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Anotace

Obsahem bakaiské prace je seznameni se s celkovou problematkoolani
zdravotni sestry. Wraz je kladen na obja&ni pojmi motivace a hodnoceni v sektoru
zdravotnictvi. Prace se dale zabyva systémentléaezéni zdravotnického personalu a
popisem stresového présti. Praktickacast bakalgské prace analyzuje vysledky
dotaznikového S&tni, které bylo zattené na motivaci zdravotnich sester, jejich
spokojenost s finamim ohodnocenim siiplédnutim na rozdily v soukrométn statnim
sektoru. Otazky se zabyvaly i problematikou dalSimklavani a nazorem na

standardizaci jednotlivych odiégni a registraci vSeobecnych sester.

Cilem bakal&ské prace je zjighi vyskytu de/motivace u zdravotnich sester a dale
existence rozdil mezi zdravotnimi sestrami pracujicimi ve statnisoakromém sektoru.
Subcilem bakal&ké prace je zji8him, do jaké miry je pracovni prosti pro vykon
zdravotnich sester stresujici.

Kli éové pojmy

Hodnoceni, motivace, motigai prvky, standardizace postypregistrace, stres,
syndrom vyheeni, zdravotni audit, zdravotni sestra



Annotation

The content of this bachelor thesis is the intréidacto the overal issue of
occupational nurses. Emphasis is placed on clagfyhe concepts of motivation and
evaluation in the health sector. This work focuseghe system of education of medical
staff and describes the stress environment. Thetipah part of bachelor thesis analyzes
the results of a survey that was focused on thévatain of nurses, their satisfaction with
financial remuneration, taking into accoung thdedénces in the private sector and public
sector. The questions dealt with the issue of &rtbducation and opinion how to
standardize the various departments and registenesgs.

The aim of this bachelor thesis is the detectiordefmotivation of nurses and
health disparities exist between nurses workingrimate sector and nurses working in
public sector. The other aim of this bachelor thasito find out what extent the work
environment for nurses performance stressful.

Keywords

Burnout, evaluation, incentives, medical audit, inaiton, nurse, registration,
standardization of procedures, stress
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Uvod

»,Musime bojovat, abychom stoupali
vzhiru, ale nesmime/fiom upadnout do
pasti moci, kterou tim ziskavame, protoze

vime, Ze je bezcenna.”
(Paulo Coelho)

Motivace — slovo, s kterym se dennodé&émostavame do kontaktu. Pro kazdého
jedince ma specificky vyznam, ale ob&cmnani jakysi ,motor”, ktery Zeneilovéka
neustale dofedu, udrZuje jej v nastoleném &m, bliziciho se k cili. Motivace ve
zdravotnictvi, vztazeno na zdravotni sestry, bypgacipialné nentla liSit od ostatnich
povolani. V zné praxi se vSak ve zdravotnickychiizani nesetkame s mottrdami

systémy a celkavmanagement v tomto typuizzeni nebyva na dobré Grovni.

V mnohych nemocnicich chybi pracovni motinastrategie zdravotnickéhoitzeni,
véetré p&e o zamdstnance, jejich pracovni podminky. V praci édettelského manazera na
kterémkoli stupniizeni je dlezité analyzovat vSechno, co je mozné ovlivnitdicim procesu

ve prospch motivace v praci sester, ale i identifikovat déracni faktory.

Celos¥tova populace setrs obyvatel Ceské republiky starne. S timto trendem
souvisi zvySena piba mit odpovidajici Iékskou a oSébvatelskou p&. Toho docilime,
pokud zajistime fijatelné pracovni podminky a pokud prace zdravbtrsiester bude mit
piimeieny status. Atraktivita tohoto oélvi v poslednich letech klesa a nadje, zda se,
finanéni stranka ¥ci. Porovname-li finatni ohodnoceni zdravotniho personalu se
zahrantim, ziskame zarazejici rozdily, kter&gpbuji odlivéeskych odbornik za hranice

naSeho Uzemi.

Bakal&ska prace jélenéna do dvou celk Prvnic¢ast tvdi teoreticka vychodiska.

V této ¢asti se autorka zabyva charakteristikou vybranyelicim, s kterymi pracuje v
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vyhateni, problematikou vzdavani etn® registrace sester, zdravotnického auditu a
zdravotnické standardizace, rozdily mezi pracovnikgoukromém a statnim sektoru,

odchodem sester do zahr&naj. Teoretickacast je rozdlena do pehlednych kapitol a
slouzi k plnému pochopeni projednavané problematiky

Prvni kapitola pojednava o motivaci, stné charakterizuje dany pojem. Popisuje
vybrané teorie motivace od ekonofteoretilki Maslowa, Herzberga, McGregora, Portera,
Lawlera a Adamse. Vzhledem k dop&unému rozsahu prace a obsahlosti dané
problematiky jsou popsany pouze nejpublikasjahn teorie a pojmy. Kapitola se dale
zabyva motivaci a demotivaci zdravotnich sester.

Druha kapitola obsahuje informace tykajici se&adaciho systému zdravotnich
sester. Seznamuje s jednotlivymi typy Skol, naykdlerse pipravuji na budouci povolani

zdravotni sestry (&dni Skola, vysSi odborné skola, vysoka Skola ggpadualni studium).

V této souvislosti je zmima takeé registrace sester.

Treti kapitola obsah@navazuje na motivaci a pojednava o hodnocenikganand,
stanovuje kritéria hodnoceni a uvadi standardigasiuf a zdravotnicky audit.

Ve c¢tvrté kapitole je popsan stres, stresoveé faktasyradrom vyheeni. Dale je zde
uvedena problematika odchodu zdravotnich sesteraticanéi a jsou zde fipojeny dw
piipadové studie o odchodu zdravotnich sester dod$sia a USA.

Pata kapitola se zabyva obsahovou naplni praceatiasestry, zniiuje zakladni
prvky bezpénosti a ochrany zdraviigpréaci.

Sestéa kapitola porovnava zdravotni sestru pracujsciukromém a statnim sektoru.
Porovnani vychazi z obsahové n&gbmace, mzdového vyru a jinych hledisek.

7 v Z

Praktickdc¢ast je zarena na analyzu dotaznikovéhoiéef a shrnuti vysledk
Dotaznik byl distribuovan do statnich i soukromychavotnickych zézeni a vyplnilo jej
témef 200 respondefit Vysledky nmizeme brat jako validni. Na zakkadotazniku byla
ziskadna surova data a z nich vyimoy grafy, které jednotlivé oblasti daného problému
nazorr ilustruji.
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1. Motivace zdravotnich sester

1.1.Vymezeni pojmu motivace

Vyraz motivace pochazi z latinského slqQuaoved’, pieklada se jako hybat, pohybovat
se. Pod timto pojmem chapemaéspbeni vnini hybné sily¢lovéka na jeho jednani.
Spoustcim prvkem je motiv, pohnutka, ktera tmobuje kazdému jednotlivci
psychologicky smysl vlastniho jednani. Na chovaaidéhoclovéka pisobi vzdy vice
motivi sowasré. Tyto motivy mizou mit naprosto odliSny charakter. \Wfipact
podobného charakteru motivu dochazi k posilenthejlivu. V op&ném gipac nastava
oslabenti dojde k jejich vyruSeni. (Gosiorovsky, 2005)

.Motivaci cloveka rozumime soubatiniteliz predstavujicich vnini hnaci sily jeho
cinnosti, které usdrsiuji jeho jednani a jeho prozivani. Jsou to dynafit&ndence
osobnosti.“(Bedrnova, Novy, 1994, s. 111/183)

Motivace je vysledkem dgitého procesu. Neni tedy lidskou vlastnosti. Pokydyla
vlastnosti, byla by neémn& po cely Zivot. Motivace podléh@&znym faktofim a vykyvam.

Mrivrw s

1.2.Vybrané teorie motivace

Teorie motivace se nggstji rozdéluji do trech skupin:

1. teorie zansifené na poznani motidaich @ic¢in (nag. Maslowova hierarchie piab,
Herzbergova dvoufaktorova motiwrd teorie, McGregorova teorie X, Y)

2. teorie zamiené na pibéh motivaniho procesu (nd&p Porterovaci Adamsova
teorie)

3. teorie zamtené na specialnicaly (nag. participace zagstnand na rozhodovani)

1.2.1. Maslowova hierarchie pdteb

Vv s

¢i nadbytek g¢eho doprovazené citovymi viemy. Maslow tytoiebly uspeadal do
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hierarchické pyramidy (viz obrazek 1),iaeené od nejnizSich k nejvy3sitlovek
uspokojuje své pétby postupéi a je neustale motivovan uspokojit veSkeré svéepgt

Obrazek 1.: Maslowova hierarchie poteb

Potieba
seberealizace

Zdroj: http://www.vzdelavanipedagogu.cz/eKurzy/VUBAr/obr_7 42 145.png

Zakladni télesné a fyziologické pateby: Slouzi k peziti jedince, uspokojeni
fyziologickych poteb (spanek, potrava aj.), objevuji sé& paruseni vninhiho prostedi
organismu jedince.

Potieba bezpéi a jistoty: Clovek touZi po jisto¥, davére, stabili€, minimalizuje pocit
strachu a uzkosti.

Potieba lasky, fFijeti a sounalezitosti:Kazdy jedinec touZi po pocitu lasky gagelstvi a
zarove potrebuje byt pijat vétSinovou spolénosti.

Potieba uznéni a Ucty:Poteba byt respektovan a dowan za své vykonané skutkyiay.
Potieba seberealizacdJskut&novani vlastnich zaani, splréni svych pracovnich dil

apod.

Aplikujeme-li Maslowovu teorii pdeb na pracovni pragdi, mizeme oznét
zékladnu pyramidy za ochranné pimky, odstraovani rizika a Skodlivych vliv na pracovisti
a samoiejm¢ tomu odpovidajici finaimi ohodnoceni. Ptgba bezp#é a jistoty by znamenala
jistotu zanstnani do budoucnosti, nape formé smlouvy na dobu netitou. Poteba lasky se
projevi dobrymi vztahy na pracovistifijetim zangstnance do pracovniho tymu. Raia

sounaleZitosti se v poslednich letech projevujie 8&s€jSimi a oblibesjSimi
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teambuildingovymi aktivitami. P&¢ba uznani a océni zn&i finantni ohodnoceni nad
ramec mzdy (osobni ohodnoceni, benefityiplatky apod.). Rlezitou sodasti je i
pochvala natizené osoby a vyzdvizeni dosazenychédhp a konstruktivni kritiku.

.Kritika je jednou z nejobtiZz#jSich komunikénich dovednosti. (...) Je jasné, Ze bez
kritiky to v zardstnani ani v soukormi nejde. Kritika je nutna &ist Zivota, stejhjako
napfiklad konflikt.“ (Rychtaikovd, 2008, s. 31).

Pot'eba seberealizace zhalosazeni dil, které si zardstnanec sam stanovil, hrdost
nad spl@nim, které vede k dalSim &tgim vykoram na pracovnim poli.

1.2.2. Herzbergova dvoufaktorova motivéni teorie

Herzberg petvail Maslowovu koncepci motivace a vice jiigpusobil oblasti
prace. Ve své teorii pouziva dva pojmy: satisfaktodissatisfaktory. Satisfaktorytzreme
chapat jako motivatory, které &gobuji stimuly. Dissatisfaktory jsou hygienickéwlj pri
jejichz nedostatku se objevuje nespokojenost.

Mezi faktory motivace (satisfaktory) pat

- Uspch

- uznani usgchu
- zodpowdnost
- povySeni

- kariérni i osobnostniist

Mezi faktory hygieny (dissatisfaktory) pat
- pracovni podminky
- mzdové ohodnoceni
- bezpeénost

- mezilidskeé vztahy (v praci i v osobnim zigpt

Zamestnanci jsou frustrovani a nespokojeni, pokud nepmiSény na pracovisti
zakladni Urove dissatisfaktal. Pokud jsou tyto faktory v nomn neznamena tu
automaticky spokojené zastnance, ale je zde tendence byt spokojen a tuj®zo
dalSimu zvySovani pracovni motivace. Pokud &tnavatel pratZzuje vliv satisfaktat,
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muze tim podptit touhu zanistnand k praci a podpi tak jejich motivaci. (Gosiorovsky,
2005)

1.2.3. McGregorova motiv&ni teorie

McGregor piSel s teorii X a Y, které reflektuji charakterilidPozaji ptidal teorii Z.
Teorie X vychazi z fedpokladu, ze lidé jsou k vykonu motivovani poumtinou uspokojeni
svych hmotnych péeb. Znamena to, Ze lidé dle teorie X nemaji Zadjgra na prohlubovani
firemni kultury a nemaji zadny vztah k podniku saméZmena platwi pracovnich podminek
zamestnance nikterak neoviwvje a nepovzbuzuje k vySSim vykon, neni zde Zadna
motivace. Teorie pracuje s faktem, Zmveék pracuje nerad a praci se vyhyba, boji se
odpowdnosti. Zamistnanec musi bytiimo veden, neni zde upiaivan princip svobody préace.
Teorie propojuje negativni a pozitivni motivaci: otmé vyhody a odmy wvaci kritice,
sankcim a restrikcim. Teorie Y akcentuje nutnostakiwniho prosedni pro zamstnance.
Zamestnanci jsou podporovani ve svém rozvoji a vybizensvobodnému jednani. Uplaje
se zde neformalni ffstup a neformdlni vztahy mezi néknymi a potizenymi.

Samozejmosti se bere sousm pracovnika s cili spateosti.

1.2.4. Porterova a Lawlerova motivéni teorie

Teorie zamifend na pibéh motivaniho procesu. Teorie se opira tegpoklad, Ze u
zamestnance motivéni stimuly vyvolaji jisté hodnotici postupy. Kazggdnotlivy pracovnik
srovnava dekavanou odinu s vynalozenym usilim a vSemi riziky, které pagsie.

V tomto gistupu se pracuje s &wa faktory a to hodnotou odimy a pravdpodobnosti.

Cim je odména vy3si, je motivace U&sjsi. Pravdpodobnost tvid piimy amr mezi
asilim a vysledky.

1.2.5. Adamsova teorie rovnovahy

Podle Adamsovy teorie si vSichni z&stnanci porovnavaji, co do svého vykonu vlozi a
co z r&j ziskaji. Vytv&i si pormér meziasem, Usilim, loajalitou, toleranci, flexibilitoy. @
financni odnenou a benefity, jistotou, uznanim, pocitem roz\eg@d. Pokud tento pamneni

vyvazen, jsou demotivovani a hledaji&m, gip. snizi suj pracovni vykon.
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Pokud pomdr je vyvazen, pracovnici jsou motivovani pracovat stejnémci vySSim
pracovnim vykonu. Ma-li zasstnanec pocit, Ze jegcergn, miZze to mit kratkodoby efekt
ke zvySeni pracovniho vykonu, ale zamovewize gehodnotit hodnotu svych vstiup
smeérem nahoru, aniz by se tyto hodnoty réghnojevily.

Vnimani vstug a vystugi je velmi individualni a mize byt interpretovano rozdién
Jednotlivé vstupy a vystupy séitaji a mizou byt nahrazovany (nappocit bezp&l Ize
nahradit pocitem jistoty atd.). (Hajek, 2006, oal)in

1.3. Motivace zdravotnich sester

Motivace pracovnik je v sodasné dob velmi popularnim tématem i v oblasti
zdravotnictvi. Kazdym rokem jsou uegiovany fzné vyzkumy. Tyto vysledky jsou
uverejiovany i v odbornéniasopisu Sestra pro nelékké zdravotnické pracovniky. V roce
2010 byl uvéejrén vysledek dotaznikového geni, kdy bylo pekvapujicim zji&nim, Ze
41 % dotazanych sester by si jiz sesterské povaolémybralo. NejasgjSim divodem k
vybéru tohoto povolani dotazovani uwdidtouhu poméhat ostatnim lidem, dale fakt, Zze
béhem studia se nélimatematické fednety v takovém rozsahu jakoripjiném oboru,
atraktivita a prestiz zdravotni sestry. V prakticiasti dojde k dotaznikovému Bei.
Cilem Seteni bude zjistit, zda seidody vybksru povolani zdravotni sestry za uplynulé 4
roky zmenily ¢i zastavaji stejné.

Zdravotni sestry jsodasto demotivovany i svym okolim, které je nabadé&zkene
povolani. Bivody ke zndn¢ jsou jasné. Zdravotni sestry jséasto unaveng,V souvislostis
vykonem sesterské profes&palo vyerpani 25 % sester. @hsné stavy erpani uvedlo 69
% sester, ovSem v dotaznikovénmyedet zazel i nazor, Ze profesiondlni sestra si pocit
vycerpani gipouset nesmi. Z celkového ¢ta dotazovanychsiznava psychickée vgrpani
22% sester, 13% citi fyzickéceypani a 65 % sester pauje vyerpani obou systéirt
(Heplova, Michéalkova, 2010, s. 30)

Motivace zdravotni sestry je jiz spojena se sammutsyudiem. Obecnplati, Ze
nelékaské zdravotnické profese jsou velmi naré nejen fyzicky, ale kladou velké naroky
na psychikwlovéka. Spoléenska prestizéthto povolani neni Ceské republice vysoka.
Dal3i nevyhodou jerismsnny provoz finatini ohodnoceni pod fimérnou mzdou \CR.
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Tato fakta vedou ke stale se snizujicimuctpomladych lidi studovat nelékské
zdravotnické obory.

1.4. Demotivace zdravotnich sester

Po zhruba 6 ®sicich od nastupu do z&stnani dochazi na zékkagrovedenych
prizkumi k poklesu pracovni moralky. Tento pokles se vidhl$etech neustéle prohlubuje.
NejvyrazrgjSim vlivem na ztratu motivace upobi jednani fimych nadizenych wgi
podiizenym. Demotivace je tdledkem chyb wiidicim procesu, ip. Spatnému tréninku

nadizenych pracovnik(blizk&a korelace &i tizeni lidskych zdrdgj). (Urban, 2011, online)

Ve zdravotnickém prostdi hraji dilezitou roli na postu n&ienych stagni a
vrchni sestry. Tyto sestry zpravidla neabsolvufdrgatrénink manazerskych dovednosti,
coz zmisobujecasté kolize a problémy na pracovisti.

Demotivace je doprovazena etnami prvky, jako je nap znechuceniip vykonu
prace, frustracei zlost.

2. Vzdélavaci systém nelékiéskych pracovnikii

Pred 9 lety stéilo pro ziskani kvalifikace zdravotni sestry absotium stedni
zdravotnické Skoly s vystupem jako diplomovanarsestasem se v3ak ukazalo, Ze tato
kvalifikace nestéi. S rozvojem novych medicinskych posiup technologii doslo k
piehodnoceni poZadafrkna Urové vzdelani. PoZzaduje se zvySeni kvalifikaci sester.
Panuje nazor, Ze o$evatelstvi by mlo byt samostatnouédni disciplinou a zdravotni
sestry by nmily mit vlastni kompetence a nély by byt povaZzovany za asistentky |é&a
jako tomu bylo dosud. Zdravotni sestry se stavajhastatnymi odborniky v oblasti

oSetovatelstvi.

2.1. S¥edni zdravotnicka Skola

StredoSkolské vzilani na zdravotnické Skole bylo &mino z nazvu oboru

»Zzdravotni sestra“ na obor ,zdravotnicky asisteniedna se @tyileté denni studium
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zakortené maturitni zkouskou. S&asti vzalani je i prakticka vyuka ve zdravotnickém
zarizeni. Zdravotnicky asistent né#e pracovat samostatnvzdy jen pod dohledem
zdravotni sestry.

2.2. VySSi zdravotnicka Skola a vySSi odborné Skoly

Pro @ijeti na vyssSi zdravotnickou Skolti vySSi odbornou Skolu neni podminkou
predchozi vzdlani a absolvovani igdni zdravotnické Skoly. Podminkou je jakékoli
vzklani ukortené maturitni zkouskou a Wsmé slozeni ijimacich zkouSek. Absolventi
tohoto stupa vz&lani jsou odboré zpisobili ke zdravotnickému povolani bez odborného
dohledu a ziskavaji titul ,diplomovana zdravotnistsg’. Tito absolventi jsou pé
kompetentni ke specializovanym vyKon.

2.3. Vysoké odborné Skoly

Studiem vysoké odborné Skoly ziskdva zajemce plikaumpetentnost ke
zdravotnickému povolani bez odborného dohledu legéstitul ,bakal&’. Do tohoto typu
vzklani spadaji obory vSeobecna sestra, porodni adlsie sestra se zatienim na
intenzivni péi, porodni asistent/ka, fyzioterapeut, n&nii terapeut a zdravotnicky
zachran& Dale sem pat magisterské studium se stejnymi obory jako bakk&studium.
Podle specializmiho zangieni mohou v praxi vykonavat absolventi vysoce odéor
vykony.

2.4. Specializ&ni (postgradualni) studium

Po ftileté praxi diplomované sestry v nemocnici se molmaliavotni sestry
specializovat na praci na dtém oddleni. Studium je poskytovano akreditované
pracovis¢ prowiené Ministerstvem zdravotnictvi.tiRladem akreditovanym obibrje:
resuscitani a intenzivni p&, specializace na jednotlivé medicinské oboryiogatelské

p&e (interna, ortopedie, chirurgie, neurologie ap3trumentovani na operam sale.
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2.5. Registrace sester

Kazdy zdravotnicky pracovnik je povinen udrzZovabjevodborné znalosti na
arovni nejno¥jSich wdeckych poznatkv konkrétnich oborech. V tomto kontextu doslo k
uzakoréni povinnosti dalSiho vathvani tzv. registraci sester v Zakoo nelék#skych
zdravotnickych povolanich. 96/2004 Sb. V dubnu 2011 nabyl platnosti 2z4KL05/2011
Sh., kterym se tento zakorgm.

Cilem registrace sester je ochrangeymosti. Ochrana spgova v celozivotnim
vzklavani sester, jibé¢Zného obnovovani, zvySovani a prohlubovani a raygni
védomosti, dovednosti a @gobilosti, coz vede ke zvySovani kvality aégttelské pée.

Registrace jegaso¥ omezena a vydava se na 10 let. Mbghu registrace musi
zdravotni sestra plnit podminky jejiho dalSiho olero, sbira ,kredity”, péet ziskanych
kredith musi byt 40. Kredity jsou @tbvany za dast na odbornych semitiéh, Skolicich
akcich, za absolvovani vysSiho stéipmzdilani ¢i publikovani odbornychélanki.
Registrace sester je nutnou podminkou pro vykonoldow bez odborného dohledu.
Registrace je dobrovolnym aktem, pokud nechce asegisolvovat registraci, ihe dale
vykonavat svouinnost, ale pouze pod odbornym dohledem.

K ziskani registrace, resp. @skteni k vykonu zdravotnického povolani bez

odborného dohledu, je nutnd minim&lnocni praxe. Zajemce si veskeré wavaci
aktivity hradi sam.

Registr je sotasti Narodniho zdravotnického inforémého systému. Registrace
vydava Narodni centrum o$evatelstvi a nelékakych zdravotnickych obdNCONZO),
které ma sidlo v Brh

V dotaznikovém Sétni, které je uvedeno v praktickésti, neély sestry moznost
zodpowdét na dotazy tykajici se ziskavani krédiutnych k registraci.

3. Hodnoceni zamstnanai

Hodnoceni pracovniho vykonu patezi nejsiligjSi motivani nastroje. Hodnoceni
ma vyznam ke zvySeni osobni vykonnosti jednotliveguziti a rozvoji potencialu
zanestnand, zlepSeni komunikace mezi vedoucimi pracovnikgrasgtnanci. Slouzi
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k motivaci k dosazeni vysSiho vykonu, rozviiegnosti jednotlivce a zarokesliminuje
jejich slabsi stranky. Fin&ni hodnoceni se odrazi v pohyblivé mzdové polozmniho
ohodnoceni. (Bohlavek, 2000)

3.1.Kritéria hodnoceni

Hodnoceni pracovniho vykonu musi byt zalozena itarkch, ktera zajisti mozné
srovnani pracovniks poZzadovanym vykonem. Meti tékladni typy ukazatélpati:

- kvantitativni ukazatele (mnozstvi provedenych vykomospodéské vysledky
jednotky atd.)

- pInéni Ukoli v nadvaznosti naipdchozi hodnocenijigdpokladem je nadefinovani
ocekavaného vysledku a nasledné hodnocenésplin

- subjektivni kritéria (osobni hodnoceni kvality vykpzamngstnance)
(Bélohlavek, 2000)

3.1.1. Hodnoceni vykonu ve zdravotnictvi

Pro vykon zdravotnického povolani jeéztjnim faktorem kvalitni osobnitigtup,
ktery je podmian odbornym vz#danim a lidskymi kvalitami. Zdravotnictvi na rozdid
ostatnich obdr vyZaduje Siroké spektrum pracovajlod jediné s formalni pipravou az
po kvalifikované zamstnance a odborniky. Jaildzité takovouto iznorodou skupinu
spravié motivovat a ziskat je pro své cile, aby byla z&jd& co nejutsi efektivita
zdravotnickych sluzeb.

Vykonnost ve zdravotnictvi je velmi obtZmeéfitelna, téndt az nemoznd, vzhledem k
tomu, ze se nevytvazadny hmatatelny produkt. V tomtdipac mizeme hodnotit vykon
pracovniki diky posouzeni dosaZenychucil korelaci s normami, které jsou povaZzované pro
vykon tchto povinnosti. V rdmci hodnoceni pracovniho vykadravotni sestry fizeme

zametit svou pozornost na znalosti a dovednosti, oselaisinosti a schopnosti

(odborné znalosti, odolnostigi fyzické i psychické z&#i, samostatnost, spolehlivost a
schopnost vedeni), na pracovni chovani (ochififianat pracovni ukoly, iniciativa, tymova
spoluprace, etické chovani k pacient— viz giloha A ,Eticky kodex"), na vysledky
(pInéni Ukoli, mnozstvi a kvalita prace, spokojenost padieriMillerova, 2003)

Vykonnostclena tyma se giirozerge méni. Pifibéh je zobrazen na obrazku 2.
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Obrazek 2: Vykonnostélena tymi

. % VLIV
ol ikdo?)

Zdroj: Plaminek, 2009, s. 29

Kazdé zdravotnické t&eni si nastavi vlastni kritéria hodnoceni, ktesfiektuji
jejich podminky ve vykonu prace. Hodnoceni b§lamprovadt odborreé proskolena osoba
a nasledainformaci redat dotené osoby zadg@lem motivace.

Celkové hodnoceni musi zohtexyat rekolik aspekti. Jak ukazuje obrazek 1.2,
pii konceptu systému hodnoceni se musi kléstek na provazanost s naplni prace, jejiz
cilem je formulace zakladnihaiekavani a smyslu dané pozice. Dale je nutné provaza
systém hodnoceni se systétmem mdta a dalSimi personalnindinnostmi, které tvi
jeho jadro, kompeteémim modelem, ktery twd zaklad uéity vysek personalistiky,
personalni strategii, ktera vychazi z firemni sigég a v neposlediiact je dilezité brat v

potaz i firemni kulturu. (Hronik, 2006, s. 16)
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Obrazek 3: Systém hodnoceni

/— Firemni kultura ‘—\\

{ Persondlni strategie \‘
7 - ™
Maotivaéni systém
[ Mapls prace
Systém
hodnoceni
Kompetenéni model
\_ .

D S

Zdroj: Hronik, 2006, s. 16

Finartni ohodnoceni zdravotnického personalu se skladaice slozek, jak
napovida filozeny obrazek s grafem. Graf ndzébwkazuje jednotlivé stélé a pohyblivé
polozky mzdy u Iékd (modra barva) a zdravotnich sestéer¢ena barva). Mezi stalé
poloZky pati pouze tarifni plat, ostatni sloZky jsou pohyblivé

Obrazek 4: Slozeni finagniho hodnoceni zdravotnického personalu

Nich 23431
Tarifo plat - 16390

Odmeény - 1138??1

Osobni priplatek - — c|542!?! |
|
Prescasy mgm 2
Hahrady mzdy - 2745551
1345

Pohotovost 100

Prace ve svitek ao 13275
vikendu 1500

Priplatek za vedeni LE:?'S

Zdroj. http://zpravy.aktualne.cz/domaci/v-nemoceiiekvuli-platum-
masove-falsuji-pocty-lekaru/r~ i: article:689805/
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3.1.2. Standardizace a audity oSEbvatelské pée

Je samazjmosti, Ze ve vysihych zemich lidé a pravni subjekty (ffapoji¥’ovny),
kteri si plati zdravotni pojighi, aiekdvaji pimérené, kvalitni a standardizované sluzby.
Dale se ¢ekav4, Ze zdravotni #aeni disponuji tkazy o kvalit poskytovanych sluzeb.

Z téchto divodi jasre vyplyva poteba nastaveni pravidel a norem, ktera vedly kekwzni
definic standantl oSetovatelské p&. Standardy oS@tvatelské prace jsou platné definice
kvalitni Urovré poskytované pie, které reagovaly na Chartu prav nemocnych vetéch

v USA. Tyto standardy seéll na centralni, které vydava Ministerstvo zdrawctri, a
lokd&lni, které vydavaji odp@dni pracovnici nemocnic podle konkrétnich podminek.

V téchto dokumentech je ja&rstanoveno, co je povazovano za kvalitni. dasgji jsou
tyto normy zpracovany metodou DySSy (z angl. DymarStandard System). Kazdy
standard mé&it ¢asti:

- struktura — vymezeni odbornych kompetenci §émti personalu),
piitomnost adekvatnichristroji, nastrofi, laboratdi apod.

4

- proces — samostatnageg(Urove sluzeb a postup)

- vysledek — 6ekavany vystup a spokojenost pacienta

V roce 1987 vznikla spobaost The International Organization for Standartbrea
ktera reagovala na zvySujici se poptavku po kwualitrsluzbach v gimyslu i v ostatnich
sektorech. DodrZzovani nastavenych norem se kojgrplhmoci oSébvatelskych audit, jedna
se o celkové systematické hodnoceni dodrZzovanitkwetovatelské pé& ve zdravotnickém
zaizeni, které provadi peieny pracovnik. Hlavnim delem oSebvatelského auditu je
analyza usgchu poskytované @é v komparaci s jvodnim planem a ifpadné zjistni
problémovych oblasti. V fibéhu oSetovatelského auditu se nehodnoti samotny vykon

zdravotnich sester, ale zjife stav a mapuji se mozna slaba mista.

OSetovatelsky audit vzhledem ke své administrativnEzatteré jsou vystaveny
zdravotni sestry na Ukor §& o pacienty, je v zapadnich zemich na Ustugistup
zdravotnich sester k auditu byligainet dotaznikoveho S&ni (viz praktick&ast).
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4. Stres a zdravotni sestry

4.1. Vymezeni pojmu stres

Pojem stres pochazi z anglického vyrazu ,stredstgekse feklada jako zé. Existuje
velké mnozstvi definic zabyvajicich se problematikstresu. Uvéme chapani dle
BartoSikové, kdy,stres Ize chapat jako psychicky a somaticky skaery znamena v ttém
okamziku nebo sasovém Useku déle trvajici aneboggnhodchylku od (irownexcitacé.”
(BartoSikova, 2006, s. 86)

Definice dle Kivohlavého vychazi znegativniho emocionalniho zazitku, ktery je
doprovazen ufitym souborem biochemickych, fyziologickych, kogrith a
behaviorélnich z@n, jeZ jsou zadieny na zrnu situace, kterg@loveka ohrozuje, nebo na
prizpisobeni se tomu, co nelzeenmh” (Kiivohlavy, 2003, s198)

Podrét, ktery zmisobuje stres, nazyvame stresorem. Mezias#jSi stresory pat
neungrné pracovni tempo, stresujici terminy, interpeduirkonflikty, konflikty v rodirg,
obavy z nedostatku financi, ztraty zsmmani a onemoéni aj. V sodasné dob k
vyznamnym stres@m pati i mobbing a bossinzg.

Stres probiha ve 3 fazich. Prvni faze je varovmahal rezistentni, vieti fazi
nasleduje v§erpani.

Riziko stresu tkvi v jeho mozném chronickém vyagtStres, ktery rieSime, nize
vést k tzv. syndromu vytieni. (Krivohlavy, 2003, s. 180)

4.2. Syndrom vyhdeni

Syndrom vyheeni je spojen s velkou z&i, které pinasi profese zdravotni sestry.
Pavod terminu pochazi z 40. let minulého stoleti, kogjem ,burnout” oznéoval
vyhasnuti trysek u raketovych maoioVyraz byl nasled# prejat medicinou a zal byt
chapan jako popis totalniho &grpani, selhani, ztraty energie a sily poevat dal ve své
praci. VSechny profese, které se tykaji pomoci gnuhlidem, jsou velmi fyzicky i
psychicky naroné. Syndrom vyhi@ni je girozenou obranou chronického stresu.

Faze syndromu vylteni:

1 . ] e e
Excitace = nabuzeni, vzruSeni, podréa#dstimulace

2Mobbing = Sikana na pracovisti Bossing
= Sikana z pozice n&ideného
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1. nadSeni — jedinec ma svéegstavy, idealy, @kavani, hleda osobni smysl ve své
praci

2. stagnace — nadSeni se ztraci, nastupuje realidest, nedd se plnit poZzadavky

3. frustrace — otazka efektivity vlastni prace, zklam@bjevi se fyzickeé i psychickée
obtize

4. apatie — jedinec si @domuje, Ze situaci nelze 2mit, v praci setrvava pro vytek,
pieswdéuje se, Ze to musi vydrzet, zéstnani neopousti

5. vycerpani — projevy fyzické, psychické i socialni (®&fkova, 2006)

Syndrom vyheeni se projevu na psychické i fyzické strance jddioe. Mezi
fyzické projevy paf Unava, nechutenstvi, poruchy spankug¢evgéni atd. Psychické
projevy tvai neschopnost citit odpéanost, lhostejnost k lidem i k praci, pochybnosti o
sok® samém, nesousiknost, negativni emoce (agresivita, &ktiost, deprese). Socialni
projevy mizou byt ztrata uspokojeni z prace, snizena kvalit&ce, ¢asta pracovni
neschopnost, poruchy vztak rodirg ke spolupracovniim, neschopnost pomahat druhym

a omezeni kontakt

S prevenci syndromu vykeni souvisi spravna mentalni hygiena, ktera dajpgpeu
nag. zmenit postoj (nebyt pehnai oketavy, neklast si nedostizné ,dokonalé” cile apod.),
planovani prace a odpiaku, zmeénu stereotypp a dostatek zabavy. Prevencéeg
syndromem ze strany jednotlivce Zhadpowdnost za své zdravi, stanovit si realné cile,
odpainek, relaxace, fiznat si bezmoc. S@ésti mentalni hygieny je pe o dusi (nézory,
piedstavy, prozitky a cile Zivota), & o €lo (spravna Zivotosprava, dostatek pohybu,
dostatek odp#inku), mit pro co zit (Wdomeni si smyslu Zivota). (Kvohlavy, 2010, s. 27)

Prevence stresu je stale aktualni. Lidé by sk ramefit na to, jak zit smysluplny

Zivot. Sestavit si Zeéfrek hodnot a &dét, co je pro 8 dulezité, co mé& a co niZou s
klidnym swdomim oZelet. Kazdy by ghmit konkrétni cil, ktery pro & bude hodnotny a

dosazitelny. Mli bychom se natit udrZovat rovnovahu mezi stresory a salut?’ory.
(BartoSikova, 2006)

3 salutor = podpora zdravi, napohyb
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4.2.1. Rizika z&inajicich zdravotnich sester

Vzhledem k narénosti na toto povolani se v poslednich letech aljgew
odbornych debatach otazka, jaky je vhodglg pro zahajeni studia a zejména pak, kdy je
vhodné nastoupit na odborné praxe. Mladi lidé gfoduna zdravotni sestru jsou v
dennodennim kontaktu s nemoci, utrpenim a proZpegiihickou i fyzickou zé¥.

Mezi hlavni rizikové faktory pat

- Nevyzrala osobnost sestry

- Konflikt roli (péte o vlastni versus pé o cizi)
- Pocit bezmocnosti

- Vysoka zodpowdnost

- Casovy stres

- Nep‘etrzity kontakt s nemocnymi

- Nezvyk na smanny provoz (Vengléova, 2011, s. 28)

4.3. Odchod zdravotnich sester do zahrawi

S nizkym finagnim ohodnocenim na pozici zdravotni sestrgaské republice
souvisi odchod zdravotnich sester do zakifaZidravotni sestry lak& vidina adekvéatniho
ohodnoceni, vySSi Uroite p&e, respekt k povolani a lepSi pracovni podminky.
NejcastjSimi cilovymi zemdmi jsou Nemecko, Rakousko, Itélie, Anglie, Irsko nebo v
poslednich letech Saudska Arébie. ZvySena pracoafilita souvisi se vstupediR do
EU. Dochazi k migraci zdravotnich sester, ki&xgto Zistanou v zahradi jiz na stalo.

Ceska republika je naopak cilovou zemi proawotni sestry ze Slovenska

Ukrajiny. Tyto sestry jsou ochotny pracovat za wyganizsi plat a zfisobuji tak jistou
meérou zvySujici se tendenci odchodaskych zdravotnich sester do zahtgnkejména
zapadnim sgrem.

Za posledni d¥ dekady let proslo vzthvani v oboru oSebvatelstvi vélenskych
statech Evropské unie mnohymi amami, které vyplyvaji z kritérii EU pro vzajemnée
uznavani kvalifikace zdravotnickych pracovnifNa zé&klad smérnic EU pro vzdlavani
sester jsou povolani sestra a porodni asistentkazeraa mezi regulované profese s
automatickym uznavanim v ramci EU, kteréegpokladaji koordinaci vathvani a
odborné pipravy. Stanovuji se poZzadavky na minimalni stashglaékladni kvalifikace,
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implementované do platné legislativy daného st@ternice Evropského parlamentu a

Rady 2005/36/ES ma za cil odsivaat pekdzky v mobili¢ sester a ostatnich
zdravotnickych pracovnik které vyplyvaji z existence rozdéliv narodnich vzélavacich
systémech. Sestra gipje kvalifikatni predpoklady pro vykon povolani sestry i tehdy, kdyz
ukortila vySSi odborné vzadiani ve studijnim oboru diplomovana vSeobecna aededna
se o vzdlani v souladu se stmicemi EU, toto studium ptopraviuje sestru vykonavat

povolani zdravotni sestry i v zahré&ini

Z jednotlivych zkuSenosti prace v zahednisestry zmiuji nag. Sptkovou
mezioborovou spolupraci ve Svycarsku, kladiiigtop k alternativnim metodamely (nag.
muzikoterapie, arteterapie). Oprateské republice se ve Svycarsku pracuje &t8ivmie na
zkraceny Uvazek. Vyraznym rozdilem je i délka pvado dne. VCeské republice se pracuje
v dennim provozu od 7:00 — 19:0Gifp 6:00 — 18:00), nmi snena je od 19:00

— 7:00 hodin, ve Svycarsku zdravotni sestry na tdeméné pracuji od 7:00 — 16:00, tiof
smeéna z&ina ve 21:00 a kati v 7:00 hodin. ¥tSina sester, které slouzidmd sneny, ve
Svycarsku nepracuji na dennim provozu, ale pouaeujirv n@ni sméné. Rozdilnym je i
piistup k daldimu vadavani zdravotni sestry. Ceské republice, jak bylo zmino jiz
vySe, se sestra musi neustale snazit za vlastaicfin prostedky udrzovat jiz ziskané
vzaklani a udrzet si tak svou registraci. Ve Svycargkpristup jiny, jelikoz je v zajmu
kazdého zdravotnického izeni mit vzdlany personal, umdikiji jim UGcast na
vzklavacich aktivitach, které probihajitimo ve zdravotnickém #&eni, kde sestra
pracuje. Kurz se pita jako pracovni doba a je financovan ze strany¢stavatele.

M\ M

zdravotni sestry je trojnasobryssi. (Beranova, 2010, s. 23)

Pozice zdravotni sestry v USA je trochu odliSnara¥dtni sestra musi slozZit
americkou obdobu statni zkouSky na RN (= registrege). Komise (Commision on
Graduates of Foreign Nursing Schools — CGFNS)akteé na starosti gbbvani licenci pro
zdravotni sestry ze zahréhivyzaduje, aby zadost odeslala &&daci instituce dosazeného
vzalani v CR, coz mize byt problém. V USA byvaifiomen lék& na oddleni jen velmi
ziidka. Na zdravotni sestru dopada tedy vesketé pénterpretace vysledlkKonkrétni sestra
ma na starosti 4 pacienty,GR je pa@et vy3si — 10 a vice. V USA je &t dany vyhlaskou, v
CR se péet fidi postem pacient. Nemocnice v porovnhani &skym progedim jsou lépe

vybaveny. Kazdé zdravotnickéizzeni v USA bojuje s konkurenci, protaigv
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personal zabezpagje a na prvnim mistje spokojenost personalu. Nedostateci Spatré

motivované sestry odchazeji, nebo pracuji $pafntakovem pipact klesa kvalita p& a
celd nemocnice se stdva nekonkurenceschopnou. al¥avani a zkousky jsou pin
hrazeny zastnavatelem. Mzda jegpnasobr vysSi nezeska. (Citores, 2012, s. 11)

V mensim nditku je divodem k odchodu samotné vybidnuti Zathavatele ve
formé oznameni,pokud se vam zde nelibi,ge pry, na vaSe mistoekaji jini." Kazdy
vedouci pracovnik si musi &domit kratkozrakost tohoto vyroku. Pokud odejde
kvalifikovany zdravotni pracovnik, musi se najmooly a edat mu veSkeré petné
znalosti a seznamit ho s prietim konkrétni kliniky. Tento krok jéasow i financné
narany a rozhodaé nevede k Usge naklad, kterou mohl gvodné manazer zamyslet, kdy

misto navySeni mzdy zdravotni sestry, ji sdm vykiddichodu. (Halik, 2008, s. 16)

5. Obsahovéa naph prace zdravotnich sester

Povolani zdravotni sestry vyZaduje multidisciplimigmistup. Samotnému povolani
piedchazi dsledna a p#iva priprava, kterd v sabzahrnuje zejména odborné ¥#ihi.
Sestra musi ovladat nejen medicingkéSetovatelské znalosti, nybrz i znalosti et do
oblasti psychologie, sociologie, prava i pedagogis zdravotni sestru je neustale kladen
daraz na prohlubovani a zdokonalovani vSeobecnychogtha Prace zdravotni sestry
znamena nekaiici vzdilavaci proces. Sestra musi sledovat a ovladat moeeicinské
postupy, znat veskereé typy ek jejich &inky véetré Ucinku vedlejSich a dalsi.

V negitomnosti I€k#e je samoizjmosti, Ze sestra poskytne prvni pomoc na nejyssni.
Zdravotni sestra musi vybaroviddat komunikéni dovednosti. Kromempatického jednani
je vhodné vyuzivat sitdai reflexe. Pacient si vS§ima, zda ho zdravotniragsizoruje, vidi,
jaké ukony provadi apod. Naopak sestigopclivém pozorovani chovani pacientaife
vypozorovat ¥ci, které ji pacient nechcéi nemize prozdradit, n&ppozorovanim
obliceje (obltejové reflexe) Ize Wist informaci o emmich reakci.
(Mahrova, Vengléova, 2006, s. 37)

Hlavni ¢innosti sestry je byt oporou |ékan v oSetovatelské p&. Je prostdnikem v
komunikaci mezi Iékéem a pacientem. &@kava se od ni proaktivnfiptup, tzv. aktivni
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oSetovatelska p& provadna tvaréim zpisobem, se zajmem a s cilem uspokojit
pacientovy paeby.

Minimalni pozZadavky kladeny k vykonu prace zdravestry jsou:
- Odborné vzdiani

- Dovednost aplikovat znalosti

- Empatie a ochota naslouchat

- Komunikativnost

- Loajalita

- Diskrétni zachazeni s osobnimi citlivymi Udaji ¢emlivost)
- Fyzicka a psychicka zdatnost

- Odolnost wci stresu

- Tymovy hr&

- Smysl pro petaddek &istotu

- Casova flexibilita

5.1. Pracovni npli pro nelékatsky zdravotnicky personal

Pt nastupu do zasstnani se pro zdravotni sesttippavi a vyplni dokument
tykajici se napléprace (viz Filoha C).

Zamestnanec f vykonu své prace je povinen 8dit nasledujicimi zakony a
predpisy:
- Zakonikem préace

- Predpisy pracovépravnimi

- Zdravotnickymi pedpisy a pedpisy souvisejici s vykonem zdravot-
nického povolani

- Zakonem ¢. 218/2000 Sb., o rozptwvych pravidlech a ve Z#ni
nekterych souvisejicich zakérv platném zani

- Zakonems 219/2000 Sbh., o majetkieské republiky a jejimu vystupovani
v pravnich vztazich
- Z&sadami hygieny a bezp®sti prace a dalSimi obecplatnymi gedpisy

anormami



Mezinarodnimi imluvami a kodexy (akcent na pravaqrdaa/klienta)
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- Organiz&nimiadem
- Pracovnintadem

- Provoznimiadem pracovigta platnymi vniinimi normami organizace

Dale je zamstnanec povinen bezpodméne zachovavat ndenlivost o
skut&nostech, které se doxil pii vykonu své funkce, nebo v souvislosti s ni, aréte
nesmi sdlovat jinym osobam, pokud by porusenim¢emlivosti mohlo dojit k vyzrazeni
utajovanych skutanosti, nebo oprawmych zajmi zaneéstnavatele, v navaznosti na zakon
¢. 20/1966 Sb., o géo zdravi lidu v platném zmi a zakor¢. 101/2000 Sh., o ochran
osobnich uddjv platném zani.

Zamestnanec je dale povinen zachovavat pravidla sltBacsitanského souziti a
vykonavat praci nestrasira za praci, nebo v souvislosti s ni, figmat od fyzickych nebo
pravnickych osob dary, nebo jiné vyhody, a zdrgesnani, které by mohlo vést kéest
vefejného zajmu se zajmy osobnfii,

VSeobecna zdravotni sestra se kkowSeobecnych prav a povinnosti muigdit
zejména odbornou specifikaci své prace a masitot zajmim zcela ¥novat svou
pozornost, nap poskytovani komplexni zékladni nebo specializévagetovatelské pée
bez odborného dohledu (vypracovani t®eitelského planu, pozorovani a hodnoceni
stavu pacienta) a dale preventivni, diagnostickéebné, rehabiliteni, neodkladné a
dispenzarni pée>

V souladu s pravnimiipdpisy a standardy sestra poskytuje nasledujici pé

- Dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu praste

- Vedeni zdravotnické a o3evatelské dokumentace

- Aktivni Ucast na praktické vyuce ve studijnich oborech

- Orientace v konkrétnim softwaru daného zdravotriok&gizeni

- Poskytovani informaci pacigmh (prava paciefitviz Priloha B)

- Odborny dohled nad zdravotnickymi pracovniky,ikteejsou zpsobili
vykonavat praci samostathez odborného dohledu

- Schopnost stanovit prioritni pracovni Ukoly a efakt hospod#t s casem

- Formulace planu gé

*Vlastni zpracovani dle interni dokumentace Fakulamhocnice Kralovské Vinohrady, Praha.
5 Dispenzarni p&e = odborné poskytovani zdravotntpétanovené vyhlaskau 60/1997 Sh.
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- Analyza uda}, interpretace a jejich zaznam

5.1.1. Rozdleni nelékarského zdravotnického personalu

Na zéklad dosaZzeného vthni mizeme rozdlit zdravotnicky personal na tyto

kategorie:
- Sanit&ky (absolventky nemocemich kurz)
- OSetovatelky (absolventky zdravotnihgiliste)

- Zdravotntti asistenti (absolventiigdni Skoly)

- Sestry specialistky nebo diplomované sestry (aleswivvyssi odborné
Skoly)

- VSeobecné sestry (absolventi vysSi odborné skoly)

- Sestry bakalkky nebo magistry (absolventi vysoké skoly)

5.2. Ochrana zdravi a bezpé&nost prace

Nemocnéni zaizeni vyzaduje po svych za&stnancich praci s biologickym
materialem, s velkym mnoZstvim chemikdlii, radidakich a jedovatych latek. Povinnosti
zanestnavatele je poskytovat takové adpai, které vede k co nejvyssi beapesti prace, a
vytvéret @iznivé pracovni podminky. Tyto povinnosti jsou letkontrolovatelné. Kontroly
provadi Cesky ad bezpénosti prace a hygienickych stanidip odbory. Zamsstnanci
jsou povinni absolvovat kurz Bezp®sti a ochrany zdravitigpraci (tzv. BOZP) a &astnit
se vSech Skoleni, které se této problematiky bytasbtykayji.

5.2.1. Pracovni doba

Kazdé zdravotni Z&eni si pracovni dobu &uje samo dle svych p@b. Byva
zvykem prace 12 hodin (denni acno sluzby). Nemocnice je #aeni s nefetrzitym
provozem a pracovni doba je rozvrzena nerovitoén § 79 zakoniku prace stanovi, ze u
zamestnand pracujicich sifsmennym a nepetrzitym pracovnim reZzimem nesmi pracovni
doba pekrctit 37,5 hodiny tyds, a s dvousgnnym pracovnim rezimem 38,75 hodiny
tydné. Kolektivni smlouva nebo viiti predpis zamsstnavatele rize upravit zkraceni

stanovené tydenni pracovni doby pod uvedeny roB@ud je nemochice i&gnym
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neziskovym astavnim zdravotnickymiizaenim, zkraceni stanovené tydenni pracovni doby
nesmi zardstnavatel provést. Stanoveni tydenni pracovni dot@y 40 hodin u

zanestnavatele pracujiciho v jedno&mmém provozu je v souladu se zékon%m.
Tento aspekt klade na zdravotni sestry vysokeé iyanakyzické i psychické zdravi.

5.3. Efektivni Fizeni zdravotnického personalu

Idedlni pgedstava o efektivnimtizeni zdravotnického personalu jeZzde
realizovatelna. Zakladni definici samotnéimeni lidskych zdrdj je mySlen strategicky a
logicky promysleny fistup ktizeni lidi, potazmo pracovnik DalSi definice mze oznait
fizeni lidskych zdrdj za soubor vzajemgnpropojenych politik vychazejicich z diwe
ideologie a filozofie Rizeni lidskych zdrdj funguje diky systému lidskych zdigjkteré
propojuji:

- Filozofii lidskych zdrof (popis kitovych hodnot a zakladnich prinéip

- Strategii lidskych zdrdj (smer, vize)

- Politiku lidskych zdraj (zasady, hodnoty, principy, strategie a jejich
realizace)

- Procesy v oblasti lidskych zdio{postupy, metody)

- Praxe v oblasti lidskych zdiiofneformalni pistup k vedeni lidi)

- Programy v oblasti lidskych zdioj(strategie, politika, praxe a jejich
realizace dle firemnich pléh (Armstrong, 2007, s. 27)

® Viastni zpracovani dle zakona262/2006 Sb., zakonik prace §79.
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Obrazek 5: Vztah mezi pojetimifizeni lidi

hd

Rizeni lidi

A

Rizeni lidskych zdroji

JStrategicky a logicky promysleny
pristup k fizeni toho nejcennéjsiho,
co organizace maji — hidi, kiefi
v organizaci pracujl a kiefi individualng
i kolektivné pfispivaji k dosaZeni cild

Politika a praxe rozhodujic
o lom, jak jsou lidé
v organizacich Fizeni

a rozvijeni.

b

k4

Rizeni lidskeho kapitalu

JPFistup k ziskavani, analyzovani
a predkladani dat informujicich vedeni
o tom, jak v oblast fizeni lidi probiha
hodnotu pfidévajici strategické
investovani a operativni rozhodovani jak
na celoorganizacni, tak na liniove
urovni.”

F

Personalni fizeni

{Armstrong, 1977)

JPersondlni fizeni se zabywa
ziskavanim, organizovanim
a motivovanim lidskych zdrojl
poZadovanych podnikem.”

Zdroj: Armstrong, 2007, s. 26.

V praxi nelze o¢ekdvat ve zdravotnickém prosti iliSnou efektivitu fizeni
lidskych zdrofi. Bohuzel jakykoli systémizeni lidskych zdrdj ve wtSin¢ zdravotnickych
zaidzeni neni aplikovanCastym divodem k absenci systému j@msova a finani
naranost. Tyto naklady jsou vSak jen g@enim vkladem. Z dlouhodobého hlediska
naopak aplikace systémiizeni lidskych zdrdj zaji¥'uje ¢asovou Usporu a Apobuje
efektivni praci. Zamsstnanci pesré védi, co se od nich kava. Minimalizuje se

newdomost a opakované ukony.

Zdravotni personal ma v stasné dob jen jas® nadefinovanou napl prace,

kterou by nerdl piesahovat (vice viz kapitola 1.6.1.).
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6. Zdravotni sestra v rozdilnych typech zdravotnického
zarizeni

Po absolvovani studia si sestraizm vybrat, zda bude pracovat ve statnim
soukromém sektoru. Podminky priojgti se téndt nelisi.

6.1. Zdravotni sestra ve statnim zdravotnickém Zazeni

Pro nastup do za¥stnani ve statnim sektoru neni podminkou absohiow#rrového
fizeni. Sestry jsouipimany ihned po ukateni vzalani. Redpoklada se, Ze sestra absolvovala
povinnou praktickowast vyuky na s$edni¢i vysSi Skole. Neni zde kladen velkyirdz na
znalost ciziho jazyka. Vzhledem k rfepzitému pracovnimu rytmu zdravotnihdizani se po
seste vyZaduje, aby se pt#idila dvousnénnému pracovnimu provozu a pracovala 12 hodinové
smeny, kdy se sida denni a ntmi rezim. Pokud se nejednd o staici vrchni sestry. Tyto

sestry pracuji pouze 8 hodin dérave vSedni dny.

Zdravotnicky personal ve statnim sektoru je honénowa zaklagl tabulkového
rezimu, ktery zohletlje dosazené vthni, praxi aj. Orientné je dvounasobhnizsi nez
mzdovy vynér, kterym jsou ohodnocovany zdravotni sestry v somém sektoru.

Zdravotni sestry ve statnim sektoru neziskavajinéadbvyklé zargstnanecké
bonusy (nap nedostavaji stravenky apod.), jsou aléspodnoceny dle osobnich vykian
Dale sestry dostavajitiplatky za néni. Ve statnim sektoru dochazi v praxi k detaym
piegasovym hodinam, které nejsou vzdy proplaceny. &eteddence ipstasové hodiny
kompenzovat a sestry jsou nucenyig@gmasové hodiny vybirat dny volna. Dle dotazniku,
ktery je uveden v prakticki&sti, se sestry spiséldancji k financni kompenzaci.

Statni sektor byl sikhpostizen hospodskou krizi z let 2008 — 2009, ktera se odrazila v
nutnosti Saft napg. na z&kladnich zdravotnickych péakéch, kterych je i v s@asné dob
nedostatek. Alarmujicim zji&tim je skuténost, Zze se vyrazZnomezil p&et ochrannych

rukavic, festoze ochranné rukavice jsou zakladnim ochranmgsitedkem v boji proti

Siteni infekce. Zarove i obvazového a kryciho materialu je Zng nedostatek, coz se
odrazi na urovni poskytovanych sluzeb a strachtesekteré se adsodniné boji o
pacientovo zdravi.
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6.2. Zdravotni sestra v soukromém zdravotnickém zazeni

Pro praci v soukromém sektoru je nutné &3sig¢ vykonani vyrového fizeni.
Uspesny uchazéo pozici v soukromém sektoru musi ovladat alégpden jazyk plynule,
ostatni jsou vyhodou. V seasné dob se upednostiuje anglicky a rusky jazyk. DalSi
podminkou pro UsEné pijeti je presré stanovena doba praxe nejmiém let. Pro utita
specificka odvtvi lekaské pée jsou vyzadovany dalSi specialni pozadavky,i.nap
muzeme setkat s poZadavkem na atraktivni vzhled psbrys se zajmem pracovat na

soukromé plastickeé klinice.

Jedné-li se oukové oddleni, je nutné zachovat 24 hodinovy provoz. Sestry
pracuji nepetrzitt. V pripact nag. Kkliniky dentalni mediciny je poZadovana prace pro
zdravotni sestry dle orditiaich hodin konkrétniho Iéka. V tomto soukromém sektoru
spiSe nedochazi k pradigxlas. Pokud tak ovSem nastangegasové hodiny jsou ihned
proplaceny.

Zdravotni sestry v soukromém sektoru dostavaji ivpsadovy vyngr hned pi
nastupu do za#stnani. Mzda se skldda z vice slozek: tarif, &ayn prace o vikendu,
piesas a tizné benefity vetre zantstnaneckych vyhod. Plat byva az trojnasobyssi jak
pii stejném zargstnani ve statnim sektoru.

Sestra v soukromém sektoru plniegré dané ukony. Nesupluje praci lékaci
sanitéu, jelikoZ je v tomto soukromém sektoru dostatelcpvaiki.

7. Prakticka ¢ast

K vypracovani praktickéasti byla vyuzita metoda dotaznikovéha'det za pouZiti
online sluzby na serveru www.vyplnto.cz. Dotazniz ( Priloha D) obsahoval 22
uzawenych¢i polouzavenych otadzek. Vyr responderit byl podmirgn jejich pracovni
zkuSenosti na pozici zdravotni sestry. Bylo osloveredeni zdravotnickych #aeni s
prosbou o dast na dotaznikovém $ehi. Dotaznik vyplnilo celkem 193 respondgnt

vysledky jsou uvedeny nize.

34



7.1. Analyza vysledk dotaznikového Sateni

Prvni otdzka dotazniku z{idvala délku zagstnaneckého po¥ru respondetit ve
zdravotnictvi.Casové rozmezi bylo nastaveno na 1 — 5 let, 6 -etlQll — 15 let a 16 a
vice let. Z pilozeného grafu 1 vyplyva struktura respondentt zaklad zdravotnické
praxe. Nejvice respondénpracuje v sektoru zdravotnictvi v rozmezi 1 — \eétomto
c¢asovém intervalu pracuje 67 osob, coztitvwecelych 35 % respondé@ntNejmensi
skupinu dotazovanych ty¥iopracovnici s praxi v oboru delSi jak 16 let astpaitem 35
0sob, coz znamena 18 %.

Graf 1: SloZeni respondeni na zaklad délky zdravotnické praxe

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

B1-5let 67 (34,72 %)
011 - 15 let 46 (23,83 %)
W& -10 let 45 (23,32 %)
B1E6 a vice let 35 (18,13 %)

zdroj: hitprfmctivace-a-hodnoceni-zdravat vypinio.cz

Dotaznik vyplnilo 138 respondénpracujicich ve statnim sektoru a 55 respondent

ze soukromého sektoru (viz graf 2):
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Graf 2: Slozeni respondeni na zakladé typu zafizeni

V jakém typu zdravotnického zafizeni pracujete?

B statnl zaffzenl: 138 (71,5 %)
O soukromé zaffzenl: 55 (28,5 %)

zdroj: httprfmotivace-a-hodnoceni-zdravot.vyplnio.cz

VétSina respondeit (viz graf 3) pracuje ve zdravotnickém izani, které se
nachazi v obci &Si jak milion obyvatel, jednd se tedy zejména avhi neésto Prahu.
Struktura respondeinbyla 83 osob pracujicich v obci s vice nez milmarabyvatel, v obci
s mérk jak 300 000 pracuje pouze 27 respontiecdZ tvdi témei 14 %.

Graf 3: Slozeni respondeni na zaklac velikosti obce, kde se nachazi zdravotnické

zarizeni

Velikost obee, ve které se nachazi zdravotni zafizeni?

Byvice jak 1 000 000 cbyvatel: 83 (43,01 %)
O600 001 - 1000 000 obyvatel 43 (22,28 %)
B do 300 000 cbhyvatel: 40 (20,73 %)

B300 001-600 000 cbyvatel: 27 (13,99 %)

zdroj hftpedmctivace-a-hodnocenizdravot vyplnto cz

Predmétem dotaznikového &ehi bylo i zjiS&éni motivace zdravotnich sester ke
studiu i k praci samotné. V dotazniku byla respomida poloZzena otazka, kter&ha za
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ukol zjistit divod vykEru povolani zdravotni sestry (viz graf 4)ét¥ina respondefitse
vyjadiila a ztotoZznila s nabidnutou moZznosti ,pomoc dmhyTakto odpo¥dio 81
responderit, coZz znamena necelych 42 % vzorku. Na druhémérmestobjevila moznost
atraktivity odwtvi s pa&tem 68 respondeinttedy lehce fes 35 %. Odpawdi k této otdzce
tvoril otevieny vytet s moznosti doplnit vliastniidod. Zajimavé byly i odpadi, které si
uvedli respondenti sami za seb&efoZze neznamenaji velkou vyznamnost, je zajimavé
dojit k z&¢ru, Ze studium zdravotni sestry mohlo bytiggbeno i neusgnym gijetim na

vysokou Skolu mediciny.

Graf 4: Davod vybéru povolani zdravotni sestry

Proc jste si vybral/a povolani zdravotni sestry?

B pomoc druhym: 81 (41,97 %)

O atraktivita odvétvl: 68 (35,23 %)

W stejna prace jako rodiée: 39 (20,21 %)

B naivita: 1 (0,52 %)

B sex s lékafi: 1 (0,52 %)

Bnedostala jsem se na medicinu: 1 (0,52 %)
B Ostatnl odpovédi: 2 (1 %)

zdraj: hitpfmaotivace-a-hodnoceni-zdravat vyplnto.cz

DalSi otazka dotazniku se tykala motivace k vykpouolani. Opt se jednalo o
polouzavenou otazku, kdy respondentglima vybsr ze ¢tyi moznosti. Pokud by se ani s
jednou neztotoznili, mohli uvést vlastni odpdv(viz graf 5). Ténmii 40 % (69 osob)
dotdzanych se citi byt motivovdno empatickyrmérem, citi potebu pomahat ptgbnym.
Prestiz od¥tvi a nutnost mit zasstnani byly zastoupeny v §o odpowdi téméi shodr.
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Graf 5: Motivace zdravotnich sester

Co vas motivuje k wykonu zdravotni sestry?

B pomoc potfebnym: 68 (35,75 %)

Oprace ve zdravotnictvl: 49 (25,39 %)

W nutnost zaméstnanl: 46 (23,83 %)

Efinanénl chodnocen!: 26 (13,47 %)

M jistota prace, vétho blba by t82ko pohledali: 1 (0,52 %)
Bnic: 1 (0,52 %) i

B Ostatnf odpovédi: 1 (1 %)

zdroj: hitpimotivace-a-hodnocenizdravot vwplnto.cz

V grafu 6 je zobrazena otazka tykajici se spok@gmofinarinim ohodnocenim. 72 %
responderit (tj. 139 osob) se vyslovilo, Ze se dostate ohodnoceni byt neciti. 10 osob
odpowdélo, Zze nevi, a odp@d’ ,ano“, jsem tedy dostatae¢ finantné ohodnocen, zazfa ve
44 pipadech. Coz f¥e odpovidat 55 osobam pracujicim v soukromém sgkiookud

vyjdeme z pedpokladu, Ze v soukromém sektoru jsékatikanasobg vysSi platy.

Graf 6: Finanéni ohodnoceni

Citite se dostate@né finanéné ohodnocen/a?

B ano: 44 (22,8 %)
Bnevim: 10 (5,18 %)
Ene: 139 (72,02 %)
zdroj: httpimotivace-a-hodnoceni-zd ravat wyplnto.cz

S finarknim ohodnocenim souvisi i pracéegas, o které&asto slychame

v souvislosti s praci ve zdravotnictvi. 68 % dotdzd pracuje fesasové hodiny (viz graf
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7), coz znamena 132 osob. Pra@gsas neabsolvuje 56 osob, tedy necelych 30 %. V 55 %
piipadi jsou gesasové hodiny kompenzovany (viz graf 8). B0 % dotazanych
ziskava za praciipgas finagni odnenu.

Graf 7: Prace prestas

Pracujete Gasto piestasoveé hodiny?

B ano: 132 (68,39 %)
Bnevim: 5 (2,59 %)
Ene: 56 (29,02 %)
zdrof: hitpymctivace-a-hodnoceni-zdravat wyplnto.cz

Graf 8: Kompenzace grestasovych hodin

Pokud pracujete pfescas, jsou vam hodiny proplaceny &i jinak
kompenzovany?

BE2 %

B kompenzovany: 88 (55,35 %)

O proplaceny: 63 (39,62 %)

Bnejsou: 1 (0,63 %)

Bnic: 1 (0,63 %)

BEne, bojim se o zaméstnani: 1 (0,63 %)
BEne: 1 (0,63 %)

@ Ostatnl odpovédi: 4 (3 %)

zdrej: hitpdfmetivace-a-hodnoceni-zdravot vyplnto.cz

Po zjiS&ni, zda dotazovani maji zkuSenost s prae&jps, bylo zjis&no, ze 95 %
responderit dava pednost pi praci prestas finaknimu proplaceni (viz graf 9). Toto
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procentualni vyjageni znamena 184 klagnse vyjadivSich respondeiit Finartnimu
proplaceni nedava@dnost pouze 7 osob.

Graf 9: Finanéni ohodnoceni restasovych hodin

Pfi praci pfesCas, davate pfednost finanZnimu proplaceni?

Hano: 184 (95,34 %)
Bnevim: 2 (1,04 %)
Ene: 7 (3,63 %)

zdroj: hitpfmctivace-a-hodnocenizdravat vyplnto cz

Po otazkach tykajicich se motivace a ohodnocenieddsalafada dotaz na
vzklani. Dotaznik zohleatbval i nazory zdravotnich sester na povinnou reggssester. V
praxi se hovli o c¢asovych &Zkostech @i ziskavani kredit k udrzeni ¢i ziskani
vzklani/registrace. DalSi otadzka tedy zkoumala, zdspomrdenti maji problémy fip
ziskavanidchto kredifi (viz graf 10), a jakym zjsobem tyto kredity néastji ziskavaji
(viz graf 11).

Prekvapivym zjisénim bylo, Ze nazor na snadnost ziskani kiéeklitegistraci byl
témet vyrovnany. Na zakladobecnych informaci a znalosti naZardravotnich sester v
jednotlivych zdravotnickych z&eni se pepokladala ¥tSi polarita odpogdi. Piizkum
ukazuje, Ze 84 osob, tedy cca 44 %, &¥kdsti se ziskanim patnych kredifi. Naproti
tomu 90 osob (cca 47 %) nevidi Zadny problém deinisn kredib.

Zdravotni sestry néastji kredity ziskavaji aktivni éasti na odbornych semifiéh,
absolvovanim $kolici akceéi navySenim dosazeného w#hi. USast na odbornych
semindich uvedlo 111 osob, Skolici akce 31 a 30. Zanetibah patem odpoedli
dotazani na publikovani odborny&lanka v ¢asopisech a jiné literatel
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Graf 10: Registrace sester

Je pro vas t8Zké nasbirat patfitné body k registraci sester?

W ano: 84 (43,52 %)
B nevim: 19 (9,84 %)
Ene: 90 (46,63 %)

zdroj: hitp:fmctivace-a-hodnoceni-zdravot vyplnio.cz

Graf 11: Zpusob ziskavani kredifi

Jakym zplsobem ziskavate body k registraci sester?

B absclvovanl odbomych seminafl: 111 (57,51 %)
Oabselvovanl kollclch akel: 31 (16,06 %)

Enavysenl zdravotnického vzdélanl; 30 (15,54 %)

B publikovanl odbomne literatury v Casopisu Sestra: 19 (9,84 %)
B prohlubovani kvalifikace: 1 (0,52 %)

Enesouhlasim se systémem bodi: 1 (0,52 %)

zdroj: hfip:.-‘.-'moti‘.- ace-a-hodnoceni-zdravot vypinto.cz

Zdravotnicky audit je vykonavan po dobu, nez obd#drikrétni klinika akreditaci.
Do vyzkumu proto byla zahrnuta otdzka ohkedkusSenosti s provédim zdravotnického
auditu (viz graf 12). V 55 %ffpadi maji respondenti zkuSenost s proyédh auditu. Z
toho vyplyva, Zze weském zdravotnickém prastli neni mnoho akreditovanych pracévis

41



Graf 12: Zdravotnicky audit

Mate zkuSenaost s provadenim zdravotnicke standardizace a auditu?

Hanc: 107 (55,44 %)
Bnevim: 9 (4,66 %)
Bne: 77 (39,9 %)

zdroj: hitpfmativace-a-hodnoceni-zdravot vyplnto.cz

Nad zdravotnickou standardizaci a zdravotnickymitaod panuji rozporupliné
nazory. Pro samotny zdravotnicky personal cznanohonasobh vySsi administrativni
zagz. Na druhé stranmaji tyto kroky zajistit jistou Urove sluzeb. Dotazani v 66 %
piipadi se fiklangji k ndzoru, Ze standardizace je na tolik admiatstné nara@nd, Zze se
ztraci @i ni zajem o pacienta, a vnimaji tento proces pgkgeiny (viz graf 13).

Graf 13: Zdravotnicka standardizace

Standardizace a zdravotnicky audit zpUsobuje zbyteGnou
administrativni zatéZ a snizeni kvality péée o pacienta.

Bano: 128 (66,32 %)
Bnevim: 35 (18,13 %)
Bne: 30 (15,54 %)
zdroj: httpdfmctivace-a-hodnocenizdravot vyplnto.cz

Dotaznik jasa potvrzuje domiénku, Ze zdravotni sestra je vystaveghdm svého
pracovniho vykonu k vysoké stresovéézat(viz graf 14). Dotazani 8 odpowdét, jak
zvladaji stres (viz graf 15) a zda maji zkuSenestydromem vyheni (viz graf 16).
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K nézoru, Ze prostdi zdravotni sestry je stresujici, s&lpnilo 183 &astniki
dotaznikového Sgni, coz zn& témet 95 %. Pouze 10 osob uvedlo nazor, Ze se
nedomnivd, Ze by prace zdravotni sestry byla escewtem prosedi.

V boji proti stresu se dle vysletlldotazniku osgdcil aktivni odpa@inek. Pro tento
druh relaxace se vyslovilo 88 osob, t#m5 %. Druhym nejginngjSim a nejoblibe¥Sim
bojem je relaxace. Je @8tjici, Ze pouze maly zlomeksi stresové prastdi pozivanim
raznych I€iv a jinych dophka ¢i ndvstvou lékae. Ukazuje se, Ze pro zdravi je vhe@n
v tomto gFipadt jit sportovat.

Se syndromem vyhteni u zdravotni sestry se v obotipadech otazky (ano/ne)
ukézalo, Ze tyto dvskupiny jsou tér vyrovnany. 53 % lidi ma zkuSenost, Z&kdo z
jeho okoli¢i kliniky byl natolik vycerpan, Ze doslo az k syndromu vigo. 47 % uvedlo,
Ze zatim neznaji nikoho, kdo byhznaky¢i zkuSenost syndromu vykeni, ¢i jakychkoli
vedlejSich efekt atd.

Graf 14: Stresové prostedi

Hodnotite praci zdravotni sestry jako stresujici?

Hanc; 163 (94,82 %)
Wne: 10 (5,18 %)

zdroj: hitpYmctivace-a-hodnocenizdravdt vyplnto. cz
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Graf 15: Zvladani stresu

Jak bojujete se stresem?

B aktivnl odpodinek: 88 (45,6 %)

Orelaxace: 64 (33,16 %)

B podplmé prostfedky (I&ky): 23 (11,92 %)

B ékafska pomoc: 11 (5,7 %)

B hazu praci za hlavu a seru na to, co se tam déje -1 1 (0,52 %)
Evulgarismy: 1 (0,52 %) i
E Ostatnl odpovedi: 5 (3 %)

zdroj: hitpim otivace-a-hodnoceni-zdravot vyplnto.cz

Graf 16: Syndrom vyhoreni

Setkali jste se syndromem vyhofeni u zdravotni sestry,

Hano: 102 (52,85 %)
Ene: 91 (47,15 %)

zdroj: hitpefmctivace-a-hodnoceni-zdravot vwplnto.cz

Jiz vySe bylo zjidtno, Ze ¥tSina respondefit se neciti byt p#tné financné

ohodnocena. Nabizi se otadzka, #daké zdravotni sestry zvaZuji odchod do zabirgwiz graf

M v

17) pra¥ z divodu vysSiho finatniho ohodnoceni, které by v zahrdrdostaly (viz graf 18).
Respondenti v 65 %ffpadi zvaZuji odchod do ciziny, resp. je tato mozZnost i lakava.
Respondenti #i na vyker 4 moznosti a mohli uvést svou vlastni odfabypokud nebyli

spokojeni s nabidnutym vgtem. 53 % dotazanych by zvaZovalo odchod do ciziny
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z davodu vyssiho finatniho ohodnoceni. Wvodem k odchodu je také vySSi Grave
zdravotni pée, ktera je v zahra&ii poskytovana. K&li tomu by bylo ochotno odejit 40
responderit, cozéini 20 % dotazanych.

Graf 17: Prace v zahranéi

Laka vas prace zdravotni sestry v zahranici?

Hano: 127 (65,8 %)
Hne: 66 (34,2 %)
zdroj: hitpfmctivace-a-hodnoceni-zdravot vyplnio.cz

Graf 18: Divody k odchodu do zahranéi

Jake divody by vas donutily k odchodu do zahraniéi na pozici
zdravotni sestry?

B finanénl chodnocent: 102 (52,85 %)
O wy&Sl zdravotnl Grover: 40 (20,73 %)
B |lepil piistup k zaméstnancim: 27 (13,99 %)
H vyuZitl znalosti ciziho jazyku: 17 (8,81 %)
BZadné: 3 (1,55 %)
Bviechny, ale jsem srab; 1 (0,52 %)
B Ostatnl odpovédi: 3 (2 %)
zoraj: hitpdmotivace-a-hodnoceni-zdravot vyplinto.cz

Zdravotni sestrgasto zmiuji, Ze musi zvladatdhem svych pracovnich UKol tkony,
které ve své naplni prace nemaji. Tuto s&bst zohleduje graf 19. Jedna se o praci sanitarek
(nap. zastupuji v myti pacietita v ostatnich hygienickychripadech), préaci 1éka (nag. v

administrati¥ — viz graf 20). Ukony nad ramec vlastni pracasinfosti uvadi 149
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responderit, coZz je 77 % dotazanych. Zdravotnich sester, kseré&nuji pouze své
¢innosti, bylo v dotazniku 43 a tkity necelych 23 %.

Graf 19: Napli prace

Plnite pracovni vykony, které nespadaji do ramce vasi prace?

B anc: 149 (77.2 %)
Bnevim: 1 (0,52 %)
Bne: 43 (22,28 %)

zdroj: hitpdmectivace-a-hodnoceni-zdravat wyplnto.cz

Graf 20: Ukony navic

Domnivate se, ze zastupujte v nékterych vykonech doktory,? Napf.
administrativa, kterou maji na starosti doktofi atd.

Hano: 131 (67,88 %)
Enevim: 14 (7,25 %)
Ene: 48 (24,87 %)

zdroj: hitpmctivace-a-hodnoceni-zdravotvyplnto.cz

Sestry jsou nuceny neustale reagovat na nové mekléiznalosti a musi se aktévn
vza&klavat. V dotazniku byla sestrdm poloZzena otazka jpd pro & dulezité dalSi
zdravotnické vzélavani (viz graf 21). V 80 %ffpadi odpowdéli souhlasg a vyjadily
tak nutnost dalSiho sebew@vani. Krong odebirani a&teni odbornéh@&asopisu Sestra, v

kterém zdravotni sestry tyto informace ziskaji g maznost se s nimi seznamit, sestry
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samy aktive vyhledavaji dalSi moznosti v&dvani se. Rady by secastnily mtiznych
semindi a prednasek, aléasto jsou tyto vz&lavaci aktivity nad ramec jejich finanich
moznosti. Jako vhodné se nabiZeyzit model ze zahrafii praxe, kdy jednotlivd
zdravotnicka zéizeni svym zarstnan@m proplaci dasti na workshopech. Nebo j&mo
pro své zargstnance piada ve svych prostorach. Cilem kazdého zdravothks&izeni
by melo byt mit ten nejlepSi tym slozeny z odborhikroho docili svym aktivnim
piistupem. Nelze pouze spoléhat na samostudium, |gevénaSich podminkach celkem
financn¢é nara@né a pro ¥tSinu sester tak nedostupné.

Graf 21: Vzdélavani

Je pro vas dilezite dalsSi zdravotnicke vzdélavani?

B ano: 155 (50,31 %)
Enevim: 10 (5,18 %)
Ene: 28 (14,51 %)

zdroj: hitpfmotivace-a-hodnoceni-zdravot vyplnto oz

SluZbu zdravotni sestry nevykonavaji pouze osolmgk&ho pohlavi. V dotazniku
byli mezi respondenty i muzi. Ofici&insou muzi titulovani také jako ,zdravotni sestra”,
obecn&estire se ujal vyraz ,zdravotni bratr* (viz graf 22). Ranik vyplnilo 172 Zen a 21

o

muz.
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Graf 22: SloZeni respondent dle pohlavi

Pohlavi

Biena: 172 (89,12 %)
Emuz: 21 (10,88 %)

zdroj: httpdmotivace-a-hodnoceni-zdravat vypinto.cz

7.2. Shrnuti vysledki

Dotaznik vyplnilo 193 responddénie slozeni 172 Zen a 21 niuZDotaznik byl
tvoren 22 otdzkami. ¥Sina otdzek byla uz&nych, gkteré byly polouzakené (vg¢et s
moznosti vlastni odp@di). Patet zdravotnického personalu pracujiciho ve stasgkioru
¢inil v dotaznikovém Sétni 138 osob, v privatnim sektoru byl¢pb 55. NejetrgjSi
zastoupeni respondére hlediska délky praxe bylo z intervalu 1 — 5 feet této skupiny
responderit byl 67 osob.

Struktura respondeintdle velikosti obce, ve které se nachazi zdravkénirgizeni,
bylo z WtSi ¢asti zastoupeno zastupci z obci s vice nez milibgvatel. Rchto
responderit bylo 83. Nejmé# responderit bylo z obce do 300 000 obyvatel a to 27. Jedna
se tedy o zastupce zejména z hlavnikistmPrahy.

Predmétem dotazniku bylo zji8hi motivace zdravotnich sester ke studiu i k praci
samotné a itvod vybiru této prace. Nejvice byly zastoupeny odfabvs moZnosti, ze
zdravotni sestry si zvolily toto povolani v pomoci druhym, takto odp@délo 81
responderit. Nasledovala i zminka o atraktivnosti ¢ti, takto odpowdélo 68
responderit. MozZnost, Ze si vybraly povolani totozné s povataiejich rodta, uvedlo 39

responderii.

Motivace k vykonu povolani byla nejvice zmavana opt jako pomoc druhym (69
responderif), nejmér odpowvdi bylo zaznamenano u moznosti, Ze tuto praci vikej
diky finartnimu ohodnoceni (26 respond@&ntMotivace k vykonu povolani zdravotni
sestry je tedy spiSe empaticka, nez ziStna. Predtivi a nutnost mit gaké zangstnani
byly zastoupeny v pitu odpodi ténei shodi.
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Respondenti se vyjaovali i k finartnimu ohodnoceni zafstnani. 72 %
dotazanych (139 osob) uvedlo, Ze nejsou spokojdmasxnim ohodnocenim, moznost
~nevim“ zvolilo 10 osob a spokojenych je 44 osob.

Zdravotnicky sektor je velmi vytizen a dochazi &mu casto k pesasovym
hodinam, coZ potvrdilo 68 % dotazanych,iktevedli, Ze pracuji fggasy. Tyto pegasy
byvaji kompenzovany finan¢ ¢i vybranim volna. V 55 %fppadi jsou gesasoveé hodiny
kompenzovany (tzn. volno), nikoli proplaceny, cgzuvitalo 95 % respondent

S praci zdravotni sestry souvisi neustala nutnestzstlavat a udrzovat veSkeré
znalosti na Udrovni nejn@Sich medicinskych znalosti. Ziskani krédik registraci
povazuje za&ké 84 respondeint za snadné 90 a 19 osob uvedlo moznost ,nevim®.
Nejcastjsim zpmsobem ziskavani kredituvedli dotazani ¢ast na semirfé&ch (111 osob),
piip. (Cast na Skolenich (31 osaob)zvySeni dosazené vddni (30 osob).

Zdravotnicky audit je vykonavan do doby, nez obdkdakrétni klinika akreditaci.
55 % respondefitma zkuSenost s prov&dm auditu. Z tohotdisla vyplyva, Ze weském
zdravotnickém progedi neni filiS mnoho akreditovanych pracowis

Nad zdravotnickou standardizaci a zdravotnickymiteod panuji rozporuplné
nazory. Pro samotny zdravotnicky personal czmanohonasobh vySSi administrativni
zatz. Na druhé stranmaji tyto kroky zajistit jistou Urove sluzeb. Dotazani v 66 %
piipadi se fiklangji k nazoru, Ze standardizace je na tolik admiaistné nara@na, ze se
ztraci @i ni zajem o pacienta, a vnimaji tento proces @kgeny.

Zdravotni sestra pracuje ve stresovém peotst 183 respondain{94 %) uvedlo, Ze
povolani zdravotni sestry podléha vysokému strasoviiaku. Se syndromem vyfenmi se
setkalo ve své praxi 53 %, coz je velmi vysakslo. NefasgjSim zpisobem, jak se
zamestnanci ve zdravotnictvi vypadavaji se stresem, je aktivni odipek, tedy sport.

Respondenti uvazuji odchod do zah&éardejména z dvodu vyssSiho finainiho
ohodnoceni. O odchodu uvazuji v 65 #ppdi. Finargéni divod uvedlo 53 %.

Z dotazniku vyplynulo, Ze zdravotni sestry vykornavmnosti nad rAmec své napin
prace.

Celych 80 % respondentuvedlo, Ze je pro écelozivotni vzdlavani dilezité a
souhlasi s dalSim sebevkal/anim se.
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Zavér

Tématem této bakalské prace byla demotivace a motivace zdravotnichese
Prace si kladla za cil prozkoumat tuto problematigistit jeji priciny, porovnat rozdily
zamestnand pracujicich pro viejny ¢i soukromy sektor a zjistit, jak moc je pracovni

prostedi pro vykon povolani zdravotni sestry stresujici.

VSech cili bylo dosazeno za pomoci metody dotaznikovehi@i$ietV sodasnosti
dochéazi u zdravotnich sester pracujicich V@jmém sektoru k velmi silné demotivaci.Na
viné jsou stéle se zhorsSujici pracovni podminky, kisodi ozn&ovany jako dsledek
hospodéské krize z let 2008 a 2009. Hlavni roli hraje nafitni ohodnoceni, které je
naprosto nefiméiené k narokm kladenych na zdravotni sestry. Zdravotnim sesnidyna
jako motivace pouze empatie aimtta ,pomahat druhym/slabym®.

Zamestnanci pracujici v soukromém sektoru maji v poémirse zarstnanci ve
statnim sektoru dkolik vyhod. Jejich pracovni naplplné odpovida nastavenym a
domluvenym pozadawin a jsou adekvatnmzdow hodnoceni. Prace nad ramec jejich
povinnosti je spiSe vyjimkou nez pravidlem, coZpjavym opakem pro za¥stnance
statniho sektoru.

Kazdé zamsstnani je specifické a v ditych chvilich stresav nara@né. Zdravotni
sestry jsou vSak stresu vystaveny daléksgji a ve WtSim nefitku nez mnoha jina
zanestnani. Zdravotni sestry dennodénprichazeji do styku s nemocemi, utrpenim a
pohybuji se na rozmezi Zivota a smrti, coz i otrlyovaham mze zmgisobovat psychickou

i fyzickou Unavu. V tomto povolani se také setkag@vyskytem syndromu vyteni.

Téma motivace a hodnoceni zdravotnich sester jeeviekbmplexni a v této praci je
zachycena jertdst problematiky. Téma je multidisciplinarnimafgzem a je sloZité jej
pojmout a popsat pouze nékolika stranach textu. Autorka tedy dopéumie praci roz§it,
nag. v ramci diplomové préace.
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Priloha A - Eticky kodex
‘?*%OC!AC@@
<«
& <
9“’ 9
—
canS

Eticky kodex sester vypracovany Mezinarodni radou ester

1,

GESky

PREDMLUVA

Mezinarodni eticky kodex pro sestry byl poprvi@gd Mezinarodni radou sester
(ICN) v roce 1953. Od té doby byEkolikrat revidovan a znovu schvalovan, tato zatim
posledni revize byla provedena v roce 2000.

Sestry zCeské republiky se prastnictvim Ceské asociace sester hlasi k Etickému
kodexu Mezinarodni rady sester (ICN), ktery byljpdman ssmem gedsedky a pedsed
sekci a regiom CAS, prijat Etickou komisi a PrezidieAS a je platny od 29.ibzna 2003.

UvoD

Sestry majic¢tyti zakladni povinnosti: p®mvat o zdravi, fledchazet nemocem,
navracet zdravi a znfiovat utrpeni. Pdéba oSdbvatelské pée je vSeobecna.

Neodmyslitelnou satéisti oSabvatelské pée je respektovani lidskych prav, jako je
pravo na Zivot, natstojnost a pravo na zachazeni s uctou.

OSetovatelska p& neni omezena, pokud jde ékybarvu pleti, vyznani, kulturni
zvyklosti, postizeni nebo nemoc, pohlavi, nadrodngsiitické peswdceni, rasu nebo
spole&enské postaveni pacienta.

Sestry poskytuji zdravotnické sluzby jednotiiat, rodinam a komunitam a
koordinuji svoje sluzby se sluzbami jinych oinor

KODEX ICN

Eticky kodex sesteripraveny ICN m&tyti hlavni ¢lanky, které vymezuji normy
etického chovani.



Clanky Kodexu

1. Sestry a spoluoban
Sestra spoluzodpovida zatpposkytovanou otamim, ktdi ji potiebuji.

Pii poskytovani oSeébvatelské p& sestra vytwd prostedi, v rmZ jsou
respektovana lidska prava, hodnoty, zvyky a duchgieswdceni jednotlivce, rodiny a
komunity.

Sestra zartuje, aby byly jednotlivym osobam poskytnuty dostaéinformace, z
nichz mize vychazet jejich souhlas s¢pé souvisejici terapii.

Sestra dodrZzuje povinnost ¢ehlivosti, chrani @ivérné informace pacienta. Tyto
informace sdluje dalSim lidem pouze na zaktasbuhlasu pacienta a |éka

Sestra se spolupodili na zahajeni a poéel@ktivit zangfenych na uspokojovani
zdravotnich a socialnich geb olgani, zejména otani pakicich do ohroZzenych skupin.

Sestra je také spoluzodg@mna za zachovanifippzeného prosedi a jeho ochranu
pied znehodnocovanim, zZfi&'ovanim, padkem adenim.

2. Sestry a jejich oSdtovatelska praxe

Sestra nese osobni odgdwost za oSeébvatelskécinnosti a za udrzovani své
kvalifikace na patbné vysi pibéZnym celoZivotnim studiem. Sestra je povinna reakit
CO moZna nejvyssi Uroigoskytované pee.

Sestra pé&uje o své vlastni zdravi, aby nebyla naruSenapsjopnost poskytovat
p&:i.

Sestra pé&ivé posuzuje svou kvalifikaci a své schopnosii prijimani ucgité
povinnosti a stef tak posuzuje kvalifikaci a schopnosti osob, ktpoé€iuje plrenim
ur¢ité povinnosti.

Sestra za vSech okolnosti dodrZuje pravidla slu$ié@bvani, vytvé profesionalni
image a prestizni postaveni sester ve spol&ti, coZ pispiva k budovani dobré pésti
profese a zvySujeidéru ohtan.

Sestra fi poskytovani pé& usiluje o to, aby sefipuzivani nové techniky a
uplatiovani deckého pokroku dbalo na be#Zpest, distojnost a lidska prava
ob¢ani/pacient.



3. Sestry a profese

Sestra hraje rozhodujici roliipuréovani, vytvdeni a realizaci norem o$etatelské
praxe,
fizeni, vyzkumu a vadavani.

Sestra se aktivn podili na rozvoji zakladni soustavy odbornych astl
vychéazejicich z &deckého poznani.

Sestra se pragdnictvim profesni, odborové nebo jiné organizacailp na

vytvareni a zachovani spravedlivych socialnich a ekonkjalc pracovnich podminek v
oSetovatelstvi.

4. Sestry a jejich spolupracovnici
Sestra Uzce spolupracuje se vSemi spolupracoviiggumSeatvatelstvi a dalSich
obofr.

Sestra je povinnatinné zasahnout, pokud je &0 nemocného ohrozena jejim
spolupracovnikem nebo kteroukoliv jinou osobou.



Piiloha B - Prava a povinnosti pacienta

Pravo na zdravotni péi

Méate Ustava zarwené pravo na zdravotni igjeji dostupnost i spravedliviistup
podle vaSich padeb. Mate pravo na profesionalnicpéravo aktivié spolupracovat
pii I€ékarskych vykonech, pravo sami se svobddozhodovat o vaSem osudu.

Pravo na informovany souhlas

Jakykoli vykon v oblasti pi& o zdravi mZe byt proveden pouze za podminky, Ze k
nému poskytnete svobodny a informovany soulflggimkou jsou fipady v zako
vyslove uvedené, kdy vamiiie byt pée poskytnuta i bez vaSeho souhlasu — je-li
vam uloZzeno povinné déni; jde-li o nosfe zavazné /enosné nemaoci; jevite-li
znamky duSevni choroby nebo intoxikace a zd@rotheozujete sebe nebo své okoli;
neni-li mozné vzhledem k vaSemu zdravotnimu stg@adat si souhlas a jde o

neodkladné vykony k zacheavaSeho Zivotd zdravi).

Abyste mohli poskytnout k vySetvacimuci lé¢ebnému vykonu vas souhlas, musite
védét, s ¢im méte souhlasit. Mate tedy pravo byt informovanicelu a povaze
poskytované zdravotni pé a kazdého vySeivaciho nebo ebného vykonu, jakoz i o
jeho disledcich, alternativach a rizicich. Na zaklagichto informaci mate pravo
svobod®i, bez natlaku a s dostatkefasu na rozvazeni a s moznosti klast tiapdi
dotazy se rozhodnout, zda navrhovany vykon podéeup

Pravo odmitnout zdravotni vykon

Méate pravo, poté co jste byli naleZihformovani o patebném zdravotnim vykonu

i ptipadnych néasledcich jeho neposkytnuti pro vaSevigdpgesto potebnou péi
odmitnout. V takovém ijppadt si vas osetjici léka vyzada od vas pisemné
prohldSeni (pisemny reverz) o odmitnuti zdravotnitygonu c¢i hospitalizace,
opateny vasim podpisem.

Pravo na informace

Méte pravo znat veSkeré informace shrod@@&ané o vasem zdravotnim stavu ve
zdravotnické dokumentaci nebo v jinych zéapisecterétse vztahuji k vasemu
zdravotnimu stavu. Vifpad, Ze se nespokojite s ustpodanou informaci ze strany

zdravotnickych pracovnik mate pravo na #{stupréni zdravotnické dokumentace
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k nahlizeni, mate rowd pravo na piizovani jejich vypis, opisi ¢i kopii, a to ve
Ihaté do 30 dri od podani Zadosti danému zdravotnickéniizeai.Pravo nebyt

informovan

Pouweni o zakroku je vasSim pravem, ale méte &vinpravo nebyt informovan,
mate pravo se takového peumi zcela vzdat nebo p&it k prijeti poueni jinou
osobu (osobu blizkou nebo jakoukoliv jinou osobterdu si sami wite). V
piipadt, Ze sdleni informaci je vSak ve vaSem zajiww zajmu ochrany ostatnich
osob (nap jedna-li se o infedni onemocwni), budete ze strany zdravotnickych
pracovniki informovan i gesto, Ze poteni o svém zdravotnim stavu odmitate.

Pravo na ochranu soukromi

Mate pravo na ochranu soukromi ve vztahu k infoimax vaSem zdravi. Je pouze
na vas, zda siipjete, aby Udaje o vaSem zdravotnim stavu by¥osédny dalSim
osobam. Jste tor@devsim vy, kdo fizete zdravotnické pracovniky zprostit jejich
povinné méenlivosti ve vztahu ke vSem uday, které jste jim Bhem svého pobytu
ve zdravotnickém z&eni sdlili. Bez vasSeho souhlasu the léka i jini
zdravotnéti pracovnici s8lovat daje o vaSem zdravotnim stavu pouzetiznych
zédkonem stanovenych podminekiagw vymezenému okruhu osob.

Pravo na uréeni osob i rozsahu poskytovanych informaci

Mate pravo ufit si osobuci osoby, které mohou byt informovany o vasem
zdravotnim stavu, a mate pravcitrsi rozsah informaci, které jim mohou byt
poskytovany. Touto osoboutde byt jak pislusnik rodiny, tak i kterdkoliv jina
osoba bez iffbuzeneckého vztahuriRirceni osoby, ktera fize byt informovana o
vasem zdravotnim stavu zardyeircite, zda této osa@bnalezi téz pravo nahlizet do
zdravotnické dokumentace a pravo ndizeni jejich vypis, opisi ¢i kopii. Mate
rovnéZz pravo vyslovit Uplny zadkaz s podavanim informacvasem zdravotnim
stavu jakékoliv osab Ur¢eni jednotlivych osob nebo vysloveni zakazu podavan
informaci miZete kdykoliv zndnit ¢i zcela odvolat.

Pravo na svobodnou volbu Iékée a pravo na svobodnou volbu zdravotni
pojistovny

AZ na vyjimky umoiuje kazdému z nas, aby vyuZil své pravo na svoboaotbu
leékare a pravo na vyly zdravotnického zézeni (nemocnice). Vykon tohoto prava
v8ak neni naprosto neomezeny. Zvolenyiék&ze odmitnout Pjeti pacienta do



své pée tehdy, jestlize by jehofigetim bylo gekroteno Unosné pracovni zatizeni
lékare tak, Ze by nebyl schopen zajistit kvalitni zdtav@e&i o tohoto nebo o ostatni
pacienty, které ma ve své gpéldina vazna ficina, pro kterou riize zvoleny léka
odmitnout pijeti pojisS€nce, je téz fliSna vzdalenost mista trvalého bydiigbro
vykon nav&vni sluzby. Odmitne-li Iékaci zdravotnické z&izeni jmout pacienta a
citi-li se timto jednanim poSkozen, ma pacient @nda pisemné potvrzeni odmitnuti s
uvedenim dvodu. S timto dokladem je pak moZné se obrétitvaa $ojifovnu Ci
ztizovatele zdravotnického #iaeni (nemocnice)Poskytnout zdravotntipéSak musi
lékar vzdy v akutnich fipadech, kdy hrozi bezprostre Gjma na zdravii Zivoté
pacienta. Takto provedené vykony ptjigna pacienta |ékaproplati, a to i pokud neni
smluvnim lék&em. V €chto gipadech je vzdy nutné trvat na déei zdravotnickym
personalem daného zdravotnickéhtizeni (nemocnice).

Kazdy pacient ma pravo téZz na svobodny&ybdravotni pojigsovny. Zdravotni
pojistovnu lze zn¥nit jednou za 12 ®sicl. P¥i narozeni ditte se pravo na vyb
zdravotni pojiSovny nepouzivd a dnem narozeni se¢ ditdva pojidtncem
zdravotni pojiSovny, u které je pojiha matka dite. V piipact zavedeni nucené
spravy nad zdravotni poiidvnou jsou pojignci opravini zmeénit zdravotni
pojistovnu i ve lhit¢ kratSi, a to vZzdy k 1. dni kalenaiého meésice, nejtive vSak k
1. dni nasledujiciho kalenttdho nesice.

Pravo osob blizkych na informace o zdravotnim stavpacienta

Jestlize pacient je ve stavu, kdy negm ukit osoby, které mohou byt informovany
o jeho zdravotnim stavu, maji pravo na aktualnérimiace o zdravotnim stavu
pouze osoby blizké gobou blizkou jesbuzny wadé pFimé, sourozenec a manzel,
partner; jiné osoby v po#nu rodinném nebo obdobném se pokladaji za osohby sob
navzajem blizké, jestlize by Ujmu, kterou élapjedna z nich, druha ivodre
pocifovala jako Ujmu vlastni).

Prava osob poastalych

Pravo na informace o zdravotnim stavu pacientary kkentel, pricinach umrti a
vysledku pitvy, pokud byla provedena, maji osobigk# zentelému pacientu, pokud
se pacient za svého Zivota nevyslovil jinak l®gini €chto informaci skteré osob

blizké ¢i vSem nezakazal. Tyto osoby maji rézrpravo v pitomnosti zdravotnického

pracovnika nahliZzet do zdravotnické dokumentace fiafch
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zapigi vztahujicich se ke zdravotnimu stavu pacientapjakpravo na pidzeni
vypisi, opigh nebo kopii &chto dokumerit. Uvedena prava naleZfipadre i dalSim
osobam utenym pacientem za jeho Zivota. Jeédasoby blizké a pouze tehdy, je-li
to v zajmu ochrany jejich zdravi nebo ochrany ztlgalSich osob maji vifpad,
Ze zentely pacient vyslovil zakaz poskytovani informagiebo zdravotnim stavu,
pravo na informace o zdravotnim stavéetwe prava nahlizet do zdravotnické

dokumentace a pravo fipovat si vypisy, opisy nebo kopie, a to pouze xsahu

. 7 .
nezbytném pro ochranu zdravi.

! http://www.mzcr.cz/kvalitaabezpeci/obsah/pravaigaie_2401_18.html
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Priloha C — Pracovni naph zdravotni sestry

IoE:

\azs
Qr Qpﬁ Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Srobdrova 50, Praha 10
o

Pracovni napli pro kategorii zaméstnanca NLZP

Jméno, piijmeni, titul: Osobni ¢islo: Pracovisté — NS:
) )
. f Vzdélani:

Nazev funkce: VSEOBECNA SESTRA |PoZadovane: ) :
Vyssi odborné vzdéldni a plainé Osvéddéeni
k vykonu  zdravotnického  povoldnf  bez

= = dborného dohledu podle zék. 96/2004 Sh.

Cislo dle platného = i s d

katalogu praci : 2.19.6 v platném znéni, v oboru V\Seobecna sestra.

Platova trida: 9 sz$

Podrizenost (funkce): stanicni sestra

Nadrizenost (funkce — odd.):

o NAPLN PRACE
I. OBECNA CAST

1. VSeobecna prava a pa@vinnosti:

Zameéstnanec je povinen se pfi vykonu své funkee Fidit:

- Zakonikem prace, pfedpisy pracovné& pravnimi, zdravotnickymi pfedpisy a pfedpisy souvisejic
s vykonem zdravotnického povolani, zakonem &. 218/2000 Sb. o rozpoétovych pravidlech a ve
znéni nékterych souvisejicich zakonl v platném znéni, zakonem &. 219/2000 o majetku Ceské
republiky a jejimu vystupovani v pravnich vztazich v platném znéni, zasadami hygieny a
bezpecnosti prace a dalSimi cbecné platnymi pfedpisy a normami potfebnymi k zabezpeceni
kvalifikovaného plnéni svych povinnosti.

- Mezinarodnimi Gmluvami a kodexy zejména s akcentem na prava pacienta/klienta,

- Organizaénim Fadem, Pracovnim fadem, provoznim fadem pracovisté a platnymi vnitnimi
normami organizace.

Dale je zaméstnanec povinen bezpodmineéné zachovavat migenlivost o skutednostech, které se
dozvédel pfi vykonu své funkce, nebo v souvislosti s ni, a které nesmi sdélovat jinym osobam, pokud
by porusenim mi€enlivosti mohlo dojit k vyzrazeni utajovanych skutenosti, nebo opravnénych zajmu
zaméstnavatele, v navaznosti na zakon &. 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu v platném znéni a zakon &.
101/2000 Sb. o ochrané osobnich udaji v platném znéni.

Takiéz je povinen zachovavat pravidla slugnosti a obéanského souziti a vykonavat préaci nestranné a
Za préci, nebo v souvislosti s ni, nepfijimat od fyzickych nebo pravnickych osob dary, nebo jiné vyhody
a zdrZet se jednani, které by mohlo vést ke stfetu vefejného zajmu se zajmy osobnimi, nebo jednani,
které by mohlo poskodit dobré jméno organizace.

Il. ODBORNA CAST

1. Poskytovani komplexni zakladni nebo specializované osetiovatelské péce bez odborného dohledu,
napfiklad vypracovani oSetfovatelského plénu, pozorovani, hodnoceni a zaznamenavani stavu
pacienta nebo klienta socialni péce a orientaéni hodnoceni fyziologickych funkci, provadéni odsavani
sekretl z hornich cest dychacich u pacientd pfi védomi, podil na poskytovani preventivni,
diagnostické, lé¢ebné, rehabilitaéni, neodkladné a dispenzami péce.

2. Poskytovani vysoce specializované ogetfovatelské péce pod odbornym dohledem vsecbecné
sestry se specializovanou zpUsobilosti v pfislusném oboru, napf.o$etfovani centralnich a perifernich
vstup, aplikace vyzivy sondou, pfipadné Zaludeénimi nebo duodenalnimi storniemi.

lli. SPECIFIKACE ODBORNYCH CINNOSTI:
1. poskytuje zdravotni péci v souladu s pravnimi pfedpisy a standardy,

VIli
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Piiloha D — Dotaznik

1. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

[ 1-5letl 11-15lef” 16 avicele™ 6-10 let
2.V jakém typu zdravotnického z&izeni pracujete?

| soukromé ziizenl” statni z&zeni

3. Velikost obce, ve které se nachazi zdravotni gaeni?

' 300 001 - 600 000 obyval | 600 001 - 1000 000 obyvd :ldo 300 000 obyvatel
vice jak 1 000 000 obyvatel

4. Prot jste si vybral/a povolani zdravotni sestry?
[ atraktivita odeétvil pomoc druhyrl stejna prace jako rog
5. Co vas motivuje k vykonu zdravotni sestry?

I finantni ohodnocell nutnost zargstnan’ pomoc patebnyn!  prace ve
zdravotnictvi

6. Citite se dostaténé finanéné ohodnocen/a?

' anol” nel” nevim

7. Pracujetecasto preasové hodiny?

' anol ne

8. Pokud pracujete pgrestas, jsou vam hodiny proplacenyi jinak kompenzovany?
' kompenzovarl, proplaceny

9. P¥i praci prestas, davate ednost finantnimu proplaceni?

—
ano

Xl



10. Je pro véas &Zké nasbirat pa¥i¢né body k registraci sester?
[ anol” nel” nevim
11. Jakym zpisobem ziskavéte body k registraci sester?

[ absolvovani odbornych semifid absolvovani Skolicich ak _inavySeni

zdravotnického vz#lani  publikovani odborné literaturydasopisu Sestra

12. Mate zkuSenost s provaghim zdravotnické standardizace a auditu?

' anol ne

13. Standardizace a zdravotnicky audit zfsobuje zbyt&nou administrativni zatéz a
snizeni kvality p&e o pacienta.

[ anol" nel" nevim

14. Hodnotite praci zdravotni sestry jako stresujit?

[ anol ne

15. Jak bojujete se stresem?

[ aktivni odpainek!™ lékaska pomol podpirné prostedky (Iéky)™ relaxace
16. Setkali jste se syndromem vyheni u zdravotni sestry,

[ anol ne

17. Laka vas prace zdravotni sestry v zahrasi?

[ anol ne

18. Jaké divody by vas donutily k odchodu do zahranii na pozici zdravotni sestry?

I finaneni ohodnocer  lepSi gistup k zamstnaném!  vy3Si zdravotni Urow
vyuziti znalosti ciziho jazyku

19. PInite pracovni vykony, které nespadaji do ramevasi prace?

[ anol ne

Xl



20. Domnivéte se, Ze zastupujte wkterych vykonech doktory? Nap‘. administrativa,
kterou maji na starosti doktori atd.

" anol nel” nevim

21. Je pro vas dlezité dalSi zdravotnicke vzdlavani?
" anol” nel” nevim

22. Pohlavi

' muzl” Zena

Xl
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