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ZKUSENOSTI VSEOBECNYCH SESTER S PODMINKAMI
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OF PRACTICING THE PROFESSION IN CZECH HOSPITALS
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Abstrakt

Klicova slova

Specifika profese vieobecné sestry a ndroky na tuto profesi kladené jsou velmi
rozmanité a zatézZujici. Adaptalni proces, pracovni podminky, vykon profese v ramci
svym kompetenci, vnimdni vlastni profese ovlivriuji a jsou dulezitymi faktory pro
spokojenost vseobecnych sester s vykonem své profese. Autori v textu pfedstavuji
stéZejni vysledky dotaznikového Setfeni zaméfeného na zkusenosti Ceskych
vseobecnych sester s podminkami vykonu jejich profese v systému ceského
zdravotnictvi. Konkrétné je sdéleni zaméfeno na zkuSenosti a spokojenost sester
s adaptacnim procesem, s profesi, s pracovnimi podminkami a s nastavenim
kompetenci. Dotaznikové Setfeni probéhlo na souboru respondentd 2479
vseobecnych sester pracujicich v eskych nemocnicich akutni péce. Vétsina
respondentd je spokojena s vykonem své profese. Z vysledkG vyplyvd, Ze pro
spokojenost je vyznamnd predevsim spoluprdce s ostatnimi sestrami, ale i dalsSim
persondlem, nastaveni adaptacniho procesu ve smyslu jeho délky, osoby Skolitele a
konkrétnich proces0. Z vysledky dotazniku, také vyplyvd, Ze nejméné jsou respondenti
spokojeni s nastavenim a dodrZovdnim kompetenci. V soucasném nedostatku
vseobecnych sester v ceském zdravotnictvi je nutné se na sledované faktory zamérit

a problémy resit jak u novych, tak i u stabilizovanych zaméstnancd.

adaptalni proces, kompetence, pracovni podminky, profese, spokojenost, vSseobecnd

sestra
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Abstract The specifics of the general nurse profession and the demands placed on this
profession are very diverse and burdensome. The adaptation process, working

conditions, the performance of the profession within their competencies influencing

the perception of one's own profession and are important factors for the satisfaction

of general nurses with the performance of their profession. The authors present the

main results of a questionnaire survey focused on the experience of Czech general

nurses with the conditions for the performance of their profession in the Czech

healthcare system. Specifically, the message focuses on the experience and

satisfaction of nurses with the adaptation process, with the profession, with working

conditions and with the setting of competencies. The questionnaire survey was

conducted within the project, the group of respondents consisted of 2,479 general

nurses working in Czech acute care facilities. Most respondents are satisfied with the

performance of their profession. For the satisfaction it is important for the respondents

to cooperate primarily with the nurses, but also with other staff, setting up the

adaptation process in terms of length, the person of the trainer and specific processes.

Respondents are the least satisfied with the setting and adherence to competencies.

In the current shortage of general nurses in the Czech healthcare system, it is

necessary to focus on the monitored factors and solve problems for both new and

stabilized employees.

Keywords adaptation process, competencies, working conditions, profession, satisfaction,

general nurse

1 UvVOD

Profese vseobecné sestry (ddle jen sestry), stejné jako vSech nelékarskych zdravotnickych
pracovniky, je velmi ndro¢nd a je neustdle ovlivihiovdana celou fadou faktord. Pozadavky na vykon
povoldni sestry jsou rozmanité, dotykaji se osobnostnich charakteristik, stejné jako odbornych
znalosti a dovednosti. Tento Siroky zdbér se ndsledné promitd do spektra faktord, ovliviujici

nejen celospolecenské vnimdni této profese, ale i vnimdani profese samotnymi sestrami.

Vysokd Uroven pracovniho stresu spojend s rizikem vzniku syndromu vyhofeni a pracovni
nespokojenosti, ovliviiuje kvalitu poskytované péce i zdravotni stav pracovnika (Applebaum,
2010). Aby bylo mozné reagovat na komplexni potfeby pacientd a celkovou 3iti a ndro¢nost této
profese, je nutné komplexni pochopeni psychosocidlniho pracovniho prostfedi sester (Van
Bogaert et. al, 2017). Zejména pracovni spokojenost sester se celosvétové dostdvd do centra
pozornosti odbornikd, protoze Uzce souvisi s fluktuaci a kvalitou péce o pacienty (Lu et al,, 2019).
Studie poukazuji na mnohé faktory, které pracovni spokojenost sester ovliviiuji, napf. vztah

s organizaci, profesiondlni hrdost, autonomie, benefity, vzdélani (Head et al, 2019). Ddle také
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dobrd komunikace a koordinace Ukold (Havens et al., 2018), pozitivni pracovni prostfedi a Uroven
vnimanych pravomoci (Kretzchmer et al, 2019) & dovéra sester ve vlastni profesiondlini
kompetence (Biagioli et al,, 2018). Vsechny se shoduiji, Ze pracovni spokojenost je slozity fenomén,
ktery je tfeba pochopit do hloubky a v celé jeho $ifi, protoze to mUze ndsledné pomoci rozvijet

efektivni, kulturné specifické strategie zamérené na rfeseni nedostatku sester (Lu et al., 2019).

S nedostatkem persondlu v nelékafskych zdravotnickych profesich, vysokou pracovni zatézi
pracovnikd, mnohdy s vykonem c¢innosti, které nejsou obsazeny v kompetencich sestry a dalsich
zdravotnikd, se zdravotnickd zafizeni potykaiji dlouhodobé. Nejednd se o fenomén pouze
Ceského zdravotnictvi. Tato situace je typickd i pro dalsi zdravotni systémy ve svété (napfr.

Coomber & Barriball, 2007; Sasso et al., 2019).

Faktorem, ktery také ovliviiuje persondlni situaci v nasich zdravotnickych zafizenich, je fakt, ze
populace Ceskych vSeobecnych sester v poslednich letech pomérné vyrazné zestarla. Zatimco
vrchol poctu sester byl ve tfech vékovych skupindch mezi 35-49 lety v roce 2012 vyrovnany, v roce
2017 doslo k posunu vrcholu do skupiny 40-44 let. Tento tfrend ddle pokracuje a z0stdvda otdzkou,
zda bude budouci prohlubujici se deficit vSeobecnych sester plynule doplfiovdn novymi
absolventy. Priblizné do roku 2022 muiZzeme predpokiddat, Ze pfi udrZzeni tohoto trendu dojde
k poklesu o 9 500 sester a do roku 2027 o vice nez 20 000 sester (UZIS, 2021). Tento prohlubuijici
se deficit neni naSe vzdéldvaci soustava za soucasnych podminek schopna kompenzovat.
V sou¢asnosti kazdoro&né studium v Ceské republice ukoné&i pfiblizn& 1 600 vieobecnych sester
(MSMT, 2019). Neutésend persondlni situace ve zdravotnickych zafizenich, kterd mnohdy vede
k pretizenosti sester a k jejich rozhodnuti odejit mimo svou profesi, je, jak iz bylo zminéno,
zdlezitosti dlouhodobou a je nutné se na ni divat jako na problematiku, kterou je tfeba do
budoucna fesit pro zddrné fungovdni systému péce. Stimto zcela logicky Uzce souvisi
i vzdélavani vSeobecnych sester a jeho financovdni, které mize zajistit dostatec¢ny pocet nové
vstupujicich sester na trh prdace. SoucCasné je tfeba starat se o blaho a stabilitu téch, ktefi ve
zdravotnickych zafizenich pracuji. Sestry jsou nejvétsi skupinou pracovnikd ve zdravotnictvi
a prvni linii péce o pacienty. Je prokdzdno, ze vnimani pracovni zatéze ovliviiuje blahobyt sester
a stavda se kritickym problémem pro udrzeni této pracovni sily. Je nutné se timto zabyvat

a sledovat moznd feeni dlouhodobé neutésené situace (Holland et al., 2019).

2 METODIKA

2.1 Cil
Cilem prispévku je prezentovat vybrané vysledky dotaznikového Setffeni zjistujiciho zkusSenosti

vSeobecnych sester s vykonem profese v ¢eskych nemocnicich akutni péce. Konkrétné je sdéleni

3



Health&Caring education, ||

) ; for life "V~
journal of health and caring ! .
Health & Caring 1(1), 2022

zameérfeno na zkuSenosti a spokojenost sester s adaptacnim procesem, s profesi, s pracovnimi
podminkami a s nastavenim kompetenci. Dotaznikové Setfeni probé&hlo v rdmci projektu TACR
ETA TLO1000094 ,Kompetentni sestra pro 21. stoleti: analyza a ndvrh optimalizace vzdélavani

a vykonu profese vseobecnych sester’.

2.2 Sbér dat

Sbér dat probéhl pomoci nestandardizovaného dotazniku vliastni konstrukce. Sledované oblasti,
resp. zakladni cile dotaznikového Setfeni, vychdzely z predchozich hloubkovych rozhovor® s 31
sestrami s r0znou délkou praxe a rdznou pracovni pozici, jejichz cilem bylo identifikovat témata,
kterd vyznamné ovliviiuji spokojenost sester (Glajchovd et al.,, 2021). Dotaznik byl konzultovdn se
viemi aplika¢nimi garanty projektu - Ceskou asociaci sester, Spojenou akredita&ni komisi, 0.p.s.
a zdastupci zapojenych zdravotnickych zarizeni. Dotaznik byl vytvofen v systému Lime Survey a byl
pfistupny on-line na serveru Univerzity Pardubice od kvétna do konce Cervna 2019.
Odkaz na dotaznik s zadosti o vyplnéni byl distribuovdn sestrdm do vSech nemocnic akutni péce
v Ceské republice. Distribuce probé&hla ve spoluprdci se zmin&nymi aplika&nimi garanty projektu
a rovnéz s Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky.
Dotaznik byl rozdélen do osmi nize uvedenych tematickych oblasti:

1. Adaptacni proces
Vnimdni profese
Pracovni podminky
Nastaveni kompetenci
Negativni vlivy pfi vykonu profese
Podpora vyssich kompetenci

Doporuceni k navyseni poctu vSeobecnych sester

© N o 0 bk w N

Identifikacni a tfidici polozky

Respondenti vybirali z nabizenych odpovédi nebo subjektivné hodnotili miru vyznamu Cci
souhlasu s uvedenym pozitivnim tvrzenim (zcela souhlasim, souhlasim, nesouhlasim, zcela

nesouhlasim).

Ziskand data byla zpracovdna deskriptivni statistikou a analyzovdana s vyuzitim korelacnich
neparametrickych testd (Spearmannova korelace). Pro potvrzeni korelaci byly ordindini
proménné prevedeny na ciselné. Vzhledem k rozsahu dotaznikového Setfeni je toto sdéleni
zameéreno pouze na analyzy tykajici se adaptacniho procesu, pracovnich podminek, nastaveni
kompetenci a miry spokojenosti respondentd s témito oblastmi. Tyto oblasti se ukdzaly

v predchdzejici ¢asti vyzkumu jako vyznamné nejen pro nastaveni mladych absolventd na
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konkrétnim pracovidti a v organizaci a stabilizaci téch zkuSenéjsich, ale také jako vyznamné

faktory ovliviiujici pozitivni vnimani vykondvané profese (Glajchovd et al., 2021).

2.3 Soubor

Respondenty dotaznikového Setfeni byly sestry pracujici v Ceskych nemocnicich akutni péce. Bylo
osloveno 5 097 vseobecnych sester. Ztoho 2 618 dotaznikd bylo vylouceno, a to z ddvodu
absence tfidicich znakd (33 dotaznikd) a z dOvodu non-response (2 585 prdzdnych dotaznikd).
Zbylé dotazniky byly zafazeny do vyzkumu, jednalo se tedy o 2 349 kompletnich dotaznikd a 130

dotaznikd s neUplnym hodnocenim. Celkem tedy vzorek Citd 2 479 vseobecnych sester.

U souboru byly sledovdny zdkladni charakteristiky - pohlavi, vék, vzdéldni, délka praxe a péce
o blizké. Ddale byla z pracovnich charakteristik sledovdna pracovni pozice, typ nemocnice,

oddéleni a druh provozu, ve kterém pracuiji.

Z celkového vzorku respondentd bylo 2 387 Zen (96,3 %) Zen a 92 muzd (3,7 %). Z hlediska vékové
strukfury souboru respondentd byl prdmérny vék 44,8 let, nejstarsimu respondentovi bylo 71 let
a nejmladsimu 21 let. Nejpocetné&jsi skupinou byly sestry mezi 40 a 49 lety (n = 473; 39,3 %). Délka
praxe se pohybovala u respondent’ v délce mezi méné nez jeden rok a 51 lety. Primérnd délka
praxe byla 23,7 let, nejvice bylo ve vzorku respondentd s délkou praxe mezi 20 az 39 lety (n =
1504; 60,7 %). Z hlediska nejvyssiho dokonceného vzdéldni byli nejpocetnéjsi skupinou
respondenti vysokoskolskym vzdéldnim (n = 913; 36,9 %), respondentd s nejvyssim ukoncenym
vzdéldanim stfedoskolskym nebo vyssim odbornym bylo 201 (28,9 %) a se specializaci 726 (29,3 %)
respondentd. Poslednim tfidicim znakem zdkladni charakteristiky souboru byla pé&e o nékoho
v domdcnosti, kdy 1249 (50,4 %) respondentd pecovalo o nezletilé déti nebo nékoho jiného

z rodiny.

Z hlediska pracovni pozice bylo v souboru respondentd nejvice fadovych sester (n = 1020; 41,2
%) a sester specialistek (n = 765; 30,9 %). Stani¢nich a vrchnich sester bylo 628 (11 %), hlavnich
sester/nadmeéstkyn osetfovatelské péce a respondentd na jiné manazZerské pozici bylo 34 (2,6 %).
Z hlediska typu oddéleni respondenti pracovali nej¢astéji na chirurgickych pracovistich (n = 558;
22,0 %), intenzivni péc¢i a ARO (n = 494; 19,9 %), ambulancich (n = 442; 17,8 %) a internich
oddélenich (n = 416; 16,8 %). Dle druhu provozu ve sménném provozu pracovalo 1323 (53,4 %)
respondentd a v jednosménném provozu na ranni sluzby pracuje 1156 respondentd (46,6 %).
V charakteristikadch veék, délka praxe a pohlavi odpovidd vyzkumny soubor struktufe cCeské

populace vieobecnych sester (UZIS, 2019).
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3 VYSLEDKY
Prvni sledovanou oblasti byl adaptacni proces. Za dilezity jej povazovalo 96,2 % respondentd
(odpovéd' zcela souhlasim a spiSe souhlasim). Osobu 3kolitelky za kli¢ovy faktor pribéhu

adaptac¢niho procesu povazuje 95,5 % respondentd.

Délku adaptalniho procesu jako dostacujici vyhodnotilo 92,2 % respondentd (souhlasim a zcela
souhlasim), ale jen 50 % dotdzanych vybralo odpovéd zcela souhlasim. V ndsledujici poloZce se
respondenti vyjadrovali jiz pfimo k potfebné délce adaptacniho procesu se zamérfenim na
oblasti, ve kterych se novy zameéstnanec adaptuje a ziskava zdkladni orientaci. Graf 1 ukazuje
ndzor respondentd na dostalujici délku adaptace ve tfech zdkladnich oblastech (graf 1).
Vyznamnd vétsina respondentl (65 %) se domnivd, Ze k adaptaci vitymu staci 3 mésice.
U adaptace k samostatné prdci i spoluprdci v nemocnici se vétsina respondentd pfiklani

k delsimu adapta¢nimu procesu v délce 6 mésict az 2 roky.

Délka adaptace

Neumim posoudit
Stale nejsem zadaptovan/a

Vice nez 2 roky

Délka adaptaéniho procesu

:

2 roky
1 rok
6 mésicu
3 mésice
0 10 20 30 40 50 60 70
%
B Spoluprace v celé nemocnici M Adaptace v tymu Zadaptovani k samostatné praci

Graf 1
Délka adaptace v jednotlivych oblastech

V ramci procesu adaptace respondenti také hodnotili vlastni zkuSenosti na jejich pracovisti.
Konkrétné hodnotili kvalitu nastaveni adaptacniho procesu, zda je k dispozici pro nové
zameéstnance dostatecny pocet Skolitelek, kvalitu jejich pfipravy, zda jsou zajistény podminky
k vykonu Skolitelek a jejich zpétnd vazba. Tyto faktory ovliviiuje nastaveni podminek a pravidel
daného pracovisté. Vice nez polovina respondentd se domnivd, Zze adaptacni proces je dobre
nastaven (74,3 %), Zze na pracovisti je dostatecny pocet Skolitelek (59,2 %), které jsou kvalitné
pripravovdny (63,4 %), maiji zajistény podminky ke kvalitnimu vykonu své pracovni pozice
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Skolitelky (54,2 %) a poskytuji novému zaméstnanci kvalitni zpétnou vazbu (73,2 %). Nejvice
nesouhlasnych odpovédi se objevilo u polozky zaméfené na dostatecny pocet Skolitelek na
pracovisti (34,7 %) a u zhodnoceni podminek ke kvalitnimu vykonu ¢innosti Skolitelky (39,1 %).
Naopak nejméné nesouhlasnych odpovédi bylo u polozky zamérené na kvalitu zpétné vazby

Skolitelky (18,5 %).

Autori sledovali zdvislost mezi hodnocenim adaptacniho procesu a jeho délky. Mezi témito
sadami oftdzek existuje velmi slabd negativni korelace. Nelze tedy usuzovat na vztah meazi
délkou adaptadniho procesu a hodnocenim spokojenosti. Cim byly sestry s adaptacnim
procesem spokojenéjsi, fim castéji uvadeély, ze je k nému potreba kratsi doba a obrdcené
(tabulka 1). Tuto slabou negativni korelaci je mozZné vysvétlit nepodkroditelnym nastavenim doby
adaptace a jejim vyznamem a obvyklym nastavenim adaptace ve spojeni se zkuSebni dobou.

Autofi vyznamnou korelaci v tomto aspekiu neocekdavali.

Tabulka 1
Korelace mezi hodnocenim procesu adaptace a jeho délkou ]
DELKA ADAPTACE
Spearman Correlation Coefficient -0,074
ADAPTACE Sig. (2-tailed) 0,000
N 2384

Dle jednoftlivych kritérii souboru respondent’ jsme také sledovali, zda jsou rozdily v jednotlivych
skupindch v hodnoté medidnu ze ziskanych bod0 dle zvolenych odpovédi u jednotlivych
polozek. V oblasti hodnoceni adaptacniho procesu u vykonu profese sestry bylo mozné ziskat O-
32 body, kdy &im vy3$si pocet body, tim byla vétsi mira souhlasu. U délky adaptace se vysledky
dle sledovanych znakl lisily. Vékové a sluzebné starsi sestry ¢astéji uvadély, ze na adaptaci je
tfreba kratsi doba nez sestry mladsi. Naopak, delsi potfebnou délku adaptace uvadély sestry
s vy$SSim vzdéldnim, vyS$Si pracovni pozici, sestry pracujici ve sménném provozu a sestry

z oddéleni intenzivni péce a ARO.

Druhou hodnocenou oblasti bylo samotné vnimdani profese a pracovnich podminek respondenty.
Sestry hodnotily, jak jsou pro né duilezité sledované faktory a jak jsou s nimi spokojené. Pfevdznd
vétsina dotdzanych uvedla, Ze je se svou profesi spokojena (96,8 %) a tato je pro né dilezitd
(98 %). Za prestizni povazuje svou profesi jiz mensi ¢dst respondentd, kdy s vyrokem ,Svou profesi
vnimdm jako prestizni” zcela souhlasilo 37,8 % respondentd a spiSe souhlasilo 31, 4 %. S timfo
vyrokem tedy nesouhlasilo 30,8 % respondentd. Jednim z faktor0, ktery ovliviiuje spokojenost
zameéstnance je spokojenost na svém vlastnim pracovisti. V naSem Setfeni spokojenost na

pracovisti vyjadrilo témeér 90 % respondentd a tento faktor je dUlezity pro 99,2 % respondent0.
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Mezi hodnocenim spokojenosti s profesi a vnimdnim dulezitosti profese je vysokd korelace
(Spearmanova korelace, r = 0,7, o = 0,07). Mezi hodnocenim spokojenosti s profesi a spokojenosti

je vsak prekvapivé nizsi (Spearmanova korelace, r = 0,5, o = 0,07). Jejich spokojenost na

pracovisti ovliviiuji vybrané faktory rdzné (graf 2).

Jako velmi dilezité pro spokojenost na pracovisti uvadi nejvice respondentd ndsledujici faktory
v poradi: spoluprdce se sestrami (93,5 %), pocet persondlu (91,7 %), spoluprdce s 1ékafi (91,1 %),

systém organizace prdce (89,5 %), podpora od pfimého nadfizeného (87,2 %) (graf 2).

Faktory ovliviiujici spokojenost zaméstnance

systém hodnoceni zamésntancl
systém CZV
podpora od pfimého nadfizeného

vztahy s nadfizenymi
spoluprace s nizSim zdr. Persondlem
spoluprace s lékari

spoluprace se sestrami
finanéni ohodnoceni
materidlni vybaveni pracovisté

prostorové usporadani pracovisté
organizace prace

pocet personalu

podpora pecujicich zaméstnanct
pracovni doba

ostatni administrativa
zdravotnicka dokumentace

o
N
o
N
o
D
o
(o]
o

100
%

m yelmi dilezité spiSe dulezité  ®spiSe nedtlezité m velmi nedtlezité

Graf 2
DUlezitost faktor® ovliviiujicich spokojenost respondentd

Jako nejvice ovliviujici faktor spokojenosti na pracovisti se prokdzala spoluprdce se sestrami
(tabulka 2). Dale pak v poradi podle sily korela¢niho koeficientu (r=0,7): pracovni doba, vztahy

a podpora nadrfizeného, spoluprdce s niz§im oSetfovatelskym persondlem, spoluprdce s |ékari.

Tabulka 2
Korelace mezi celkovou spokojenosti a nastavenim sledovanych fok’rort}u . i
DULEZITOST NASTAVENI
Spearman Correlation Coefficient 0,94
SPOLUPRACE SE SESTRAMI Sig. (2-tailed) 0,000
N 2443




Health&caring educotionA/\/\/_i

journal of health and caring for life

Health & Caring 1(1), 2022

D

Hodnoceni vnimdni spoleCenské dulezitosti profese se ve skupindch respondentd dle
sledovanych kritérii liSilo. S vy$s§im vékem a délkou praxe roste mira hodnoceni spoleCenské
dUleZitosti i prestize profese. Cim vy3si vék a délka praxe u danych respondentd byla, tim vice
byli spokojeni a tim [épe vnimali svou profesi. Rovnéz s vy$Sim vzdéldnim i pracovni pozici rostla

mira souhlasu. Lépe vnimaly svou profesi i spokojenost sestry pracujici v rannich sluzbdch.

Treti sledovanou oblasti byla oblast kompetenci a jejich nastaveni. Kompetence jsme pro
spravné pochopeni v rdémci projektu vymezili jako prinik odborné zpUsobilosti k vykonu ¢innosti
a opravneéni tuto ¢innost vykondvat. Zajimalo nds, zda jsou dle ndzoru sester kompetence na
jejich pracovisti adekvatné nastaveny, popsdny, dodrzovany, pridélovany a prehodnocovdny.
Respondenti opét vyjadfovali miru souhlasu s jednotlivymi vyroky zamérfenymi na sledované

faktory, které mohou ovliviiovat nastaveni kompetenci (graf 3).

Nastaveni kompetenci

neprovadeéni ¢innosti za nizsi personal

neprovadéni ¢innosti za |ékare
vykon odpovidajicich kompetenci VS
kdo vykondava kompetence VS
pravidla pridélovani kompetenci
nastaveni CZV

vzdélavani v kompetencich
prehodnocovani kompetenci
znalost kompetenci

popis kompetenci

nastaveni podminek pro praci

faktory ovliviiujici kompetence

dodrzovani legislativy
dodrzovani zdkoniku prace

legislativni nastaveni
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M zcela souhlasim spiSe souhlasim M spiSe nesouhlasim M zcela nesouhlasim

Graf 3
Mira souhlasu s nastavenim a dodrzovdnim kompetenci

Z hlediska dodrzovdni legislativniho rdmce a s tim souvisejiciho nastaveni podminek pro vykon
prace v rozsahu kompetenci sestry Ize zkonstatovat, ze respondenti vyjadfili svou spokojenost
s legislativnim nastavenim kompetenci v Ceské republice v 60 %. Avsak pouze 10,1 %
respondentd zcela souhlasilo s vyrokem, Ze legislativni nastaveni kompetenci sestry v Ceské
republice je v porddku. K dodrzovdani zakoniku prdce a dalsi souvisejici legislativy se souhlasné
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vyjadrfilo vice nez 70 % dotdzanych. K neprekracovdni kompetenci se vSak zcela pozitivhé
vyjadfila méné nez tfetina (22,9 %) respondentd. Témeér 40 % respondentd nesouhlasi s vyrokem,
Ze na jejich pracovisti je adekvdtni nastaveni podminek pro vykon profese na pracovisti
v rozsahu stanovenych kompetenci. S faktem, Zze jsou kompetence na pracovisti pravidelné
prfehodnocovdny, souhlasi necelych 65 % respondentd. Priblizné ftretina uvadi, zZe
prehodnocovdny nejsou. Signifikantni vétsina (86,4 %) respondentd se domnivd, Ze na jejich
pracovisti jsou zameéstnanci dostatecné sezndmeni se svymi kompetencemi a sami respondenti

se, dle jejich ndzoru, dostateéné vzdéldavaii v oblasti svych kompetenci (86,3 %).

Posledni oblasti hodnocenych faktord byl vykon kompetenci v rozsahu kvalifikace vseobecnd
sestra. Pfevdznd vétsina respondentd (76,7 %) se domnivd, Zze kompetence sestry vykondvaii
pracovnici s adekvatni odbornou (pfip. specializovanou) zpUsobilosti. Nejvice respondentd (89,5
%) z dané hodnocené oblasti souhlasilo s vyrokem, ze vykondvd ve své prdci ¢innosti, ke kterym
jsou odborné zpUsobili. V neposledni fadé jsme se zaméfili i na to, zda respondenti ve své prdci
vykondvaiji ¢innosti za Iékate a za nizsi zdravotnicky persondl bez kvalifikace vSeobecnd sestra.
U cinnosti 1ékard byl vysledek pomérné vyrovnany, kdy cinnosti vykondvd bohuzel 46,6 %

respondentd, u kompetenci nizsiho zdravotnického persondlu to bylo dokonce 68,8 %

respondentd.

Z hlediska vztahd mezi hodnocenim kompetenci a jejich nastavenim existuje silnd pozitivni
korelace mezi odpov&dmi na sadu otdzek hodnoceni nastaveni kompetenci a spokojenosti. Cim
byla vétsi mira souhlasu s dodrzovdnim kompetenci, tim vétsi miru spokojenosti uvadéli

respondenti s celkovou spokojenosti s vykonem své profese (tab. 3).

Tabulka 3
Korelace mezi hodnocenim spokojenosti a nastavenim a dodrzovdnim kompetenci
KOMPETENCE
Correlation Coefficient 0,650
SPOKOJENOST Sig. (2-tailed) 0,000
N 2439

Z hlediska vnimdni kompetenci a jejich nastaveni se opét mezi jednotlivymi skupinami
respondent’ objevily rozdily. Obecné Ize fici, Ze s vy$Sim vékem i délkou praxe jsou respondenti
vice spokojeni se svymi kompetencemi a jejich nastavenim na pracovisti. Mira spokojenosti
rostla i s vys$si pozici a vyS§Si mira spokojenosti byla patrnd u skupiny sester, které pracuji na

ranni smény.
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Ve viech vyse popsanych oblastech Ize zkonstatovat, Ze vysledky, resp. hodnoceni respondent,
bylo pozitivné|si s vyssim vékem a délkou praxe, ve vyssich pozicich a s vyssi Urovni vzdélani

respondentu.

4 DISKUZE

Cilem sdéleni je prezentovat vybrand zjisténi dotaznikového Setfeni, které bylo zaméreno na
vzorek Ceskych vseobecnych sester (n = 2479) pracujicich ve zdravotnickych zafizenich akutni
péce. Vtomfo sdéleni jsme se zameéfili na hodnoceni adaptacniho procesu, vnimdni viastni
profese a spokojenost s pridélenymi kompetencemi a jejich nastavenim z hlediska legislativy,
ale i procesd na pracovisti. Povazujeme sledovdani téchto parametrd za zddouci i pro
zdravotnicky systém dané zemé. Spokojenost sester a pozitivni vnimadni jejich profese
a nastavenych proces0 vede i kvyssi adherenci sester na daném pracovisti. Labrague
a McEnroe-Petitte (2018) uvadi v prehledové studii, Ze z dostupnych zdrojd od roku 2002 se
posuzované odborné publikace zabyvaly pracovni zatézi novych sester a jejich kompetencemi.
Avsak jiz velmi zridka byly sledovdany faktory, které mohou pfispét ke snizeni stresu a zdtéze na
pocatku kariéry. V nasi studii se jako vyrazné faktory ovliviujici adaptacni proces projevily praveé
napfiklad dUlezitost spravného nastaveni adaptaéniho procesu (96,2 % respondent(d)

v adekvdini délce (92,2 % respondentd) a role skolitelky (95,5 % respondentd).

Prezentovanému dotaznikovému Setfeni pfedchdzelo kvalitativni Setfeni zamérené na vnimani
profese sestrami s rizné dlouhou délkou praxe a pracovni pozici. | v této ¢dasti studie jednim
informanti rozhovor0 shodovali na diOleZitosti a potfebé adaptac¢niho procesu v dostateéné

délce a ndplni (Glajchovd et al., 2021).

Legislativné je adaptacni proces oSetfen Metodickym pokynem k realizaci a ukonc&eni
adaptaéniho procesu pro nelékafské zdravotnické pracovniky Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky (MZ CR, 2009). Pravidla viak nejsou nastavena zcela jednoznac¢né. Pfi nastavovani
adaptacéniho procesu je velmi ddlezité vychdzet z aktudlnich potrfeb a situace a respektovat pri
tom potfeby osob v adaptacnim procesu. Z Setfeni také jednoznacné vyplynulo, ze u potfebné
délky adaptacniho procesu zdlezi na oblasti, ve které se novy pracovnik adaptfuje. Nejvetsi
shoda u respondent(, ze délka adaptacniho procesu 3-6 mésici je dostacuijici, byla u adaptace
v oblasti adaptace v tymu (89,3 %) a k samostatné praci (76,1 %). Cim vice byli respondenti
spokojeni s nastavenim adaptacniho procesu, fim kratsi dobu potfebovali k samotné adaptaci.
Témér polovina respondentd si naopak mysli, Ze doba 3-6 mésicl nestaci pro adaptaci na

spoluprdci v celé nemocnici. Tyto zdvéry koresponduiji s doporué¢enim Armstronga (2015), Ze
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adaptacéni proces je tfeba pojimat ve 3 rlznych Urovnich: pracovniho mista (obsahu prdce),
pracovniho tymu (spoluprdce) a organizace, a vyzaduji r0znou dobu adaptace stejné jako

rozdilny pfistup.

Jiz ve vzdélavani je nutné na proces adaptace budouci zdravotniky pfipravovat a zacinajici
pracovniky podpofit v jejich zacatku. Je viak nutné podporovat pracovniky nastavenim procesd

a celozivotnim vzdéldvanim i po skonceni adaptaéniho procesu (Hallin & Danielson, 2007).

S nastavenim pravidel a proces(, s prObéhem adaptac¢niho procesu a s pravidly celozivotniho
vzdeéldvdani souvisi i samotné vnimdni vlastni profese. Jako prestizni svou profesi nevnimad tretina
dotdzanych. Spokojenost na pracovisti naopak byla respondenty vnimdna v prevazné vétsineé
jako pozitivni a dulezity faktor. DUlezitost respondenti priklddali predevsim vztahdm na
pracovisti, vztahu se svym nadfizenym. Vztahy s vedenim a spoluprdce v tymu ovliviwuje celkovou
spokojenost a ma vliv i na setrvdni na pracovisti (Harokovd & Gurkovd, 2013). Stejné tak jako
v nasem dotaznikovém Setfeni, autofi Bégat et al. (2005) ve své studii dosli ke zjisténi, Ze Uroven
spokojenosti sester se odvijela od ndsledujicich faktor( - pracovni stres a Uzkost, vztah s kolegy,
spoluprdce a komunikace, pracovni motivace a profesni rozvoj. Vyznam podpory nadfizeného

se prokdzal i ve studii autorek Andrews a Dziegielewski (2005).

Nastaveni kompetenci a vykon profese ve stanoveném a pevné daném rozsahu je oblast, kterd
rovnéz ovliviuje vnimdni a vykon profese sestry jako takové. V kvalitativnim Setfeni, které
predchdzelo prezentovanému dotaznikovému S3etfeni, se prevdzind vétsina informantd
k nastaveni a prekracovdani kompetenci vyjadfovala jako k faktu, ktery je souldsti jejich
kazdodenni prdce (Glajchovd et al., 2021). V dotaznikovém Setfeni vice nez polovina respondentl
uvedla, Zze vykondvaiji ¢innosti za Iékafe prekracujici jejich kompetence, tfetina respondentd
vykondvd cinnosti za nizsi zdravotnicky persondl. Pouze necelych 23 % respondent’ se vyjadfilo,
Ze na jejich pracovisti jsou kompetence nastaveny sprdvné a adekvdatné. Prekracovani
kompetenci je téma, které rezonuje jako jeden z problém(, které je nutné fesit, af uz z pohledu
legislativy, tak i konkrétniho nastaveni na daném pracovisti, ale i nastaveni celondrodnich

procest obsazenych v koncepci osetfovatelstvi jako oboru (MZ CR, 2021).

Dostatecné informovdana o svych kompetencich a vzdéldvdni se ve svych kompetencich citi
vétsina respondentd. Celozivotni vzdélavdni je jednim z faktor(, které napomdhaji ke zvldddani
zatéze a ndrocnosti profese sestry a pomdhaiji lépe zvlddat i nespokojenost pfi vykonu své

profese a zvySovat pozitivni vnimdni profese jako takové (Atefi et al,, 2014).

Ve sledovanych oblastech faktord ovliviujicich spokojenost Ize konstatovat, Ze mira spokojenosti
roste s vy$Sim vékem a délkou praxe, s Urovni vzdélani a pracovni pozice. Toto zjisténi také
prinesla studie Emily Wood et al. (2021).
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5 ZAVER
Vysledky prezentovaného dotaznikového Setfeni ukdzaly, a v fadé pfipadd i potvrdily, nékteré
problémy spojené s vykonem profese sestry tak, jak je vnimalo 2479 vSeobecnych sester

pracujicich v nemocnicich akutni pé¢e v Ceské republice.

Signifikantni vétSina dotdzanych uvvedla, Ze je spokojena jak se svou profesi, tak na pracovisti
a oboji je pro né dilezité. Nejvice sester se domnivd, Ze jejich spokojenost na pracovisti ovliviiuje
spoluprdce se sestrami, pocet persondlu, spoluprdce s |ékafi, systém organizace prdce

a podpora pfimého nadfizeného. Tyto faktory s jejich spokojenosti silné koreluiji.

Vétsina sester povazuje pro vykon profese adaptacéni proces za duilezity a osobu skolitelky za
klicovou. VétsSina sester také uvedla, ze délka adaptacniho procesu na jejich pracovisti je
dostate¢nd a ze jsou s jeho nastavenim spokojené. Za opftimdlni povazuji sestry adaptacni
proces v délce 3 mésice az 1 rok, ale vétSina z nich se domnivd, ze adaptaci vitymu a pro
samostatnou prdci zvlddne sestra do 6 mésicl. Zhruba tfetina sester se domnivd, Ze na jejich

pracovisti neni dostatecny pocet Skolitelek a ze Skolitelky nevykondvaiji kvalitné svoji prdci.

Vyznamnym vysledkem Setfeni je velmi nizkd spokojenost, resp. nespokojenost sester
s dodrzovdnim a prekrac¢ovdnim odbornych kompetenci vychdzejici z odborné zpUsobilosti

jednoflivych profesnich skupin zdravotnického persondlu.

Ke vSem sledovanym oblastem se vyjadrovaly pozitivnéji sestry vékoveé a sluzebné starsi, sestry

ve vysSich pozicich a s vy$si Urovni vzdéldani.

Sledované faktory spokojenosti jsou velmi aktudlni v souCasném nedostatku vieobecnych sester
v nemocnicich a na trhu prdce obecné. Nejen pfriliv novych absolventd, ale také stabilizace
stévaijicich pracovnikd nabyvd na vyznamu. Spokojenost je prediktorem stabilizace a faktory,
které ji ovliviuji, by mély byt vyzvou pro kazdy management. V souCasném nedostatku kvalitnich
pracovnikd v nelékarskych zdravotnickych profesich véfime, ze vysledky prispéji ke zlepseni

situace ve zdravotnickych zaftizenich.

Financovani

Vyzkum prezentovany v &ldanku byl financovan vrdamci projektu TACR ETA TLO1000094
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