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1 Uvod

Téma mé bakalarské prace je Inovace motivacnich systémill v oSetfovatelstvi.
Mnoho doty¢nych se mé pta, pro¢ jsem si vybrala toto téma? Je to téma velice rozsahlé,
pro mnohé nesrozumitelné, je mozno zamyslet se nad nim z vice thli pohleda. I pro mé
nebylo jednoduché rozhodnout se a najit ten spravny smér této prace. Ceska asociace
sester v poslednim obdobi registruje signaly z praxe, které poukazuji na nevhodné
pracovni podminky, neodpovidajici persondlni a technické vybaveni pracovist
ohrozujici kvalitu poskytované péce, narist administrativy atd. Rozhodla jsem se, Ze
mym cilem bude zjistit spokojenost nasich zdravotnich sester s pracovnim prostiedim,
technickym vybavenim oddéleni a samoziejmé¢ s odmeénami. Vypracovala jsem
dotaznik, ktery po vyplnéni od respondentli pracujicich v Krajské nemocnici Liberec,
dale (nemocnice Liberec) a okresni nemocnici Jablonec nad Nisou, dale (nemocnice
Jablonec) bude slouzit k procentudlnimu vyhodnoceni a k porovnani vysledkli mezi
dvéma zdravotnickymi zafizenimi. Zdravotnictvi obecné je neustile se vyvijejici
jednotka spojena s novinkami, zménami a tim nariistajici dileZitosti celoZivotniho
vzdélavani. Predpokladam, Ze vice nez 60% respondentl ma zijem o seberealizaci,
vzdélavani a alespont 70% jevi z4jem seznamit se s prostiedky zvySujici kvalitu naSeho
zdravotnictvi. Mym poslednim cilem a zaroven pifanim je, aby ma kompletné
vypracovana prace byla zajimava, efektivni, pfinosna a samoziejmé v posledni fadé

usp&Sné ohodnocend u mé zaveérecné statni zkousky.
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2 Teoreticka cast

2.1 Vymezeni zakladnich pojmu

Pojem inovace vyjadiuje zmény, novinky napt. zavadéni novych druhti vyrobkd,
technického pokroku, v jejichz disledku dochazi k usporam prace a ptirodnich zdroj.
Vyrobkem se praktiky rozumi kazda véc, ktera je predavana odbérateli K vyuzivani.

Inovace znamena zdokonaleni.

Pojem motivace je odvozeno z latinského slova ,,movere* — pohybovat se. Existuje
mnoho definic tohoto pojmu, ale obsah je obvykle podobny. Motivace je
charakterizovdna jako psychologicky proces ovliviiujici vnitfni pohnutky (motivy),
ktery usmérnuje jednani ¢lovéka. Motivem pro clovéka jsou vétSinou touhy, pudy,

instinkty, povinnosti, idedly a potieby.

Osetfovatelstvi je samostatny védni obor, zabyvajici se vSemi sloZzkami procesu
oSetfovani zdravého 1 nemocného ¢lovéka, ma nezastupitelné postaveni v péci o zdravi
Cloveéka. Podili se na prevenci, diagnostice, 1é¢be, rehabilitaci, edukaci a zajistuje
profesiondlni oSetfovatelskou péci. Jejim hlavnim poslanim je vhodnymi metodami
uspokojovat individudlni potfeby pacienta/klienta a pomahat t€ém, ktefi sami nemohou,

neumi nebo nechtéji o sebe peCovat.

-17 -



2.1.1 Motivace

., Motivace je jako laska a Stésti. Je to vedlejsi produkt.
Pokud se do néceho pustite, motivace k tomu, abyste
vytrvali, prijde sama a objevi se, kdyz ji budete nejméné
Cekat.

(John Bruner)

V modernim managementu se setkdvame s riznymi teoriemi motivace. Abraham
Herold Maslow pokladal za hlavni princip lidské motivace hierarchické uspotradani
potieb dle naléhavosti. Zjistil, ze ti, ktefi uspokojuji potifeby na zakladni hierarchii jsou
zdrav§j$i, vykonnéjsi a StastnéjS$i nezli osoby s neuspokojenymi potfebami. Jinymi
slovy feceno, ten, kterému se splni vSechny potieby, tak pocituje touhu po sebenaplnéni

a usiluje o seberealizaci.

Potreba sebereallzace
(rozvoj osobnosti)

Potreba uznani
(sebeucta, uznani, status)

Spolecenské potFeby
{pocit soundleZitosti, laska)

Potfeba bezpeénosti
(ochrana, bezpedi)

Fyziologické potFeby
(hlad, Zizen)

Obr. 1 - Maslowova pyramida lidskych potieb

Dalsi nejznaméjsi teorii pracovni motivace je Herzbergova teorie, ktera déli
faktory motivace na dvé skupiny. Prvni jsou faktory hygieny, do nichz zahrnuje penize

(plat), personalni fizeni, fyzikalni pracovni podminky, interpersondlni vztahy a jistotu
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pracovniho mista. Druhou skupinou jsou motivatory vnitinich pracovnich potieb, tvori
je vykon neboli dosazeni tspéchu na zdkladé ocenéni vykonu, uznédni, zodpovédnost,
pracovni postup a mozZnost rozvoje. Herzbergova ¢lenéni faktorit motivace je v odborné
literatufe velmi diskutované a to hlavné z divodu praktické aplikace v fizeni. Teorie, o
které bych se v této praci chtéla zminit je teorie Douglase McGregora. Jedna se o ,,teorii
X*“ a ,teorii Y, kterd nebyva jednoznacné zafazovdna mezi motivacni teorie, ale ma
zavazné dusledky i1 pro oblast motivace. Jeji té€zisté je ve stanoveni efektivnich princip
vedeni lidi. Do teorie X dle McGregora patii pramérny ¢lovek, ktery ma ptirozeny
odpor kpraci a proto se ji pokud mozno vyhyba. Tito lidé musi byt nuceni,
kontrolovéani, musi jim hrozit postihy, pokud nebudou pro dosazeni cilit vynakladat
pozadované usili. Primérny ¢lovék ma malou ctizddostivost a pieje si mit ve vSem
jistotu. Naopak vynakladani fyzického i1 duSevniho usili pfirozen¢ho jako hra a
odpocinek patii do teorie Y. Hrozba a postihy nejsou jedinymi prostiedky pro dosazeni
pozadovaného cile, 1idé jsou schopni fidit a kontrolovat se sami. Ztotoznéni se s cili je
umérny velikosti odmén spojenych s jejich dosazenim, pii vhodnych podminkéch podle
této teorie se priuméerny ¢lovék nauci zodpoveédnost nejen piijimat, ale také vyhledavat.
Lidé maji schopnost pouzivat pii feSeni problému piedstavivost, duvtip a tvofivost.
Uvedené soubory ptedpokladii se od sebe 1i§i zdsadnim zpisobem. Teorie X je
pesimistickd a strnula. Podfizeni pracovnici jsou fizeni pfedev§im svymi nadiizenymi.
Teorie Y je naopak dynamickd a pruzna. (Galajdova V., Hitka M. — Motivacia a
osobnost.)
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2.1.2 Motivace pracovniho jednani

., Necekejte na motivaci pred vlastni cinnosti - pustte se do

prdce a motivace se dostavi!* (A.A Lazarus)

Motivace je faktorem uspé$nosti. Pracovni motivace vyjadiuje komplexni postoj
Cloveéka ke své praci. Pro¢ lidé pracuji? Jako prvni nds napadne odpovéd smeéiujici
k financim. Ano, diivodem prace lidi je ziskat potiebny objem penéz pro nasi existenci.
Existuji ale 1 jiné divody — piijemny pracovni kolektiv, pracovni prostfedi, zajimavy
obsah prace, rozmanitost pracovnich tkoll a dal$i motivatory pracovni ¢innosti.

Na nasi praci ptsobi motivy (pohnutky), které rozdélujeme podle jejich zplisobu
projevu na pracovni ¢innost:

1. motivy aktivni — pfimo podnécuji pracovni vykon (motiv uspéchu)

2. motivy podporujici — vytvareji podminky pro aktivni motivy (dobry vztah podtizeny
x nadiizeny mtZze podporovat pracovni vykon)

3. motivy potlacujici — odvadéji pracovnika od jeho povinnosti (potfeba si promluvit

s kolegou o soukromych zélezitostech)

Bélohlavek (2003) uvadi, ze motivy maji dvé slozky:
,,energizujici “ — dodava silu a energii pro jednani lidi
-, Fidici” — urCuje smér jednani; lidé se rozhodnou pro uritou véc a ne jinou,
vybiraji rovnéz zpusob a postup, jak té véci dosdhnout
Armstrong poukazuje na skutecnost, ze ,,zdkladni poZadavky tykajici se spokojenosti
S praci mohou zahrnovat vyssi plat, spravedlivy systéem odmenovani, realné prileZitosti
k povyseni, ohleduplné a participativni Fizeni, dostatecny stupern socidlni interakce pri

. .7 ’ sy ’ \ .1
prdci, zajimavé a rozmanité ukoly a vysoky stupen autonomie

Tématem pracovni motivace se zaobird napf. Plaminek (2010). Na zaklad¢ svych

zkuSenosti a studii definoval pojem ,,zlata pravidla motivace*:

! Dostate¢ny stupeti autonomie tj. kontroly nad tempem a metodami prace
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wPravidlo 1: Neprizpusobujte lidi ukoliim, ale ukoly lidem.
Pravidlo 2: Lidé museji byt spokojeni alespon s nécim.
Pravidlo 3: Jini lidé mohou byt citlivi na jiné podnéty nez vy.
Pravidlo 4: Obava z neprijemného miize motivovat stejné,
Jjako touha po prijemném.
Pravidlo 5: Mnohdy staci praci dobre definovat a vysvetlit.
Pravidlo 6: Pri motivaci myslete na druhého, ne na sebe.
Pravidlo 7: Aktudlni motivy jsou souhrou vlivu osobnosti,

prostredi a situace. *“ (Tajemstvi motivace — Jifi Plaminek, 2010)

Motivace k praci je velmi proménliva a je dilezité se ji vénovat. Snahy o jeji
poznani sahaji hluboko do historie; na ptelomu 19. a 20. stoleti zacaly vznikat prvni

obecné teorie lidského chovani, od nichz se odviji teorie pracovniho chovani.

2.1.3 Motivacéni bariéry a motivac¢ni techniky

V pracovni motivaci je nutné nezanedbavat i motivacni bariéry, ty délime na
vnéj$i a vnitini. Mezi vnéj§i motivacni bariéry patfi negativni pisobeni pracovniho
prostfedi, naruSené interpersondlni vztahy, nefeSeni konfliktd atd. K vnitinim
motivacnim bariérdm fadime nezvladani osobnich problémii, stres apod. Je dilezité
odstranit motivacni bariéry, jelikoz zékladem motivace je pozitivni atmosféra,
inspirujici prostfedi, dobré interpersondlni vztahy, efektivni komunikace mezi
zdravotniky, informovanost, dobré pracovni podminky a moznost ristu zaméstnanct.
Kazd4 zdravotni sestra mé jiny hodnotovy Zebfticek, jiné charakterové vlastnosti, piistup

K praci, znalosti, schopnosti, socidlni chovani, postoj k ukolim, fyzické predpoklady a

vvvvvv

vvvvvv

pro toho, kdo ma rodinu, déti. Jsou dileZité pro zabezpeceni minimalni Zivotni urovné,
ktera se vSak zvysSuje stim, jak se lidé stavaji bohatSimi. Penize, ale prestavaji byt
stimulem, mnohdy slouZi jako prostfedek udrZeni pfiméfené zaméstnanosti. Ekonomové

hodnoti penize vysoko na stupnici stimull, kdezto védci zabyvajici se lidskym
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chovanim, spiSe naopak. Podle Gosiorovského (2005) rozeznavadme tifi zakladni
techniky motivace: penize, spoluucast a obohaceni prace. Spolutcast je doporucovanym
motivacnim prostfedkem, pfinasi nam uspokojeni a pocit GspéSnosti. Lze ji podporovat
hlavné v téch piipadech, kdy mize podiizeny svou radou pomoci napt. zdravotni sestra
x vrchni sestra, nadfizeny by m¢l naslouchat radam, ale kone¢né rozhodnuti by mélo byt
pouze v tomto piipadé na vrchni sestte. Obohaceni prace je dalsi technikou motivace.
Prace by méla byt smysluplna, méla by znamenat vyzvu a pocit spéchu. Zamestnanci,
jakozto v nasem piipadé zdravotni sestry, by mély mit pocit osobni odpovédnosti za
plnéni tkoli se zpétnou vazbou, kterd jim umozni zhodnotit jejich vykon dfive, nez tak

ucini nadfizeny (vrchni sestra).

2.1.4 Nezadouci motivace

., Clovék je pripraven a ochoten prijmout jakékoliv utrpent,
Jjakmile a dokud je schopen v ném videt néjaky smysl.

(Viktor Frankl)

Zdravotni¢ti pracovnici mohou byt ve svém povolani vystaveni fad¢ faktort,
které v koneéném dusledku vyvolavaji negativni impulsy k jednani. V tomto ptipadé
hovorime o nezadouci motivaci neboli demotivaci.?

K demotivaci miize dojit z riznych divodi: nedostatek informaci, nedocenéni,
poskytovani nejasnych instrukci, upfednostiovani nékterych pracovnikl aj.
Demotivatory mohou vyvoldvat negativni jednani zaméstnancii a pii nefeSeni této
problematiky mohou vést K zaujeti pro praci, ke snizeni pracovniho vykonu a

angazovanosti.

2 Demotivujici miize byt naptiklad piemira zbytecnych informaci, zahlceni pfemirou administrativy,
organizovani porad, které nepfinaseji uzitecné poznatky, hrubé jednani, zesmésiiovani, nedostatek prace,
materiald a podobné.
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Stimuly, maji v praci zdravotni sestry také sviij vyznam. Stimuly lze ztotoznit
s odménami, které stupiiuji snahu po uspokojeni. Nejsiln€jsimi stimuly jsou odmény a
tresty. Motivace je nase vnitini hnaci sila, kterd nas podnécuje k aktivit¢ smérem
K vytyéenému cili, zatimco stimulace uplatiiuje soubor vné&jSich podnétu, které
usmérnuji naSe jednani a ptisobi na nasi motivaci. Materialni stimul urcité hraje velkou
roli k povzbuzovani lidi k vét§imu pracovnimu vykonu, ale jejich uloha musi byt
chapana v souvislostech s celou fadou motiva¢nich faktorti. Stimuly se znaci zménou
podminek nebo okolnosti. Uvedu jeden z piikladi: Cim mensi vyplatu ¢lovék ma, tim
vydé€lat a je ztotoZnén se svou praci, tim nizsi je pro n¢j dillezitost penéz a misto nich
nastupuje uznani za vysledky a volnost v moznostech ovlivnit to, co se stane. Nejsou
dilezité jen materialni stimuly, ale jsou 1 dalsi dilezité faktory ovliviiujici nasi motivaci
K praci jako napf. vzajemna divéra, spravedlnost, ocenéni. Pracovni stimuly délime na
hmotné a nehmotné. Kazdy jsme jiny, a proto kazdého z nds muize stimulovat néco
jiného. Stimula¢ni prostfedky lze rozdélit do skupin:

- Hmotné stimuly pracovniho vykonu — osobni ohodnoceni, mzda, odmény

- Hmotné stimuly plsobici zprostiedkované — staze, studijni pobyty, vzdélavaci

akce, kvalifikace

- Dobré pracovni podminky a pracovni rezim

- Kariérni postup na zdklad¢ dobrych vysledkt

- Vyhody — sluzebni byty, benefity

- Pozitivni vztahy mezi spolupracovniky, nadfizenymi i podifizenymi (vSeobecna

sestra x vrchni sestra)
- Veftejné ocenéni nejlepsich zaméstnancti — podékovani, pisemné uznani
- Vytvéafeni pocitu socialni jistoty zaméstnance

- Obohacovani prace — vyssi samostatnost, sebekontrola
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2.1.5 Motivaéni programy

Motivaéni programy® jsou ucelenym souborem opatieni Fizeni lidskych zdroji,
jejimz cilem je aktivni ovliviiovani pracovniho chovani lidi a vytvoreni pozitivniho
vztahu K organizaci u zaméstnanci. Mélo by byt soucCasti personalni strategie
nemocnic, aby bylo dosazeno co nejlepSich vysledki. Cilem motivacnich programi
je povzbuzeni zajmu o rozvoj sebe sama u zaméstnancti. Aby mohly byt takovéto
motivaéni programy vytvofeny, musi byt provedena analyza skutecnosti
Vv organizaci, s jejiz pomoci zjistime co ma vliv na vykonnost zaméstnanci. Aby
byly motivacni programy ucinné je nutné znat také osobnost zdravotnich sester a
jejich wvnitini motivy. Zéklad motivacniho systému tvoii trojice personalnich
¢innosti: hodnoceni, odménovani a rozvoj. Hodnoceni pracovnikli pomaha cinit
rozhodnuti v jejich odménovani. Odménovani ma vliv na stanoveni cilli, majici vliv
na hodnoceni a zpétné posiluje rozvoj. Rozvoj zptlisobilosti zamé&stnance ma vliv na

jeho hodnoceni a odménovani. Jak vidime, tak vSe se navzajem propojuje.

Motivacéni programy lze rozdélit do n€kolika kroki:

- Vyhodnoceni spokojenosti a nespokojenosti zaméstnanct

- Zjistit jaka je motivace zdravotnich sester k praci

- Urceni oblasti, na které je nutné motivaéni program zaméfit

- Urceni stimulacnich prostfedkil v ramci motiva¢niho programu

- Zjisténi vykonnosti zaméstnancl a srovnani s pozadovanou urovni
- Sestaveni motiva¢niho programu

- Sezndmeni vSech pracovnikd s programem

- Kontrola funk¢énosti motivaéniho programu, jeho uprava

Spravné stanoveny a funkEni motivacni systém piispiva ke spokojenosti

zamestnancu, zvyseni jejich vykonnosti a pracovni motivace.

® dle http://www.podnikatel.cz/firma/zamestnanci/motivacni-programy [cit. 2008-10-26].
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2.2 Vzdélavaci systém zdravotnického personalu

Zdravotni sestry se pii ziskdvani kvalifikace k tomuto povolani béhem studia na
sttedni zdravotnické Skole nau¢i zakladnim znalostem. Naro¢nost péfe o pacienty
V praxi neustale stoupa, proto je nutné permanentni vzdélavani se v oboru, v souvislosti
S tim rostou i1 pozadavky kladené na zdravotni sestry v ramci vzdélavani. Vrchni sestra
jako vedouci pracovnik, je nejen zodpovédna za chod oddéleni, ale je pln¢ kompetentni
svym zaméstnancim umoznit zvySeni kvalifikace. MoZznost rozSiteni ¢i zvySeni
kvalifikace, pln¢ hrazené zaméstnavatelem, je sestrami vnimana jako redlna Sance
profesniho vzristu a stdva se jednim z motivacnich Cinitel. Pro ucelenost informaci 0

vzdélavani zdravotnich sester v této kapitole popisi komplexni systém jejich vzdeélavani.

2.2.1 Role zdravotni sestry

Profese zdravotni sestry je z hlediska fyzické i1 psychické naro¢nosti povazovano
za velmi naro¢né povolédni. S neustdlym rozvojem technologii se kladou stile vyssi
naroky na jejich odbornou pfipravu a celozivotni vzdélavani. Po zdravotni sestfe jsou
poZadovany nejen znalosti medicinské, ale 1 oSetfovatelské, psychologické, pravni,
socidlni, pedagogické a dalsi®. Zdravotni sestry jsou casto vystavovany vysokému
emocionalnimu vypéti, coz znamena, Ze jsou vice nez u jinych povolani ohroZeny tzv.

v 5
syndromem vyhoteni”.

Zde jsem vypsala n¢kolik pozadavki pro vykon oSetfovatelského povolani:
- Védomosti, dovednosti, hodné trpélivosti
- Uméni jednat s lidmi, empatie
- Cestné jednani
- Zrucnost

- Smysl pro potadek a Cistotu

* Chemie (desinfekce), fyzika (sterilizace, vy3etfovaci metody — rentgen , ultrazvuk apod.; biologie,
patologie, mikrobiologie aj. — reakce organismu )

> Syndrom vyhoteni — rovn& také ,,burnout syndrom* = tinava, vy&erpani, krize viedniho dne na zéklad&
profesionalniho selhdvani vyvolaného zvySujicimi se poZzadavky na osobni angazovanost; projevuje se
ztratou zajmu, energie, idealti i ne smyslu negativniho sebehodnoceni, negativniho postoje k povolani a
v kone¢ném disledku i ke vlastnimu smyslu (vice viz kapitola 2.3.5)
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- Schopnost spolupréce s kolegynémi
- Fyzicka a psychicka zdatnost
- Dobry zdravotni stav

- Dodrzovani ml¢enlivosti

Systém vzdélavani oSetfovatelského persondlu je vicestupiiovy. Tvoii ho né€kolik

typt pracovnikil s riznym stupném vzdelani:

- Sanitarky — absolventky kratkodobého nemocni¢niho kurzu

- OsSetfovatelky — tfileté studium na zdravotnické Skole, ukonc¢ené vyucnim listem
nebo dlouhodoby kurz

- ZdravotniCti asistenti — 4leté studium na stfedni zdravotnické Skole, ukonCené
maturitni zkouSkou (soucasnost)

- VSeobecné sestry — absolventky stfedni Skoly, ukoncené studium maturitni
zkouskou (drive)

- Diplomované sestry nebo sestry specialistky — vyss$i odborné vzdé¢lani nebo
pomaturitni specializacni studium

- Sestry bakalarky nebo magistry — pomaturitni vysokoskolské vzdélani

Vzdélavaci systém zdravotnich sester byl v poslednich letech hodné pozménén.

2.2.2 Vzdélani zdravotnich sester minulost x souc¢asnost

Jesté pred par lety staCilo K ziskani kvalifikace VSeobecna zdravotni sestra
absolvovani stiedni zdravotni $koly, ukonéené maturitni zkouskou. Casem se ale
ukazalo, ze toto vzdélani (stfedni $kola s maturitou) nestaci. S rozvojem
medicinskych postupli a technologii bylo zjiSténo, ze je tfeba zvysit kvalifikaci
sester. Zdravotni sestra by neméla byt v soucasné dobé vnimana, jak tomu bylo
Vv neddvné minulosti jako ,,asistent” l¢kate, ale samostatnd odbornd profese se
samostatnymi kompetencemi. Lékaf, absolvent mediciny®, je zaméfen pro

diagnostiku a lé¢eni nemoci. Povolani zdravotni sestry se stalo spole¢né s rozvojem

® Patii sem i jini vysokotkolsky vzd&lani pracovnici — napiiklad farmaceuti, stomatologové,
psychologové, psychiatfi...
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kompetenci védnim oborem, zabyvajici se komplexni oSetfovatelskou péci, které
onemocnéni doprovazeji a jejich prevenci. Stiedoskolské vzdélani je tedy
V soucasnosti v povolani zdravotni sestry nedostacujici. Se vznikem Zakona o
lékaiskych a nelékaiskych zdravotnickych povolanich’ bylo uzékonéno vyssi a
vysokoskolské studium, nezbytné pro ziskani kvalifikace profese zdravotni sestry.
Neznamend to ale, Zze se vnemocnicich setkdvdme pouze s vysokoSkolsky
vzdélanym persondlem, existuje tiistupiiovy systém vzdélavani — stiedni, vyssi a
vysoké skoly.

Stiedoskolské studium na zdravotnické skole bylo zménéno z nédzvu oboru
,, Vseobecnd sestra“ na obor s ndzvem ,,Zdravotnicky asistent™. Co to obndsi? Jde o
Ctytleté studium ukoncené maturitni zkouskou. Diive zdravotnim sestram postacilo
sttedoskolské vzdélani, mohly pracovat samostatné, zodpovidaly samy za sebe.
V soucasnosti s timto vzdélanim nemize zdravotnicky asistent pracovat samostatn¢,
nybrz vzdy pod dohledem zdravotni sestry, majici odbornou zptisobilost k vykonu
povolani bez odborného dohledu. Studium je zaméfené na zvladnuti
oSetrovatelskych vykonit a postupii. Soucasti vzdélani je kromé teorie prakticka ¢ast
ve zdravotnickych a jinych zafizeni.

Na vyssich zdravotnickych Skolach mohou studovat absolventi jakékoliv stiedni
Skoly nebo gymnazii s maturitou. Dilezité je uspét u pfijimaciho fizeni. Jsou zde
vyucovany pouze odborné predméty, vystupem je ,,Diplomované vSeobecnd sestra“
(dis). Stimto vzdélanim lze pracovat bez odborného dohledu ve zdravotnickém
zafizeni, absolventi tohoto studia jsou kompetentni ke specializovanym vykontim.

Po dosazeni vysokoskolského vzdélani se ze sester stavaji bakalaiky (Bc.) nebo
magistry (Mgr.). Studiem na vysokych odbornych $kolach Ize ziskat zpusobilost ke
zdravotnickému povolani bez odborné¢ho dohledu. Podle specializaéniho zaméteni
mohou vykonavat v praxi vysoce odborné vykony napf. porodni asistentky,
fyzioterapeutky, ergoterapeutky, nutri¢ni terapeuti, vS§eobecné sestry a;.

Dalsi moznosti vzdélavani se je tzv. specializacni (postgradualni) studium. Po tiileté
nastupni praxi zdravotni sestry v nemocnici je mozné specializovat se pro praci na
nékterych odd&lenich®. Pracovisté musi byt akreditované, povéfené ministerstvem

zdravotnictvi.

7 7akon o nelékatskych zdravotnickych povolanich & 96/2004 Sb.
8 Napriklad resuscitacni a intenzivni péce, instrumentovani na opera¢nim séle, specializace na jednotlivé
medicinské obory (oSetfovatelska péce v interné, ortopedii, chirurgii, neurologii...) — podle typu oddéleni
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Kromé tfistupiiového systému vzdélavani je rovnéz tzv. povinna registrace sester
podle zakonu o ne-lékatskych zdravotnickych povolani ¢.96/2004 Sb. Registrace
zdravotnich sester spoc¢iva v celozivotnim vzdélavani se, prohlubovani a zvySovani
védomosti, dovednosti a zplsobilosti, coz vede ke zvySovani kvality oSetiovatelské
péée. Cim vétsi je kvalita poskytované péée pacientim, tim se zvySuje Grovei a
prestiz nelékaiskych zdravotnickych profesi. Registrace je asové omezena (Slet) a
V jejim prubéhu sestra plni podminky jejiho dal§iho obnoveni, coz znamena sbirani
tzv. kredit (40). Kredity jsou udélovany za absolvované odborné seminare, skolici
akce aj. 1 toto je pro zdravotni sestru motivaci k dalSimu vzdélavani. Byt
registrovanou zdravotni sestrou je nejen nutné pro vykon povolani bez odborného

dohledu, ale jistym zplisobem je to také prestizni zaleZitosti.

2.3 Péce o zdravotnicky personal

Zdravotnicky persondl je tim nejdalezitéj§im zdrojem nemocnice, proto je
dilezité pedovat o jeho spokojenost. Cim vice je zaméstnanec spokojeny, tim lépe svoji
préaci odvadi. Spokojenost je ovliviiovana riznymi faktory, na kterych se miiZze podilet

zameéstnavatel.

2.3.1 Bezpecnost prace a ochrana zdravi

V nemocnici zdravotni sestry denné piichdzeji do kontaktu s nebezpecnym
materialem, chemikdliemi a jedovatymi latkami. Povinnosti vrchnich sester je provadét
bezpecnosti opatfeni k vytvofeni piiznivych podminek. Provadi se kontroly
prostiednictvim Ceského tifadu bezpednosti prace a hygienickych stanic. Vrchni sestry
jsou povinné pravidelné¢ hodnotit miru rizika na pracovisti a zajist'ovat opatfeni vedouci
K ochrané zaméstnanci. Zaméstnanci maji také své povinnosti a to uéastnit se $koleni
BOZP, tucastnit se preventivnich lékaiskych prohlidek. Hlavnim cilem bezpecnosti

prace je zabranit vzniku Urazu, poranéni a nemoci z povolani.
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2.3.2 Pracovni prostredi

Pracovni prostfedi tvofi souhrn podminek ovliviiujici pohodu a vykonnost
zaméstnance. Nepfiznivé pracovni prostiedi miize vyvolat odpor k préci. Patii sem napf.
materidlni vybaveni oddé€leni, vizualni stranka, technické vybaveni, ochranné pomicky,

organiza¢ni zabezpeceni.

2.3.3 Seberealizace zdravotnického personalu

ZvySovanim a prohlubovanim kvalifikace zaméstnavatel svym podiizenym
pozitivn¢ ovliviiuje jejich motivaci i spokojenost v organizaci. Nabizeni odbornych
Skoleni a seminafi zvySuje znalosti zdravotnického personalu a tim i jejich sebevédomi,
sebeduvéru a jistotu v pracovni ¢innosti. Jestlize se zaméstnanec ucastni vzdelavacich

programt, zvySuje tim i §anci na pochvaly ¢i povyseni od zaméstnavatele.

2.3.4 Pracovni doba

Zakon stanovuje maximalni pracovni dobu béhem dne a rozvrstveni smén
béhem tydne. Nemocnice je organizace s nepfetrzitym provozem a casto s problémem
nedostatku zdravotnického persondlu, proto dochdzi k nerovhomérnému rozvrzeni
pracovni doby a nartstu ptescasi u zaméstnanct. Pres¢asové hodiny mohou byt jednou

z pticiny psychického ¢i fyzického vy€erpéani u zdravotni sestry.

2.3.5 Syndrom vyhoreni

Pojem syndrom vyhoteni byl poprvé do literatury uveden H. Freudenbergerem
vroce 1974. Tento syndrom vétSinou postihuje tzv. pomahajici profese, coz znamena
zdravotni sestry, l1ékate, psychology, ucitelé apod. Syndrom vyhotfeni se projevuje

ztratou zajmi, energie, frustraci a stagnaci. Pfitomen je negativni postoj k sobé
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samému, k vlastni préci, ale také k okoli a hlavné k pacientim. Pacienti/klienti to nesou
dosti tézce, kdyz je k nim zdravotni sestra neptijemna, nevrla a maji casto pocit, Ze jsou
na obtiZ, hlavné u seniorti, kteti se citi osaméli a jsou citlivéj§i 1 zranitelng;si. Pfi
syndromu vyhoteni miize dojit k t€lesnému vycerpani, coz znamena nedostatek energie,
slabost, pocit nevolnosti, bolesti hlavy a zad, zmény hmotnosti a jidelnich navykd.
Emocidlni vy€erpani mize vést k depresivnim néladdm, k pocitim, Ze jiz neni co dat,
k podrazdénosti a nervozité. PIné rozvinuty syndrom vyhotfeni muze dojit k pocitim
osamélosti az k rezignaci uplné.

Kazd4 zdravotni sestra, kterd na sobé pocituje jiz zminéné zmény, vedouci
k syndromu vyhoteni by méla zavéas udé€lat zasadni zménu ve svych osobnich a
pracovnich aktivitich. Prevenci je také nastaveni si priorit a motivaci ve smyslu

zdravého Zivotniho stylu.

2.3.6 Péce zaméstnavatele o své zaméstnance na pracovisti

Zaméstnavatel by m¢l pecovat o zdravi a spokojenost svych zaméstnancd.
Zajistovat stravovani s prispévkem, zafidit zafizeni slouzici k hygien¢, oddechu a
ukladani osobnich vé&ci zaméstnance. Mezi zakladni péci od zaméstnavatele patfi
zajiStovani preventivnich, 1ékatskych prohlidek a poskytovani ochrannych pracovnich
odévil i pomticek. Dale se mlze jednat o zprostiedkovani kulturnich a sportovnich akci,
wellness programt, slevové kupdny na bytové zatfizeni, kuchyiiské produkty, péci o
vizaz. Zameéstnanecké vyhody formou penzijnich pfipojisténi, dovolend navic,

stravenky. Poskytovani poradenskych sluzeb zdravotnikiim (pravnik, psycholog).

2.4 Management v oSetrovatelstvi

Management je obecné soubor zkuSenosti, nazorl, doporuceni, ptistupli a metod,
které vedouci pracovnici (manazeti) uzivaji k zvladnuti ¢innosti nezbytnych k dosazeni

zaméru organizace. Organizaci rozumime spolecenstvi lidi, ktefi koordinuji své usili,
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aby doséahli pozadovanych cilii. Management je proces, ktery probiha v ur¢itém miste,
case a vykonavaji ho konkrétni lidé.

Management v oSetfovatelstvi znamena aplikaci jednotlivych manaZerskych
fizeni v oSetfovatelstvi. Rizeni je otdzkou kvalifikaci, schopnostmi a povahou
instituciondlniho rédmce, vkterém se uskuteciiuje. Manazer uskuteCiiuje fizeni

Vv organizaci (nemocnici).

2.4.1 Cile managementu

Cilem managementu je dosdhnout produktivni prace lidi, zajistit vykonnost
zdravotnikd a zvysit kvalitu prace. Ukolem sestry manaZerky je zajistit podminky pro
kvalitni oSetfovatelskou pécéi, méla by své podiizené motivovat a inspirovat k realizaci
zmén 1 novinek. Management znamend fizeni organizace (nemocnice, oddéleni,
polikliniky), fidi ur¢ité ¢innosti v organizacich napf. management personalni, finan¢ni,
management kvality apod.). Soucasti managementu je také uméni jednat s lidmi,
schopnost fesit situace, rozhodovat se, coz by mélo charakterizovat i sestru manazerku.

V zavéru se da fici, ze management je véda i uméni, podobné jako oSetfovatelstvi.

2.4.2 Meéfreni kvality ve zdravotnickych zafizenich

Ucinnost kvality mizeme méfit prostfednictvim hodnoceni celé instituce (audity,
sebehodnoceni, akreditace) nebo méfenim vysledkt ve vztahu k uzitku pacientt/klient
(spokojenost klientil, vnimana kvalita zivota). Méfenim kvality zjistujeme uspéch nebo
neuspéch dané¢ho oddéleni, zdravotnikli a porovnavame informace o tom - co bylo
planovéano s tim - co bylo uskute¢néno. Dillezitost méfeni kvality spociva i v podpoie
zaméstnancl, zvySovani jejich pocitu odpovédnosti a v rozhodovacim procesu. ZlepSuje
osetfovatelskou a 1écebnou péci, kvalitu vykazovani ¢innosti. Kvalita, ktera se neméii

= neexistuje!
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2.4.3 Systém kvality zdravotni péce

Systém kvality ve zdravotnictvi je souhrn struktury organizace, procedur,
procesi, zdroju, které jsou potiebné ke zlepSovani kvality poskytované zdravotni péce,
jejichz cilem je zlepSovani zdravotniho stavu pacientt, zvySovani jejich kvality Zivota a
samoziejm¢ spokojenosti. Systém kvality zahrnuje cely proces postupl, sbéru
informaci, stanoveni standardii a ohodnoceni. Cilem systému kvality je zlepSeni kvality
péce poskytované v souladu s potiebami pacientl, dale omezit chyby, nezadouci
vysledky atd. Systém kvality jednotlivé instituce ¢i zafizeni ovliviiuje kvalitu celého
systému zdravotnictvi, jehoz cilem je dosazeni nejlepsi trovné péce o zdravi. Kvalita se
tyké celé soustavy zdravotnictvi, tedy zdkonodarnych organii, zdravotnich pracovnik,

zdravotnickych pracovist, komunikace a spoluprace s obyvatelstvem i pacienty.

2.4.4 Rozvoj managementu kvality zdravotni péée v CR

Ceskéa republika se piipojuje jiz fadu let k aktivittam EU a WHO v oblasti
kvality. Aktivity v oblasti zvySovani kvality ve zdravotnictvi byly akceptovany az
vyhlaSenim Narodni politiky podpory jakosti (usneseni vlady ¢&. 458/2000) a
dlouhodobym programem zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva — Zdravi 21
(usneseni vlady ¢. 1046/2002). Tento program je v souladu s programem Svétové
zdravotnické organizace (SZO) se zamérem zvySovat kvalitu zdravotni péce. V ramci
Narodniho programu kvality zdravotni péce je ministerstvem zdravotnictvi od roku
2001 podporovany projekty cilené na sledovani a feseni kvality zdravotnickych sluzeb.

Od 1. 4. 2013 byl spustén sbér indikatord kvality zdravotni péce v pfimo
fizenych organizacich Ministerstva zdravotnictvi (MZ), ktery probihd do 30. 6. 2013.
Jde o sadu soumétitelnych indikatora kvality zdravotni péce, ktera ma jasnou metodiku.
Indikéatory kvality zdravotni péce slouzi ke sledovani kvality lizkové péce a
anonymnimu srovnavani jednotlivych poskytovatelli zdravotnich sluzeb. MZ oslovilo
nékteré piimo fizené organizace o poskytovani indikatord, které jsou v jejich
nemocnicich rutinné sledovany. DalS§im zdrojem pro ziskani potfebnych podkladi byly

vystupy z pracovni skupiny Evropské komise pro kvalitu a bezpeci. Cilem MZ je tuto
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sadu dale rozvijet, rozSifovat o dal$i dodatec¢né sbéry. Sbér indikatort kvality zdravotni

péce je zapracovan do Narodniho systému hlaseni nezadoucich udalosti.

2.4.5 Hodnoceni kvality zdravotnickych sluzeb v CR

Hodnoceni kvality a bezpecni zdravotnich sluzeb je stanoveno v zdkoné ¢.
372/2011 Sb. O zdravotnich sluZzbach a podminkéch jejich poskytovéni, tento zakon
nabyl U¢innosti 1. 4. 2012. Hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb mohou
provadét fyzické nebo pravnické osoby, které maji k této ¢innosti opravnéni. Minimalni
hodnotici standardy a ukazatele kvality i bezpeéi, vCetné pozadavku na personalni
zabezpeceni, zpusob i postup hodnoceni jsou urCeny jak pro hodnotitele kvality a
bezpeci, tak pro poskytovatele zdravotnich sluzeb. Pokud uroven poskytovanych
zdravotnich sluzeb poskytovanych v Iluzkovém zdravotnickém zafizeni vyhovuje
pozadavktm dle zakona ¢. 372/2 011Sh., a vyhlasky ¢. 102/2012 Sb., opravnéna osoba

vyda certifikat kvality a bezpeci s platnosti 3 let.

2.5 Hodnoceni pracovniho vykonu

., Motivace zacind touhou. Kdyz néco chces, mas motiv to ziskat. *

(Denis Waitley)

Systematick¢ hodnoceni musi byt postaveno na kritériich, kterd umoziuji
srovnavat vysledky pracovniklli s poZzadovanym vykonem. Bélohlavek (2003) uvadi tfi
zakladni typy kritérii hodnoceni:

a) ,,Ukazatele neboli objektivni kritéria“, jimiz ve zdravotnictvi jde o mnozstvi
provedenych vykoni, mnozstvi nehod a havarii (mimotadné udalosti).

b) ,,Plnéni ukolii“, zde je nutno piesné definovat ocekavany vystup (standardizace
oSettovatelskych postupti) a podle toho hodnotit tiroven plnéni.

¢) ,,Osobni kvality“, spocivaji v hodnoceni jisté slozky vykonu nadiizenym

pracovnikem.
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Hronik (2006) uvadi, ze pokud ma byt hodnoceni efektivni, musi byt zaméfeno na
vSechny oblasti. Prvni oblasti je vystup — coz jsou vysledky a vykony dobie méfitelné.
Za piimé hodnoceni vystupu lze povazovat vykon nebo vysledek, ktery lze Ciselné
Vyjédfitg. Nepiimé hodnoceni Ize méfit na zaklad¢é stupnice, na které se odhaduje
hodnota vystupu. Druhou oblasti je vstup, do této oblasti je zafazeno vSe, co pracovnik
do své prace vklada, mohou to byt i zkuSenosti. Tieti oblasti je proces, jednd se o
sttedni Clanek mezi vstupy a vystupy, jak se pracovnik chova pii praci. Hodnoceni
pracovniho vykonu zahrnuje, jak se zameéstnanec dokdze ujmout svych pracovnich
povinnosti s ohledem na normy povazované pro vykon téchto povinnosti.

V ramci hodnoceni pracovniho vykonu zdravotni sestry zamétujeme pozornost
na:

1) Dovednosti, schopnosti, osobni vlastnosti a znalosti zdravotnich sester (odborné
znalosti, odolnosti vici psychické a fyzické zatézi, samostatnost, spolehlivost,
schopnost vedeni)
2) Pracovni chovani (iniciativa, ochota pfijimat pracovni ukoly, spoluprace
s kolegynémi, dodrzovani natizeni, jednani s lidmi aj.)
3) Vysledky (plnéni ukolli, mnozstvi a kvalita prace, poCet a zavaznost stiznosti,
spokojenost pacientl a dalsi).

Hodnoceni pracovnikl a jejich pracovniho vykonu je neodmyslitelnou soucasti

procesu formovani pracovni sily.

2.5.1 Standardizace oSetrovatelské péce

»otandardizace predstavuje proces, pri kterém dochazi k vybéru, sjednocovani a
ustdlent jednotlivych variant postupu, procesi, vstupii a jejich kombinaci, ale stejné tak
i vystupu, cinnosti a informaci v procesu Fizeni firmy nebo v jeho dilcich castech.
(http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/)

Ve vyspélych zemich se stdva samoziejmosti, Ze pacienti i pojistovny od

zdravotnickych zatizeni o¢ekavaji co nejkvalitngjsi a nejefektivnéjsi sluzby. Navic se od

% Vyhlaska ministerstva zdravotnictvi 331/2007 ze dne 12. prosince 2007, kterou se vydava seznam
zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdé¢jSich predpisi /mj. uvadi standardni délku
zakroku, potiebné vécné a persondlni vybaveni pro stanoveny vykon a bodovou ,,odménu® pro vyc¢isleni
uhrady zakroku zdravotni pojistovnou
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nich ocekdva, ze budou schopna piedlozit dikazy o kvalit¢ poskytované péce
pacientiim. Standardy oSetiovatelské péce jsou platné definice kvalitni rovné
poskytované péce. Vznikly jako odezva na Chartu prav nemocnych v 70. letech v USA.
D¢li se na centralni, které vydava Ministerstvo zdravotnictvi a lokalni, které vydavaji
odpovédni pracovnici nemocnic. Standardy vymezuji, co je v konkrétni dané oblasti
povazovano za kvalitni. Nejcastéji jsou zpracovany metodou DySSy. 10 Znamen4 to, Ze
je standard zpracovan do tii ¢asti — strukturalni, procesové a vysledkové. Strukturalni
¢ast urcuje odborné kompetence (vzdélani zdravotnich sester, pozadované vybaveni,
pristroje apod.) Procesova ¢ast popisuje samotnou péci (jak bude poskytovana, postup a
vyuzivani zdrojii.) Posledni, vysledkova ¢ast udava jaky vysledek je ocekavan (jaka je
spokojenost klienta.) Vyznam standarda oSetiovatelské péce tkvi v ur€ovani normy pro
kvalitu péce. Umoziuje objektivni hodnoceni poskytované péce, chrani pracovniky pred
neopravnénym postihem, jsou jednim z mnoha zpusobli vzdelavani zdravotniki a
mechanismem pro realizaci zmén. The International Organization for Standardization
(1SO) ** vznikla v roce 1987, kdy se svét zadal vice zabyvat kvalitou. Jejich dodrzovéni

se sleduje pomoci oSetrovatelskych auditi.

2.5.2 Spojena akreditacni komise dale (SAK) a jejich program do

standardizace oSetrovatelské péce

,SAK — Spojenad akreditacni komise CR vznikla v roce 1998. Je zaméiena na
trvalé zvysovani kvality a bezpeci zdravotni péce pomoci akreditaci zdravotnickych
zarizeni, poradenské Ccinnosti pri vytvareni vmitinich norem pro dané zarizeni a
publikacnich aktivit. “ (http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/)

Akreditace by nam méla pfinést omezeni chyb, posileni divéry vetejnosti,
zvyseni sebevédomi zdravotnikil, prestiz zdravotnického zafizeni, moznost porovnani.
Pacientim akreditace pfindsi pocit bezpeci, diveéru, rovny pfistup. SAK vyzaduje
dobrovolnou, aktivni G¢ast vSech zaméstnancli nemocnic, motivaci a chut zménit

mysleni.

10 DySSy = Dynamic Standard System (dynamicky, otevieny standardni systém — pozn. vlastni pfeklad)
1 The International Organization for Standardization (ISO) — Mezinarodni organizace pro standardizaci
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Akreditacni standardy zahrnuji resortni bezpecnostni cile, ¢cimz posiluji garanci
bezpeci P/K i vramci akreditacniho Setfeni, vénuji se ochrané prav pacientti a jejich
edukaci. Popisuji poZadavky na hodnoceni bolesti, nutricniho stavu pacienti a
sobé&stacnosti.

Standardy SAK pro nemocnice: standardy kvality, diagnostickych postupi,
péfe o pacienty, kontinuity zdravotni péce, dodrZzovani prav pacientli, podminek
poskytované péce, managementu, péfe o zaméstnance, standardy protiepidemickych
opatieni a pro sbér a zpracovani informaci.

,OSetiovatelsky standard je platna definice kvalitni oSetrovatelské péce. Urcuje
zavaznou normu, umoznuje objektivni hodnoceni, poskytuje pocit bezpeci a jistoty
nemocnym a chrani sestry pred neoprdavnénym postihem. KazZda zemé pri jejich
vytvareni vychazi z vlastnich podminek a z podminek jednotlivych zdravotnickych
zarizeni. V tomto smyslu jsou tvoreny standardy na ndrodni, regionalni a na mistni

urovni. “ (http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/kvalita)

2.5.3 Audity kvality

Audity kvality by mély byt efektivni a U¢inné. Prioritou pted hledanim chyb
béhem auditli je prevence, je dulezité si uvédomit, ze neshoda neni ndhoda a je nutné
patrat po pficin¢ k vylouceni nebo omezeni opakovani neshody. Pozitivné vedeny audit
je vedeny na prokazovani shody. Audit je proces, ktery ma nékolik fazi: 1. Pfiprava na
audit, 2. Pfezkoumani dokumentace, 3. Pfiprava k auditu na mist¢, 4. Provedeni auditu
na misté, 5. Pfiprava, schvaleni a distribuce zpravy, 6. Dokonceni auditu, 7. Provedeni
nasledné¢ho auditu. Pfiprava na audit se skladd ze jmenovéani a soucinnosti auditorti a
jejich odbornych zpiisobilosti a jak bude audit proveden — cile, pfedmét a kritéria.
Prezkoumani dokumentace znamena urcit jejich dostatecnost, dostupnost pied i béhem
auditu a informovani o auditu na oddéleni. Pti pfipravé k auditu na misté se ptidéluji
pracovni role auditoriim a pfipravuji se pracovni dokumenty. Soucésti auditu na misté
je uvodni schiizka a pohovor, komunikace v jeho prib&hu, tkoly a odpovédnosti
pruvodcii 1 pozorovateld, sbér a ovéfovani informaci, zjisténi z auditu a zavérecna
schizka k umoznéni dotazii a k jejich vyjasnéni. Béhem paté faze by méla zprava

Z auditu podavat kompletni, struény a jasny zdznam o prubéhu i vysledcich auditu (cile,
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predmét auditu, identifikace mista a ¢lenti auditu, datum, misto kondani, kritéria, zjisténi
a zaveéry z auditu). Zpréva z auditu je vydana v dohodnutém terminu. Audit je dokoncen
ve chvili, kdy je distribuovana schvéalend zprdva z auditu. Tym auditori nesmi
zvetejiiovat obsah dokumentli, zpravu a informace z auditu bez schvaleni organizace,
pokud to neni vyzadovano zakonem. Zavéry zauditi udavaji potfebu ¢innosti pro
zlepSovani, tedy ndpravnych a preventivnich. Tyto <cinnosti jsou provedeny
auditovanym (vedoucim oddéleni) v dohodnutém case a m¢l by informovat manaZzera
kvality nebo vedouciho auditora o stavu opatieni. Tyto opatfeni musi byt ovéfeny, coz

muze byt soucasti dalsiho auditu.

2.5.4 Indikatory kvality

Indikatory kvality mohou méfit pozitivni nebo negativni jevy, varuji nds, ze neni
néco v poradku a nejsou neomylné. Indikatory jsou vzdy Cisla a méti plnéni daného cile.
Mohou byt zaméfeny nejen na zdravotnickou sestru, ale také na lékafe, proces,
klinickou udélost nebo systém. Indikatory ndm poméhaji zvySovat kvalitu! Maji fadu
vlastnosti, jednim z nich je kontext, ktery nam umoziuje porovnavani néceho s nécim.
Dalsi vlastnosti je strategie, kterda je za kazdym indikatorem kvality a buduje
predpoklady k jejimu zvySovani. Mdme nekolik druht indikatora kvality. Zminila bych
se o pomérovych indikatorech, které jsou zaloZeny na sbéru dat o jevech, které se
vyskytuji s uréitou frekvenci naptf. vyskyt dekubiti nebo padi. DalSim druhem
indikatorti jsou sentinelové, které maji za ukol identifikovat ojedin€lé a kritické jevy
jako jsou napft. pozary, nahla smrt pacienta/klienta. Tyto udalosti se musi ihned vySetfit
a najit jejich pfi¢inu. Na zavér bych uvedla piiklady nékolika indikéatorti kvality
Z oSetfovatelské péce: pocet chyb v medikaci, procento nemocnosti zaméstnanct,
mnozstvi padil a jinych urazi, mimoiadnych udalosti apod. Mezi globalni indikatory
kvality fadime: nosokomialni infekce, umrti hospitalizovanych klient, Gmrtnost

novorozencu, pocet cisaiskych fezl aj.

Abychom mohli néco zlepSit, musime to zménit, abychom mohli néco zménit,

musime tomu rozumét a abychom mohli né¢emu rozumét, musime to mérit!
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2.6 Systém odménovani

Odménovani je systém riznych typt napt. cilové odmény, mimotfadné odmény,
odmény z fondu vedouciho pracovnika, za hospodaisky vysledek, za plnéni fondu

pracovni doby.

Obr. 2 — Systém odménovani

2.6.1 Cilové odmény a jejich pravidla

Tento typ odmény je vzdy vypsan na splnéni konkrétniho ukolu s terminem a

rrrrr

vedouci pracovnik, ktery ptidéluje ¢astky a schvaluje ukoly. Kazdy vedouci (vrchni

sestra) ma pridélenou celkovou ¢astku pro své oddéleni na cely rok.
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2.6.2 Mimoradné odmény

Mimotadné odmény se pfideluji v piipade splnéni mimotadného ukolu, ktery za
normalnich okolnosti nespadd do povinnosti zaméstnance. Je moZznosti ocenéni zvlast
naroného Ukolu, ktery vyZadoval osobni cas, usili a nasazeni zaméstnance napf.
ocenéni zaméstnance v souvislosti s zivelni katastrofou. Podminkou mimotadnych
odmén je, ze nesmi byt pfizndna za Ccinnost spadaji do pracovnich povinnosti
zaméstnance. Tento typ odmény muiZze navrhnout kazdy fidici zaméstnanec. Kazdy

vedouci ma prid€lenou celkovou ¢astku pro sviij tisek na cely rok.

2.6.3 Fond vedouciho

Prioritné slouzi k motivaci fadovych zaméstnancli (zdravotnich sester), ke
spolupraci, vzajemné pomoci, ochoté zaméstnancl vzit na sebe zodpovédnost a podilet
se na feSeni problému vramci oddéleni. Pomoci fondu vedouciho muize dojit
k okamzitému ocenéni aktivity zaméstnance. Kazdy vedouci zaméstnanec ma

k dispozici 1000 K¢ na osobu/ rok a miize s ni disponovat dle svého uvazeni.

2.6.4 Odména za hlavni vysledek

Vede Kk motivaci zaméstnanci na eckonomickych vysledcich nemocnice a
K posileni tymové prace, sounalezitosti na oddélenich. Vyhodnocuje se za kazdé
Ctvrtleti, je pfizndna jen v ptfipad¢ splnéni plénu celé nemocnice nebo oddéleni.
Vztahuje se pouze na ta oddéleni, jez maji svllj rozpocet. Je vyplacena vSem
zaméstnancim za plnéni planu. Pii kladném hlavnim vysledku za cely rok je Cast zisku

(50%) ponechana na odd¢lenich.
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2.6.5 PInéni fondu pracovni doby
Vede ksnizeni absence a Ucelové nemocnosti. Vyplaci se za Ctvrtleti pii

odpracovani plného fondu pracovni doby, pii Cerpani fadné dovolené je ¢astka 2000 K¢

alikvotné kracena. PInéni fondu pracovni doby sleduje mzdova ucetni.
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3 Zaver teoretické casti

V prvni kapitole bakalatské prace jsem se vénovala charakteristice hlavnich pojmt,
motivaci obecné, motivaci pracovniho jedndni, motivacnim technikam, nezadoucim
motivacim, motivaénim programum. Dale jsem se zminila o vzdélavacich programech
zdravotnického persondlu, péci o zdravotnicky persondl, managementu oSetfovatelstvi,

hodnoceni pracovniho vykonu a systému odménovani.

. Uspéch kazdého dila, kterého se zucastiuje vetsi mnozstvi lidi, zalezi na moudrém vedeni.
Nerozvazni, posetili nebo slabi viidcové mohou rozhdzet ovoce prace i téch nejpilnéjsich a
obratnych pracovnikii a nejdokonalejsich strojii. Teprve pod schopnymi viidci vyda prace lidi a
strojii svoji urodu, kterd je tak velika, jak velike jsou viidci schopnosti lidi, kteri praci ridili. *
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4 Vyzkumna ¢ast

4.1 Cile prace a hypotézy pruzkumu

Cile pruzkumu:

1. Zmapovat spokojenost zdravotnickych pracovniki Krajské nemocnice Liberec a
nemocnice Vv Jablonci nad Nisou s pracovnim prostfedim, technickym vybavenim
oddéleni, s odménami za vykonanou praci a jaké zmény, novinky v nasem zdravotnictvi
by eventueln¢ navrhovali.

2. Porovnat a graficky zpracovat vysledky mezi dvéma zdravotnickymi zatizenimi.
Formulace hypotéz:

Hypotéza ¢. 1: Domnivam se, ze alespoil 60% zdravotnikti bude spokojena s pracovnim

prostfedim, s odménami za vykonanou praci a s technickym vybavenim oddéleni.
Hypotéza ¢. 2: Pfedpokladam, ze alespon 70% respondentll jevi zdjem poznat a
vyzkousSet vpraxi nové vyrobky a prostiedky, které zvySuji kvalitu naseho

zdravotnictvi.

Hypotéza ¢. 3: Pfedpokladam, Ze vice jak 60% dotazovanych respondentii ma zajem se

dale vzdélavat.

Hypotéza ¢. 4: Predpokladam, ze alespon z 50% vyplnénych dotaznikli od respondentti

zjistim jejich navrhy, ndpady moznych zmén ve zdravotnictvi.
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4.2 Metodika, techniky a organizace prizkumného Setieni

4.2.1 Metoda prizkumného Setieni

Nejvhodngjsi formou pro tuto problematiku se mi jevila forma kvantitativniho
priazkumu. Za metodu sbéru dat byla zvolena forma dotaznikového Setfeni. Metoda byla
zvolena z divodu ziskani velkého mnozstvi informaci v pomérné kratkém casovém
intervalu. Nevyhodou dotaznikového Setieni je omezend moznost zabranit nepravdivym
informacim, moznost kopirovani informaci od ostatnich respondentli, nedostatek ¢asu
zdravotnického persondlu. Dotaznik byl pfedloZzen zdravotnim sestrdm pracujicich
v Krajské nemocnici Liberec a v Okresni nemocnici Jablonec nad Nisou.

Cilem prace bylo zjistit jaka je spokojenost zdravotnich sester, co je nejvice motivuje
K lepsi praci, zda maji zajem seznamit se s novymi prostiedky a s tim souvisejici jejich
napady. V neposledni fadé¢ prozkoumat jejich zdjem o prohlubovani védomosti a

porovnat dvé jiz uvedena zdravotnicka zafizeni.

4.2.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

K ziskani 0daji jsem pouzila dotaznikovou metodu. Jedna se o efektivni
techniku sbéru dat, kterd mi umoznila sbér informaci v kratSim Case pfi relativné
malych nakladech. Navic je zde zachovdna anonymita respondenta. Dotaznik by mél
byt sestaven ze spravné formulovanych a vhodn¢ sefazenych otazek.

Pro ucely tohoto Setieni byl vytvotfen dotaznik, ktery se skladd z 21 otazek, z ¢ehoz 6
otazek je na volné vyplnovani, zbyla Cast je vybér odpovédi zuvedenych variant.
V otazce €. 12 pozaduji od respondentti uvést tii odpoveédi v procentudlnim vyjadieni.

V tivodu se predstavuji a zaddam zdravotniky o uvazlivé vyplnéni dotazniku,
ktery mi bude slouZit k vypracovani mé bakalarské prace. Zacatek dotazniku je tvofen
polozky zaméiujici se na demografické udaje pro ziskani charakteristiky souboru, tvoii
jej pohlavi, pocet let praxe a nejvy$si dosazené vzd€lani. Polozky
2,3,4,5,6,10,11,12,13,14,20 a 21 slouzi kziskani informaci o (ne)spokojenosti
zdravotnich sester a zjisténi co by jejich motivaci zvysilo a podpofilo. Polozky 7 — 9
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slouzi k ziskéni informaci, zda maji respondenti zajem o dal$i vzdélavani a jaké téma
profesniho nebo odborného skoleni by je popiipadé zajimalo. Polozkami 15 — 19 chci
zmapovat zajem zdravotnického persondlu o nové materidly, prostfedky, techniku a
dozvédeét se jejich napady, prani. Polozky 17 — 18 slouzi jako jeden z piikladi

technického pokroku a zjistit tim postoj respondenti k tomuto napadu.

4.2.3 Volba vyzkumné populace

Dotaznik byl uréen pro zdravotni sestry (asistenty) pracujici na internich a
chirurgickych oddé€lenich v Krajské nemocnici Liberec a v nemocnici Jablonec nad
Nisou. VétSina z oslovenych respondentti byli ochotni dotaznik vyplnit. Vyplnéni
dotazniku trvalo cca 10minut. Celkem jsem rozdala 60 dotaznikli, z ¢ehoz 10 jsem
vyfadila, nebyly viibec nebo jen z ¢asti vyplnény hodnotici otazky a tim padem
nemohly byt zafazeny do vyzkumného Setfeni. Vyzkumna populace je tvotfena z Zen, 25
zdravotnich sester z Krajské nemocnice Liberec a 25 zdravotnich sester z Okresni

nemocnice Jablonec nad Nisou.

4.2.4 Distribuce dotazniku

Po vyjadieni souhlasu hlavnich a vrchnich sester v Krajské nemocnici Liberec a
Vv nemocnici Jablonec nad Nisou jsem ptedala dotazniky na oddéleni zdravotnim
sestram k vyplnéni. Pii pfeddvani dotazniku jsem podala informaci o cili své bakalatské

prace. Distribuce probihala na pfelomu mésice biezen — duben roku 2013.

4.2.5 Sbér dat

V bfeznu roku 2013 jsem rozdala dotazniky na internich, chirurgickych
oddélenich zdravotnim sestrdm z krajské nemocnice Liberec a okresni nemocnice

Jablonec. Po skonceni sbéru dat, bylo provedeno tfidéni a statistické zpracovani.
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Rozdano bylo 60 dotaznikil, z ¢ehoz jsem 50 pouzila k vypracovani vyzkumné casti.

Analyza byla provedena v programu Office Excel 2007.

4.3 Vysledky prazkumu a jejich analyza

K zpracovani vyzkumné casti bakalaiské prace Inovace motivacnich systému
Vv oSetfovatelstvi bylo vyuZito 50 dotaznikii. Soubor tvofilo 25 vyplnénych dotaznika
z krajské nemocnice Liberec x okresni nemocnice Jablonce nad Nisou. VSechny

dotazniky vyplnovaly zdravotni sestry z internich a chirurgickych oborl z uvedenych

zdravotnich zafizeni.

Uvodni ¢ast dotaznikového Setieni:

Tab. 1 — Rozdéleni respondentt dle pohlavi

Abs.Cetn. [ni] |Rel.Cetn [fi]
iena 50 100,00%
muE 0 0,00%
Celkovy souiet 50 100,00%

Rozdélenirespondenttidle pohlavi

120,00%

100,00%
100,00%

80,00%

a0,00%

40,00%

20,00%

0,00%
0,00%

izna mui

Graf 1 — Rozdéleni respondenti dle pohlavi
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Respondenty z krajské nemocnice Liberec a Jablonce nad Nisou tvoii samé Zeny (.
100%).

Tab. 2 — Rozdéleni respondenti dle délky praxe — porovnani nemocnic

MNem. Jablonec Mem. Liberec Celkem
Abs.cetn. [ni] |Rel.cetn [fi] |Abs.Cetn. [ni] |Rel.cetn [fi] [Abs.Cetn. [ni] [Rel.Cetn [fi]
doslet 2 8,00% 5 20,00% 7 14,00%
6-10 let 8 32,00% 3 12,00% 11 22,00%
11-15 let 2 3.00% 2 3.00% a 3,00%
16-20 let 2 8.00% 3 12,00% 5 10,00%
21-25 |et ] 20,00% 4 16,00% 9 18,00%
26-30 let 3 12,00% 2 8.00% 5 10,00%
31-35 let 2 8,00% 1 4,00% 3 6,00%
vice nei 35 let 1 4,00% 3 20,00% i 12,00%
Celkovy soutet 25 100,00% 25 100,00% =11 100,00%

Rozdélenirespondentt dle délky praxe

35% T

30%

25%

20%
20%

15%

125

10% Sl

5%

0%

doSlet 6-10let 11-15let 16-20let 21-25let 26-30let 31-35let  vice nei
35 lat

B Mem. Jablonec

HMem. Liberec

Graf 2 — Rozdéleni respondent dle délky praxe — porovnani nemocnic

Nejvice respondentil z okresni nemocnice Jablonec nad Nisou (tj. 32%) uvadélo délku
praxe vV rozmezi 6-10 let, 21-25 let uvedlo 20% sester, dale 12% 26-30 let, po 8% 31 —
35 let, 16 — 20, 11 — 15 a do 5 let. Jen 4% sester z nemocnice Vv Jablonci ma vice nez
35letou praxi ve zdravotnictvi. Nejvice dotazovanych (tj. 20%) z krajské nemocnice
Liberec uvedlo vice nez 35letou praxi a do péti let. Dale 16% sester ma 21-25letou
praxi, po 12% v rozmezi 16-20 a 6 -10 let. Po 8% sester ma 11 — 15 a 26 — 30 let praxe.

Nejméné zdravotnich sester (tj. 4%) uvedlo svou praxi ve zdravotnickém zafizeni
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vrozmezi 31 — 35 let. Lze fici, Ze z jablonecké nemocnice dotaznik vyplnilo nejvice
sester s praxi v rozmezi 6 — 10 let, z liberecké nemocnice nejvice odpovidalo s praxi do

5 let a s vice nez 35letou zku$enosti ve zdravotnictvi.

Tab. 3 — Rozdéleni respondentt dle nemocnice

Abs.Eetn. [ni] |Rel.Eetn [fi]
Memocnice Jablonec 25 50,00%
Memaocnice Liberec 23 50,00%
Celkovy soucet 50 100,00%

Rozdélenirespondenttidle
nemocnice

a0,00%

50,00% 50,00%
50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

Memocnice lablonec Memocnice Liberec

Graf 3 — Rozd¢leni respondentti dle nemocnice

Celkovy pocet respondentt je 50, z ¢ehoz 25 zdravotnich sester z nemocnice Liberec (tj.
50%) a zbylych 25 sester z nemocnice Jablonec nad Nisou (tj. 50%).

Dotaznikova polozka ¢. 1: Mé dosavadni ukonéené vzdélani

Tab. 4 — Vzdé€lanostni struktura respondentti

Nem. Jablonec MNem. Liberec Celkem
Abs.Cetn. [ni] |Rel.¢etn [fi] |Abs.Cetn. [ni] |Rel.éetn [fi] |Abs.cetn. [ni] |Rel.cetn [fi]
stfedoskolské 17 63,00% 15 60,00% 32 64,00%
pomaturitni specializacni studium 3 12,00% 4 16,00% 7 14,00%
wyiii Skola odborna 2 8,00% 2 8,00% 4 8,00%
vysokoskolske 3 12,00% 4 16,00% 7 14,00%
Celkovy soutet 25 100,00% 25 100,00% 50 100,00%
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Ot.1 - Me dosavadni ukoncene vzdelani?
L9
T2
G0
G2
40%
30%
20%
10%

0%

B Nem. Jablonec

E Mem. Liberec

stiedoikolske pomaturitni wyEE Skola wysokoskolské
specializaéni odborna
studium

Graf 4 — Vzdélanostni struktura respondentti

Z hlediska dosazené¢ho vzdélani respondenti mohu konstatovat, Ze nejvySsi pocet
z celkového poctu respondentii uvedlo nejvyssi ukoncené vzdélani sttedoskolské (tj. 32,
64%). Dale po 7 respondentech (tj. 28%) néasledovalo vzdélani pomaturitni,
specializa¢ni a vysokoskolské. Nejmensi pocCet 4 respondenti (tj. 8%) uvedlo nejvyssi

ukoncené dosazené vyssi, odborné vzdélani.

Dotaznikova polozka €. 2: Doporucila byste svym zndmym a prateliim praci v této

nemocnici?

Tab. 5 — Doporuceni pracovniho mista

MNem. Jablonec Mem. Liberec Celkem
Abs.tetn. [ni] |Rel.éetn [fi] |Abs.Eetn. [ni] [Rel.éetn [fi] |Abs.Cetn. [ni] |Rel.cetn [fi]
rozhodné ano 9 36,00% 9 36,00% 13 36,00%
spife ano 10 40,00% 14 56,00% 24 48,00%
spiie ne i 24,00% 2 8,00% g 16,00%
rozhodné ne 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Celkovy soutet 25 100,00% 25 100,00% 50 100,00%
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Ot.2 - Doporucila byste svym znamym
a prateliim praci v této nemocnici?
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Graf 5 — Doporuceni pracovniho mista

%

V otdzce €. 2 jsem zjiStovala,

doporucily pracovat v zafizeni.

zda by zdravotni sestry svym znamym a piatelim

Mély na vybér 4 moznosti (viz. Tab. 5). Praci

Vv liberecké nemocnici by doporucilo 23 sester (tj. 92%). Zbylé¢ 2 sestry (tj. 8%)

nedoporucily. V jablonecké nemocnici by praci doporucilo 19 sester (tj. 76%), 6

Z dotazovanych (tj. 24%) nedoporucilo. Odpovéd’ d) nikdo nezvolil. Lze fici, Ze ptes

polovinu dotazovanych zdravotnich sester z obou zatizeni by doporucilo praci svym

zndmym a pratelim.

Dotaznikova poloZka ¢. 3: Jste spokojena s vizualni strankou oddéleni?

Tab. 6 — Hodnoceni spokojenosti s vizualni strankou

Nem. Jablonec

Nem. Liberec

Celkem

Abs.cetn. [ni]

Rel.éetn [fi]

Abs.cetn. [ni]

Rel.cetn [fi]

Abhs.cetn. [ni]

Rel.éetn [fi]

velmi spokojena 5 20,00% 7 28,00% 12 24,00%
spokojena 13 52,00% 14 56,00% 27 54,00%
spite nespokojena 7 28,00% 4 16,00% 11 22,00%
velmi nespokojena 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Celkovy souiet 25 100,00% 25| 100,00% 50 100,00%
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Ot.3 - . Jste spokojena s vizualni
strankou oddéleni?
G0% 529:—‘@'2
50%
409
30% 28% 28%
F )
200 Erem. Jablonec
20% Hrem. Likerec
10%
0%
welmi spokojena spise velmi
spokojena nespokojena nespokojena

Graf 6 - Hodnoceni spokojenosti s vizualni strankou

V otdzce €. 3 jsem zjisStovala spokojenost zdravotnich sester s vizudlni strankou
oddéleni. Opét mély vybér ze 4 moznosti. Celkem 21 zdravotnich sester (tj. 84%)
Z nemocnice Liberec je spokojeno, zbylé 4 sestry (tj. 16%) jsou spiSe nespokojeny. 18
respondenti (tj. 72%) znemocnice Jablonec nad Nisou je spokojeno, zbylych 7
respondentli spokojeno neni (tj. 28%). Lze tedy uvést, ze ptes polovinu dotazovanych
zobou zdravotnickych zafizeni je spokojeno s vizudlni strankou oddé€leni. Vice
nespokojenych sester bylo Z nemocnice Jablonec nad Nisou, pfesnéji 28% (tj. 7 sester),

z nemocnice v Liberci uvedly nespokojenost pouhé 4 sestry ze vSech dotazovanych (tj.

16%).
Dotaznikova poloZzka €. 4 — JestliZe jste na otiazku ¢. 3 vybrala moZnost odpovédi c)
nebo d), uved’te prosim na volny radek, jaké zmény na oddéleni by Vam

zprijemnily praci (napf. vymalovani, novy nabytek atd.)?

Tab. 7 —Jaké zmény na oddéleni by zdravotnim sestram zptijemnily praci

Nem. Jablonec Nem. Liberec Celkem

Abs.éetn. [ni] |Rel.cetn [fi] |Abs.Cetn. [ni] [Rel.cetn [fi] |Abs.cetn. [ni] |Rel.cetn [fi]
inovace moderniho nabytku a vybaveni 3 42,86% 2 50,00% 5 45,45%
inovace vizudlni stranky odd. - dopliky 0 0,00% 1 25,00% 1 9,09%
zména vizualni stranky odd. - malba 2 28,57% 1 25,00% 3 27,27%
renovace stavebnich éasti 1 14,29% 0 0,00% 1 9,09%
bez odpovédi 1 14,25% 0 0,00% 1 9,09%
Celkovy soucet 7 100,00% 4 100,00% 11 100,00%|
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Ot.4 - Jaké zmeény na oddéleni by

wEE

Vam zprijemnily praci?
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nabytkua  stranky stranky casti
wybaveni odd. - odd. -
doplilky malba

Graf 7 - Jaké zmény na oddé€leni by zdravotnim sestram zptijemnily praci

V otazce C. 4 jsem zjiStovala, jaké zmény na oddéleni by zptijemnily praci zdravotnim
sestram, které v piedchozi otazce uvedly nespokojenost s vizualni strankou. Volba
odpovédi je volnd, bez moznosti vybéru. Z uvedenych odpoveédi od respondentli jsem
vytvofila kategorie odpovédi, které jsou uvedené v tabulce (viz. Tab. 7), 4 zdravotni
sestry z liberecké nemocnice v pfedchozi otdzce uvedly nespokojenost s vizualni
strankou oddé¢leni, z ¢ehoz dvé z nich (tj. 50%) by si pialy mit novy, moderni ndbytek a
vybaveni. Dalsi zdravotni sestra (tj. 25%) chtéla zavést dopliky na oddéleni (napf.
kvétiny, keramické vyrobky, obrazky). Posledni nespokojené zdravotni sestie (tj. 25%)
z Liberce by jeji praci na odd€leni zpfijemnila malba celého oddéleni. Z jablonecké
nemocnice 3 sestry (tj. 43%) uvedly zménu nabytku a vybaveni, dals$i 2 (tj. 29%)
uvadéji malbu oddéleni, renovaci stavebnich Casti si preje 1 sestra (tj. 14%) a posledni
sestra z Jablonce (tj. 14%) neodpoveédéla. Lze uvést, Ze vétSina zdravotnich sester by
m¢éla zajem o inovaci moderniho nabytku, vybaveni, mensi ¢ast by uvitala malbu celého

odd¢leni, doplnky a renovaci stavebnich ¢asti.
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Dotaznikova polozka ¢. 5 — Je pro Vas dulezity dobry pracovni kolektiv?

Tab. 8 — Dulezitost pracovniho kolektivu

MNem. Jablonec

Mem. Liberec Celkem
Abs.cetn. [ni] [Rel.tetn [fi] [Abs.Cetn. [ni] |Rel.éetn [fi] |Abs.Cetn. [ni] |Rel.cetn [fi]
ano 25 100,00% 23 100,00% S0 100,00%
ne 0 0,00% 0 0.00% 0 0,00%
Celkovy souiet 25 100,00% 25 100,00% =11 100,00%

120%

Ot.5 - Je pro Vas dulezity dobry

pracovni kolektiv?
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Likerec

Graf 8 - Dulezitost pracovniho kolektivu

V otdzce €. 5 jsem chtéla zjistit, zda je pro zdravotni sestry dalezity dobry pracovni

kolektiv. Na vybér bylo z 2 moznosti, z¢ehoz 25 sester (4.

100%) z obou

zdravotnickych zatizeni vybralo moznost a). Uké4zalo se, Ze pro vSechny dotazované je

dalezity dobry pracovni kolektiv, coz mizeme fadit i mezi druhy motivace.
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Dotaznikova polozka €. 6 — Jste spokojena se vzajemnou spolupraci s kolegynémi

pri FeSeni pracovniho ukolu?

Tab. 9 — Pracovni spokojenost s kolegynémi

MNem. Jablonec MNem. Liberec Celkem
Abs.Cetn. [ni] |Rel.cetn [fi] |Abs.Cetn. [ni] |[Rel.Cetn [fi] [Abs.Cetn. [ni] |Rel.cetn [fi]
velmispokojena 10 40,00% 12 48,00% 22 44 00%
spokojena 10 40,00% 12 48,00% 22 44,00%
spite nespokojena 5 20,00% 1 4,00% 6 12,00%
nespokojena 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Celkovy souet 25 100,00% 25 100,00% 50 100,00%

Ot.6 - Jste spokojena se vzajemnou
spolupracis kolegy (némi) pfi feseni
pracovniho ukolu?
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spokojena nespokojena

Graf 9 - Pracovni spokojenost s kolegynémi

Otazkou ¢. 6 jsem chtéla zjistit, zda jsou zdravotni sestry spokojeny se vzajemnou
spolupraci s ostatnimi kolegy. Na vybér mély ze 4 odpovédi. Vysledek odpovédi sester
z nemocnice Liberec ukazuje, ze 24 je spokojeno (tj. 96%), zbyla 1 zdravotni sestra
nespokojena (tj. 4%). Z nemocnice Jablonec 20 sester (tj. 80%) je spokojenych, zbylych
5 (1. 20%) spokojenost neuvadi. Odpovéd’ d) nikdo z respondentl nezvolil.
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Dotaznikova polozka €. 7 — Nabizi Vam zaméstnavatel moZnost dalSich profesnich

a odbornych Skoleni?

Tab. 10 — Moznost profesnich a odbornych $koleni

Mem. Jablonec Mem. Liberec Celkem
Abs.tetn. [ni] |Rel.€etn [fi] |Abs.Eetn. [ni] |Rel.tetn [fi] [Abs.Cetn. [ni] [Rel.cetn [fi]
ano, tasto 13 52,00% 17 68,00% 30 60,00%
ano, obtas 10 40,00% 7 28,00% 17 34,00%
wyjimetné 2 8.00% 1 4,00% 3 6,00%
nikdy 0 0,00 L 0,00 0 0,00
Celkovy soutet 25 100,00% 25 100,00% =11 100,00%

Ot.7 - Nabizi Vam zameéstnavatel
moznostdalsich profesnicha
odbornych skoleni?
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Graf 10 — Moznost profesnich a odbornych $koleni

V otazce €. 7 jsem se zamétila na zjisténi, zda zaméstnavatel nabizi zdravotnim sestram
moznost odborného a profesniho skoleni. Moznosti odpovédi byly 4, které jsou uvedené
v tabulce (viz. Tab. 10). Zliberecké nemocnice nejvice sester 17 (tj. 68%) uvedlo
odpovéd’ (ano, Casto), dalSich 7 (tj. 28%) odpovédélo (ano, obcas) a posledni 1 sestry
(tj. 4%) znéla odpovéd’ (vyjimecn€). Z jablonecké nemocnice 13 sester (tj. 52%)
zvolily odpovéd’ (ano, Casto), 10 sester (tj. 40%) (ano, obCas) a 2 zdravotnice (tj. 8%)
odpovedély (vyjimeéngé).
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Dotaznikova polozka ¢. 8 — JestliZe jste na otazku ¢. 7 zvolil (a) odpovéd’ a, b,

vyuZzivate téchto moZnosti klasifikace?

Tab. 11 — VyuZiti moznosti dal§iho vzdélavani

Mem. Jablonec Mem. Liberec Celkem
Abs.Eetn. [ni] [Rel.Cetn [fi] [Abs.Cetn. [ni] |Rel.Cetn [fi] |Abs.Cetn. [ni] |Rel.cetn [fi]
ano 18 72,00% 20 80,00% 38 76,00%
ne 7 28,00% 5 20,00% 12 24,00%
Celkovy soutet 25 100,00% 25 100,00% =11 100,00%

Ot.8 - Vyuzivate techto moznosti
kvalifikace?
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Graf 11 — Vyuziti moznosti dal§iho vzdélavani

V otazce ¢. 8 jsem se zaméfila na zjisténi, zda zdravotni sestry pracujici v nemocnici
Liberec a Jablonec vyuzivaji moznosti klasifikace. V této otdzce mély na vybér z 2
moznosti. Bylo zjisténo, ze 20 sester z liberecké nemocnice (tj. 80%) téchto moznosti
vyuzivaji a zbylych 5 (t. 20%) mozZnosti klasifikace nevyuzivaji. Z jablonecké
nemocnice 18 sester (tj. 72%) se Ucastni vzdélavacich akci, zbylych 7 (). 28%) se
nelcastni. Lze tedy fici, Zze pres 60% zdravotnich sester z obou uvedenych nemocnic

vyuziva moznosti klasifikace.
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Dotaznikova polozka ¢. 9 — Jaké téma profesniho nebo odborného $koleni by Vas

zajimalo, kdybyste se ho méli zicastnit?

Tab. 12 — Téma profesniho nebo odborného $koleni

Nem. Jablonec Nem. Liberec Celkem

Abs.Cetn. [ni] |Rel.cetn [fi] |Abs.Cetn. [ni] [Rel.cetn [fi] [Abs.Eetn. [ni] |Rel.etn [fi]
Psychologie a komunikace 7 28,00% 7 28,00% 14 28,00%
Bez odpovédi 7 28,00% 5 20,00% 12 24,00%
Péte o chronicke rany 0 0,00% 3 20,00% 5 10,00%
Akutni a chronicka bolest 3 12,00% 0 0,00% 3 6,00%
Mezinarodni kangres - libovolné téma 2 3,00% 1 4,00% 3 6,00%
Ekonomie a hospodafeni ve zdravotnictvi 0 0,00% 2 8,00% 2 4,00%
Interni téma 2 8,00% 0 0,00% 2 4,00%
Pége o zdravi zdravotnického personalu 0 0,00% 2 3,00% 2 4,00%
Syndrom vyhofeni 1 4,00% 1 4,00% 2 4,00%
Chirurgicke téma 1 4,00% 0 0,00% 1 2,00%
Intenzivni péte o B/K 1 4,00% 0 0,00% 1 2,00%
Leéba zavislosti 0 0,00% 1 4,00% 1 2,00%
Management 0 0,00% 1 4,00% 1 2,00%
Sexuclogie 1 4,00% 0 0,00% 1 2,00%
Celkovy souéet 25 100,00% 25 100,00% 50|  100,00%

V otazce €. 9 jsem se zaméfila na to, zjistit, jakd témata odbornych Skoleni a seminait
by zdravotni personal zajimala. Graf jsem zde neuvedla, jelikoz by byl nepiehledny.
Zdravotnici z nemocnice Liberec a Jablonec mi uvadéli do dotazniku ruzna témata,
z kterych jsem vytvorila skupiny témat, aby to bylo prehlednéjsi a ucelené (viz. Tab.
12). Celkové lze ftici, ze oslovené zdravotniky zuvedenych nemocnic by nejvice
zajimala psychologicka témata seminait, presnéji feceno 14 (tj. 28%) zdravotnich sester
napi. Komunikace s agresivnim pacientem, jak spravné¢ komunikovat s pacienty/klienty,
jak ziskat sebedivéru, psychologie a komunikace). Bohuzel 12 zdravotnich sester (tj.
24%) z celkového poctu na uvedenou otazku neodpoveédélo. Pro 5 sester (tj. 10%) by
bylo zajimavé téma péce o chronické rany (novy obvazovy material, novinky v hojeni
ran, novinky v péci o dekubity), 3 sestry (tj. 6%) uvedly akutni a chronicka bolest, dalsi
3 uvedly, ze by je zajimal Mezindrodni kongres na jakékoliv téma. 2 sestry (tj. 4%)
zajima Ekonomie a hospodafeni ve zdravotnictvi, ddle interni téma (Diabetes Mellitus,
péce o pacienta po cévni mozkové piihod€), péce o zdravi zdravotniho persondlu,
syndrom vyhoteni. Po 1 sestfe (tj. 2%) bylo odpovézeno témata chirurgické (péce o
pacienta po chirurgickém zakroku), intenzivni péée o P/K, 1é¢ba zavislosti, management

a sexuologie.
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Dotaznikova polozka €. 10 — Uskuteciiuji se u Vas na pracovisti pravidelna setkani,

kde si navzajem sdélujete informace o sluzbach nemocnice, oéekavanych zménach
atd.?

Tab. 13 — Informativni setkani zaméstnancl na pracovisti

Mem. Jablonec Mem. Liberec Celkem
Abs.cetn. [ni] [Rel.tetn [fi] [Abs.Cetn. [ni] |Rel.éetn [fi] |Abs.Cetn. [ni] |Rel.cetn [fi]
ano 22 88,00% 24 96,00% 45 92,00%
ne 3 12,00% 1 4,00% 4 3,00%
Celkovy souiet 25 100,00% 25 100,00% =11 100,00%

0t.10 - Uskutecnuji se u Vas na pracovisti
pravidelna setkani, kde si navzajem
sdelujete informace o sluzbach nemocnice,
ocekavanychzmenach atd.?

120%

o
100% H6%

ET

20%

60% EMNem. Jablonec

40% B Mem. Liberec

20%

0%

ano ne

Graf 12 - Informativni setkani zaméstnancti na pracovisti

V dotaznikové polozce €. 10 jsem zjistovala, zda v nemocnicich uskuteciuji pravidelna
setkani ohledné ocekavanych zmén a novinek v nemocnici. Respondenti méli opét na
vybér z 2 moznosti, 24 sester z nemocnice Liberec (tj. 96%) uvedlo, Ze se na jejich
oddéleni pravidelnd setkani uskuteciiuji, pouze 1 sestra (tj. 4%) uvedla, ze nikoliv. 22

sester z nemocnice Jablonec (tj. 88%) uvedlo odpovéd’ (ano), zbylé 3 (tj. 12%) zvolily
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moznost (ne). Lze fici, Ze pravidelnd informativni setkani zaméstnancii na pracovisti se

uskuteciiuji v obou uvedenych zdravotnickych zatizeni.

Dotaznikova polozka ¢. 11 — Jste spokojena s ohodnocenim Vasi prace?

Tab. 14 — Spokojenost s ohodnocenim prace

Mem. Jablonec Mem. Liberec Celkem
Abs.Eetn. [ni] [Rel.Cetn [fi] [Abs.Cetn. [ni] |Rel.Cetn [fi] |Abs.Cetn. [ni] |Rel.cetn [fi]
ano 15 60,00% 16 64,00% 31 62,00%
ne 10 40,00% 9 36,00% 19 38,00%
Celkovy soutet 25 100,00% 25 100,00% =11 100,00%

Ot.11 - Jste spokojen (a)
s ohodnocenim Vasi prace?

0% L
60%

& 0%

50%

40%

H Mem. Jablonec
30%
) M Mem. Liberec
20%

10%

0%

ana ne

Graf 13 - Spokojenost s ohodnocenim prace

V otazce ¢. 11 mé zajimalo, jestli jsou zdravotni sestry z obou nemocnic spokojeny
s ohodnocenim své prace. Mély na vybér z 2 moznosti (viz. Tab. 14), 16 respondentt
zZnemocnice Liberec (tj. 64%) uvadi spokojenost, dalsich 9 (. 36%) uvedlo
nespokojenost. 15 dotazovanych z nemocnice Jablonec (tj. 60%) je spokojeno, zbylych
10 (. 40%) nespokojeno. Lze fici, Ze vysledky z obou zatfizeni je piiblizné€ stejny,

vétSinu dotazovanych uvadi spokojenost s ohodnocenim.
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Dotaznikova polozka €. 12 — O jaké motivacni odmény byste méla nejvétsi zajem?
Uved’te tii pro Vas nejdilezitéjsi v procentech (napf. odpovéd’ a) 50%, b) 30%, c)
20%)

Tab. 15 — Druhy motivaénich odmén

Nem. Jablonec Nem. Liberec Celkem

Abs.Eetn. [ni] |Pramér vah |Abs.cetn. [ni] |Primér vah |Abs.éetn. [ni] |Primér vah
finantni odména 3 58,00% 5 48,00% 10 53,00%
povyseni, pochvaly 7 32,86% 7 42,14% 14 37,50%
volno za pfeséasy 7 34,29% 8 36,25% 15 35,33%
zaméstnanecke vyhody {penzijni
pfipojisténi, dovolena navic,
stravenky) 11 34,55% 20 35,75% 31 35,32%
dobré vztahy na pracoviiti 12 35,00% 5 34,00% 17 34,71%
lepdi pracovni podminky 11 34,55% 5 34,00% 16 34,38%
vzdélavani 6 28,33% 8 30,00% 14 29,29%
kulturni akce B 28,33% 7 20,71% 13 24,23%
wellness programy 7 21,43% 8 24,38% 15 23,00%
podpora sportovani 3 23,33% 2 20,00% 5 22,00%
Celkovy souiet 75 75 150

0t.12 - O jaké motivacni odmény byste mél (a) nejvétsi

woE W

zajem? Uvedte tii pro Vas nejdulezitéjsi v procentech.
(pocet odpovédi)

H tem. Jablonec

HMem. Liberec

Graf 14 — Druhy motiva¢nich odmén

V otdzce €. 12 jsem se snazila zjistit, o jaké motivacni odmény maji zdravotni sestry

nejveétsi zdjem. Na vybér mély z 9 moznosti jako 10 byla volba jiné, kde uvadély
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finan¢ni odménu (viz. Tab. 15). Vybiraly 3 moznosti, které uvadély v procentech podle
dualezitosti. Podle vysledkl lze fici, ze pro zdravotni sestry nejdilezitéjsi je motivacni
odména finan¢ni, procentudlné¢ se pohybovala vrozmezi 53%, na druhém misté
S nejveétsim procentudlnim zastoupenim (tj. 37%) uvadély povyseni a pochvaly. Treti
misto obsadilo volno za prescasy (tj. 35,33%), jako dalsi dilezitou motivaéni odménou
byly uvadény zaméstnanecké vyhody (tj. 35,32%). Déle dobré vztahy na pracovisti (tj.
34,7%), lepsi pracovni podminky (tj. 34,3%), vzdélavani (tj. 29%), dale kulturni akce
(tj. 24%), wellness programy (tj. 23%) a na poslednim misté podpora sportovani (tj.
22%).  Procentualni zastoupeni motivacnich odmén bylo u respondenti z obou
zdravotnickych zatizeni podobné, jak je vidét v tabulce. V grafu z divodu velkého
poctu variant odpovedi a neprehlednosti jsem misto procentudlniho vyjadieni uvedla

pocet respondentl.

Dotaznikova polozka ¢. 13 — PeCuje zaméstnavatel o Vasi spokojenost? Uved’te

minimalné t¥i odpovédi

Tab. 16 — Péée zaméstnavatele o spokojenost zaméstnance

Mem. Jablonec MNem. Liberec Celkem

Abs.tetn. [ni] |Rel.cetn [fi] |Abs.cetn. [ni] [Rel.Eetn [fi] |Abs.Cetn. [ni] |Rel.cetn [fi]
zajittuje preventivni prohlidky u lékafe 25 33,33% 25 33,33% 50 33,33%
finanéni spoludéast na stravovani 25 33,33% 25 33,33% 50 33,33%
zajittuje pravidelny pfisun tekutin a vitamind 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
organizuje ldzefske a rekondiéni pobyty 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
organizuje sportovni a kulturni akce 20 26,67% 24 32,00% a4 29,33%
buduje fitness centra na pracovisti 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
nepetuje 5 6,67% 1 1,33% 6 4,00%
jiné 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Celkovy soutet 75|  100,00% 75|  100,00% 150|  100,00%|

Ot.13 - Pecuje zameéstnavatel o Vasi spokojenost?
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Graf 15 - Pé¢e zaméstnavatele o spokojenost zaméstnance

V otdzce €. 13 jsem zjiStovala od zdravotniho persondlu uvedenych zdravotnickych
zafizeni, zda zamé&stnavatel pecuje o jejich spokojenost. M¢li na vybér ze 7 moznosti a
popiipadé do jinych uvést jinou myslenku (viz. Tab. 16). Odpovéd’ ¢), d), f), h) nebyly
viibec zastoupeny (tj. 0%). Zdravotnici z obou nemocnic vybirali odpovédi a), b), e),
g). Z nemocnice Liberec 25 sester uvedlo, ze jejich zaméstnavatel zajistuje preventivni
prohlidky u lékaie a podili se finan¢n€ na stravovani, 24 uvedlo jako tfeti odpovéd’, ze
zaméstnavatel organizuje kulturni a sportovni akce. Zbyld 1 sestra vybrala jako 3
moznost, ze zaméstnavatel o spokojenost nepecuje. Z nemocnice Jablonec té¢z uvedlo 25
sester zajiStovani preventivnich prohlidek a finan¢ni spoluti¢ast na stravovani. Jako tfeti

odpovéd’ 20 sester vybralo organizaci od zaméstnavatele kulturnich a sportovnich akci,

zbylych 5 sester uvedlo, nepecuje.

Dotaznikova polozka ¢. 14 — Jste spokojena s urovni technického vybaveni na

Vasem oddéleni?

Tab. 17 — Spokojenost zdravotnich sester s technickym vybavenim

Mem. Jablonec Mem. Liberec Celkem
Abs.cetn. [ni] |Rel.éetn [fi] |Abs.Eetn. [ni] |Rel.cetn [fi] [Abs.Cetn. [ni] [Rel.cetn [fi]
ano 11 44,00% 16 64,00% 27 54,00%
ne 14 56,00% 9 36,00% 23 46,00%
Celkovy soutet 25 100,00% 25 100,00% =11 100,00%
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0t.14 - Jste spokojen (a) s urovni
technickeho vybaveni na Vasem
oddeleni?
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Graf 16- Spokojenost zdravotnich sester s technickym vybavenim

V dotaznikové polozce ¢. 14 jsem zjistovala, zda jsou zdravotni sestry spokojené
s trovni technického vybaveni na odd¢leni. M¢ly na vybér z 2 moznosti (viz. Tab. 17).
16 zdravotnich sester (tj. 64%) uvedlo spokojenost, zbylych 9 (tj. 36%) nespokojeno
s technickym vybavenim na oddéleni v nemocnici Liberec. Vysledek spokojenosti
zdravotnic pracujicich v nemocnici Jablonec byl méné uspokojivy. 11 sester z 25
dotazovanych uvedlo spokojenost (tj. 44%), zbylych 14 nespokojeno (tj. 56%). Lze fici,
7ze vice spokojené stechnickym vybavenim na oddéleni jsou zdravotni sestry

z nemocnice Liberec v porovnani s vysledky odpovédi sester z nemocnice Jablonec.

Dotaznikova polozka ¢. 15 — Mate zdjem se seznamit s novymi prostiedky a

materialy?

Tab. 18 — Zdravotni sestry a jejich zajem o nové prostiedky a materialy

Mem. Jablonec Mem. Liberec Celkem
Abs.cetn. [ni] |Rel.éetn [fi] |Abs.Eetn. [ni] |Rel.cetn [fi] [Abs.Cetn. [ni] [Rel.cetn [fi]
ano 22 88,00% 22 88,00% 44 88,00%
ne 3 12,00% 3 12,00% i 12,00%
Celkovy soutet 25 100,00% 25 100,00% =11 100,00%
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Ot.15 - Mate zajem se seznamit
s novymi prostredky a materialy?
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Graf 17 — Zdravotni sestry a jejich zajem o nové prostiedky a materialy

V otazce €. 15 jsem zjistovala, zda zdravotni sestry maji zdjem se seznamovat s novymi
prostiedky a materialy. M¢ly opét na vybér z 2 moznosti, uvedené v tabulce (viz. Tab.
18). Prekvapivé vysel vysledek odpovédi zdravotnich sester z obou nemocnic stejné. To
znamena, ze 22 sester (tj. 88%) ma z4jem seznamit se s novymi materidly a 3 zbylé (j.

12%) z&jem nejevi.
Dotaznikova polozka €. 16 — O jakou techniku byste méla zajem mit na oddéleni?

Tab. 19 — Zdravotni sestry a jejich zajem o techniku

MNem. Jablonec MNem. Liberec Celkem
Abs.cetn. [ni] |Rel.¢etn [fi] [Abs.Cetn. [ni] |Rel.Cetn [fi] |Abs.Cetn. [ni] [Rel.éetn [fi]
bez odpovéadi 2 8,00% 3 12,00% 5 10,00%
Infuzni pumpy a davkovace 2 8,00% 3 12,00% 5 10,00%
Moderni technika 11 44,00% 11 44,00% 22 44,00%
Potitatova technika a pfisluienstvi 10 40,00% 8 32,00% 18 36,00%
celkovy soutet 25 100,00% 25 100,00% 50 100,00%,
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0t.16 - O jakou techniku byste mél (a)
zajem mit na oddéleni?
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Graf 18 — Zdravotni sestry a jejich zajem o techniku

Otéazkou €. 16 jsem se snazila zjistit od zdravotnich pracovnika, jakou techniku by méli
zdjem mit na oddé€leni. Uvadéli rizné népady, z kterych jsem vytvorila celkem 4
kategorie uvedené v tabulce (viz. Tab. 19). Nejvice dotazovanych zdravotnich sester 11
(tj. 44%) z nemocnice v Liberci by si pialy mit na oddéleni moderni techniku, 8 sester
(4. 32%) uvedly novou pocitacovou techniku a ptisluSenstvi (notebooky, tablety PC,
nové monitory, rychlej$i internet, moznost internetu pro pacienty, elektricky
aktualizované informace o pacientovi a dalsi). 3 sestry (tj. 12%) uvedly nové infuzni
pumpy a davkovace, bohuzel zbylé 3 neuvedly odpovéd’. Z nemocnice Jablonec
odpovédi zdravotnich sester vypadaly obdobné. Téz jevily nejvétsi zajem o moderné;jsi
techniku, 11 sester (tj. 44%), dalSich 10 (tj. 40%) uvedly pocitacovou techniku a
prisluSenstvi (tiskarny, pocitace, monitory), 2 sestry (tj. 8%) infuzni pumpy a davkovace

a zbylé 2 neodpovédély.

Dotaznikova polozka ¢. 17 — VyuZila byste ve své praxi elektronicky pocitacové
zpracovana data a denné aktualizované informace o pacientovi (anamnéza,

medikace, alergie, absolvované 1é¢by atd.)?

Tab. 20 — Elektronicky po¢itacové zpracovana data o P/K

Mem. Jablonec Mem. Liberec Celkem
Abs.cetn. [ni] |Rel.éetn [fi] |Abs.Eetn. [ni] |Rel.cetn [fi] [Abs.Cetn. [ni] [Rel.cetn [fi]
ano 18 72,00% 15 76,00% a7 74,00%
ne 7 28,00% i 24,00% 13 26,00%
Celkovy soutet 25 100,00% 25 100,00% =11 100,00%
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Graf 19 - Elektronicky poéitatové zpracovana data o P/K

V otédzce €. 17 jsem se ptala zdravotnich sester, zda by ve své praxi vyuzily elektronicky

pocitatové zpracovana data a denné aktualizované informace o pacientovi. Vybér

odpovédi byl z 2 moznosti uvedenych v tabulce (viz. Tab. 20). Vice sester z liberecké

nemocnice uvedlo vyuziti v praxi elektronicky zpracovanych dat, pfesnéji feceno 19

sester z celkového poctu (tj. 76%), zbylych 6 by tyto data nevyuzily (tj. 24%).

Z jablonecké nemocnice by 18 sester vyuzilo tohoto zpracovani dat (tj. 72%), ostatnich
7 (1j. 28%) nevyuzilo.

Dotaznikova polozka €. 18 — Myslite si, Ze by zavedeni pocitacové technologie

pomohlo, usnadnilo a zvySilo efekt VasSi prace ve zdravotnictvi, podporila byste

tento smér pokroku?

Tab. 21 — Zavedeni poc¢itatové technologie a jeji vyznam

Mem. Jablonec Mem. Liberec Celkem
Abs.cetn. [ni] |Rel.éetn [fi] |Abs.Eetn. [ni] |Rel.cetn [fi] [Abs.Cetn. [ni] [Rel.cetn [fi]
ano 19 76,00% 15 76,00% 38 76,00%
ne 6 24,00% i 24,00% 12 24,00%
Celkovy soutet 25 100,00% 25 100,00% =11 100,00%
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0Ot.18 - Myslite si, ze by zavedeni pocitacove
technologie pomohlo, usnadnilo a zvysilo
efektVasi prace ve zdravotnictvi, podporil (a)

byste tento smer pokroku?
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Graf 20 - Zavedeni poéitacové technologie a jeji vyznam

Otazkou €. 18 jsem navazovala na pifedeSlou otazku ¢. 17. Zajimalo mé, jestli si
respondenti mysli, Ze by zavedeni pocitacové technologie pomohlo, zvysilo efekt jejich
prace ve zdravotnictvi a zda by tento smér pokroku podpofili. Na vybér bylo z 2
moznosti, které uvaddim v tabulce. Zavedeni pocitacové technologie by podpofilo 19

sester (tj. 76%) a 6 by tento sméer pokroku nepodpofilo (tj. 24%).

Dotaznikova polozka ¢. 19 — Uved’te VaSe napady, jaké nové vyrobky a prostiedky

byste si pirali mit na oddéleni?

Tab. 22 — Inovace vyrobkd a prosttedki

Mem. Jablonec Mem. Liberec Celkem

Abs.Eetn. [ni] |Rel.éetn [fi] |Abs.cetn. [ni] |Rel.éetn [fi] |Abs.cetn. [ni] |Rel.cetn [fi]
Moderni nabytek 6 24,00% 1 4,00% 7 14,00%
Moderni technika 7 28,00% 4 16,00% 11 22,00%
MNejnovéjii ofetrovatelsky material 2 3,00% 5 20,00% 7 14,00%
Ostatni [ 24,00% 7 28,00% 13 26,00%
Prislugenstvi pro pacienty 1 4,00% S 20,00% B 12,00%
bez odpovédi 3 12,00% 3 12,00% i} 12,00%
Celkovy soutet 25 100,00% 25 100,00% 50 100,00%,

- 66 -



0t.19 - Uvedte Vase napady, jaké noveé vyrobky a

prostredky byste si prali mit na oddéleni?
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Graf 21 — Inovace vyrobki a prostiedkl

Otazkou €. 19 jsem chtéla zjistit od zdravotnich sester jaké nové vyrobky a prostfedky
by si ptaly zrealizovat na oddéleni. Uvadély do dotazniku rtizné napady, z kterych jsem
opét vytvorila kategorie jako v pfedchozich otazkach (viz. Tab. 22). Nejnovéjsi
osetfovatelsky material by si pialo 5 sester z nemocnice Liberec (tj. 20%), ptislusenstvi
pro pacienty uvedlo dalSich 5 dotazovanych, moderni techniku by chtély 4 sestry (4;.
16%), 3 neodpoveédely (tj. 12%) a 1 uvedla novy nabytek (tj. 4%). OvSem nejvyssi
pocet libereckych zdravotnic 7 (tj. 28%) uvedly: kvalitni psaci material, dezinfektor na
misy, novou bezbariérovou koupelnu a dal§i jsem zafadila do kategorie ostatnich.
Zdravotni sestry z nemocnice Jablonec uvadéji nejvétsi zajem o moderni techniku
(polohovaci lizka s vybavenim, pfistrojové vybaveni, bezdotykovy teplomér), presnéji
feceno 7 dotazovanych (tj. 28%), dalSich 6 (tj. 24%) moderni nabytek a ostatni (nové
koupelny + WC, choditka a voziky, dezinfektor na misy, fotky zaméstnanci na
oddéleni), 3 sestry (tj. 12%) bez odpovédi, nejnovejsi oSetfovatelsky materidl uvedly 2
sestry (tj. 8%) a 1 (t). 4%) ptislusenstvi pro pacienty (TV na pokojich).
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Dotaznikova polozka €. 20 — Na jaké urovni je VaSe spokojenost v roli zaméstnance

této nemocnice? (Maximalni spokojenost 100%)

Tab. 23 — Spokojenost zaméstnance v procentech

Mem. Jablonec Mem. Liberec Celkem

Abs.cetn. [ni] |Rel.cetn [fi] |Abs.Cetn. [ni] |Rel.Cetn [fi] [Abs.Cetn. [ni] [Rel.Cetn [fi]
0% 0 0,00% L 0,00% 0 0,00%
10% 0 0,00% L 0,00% 0 0,00%
20% 0 0,00% 0 0.00% 0 0,00%
30% 0 0,00% 0 0.00% 0 0,00%
A0% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
50% 3 12,00% 1 4,00% a 8,00%
60% 5 20,00% a4 16,00% 9 18,00%
70% G 24,00% 5 20,00% 11 22,00%
30% 7 28,00% 2 32,00% 15 30,00%
90% 3 12,00% 5 20,00% 8 16,00%
100% 1 4,00% 2 8.00% 3 6,00%
Celkovy souéet 25 100,00% 25 100,00% 50 100,00%,

0Ot.20 - Na jake urovniv procentech je Vase
spokojenostv roli zaméstnance této
nemocnice?
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Graf 22 - Spokojenost zaméstnance v procentech

Otazkou ¢. 20 jsem zjistovala miru spokojenosti zaméstnancu (nelékait) v procentech
znemocnic Jablonec a Liberec. Z nemocnice Liberec uvedly dvé sestry 100%
spokojenost, na 90% spokojeno pét sester, 80% spokojenost jevi osm dotazovanych, na

70% pét sester spokojeno, 60% spokojeny Ctyfi sestry a jen jedna z dotazovanych
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uvedla 50% spokojenost. Z nemocnice Jablonec jedna sestra uvadi 100% spokojenost,

tf1 sestry na 90% spokojeny, dalSich sedm spokojenych na 80%, Sest sester 70%

spokojenost, na 60% jevi spokojenost pét zdravotnic a na 50% uvedly spokojenost tii

sestry.

Dotaznikova polozka ¢. 21 — Uved’te prosim novinky, zmény, napady, jaké byste

chtéli zrealizovat na Vasem oddéleni, co by podle Vas vedlo k vétsi motivaci a

spokojenosti zdravotnického personalu?

Tab. 24 —Napady zdravotnich sester na mozné zmény

MNem. Jablonec Nem. Liberec Celkem

Abs.tetn. [ni] |Rel.cetn [fi] |Abs.Eetn. [ni] |Rel.cetn [fi] |Abs.Cetn. [ni] [Rel.fetn [fi]
Eliminace papirove administrativy 3 12,00% 1 4,00% 4 8,00%
Eliminace prestasovych hodin{proplaceni,volno) 2 8,00% 3 12,00% 5 10,00%
Finanéni chodnoceni 3 20,00% 2 8,00% 7 14,00%
Inovace zdravotnickych uniforem 2 8,00% 1 4,00% 3 5,00%
Navyieni pottu zdravotnického personalu 3 12,00% 2 8,00% 5 10,00%
Ostatni 4 16,00% 8 32,00% 12 24,00%
Pochvaly,povyieni 2 8,00% 2 8,00% 4 8,00%
Vice kvalitniho materialu 1 4,00% 2 8,00% 3 6,00%
Vzdélavaci programy 1 4,00% 2 8,00% 3 5,00%
Wellness programy,kulturni akce 2 8,00% 2 8,00% 4 8,00%
Celkovy souéet 25 100,00% 25 100,00% 50 100,00%
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Graf 23 - Népady zdravotnich sester na mozné zmény

-69 -




Posledni otazkou ¢. 21 jsem se chtéla od zdravotnich sester z nemocnic Jablonec a
Liberec dozveédét jaké novinky, zmény by chtély zrealizovat na oddéleni a co by podle
jejich nazoru vedlo k vét§i motivaci 1 spokojenosti zdravotniho personalu. Uvadély do
dotazniku rizné napady, z kterych jsem opét vytvoiila kategorie znazornéné v tabulce
(viz. Tab. 24). Z nemocnice Liberec 8 zdravotnich sester (tj. 32%) uvedlo do dotazniku
napady typu: stravenky pro zdravotniky, vitaminovou substanci, pfednostni oSetfeni
zdravotnikii v nemocnicich stlevou hrazeni manipula¢niho poplatku, moznost
kosmetickych vykont a dalsi jsem zaradila do kategorie ostatni. Dal$i odpovidajici 3
sestry (tj. 12%) by si ptalo eliminovat pfes¢asové hodiny finanénim proplacenim nebo
moznosti vybéru volna. Po 2 sestrach (tj. 8%) uvadély finan¢ni ohodnoceni, navySeni
poctu zdravotnického persondlu, pochvaly a povyseni, vice kvalitniho materialu,
vzdélavaci programy, wellness programy a kulturni akce. Eliminaci papirové
administrativy a inovaci zdravotnickych uniforem bylo uvadéno po 1 sestie (tj. 4%).
Zdravotnicky personal nemocnice Jablonec nejvice uvadélo lepsi finanéni ohodnoceni,
5 sester (tj. 20%), od dalSich 4 (tj. 16%) jsem zatadila do kategorie ostatni napady typu:
lepsi stravovani a piisun tekutin, supervize, kvalitn¢jsi kolektivni spoluprace, moderni
vybaveni aj. 3 zdravotni sestry (tj. 12%) uvadély eliminaci papirové dokumentace,
navyseni poctu zdravotnického personalu, 2 (tj. 8%) by uvitalo eliminaci pfes¢asovych
hodin, nové uniformy, pochvaly 1 povySeni, wellness programy a kulturni akce. Po 1
sette (tj. 4%) odpovidalo vice kvalitniho materialu k oSetfovatelské péci a vice

vzdélavacich programd.

-70 -



5 DISKUZE

Cilem vyzkumné c¢asti bylo zmapovani spokojenosti zdravotnich pracovnika z
krajské liberecké a okresni jablonecké nemocnice s pracovnim prostfedim, technickym
vybavenim oddéleni, s odménami za vykonanou praci a jaké zmeény a novinky v naSem
zdravotnictvi by eventuelné navrhovali. Poté porovnat a graficky zpracovat vysledky
mezi dvéma zdravotnickymi zafizenimi. Vyzkumna Cast se provadéla na zakladé
kvantitativniho prizkumu (tj. dotaznikem). Celkem bylo zpracovano 50 dotaznikovych
formulait relativné dobte vyplnénych. I pies to se bohuzel nachazely v dotaznikovém
Setfeni otazky bez uvedené odpovédi.

Velka cast dotaznikového formulafe je zaméfena na zjist€ni (ne) spokojenosti
zdravotnich sester, co by zvysilo jejich motivaci a spokojenost v praci. Dotaznikové
polozky ¢. 2,3,4,5,6,10,11,12,13,14,15,20 obsahovaly tuto problematiku. Otazkou ¢. 1
jsem zjistovala ukoncené dosavadni vzdélavani zdravotnikti. Polozkami 7 — 9 jsem
zjiStovala, jestli maji respondenti zdjem o dal$i vzdélavani, poptipadé se dozvedét jaké
téma seminafe nebo Skoleni by je zajimalo. Polozky 16 — 19,21 byly zaméfeny na
zmapovani navrhii, napadti od respondentii o jaky novy material, prostfedky nebo
techniku by méli zdjem mit popiipadé na svém pracovisti. Dotaznikové polozky 17 —
18 slouzily jako jeden z piikladi technického pokroku a ucelem bylo zjistit postoj
respondentt kK tomuto napadu. Postupné se budu zabyvat jednotlivymi oblastmi
pruzkumu a uvedu komentare ke stanovenym ciliim a hypotézam.

Z celkového poctu 25 respondentii z nemocnice Liberec by praci v tomto
zafizeni doporucilo 23 sester (tj. 92%), zbylé 2 sestry (tj. 8%) nedoporucilo.
Z celkového poctu 25 respondentli z nemocnice Jablonec by zaméstnani svym znamym
a pratelim doporucilo 19 sester (tj. 76%), zbylych 6 dotazovanych (tj. 24%)
nedoporucilo.

Zajimala m¢é spokojenost zdravotnich sester pracujicich v uvedenych

zdravotnickych zafizeni v procentudlnim vyjadieni. Pomoci dotaznikové polozky €. 20
bylo zjiSténo, Ze spokojenost sester se pohybovala v rozmezi 50 — 100%. Pfi€emz
V nejvétsim obsazeni byla zastoupena spokojenost vyjadiena 70 a 80%, v mensi mife 60
a 90%. V nejmensSim obsazeni byla vyjadifena spokojenost 50 a 100%. Procentualni

vyjadieni spokojenosti zdravotnich sester v roli zaméstnance je dostatecny.
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V dotaznikové polozce €. 3 jsem zjistovala, zda jsou zdravotnici spokojeni

s vizudlni strankou svého pracovisté. Vysledek byl uspokojivy, 84% zdravotnich sester
znemocnice Liberec je spokojeno svizualni strankou oddéleni, pouhych 16%
spokojeno neni. Na druhé strané¢ 72% zdravotnich sester z okresni nemocnice Jablonec
spokojenost uvadi, zbylych 28% nikoliv. Ve vysledku lze fici, Ze z ¢asti se mi potvrdila
hypotéza ¢. 1. Domnivam se, Ze alesponi 60% zdravotniki bude spokojena s pracovnim
prostiedim. Jelikoz vizualni strdnka oddé€leni je soucasti pracovniho prostiedi v praci
déni zdravotni sestry, lze ¢ast této hypotézy potvrdit.

Dalsi dotaznikovou polozkou €. 4 jsem zjist'ovala u nespokojenych zdravotnich

sester svizualni strankou svého pracovisté, jaké zmény by jim zpiijemnily praci.
Zdravotni sestram z nemocnice Liberec by nespokojenost vylepsila inovace moderniho
nabytku a vybaveni napf. nové pracovni stoly, pohodIné Zidle. Dale by mély zdjem o
zménu vizudlni stranky oddé€leni, co se tykda malby do pozitivnich barev a v neposledni
fad€ obohaceni oddéleni dopliiky napt. keramické vyrobky, vazy, obrazky, kvétiny. Lze
fici, ze zdravotni sestry z nemocnice Jablonec uvadély podobné népady, co se tyka
vymalovani a renovace stavebnich casti oddé€leni, lepsi nabytek, obohaceni odd€leni
napft. o obrazky, fotografie zdravotnich pracovnikti oSetfujici pacienty.

V mém dotazniku jsem zvolila otazku, zda je pro zdravotniky dulezity pracovni
kolektiv, ktery miize byt soucasti motivace. I j4 sama dokazu fict, ze kolektiv je jedna
z dilezitych slozek, diky které se muizete t&Sit 1 netéSit do viru pracovniho nasazeni a
bylo mi to potvrzeno i mymi respondenty. Ukazalo se, ze pro vSechny dotazované
Z obou uvedenych nemocnic je dulezity dobry pracovni kolektiv. Na tuto otdzku jsem
navazovala polozkou ¢. 6, zda jsou zdravotni sestry spokojeny se vzajemnou spolupraci
s kolegynémi pii feseni jakéhokoliv pracovniho ukolu. Zjistila jsem, Ze nejen je pro
nase zdravotni sestry dobry kolektiv dilezity, ale jsou i spokojené. Z nemocnice Liberec
96% sester je spokojeno s kolegialni spolupraci, jen 4% spokojenost neuvadi. U
zdravotnich sester z nemocnice Jablonec je vysledek obdobny, spokojeno 80%
dotazovanych, zbylych 20% nikoliv. Zjistila jsem, Ze je pro naSe zdravotni sestry
dalezity pracovni kolektiv, jsou sfeSenim pracovnich ukoli s kolegy 1 pfevazné
spokojeny, ale uskuteciiuji se na jejich pracovisti pravidelna setkani, kde si predavaji

informace o o¢ekavanych zménach a sluzbach nemocnice (viz. Dotaznikové polozka ¢.

10)? Z nemocnice v Liberci 96% zdravotnich sester uvedlo uskute¢iiovani pravidelnych
setkani, 4% (tj. 1 sestra) z celkového poctu pravidelnd informativni setkani neuvedla.

Z nemocnice v Jablonci 88% sester se shodlo na uskute¢iiovani setkani na pracovisti,
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dalSich 12% nikoliv. Vysledek ukazal, ze se pravidelna setkdni uskuteciiuji na
pracovistich obou zdravotnickych zatizeni, s rozdilnosti 8% (tj. 2 sester).
Abych mohla potvrdit nebo vyvratit druhou ¢ast hypotézy €. 1, zjistovala jsem

spokojenost zdravotnického personalu s ohodnocenim prace dotaznikovou polozkou ¢&.

11. Z prizkumného Setfeni bylo zjisténo, ze 64% zdravotnikl z liberecké nemocnice
spokojeno je. Zbylych 36% spokojenost neuvedlo. Z jablonecké nemocnice 60% sester
uvedlo spokojenost s ohodnocenim, dalsich 40% nikoliv. Vysledek ukazal, ze i druha
¢ast mé 1. Hypotézy se potvrdila. Nyni mizeme konstatovat, ze pies 60% zdravotnich
sester z obou uvedenych nemocnic je spokojenych s ohodnocenim své prace, ale co je

pro né nejveétsi motivaci?

Pomoci dotaznikové polozky €. 12 bylo zjiSténo, Ze pro zdravotni sestry je
nejdilezitéj$i motivacni odména financni. Dale dle dulezitosti povySeni a pochvaly,
volno za presCasy, zaméstnanecké vyhody, dobré vztahy na pracovisti, lepsi pracovni
podminky, vzdélavani, kulturni akce, wellness programy a jako posledni podpora
sportovani od zaméstnavatele. Procentudlni zastoupeni dulezitosti motivacnich odmén
bylo u respondentii z obou zdravotnickych zatizeni podobné, lze vidét na grafickém
zpracovani. Zajimavé zjisténi je, ze i kdyz je pro respondenty dulezity dobry pracovni
kolektiv, v této otazce dobré vztahy na pracovisti skoncily na 5. misté dulezitosti.

Bylo zisténo dotaznikovou polozkou ¢&. 13, Ze zaméstnavatel obou

zdravotnickych zafizeni pecCuje o spokojenost svych zaméstnanc zajiStovanim
preventivnich prohlidek u Iékate, spoluticasti na stravovani, organizaci kulturnich i
sportovnich akci. K vyvraceni ¢i potvrzeni tfeti Casti stanovené 1. hypotézy jsem se
v dotazniku ptala zdravotnich sester, zda jsou spokojeny s rovni technického vybaveni
na oddé€leni. Bylo zjisténo, ze 64% zdravotnich sester v nemocnici Liberec je spokojeno
s technickym vybavenim, 36% nikoliv. V nemocnici Jablonec uvedlo spokojenost jen
44% sester, zbylych 56% nespokojenych. Podle vysledku lze fici, ze tfeti cast 1.
hypotézy potvrzena neni, vzhledem k rozdilnosti spokojenosti zdravotnich sester
s technickym vybavenim na oddélenich v liberecké a jablonecké nemocnici.

Dotaznikovou polozkou ¢. 15 jsem zjistovala, zda respondenti maji zajem

seznamovat se v praxi s novymi prostiedky i materialy, timto se dostavam k hypotéze ¢.
2. Podle vysledkl z vyzkumného Setfeni 88% dotazovanych zdravotniki mé zdjem
seznamit se s novymi prostiedky a materidly. Zbylych 12% respondentl nikoliv.

Aby zdravotni sestry mohly jevit zajem o vzdélani a vyuzivat t€chto moznosti, bylo

dialezité zjistit, zda zaméstnavatel svym zaméstnancim dava prilezitost dal§iho
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vzdélavani. Z prizkumného Setieni pomoci dotaznikové polozky €. 7 vyplynulo, ze

Vv liberecké nemocnici 68% dotazovanych sester zaznamenalo ¢asté nabizeni moznosti
odbornych Skoleni od zaméstnavatele, 28% sester uvedlo obCasné nabizeni téchto
moznosti a 4% jen vyjimecné. Z jablonecké nemocnice 52% dotazovanych uvedlo casté
moznosti profesnich Skoleni, 40% jen obcasné a 8% zbylych respondentii uvedlo
vyjimecné. Vysledek ukdzal, Ze zaméstnavatelé obou zdravotnickych zatfizeni nabizi
svym zaméstnanciim moznosti sebevzdélavani, jelikoz nikdo z dotazovanych neuvedl,
ze by mu tyto moznosti nebyly nabizeny.

Dotaznikovou polozkou €. 8 navazuji na predchozi a zjistuji, zda zaméstnanci

nemocnic téchto profesnich moznosti vyuzivaji. Vysledky ukazaly, Ze 80% sester
z liberecké nemocnice téchto moznosti klasifikace vyuzivaji a 20% sester nikoliv.
Z jablonecké nemocnice se 72% dotazovanych ucCastni vzdélavacich akci, 28% se
neucastni. Lze fici, Ze vice jak 60% zdravotnich sester z obou uvedenych nemocnic
vyuzivd moznosti klasifikace. Zajimalo mé o jaké téma profesniho nebo odborného

Skoleni by zdravotni sestry mély zajem. Do dotaznikové polozky ¢. 9 byla uvadéna

témata riznoroda, ale nejvétsi zajem zdravotni sestry jevily o psychologické seminare
napf. komunikace s agresivnim P/K, jak spravné¢ komunikovat s pacienty, ziskani
sebedtvéry. Témata chirurgickd, interni, velmi zajimavé téma ekonomie a hospodareni
ve zdravotnictvi, péfe o zdravi zdravotniho personalu, sexuologie, 1écba zavislosti,
intenzivni péce o P/K, syndrom vyhoteni, mezindrodni kongres na libovolné téma.

V dotaznikové polozce €. 16 jsem se ptala respondentdl, jakou techniku by chtéli

mit na oddéleni. V nemocnici Liberec 44% zdravotnich sester by rady obohatily své
pracovisté o moderni techniku: nejmodernéjs$i pomticky k oSetfovani pacientd, kamery
na pokojich, bezdotykové teploméry, ptistroj k vySetieni CRP, polohovaci postele, nové
digitdlni tonometry, TV na kazdém pokoji s moznosti pousténi riznych filmh
pacientiim, internet pro pacienty. Zajem o novou pocitatovou techniku a pftislusenstvi
uvedlo 32% sester (notebooky, tablety PC, nové monitory, rychlejsi internet, elektricky
aktualizované informace o P/K). Zajem 12% sester z nemocnice Liberec byl dale o nové
infuzni pumpy a davkovace. Bohuzel 12% sester neodpovédélo. Zdravotni sestry
Z nemocnice Jablonec jevily téz nejvétsi zajem o moderni techniku: zabudované infuzni
stojany, TV na pokojich, postele s antidekubitdrni matraci, pojizdnou vanu, EKG,
polohovaci postele. PocitaCovou techniku s ptisluSenstvim by si pfalo mit na pracovisti
40% sester (tiskarny, pocitacové vybaveni, monitory, notebooky). Zajem o infuzni

pumpy a davkovace uvedlo 8% sester, zbylych 8% neuvedlo odpovéd’. Z vice jak 50%
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vyplnénych dotaznikli od respondentll, jsem se dozvédéla, o jakou techniku by méli
zajem. Jelikoz technika je neustale se rozvijejici proces, zajimalo mé, zda by zdravotnici
uvitali v praxi elektronicky zpracovand data a denn¢ aktualizované informace o P/K?
Zjistila jsem, ze 76% zdravotnich sester z nemocnice v Liberci by tento smér pokroku
uvitala a 24% by tato data nevyuzila. Zdravotni sestry z Jablonce mély k dané
problematice podobny postoj, 72% sester by vyuZila takto zpracovanych dat a 28%
nevyuzila.

Dotaznikovou polozkou ¢. 18 jsem navazovala na pocitacovou technologii a

zajimal m¢ ndzor zdravotnich sester, zda si mysli, Ze by tento smér pokroku usnadnil
jejich praci, zvysil efekt prace ve zdravotnictvi a zda by jej podpofily? Vysledek byl
piekvapivy, jelikoz se shodoval u respondenti z obou zdravotnickych zafizeni.
Zavedeni pocitatoveé technologie by podpoftilo 76% sester, 24% nikoliv. V§imla jsem si
pti hodnoceni dotaznikul, ze hraje roli i v€k zdravotnich sester v postoji kK technickému
pokroku.

V dotaznikové polozce ¢. 19 zdravotni sestry uvadély jejich napady na nové

vyrobky, prosttedky s kterymi by rady pracovaly. Opét se opakoval moderni nébytek,
technika, pfislusenstvi pro pacienty jako v predchozich otazkdch. Nejnovéjsi
osetfovatelsky material uvedlo 20% sester z nemocnice Liberec (obvazovy material,
nové kryti ran, dostatek pfevazového materidlu). Odpovédi byly casto shodné
s dotaznikovou polozkou €. 16.

Posledni polozkou, kterou se budu zabyvat, je dotaznikova polozka ¢. 21. Zde jsem

od respondentti ziskala napady, zmény, novinky jaké by chtéli zrealizovat na oddéleni.
Znemocnice Liberec 32% zdravotnich sester uvedlo do dotazniku néapady typu:
moznost stravenek, vitaminova substance pro zdravotniky zdarma, piednostni oSetfeni
v nemocnici s ulevou hrazeni manipula¢nich poplatki, moznost slev na kosmetické
vykony, maniktru, pediktru, kadeinika, masaze, dovoz obédii na oddé€leni. Eliminaci
prescasovych hodin uvedlo v této dotaznikové polozce 12% sester. Finan¢ni ohodnoceni
uvadélo 8% sester, navySeni poctu persondlu, pochvaly a povySeni, vice kvalitniho
materidlu, vzdélavaci 1 wellness programy, kulturni akce. Eliminace papirové
dokumentace a jiné¢ zdravotnické uniformy byl ndvrhem 4% sester. Zdravotniky
z nemocnice Jablonec (tj. 20%) by nejvice motivovalo lepsi finan¢ni ohodnoceni. Od
16% sester byly uvadény zmény typu lepSiho stravovani, pravidelny piisun tekutin
zdarma na odd¢leni, supervize, kvalitnéjsi kolektivni spoluprace, moderni vybaveni,

dovoz obédli na odd¢leni. Snizeni papirové dokumentace a navyseni poctu personalu
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uvedlo 12% sester. Eliminaci pfes¢asovych hodin, nové uniformy, pochvaly i povySeni,
wellness programy, kulturni akce by uvitalo 8% zdravotnic. Vice kvalitniho materidlu
k oSetfovatelské péc¢i a vzdélavacich programu uvedlo 4% sestry. Hypotéza ¢. 4
potvrzena, alespoil z 50% vyplnénych dotaznikid jsem zjistila navrhy, ndpady moznych

zmén ve zdravotnictvi.
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6 ZAVER

Dotaznikovou metodou v bakalarské praci na téma Inovace motivacnich systému v
oSetfovatelstvi jsem provadéla Setieni (ne) spokojenosti zdravotnich sester pracujicich
v nemocnici Liberec a v nemocnici Jablonec s pracovnim prostfedim, technickym
vybavenim, s odménami za vykonanou praci. Jaké zmény, novinky by v nasem
zdravotnictvi navrhovaly? S jakymi vyrobky, prostfedky by chtély pracovat? Chtéji se
zdravotni sestry dale vzdélavat a vyuzivaji t€chto moznosti? V ptiloze uvadim dotaznik,
ktery slouzil k vypracovani vyzkumné casti bakalatské prace.

Z dotaznikové polozky €. 3 a 11 jsem zjistila, Ze zdravotni sestry z obou uvedenych
zdravotnickych zatizeni jsou ve velkém méftitku spokojeny s vizudlni strdnkou oddéleni
a ohodnocenim své prace.

Mén¢ uspokojivy byl vysledek spokojenosti zdravotnich sester s technickym
vybavenim v nemocnici Jablonec. Pfes polovinu dotazovanych zdravotnich sester
uvedlo nespokojenost. Z nemocnice Liberec je spokojeno 64% zdravotnich sester,
ukézalo dotaznikové Setfeni €. 14.

Otazkou ¢. 7,8,9 jsem zjistila, Ze zaméstnavatel obou zdravotnickych zatizeni
poskytuje zaméstnanciim profesni a odborné Skoleni. Zaméstnanci nabizenych moznosti
dalsi klasifikace vyuzivaji a dale se vzdélavaji. V dotaznikovém Setfeni byl i uvadén
napad realizace Mezinarodniho kongresu na jakékoliv téma. Tento navrh mé osobné
zaujal a sama bych se ho rada jednou ucastnila. Pfed realizaci mezinarodniho kongresu
bych navrhovala moznosti jazykovych kurzii pro zdravotni personal.

Motivace je faktorem uspéSnosti a spokojenosti. Pracovni motivace vyjadiuje
komplexni postoj ¢loveka ke své praci. Vysledky dotaznikové polozky €. 12 ukézaly, Ze
Doporucila bych stanoveni stejnych kritérii pro ptrerozdélovani nadtarifni sloZzky mzdy
managementem nemocnic a vrchnimi sestrami. Kromé lepsiho finanéniho ohodnoceni
by zdravotni sestry motivovalo vice pochval od nadfizenych, misto neustalych ptikazd,
zakazl a nafizeni. Vefejna ocenéni, pochvaly napft. zvefejnéni nejlepSiho zaméstnance
mésice na nasténku, do novin (,, TOP zdravotni sestra mésice*) by mohlo byt feSenim
tohoto problému.  Z divodu nedostatku zdravotniho personalu se dostavame
K problému nadmiry pifes¢asovych hodin u zdravotnich sester. Timto dochazi u

zdravotnikd k vétsi tnavé, psychického i fyzického vycerpani. Doporuéila bych
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eliminaci pfes¢asovych hodin formou proplaceni, ndhradnim volnem anebo navySenim
poctu zameéstnanci, aby nedochazelo k tak velkému mnozstvi piesCast. Dale bych
navrhovala managementu nemocnic zvazeni moznosti wellness programi formou
vikendovych, relaxacnich pobytli s masazemi, kosmetikou a celkovou péc¢i o vizudlni i
vnitini strdnku osobnosti zdravotnich sester vedouci ke snizeni inavy, vycerpanosti a
jako prevence ptipadného vzniku syndromu vyhofeni. Organizace sportovnich a
kulturnich akei by byl vhodnou formou odreagovani od pracovni naplng¢.

Dobré vztahy na pracovisti a vzajemna spoluprace s kolegynémi je téz dulezitym
motivaénim faktorem pro zdravotni sestry. Dotaznikové Setieni ¢. 5,6 ukézalo, Ze
zdravotni sestry jsou i pfevazné spokojeny s kolegialni spolupraci.

Dotaznikovou polozkou ¢. 4 jsem zjistila, Ze inovace moderniho nabytku i
vybaveni, zména vizudlni stranky oddé€leni (malba, dopliiky), renovace stavebnich ¢asti
by slouzily jako lepsi pracovni podminky k vy$$i motivaci zdravotnich sester.
Zaméstnanecké vyhody (penzijni pfipojisténi, dovolend navic, stravenky) je pro
zdravotni sestry téz dulezitou soucasti motivace, ktera by meéla byt podporovana
zaméstnavatelem.

Dotaznikova polozka ¢. 21 ukdzala, Ze mnoho papirové administrativy je
problémem nedostatku ¢asu na P/K. Eliminace tohoto problému by zvysil 1 spokojenost
P/K, zdravotni sestry by mély vice Casu empaticky fesit problémy hospitalizovanych a
vénovat se jim ve vétsi mife. Inovace zdravotnickych uniforem byl jeden z napada
zdravotnich sester. JelikoZz sama pracuji v nemocnici Liberec, tak bych navrhovala
praci na oddéleni. Vice kvalitniho materidlu byl dal$i uvadénou zménou, kterou by
zdravotni sestry na oddé€leni uvitaly. Navrhovala bych zfizeni schranek na oddé€leni pro
piipominky, nedostatky, napady, které by mohly uvadét zdravotni sestry i anonymn¢ a

vrchni sestry by mély vétsi prehled o tom, co popiipad¢ zlepsit nebo zménit.

Motiva¢ni odmény pro zdravotni sestry:

S TR
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1) Financni ohodnoceni

Obr. 3 — Finan¢ni ohodnoceni
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2) Pochvaly, povyseni -
Obr. 4 — Pochvaly, povysSeni
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3) Eliminace prescasi

Obr. 5 — Eliminace pifeséast
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4) Zamestnanecké vyhody =
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Obr. 6 — Zaméstnanecké vyhody

5) Dobré vztahy na pracovisti

Obr. 7 — Dobré vztahy na pracovisti

<

6) Lepsi pracovni podminky
Obr. 8 — Lepsi pracovni podminky

g

7) Vzdélavani
Obr. 9 — Vzdélavani

8) Kulturni akce
Obr. 10 — Kulturni akce

A
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9) Wellness programy -

Obr. 11 — Welness programy
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10) Podpora sportovani

Obr. 12 — Podpora sportovani

V dotaznikovém Setteni ¢. 16 jsem zjistila napady respondentti, o jakou techniku by
meli mit zdjem na oddéleni. Pti prikladu v dotaznikové polozce ¢. 17,18 o zavedeni
pocitaové technologie elektronicky zpracovanych a denné aktualizovanych
informacich o P/K (anamnéza, medikace, alergie, absolvované 1€¢by atd.) by tento smér
pokroku ptes polovinu dotazovanych podpofilo a nékteré jej dokonce uvadély jako
vlastni napad prostfedku se zdjmem mit na pracovisti. Moderni technika byla jedna
Z nejcastéji uvadénych nédpadii zdravotnich sester. Na oddélenich by chtély uplatnit
z moderni techniky napft. pfistrojové vybaveni, bezdotykové teploméry, PC obrazovku
na sestern¢ k ptehledu pacientli, polohovaci postele, kamery na pokojich k monitoraci
rizikovych pacientii + PC s dalkovym sledovanim monitort, piistroj k vySetteni CRP,
digitadlni tonometry, zabudované infuzni stojany, pojizdnou vanu, ptenosné¢ EKG,
mikrovinou troubu Kk pfihfani stravy zdravotnikiim. Pocitacova technika a piislusenstvi
pro P/K byl dal§i zmnoha pozadavkl zdravotnikli tj. lepsi, rychlejsi pocitace, vice
tiskaren, nové monitory, tabletové PC, notebooky, internet a moznost pousténi filmi pro
pacienty, rychly internet. Infuzni pumpy s davkovaci a jejich vétsi mnozstvi na oddéleni
by zdravotni sestry uvitaly.

Dotaznikovou polozkou €. 19 jsem se snazila zjistit jaké vyrobky a prostfedky by si
zdravotni sestry pfaly mit na oddéleni. Jako prostiedek k oSetfovatelské péci by
zdravotnici chtéli nejnovejsi oSetfovatelsky materidl odpovidajici trendim a jeho
dostatecné mnozstvi (obvazovy material, bionektory do kanyl, nové metody k lécbé
chronickych ran napf. bércovych vied, dekubitl). Moderni nabytek by praci
zdravotniklim zpfijemnil napf. pohodlnd, kancelarska kiesla s nastavitelnou bederni
opérkou, vysSkové stavitelnym opérakem a podhlavnikem, pracovni stoly s velkou
pracovni plochou, Supliky a vysuvnou deskou na klavesnici v barevnych provedeni.
Dalsi prostifedky, o které maji zdravotni sestry zajem je moznost bareld s vodou na
oddé€leni k pfisunu dostatecného mnozstvi tekutin pro zdravotniky, dovoz obédi na
odd¢leni, pfisun vitaminové substance, kvalitni psaci material, bezbariérové vybaveni

koupelny a WC pro pacienty. V jablonecké nemocnici by si zdravotni sestry pialy navic
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novy tabletovy systém stravy pro P/K, nové koupelny, WC, madla pro lepsi mobilitu
pacientti, protiskluzové podlahy, novy dezinfektor na misy, vice voziki i choditek pro
P/K. Moderni technika a pfislusenstvi se v dotaznikovych polozkach ¢. 16 a 19 uvadély

opakovang.

Inovace prostiedkii, materialu k pracovni ¢innosti zdravotni sestry:

1) Moderni technika
Obr. 13 — Moderni technika

.

Obr. 14 — Pocitatova technika a ptislusenstvi

2) Pocitacova technika a prislusenstvi

3) Nejnovejsi osetrovatelsky material

Obr. 15 — Nejnovéjsi oSetiovatelsky material

4) Moderni nabytek
Obr. 16 — Moderni nabytek
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Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit spokojenost zdravotnich sester z nemocnice
Liberec a Jablonec s pracovnim prostiedim, technickym vybavenim, odménami a jaké
zmény, novinky by v naSem zdravotnictvi navrhovaly. Teoreticka ¢ast obsahuje dilezité
aspekty dané problematiky. Ve vyzkumné ¢asti porovnavam a graficky zpracovavam
vysledky mezi dvéma zdravotnickymi zatizenimi. Byly stanoveny hypotézy, na jejichz
podklad¢ probihalo priizkumné Setieni.

Hypotéza €. 1: Domnivam se, Ze alespont 60% zdravotnikli bude spokojena

S pracovnim prostiedim, s odménami za vykonanou praci a s technickym vybavenim
oddéleni nebyla potvrzena v otazkach ¢.: 3, 6, 11, 14. Spokojenost s pracovnim
prostfedim jsem v dotaznikovém Setfeni zjiStovala pomoci 2 otadzek: spokojenosti
s vizudlni strankou a se spolupraci s kolegynémi. Ma prvni stanovena hypotéza byla
potvrzena, co se tyka spokojenosti s pracovnim prostfedim a odménami za vykonanou
praci. Jelikoz jen 44% zdravotnich sester z nemocnice Jablonec je spokojenych
s technickym vybavenim na oddéleni, 56% sester uvedlo nespokojenost, uzaviela jsem
hypotézu €. 1 za nepotvrzenou, jelikoz byla potvrzena jen z Casti.

Hypotéza ¢. 2: Predpokladam, Ze alespon 70% respondentl jevi zajem poznat a

vyzkouSet v praxi nové vyrobky a prostiedky, které zvysSuji kvalitu naseho
zdravotnictvi, byla potvrzena votazce ¢.: 15. Vysledek vysel stejn¢ v obou
nemocnicich, tj. 88% zdravotnich sester jevi zajem sezndmit se s novymi prostiedky.

Hypotéza €. 3: Predpokladam, ze vice jak 60% dotazovanych respondentii ma

zajem se dale vzdé¢lavat byla potvrzena v otazkach ¢.: 8. Otazka ¢. 8 navazovala na
dotaznikovou polozku €. 7, kde jsem nejdiive zjiStovala, zda zaméstnavatel nabizi
zdravotnikiim moznosti dalSiho vzd€lavani. Poté co bylo zjisténo, ze moznosti dalSiho
vzdélavani ze strany zameéstnavatele jsou umozinovany, byla naplnéna ma tfeti
stanovend hypotéza.

Hypotéza ¢&. 4: Predpokladam, ze alesponn z 50% vyplnénych dotazniki od

respondentti zjistim jejich navrhy, napady moznych zmén ve zdravotnictvi byla
potvrzena v otazkach ¢. 19,21. Jen od 12% respondenti z celkového poctu jsem
nezjistila odpoveéd’ k dané hypotéze. Od ostatnich dotazovanych byly zjistény navrhy a
napady, které uvadim vySe. Timto jsem uzaviela mou posledni stanovenou hypotézu €.
4 za potvrzenou.

Povazuji cile své Dbakalarské prace Inovace motivacnich systémi

V oSetirovatelstvi za splnéné.
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Porovmani odpoveé dizdravotnich sester v % Krajské nemocnice Lberec X

Okresni nemocnice Jablonec nad Nisou

Otarka Mermaochice Merochice Jablonec
Liberec

Spokojenost svizudlni strankaou a4 T2

oddéleni

tpokojenost skolegidlni spolupraci Q6% a0

Spokajenast s ohodnocenim prace aa% a0%

Spokojenost stechnickym wwhavenim 6a% LR

Zajerm wyikougety praxi nove e e

prostiedky, wyroblky

Zajem vidél dvat se a0 T2%
Uvddéni napadd novych vwrobkad, 28% 28%
prostiedkd

Uvadéni navrhd, moinych zménve 100% 100%

zdravotnictyi

Celkova primérna spokoenost 83% 75, 5%

Tab. 25 — Porovnani odpoveédi
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7 DOPORUCENI

Z vypoveédi respondentii mi vyplynuly mozné navrhy, jejichz zrealizovani by

mohlo mit pozitivni vliv na atmosféru na pracovisti a podpofit tim motivaci k praci

zdravotnich sester. Zvysit spokojenost a vykonnost zaméstnanci. Na zakladé

teoretickych znalosti a zjisténych empirickych tidaji doporucuji nasledujici feseni:

Pro management nemocnic:

1)
2)

3)
4)

5)

6)

7)
8)

zvazit vytvoreni motiva¢niho programu

upravit hierarchii vztahti nadfizenych x podfizenych v organiza¢nim fadu
nemocnice

organizovat Skoleni psychologie a komunikace pro zaméstnance

organizovat Wellness programy, relaxacni vikendové pobyty ¢i na né
poskytovat prispévek

stanovit stejna kritéria pro pierozdélovani nadtarifni slozky mzdy spolecné
s vrchnimi sestrami

organizovat jazykové kurzy a mezinarodni kongresy

zlepsit pracovni prostiedi

zvazit navySeni poctu zameéstnanct

Pro vrchni sestry:

1)

2)
3)

4)
5)
6)

zvazit vefejné ohodnoceni sester (vefejnd ocenéni, vyhlaSeni nejlepSiho
pracovnika)

stanovit stejna kritéria pro pierozdélovani nadtarifni slozky mzdy

zvazit vytvoreni schranky na oddé€leni pro pfipominky, pochvaly, nedostatky,
prani

zvazit navyseni poctu zaméstnancl

vytvofit si se zaméstnanci pratelsky vztah

aktivni nabizeni vzdélavacich programli zaméstnancim
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Obr. 17 - P¥ilohy

PRILOHY

Priloha €. 1 — Dotaznik

Vazeni zdravotnici,

Jmenuji se Sandra Jandova a jsem studentkou tietiho ro¢niku oboru Vseobecna
sestra na Technické univerzité¢ v Liberci. Timto bych Vés chtéla pozadat o vyplnéni
mého vypracovaného dotazniku, ktery je zcela anonymni. VSechny informace jsou
timto davémé a slouzi k vypracovani mé bakalaiské prace na téma Inovace
motiva¢nich systémii v oSetfovatelstvi.

Poprosila bych Vas o svédomité a uvazlivé vyplnéni. Vybranou alternativu

prosim zakrouzkujte nebo stru¢né napiste odpoved’. Dékuji za spolupraci.

Jsem: ZENA MUZ
Pocet let praxe: .....
Pracuji v: KRAJSKA NEMOCNICE LIBEREC
NEMOCNICE JABLONEC n. NISOU
1. Mé dosavadni ukoncené vzdélani:
a) sttedoskolské
b) pomaturitni specializa¢ni studium
c) vyssi Skola odborna
d) vysokoskolské
2. Doporucila byste svym znamym a prateliim praci v této nemocnici?
a) rozhodn¢ ano

b) spise ano



c) spiSe ne

d) rozhodné ne
3. Jste spokojen (a) s vizualni strankou oddéleni?

a) velmi spokojena

b) spokojena

c) spiSe nespokojen (a)

d) velmi nespokojen (a)
4. Jestlize jste na otazku ¢. 3 vybral (a) moZnost odpovédi c) nebo d), uved’te
prosim na volny Fadek jaké zmény na oddéleni by Vam zprijemnily praci (napfr.
vymalovani, novy nabytek atd....):
5. Je pro Vas dulezity dobry pracovni kolektiv?

a) ano

b) ne
6. Jste spokojena se vzajemnou spolupraci s kolegy (némi) pri FeSeni pracovniho
ukolu?

a) velmi spokojena

b) spokojena

¢) spise nespokojena

d) nespokojena
7. Nabizi Vam zaméstnavatel moZnost dalSich profesnich a odbornych §koleni?

a) ano, casto

b) ano, obcas

¢) vyjimecné

d) nikdy
8. JestliZe jste na otazku €. 7 zvolil (a) odpovéd’ a, b, ¢ vyuZivate téchto moZnosti
kvalifikace?

a) ano

b) ne
9. Jaké téma profesniho nebo odborného Skoleni by Vas zajimalo, kdybyste se ho

méli zacastnit?

10. UskuteCiiuji se u Vas na pracovisti pravidelna setkani, kde si navzajem

sdélujete informace o sluzbach nemocnice, o¢ekavanych zménach atd.?



a) ano
b) ne
11. Jste spokojen (a) s ohodnocenim Vasi prace?
a) ano
b) ne

12. O jaké motivacni odmény byste mél (a) nejvétsi zajem? Uved’te tFi pro Vas
nejdilezitéjsi v procentech. (Nap¥r. odpovéd’ a)50%, b)30%, ¢)20%)
a) zaméstnanecké vyhody (penzijni ptipojisténi, dovolena navic, stravenky)
b) povyseni, pochvaly
c¢) dobré vztahy na pracovisti
d) lepsi pracovni podminky
e) volno za presCasy
f) vzdélavani
g) podpora sportovani
h) kulturni akce
ch) wellness programy (masaze, 1lazné, rehabilitace)
Jiné:
13. Pecuje zaméstnavatel o Vasi spokojenost? Uved’te minimalné tii odpovédi
a) zajistuje preventivni prohlidky u Iékare
b) finan¢ni spoluucast na stravovani
c) zajistuje pravidelny pfisun tekutin a vitamint
d) organizuje lazenské a rekondi¢ni pobyty
e) organizuje sportovni a kulturni akce
f) buduje fitness centra na pracovisti
g) nepecuje
h) jiné:
14. Jste spokojen (a) s urovni technického vybaveni na Vasem oddéleni?
a) ano
b) ne
15. Mite zajem se seznamit s novymi prostiedky a materialy?
a) ano
b) ne
16. O jakou techniku byste mél (a) zdajem mit na oddéleni? Uved’te priklad:



17. Vyuzil (a) byste ve své praxi elektronicky pocitacové zpracovana data a denné
aktualizované informace o pacientovi (anamnéza, medikace, alergie, absolvované
1é¢by atd.)?

a) ano

b) ne
18. Myslite si, Ze by zavedeni pocita¢ové technologie pomohlo, usnadnilo a zvysilo
efekt Vasi prace ve zdravotnictvi, podporil (a) byste tento smér pokroku?

a) ano

b) ne
19. Uved’te VaSe napady, jaké nové vyrobky a prostredky byste si pirali mit na

oddéleni?

20. Na jaké tdrovni v procentech je VaSe spokojenost v roli zaméstnance této

nemocnice? (Maximalni spokojenost 100%)
21. Uved’te prosim novinky, zmény, napady, jaké byste chtéli zrealizovat na VaSem

oddéleni, co by podle Vias vedlo k vét§i motivaci a spokojenosti zdravotnického

personalu?

Obr. 18 - Dotaznik



Priloha ¢. 2

Eticky kodex pro zdravotni sestry

Mezinarodni eticky kodex pro zdravotni sestry byl poprvé ptijat Mezinarodni radou

sester (ICN) v roce 1953. Od té doby byl n¢kolikrat revidovan a znovu schvalovan, tato

zatim posledni revize byla provedena v roce 2000.

Eticka pravidla zdravotni péce

Sestra je povinna pievzit profesionalni odpovédnost za péci o zdravi, prevenci
nemoci a za zlepSovani zdravotniho stavu nemocnych pravé tak, jako za tiSeni
bolesti.

Potfeba zdravotni péce je vSeobecnd. Se zdravotni a oSetfovatelskou péci jsou
nerozluén¢é spjaty: respekt k lidskému zivotu, dustojnost a lidskd prava.
Zdravotni péci je tieba poskytovat bez ohledu na nérodnost, rasu, viru, barvu
ktze, vék, pohlavi, politické presvédceni a socidlni postaveni.

Zdravotni sestra poskytuje péci jednotlivcei, rodiné a spole¢nosti a spolupracuje v

tom i s reprezentanty jinych obort.

Zdravotni sestra a spoluob¢an

Zdravotni sestra ma v prvni fadé zodpovédnost za obcCany, ktefi potitebuji
zdravotni péci. Pii poskytovani péce respektuje zdravotni sestra viru jednotlivce,
jeho Zivotni hodnoty a obyCeje a snazi se vytvofit podminky respektujici
individualitu.

Zdravotni sestra chrani informace o osobnich pomérech pacienta, povazuje je za
divérné a svédomité hodnoti, v jakém rozsahu a komu muizZe tyto diavérné

informace predat.



Zdravotni sestra a péce v praxi

e Zdravotni sestra je osobné¢ odpovédnd za kvalitu poskytované péce a za
obnovovani svych odbornych znalosti cestou neustalého vzdélavani.

e Zdravotni sestra se snazi udrzovat pecovatelsky standart na co nejvyssi trovni, a
to v kazdé situaci.

e Zdravotni sestra hodnoti jak svou kvalifikaci, tak i kvalifikaci jinych osob, kdyz
pfejima zodpoveédnost za jisty ukol a kdyz jej pfedava jinym osobam.

e Zdravotni sestra ve funkci jedna tak, aby jeji chovani pfispélo k dobré povésti

povolani.

Zdravotni sestra a spole¢nost

e Zdravotni sestra, podobn¢ jako ostatni obcané, podporuje pozadavky

obyvatelstva na zdravotni a socidlni zabezpeceni a je v této véci iniciativni.

Zdravotni sestra a spoluzaméstnanci

e Zdravotni sestra je zodpovédna za realizaci spoluprace s ostatnimi zdravotniky
vSech profesnich kategorii.
e Zdravotni sestra podle nutnosti zasahuje tak, aby ochranila jednotlivce, jestlize

péce o néj je ohrozena nevhodnym chovanim jiného zdravotnika nebo obcana.

Zdravotni sestra a povolani

e Zdravotni sestra je odpovédna za realizaci vysokého standardu zdravotni a
osetfovatelské péce a za odborné vzdélavani.

e Zdravotni sestra soustavné pracuje na definovani a kultivaci vnitiniho obsahu
zdravotni a oSetfovatelské péce.

e Zdravotni sestra se zasazuje v ramci odborové organizace o stanoveni
pfiméfeného platu a jeho vyplaceni. Dba téz o vytvareni diistojnych pracovnich

podminek umoznujicich realizaci zdravotni a oSetfovatelské péce.



Priloha ¢. 3

Prava P/K v CR

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péc¢i provadénou

s porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient mé pravo znat jméno lékate a dalSich zdravotnickych pracovniki, kteti
ho oSetfuji. M4 pravo Zadat soukromi a sluzby pfiméfené mozZnostem Ustavu,
jakoz 1 moznost denné se stykat se Cleny své rodiny Ci s prateli. Omezeni
takového zplisobu (tzv. kontinualnich) navstév mize byt provedeno pouze ze

zavaznych duvodi.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého lékafe udaje potiebné k tomu, aby mohl pied
zahajenim kazdého dalSiho nového diagnostického ¢i terapeutického postupu
zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma piipadi akutniho ohrozeni ma
byt nalezit¢ informovan o pfipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem
spojena. Pokud existuje i vice alternativnich postupii nebo pokud pacient
vyzaduje informace o 1é¢ebnych alternativich, ma na sezndmeni s nimi pravo.

Ma rovnéz pravo znat jména osob, které se na nich castni.

4. Pacient mé v rozsahu, ktery povoluje zadkon, pravo odmitnout 1écbu a ma byt

soucastné informovan o zdravotnich dusledcich svého rozhodnuti.

5. Vpribé¢hu ambulantniho i nemocni¢niho vySetfeni, oSetfeni a 1écby ma
nemocny pravo na to, aby byly v souvislosti sprogramem [écby brany
maximalni ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace a
1écba jsou véci ditvérnou a musi byt provedena diskrétné. Pfitomnost osob, které
nejsou na vysetfeni pfimo z(castnény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve

fakultnich zatizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam nevybral.



6.

10.

11.

Pacient mé pravo ocekavat, ze veskeré zpravy a zdznamy tykajici se jeho 1é¢by,
jsou povazovany za divérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajiSténa

I v piipadech pocitacového zpracovani.

Pacient ma prdvo ocekavat, Ze nemocnice musi podle svych moZnosti
pfiméfenym zpisobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péce
V mife odpovidajici povaze onemocnéni. Je-li to nutné, mize byt pacient piedan
jinému lé¢ebnému ustavu, pifipadné tam prevezen poté, kdyz mu bylo
poskytnuto uplné zdivodnéni a informace o nezbytnosti tohoto piedani a
ostatnich alternativach, které pfi tom existuji. Instituce, kterd ma nemocného

ptevzit do své péce, musi preklad nejprve schvalit.

Pacient ma pravo oc¢ekavat, ze jeho 1écba bude vedena s primétenou kontinuitou.
Ma pravo védét predem, jaci 1ékafi, v jakych ordinacnich hodinach a na jakém
misté jsou mu k dispozici. Po propusténi ma pravo ocekavat, ze nemocnice urci
postup, jimz bude jeho lékat pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho

dalsi péce.

Pacient mé4 pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v piipadé€, Ze se
lékat rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy
souhlas nemocného je podminkou k zahéjeni ne-terapeutického i terapeutického
vyzkumu. Pacient mize kdykoliv, a to bez uvedeni divodu, z experimentu
odstoupit, kdyz byl poucen o ptipadnych zdravotnich duasledcich takového

rozhodnuti.

Nemocny v zavéru zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotniktl, kteti

musi respektovat jeho prani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

Pacient mé pravo a povinnost znat a fidit se platnym fddem zdravotnické
instituce, kde se 1€¢i (tzv. nemocni¢ni fad). Pacient ma pravo kontrolovat sviij

ucet a vyzadovat odiivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je Gcet placen.



