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Uvod

Téma své bakalarské prace Souhrn vyzkumil tykajicich se postaveni
sestry ve spole¢nosti jsem si vybrala na zaklad¢é svého dlouholetého zajmu
o tuto problematiku. Prestiz sesterského povolani se méni v zavislosti na
tom, jak spolec¢nost potfebuje sestry a jejich péci. Postaveni sester se neustale
zvySuje a spolecnost si jejich prace ceni ¢im dal vice. ZvySuji se i jejich
kompetence a autonomie. Ve své praci se zaobirdm vyzkumy tykajicimi se
postaveni zdravotnich sester ve spoleénosti v Ceské republice a Velké
Britanii a faktory, které ovlivituji prestiz tohoto povolani.

Sesterska profese je krasné, ale naro¢né povolani. Od sester se vyzaduje,
aby byly vysoce vzdé€lané. Pacienti o¢ekdvaji, ze sestry se o n¢ postaraji ve
chvili, kdy se sami o sebe postarat nedokazou, a ze jim vysvétli vSe okolo
péce, ktera jim bude pfi hospitalizaci poskytnuta. Pacienti mohou mit strach
a obraci se na sestry, aby jim pomohly pochopit, doplnit ¢i zopakovat
informace podané 1ékatem. Sestry pomahaji pacientiim rozhodovat se, mirni
jejich bolest a strach. Kazdy pacient je jiny a jinak i1 reaguje v zat€Zovych
situacich, kterou bezesporu hospitalizace je. Proto je tato profese narocna.
Neustala empatie, opakovani informaci, pée o mnoho pacientli najednou,
dvanactihodinové smény a podobné jsou vycerpavajici. Sestry jsou tak
ohroZzeny pfepracovanim a syndromem vyhoteni; nejen proto jich je stdle
nedostatek. Sestry spolupracuji s pacienty, 1€kafi a dal§imi sestrami, pficemz
jedinci z téchto skupin na né kladou své pozadavky. Lékaii zadaji sestry
o specifické ukony u pacientli, pacienti pozaduji od sester pomoc pii
¢innostech, které sami nezvladaji, a sestry si mezi sebou vypomahaji, aby
podavaly nejlepsi mozné vysledky. V obou zemich sestry citi, Ze nejsou za
svou praci nalezit¢ odmeénovany. Piestoze jsou s nékterymi faktory své
profese nespokojené, pocituji jistou zodpoveédnost a radost ze své prace, aby
ji mohly vykonavat. Jsou profesiondly ve svém oboru.

Ackoli si sestry casto mysli, ze jsou nedocenéné, prizkumy veiejného
minéni ukazuji, Ze tomu tak neni. Lidé si prace zdravotnich sester vazi a ceni

si ji. Ve své praci shrnuji vysledky prizkumi v Ceské republice a Velké



Britdnii od roku 1989 do soucasnosti. Ze vsech faktord ovliviijicich
postaveni sester ve spolecnosti jsem si vybrala finan¢ni ohodnoceni, tnavu a
syndrom vyhoteni, nedostatek sester, jejich vzdélavani, pracovni podminky,
vztahy na pracovisti a fluktuaci sester v ¢eské spolecnosti a imigraci sester
do Velké Britanie.

ReserSe na zvolené téma jsem hledala v PubMed, ResearchGate, Google
Scholar, JSTOR, ProQuest, UZIS a MZCR s pouzitim kli¢ovych slov prestiz
povolani, osetiovatelstvi v CR, nursing in UK, occupational prestige, job

ranking apod.



1. Vyzkumy na prestiz povolani

Zjistovani prestize povolani je jednim ze sociologickych témat, ktera
zajimaji Sirokou vetejnost, a to uz od pocatki samotné sociologie. [1] Prvni
mezindrodni Skalu prestiZze povolani vytvofil Donald J. Treiman roku 1975;
do t¢ doby méla kazdd zemé sva metitka, dle kterych hodnotila prestiz
povolani. [2] Nejcastéjs$i metodou méteni prestize povolani je ¢iselna Skala
od 1 do 99 nebo 100, kde vyssi Cislo predstavuje vyssi prestiz povolani
vnimanou respondentem. Vysledkem téchto vyzkuma je obraz socidlni
struktury spole¢nosti a pfibliznd mira socialniho statusu. Zmény umisténi
jednotlivych profesi na zebticku prestize povolani jsou spojeny se zménami
hodnotovych orientaci obyvatelstva. [3]

Spolecenské postaveni vSeobecnych sester i 1ékaiti se ve vyspélych
zemich méni s rozvojem mediciny. Lékati predavaji ¢ast svych kompetenci 1
postaveni ve zdravotnictvi vysokoskolsky vzdélanym sestram, které¢ své
nov¢ ziskané postaveni upeviuji. Ke zménam postaveni sester dochéazi i

proto, Ze oSetifovatelstvi se vymezilo jako samostatny obor. [4]

1.1  Vyzkumy na prestiz povolini v Ceské republice

V Ceské republice probéhly prvni vyzkumy na prestiz povolani ve
dvacatych a tficatych letech 20. stoleti a byly publikovany roku 1937
Antoninem Obrdlikem ve studii Povoléani a vefejné blaho: prestiz povolani a
vetejné blaho ve svétle socialnich postojt. [3, 5] V devadesatych letech 20.
stoleti se vyrazn€¢ zménilo vnimani prestize povolani v souvislosti
s ekonomickou i spoleCenskou transformaci. Do té doby socialisticka,
direktivné fizend a centralné planovana ekonomika s vysokou trovni platové
nivelizace se meénila na liberdlni trzni ekonomiku s podnikatelskym
sektorem, ktery byl v minulosti potlacovan. Tyto zmény vedly i1 k tomu, ze
vnimani prestiznosti povolani ceskou spolecnosti se piiblizilo k mezinarodni
Skale dle Treimana. [6]

Prestiz sesterského povolani se méni v zavislosti na zménach



probihajicich ve zdravotnictvi. Na spoleCenské prestizi povolani zavisi
osvojeni si roli, adaptace na nové funkce, odpovédnost a nové vzorce

chovani. [7]

1.2  Vyzkumy na presti povolani ve Velké Britdnii

Vyzkumy ukazuji, Ze mira vSeobecného vzdélani potfebného k vykonu
urCité profese je jednim z nejvyznamnégjSich faktori pro predikei
prumérného skore v zZebficku prestize povolani. Bylo zjisténo, ze existuje
vysoka shoda v hodnoceni prestize povolani mezi jednotlivci na riznych
socialnich pozicich, v riznych spolecenskych kontextech a také v prubéhu
Casu. Autoritativni pozice ma sva privilegia, coz vede k vyS§i prestizi
povolani. [1] Ve studiich bylo zjisténo, ze pfi stejném piistupu ke zdravotni
nez lidé s nizSi prestizi povolani. Souvislost mezi socioekonomickym
statusem a vysledky v oblasti zdravi je jednim z indikatort celkového zdravi
a predevs§im u nemoci, které jsou piimo ovlivény zZivotnim stylem a kterym
se da ptredchédzet. Lidé v nizSich socioekonomickych tfidach jsou vice
vystaveni chronickym stresorim, které negativné ovliviiuji jejich zdravi, a
maji mensi schopnost se s nimi vyrovnat. Jsou jimi tfeba nestandardni
zivotni podminky, nejistota zaméstndni, Spatny Zivotni styl, sedavé

zaméstnani, koufeni apod. [8]



2. Postaveni sestry v Ceské republice

Postaveni sesterského povolani ve spolecnosti je velmi sledovanym

spolecenskym ukazatelem. [9]

2.1 Postaveni sestry v Ceské spolecCnosti po roce 1989

V roce 1989 doslo k vyznamnym politickym zménam, coz ve velké miie
ovlivnilo i spolecenské postaveni jednotlivych povolani. [9] Oproti minulym
lethm se v tomto obdobi vice oceiiuji diive podcenovand, a presto
zodpovédna stfedni odbornd povolani, jako je napi. zdravotni sestra. Zacina
se prosazovat zebticek povolani, ktery je podobny stabilizované stratifikaci
zapadni spolecnosti. Velky vliv na zviditelnéni stfedniho zdravotniho
personalu po listopadovém pievratu maji reformy zdravotnictvi a i nadale jej
udrzuji na vysoké pozici. V roce 1990 se z tehdy 50 hodnocenych profesi
zdravotni sestra umistila na 7. misté, o dva roky pozdé€ji na 8. misté. Pro
piehled zde uvadim v tabulce 2.1 pouze 39 hodnocenych profesi, kterd byla

shodna s hodnocenymi profesemi v obou letech. [3]
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Tabulka 2.1: Prestiz povolani v Ceské republice v roce 1990. Pievzato ze Sociologického
Casopisu [3].

Poradi | Body | Profese
1. | 80,6 | Lékat na poliklinice

77,5 | Ministr
74,8 | Docent, profesor VS
71,7 | Védec
70,0 | Reditel podniku
66,8 | Ucitel ZDS
66,3 | Zdravotni sestra
65,8 | Pravnik, advokat

9. | 63,4 | Hornik
10. | 58,7 | Agronom
I1. | 58,5 | Konstruktér, projektant
12. | 57,9 | Strojvedouci
13. | 54,5 | Soukromy zemédélec
14. | 54,5 | Spisovatel
15. | 53,7 | Mistr v tovarné
16. | 50,0 | Novinaf
17. | 48,7 | Majitel obchodu
18. | 48,7 | Profesiondlni sportovec
19. | 47,8 | Policista
20. | 47,6 | Operator na pocitaci
21. | 47,6 | Zednik
22. | 47,1 | Automechanik
23. | 48,5 | Traktorista
24. | 45,4 | Ridi¢ nakladniho auta
25. | 44,9 | Soustruznik
26. | 44,3 | Sefizovac, nastrojar
27. | 43,9 | Kné€z, duchovni
28. | 43,3 | Krejci
29. | 42,7 | Opravat televizora
30. | 42,3 | Ugetni
31. | 41,6 | Bankovni ufednik
32. | 29,5 | Sekretarka
33. | 27,9 | Vojak z povolani
34. | 27,8 | Cisnik
35. | 27,1 | Referent okresniho tfadu
36. | 24,0 | Uklizecka
37. | 23,4 | Pomocny délnik
38. | 20,3 | Tajemnik politické strany
39. | 18,7 | Pouli¢ni prodavac

GOSN RO S 0 (RS

Dle prizkumu vetejného minéni v roce 1990 se profese zdravotni sestry umistila na 7. misté
s 66,3 body. Spolecnost si v této dob¢ sestry vazila vice nez pravnika ¢i advokata a méné nez
ucitele na zakladni devitileté skole (ZDS).
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2.2 Postaveni sestry v Ceské spolecnosti po roce 2004

V roce 2004 vstoupila Ceska republika do Evropské unie, tim se zménilo
naptiklad vzdélavani sester, ale ve vyzkumech vefejného minéni na prestiz
povolani se vSeobecné sestry v ZebfiCku profesi neuvadély. Diive byla tato
profese hodnocena na 12. az 7. misté, v roce 2008 se hodnoceni sesterské
profese posunulo na 4. misto. [10] Do seznamu hodnocenych profesi se
zdravotni sestry dostaly opét v roce 2011. [11] V tomto roce probé&hlo Setieni
26 povolani, na kterd odpovéd€lo celkem 1006 respondentii. Umisténi

uvadim v tabulce 2.2.
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Tabulka 2.2: Prestiz povolani v CR v roce 2011. Pfevzato ze Sociologického tistavu [12].

Poradi | Body | Profese
1. | 89,1 | Lékar
75,4 | Védec
3. | 73,9 | Zdravotni sestra
4. | 72,4 | Ucitel na vysoké Skole
5. | 70,3 | Ucitel na zakladni Skole
6
7
8

61,7 | Projektant
61,0 | Soudce
60,8 | Programator
9. | 60,3 | Soukromy zeméd¢lec
10. | 54,1 | Ugetni
11. | 53,9 | Policista
12. | 53,2 | Truhlaf
13. | 53,0 | Manazer
14. | 52,6 | Starosta
15. | 51,4 | Majitel malého obchodu
16. | 51,2 | Profesiondlni sportovec
17. | 48,3 | Vojék z povolani
18. | 48,1 | Stavebni d¢lnik
19. | 46,9 | Bankovni Gfednik
20. | 46,5 | Novinar
21. | 43,6 | Prodavac
22. | 42,8 | Kn¢z
23. | 41,4 | Sekretarka
24. | 38,0 | Ministr
25. | 34,0 | Uklizecka
26. | 27,0 | Poslanec

Podle prizkumu vefejného minéni se profese zdravotni sestry umistila na 3. misté se 73,9
body. Spolecnost si v této dobé sestry vazila vice nez ucitele na vysoké Skole a méné€ nez
védce a l¢kare.
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Prestiz sester je zavisld na lidském faktoru. Zalezi na tom, kdo tuto
profesi vykonava, na intelektudlnich a moralnich vlastnostech kazdé sestry a
na prezentovani své profese. Také poskytovatelé zdravotnich sluzeb maji
velky podil na ziskavani prestize svého pracovisté, a tim padem i svych
zaméstnancl v daném regionu. [13] Od roku 1990 do roku 2013 se
popularita sester posunula o devét procentnich boda vyse. [14]

Umisténi zdravotni sestry je v zebticku 26 hodnocenych profesi stejné,
ale méni se jeji primérné bodové ohodnoceni. V roce 2019 byl vyzkum na
prestiz povolani proveden dotaznikovym Setfenim 1024 respondenti.
Zdravotni sestra se umistila na 3. mist¢ s primérnym ohodnocenim 77,0
bodl z celkovych 99, jak Ize vidét v tabulce 2.3. Jak uvedla prezidentka
Ceské asociace sester Martina Sochmanové, spoletenské postaveni sester
nekoresponduje s finanénim ohodnocenim, firemnimi benefity ani délkou
pracovni doby. Soucasna situace by se méla co nejdiive fesit a vysoka prestiz
sester by se méla projevit v pracovnich podminkdch. [15] Rok 2020
vyznamné piispél k prestiZi zdravotnictvi. A jak jiz mnohokrat bylo zminéno
v kampani Nursing Now, 21. stoleti nelze zvladnout bez sester a je potieba
jim dat takové uznani, jaké si zalouzi. Také vysokou prestiz této profesi a

investovat do sester. [16]
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Tabulka 2.3: Prestiz povolani v CR v roce 2019. Prevzato ze Sociologického tstavu [11].

Poradi | Body | Profese
1. | 88,6 | Lékar
77,3 | Védec
3. | 77,0 | Zdravotni sestra
4. | 72,2 | Ucitel na vysoké skole
5. | 70,1 | Ucitel na zakladni Skole
6
7
8

67,5 | Soudce

61,4 | Projektant

.| 61,1 | Soukromy zemédélec
9. | 60,8 | Policista

10. | 60,3 | Programator

11. | 56,4 | Vojék z povolani

12. | 55,9 | Truhlar

13. | 53,9 | Starosta

14. | 52,7 | Majitel malého obchodu
15. | 51,8 | Ugetni

16. | 50,6 | Profesiondlni sportovec
17. | 50,5 | Manazer

18. | 47,4 | Stavebni délnik

19. | 45,5 | Bankovni tufednik
20. | 43,9 | Ministr

21. | 43,5 | Prodavac

22. | 40,3 | Novinar

23. | 38,5 | Sekretarka

24. | 36,7 | Knéz

25. | 34,5 | Uklizecka

26. | 31,0 | Poslanec

Podle prizkumu vefejného minéni se profese zdravotni sestry umistila stejné jako
v predchozich letech na 3. misté. V tomto roce se 77,0 body. Spole¢nost si v tomto roce sestry
vazila vice neZ ucitele na vysoké skole a méné nez védce a 1ékare.

Z uvedenych vyzkumi vyplyva, ze spolecenské postaveni sester je vysokeé.
Dulezité je, jestli si sestry uvédomuji vyznamnost i prestiz své profese a dokéazi

ji dlistojné reprezentovat. [9]
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3. Postaveni sestry ve Velké Britanii

Profesni prestiz je definovana jako troven socidlniho postaveni. Napiic
zemémi, ¢asem a populaci je stabilni a odrazi vnimani pfinosu povolani pro
spolecnost. Pfedpoklada se, ze Ze vEtsi diiraz na prestiz svého povolani kladou

zeny. [17]

3.1 Postaveni sestry v britské spolecnosti po roce 1989

Empiricky vyzkum prokézal, ze nardst nerovnosti ve finanénim
ohodnoceni profesi v osmdesatych a devadesatych letech neni roven
nartstajici nerovnosti mezi témito povolanimi. Agregace podrobnych
povolani do tfid je standardizovana Ufadem pro narodni statistiku s jejich
Narodni socioekonomickou klasifikaci. Vzhledem k povolanim v tradi¢nim
rozvrstveni a historicky silné zakladné mzdovych nerovnosti v profesich je
opravnéné posuzovat aktualni obdobi pred velkou recesi a po ni. Ukazalo se,
ze profese jsou silnym prediktorem sortimentu vysledkl trhu prace, véetné
vydéElktl, pravdépodobnosti zaméstnanosti a kvality povolani. V Britanii byl
podstatny rtst mezd na pocatku osmdesatych a pak devadesatych let
extrémné rozvrstven podle vyznamnosti zaméstnani. [18]

Teoretické a empirické vyzkumy socidlnich nerovnosti ¢i socidlni
stratifikace jsou charakteristickym znakem britské sociologie, jez je
akademickou disciplinou od druhé svétové valky. Struktura povolani je
dilezitym zékladem pro hlavni dimenze socidlni stratifikace. Navzdory
sociologickému konsensu, Ze prestiZ povolani je sttedobodem pro pochopeni
socialni stratifikace, neexistuje zadny dohodnuty zplisob méteni prestiznosti
povolani. Zaméstnani jsou rozdélena do pracovnich jednotek, jejichz
kédovani je ve standardizovaném seznamu povolani. [19] Mezindrodni
klasifikace povolani se pouzivd v kontextu narodniho sbéru dat a Sifeni
statistik a prizkumi. Zdravotnici obecné jsou v hlavni skupin¢ profesionala
s vysokou urovni dovednosti. [20] O profesich, tradicné povazovanych za

yelitni®, kde jsou pracujici na pozicich s vyznamnou prestizi a obvykle
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vysokou finan¢ni odmeénou, je zndmo, Ze jsou siln¢ stratifikované podle
socioekonomického pozadi. Napfi¢ rolemi a jednotlivcei z fad profesionalt a
manazert jsou tyto pracovni sily zastoupeny ze 74 procent ve zdravotnictvi,
z 64 procent u novinafii a stejné procento u lidi pracujicich se zdkony.
je omezen na ty, ktefi se narodili s jistymi vyhodami od zacatku svého
zivota. Pfedevsim proto, Ze mohou studovat na soukromych skolach, z nichz
je vyssi pravdépodobnost, ze budou pracovat na vyssich mistech. [21]

V roce 2018 v analyze kvality zaméstnani The International Labour
Organization bylo 80 procent respondentt ze skupiny profesionalli s vysokou
urovni dovednosti, v niZ jsou zahrnuti i zdravotnici, spokojeno. V rozdéleni
na jednotlivé slozky zaméstnani bylo spokojeno se svou praci 86 procent
respondentii z oblasti zdravi a socialni prace. Kvalita zaméstnani je
hodnocena vysi vydelku ve srovnani s primérem v daném regionu, pracovni
dobou méné nez 48 hodin tydné vcetné presCasl, pracovni vytizenosti a
typem uzaviené pracovni smlouvy, pficemz se uptednostiiuje smlouva na
dobu neurcitou. [22]

Pro obdobi let 1989 az 2019 jsem nenasla Zadné validni informace pro
zjisténi, kterych povolani a jak moc si Britové vazi. Pouze mezinarodni
priazkum z roku 2020 se o tomto tématu zmiiuje.

Mezinarodni prizkum YouGov vice nez 22 tisic lidi v 16 zemich na
konci roku 2020 ukazal, kterych povolani si lidé nejvice ceni. Respondenti
odpovidali na otazku, zda by byli radi, kdyby jejich dit€¢ pracovalo v
predkladanych profesich. Vysledky ve Velké Britanii ukazuji, kolik lidi by si
ptélo, aby pravé jejich dit¢ délalo dané povolani po odecteni téch, kteti by si

toto neptali. [23] Vyhodnoceni lze vidét v tabulce 3.1.
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Tabulka 3.1: Hodnoceni povolani ve Velké Britanii v roce 2020. Pievzato z YouGov [23]

Poradi | Pocet lidi | Profese
1. 82 Védec
2. 80 Lékar
3. 78 Architekt
4, 74 Pravnik
5. 71 Zdravotni sestra
6. 70 Star$i manazer velké spolecnosti
7. 69 Grafik
8. 68 Ucitel ve Skole
9. 62 Muzikant
10. 59 Atlet
11. 59 Hasi¢
12. 57 Uméglec
13. 55 Zemédélec
14. 53 Policista
15. 50 Pecovatel o seniory
16. 50 Stavitel/konstruktér
17. 43 Recepcni
18. 40 Manazer socialnich médii
19. 36 Maloobchodnik
20. 35 Ridi¢ nakladniho auta
21. 31 Tovarni délnik
22. 25 Pracovnik v call-centru
23. 21 Influencer socidlnich médii (napt. hvézda na Instagramu)
24. 19 Hornik

Povolani, kterych si Britové v roce 2020 nejvice cenili. ,,Pocet lidi“ pfedstavuje celkovy
vypocet téch, ktefi by si ptali takové povolani pro svého potomka. Povolani zdravotni sestry
se umistilo na 5. misté z 24 profesi. Na ptfedchozich mistech je v nésledujicim pofadi od
nejcennéjSiho védec, 1ékar, architekt a pravnik.
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4. Faktory ovliviiujici prestiz sesterského povolani

Osetfovatelsky personal piedstavuje nejvetsi skupinu pracovnich sil
poskytujici zdravotni péci. Tito odbornici pisobi ve vSech zdravotnickych
zatizenich nepfetrzité, na riznych pozicich a maji rizné role. Jsou odpovédni
za oSetfovatelskou péci, pohodli pacientli, poskytovani sluzeb, pomoc a
podporu autonomie pacientll. Vzhledem k dulezitosti poskytovani této
pomoci je zasadni, aby clenové oSetfovatelského persondlu pocitovali
spokojenost se svou praci. Obecné ma spokojenost pracovnika piimy vliv na
kvalitu péce, zatimco nespokojenost s praci souvisi s rotaci zaméstnanctl,
demotivaci tymu a snizenim bezpecnosti a spokojenosti pacient. [24]
Na sestru je kladeno mnoho narokti. Spoléhd na ni 1ékat, jehoz je pravou
rukou, ale i pacienti, které pfijima a o n¢z pecuje. Mimo to ovlada razné
pfistroje a zajist'uje komunikaci; o€ekava se od ni empatie a trpélivost. Sester
ale stale neni dostatek. [15]

VéEtsi spokojenost s unanim a spolecenskym postavenim své profese
v roce 2015 mélo 39 procent sester z ambulantni slozky zdravotnickych
zafizeni, zatimco sestry z lizkovych oddé€leni jsou spiSe nespokojené.
Casteéné uspokojeni ze spoledenského postaveni méa pouze 14 procent sester.
[25] Spolecenské postaveni sester je ovlivnéno celou fadou faktort. V této
praci se budu vénovat nékterym z nich, a to finanénimu ohodnoceni,
vzdélani, nedostatku sester, pracovnim podminkam, vztahiim na pracovisti,
inavé a syndromu vyhoteni a fluktuaci v Ceské republice a imigraci do

Velké Britanie.

4.1 Financni ohodnoceni

Platy a mzdy sester v EU jsou v priméru narodniho platu, coz neodrazi
vyznamnost a narocnost té€to profese a je jednim z divodi nedostatku sester.
[26] Finan¢ni ohodnoceni vSech povolani je typické pro kazdy stat. Uvedu zde

udaje z vybranych stati.
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4.1.1 Finanéni ohodnoceni sester v Ceské republice

Finan¢ni ohodnoceni sester je jeden z demotivujicich faktorti této
profese. [27] V roce 2009 byl proveden vyzkum na prazskych pracovistich
FTNsP a IKEM, ve kterém 54 procent respondenti uvedlo, Ze nejsou
spokojeni se svou finan¢ni odménou, 28 procent respondentii povazovalo své
platové ohodnoceni za ptijatelné. [28]

Dle vyzkumu v roce 2011 sestry pocituji svou profesi nedostatecné
finanéné ohodnocenou. [29] V roce 2015 byl proveden srovnavaci vyzkum
mezi sestrami v ambulantnich a ldzkovych zdravotnickych zafizenich.
Ukazalo se, ze 31 procent sester z ambulantnich zafizeni je spiSe spokojeno
se svym finan¢nim ohodnocenim, kdezto z lizkovych oddéleni pouze deset
procent sester. [25] V porovnani primérnych plati péti nejuznavanéjSich
profesi v roce 2016 je ohodnoceni sester na poslednich mistech. Nejlépe
ohodnocen je lIékar specialista s primérnym platem 44 102 korun, na druhém
misté je vyzkumnik ve fyzikélnich oborech s primérnym platem 42 242
korun, tfeti se umistil vysokoskolsky pedagog s primérnym platem 36 715
korun, konecné¢ na cCtvrtém misté je vSeobecnd sestra se specializaci
s prumérnym platem 28 348 korun a posledni z pétice je ucitel odbornych
pfedmétl s primérnym platem 23 424 korun. [14, 15]

V priizkumech v roce 2017 byla primérnd mzda vSeobecnych sester 30
381 K¢, pticemz prumérny plat byl tehdy 36 808 K¢. Prestoze se mzdy sestram
zvySuji, vnimaji jej subjektivné jako nejméné saturovany faktor. [30]

Finan¢ni ohodnocenti sester se zlepSilo, ale je potfeba zachovat jeho stalé
navysovani pro sestry ve vSech oborech, nemocnicich a zatizenich, socidlnich
sluzbach a domaci péci. Tam se sestra musi zcela samostatné rozhodovat, proto
1 tato péce je naro¢na a je dilezité ji dobie ohodnotit. [16]

Jak jsou sestry ohodnocovany, je znazornéno v grafu 4.1.
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Graf 4.1: Primérné platy a mzdy vSeobecnych sester a porodnich asistentek mezi lety 2010
az 2018. Pievzato z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR [31].
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Primérné platy a mzdy bez rozliseni jednotlivych segmentli péce. Primérné platy ve vefejném
i mzdy v soukromém sektoru se neustale zvysuji. Zatimco v roce 2010 byly mzdy zdravotnich
sester 23 397 K¢, v roce 2018 se zvysily o vice nez 10 000 K¢&. Platy se za totéZ obdobi zvysily
o vice nez 13 000 K¢.

4.1.2 Financ¢ni ohodnoceni sester ve Velké Britanii

Ve Velké Britanii je finanéni ohodnoceni sester velkym tématem, protoze
je podhodnoceno a jsou zde velké rozdily mezi platy sester pracujicich
v National Health Servis (NHS) a v soukromém sektoru; rozdily jsou i mezi
jednotlivymi odvétvimi. V NHS se plat odviji od zkuSenosti a
profesiondlniho rozvoje, proto primérnou mzdu lze vypocitat jen stézi.
V roce 2001 byl nastupni plat 15 445 liber, dnes je to 24 907 liber. [32]
Narast plati ve vefejném sektoru byl v roce 2010 zastaven a v roce 2013 se
zvysil o jedno procento; nadale vSak zUstaval rast plati pozastaven a
zvySovani zaviselo na platové reformé. [33] V letech 2010-2015 se
pramérny plat sester zvySil o trochu vice nez dvé procenta. V letech
2015-2017 se platy fixn¢ zvysily o jedno procento a od roku 2018 je
zavedena nova dohoda o financnim ohodnoceni, dle které se platy plosné
zvysi na tfi roky, do konce bfezna 2021. Primérny plat, z dostupnych dat, se
pohybuje mezi 33 az 35 tisici liber. V roce 2018 byla vypoctenad primérna

tydenni mzda sestry 642 liber, cemuz odpovida primérny mésicni plat sester
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33 384 liber. Tato hodnota neodrdzi zcela mzdu sester pracujicich
v soukromém sektoru, ale vzhledem k tomu, Ze vétSina sester pracuje v NHS,
jevi se tento udaj z dostupnych dat jako nejspolehlivéjsi. V soukromém
sektoru sestry mohou pracovat od soukromych zdravotnickych organizaci
ptes Skoly az po charitativni organizace, proto i platy se zde velmi 1isi. [32]
Sestry ve Velké Britanii jsou ohodnoceny podle kvalifikace a délky
praxe. V kazdé skupiné je kazdoro¢ni nartst platt, paklize sestry plni
ptislusna skoleni. Jakmile vSak dosdhnou maxima vydélku v dané skupiné,
musi pro zvySeni platu povysit nebo zménit praci. Tento systém je ve Velké
Britanii od roku 2004 a dodnes se nezménil. Je to zpusob, jak zajistit, aby
sestry v NHS dostavaly stejnou finanéni odménu za stejné hodnocenou préci.
V soucasnosti nové kvalifikované sestry, at’ uz zdravotni sestry pro dosp¢lé,
déti, duSevni zdravi nebo poruchy uceni, zac¢inaji s primérmnym platem 24
157 liber a po sedmi letech se jim zvysi na 30 615 liber, coz je maximum
v této skupiné. Dalsi skupinou, pro kterou je nutné urcita specializace formou
Skoleni v urcité oblasti, jsou sestry specialistky nebo stani¢ni sestry, které
zacinaji s platem 31 365 liber, pficemZz maxima dosdhnou po osmi letech,
kdy je praimérny plat 37 890 liber. Nésledujici skupina vyzaduje magistersky
titul. Tyto Skolené Advanced Nurse mohou provadét podrobnd hodnoceni,
diagnostikovat a predepisovat léky. Nastupni plat maji 38 890 liber a
maximum Vv této skupiné je po osmi letech 44 503 libry. V dalsi skupin€ jsou
vrchni sestry, které stale zastavaji své oSetfovatelské povinnosti, ale k tomu
maji na starost tym zaméstnancti. V této skupin€ nejde jen o kvalifikaci, ale 1
o zkuSenosti, jelikoz je potfeba mit manazerské dovednosti. Platy pro tuto
skupinu jsou vys$i kvuli zvlastni odpovédnosti a nevyhnutelnosti dlouhé
pracovni doby. I v ramci této skupiny lze kvalifikaéné¢ i financné rust,
pficemz kazda podskupina ma sva maxima vydélku. Celkové vzato, sestry
v této skupin€ zacinaji na 45 753 librach a kon¢i nejvice na 87 754 librach.
V posledni skupné jsou sestry konzultantky, které jsou odborniky ve svém
oboru. Jsou odborné vzdélané a zkuSené. Nastupni plat této skupiny je 91

004 libry a maximalni plat po péti letech je 104 927 liber. [32]
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Dle prizkumi Royal College Nursing (RCN) Employement Survey
v roce 2017 je 61 procent sester nespokojeno se svym platovym
ohodnocenim, protoze neodpovidd mife odpovédnosti nebo intenzité

pracovni zatéze. [33]

4.2 Vzdélavani sester

Na sestry jsou kladeny ¢im dal vétsi pozadavky na odbornost a
odpovédnost za péci o pacienty. K tomu je potieba kvalitni vzdélani. Dle
studii vyssi uroven vzdélani sester zlepsuje vysledky péce o pacienty a jejich

bezpeci. [34]

4.2.1 Vzdélani sester v Ceské republice

Nas stavajici systém vzdélavani pomaha formovat zralé osobnosti, které
kvalitni oSetfovatelska péce vyzaduje. Vysokoskolské a vys§i odborné
studium v ndvaznosti na celozivotni vzdélavani definované zdkonem
96/2004 Sb., o nelékarkych zdravotnickych povolanich umoziuje ziskani a
rozvoj odbornych kompetenci potfebnych k vykonu tohoto naro¢ného
povolani. V ramci vzdélavani je dilezity rozvoj komunikace, jelikoz bez
vzdjemné komunikace mezi lékafem, sestrou a pacientem nelze plnit
oSetrovatelsky plan ispésné. [27]

Dle vyzkumu v roce 2011 je pro 40 procent sester vzdélani dilezité, ale
deset procent stfedoskolsky i1 vysokoskolsky vzd€lanych sester se domniva,
ze je Spatné zorganizované, protoze jsou na pracovistich zaméstnany sestry
s rozdilnym vzd€lanim. Obecné sestry respektuji povinnost celozivotniho
vzdélavani, pfiemz ji nekteré i vitaji. [29] Vysledky vyzkumu z roku 2015
ukazuji, ze 51 procent sester z ambulantni slozky zdravotnickych zatfizeni a
48 procent sester z lizkovych oddéleni je s kvalifikatnim vzdélanim
spokojeno. [25]

Vzdélani je zékladem, na némz by mély stavét zkusenosti. Je prokézano,

ze vys$i vzdélani sester zlepSuje vysledky péce o pacienty, vykazuje vyssi
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profesionalitu v péci o pacienty, efektivnéjsi feSeni problémil, plnéni
byt standardni vzdélavaci urovni. Tim by se zlepSily celkové vysledky
pacientii v komplexnim systému zdravotni péce. [34] Pravé vSeobecna sestra
pottebuje vysokoskolské vzdélani, jelikoz legislativné ma Siroké spektrum
specifickych, vysoce odbornych kompetenci, které nemuze ziskat jinak nez
vysokoskolskym vzdélanim. [16]

V soucasnosti ma mnoho zdravotnickych zafizeni nedostatek sester i
jiného nelékatského zdravotnického persondlu. Piijeti novely z roku 2017 by
m¢elo zatraktivnit povolani vSeobecné sestry a mélo by také vést ke snizovani
jejich nedostatku. [13] Ziskat kvalifikaci k vykonu povolani vSeobecné
sestry je tedy mozné rychlejsi cestou. Jiz neni potieba tfileté studium na
vysSi odborné Skole nebo vysoké Skole po absolvovani stfedni zdravotni
Skoly, aby mohly sestry vykonavat své povolani. [16] Jedna se o jednoleté
studium na vyssi odborné skole oboru diplomovana vSeobecna sestra pro ty
zdravotniky, ktetfi jiz absolvovali stfedni zdravotnickou Skolu v oboru
zdravotnicky zachranaf, porodni asistentka, zdravotnicky asistent nebo
détské sestra. Dle soucasnych pravidel se jim zapocitaji ty ¢asti studijniho
programu, které jsou shodné se soucasnym oborem diplomované sestry. [35]
Cilem tohoto navrhu je stabilizovat systém kvalifikaéniho vzdélavani se
zachovanim jeho kvality a co nejdiivejsi zapojeni absolventl do praxe. Jestli
se systém osvedci, nebo ne, se uvidi az v roce 2022, kdy ma skoncit faze tzv.
pokusného ovétovani. [16]

Existuje mnoho mezinarodnich studii, které¢ dokazuji, ze vyssi vzdélani
sester snizuje pocet komplikaci u pacientd a statisticky vyznamné snizuje i
jejich mortalitu. [36] Proto nelze upirat vzdélani sestram jen kvili tomu, aby
co nejdiive nastoupily do praxe, a snizil se tak jejich podstav. [16] Lizkova
péc€e o pacienty s dostateCnym poctem vzdé€lanych sester vykazuje kromé
lepsich vysledkii péfe o pacienty i lepsi tymovou spolupraci. Protoze
devalvace vzdélanych sester dopliiovanim oSetfovatelského tymu méné

kvalifikovanym oSetfovatelskym persondlem vede ke zvySenému riziku
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umrti pacientd, nepfedstavuje zkracené vzdélavani sester piinos do praxe.
[34] Podle Martiny Sochmanové, prezidentky Ceské asociace sester, se
v roce 2020 ukézalo, ze vysoce vzd€lany personal je nutnosti a prave sestry
specialistky, které pecuji o pacienty s mnoha slozitymi podplrnymi pfistroji,
nelze rychle nahradit. LeC je potfeba sester ve vSech oborech, na riiznych
pracovistich, v rozliénych zafizenich 1 v domaci péci. Sestry maji rizné
kompetence podle toho, kde pracuji, ale i tak je potieba, aby byly vzdélané.
[16]

V nemocnicich se tedy objevuji dvé skupiny vzdélanych sester. V jedné
skuping€ jsou sestry se stiredoskolskym vzdélanim, ale s mnoha lety praxe a
celozivotniho vzd€lavani, ve druhé jsou vysokoskolsky vzdélané sestry bez
praxe, ale s novymi informacemi a védeckymi postupy. Dulezité je, aby si
zkuSenosti a informace predavaly. [16] Obecné plati, ze vice vzdélani a
kvalifikovani zaméstnanci jsou motivovani samotnou praci. Maji z ni radost
a naplituje jejich seberealizaci. Méné kvalifikovani pracovnici jsou
motivovani spiSe potifebou financi a jistoty obvykle spojované s piijmem.

[37]

4.2.2 Vzdélani sester ve Velké Britanii

Lékari bez vysoce vzdélanych, informovanych a kompetentnich sester
nemohou vykondvat svou praci a ani pacienti se bez takovych sester
neobejdou. Nekteré 1ékaiské Casopisy popisuji roli sestry jako 1ékate juniora.
Nekteti 1ékati vnimaji jejich plisobeni jako zptsob ulehceni své prace v dobé
ptetizenych rozpoctli nemocnic, stale star§ich a komorbidnéjSich pacientt,
narustajici 1ékafské techniky a zvySujiciho se tlaku na vzdélani; jini si mysli,
ze sestry pievezmou jakoukoli roli, kterd je povazovéana za roli lékare.
Resenim neni pozvbuzovat sestry, aby vykonavaly tkoly mimo jejich pole
pusobnosti. K tomu vede hned nékolik faktorti — mezindrodni nedostatek
zdravotnich sester, zvySovani ndkladi na technologickou zdravotni péci a
nedobra situace vzdélavani v osetfovatelstvi ve Velké Britanii. [38]

Pouze vzdélanim mohou studenti oSetfovatelstvi ziskat adekvatni
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znalosti potfebné k péfi o nemocné, obzvlast v této dobé vysoce
technologické zdravotni péce, komplexnich 1éCebnych postupli a obtizné
kontroly infekce pro rezistenci na mnoha antibiotika. Zkraceni hospitalizace
vytvari potfebu komunitnich a vetejnych zdravotnich zdroji a zdravotnich
sester pracujicich samostatné. [38] V poslednich letech klesl pocet zajemcii
o studium oSetfovatelstvi. Reforma financovani studia z roku 2016 byla
moznym zpusobem, jak navysit pocet studentli, avSak zatim studenty od
studia oSetfovatelstvi spiSe odrazuje. OSetfovatelstvi dlouho pfitahovalo
spiSe zralejsi zajemce, které nyni odrazuje to, ze se studiem vice zadluzi. Od
roku 2017 nejsou studenti podporovani stipendiem na pokryti Skolného a
kazdodennich Zivotnich nakladi béhem klinickych stazi; mohou ale pozadat
o studentskou ptjcku. Jenze tyto studentské pljcky sotva pokryji zakladni
naklady na stravu, ubytovani a cestovani, coz studium spiSe ztézuje, nez
usnadiuje, a k tomu by ptjcku nejspis splaceli do konce své kariéry. K ¢asu
stravenému na univerzité i v nemocnici jiz nemaji ¢as na praci ani na alespon
¢aste¢ny uvazek. [39]

Préavni odpovédnost za poskytovanou oSetfovatelskou péc¢i nese vyhradné
registrovand sestra, proto potifebuje nejvy$§i moznou uroveit vzdélani.
Vzdélani sester podle nejvyssich standardi je lepsi jak pro zdravi vSech, tak i
pro snizeni mortality. [38] Dikazy jasn¢ ukazuji, ze bezpecnost pacientil je
vyssi, pokud je pfi oSetfovani pifitomno vice registrovanych sester.
Mezinarodni studie vztahli mezi personalnim vybavenim sester, vzdélanim a
umrtnosti zjistily, ze kazdy desetiprocentni nartist sester s bakalafskym
titulem je spojen se sedmiprocentnim poklesem umrti pacienti po operaci.
[39]
tohoto oboru musi travit stejné mnozstvi casu klinickou vyukou jako
teoretickou, a to i pres 1éto. Obvykle trva studium na vysoké Skole 3 600
hodin za tfi roky; aby se vSak studenti oSetfovatelstvi mohli stat
registrovanymi sestrami, musi splnit studium trvajici 4 600 hodin, pficemz

dva roky trva stat se registrovanym oSetfovatelskym spolupracovnikem —
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jakysi most mezi neregistrovanymi zdravotnimi asistenty a registrovanymi
zdravotnimi sestrami — a dal$i dva roky plné kvalifikovanou registrovanou
zdravotni sestrou. Poté maji moznost dalSiho dvouletého postgradualniho
studia. 46 procent studenti uvedlo, ze jim byl béhem studia poskytnut
odpovidajici dohled a podpora, coz je pro uceni a pfipravu poskytovat
bezpecnou a ucinnou péci nezbytné. Odhaduje se, Ze 21 procent studentii
oSetrovatelstvi ukon¢i studium predcCasn€. Analyza vladnich udaji ukazuje,
ze 21 procent studentli oSetfovatelstvi je vyCerpano jesté pired ukoncenim
studia. Od zruSeni stipendia klesl pocet zajemci o studium o osm procent,
z toho 40 procent uchazecli nad 25 let. Od roku 2017 mohou zajemci
o studium oSetfovatelstvi studovat u¢novsky obor osetfovatelstvi, ktery trva
Ctyfi roky a stejn¢ jako pii studiu oboru registrovana zdravotni sestra
absolvuje student 2 300 hodin teoretické a 2 300 hodin praktické vyuky.
Takovyto uCenn ma pii studiu CasteCnou placenou praci, ale tato moznost
studia neni moc vyuzivana. [39]

Od roku 2016 si musi zdejsi sestry prodluZovat plantost registrace u Rady
pro sestry a porodni asistentky, coz ma pomoci zajist'ovat bezpecnou a tinnou
praxi. Zahrnuje to reflexi jejich vlastni praxe, aby bylo prokazano, ze dodrzuji

standardy stanovené piedpisy této Rady. [40]

4.3 Nedostatek sester

V roce 2017 odhadovala Evropska komise, Ze do roku 2020 bude
v Evropské unii chybét piiblizn¢ 970 tisic zdravotnickych pracovnikii,
z ¢ehoz bude vice nez polovina sester, konkrétné¢ 590 tisic. Postupy i
piesnost pii evidenci zdravotnickych pracovnikii se do jisté miry v zemich
EU lisi, nicméné obecné jde o velmi zavazny problém. Nedostatek sester je
celosvétovy problém, ktery v budoucnosti velmi ovlivni kvalitu i dostupnost

zdravotni péce. [41]
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4.3.1 Nedostatek sester v Ceské republice

Povolani sestry, jedné z typickych pomadhajicich profesi, je spojeno
s velkou psychickou 1 fyzickou zaté€zi. Kvuli nedostatku persondlu ptebiraji
sestry povinnosti i1 za jiné ¢leny oSetfovatelského tymu. [29] S prodluzujici
se délkou zivota se daji v budoucnu ocekéavat vétsi ndroky na zdravotni péci,
a tim padem 1 vEtsi naroky na pocty zdravotnického personalu. [41]

Ceska asociace sester uvadi, Ze v na§em zdravotnictvi chybi stovky sester.
Je to tim, ze sestry ze zdravotnictvi odchézeji bud’ do zahranici, nebo i mimo
obor. [15] Kolik mély sestry celkem tivazkii ve zdravotnictvi od roku 2000 do

roku 2018 uvadim v grafu 4.2.

Graf 4.2: Pocet tivazkd v§e0becn}'/chv sester a porodnich asistentek. Pievzato z Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR [42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54,
55, 56, 57, 58]
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pocet tivazkd, konkrétné 85 111, byl v roce 2003. Propad byl v roce 2007 na 82 264 ivazk,
ale opét se pocet pozvedl v roce 2010, kdy jich bylo 83 979. Od roku 2012 pocet neustale
klesa. V roce 2018 mély sestry 82 328 tivazkd.

Mezi divody, které sestry uvadély pro mozny odchod z povoléni, pattily
napiiklad neunosna rodinna situace, zdvazné poruseni prav a kompetenci
sester ze strany zaméstnavatele, vétSi ndrGst administrativy a financéné
nedocenéné a narocné povolani. [29]

Na zasedani Evropské federace sester v roce 2018 se mimo jiné fesilo

jedno z aktudlnich témat, kterému sestry v této dobé celi, a tim byl prave
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nedostatek sester. Stale jeden z nejvétSich problému. Vzhledem ke starnuti
populace a malé¢ motivaci mladych lidi pro volbu sesterského povolani,
naro¢nym pracovnim podminkdam a neadekvatnim platim, je tento problém
neustdle na pofadu dne. Narodni asociace sester se snazi vSemozné
upozoriiovat na piinos sester pro spolecnost a mimo jiné i na jejich
dostatecny pocet. [26]

Podle prizkumu Ministerstva zdravotnictvi CR (MZCR) roku 2018
hodnotilo 25,9 procenta vSeobecnych sester nedostatek niz§iho a pomocného
personalu jako velmi vazny. [59] Podle Ustavu zdravotnickych informaci a
statistiky v roce 2019 prestal pocet sester ubyvat, a dokonce se jejich pocet
navysil. Ackoli do ideélniho stavu stéle jesté chybi asi tfi tisice sester. [16]

Pro pirehled uvadim v grafu 4.3, jaky byl pocet praktikujicich sester na
1000 obyvatel v letech 1989-2018.

Graf 4.3: Pocet praktikujicich sester na 1000 obyvatel v Ceské republice. Pievzato z The
Organisation for Economic Co-operation and Development [60]
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Nejméné sester bylo v letech 1989 a 1991, kdy bylo v praiméru 7,24 sester na 1000 obyvatel.
Nejvice bylo primérné 8,11 sester na 1000 obyvatel v letech 2004 a 2005. V roce 2018 se
tento pocet snizil na 8,07 sester.

4.3.2 Nedostatek sester ve Velké Britanii

Zdravotnictvi ve Velké Britanii je obzvlasté¢ velké a slozité. ZvySena
odpovédnost zdravotnikll a zmény v organizacni struktufe maji velky vliv na
setrvani sester v oboru, coz ma neblahy dopad na modernizaci sektoru.

Opousténi profese je dano i starnouci pracovni silou, jelikoz vékovy profil
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pracovnikli ve zdravotnictvi se neustdle zvySuje. Velky vyznam pfi
uvazovani sester na odchod z prace ma jejich vztah s manaZery nemocnic.
Tam, kde jsou tyto vztahy dobré, je angazovanost a usili zaméstnancli na
pracovisti vyssi, coz snizuje pocet odchazejicich sester. [61]

Systém zdravotni péce je zaloZzen na narodni strategii pracovni sily.
Statni rozpocet pro vysokoskolské vzdélavani v oSetfovatelstvi byl zalozen
na poctu sester, které poskytovatelé zdravotni péce uvedli, ze chtéji
zaméstnat. To znamend, Ze nabidka pracovnich pozic pro registrované
zdravotni sestry nebyla zaklddana na skutecném poctu sester potfebnych
k zajisténi bezpecné a Ucinné péce o obyvatele Velké Britanie. [39] Sestry
pracujici ve Velké Britanii jsou zapsany v registru, ktery kromé vedeni poctu
odbornikti zptsobilych k praxi prosazuje vysoké profesionalni standardy pro
sestry, porodni asistentky a oSetfovatelské spolupracovniky a zkouma oblasti
zhorsujici se péce. [62]

Mezi lety 1990 az 2002 se pocet zdravotnich sester snizil o devét
procent. [63] Od roku 1997 do roku 2007 se pocet sester pracujicich v NHS
zvysil z 246 tisic na 307 tisic. [64] V obdobi mezi rokem 2016 az 2017 se do
registru nechalo zapsat 24 204 novych sester, coZ je o Ctyfi tisice vice nez
v ptedchozim roce. Ovsem ve stejné dob¢ odeslo z registru 29 019 sester, a
to je o devét procent vice nez v roce 2015. [65] Pocet zadosti o vstup do
registru sester klesl po roce 2017 o 96 procent kviili odchodu Velké Britanie
z Evropské unie, a dalsi sestry byly pfipravené ze zdravotnictvi odejit. [66]
V roce 2018 naznacovaly pfedpoklady dopadu vystoupeni Velké Britanie
z EU dalSich pét az deset tisic chybéjicich zdravotnich sester k sou¢asnym 42
tisicim volnych pracovnich mist NHS. [39] Pro piehled uvadim v grafu 4.4

pocet sester na tisic obyvatel ve Velké Britanii od roku 2000 do roku 2018.
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Graf 4.4: Pocet praktikujicich sester na 1000 obyvatel ve Velké Britanii mezi lety 2000-2018.
Pievzato z The Organisation for Economic Co-operation and Development. [60]
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V roce 2000 méla Velka Britanie 8,15 sester na 1000 obyvatel, coz se do roku 2005 zvysilo na
9,15 sester na 1000 obyvatel. Od té doby spiSe pocet sester klesa. V roce 2018 méli Britové
méné sester nez v roce 2000, a to 7,78 sester na 1000 obyvatel.

Mezi hlavnimi divody odchodu anglickych sester z registru v letech
2018 az 2019 byl uvadén z 52 procent odchod do dichodu, z 26 procent
nedostateny pocet zaméstnancii a z 25 procent zména osobni situace. [67]

Jednim z nazorl je, Ze dokud nebude vyrazné zvySen pocet studentl
oSetrovatelstvi, bude sester stale nedostatek. [39] NHS by meélo podporovat
zaméstnavani sester a manazerské postupy vytvarejici pracovni oddanost a
zvySujici osobni dilezitost jednotlivct. [61] Ackoli v letech 2019 a 2020
vzrostl pocet lidi v registru sester o 2,6 procenta, predev§im lidi ze zemi
mimo Evropsky hospodaisky prostor (EHP), zejména z Filipin a Indie, pocet
lidi z EHP se snizil o pét procent. [62] National Health Servis (NHS) k roku
2019 zaméstnava pies 316 tisic registrovanych sester, k tomu maji dalSich 39
tisic volnych pracovnich mist. [68]

Zdravotni péce Velké Britanie spoléhd na mezindrodni pracovni silu.
15 procent sester a porodnich asistentek pochazi z jinych statii; pét procent
ze zemi EU, deset procent ze zemi mimo EU. Tyto sestry pfispivaji
k rozmanitosti této profese a potvrzuji globalni mobilitu sester jako pracovni
sily, ale nejsou feSenim dlouhodobého nedostatku sester. [39] Pocet sester
v registru, které se do néj ptipojily mimo EHP, se od roku 2015 kazdorocné

zvysuje, 1 kdyz jen mirn¢€ (mezi lety 2016 az 2018 o 2 187 sester a porodnich
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asistentek). Ve srovnani roku 2017 a 2018 poklesl pocet registrovanych
sester o osm procent. Za hlavni divody odchodu z registru z osmnacti
zjistovanych pficin uvadély sestry z EHP v 59 procentech opusténi Velké
Britanie, ve 49 procentech povzbuzeni brexitu k praci mimo Velkou Britanii
a ve 22 procentech zménu osobni situace. [67]

Jako nédhradu chybégjicich sester jsou vyuzivani studenti oSetfovatelstvi
béhem svych stazi, coz ale nevede k bezpecnému a efektivnimu oSetiovani
pacientl. [39] Dle prizkumu RCN Employement Survey v roce 2017 ma
79 procent sester pocit, Zze pocet zaméstnancli na pracovisti je nedostatecny
pro uspokojeni potfeb pacienti a 77 procent sester si mysli, ze je péce
o pacienty ohrozena pravé kvili nedostatku persondlu. Po brexitu si
37 procent osetfovatelského personélu hledalo nové zaméstnani. [33]

Pro ptehled uvadim v grafu 4.5 pocet registrovanych sester ve Velké
Britanii mezi lety 2014 az 2020.

Graf 4.5: Pocet registrovanych sester ve Velké Britanii. Pfevzato z The Organisation for
Economic Co-operation and Development. [60]
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Nejvétsi propad registrovanych sester byl mezi lety 2014 az 2017, kdy se pocet sester z 592
960 snizil na 585 404. Od t¢ doby ale zase pocet registrovanych sester rostl. V roce 2020 uz
bylo ve Velké Britanii registrovanych 600 906 sester.

4.4 Pracovni podminky

Mladi lidé pti volbé svého povolani nevidi atraktivitu sesterské profese

pro mimotadné naro¢né pracovni podminky. [26] Do pracovnich podminek
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lze zatadit zdravi a bezpe€nost, pracovni prostor a organizaci prace. [30]

4.4.1 Pracovni podminky sester v Ceské republice

Zdravotni pracovnici jsou zatizeni celou fadou negativnich vlivl jako
Unava, stres, stereotypni postaveni téla, zvedani bfemen, nepravidelny
zivotni rezim a mnoho dalSich. Ovliviiuji je v pracovnim i soukromém
zivoté. Na celkovy stav zdravotnik maji samoziejmé vliv 1 socialni pfi€iny,
predevsim vztahy v rodin¢ a na pracovisti. [69]

Za jeden z nejvyznamngjSich faktord ovliviiujicich onemocnéni
pohybového aparatu v souvislosti s naplni prace je povazovana pracovni
poloha. Se Spatnou pracovni polohou a s tim souvisejici bolesti zad v oblasti
patefe se béhem svého zivota setka témer 85 procent populace. Vetebrogenni
onemocnéni jsou druhou nejcastéjsi pri¢inou pracovni neschopnosti a patou
nejCastcjsi pri¢inou hospitalizace. [69]

Ve vyzkumu v roce 2009 na zjisténi profesni skupiny, ktera je nejvice
ohrozena vertebrogennim onemocnénim, bylo zjiSténo, Ze touto skupinou
jsou salové sestry, a to predev§im kvili statickému zatizeni. Celkem
51 procent zdravotnich pracovnikll trpi bolestmi zad, 36 procent jimi trpi
obcas a pouze 13 procent jimi netrpi vlibec. Vice nez polovina respondentti
byla kviili tomuto onemocnéni v pracovni neschopnosti. [69]

V roce 2011 se spokojenost sester s pracovnimi podminkami umistila na
12. misté z Sestnacti zjiStovanych, ale v saturaci tohoto faktoru byla na 5.
misté. [10] Vysledky srovnavaciho vyzkumu v roce 2015 mezi sestrami
na ambulantnich a v lizkovych oddélenich ukazuji, ze s pracovnimi
podminkami jsou sestry celkem spokojené. Celkové je s pracovnimi
podminkami spokojeno 68 procent sester pracujicich v ambulantni slozce
zdravotnickych zafizeni a 57 procent sester z lizkovych oddéleni. [25]

V roce 2013 se Ceska asociace sester rozhodla na zakladé podnétd
tykajicich se nevyhovujicich pracovnich podminek usporadat dotaznikové
Setfeni mezi zdravotniky. V tomto online Setfeni bylo zjiSténo, ze témér

70 procent zdravotnikd je na konci své smény vycCerpano. Pfedevs§im proto,
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Ze maji na starost péci o alesponi 11 pacienttl, ale neni vyjimkou, Ze i o vice
nez 24 pacientl na standardnim odd¢leni. Na jednotkéach intenzivni péce se
jedna sestra stard o tfi az pct pacientii s ohrozenim vitdlnich funkci.
Prestavku po Sesti hodindch si sedm procent respondentii nestihne nikdy
vycerpat a dalSich 21 procent jen vyjimecné. Beztak je mnohdy nema kdo
vystfidat, obzvlast¢ na nocni sméné. K tomu pfibyva administrativa.
81 procent respondentti odpovédélo, ze se o své klienty nemohou starat tak,
jak by chtéli, nemaji ¢as na vyhledavani jejich potieb a poskytovani
individualizované a bezpecné péce. [70] Dobrd organizace prace na
pracovis§ti je pro fadové pracovniky zakladnim faktorem, ktery ma
dlouhodoby vliv jak na kvalitu jejich prace, tak i na jejich vlastni zdravotni
stav. [71]

Zdravotnici jsou v praci vystaveni ptisobeni nejriiznéjSich faktoru a jejich
kombinaci. Nejcastéji to jsou infek¢ni agens, chemikalie, fyzikalni faktory,
ionizujici 1 neionizujici zafeni a fyzickd a psychickd zatéz. Preventivni
opatfeni k ochrané zdravi zaméstnancii se ve zdravotnictvi hlife nastavuji i
aplikuji nez v jinych oborech. [71]

V poslednich nékolika letech se snazi Ceska asociace sester prosadit pro
sestry lepsi pracovni podminky, ¢imz by tato profese mohla byt atraktivng;jsi.
Zlepsily se jak pracovni podminky, tak 1 finanéni ohodnoceni, ale je to stale
jen zagatek. [16] Dle prazkumného Setieni MZCR v roce 2018 mezi
nelékatskym zdravotnickym personalem hodnoti 32,9 procenta respondenti
pracovni podminky jako dobré a 33,6 procenta respondentll jako nepfilis

dobré az Spatné. [59]

4.4.2 Pracovni podminky sester ve Velké Britanii

Nemocnice musi udrzovat svou finan¢ni zivotaschopnost a soucasné dbat
na hodnoty péce, které jsou dilezité pii péci o pacienty a zmiriiovani jejich
utrpeni. Spokojenost sester s praci siln¢ koreluje se spokojenosti pacientii
s lécbou bolesti. A stres souvisejici s pracovnim pietizenim negativné

ovliviluje spokojenost sester s praci. [72] Oddanost a profesionalita sester
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kompenzuje nespokojenost s nckterymi pracovnimi podminkami. [61]
Ackoli v roce 2017 mé¢lo 54 procenta sester pocit, Ze nemaji prilezitost
k pokroku ve své soucasné praci. [33]

Odpovéednost v oSetfovatelské praxi je koncept ovliviiyjici kvalitu péce,
rozhodovani, bezpecnostni standardy a hodnoty zaméstnanct. Porozuméni
odpovédnosti a jejimu vlivu na oSetfovatelstvi by mohlo zlepSit péci
0 pacienty i pracovni podminky sester. [40]

Sestry jsou emocné vycerpany predevsim kvili nedostatku persondlu,
vyuzivanim sester z agentur, kterym ukazuji vybaveni na oddéleni a
vysvétluji jejich pouzivani, coz je Casové narocné, a nechavaji tak mladsi
sestry plnit specializované ukoly, které by si je mély jesté procvicit pod
dohledem zkuSen¢jsi sestry. [63] Je potfeba zmeénit pracovni podminky
sester, aby se omezilo pracovni vytizeni, kterému jsou zdravotni sestry
vystavené, a tim 1 riziko vzniku syndromu vyhoteni plynouci z chronického
pretézovani. [40]

Sestry pracujici v nemocnicich s nizkou podporou oSetfovatelské péce
vykazovaly dvojnasobné vétsi pravdépodobnost, ze budou ve svém
zaméstnani nespokojené. Kvalitativni studie z pocatku 21. stoleti ukazuji, ze
péce o sestry je klicovym motivacnim faktorem, ktery ovliviiuje jak nabor
novych sester, tak 1 udrzeni téch stavajicich. To ma velky dopad na finan¢ni a
kvalitativni dasledky v oSetfovatelstvi, piedev§im na globalni nedostatek
sester. [72]

Vysoka urovent autonomie sester zvysuje jejich setrvani na pracovisti.
[61] Dle vyzkumti RN4CAST mezi lety 2009 az 2011 se zjistilo, ze pfi
kazdém navySeni pracovni zatéze sester o jednoho pacienta dochézi
k sedmiprocentnimu narGistu Umrtnosti pacienti nad padesat let. [41]
Podpora spokojenosti sestry a socidlni interakce mezi sestrami miize
zlepSovat stav pacienti. Vysledkem péfe o sestry je efektivni vedeni
osetfovatelské péce. [72]

Zejména sestry na pohotovostich jsou velmi zatizené. V poslednich

letech vyrazné stoupl pocet lidi ptichdzejicich na pohotovostni odd¢€leni, a
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zvysil tak pracovni zatéZz sester, ¢imz se zhorsila kvalita péce, bezpecnost
pacientl a pracovni podminky sester. Ve vyzkumu mezi britskymi
registrovanymi sestrami roku 2018 vyslo, Ze sestram bylo piidéleno vice
pacientii nez obvykle, coz je nutilo pracovat rychleji a méné bezpecné.
Poskytovani oSetfovatelské péce se rozdelilo na dvé skupiny — v prvni byly
sestry, které¢ upfednostiiovaly Uc¢innost péce ptred bezpecnosti, a Cinily ne
vzdy bezpecnd rozhodnuti, aby zvladly péci o vice pacientii; ve druhé
skuping byly sestry, které preferovaly bezpecnost pacientli pied ucinnosti
péce a rozhodly se piehlizet potfeby nckterych pacientli ve prospéch jinych
nebo i svych vlastnich. Sestry se takto nerozhodovaly dobrovolné, ale kvuli
nedostatku lidskych zdrojii. K tomu neustéle se ménici postupy a zésady péce
bez prislusnych skoleni, odchody zkuSenych sester a pfidélovani jejich roli
mlad$im nezkuSenym sestram a vyuZivani sester z agentur méni dynamiku
prace a negativné ovlivituje spokojenost sester se zamestnanim. [40]

Prizkum RCN Employement Survey (2017) odhaluje, ze oSetiujici
persondl je pod tlakem, citi se pfepracovany a nedostatecné¢ ohodnoceny
za odvedenou praci. Sestry se potykaji s nedostatkem persondlu, tyranim a
nizkou moralkou na svém pracovisti. To si vybira svou danl nejen na sestrach,
jejich poctu, zdravi a financni situaci, ale i na péci o pacienty. 63 procent
respondent ma pocit, Ze jsou piili§ zaneprdzdnéni, nez aby poskytovali
takovou uroven péce, jakou by chtéli, a stejné procento respondentt citi, ze
jsou v praci pod tlakem. Toto jsou diivody, které¢ vedou sestry k premysleni
nad odchodem ze souCasného zaméstnani nebo i1 z profese. 71 procent
respondenti uvedlo, Ze alesponi jednou tydné pracuje piescas, ale pouze
polovina respondentii mé tyto pres€asy zaplacené. [33]

Teoreticky by takové pracovni prostiedi, které by spliiovalo podminky
pro seberealizaci sester, zvySovalo smysluplnost jejich pracovniho Zivota.
Faktory pracovniho protfedi v oSetfovatelstvi bud’ podporuji schopnost sester
uspokojovat své potieby, to je napt. spokojenost s praci, nebo ji snizuji, to je
napf. stres a syndrom vyhoteni. [72]

Neustalé chybéni dlouhodobého planovani pracovnich sil ma za nésledek
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nedostatek oSetfovatelskych sluzeb a zvySeni tlaku na sestry v prvni linii.
Tlak z prace si Casto prenaseji 1 do svého osobniho zivota a jen 34 procent
sester je s rovnovahou mezi pracovnim a soukromym zivotem spokojeno.
V roce 2007 doporucovalo oSetfovatelskou kariéru 51 procent
oSetfovatelského persondlu, v roce 2017 to uz bylo pouze 41 procent.
V souvislosti s brexitem neposkytuje Velka Britanie zde Zijicicm obCaniim
EU po bieznu 2019 zadnou jistotu ohledné jejich prav a spolecenského
postaveni, proto 21 procent zdravotniki, ktefi se poprvé registrovali mimo
Velkou Britanii, nevédélo, zda viibec maji pfilezitost k posunu ve svém

soucasném zameéstnani. [33]

4.5 Vztahy na pracovisti

Opakované vystaveni negativnim emocim, neptatelstvi a konfliktim vede
k vytvafeni negativnich postoji samotnych sester a ma velky dopad na etické
chovani v pracovnim tymu. Je zndmo, Ze negativni emoce spojené se Sikanou
vystavuji jedince riziku dusSevnich a fyzickych chorob, jako je tizkost, deprese

a ischemicka choroba srdec¢ni. [73]

4.5.1 Vztahy na pracovisti v Ceské republice

Pro kolektivy ve zdravotnictvi je typickd feminizace oboru a zvySena mira
stresu a nachylnosti k syndromu vyhoteni. V pracovnich tymech sester jsou
vétSinou Zeny, muzi jen minimalng€. V pouze Zenskych kolektivech vznikaji
konflikty Castéji nez v kolektivech, kde jsou zastoupeni i muzi. K tomu se
na jednom pracovisti potkéavaji sestry s riznym stupném vzdélani, coz souziti

Jednim z kli€ovych faktorli mezilidskych pracovnich vztahi je vztah
s nadiizenymi. Vlastnosti vedoucich manazerti a jejich pozice v tymu
ovliviluji chovéani ostatnich ¢lentt tymu. Podpirné vedeni vyznamné
ovliviiuje a prispivd k pracovni spokojenosti sester. [30] Pracovni vztahy

mezi sestrami a 1ékafi, sestrami a oSetfovatelskym managementem a sestrami
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a pacienty ovliviiuji spokojenost s praci, profesiondlni pracovni vykon a
dobré vysledky. Spolupracujici skupiny sestry-lékati-pacienti mivaji Casto
odlisné predstavy, o¢ekavani a pozadavky na roli a povinnosti vSeobecnych
sester, a mohou byt zdrojem napéti ve zminovanych vztazich. [75] Vztahy na
pracovisti jsou také ovliviiovany jednanim pacientli. Mezi nejcastéjsi pfic¢iny
neshod sester s pacienty z pohledu sester dle Bartlové (2007) sestry uvadéji
nevhodné jednani rodinnych piislusniki pacientli, organizacni potize pro
nadmérny pocet pacientl, Zzadosti pacientli o pfednostni vySetfeni a
porusovani zdravotniho fadu pacienty. [75]

Dle vyzkumu Heplové a Michdlkové v roce 2009 uvedlo 27 procent
dotdzanych, ze 1ékafi oceniuji praci sester a 55 procent uvedlo, ze nepocit’uji
ocenéni od lékarti. Nicméné polovina respondent udava, ze v pracovnim
vztahu Iékai—sestra se povazuji za plnohodnotného ¢lena tymu, druha
polovina respondentt se citi byt jen vykonavatelem ptikazt 1¢kafe i pacienta.
[28] Nejcastejsimi divody problémil mezi 1€kafi a sestrami jsou uvadény
nervozita a napéti pramenici z pracovniho ptetizeni, naruSovani kompetenci
sestry povérovanim takovymi ukoly, které¢ do jejich kompetenci nespadaji,
naruSovani organizace prace sestry neplanovanymi zasahy a podcetiovani jeji
prace ze strany lékatt. [75] Déle 54 procent respondentii uvedlo, Ze jsou
s pristupem vedeni spokojeni, naproti tomu 29 procent respondentil
spokojeno neni. S pracovnim kolektivem jsou vSeobecné sestry spokojeny.
[28] Celkoveé sestry vnimaji atmosféru na pracovisti jako ,pratelskou a
kooperativni“. [75] V oblasti vztahli mezi sestrami a oSetfovatelskym
managementem nejlépe sestry hodnoti spolupraci v fizeni a zplsobu
pfedavani informaci. Nejhiie schopnost oSetfovatelského managementu
poskytovat pocit jistoty, zejména schopnost motivovat a ocenit jejich praci.
[75]

S interpersonalnimi vztahy nejsou sestry nespokojené. Ve vyzkumu
z roku 2015 vyslo, Ze 86 procent sester z ambulantich slozek zdravotnickych
zatizeni je spokojeno. Oproti tomu je spokojeno méné sester z lizkovych

odd€leni, a to 55 procent. [25] Na osmé vyrocni konferenci Spojené
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akreditacni komise CR uvedla Michaela Svejdova, Ze na $ikanu ze strany
spolupracovnikt, tedy mobbing, si stézuji nejvice nové nastoupené sestry.
Casto se stane, 7e §ikana ze strany nadiizeného — bossing posléze piejde ve
zminény mobbing. Nadiizeny do této Sikany postupné zapoji cely kolektiv.
Ptiblizné¢ v 60 procentech ptipadlii si doty¢ny neuvédomuje, ze se vuci
druhému chova nevhodné. Sikana je definovana psychoterorem probihajicim
alesponn jednou tydn¢ po dobu Sesti mésici a Casto vznika nefeSenim
konflikti. [76]

Uroveit mezigeneratnich vztahih na pracovisti je danad kulturou
jednotlivych pracovist. Za charakter této kultury jsou piimo odpovédni
vedouci pracovnici a nepiimo 1 vSichni ostatni. Idealni by bylo pfedchazet
jakymkoli nedorozuménim mezi sestrami, ale kdyz uz nastanou, je dulezité
je rychle a Gi¢inné fesit proaktivnim ptistupem vedeni. V fizeni tymu by mély
byt zohlednény riizné generace sester; mélo by vést ke zlepSovani
mezigenera¢nich vztahil sester, zmirnéni dopadu rozdilt v pozadavcich na
vzdélani mezi generacemi a potfaddni seminaii a piedndSek na
mezigeneracni souziti sester, k ¢emuz lze vyuzit eticky kodex sester, ve
kterém je toto téma obsazeno. [74]

Dle priizkumu MZCR v roce 2018 bylo 54,7 procenta respondentt zcela
nebo spiSe spokojeno se vztahy na svém pracovisti. Vylozené nespokojeno

bylo 4,5 procenta respondentti. [59]

4.5.2 Vztahy na pracovisti ve Velké Britanii

Roku 2004 byl ve Velké Britanii proveden dotaznikovy prizkum mezi
sestrami na kvalitu péce z jejich pohledu v téch oblastech poskytované péce,
které pacienti NHS oznacuji jako problematické. Celkové hodnoceni kvality
péce bylo velmi pozitivni, ackoli odpovédi na konkrétni aspekty péce byly
odlisné. 47,1 procenta sester hodnotilo pé¢i na svém oddé€leni jako velmi
dobrou a 15 procent ji oznacilo za vynikajici, pficemz by 58,2 procenta
sester doporucilo pé¢i ve své nemocnici svym rodinnym pftisluSnikim.

Pfesto 64,6 procenta z nich uvedlo, Ze jsou prepracované, 51,9 procenta
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sester nema dostatek casu na feSeni obav a tzkosti pacienttl, 44,1 procenta na
1é¢bu pacientd a 50,1 procenta na organizaci podpirnych sluzeb pro pacienty
po propusténi. Pii informovani pacienta a jeho rodinnych pfislusniki nema
21,8 procenta sester dostatek soukromi. Ve zjiStovani konkrétnich situaci
interakce s pacienty na 43,9 procenta sester vicekrat slovné pacienti nebo
jejich ptibuzni zautocili za predeslého pll roku a 13,7 procenta sester bylo
alespon jednou fyzicky napadeno. Nacez 41,6 procenta sester neni v oblasti
agresivniho chovani skoleno. [77]

Neustaly profesionalni rozvoj zvysuje diveéru a asertivitu britskych sester
prostiednictvim rozvoje kompetenci, znalosti a dovednosti. Takové
zvySovani divéry a komunikacnich dovednosti miize mit SirSi dopad na
oSetfovatelstvi jako profesi. Mezilidské vztahy ovliviiuji dynamiku na
operacnich salech, tymovou spolupraci a spokojenost a vykon tymu. Nékteré
sestry si mysli, ze 1ékafi nemaji povédomi o kvalifikaci sester a zajimaji se
o né pouze ve smyslu ,sluzebnych®, ale jiné tvrdi, ze néktefi 1¢ékafi si jsou
védomi profesionalniho vyvoje sestry, ackoli neocenuji potfebu jejich
vysokoskolské kvalifikace. Ucastnici kvalitativniho vyzkumu v letech
2006-2007 v rozhovorech uvedli, Ze jejich profesiondlni rozvoj pfiznivé
ovliviluje interakce se zdravotnickym personalem. Pokud sestry usiluji
0 zvySeni sebelcty nebo uznani, neusiluji tim o pierozdeleni moci, protoze
berou zietel na nutnost spoluprace v tymu. Sestry oceiuji respekt, uctu a
zdvotilost v tymové praci, kdezto Iékati spiSe technicko-instrumentalni
dovednosti, vCetné efektivity, koordinace a komunikace. [78]

V nemocnicich jsou zastoupeny riizné generace sester. Hendricks a Cope
(2012) poukazuji na dilezitost uznani sester a adekvatni reakce na
mezigenerani rozdily. Zohlednovani generacnich potieb a rozmanitosti
pfedstavuje vyhodu pii ziskavani zejména mladSich sester do profese. Je
dualezité, aby manazeii rozuméli mezigeneratnim rozdilim a dokazali na n¢
prakticky reagovat. Neschopnost manazerii rozpoznat rizné generacni
hodnoty mize vést k negativnim organizacnim vysledkiim, jakymi jsou

komunikace, snizend organiza¢ni angazovanost a vys$$i pravdépodobnost
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odchodu sester ze zaméstnani. [61]

Jednou ze strategii feSeni nedostatku Iékait bylo zavedeni
specializovanych roli sestram, aby ptfevzaly nckteré jejich ukoly a
odpovédnost. Tyto specializované role pro sestry jsou Clinical Nurse
Specialist, Nurse Practitioner, Advanced Nurse Practitioner a Nurse
Consultant. Ackoli se dané role lisi v jednotlivych zemich, vznikly
piredevsim kvuli rostouci poptavce po zdravotni péci, profesnimu rozvoji
v oSetfovatelstvi a nedostatku 1ékati. Tyto nové role sester jsou globalnim
fenoménem; jiz od Sedesatych let jsou v USA, ale postupné se rozsifily 1 do
Kanady, Australie nebo Jizni Korey. Klicovym faktorem vzniku téchto
pokrocilych roli sester ve Velké Britanii bylo zavedeni evropské smérnice
o pracovni dobé na maximaln¢ osmactyficetihodinovy pracovni tyden pro
Iékate juniory, ktetfi absolvuji dvoulety vSeobecny postgraduélni I¢kaisky
vzdélavaci program po Iékaiské Skole. Nacez se rozsifil tradicni rozsah
oSetfovatelstvi, v€etné¢ vzniku novych roli sester. Pacienti tyto nové role
sester hodnoti velmi kladné, pfedev§im ve specializovanych oblastech péce,
jako je diabetes, nadory prsu, Parkinsonova choroba a management bolesti.
V kvalitativnim priizkumu z rozhovort s 1ékaii a ostatnimi sestrami mezi
lety 2011 az 2012 vyplynulo, Zze tyto odborné sestry zlepSuji tymovou
spolupraci 1 komunikaci v tymech 1ékaiti a sester. Mimo jiné maji pozitivni
vliv na ostatni osetiovatelsky personal z hlediska zlepSeni jejich znalosti,
dovednosti a kompetenci, kvality pracovniho Zzivota, rozloZeni pracovni
zatéze a komunikace. [79]

Na celém svété se sestry obavaji nasili a agresivity od pacientl a jejich
ptibuznych, ale nejvice takové chovani zazivaji od kolegli a manazert. Stale
Castéji se vyraz ,,Sikana“ pouziva k popisu nezdvoftilého, kontraproduktivniho
¢1 ruSivého chovani. [73]

U osetiovatelského persondlu pracujiciho v oblasti dusevniho zdravi a
v pecovatelskych domech je vyssi pravdépodobnost fyzického a verbalniho
tyrani, nez je tomu u zdravotnikli pracujicich v jinych oblastech péce,

pravdépodobné kvili tyrani ze strany pacientii se snizenou mentalni
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kapacitou. [33]

Sikanu lze charakterizovat jako formu emoc¢niho zneuZivani, asto
zahrnuje zjevné 1 skryté chovani, verbalni 1 neverbalni agresi, obtéZovani,
vylouceni z kolektivu a izolaci. V oSetfovatelstvi se Sikana na pracovisti
projevuje osobnim utokem, narusenim odborné zpisobilosti a utoky
prostiednictvim roli a ukoll, coz ovliviluje fungovani pracovnich tymd.
Usuzuje se, ze Sikana vznika ve stresovych situacich, v netolerantni
atmosféfe nebo pii tyranském a vyhybavém vedeni. Prevalence Sikany
v prostiedi zdravotni péce je velmi rozsitend. V roce 2012 se odhadovalo, Ze
80 procent zdravotnikii méa zkusenost se Sikanou na pracovisti. Sikana sester
uzce souvisi se spokojenosti s praci a negativnimi vysledky pacienti. [73]
V roce 2016 zazilo 27 procent sester fyzické tyrani a 68 procent verbalni
utoky od pacientii a jejich ptibuznych. Ze strany spolupracovnikli zazilo
v témzZe roce obt¢zovani a Sikanu 31 procent oSetfujiciho personalu, piicemz
pracovnici se zdravotnim postizenim a cerno$ského ¢i karibského ptivodu
toto nevhodné chovani nahlaSovali Castéji neZ ostatni persondl. Fyzické
tyrani hlasi ze 34 procent sestry cernoSského nebo karibského ptivodu,
z 24 procent asijského ptivodu a 26 procent sester s bilou barvou pleti. Sestry
nemaji ¢asto nutnou podporu. 70 procent jich Sikanu a obtézovani nehlési,
protoZe si mysli, Ze se tim nic nezméni, ale také si 50 procent sester mysli, Ze
by nedostaly podporu od kolegli a manazerii nemocnic. Se Sikanou a
fyzickym tyranim se setkdva 57 procent sester pracujich v peCovatelskych
domech, 44 procent téch, které se staraji o staré lidi, a 42,5 procenta sester
pracujicich v zafizenich pro dusevni zdravi. Naopak nejméné se s timto
chovanim setkavaji sestry pracujici v oblasti kvality a vyzkumu (2,2 %) a na
neonatologii (4,2 %). [33]

Tymova prace v oSetfovatelské profesi zvySuje kvalitu poskytované péce
pacientim. Nedostatek tymové spoluprace az pétinasobné zesiluje riziko
odchodu sester. Souvislost mezi tymovou praci a pracovnimi vztahy

s uvazovanim sester o odchodu z prace je vyznamna. [61]
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4.6 Unava a syndrom vyhoieni

V roce 1981 definovala Christine Maslachova syndrom vyhoieni jako
skupinu psychologickych ptiznakt, jakymi ¢lovék reaguje na své zivotni
zkuSenosti v povolani. [80] Je to krize vztahi s praci ve tiech dimenzich —
emocni vyCerpani, odosobnéni a nedostatek osobnich uspéchii na pracovisti.
[81, 82] Syndrom vyhoteni se vyskytuje predev§im u schopnych,
ambicioznich a zodpovédnych osob. Nejvice ohrozenymi profesemi jsou
zejména lékari, zdravotni sestry, psychologové a psychoterapeuti, duchovni,
socialni pracovnici, ucitelé, pracovnici post, dispeCefi zachranné sluzby,
policisté v pfimém vykonu sluzby, kriminalisté, pravnici, pracovnici véznic,
ufednici v bankéch a na ufadech, Spickovi sportovci, novinaii, ale i studenti,
napt. mediciny. [83] Celosvétova krize pfinutila mnoho zdravotnickych
systému vytvofit strukturalni reformy, které vedou k rychlej$imu pracovnimu
tempu a vysSim pozadavkim. To se nakonec projevilo vyssi prevalenci
syndromu vyhoieni mezi zdravotnickymi pracovniky. [81] Vzhledem
k tomu, Ze oSetfovatelstvi je jednim z nejvice stresujicich povolani, vyzaduje
jeho vedeni vice pozornosti pii identifikovani zplsobd, jak se vyrovnavat
s tlakem. Zdravotnici jsou nejvice vystaveni psychologickym a socialnim
vyzvam, které vedou k narudeni jejich psychické pohody. Casto také &eli
stresu zplsobenému samotnou strukturou prace, tj. dvanactihodinovymi
sménami, stfidanim dennich a nocnich sluzeb, fyzicky néaro¢nou praci a
spojenim s nemocnymi a umirajicimi pacienty a jejich rodinami. [84]

Tam, kde je spokojeny pracovnik, je spokojeny i pacient. Kvalitni péci

o pacienty piedchdzi kvalitni péce o zaméstnance. [81]

4.6.1 Unava a syndrom vyhoieni sester v Ceské republice

Vysoké pozadavky na praci, nutnost podavani maximalniho vykonu i ptes
nedostatek personélu, nedostatecné finan¢ni ohodnoceni a prestiz sester jsou
stresory, které¢ vedou k tnavé a celkovému vycerpani. [69] Stresory nejsou

vetSinou samotné situace, ale pocity s nimi spojené. [85] Vnimani stresu je
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ur¢eno jeho trvanim, zdrojem, zvladnutelnosti a pfiméfenosti. [84]

Syndrom vyhoteni se projevuje jak v psychickém prozivani, tak 1
v télesné roviné a ve vztazich. Pro psychické prozivani je typické ztrata
nadSeni, sniZzeni pracovniho nasazeni, nechut’, lhostejnost k praci apod.
Clovék se syndromem vyhofeni ma negativni postoj k sobé samému, k praci,
instituci, v niZ pracuje, ke spolecnosti 1 zivotu. Mezi typické ptiznaky
syndromu vyhoteni patii niz§i angazovanost, omezeni kontaktu, cynismus,
lhostejny piistup, vétsi konfliktnost, poruchy spanku, nachylnost k nemocem
nebo ztrata chuti k jidlu. Syndrom vyhoteni se rozviji postupné a je t€Zké ho
rozpoznat vcas. [86]

Pokud sestra pracuje ve sménném provozu a zdroven na ni spociva péce
o déti a domdacnost, mize dochazet ke konfliktu role sestry, matky a
manzelky. To vede k postupnému fyzickému 1 psychickému vycerpani,
jelikoz oboji nejde dlouhodobé zvladat. [29]

Urcita mira stresu je uZite¢nd, tou je pozitivni stres neboli eustres. [85]
Kratkodoby, mirny a stimulujici stres mlize mit na clovéka pozitivni vliv.
Jednou z charakteristik eustresu je iniciace adaptivnich schopnosti organismu
vici stresu. [84] Pokud ale mira stresu ptesdhne jistou hranici tolerance, pro
kazdého clovéka individualni, dostavi se nezddouci distres se svym
negativnim vlivem. [85] Distres je druh stresu, na ktery neni jedinec schopen
dostatecn¢ reagovat, jeho reakce je dlouhodobé neudrzitelnd, coz zpiisobuje
zhorSeni adaptace. Urcujicim faktorem, zda stresor zplsobi eustres nebo
distres, je vnimani a interpretace situace jednotlivcem. [84] U povolani
sestry se tento distres vyskytuje ¢asteji, nez je tomu u jinych profesi. [85]

V roce 2009 ve vyzkumu Heplové a Michalkové, ktery zahrnuje i
zkoumani miry vycerpani sester, 22 procent dotdzanych uvedlo, ze pocit'uji
psychické vycerpani, 13 procent citi fyzické vyCerpani a 65 procent
dotazanych uvedlo, ze pocituji vycerpani jak fyzické, tak i psychickeé. [28]

V roce 2019 byl proveden vyzkum, jak terapie se zvifaty plisobi na
zdravotniky, ktefi jsou ohrozenou skupinou kvili psychologické naro¢nosti

jejich povolani a vyssi expozici infekénim chorobam. Mezi mozné ucinky
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této terapie patii sniZzeni srdecni frekvence a hladiny kortizolu, zlepSeni
kontroly krevniho tlaku a sniZeni hladiny imunoglobulinu A. Kromé toho
muze dojit ke zvySeni hladiny oxytocinu. Tato terapie ovliviluje
psychosicidlni aspekty lidského zivota. Mtze byt zahrnuta do 1€cby deprese,
uzkosti a jinych psychosocidlnich onemocnéni, protoze pomdha clovéku
zazit radost, pocit ulevy a relaxaci. Ucastnici vyzkumu stravili jednotlivé
béhem dne 20 minut v pfitomnosti fenky border kolie a jejiho psovoda.
Objektivniho méfeni bylo dosazeno stanovenim hladiny kortizolu ve slinach
pied touto terapii a po ni. Ukazalo se, Ze po absolvovani terapie byl u sester
snizen obsah slinného kortizolu. Nejvétsi pokles byl zaznamendn u sester
pracujicich na oddéleni interniho typu a oddéleni dlouhodobé péce. Studie
ukdzala, ze psychomotoricky relaxa¢ni program muize byt ucinnym
nastrojem pro zvladani pracovniho stresu zdravotnického personalu. [84]
Jako prevence syndromu vyhoieni je dobré mit kvalitni socialni kontakty,
kolegidlni vztahy na pracovisti, pocit uspokojeni z prace, smich, asertivitu,
nemit nerealistické naroky na sebe a svou praci, uméet odpocivat a nebrat na
sebe odpoveédnost za véci, které nelze ovlivnit. Dulezita je 1 supervize, coz
v naSem zdravotnictvi jesSt€¢ neni zcela ustalené. [86] Supervize sméfuje
k podstaté profesni identity a profesni kultury sester. Je to uceleny koncept —
strukturovany rozhovor o pracovnich tématech vedeny supervizorem. [87]
Regulace stresu a prevence vyhoieni zahrnuji potfebu vytvaiet hranice mezi
profesiondlnim a soukromym Zzivotem. Vyrovnavat se pomoci relaxacnich

technik a pravidelnou dusevni hygienou je ¢asto nezbytné. [84]

4.6.2 Unava a syndrom vyhoteni sester ve Velké Britanii

Dusledkem pokroku v medicin€ je zvySovani prumérné délky zivota,
¢imz se také zvySuje pocet lidi s nevylécitelnym onemocnénim a potieba
paliativni pécCe. Poskytovani této péce je mnohdy nérocné a stresujici.
Zdravotnici maji védecké a technické znalosti, kompetence k piijimani
dilezitych etickych rozhodnuti a neustdly kontakt s lidskym utrpenim,

koncem zivota a smrti lidi, o néz pecuji. To mize zpisobovat fyzické,
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psychosocialni a emociondlni trdpeni i pracovni stres, ktery paklize neni
lécen, miize vést ke vzniku syndromu vyhoteni. [81] V literatute se dale
uvadi, ze vysoké mife pracovniho stresu a riziku vzniku syndromu vyhoteni
jsou vystaveni také zdravotnici na pohotovostech. Dlouhodoby stres a
syndrom vyhoteni vystavuje pracovniky riziku vzniku deprese, Uzkosti,
bolesti pohybového aparéatu, tnavy a poruch spanku a kardiovaskularnich
onemocnéni. [82] V nékterych studiich se objevuje spojitost Sikany na
pracoviSti s vyhofenim u sester. Syndrom vyhofeni ovliviiuje kvalitu
poskytované péce, spokojenost pacientti, nespokojenost sester s praci, umysl
odejit z profese a sniZzuje miru empatie sester. [72, 80] Prostiedi oddéleni je
klicové pro vznik syndromu vyhoteni. [88] Délka smén ptispiva k emocnimu
vycerpani. Sestry smény vnimaji jako fyzicky i psychicky vycerpévajici.
[63] Syndrom vyhoteni se da oddalit péci instituce o sestru. [72]

V roce 2003 byla ve Velké Britanii provedena srovnavaci studie mezi
sestrami na pohotovosti a v urgentni medicin€. Vysledky ukazaly, ze vyssi
miry vycerpani dosahuji sestry pracujici v neodkladné péci. Nedostatek
sester a narustajici pocet pacientdl zvySuje stres 1 syndrom vyhoieni.
Nedostatek podpory ze strany manazeri a nedobra komunikace s nimi
k tomu jesté pfispivaji. DalSim faktorem vzniku stresu je nedostatek ¢asu na
skupinovou reflexi, jejiz absence mize vést az k nékolikadenni nemoci.
Sestry udavaly, ze na konci kazdého dne se citi vyCerpané a maji pocit
frustrace z prace. U 86 procent respondentli bylo zaznamendno, Ze maji
nizkou hladinu depersonalizace, coz vede k tvrzeni, ze ackoli je na sestry
vyvyjen tlak z rGznych sméra, jsou odhodlany i nadale poskytovat
individualizovanou oSetfovatelskou péci pacientiim a jejich rodindm. Pokud
se ovSem budou sestry starat o ostatni na ukor sebe samych, ve vysledku
budou mit syndrom vyhoieni. [63]

Ve vyzkumu spokojenosti sester s praci roku 2008 potvrdilo 22 procent
respondentli, ze se alesponi jednou tydné setkaji se smrti, coz zvySuje
emociondlni tnavu a riziko vzniku syndromu vyhoteni. [72] Vyzkum

Berryové a Robertsonové z roku 2014 ukazal, Zze je 29,2 procenta
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oSetfujiciho persondlu emocné vycerpano, 29,9 procenta vykazuje vysokou
miru depersonalizace a stejné procento respondentll pocit'uje nizkou Groven
osobniho uspéchu. Z vysledkl vyplynulo, Ze 8,76 procenta respondentli jsou
,vyhoteli“, protoze doséhli vysokého skoére emocniho vycerpani,
depersonalizace a nizkého pocitu osobniho uspéchu. [88] V roce 2016 §lo
49 procent sester alespont dvakrat do prace, ackoli se necitili dobfe, ptficem?Z
stres a duSevni zdravi pfedstavuji vyznamnou c¢ast zdravotnich problémd.
[33]

Pandemie onemocnéni COVID-19 vyznamné ovliviiuje dusevni zdravi
zdravotniki, ktefi jsou v prvni linii této krize. V porovnani obou pohlavi
u zdravotnickych pracovnikl vykazuji Zenské zdravotni sestry vyssi miru
afektivnich ptiznakd nez muzsti zdravotniCti pracovnici. ZvySené pracovni
zatizeni, fyzické vycCerpani, nedostatek persondlu, nosokomialni pienos a
eticky obtizné rozhodovani o pfidélovani péfe nemocnym mohou mit velky
dopad na fyzickou a dusevni pohodu vSech zdravotnickych pracovniki. [89]
Podle National Health Servis (NHS) je stres a na néj navazujici syndrom
vyhoteni jednim z hlavnich diivodu, pro¢ z NHS sestry odchazeji. [63]

Stres byl Lazarem a Folkmanem definovan jako vztah mezi osobou a
prosttedim, v némz dand osoba pocituje piekroeni svych mezi. [72]
Opakované vystavovani se stresu bez adekvatnich strategii zvladani stresu
muze vést k maladaptivnimu chovani, jako je koufeni, zneuzivani alkoholu
nebo navykovych latek, ¢i k sebevrazdé. Kvalitativni studie zkoumajici
zkuSenosti sester s pracovnim stresem na pohotovostech v roce 2020 zjistila,
ze vysoka uroven emoc¢ni a dusSevni vycCerpanosti vede k Sikanujicimu
chovani, agresi a nizké moralce zaméstnancli na pracovisti. Kromé téchto
negativnich dopadd na zdravotnicich mlize zpasobit i poskozeni pacientll a
mit dopad na bezpecnost zdravotnického zafizeni. Intervence na zvladani
stresu jsou zaméfeny na organizaci nebo na jednotlivce. Mezi intervence
zam&fené na organizaci patii strategie upravujici organizacni faktory a
implementace postupil ke snizovani zdroji stresu generovaného praci nebo

organizaci. Za intervence zaméfené na jednotlivce je povazovana podpora
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tolerance jednotlivee a zvladani stresu na pracoviSti zlepSenim
komunikac¢nich dovednosti a vS§imavosti. Efektivniho snizeni stresu a rizika
vzniku syndromu vyhofeni se neda dosdhnout realizaci intervenci
zamétenych pouze na jednotlivce bez feSeni hlavnich pticin zpiisobujicich

pracovni stres v systému poskytovani zdravotni péce. [82]

4.7 Fluktuace a imigrace

Zvysena fluktuace sester ma negativni dopad na péci o pacienty a jejich
umrtnost. Flexibilni pracovni moznosti fluktuaci snizuji. [61] Imigrace jako
feSeni nedostatku sester je v ramci Evropské unie stile Castéjsi, ale je
dlouhodobé neudrzitelna. [64]

Zatimco pro sestry z Ceské republiky je typictdjsi fluktuace, sestry ve
Velké Britanii jsou sloZeny z riznych narodnosti, kter¢ do Spojené¢ho

kralovstvi imigruji.

4.7.1 Fluktuace sester v CR

Dle vyzkumu z roku 2009 jsou nejvétsim duvodem fluktuace
ekonomické faktory. [69] V témZe roce se dle jiného vyzkumného Setieni
Michalkové a Pavlikové zjistilo, Zze 36 procent sester pfemysli o odchodu ze
zaméestnani kvali sménnému provozu, nizkému finanénimu ohodnoceni,
Spatnym pracovnim podminkdm a mnozstvi nekvalifikované prace.
Vysledky Setfeni ukazaly, ze fluktuaci sester ze zdravotnickych zafizeni by
management nemocnic mohl snizit poskytnutim vétsi flexibility pracovni
doby. [90] Hlavnimi divody, proC sestry odchazeji do zahranici, ale i mimo
obor, jsou nizké platy a fyzicky i psychicky naroéné povolani. Podle Ceské
asociace sester v roce 2016 chybély v ¢eském zdravotnictvi stovky sester a
odchodt stale pribyva. [15]

Organiza¢ni kultura u dobfe fungujicich organizaci se projevuje
systematickou pé¢éi o zaméstnance, diky niz se snizuje fluktuace

zaméstnancl, [87, 90] a mimo to pifindsi pozitivni motivaci a posileni
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tymové prace, coz je divodem pro to, aby se sestry citily na pracovisti dobfe.
[90] Pro snizeni fluktuace zdravotnickych pracovnikii je dulezité poznat
jejich  hodnotové prefence a saturaci téchto preferenci ze strany
zamestnavatele. [91]

Dtvodem zménit profesi nemusi byt nutné jen nedostatecné financni
ohodnoceni nebo individudlni charakteristiky sester, ale predevSim faktory
ovliviiyjici kvalitu pracovniho prostiedi. Tyto faktory ovliviiuji jak fluktuaci
sester, tak 1 kvalitu poskytované péce. Zelena kniha Evropské komise
O pracovnicich ve zdravotnictvi v Evrop¢ zatadila v roce 2017 mezi oblasti,
které by mohly zvysit a udrzet pocCet zdravotnickych pracovnikii, zlepSeni
pracovnich podminek, zajisténi u¢inn¢jsiho vyuziti dostupnych pracovnikii a
zvéazeni kampani pro ,ndvrat do zaméstnani“ téch, kteti jiz ze zdravotnictvi
odesli. [41]

Mezigeneratni nedorozuméni mezi sestrami na pracovisti zvysuji
nespokojenost, nejistotu, fluktuaci i ndklady na pfijimani a adaptaci novych
spolupracovnikti. [74] Vysoka fluktuace zaméstnanci zplsobuje ztratu
Skolenych pracovnikt a jejich specifickych znalosti, riist ndklad na nabor a
adaptaci novych pracovnikd, pfetizeni stdvajiciho perondlu a jeho
demotivaci pfi Castém obménovani spolupracovnikli a jejich adaptaci.
Dochazi k poklesu kvality poskytované péce a zhorSovani image
zdravotnického zafizeni. Spokojeni zaméstnanci mivaji mensi fluktuacni
tendence. Pro pfildkani novych a udrzeni kvalitnich a schopnych lidi v oboru
je diilezitd dobré adaptace, jasné definované pftilezitosti pro dalsi vzdélavani
a rozvoj, adekvatni zpétna vazba, spravné nastavené¢ hodnoceni, rozvijeni
vztaht ve skupin¢, moznosti kariérniho postupu apod. [37]

Vysledky priizkumného Setieni MZCR roku 2018 ukazuji, ze by ke
stabilizaci sester pfispélo predevS§im zvySeni platu, jak se domniva
83,9 procenta dotazanych, a zlepSeni pracovnich podminek, jak piredpoklada

56,3 procenta respondentti. [59]
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4.7.2 Imigrace sester do Velké Britanie

Pristéhovalectvim fe§i mnoho stati EU nedostatek zdravotnickych
pracovniki. [64] Velkd Britdnie ma dlouholetou tradici v poskytovani
pracovnich mist v oSetfovatelské péci ptistehovalciim. Jeji migracni politika
zahrnuje pozadavky na upfednostiiovani narodnosti z EHP a pfijimani
obCant ze statl, ktefi se v roce 2004 piipojily k EU. [92] V roce 2001 byla
Velka Britanie druhou zemi Evropské unie s nejvétsim podilem sester ze
zahrani¢i. Tyto sestry tvofily 15,2 procenta vSech sester ve Velké Britanii.
[64] Ptichazely sem piedev§im kvuli socioekonomickym faktorim. V jejich
zemich jsou témito diivody nezaméstnanost a obcanské valky, ve Velké
zdravotni péci pritahuje velké mnozstvi cizincl, ale je také ovlivnéna
nejistotou plynouci z politickych priorit a restrukturalizaci organizaci, jaké
jsou vidét na meénicich se hranicich mezi vefejnymi a soukromymi
zdravotnimi vydaji. Reorganizace ve Velké Britanii zvyhodnila manazery,
ale zaroven zvysila nejistotu zaméstnancti, pokud jde o jejich plat, pracovni
misto a kariérni postup. Do Velké Britanie ptfichazeli cizinci pracovat hlavné
v padesatych a Sedesatych letech 20. stoleti. Od roku 2010 se snazi
konzervativni vlada snizit ptiliv imigrantd. [64]

Imigrace sester byla ptfedev§im z byvalych kolonii, jako je Karibik,
Jihoafricka republika a Australie. Casem piibyly i sestry z Filipin [64, 93] a
Indie. [93] Nejvyssi narast registrovanych sester a porodnich asistentek
z ciziny byl mezi lety 1998 az 2002, kdy v roce 1998 bylo pét tisic t&chto
registrovanych sester a v roce 2002 jich bylo 16 tisic. [64] Roku 2001 bylo
pouze 13 procent sester ze zemi EU, a to z Polska a zemi vychodni a stfedni
Evropy. Od roku 2001 do roku 2004 bylo ve Velké Britanii registrovano 36
tisic sester a porodnich asistentek nepochazejicich z Velké Britanie. [93]
V roce 2007 pochazelo celkem 22 procent sester ze zahrani¢i, z toho
19 procent bylo ze zemi mimo EHP a pouze tfi procenta ze zemi Evropské

unie. [64] Prizkum mezi lety 2007 az 2009 ukézal narist imigrantskych
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sester na 35 procent a zdravotnickych asistentll na 19 procent. Tito
pfist€éhovalci pochazeli predev§sim z Indie, Filipin, Polska, Zimbabwe a
Nigérie. [92] Roku 2013 nepochazelo z Velké Britanie 14 procent sester. [64]

V roce 2017 se registrovalo 1107 sester z EHP, coz je o 89 procent méné
nez v predchozim roce, kdy se zapsalo 10 178 sester. [65] K roku 2020 je
v registru celkem 725 tisic osob, z ¢ehoz 607 tisic sester, porodnich asistentek a
oSetrovatelskych spolupracovniki je z Velké Britanie. 85 tisic registrovanych
oSetfovatelskych pracovniki pochédzi ze zemi mimo Evropu, a to 40 procent
z Filipin a 33 procent z Indie. [94] Kromé& téchto zemi jsou zde také sestry
z Nigérie, Jihoafrické republiky a Zimbabwe. Sestry z EHP pochazi ptedevsim
ze Spanélska, Italie, Portugalska, Rumunska a Irské republiky. [95]

Pro ptehled zde uvadim pocet sester a zemi jejich ptivodu v roce 2020.

Graf 4.6: Pocet sester z EHP a mimo EHP pracujicich ve Velké Britanii v roce 2020. Pfevzato
z The Nursing and Midwifery Council. [95]
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Ve Velké Britanii v roce 2020 pracovalo 4 464 sester ze Spanélska, 2 650 bylo z Polska, 4
497 z Portugalska, z Italie bylo 3 918 a z Rumunska 7 459 sester. Dohromady bylo 29 893
sester z Evropského hospodarského prostoru. Sester pochazejicich mimo EHP bylo celkem 79
504, z ¢ehoz bylo 33 297 sester z Filipin, 24 006 z Indie, z Nigérie 3 684 sester, z Jihoafrické
republiky 3 014 sester a ze Zimbabwe 2 574 sester.
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Zavér

Vyzkumy zkoumajici minéni vefejnosti na prestiznost povolani jsou
typické pro kazdou zemi. Od roku 1975 je zavedena mezinarodni Skéla
povolani, jejichz prestiz se zjiSt'uje. SpoleCenské postaveni sester se méni
v zavislosti na rozvoji mediciny a potfebé obyvatelstva kvalifikované péce.

V Ceské republice se v devadesatych letech zménila politické situace,
coz do jisté miry ovlivnilo i vnimani ¢eského zdravotnictvi vefejnosti. S tim
spojend prestiz povolani se ptiblizila k mezinarodni Skale prestize povolani
D. J. Treimana. Ve Velké Britanii se vyse povolani na zebticku prestize méii
podle autority pozice, kterou jedinec ve své profesi zastava. Bylo prokazano,
ze vySe prestiznosti profese ovliviluje umrtnost. Lidé, kteti vykonavaji
povolani s vyssi prestizi, vykazuji nizSi Umrtnost nez lidé s nizSim
ohodnocenim prestize své profese, a to pfi stejném piistupu ke zdravotni
péci, jelikoz jsou ovlivnéni chronickymi stresory, jako jsou nestandardni
zivotni podminky, nejistota zamé&stnani, sedavé zaméstnani apod., které lidé
s vy$si prestizi svého povolani nemaji.

V Ceské republice se do roku 2011 zdravotni sestra v seznamu
hodnocenych povolani neobjevovala, ale v tomto roce se do seznamu opét
pridala. Zatimco v roce 1990 byla na 7. misté a o dva roky pozdéji dokonce
na 8. misté, v roce 2011 se umistila na 3. miste, na kterém doposud ziistala;
bodové ohodnoceni se ale zvysuje. V roce 2011 méla tato profese 73,9 boda
a v roce 2019 se zvysil pocet bodi na 77,0. Rok 2020 ukazal, ze se
neobejdeme bez péce zdravotnich sester, ale jestli si lidé této profese vazi
vice, zatim nebylo publikovéno.

Ve Velké Britanii byla prestiz povolani v devadesatych letech vyjadiena
piedevsim vysi financniho ohodnoceni. V analyze kvality zaméstnani v roce
2018 bylo hodnoceno nejen finan¢ni ohodnoceni, ale i pracovni doba,
vytizenost a typ uzaviené pracovni smlouvy. V disledku toho, ze neni zadny
dohodnuty zplsob posuzovani prestize povolani, nejsou k nalezeni zadna
validni data o hodnoceni prestiznosti profesi vetejnosti. AZ mezinarodni

prazkum v Sestnéacti zemich, v nichz byla zahrnuta 1 Velké Britanie, ukazal,
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ze v roce 2020 by si 71 lidi umélo predstavit, ze by se jejich dit¢ vydalo na
profesni drahu zdravotni sestry. Ze vSech takto hodnocenych povolani se
umistila na 5. misté.

Sesterské povolani je narocné v mnoha smérech. Pro svou bakalaiskou
praci jsem vybrala nékteré faktory, které maji vliv na prestiz této profese. Na
sestry se spoléhaji a s Zadostmi obraci 1€kati, pacienti 1 jejich rodiny, coz je
velmi narocné.

Z hlediska financniho ohodnoceni jsou ceské sestry pomérné
nespokojené, ackoli se jejich plat neustale zvysuje. V roce 2017 se primérna
mzda sester pohybovala niz neZ praimérny plat v CR. Ve Velké Britanii se
plat odviji od zkuSenosti a profesiondlniho rozvoje, takze primérny plat jde
jen velmi tézko posoudit. V soukromém sektoru pracuji sestry od
soukromych zdravotnickych organizaci pies praci ve Skolach az po
charitativni organizace, proto jsou platy v tomto sektoru velmi rtiznorodé.
Vétsina sester pracuje v National Health Servis, kde se pomoci Skoleni a
specializaci posouvaji mezi jednotlivymi skupinami. Stejné jako v Ceské
republice ani zde podle prizkumu v roce 2017 sestry nejsou spokojeny se
svou finan¢ni odménou, jelikoz neodpovidd mife odpovédnosti a intenzité
pracovni zatéze.

Déle jsem se zabyvala tématem vzdélani sester. Je prokazané, ze vyssi
vzdélani sester vede k lepSim vysledkim péce o pacienty a snizuje jejich
mortalitu. PéCe je profesionalnéjsi, problémy jsou efektivnéji feSeny, sestry
spoluprace. V Ceské republice je potieba k vykonu povolani vieobecné
sestry studium na vyssi odborné ¢i vysoké Skole. Toto studium trva tfi roky a
zahrnuje vyuku teoretickou i praktickou. Podle novely z roku 2017 mohou
absolventi nékterych zdravotnickych obor dostudovat jeden rok na vyssi
odborné skole, aby se stali vSeobecnymi sestrami. Ve Velké Britanii trva
studium stejné dlouho, i co do poctu hodin praktické vyuky, ale aby se
sudenti oSetfovatelstvi stali registrovanymi sestrami, musi studovat celkem

ctyti roky. V roce 2017 bylo zruseno stipendium pro studenty oSetiovatelstvi,
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¢imz poklesl pocet zajemcii o tento obor, protoze ani studentské pujcky
nepokryji naklady na ubytovani, stravu a dopravu spojené se studiem.

Globalnim problémem v oSetfovatelstvi je nedostatek sester, coz do velké
miry ovliviiuje kvalitu poskytované péce. V Ceské republice sestry odchazeji
pracovat mimo tento obor, pfedevsim pro naro¢nost profese a nizké finan¢ni
ohodnoceni. Od roku 1989 do roku 2018 se vSak pocet sester zvysil, presto
stale chybi asi 3 tisice sester do idealniho stavu. Ve Velké Britanii je
snizovani poctu sester ddno hlavné jejich odchodem do dichodu. Nicméné
pocet registrovanych sester se neustale snizuje. Velka Britanie spoléha na
mezinarodni pracovni silu, ktera dopliuje zdejsi sestry. Velky vliv na pocet
sester m¢l brexit, kdy z registru odeslo 37 procent sester. Od t¢ doby ale
pocet sester stoupa.

Dal$im faktorem ovliviiujicim toto povoldni jsou pracovni podminky.
Ceské sestry jsou s pracovnimi podminkami spide nespokojené, protoze péée
o pacienty a délka smén je vyCerpava a Casto nemaji Cas si udélat prestavku.
V poslednich letech se snazi Ceska asociace sester prosadit pro sestry lepsi
pracovni podminky, ale je to ,b¢h na dlouhou trat“. Britské sestry se
potykaji s nedostatkem oSetfovatelského persondlu, nevhodnym chovanim
pacientll a nizkou moralkou na pracovisti, coz je vycerpavajici fyzicky i
psychicky. Po brexitu v roce 2017 nebyly sestry se svym zaméstnanim moc
spokojené, a v prizkumu tuto profesi doporucovalo jen 41 procent sester.

K tomu se vazou vztahy na pracovisti, a to jak mezi kolektivem sester,
tak 1 mezi sestrami a pacienty. V Ceskych pracovnich tymech vznika vice
konflikthh v pouze Zenskych kolektivech nez v téch, kde jsou i muzi. Také
rizné stupné vzdélani zde hraji vyznamnou roli. Pfesto jsou sestry se vztahy
na pracovisti vcelku spokojené. Britské sestry jsou casto napadany
agresivnimi pacienty, pfedev§im v oblasti péce o staré lidi. Inzultovany jsou
ale spiSe sestry s jinou barvou pleti nez bilou. Ve Velké Britanii zlepsuji
vztahy na pracovisti i komunikaci nové role sester, kterymi jsou Clinical
Nurse Specialist, Nurse Practisioner, Advanced Nurse Practisioner a Nurse

Consultant.
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Osetiovatelska profese je jednim z povoldni ohrozenych tnavou a
syndromem vyhoteni. Rychlej$i pracovni tempo a vyss$i pozadavky na
oSetfovatelsky personal zvySuji prevalenci vzniku syndromu vyhoteni.
Sestry v Ceské republice jsou vy&erpané psychicky i fyzicky ve vice nez
poloving pfipadii. Vyzkum terapie se psem v roce 2019 prokazal snizeni
stresu a zvySeni radosti u sester po straveni 20 minut v pfitomnosti psa a jeho
psovoda, kdy prubé¢h této prestavky zcela zavisel na dané sestfe. Na snizeni
stresu 1 prevenci syndromu vyhoteni ma vliv i supervize, kterd ale jesté neni
v Ceském zdravotnictvi zcela zakotvena. I britské sestry jsou vyCerpané a
podle NHS je stres a syndrom vyhoteni jednim z diivodd, pro¢ sestry ze
zdravotnictvi odchazeji. DuSevni a emocni vycCerpanost vede k agresi,
Sikanujicimu chovani a nizké moralce sester, coz negativné ovlivituje péci
o0 pacienty a muze zpusobit jejich poskozeni. Snizovani stresu a rizika vzniku
syndromu vyhoteni dosahuji intervencemi zaméfenymi na jednotlivce i
feSenim hlavnich pfi¢in zplsobujicich pracovni stres.

Zatimco pro sestry v Ceské republice je typicka fluktuace, britské
zdravotnictvi naopak piijima sestry rtznych narodnosti, které do zemé
imigruji. V obou piipadech je hlavnim divodem ekonomickd situace
jednotlivct. Ceské sestry odchazeji pracovat do jinych zemi pravé kvili
vysSim vydélkim, ale 1 lepSim pracovnim podminkam. Vysoka fluktuace
sester snizuje pocet kvalifikovanych a zkusenych pracovnikli, cozZ mimo jiné
zvySuje ndklady na zaSkolovani novych pracovnich sil a snizuje kvalitu
poskytované péce pacientim. K wudrZzeni sester by podle nedavnych
pruzkumi piispélo zvysSeni platu a zlepSeni pracovnich podminek. Velka
Britanie spolehé na pracovni silu ze zahranici, ale zdej$i zdravotnicky systém
si uvédomuje, ze je to dlouhodobé neudrzitelné. Ptichazi sem sestry ze
Spanélska, Polska, Portugalska, Itdlie, Rumunska, Irska, Filipin, Indie,
Jihoafrické republiky, Nigérie, Zimbabwe a dalSich zemi. V roce 2020 zde

pracovalo necelych 110 tisic zahrani¢nich sester.
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