARIP (17,4%) a 7 sesterl¢ap pouze specializaci pro JIP.

(vlastni zdroj)

DalSich 5 sester (7,2%) uvedlo, Ze absolvovaly iapeaini vzdilani v oboru

oSetovatelska p& o dosplé, 3 sestry (4,3%) maji specializaci pro kardidglag 3

sestry (4,3%) pro gastroenterologii. Osestry (2,9%) ziskaly specialird vzclani

v oboru diabetologicka sestra. Jedna sestra (1np&@pecializaci v psychiatrii, 1 sestra

(1,5%)v oboru ochrana t&ného zdravi, 1 (1,5%) sestra v oboru asistentehycké

sluzby a 1 (1,5%) sestra v oboru d8eatelska pé& o pacienta se stomii.
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Tabulka 12 Typ pracovniho zd&azeni

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid LAZkova

5 212 93,0 93,0 93,0}
slozka
Ambulantni

16 7,0 7,0 100,0

slozka
Total 228 100,0 100,0

(vlastni zdroj)

Z celkového pétu 228 sester (100%) jich 212 (93%) pracuj@éikbve slozce a

16 sester (7%) v ambulantni sloZce.

Tabulka 13 Pracovni z&azeni respondeni dle typu oddéleni

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Interni typ

oddéleni

112 49,1 49,1 49,1
Chirurgicky

116 50,9 50,9 100,0}
typ oddéleni
Total 228 100,0 100,0

(vlastni zdroj)

Z celkového pétu 228 (100%) respondentjich 112 (49,1%) pracuje na
internim typu oddeni a 116 sester (50,9%) pracuje na chirurgickgm bddleni.
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Tabulka 14 Délka praxe na oddleni

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Méné nez

28 12,3 12,3 12,3
1 rok
1-5 let 72 31,6 31,6 43,9|
6-10 36 15,8 15,8 59,6
11-20 41 18,0 18,0 77,6
Vice nez

51 22,4 22,4 100,0}
20let
Total 228 100,0 100,0

let, 51 sester (22,4%) zde pracuje vice nez 20DelSich 41 sester (18%) pracuje na

(vlastni zdroj)

Z celkového pdtu 228 sester (100%) jich 72 (31,6%) pracuje nakead 1 az 5

odckleni 11 — 20 let, 36 sester (15,8%) 5 — 10 let ae&der (12,3%) na oédni

pracuje mé#énez rok.
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Tabulka 15 Spokojenost s profesi sestry

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Velmi
spokojena 105 46,1 46,1 46,1
Méné
] 102 44,7 44,7 90,8
spokojena
nevim 5 2,2 2,2 93,0}
Spise
) 14 6,1 6,1 99,1
nespokojena
Velmi
) 2(,9 100,0}
nespokojena
Total 228 100,0 100,0

sester (46,1%), 102 sester (44,7%) je &gpokojeno, 14 sester (6,1%) jsou se svou

(vlastni zdroj)

Z celkového potu 228 sester (100%) je s profesi sestry velmi spgolo 105

profesi spiSe nespokojeny a 2 sestry (0,9%) jstmiveespokojeny. & sester (2,2%)

ozn&ilo moznost nevim.
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Tabulka 16 Spokojenost s praci

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Velmi
spokojena 90 39,5 39,5 39,5
Méné
) 110 48,2 48,2 87,7
spokojena
nevim 15 6,6 6,6 94,3
Spise
) 12 5,3 5,3 99,6
nespokojena
Velmi
) 1,4 4 100,0}
nespokojena
Total 228 100,0 100,0

(vlastni zdroj)

Z celkového pétu 228 sester (100%) je 110 sester (48,2%)&sfpokojeno s

praci, kterou vykonava, 90 sester je velmi spokmj&9,5%), 12 sester je se svou praci

spiSe nespokojeno (5,3%) a pouze 1 sestracbanae je se svou praci velmi

nespokojena (0,4%). DalSich 15 sester simanoznost nevim (6,6%).
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Tabulka 17 Naplnéni oéekavani sester

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Naprosto
naplnila 36 15,8 15,8 15,8
Spise
) 155 68,0 68,0 83,8

naplnila
nevim 15 6,6 6,6 90,4
SpisSe

] 18 7,9 7,9 98,2
nenaplnila
Vibec

. 4 1,8 1,8 100,0
nenaplnila
Total 228 100,0 100,0

(vlastni zdroj)

Z celkového pdtu 228 sester (100%) jich 155 (68%) udava, Zehqgicce spise

naplnila jejich @ekavani, 36 sester (15,8%) uvadi, Zze prace napragitnila jejich

ocekavani. Prace spiSe nenaplnikelavani 18 sestram (7,9%) a 4 sestry (1,8%)

uvedly, Ze jejich pracetbec nenaplnila jejich &kavéani. DalSich 15 sester ogia

moznost nevim (6,6%).
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Graf 2 NejvétSi problém pii praci s pacientem
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(vlastni zdroj)

Sou'et relativnichcetnosti pesahuje 100% jelikoz sestrygl;nmoznost ozrét vice odpowdi.
Graf znazofiuje ¢etnost odposdi sester. Z odpadi vyplyva, Ze jako neptSi

problém pi své praci s pacientem vidi sestry nedostégsu na kazdéeho pacienta. Tuto
moznost udalo 189 sester (82,9%). Pouze o sedm, rregly 182 sester (79,8%) zvolilo
moznost administrativnéinnosti. Dale 118 sester (51,8%) vidi ngfi problém v
nedostatku oS#vatelského personalu, 92 (40,3%) v nedostatku poé&tmo personalu.
Sedesatkrat (26,3%) sestry zvolily, Ze je problénmateba pé&ovat o vice pacieit
zarovei. Pro 39 sester (17,1%) je n&§i problém v rozdilnych ifkazech z vedeni
odckleni. Nar@nou l&bu pacienta udalo 9 sester (3,9%). MozZnost jindilbvb3 sester
(5,7%). Zde doplnili, Ze ne§Si problém p své praci s pacientem vidi v problematické
spolupraci mezi pacientem a sestrou, dale jsouiéxigsy, velké mnozstvi sluzeb,
psychickd zat¢ pri stiznostech od rodin paciéntnetolerantnost dkterych pacierit,

66



nedostaténé zazemi (mélo prostoru kolerizék pacient, koupelna pro pacienty s
nevyhovujicimi podminkami), maldasu na komunikaci a nekvalitni prace odvedena

pomocnym personalem.

Graf 3 Spokojenost sester
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(vlastni zdroj)

Sou'et relativnichcetnosti pesahuje 100% jelikoz sestrgl;nmoznost ozrét vice odpowdi.
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Graf znazatuje cetnost odpokdi sester na otazku, &m jsou na odé&eni
nejvice spokojené. Z vysletlkvyplyva, Ze nejvice jsou sestry spokojené s kolekt
na pracovisti. Tuto moznost zvolilo 153 sester 166). S tim souvisi i podpora ze
strany kolegii. Tato moznost se ve vysledcich objevila u 81 s€8t&5%). 58 sester
(25,4%) zvolilo moznost, Ze jsou nejvice spokojen&nnostmi, které na odteni
vykonavaji, 57 sester (25%) je spokojeno s vyuzigmych schopnosti. Moznost
komunikace mezileny personalu zasSkrtlo 42 sester (18,4%). 38 sdi®6%) je
spokojeno s poskytovanim o&mstatelské p& pacienim na jejich oddeni, 25 (11%)
se vztahem mezi sestrami a l&ka. Dale 22 sester (9,6%) zvolilo moznost mateirialn
vybaveni pracovigt s technickym vybavenim je spokojeno 20 sestétg®, 21 sester
(9,2%) zvolilo moznost dalSiho v&ddvani na odéeni a také 21 (9,2%) moZznost
vyuZivat ziskané adomosti ze studiaipsve praci. Ve vysledcich 18 sester (7,8%)
zvolilo, Ze jsou spokojené s gem sluzeb v rsici, 14 sester (6,1%) s fiem sester na
smEng. S podporou ze strany vedeni je spokojeno 9 s€3t8%0). 7 sester (3,0%)
zvolilo moznost poskytovani lékeké pé€e pacienim. Pracovni podminky zvolilo 6
sester (2,6%), 3 sestry (1,3%) zvolili moznost g@lat ohodnoceni, 3 (1,3%) moZnost
kariérniho postupu a 3 (1,3%) fyzickou &atS pracovni z&fi v pribéhu snény jsou
spokojené 2 sestry (0,9%) a 1 sestra (0,4%) zvoiid@nost mnoZzstvi odpracovanych
hodin. Zadnéa sestra neni spokojena s psychick@iizs svém oddeni. Moznost jiné

se ve vysledcich neobjevila.
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Graf 4 Nutnost zmény na oddéleni z pohledu respondent
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(vlastni zdroj)

Sou’et relativnichcetnosti pesahuje 100% jelikoz sestrygl;nmoznost oznd vice odpowdi.
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Graf znazafiuje cetnost odpo¥di sester na otazku, co by na svém cbelu
zmenily. Z vysledka vyplyva, Ze nejvice by sestry uvitaly &nu ve svém platovém
ohodnoceni. Tuto mozZnost ozila 93 (40,8%) sester. Sestry jsou také nespokogené
poctem sester na sing, toto by chélo zmenit 76 sester (33,3%). Déle by sestry na
svém oddleni znenily pracovni podminky. Tuto mozZnost zvolilo 68 tees29,8%).
Podporu ze strany vedeni by &mlo 66 sester (28,9%), zatimco podporu ze strany
kolegynh by zmenily pouze 3 sestry (1,3%). Dale by 62 sester @J,avitalo zné¢nu v
technickém vybaveni svého praco¥igPsychickou nakmost své prace by zmilo 54
sester (23,7%), fyzickou z#t by znenilo 42 sester (18,4%). Dale by 42 sester (18,4%)
zmenilo materidlni vybaveni odteni. Vztah mezi |€ékaa sestrou by zemilo 39 sester
(17,1%). Dale 38 sester (16,7%) neni spokojenoskytovanim oSébvatelské pée
pacientim na oddleni. P@ty odpracovanych sén v mésici by zngnilo 33 sester
(14,5%). Osmnact sester (7,9%) byénilo komunikaci meztleny personalu. Déle 15
sester (6,6%) by zénilo poskytovani |ékiské pée pacienim na oddleni. Znenu v
kolektivu na pracovisti by uvitalo pouze 6 ses&6%). Moznost dalSiho vZvani na
odckleni by zngnily 3 sestry (1,3%). Moznost jiné se ve vysledabtievila 18 (7,9%).
Zde sestry uvady jako nejwtSi problém, ktery by cBly zmenit na svém odgeni
systém prace, rovnafmé rozvrzenou pracovni dobuétéi paet oSetovatelského
personalu na sén¢, stavebni usgadani oddleni (méalo prostoru), dnovani vicetasu
pacientim pii vizité, automatické proplacenirggasi, cinnosti sester — tha by
vykonavat pouze odbornou §¢poity pomocného personalu na &m a malovani
odcEleni pi jeho provozu.

Tabulka 18 Opétovna volba povolani sestry

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ano 131 57,5 57,5 57,5
Nevim 69 30,3 30,3 87,7
Ne 28 12,3 12,3 100,0}
Total 228 100,0 100,0

(vlastni zdroj)
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Z celkového pétu 228 sester (100%) by si 131 (57,5%) sester zrmwalilo
povolani sestry. Pouze 28 (12,3%) sester uvedlopyesi znovu povolani sestry

nezvolilo a 69 (30,3%) sester zvolilo mozZnost nevim

Tabulka 19 Vykonavani profese sestry v budoucnu v drizontu nékolika

nasledujicich let

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid Ano 149 65,4 65,4 65,4

Nevim,

nepremyslim 40 17,5 17,5 82,9

o tom

ne 3 1,3 1,3 84,2

pouze za

zajimajSi

P 35 15,4 15,4 99,6

pracovni

nabidky

jiné 1{,4 A4 100,0}

Total 228 100,0 100,0

(vlastni zdroj)

Z celkového p&tu 228 sester (100%), 149 sester (65,4%) se domaév&vou
praci bude vykonavat i v budoucnu v horizonttkalika nésledujicich let. 40 sester
(17,5%) oznaly moznost nevim, o této problematice ramysli. Dale 35 sester
(15,4%) by o odchodu uvazovalo pouze ¥adpokladu zajimaySi pracovni nabidky.
Pouze 3 sestry (1,3%) z dotaznikovéhaeset ozndily moznost ne. Moznost jiné
zvolila jedna sestra (0,4%), kter4 zde uvedla, veuspraci by chila vykonavat
i v budoucnu, pokud bude organizace stat o zkuSesity s dlouholetou praxi a nebude

ji nutit odejit do dichodu, jelikoz bude vicchodovém wku.
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Tabulka 20 Myslenky na odchod

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ne 133 58,3 58,3 58,3
ano 95 41,7 41,7 100,0
Total 228 100,0 100,0

(vlastni zdroj)
Z celkového p&tu 228 sester (100%) jich 133 sester (58,3%) o odighze
svého zaréstnani nefemysli. O odchodu ze svého zsmimani uvazuje 95 sester
(41,7%).
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Graf 5 Divody, pro¢ respondenti uvazuji o odchodu ze svého zastnani
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(vlastni zdroj)

Sou’et relativnichcetnosti pesahuje 100% nebeestry mily moznost oznit vice odpoydi.
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Graf znazafiuje ¢etnost odpodi sester, z kterych vyplyva, Zéwbdem, pro
uvazuji o odchodu ze svého z&smani je pro 61 sester (26,7%) platové ohodnoceni.
Pro 31 sester (13,6%) jeavbdem fyzicka za&? jejich prace, psychicka zat je
davodem pro 22 sester (9,6%) a pracovnEzat pribéhu snény je divodem pro 24
sester (10,5%). 22 sester (9,6%) zvolilo jako hiakivod pracovni podminky. Podporu
ze strany vedeni jakoudod, pr& uvazuji o odchodu, uvadi 19 sester (8,3%)tyo
sester na samé jsou divodem pro 17 sester (7,5%), mnozstvi odpracovarmgzhn
udava 14 sester (6,1%) aced sluzeb v mésici 13 sester (5,7%). 11 sester (4,8%) je
nespokojeno se svou profesi a to je ptohtavni divod. Vztah Iéka — sestra je
davodem pro 7 sester (3,1%). 6 sester (2,6%) udaspakejenost ginnostmi, které
vykonavaji. Zde je hlavnim tdodem, Ze sestry vykonavajiinnosti, které jim
ne@islusi, pracuji za pomocny personal. Pro 5 se&t@f4) je divodem materialni a
technické vybaveni jejich odigni. MoZnost kariérniho postupu udava 5 sest@42,
Jako divod pro uvazovani o odchodu 4 sestry (1,7%) ud&edgktiv na pracovisti. Pro
3 sestry (1,3%) jetvodem poskytovani Iékské pée na jejich pracovisti. Pro 2 sestry
(0,9%) je dwvodem pré uvaZzuji o odchodu poskytovani d®&statelskée pé&e
pacienim, podpora ze strany kolefyy vyuziti ziskanych &domosti ze studia a
komunikace mezicleny persondlu. Vyuziti svych schopnosti a moZndalsiho
vzklavani na oddeni nezvolila Zzadna sestra. Moznost jiné zvokddna sestra (0,4%),

ktera zde uvadi, Ze je po misiee dovolené a céia by zkusit &co jiného.
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Graf 6 Divody, které by respondenty @imély zvazit moznost fistat na oddleni
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(vlastni zdroj)

Sou’et relativnichcetnosti pesahuje 100% nebeestry mily moznost oznit vice odpoydi.
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Graf znazatuje cetnost odpo¥di sester, z kterych vyplyva, Ze hlavnim
davodem, ktery by je imél znovu zvazit moznostistat na odéeni je zvySeni
platového ohodnoceni. Tuto mozZnost udava 63 séte6%). Pro 25 sester (11%) by
byla rozhodujici ¥tSi podpora ze strany vedeni. A také pro 25 sé&t) by bylo
davodem ke zvazeni zvySeni qio sester na séné. Pro 21 sester (9,2%) by bylo
rozhodujici snizeni pracovni Zae v phabéhu snény. 13 sester (5,7%) udava, ze by
byly ochotné zvazit moznostugtat na odéeni, pokud by se snizil pet
odpracovanych hodin a Zmily by se pracovni podminky. Pro 9 sester (3,9%0p¥o
rozhodujici, pokud by se vice ztotoZznily se svoofgsi a ziskaly by &Si pocit
pottebnosti a napkni. 8 sester (3,5%) by se rozhodovalo, pokud byzseénilo
technické vybaveni Poskytovani aéettelské p& pacienim je divodem pro 7 sester
(3%). 7 sester (3%) také zvolilo moznost lepsi mtd vybaveni pracovi§t Zména v
komunikaci meztleny personalu jeitvodem pro 6 sester (2,6%). Pro 5 sester (2,2%) je
davodem, ktery by je fimél ke zvazeni zlepSeni ve vztahu [ékasestra a moznost vice
vyuZivat své schopnosti na ddiehi. Moznost kariérniho postupu a zvySenou podporu
ze strany kolegy zvolily 3 sestry (1,3%). Vyuziti svych schopnogtignu v kolektivu
na pracovisti, zvySeni odbornyeinnosti a moznost dalSiho wévani na odé&eni
zvolily 2 sestry (0,9%). Moznost zZima v poskytovani lékaké pée pacienim a

moznost jiné nezvolila Zadna sestra.
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Graf 7 Odvétvi, kde by respondenti hledali nové pracovni misto

m e zdravotnictvi - na jiném
oddéleni

6,3% 0,0%

m ve zdravotnictvi - v jiné
nemocnici

m e zdravotnictvi - v soukromé
ordinaci
m mimo zdrawotnické obory
15,8%
m v zahranici

25,3% ljiné

(vlastni zdroj )

Z celkového pdtu 228 dotazovanych sester 95 sester (100%) uvazogiehodu
ze svého za#stnani, by nové pracovni misto ¢eg€ji hledaly mimo zdravotnické
obory. Tuto moznost udava 30 sester (31,6%). Vavadnictvi — v soukromé ordinaci
by nové pracovni misto hledalo 24 sester (25,3%)jihNem oddleni by nové misto
hledalo 20 sester (21,0%). Dale by 15 sester (1pr&%¢ pracovni misto hledalo v jiné
nemocnici a pro 6 sester (6,3%) je lakava mozmasgstnani v zahrati. Moznost
jiné neoznéila Zadna sestra (0%).
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Tabulka 21 Zména pracovis&€ respondenti v poslednich 5-ti letech

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid Ano

. 51 22,4 22,4 22,4

jednou

Ano

12 53 53 27,6

vicekrat

ne 165 72,4 72,4 100,0

Total 228 100,0 100,0

(vlastni zdroj)

Z celkového p&tu 228 sester (100%) jich 165 sester (72%) v postdd geti
letech nezrénilo své pracovi&t Béhem poslednich @i let své pracovist jedenkrat

zmenilo 51 sester (22%) a vicekrat nez jednou 12 s€5%8).
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Graf 8 Davody pro zménu pracovisté

4,8%

m reorganizace

m zména bydlisté

m psychicka naro&nost

m fyzick& naro€nost

m Spatné vztahy v kolektiw
= newuziti odbornosti

finan¢ni divody

zdravotni divody
9,5%

(vlastni zdroj)
Graf znazatuje odpo¥di sester, z kterych vyplyva, Ze da$tjSim divodem
pro zneénu pracovist byla reorganizacetpodniho pracovist Z celkového pé&tu 63
sester (100%), které své praco¥idt pribéhu poslednich 5 let z#nily jich tuto
moznost udalo 16 sester (25,4%). Pro 14 seste¥@2pyl divodem pro zrinu
pracovist zmena jejich bydlisk. Deset sester (15,9%) udava, Ze jako hlaumdd pra
se rozhodly odejit byla vysoka fyzicka némost jejich prace a psychicka namost
byla rozhodujici pro 6 sester (9,5%). Fitiaindivody udava 8 sester (12,7%). v
Spatnym vztatim v kolektivu své pracovi§topustily 4 sestry (6,3%). Bwsestry (3,2%)
udavaji jako dvod nevyuziti své odbornosti. A pro 3 sestry (4,89¢)y divodem

odchodu zdravotni problémy.
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Tabulka 22 Nazor respondeni na management jejich nemocnice ve sfru starosti

0 SVé zanistnance

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ano 29 12,7 12,7 12,7
Nevim 15 6,6 6,6 19,3
Ne 184 80,7 80,7 100,0]
Total 228 100,0 100,0

(vlastni zdroj)

Z celkového pétu 228 sester (100%) jich 184 (80,7%) udava, zdlsgejich

nazoru management jejich nemocnice dostegteestara o své pracovniky. Je patrné, Ze

pouze 29 sester (12,7%) se domniva, Ze se manag¢gjien nemocnice dostates

stara o své pracovniky a 15 sester (6,6%) zvolddmost nevim.

Tabulka 23 Ukony managementu nemocnice pro snizefiiiktuace

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ano 36 15,8 15,8 15,8
Nevim 14 6,1 6,1 21,9
ne 178 78,1 78,1 100,0
Total 228 100,0 100,0

(vlastni zdroj)

Z celkového pétu 228 (100%) sester se 178 (78,1%) dotazovanysterse
domniva, Ze managementem jejich nemocnice nepro¥adiné dkony pro snizeni
fluktuace pracovnik 36 (15,8%) respondentse domniva, Ze management jejich
nemocnice provadi ukony pro sniZeni fluktuace praité a 14 (6,1%) dotazovanych

sester zvolilo moznost nevim.
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Tabulka 24 Spokojenost sester s managementem nemaan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ano 35 15,4 15,4 15,4
Nevim 15 6,6 6,6 21,9
ne 178 78,1 78,1 100,0
Total 228 100,0 100,0

a 15 (6,6%) respondentvolilo moznost nevim.

(vlastni zdroj)

Z celkového pétu 228 (100%) sester jich 178 (78,1%) dotazovarsgdter neni

spokojeno s managementem nemocnice, 35 (15,4%}al@aych sester je spokojeno

Tabulka 25 Crosstest pronénnych hodnocenych pro jejich vztah

Vztah mezi kem sester a mirou jejich fluktuace

Vék respondentt

Do 20 let 20-29 30-39 40-49 50-59 Total
Myslenky na Ano 2 81 12 0 0 95
odchod e 0 4 55 37 37 133
Total 2 85 67 37 37 228

(vlastni zdroj)

Z celkového p&tu 228 sester (100%) 95 sester (41,7%) uvaZujdohadu ze

svého zamsstnani. 95 (100%), dotazovanych sester které o ss#chodu uvaZzuiji, je

jich nejvice ve ¥kové kategorii 20- 29 let (85,3%). Naopak dotaz@vaestry ve

vékové kategorii 40-49 let a 50-59 let o svém odchedwanistnani vibec neuvazuji

(0%). Z vysledk vyplyva, Ze mladSi sestryrgmysleji o svém odchodu ze z&smani

vyrazre ¢astji nez starSi sestry.
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Tabulka 26 Crosstest pronénnych hodnocenych pro jejich vztah

Vztah mezi délkou praxe sester a mirou jejich flukiace

Délka praxe na oddéleni
Méné nez 1 Vice nez 20
rok 1-5let 6-10 let 11-20 let Total
Myslenky na fano 28] 57 5 5 ol 95
odchod e ol 15 31 36 51 133
Total 28| 72 36 41 51 228

(vlastni zdroj)

Z celkového p&tu 228 sester (100%) 95 sester (41,7%) uvaZujdohadu ze
svého zarstnani. Z celkového @tu 95 sester (100%), které o svém odchodu uvaZzuiji,
je jich nejvice s délkou praxe 1-5 let (60%). Seskteré maji dobu praxe kratSi nez
jeden rok o odchodu uvazuji ve 100%. Naopak sestigikou praxe 11-20let a vice nez
20 let 0 svém odchodu ze zé&stnani ténst neuvazuji. Z vysledk vyplyva, Ze sestry
s kratSi dobou praxeigmysleji o svém odchodu ze z&smani vyrazé castji nez
sestry s delSi dobou praxe.

Tabulka 27 Crosstest pronénnych hodnocenych pro jejich vztah
Vztah mezi typem oddleni sester a mirou jejich fluktuace

Typ oddéleni
Interni typ oddéleni Chirurgicky typ oddéleni Total
Myslenky na JAno 47 48 95
odchod e 65 68 133]
Total 112 116 228|

(vlastni zdroj)

Z celkového p&tu 228 sester (100%) 95 sester (41,7%) uvaZujdohadu ze
svého zarmsstnani. Z celkového ptu 95 sester (100%), kterégmysSleji o odchodu ze
svého zarmsstnani je 47 sester (49,5%) z interniho typuéteid a 48 sester (50,5%)
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z chirurgického typu oddeni. Z vysledk vyplyva, Ze sestry ipmySleji o svém

odchodu ze zadstnani bez ohledu na typ standardnihoctedd, na kterém pracuji.

4. 5 Vyhodnoceni rozhovoii s ndnestkynémi pro oSetrovatelskou péi:

Tato cast je ¥novana vysledkm, které vznikly analyzou rozhovior
s namgstkyrémi pro oSetovatelskou pé& jednotlivych nemocnic. Jsou popsany pouze
stZejni tématické celky vyzkumu, anamnestické Gdaggsau pro dely této prace

podstatné.

Naméstkyné pro oSefovatelskou p&i v Nemocnici Tabor, a. s.

.V tymu, ktery se &nuje pacienim, je uloha vSeobecné sestry nezastupitelna
a mela by byt chapana v rovénvsestranné spoluprace, v niz vSichtastnici znaji své
misto. V naprostéetSine Iékarskych obai je sestra nemocnému daleko bliz nezidégka
travi s nim podstathvicecasu a dostava se do jinych a v mnoha ohledechngjiich
vztahi S nemocnym, coZ neznamena, Zze by tyto situacdy naby profesionalni.
PrestoZze je jeji moznost rozhodovani ve srovnanizeodovanim |ék& podstate
mensi, nese sydil odpowdnosti a nerfia by byt povazovana za pouhou vykonavatelku
prikazi |ékare.

Nedostatek vSeobecnych sester agjzpiynouci problémy jsou v celémeésy
stejre vyrazné jako u nas. Rozdil je vSak moznetwdtom, Ze ze#ns vysplym
zdravotnictvim sednuji této problematice jiz nejménve desetileti.

Musim vSakict, Ze vyraz# se naSi nemocnice problematika fluktuace sester
nedotyka. Zatim nejsme nucew®Sit rapidni nedostatek sester. Odchody sester jsou
témy; vyrovnané s navnastupujicimi. Stale mame volna pracovni miste, aiod
jednotlivych oddleni je plre zajiSén a poskytujeme profesionalni o%etatelskou pé
0 pacienty.

Domnivam se, Ze problémy s masivnimi odchody sestlyr spiSe velké
nemocnice, a to zejména v Praze. V naSi nemoaomigysazid v poslednich 5 letech

fluktuace sester nezvysila.
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Dle mého nazoru je hlavniminebdem pro odchod kvalifikovanych sester touha
vyzkouSet vice pracovi&a poté si zvolit, které jim bude vice vyhovovaalSbn
faktorem, ktery ovlisuje sestry je rozhodnfinanchi ohodnoceni. Sestry pochopii&ln
stejre jako jakykoliv jiny pracovnik, odchazeji za vyS$tatem a lukrativgSimi
nabidkami. To je klasickym motirdm prvkem a d& séct, Ze i pravidlem trhu préace.
Dale podstatnaast sester chce pracovat blizko svého bydlisam, kde maji rode,
pritele a zazemi. Proto p@kolika nesicich opousti vzdalené nemocnice a hledaji praci
blizko svého bydli&t Tento teti pfipad vychazi i z mé osobni zkuSenosti.

V sowasné chvili jako vedouci pracovnik neprovadim Zadpateni proti
nadnerné fluktuaci sester, jelikoz se naSe nemocniémt®tproblémem ve velké imi
nepotyka. Zatim ani nemam v plangjaka opateni zavést. Toto vSechno vSak zalezi na
tom, jak se dal bude tato problematika vyvijet a jdké miry postihne i naSi

nemocnici.”

Nameéstkyné pro oSetovatelskou p&i v Nemocnici Jindfichiv Hradec, a.s.

.Prace sester si velice vazim, je to profese, berékse zadné zdravotnickée
zarizeni neobejde. Fluktuace sester je velmi aktuaprivhlémem, ale naSi nemocnice
se vyrazgji nedotykd. Ze svych dlouholetych zkuSenosti sand@m, Ze pokud
zdravotni sestra vydrzi v profesi prvritoky, obvykle uz ji anif@s mnohé negativni
aspekty, neopusti./Bvazi u ni laska k profesi. V nasi nemocnici jesqedl stabilni.
Pracovnici Ziji v migtpracovis¢ a pouze méalo mladych seste#dnhzangstnavatele. Ze
statistik vyplyva, Ze stale sice odchaztitér procento sester, neni vSak vySSi nez
v predchozich letech. Oteviraji se vSak nové provaere ksou naronejSi na personal,
takZe v absolutnictislech vypada situace jinak. S@asna situace je vSak stabilizovana.
V roce 2008 bylo zaznamenéno vice odéreebster na matskou dovolenou, ale jejich
mista byla nahrazena novymi sestrami. Stale popt@ekvolnych pracovnich mistech
pokryva naSe péeby.

Zastaveni odchadsester je dle mého nazoru velmi problematickéldod za
odchody sester nejsou pouze ekonomiakéodly, ale také nizka spobnska prestiz

povolani.Cast populace je povazuje za pomocny persor#blev i |€kai uznavaji, ze
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chod nemocnic stoji zejména na praci sester. Zd# kagiraznila, Ze pokud naSi
nemaocnici sestry opustily, nebylo to dle mého nazodivodu finar'hiho ohodnoceni,
ale spiSe pro moznost dalSiho profesnifi&tur na specializovanych pracovistich. DalSi
problém speiva dle mého nazoru v problematice pracovnich kilek Atmosféra
podporujiciho pracovniho tymu méa velmi kladd#éky na vysledky prace a na vysledky
organizace jako takové a mirnfidky stresu. Naopak konflikty na pracovisti a Sgatn
interpersonalni vztahy jsou zdrojem zvySené fldduaespokojenosti, sniZuji pracovni
vykon a negatiwhovliviuji vysledky celého odeni. Domnivam se, Ze situaci zhorSuje
i fakt, Ze u nas funguje zdravotni sestra v podgédio cdtvce pro vsechno. Od aplikace
infuzi p'es myti pacieritaz po vynaseni bazantPokud by se o prace, jakymi jsou myti
a krmeni pacienit nebo pevlékani posteli, nemusel starat vysoce kvalifikpva
personal, nebyl by u nas jejich nedostatek taktrrisV sodasnosti spolu slouzi
zdravotni sestry, které majétyrleté vzdlani s maturitou, ale dlouhou praxi,
s personalem vzthnym vysoko$kolsky, ale v mnoh&ppdech bez praxeCerstvé
bakaldky ¢i diplomované specialistky zdravotnich ofomaji tak v nemocnicich
postaveni stejné jako nové absolventkiedstich zdravotnickych Skol: zdravotnické
asistentky.

| pres aktualnost problému fluktuace sester, wasné dob v nasi nemocnici
neprovadime zadna zvlastni ofmati, ktera by fluktuaci sester oviowala. Z pohledu

vedeni nemocnice nejsou zatim nutna.”

Naméstkyné pro oSefovatelskou p& v NemocniciCeské Budjovice, a.s.

, NemocniceCeské Budovice, a.s. je neftsim zargstnavatelem v Jihk@ském
kraji. Je také jednou z nejatrakt&gBich nemocnic. Svym z&nanam poskytuje
vysoky profesniist.

V souwasné dob se Nemocnic&eské Budovice, a.s. nepotyka s fluktuaci
nelékaiského zdravotnického personalu. Ke konci roku 20@8 obsazena vSechna
volna pracovni mista ¥thto kategoriich. Je/ekvapuijici, jak zafungoval trh prace i ve

zdravotnickych zéazenich. Sestry, které pracovaly mimo obor, sealyavracet
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a zaazovat se do pracovnich tynS Zadosti o pracovni mistéify i sestry, které jiz
ve zdravotnickém Z&eni rkolik let nepracovaly.

Domnivam se, Ze problém nedostatku neéklaho zdravotnického personalu
neni v pétu pracovnik, ale v jejich kvalifikaci. Ta v sdasné dob jeS¢ vazne. Byly
zruSeny specializace a nahrada specialidbo vzdlani v modulech byla otevirana
postup@. Je vSak nutné si adomit, Ze 5 let ve vyvoji je velmi dlouha doba. & n
nekterych oddlenich nam chybi sestry se specializovanaisapilosti.

Dle mého nazoru sechem poslednich 5 let nezvysila fluktuace sestera& se
neznanila, protoZze zde pracujiétinou zeny, fedpoklada se fyziologicka fluktuace
z divodi sthovani a gravidity.

Domnivam se, Ze hlavninidem fluktuace sester v naSi nemocnici je vynuceni
zneny pracovis z divod: rodinného zazemi.

V NemocniciCeské Budjovice, a.s. provadime ¢ita opateni proti nadrérné
fluktuaci sester. Jsou zde lepSi pracovni podmimky,kterych nizeme zahrnout
I jednosngnny provoz, nabizime specializovanou praci na grofélnich pracovistich,
vySSi finadni ohodnoceni, prestiz, praci na akreditovaném pvasti.

Mame Uzkou spolupraci se vllacimi institucemi, je zde velkda navaznost
teorie na praxi. Vy&r zanestnana je prevazie z 7ad praktikujicich posluch# Vysoké
Skoly, VysSi odborné zdravotnické Skoly/a@ti zdravotnické Skoly.

DalSim opatenim je nabidka moznosti vialani, vyldr oddeleni, finareni

zajisSkni a benefity (strava, ubytovani). “
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4.6 Tabulky k rozhovorim s naméstkynémi pro oSetrovatelskou péi jednotlivych

nemocnic:

Tabulka 28: Fluktuace sester z pohledu nagstkyné pro oSef¥ovatelskou péi:

Nameéstkyné pro oSefovatelskou

pe&ci Nemocnice Nemocnice Nemocnice

Odpovédi Naméstkyni | Poet  [RELIIAERIINITTolTellilY Ceské

pro oSefovatelskou | odpovédi Hradec,a.s Budé&jovice,as
péci
Ano 0 1 1 1
Ne 3
Celkem 3

(vlastni zdroj)

Tabulka 28 znazduje odpo¥di nanestkyni pro oSébvatelskou pé
jednotlivych nemocnic na otazku, zda se fluktuaestes dotyka podle jejich nazoru

jejich nemocnice. VSechny 3 nastkyré pro oSetovatelskou p& odpowdely, Ze se

fluktuace sester vyragnejich nemocnice nedotyka.
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Tabulka 29: ZvySeni fluktuace sester v poslednich etech z pohledu nansstkyni

pro oSefovatelskou péi:

Nameéstkyné pro oSefovatelskou

pe&ci Nemocnice Nemocnhice  Nemocnice

Odpoveédi Naméstkyni @ Tabor, a.s Jindrichiv Ceské

pro o$etovatelskou pé&i | odpovedi Hradec,a.s Budgjovice,as

Ano 0 1 1 1
Ne 3
Celkem 3

(vlastni zdroj)
Tabulka 29 znazdoje odpo¥di nanestkyni pro oSébvatelskou pé
jednotlivych nemocnic na otazku, zda se podle hejiédzoru zvysila fluktuace sester
Vv jejich nemocnici v poslednich 5 letech. VSechnp&reéstkyreé pro oSetovatelskou
p&i odpowdély, Ze se podle jejich ndzoru vyrazfiuktuace sester v jejich nemocnici
béhem poslednich 5 let nezvysila.
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Tabulka 30: Diavody fluktuace sester z pohledu né®stkyni pro oSetovatelskou

PEci:

Nameéstkyné pro oSetovatelskou péi

Odpoveédi Naméstkyni =loy=j@l Nemocnice Nemocnice Nemocnice
pro o3etovatelskou péi | odpowvedi [IELICAEEENIgloly(vigli\Y Ceské

Hradec,a.s Budéjovice,as

Finartni ohodnoceni 2 1 1

Kvalifikace sester 2 1 1
Kolektiv na pracovisti 1 1

Rodinné zdzemi, misto

bydlist ° ! !
Touha vyzkouSet vice 1 1

pracovi§

Prestiz povolani 1 1

Celkem 9

(vlastni zdroj)

Tabulka 30 znazduje odpo¥di nanestkyni pro oSébvatelskou pé
jednotlivych nemocnic na otazku, jaky je dle jejichzoru dvod pro fluktuaci sester
z nemocnic. Nagstkyrg pro oSeatovatelskou p& v Nemocnici Tabor, a.s. vidi hlavni
duvod pro odchod sester v finaim ohodnoceni jejich prace, v touze vyzkougeha
odctleni, aby si pak sestry mohly zvolit to, které jmejvice vyhovuje a v ptabs
pracovat blizko svého bydl&t tam, kde maji rodinné zazemi. N&stkynd pro
oSetovatelskou p& v Nemocnici Jindichav Hradec, a.s. vidi hlavnitgod pro odchod
sester v finatnim ohodnoceni jejich prace, nizké prestizi tohptwolani, Spatném
kolektivu na pracovisti a nizkém §a sester s ptgbnou kvalifikaci. Narstkyre pro
o3etovatelskou p& v NemocniciCeské Budjovice, a.s. vidi hlavniidod pro odchod
sester v nizkém @tu sester z peebnou kvalifikaci a v touze sester pracovat blizko

jejich bydlisg, tam, kde maji rodinné zazemi.
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Tabulka 31: Provadéna opatireni proti nadmérné fluktuaci sester:

Naméstkyné pro oSetovatelskou

P& Nemocnice Nemocnice  Nemocnice

el Tabor, a.s Jind¥ichav Ceské

Odpovédi Naméstkyni

pro oSetovatelskou p&i | odpowedi Hradec,a.s Budéjovice,as

ANoO 1 1
Ne 2 1 1
Celkem 3

(vlastni zdroj)

Tabulka 31 znazduje odpo¥di nanestkyni pro oSébvatelskou pé
jednotlivych nemocnic na otazku, zda prodéadnéjakd opateni proti nadrérné
fluktuaci sester v jejich nemocnici. N&stkyné pro oSetovatelskou p& v Nemocnici
Tabor, a.s a v Nemocnici Jiichav Hradec, a.s. neprov§d Zzadna opdeni pro
zabragni nadmrné fluktuace sester. Nastkyn® pro oSetovatelskou pé&
v NemocniciCeské Budjovice, a.s. provadi ditd opateni pro zabr&mi nadnérné

fluktuace sester.
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5. DISKUZE

Cilem prace bylo zjistit ificiny fluktuace sester ve vybranych nemocnicich
Jihateského kraje, zmapovat sasny stav fluktuace sester ve vybranych nemocnicich
Jihateského kraje a zjistit opahi managementu ve vybranych nemocnicich
Jihateského kraje pro ovlivmi nadnérné fluktuace sester.

Vyzkum probihal vetech fazich. Prvni fazi byl polostrukturovany rozbose
sestrami, které pracovaly ve zdravotnickéntizemi a rozhodly se své pracowist
opustit. Na zaklatl informaci ziskanychémito rozhovory byly stanoveny pracovni
hypotézy této diplomové prace.

Sestry, které se #astnily vyzkumného Sgni, byly vSechny mladé Zeny
s nizkou dobou praxe. Respondentky vyzkurfiuedpracovaly natznych oddlenich.
| ztohoto divodu byly ziskadny tznorodé informace, které nebyly ovlimy
zkuSenostmi pouze z jednoho ¢bihi.

Z rozhovoii vyplyva, Ze sestry byly ve své praci nejvice spehé
s poskytovanou odbornou §éo pacienty, s kolektivem na pracovisti, s teckfio
a materialnim vybavenim pracowsindividualizovanou p& o pacienty a naplini jejich
prace.

Hlavnim divodem, pré se rozhodly své za¥stnani opustit, byla vysoka
psychickd za&¥ a fyzicka zaZ, nizké finatni ohodnoceni, prace na &ny, prebirani
prace za leka a Spatné vztahy v kolektivu. Jedna sestra mgsélaanistnani opustit
ze zdravotnich@/odu.

Prekvapujicim zji&nim, které z rozhovarvyplynulo je, Ze ¥tSina sester, které
své pracovi&t opustily, by se za jinych podminek do svého &stmani rady vratily
(tabulka 6). Zde je nutné @rhznit, Ze pouze sestra, kterd ze svéhoégamani odesla
kvili vaznym interpersonalnim konfliin, jednoznéné zamitla moznost znovu se do
zanestnani vratit. Domnivame se, Ze se sestry dokagitadat naizné zngny ve své
profesy, dokazi se vyrovnat s mnolfakazkami kazdodenni praxe, ale problémy utvnit
kolektivu mohou byt pro sestru zdrcujici a vé&bwlivnit jeji rozhodnuti, zda pracovist

opusti nebo se najnpotencialg vrati. Donnely ve své publikaci Management (19)
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uvadi, Ze konflikt mezi¢leny skupiny niZze vzniknout nefizr€jSim zpisobem
a konflikty mezic¢leny se projevuji vzdy. Zde by bylo vhodné znovdiradnit, Ze
interpersonalni vztahy jsou velmi komplikované. jgeénoznan¢ tvrdit, Ze kolektiv na
pracovisti vyraza ovliviiuje rozhodnuti sester na atiehi pracovat nebo ho opustit.

K dosazeni cile prace a&eni stanovenych hypotéz byla poté pouzita metoda
dotazovani, technikou dotazniku. Byl pouzit dotlzmio sestry, ktery byl sestaven na
zaklad prostudovani odborné literatury a na zaklgdl probshlych rozhovoi.

Vyzkumny soubor tvllo 228 sester. Z 228 respondifitylo 227 Zzen a 1 muz
(tabulka 8). Dagmar Mastilidkova ve své publikacse@vatelstvi (41) uvadi, Ze
oSetovatelstvi je ¥tSinou Zenska prace. Zde se ztdtggme s jejim tvrzenim i my.
NaSe vysledky to ukazuji v tabul¢sslo 8. V nejmladsi gkové kategorii do 20 let byly
zastoupeny pouze #vsestry. Nejvice sester je vetkevé kategorii 20 — 29 let.
Domnivame se, Ze je to dano vysokymi néroky povokestry (tabulka 9). iP
porovnani ¥ku respondeiit (tabulka 9) a porovnani miry fluktuace (tabulka),20
pomoci kontingetni tabulky (tabulka 25) a dale z provedenych roohnbv
s namgstkyrémi pro oSetovatelskou pé& jednotlivych nemocnic Izéici, Ze hypotéza
H: 5 MladSi sestry fluktuugastji nez starSi sestry se vyzkumnymigafm potvrdila.

V dotaznikovém Sétni byly nejvice zastoupeny sestry s Uplnyredstim
odbornym vzdlani s maturitou, ale v pafmeé vysokém pétu se jiz objevu;ji i sestry
s bakaléskym vysokoSkolskym vzdanim a vysokoskolskym magisterskym wtéohim
(tabulka 10). Dale bylo ffjemnym zjiSénim, Ze 30% z dotazovanych sester ma
specializéni vzalani (tabulka 11). ZehoZ nejvice maji sestry speciatimavzdilani
v oboru chirurgie av internim o$evani (graf 1). Domnivame se, Ze £mcim se
systémem vz&lavani nelékeskych zdravotnickych pracovniksi sestry ugdomuji
nutnost dale se vthvat ve svém oboru. Diky tomu se posttignySuje pdet sester
s vysokoskolskym vzdanim a s specializaim vzdlanim. FarkaSova ve své publikaci
OSetovatelstvi- teorie (23) uvadi, Ze sestra ma ¥ pézdravi nezastupitelné misto
a stava se autonomnim pracovnikem tim, Ze se avyfjij odborna kvalifikace,

rozSkuji se jeji kompetence, maétgi samostatnost, ale i zodgowost. S timto
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tvrzenim Gzce souvisi i VE@&NI sester, i proto je velmi pdujicim zjiS&nim zvySujici
se paet sester s vysokoSkolskym nebo speciatiza vzdlanim.

Ve vyzkumném Seéeni byli zastoupeni respondenti pracujici na intartypu
odctleni i na chirurgickém typu odteni (tabulka 13) a byli zastoupeni pracovnici
v ambulantni idZkové sloZce (tabulka 12). Prgaly této diplomové prace byl zvolen
raznorody vyzkumny vzorek s cilem ziskat informacesedter pracujicich nézanych
typech oddleni tak, aby ziskané informace vytilp uceleny pohled na zkoumany jev.
Pfi porovnani poétu responderit z jednotlivych ty oddleni (tabulka 13) a mirou
fluktuace (tabulka 20) respondéntze tvrdit, Ze hypotéze H: 7 Fluktuace sester je
rovnonerna na vSech oatenich ve vybranych nemocnicich Jileského kraje byla
vyzkumem potvrzena. Potvrzeni je nazorpnkazané v kontingeéni tabulce 27.
OdlisSnym gfipadem je mira fluktuace sester na@eddich akutni mediciny, ovSem tyto
odctleni nebyly pednmétem naSeho z§jmuftip zpracovani diplomové prace. Mira
fluktuace sester na odénich akutni mediciny by byla vhodn& ke zpracovani
samostatnym vyzkumem.

Respondenti vyzkumného Bei byli s iznou délkou praxe. Nejvice bylo
sester, které na odéni pracuji jeden azéplet a sester, které na adehi pracuji vice
nez dvacet let (tabulka 14). Domnivame se, Ze daleni pracuji sestry s nizkou dobou
praxe, u kterych je riziko fluktuace vysSi a paktse které na odteni pracuji velkou
cast sveé pracovni kariéry, prace na @ddi je napluje a tzv. ,své oddleni“ by jiz
neopustily. Tato domimka byla potvrzena ip porovnani délky praxe sester
a mySlenkami na jejich odchod pomoci kontingentabulky (tabulka 26). S délkou
jejich praxe na od#leni se zveda i jejich prestiz uvihppracovniho kolektivu. Svymi
zkuSenostmi a dovednostmi jsou cennyiim@sem pro multidisciplinarni tym. Mohou
se také vyrazh podilet na pedavani dchto zkuSenosti n@vnastupujicim sestram
a pomoci jim tak v jejich procesu adaptace. V pidili Zasady vedeniidzeni v oblasti
oSetovatelské p& (40) autor uvadi, ze pracovni klima oviliyi jedinci, ktéi spolu
pracuji. Sestry dnesig@dstavuji d¥ rozdilné generace, kazdodigravila jina doba.

V disledku toho maji ve vztahu k poZadawk v pracovnim progedi ¢asto jiné
hodnoty a postoje. S timto tvrzenim se ztotgeEme i my.
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Prijemnym zjiS&nim bylo, Ze sestry jsou se svou profesi a svodi g@okojeny
(tabulka 15, tabulka 16). Domnivame se, Ze spokasjesester vyraznovliviiuje jejich
mysSlenky na odchod ze zé&stnani. Pokud sestry budou ve svém &tmani spokojeny
je riziko fluktuace vyraz# nizSi. Spokojenost sester také pozitiypisobi na jejich
psychicky stav, vztahy uviitkolektivu a potazmo i kvalitu poskytované ¢pé
pacientim.

Dale sestry uvagii, Ze prace na odteni naplnila jejich dekavani (tabulka 17).
Domnivame se, Zec¢ekavani je dlezitym faktorem ovliviujici spokojenost kazdého
¢loveéka a splini ocekavani sester vyrazmovliviiuje miru jejich fluktuace.

Z vysledki vyplyva, Ze nejvice by sestry uvitaly &nu ve svém platovém
ohodnoceni. V publikaci Zasady vederiizeni v oblasti oS&bvatelské p& (40) autor
uvadi, ze dlezitymi aspekty udrzeni personalu jsou platovéape¥ky a platova
stupnice, ve které se odrazi délka prax@ebitymi otazkami pro motivovany personal
jsou gilezitosti v postupu v organizaci a moznosti konéilmiho vzdlavani. K udrzeni
personalu je zaptebi vzdjemna dohoda managementem a personalemjedapo
personalu do rozhodovaniude vytvdit ptiznivé pracovni klima, usnadje mst
personalu a zvySuje pracovni moralku. N&V naklady na personal kr@moskytovani
socialnich vyhod f®dstavuje pro organizaci prafluktuace personalu.

Déle by na svém odteni nefastji zmenily pocet sester na stné¢ a pracovni
podminky. Bi hodnoceni uznani profesnich vyslédke strany vedeni a uznani ze
strany kole¢ byl zjis&n velky rozdil. Bylo zji&no, Zze uznani mezi kolegy je
samozejmosti, avSak uznani ze strany vedenictedd neni talkkasté. Podporu ze strany
vedeni uvado ve vyzkumném S&ni mnoho sester, zatimco podporu ze strany
kolegyn by znenilo pouze par oslovenych (graf 2).

Vztah mezi Iékgem a sestrami nevidi sestry jako natolik probleckstti Sestry
jsou zapojené do multidisciplinarniho tymu. Dommivase, Ze je to dano mimo jiné
i vySSim vzdlanim sester ( tabulka 10), které jim z&jig vysSi kompetence a zveda
jejich prestiz uvnit multidisciplinarnino tymu. Rozsypalova ve své [kduti
OSetovatelstvi (50) uvadi, Zze sestra zaujima vyznamistonve zdravotnickém tymu.
Je blizkou spolupracovnici l&kave vSech sloZzkachdébre preventivni pée. S timto
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tvrzenim se ztotailjeme. Z vysledk grafu ¢islo 2 vyplyva, Ze sestry nevidi nutnost
zmeny ve vztahu mezi |ékba sestrami.

Sestry nejutSi problém p své praci s pacientem vidi v nedostatiasu na
kazdého pacienta, v nedostatku tdedtelského personalu a v nedostatku pomocného
personalu. Dale sestry doplnili, Ze jako dalSi pFobpri své praci s pacientem vidi
problematickou spolupraci mezi pacientem a sestd@le jsou to fesasy velké
mnozstvi sluzeb (graf 3).

Z vysledki vyzkumu dale vyplynulo, Ze nejvice jsou sestry kepené
s kolektivem na pracovisti. S tim souvisi i podpeeastrany kolegy Naopak je zde
velmi malé zastoupeni sester, které by byly spokbge svym finamim ohodnocenim
(graf 4). Donnelly ve své publikaci Management (L9adi, Ze systém odtiovani
motivuje, pokud vytve preswdéeni, Ze dobry vykon vede k vySSimu platu. Nizké
finanéni ohodnoceni prace sester naopakenbyt nemotivujici. V publikaci Zasady
vedeni afizeni v oblasti oS&bvatelské p& (40) autor uvadi, Ze odmy
v oSetovatelstvi se v poslednich letech stalyleditou otazkou a fgdmétem zajmu
managementu. Jednou z moznosti je variabilni rozwdin, zavedeni Klinickych
kariérnich postujp DalSim zfisobem, jak se organizaceibe pokusit uspokojitizné
z4jmy a pateby jednotlivé, je nabidka socialnich sluzeb. Z odborné litesajartedy
patrné, Ze odghovani zanmistnané nemusi byt za vSech okolnosti vazané pouze na
finanéni ohodnoceni.

Vysledky z tabulky 18 byly velmi ffiemnym zjisénim. Ukazuji se zde
odpowdi sester na otazku, zda by si znovu zvolily pomblgestry, pokud by &y
znovu moznost vyu povolani. Bylo patSujici, Ze vice neZz polovina sester
odpowdéla, Zze by si znovu zvolilo povolani sestry. S tioudsi i vysledky v tabulce
19, kdy vysoké procento sester se domniva, Ze grémi bude vykonavat i v budoucnu
v horizontu gkolika nasledujicich let. FarkaSova ve své publika&etovatelstvi (23)
uvadi, Ze povolani sestry klade specifické poZaglank jeji osobnostniipdpoklady,
zejména na sociocentrismus, coZz znamena orientgbatteby druhych, toleranci,
kooperaci, tj. schopnost spoluprace, ktera je dpoaitivnim vztahem k lidem,
schopnost nést vysokou zodgdumost, empatie a optimistické tad. Domnivame se,

95



Ze v pomahajicich profesich je rozhodujici #mitmotivace jedince vykonavat tuto
profesi a pokud tuto motivaci jedinec ma, je velpravdEpodobné, Ze by si své
povolani zvolil znovu.

Prekvapujici bylo zji&tni, Ze mySlenky na odchod ze svého &stmani ma
témef polovina z dotazovanych sester (tabulka 20). Mawé@wve své publikaci Moderni
personalni management (42) uvadi, Ze rezignacéstaam@ znamena odmitnutéch
nejdilezitéjSich narok, které jsou na & v dnedni dob v zangstnani kladeny.
Zamestnanci nejsou jiz dalefipraveni aktivé se angazovat ve pragh svého
zamestnavatele a redukuji svoji vykonnost na to nejg8into co se jim niadi. Ve
svém disledku jsou porazenymi &bstrany. Z pohledu organizacéstava nevyuzit
kreativni potencial, tvid se skryté rezervy v produktigitPokud hledameifginy, tak se
vesnes setkdvame s chronickou winit nespokojenosti zafstnance s jeho pracovni
situaci, ktera je spojena s vyhodnocenim, Ze jexistuji Zadné moznosti k pozitivnimu
ovlivnéni, tedy Ze neexistuje Zzadna moznost zlepSeni.

Z vysledki Seteni dale vyplynulo, Ze hlavnimidodem, pré sestry uvaZzuji
o odchodu ze svého zastnani je jejich platové ohodnoceni. DalSinivadem je
fyzickd zatz jejich prace, psychicka zdta pracovni z&f v pribéhu snény (graf 5).
Témito vysledky je potvrzena hypotéze H: 1 Jednolazrtich fic¢in fluktuace sester je
psychicka narénost prace sester a H: 2 Jednou z hlavni@inpfluktuace sester je
fyzickd nar@nost prace sester.

Mayerova ve své publikaci Moderni personalni mamege (42) uvadi, ze
skute&nosti, které ovliviuji fluktuaci jsou rozmanité alenité. Nikdy negsobi jedina
piicina, ale cely soubor vl které se vzajenen prostupuji. Toto vyplyva
i z provedeného dotaznikovehoigei, kdy sestry jakotvod, pr& uvazuji o odchodu
ze sveho zagstnani nikdy neuvedly pouze jedntignu (graf 5).

Jako divod pro uvaZzovani o odchodu pouze 4 (1,®dlazované sestry udaly
v dotaznikovém Seni kolektiv na pracovisti (graf 5).fiPtak nizkém pétu nelze
jednoznéné potvrdit hypotéza H: 3 Sestry fluktuuji zivbdu problematickych
interpersonalnich vztah Hypotéza H: 4 Sestry fluktuuji zudodu zvySujicich se

kompetenci ve vykonu jejich prace, kter4 byla stena na zéklad rozhovoii se
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sestrami, které své pracowgipustily, nelze z vysledkdotaznikového Sini potvrdit.

Stejre tak hypotéza H: 6 MladSi sestry fluktuuji avddu nemoznosti zaji&i p&e

o dit v prabéhu vykonu jejich profese, ktera také vyplynula zhrovoii se sestrami,
které své pracovistopustily, nelze vysledky dotaznikovéhoigef potvrdit. Zadna
sestra fi dotaznikovém Sé&tni tuto moznost neuvedla (graf 5).

Vysledky grafu 6 ukazuji, Ze sestry by byly ochoswe rozhodnuti zemit,
pokud by se zvysilo jejich platové ohodnoceni. Dal&livodem by pro sestry byla
vétSi podpora ze strany vedeni, zvySenitp@ester na sén¢ a snizeni pracovni zde
v pribéhu sngény (graf 6). Tyto vysledky potvrzuji i provedené&hovory se sestrami,
které své pracovistjiz opustily (tabulka 6). Domnivame se, Ze odsiramejwtSich
problémi, které znesnaulji sestram vykon jejich prace a negadivovliviuji jejich
spokojenost s praci, by zZm& snizilo fluktuaci sester.

Prekvapujici bylo také zji8hi, Ze sestry, které uvazuji o odchodu ze svého
zamestnani by nové pracovni misto &eggji hledaly mimo zdravotnické obory (graf
7). Domnivame se, Ze toto je dangegevsim touhou vyzkouSet Eao jiného, zcela
odliSného od fedchozi prace, otestovat si své vlastni schopagstiencial.

Otazka zminy pracovi& prinesla také fekvapivé vysledky. Velmi vysoké
procento sester svou praci v poslednié¢h fetech nezmnilo (tabulka 21). Ty sestry,
které své pracovi§tzmenily, udavaly jako hlavni @vod reorganizaci jrodniho
pracovisé, dale zndnu jejich bydlis€. DalSim divodem, pré se rozhodly sestry odejit,
byla vysoka fyzicka a psychicka nanmst jejich prace (graf 8).émito vysledky znovu
potvrzujeme hypotézy H: 1 Jednou z hlavniditip fluktuace sester je psychicka
naranost prace sester a H: 2 Jednou z hlavnigtinpfluktuace sester je fyzicka
naranost prace sester.

Mayerova ve své publikaci Moderni personalni mamege (42) uvadi, ze
fluktuaci ovliviwuji skut&nosti, které neiize organizace ovlivnit, jako nap
celospoléenska situace, spa@kenska prestiz povolani digazlivost jednotlivych praci
a profesi, umishi organizace v regionu. DalSi faktoryibe organizace ovlilovat jako

nag@. vyznam a prestiZz organizace, pracovni podminkysab odnénovani, mzdova
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politika, jednani a vystupovani vedoucich pracoirnike vSech stupnictizent,
pievaZzujici spokgenska atmosféra v zakladnich pracovnich skupinach.

Mayerova (42) dale uvadi, Ze dalSi faktory, ktewivawuji fluktuaci jsou ze
strany zamsstnand. Zde je hlavnim faktoremeék, kdy mladi lidé se rozhoduji snagin
0 zmené svého pracovist Toto tvrzeni potvrzuji i vysledky rozhovose sestramiip
realizaci vyzkumu této prace a vysledky dotaznikavéeteni (tabulka 9, tabulka 20,
graf 8, tabulka 25).

DalSim faktorem je rodinny stav, kdy dobré rodinrézemi ma stabilizai
cinek a odliSny nawt predstavuje fluktuace vudledku matsstvi. Toto potvrzuji
vysledky vyzkumného Seni (graf 8). DalSim faktorem je doba zstmani
v organizaci, kdy mira fluktuace postd@prklesa s prodluzujici se dobou prace
v organizaci. Toto potvrzuji vysledky dotaznikovédeieni (tabulka 14, tabulka 26)
i rozhovory se sestrami. Stejnou dafmku vyslovila i oslovena na&kstkyne pro
oSetovatelskou p&, ktera i rozhovoru potvrdila, Zetasgji z odcleni odchazeji
sestry s kratkou dobou praxe. Dikymnto vysledkm mizeme opt potvrdit hypotézu
H: 5 MladSi sestry fluktuugasgji nez starsi sestry.

Zajimavym se také jevi srovnani vyslédkyzkumného Séeni s vysledky
vyzkumu ¥deckého programu NEXT (36). Studie NEXT byla zahdj& roce 2001.
Jeji zangieni je ziskat informace &@stém odchodu sester ze Zamani a zjistit ficiny
téchto odchod. Cilem je ziskat argumenty pro stabilizaci sestprofesi. Do programu
bylo zapojeno 10 evropskych zemi. Vyzkum ukézalpitiginy prediasného odchodu
sester z praxe.

Z vysledika studie NEXT (36) vyplyva, Ze hlavnim tebdem, pré sestry
odchéazeji ze svého zastnani je jejich rodinné zazemi a bydliss €mito vysledky se
muzeme ztotoznit. Jak ukazuje graf 8, sestry, kteéépsacovidt zmenily, udavaly jako
hlavni divod reorganizacijvodniho pracovigta dale zrmanu jejich bydlis¢. Dale Ize
tyto vysledky potvrdit i studiem odborné literatuiiayerova, 42). DalSitdvody, které
ukazaly vysledky studie NEXT, jsou ratintotozné s vysledky vyzkumného i&eti
provadného pro Gely této diplomové prace. Ve vysledcich se objewddika pracovni
doby, zvySena fyzick4, psychicka a socidlnéza@casova tisk, kterou sestryif svém
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povolani podiuji. Fyzicka a psychickd n&most prace sester byla stanovena jako
hypotéza této prace. Dotaznikovymigaim byly ol hypotézy H: 1 Jednou z hlavnich
pricin fluktuace sester je psychicka némost prace sester a H: 2 Jednou z hlavnich
pri¢in fluktuace sester je fyzick& n&rmst prace sester potvrzeny (graf 5).

Vysledky studie NEXT (36) inaSeji jedt dalSi divody, pr@& sestry své
zanestnani opousfi. Je to vysoka odp@dnost, ktera vyplyva ze samého jadra
sesterské profeseigiizeni, syndrom vyhkeni a;.

Mladé sestry si dle vysledkstudie NEXT hledaji lepsSi pracovni podminky a to
i mimo zdravotnicky sektor. Toto zji§ti se objevilo i ve vysledcich dotaznikového
Seteni této diplomové prace (graf 7) a bylo veliekvapuijici.

Jako motivéni prvek dle studie gsobi moZnost sester spolurozhodovét p
planovani sluzeb. Toto tvrzeni se objevuje takésiudiu odborné literatury (Zasady
vedeni &izeni v oblasti oS&nvatelské pé&e, 40).

Déle dle vysledk studie vysoké procento sester odchazi ze svéhéshaami,
kdyZz jsou velmi nespokojené s moZznosti poskytoedkibvwou péi, jakou pacienti
skute&né potrebu;ji, respektive kdyz sestry nejsou spokojenyyshmsogickou podporou
na pracovisti. Nizka podpora ze strany vedeni gevith i ve vysledcich dotaznikového
Seteni této diplomové prace (graf 3) tudiz i v tétolash se s vysledky studie
shodujeme.

Témet polovina sester z vyzkumného souboru studie NE36)) (vadi, Zze velmi
¢asto podiuje nejistotu ve své praci &l Spatnému vybaveni pracowstV této
problematice se naSe vysledky dotaznikoveheesets vysledky studie &p shoduji
(graf 3).

Sestry si také &tuji na neustalé protiddné pokyny od svych né&denych.

Z hlediska organizace prace page jako stresujici mnoho sester nemoznost déikon
ke své spokojenosti zadané Ukolyi pSetovani pacient Tato oblast se ip
dotaznikovém S&tni diplomové prace neobjevila.

Z vysledki studie dale vyplyva, Ze v kazdodennim pracovniosfedi, které
vyZzaduje vysoky stupeinterakci a dovednosti na zvladani poten¢idimantnich

situaci, jsou sestry vystaveny trvalému stresuuBdktomu pistupuje navic nedostatek
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sester na pracovisti, pak tato skimest znamena vysoké riziko, Ze sestry ze své pofes
odejdou.
Treti fazi tohoto vyzkumu byly polostrukturované rozbry s namstkynémi
pro oSetovatelskou p& danych vybranych nemocnic Jiteského kraje. Byly to
rozhovory s narstkyni pro odé@bvatelskou p& v NemocniciCeské Budjovice, a.s.,
NemocniciCesky Krumlov, a.s., Nemocnici Pisek, a.s., Nemadciiikichiv Hradec,
a.s., Nemocnici Prachatice, a.s., Nemocnici Straeom@.s. a v Nemocnici Tabor, a.s.
Prekvapujicim zji&nim bylo, Ze &koliv vétSina sester udava, Ze se dle jejich
nazoru management jejich nemocnice dos&tgtenestard o své pracovniky a ze
S managementem nemocnice neni spokojeno (tabulkaaBRlka 24), z rozhovor
s namgstkyrémi pro oSetovatelskou p& jednotlivych nemocnic vyplyva, Ze neni
pottebné provagt opateni proti nadrrné fluktuaci sester (tabulka 31). Timto zji§im
a na zaklad vySe zmignych vysledk byla vyvracena hypotéza H 8 Management ve
vybranych nemocnicich Jibeského kraje realizuje opahi pro ovlivieni nadngrné
fluktuace sester.
V publikaci Zasady vedeniidzeni v oblasti oS&tvatelské p&e (40) se uvadi,
Ze by bylo hezké, kdyby vedouci v aetatelstvi dokazali vymyslet recept na zvySeni
motivace, ktery by platil pro vSechny, navzdoryigejrozdiiim, nebo kdyby bylo
mozné vzit to, co se o&kilo v jedné situaci a aplikovat na situaci jinou.eil
jednotlivci a skupinami existuji rozdily, které prani z jejich schopnosti, dovednosti,
zkuSenosti, preferenci hodnot, kultury, ide&bhsu, mista a ndainrTak Siroké rozdily
znemo#u;ji jednotnost. | tento fakt je moznymindbdem pro nizky zdjem nastkyni
pro oSetovatelskou p& jednotlivych nemocnic provét opateni proti fluktuaci sester.
Dale nandstkyrg pro oSetovatelskou pé& jednotlivych nemocnic uvagi, Ze dle
jejich nazoru je hlavniiod pro odchod sester fingm ohodnoceni jejich prace, touha
vyzkouSet §izna oddleni, aby si pak sestry mohly zvolit to, které jmgjvice vyhovuje
a poteba pracovat blizko svého bydisttam, kde maji rodinné zazemi. DalSim
davodem pro odchod je nizka prestiz tohoto povoldpatny kolektiv na pracovisti

a nizky péet sester s ptagbnou kvalifikaci (tabulka 30). Mayerova ve své |kati
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Moderni personalni management (42) uvadi, Ze ragf@dpricinou fluktuace je
nespokojenost pracovrilka konflikty na pracovisti.

Vysledky z dotaznikového $ehi ukazuji, Ze wvodem, pré uvazuji sestry
o odchodu ze svého zé&stnani je platové ohodnoceni (graf 5). Zde, jerf@akorelace
mezi nazory Nawrstkyni pro oSébvatelskou pé& jednotlivych nemocnic a nazory
sester.

Sestry vSak dale uvéd jako hlavni divod fyzickou a psychickou z#t jejich
prace. Porrné vysokacast sester uvazuje o odchodu i@adu nizké podpory ze
strany vedeni. Spatny kolektiv na pracovisti nefagtou odposdi sester. Pouze jedna
sestra z vyzkumného $ehi se shoduje z nazorem rigthyni pro oSebvatelskou pé&

v touze zndnit pracovisé z divodu vyzkousSenidteho noveho (graf 5).

Naméstkyrgé pro oSetovatelskou p& jednotlivych nemocnic odp@dély na
otazku, zda se fluktuace sester dotyka jejich neaec Zze se fluktuace sester vyrazn
jejich nemocnice nedotyka (tabulka 28). Zatimcocpraualni zastoupeni sester, které
0 odchodu ze svého zé&stnani uvazuji, bylo té#éh polovinou z vyzkumného souboru
(tabulka 20). Zde nachazime p&me velky rozpor mezi nazory naistkyn pro
oSetovatelskou pé& jednotlivych nemocnic a nazory sester. Jak uléayerova ve své
publikaci Moderni personalni management (42itarfluktuace je nutnou so@sti
chodu organizace. OvSem vysledky provedeného vymkukazuji, Ze procento sester,

které uvazuji o odchodu ze sveho Zamani je vysoké (tabulka 20).
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6. ZAVER:

Fluktuace zdravotnickych pracoviiike velmi aktudlnim tématem. Je tedy
Z&douci ¥novat této problematice pozornost, zZéitnse na identifikovani jejichifgin
a patrat po motivech, které vedou sestry k amisejich zandstnani. Pouze pokud
snizeni.

Cilem prace bylo zjistit ificiny fluktuace sester ve vybranych nemocnicich
Jihateského kraje, zmapovat sasny stav fluktuace sester ve vybranych nemocnicich
Jihateského kraje a zjistit opahi managementu ve vybranych nemocnicich
Jihateského kraje pro ovlivmi nadngrné fluktuace sester. Cile prace byly $pin

Na z&klad provedenych rozhovorse sestrami, které své praco¥igt opustily,
byly stanoveny hypotézy této diplomové prace. Bstignoveny hypotézy H: 1 Jednou
z hlavnich pi¢in fluktuace sester je psychicka némost prace sester, H: 2 Jednou
z hlavnich pic¢in fluktuace sester je fyzicka né&rmst prace sester, H: 3 Sestry fluktuuji
z daivodu problematickych interpersonalnich vtald: 4 Sestry fluktuuji z @vodu
zvysujicich se kompetenci ve vykonu jejich pracepHMladsi sestry fluktuujéasgji
nez starSi sestry, H: 6 MladSi sestry fluktuujiizatiu nemoznosti zaji&ti p&e o dit
v pribéhu vykonu jejich profese, H: 7 Fluktuace sesterrgegnontrnd na vSech
odctlenich ve vybranych nemocnicich Jieského kraje a H: 8 Management ve
vybranych nemocnicich Jiteského kraje realizuje opahi pro ovlivieéni nadngrné
fluktuace sester.

Pro owteni stanovenych hypotéz byl proveden kvantitativygkum formou
dotaznikového S#ni ve vybranych nemocnicich Jdeského kraje. Z vyhodnocenych
dotazniki vyplynulo, Ze téné polovina z dotazovanych sester uvazuje o svémaatich
ze zandstnani. Toto zjigni je alarmujici. Hlavnimidzodem, pré sestry takto uvazuiji,
je, dle vysledk dotaznikového Sini, platové ohodnoceni jejich prace. DalSimi

duvody jsou fyzicka a psychicka zatjejich prace.
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Z dalSich vysledk je treba zdraznit, Ze sestry jsou ochotné své mysSlenky na
odchod ze zagstnani zminit. Z vysledk vyplynulo, jaké dvody by sestry imely
zvazit moznostistat na odéeni.

Pozitivnim zjiS&nim bylo, Ze vice neZ polovina dotazovanych séstesi znovu
zvolilo povolani sestry, pokud bydhy znovu moznost vydru povolani.

Zajimavym se jevi zjighi , Ze management nemocnic nema ve svém planu
provadt zadna opdéeni proti nadrarné fluktuaci sester. Vystlenim miZze byt
sowasna celospotenska situace, ekonomicka krize, vysokd mira négaranosti
a s tim souvisejici pragdodobny navrat sester do zdravotnictvi.

Problematika fluktuace sester je velice aktualngmdtem. Sestry samotné
vyzkumné Seéeni zaujalo. Zajimavym by bylo zpracovat toto ténm&rSim rozsahu na
vice pracovistich Ceské republice nebo v cizinTuto praci a vyzkum bych cha
vyuzit k zlepSeni podminek pro préci sester, poskytt ji kK prostudovani sestram na
odctleni, kde vyzkum probihal a seznadmit s vysledkyedeni daného odtkni

a nemocnice.
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9. PRILOHY
Ptiloha 1 : Dotaznik pro sestry

Dotaznik:

Vazena sestro,

Obracim se na Vas s prosbou o spolupréicvizkumném Séeni na téma: bDvody
fluktuace sester z nemocnic. Vyphim dotazniku pspéjete k vysledkm tohoto
vyzkumu. Wast je dobrovolna. Se ziskanymi informacemi buddéaano anonymy
poslouzi pouze k zpracovani vysledku tohoto vyzkumu

Prosim Vas, o vypkni dotazniku, ¥novani pozornosti otazkam a ozeai odpo¥di,

ktera Vam, dle nabidnutych moznosti nejvice vyhevu;

Dékuji Vam za spolupraci.

Marie Bartova
Pokud neni udéno jinak, na otazky odpovidejtesipnpvzdy jen 1 mozZnosti.
1. Pohlavi ?
O muz

O zena

2.Kolik je Vam let ?

O Do 20 let

O 20 -29 let
O 30 -39 let
O 40 —49 let
O 50 —59 let
0 60 a vice let



3. Jaké je VaSe nejvySSi dosazené \&dhi v oboru vSeobecna sestra ?
[0 dpIné stedni odborné ukamné maturitou
O vySSi odborné ukamné absolutoriem
O vysokoSkolské bakaigké studium
[0 vysokosSkolské magisterské studium

N T T T

4. Mate specializ&ni vzdélani?
Ol ano
O ne

5. Pokud ano, uv@’te prosim, v jakém oboru?

6. Pracujete v ?
0 ambulantni sloZce

O lazkoveé slozce

7. Na jakém typu oddleni pracujete?
O Interni typ
O Chirurgicky typ

8.Jak dlouho pracujete na tomto oddleni ?

O mére nez 1 rok

O 1-5]1et
O 6-10 let
O 11 - 20 let

O vice nez 20 let



9. Jste spokojena se svou profesi sestry?
[0 velmi spokojena

meére spokojena

nevim

spiSe nespokojena

o o0oo0oaod

velmi nespokojena

10.Jste spokojena s praci, kterou vykonavate ?
I velmi spokojena

mére spokojena

nevim

spiSe nespokojena

O 0O 0O O

velmi nespokojena

11.Naplnila prace na tomto oddleni VasSe @éekavani ?
[0 naprosto naplnila
O spiSe naplnila
O nevim

[0 spiSe nenaplnila

O

viabec nenaplnila

12.0zn&te, co povazujete jako nejetSi problém pfi své praci s pacientem ?
(Oznatte prosim 3 odpe@di a ke kazdé Vami oz&ené odpoxdi mate moznost se

vyjadit )

[0 Poteba péovat 0 Vice paCieftZArOVa..........c.vvviieeiieiee e ciiiene e ienanes
[0 Nedostatek oSatvatelského personalu.............cooov i e
[0 Nedostatek pomocného personalu.............covviiiiiiiiiiii e e e e e
O AdMINiStrativnicinNOSt. .. ....ov et e e

00 Malo ¢asu na KaZdeého pacienta..........oovvvveiie i e e e



O Rozdilné pikazy z vedeni oddeni...........coov e i e

L1 NAraina l&€ba pacienta........oov i e e e e e e e e

13. Ozn&te, s¢im jste na oddileni nejvice spokojena zé&chto oblasti ?( Oznate
prosim nejvice 3 odpedi a ke kazdé Vami oztené odpo#di mate moznost se
vyjadrit)

1 ScEinNnostmi, Které VYKONAVAM.........coiii i e e e e e e
KoleKtivem Na PraCoViISTl .......ouvie i e e e e
Podporou ze strany KOIEmY. .......o.vve e e
Vyuzitim svych SChopnosti ...
Vyuzitim ziskanych 8domosti ze studia............ccooeiiii i e
POitem SIUZED V RBICI. ... e e e
MnoZstvim odpracovanych hodin ... e,
POEtEmM SESTEr NA SIMNE... ...t e e e e e
Platovym 0hodNOCENIM ... e e e e e e e
Poskytovanim lekaké pée pacienim.............cooviii i,
Poskytovanim oSsivatelské p&e pacienim............ccoovvviveiie i,
Moznosti kariernino POStUPU  ..eoveie i e
Pracovni zaZi v pribehu sneny..........cooi i
Pracovnimi podminkami ...........coooiiiii i e e
S PSYCHICKOU Z&Fi.........coo e
SHYZICKOU Z&ZI......c e e
Podporu ze Strany VEAENI. .. ..c.u i e e e e e e
Technickym vybavenim ... ..o
Materialovym vybavenim ....... ..o
Moznostmi dalSiho vadavani na odéleni ..o

VzZtahem ; JEKB— SOSIa. .. .ot e e e e e e e

I I I 0 A



14. Ozndte, co byste na tomto odé&eni zménila ? (Oznate prosim 3 odpadi a ke
kazdé Vami ozrané odpo¥di mate moznost se vyjaid)

L1 KoleKtiv Na PraCoViSti ... ....iuuee i i i e e e e e e e e ee s
POty SESIEr NA SBIMC. .. ...t e e e
Paity odpracovanych SEM V IMESICI .....uvveieiie it e e e e e
Pracovni podminky ...
FYZICKOU Z&EZ... ... e e e e e e e e e
PSYChICKOU NARINOST. .. ... e e e e e e e
Poskytovani oS&dvatelské pé&e pacienim............covviiiiiiiiie i
Poskytovani |ekiské pée pacienim.............ooviiiii i
Platove ONOONOCENT. .....cu it e e e e
Podporu ze Strany VEAENI. .. ..o et e e e e
Podporu ze strany KoletJy. ... ..o oi i
Moznost dalSiho vadlavani na oddeni .............oooo i,
TechniCKE VYDaVENI ... e e
Materialove VYbaveni...... ..o

VZtah 1 IEKE — SESIIA. .. oot e e e e e

[ I I ) R I A I I I I Y A

15. Pokud byste nila znovu moZzZnost vyléru povolani, zvolila byste si znovu
povolani sestry?

0 ano

O ne

O nevim

16. Domnivate se, Ze budete profesi sestry vykondévav budoucnu, v horizontu
nékolika nasledujicich let?

O ano

O ne



O nevim, nepemyslim o tom

[0 o odchodu bych uvazovala pouze aedpokladu zajimaySi pracovni nabidky

17. Fremyslela jste ®kdy o odchodu ze svého za#stnani? (Pokud odpovite ne,
prejdete prosim otazkodislo 21.)

O ano

O ne

18. Z jakého divodu jste takto uvaZzovala?(Oznaite prosim 3 odpadi a ke kazdé
Vami ozndené odpoxdi mate moznost se vyjaid)
Z divodu nespokojenosti s :

[ Se SVOU ProfesSi SESIIY ... vt i e e e e e e e
S ¢INNOStMI, Které VYKONAVAM ... .. ..ot e e e e e,
Kolektivem Na PracoViSti ........o.uieieie it i e e s
Podporou ze strany KOIEY. .......ovveeiie e e e e e e e e
VyuzZitim svych SChOPNOSEE ...ovvee i e
Vyuzitim ziskanych ddomosti ze studia.............ccooviiiiiiii i
POXtem SIUZED V BICI. .. ...
Mnozstvim odpracovanych hodin ............coveiiiii i e,
Poitem Sester Na SINE.......o.e i e
Platovym OhOdNOCENIM ..o e e e e e e e e
Poskytovanim |ékaké pée pacienim..............cccooeveiiiiii i i,
Poskytovanim oSaivatelské p&e pacienim............ccovevviiiiiiiiiiinene e
MozZnosti karierniho poOStUPU  ....e oo e e
Pracovni z&Z1 v pribenu SNENY........oooii e e e
Pracovnimi podminkKami .........c.ouuouiieie i i e e e e e e
FYZICKOU ZAEZI. .. ..o e e e e e e e e e e e

PSYChiCKOU Z&Fi..........ccii

N Iy I A A I I B B

Podporu ze Strany VEAENI.......ouvue i e e e



19.

O o0Oo0oo0oogad

Technickym vybavenim

Materidlovym vybavenim

Moznost dalSiho vatiavani na ode&lent ..........ccoovoii i,

Co by vas pimélo znovu zvazit moznost éstat na odcleni?

I I I 0 A

ZtotoZreni se svou profesi sestry — pocitiedinosti, naplkéni

ZvySeni odbornyckinnosti, které vykonavam

Zmeéna v kolektivu na pracovisti

Zvysena podpora ze strany kolégy

Vice moznosti vyuzit své

schopnosti

Vice moznosti vyuzit ziskanyckkdomosti ze studia

Snizeni pétu sluzeb v nasici

SniZzeni mnoZstvi odpracovanych hodin

ZvySeni pétu sester na sén¢é

ZvySeni platového ohodnoceni

Zmeéna v poskytovani Iékake pée pacienim

Zmeéna v poskytovanim oSetvatelské p& pacienim

Moznosti karierniho postupu

SniZeni pracovni zé&te v paibéhu snény

Zmena v pracovnich podminkach

V¢étSi podpora ze strany vedeni

LepSi technické vybaveni

LepSi materialové vybaveni

Moznost dalSiho vadavani na odéleni

Zména ve vztahu : |éKa- sestra

Zmena v komunikaci meaileny personalu

Jiné



20. Kde byste hledala nové pracovni misto?

[0 ve zdravotnictvi — na jiném odiéni

0 ve zdravotnictvi — v jiné nemocnici

O ve zdravotnictvi — v soukromé ordinaci
[0 mimo zdravotnické obory

0 v zahranti

O jiné

21. Zmenila jste v poslednich 5 letech pracovigf

[J ano - jednou
O ano - vicekrat
O ne

22. Z jakého divodu jste zn¥nila své pracovist?

23. Domnivate se, Ze se management VaSi nemocnigestdtané star4d o své
pracovniky?

0 ano

O ne

O nevim

24. Domnivate se, Ze management VasSi nemocnice pdv ukony pro snizeni
fluktuace pracovniki?

0 ano

O ne

O nevim



25. Jste spokojena s managementem VaSi nemocnice?

O ano
O ne

O nevim

Dékuji Vam za VaXas a dast v dotaznikovém Feni!



Priloha 2 : Prava pacieint

Kodex prav pacienti

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdn&slkaiu péi provadnou

s porozundnim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno léka dalSich zdravotnickych pracoviniktei ho
oSetuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzbyinpiené moznostem (stavu, jakoz
I moznost denthise stykat séleny své rodinyi s prateli. Omezeni takovéhoto ignbu

(tzv. kontinudlnich) nav&t mize byt provedeno pouze ze zavaznyhodia.

3. Pacient ma pravo ziskat od sveho itékadaje pdebné k tomu, aby mohligd
zahajenim kazdého dalSiho nového diagnosticketerapeutického postupu zaserg
rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjméppdi akutniho ohroZeni ma byt naleZit
informovan o pipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupeuojena. Pokud
existuje 1 vice alternativnich postiupnebo pokud pacient vyZaduje informace
o I&ebnych alternativach, ma na seznameni s nimi pid@otovreZz pravo znat jména

osob, které se na niclkastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, @radmitnout lébu a ma byt

sowasre informovan o zdravotnichidledcich svého rozhodnuti.

5. V pribéhu ambulantniho i nemocmiho vySeteni, oSaeni a |[€by ma nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programetibyebrany maximalni ohledy na jeho
soukromi a stud. Rozbory jehdipadu, konzultace adba jsou ¥ci divérnou a musi
byt provedena diskrétn Pfitomnost osob, které nejsou naldé primo z&astrény, musi
odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnicttizanich, pokud si tyto osoby nemocny sam

nevybral.



6. Pacient ma pravotekavat, ze vesSkeré zpravy a zaznamy tykajici se lgghy jsou
povazovany za wbérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajgsti

v pripadech peéitacového zpracovani.

7. Pacient ma pravocekavat, Zze nemocnice musi podle svych mozndstiépenym

zpisobem vyhowt pacientovym zadostem o poskytovanigés mie odpovidajici
povaze onemoda@ni. Je-li to nutné, iize byt pacient fgdan jinému l&bnému Ustavu,
piipadré tam grevezen po té, kdyZz mu bylo poskytnuto Uplnévaodinini a informace
0 nezbytnosti tohototpdani a ostatnich alternativach, ktefetpm existuji. Instituce,

kterd ma nemocnéhdqvzit do své p&, musi peklad nejprve schvalit.

8. Pacient ma pravaiekavat, Ze jeho éba bude vedena gimérenou kontinuitou. Ma
pravo &dét predem, jaci 1€kid v jakych ordingnich hodinach a na jakém n#gsou
mu k dispozici. Po propudti ma pravo ¢ekavat, Ze nemocnicedipostup, jimz bude

jeho léka pokratovat v informacich o tom, jaka bude jeho dal%iepé

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitglegtleni v gripac, ze se |éka
rozhodl k nestandardnimu postupti experimentu. Pisemny édomy souhlas
nemocného je podminkou k zahajeni neterapeutickéterapeutického vyzkumu.
Pacient niZze kdykoliv, a to bez uvedeninebdu, z experimentu odstoupit, kdyZz byl
powen o fiipadnych zdravotnichidledcich takového rozhodnuti.

10. Nemocny v z&vru Zivota ma pravo na citlivou piévSech zdravotnik kteri musi
respektovat jehoiani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11. Pacient ma pravo a povinnost zndidit se platnynradem zdravotnické instituce,
kde se I&i (tzv. nemocnini f&d). Pacient m& pravo kontrolovatipuicet a vyZadovat
odavodreni jeho polozek bez ohledu na to, kym jecetl placen.

Eticky kodex "Prava paciefit navrhla, po gipominkovéniizeni definitivd formulovala a schvalila Centralni eticka
komise Ministerstva zdravotniciveské Republiky.

Tato prava paciefitjsou prohlasena za platna za dnem 25.0Unora 1992

Dostupné z <http://www.stripky.cz/nemoci/prava_pacientu.html




Priloha 3 : Eticky kodex sestry

Moralni kodex sestry:

Etick& pravidla zdravotni péce

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

Poteba zdravotni @& je vSeobecna. Se zdravotni a mettelskou p& jsou
nerozl&né spjaty: respekt klidskému Zivotu,ustojnost a lidska prava.
Zdravotni péi je treba poskytovat bez ohledu na narodnost, rasu, bawu
kuze, &k, pohlavi, politické peswdceni a socialni postaveni.

Zdravotni sestra poskytuje ggednotlivci, rodiré a spolénosti a spolupracuje

v tom i s reprezentanty jinych olior

Zdravotni sestra a spoluolan

Zdravotni sestra ma v prvifad® zodpowdnost za obtany, ktéi potebuji
zdravotni péi. Pri poskytovani pé&e respektuje zdravotni sestra viru jednotlivce,
jeho Zzivotni hodnoty a oldgje a snazi se vyt¥id podminky respektujici
individualitu.

Zdravotni sestra chrani informace o osobnichgeah pacienta, povazuje je za
davérné a sedomitt hodnoti, v jakém rozsahu a komuiie tyto divérné

informace pedat.

Zdravotni sestra a pée v praxi

Zdravotni sestra je osobnodpowdnd za kvalitu poskytované & a za
obnovovani svych odbornych znalosti cestou neusialédtlavani.

Zdravotni sestra se snazi udrZzovatgvatelsky standart na co nejvyssi Urovni,
a to v kazdé situaci.

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

piejima zodpowdnost za jisty ukol a kdyz jefedava jinym osobam.

Dostupné z

<http://www.sweb.cz/capzesprit/prispevky/dokumekiglex_zdravotnisestry.html



Priloha 4 : Prestiz povolani
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TISKOVA ZPRAVA

Centrum pro vyzkum verejného minéni
Sociologicky (stav AV CR, v.v.i.

Jilska 1, Praha 1

Tel /fax: 286 840 129

Raeintpglenf Afiay AN G nad E-mall: paulina.tabery@soc.cas.cz
Prestiz povolani
Technické parametry
Vyzkum: Nate spolednost 2008, vO08-06

Realizdtor: &nrgm pro vyzkum vefefného minéni, Soclologicky Ustav
AV V..

Projekt: Nase spolefnost - profekt kontinuainiho vyzkumu
vefejného minénl CVWM 50U AV CR, vl

Tarmin terénniho Setfeni: 2.6 =9 6. 2008

Vybér respondentd: Kvdtnl vybér

Kviity: Region (Oblasti NUTS 2), velikost mista bydlisté, pohlav),
vk, vzddiani

Zdroj dat pro kvétnl vpbér: Cesky statisticky Gfad

Reprezentativita: Obyvatelstvo CR ve viku od 15 let

Pacet dotdzanych: 1051

Metoda sbéru dat: Osobnl rozhovor tazatele s respondentem

Viyzkumny nastroj: Standardizovany dotaznik

Otdzky: EUL104

Zvefejnéno dne; 28, srpna 2008

Zpracovala: Paulina Tabery

Do fervnového vyzkumu zafadile Centrum pro vizkum vefejného mingni (CVVM)

otdzku zjistujici, jakou prestiz maji vybranad povolani u eské vefejnosti. Respondentim
byl pFedloZen seznam Sestadvaceti nejriiznéjSich profesi, kterym méll dotdzani pfifadit
uréity podet bodd od 1 do 99, Nejmen&i pofet bodd, 1 bod, znamenal, Ze si povoldni vai
nejméné, naopak 99 bodl vyjadfovalo nejvysi presti? daného povoldni.*

Lidé si va# nejvice profesi, jako jsou lékaf, védec, ufitel na wysoké Skole,
zdravotni sestra nebo ulltel na zakladn| Skole, tedy téch, které vyiaduji pomérmné
vysokou kvalifikaci, a zérovef v sob& nesou jisté posidni a jednoznacnou praspéinost pro
spolefnost. Vice nef 60 bodd v primeéru dosdhly také poveoléni programator, projektant a
soudce.

Na opadném konci mezl profesemi, které si lidé ceni nejméné, jsou poslanec a
uklizecka,

' Znénl otdzky: .Na seznamu fsou uvedena nékterd povoldnl. Vyberte poveldni, jehol si vélite
nejvice a dejte mu 99 bodl. Pak vyberte takové, jehol sk vakite najméné a obodujte jei Zislem 01,
Poté postupujte odshora doifl a viem zbyvaiicim pfifadte body od 02 do 98 podle osobniho
uvhien].” Seznam povelani viz tabulka 1.

L
.‘I;L, Inqln{“n'.\
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Tab. 1: PrestiZ povolani (primérné bodové hodnoceni) v letech 2004-2008

Profese 11/2004 q9/2006 6/2007 6/2008
prémér | pofadi | primér | poradi | promér | pofadi | pramér | pofadi

lékar 89,5 1. 90,4 1 89,8 1. 88,2 i.
védec 80,7 2 81,2 2 81,8 2. 81,8 2.
Sowaina vynokt | e 3 77,7 3 78,2 3 77,5 3.
zdravotni sestra - - - - - - 71,2 4,
uéitel na 71,3 4, 71,4 4 70,7 4. 71,1 5.
zakladni Skole * ¥ : I
programétor 66,3 5. 67,8 5 65,7 5. 65,3 6.
projektant 64,1 7. 65,8 6 65,5 5 64,5 7.
soudce 64,8 5. 65,6 7. 65,0 7. 63,9 B,
ptcct-r il 59,1 10. 58,4 8 59,0 8. 57,7 9,
manazer 59,4 9. 58,0 g9 55.4 11. 57.2 10.
starosta 60,1 8. 57,9 10. 57,4 3. 56,1 11.
::':u'v";""’ 56,1 11 57,4 11. 55,6 10. 53,8 1z
novinaF 54,4 12. 54,7 13. 53,0 12. | 53,7 13.
Ggetni 53,5 14, 55,9 12. 51,3 15. 52,3 14,
truhlaF 50,8 16. 53,1 16. 51,4 4. | 51,3 15.
policista 47,6 20. 49,5 20. 52,1 13. 50,6 16,
s o hinece ) T 15. 51,2 17. 50,1 16. 50,0 | 17
ministr 53,8 13. 54,1 14, 50,0 17, 48,8 18,
z;:d":;:t“‘ 50,2 18. 50,2 19. 48,7 20. 48,5 19,
vojik z povoléni | 44,8 22, 46,7 21, 46,4 21. | 46,4 | 20.
stavebni d&inik : - . = - x 44,3 | 2L
prodavat 42,8 2a, 44,4 22, 41,5 23. | a1,8 | 22.
sekretiika 43,7 23. 44,1 2. 40,5 24. 40,6 23.
knéz 46,1 21. 42,6 24, 43,2 22. 40,0 24,
posianec 39,9 25. 38,9 25. 36,5 25. | 33,6 | 2.
uklizeéka 29.4 26. 33,8 26. 29,0 T

Povolani lékafe je diouhodobé nejprestiznéjsi. V poslednim vyzkumu 40 % lidi
stariich 15 let oznafilo préavé tuto profesi za nejvaZendjsi - pfipsalo ji 99 bodil.
Hodnaceni v rozmezi 90 - 98 bod{i zvolilo daldich 31 % obyvate! Ceské republiky, velmi
vysoké hodnoceni nad 90 bod{ tedy uvedlo celkem 71 % respondent{l. V pfipadé dalgich
zaméstnani, védce a vysokodkolského pedagoga, pFipsalo body v rozmezi 90 - 99 témto
povoldnim 51 %, respektive 41 % lidi. U dalSich pomémé prestiZnich povolani, zdravotni
sestra a uéitel na 25, podobny podil obéand, 27 % a 25 %, zvolil body v intervalu od 90
do 99.

Nejméné prestizni zaméstnani, uklizecka a poslanec, naopak charakterizuje
znaény podil lidi, ktefi je oznadill 1 bodem, tedy vidi je jako nejméné valené (22 % a
18 %). Zaroven témér stejny podil obyvatel pfisoudil zminénym povelanim 10 a méné
bod{ (36 % v pFipadé uklizecky, 37 % v pfipadé poslance).

Co se tyée meziroénich posunl v hodnoceni vadZnosti jednotlivych povoldni,
nedochdzi k vyraznym zménam, Jisty pokles priim&rné hodnoty pfidélenych bodli viak

%
e !pu1et“°"

2/[3]
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Informani letdak MZCR Informace o realizaci stabilizaich opateni

becnych sester

Priloha 5
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