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Vybrané problémy ceského zdravotnictvi z pohledu sester
Abstrakt
Cilem bakalaiské prace, ktera je tvorena teoretickou a empirickou ¢asti, bylo zmapovat

vybrané problémy ¢eského zdravotnictvi z pohledu sester.

V teoretické c¢asti se zabyvame oSetfovatelstvi, komunikaci, zplsoby chovani,
bezpeénym pracovnim prostiedim pro VSeobecné sestry, syndromem vyhotenim,

tymovou spolupraci, image sester a vzdélanim sester.

V empirické ¢asti bakalaiské prace byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu. Sbér
dat probihal pomoci dotazniki, jak v papirové, tak v online verzi. Dotaznik obsahoval
35 otazek, které¢ byly oteviené, polooteviené a uzaviené. Tento dotaznik byl zcela
anonymni a byl urCen pro sestry pracujici ve zdravotnickém zatizeni. Vyzkum tvoii 593

respondenttll. Po zpracovani vyzkumného Setfeni jsme stanovili tfi zakladni hypotézy.

Na zéklad¢ stanovenych dat byly hypotézy vyhodnoceny takto:

H1: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi vybranymi problémy ceského
zdravotnictvi a délkou praxe sester. H1: nebyla potvrzena.

H2: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi vybranymi problémy ceského
zdravotnictvi a vzdélanim sester. H2: nebyla potvrzena.

H3: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi Vybranymi problémy ceského

zdravotnictvi a typem oddé€leni, na kterém sestry pracuji. H3: nebyla potvrzena.

Vysledky vyzkumného Setfeni konstatuji, ze se dané problémy, které uvedly sestry
se nelisi, Vv zavislosti na délce praxe, vzdélani a ani typu odd¢leni, na kterém sestry

pracuji.

Pfinosem prace je zvetfejnéni vysledk a ndzor sester na vybrané problémy ceského
zdravotnictvi. Tato bakalafska prace by mohla byt vyuzita jako studijni material

pro sestry v praxi, ale i studenty pfi ziskavani vzdélani.
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Selected problems of Czech healthcare from the perspective of nurses
Abstract

The aim of the bachelor's thesis, which consists of a theoretical and empirical part, was

to map selected problems of Czech healthcare from the perspective of nurses.

In the theoretical part we deal with nursing, communication, behavior, safe working
environment for general nurses, burn-out syndrome, teamwork, the image of nurses and

the education of nurses.

In the empirical part of the bachelor thesis, the method of quantitative research was
chosen. Data collection was made by questionnaires, both in paper and online versions.
The questionnaire contained 35 questions that were open, semi-open and closed. This
questionnaire was completely anonymous and was intended for nurses working
in a medical facility. The research consists of 593 respondents. After processing the

research, we set three basic hypotheses.
Based on the established data, the hypotheses were evaluated as follows:

H1: There is a statistically significant relationship between selected problems of Czech

healthcare system and the length of practice of nurses. H1: not confirmed.

H2: There is a statistically significant relationship between selected problems of Czech
healthcare system and the education of nurses. H2: Not confirmed.

H3: There is a statistically significant relationship between selected problems of Czech
healthcare system and the type of department where the nurses work. H3: Not

confirmed.

The results of the research survey state that the given problems mentioned by the nurses
do not differ, depending on the length of practice, education or the type of department

where the nurses work.

The contribution of the work is the publication of the results and the opinion

of he nurses on selected problems of Czech healthcare system. This bachelor thesis



could be used as a study material for nurses in practice, but also students in obtaining
education.

Keywords:

Nursing; problems of Czech healthcare, safety work environment for general nurses,

image of a nurse, nurse and media, education of nurses
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Uvod

Téma Vybrané problémy ¢eského zdravotnictvi z pohledu sestry jsem si zvolila, jelikoz
se jedna o zajimavé a velmi diskutabilni téma. V dnesni dobé predstavitelky
oSetfovatelské profese nemaji snadné povolani, at’ z pohledu psychické zatéze a fyzické
namahy, tak i z domnének Siroké vefejnosti a nasledném zlehcovani kvalitn¢ odvedené

prace.

Mnoho lidi ma nevalné smysleni nejen o praci sester, ale také o0 odborném a potiebném
vzdélani. Proto bych rada zduraznila, jak je dulezité mit pro dané povolani vhodné
vzdélani a v této praci piedstavila problémy, skterymi se sestry kazdy den musi
potykat. Tato prace je zaméfend predev§im na problémy tykajici se sester pracujici
v nemocnici. Pokusime se prostfednictvim vyzkumného Setfeni ziskat a vyhodnotit
informace 0 danych problémech, které z velké casti ovliviuji zdravotnicky personal.
Rady bychom nasi praci odhalily skute¢na hrozici rizika, které znemoziuji kvalitni

préci sester.
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1 Osetrovatelstvi

Osetfovatelstvi 1ze chapat jako multidisciplinarni obor (Kelnarova et al., 2015). Jedna
se 0 obor, ktery ma nezastupitelnou roli (Burda a Solcova, 2016). Osetiovatelska péde
byla ovliviiovana nabozenstvim, kulturou, socialnimi a politickymi vlivy, valkami,
védeckymi objevy 1 vyznamnymi osobnostmi (Plevova et al., 2011). Pocatky
oSetfovatelstvi sahaji jest¢ do predkiestanskych kultur, kdy se 1éCeni a oSetfovani
nemocnych piedavalo z generace na generaci jen Gstnim podanim (Kutnohorska, 2010).
Dulezité je zminit, ze V historii bylo oSetfovatelstvi ovlivnéné tiemi hlavnimi sméry —
neprofesionalnim oSetfovatelstvim, charitativnim oSetfovatelstvim a profesionalnim

osetfovatelstvim (Plevova et al., 2018).
1.1 Historicky vyznamné osobnosti

Vyznamnou osobnosti o3etfovatelstvi v Cechach byla Anezka Piemyslovna, ktera
se vroce 1233 za podpory své matky a bratra stala zakladatelkou prvniho zaalpského
Klastera sv. Frantiska (byl zde Zzensky a muzsky klaster) pii kostele sv. Hastala a v roce
1234 zalozila $pital na Frantisku. Dalsi historicky vyznamnou postavou byla Zdislava
z Lemberka. Zabyvala se charitativni ¢innosti a jako laicka spolupracovnice vstoupila
do apostolského fadu dominikant (Kutnohorska, 2010). Vyznamnou postavou
svétového oSetfovatelstvi byla Florence Nightingalova, ktera v roce 1853 byla vrchni
sestrou Ustavu pro nemocné $lechtice v Londyng, podporovala vzdélani sester,
zacastnila se krymské valky a =zalozila prvni necirkevni oSetfovatelskou S$kolu
pfi nemocnici sv. TomaSe v Londyné. Dalsi dilezitou osobou, kterd méla velky vliv
na osetfovatelskou profesi, byl Henri Jean Dunant. Byl ¢lenem sirotéi organizace,
vned&li preditaval vézinam, zalozil organizaci Cerveny kiiz, zabyval se velkymi
problémy lidské bidy a utrpeni a také otdzkou lidumilnych zatfizeni ve prospéch

zranénych vojakt (Plevova et al., 2018).
1.2 Ministerstvo zdravotnictvi

Hlavnim piedstavitelem je Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch, MHA, ktery se narodil 2. fijna
1986 v Ceskych Budgjovicich a dne 13. prosince 2017 se stal ministrem zdravotnictvi

CR. Vystudoval Pravnickou fakultu Univerzity Karlovy v Praze, i medialni studia
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na Fakult¢ socialnich véd. Ministr zdravotnictvi diive pracoval jako pravnik
ve spole¢nosti MAFRA, tajemnik ministra financi pro oblast zdravotnictvi, v roce 2017
se stal nestranikem za hnuti ANO, déle také od roku 2016 byl ¢lenem spravni rady
Vieobecné zdravotni pojistovny a od roku 2015 pfislusnikem dozoréi rady Ceské
pramyslové zdravotni pojistovny. Dilezité je také zminit, Ze kromé své funkce ministra
zdravotnictvi a poslance PCR je v soucasnosti &lenem dozoréi rady Randovy
nadace pii Spolku &eskych pravnikti Viehrd (MZCR, © 2017a). Dalsimi ddlezitymi
osobami na ministerstvu zdravotnictvi jsou nAméstkyné ministra MUDr. Alena Steflova,
Ph.D., MPH, naméstek ministra Mgr. Filip Vrubel, naméstek pro zdravotni péci Prof.
MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph.D., hlavni hygienicka CR Mgr. Eva Gottvaldova,
naméstek pro legislativu a pravo JUDr. Radek Policar, naméstkyné pro ekonomiku
a zdravotni pojisténi Ing. Helena Rognerova a statni tajemnik Mgr. Stanislav Mést'an
(MZCR, © 2017b).

1.3 Komunikace

1.3.1 Definovdni terminu komunikace

Pojem komunikace vznikl z latiny. Jedna se o univerzalni termin s mnoha vyznamy
(Vévoda et al., 2013). Podle Berana (2010) dochazi prostfednictvim komunikaénich
dovednosti ke kvalitngjsimu kontaktu s pacientem. Pokorna (2010) sdéluje,
7e komunikace je proces, u kterého dochazi k predavani informaci mezi dvéma ¢i vice
jedinci. Jednim zvyznamu komunikace je vyména informaci, dale slouzi
k dorozumivani mezi lidmi, umoznuje ¢lovéku zaélenéni do spoleCnosti a slouzi
jako prostiedek k vzajemnému ovliviiovani jedinct (Kelnarova a Matéjkova, 2014a).
Vévoda et al. (2013) uvadi, ze dalsim vyznamem tohoto slova je poskytnuti informact,
vymeéna myslenek, poskytovani zprav a sdileni informaci. Z toho vyplyva, ze se jedna
0 vyjadfovani mezi ucasniky, které ma za cil porozuméni mezi aktéry. Podle Ptacka
a Bartnka et al. (2011) jsou néktefi lidé nazoru, ze uméni komunikace je dar,
ale neuvédomuyji si, ze tomuto umeéni je potieba ucit se. Vévoda et al. (2013) doplnuji,
ze prostiednictvim efektivni komunikaci dochazi zde k vytvoreni kvalitniho vztahu

mezi sestrou a pacientem, sestrou a piibuznym od pacienta ¢i mezi zdravotniky

12


http://www.mzcr.cz/dokumenty/mudralena-steflovaph-dmph_14647_3796_1.html
http://www.mzcr.cz/dokumenty/mudralena-steflovaph-dmph_14647_3796_1.html
http://www.mzcr.cz/dokumenty/mgrfilip-vrubel_15101_3796_1.html
http://www.mzcr.cz/dokumenty/profmudrroman-prymulacsc-ph-d-_14868_3796_1.html
http://www.mzcr.cz/dokumenty/profmudrroman-prymulacsc-ph-d-_14868_3796_1.html
http://www.mzcr.cz/dokumenty/mgreva-gottvaldova_15087_3796_1.html
http://www.mzcr.cz/dokumenty/judrradek-policar_15107_3796_1.html
http://www.mzcr.cz/dokumenty/inghelena-rognerova_16070_3796_1.html
http://www.mzcr.cz/dokumenty/mgrstanislav-mestan_17196_3796_1.html

navzajem.

1.3.2 Komunikacéni styly

Zacharova (2016) vymezuje pét zakladnich komunikacnich stylt. Komunikace
v konvenénim stylu probiha kratkou dobu na zakladé vymény pozdravi a nezavaznych
vét, vdané komunikaci nebyvaji emoce, nedisponuje pochybnostmi a ani dotazy
(Zacharova a Simi¢kova — Cizkova, 2011). Zacharova (2016) sdéluje, ze druhym
komunikaénim stylem je konverzac¢ni styl, ktery fadime k zakladim zdravého
komunikovani. Zacharova a Simitkova — Cizkova (2011) ho definuji jako vyjadteni
zajimavych informaci, nazori nebo jako styl slouzici pouze k vzajemnému pobaveni,
potéSeni ¢i popovidani a vysledkem této komunikace byva piijemny pocit a mirné
pozitivni emo¢ni bilance. Tteti styl je operativni, pouziva se pii ucelném a jasném
vymezeni roli, pozic a kompetenci (Zacharova, 2016). V této komunikaci podle
Zacharové a Simickové — Cizkové (2011) je jeden nadiizeny a druhy podfizeny. Oba
jedinci jsou si zcela védomi svého postaveni a podle toho jednaji. Jedna se o0 jasné,
strucné, nékdy az strohé sdéleni, kde nechybi vzdjemna korektnost, zdvofilost a emo¢ni
projevy jsou formalni. Mezi dalsi komunikac¢ni styly patii vyjednavaci styl. Ten fadime
do naroénych komunikaénich dovednosti (Zacharové, 2016). Zacharova a Simi¢kova —
Cizkova (2011) uvadéji, ze obé strany jsou v rovnovaze a k vyjednavani se pfistupuje
tehdy, pokud se dvé strany nedokazou dohodnout. V neposledni fadé mluvime
0 0sobnim, az intimnim stylu. Zde dochazi k zapojeni emoci a tim to se li$i od ostatnich
styld, ve kterych nemaji emoce tak velky vyznam (Zacharova, 2016). Tento styl
vyzaduje duvéru, naslouchani, empatii, akceptaci druhé osoby a opravdovost

(Zacharova a Simi¢kova — Cizkova, 2011).

1.3.3 Komunikacni modely

Zacharova (2016) uvadi, ze komunikaéni modely zpravuji o zptisobu komunikace mezi
aktéry. Podle Zacharové a Simickové — Cizkové (2011) je ve zdravotnictvi pouzivan
terapeuticky model, ktery se vyuziva pii edukaci klienta, zdtraziuje zodpoveédnost
za dobry postup péce, aktivni naslouchani a empatické reakce. Vyuzivan je také model

kvalifikovanych lidskych vztahii (Zacharova, 2016), ktery usuzuje, ze velky podil
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na zdravi klienta ma komunikace (Zacharova a Simic¢kova — Cizkové, 2011). Socialni
model vystupuje z jednani a chovani dané spole¢nosti. Jako priklad se uvadi ptredstaveni
Klientovi, pfedstaveni klienta ostatnim ¢i podani ruky (Zacharova, 2016). Zacharova
a Simickova — Cizkova (2011) sdéluji, 7e mezi komunikaéni modely fadime
takéinfomacéni model, ktery se zabyva poskytovanim informaci bez emoc¢niho prozivani,
a hovorovy model, ktery je postaven na spontannim vypravéni o udalostech, roding,
zaméstnani pii poskytovani oSetfovatelské péce sestrou. Posledni model je dialogicky.
Pro néj je pfizna¢na otevienost, akceptace a duvéra, protoze pacientovi je umoznéno
projeveni pocitt, nalad, postoju, vlastnich myslenek, problému ¢i potieb (Zacharova,
2016).

1.3.4 Komunikacni proces

Zacharova (2016) uvadi, Zze komunikaéni proces ma dana pravidla a jedna se o proces,
ve kterém lidé spolu chtéji nejen promlouvat, sdélit si navzajem své postoje, pocity,
nalady, informace, ale také i své vztahy. Tento proces se uskute¢iiuje za uréitych
podminek, v daném Gasovém sledu a prostiedi (Zacharova a Simickova — Cizkova,

2011).

1.3.5 Formy komunikace

Zacharova a Simi¢kova — Cizkova (2011) sdéluji, ze komunikaci rozdélujeme
na verbalni a neverbalni, obé komunikace se prolinaji, ale ob¢as mohou byt ob&é formy
v rozporu. Piikladem je mluvené slovo, které neodpovida chovani jedince. Dochazi tedy
k neshodé mezi slovy a chovanim (Zacharova, 2016). Zacharovd a Simikova —
Cizkova (2011) tento rozpor nazyvaji tzv. dvojna vazba. U verbalni komunikace
se jedna o pouzivani mluvenych ¢i psanych slov, zatimco do neverbalni komunikace
mizeme zaradit v§echny projevy téla (Barbosa, 2016). Verbalni komunikace slouzi jako
prostiedek k profesionalni praci zdravotnickych pracovnikii, aby dochazelo ke kvalitni
komunikaci, je dulezité respektovat dané pozadavky jako individudlni pfistup, uctu
k pacientovi, pozitivni vztah a empatii (Zacharova, 2016). Kelnarova a Mat&jkova
(2014a) uvadgji, ze verbalni komunikace nejsou pouze slova, ale predevsim uzivani

celych vét, a zatimco neverbalni komunikace-nebo-li nonverbalni komunikace
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se oznaCuje jako mimoslovni komunikace, do které muizeme zafadit nejen mimiku,
gesta, pohledy oci, ale i upravu zevnéjsku a dalsi. Zacharova (2016) sdéluje,
7e Ve zdravotnictvi neverbalni projevy odhali zdravotnickym pracovnikim mnoho
informaci o pocitech a postojich klienti. V posledni fadé je také dulezité zminit
paralingvistickou komunikaci. Jedna se o termin, ktery lze vysvétlit jako ptechod
od mimoslovni komunikace k slovni komunikaci (Zacharova a Simitkova — Cizkova,
2011).

1.4 Zpusoby chovdni

Zacharova a Simickova — Cizkova (2011) uvadgji, e u jedince dochazi k uvédomovani
si sam sebe V prozivani narozdil od ostatnich, ktefi si jedince uvédomuji pomoci jeho
jednani a chovani. Sdéluji, ze chovani je forma aktivity jedince, kterou Ize pozorovat
z pohledu druhé osoby. Pokud je jedinec v kontaktu sdruhou osobou, tak dochazi
za jakychkoli situaci k riznym zpasobim reagovani (Zacharova, 2016). Podle
Zacharové a Simi¢kové — Cizkové (2011) dochézi k vzijemnému ovliviiovani
a podmitiovani v chovani a prozivani. Zde hovoiim o tzv. psychické regulaci chovani.
Zacharova (2016) konstatuje, ze pfi prosazovani vlastniho nazoru a feSeni konflikti
semezi lidmi projevuji tii zakladni typy chovani. Radime sem pasivni chovani,
agresivni chovani a asertivni chovani (Zacharova, Simi¢kova — Cizkova, 2011).
Do specifického typu chovéani patii manipulaci, ktera zahrnuje prvky pasivniho
i asertivniho chovani (Zacharova, 2016). V neposledni fadé je také dulezité zminit

profesionalni chovani.

1.4.1 Pasivni chovani

Toto chovani vede k poruSovani vlastnich prav, nejistoté, vzdavani se cild, ale také
i vyuzivani jinymi lidmi (Zacharova, Simitkova — Cizkova, 2011). Pasivni osoba
nefekne, co chce, co nechce ¢i co si mysli, tim dochazi k tomu, Ze tento c¢lovek
se nedokaze postavit za to, €0 je spravné, nebo vystoupit proti tomu, co je podle ného
Spatné a mnohdy nasleduje druhé osoby i pfesto, ze jejich nazory jsou odlisné
(Hadfieldova a Hassonova, 2012). Tento clovek ustupuje ostatnim, vyhyba
se konfliktim, obvinuje okoli zagresivity a dochazi u ného K ptizpisobovani
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a podiizovani se mocnéj$im jedincim z diivodu strachu (Zacharova, 2016). Hadfieldova
a Hassonova (2012) tvrdi, ze pasivni ¢loveék nechd, aby ostatni jedinci byli nad nim

dominantni, dale nevyjadiuje své myslenky, pocity, potieby a necha sebou manipulovat.

1.4.2 Agresivni chovani

Podle Hadfieldova a Hassonova (2012) se tento zptisob chovani 0znacuje jako vyjadieni
pocitti, nazoru a potieb, ktery dési. Odmita ¢i ovlada druhé osoby. Vynucuje si véci
nasilim. Zacharova (2016) dopliiuje, ze se agresivni jedinec vyznacuje pouZzivanim
hrubych slov, sarkasmem, ironii a devalvaci ostatnich. Pokud se nékdo k agresivni
osobé chova Spatné, ta odpovida hnévem a nepiatelstvim, jde zde o dominanci,
potlaceni cizich prav a naruseni osobni hranice druhych lidi (Hadfieldova a Hassonova,
2012). Agresivni jedinec dosahuje cili na ukor ostatnich, které podcenuje. Pokud
mluvime o agresivni sestfe, tak ta je schopna pokazdé zautocit, zranovat, ponizovat,
neuznava své vlastni chyby. Diilezité je zminit, ze 0soby kolem sebe obvinuje ze vseho
(Zacharova, 2016). Zacharova a Simi¢kova — Cizkova (2011) popisuji agresivni sestru

jako neoblibenou, ktera pocituje osaméni a ma vysoké sebevédomi.

1.4.3 Asertivni chovani

Zacharova a Simickova — Cizkova (2011) sdéluji, ze pokud mluvime o asertivnim
chovani ¢loveka, jedna se 0 oteviené a piiméfené vyjadfovani a prosazovani vlastnich
myslenek, citil, ndzorli ¢i postoji. Asertivni jedinec je otevieny nazorim druhych lidi,
i kdyz se 1isi od jeho (Hadfieldova a Hassonova, 2012). Zacharova (2016) dodava,
ze jedinec je schopny vyjadfit, co chce, ¢eho chee docilit, co si mysli, co proziva
amizeme ho charakterizovat zdravym sebevédomim, pozitivhim postojem,
naslouchdnim a uménim udélat kompromis. Neni dominantni, je schopen pfijmout
zodpoveédnost za své nazory a €iny, neobvinuje ostatni, pfijme pochvalu a dokaze
se vyrovnat s kritikou (Hadfieldova a Hassonova, 2012). Zacharova (2016) sdé€luje,
ze tento ¢loveék umi pozadat o laskavost, byt laskavy, vypada uvolnéné a klidn¢, mluvi
zieteln€, udrzi o¢ni kontakt s osobou, s kterou pravé hovoii a dokaze dosahnout svych

cila.
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1.4.4 Manipulativai chovani

Zacharova (2016) popisuje, Ze toto chovani se Vyznacuje zaludnosti, nevypocitatelnosti
a neni lehké ho rozpoznat na prvni pohled. Zacharova a Simickova — Cizkova (2011)
charakterizuji toto chovani jako opak asertivniho chovani. Casto dochazi k citovému
natlaku a manipulace mize mit podobu pfedstirani bezmoci, vyhrozovani, predstirani

shodnych zajmu ¢i zakryvani svych zajmt (Zacharova, 2016).
1.45 Profesiondlni chovani

Mellanové (2017) sdéluje, ze profesionalnim chovanim jsou mysleny takové formy
projevu, které jsou typické pro dany obor. Toto chovani predstavitelek osetiovatelské
profese se vyviji od jejich charakterovych vlastnosti (Kelnarova a Matéjkova, 2014b).
Dané chovani je ovlivnéno vnéj$imi a vnitinimi faktory. Mellanova (2017) popisuje,
ze vngjsi faktory jsou socialni prostfedi, coz znamend, kde dany clovek zije, kde
se piipravuje na své budouci povolani, kde pracuje. Mezi vnitini faktory muzeme
zafadit vzdélani pfed nastupem do odborného programu, motivaci k oboru, kvalitu
socializace, strukturu osobnosti, psychické ptedpoklady a miru socidlni zralosti.
Kelnarova a Matéjkova (2014b) uvadgji, Ze je zde také dilezita profesionalni empatie,
jelikoz by pacient nebyl spokojeny s praci, jednanim a chovanim personalu, pokud

by mu zdravotnik dostate¢né nerozumél, nechapal jeho pocity a chovani.
1.5  Begpeclnostni pracovni prostiedi pro vSeobecné sestry

Kazdy den jsou lidé, ktefi pracuji ve zdravotnictvi, ohrozeni jak psychickym,
tak fyzickym zranénim (Vévoda et al., 2016). Kvalitni bezpecné pracovni prostfedi neni
jen prostredi, kde nehrozi havarie, Grazy ¢i poskozeni zdravi, ale predevsim prostiedi
plné spokojenosti pro vSeobecné sestry, jejich spolupracovniky a klienty (Vévoda et al.,
2013). Yaseen et al., (2017) sdéluje, Ze oSetfovatelstvi bylo prohlaseno jako profese
s vysokym rizikem stresu na pracovisti, a to z divodu vysokych narokd, pracovni zatéze
a zdravotnich rizik. Dané studie také ukazuji na nadmérnou pracovni zatéz. Ta je jednim
z rizikovych faktorti @ mize vést k profesnimu stresu a syndromu vyhoteni (Rodrigues
et al., 2017). Podle Vévody et al. (2013) je jednim z hlavnich rizikovych faktort
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¢innosti  vSeobecnych sester psychicka zatéz, kterou lze definovat jako proces
psychického zpracovani a vyrovnani se s pozadavky a vlivy Zivotniho ¢i profesniho
prostiedi. Prokelova a JaroSova (2013) zminuji, ze nadmérna zatéz mize ovlivnit
vykony, rozhodnuti, pracovni trazy, vést K psychosomatickym onemocnénim, ale také
Casto byva jednim z divodu odchodu odbornych pracovnikii ze zdravotnictvi. Vévoda
et al., (2013) poukazuji, ze fyzicka zatéz je piedev§im u sester, které pracuji
na lizkovém odd¢€leni v souvislosti s manipulaci imobilnich pacienti, S manipulaci
pradla a zdravotnickym materiadlem. Nejvice fyzické zatéze je na chirurgickém,
neurologickém, neurochirurgickém, ortopedickém, traumatologickém, rehabilitaénim,

geriatrickém oddéleni a jednotce intenzivni péce.

1.5.1 Stres

Podle Mandincové (2011) ma stres n¢kolik mnozstvi definic. Pojem vznikl z anglického
jazyka a vyznamem tohoto slova je zatéz (Ptacek, Celedova et al., 2011). Stres lze
definovat jako soubor reakci organizmu na podndty vnéjsiho prostiedi (Cevela,
Celedova a Dolansky, 2009). Podle Peska a Praska (2016) je stres stav, pii kterém
dochazi k zatizeni organismu, kdy ¢lovék citi napéti a rizné emoce. Tento pojem lze
také vysvétlit jako stav, kdy dochazi k tomu, ze organismus je vystaven neobvyklym
podminkam, zaroven oznacuje soubor obrannych reakci organismu na stresovy podnét,
které maji zamezit poskozeni organismu (Ptadek, Celedova et al., 2011). Dale
Venglarova et al., (2011) uvadéji, Ze stres lze popsat jako zatéz, napor a tlak a rozdéluji

dva druhy stresu.

1.5.1.1 Druhy stresu

Cevela, Celedova a Dolansky (2009) sdéluji, ze prvni druh stresu se nazyva eustres.
Eustres vyplyva z prace, ktera nas ale napliuje-jako je napiiklad snatek, narozeni ditéte
a vyhra milionu v loterii (Pesek a Pragko, 2016). Podle Cevela, Celedové a Dolanského
(2009) je stres chapan jako pozitivni zatéz, ktera jedince stimuluje k vyssim nebo
lepsim vykonim. Tento stres smétuje K vyssi odolnosti vici zavaznému stresu

(Barttinkova, 2010).
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Druhy typ stresu se nazyva distres (Pesek a Prasko, 2016). Venglaifova et al., (2011)
popisuji, ze distres je nepfijemny stres, ktery je ve velké mife Skodlivy a vede
k pietizeni jedince. Bartankova (2010) sdéluje, Ze tento stres je pro organismus
nepiiznivy. K tomuto stresu dochéazi napiiklad pii pretizeni v zaméstnani, propusténi
zprace, rozvodu ¢i uamrti blizké osoby, béhem konflikti s partnerem

¢i spolupracovnikem. (Pesek a Prasko, 2016).

1.5.1.2 Stresory

Ptacek, Celedova et al., (2011) uvadgji, Ze stresory jsou riiznorodé. Podle Bartiiiikové
(2010) rozdélujeme stresory na fyzikalni, kam muzeme zatadit teplo, chlad, tlak,
vibrace, zateni, elektricky proud, na chemické, do kterych fadime jedy, toxiny, alkohol,
otravy, infekce, hypo- i hyper-kalcémie, hypo- i hyper-kalémie a hypoglykémie, dale
na biologické, kam patii hlad, Zzizen, bolest, patologické stavy jako operaéni,
popaleninovy, potraumaticky, hemoragicky stres a v neposledni fadé mame stresory
psychosocialni, kam |ze zac¢lenit tizkost, strach ze zkousky, z vystoupeni na vetejnosti,
ze sexualni nedostateCnosti, z inkontinence, z bolesti, z nemoci, z hospitalizace

a ze smrti.

1.5.1.3 Piiznaky stresu

Ktivohlavy (2010) popisuje, Ze mezi piiznaky stresu, které se projevuji v naSem
chovani, patii nerozhodnost, zménény denni rytmus, neustalé naiky a bédovani, zmény
ve vztahu Kk potrave, zvySena nepozornost, zvySena snaha vyhnout se praci, ukolum,
odpovédnosti ¢i také zvySeny pocet vykourenych cigaret, zavislost na drogach, také
ale snizené mnozstvi prace a zhorSena kvalita prace. Podle Venglatové et al. (2011)
se stres projevuje v nasi psychice a to prudkymi, vyraznymi zmény nalad, zvysenou
podrazdénosti, pocity tizkosti, nadmérnymi pocity unavy, socialni izolaci a ochromeni
emocionalnich postoju k sobé samému i k druhym lidem. Existuji také fyziologické
ptiznaky stresu, které se projevuji busenim srdce nebo-li palpitaci, upornymi bolestmi
hlavy, zvysenym svalovym napétim v kréni oblasti a v oblasti dolni ¢asti patete, bolesti
a pocity svirani za hrudni kosti, nechutenstvim, plynatosti v bfi$ni oblasti, kieCovitymi

a sviravymi bolesti v dolni ¢asti bticha, prijmy, ¢astym nucenim na moceni, ztratou
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sexualni touhy az uplnou sexualni impotenci, zménami Vv menstruaénim cyklu,
bodavymi a fezavymi ¢i pal¢ivymi pocity v rukou a nohou. Muze se také projevovat
migrénami, Vyrazkou v obli¢eji, nepfijemnym pocitem v krku, obtiznym soustiedénim

o¢i na jeden bod a dvojitym vidénim (K#ivohlavy, 2010).
1.5.1.4 Faze stresu podle Hanse Selye:

Prvni fize stresu se nazyva poplachova (Barttiikova, 2010). Ptacek, Celedova et al.,
(2011) tuto fazi popisuji jako Stav pohotovosti, kdy dochazi k ptipravé na boj ¢i utek
a typické piiznaky této faze jsou ties rukou, zvysené poceni a buseni srdce. Druhou fazi
je rezistence nebo-li adaptacni faze (Barttinkova, 2010). V této fazi dochazi
k vyrovnani se organismu se stresovou situaci. Typickymi ptiznaky jsou uatlum
a deprese (Ptacek, Celedova et al., 2011). Barttiikova (2010) uvadi, Ze posledni fazi je
exhausce nebo-li faze vycerpani. Ptacek, Celedova et al., (2011) uvadéji, ze pokud
dojde knezvladnuti stresové situace, dochazi v organismu-kvuli dlouhodobé

nepiiznivému stavu K pocitim unavy a zhrouceni obrannych schopnosti organismu.

1.5.1.5 Strategie zvladani stresu

V prvni fad¢ si musime uvédomit, Ze kazdy ¢lovék se vyrovnava se stresovou situaci
jinak. Kiivohlavy (2010) uvadi, ze je mozné pouzit strategie jako napiiklad hledani
feSeni urcitého problému, uklidiiovani rozrusenych emoci, utkat se stézkou situaci,
distancovani se od stresové situace, hledani pozitivnich stranek dané situace, hledani
pomoci u jinych lidi, pfijeti osobni odpovédnosti za nastalou situaci a snaha vyvarovat

se stresové situaci.

1.5.1.6 Dusledky dlouhodobého stresu

Ptacek, Celedova et al., (2011) vysvétluji, ze dopad nadbyteéného stresu Ize sledovat
v oblasti dusevniho zdravi, a to vyjadfenim neklidu, nesoustfedénim, poruchami paméti
a zménami nalad. Kiivohlavy (2010) uvadi, ze stres ma také negativni vliv na télesné
zdravi a prevazné na kardiovaskularni systém (hypertenze, koronarni choroby),

gastrointestinalni systém (navaly, zvraceni, Zalude¢ni viedy, drazdivy syndrom stieva),
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imunitni Systém ( Spatna odolnost k nemoci, tnava, letargie), genitourinalni systém
(zvysené nuceni na moceni, organismické dysfunkce, impotence), svalovy systém
(bolest zad, bolest hrudniku, bolest hlavy) a respira¢ni systém (dechova nedostate¢nost,
hyperventilace, astma). Barttinkova (2010) dopliuje, ze stres ma své projevy
i v termoregulaci. V neposledni fadé Ptacek, Celedova et al., (2011) uvadsji,
ze disledky dlouhodobého stresu se projevuji nejen Vv socialni oblasti formou
nedostatku c¢asu na blizké osoby, zanedbavanim problému, odcizenim, ale také
v pracovni oblasti a jako piiklad uvadéji ztratu vykonnosti, nedostatek sebedivéry,

neschopnost tymové spoluprace a zanedbavani povinnosti.

1.6 Syndrom vyhoi'eni

1.6.1 Definice syndromu vyhoieni

Termin syndrom vyhoteni poprvé zminil psycholog Herbert Freudenberger v ¢lanku,
ktery pojednaval o syndromu vyhofeni u zaméstnancu v roce 1974 (Gouveia et al.,
2017). Pesek a Prasko (2016) zduraznuji, ze syndrom vyhoieni, nebo-li syndrom
burnout, je dusledek dlouhodobého intenzivniho stresu a mluvi o tzv. stavu celkového
vyCerpani. Stock (2010) sdé€luje, ze tento sSyndrom doprovazi mnoho obecnych
piiznakd. Podle Andrsové (2012) syndrom oznacuje specifickou emoc¢ni tnavu a stav
citového vy&erpani. Ptadek, Celedova et al., (2011) uvadgji, ze tento pojem lze rtizng
definovat a nema jednotné vymezeni. Dale Pesek a Prasko (2016) sdé€luji, ze syndrom
vyhoteni se ptrevazné objevuje u osob, ktefi pracuji slidmi. Jednd se o prozitek
vycCerpani a klicovou slozkou je emo¢ni, kognitivni vycerpani a celkova tinava (Ptacek,
Celedova et al., 2011). Podle Andrsové (2012) k vyhoieni dochazi, pokud vy&erpame

urcité psychické rezervy.
1.6.2 Diagnostika syndromu vyhoieni

Syndrom vyhoteni je zjistitelny mnoha zptsoby. Venglarova et al. (2011) poukazuji,
7e se nejéastdji diagnostikuje dotazniky. Svamberk Sauerova (2018) uvadi piikladem
Maslach Burnout Inventory, Burnout Measure, Copenhagen Burnout Inventory,

Heidelberger burnout test, Shirom — Melamed Burnout Measure a inventafem projevi
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syndromu vyhoteni. Dale zminuje, Ze tyto dotazniky lze rozdélit na jednodimenzionalni
(zamé&fuji se na jednu hlavni dimenzi syndromu vyhoteni) nebo multidimenzionalni,

které pracuji s vice dimenzemi.

1.6.3 Faze rozvoje syndromu vyhoieni

Podle Peska a Praska (2016) syndromu burnout piedchazeji faze nadSeni, stagnace,
frustrace a apatie. V prvni fazi je stalé nadseni, ¢lovek je zaujaty pro véc, ale tato faze je
spojena s ¢astym a nadmérnym pietézovanim (Ptacek, Celedova et al., 2011). Druha
faze je stav, kdy nadseni ustupuje a dochazi k ptehodnocovani idealu (Andrsova, 2012).
Ve treti fazi nastavaji otazky, jestli je prace efektivni, ma smysl a jsou zde piekazky
aspory. (Ptacek, Celedova et al., 2011). Posledni faze, nez se dostavi syndrom
vyhoieni, se projevuje vnitini rezignaci, nespokojenosti v praci a pocitem zklamani
(Andrsova, 2012). PeSek a Prasko (2016) sdéluji, Ze jeho projevy muzeme pozorovat

v myslenkach, emocich, télesnych reakci a chovani.

1.6.4 Prevence

Jako prevence pted syndromem vyhoteni se uvadi, ze ¢lovék nema propadat syndromu
mesiase, coZ znamend uvédomeni si, ze ¢lovék neni zodpovédny za vSechno, S ¢im
se v praxi setka. Dale do prevence lze =zafadit obohacovani své prace, dobré
zorganizovani prace, dostate¢né pauzy, vyvarovani se negativniho mysleni, ptedchazeni
problému s pacienty i kolegy, zachovani klidu, hledani novych vyzev, hledani a ziskani
podpory, neodmitani pomoci, zit zdrave, dopliiovat energii a pecovat o sebe (Andrsova,
syndromem je rovnovaha mezi praci a odpocinkem, vhodna organizace ¢asu, pracovni
autonomie, pestrost a promeénlivost prace, dostatecna asertivita, vira ve vlastni
schopnosti a sebeuplatnéni, pocit dostatku vlastnich schopnosti zvladat situace a uméni

relaxace.
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1.6.5 Psychické a fyzické projevy

Chemali et al. (2019) uvadéji, jako ptiznaky syndromu vyhoteni U zdravotnikd nejen
uzkost, podrazdénost, vykyvy nalad, ale také i deprese. Narozdil Pesek a Prasko (2016)
sdéluji, ze syndrom vyhoteni se projevuje v myslenkach, emocich, té€lesnych reakcich
a pozorovatelném chovani. Do fyzickych projevii lze zafadit celkovou tunavu
az vyCerpani organismu, apatie, ochablost, dechovou tisen, pocity zkraceni dechu,
buseni srdce, bolesti hlavy, gastrointestinalni obtize, nespavost a nespecifické télesné
bolesti (Ptacek, Celedova et al., 2011). Pesek a Prasko (2016) doplituji, Ze do téchto
ptiznakti mtizeme zafadit i celkové napéti a nesoustiedénost. Podle Ptacka, Celedové
etal. (2011) do psychickych projevi patii predrazdénost, zachvaty zlosti a hnévu,
zvySeny smutek, celkovy utlum a depresivita, nekontrolovatelné verbalni projevy zlosti,
podeziravost, vztahova¢nost a vyhybani se pracovnim povinnostem. Pesek a Prasko
(2016) uvadgji, ze v myslenkach se syndrom projevuje formou piesvédéeni jako je
napiiklad tolik se snazim a ptitom to je k nicemu, mam toho po krk, jsem opotitebovany,
jsem uplné na dné, nema to cenu, nema to smysl, co zase ti klienti a kolegové chtéji,
nezlepsi se to. Do emocnich znaki syndromu Ize zafadit skli¢enost, bezmoc, beznadé;j,
ztratu sebeovladani, pocity strachy, pocity prazdnoty, apatie, ztrata odvahy a osamoceni
(Stock, 2010). Pesek a Prasko (2016) dopliuji, Ze do emocnich znakl patii i marnost,
nedocenéni, pocity ktivdy, pocit nespravedinosti, zlost, zklamani a sebelitost. Dale
uvadéji, Zze v pozorovatelném chovani se doty¢ny projevuje podrazdénou reakci,
zhorSenou schopnosti se rozhodovat, znackovanim klienti, vyhybanim se klientim

a kolegtim a emo¢nim infikovanim dalsich kolegt.

1.6.6 Rizikové skupiny syndromu vyhoieni

Ptacek, Celedova et al. (2011) uvadgji, ze do rizikovych skupin patfi jedinci, kteii maji
neustaly, naro¢ny a intenzivni styk s druhymi lidmi a jsou to lidé, na které jsou kladeny
vysoké naroky, pracuji S plnym nasazenim, odpovédnosti a jejich prace je neadekvatng,
at’ slovné ¢i financné, ohodnocena. Podle Peska a Praska (2016) trpi syndromem
vyhoteni 20 az 30% profesionalt, ktefi pracuji s lidmi. Tento syndrom se projevuje

piedevsim u osob, ktefi jsou prve svou praci nadseni, naplnéni a oddani své praci, a pak
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dochazi u teéchto lidi k riziku velkého psychického a fyzického vycerpani a burnout
syndromu. Nejcastejsi vyskyt uvadéji u lékart, zdravotnich sester, oSetfovateld,
laborantti, socidlnich pracovnikd, uciteld, psychologii a psychoterapeuti (Ptacek,
Celedova et al., 2011).

Rizikové faktory mizeme rozdélit na osobnostni naptiklad nizké sebevédomi, vysoka
mira empatie, nadmérné ocekavani a nadSeni pii zahajeni prace, vysoka poticha
soutézivosti, tendence potla¢it emoce, neschopnost relaxace, nizka mira asertivity,
nadmérné potieba zalibit se druhym lidem, neschopnost raciondlniho planovani casu,
nizka mira sebereflexe, na pracovni sféru, kam naptiklad patii nedostatecna spolecenska
prestiz zaméstnani, pozadavky na vysoky vykon, nadmérné mnozstvi prace, mala
samostatnost, nedostatek podpory a ocenéni od spolupracovniki a vedoucich,
nedostatek zazitkli z Gspéchu, Spatnd organizace prace, nespravedlivé poméry,
jednotvarnost, nesmyslnost pracovni naplné, obtizni klienti, absence rozvoje vzdélani,
a Vv neposledni fadé mimopracovni sféru, kam naptiklad fadime absence partnera,
nechapavého partnera, konflikty s partnerem, ptilis ctizadostivého partnera, soutézeni
partnerti, nedostatek hlubsich partnerskych vztaht, malé mnozstvi konic¢kt ¢i zajmi,
nedostatek télesného pohybu, nekvalitni stravovani, nevhodné bydleni a nedostatek
financi (Pesek a Prasko, 2016).

1.6.7 Lécba syndromu vyhoieni

Ptacek, Celedova et al. (2011) vysvétluji, ze v prvni fadé si dany jedinec musi
uvédomit, ze neni vSe zcela v poradku. Stock (2010) sdéluje, ze v 1écbeé syndromu
vyhoteni je dilezité ziskat odstup, z ¢ehoz vyplyva, Ze postizena osoba by méla piiznat
své slabiny, vytvofit si fyzicky odstup a posilovat své zdroje energie. Dale je dilezité
si pti 1écbé syndromu vytvorit jisty odstup od klientti, oddélovat pracovni Zzivot
od osobniho, mluvit o svych pocitech, najit si ¢as na odpocinek, vyhnout se vztahovani
pracovnich problému k vlastni osob¢, nebat se zmén, brat v uvahu stresujici situace,
otevienost ktomu, co se dé&je kolem nas, pracovat na dobrém socialnim zazemi
avztazich s druhymi lidmi, vytvofeni si kvalitniho prostfedi kolem sebe, nachazeni
smysluplnych pracovnich ¢innosti, ziskani pfirozeného vztahu K zaméstnani, ziskani

profesionalni samostatnosti a opory (Ptacek, Celedova et al., 2011)
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1.7  Tymova spoluprdce

Dulezitym aspektem atmosféry na pracovisti jsou vztahy mezi pracovniky
a zaméstnanci, pokud pracuji jako tym, maji vice uspéchu. Mezi vyhody této prace
muzeme zahrnout presvédceni, ze tym vice vi, ma synergicky efekt, podnécuje a rozviji,
vyrovnava. Prace v tymu vede i k uspokojeni potieb svych ¢lent (Vévody et al., 2013).
Venglafova et al. (2011) sd€luji, Ze prace vtymu je pro urcitého jedince obvykla
a automaticka, ale pro jiného clovéka tato spolupraice muze byt nepiijemna a také
obtizna. Podle Vévody et al. (2013) je hlavnim cilem tymové prace feSeni
individualniho komplexniho tkolu nebo vykonani urcitého dila. Pokud se zaméfime
na zdravotnickou praxi, tak zde je vzdy dilezita spoluprace jednotlivet i riznych obord
(Venglafova et al., 2011). Spoluprace ve fungujicim tymu je zalozena na vzajemné
soucinnosti a zavislosti, dosahovani spoleénych cili pomoci oboustranné spoluprace

a neni zde prosazeni vlastnich zajmua (Vévoda et al., 2013).

1.7.1 Komunikace Vv tymu

Zéakladem tymové spoluprace je efektivni komunikace mezi jednotlivymi ¢leny v tymu
(Venglafova et al., 2011). Tato komunikace je charakterizovana opravdovym dialogem,
ktery vznikl z prvotniho monologu s prezentaci vlastnich postoji pies potiebu
naslouchéni ostatnim jedinctim (Plevova et al., 2012). Usp&snym piedpokladem tymové
prace mezi sestrou a lékatem je profesionalni komunikace, kterda mize byt prerusena
nejen situaénim tlakem rozdilnymi profesionalnimi nazory ¢&i pohledem, ale také
I neochotou respektovat pravidla (Vévoda et al., 2013). Podle Venglarové et al., (2011)
mezi zpusoby piedavani informaci mezi kolegy v tymu mutzeme zaradit rozhovor,
poradu, diskusi, elektronickou komunikaci pomoci emailu ¢i internetu, ale dale také

pisemné sdé€leni, pokyny, standardy, smérnice a nasténku.
1.7.2 Predpoklady tymové prdace

Vévoda et al., (2013) uvadgji, ze v dané profesi by spoluprace mezi Iékafem a sestrou

méla byt zalozena na partnerské spolupraci profesionali. Podle Venglarové et al.,
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(2011) je v tymu pro kazdého cloveka misto. Podle Vévody et al., (2013)
do predpokladi prace vtymu muzeme zafadit identifikaci scili tymu, soudrZnost,
komunikaci, skupinové normy a jejich dodrzovani, odpovédnost v tymu, vzajemnou

daveéru, uznani, respekt a konstruktivni kritiku (Vévoda et al., 2013).
1.8 Image sestry

Ve vztahu mezi sestrou a pacientem je postaveni sestry slozité€jsi, jelikoz pacient danou
0sobu vnima jako soucast celého zdravotniho tymu, nejen jako samostatnou pracovnici,
ale také osobu tizce spolupracujici s lékafem (Zacharova, Simickova — Cizkova, 2011).
Podle Kutnohorské (2007) je role sestry nebo-li profesionalky jesté rozsitenéjsi a to tim,
7e Neni pouze oSetiovatelka, ale také zastava funkce komunikatorky, edukatorky,
poradkyné, pacientova advokata, nositelky zmén, manazerky, ale i vyzkumné
pracovnice. Ptacek et al. (2011) sdé€luji, ze u sester doslo 1 k zvySené samostatnosti,

ktera je spojena S pievzetim vetsi osobni odpovédnosti. Poukazuji na vzajemny vztah

mezi sestrou a nemocnym ¢i jeho rodinou, ktery je zalozeny na maximalni davéfe.
19  Sestra a média

Poskytovani oSetfovatelské péce je a stale vice bude v zajmu medii. Zejména tehdy,
pokud vysledek snazeni neodpovida pozadavkim ¢i predstavam nemocného a jeho
rodiny (Vondracek a Wirthova, 2009). Pokud mluvime podle Ptacka et al. (2011)
0 mediich, mtze se jednat o média odborna, vSeobecna nebo laicka. Kdyz se zaméfime
na média vSeobecna, ktera Vv dne$ni dobé jsou piedev§im komerénim zbozim
a nastrojem obchodu a rozhoduje jejich prodejnost, ktera zalezi na poctu ¢tenait, divaka
nebo posluchacl, tak musime zminit, Ze slouzi pfedevSim k zdbavé ¢i byznysu.
Tonazorné ukazuji seridly jako je naptiklad ,,Ordinace v ruzové zahradé 2°,
,Nemocnice na kraji mésta“ a ,,Doktofi z Pocatku‘, které Casto ztvarnuji nepravdivou
a neredlnou praci sester, kde se role sestry vyobrazuje jako neviditelnd, nepodstatna
prace a Casto dochazi k sexualnimu poméru mezi sestrou a lékaiem (Novotna, 2016).
Toho si muzeme vSimnout napiiklad na pracovnim odévu sester v ,,Ordinace v ruzové
zahradé 2%, které oblékaji velmi kratké svétle modré Saty, chodi v praci v lodic¢kach,

obuvi na klinu nebo nosi nazouvaci obuv bez podpatku, dale také nosi nevhodné tcesy,
26



nepiiméfené velké nausnice, byvaji vyrazné nali¢ené ¢i dokonce mivaji dlouhé nehty.
Také je dilezité zminit, Ze u danych sester nelze rozeznat jejich odbornost, jelikoz
nejsou vyobrazeny v situaci, kdy vykonavaji odbornou sesterskou a osetfovatelskou
praci (Kopecka, 2016).

1.10 Vzdélani sester

Vzdélavani lidi v dne$ni dobé muze byt chapano jako celozivotni proces, nejen
z pohledu ptizptisobeni se zménam ekonomickym, kulturnim, spolecenskym, ale také
I odbornym. (Zitkova et al., 2015). Pro budouci ptedstavitelky oSetfovatelské profese je
vzdélani pro ziskavani odbornych kompetenci podporovano pestrymi zpusoby,
ptikladem se uvadi propojeni teoretického vzdélavani s praxi, které je nenahraditelné
(Gurkova a Zelenikova, 2017). V Ceské republice lze ziskat odbornou zptisobilost
pro vykonavani sesterské profese vystudovanim zdravotnickych akreditovanych obort
vysokych $kol, obord vyssich a stfednich zdravotnickych S§kol ¢i absolvovanim
akreditovanych kvalifikovanych kurzti (Vévoda et al., 2013). Dulezité je podotknout,
7e Ceska legislativa u nelékatskych zdravotnickych pracovnikti rozlisuje odbornou
zpusobilost a specializovanou zpusobilost, kterych lze docilit ziskanim odborného
a specializovaného vzdélani na odpovidajicich vysokych Skolach (Petr et al., 2014).
Specializovana zpusobilost neni podminkou pro vykonavani samostatné oSetfovatelské
profese, ale nutnosti se stava v okamziku, kdy sestra chce vykonavat vysoce
Specializovanou c¢innost, ke kter¢é nema kompetence. (Vévoda et al., 2013).
V neposledni tadé je dilezit¢é zminit povinnost zdravotnickych pracovnikt
se celozivotné vzdélavat. Mluvi se 0 pribézném obnovovani, zvySovani, prohlubovani
a dopliovani védomosti, dovednosti a zpusobilosti v daném oboru v souladu

s nejnovéjsimi védeckymi znalosti (Vévoda et al., 2013)
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1  Cil prace

Zmapovat vybrané problémy ¢eského zdravotnictvi z pohledu sester

2.2  Hypotézy

H1: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi vybranymi problémy ceského

zdravotnictvi a délkou praxe sester.

H2: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi vybranymi problémy ceského

zdravotnictvi a vzdélanim sester.

H3: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi vybranymi problémy c¢eského

zdravotnictvi a typem oddéleni, na kterém sestry pracuji.

2.3 Operacionalizace pojmu

V nasledujici kapitole budou popsany pojmy, které jsou pouzity v cili a v hypotézach.

Jako prvni bude popsan termin problém, nebot se objevuje v nazvu prace,
cili, tak i v hypotézach. Definice problému zni, ze problém je nezadouci stav, ktery

chceme nebo musime fesit, feSeni vSak nezname (Suchy a Nahlovsky, 2012).

Dal$im terminem, ktery se vyskytuje v nazvu prace, cili a hypotézach je vSeobecna
sestra ,,VSeobecna sestra muze vykonavat bez odborného dohledu na zdklad¢ indikace
lékafe nebo zubniho 1ékate ¢innosti pii poskytovani preventivni, diagnostické, 1é¢ebné,
rehabilitacni, neodkladné, paliativni a dispenzarni péce‘ (Vyhlaska ¢. 391/2017, 2017,
§4, odstavec 3).

Posledni pojmem, ktery je uveden, je oSetfovatelstvi. OSetiovatelstvi Ize definovat jako
multidisciplinarni obor, ktery je do urcit¢ miry determinovan vysledky piibuznych
oborti. Mezi védni obory spadaji medicinské a humanitni discipliny (Kelnarova et. al.,

2009).
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3 METODIKA

Nasledujici kapitola metodiky bude zaméfena na metodu, ktera byla pouzita
pfi vyzkumném Setfenim. Dale se zabyva designem a charakteristikou kvantitativni casti

vyzkumného Setfeni a ndmi vybraného vyzkumného vzorku.
3.1  PouZita metoda

Empirickd cast bakalafské prace je zpracovana kvantitativni metodou vyzkumného
Setfeni na zakladé stanovenych cilt. V kvantitativnim Setfeni byla zvolena metoda
dotazovani pomoci dotazniki, které byly urCeny pro sestry pracujici ve zdravotnickém
zatizeni. Dotaznik byl dobrovolny a obsahoval 35 otazek, které byly oteviené,
polooteviené a uzaviené. V otevienych otazkach byly zjistovany nazory sester v dané
problematice. Polooteviena otazka Slouzila respondentim k vybrani miniméln¢ jedné
odpoveédi a k ptipadnému doplnéni. Uzaviené otazky umoznili respondentiim zaskrtnout
vzdy jednu konkrétni odpovéd. Prvnich 5 otazek mélo identifikacni charakter
vyzkumného souboru. Zbylé mnozstvi otdzek bylo zamétfeno na vybrané problémy
Ceského zdravotnictvi z pohledu sestry. Dotaznik byl anonymni, proto nikde
nenalezneme jméno a piijmeni respondenta, nebo jakékoliv informace, které by mohly
ohrozit jeho anonymitu. Dotazniky jsou archivovany. Vzorovy dotaznik je uveden jako

ptiloha 1.
3.2 Charakteristika a design vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen sestrami, které pracuji ve zdravotnickych zafizeni.
Odd¢leni, ktera se zapojila do vyzkumného Setieni, je mnoho. Piikladem uvadim:
interni odd¢€leni, chirurgicka oddé€leni, ambulance, jednotky intenzivni péce, détské
oddéleni, oddéleni nasledné péce, gynekologicky — porodnické oddéleni a také mnoho
dalsich, které byli zahrnuty do skupiny ostatni, jelikoz od kazdého oboru bylo malo
respondenti. Tento typ vyzkumného Setieni jsme zvolili z davodu cetné skupiny
respondentii a jeho metody ndm umozni zkoumat dany cil. Dotaznik byl vypliovan
a siren, jak v papirové podobé¢, tak i von-line verzi, ktera byla vytvoifena pomoci
Survio.com. V papirové podob¢ bylo rozdanol15 dotazniki, u kterych byla navratnost
90%. Dotazniky, které byly Sifeny pomoci on-line verze se vyplnilo 490 a pouzito bylo

489. Celkovy pocet dotazniki je 593. Vysledky vyzkumné Setfeni byly znazornény
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do grafu a tabulek prosttednictvim MS Office 365 - Excel. Rozdani dotaznikti probéhlo
se souhlasem hlavni sestry v Nemocnici Tabor, a.s. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno
V kvétnu roku 2020.
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4 Vysledky vyzkumného Setieni

4.1  Struktura vyzkumného Setifeni

Graf 1 Pohlavi
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Graf 1 piedstavuje pohlavi respondentt. Z celkového poc¢tu 593 respondentu bylo 583
(98%) zen a 10 (2%) muzu.

Graf 2 Vékové kategorie
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Graf 2 piedstavuje vek respondentl. Z celkového poctu 593 respondenti bylo mladsich
25 let 48 (8%), ve vékové kategorii 26 — 30 let bylo 69 (12%) respondentti, ve vékové
kategorii 31 — 40 let bylo zastoupeno 148 (25%) respondentt, 207 (35%) bylo
zastoupeno ve vekové kategorii 41 — 50 let, dale ve veékové kategorii 51 — 60 let bylo
112 (19%) respondenti a v posledni vékové Kkategorii, ktera byla urCena

pro respondenty, kterym je 61 a vice let bylo 9 (2%) respondenti.
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Graf 3 Vzdélani
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Graf 3 popisuje nejvyssi dosazené vzdelani respondentt. 253 (43%) respondentit ma
sttedoskolské vzdélani. Vyssi odborné vzdélani ma 130 (22%) respondentl.
Vysokoskolské bakalaiské vzdélani ma 142 (24%) respondentt, 63 (11%) respondentt
ma vysokoskolské magisterské vzdélani a 5 (1%) respondentl mé vysokoSkolské

doktorské vzdélani.

Graf 4 Praxe v oboru
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Graf 4 znazornuje délku praxe respondenti. Délku praxe 0 - 4 let uvedlo 79 (13%)
respondentt, 70 (12%) respondenti ma 5 — 9 let praxe, praxi 10 — 14 let uvedlo 80
(13%) respondentti, 64 (11%) respondenti ma 15 — 19 let praxe, dale 101 (17%)
respondentt uvedlo délku praxe 20 - 24 let, 25 — 29 let délku praxe uvedlo 87 (15%)
respondentti a 112 (19%) respondentt uvedlo délku praxe 30 a vice let.
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Graf 5 Obory
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Graf 5 znazorfiuje zastoupeni respondenti v danych oborech. Respondentt v internich
oborech je 115 (19 %), v chirurgickych oborech je 103 (17%) respondentt, zastoupeni
respondentu, kteti pracuji v ambulanci je 29 (5%), respondentt z pediatrickych obort je
22 (4%), dale respondentt z intenzivnich obord je 169 (28%), oddéleni nasledné péce
ma 53 (9%) respondentu, gynekologicky — porodnické obory uvedly 33 (6%)

respondentti a zastoupeni respondentti v Ostatnich oborech je 69 (12%).

Graf 6 Uspokojeni v profesi
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Graf 6 znazoriuje uspokojeni respondentl v profesi. Rozhodné ano odpovédélo 215
(36%) respondentt, spiSe ano zaskrtlo 324 (55%) respondentti, odpovéd’ nevim udalo
21 (4%) respondentt, 29 (5%) respondenti zaSktlo odpoveéd spiSe ne a rozhodné ne,
odpovédéli 4 (1%) respondenti.
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Graf 7 Ovliviiovani osobniho Zivota
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Graf 7 znazorfiuje vliv profese na osobni Zivot respondent. Rozhodné ano odpovédélo
283 (48%) respondent, spiSe ano zaskrtlo 221 (37%) respondentl, odpovéd nevim
udalo 10 (2%) respondentt, 72 (12%) respondentt zasktlo odpoveéd’ spise ne a rozhodné

ne odpovédelo 7 (1%) respondentd.

Tabulka 1 Vybrané problémy ¢eského zdravotnictvi z pohledu respondentt

Vybrané problémy Cetnost  Procenta
1  Nedostatek personalu 365 21,35%
2 Systém vzdélani 118 6,90%
3  Kompetence 91 5,32%
4 Spatny managment 57 3,33%
5  Snizena prestiz povolani 74 4,33%
6  Nevhodné chovani pacientl k sestram 36 2,11%
7 Nedostate¢né finan¢ni ohodnoceni 433 25,32%
8  Dokumentace 83 4,85%
9  Spatny medialni obraz 15 0,88%
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31 Nemoznost kariérniho rastu 1 0,06%

32  Motivace 7 0,41%
33  Dlouhé objednévaci lhity 4 0,23%
34  Plytvani materialem 1 0,06%
35 Nedostatek empatie 6 0,35%
36 Nevim 1 0,06%
37  Syndrom vyhoteni 3 0,18%
38 Komunikace 6 0,35%
Celkem 1710 100,00%

Tabulka 1 znazoriuje problémy c¢eského zdravotnictvi z pohledu respondent.
Nedostatek personalu oznacilo za problém 365 (21,35%) respondentd, systém vzdélani
udalo jako problém 118 (6,90%) respondentt, 91 (5,32%) respondtentd sdéluji,
ze problémem c¢eského zdravotnictvi jsou kompetence, 57 (3,33%) respondentti uvadi
problémem Spatny managment, snizena prestiz povolani udava 74 (4,33%) respondentt,
nevhodné chovani pacienti k sestram oznacilo za problém 36 (2,11%) respondentt, 433
(25,32%) respondentti udava problémem nedostatecné finanéni ohodnoceni, 83 (4,85%)
respondentti sdéluje, ze problémem je mnoho dokumentace, Spatny medialni obraz
ozna¢ilo za problém 15 (0,88%) respondentt, 81 (4,47%) respondentd sdéluji,
ze problémem je nedostatek financi pro nemocnice, 9 (0,53%) respondenti uvadi
problémem nadmérnou kapacitu obsazenosti lazek s pacienty, 17 (0,99%) respondentt
sdéluji, Zze problém je psychické vycerpani, 17 (0,99%) respondentd sdéluji za problém
fyzické vycCerpani, poskytovani péce oznacilo za problém 29 (1,70%) respondentti, 24
(1,40%) respondentli oznacilo za problém vztahy mezi personalem, 42 (2,46%)
respondentll sdéluji, ze problémem ceského zdravotnictvi jsou presCasové hodiny, 5
(0,29%) respondentti sd€luji, Ze problémem je odchod personalu do zahrani¢i, 8
(0,47%) respondent uvadi problém vliv na osobni Zivot, rozdil mezi akciovymi

a statnimi nemocnicemi uvadi za problém 25 (1,46%) respondentt, 13 (0,76%)
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respondentti sdéluji jako problém $patné pracovni podminky, 13 (0,76%) respondenti
oznacili za problém Spatnou spolupraci s pojiStovnami, nedostatek hospicové péce
oznaCilo za problém 3 (0,18%) respondenti, 18 (1,05%) respondentl si mysli,
7e problém je Ministerstvo zdravotnictvi, 6 (0,35%) respondentii oznacuje za problém
sménny provoz, 7 (0,41%) respondentli uvadi problém systém prace, k této otazce
se nevyjadiilo 19 (1,11%) respondentli, ale naro¢nost povolani oznacilo 25 (1,46%)
respondentti, nedostatek benefitti uvadi za problém 14 (0,82%) respondentu, 31 (1,81%)
respondentti uvadi, Ze problém je v pietéZovani personalu, 3 (0,18%) respondenti uvadi
problém neochotu mladych sester pracovat, 1 (0,06%) respondent sd€luje, ze problém
je nemoznost kariérniho rustu, 7 (0,41%) respondentl oznacuje za problém motivaci, 4
(0,23%) respondenti sd€luji dlouhé objednavaci lhiity na vySetfeni a operaci, 1 (0,06%)
respondent oznacuje za problém plytvani materialem, nedostatek empatie oznacilo
zaproblém 6 (0,35%) respondentd, na tuto otazku nevédél odpovéd 1 (0,06%)
respondent, 3 (0,18%) respondenti uvadi jako problém Syndrom vyhoieni a 6 (0,35%)

respondentli oznacuje za problém komunikaci.

Tabulka 2 Divody vybranych problémi z pohledu respondentt
Cetnost Procenta

1 ZkusSenost z praxe 94  11,39%
2 Neftesitelné/Tezko fesitelné 15 1,82%
3 Degradace povolani 56 6,79%
4 Nevyplnéné odpoved’ 38 4,61%
5 Dlouhodobé diskutabilni téma 9 1,09%
6 Odchod personalu ze zdravotnictvi 24 2,91%
7 Nedostatek finanéniho ohodnoceni 88 10,67%
8 Systém vzdélavani 48 5,82%
9 Motivace 27 3,27%
10 Syndrom vyhoteni 17 2,06%
11 Kli¢ové problémy zdravotnictvi 47 5,70%
12 Nedostatek financi pro nemocnice 24 2,91%
13 Fluktuace 1 0,12%
14 Nevim 9 1,09%
15 Narocnost povolani 62 7,52%
16 Vliv personalu na kvalitni péci 20 2,42%
17 Nedostatek personalu 78 9,45%
18 Spatny managment 24 2,91%
19 Benefity 2 0,24%
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20 Medialni obraz 1 0,12%

21 Rozdil mezi nemocnicemi 4 0,48%
22 Vliv na osobni zivot personalu 11 1,33%
23 Ministerstvo zdravotnictvi 25 3,03%
24 Systém prace 15 1,82%
25 Vliv na poskytovani péce 55 6,67%
26 Kompetence 11 1,33%
27 Spatna spolupréace pojistoven 6 0,73%
28 Administrativa 9 1,09%
29 Personal strpi nastavené podminky 2 0,24%
30 Empatie 3 0,36%

Celkem 825 100,00%

Tabulka 2 znazornuje davody, pro¢ si respondenti mysli, ze ty to problémy jsou
respondenttt odpovédélo, Ze problém je neiéSitelny ¢&i tézko fesitelny, degradace
povolani oznacilo za odpovéd 56 (6,79%) respondent, 38 (4,61%) respondentt
nevyplnilo otazku, 9 (1,09%) respondentii oznacilo divodem dlouhodob¢ diskutabilni
téma, odchod personalu ze zdravotnictvi oznacilo 24 (2,91%) respondentti, 88 (10,67%)
respondenttt oznacilo divodem nedostatek finan¢niho ohodnoceni, systém vzdélani
oznacilo 48 (5,82%) respondenti, 27 (3,27%) respondentt odpovédélo motivace, 17
(2,06%) respondenti oznacilo jako divod syndrom vyhoieni, 47 (5,70%) respondentd
oznatilo, ze jsou to kli¢ové problémy zdravotnictvi, 24 (2,91%) respondentt
odpovédélo nedostatek financi pro nemocnice, fluktuace odpovédél 1 (0,12%)
respondent, u této otazky napsalo nevim 9 (1,09%) respondentd, naro¢nost povolani
oznacilo za odpoveéd 62 (7,52%) respondentd, Vvliv personalu na kvalitni péci
odpovédélo 20 (2,42%) respondentl, nedostatek personalu odpovédélo 78 (9,45%)
respondentli, Ze divodem je Spatny managment odpovédélo 24 (2,91%) respondentt
benefity odpovédéli 2 (0,24%) respondenti, medidlni obraz oznadil jako odpovéd 1
(0,12%) respondent, rozdil mezi nemocnicemi odpovédéli 4 (0,48%) , dalsim divodem
byl vliv na osobni zivot, ktery oznacilo 11 (1,33%) respondenti, 25 (3,03%)
respondentli oznacilo za odpovéd Ministerstva zdravotnictvi, systém prace jako divod
oznacilo 15 (1,82%) respondentt, vliv na poskytovani péce odpovédélo 55 (6,77%)
respondentti, kompetence odpovédélo 11 (1,33%) respondentt, Spatnou spolupraci

pojistoven oznacilo za odpoveéd 6 (0,73%) respondentd, administrativa oznacilo 9
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(1,09%) respondentt, také je zde divodem, Ze personal strpi nastavené podminky, coz

odpovedéli 2 (0,24%) respondenti a empatii jako divod uvedli 3 (0,36%) respondenti.

Graf 8 Mira, ktera ovliviiuje starostlivost personalu
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Graf 8 popisuje do jaké miry dané problémy ovliviiuji starostlivost a kvalitu
poskytovani oSetfovatelské péce. Odpoveéd byla pomoci ¢isel, kdy respondent mohl
zaskrtnout od 1 (nejméng) az do 5 (nejvice). Odpoveéd’ jedna zaSkrtlo 73 (12%)
respondentt, 2 odpovédélo 95 (16%) respondentli, odpoveéd’ 3 odpovédélo 255 (39%)
respondentt, 126 (21%) respondentt zaskrtlo odpovéd’ ¢islo 4 a 5 odpovédélo 66 (11%)

respondenttl.

Graf 9 Ovlivnéni stylu komunikace sestry dle délky praxe
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Graf 9 znazornuje, zda délka praxe sestry ovliviuje styl komunikace sestry.Rozhodné

ano odpovédélo 253 (43%) respondenttl, spise ano zaskrtlo 245 (41%) respondent,
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odpovéd’ nevim udalo 16 (3%) respondentt, 67 (11%) respondenti zasktlo odpoveéd

spiSe ne a rozhodné ne odpovédelo 12 (2%) respondentt.

Graf 10 Ovlivnéni stylu chovani sestry dle délky praxe
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Graf 10 znazornuje,
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zda délka praxe sestry ovliviuje styl jejiho chovani

sestry.Rozhodné ano odpovédélo 252 (42%) respondentti, spiSe ano zaskrtlo 248 (42 %)

respondentti, odpovéd’ nevim uvedlo 13 (2%) respondenti, 69 (12%) respondentt

zasktlo odpovéd’ spise ne a rozhodné ne odpovédélo 11 (2%) respondentd.

Graf 11 Vede délka praxe sester k syndromu vyhoreni
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Graf 11 znazoriuje, zda délka praxe sestry mize vést k syndromu vyhoteni. Rozhodné
ano odpoveédeélo 332 (56%) respondentd, spiSe ano zaskrtlo 184 (31 %) respondentt,
odpovéd nevim uvedlo 23 (4%) respondentt, 48 (8%) respondent zasktlo odpoveéd

spise ne a rozhodné ne odpoveédelo 6 (1%) respondentt.
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Graf 12 Myslite si, Ze syndrom vyhoieni ma souvislost s typem

oddéleni, na kterém sestry pracuji?
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Graf 12 znazornuje, zda typ oddéleni ma souvislost se syndromem vyhoteni. Rozhodné
ano odpoveédeélo 228 (38%) respondentd, spiSe ano zaskrtlo 204 (34 %) respondentt,
odpovéd’ nevim uvedlo 32 (5%) respondentt, 111 (19%) respondenti zasktlo odpoved

spise ne a rozhodné ne odpovédelo 18 (3%) respondentt.

Graf 13 Myslite si, Ze 1ze zabranit syndromu vyhoieni tim, Ze zménite

typ oddéleni,na kterém pracujete?
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Graf 13 znazornuje, zda zménou typem oddé€leni lze zabranit syndromu vyhoteni.
Rozhodné ano odpovédeélo 103 (17%) respondentl, spise ano zaskrtlo 255 (43 %)
respondentti, odpovéd’ nevim uvedlo 111 (19%) respondenti, 112 (19%) respondentt

zasSktlo odpovéd spise ne a rozhodné ne odpovédeélo 12 (2%) respondentd.
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Graf 14 Vyskytly se u Vas nékdy priznaky syndromu vyhoieni?
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Graf 14 znazoriuje, zda se u respondentt vyskytly nékdy ptiznaky syndromu vyhoteni.
Rozhodné ano odpovédélo 102 (17%) respondentl, spiSe ano zaskrtlo 175 (30 %)
respondentti, odpovéd nevim uvedlo 45 (8%) respondenti, 173 (29%) respondentt

zasktlo odpovéd spise ne a rozhodné ne odpovédélo 98 (17%) respondent.

Graf 15 Vyskytly se u Vasich kolegti nékdy pfiznaky syndromu
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Graf 15 popisuje, zda se u kolegii respondentt vyskytly nekdy piiznaky syndromu
vyhotfeni. Rozhodn¢ ano odpovédélo 272 (46%) respondentd, spise ano zaskrtlo 196
(33%) respondentd, odpovéd nevim uvedlo 69 (12%) respondenti, 53 (9%)

respondentu zasktlo odpovéd’ spiSe ne a rozhodné ne odpovédélo 3 (1%) respondentd.
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Graf 16 Vite, jak postupovat, pokud se vyskytnou piiznaky syndromu
vyhoreni?

70%
63%
60%
50%

40%

Cetnost

30%
22%

10%
5%
I ' 1%

4 Rozhodné ano B Spise ano M Nevim BSpiSe ne M Rozhodné ne

20%

10%

0%

Graf 16 popisuje, zda respondenti vi, jak postupovat, pokud se vyskytnou ptiznaky
syndromu vyhofeni. Rozhodné ano odpovédélo 133 (22%) respondentd, spiSe ano
zaskrtlo 371 (63%) respondentd, odpovéd’ nevim uvedlo 58 (10%) respondentd, 28
(5%) respondentti zasktlo odpovéd’ spiSe ne a rozhodné ne odpovédélo 3 (1%)

respondentt.

Graf 17 Pokud se u Vas vyskytly piiznaky syndromu vyhoieni,

vyhledal/a jste odbornou pomoc?

50%

45%
45% 42%
40%

35%
30%

B

£ 25%

)QJ

© 20%

15% 12%
10%
5%
0%

HWAno M Ne B Nevyskytly

Graf 17 popisuje, vyhledani odborné pomoci, pokud se u respondenti vyskytl syndrom
vyhotfeni. Odpoveéd’ ano zaskrtlo 74 (12%) respondentli, ne odpovédélo 268 (45%)
respondenti a odpovéd’ nevyskytly zaskrtlo 251 (42%) respondentd.
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Graf 18 Pokud se u Vas vyskytl syndrom vyhoieni zménil/a jste
pracovisté?
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Graf 18 popisuje, zménu pracovisté, pokud se u respondeni vyskytl syndrom vyhoteni.
Odpoveéd’ ano zaskrtlo 170 (29%) respondentii, ne odpovédelo 158 (27%) respondentl
a odpoved’ nevyskytly zaskrtlo 265 (45%) respondent.

Graf 19 Pocit’'ujete u Vas na oddéleni nedostatek personalu?
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Graf 19 popisuje, zda respondenti pocit'uji na oddéleni nedostatek personalu. Rozhodné
ano odpovédelo 238 (40%) respondentt, spise ano zaskrtlo 195 (33%) respondenttl,
odpovéd’ nevim uvedlo 16 (3%) respondentti, 119 (20%) respondentt zasktlo odpoveéd

spise ne a rozhodné ne odpovédelo 25 (4%) respondentd.
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Graf 20 Jste nuceni délat pres¢asové hodiny z divodu nedostatku
personalu?
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Graf 20 znazoriuje, zda respondenti jsou nuceni délat pies¢asové hodiny. Rozhodné
ano odpovédélo 214 (48%) respondentt, spiSe ano zaskrtlo 176 (39%) respondentt,
odpovéd’ nevim uvedlo 13 (3%) respondentt, 42 (9%) respondenti zasktlo odpoveéd

spise ne a rozhodné ne odpovédélo 4 (1%) respondentt.

Graf 21 Je podle Vas diilezita tymova spoluprace ve Vasi profesi?
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Graf 21 znazornuje, zda je pro respondenty dalezita tymova spoluprace v profesi.
Rozhodné ano odpovédélo 551 (93%) respondentd, spiSe ano zaskrtlo 38 (6%)
respondentli, odpovéd’ nevim uvedlo 1 (0%) respondentt, 3 (1%) respondenti zasktlo

odpovéd’ spise ne a rozhodné ne odpovédelo 0 (0%) respondentd.
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Graf 22 Je podle Vas na Vasem oddéleni tymova spoluprace?
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Graf 22 znazornuje, zda je tymova spoluprace na oddéleni, na kterym respondenti

pracuji. Rozhodné ano odpovédélo 213 (36%) respondentt, spise ano zaSkrtlo 302

(51%) respondent, odpovéd’ nevim uvedlo 10 (2%) respondentt, 64 (11%)

respondentt zasktlo odpovéd’ spise ne a rozhodné ne odpovédélo 4 (1%) respondentd.

Tabulka 3 Pro¢ si myslite, ze v ¢eskych nemocnicich chybi desitky sester?

O 00 N O U1l A WIN P

N NRRRRRR @R R B 9
R O W WNOGOWMMBMWNIRO

Naroc¢nost povolani

Nedostatecné finanéni ohodnoceni

Systém vzdélavani

Povolani ma vliv na osobni Zivot

Spatné pracovni podminky

Sménny provoz

Nedostatek persondlu

PretéZzovani personalu

Snizena prestiz povolani

Nevyjadreni se k otazce

Odchod personalu do zahranici ¢&i mimo obor
Nedostatek benefitl

Nevim

Chybi motivace

Nevhodné chovani personalu ke studentlm na praxi
Prescasy

Rozdily mezi akciovymi a statnimi nemocnicemi
Spatny managment

Vztahy mezi persondlem

Lidé, ktefi nechtéji profesi vykonavat
Kompetence
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Cetnost
165
394

24
56
9
52
29
15
128
15
9
55
6
29
2
38
8
25
28
14
15

Procenta

14,47%
34,56%
2,11%
4,91%
0,79%
4,56%
2,54%
1,32%
11,23%
1,32%
0,79%
4,82%
0,53%
2,54%
0,18%
3,33%
0,70%
2,19%
2,46%
1,23%
1,32%



22 Medidlni obraz 4 0,35%
23 Nedostatek financi pro nemocnice 6 0,53%
24 Administrativa 5 0,44%
25 Syndrom vyhoreni 2 0,18%
26 Zkresleny obraz profese sester 1 0,09%
27 Organizace prace 4 0,35%
28 Vysokd nezaméstnanost 2 0,18%

Celkem 1140 100,00%

Tabulka 3 znazornuje pro¢ si respondenti mysli, ze v ¢eskych nemocnicich chybi
desitky tisic sester. NaroCnost povolani oznacilo za odpovéd 165 (14,47%)
respondentt, 394 (34,66%) respondentti odpovédélo nedostateéné finanéni ohodnoceni,
systém vzdélavani oznacilo za odpoved 24 (2,11%) responentd,56 (4,91%)resondentt
oznacilo jako problém Spatné pracovni podminky, povolani ma vliv na osobni zivot
odpovédélo 9 (0,79%) respondenti odpoveédélo, ze na nedostatek sester maji vliv Spatné
pracovni podminky, dale 52 (4,56%) respondentti oznacili, Ze na nedostatek sester
v nemocnici ma vliv sménny provoz, 29 (2,54%) respondenti oznalilo nedostatek
personalu, 15 (1,32%) respondent odpovédélo pretéZovani personalu, snizenou prestiz
povolani za odpovéd’ oznacilo 128 (11,23%) respondentd, K otazce se nevyjadrtilo 15
(1,32%) respondent, odchod personalu do zahrani¢i ¢i mimo obor oznacilo 9 (0,79%)
respondentt, nedostatek benefiti oznaéilo za odpovéd’ 55 (4,82%) respondent, na tuhle
otazku nevédélo odpovéd 6 (0,53%) respondentti, chybé&jici motivaci oznacilo 29
(2,54%) respondentd, nevhodné chovani personalu ke studentim na praxi oznacilo
za odpoveéd’ 2 (0,18%) respondenti, piescasi odpoveédélo 38 (3,33%) respondentu, 8
(0,70%) respondentti oznacilo za odpovéd rozdily mezi akciovymi a statnimi
nemocnicemi, Spatny managment odpovédélo 25 (2,19%) respondentd, vztahy mezi
personalem oznacilo 28 (2,46%) respondentd, lidé, ktefi nechtéji profesi vykonavat
oznacilo za odpovéd’ 14 (1,23%) respondentii, divodem kompetence odpoveédelo 15
(1,32%) respondentdi, medialni obraz Oznacilo za odpovéd 4 (0,35%) respondenti,
divodem nedostatku financi pro nemocnice odpovédélo 6 (0,53%) respondentt, 5
(0,44%) respondenti si mysli, Ze diavodem je administrativa, syndrom vyhoteni
oznacilo za odpovéd 2 (0,18%) respondenti, zkresleny obraz odpovédél 1 (0,09%)
respondent, organizaci pace odpoveédeli 4 (0,35%) respondenti a vysokou

nezameéstnanost oznacili 2 (0,18%) respondenti.
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Graf 23 Myslite, se Ze je dostatecné velka kapacita mist pro prijeti na

zdravotnické Skoly?
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Graf 23 znazoriiuje, zda si respondenti mysli, Ze je dostate¢né velka kapacity mist
pro piijeti na zdravotnické skoly. Rozhodné ano odpovédélo 201 (34%) respondentt,
spiSe ano zaskrtlo 233 (3%) respondentti, odpovéd nevim uvedlo 140 (24%)
respondentt, 16 (3%) respondenti zasktlo odpoveéd’ spiSe ne a rozhodné ne odpovédélo
3 (0%) respondent.

Graf 24 Myslite si, Ze kvuli neadekvatnimu vyobrazeni sester nechtéji

lidé studovat na zdravotnické Skole?
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Graf 24 znazoriuje, zda si respondenti mysli, Zze kvtli neadekvatnimu vyobrazeni sester
nechtéji lidé studovat na zdravotnické Skole. Rozhodné ano odpovédélo 121 (20%)

respondentli, spiSe ano zaskrtlo 249 (42%) respondentii, odpovéd’ nevim uvedlo 122
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(21%) respondentii, 97 (16%) respondentii zasktlo odpoveéd’ spiSe ne a rozhodné ne
odpovédeélo 4 (1%) respondentt.

Tabulka 4 Jaky je podle Vas dtivod snizeného zajmu studovani na zdravotnickych
Skolach?

Cetnost Procenta

1 Ndérocnost povolani 189 19,33%
2 Zadny kariérni rast 7 0,72%
3  Systém vzdélavani 205 20,96%
4 Nedostatecné financni ohodnoceni 229 23,42%
5 Snizend prestiz povolani 133 13,60%
6 Nevyjadreni se k otazce 14 1,43%
7 Medidlni obraz 12 1,23%
8 Chybi motivace 6 0,61%
9 Nevyzralost studentl prevzit zodpovédnost 21 2,15%
10 Vliv na osobni Zivot 42 4,29%
11 Nevim 14 1,43%
12 Neocenéna price 20 2,04%
13 Smény 41 4,19%
14 Nedostatecna informovanost o profesi 11 1,12%
15 Lidé se nechtéji profesi vénovat 10 1,02%
16 Z3ajem neni snizeny 4 0,41%
17 Nedostatec¢né kompetence 9 0,92%
18 Odrazovani od profese 6 0,61%
19 Prescasové hodiny 1 0,10%
20 Studenti chtéji pracovat v kancelafi 3 0,31%
21 Nevhodné chovani personalu ke studentdim na praxi 1 0,10%
Celkem 978 @ 100,00%

Tabulka 4 znazornuje kvuli jakému divodu si respondenti mysli, Ze je snizeny zajem
studovani na zdravotnickych Skolach. Naro¢nost povolani oznacilo za odpoved 189
(19,33%) respondentti, 7 (0,72%) respondentii oznaéilo, ze neni zadny kariérni rast,
systém vzdélavani je 205 (20,96%) odpovédi od respondentt, nedostate¢né financni
ohodnoceni odpovédélo 229 (23,42%) respondent, 133 (13,60%) respondentt
odpovédélo kvuli snizené prestizi povolani, K otazce se navyjadiilo 14 (1,43%)
respondentii, medialni obraz oznaéilo 12 (1,23%) odpovédi, chybéjici motivaci
odpovédélo 6 (0,61%) respondentii, nevyzralost studentt pievzit zodpovédnost oznacilo

za odpovéd 21 (2,15%) respondentt, 42 (4,29%) respondentt si mysli, ze je to kvuli
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vlivu na osobni zivot, na tuhle otazku nevédélo odpovéd 14 (1,43%) respondentt,
neocenénou praci oznacilo 20 (2,04%) respondentt, 41 (4,19%) respondentt si mysli,
ze je to kvili sménnému provozu, nedostatecnd informovanost o profesi odpovédelo 11
(1,12%) respondentt, 10 (1,02%) odpovédi je, Ze lidé se nechtéji profesi vénovat, 4
(0,41%) respondenti napsali, ze zajem neni snizeny, 9 (0,92%) odpovédi je kvili
nedostateénym kompetencim, 6 (0,61%) odpovédi je odrazovani od profese, také je 1
(0,10%) odpoveéd presCasové hodiny, 3 (0,31%) odpovédi jsou, ze studenti chtéji
pracovat v kancelaii a 1 (0,10%) respondent oznacil jako divod nevhodné chovani

personalu ke studentim na praxi.

Graf 25 Myslite si, Ze kviili nedostatku sester dochazi k pretéZovani

personalu?

90%
80% 78%

(]
70%
60%

50%

Cetnost

40%

30%
21%

20%
10%
1% 0% 0%
0% S

4 Rozhodné ano M Spi%e ano M Nevim B Spise ne M Rozhodné ne

Graf 25 znazornuje, zda si respondenti mysli, ze kvuli nedostatku sester dochazi
k pietézovani personalu. Rozhodné ano odpovédélo 464 (78%) respondentt, spiSe ano
zaskrtlo 125 (21%) respondentti, odpovéd” nevim uvedlo 3 (1%) respondentt, 1 (0%)

respondentt zasktlo odpoveéd’ spise ne a rozhodné ne odpovédelo 0 (0%) respondentd.
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Graf 26 Myslite si, Ze kvuli nedostatku sester maji sestry nedostatek

volného ¢asu?
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Graf 26 znazornuje, zda si respondenti mysli, ze kvuli nedostatku sester maji sestry
nedostatek volného ¢asu. Rozhodné ano odpovédélo 406 (69%) respondentd, spiSe ano
zaskrtlo 162 (27%) respondentti, odpovéd’ nevim uvedlo 13 (2%) respondentd, 9 (2%)

respondentt zaSktlo odpovéd’ spise ne a rozhodné ne odpovédelo 2 (0%) respondentd.

Graf 27 Myslite si, Ze u Vas na oddéleni maji sestry Spatné podminky
pro praci?
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Graf 27 znazornuje, zda si respondenti mysli, Ze u nich na oddéleni maji sestry Spatné
podminky pro praci. Rozhodné ano odpovédélo 42 (7%) respondentd, spise ano zaskrtlo
144 (24%) respondentd, odpovéd nevim uvedlo 59 (10%) respondentt, 295 (50%)

respondentt zaSktlo odpoveéd’ spiSe ne a rozhodné ne odpovédelo 53 (9%) respondentt.
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Graf 28 Myslite si, Ze kviili Spatnym pracovnim podminkam sester je

sniZena prestiz oSetrovatelské profese?
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Graf 28 znazornuje, zda si respondenti mysli, ze kvili §patnym pracovnim podminkam
sester je snizenan prestiz oSetfovatelské profese. Rozhodné ano odpovédélo 204 (34%)
respondentl, spiSe ano zaSkrtlo 226 (38%) respondentt, odpovéd nevim uvedlo 73
(12%) respondentti, 81 (14%) respondentt zasktlo odpovéd spise ne a rozhodné ne

odpovédélo 9 (2%) respondentt.

wewvr

Cetnost Procenta

1 Z4dny problém ve zdravotnictvi neni 0 0,00%
2 Nedostatek financi pro nemocnice 281 14,21%
3 Nedostatecné vzdélani sester 70 3,54%
4 Nedostatecné finanéni ohodnoceni sester 449 22,71%
5 Psychické vycerpani 369 18,66%
6 Fyzické vyCerpani 321 16,24%
7 Nedostatek personalu 450 22,76%
8 Jiné: Systém vzdélavani 10 0,51%
9 Jiné: Snizena prestiz oSetfovatelské profese 2 0,10%
10 Jiné: Spatny managment 16 0,81%
11 Jiné: Naroc¢nost povolani 3 0,15%
12  Jiné: Zensky kolektiv 1 0,05%
13  Jiné: Spatné pracovni podminky 1 0,05%
14 Jiny: Fluktuace 1 0,05%
15 Jiny: Zneuzivani péce 1 0,05%
16 Jiny: Administrativa 1 0,05%
17 lJiny: Medialni obraz 1 0,05%

Celkem 1977 ' 100,00%
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wevr

zdravotnictvi. Odpoveéd’, ze ve zdravotnictvi neni zadny problém zaskrtlo 0 (0,00%)
respondentt, nedostatek financi pro nemocnice je 281 (14,21%) odpovédi, nedostatecné
vzdélani oznacilo za odpovéd 70 (3,54%) odpoveédi, 449 (22,71%) odpovédi
je nedostate¢né financni ohodnoceni, 369 (18,66%) odpovédi zaskrlo psychické
vyCerpani, fyzické vyCerpani zaskrtlo 321(16,24%) odpovédi, odpoveédi,
7e nejzavaznéjsi problémem je nedostatek personalu je 450 (22,76%), dale respondenti
meéli moznost napsat do kolonky jiné problémy, které nebyli vypsané, zde u systému
vzdélavani je 10 (0,51%) odpovédi, u snizené prestize oSetiovatelské profese jsou 2
(0,10%) odpovédi, u odpovédi Spatny managment je 16 (0,81%) odpovédi, odpoveéd
naro¢nost povolani napsali 3 (0,15%) respondenti, Zensky kolektiv za problém oznacil
1 (0,05%) respondent, $patné pracovni podminky odpovédél 1 (0,05%) respondent,
fluktuaci odpovédél 1 (0,05%) respondent, zneuzivani péce oznacil za odpovéd 1
(0,05%) respondent, administrativu odpovédél 1 (0,05%) respondent a medialni obraz
odpovédél 1 (0,05%) respondent.

Graf 29 znazornuje, zda si respondenti mysli, ze dany problém je fesitelny. Rozhodné
ano odpovédélo 230 (39%) respondentt, spiSe ano zaskrtlo 230 (39%) respondentt,
odpovéd’ nevim uvedlo 81 (14%) respondentt, 47 (8%) respondentt zasktlo odpoveéd

spise ne a rozhodné ne odpoveédélo 5 (1%) respondentt.

Graf 29 Myslite si, Ze je dany problém FeSitelny?
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Graf 29 znazornuje, zda si respondenti mysli, Ze dany problém je feSitelny. Rozhodné

ano odpovédélo 230 (39%) respondentt, spiSe ano zaskrtlo 230 (39%) respondentt,
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odpovéd’ nevim uvedlo 81 (14%) respondentt, 47 (8%) respondentt zasktlo odpoveéd

spise ne a rozhodné ne odpovédélo 5 (1%) respondentd.
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5 STATISTICKE VYHODNOCENI HYPOTEZ

V této kapitole se budeme zabyvat statistickym vyhodnocenim stanovenych hypotéz.

Hypotéza 1:

H1: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi

zdravotnictvi a délkou praxe sester. Hypotéza byla testovana na otazce ¢islo 4 a 8.

Hypotéza 1:

vybranymi problémy ¢eského

HO Vybrané problémy c¢eského zdravotnictvi z pohledu sester se lisi Vv zavislosti

na deélce praxe sester.

HA: Vybrané problémy ceského zdravotnictvi z pohledu sester se nelisi v zavislosti

na délce praxe sester.

Danou hypotézu jsme testovali Pearsonovym, chi-kvadrat testem. Testovani hypotézy 1

probéhlo na zaklad¢ otazek Cislo 4 a 8 z dotazniku. Data jsme zaznamenali do ¢etnostni

tabulky. Pfi testovani hypotézy byla pro jeji pfijeti ¢i zamitnuti pouzita hranice

dosazené hladiny vyznamnosti, ktera je rovna 5%.

Tabulka 6 Hypotéza 1

P o o o o o o - ] s s s s s s
17} 17} 17} 17 @ 17} |73 c c c c c c c
S |E |E |E |g |g |5 2 |8 |8 |8 |8 |8 |8
71 % 5] 5] 5] 5] 5] h5) ° o e e e = = =
! 0 LO) LO) LO) LO) LO) LO) LO) o a a a o o o
Praxe |[Praxe |Praxe |Praxe |Praxe |Praxe |Praxe Praxe |Praxe |Praxe |Praxe |Praxe |Praxe |Praxe
Vybrané 0-4 (5-9 |10 15 20— |25 30 0-4 [5-9 |10~ |15 20 25 30 a
problémy 14 19 24 29 vice 14 19 24 29 vice
1 | Nedostatek 44 43 50 38 60 55 74 20,2 (21,8 (21,7 |211 |213 |234 |23,6%
personalu % % % % % %
2 | Systém 14 15 23 7 26 15 18 6,4% |7,6% |10,0 [3,9% [92% [6,4% |5,7%
vzdélani %
3 | Kompetence |6 6 8 3 7 3 4 2,8% (3,0% [35% [1,7% |25% |1,3% |1,3%
4 Spatny 5 10 8 7 9 7 11 2,3% |5,1% |3,5% [3,9% |[3,2% [3,0% |3,5%
managment
5 | Snizena 8 8 12 6 18 11 11 3,7% |4,1% |52% |3,3% (64% [4,7% |3,5%
prestiz
povolani
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Nevhodné
chovani
pacient

k sestram

10

4,6%

1,5%

1,7%

2,8%

2,5%

2,6%

0,3%

nedostate¢né
finan¢ni

ohodnoceni

60

55

56

52

74

62

74

27,5
%

27,9
%

24,3
%

28,9
%

26,2
%

26,4
%

23,6%

Dokumentace

14

15

20

4,1%

4,6%

3,5%

5,0%

5,0%

6,4%

6,4%

Medialni

obraz

1,4%

1,0%

1,3%

1,7%

0,7%

0,4%

0,3%

Nedostatek
financi  pro

nemocnice

11

10

13

18

16

5,0%

3,6%

4,3%

7.2%

6,4%

2,6%

5,1%

Nadmérna
kapacita
obsazenosti
lazek

s pacienty

1,4%

0,5%

0,4%

1,1%

0,4%

0,0%

0,3%

Psychické

vycerpani

0,9%

2,0%

1,3%

0,6%

0,7%

1,3%

0,6%

Fyzické

vycerpani

0,9%

2,0%

1,3%

0,0%

0,7%

1,3%

1,0%

Poskytovani

péce

1,4%

1,5%

3,0%

2,2%

1,8%

1,7%

1,0%

Vztahy mezi

personalem

13

0,5%

1,0%

0,0%

2,8%

0,4%

0,9%

4,1%

Prescasové

hodiny

12

12

0,5%

3,0%

5,2%

3,3%

0,4%

1,7%

3,8%

Odchod
persondlu do

zahranici

0,5%

0,0%

0,4%

0,0%

0,4%

0,0%

0,6%

Vliv na

osobni Zivot

0,0%

1,5%

0,0%

1,1%

0,7%

0,4%

0,0%

Rozdil mezi
akciovymi a
statnimi

nemocnicemi

0,9%

1,5%

0,4%

2,8%

1,1%

1,3%

2,5%
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Spatné
pracovni

podminky

0,0%

1,0%

1,3%

0,6%

1,4%

0,0%

1,0%

Spatna
spoluprace

pojistovnami

S

0,0%

0,5%

0,9%

0,6%

1,8%

0,4%

1,0%

Nedostatek
hospicové

péce

0,5%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,9%

0,0%

Ministerstvo

zdravotnictvi

1,8%

1,5%

0,9%

0,6%

1,1%

0,9%

1,0%

Sménny

provoz

0,5%

1,0%

0,0%

0,0%

0,7%

0,4%

0,0%

Systém prace

0,0%

0,5%

0,4%

0,6%

0,4%

0,0%

1,0%

Nevyjadieni

se k otazce

1,8%

0,5%

1,7%

0,6%

0,0%

2,1%

1,3%

Naroc¢nost

povolani

2,8%

0,5%

0,9%

1,7%

1,4%

2,1%

1,3%

Nedostatek
benefita

2,8%

0,0%

0,4%

0,0%

0,7%

1,3%

0,6%

PretéZovani

personalu

2,8%

1,0%

1,7%

1,1%

1,8%

3,0%

1,6%

Neochota
mladych
sester
pracovat

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,4%

0,6%

Nemoznost
kariérniho

rustu

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,3%

Motivace

0,9%

0,0%

0,4%

0,6%

0,4%

0,9%

0,0%

Dlouhé
objednavaci

Thiity

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,4%

0,0%

1,0%
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Plytvani 0 0 0 0 0 0 1 0,0% |0,0% |0,0% [0,0% |0,0% |0,0% |0,3%
4 | materidlem
3 | Nedostatek 1 0 0 0 1 3 1 0,5% |0,0% |0,0% [0,0% |0,4% |1,3% |0,3%
empatie
3 [ Nevim 0 0 0 0 0 1 0 0,0% |0,0% |0,0% [0,0% |0,0% |0,4% |0,0%
3 | Syndrom 0 0 0 1 0 0 2 0,0% |0,0% |0,0% [0,6% |0,0% |0,0% |0,6%
7 | vyhoteni
3 | Komunikace |2 0 0 0 0 1 3 0,9% |0,0% |0,0% [0,0% |0,0% |04% |1,0%
Celkem 218 (197 |230 |180 |282 (235 |314 100,0 |100,0 |100,0 |100,0 |100,0 |100,0 |100,0
% % % % % % %

Hypotéza 1 byla testovana na celkovém pocétu 593 respondentt. V ptilozené tabulce
jsme uvedli Cetnosti a procenta vybranych problémt. Po vyhodnoceni Personova
chi kvadrat testu aktualnich a ocekavanych hodnot jsme ziskali dosazenou hladinu
vyznamnosti p = 7,1%, a proto nulovou hypotézu zamitame a pfijimame alternativni,

kdy tento rozdil je statisticky vyznamny.

Hypotéza 2:

H2: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi vybranymi problémy ceského
zdravotnictvi a vzdélanim sester. Hypotéza byla testovana na otazce ¢islo 3 a 8.
Hypotéza 1:

HO Vybrané problémy ceského zdravotnictvi z pohledu sester se lisi v zavislosti
na vzdelani sester.

HA: Vybrané problémy ceského zdravotnictvi z pohledu sester se nelisi v zavislosti
na vzdélani sester.

Danou hypotézu jsme testovali Pearsonovym, chi-kvadrat testem. Testovani hypotézy 2
probéhlo na zakladé otazek ¢islo 3 a 8 z dotazniku. Data jsme zaznamenali do ¢etnostni
tabulky. Pti testovani hypotézy byla pro jeji pfijeti ¢i zamitnuti pouzita hranice

dosazené hladiny vyznamnosti, kterd je rovna 5%.
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Tabulka 7 Hypotéza 2

Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Procenta | Procenta | Procenta | Procenta | Procenta
p
= = ‘2 = 5 = 5 ‘5 = 5
= = = = o = e e = =
6 2% >0 >0 >Q >0 >Q >0 >Q >0 >Q >Q
] e} e} el e} e} e} e} o el o
N N R N R N R N N N
> > > > > > > > > >
VS VS VS VS
Vybrané problémy Sz§ vOS | V§SBec. | Mgr. Phd. SZ§ vOS |VSBc. |Mgr. | Phd.
1 | Nedostatek personalu 163 74 87 36 41 238% | 20,4% | 21,0% | 19,9% | 26,7%
2 | Systém vzdélani 41 31 30 14 6,0% 8,6% 7.2% 77% | 13,3%
3 | Kompetence 9 9 11 5 1,3% 2,5% 2,7% 2,8% | 20,0%
4 Spatnymanagment 20 16 11 10 0 2,9% 4,4% 2, 7% 5,5% 0,0%
5 | Snizena prestiz povolani 20 13 26 14 2,9% 3,6% 6,3% 7,7% 6,7%
Nevhodné chovani
6 | pacientt k sestram 16 8 10 2 0 2,3% 2,2% 2,4% 1,1% 0,0%
Nedostate¢né
7 | finanéni ohodnoceni 179 101 112 39 26,2% | 27,9% | 27,1% | 215% | 13,3%
8 | Dokumentace 40 18 18 8 0 5,8% 5,0% 4,3% 4,4% 0,0%
9 | Medialni obraz 1 3 10 1 0 0,1% 0,8% 2,4% 0,6% 0,0%
Nedostatek financi pro
10 | nemocnice 44 11 18 7 6,4% 3,0% 4,3% 3,9% 6,7%
Nadmérna kapacita
obsazenosti luzek
11 | s pacienty 5 2 1 1 0 0,7% 0,6% 0,2% 0,6% 0,0%
12 | Psychické vyc&erpani 7 3 6 1 0 1,0% 0,8% 1,4% 0,6% 0,0%
13 | Fyzické vycerpani 8 4 3 1 1,2% 1,1% 0,7% 0,6% 6,7%
14 | Poskytovani péce 9 8 8 4 0 1,3% 2,2% 1,9% 2,2% 0,0%
15 | Vztahy mezi personalem 10 5 3 5 1,5% 1,4% 0,7% 2,8% 6,7%
16 | Piescasové hodiny 17 10 8 7 0 2,5% 2,8% 1,9% 3,9% 0,0%
Odchod  personalu  do
17 | zahrani¢i 2 2 1 0 0 0,3% 0,6% 0,2% 0,0% 0,0%
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18 | Vliv na osobni zivot 2 5 1 0 0 0,3% 1,4% 0,2% 0,0% 0,0%
Rozdil mezi akciovymi a

19 | statnimi nemocnicemi 14 4 6 1 0 2,0% 1,1% 1,4% 0,6% 0,0%
Spatné pracovni

20 | podminky 7 1 4 1 0 1,0% 0,3% 1,0% 0,6% 0,0%
Spatna spoluprace

21 | s pojistovnami 3 5 5 0 0 0,4% 1,4% 1,2% 0,0% 0,0%
Nedostatek hospicové

22 | péce 2 0 0 1 0 0,3% 0,0% 0,0% 0,6% 0,0%

23 | Ministerstvo zdravotnictvi 5 4 8 1 0 0,7% 1,1% 1,9% 0,6% 0,0%

24 | Sménny provoz 3 1 1 1 0 0,4% 0,3% 0,2% 0,6% 0,0%

25 | Systém prace 5 0 0 2 0 0,7% 0,0% 0,0% 1,1% 0,0%

26 | Nevyjadfeni se k otazce 9 4 3 3 0 1,3% 1,1% 0,7% 1,7% 0,0%

27 | Naro¢nost povolani 10 7 6 2 0 1,5% 1,9% 1,4% 1,1% 0,0%

28 | Nedostatek benefiti 4 4 3 3 0 0,6% 1,1% 0,7% 1,7% 0,0%

29 | Pretézovani personalu 12 7 8 4 0 1,8% 1,9% 1,9% 2,2% 0,0%
Neochota mladych sester

30 | pracovat 1 1 0 1 0 0,1% 0,3% 0,0% 0,6% 0,0%
Nemoznost kariérniho

31 | ristu 0 0 0 1 0 0,0% 0,0% 0,0% 0,6% 0,0%

32 | Motivace 1 1 4 1 0 0,1% 0,3% 1,0% 0,6% 0,0%

33 | Dlouhé objednavaci lhity 4 0 0 0 0 0,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

34 | Plytvani materidlem 1 0 0 0 0 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

35 | Nedostatek empatie 3 0 1 2 0 0,4% 0,0% 0,2% 1,1% 0,0%

36 | Nevim 0 0 0 1 0 0,0% 0,0% 0,0% 0,6% 0,0%

37 | Syndrom vyhoteni 2 0 1 0 0 0,3% 0,0% 0,2% 0,0% 0,0%

38 | Komunikace 5 0 0 1 0 0,7% 0,0% 0,0% 0,6% 0,0%
Celkem 684 362 414 181 15| 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

Hypotéza 2 byla testovana

na celkovém poctu
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jsme uvedli Cetnosti a procenta vybranych problémt. Po vyhodnoceni Personova
chi kvadrat testu aktualnich a oc¢ekavanych hodnot jsme ziskali dosazenou hladinu
vyznamnosSti p = 6,2%, a proto nulovou hypotézu zamitaime a pfijimame alternativni,

kdy tento rozdil je statisticky vyznamny.

Hypotéza 3:

H3: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi vybranymi problémy ceského

zdravotnictvi a typem oddé¢leni, na kterém sestry pracuji. Hypotéza byla testovana

na otazce ¢islo5a 8.

Hypotéza 3:

HO Vybrané problémy ¢eského zdravotnictvi z pohledu sester se lisi v zavislosti na typu
odd¢leni, na kterém sestry pracuji.

HA: Vybrané problémy ceského zdravotnictvi z pohledu sester se nelisi v zavislosti
na typu odd¢leni, na kterém sestry pracuji.

Danou hypotézu jsme testovali Pearsonovym, chi-kvadrat testem. Testovani hypotézy 3
probéhlo na zaklad¢ otazek ¢islo 5 a 8 z dotazniku. Data jsme zaznamenali do ¢etnostni
tabulky. Pfi testovani hypotézy byla pro jeji pfijeti ¢i zamitnuti pouzita hranice

dosaZen¢ hladiny vyznamnosti, ktera je rovna 5%.

r
Tabulka 8 Hypotéze 3

« « ] « ] ] o ]

P 5 5 |8 |8 |8 |8 |8 |8 |5 |5 |g |g |= |52 |5 |5

2 < < < < < < < 8 8 8 g S S S S

@ @ @ @ @ @ @ @ Q o < Q < < < <

O O O O O vl PO vl a a [N a [N a a a
12% Obor | Obor | Obor | Obor | Obor | Obor | Obor | Obor | Obor | Obor | Obor | Obor | Obor | Obor | Obor | Obor

ARO | ONP | Gyn. ARO | ONP | Gyn.
Osta - - Osta
Vybrané problémy INT | CHIR | AMB | PED | JIP DPS | Por. | tni INT | CHIR | AMB | PED [ JIP DPS | Por. | tni

195 229 | 23,5| 26,3 | 22,4 | 21,9 21,3 | 22,2
1 | Nedostatek personalu 61 65 19 15 108 33 20 43 % % % % % % % %
10,6 | 10,8
2 | Systém vzdélani 24 16 5 4 32 6 10 21| 7,7% | 5,6% | 6,2% | 7,0% | 6,6% | 4,0% % %
3 | Kompetence 6 6 0 1 11 6 1 6(19%|21% | 0,0% | 1,8% | 2,3% | 40% | 1,1% | 3,1%
4 | Spatny managment 9 9 2 3 17 6 4 7129%|32%|25%|53%|35% | 40% | 43% | 3,6%

61




5 | Snizena prestiz povolani 11 19 2 2 18 7 5 10| 3,5% | 6,7% | 2,5% | 3,5% | 3,7% | 4,6% | 5,3% | 5,2%
Nevhodné chovéni
6 | pacientu k sestram 11 5 3 1 10 0 3 3135%|18%|3,7%|18% | 21% | 0,0% | 3,2% | 1,5%
nedostatecné  finanéni 259 | 26,8 | 32,1 | 29,8 | 26,8 | 23,8 | 22,3 | 24,2
7 | ohodnoceni 81 76 26 17 129 36 21 47 % % % % % % % %
8 | Dokumentace 16 14 2 5 28 10 2 7(51% | 49% | 2,5% | 8,8% | 5,8% | 6,6% | 2,1% | 3,6%
9 | Medialni obraz 6 0 0 0 6 2 0 1119%|0,0%|0,0%]|00%| 12% | 1,3% | 0,0% | 0,5%
Nedostatek financi pro 11,1
10 | nemocnice 17 18 9 3 16 10 4 41 54% | 6,3% % | 53%|33%| 66%|43%|2,1%
Nadmérna kapacita
obsazenosti  lGzek s
11 | pacienty 6 0 1 0 1 1 0 0]19% | 0,0% | 1,2% | 0,0% | 0,2% | 0,7% | 0,0% | 0,0%
12 | Psychické vycerpani 4 1 1 0 7 2 1 1(13%|04% | 12% | 0,0% | 1,5% | 1,3% | 1,1% | 0,5%
13 | Fyzické vycerpani 7 1 0 1 3 3 1 1122%|0,4% |0,0% | 18% | 06% | 20% | 1,1% | 0,5%
14 | Poskytovani péce 6 4 0 0 10 1 3 5(19% | 1,4% | 0,0% | 0,0% | 2,1% | 0,7% | 3,2% | 2,6%
15 | Vztahy mezi persondlem 1 6 0 1 7 5 2 2(03%|21% | 0,0% | 1,8% | 1,5% | 3,3% | 2,1% | 1,0%
16 | Pfesc¢asové hodiny 10 6 3 0 20 0 0 3(132%|21% | 3,7% | 0,0% | 41% | 0,0% | 0,0% | 1,5%
Odchod personalu do
17 | zahrani¢i 0 0 0 0 2 2 1 0| 0,0% | 0,0% | 0,0% |0,0%]|04% | 1,3% | 1,1% | 0,0%
18 | Vliv na osobni Zivot 2 2 0 0 2 0 1 1|106%|0,7% | 0,0% | 0,0% | 0,4% | 0,0% | 1,1% | 0,5%
Rozdil mezi akciovymi a
19 | statnimi nemocnicemi 4 5 0 0 9 2 5 0|113%|18% | 0,0% | 0,0% | 1,9% | 1,3% | 53% | 0,0%
Spatné pracovni
20 | podminky 2 3 1 0 1 3 1 2(06%|11% | 1,2% | 0,0% | 0,2% | 2,0% | 1,1% | 1,0%
Spatnd  spoluprace s
21 | pojistovnami 1 1 1 0 6 0 1 3103%|04% | 1,2% | 0,0% | 1,2% | 0,0% | 1,1% | 1,5%
Nedostatek  hospicové
22 | péce 1 0 0 1 0 0 0 1|103%|0,0%|00%]| 18% | 00% | 0,0% | 0,0% | 0,5%
Ministerstvo
23 | zdravotnictvi 2 2 1 0 6 1 3 3(06%|07% | 12% | 0,0% | 1,2% | 0,7% | 3,2% | 1,5%
24 | Sménny provoz 2 1 0 1 0 0 1 1|106%|0,4% |0,0% | 18% | 0,0% | 0,0% | 1,1% | 0,5%
25 | Systém préce 2 3 0 0 0 2 0 0]0,6%|1,1% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 1,3% | 0,0% | 0,0%
26 | Nevyjadreni se k otazce 6 2 2 0 7 0 0 2119%|0,7% | 2,5% | 0,0% | 1,5% | 0,0% | 0,0% | 1,0%
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27 | Narocnost povolani 5 5 1 0 5 1 1 7116%|18% | 1,2% | 0,0% | 1,0% | 0,7% | 1,1% | 3,6%

28 | Nedostatek benefitl 3 3 0 0 6 0 0 2(10% | 1,1% | 0,0% | 0,0% | 1,2% | 0,0% | 0,0% | 1,0%

29 | PretéZovani personalu 4 5 0 1 10 5 2 4113% | 1,8% | 0,0% | 1,8% | 2,1% | 3,3% | 2,1% | 2,1%
Neochota

30 | mladych sester pracovat 0 0 0 0 1 1 0 1(0,0%|0,0%]|0,0%|0,0%|0,2% | 0,7% | 0,0% | 0,5%

Nemoznost  kariérniho

31 | rlstu 0 1 0 0 0 0 0 0| 0,0% | 0,4% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0%
32 | Motivace 0 2 1 0 2 0 1 1]00%|07% | 1,2% | 0,0% | 0,4% | 0,0% | 1,1% | 0,5%
Dlouhé objednavaci
33 | Ihity 0 1 0 0 1 2 0 0| 0,0% | 04% | 0,0% | 0,0% | 0,2% | 1,3% | 0,0% | 0,0%
34 | Plytvani materidlem 0 0 0 0 0 1 0 0| 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,7% | 0,0% | 0,0%
35 | Nedostatek empatie 1 0 1 0 0 1 0 3(103%|00%| 12% | 0,0% | 0,0% | 0,7% | 0,0% | 1,5%
36 | Nevim 0 0 0 0 0 0 0 1]0,0%| 0,0% | 0,0% | 0,0%]| 00%| 00% | 0,0% | 05%
37 | Syndrom vyhoteni 0 1 0 0 0 1 0 1]00%|04% | 0,0% | 0,0% | 00% | 0,7% | 0,0% | 0,5%
38 | Komunikace 2 1 0 1 1 1 0 0(06%]|04% | 0,0% | 1,8% | 0,2% | 0,7% | 0,0% | 0,0%
Celkem 313 | 284 81 57| 482 151 94 | 194 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

Hypotéza 3 byla testovana na celkovém poctu 593 respondentt. V piilozené tabulce
jsme uvedli Cetnosti a procenta vybranych problémt. Po vyhodnoceni Personova
chi kvadrat testu aktualnich a ocekavanych hodnot jsme ziskali dosazenou hladinu
vyznamnosti p = 12%, a proto nulovou hypotézu zamitame a pfijimame alternativni,

kdy tento rozdil je statisticky vyznamny.
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6 DISKUZE

Bakalarska prace na téma ,,Vybrané problémy ¢eského zdravotnictvi z pohledu sester
se zabyva zmapovanim vybranych problému ¢eského zdravotnictvi z pohledu sester
Vv zavislosti na délce praxe, vzdélanim a typem odd¢leni, na kterém sestry pracuji. Toto
téma vnimame jako velmi aktudlni, protoze se Snimi potykaji nejen sestry
vV nemocnicich, ale ¢asto jsou i medialné zvefejiované. Cilem bakalaiské prace bylo
zmapovat problémy sester. Pro splnéni tohoto cile bylo zapotiebi zmapovat problémy
arozdélit je do oblasti. Informace pro zpracovani bakalaiské prace byly cerpany
z nejnovéEjsi svétové a Ceské odborné literatury. Dale nasledoval kvantitativni vyzkum,
ktery m¢l za ukol zmapovat a zpracovat vybrané problémy a nasledné potvrdit tii

stanovené hypotézy tohoto vyzkumu.

Prvni hypotéza byla: ,,Existuje statisticky vyzkumny vztah mezi vybranymi problémy
¢eského zdravotnictvi a délkou praxe sester.” Pro potvrzeni prvni hypotézy, ktera byla
zavisla na délce praxe sester, jsme respondenty rozdé€lili do 7 oblasti v zavislosti
na jejich odpracovanych let v oSetfovatelstvi. Prvni skupina jsou respondenti s praxi 0—4
let, do druhé oblasti jsme zatadili respondenty s praxi 5-9 let, praxe 10-14 let tvoii
respondenti skupiny tfi, ¢tvrtou oblasti jsou respondenti s praxi 15-19 let, praxi 20-24
let tvoii skupina ¢islo 5, Sesta skupina jsou respondenti s praxi 25-29 let a posledni

skupinu je utvotena skupina z respondentii, ktefi maji praxi vice, jak 30 let.

Na zéaklad¢ testovani hypotézy, muzeme konstatovat, Ze dané problémy se nelisi
v zavislosti na délce praxe sestry. Toto zjisténi bylo piekvapujici, jelikoz jsme
se domnivali, ze délkou praxe sester se problémy budou lisit. V nasem vyzkumné
Setfeni, jsme se zeptali na problémy Ceského zdravotnictvi, které potvrdili podobné

vysledky jako v zahrani¢nim vyzkumu.

McHugh et al. (2011) uvadeéji ve svém ¢lanku, ze sestry jsou, jak psychicky, tak fyzicky

vyCerpané maji Spatné pracovni podminky, trpi syndromem vyhoteni a vse ma vliv

na poskytovani zdravotni péce, dale zminuje, ze spokojenost pacientt je kvuli Spatnym

pracovnim podminkam a syndromu vyhoteni V institucich niz§i. Coz uvadéji i nase

vysledky, kdy u odpovédi poskytovani péce odpoveédéli 3 (1,4%) respondenti S praxi
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0od 0-4 let, 3 (1,5%) respondenti odpovédéli spraxi 5-9 let, 7 (3%) respondenta
odpovédélo s praxi 10-14 let, 4 (2,2%) respondenti odpovédeéli s praxi 15-19 let, 5
odpoveédi (1,8%) je u respondentt s praxi 20-24 let, 4 (1,7%) odpovédi je u respondentt
spraxi 25-29 let a 3 (1%) odpovédi jsou u respondentt s vice jak 30 letou praxi.
Anbazhagan et al. (2016) sdé€luji, ze u sester, které pracuji ve sménném provozu
se vyskytuji zdravotni problémy, a to pifedevsim v poruse spankového rytmu. Coz dale
muze souviset s fyzickym vyCerpanim, které se potvrdilo i v nasem vyzkumu. Tyto
vybrané problémy, které uvadi zahrani¢ni ¢lanky se shoduji i v naSem vyzkumu. Zde
muzeme vidét, ze nékteré problémy, co respondenti uvedli se netykaji pouze

zdravotnictvi v Ceské republice.

Druha hypotéza byla: EXistuje statisticky vyzkumny vztah mezi vybranymi problémy
Ceského zdravotnictvi a vzdélanim sester. Pro potvrzeni druhé hypotézy bylo dilezité
rozdélit respondenty do péti skupin podle nejvyssiho dosazeného vzdélani. Tedy
nasestry se stfedoSkolskym  vzd€lanim, VvyS$§im  odbornym = vzdéldnim,
s vysokoskolskym bakalarskym vzdélanim, s magisterskym vysokoskolskym vzdélanim

a s doktorskym magisterskym vzdélanim.

Na zaklad¢ testovani druhé hypotézy, mtzeme konstatovat, ze dané problémy se nelisi
diky vzdélani. Tyto vysledky pro néas nebyly piekvapujici kromé odpovédi, kdy
respondenti volili odpovéd’ nedostatecné finan¢ni ohodnoceni. Nejvétsim problém
je pro respondenty nedostate¢né finan¢ni ohodnoceni z toho 179 (26,2 %) odpovédi
bylo od respondentii se stfednim vzd€lanim, 101 (27,9%) odpovédi jsme dostali
od respondentt s vys§im odbornym vzdélanim, respondenti s vysokoskolskym
bakalarskym vzdélanim odpovédélo 112 (27,1%), dale 39 (21,5%) respondentt
s vysokoskolskym magisterskym vzdélanim a posledni 2 (13,3%) odpovédi jsou
od respondentti s vysokoskolskym doktorskym vzdélanim. Po shrnuti téchto ¢isel
vidime, ze problém v nedostatecném finanénim ohodnoceni je ve vsech kategorii

vzdélani, coz je prekvapujici.

Staggers et al. (2018) sd¢luji, ze problémem pro vedouci sestry jsou informacni

technologie, které se odrazi i na poskytovani péCe, Coz se nam c¢aste¢né potvrdilo
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I vnasem vyzkumu. V nasem vyzkumu, maji problém s technologii, nejvice z danych

kategorii sestry se stfedoskolskym vzdélanim.

Letvak et al., (2011) popisuji, ze vedeni nemocnic pozaduje produktivnéjsi pracovni
silu, protoze hlavnimi pfi¢inami snizené produktivity jsou zdravotni problémy,
a to pfedev$im pohybového ustroji a dusSevniho zdravi, coz poukazuje i nas vyzkum,
kdy sestry uvedly jako problémy psychické a fyzické vycerpani, celkové naroc¢nost

povolani, pfetéZovani personalu, které muze pramenit i z nedostatku personalu.

Celkové na danych datech mizeme vidét, ze vybrané problémy, které uvedly sestry
v Ceské republice se tolik nelidi od danych problémi, se kterymi se sestry potykaji

i v zahrani¢nim zdravotnictvi.

Treti hypotéza byla: ,,Existuje statisticky vyzkumny vztah mezi vybranymi problémy
¢eského zdravotnictvi a typem oddé€leni, na Kterém sestry pracuji. Pro potvrzeni tieti
hypotézy, ktera byla zavisla na typu oddéleni, jsme respondenty rozd¢lili do 8 oblasti,
z nich prvni byla interni obory, druha chirurgické obory, tieti kategorii jsem urcili jako
ambulanci, pediatrie je ¢tvrta kategorie, patou kategorii je anesteziologicky-resuscitacni
oddéleni a jednotky intenzivni péce, Sesta kategorie je oddé€leni nasledné péce a domovy
pro seniory, sedmou oblasti je gynekologicko-porodnicky obor a osmou kategorii jsme
oznacili jako ostatni, jelikoz bylo mnoho riiznorodych obort, tak jsme je zatadili
do posledni skupiny. Zde jako v piedeslé hypotéze respondenti oznadili za nejveétsi

problém nedostatec¢né finan¢ni ohodnoceni a nedostatek personalu.

Borhani, F., et al. (2014) popisuje ve svém c¢lanku, ze se sestry ocitly v situaci, kdy
nebylo dostatek personalu k tomu, aby piiméfené poskytovaly potiebné sluzby, dale
také uvadi, ze nejvice sester dotazovanych bylo z intenzivni péce a chirurgie. Coz
se nam ovetilo 1 v naSem vyzkumu. Z internich obord 61 respondentt (19,5%) uvadi,
ze problémem ve zdravotnictvi je nedostatek personalu, u chirurgickych sester je 65
(22,9%) odpovédi, ambulantni sestry uvadi 19 (23,5%) odpovédi, v pediatrii je 15
(26,3%) odpovédi, z intenzivni péce tento problém oznacuje 108 (22,4%) odpovédi,

z oddgleni nasledné péce a domovy pro seniory uvadi 33 (21,9%) odpovédi, 20 (21,3%)
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odpovédi je od sester, které pracuji na gynekologicky-porodnickém oddéleni, a z ostatni
oddéleni uvadi tuto odpoveéd’ 43 (22,2%) respondentit

Nedostatek personalu ve zdravotnictvi je dlouho diskutabilni téma, podle vyzkumnych
dat by ke zlepSeni situace mohla pfispét reforma vzdélavani. Jelikoz sestry oznacili
systém vzdélavani jako vyznamny problémem. Sestry jsou nespokojené se systémem
vzdé¢lavani at’ se jedna o interni, chirurgicky obor, ambulanci, pediatrii, intenzivni péce,
odd¢leni nasledné péce a domovy pro seniory, gynekologicky-porodnickém oddéleni

nebo ostatni obory.
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7 ZAVER

Tato bakalarska prace se zabyva tématem, vybrané problémy ceského zdravotnictvi
z pohledu sestry v zavislosti na délce praxe, vzdélani a typem odd¢€leni, na kterém sestry
pracuji. Na zaklad¢é vysledki jsme zjistili, co trapi predstavitelky oSetfovatelské profese.
Cilem bakalaiské prace bylo zmapovat problémy ¢eského zdravotnictvi z pohledu
sester. Prace je rozdélena na dvé ¢asti. Prvni Cast bakalaiské prace je tvofena Casti
teoretickou a druha empirickou. V teoretické casti najdeme informace o definovani
oSetfovatelstvi, komunikaci, zptusoby chovani, dale také 0 bezpeCnostni pracovni
prostiedi pro vSeobecné sestry, syndromu vyhoteni, tymové spoluprace, image sestry,
0 sestfe a mediich a vzdé¢lani sester. V druhé ¢ésti bakalatfské prace jsme na zakladé
vyzkumného Setfeni zjistovali problémy, se kterymi se sestry, kazdy den potykaji.
Bakalatska prace byla zpracovana kvantitativni metodou vyzkumu pomoci dotazovani,
formou dotaznikt. Vysledky bakalaiské prace byly zpracovany do graft a tabulek.
Stanovené hypotézy byly statisticky vyhodnoceny za pomoci Pearsonova chi kvadrat
testu.

Dané hypotézy byly vyhodnoceny takto:

H1: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi vybranymi problémy ceského
zdravotnictvi a délkou praxe sester. H1: nebyla potvrzena.

H2: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi vybranymi problémy c&eského
zdravotnictvi a vzdélanim sester. H2: nebyla potvrzena.

H3: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi vybranymi problémy ceského
zdravotnictvi a typem oddé€leni, na kterém sestry pracuji. H3: nebyla potvrzena.
Vysledky kvantitativniho vyzkumu konstatuji, ze vybrané problémy, které sestry
odpovédéli nejsou zavislé na délce praxe, vzdélani a ani typu oddéleni, na kterém sestry
pracuii.

Pfinosem dané prace je zvefejnéni vysledkli a nazor sester na vybrané problémy
ceského zdravotnictvi. Bakalarska prace by mohla byt vyuzita jako studijni material

pro sestry v praxi, ale i studenty pfi ziskavani vzdélani.
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9 SEZNAM ZKRATEK

ARO - Anesteziologicko- resuscita¢ni oddéleni

JIP — Jednotka intenzivni péce

ONP — Oddéleni nasledné péce

DPS — Domov pro seniory

AMB — Ambulance

PED — Pediatrie

GYN-POR — Gynekologicko-porodnické oddéleni

INT — Interna

CHIR — Chirurgie

SZS — Stiedni zdravotnické kola

VOS — Vyssi odborna skola

VS — Vysoka gkola

MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

Sv. - Svaty

MUDr. — Doktor mediciny

Ph.D. — Nositel doktoratu

MPH — Master of Public Health, specializace pro oblast zdravotnictvi
Bc. - Absolvent vysoké skoly v bakalatském studijnim programu
Mgr. - Absolvent vysoké skoly v magisterském studijnim programu
Prof. - Profesor

CSc. — Kandidat vét

CR — Ceska republika

JUDr. — Doktor prav

Ing.- InZenyr
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10 Prilohy
10.1 Dotaznik
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Pfiloha 1

Zdravotné Jihoceska univerzita

‘.‘ socialni fakulta v Ceskych Bud&jovicich

Faculty of Health University of South Bohemia
‘. and Social Sciences  in Ceské Budéjovice

Jiho&eska univerzita v Ceskych Budgjovicich
Zdravotné socialni fakulta

Ustav oSetfovatelstvi, porodni asistence a neodkladné péce

Vybrané problémy ceského zdravotnictvi z pohledu sester

Vypracovala: Lucie VSeteckova
Vedouci prace: Mgr. Jana Manhalova, Ph.D.
Ceské Budgjovice 2020

VaZeni respondenti,

jmenuji se Lucie VsSeteCkova a studuji na Zdravotné socialni fakulté¢ Jihoceské
univerzity v Ceskych Budg&jovicich, obor VSeobecné sestra. Prosim 0 vyplnéni tohoto
dotazniku, ktery se sklada z 35 otazek. Dotaznik je anonymni a bude pouzit pouze ke
statistickému zpracovani, jako vyzkumna ¢ast mé bakalarské prace. Dotaznik je urcen
sestram pracujicim ve zdravotnickém zafizeni. Dékuji za spolupraci.

*Povinné pole

1. Jaké je VaSe pohlavi? *
] Zena
[1 Muz




o

~

N I R Y B A B Y

O0O0000w

N O B O

OO0 00 o

Kolik je Vam let? *
Miladsi 25 let

26 - 30 let

31 -40 let

41 - 50 let

51 - 60 let

61 a vice let

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani? *
Stedoskolské s maturitou

Vyssi odborné

Vysokoskolské bakalarské

Vysokoskolské magisterské

Vysokoskolské doktorské

Jak dlouho pracujete jako sestra?
0—4let

5-9let

10 — 14 let

15-19 let

20 — 24 let

25— 29 let

30 a vice let

Na jakém oddéleni pracujete? * (Doplite)

vvvvv

Rozhodn¢ ano
SpiSe ano
Nevim

SpiSe ne
Rozhodné ne

Ovliviiuje Vase profese Vas osobni zivot? *
Rozhodné ano
Spise ano




OO

Nevim
Spise ne
Rozhodné ne

Jaké jsou, dle Vaseho nazoru, 3 nejvétsi problémy ¢eského zdravotnictvi?

N 24

Pro¢ si myslite, Ze jsou tyto 3 nejvétsi problémy ¢&eského zdravotnictvi
nejzavaznéjsi?
* (Doplnte)

.Do jaké miry tyto problémy ovliviiuji Vasi starostlivost a kvalitu

poskytovani oSeti‘ovatelské péce? (1- nejméné, 5 - nejvice) *

g~ W DN

. Myslite si, Ze délka praxe sestry ovliviiuje jeji styl komunikace? *

Rozhodné ano
SpiSe ano
Nevim

SpiSe ne
Rozhodné ne

. Myslite si, Ze délka praxe sestry ovliviiuje jeji chovani? *

Rozhodn¢ ano
SpiSe ano
Nevim

Spise ne
Rozhodn¢ ne

. Myslite si, Ze délka praxe sestry muze vést k syndromu vyhoreni? *

Rozhodn¢ ano
SpiSe ano
Nevim

Spise ne



O 0o ono

O dood

16.

[

(I I O I B

Rozhodné ne

. Myslite si, Ze syndrom vyho¥eni ma souvislost s typem oddéleni, na kterém

sestry pracuji? *

Rozhodn¢ ano
SpiSe ano
Nevim

Spise ne
Rozhodn¢ ne

. Myslite si, Ze 1ze zabranit syndromu vyhoreni tim, Ze zménite typ oddéleni,

na kterém pracujete? *
Rozhodné€ ano

Spise ano
Nevim

Spise ne
Rozhodné ne

Vyskytly se u Vas nékdy piiznaky syndromu vyhoieni? *
Rozhodn¢ ano

SpiSe ano

Nevim

SpiSe ne

Rozhodné ne

. Vyskytly se u Vasich kolegu nékdy priznaky syndromu vyhoreni?

Rozhodn¢ ano
SpiSe ano
Nevim

SpiSe ne
Rozhodn¢ ne

. Vite, jak postupovat, pokud se vyskytnou priznaky syndromu vyhoreni?

Rozhodn¢ ano
SpiSe ano
Nevim

Spise ne
Rozhodné ne



19. Pokud se u Vas vyskytly priznaky syndromu vvhoreni, vyhledal/a jste
odbornou pomoc?

[ Ano

'] Ne

1 Nevyskytly se

20. Pokud se u Vas vyskytl syndrom vyhoreni, zménil/a jste pracovisté?
7 Ano

Ne

1 Nevyskytl se

|

21. Pocit’ujete u Vas na oddéleni nedostatek personalu? *

(pokud odpovite nevim, spiSe ne nebo rozhodné ne, pokracujte otazkou 23)
Rozhodné ano

SpiSe ano

Nevim

SpiSe ne

Rozhodn¢ ne

(0 O I O B O

N

2. Jste nuceni délat pires¢asové hodiny z diivodu nedostatku personalu?
Rozhodné¢ ano
Spise ano
Nevim
SpisSe ne
Rozhodn¢ ne

N O B B B

23. Je podle Vis diilezita tymova spoluprace profesi ve Vasi profesi?
] Rozhodné ano

Spise ano

Nevim

Spise ne

Rozhodn¢ ne

[
[
[
[

24. Je podle Vas na Vasem oddéleni tymova spoluprace?
[0 Rozhodné ano

Spise ano

Nevim

Spise ne

Rozhodné ne

[
[
[
[



25.

26.

(0 I O I A B

Proc si myslite, Ze vV ¢eskvch nemocnicich chybi desitky tisic sester?
(*Doplnte)

Myslite si, Ze je dostate¢né velka kapacita mist pro prijeti na zdravotnické

skoly?
Rozhodn¢ ano
SpiSe ano
Nevim

Spise ne
Rozhodné¢ ne

. Myslite si, Ze kvili neadekvatnimu vyobrazeni sester nechtéji lidé studovat

na zdravotnické skole? *

Rozhodn¢ ano
Spise ano
Nevim

SpiSe ne
Rozhodné ne

.Jaky je podle Vas divod snizeného zajmu studovani na zdravotnickych

Skolach? * (Doplite)

. Myslite si, Ze kvili nedostatku sester dochazi k pretéZovani sester?

Rozhodn¢ ano
SpiSe ano
Nevim

Spise ne
Rozhodn¢ ne

. Myslite si, Zze kvili nedostatku sester maji sestry nedostatku volného ¢éasu?

Rozhodné€ ano
SpiSe ano



J

Nevim
Spise ne
[0 Rozhodné ne

|

31. Myslite si, Ze u Vas na oddéleni maji sestry Spatné podminky pro praci?

1 Rozhodné ano
'] SpiSe ano

[J Nevim

'] Spise ne

(] Rozhodné ne

32. Mslite si, Ze kvili Spatnym pracovnim podminkam sester je snizena prestiz

oSetrovatelské profese?

] Rozhodné ano
'] SpiSe ano

[J Nevim

1 Spise ne

'] Rozhodné ne

Zadny problém ve zdravotnictvi neni
Nedostatek financi pro nemocnice
Nedostate¢né vzdélani sester
Nedostatecné finan¢ni ohodnoceni sester
Psychické vycCerpani

Fyzické vycerpani

Nedostatek personalu

N O O B O

34. Myslite si, Ze dany problém je reSitelny? *
] Rozhodné ano

SpiSe ano

Nevim

Spise ne

Rozhodné ne

[
[
[
[

35. Chcete néco dodat?







