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UvoD

Vyznamnym meznikem v Zivoté lidi je pracovni spokojenost, jinymi
slovy, byt spokojen v zaméstnani se svou praci, kterou lidé vykonavaji jako
své povolani. Pracovni spokojenost a motivace sehravaji velmi dllezitou
roli u vétSiny jedincll ve spolecnosti. Nejsou-li lidé spravné motivovani,
mize se snizit i jejich zajem nejen ve kvalité odvedené prace, ale mdze
se tento postoj odrazit i v chovani téchto lidi. A takové nepatficné chovani
je, zvlasté ve zdravotnictvi, nezddoucim jevem nejen pfi peci o seniory, tedy

geriatrické pacienty.

O pracovni spokojenosti a motivaci zaméstnancd, respektive pFimo
zdravotnik{ toho bylo jiz minulosti napsano mnoho. Proto se chceme v této
praci zaméfit na pracovni spokojenost a motivaci zdravotnickych
pracovnikl, ale pouze téch, ktefi pecuji z pohledu lékarské terminologie
o takzvané geriatrické pacienty. V dUsledku demografického starnuti
populace a rostouciho poctu osob v nejvyssi vékoveé kategorii se tento trend
nutné odrazi také ve zdravotnictvi, kde dochazi v sou€asné dobé podle
Jaro$ové k vyrazné geriatrizaci mediciny', to znamena zaméfeni se na é¢bu
a péci o seniory, tedy geriatrické pacienty. Proto na tuto skute¢nost budou

muset byt zdravotnicti pracovnici také pripraveni.

Vzhledem ktomu, Ze péCe o geriatrické pacienty je velmi narocna
a specificka prace, Ize ofekavat, Ze tato skute¢nost mize mit také vliv nejen
na pracovni spokojenost a motivaci zdravotnickych pracovnikl, ale
na spoustu dalSich aspektd, které s sebou dané povolani pFinasi, jako
napfiklad fyzicka a psychicka zatéz, syndrom vyhofeni apod.

! Srov.“ JAROSOVA, D. Uvod do komunitniho oSetfovatelstvi. 1. vydani. Praha: Grada
Publishing a. s., 2007, s. 73.



Tato diplomova prace se tedy zabyva teoretickym pohledem
a empirickym zkoumanim pracovni spokojenosti a motivaci zdravotnickych
pracovnikd, ktefi pecuji o geriatrické pacienty. Vzhledem k tomu, Ze téma
motivace a pracovni spokojenost je velmi Siroka oblast, bylo toto pojeti, pro
Ucely diplomové prace zredukovano na hlavni a vlastné stézejni cil. Timto
hlavnim cilem je zjistit, jednak pomoci dotazniku, pracovni spokojenost
a motivaci zdravotnickych pracovnikdl pfi praci s geriatrickymi pacienty
a jednak, pomoci sémantického diferencidlu také zjistit i postoje
zdravotnickych pracovnikl k témto pacientdim, nebot’ postoje se velkou
meérou podileji na vSech motivacich a tim tedy i na spokojenosti. Pro toto
empirické zkoumani bylo zvoleno priizkumné Setfeni zahrnujici dva néstroje
sbéru dat. Kromé dotazniku byl zvolen také sémanticky diferenciél
a to z ddivodu objektivnéjsiho zkoumani, nebot’ sémanticky diferencial brani
zkresleni pohledu na zkoumanou problematiku ze stran respondentll vice
nez dotaznikove Setfeni. V dotazniku jsou otdzky poloZeny explicitné,
a proto by se snadno mohlo stat, Ze odpovédi respondent(i by nemusely byt
zcela pravdivé. Zatimco u sémantického diferencidlu jsou vymezené pojmy
sice formulovany jednoznacné, avsak z pohledu respondentll je vyznam
prizkumné otazky ukryt v téchto pojmech a respondenti nemohou odhalit
zplsob jejich zpracovani a z toho dlvodu lze ocekavat i objektivnéjsi
odpovédi, ovsem za predpokladu, Ze vypliovani sémantického diferencialu
bude brano respondenty s jistou davkou odpovédnosti. Prizkumné Setreni
bylo uskutecnéno ve velkém zdravotnickém zafizeni, které z dlivodu
anonymity a ochrany dat blize nespecifikujeme. Souhlas s prizkumem byl
dan svolenim predstavitele top managementu a byla zachovéna etika

prizkumu.

K uvedenému hlavnimu cili diplomové prace se vaZe teoreticka
a empiricka Cast. Teoreticka Cast se zabyvéa problematikou, jako je pracovni
spokojenost, motivace, zdravotnicti pracovnici (zejména role sester jako

reprezentantd zdravotnictvi), geriatricti pacienti.



Na teoretické uchopeni magisterské prace navazuje empiricka ¢ast, ktera
reprezentuje vybér vhodnych respondentd, volbu metod a v neposledni fadé
i zpracovani, interpretaci dat, diskuzi a zavér. Empiricka cast tedy reflektuje
samotny cil prace, kterym je zjistit, zda ma péce o geriatrické pacienty vliv
na pracovni spokojenost a motivaci zdravotnickych pracovnik(
(priizkumna otazka P1), respektive zda jsou zdravotni¢ti pracovnici vice
motivovani vnitfni nebo vnéjsi motivaci (prizkumna otdzka P2). Dale
zjistit, zda souvisi jejich pracovni spokojenost také s péci o tyto geriatrické
pacienty (prizkumna otazka P3). Sémanticky diferencial se pak zaméruje
jiz konkrétnéji primo na postoje sester ke svym pacientlim, tedy zda jsou
spiSe pozitivni, pFipadné spiSe negativni s ohledem na narocnost jejich
profese a tedy zpétné i s ohledem na jejich pracovni spokojenost
a motivaci. Konkrétng, jaky je vztah sester ke geriatrickym pacientdim
(prizkumna otdzka P4). Toto Setfeni ovéfuje teoretické poznatky

aplikované v praxi.

Tato prace je pouze vysekem Siroké problematiky pracovni spokojenosti
a motivace v kontextu s problematikou starnuti a stafi, zamérené v tomto
pfipadé pouze na geriatrické pacienty, respektive spokojenost a motivaci
zdravotnickych pracovnikl pfi préaci s nimi. Jsme si védomi mnohodcetnosti
zplisobll a rliznorodosti pozadavkdl a pojml pfi zkoumani této velmi
rozsahlé oblasti, my se vSak zaméfujeme pouze na ty, které jsou z naSeho
pohledu pro tuto diplomovou praci nejvhodnéjsi. VeSkeré vysledky
se vztahuji na vybrany vzorek respondent(, a proto provedend interpretace

neni generalizovana.



TEORETICKA CAST

1  Pracovni spokojenost

Mohli bychom zacit citditem od Spinozy, ktery Fika, Ze: ,,Neni mozné,
aby Clovék nebyl Casti prirody a nepodrizoval se jejimu obecnému Fadu.
Bude-li v3ak Zit mezi takovymi jednotlivci, ktefi se sjeho pfirozenosti
shoduji, bude to podporovat a udrzovat schopnost néco konat. Jestlize bude
naopak Zit mezi takovymi lidmi, jejichZz pFirozenost se shoduje s jeho
prirozenosti jen velmi malo, bude schopen pFizplsobit se jim jen tehdy,
zméni-li se zna¢né on sam.“? Tento citdt Spinozy si lze, ve spojeni
se spokojenosti, vyloZit tak, Ze jestlize budeme Zit s lidmi ve spole¢nosti,
se kterymi mame mnoho spole¢ného, tak mizeme byt spokojeni.

Jestlize se vSak neustale musime nékomu nebo nééemu prizplisobovat,
budeme nestastni, nebot’ Clovék se jen velmi nerad sam méni a to i presto,
Ze je od prirody uzplsoben k tomu, aby se ménil a vyvijel. Spokojenost neni
samoziejma zalezitost, je potfeba na ni neustéle pracovat, tvrdi Lipczinsky
a Boerner® A to i vsouvislosti s praci, nebot prace nam, kromé jiného,
pomahéa uspokojovat naSe dalsi Zivotni potfeby. Wagnerova tvrdi, Ze Clovék
je v souvislosti s praci spokojen jen tehdy, jestlize méa takovou praci, ktera

je pro n&j zajimava.**

Vévoda a kol., v souvislosti s pracovni spokojenosti
poukazuji na vyzkum, ve kterém ,,Americti psychologové Blumm a Ross
vytipovali na zakladé studia uspokojeni z prace pét zakladnich faktord.

V nésledném vyzkumu se ukazalo, Ze jak muZi, tak Zeny stavi na prvni misto

2 SPINOZA, Benedictus de. Etika. 2. vydani. Praha: Dybbuk, 2004, s. 235.

¥ Srov.: LIPCZINSKY, M., BOERNER, H. Uspéch a sebepoznani. 1. vydani. Praha: Grada
Publishing a. s., 2008, s. 56-57.

* Srov.. WAGNEROVA, 1. Hodnoceni a Fizeni vykonnosti. 1. vydani. Praha: Grada
Publishing a. s., 2008, s. 20.



moznost postupu, na druhé jistotu prace. Na tfetim misté stoji u muzi plat,
u Zen dobré vztahy s vedoucim. Ctvrté misto u muzd zaujaly dobré vztahy
s vedoucim, u Zen plat. V obou skupinach zaujim& posledni misto délka

pracovniho dne.*

Vévoda a kol., také upozorfiuji na to, Zze podle Aikena
a kol., je v porovnani s ostatnimi profesemi nespokojenost u sester mnohem
vy3si.% | Ve vyzkumu 1040 sester, vybranych nahodné z celé Ceské republiky,
bylo pomoci standardizovaného  Fizeného  rozhovoru  zjisténo,
Ze jednoznaCné jsou sestry nejvice nespokojeny se Spatnym finanénim
ohodnocenim své prace.[ ...] Jako druhou nejcastéjSi pficinu nespokojenosti
spraci oznagily sestry nedocefiovani své prace nadfizenymi.’ Z toho
je patrné, Ze kazdy ¢lovék nahlizi na rlizné situace jinak a jinak je také vici
sobé i vyhodnoti. Postoj jedince mliZze tedy byt pozitivni nebo negativni,
to znamena, Ze: ,mlze smérfovat k optimalnimu zvladnuti Gkolu nebo také
k jeho nespInéni nebo obchézeni.“® Krninska se zamysli nad skute€nosti,
Ze spokojenost neni chapéna Uplné jednoznacné, protoZe ji Ize pojmout jako
spokojenost s praci nebo jako nutnost k efektivnimu vyuZiti pracovni sily.’

Dale Krninska upozorfiuje na velmi dilezité zjisténi, Ze podle Herzberga
si (flustratory), tedy vnéjsi faktory uvédomi zameéstnanec az teprve tehdy,
kdyz pociti n&jakou nespokojenost.’® Ta miZe byt jakékoliv a mize
pramenit také z rlznych situaci, jak z osobniho hlediska, rodinnych pomér(,
tak i z vnéjsi situace, napfiklad pracovni vztahy, prostfedi ¢i mnoho fyzické
prace a velké psychické zatéze. Takovych frustrujicich situaci mdze byt cela
fada. Nespokojenost mlize zaméstnanec pocitit napfiklad také uz ve chvili,

* VEVODA, J. a kol. Motivace sester a pracovni spokojenost ve zdravotnictvi. 1. vydani.
Praha: Grada Publishing a. s., 2013, s. 17.

® Srov.: VEVODA, J. a kol. Motivace sester a pracovni spokojenost ve zdravotnictvi.
1. vydani. Praha: Grada Publishing a. s., 2013, s. 26.

"tamtéz, s. 26.

# KRNINSKA, R. Motivace a stimulace pracovniho jednani. 1. vydani. Ceské Budgjovice:
JihoCeska univerzita v Ceskych Budgjovicich, 2012, s. 57.

% Srov.: tamtéy, s. 93.

*2 Srov.: KRNINSKA, R. Motivace a stimulace pracovniho jednani. 1. vydani. Ceské
Budgjovice: JihoCeska univerzita v Ceskych Budéjovicich, 2012, s. 94.



kdy ma existencni problémy, které ho pFinuti vykonavat svoji praci spiSe jen
jako rutinu, tedy jako vngjSi motivaci, bez potéSeni, bez empatie. A proto
se i na tyto situace (jako jsou vztahy, prostfedi, zatéz psychicka, fyzicka,
rutina, ale i empatie a postoje) budeme v prizkumu zaméfovat. Mnohé
z nich totiz mohou ovliviiovat chovani zdravotnickych pracovnik(, véetné
péCe a tim i jejich pracovni spokojenost a motivaci, nebot” péCe o pacienty
vyZaduje, aby pecujici osoba byla chapajici a pokud neni, tak by to mohl byt
problém. To potvrzuji i Kalvach a kol., ktefi dodavaji, Ze péce by méla byt
ohleduplna a pedujici osoba by méla respektovat také distojnost jedince.™
Zejména z toho divodu, aby nedochazelo k ponizovani lidské dlstojnosti
starych lidi, napfiklad z hygienického hlediska nebo neadekvatnim
chovanim zdravotnickych pracovnikd v0ci seniorovi, jako napfiklad
ponizovani, pohrdani, zesmésniovani apod. Diskutabilni situace se vSak
netyka pouze jedné strany. Svym postojem pfispiva k pracovni spokojenosti
a motivaci zdravotnickych pracovnik(i rovnéz i druha strana, tedy sami
geriatricti pacienti, seniofi. Na poli mezilidskych vztahd, tedy vzajemné
interakce v ramci spokojenosti obou stran, je vSak potfeba komplexniho
pohledu, protoZe prace se seniory je velmi naro¢na. A také proto, Ze seniofi,
jak se o této problematice zmifiuje Spatenkovéd, nejsou zdaleka vZdy
vlidnymi a bezproblémovymi prijemci péce.*?

Na chovani a vykon lidi se znaén& podili také podnikové kultura.“*?
,Obecné se predpoklada, Ze identifikace Clovéka s praci pozitivné ovliviiuje
jeho pracovni chovani, Ze m& vliv na jeho motivaci k préci, jeho pracovni

«ld

zaujeti a vykon. Kocianova se odkazuje na Nakonecného, ktery Fika,

ze: ,Podle Vrooma existuje souvislost faktoru pracovni spokojenost

1 Srov.: KALVACH, Z., a kol. KFehky pacient a primarni péce. 1. vydani. Praha: Grada
Publishing a. s., 2011, s. 52.

12 Srov.: SPATENKOVA, N., KRALOVA, J. Zakladni otazky komunikace: komunikace
(nejen) pro sestry. 1. vydani. Praha: Galén, 2009, s. 122,

3 Srov.: KOCIANOVA, R. Personalni &innosti a metody personalni prace. 1. vydani.
Praha: Grada Publishing, a. s., 2010, s. 18.

1% tamtéz, s. 21.

10



s arovni aspirace, takZe osoby s nizkou Urovni aspirace maji nizsi naroky
na dosazeni pocitu pracovni spokojenosti, zatimco osoby s vysokou aspiraci
maji vtomto smyslu naroky vysoké; urcita situace zvySujici pracovni
spokojenost mlize navodit dal$i zdroje pracovni spokojenosti, napfr.
s povySenim souvisi vyssi financni odména a vyssSi spolecensky status, vice
vlivu a kontaktu, osobni svobody, coZ jsou dalsi zdroje pracovni

spokojenosti.“*

»VIivy na pracovni spokojenost Ize roztfidit na vlivy tykajici se vlastni
pracovni ¢innosti, na podminky a okolnosti préace, na vlivy na strané jedinc
(individuélIni a osobnostni charakteristiky) a na mimo organizacni faktory,
tj. vlivy plsobici na organizaci a jedince z vn&jsku.«*®
,,Faktory posilujici pracovni spokojenost jsou:

e prlhlednéa organizacni a personalni politika,

e jasné a primérené urcené cile vlastni prace,

e rlznoroda prace,

e moznost vlastni kontroly nad svoji praci, tzn. vétSi autonomie,

e prileZitost k vyuZziti vlastnich schopnosti a zkuSenosti pfi praci,

e ocenéni prace a socialni pozice v organizaci a ve skupiné,

e finan¢ni ohodnocenti,

e optimalni spoluprace a mezilidské vztahy atd.

Pracovni spokojenost zeslabuji zejména:
e prevaha nepredvidatelnych vlivil na préci,
e Casoveé stresy,
e pracovni z4téz,

e nerealné pracovni naroky,

> KOCIANOVA, R. Personalni ginnosti a metody personalni prace. 1. vydani. Praha:
Grada Publishing, a. s., 2010, s. 32.

6 KOCIANOVA, R. Personalni ginnosti a metody personalni prace. 1. vydani. Praha:
Grada Publishing, a. s., 2010, s. 36.

11



e socialni  ,,nepohoda* na pracovisti a Spatné vztahy
se spolupracovniky a nadrizenymi,

e nedostatek €asu na osobni a rodinny Zivot.“*’

RovnéZ i nékteré ztéchto faktor(l (finance, spoluprace, vztahy, stres,
zatéz apod.) ndm poslouZi jako podklad pro zjisténi pracovni spokojenosti
a motivace. Podle Kocianové vSak mnozi odbornici poukazuji
na skutecnost: ,,Ze neni dosud jasné, zda je pracovnim Cinitelem pracovni

“!8 1de&lnim pripadem by bylo, kdyby kazda pracovni spokojenost

motivace.
byla podloZena také i sprdvnou motivaci a vzajemné se tak dopliovaly.
Zaméfime se tedy takeé na to, zda pracovni spokojenost zdravotnickych
pracovnikd, v naSem pripadé sester, miiZe souviset také i s jejich motivaci.
Motivace ve spojeni s péCi o geriatrické pacienty je vSak myslena spiSe
z vnéjSiho pohledu a to i tak, jestli za tuto praci mohou zdravotnici dostavat
vice finanénich prostfedk(l nez na jinych oddélenich, nebot’ prace je zde

vy, v v s

naro¢néjsi, specifictéjsi a potom je jejich prace motivovana spise platem.

7 KOCIANOVA, R. Personalni ginnosti a metody personalni prace. 1. vydani. Praha:
Grada Publishing, a. s., 2010, s. 36.

18 tamté?, s. 36.
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2 Motivace

Motivace je v posledni dobé Casto sklofiovanym slovem. Snad je to dano
tim, Ze vyvoj ve svété je po vSech strankach velmi zrychleny a lidé potfebuji
najit smysl jejich snazeni a usili. ,,Termin motivace je odvozen z latinského
slova ,moveo*, které znamend hybat se.“*® P¥i definovani pojmu motivace,
motivacni jednani, motiv, motivovani, jako vSeobecného pojmu,
kteréhokoliv jedince, se setkdvame v odborné literatufe s mnohacetnymi
definicemi nebo vyklady. NaSim Ukolem neni posuzovat spravnost
a objektivitu uzivani jakéhokoliv rliznorodého pojmu, pouze se chceme
inspirovat teoretickymi poznatky vSech téchto autorl. Ztoho diivodu
rezignujeme na vdechna obsahova tfidéni. U motivace jsou totiz tyto pojmy
také navzadjem velmi podobné, protoZe motivace je vlastné popud chtit néco
udélat a tento popud si autofi vykladaji podle toho, jak ho sami citi, jaka pro
néj nalézaji vhodna slova, vhodnou interpretaci podle svych pfedstav. Stejné
tomu je tak i u uvedenych autord. Napfiklad Armstrong si klade otazku:
,,Co je motivace??° Jednu z moznych odpovédi nachazi u Arnolda a kol.,
ktefi fikaji, Ze to jsou:

e ,.Smér — co se néjaka osoba pokousi udélat.

e Usili — s jakou pili se o to pokousi.

e Vytrvalost — jak dlouho se o to pokousi.“*

Armstrong Fika, Ze teorie motivace vysvétluje, proc se lidé chovaji pravé
tak, jak se chovaji a pro¢ tomuto svému sméru vénuji své Usili.?* Také
Brooks se nad definici motivace zamysli a vlastné té prvni odpovédi
je velmi podobng, kdyZ Fika, Ze: ,,I kdyZz motivace je kliCovym faktorem

9 PAVLAS, I. Vykonovad motivace a interpersonalni potfeby. 1. vydani. Ostrava:
Pedagogicka fakulta Ostravské univerzity v Ostravé, 2011, s. 3.

2 ARMSTRONG, M. Rizeni lidskych zdrojd. 1. vydani. Praha: Grada Publishing
a.s., 2007, s. 219.

2L tamtéz, s. 2109.

22 Srov.: tamtéy, s. 219.
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individualniho, skupinového i organiza¢niho Uspéchu, vedou se debaty
individualni Usili, vytrvalost a urgité zaméreni tohoto usili.“*® Krninska
se odkazuje na Nakone€ného, ktery popisuje motivaci jako: ,psychologické
dlivody, resp. psychologické priginy jednani &i chovani vibec.“** Vévoda
a kol., uvadéji, Ze: ,,Nakone¢ny vnimé jako podstatu motivace ,vzbuzenou
touhu*.“*® Pavlas na definici o motivaci nazira z podobného pohledu, kdyz
tvrdi, Ze: ,,Motivaci lIze povaZovat za nauku o popudové strance chovani
a motivech lidského jednani.“?® Mohli bychom Fici, e motivace je tedy
jakasi ,lidskd wvnitfni energie®, kterd nds pohéni k vykonavani urCitych
¢innosti na zéakladé naSich predstav, snll a prani. Pavlas doplriuje,

7e je to vyrazna dynamika psychiky kazdého z nés.?’

VétSina autorl, jako napfiklad Kvasnitkovd a Berka, Krninska,
Armstrong aj., déli motivaci podobné jako Pavlas na:
e vnitfni ,(instrictiv motivation) — jde o proZivani bez naroku
Ci oCekavani néjake odmény.
e vngjSi ,(extrinsic motivation)* — ktera znézorfiuje vykonani néjaké

ginnosti za odménu.“?8

V kontextu s pojmem motivace se spolu sni objevuje také pojem
motivace k vykonu nebo vykonovd motivace, kterd vede jedince k tomu,
aby se snaZil dosahnout svych cilll a stal se Usp&snym.? Tato, podle

Pavlase: ,vykonovd motivace (achievement motivatio) je v poslednich

2 BROOKS, 1. Firemni kultura. 1. vydani. Brno: Computer Press, 2003, s. 42.

# KRNINSKA, R. Motivace a stimulace pracovniho jednani. 1. vydani. Ceské Budgjovice:
Jihoceska univerzita v Ceskych Budgjovicich, 2012, s. 19.

% VEVODA, J. a kol. Motivace sester a pracovni spokojenost ve zdravotnictvi.
1. vydani. Praha: Grada Publishing a. s., 2013, s. 15.

% PAVLAS, |. Vykonovad motivace a interpersonalni potfeby. 1. vydani. Ostrava:
Pedagogicka fakulta Ostravské univerzity v Ostravé, 2011, s. 3.

2" Srov.: tamtéz, s. 3.
28 tamté?, s. 15.

2 Srov.: tamtéz, s. 32.
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padesati letech tématem, kterému je vénovana v psychologii velka

«30 Je to tim, Ze trini spole€nost povazuje vykon za zakladni

pozornost.
a 7adouci charakteristiku osobnosti.“** Spole¢nost orientovana hlavné
na vykon sebou vSak pfinasi zaroven i rlizna uskali a to nejen zdravotniho
charakteru, ktery se potom odrazi v Unavé pracovnikd a tim i k vétsi
naladovosti, podréZzdénosti a dalSich nejen psychickych, ale i fyzickych
problém(. Tyto problémy mohou mit negativnimi dopady i v péCi o svérené
pacienty, ktefi jsou na pomoc pecovatelll odkazani. Nutno dodat,
Ze motivace orientovand pouze na vykon je zarovef inspirovana také
zpravidla i vét§im pfisunem financi za tuto a vlastné za kazdou préaci.
Naskyta se ale obava, aby orientace na vykon nebyla, zejména v dnesni
spole¢nosti, prebyta jenom orientaci na penize, coz mize byt zejména v péci
0 geriatrické pacienty velmi nebezpe¢nym fenoménem. Takové chovani
se miZze potom stat v péci jen Gcelovym jednanim a chovanim. A jak fika
Zacharova a Simickovéa — Cizkova: ,,Chovani je sice ve svém sméru a sile
uréovano motivy, ale jeho zpUsob je determinovan i situanimi faktory, a tak
v rliznych situacich mlze byt téhoz cile [....] dosahovano rliznymi zplisoby
chovani. [...] Tim vnitfnim ,pro¢‘ je vidy dosazeni néjakého druhu
uspokojeni.“** Krninska zérovei dodava, Ze ale nebyl vytvofen Zadny
model k pracovnimu jednani a Zze motivace byva v rliznych situacich také

rGizna.>

KvasniCkova a Berka hovofi o tom, Ze: ,,... jednoduSe Fe¢eno, motivace
je oznaceni pro vSechny vnitfni i vnéjSi podnéty, potreby, které nas vedou

k urité €innosti nebo k urgitému jednani, cili.“** Kalvach a kol., popisuji,

% PAVLAS, |. Vykonovad motivace a interpersonalni potfeby. 1. vydani. Ostrava:
Pedagogickéa fakulta Ostravské univerzity v Ostravé, 2011, s. 30.

31 tamtéz, s. 32.

%2 ZACHAROVA, E., SIMICKOVA-CIZKOVA, E. Zéklady psychologie pro zdravotnické
obory. 1. vydani. Praha: Grada Publishing a. s., 2011, s. 41.

% Srov.: KRNINSKA, R. Motivace a stimulace pracovniho jednani. 1. vydani. Ceské
Budgjovice: JihoCeska univerzita v Ceskych Budéjovicich, 2012, s. 61.

* KVASNICKOVA, J., BERKA, M. Pracovni motivace v kostce. 1. vydani. Ceské
Budgjovice: Nakladatelstvi Nova forma s. r. 0., Ceské Budéjovice, 2010, s. 5.
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Ze s témito rlznymi potiebami se lidé setkavaji v Zivoté velmi ¢asto a uvadi,
ze: ,,Prikladem m0zZe byt priroda, kde kvétiny — a nejen ony — potrebuji
vodu. Kdy? ji nemaji vadnou. O potfebach hovorime v ekonomice — tam, kde
ndm néco chybi a neda se to sehnat. [ ...]“®* V této souvislosti dale
Kalvach a kol., uvadéji, Ze nejdikladnéjsi popis téchto lidskych potreb
sepsal jiz v roce 1972 déansky psycholog Madsen.®® | Které z téchto potieb
jsou zékladni a které tak dilezité nejsou? Odpovédét na tuto otézku
se pokusil jiny znamy psycholog a to Maslow,**’ ktery tyto potfeby sestavil
do znamé pyramidy potfeb. Kvasnickova a Berka uvadéji zajimavost,
Ze prvni pracovni motivaci se vlastné zabyval jiz Taylor, ktery Zil v dobé
(1856-1915).%® Taylor rozdélil praci na dily a méFil €as potfebny k jejimu
vykonani. Pfi tomto pokusu dospél k zavéru, Ze délnici nepracuji o nic
pilnéji nez jini, pokud se jim nedostane vyrazného a permanentniho zlepSeni
platu.®* Co je to tedy ta ,prace“, kterou Taylor rozloZil na dily a ktera
je motivovana penézi? Armstrong mini, Ze je to: ,,... Ucelové vynakladani
Gsili a aplikace znalosti a dovednosti.“*® Armstrong je vSak také
pfesvédceny, Ze i kdyZ velka Cast lidi pracuje pro penize, tak existuje i dalSi
uspokojeni z prace, jako napfiklad prestiz, Uspéch, uznani, moc, rozvijeni

schopnosti a podobng.**

Ktomu by meéla prispét také i motivace nejen
samotnym personalem, zaméstnanci, ale i motivace hlavné ze strany vedeni.
Mnohdy m0ze byt tento faktor totiz kliovy. Jen velmi okrajové Ize dodat,

Ze hovorime-li o praci, jako takové, je vhodné pfipomenout, Ze pdvodné tato

¥ KALVACH, Z., a kol. K¥ehky pacient a primarni pée. 1. vydéani. Praha: Grada
Publishing a. s., 2011, s. 31.

% Srov.: tamtéz, s. 32.
37 tamtéz, s. 32.

% Srov.: KVASNICKOVA, J., BERKA, M. Pracovni motivace v kostce. 1. vydani. Ceské
Budgjovice: Nakladatelstvi Nova formas. r. 0., Ceské Budgjovice, 2010,s. 8.

% Srov.: KVASNICKOVA, J., BERKA, M. Pracovni motivace v kostce. 1. vydani. Ceské
Budgjovice: Nakladatelstvi Nova forma s. r. 0., Ceské Budéjovice, 2010, s. 9.

0 ARMSTRONG, M. Rizeni lidskych zdrojii. 1. vydani. Praha: Grada Publishing a. s.,
2007, s. 185.

*1 Srov.: tamtéy, s. 185.
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pracovni teorie vzeSla vlastné z myslenek Karla Marxe, ktery tuto teorii

zformuloval.*?

Zajimé-li nas, zda jsou sestry, co by reprezentantky zdravotnictvi, ktefi
trvi s pacienty nejvice svého pracovniho Casu, pfi préaci snimi také
motivovany, je potfeba si uvédomit, na zakladé Ceho, jak a za jakych
podminek Ize viibec o néjaké motivaci a jakého typu motivace hovofit. Zda
o motivaci vlibec jde, zda to neni pouze pracovni nutnost a nezbytna rutina,
¢i nejsou dokonce péci o geriatrické pacienty spise demotivovany. Mdze byt
pracovni spokojenost a motivace sester nahrazena finanénimi prostfedky
nebo pozitivnim chovdnim? Na to reaguje Brooks, ktery upozoriuje
na absurdni skuteCnost, Ze Kerr si vSimnul, Ze v nékterych organizacich
je odménovano dokonce nezadouci chovéni, zatimco pozitivni chovani
je trestano.”® ,Vysledkem je, Ze jednotlivci, kteFi citi, Ze za svoji dobfe
odvedenou préci nejsou odmeéneéni, se stavaji neuspokojenymi a potencialné
demotivovanymi.“** Pocituji také sestry, které pecuji o geriatrické pacienty
a které v nasem prizkumu oslovujeme, Ze za svoji praci nejsou adekvatné
ohodnoceny at’ jiz vnéjSi motivaci jako jsou napfiklad penize, nebo vnitfni
motivaci, kterou za vSechny prezentuje Ustni pochvala a uznani? | tyto

otazky nas v priizkumu zajimaji.

Taylor, jak bylo uvedeno, hovotil o motivaci platem, tedy penézi. Jenze
Brooks se odkazuje na Armstronga, ktery fika, Ze lidé nepracuji jen pro
penize, Ze jsou zde i jiné hodnoty, které lidi v pracovni motivaci uspokojuiji.
Sva slova doklada tvrzenim, Ze k pracovni motivaci se jednak motivuje
kazdy sam nebo je motivovan zaméstnavatelem n&jakymi benefity.*®> To vie
se odviji tedy od naseho pfistupu k praci i nasich vlastnosti a postojd nebot’
kazdy Clovék je svym zplsobem jedinecny. Zajima nas tedy také, zda péce

“2 Srov.: ARMSTRONG, M. Rizenf lidskych zdrojti. 1. vydani. Praha: Grada Publishing a.
s., 2007, s. 185.

*% Srov.: BROOKS, I. Firemni kultura. 1. vydani. Brno: Computer Press, 2003,s. 57.
“ BROOKS, I. Firemni kultura. 1. vydani. Brno: Computer Press, 2003, s. 57.
** Srov.: BROOKS, I. Firemni kultura. 1. vydani. Brno: Computer Press, 2003, s. 220.
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o geriatrické pacienty mlzZe byt pro sestry také i financné zajimava. Zda
je sestra pri této préci motivovana platem nebo jinymi benefity. Nebo
ma na pracovni spokojenost a motivaci vliv spiSe zplisob préce,
charakterové vlastnosti, povaha, postoj k praci a dalSi osobnostni aspekty?
Bélohlavek se priklani k nazoru, Ze: ,,N&$ zplsob prace, nase chovani
a pristup k ostatnim jsou vysledkem Fady faktord, které jsme zdédili, kterym
jsme se naucili v rodiné a v détstvi, nebo které jsme si osvojili v pribéhu
vzdélavani a zaméstnani.“*® Na zékladé toho Bélohlavek v pracovnim
procesu rozdéluje lidi, se kterymi se na pracovistich mdzeme setkat,
do 15 typd a oznaCuje je za problémové. Patfi k nim: specialista,
nepostradatelny, pratelsky, plachy, arogantni, pohodovy, intrikan,
impulzivni, perfekcionista, lehkomysiny, nepruzny (byrokrat), fantasta
(snilek), neschopny a snazivy, schopny a naro¢ny, hochitapler.*’ Bez ohledu
na to, jaky je kdo typ na pracovisti, mize na vsechny lidi v pracovnim
procesu plsobit dalsi rlizné aspekty, které ovliviiuji jejich chovani, postoje
a motivaci. Jednim z takovych aspektl, ktery mize mit vliv na motivaci
Ci spiSe demotivaci je napfiklad prepracovanost, at’ jiz je vyvolana ¢imkoliv.
PFepracovanost je jeden z negativnich motivator( (demotivator(). Motivace
k praci nebo v praci mlze tedy byt dana nebo ovliviiovana rlznymi vlivy,
které zaroveii mohou plsobit na spokojenost pracovnik(i a ochotu dobre
pracovat.*® To je pfi praci s nemocnymi seniory, velmi dlleZity faktor,
protoZe v oSetfovatelské péci, pri potfebach nemocnych se vychazi, jak tvrdi
Kelnarova, nejen ze subjektivnich pocitd, které pacient dokaze sdélit sam
(pocit hladu, Zizné, osamélosti apod.), ale i z objektivnich pFicin, které vak

na nemocném pacientovi nemusime ihned zpozorovat.*®

¢ BELOHLAVEK, F. 15 typ( lidi. 1. vydani. Praha: Grada Publishing a. s., 2010, s. 13.
" Srov.: tamtéz, s. 29 - 117.

“8 Srov.: PAUKNEROVA, D. a kol. Psychologie pro ekonomy a manazery. 3., aktualiz.
a dopl. vydani. Praha: Grada Publishing a. s., 2012, s. 180.

* Srov.: KELNAROVA, J. a kol. O3etfovatelstvi pro zdravotnické asistenty. 1. vydani.
Praha: Grada Publishing a. s., 2009, s. 35.
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Jaké impulzy jsou tedy pfi praci s geriatrickymi pacienty rozhoduijici,
vnéjSi nebo vnitfni? KvasniCkova s Berkou jsou presvédceni, Ze to jsou
pravé a hlavné odmény, tedy vnéjsi impulzy, které se silné podileji
na zaméstnancové motivaci a pracovni spokojenosti.” JenZe, co kdyZ nejde
u zdravotnickych pracovnikll, zejména téch, ktefi pecuji o geriatrické
pacienty o pracovni spokojenost a motivaci ani vnitfni ani vnéjsi, ale
v disledku nesmirné velké pracovni zatéZe jde spiSe o demotivaci? Mohou
jim pfislusné stimuly pomoci k pracovni spokojenosti? Jaké stimuly
by sestry, pe€ujici o geriatrické pacienty radgji upfednostnily? | na toto

se prizkumu chceme zaméfit.

*0 Srov.: KVASNICKOVA, J., BERKA, M. Pracovni motivace v kostce. 1. vydani. Ceské
Budgjovice: Nakladatelstvi Nova forma s. r. 0., Ceské Budéjovice, 2010, s. 15.
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3  ZdravotniCti pracovnici

Kdo jsou zdravotniti pracovnici? Policar zjistil, Ze: ,,V Ceské republice
neexistuje jediny pravni predpis, ktery by fekl, kdo to jsou zdravotnicti
pracovnici. Existuji vSak dva zakony, pomoci kterych lze tuto odpovéd najit.
Prvni z nich je z&kon €. 95/2004 Sbh., o podminkach zisk&dvani a uznavani
odborné zplsobilosti a specializované zplsobnosti k vykonu zdravotnického

povolanf Iékafe, zubniho lékare a farmaceuta.“>*

,Druhym zakonem, do kterého je tfeba nahlédnout, je takové dvojce prve
uvedeného. Je jim zakon €. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani
zplsobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nékterych

souvisejicich zakon{ (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich).“2

U zdravotnickych pracovnikl zaujimaji predevsim nejdllezitéjsi roli
hlavné predurcené standardy, které jsou pro oblast zdravotnictvi vice nez
charakteristické. Standardy predstavuji predevsim kvalifikované povolani,
sluzbu, pomoc nemocnym lidem a ,... mohou byt vykonavany pouze
osobami, které odpovidaji pFisnym Kkritériim vymezenym z&konnymi
a podzékonnymi normami. Oznaluji se jako regulovand povolani.
Ve zdravotnictvi mezi né patfi pét zdravotnickych profesi, jejichZ vykon
je spojen s moznosti ohroZeni zdravi a Zivotd jinych lidi: IékaF, stomatolog,
lékarnik, sestra a porodni asistentka.“*® Prestoze vedle tohoto z&kladniho
déleni ma svou neméné dilezitou pozici také dalSi profese a ¢innosti, které

s provozem instituce, zdravotnického zafizeni souviseji, jsou jednim

! POLICAR, R. Zdravotnicka dokumentace v praxi. 1. vydani. Praha: Grada Publishing
a.s. 2010, s. 158.

52 tamtéz, s. 158.

%% STANKOVA, M. Sestra — reprezentant profese. 1. vydéani. Brno: Institut pro dalsi
vzdélavani pracovnikil ve zdravotnictvi, 2002, s. 8.
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vy,

z nejdllezitéjsich zdravotnickych pracovnik(, ktefi jsou v kazdodenni primé

péci s geriatrickymi pacienty témér ve dne i v noci, predevsim sestry.

3.1 Sestra jako zdravotnicky pracovnik

Sestra mlize mit v dne$ni dobé fadu dalSich oznaceni, jako napriklad
sestra primarni, skupinovd, manaZerka, stoma-sestra, sestra pro IéCbu
chronickych ran, diabetologické sestra, geriatricka sestra i komunitni.>*
| pFes skute¢nost, Ze oznaceni pro sestru mohou byt rozli¢na, budeme uzivat
v této praci pouze pojem sestra. Podotykame, Ze ve velkém zdravotnickém
zaFizeni, kde bylo Setfeni provadéno, jsou | EGzNGE. oziviny
rovnéz pojmy vseobecna sestra bez odborného dohledu nebo s odbornym
dohledem, ale také pojem zdravotni asistent/ka nebo oSetfovatel/ka. Nejvice
uzivanym pojmem je ,sestra,” ale take i ,sestficka“, ktery pouZivaji

pacienti.

Sestra je zpravidla prvnim Clovékem, se kterym se nemocny jedinec
setka.>® ,,Sestry jsou ve véech zemich v poskytovani zdravotnickych sluzeb
klicovymi osobami.*®” Stafikova zarovedl tvrdi, Ze: ,je knim dobfe
pFipravena napf. absolvovanim nékteré formy dalSiho vzdélavani nebo
certifikatniho kurzu apod.“*® MlZeme viak v této souvislosti diskutovat
0 tom, zda je vzdélani opravdu zarukou dobré a kvalitni péCe o geriatrické

pacienty, kdyZz zvdZzime, Ze jedinec disponuje také svymi povahovymi

% Srov.: STANKOVA, M. Sestra — reprezentant profese. 1. vydéani. Brno: Institut pro dalsi
vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi, 2002, s. 15.

* poznamka: | NG anever kvality ve velkém zdravotnickém

zafizeni, poskytla informaci o ndzvoslovi pojmu zdravotni sestra a pracovni napli sestry
v této organizaci dne 2. 2. 2015.

% Srov.: HASKOVCOVA, H. Manuélek o etice pro zdravotni sestry. 1. vydéani. Brno:
Institut pro dal$i vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi, 2000, s. 5.

" DOBROVODSKA, L. Struktura kompetenci vieobecné sestry podle ICN. 1. vydani.
Brno: Nérodnf centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obord, 2003, s. 14.

%8 tamté?, s. 15.
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vlastnostmi, rysem osobnosti, ur¢itou ¢i rlznou mirou zodpovédnosti
a pracovitosti a také s védomim toho, Ze péCe o seniory je pro sestry velmi

vz

naro¢nou fyzickou i psychickou zatézi.

Kvalita prace sester, jejich chovani a uplatiovani interpersonalnich
dovednosti, které jeji Cinnost doprovazi je totiz sledovana nejen z pohledu
nadfizenych pracovnikd, je velmi citlivé vnimana také i z pohledu
nemocného, jeho rodiny, ale také celé Siroké vefejnosti.”® Blaha
se Stankovou uvadéji nékteré prvky, které na sestru pfi jeji praci mohou
plsobit a k nim potom sestra zaujimaji urcity postoj a chovani. Napr.:
,,D0vody, pro¢ se sestfe miZe obtizné jednat s nékterymi star$imi lidmi,
spocivaji v nasledujicich skute¢nostech:

e stary Clovék v nas evokuje podvédomy strach z vlastniho stari
a Uzkost z vlastni smrti,

e TFada u nas v sobé nemé& doreSeny konflikty s vlastnimi rodici,

e nardsta v nas pocit bezmoci a nemoznosti fesit fadu chronickych
poruch ve stari,

e podvédomé si prejeme vyhnout se ,marnéni Casu a uUsili‘
ve zfejmé nelspésnych snahach,

e mame podvédomé obavy z reakci pacienta a z reakci jeho rodiny,

e mame podvédomy strach z toho, Ze pacient zemfe,

 nase profesionalni prace se ndm zda malo perspektivni.«®

Na zakladé téchto dlivod( a jesté mnoha dalSich aspektli narocné péce
0 geriatrické pacienty nebylo vyjimkou, Ze napfiklad sestry, zejména
v légebnéach dlouhodobg nemocnych, trpély také syndromem vyhoreni.®

% Srov.: DOBROVODSKA, L. Struktura kompetenci vseobecné sestry podle ICN. 1.
vydani. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obort, 2003,
s. 17.

% BLAHA, K., STANKOVA, M. Sestra a pacient. 1. vydéani. Brno: Néarodni centrum
osetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort, 2003, s. 33.

% Srov.: MALIKOVA, E. Pége o seniory v pobytovych socialnich zafizenich. 1. vydani.
Praha: Grada Publishing a. s., 2011, s. 29.
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Takzvany bournout, jak se tomu odborné fik4, potvrzuji u téchto sester
také Ptacek a Bartlinék, ktefi se zminuji o tom, Ze je to dlsledek:
,.komunikaéniho pretiZeni, nebot’ sestry jsou v neustalém kontaktu nejen

se svymi pacienty. %

Staftkova se domniva, Ze syndrom vyhoreni
se nejCastéji objevuje u lidi, ktefi jsou svédomitymi pracovniky zapaleni
do své prace.®® Tito lidé, ktefi jsou vy&erpani praci, maji k tomuto syndromu
nejvétSi sklony a predpoklady Fikd Venglafovd a dale popisuje,
Zze k pracovnimu vycCerpéni jedince napoméhaji jeho vlastnosti jak
osobnostniho, tak i povahového charakteru.* Zapéaleni do prace bude

soucasti otazek, na které se sester rovnéz budeme dotazovat.

Podle Kozékové je syndrom vyhofeni reakci na mimoradné tézkou

a zatdzujici pracovni népl.®®

A dodava, Ze predchazeni Ci zvladani
syndromu Ize prevenci pfi hled&ni smyslu Zivota a uspokojeni svych
potfeb.®® To je ddleZité zejména u osetfujicich a pe€ujicich pracovnikd,
protoZe jinak se syndrom mlzZe zobrazit v nepatficném chovani v jejich
praci a ta mlze mit nasledné nepfiznivé dopady na péci o pacienty. Proto
nas zajima, zda sestry pocituji takové pracovni pretizeni a zatéz, ktera mize

mit charakter syndromu vyhofeni, na ktery se v dotazniku dotazujeme.

Narocna péce o geriatrické pacienty neni ve zdravotnickych zafizenich
zélezitosti pouze jedné sestry, ale celého tymu. Jednim z prvk( takové
tymové prace je napfiklad sménnost, kdy jedna sestra ,predava sménu,“
poznatky a pribéh péce o geriatrické pacienty jiné setfe. V Zadnych verejné

znamych organizacich a instituci neni pojem tymova préce tolik

%2 Srov.: PTACEK, R., BARTUNEK, P. a kol. Etika a komunikace v medicing. 1. vydani.
Praha: Grada Publishing a. s., 2011, s. 481.

% Srov.“ STANKOVA, M. Sestra — reprezentant profese. 1. vydani. Brno: Institut pro dalsi
vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi, 2002, s. 72.

% Srov.“ VENGLAROVA, M. Sestry v nouzi. 1. vydani. Praha: Grada Publishing a. s.,
2011,s. 17 - 18.

% Srov.: KOZAKOVA, R. Komunitni oSetfovatelska péce o seniory. 1. vydani. Ostrava:
Ostravska univerzita v Ostravé, 2011, s. 53.

% Srov.: tamtéz, s. 54.
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charakteristicky a dlllezity jako pravé ve zdravotnictvi. A to i presto,
7e: ,,neexistuje jednoznagna definice tymu.*®” Bez tymu si zdravotnictvi Ize
jen téZko predstavit, ale mohou existovat pfipady, napfiklad v podobé
néjakych Ukond, kdy by moZzna samostatna prace prinesla vice efektivity
a pruznosti. | kdyZ mnohdy neni zcela snadné pracovat v tymu, tak spole¢na
prace ve zdravotnictvi je pfece jen nezbytné nutna, predevsim vzhledem
k Siroké oblasti jednotlivych specializaci a odbornosti. Navic ,,synergicky
efekt zvysuje U€inek tymové prace® a ta se potom stava efektivngjsi. Zda
ale i presto o néjakou samostatnou praci €i Ukon vSak sestra opravdu stoji,
zejména pfi préci s geriatrickymi pacienty, mize, aspon z €asti, ukéazat i toto

Setfent.

PFi narocné péci o geriatrické pacienty je také velmi dilezita etika
a empatie. Proto je odkaz na empatii vici témto pacientdim v dotazniku
jedna otazka na ni take sméfovana. Krivohlavy a PeCenkova se pfi pojmu
slova empatie opiraji o Hartla a Hartlovou, ktefi oznaCuji empatii, podle
psychologického slovniku, jako: ,,schopnost vcitit se do pocitu, mysleni
a jednani druhych.”® Ivanova fika, Ze o tom, Ze se zdravotniéti pracovnici
budou chovat k pacientlim eticky a empaticky nemliZze byt snad zadnych
pochyb. Ivanova dale poukazuje na skutecnost, Ze etika se ale stala
samostatnym lékafskym oborem v CR aZ teprve vroce 1991.° Podle
ni, je chapana jako mravni vysada, ktera je nadfazena moralce.”
HaSkovcova dodava, Ze o tom: ,,Jak ma vypadat vstficné chovani vGci
nemocnému, ostatné vétSinou vSichni dobfe vime. Pro€ vSak dochézi

pomérné Casto k odchylkam od uznavané normy a pro¢ nedodrZujeme

7 VEVODA, J., a kol. Motivace sester a pracovni spokojenost ve zdravotnictvi. 1. vydani.
Praha: Grada Publishing a. s. 2013, s. 41.

% Srov.: BELOHLAVEK, F., KOSTAN, P., SULER. O. Management. 1. vydéani. Olomouc:
Rubico, 2001, s. 533.

% Srov.: KRIVOHLAVY, J., PECENKOVA, J. Dusevni hygiena zdravotni sestry. 1.
vydani. Praha: Grada Publishing, a. s., 2004, s. 41.

" Srov.: IVANOVA, K. Etika pro pracovniky ve zdravotnictvi. 1. vydani. Ostrava:
Ostravska univerzita v Ostravé, 2005, s. 47.

™ Srov.: IVANOVA, K. Etika pro pracovniky ve zdravotnictvi. 1. vydani. Ostrava:
Ostravska univerzita v Ostravé, 2005, s. 16.
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alespon zakladni (nepsana) pravidla moralky, je problém, ktery ma Fadu
pFicin.“’? Tyto priciny mohou byt zptisobené jednat pacientovych jednanim
a chovanim, nebo mezilidskymi vztahy na pracovisti, ale také pracovni
spokojenosti, motivaci sester nebo mohou pramenit z osobnich problémd

zdravotnickych pracovnik(, respektive sester.

Sestra totiz v pracovnim procesu musi nejen Celit mnoha rdznym
situacim, ale pfedevsim si musi dobfe plnit svoji praci. Podle Ceveli a kol.,
se sestra: ,snaZi udrZovat peCovatelsky standart na co nejvyssi Grovni
a to v kazdé situaci..”A to mlze byt pro ni psychicky naroéné. Role sester
je tedy nejen dllezita a téméF nezastupitelnd, ale hlavné je velmi obtizna,

coz vyplyva i z jeji uvedené naplné prace.

3.1.1 Pracovni napln sestry

Pracovni naplné sester jsou rizné. Jsou rozdélené nejen podle platové
tfidy, ale hlavné podle funkéniho zafazeni v daném zafizeni, organizaci.
,,Popis naplné ¢innosti jednotlivych zdravotnickych pracovnikd je podrobné
zpracovan ve vyhlasce MZ CR €. 424/2004 Sb., kterou se stanovi &innosti
zdravotnickych pracovnik(l a jinych odbornych pracovnikl. Pozadavky
na odbornou zplsobilost k vykonu nelékaFskych povolani jsou definovany
v z&koné o nelékarskych zdravotnickych povolanich.’* Proto zde uvadime
jen jednu z variant popisu prace sestry, peCujici o geriatrické pacienty.
Inspiraci népIné prace Cerpame z velkého zdravotnického zafizeni, ve

kterém probihal zaroveri i nas priizkum.

2 HASKOVCOVA, H. Manudlek o etice pro zdravotni sestry. 1. vydani. Brno: Institut pro
dalsi vzdélavani pracovnik{ ve zdravotnictvi, 2000, s. 6.

® CEVELA, R., CEVELOVA, J, DOLANSKY, H. Vyuka ke zdravi pro stfedni
zdravotnické Skoly. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, a. s., 2009, s. 12.

" MARKOVA, E., VENGLAROVA, M., BABIAKOVA, M. Psychiatrické oSetfovatelska
péce. 1. vydani. Praha: Grada Publishing a. s., 2006, s. 54.
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Pracovni napli, kromé jiného obsahuje:

priprava pacientd k diagnostickym a lééebnym postupim
a zajisténi oSetfovatelské péce po vykonech,
podavani léCivych pFipravkd p. 0., s. c., i. m.,i. v.,
zavadeéni a udrzovéani kyslikové terapie,
provadi screeningova vySetfeni, odebira biologicky material
a orientacné hodnoti, zda jsou vysledky fyziologické,
provadi oSetfeni akutnich ran,
provadi katetrizaci mo¢ového méchyfe Zen,
pecuje o mocové katétry zen i muzd,
provadi vyménu a oSetreni tracheostomicke kanyly,
zavadi nazogastrické sondy pacientdm pfFi védomi, pecuje
0 né a aplikuje vyZzivu sondou, pFipadné Zaludecnimi nebo
duodenalnimi stomiemi.
asistuje pri zahajeni aplikace transfuznich pFipravk( a dale bez
odborného dohledu na zékladé indikace Iékare o3etfuje pacienta
v pribéhu aplikace a ukonduije ji.
vede dokumentaci oSetfovatelské péCe a dalsi dokumentaci
vyplyvajici ze zvlastnich pravnich predpistl, pracuje s informacnim
systémem OLU,
poskytuje pacientovi informace v souladu se svou odbornou
zpUsobilosti, pripadné pokyny lékare,
provadi oSetfovatelskou péci skupinovou technikou,
vyhodnocuje potreby a Groven sobéstacnosti pacientd, projevy jejich
onemocnéni, rizikové faktory za pouZiti méFicich technik
pouzivanych v oSetfovatelské praxi (napriklad testl sobéstacnosti,
rizika proleZenin, méfeni intenzity bolesti, stavu vyZivy),
sleduje a orientac¢né hodnoti fyziologické funkce pacientd, to je dech,
puls, elektrokardiogram, télesnou teplotu, krevni tlak a dalsi télesné

parametry,
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e 7zajiStuje a provadi vySetfeni biologického materidlu ziskaného
neinvazivni cestou - kapilarni krve semikvantitativnimi metodami
(diagnostickymi prouzky),

e provadi odsavani sekretli z hornich cest dychacich a zajistuje jejich
prdchodnost,

° a.td . <75

Kompletni popis ndplIné prace je uveden v pfiloze (viz pfiloha €. 1).

Popisy pracovnich mist maji jasné stanovenou organizaci prace, takze
kaZzda sestra vi, co je jeji kazdodenni povinnosti pfi péCi o geriatrické
pacienty, tedy jaka je jeji pracovni naplfi. Kromé toho musi vykonavat dalsi,
nepfedvidatelné pracovni Ukony, které vyplynou z této péCe o geriatrické
pacienty a plnit dali povinnosti podle prikazu nadfizenych. PInéni dalSich
povinnosti kromé své naplné prace je opét pro sestru nejen fyzickym, ale

~ 7

i psychickym vyCerpanim a dalsi zatézi.

7> Poznamka: Zdrojem pracovni napIné je velka zdravotnické organizace, ve které probihal
prizkum. Komplexni naplii prace je uvedena v pfiloze ¢. 1.
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4 Specifika pécCe o geriatricke pacienty

Jiz zvySe uvedené naplné prace sestry jasné vyplyva, Ze péce
o geriatrické pacienty je velmi narocna a specificka a tato skutecnost miize
mit vliv na pracovni spokojenost a motivaci zdravotnickych pracovnikd,
respektive sester. Dalsi specificnost vyplyva ze samého procesu starnuti
a stari, kdy v organismu ¢lovéka probihaji rGizné zmény, které je potfeba pfi
péci zohlednovat. A to i presto, Zze bychom se podle Pacovského, méli
ve starnuti a stafi fidit spiSe funk&nim vékem, ktery je skuteCny a pfi
potvrzovani této spravnosti se odkazuje na poznani, Zze zndme prece ,mlade
starce‘ a ,staré mladiky*.”® Tento fakt by korespondoval s tvrzenim
Novéakoveé, ktera ho doklada take tim, Ze: ,U kazdého Clovéka starnou

vechny organy, ale nestarnou najednou.*’’

Charakteristicka specificnost péfe je vSak odvozena pravé od zmén
v organismu Clovéka, kdy zejména na zakladé ,krehkosti* dochazi ke ztraté
sobéstacnosti, ktera je podle Hudakové a Majernikové: ,,vzdy dlsledkem
kombinace zdravotniho postizeni, narok( prostfedi a socialni situaci.«"®
A dale dodavaji, Ze: ,,seniorska populace je velmi heterogenni z hlediska

zdravotniho i funkéniho a vyzaduije diferencovany pfistup. "

Hudakova a Majernikova se pfFi dalSim vyctu specifiCnosti péce
0 geriatrické pacienty odkazuji na Németha a kol a také na Webera, ktefi:
,,Uvadeéji komponenty rozvinutého syndromu fraily, jako jsou podvyZiva,

slabost — Unava pfi béZnych dennich Cinnostech, nizka tolerance zatéze,

"® Srov.: PACOVSKY, V. O starnuti a staFi. 1. vydani. Praha: Avicenum, zdravotnické
nakladatelstvi, 1990, s. 16.

" NOVAKOVA, 1. Zdravotni nauka 2. dil. 1. vydani. Praha: Grada Publishing a. s., 2011,
s. 174,

® HUDAKOVA, A., MAJERNIKOVA, L. Kvalita Zivota seniord v kontextu
oSetFovatelstvi. 1. vydani. Praha: Grada Publishing a. s., 2013, s.12.

" HUDAKOVA, A., MAJERNIKOVA, L. Kvalita Zivota seniord v kontextu
oSetFovatelstvi. 1. vydani. Praha: Grada Publishing a. s., 2013, s.12.
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zpomaleni motorickych reakci a nizk& hladina fyzické aktivity vzhledem
k sarkopenii (Ubytek svalové hmoty a sily). Kfehci jedinci maji vysoké riziko

mortality, padd, hospitalizaci a zhoreni disability.*“®°

Kazdé onemocnéni ma své pribéhy a proto je nutné knim také
specificky pfistupovat. Jednotlivy specificky pfistup sestry k témto
geriatrickym pacientl se odrazi nejen na postoji k témto pacientlim, ale
na samotné setfe v podobé pretiZzeni, z&téZe, unavy aZz Kk pracovni
spokojenosti C¢i nespokojenosti. Kazda sestra totiz musi pFistupovat
ke kazdému pacientovi individualng, nékolikrat v pribéhu své pracovni
doby a to pro ni mdze byt velmi vycerpavajici, ma-li projevit k pacientim
nejen lidsky pfistup, ale ma-li si pfi tom plnit jeSté také své profesni
povinnosti (od podavani 1ékd pocinaje). Tim se pro ni zvySuje narocnost
i odpovédnost. Jak lze zjistit podle napIné préace, tak téchto Ukonl sestra
nema malo a také nepecuje pouze o jednoho pacienta. Od svych profesnich
povinnosti musi neustale ,,odbihat* a byt k dispozici viem svéfenym
geriatrickym pacientlim, ktefi potfebuji nutné uspokojit jakoukoliv svoji
potfebu a to tfeba i okamZité. Nejen pro specifickou péci o geriatrické
pacienty, ktefi maji rlizné geriatrické syndromy, ale i spoustu dalsich
pracovnich Ukond souvisejici s byrokracii ¢i administrativou je jejich

profese naroc¢na a zplsobuje obrovskou psychickou i fyzickou zatéz.

4.1 Geriatrické syndromy

Brzdkova-Beksova parafrdzuje Pacovského, kdyZ fika, Ze: ,,néktere
problémy a nesnaze ve stafi mohou mit za nasledek zvlastni chorobné stavy
a priznaky, které se oznaCuji jako geriatrické syndromy. Specifické
geriatrické syndromy lze charakterizovat urcitymi obecnymi znaky:

% HUDAKOVA, A., MAJERNIKOVA, L. Kvalita Zivota seniord v kontextu
oSetFovatelstvi. 1. vydani. Praha: Grada Publishing a. s., 2013, s.12.
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e jsou projevem patologické situace, kterd je typickd pro vyssi vék
nebo je Castym jevem pouze ve Stafi;

e tyto znaky nejsou jen projevem choroby, ale pro seniora predstavuji
celou Fadu pridruzenych problémd;

e geriatrické symptomy a syndromy jsou komplexni (somaticka,
psychicka i sociélni slozka starnouciho ¢lovéka musi byt posuzovana
soucasne).

NejCastéjSimi chorobami senior(i (syndromy staFi) byvaji: pneumonie

— z4pal plic, nemoci zaZivaciho traktu a malnutrice, diabetes mellitus
— cukrovka, metabolické osteopatie, poruchy mikce a inkontinence,
pady,...«®

Geriatrickych syndrom(l nebo symptoml je celd $kala. Takovymi
nejbéznéjSimi zdravotni problémy nebo syndromy u seniorli oznacované
jako 31 jsou podle Spatenkové napriklad:

1. ,,Insomnie (poruchy spanku, nespavost),

2. Inkontinence (Uniky moci, pomocovani),

3. Imobilita (problémy s pohybovym aparéatem, nepohyblivost).®

Kalvach a kol., se zmifiuji 0 5 ,,i“, které jsou podle vzoru Isaacsa®® nazyvany
jako ,geriatricti obfi‘, jsou to:

1. Instabilita (psychomotoricky neklid, nestalost),

2. Imobilita — (poruchy hybnosti),

3. Intelektove poruchy - (demence, delirium),

4

Inkontinence - (Gnik moci),

8 BRZAKOVA-BEKSOVA, K. Geriatrickd problematika v pastoralni pégi. 1. vydani.
Praha: Univerzita Karlova, 2013, s. 56.

8 SPATENKOVA, N. Problematika zdravi a nemoci. 1. vydani. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2003, s. 105.

8 poznamka: ,,Otcem obrd“ byl britsky profesor geriatrie na univerzité v Birminghamu,
Bernard Isaacs (1924-1995), jedna z profilujicich osobnosti geriatrické mediciny.” — podle:
KALVACH, Z., a kol. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. 1. vydani. Praha: Grada
Publishing a. s., 2008, s. 141.
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5. latrogenni poskozeni - (neZadouci UGinky lékd nebo funkéni
poskozeni vlivem hospitalizmu).®*

,,Nejcastéjsi psychiatrické problémy ve stafi mlzeme strucné shrnout
do 4D:

1. Deprese,

2. Demence,

3. Deliria,

4. Drogové interakce.

«c85

Deprese ,,vede k naruseni béznych Zivotnich funkci, dochazi ke zhorseni
stavajicich t&lesnych onemocnéni. ¢

Demence ,, je syndrom, ktery vznikl ndsledkem onemocnéni mozku, obvykle
chronického nebo progresivniho charakteru.“®’

Delirium je akutni stav, ktery ohroZuje Zivot Clovéka, je to také stav
zmatenosti.?® Delirium je také stav zmatenosti.

Drogy — v podobé Iéki - ,,Chorobny stav, kdy se u ¢lovéka dostavuje jiz
neovladnutelnd touha po opakované davce drogy.“® V tomto pripadé

zAvislosti na lécich.

Mnohé z téchto onemocnéni, a to jsou pouze ty zakladni a nejbéznéjsi,
se mohou také vzdjemné u geriatrického pacienta nejen vzajemné
kumulovat, ale musi se knim pocitat i dalsi onemocnéni, se kterymi
se pacient jiz léCi, jako napfiklad rakovina, diabetes, kardiovaskularni

onemocnéni, alzheimerova choroba, ale také neéekand onemocnéni, ktera

8 Srov.: KALVACH, Z., a kol. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient.1. vydani.
Praha: Grada Publishing a. s., 2008, s. 141.

% SPATENKOVA, N. Problematika zdravi a nemoci. 1. vydani. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2003, s. 105.

% VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory. 1. vydéani. Praha: Grada
Publishing a. s., 2007, s. 18.

8 PIDRMAN, V. Demence. 1. vydéni. Praha: Grada Publishing a. s., 2007, s. 9.

8 Srov.: DOBIAS, V. Klinické propedeutika v urgentnej medicine. 1. vydanie. Bratislava:
Grada Slovakia spol. s. r. 0., 2013, s. 43.

8 NOVAK, J. Jedovaté rostliny kolem nas. 1. vydani. Praha: Grada Publishing
a. s., 2007, s. 19.
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vzniknou v pribéhu jiné lécby jako napfiklad pady, zapaly plic apod.
pacienti vyZaduji jeSté dalSi zvIaStni specifickou pécCi a témeér nepretrZity
dohled a to je pro sestry v jistém ohledu prace velmi vyCerpavajici. Miize
mit potom péCe o geriatrické pacienty vliv na pracovni spokojenost
a motivaci sester? Nebo Ize hovofit pfi tak obrovské zatézi spise
0 demotivaci? Nechtély by sestry radéji peCovat o jiné pacienty? Tato
otazka je rovnéZz soucasti dotazniku a pfipadna kladna odpovéd
by reflektovala na to, Ze péCe o geriatrické pacienty je nejen narocna fyzicky
a psychicky, ale je to i emocni zatéz. Sestra totiz musi byt neustale
»pritomna* a za vSech okolnosti musi byt i laskava, pfijemna a ochotna
a to vyZaduje silnou davku sebeovladani, zvazime-li i fakt, Ze kromé svych

pracovnich povinnosti ma také své osobni a rodinné starosti.

4.2 Geriatricky pacient jako subjekt péece sester

Schuler a Osten se zamysleji nad tim, kdo to vlastné je geriatricky
pacient. Vysvétluji, Ze jde vlastné o starého Clovéka — seniora, ktery
je charakterizovan morbiditou a pomérné velkym funkénim omezenim.*
Toto funk&ni omezeni se nazyvéa pojmem , kiehkost”.** | K¥ehkost* (Frailty)
znamena snizend nebo Uplné chybgjici funk&ni schopnost® v dlisledku
starnuti a stafi. Starnuti je pFirozeny proces, ktery ,, ... predstavuje
neodvratny fyziologicky déj, jenZ je posledni ontogenetickou periodou
lidského Zivota.“®® Kfivohlavy se napfiklad na stari diva jako na ,treti Gsek

% Srov.: SCHULER, M., OSTER, P. Geriatrie od A do Z pro sestry. 1. vydani. Praha:
Grada Publishing a. s., 2010, s. 119.

! Srov.: SCHULER, M., OSTER, P. Geriatrie od A do Z pro sestry. 1. vydani. Praha:
Grada Publishing a. s., 2010, s. 119.

%2 Srov.: tamtéy, s. 119.

% MATEJOVSKA KUBESOVA, H. Gerontologie. 1. vydani. Ostrava: Ostravska
univerzita v Ostravé, 2011, s. 11.
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Zivota*® Hrozenskd a Dvorackova chapou geriatrického pacienta jako:
,»,050bu ve véku nad 65 let az po dlouhovékost, kterou definujeme vékem

vy3Sim nez 90 let.*°

Nemoci, které jsou charakteristické ve stafi u seniorll, geriatrickych
pacientl se 1é¢i na geriatrii. Podle Kalvacha a kol. je geriatrie zafazena
v lékarské strukture do internich obor(l a zabyva se onemocnénim a poruch
ve stéafi, z hlediska funk¢niho zdravi, klinického obrazu a celé Sife

vvvvvv

diagnostiky.? Jednim z nejdClezit&jsich cild prace zdravotnikd v geriatrii

je znovudosaZeni sobéstagnosti u geriatrickych pacientt.®’

Nesobéstacnost,
tedy snizeni fyzické dispozice je nejcastéjsim divodem hospitalizace, kde
0 néj pecuji zdravotnicti pracovnici, pfevazné sestry. Nesobéstacnost je pro
geriatrického pacienta ale i socialni izolace a tim zhorSeni kvality Zivota
seniora ve starnuti a staFi.”® Vstupem do takové prostredi je pacient nucen
nautit se svoji novou roli.” ,,PFitom vime, Ze ne vSichni jedinci si osvojuji
novou roli stejné snadno.“'® Ve zdravotnickém prostfedi se tak stavéa

subjektem péce zdravotnikd, tedy i sester.

Pacovsky uvadi, Ze geront (stary nemocny pacient) do nemoci vnasi svoji

individualitu.®* Zdravotnicka prostredi, pfipadné i nasledna hospitalizace ,,

% Srov.: KRIVOHLAVY, J. Starnuti z pohledu pozitivni psychologie. 1. vydani. Praha:
Grada Publishing a.s., 2011, s. 16.

% HROZENSKA, M., DVORACKOVA, D. Sociélni pé€e o seniory. 1. vydani. Praha:
Grada Publishing, a. s. 2013, s. 7.

% KALVACH, Z., a kol. Geriatrie a gerontologie. 1. vydani. Praha: Grada Publishing a. s.,
2004, s. 49.

" Srov.: SCHULER, M., OSTER, P. Geriatrie od A do Z pro sestry. 1. vydani. Praha:
Grada Publishing a. s., 2010, s. 285.

% Srov.. HUDAKOVA, A., MAJERNIKOVA, L'. Kvalita Zivota seniorl v kontextu
oSetFovatelstvi. 1. vydani. Praha: Grada Publishing a. s., 2013, s. 96.

% Srov.: BARTLOVA, S. Sociologie mediciny a zdravotnictvi. 6., pfepracované a doplnéné
vydani. Praha: Grada Publishing a. s., 2005, s. 83.

100 BARTLOVA, S. Sociologie mediciny a zdravotnictvi. 6., pfepracované a doplnéné
vydani. Praha: Grada Publishing a. s., 2005, s. 83.

191 Srov.: PACOVSKY, V. O starnuti a staFi. 1. vydéani. Praha: Avicenum, zdravotnické
nakladatelstvi, 1990, s. 68.
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... predstavuje pro nemocného i jeho socialni okoli vyznamnou udalost.“**2

,,V pripadé hospitalizovaného pacienta znamend zména jeho socialni

situace radikalni (byt dogasnou) zménu.«'®

,.velka ¢ast krehkych starych
lidi reaguje na nezvyklé prostfedi nemocnice (nezndmé misto, neznamy
geriatricky tym) velmi nepfiznivé.“!** Psychické nebo dusevni stavy
nemocného pacienta, zejména seniora se odrazi néjakym zplisobem v jeho
chovani, i kdyZz kazdy Clovék reaguje na nemoc jinym zplisobem. Jeho
reakce se odviji také podle toho, jaké jsou jeho individualni rysy osobnosti,
nalada, pribéh nemoci, zdravotnické prostfedi a spoustou dalsich

socializaénich  aspektd.'%®

Dobrovodska fikd, Ze pacient se musi
prizplsobovat nejen svému zdravotnimu stavu, ale i zdravotnickému
prostfedi a jeho personalu. V dudsledku svého onemocnéni mdze byt citlivy
na nékteré vyroky zdravotnického personalu a jeho ,,omezeni“ mu mize
zplsobovat pocit nesvobody, deprese, stisnénosti nebo podrazdénosti.
Mnozi z nich, zejména starSi obCané, se v takovych zafizeni, zejména pri
hospitalizovani, neciti bezpegné.'® Geriatricky pacient nejenze je zavisli
na svem okoli, ale hlavné potfebuje jejich péci. Mnozi takovou péci neumi
spravné prijimat, citi se Spatné a tak se i r0zné chovaji. Chovani
geriatrického pacienta ma potom zaroven odezvu i v chovani sester, které
0 néj musi dobre peCovat za kazdych okolnosti a to ovliviiuje také jejich

pracovni spokojenost a postoje k témto pacientdm.

102 SPATENKOVA, N. Problematika zdravi a nemoci. 1. vydani. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2003, s. 56.

103 BARTLOVA, S. Sociologie mediciny a zdravotnictvi. 6., pfepracované a doplnéné
vydani. Praha: Grada Publishing a. s., 2005, s. 82.

104 SCHULER, M., OSTER, P. Geriatrie od A do Z pro sestry. 1. vydani. Praha: Grada
Publishing a. s., 2010, s. 131.

195 Srov.: SPATENKOVA, N. Problematika zdravi a nemoci. 1. vydani. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2003, s. 35.

196 Srov.: DOBROVODSKA, L. Struktura kompetenci vieobecné sestry podle ICN. 1.
vydani. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obort, 2003,
s. 19.
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Hospitalizace je totiZ pro vétSinu geriatrickych pacient(i velmi stresujici,
a i kdyz se k ni pFistupuje aZ po té co neni ,,mozna ambulantni 1é¢ba,“**” tak
je pro néj velmi zatéZujici a miZze se potom chovat nepatfi¢né a vyzadovat
od zdravotnikl zvlastni nebo specifickou péci o svoji osobu, coz miize mit
na sestry dal3i zvysené naroky. Také Spatenkova upozorfiuje na skute¢nost,
Ze geriatricti pacienti se hospitalizaci jen velmi tézko pFizplsobuji
a vdisledku toho mlze u nich vzniknout tzv. ,hospitalizmus‘, ktery
se projevuje nespavosti, depresi, agresi a dalSimi problémy nejen

psychického razu.*®

»Jedinec se od ostatnich izoluje, pFestava komunikovat,
zajimat se o déni v instituci, uzavie se do sebe.“'®® Kalvach a kol.,
vysvétluji, Ze: ,,Hospitalizmus je oznaceni negativnich projevd a disledk
nemocni¢niho pobytu, negativniho vlivu nemocni¢niho prostredi a reZzimu
na pacienta.“° Takové nepfizptisobeni se danym podminkam spolu
s charakterovymi vlastnostmi geriatrického pacienta, mize velmi silné
ovlivnit oSetfujici personal v negativnim slova smyslu a mlze byt pricinou
a jednim z divodd nespokojenosti sester, syndromu vyhoreni, apati¢nosti,
které mize vyustit az k Gvaze peCovat radéji o jiné pacienty. Nelze pfimo
tvrdit, Ze by Slo pfimo o diskriminaci na zadkladé véku seniora, kterému
se Tika ageismus, ale reakce osSetfujicich sester se mlze odrazit i v jejich
péi a to i navzdory tomu, Ze jejich postoje byvaji VvétSinou etické
a k pacientlm se snaZzi chovat empaticky. Gulova jen dodava, Ze pojem
»ageismus* pouzil v $edesatych letech 20. stoleti R. Butler.***

KFivohlavy sice rozliSuje vSeobecné pacienty na dobré a Spatné, ale

geriatricky pacient je vtomto smyslu naziran zdravotnickymi pracovniky

97 SCHULER, M., OSTER, P. Geriatrie od A do Z pro sestry. 1. vydani. Praha: Grada
Publishing a. s., 2010, s. 131.

198 Srov.: SPATENKOVA, N. Gerontagogické intervence. 1. vydani. Ostrava: Ostravské
univerzita v Ostrave, 2011, s. 70.

109 tamté, s. 70.

10 KALVACH, Z., a kol. K¥ehky pacient a primarni péde. 1. vydani. Praha: Grada
Publishing a. s., 2011, s. 312.

111 Srov.: GULOVA, L. Socidlni prace. 1. vydani. Praha: Grada Publishing a. s., 2011, s.
68.
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tedy i sestrami, obvykle jako Spatny pacient, protoZze dobry pacient je ten,
ktery se moc na nic neptd a fadné vSe dodrZuje, zkratka ,nedéld
zdravotnickému tymu 7adné problémy“.*'? Spatny pacient je ten, ktery
,.klade zdravotnickému persondlu mnoho zvédavych otazek, ktery
ma pripominky k mnohému, co se s nim déje, mnohé problematizuje, je moc
zvidavy aZ zvédavy a dosti tvrdé vyZaduje odpovédi na své otazky — a téch
mé& mnoho.“!*3 Podle etfeni klinickych psychologdl je v nemocnicich
zhruba asi 25 % takovych ,$patnych® pacientd.“** A tento stav mlze

z demografického vyvoje jesté posilovat.

4.3 Demograficky pohled z geriatrického hlediska

V dlsledku starnuti populace lIze tedy predpokladat, Ze poroste pocet
téchto geriatrickych pacientd. Také Cevela a kol., se zmifuji o tom,
7e demograficky vyvoj ukazuje na prodluZovani Zivota ve stafi.'*> Coz miize
znamenat také VvétSi pocet geriatrickych pacientl. Z demografického
hlediska Mat&jovska s Kube3ovou uvadéji, ze v Ceské republice uz Zije 14,2
% lidi ve véku 65 let a starsich.**® To se nutné odrazi i ve zplisobu socialni
prace zaméfené na seniory a jejich problematiku.*” Spatenkové se domniva,

Ze seniofi nebudou jedinou skupinou, nad jejimiz problémy je potfeba

112 Srov.: KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. 1. vydani. Praha: Grada Publishing a. s.,
2002, s. 53.

13 KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. 1. vydani. Praha: Grada Publishing a. s., 2002,
S. 53.

14 KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. 1. vydani. Praha: Grada Publishing a. s., 2002,
S. 53.

15 Srov.: CEVELA, R., KALVACH, Z., CELEDOVA, L. Socialni gerontologie. 1. vydani.
Praha: Grada Publishing a. s., 2012, s. 111.

118 Srov.: MATEJOVSKA KUBESOVA, H. Gerontologie. 1. vydani. Ostrava: Ostravské
univerzita v Ostravé, 2011, s. 8.

17 Srov.: SPATENKOVA, N. Problematika zdravi a nemoci. 1. vydani. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2003, s. 101.
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se zabyvat, ale Ze tato situace se zobrazi v celé spole¢nosti.**® Dobrovodska
uvadi, Ze dynamika ve svété se neustdle méni a tak jsou pracovnici
ve zdravotnictvi neustale atakovani spoustou novych informaci, vyzkumd

h.1° Dalsim

o problematice zdravi a jejich pfipadnych nedostatcic
vyznamnym faktorem je skutecnost, Ze lidé jsou ve 21. stoleti vzdélangjsi,
umi lépe komunikovat, vice méné se vyznaji v rdznych technologiich,
mnohé informace se mohou dovédét prfimo z internetovych zdrojd, jejich
Zivot se nejen prodluzuje, ale i zkvalitiuje a budou tedy chtit také i kvalitni
péci. Nehledé na to, Ze i kvantum rliznych poznatkd, informaci a pozadavkii
ve zrychlené dobé sebou pfFinasi také velky napor na sestry po vSech
strankach i aktivni profesionalni postoj pfi zachovani lidské distojnosti

jedince (geriatrického pacienta).

A tak stale zUstava otazka, zda mohou byt pracovnici, v naSem pripadé
sestry, prFipraveni na tak naro¢nou péci a narlst geriatrickych pacientd,
nejen profesné, ale také fyzicky a psychicky. A jsou nebo budou pFipraveni?
Jsou pro né seniofi jako geriatri¢ti pacienti naro¢nou kategorii pacientd,
ktefi vyZaduji mimofadné zvI&stni pécCi a v urCitém ohledu i vycCerpavajici
praci? Mize mit potom péée o seniory vliv na jejich pracovni spokojenost
a motivaci? Odpovédi na otazky se pokusime najit v empirické Casti.

118 SPATENKOVA, N. Gerontagogické intervence. 1. vydani. Ostrava: Ostravské
univerzita v Ostrave, 2011, s. 5.

119 Srov.: DOBROVODSKA, L. Struktura kompetenci vieobecné sestry podle ICN. 1.
vydani. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obort, 2003,
s. 13.
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EMPIRICKA CAST

5  Pruzkum

Priizkum se zaméfuje na dvé metody, dotaznik a sémanticky diferencial.
Préce si neCini ambice na zpracovani ziskanych dat induktivni statistikou,
tedy na zjistovani statistické vyznamnosti (z tohoto dlivodu je voleno
priizkumné Setfeni, které popisuje zkoumanou socialni realitu). Dotaznikové
Setfeni poskytuje mnoho dat sice rychle, ale zaroven skyta i urcita rizika,
jako napfiklad zkresleni odpovédi. Vzhledem ktomuto faktu je zvolen
i druhy pohled prizkumného Setfeni, ktery je zaméfen na metodu
sémantického diferencialu, ktery zkouma postoje. Vzajemné porovnani
dvou metod prizkumu poskytuje vérohodnéjsi obraz zkoumaného
problému. Pomoci prizkumného Setfeni zjistujeme pracovni spokojenost
a motivaci zaméstnancll pri praci pouze s geriatrickymi pacienty a zaroven,
pomoci sémantického diferencidlu zjiStujeme i vztah sester ktémto

pacienttim.

5.1 Cil prizkumného Setieni

Hlavni priizkumnou otazkou v dotazniku je:
Pl - ,Ma& péCe o geriatrické pacienty vliv na pracovni spokojenost
a motivaci zdravotnickych pracovnikd?“ Tomuto cili jsou podfizeny dva

s 7

dilci cile, tedy dalsi dvé priizkumné otazky:

P2 - ,Jsou zdravotniti pracovnici vice motivovani vnitfni nebo vnéjsi
motivaci?“

P3 - ,Souvisi jejich pracovni spokojenost i spéCi o tyto geriatrické

pacienty?*
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Hlavni priizkumnou otazkou v sémantickém diferencialu je:
P4 —,Jaky je vztah sester ke geriatrickym pacientdim?“
Pro uvedené cile je potfeba zvolit adekvatni metody sbéru dat.

5.2 Metody sbéru dat

Pro uvedené cile je potfeba zvolit adekvatni metody sbéru dat.
V prlizkumu se zaméfujeme na dvé metody sbéru dat. Jednou z nich

je dotaznik a druhou sémanticky diferencial.

5.2.1 Dotaznik

Chréska Fika, Ze dotaznik je nejvyuzivangjSi metodou k ziskavani dat.
Jde o pfedem pFipravené a promyslené sefazené otazky, na které respondenti
odpovidaji pisemné. Nevyhodou je, Ze respondenti odpovidaji podle toho,
jak to sami vidi nebo Ze nemusi odpovidat pravdivé. Vyhodou je rychla
odpovéd o velkém poétu respondentd.**® Metoda sbéru dat pomoci
dotazniku je pro naSe ucely vhodna, zejména proto, Ze ndm poskytne vétsi

mnozstvi dat.

Pro naplnéni cile byly vytvoreny takové dotazy pro respondenty, aby
se odpovédi co nejvice priblizovaly zkoumanému problému. Z toho dlvodu
bylo nutno vytvofit dvé ¢asti dotaznik(. Z nichz prvni se tykd povinnych
demografickych Gdajd a druhy dotaznik byl rozdélen do podmnoZin v typu
odpovédi. Konkrétni podobu dvou dotaznik( tvofi:

e Dotaznik, cast A - povinné faktické demografické Udaje.

Demografické polozky byly zaméfené na vék, dosazené vzdélani,
délka praxe a pohlavi (viz pfiloha €. 2).

120 Srov.: CHRASKA, M. Zéklady vyzkumu v pedagogice. 1. Vydani. Olomouc: Univerzita
Palackého, 1993, s. 89-90.

39



e Dotaznik, ¢ast C — kde jedna mnoZina otédzek byla zaméfena
na pracovni spokojenost, kde odpovédi byly typu ANO/NE; jina
mnozina byla zaméfena na motivaci, kde odpovédi byly typu
VZDY/CASTO/NEKDY/NIKDY:; dali se zamé&Fovala na pracovni
a mezilidské vztahy a syndrom vyhofteni, kde odpovédi sméfovaly
ktypu wvybrat si jen jednu znabidnutych vice mozZnosti
a posledni mnoZina otdzek cilila na praci a pocity pfi praci
s geriatrickymi  pacienty, kde odpovédi byly opét typu
VZDY/CASTO/NEKDY/NIKDY (viz pfiloha €. 3).

Odpovéd na otazku, pro¢ jsou dotazniky sefazeny A a C a nikoliv
A a B spoCiva vtom, Ze Slo o zamér, aby se mezi né dostal sémanticky

diferencial pro stfidani lehCich odpovédi, tézSich, vice premyslivych

Vv s

Pro pilotni verzi bylo osloveno Sest respondentti z profese sestry.
Dotaznik, cCast C, tvofilo zpoCatku 24 otazek, které mifily pFimo
na dotCenou problematiku. VVolba odpovédi byla dana s moznosti ANO/NE.
Na nékteré otazky se vSak nedalo jednoznacné odpovédét ANO nebo NE,
proto Sest otdzek bylo zcela vyfazeno a ostatni byly upraveny i na jinou
moznost volby. Prvni typ - (ANO, NE); druhy typ vybér z moZnych
pfeduréenych odpovédi a treti typ pro odpovédi (VZDY, CASTO,
NEKDY, NIKDY). K €lenéni této volby pfispél rozhodujici faktor, Ze bylo
zapotfebi zjistit co nejpresnéjsi odpovéd.

5.2.2 Sémanticky diferenciél
Pro doplnéni prlizkumného Setfeni byla zvolena také metoda
sémantického diferencidlu, jelikoz dotaznikové Setfeni ma své nevyhody

(napf. zkresleni dat). Sémanticky diferencial zkoum& postoje a jejich
blizkost. Vyhodou je jeho nezkresleni a nevyhodou je néro¢na a zdlouhava
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pfiprava pfi tvorbé a obrovska naroCnost pfi zpracovavani ziskanych dat.
Tato metoda méfi jednotlivé psychologické aspekty rdznych pojmd
u postojli jednotlivych jedinc k uréené problematice. Je velmi variabilni,
nebot' se pomoci ného mohou méfit rlzné postoje k rlznym vécem
i osobam. Zalezi pouze na tom, aby volba pojmi odpovidala zkoumanému

problému. Sémanticky diferencial se méFi pomoci takzvanych $kal.***

Nejvyuzivangj$i je sedmi Skalova stupnice, ale volba poctu pojmd
je zcela individualni. K pojmu se voli vZdy opané varianty Skél, které
znadzorfuji kladny, nebo zaporny postoj. Vysledna zjisténi se vypocitaji
a zaznamenavaji do grafu, na kterém je nejvice patrno jaké postoje k sobé
maji blizko a jaké zase pfili§ daleko. Grafem je moZno také poskytnout
pfehledny a néazorny obraz daného, zkoumaného postoje v mnoha
rozmérném prostoru.'?>  Takto pojaty sémanticky diferencial rovnéz

podrobime priizkumnému Setrent.

»~Sémanticky diferencial (SD) je metoda pozorovani a méreni
psychologického vyznamu véci, obygejné pojm(.“*® Tvorba sémantického
diferencidlu byla zvolena zdlivodu zkoumani postoji mezi sestrami
a geriatrickymi pacienty. Z Osgoodovy Skaly bylo vybrano Sest Skal, které
sdruzovaly Skaly ksobé teoreticky blizké a Skaly teoreticky od nich
vzdalené, které se nejvice hodily do zkoumané problematiky na zé&kladé
zkoumaného cile. VVybrané Skaly tvofri:

e ksobé teoreticky blizké jsou — silny, pFijemny, tézky, hodny,

hlasity, dobry

e od nich vzdalené jsou - slaby, nepfijemny, lehky, kruty, tichy,

Spatny

21 Srov.: CHRASKA, M. Metody pedagogického vyzkumu: zaklady kvantitativniho
vyzkumu. 1. vydani. Praha: Grada Publishing a. s., 2007, s. 221.

122 Srov.: CHRASKA, M. Metody pedagogického vyzkumu: zaklady kvantitativniho
vyzkumu. 1. vydani. Praha: Grada Publishing a. s., 2007, s. 221 — 222.

12 KERLINGER, F. N. Zaklady vyzkumu chovani. 1. vydéani. Praha: Academia, 1972, s.
547.
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Osgoodovu $kalu tvori celkem 50 pojm0. Pro naplnéni cile diplomové préace
postaci Sest vybranych Skal. Osgoodova Skala uvadi také tfi faktory, které
jsou oznageny h (hodnoty); p (postoje); a (aktivita).** Tyto faktory jsou
pfimo dané podle Osgooda. Do sémantického diferencialu byly vybrany
pouze hodnoty (faktor h) a postoje (faktor p), protoze aktivitu
(faktor a) nepotfebujeme. U aktivity pfedpokladame, Ze je u zdravotnickych

pracovnik{ pozitivni, proto ji nepotiebujeme zkoumat.

Pro faktor ,,hodnota* jsou prifazeny Skéaly:
e dobry - Spatny,
e pfijemny — nepfijemny,

e hodny — kruty.

Pro faktor ,,postoje* jsou pFirazeny Skaly:
e silny —slaby,
e hlasity — tichy,
o téZky - lehky.

Vybrané Skély jsme pfifadili zkoumanému problému, kde byly zvoleny
Ctyfi pojmy, které k sobé maji rovnéz teoreticky blizko (sestra, péce, laska,
pomoc) a Ctyfi pojmy, které jsou od nich teoreticky vzdalengjsi (senior,

stres, agrese, nenavist), (viz priloha ¢. 4).

Z vysledkl sesbiranych dat mlize zjistit, jak daleko od sebe tyto pojmy
jsou a tim mdlzeme vysledovat vzajemny postoj. Tak napriklad, kdyz
se v sesbiranych datech ukéZe, Ze jsou si blizké pojmy sestra a senior nebo
sestra a pomoc, tak jde o kladny vztah a postoj. Jestlize ale pojmy sestra
a senior nebo sestra a pomoc budou od sebe hodné vzdalené, tak to znaci
0 negativnim postoji a vztahu mezi témito pojmy. Blizkost a vzdalenost

124 KERLINGER, F. N. Zaklady vyzkumu chovani. 1. vydéani. Praha: Academia, 1972, s.
550.
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zjistime pomoci sloZitych vypoctd, které jsou dané a skladaji ze ¢tyr pocetné

narocénych krokU (postup().

5.3 Zdravotnické zarizeni

Pojem zdravotnické zafizeni mlze v dnesni dobé zahrnovat oznaceni pro
instituce, ale také oznaceni pro sluzbu, 1é¢bu a pomoc nemocnym ob&aniim.
V této diplomové praci se o zdravotnickém zafizeni zmifujeme pouze
z dlvodu, nejen proto, Ze je to instituce, kam nejdfive sméfujeme
nemocného jedince, ale hlavné proto, Ze je to instituce, kde provadime naSe

priizkumné $etfent.

Lécebna Ustav, ve kterém provadime priizkum, se neustale rozviji, stejné
jako mnoho dalSich, ze kterych se tak stavaji obrovské podnikatelskée
instituce. Zdravotnicka zafizeni jsou Uzce spjati se situaci ve spole€nosti,
ktera se za poslednich 20 let vyrazné proménila. Smér rozvoje se posunuje
také podle toho, jak problematiku zdravotnictvi vnimaji Celni politicti
predstavitelé dané doby. To potvrzuje rovnéz Dobrovodska, kterd se nad
problematikou zdravotni peCe zamysli hloubéji a tuto situaci komentuje
slovy, Ze: ,,Zdravotnickd péCe neprobihd izolované od politické,
ekonomické, socialni a kulturni reality jednotlivych zemi; tyto reality
ji ve skute€nosti silné ovliviuji. Zajistovani zdravotnické péce v soucasném
celosvétovém kontextu napr. Celi sloZitym problémim se stanovovanim
priorit a odlvodiovanim. [...] Zdravotnick& péce musi, kde je to jen mozné,
proaktivngé reagovat na prudky vzrist znalosti, rychlou komunikaci,
propracovanéjSi technologie a objevujici se eticka dilemata tak, aby

se kvalita zajistovani zdravotnické péce zlepsovala.“'?

125 DOBROVODSKA, L. Struktura kompetenci vieobecné sestry podle ICN. 1. vydani.
Brno: Nérodnf centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obord, 2003, s. 11.
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JaroSova tvrdi, Ze vzhledem k tomu, Ze v posledni dobé dochazi v Ceské
republice v oblasti zdravotnickych zaFizeni k vyrazné geriatrizaci mediciny,
to znamena zaméfeni se na léCbu a péci o seniory — tedy geriatrické
pacienty, musi se také nutné zménit struktura zdravotnickych zafizeni
vCetné péce a pomoci a prizplsobit tuto ¢innost starym a zpravidla také
i nemocnym lidem.*?® V dFivéjsi dobé byl takovy pobyt seniorl sméfovan
prevazné do institucionalnich zafizeni, takzvanych domovi ddchodcl,
pozdéji domovy pro seniory, stacionafe, chranéné bydleni, domy
s peCovatelskou  sluZzbou, hospice, socialni sluzby, LDN-IéCebny
dlouhodobé nemocnych a zdravotnickd zafizeni. Z nichZ nejzndméjsi jsou

pravé domovy diichodcli a LDN- Ié&ebny.*?’

Malikova dodava, Ze léCebny
dlouhodobé nemocnych, kromé jiného, FeSi sniZzenou sobéstacnost nebo
Uplnou ztratu sobéstacnosti starych lidi — senior(.*?® Bylo b&Znou praxi,

Ze: ,,Pokud se o skute¢né nesobéstacneho seniora nemohla starat rodina,
zbyvala jedina moznost — Ustavni péce. Do doby, nez bylo mozno seniora
umistit, se Casto situace TFeSila opakovanymi dlouhodobymi pobyty
v nemocnici na oddéleni LDN. [...] Pfibuzni je sporadicky navstévovali,
odnaseli si dlchod svého ¢lena rodiny a stat platil veskeré naklady
na zdravotni péci.“'?® Po roce 1989 se sice situace mirngé zménila, ale
vétSich promén vSak doznala 0 aZz o mnoho let pozdéji a to vstupem
v platnost zakona & 108/2006 Sh., o socialnich sluzbach.**®
Ve zdravotnictvi poskytovaly zdravotni péci seniorlim nejen lékafi, ale také

sestry, na jejich pracovni spokojenost a motivaci se zaméfujeme.

126 Srov.“ JAROSOVA, D. Uvod do komunitniho o3etFovatelstvi. 1. vydani. Praha: Grada
Publishing a. s., 2007, s. 73.

127 Srov.: MALIKOVA, E. Pége o seniory v pobytovych socialnich zafizenich. 1. vydani.
Praha: Grada Publishing a. s., 2011, s. 29.

128 Srov.: tamtéz, s. 29.

129 tamtéz, s. 29.

30 Srov.: MALIKOVA, E. Pége o seniory v pobytovych socialnich zafizenich. 1. vydani.
Praha: Grada Publishing a. s., 2011, s. 30.
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Jedna takova obrovskd instituce, nam poslouzila jako misto realizace
naseho prlzkumného Setfeni. | zde v priibéhu let dochéazelo k transformaci

plvodné negeriatrickych oddéleni na oddéleni geriatricka.

K 1. 1. 2015 doSlo k velké proméné tohoto léCebného Ustavu
a to slouCenim sjinym velkym zdravotnickym zafizenim za Gcelem
poskytovani péce. V souCasné dobé pracuje vtéto organizaci, podle
manazerky kvality, cca 350 zaméstnancll, ktefi se podileji na péci o 425

pacientl. !

Toto zdravotni zafizeni se zaméfuje, kromé jiného,
na: ,l0zkovou zdravotni péci na oddélenich PNE, LDN, rehabilitace
a socialni hospitalizace. Déle poskytuje ambulantni zdravotni péci (plicni,

chirurgicka, rehabilitacni, neurologicka a praktického lékare).*!*

Na zé&kladé svoleni pani Feditelky tohoto velkého zdravotnického zafizeni
bylo nékterym zaméstnanciim, v nasem pripadé respondentdim, pfedevsim
sestram, ktefi pracuji v pfimé péCi s geriatrickymi pacienty, rozdany

formulére k vyplnéni.

5.4 Vybér a charakteristika respondent(

Pro prlizkumné Setfeni byl zvolen zamérny vybér s ohledem na zaméfeni
cilové skupiny, kterd reprezentuje sestry, které pracuji v pfimé péci
s geriatrickymi pacienty. Prostfednictvim pani Feditelky byly formulare
distribuovany  sestram.  Navratnost  formuldfi  byla  ponechana
na dobrovolnosti sester zapojit se do priizkumného $etfeni. Respondentkami
jsou tedy vétSinou sestry, které peCuji o geriatrické pacienty v soucasné

dobé. To znamend, Ze nékteré z nich nastoupily na tuto naplf prace mozna

131 . . v v
Poznamka: Informaci sdélila manazerka

132 Dostupné na: http:// cz/ (cit. dne 16. 2. 2015).
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ihned po nastupu do zaméstnéni, jiné v ramci restrukturalizace na toto

oddéleni mohly prestoupit.

~ O

5.5 Distribuce a navratnost formularu

Distribuce probihala se svolenim pani feditelky a na zékladé jejiho
rozhodnuti byly formuldfe néasledné diseminovany na prislusné oddéleni
mezi sestry. Priizkum probihal v dobé od 10. 10. 2014 do 27. 10. 2014.
(17 dni) z dlivodu sménnosti pracovni doby. Byla ponechana moznost, aby
dotazniky mohly byt vyplInény v klidu domova.

PFi distribuci bylo osloveno 50 respondentdl. Kazdy respondent obdrzel
jednu obalku, ve které byly celkem tfi formularfe (Cast A — demografické
Udaje; Cast B — sémanticky diferencial a ¢ast C — rlizné otazky s uvedenymi
tfemi druhy odpoveédi).

Navratnost formular(i byla zajisténa sesbiranim obélek na jednotném
misté u urCené pracovnice. Z 50 obalek se zpét vratilo sice viech 50 obalek,
ale pouze 39 vyplnénych formulard A; 39 formulafd C a 39 formulari
B - sémantického diferencidlu. Névratnost tedy Cinila 78 %. Ztoho bylo
po utfidéni platnych 37 formulafd A; 37 formulafd C a 35 formulari
B — sémantickeho diferencialu.
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5.6 Zpracovani a interpretace dat

5.6.1 Formular A_dotaznik

Respondenti podle véku

Ve zjistovaném prlizkumném Setfeni bylo v této kategorii ve véku od 20
do 25 let z celkového poctu (37) pouze jeden respondent, tj. (2,70 %);
v kategorii od 26 do 30 let byl rovnéz pouze jeden respondent (2,70 %);
od 31 do 40 let bylo sedm respondentd (18,91 %) a od 41 a vice bylo 28
respondent( (75,67 %).

Tabulka €. 1: Respondenti podle véku

Respondenti celkem
Veék absolutni Cetnost relativni Cetnost (v %0)
20 - 25 let 1 2,702702703
26 - 30 let 1 2,702702703
31 - 40 let 7 18,91891892
41 a vice let 28 75,67567568
Celkem 37 100

Zdroj: autorka

Graf C. 1: Respondenti podle véku

Vék
m 41 a vice let

m31-40let
26-30 let

m20-25let

Zdroj: autorka

Interpretace dat
Vysledna data v dotazniku Gasti A prlizkumném Setfeni jsou zaméfena

pouze na demografické Udaje. Z nich vyplyva, Ze se priizkumu zucastnilo
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celkem 37 respondent(l, z toho 35 Zen a dva muzi. Ve véku 20 — 25 let byl
jeden respondent; ve véku 26 — 30 let byl rovnéz 1 respondent; ve véku
31 - 40 let bylo sedm respondentl a ve véku 40 a vice let se prizkumu

z(castnilo28 respondentd.

Respondenti podle dosazeného vzdélani

V prizkumném Setfeni mélo z celkového poctu (37) respondentl
stfedoskolské vzdélani s maturitou 31 respondent(i (83,78 %); vyssi odborné
vzdélani méli dva respondenti (5,40 %); bakalarské jeden respondent (2,70

%) a vysokoskolske tfi respondenti (8,10 %).

Tabulka €. 2: Respondenti podle dosazeného vzdélani

respondenti celkem
Dosazene vzdélani
absolutni Cetnost | relativni Cetnost (v %)
stfedni s maturitou 31 83,78378378
vys$Si odborné 2 5,405405405
vysoko$kolskeé - 1 2,702702703
bakalarskeé
vysoko$kolskeé - 3 8,108108108
magisterské
Celkem 37 100

Zdroj: autorka
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Graf €. 2: Respondenti podle dosazeného vzdélani

Dosazené vzdeélani

1

-2

M magisterské
W bakalarské
[ vyssi odborné

Ml stfedni odborné - maturita

Zdroj: autorka

Interpretace dat

Z prizkumného Setfeni tedy vyplyva, Ze stfedoskolské vzdélani s maturitou

v v s

mélo 31 respondent(l; vy3si odborné vzdélani absolvovali dva respondenti;

na bakalarské vzdélani dosahoval jeden respondent a magisterskeé vzdélani

absolvovali tfi respondenti.

Respondenti podle délky praxe

V prizkumu byl zastoupen jeden respondent s délkou praxe do péti let (2,70

%); Sest respondentd s délkou prace do deseti let (16,21 %); sedm

respondentl s praxi do 20 let (18,21 %) a 23 respondentli s praxi 20 a vice

let (62,16%).

Tabulka €. 3: Respondenti podle délky praxe

respondenti celkem

Délka praxe

absolutni ¢etnost absolutni ¢etnost
do 5 let 1 2,702702703
do 10 let 6 16,21621622
do 20 let 7 18,91891892
20 a vice let 23 62,16216216
Celkem 37 100

Zdroj: autorka
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Graf ¢. 3: Respondenti podle délky praxe

Délka praxe

1
M 20 a vice let

6

H Do 20 let
Do 10 let

EmDo 5Slet

Zdroj: autorka

Interpretace dat

Délka praxe téchto respondentd byla velmi rliznoroda, proto bylo provedeno
usporadani do jednotlivych kategorii. Rozpéti praxe bylo definovano roky
do péti let, kam spadal jeden respondent; do 10 let praxe bylo Sest
respondent(; do 20 let bylo sedm respondentli a 20 a vice let splfiovalo 23
respondent.

Respondenti podle pohlavi

Priizkumného Setfeni se z(castnilo 35 Zen (94,59 %) a dva muzi, coz ¢ini
(5,40 %).

Tabulka €. 4: Respondenti podle pohlavi

Pohlavi respondenti celkem
absolutni Cetnost relativni Cetnost (v %)
Zena 35 94,59459459
Muz 2 5,405405405
Celkem 37 100

Zdroj: autorka
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Graf €. 4: Respondenti podle pohlavi

Pohlavi
6

B Muzi

W Zeny

Zdroj: autorka

Interpretace dat
Z tabulky ¢. 4 vyplyva, Ze se prlzkumu zlcastnila spiSe vétSina Zen,
coz by odpovidalo predpokladané skupiné zaméstnancl ve zdravotnictvi.

5.6.2 Formular C_Dotaznik

Odpovédi respondent(l na otazky 1- 3

Prizkum vypovida, Ze 30 pracovnikli z 37 je se svym povolani spokojeno
a sedm neni. 25 pracovnik(l si mysli, Ze prace neni dostate¢né financné
ohodnocena a 12 respondentd vypovida, Ze je finanéné ohodnocen
dostate¢né. Dobré pracovni podminky ohodnotilo 23 respondent(, zatimco
14 respondentl dobré pracovni podminky nema.

Tabulka €. 5: Spokojenost s povolanim, finanénim ohodnocenim

a podminkami
OTAZKY ANO NE
1. |Jste spokojena se sou¢asnym VaSim povolanim? 30 7
2. | Je Vase prace dostatecné financné ohodnocena? 12 25
3. | Maéte k préci dobré pracovni podminky? 23 14

Zdroj: autorka
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Graf €. 5: Odpovédi na otazky 1 - 3

30
30 - 25 23
12 14
20 7 A uANO
10
(VN
0 -~ T T f
povolani fin. pracovni
spokojenost spokojenost

Zdroj: autorka

Interpretace dat

Ztabulky €. 5, ktera byla zaméfena na wvnéjSi motivaci a pracovni
spokojenost, vyplyva, Ze i kdyZ vétSina respondentld (25 z 37) neni
dostate¢né financné ohodnocena, presto vétSina respondentd (30 z 37)
je se svym povolanim spokojena a ma k praci dobré podminky (23 z 37).

Odpovédi respondentll na otazku ¢islo 4

Prizkum ukazuje na wvnitini i wvngjSi motivaci respondentll. Kdy
20 respondentli (coZ je nadpolovicni vétSina) je motivovana nejvice tim,
Ze maji praci a vyjadfenym uznanim. Jedna tfetina z nich (tj. 11) naopak

nikdy nemotivuji benefity.
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Tabulka ¢. 6: Motivace jednotlivymi pojmy

Otazkac. 4

Do jaké miry Véas v praci motivuji tyto | Vzdy | Casto | Nékdy | Nikdy
pojmy?
a) Poslani 7 19 10 1
b) Penize 11 11 12 3
c¢) Uznani a Ustni pochvala 15 12 7 3
d) M&m zaméstnani 20 10 7 0
e) Prestizni povolani 4 5 19 9
f) Pracovni podminky 6 6 20 5
g) Sebeuplatnéni 6 17 10 4
h) Pracovni prostredi 8 16 13 0
1) Benefity 4 6 16 11
Zdroj: autorka
Graf €. 6: Motivace jednotlivymi pojmy

20 -

15 + H Vidy

10 - } m Casto

. i.' | u Nékdy

m Nikdy

Zdroj: autorka

Interpretace dat

Z tabulky €. 6, ktera je zaméfena na motivaci prostfednictvim jednotlivych

pojmd, je patrno, Ze nejsilngj$i motivaci je motivace vnéjsi. Motivace penézi

a Ustni pochvala jsou v rovnovaze souctu bodd, tedy by se mohly vzajemné

dopliiovat nebo nahrazovat jedny druhym. To miZe byt v ekonomické tisni

dalezitym ukazatelem. Rozhodujicim Cinitelem je rovnéz moZnost motivace

pfi sebe uplatiovani a to, Ze respondenti maji vdobé tak velké

nezamestnanosti vlastné prestizni zaméstnani (povolani, praci) — pfi souctu
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bodu vzdy, ¢asto a nékdy to tvrdi az nadpoloviéni vétSina (28 respondentd

z 37).

Odpoveédi respondent(i na otazku ¢islo 5

Z priizkumu lze snadno vycist, Ze dobré vztahy s nadfizenymi ma jen

17 respondent(. Pricteme-li k tomuto poctu jesté 2 za odpovéd ,,lepsi to byt

nemdze* (pokud to neni mysleno ironicky), tak jsou dobré vztahy v prevaze

nad tim, Ze by to mohlo byt lepsi.

Tabulka €. 7: Vztahy s nadfizenymi

Jaké jsou Vase vztahy s nadfizenymi? Zvolte jen jednu variantu - jeden

5. | k¥izek:
a) dobré 17
b) mohlo by to byt lepsi 18
¢) lepsi to byt uz nemize 2
d) Spatné 0

Zdroj: autorka

Graf €. 7: Vztahy s nadfizenymi

Odpoveédi
17 18
20 1 &
10 H \ 2 0
- k l !-I . .
a b c d

Zdroj: autorka

Interpretace dat z tabulky €. 7

Z tabulky €. 7 vyplyvd, Ze vztahy s nadfizenymi jsou sice pfevazné dobré,

ale nejsou jesté zcela uspokojivé. Z 37 respondentd to dle prizkumu tvrdi

tésna polovina.
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Odpovédi respondent(i na otazku ¢islo 6
Prizkum byl zaméren na syndrom vyhoteni. ,,Zapaleno* do své prace je 11

respondentl. 15 respondentd uz neni a 11 by zvolilo jinou variantu.

Tabulka ¢. 8: Syndrom vyhoreni

6. | Byvate "zapalena" do své prace? Zvolte jen jednu variantu - jeden kfizek:
a) Vzdy jsem byla a stale jsem 11
b) Byla jsem, ale uz nejsem 15
c) Nikdy jsem nebyla a nejsem 0
d) Jina varianta 11

Zdroj: autorka

Graf ¢. 8: Syndrom vyhoreni

Odpoveédi

20 11

- 15
11
10 J\ l\ 0 1\ = Odpovédi
a b c

d

Zdroj: autorka

Interpretace dat

Z tabulky €. 8 vyplyva, Ze z celkového poctu 37 respondentli je stale jesté
»,zapaleno do své prace,“- coz je odkaz na syndrom vyhofeni - 11
respondent(, 15 respondenttl uz neni a 11 by zvolilo jinou variant. To mize
znamenat, Ze u VétSiny respondentli se miiZze objevovat syndrom vyhoreni,
nemusi je péce téSit, mohou ji brat jako rutinu, nenachazeji uz v ni takové
~t63eni se na néco* nebo, Ze mohou byt pfi velmi zatéZujici a specifické

praci v péCi o geriatrické pacienty jiz demotivovani.
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Odpovédi respondent(i na otazku ¢islo 7

Na otazku o smysluplnosti prace se seniory odpovédélo 16 respondent
vzdy, zfejmé bez vahani, ¢asto 11 respondentl, nékdy 10 a nikdy 0 - Zadny
respondent.

Tabulka €. 9: Smysluplnost péce o seniory

Otézka €. 7 Vidy Nékdy | Nikdy

PovaZujete praci se seniory (péce 16 11 10 0

o seniory) za smysluplnou?

Zdroj: autorka

Graf €. 9: Smysluplnost péce o seniory

e Vzdy
16 .
20 11 10 # Casto
4N 52 Nékdy
0 h " - * # Nikdy

Zdroj: autorka

Interpretace dat

Z tabulky ¢. 9 miZeme vycist, Ze i kdyZ praci za smysluplnou povaZzuje 16
respondentl, je to na vzorek 37 respondentl malo, zejména
ve zdravotnictvi. Odpovéd ,¢asto“ je uz ale hranice, coz mize znamenat,
ze nékdy ne, i kdyz pfimo nékdy odpovédélo 10 respondentl. Tato otazka
méla vazbu na syndrom vyhofeni a zapaleni pro praci se seniory a jeho
smyslu a tim i spokojenost s touto praci u respondentll. To miZe znamenat,
ze i zde se mohou podepisovat rdizné vlivy pracovni (ne)spokojenosti
(syndrom vyhofeni, osobni problémy, pracovni mezilidské vztahy apod.)
Spokojenost se vétSinou odrdzi i v pracovni Cinnosti. KdyZz je nékdo
spokojeny, pracuje se mu lépe a prace mu jde snadngji. Jinak mize jit také

0 béZnou pracovni rutinu.
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Odpovédi respondent(i na otazku ¢islo 8
V priizkumu se ukazuje, Ze devét respondentli uvazuje Casto o zméné
respondent(, 23 respondentd jen nékdy a jen pét nikdy.

Tabulka ¢. 10: PéCe o jiné pacienty

Otazka €. 8 Vidy Neékdy | Nikdy
UvaZujete o tom, Ze byste radéji pecoval/a
0 jiné pacienty nez o seniory? 0 9 23 5

Zdroj: autorka

Graf €. 10: PéCe o jiné pacienty
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Zdroj: autorka

Interpretace dat

Tabulka Cislo 10 ukazuje na zménu v péci o jiné pacienty neZ o seniory.
| zde je velké zastoupeni téch, ktefi by zménu uvitali. Coz mlize opét
signalizovat, Ze péCe o geriatrické pacienty je velmi narocna a vycCerpavajici
prace jak po strance fyzické, tak i psychické. Otazkou milze byt, jaky
Casovy interval je odpovéd ,nékdy“ a jaky k tomu v danou chvili maji
respondenti diivod.

Odpovédi respondent(i na otazku ¢islo 9
Respondenti uvedli, Ze jeden ma nechut’ k praci vzdy; tfi respondenti Casto;

30 respondentll nékdy a pouze tfi respondenti uvedli, Ze nikdy.

Tabulka €. 11: Nechut' k préci

Otazka €. 9 Vidy Neékdy | Nikdy
Mivate nechut k praci? 1 3 30 3

Zdroj: autorka
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Graf ¢. 11: Nechut k préci
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Zdroj: autorka

Interpretace dat

Z tabulky Cislo 11, ktera byla sméfovana na syndrom vyhofeni i spokojenost
zaroven, skrytd pod pojmem ,,nechut’ k praci vyplyva, Ze péCe o seniory
se néjak projevuje i na spokojenosti respondentli a syndromu vyhoteni.
Ukazatel toho, Ze 30 respondentl miva ,nechut’ k praci nékdy mdze mit
vazbu také i na osobni problémy. Znamena to, Ze 30 respondentd se dokaze
vyrovnat s namahavou péci u geriatrickych pacientli? A opét je zde otazka,
jaky Casovy interval je od pojmu nékdy k tém ostatnim? Pocit nékdy nesmi

byt vic nez 3x v tydnu, protoZe jinak by se klonil spiSe k odpovédi Casto.
Odpovédi respondent(l na otazku ¢islo 10
Respondenti by chtéli pracovat samostatné vzdy; devét respondentl ¢asto;

nékdy 22 respondentti a nikdy pouze dva respondenti.

Tabulka €. 12: Pracovat samostatné

Otazka ¢. 10 Vidy Neékdy | Nikdy
Chtéla byste pracovat vice samostatné? 4 9 22 2

Zdroj: autorka
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Graf €. 12: Pracovat samostatné
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Zdroj: autorka

Interpretace dat

Z tabulky Cislo 12, kterda byla zaméfena na tymovou praci, kterd je pro
zdravotnictvi tolik charakteristicka, vyplynulo, Ze zde neni zcela
jednoznacnost pro tymovou préaci. Soucet odpovédi na tuto otazku by spise
inklinoval k tomu, Ze mnozi respondenti by dali pfednost tomu, kdyby
v nékterych pfipadech mohli pracovat samostatnéji. A opét jak Casto
je napfiklad odpovéd ,nékdy“? A potom zejména Vv jaké oblasti
zdravotnictvi by chtéli pracovat radéji samostatné?

Odpovédi respondent(l na otazku ¢islo 11:
PFi své praci jsou vzdy fyzicky vyCerpani Ctyfi respondenti, 13 jich

je vycerpano Gasto, 20 nékdy a nikdy 0 respondent.

Tabulka €. 13: Fyzické vyCerpani

Otazka ¢. 11 Vidy Neékdy | Nikdy
Byvate pfi své praci fyzicky vycéerpana? 4 13 20 0

Zdroj: autorka
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Graf €. 13: Fyzické vyCerpani

20 m Vidy
20 13 ik m Casto

Zdroj: autorka

Interpretace dat

Z tabulky Cislo 13, kterd sméfovala rovnéz k syndromu vyhofeni, vyplyva,
Ze vétSina respondentl byva fyzicky vycerpana. Soucet odpovédi ,vzdy
a Casto“ je docela vypovidajici. Je to témér polovina respondentd, a kdyz
priddme, Ze 20 respondentl odpovédélo ,nékdy“, tak by mohlo byt
zajimavé zjistit, kdy to je to ,,nékdy“ a jestli se také vaze k pracovnim
povinnostem a pfipadné k jakym nebo méa vazbu i na osobni a rodinny Zivot,
coz nemlzeme vyloucit, nebot’ i ten nepfimo zasahuje do osobnostni slozky
jedince a ta se mlZe v pracovni spokojenosti promitnout rovnéz. Je ona
odpovéd' ,,nékdy* pfimo spojena s néjakym vykon prace? Jakym? Tato
odpovéd, tedy ,,nékdy“ vyvolava u viech otdzek mnoho dalsich otaznikd.

Odpovédi respondent(l na otazku ¢islo 12
Vzdy byvaji psychicky vycerpani Ctyfi respondenti, ¢asto 16 respondentd,

nékdy 17 respondent(i a nikdy Zadny respondent.

Tabulka €. 14: Psychické vyCerpani

Otazka ¢€. 12 Vidy Neékdy | Nikdy
Byvate pfi praci psychicky vycerpana? 4 16 17 0

Zdroj: autorka
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Graf €. 14: Psychické vyCerpani

m Vidy

16 17 .
20 i | Casto
0 m Nikdy

Zdroj: autorka

Interpretace dat

Z tabulky Cislo 14, kterA ma rovnéz vazbu na syndrom vyhofeni
a spokojenost, lze usuzovat, Ze prace ve zdravotnictvi je narocna
a Casto“ je nadpolovicni vétSina respondentd a opét Casto (jak Casto)
uz jasné signalizuje, Ze prace s geriatrickymi pacienty je zfejmé psychicky
vyCerpdni je ve zdravotnictvi pochopitelné. Sestry museji byt totiz
v neustalé pozornosti, aby v disledku své nepozornosti sami nezplsobily
néjakou zdravotni Ujmu pacientovi (napfiklad Spatné podany Iék, infuze,
apod.). Je to prace velmi zodpovédna a tudiz i psychicky velmi naro¢na.

Odpovédi respondent(l na otazku ¢islo 13

Na tuto otazku odpovidalo Sest respondentd, Ze Casto, 30 respondentd
ze nékdy, jeden respondent nezaregistroval nikdy agresivitu a na vzdy
neodpovédél nikdo.

Tabulka ¢. 15: Nepfijemni seniorsti pacienti (agresivni)

Otazka ¢&. 13 Vzdy Nekdy | Nikdy

Jsou vasi seniorsti pacienti nepfijemni
(agresivni)? 0 6 30 1

Zdroj: autorka
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Graf €. 15: Nepfijemni seniorsti pacienti (agresivni)

m Vidy

30
40 1 m Casto
20 6 ‘ ] m Nékdy

Zdroj: autorka

Interpretace dat

Z tabulky Cislo 15 vyplyva, Ze Sest respondentd uvadi, Ze chovani
geriatrickych pacientd je agresivni Gasto nebo velka vétSina — az 30
respondentli oznaCila moZznost, Ze nékdy. Tohle je zajimava vypovéd
respondentl. Co ztoho Ize vyvodit? Tady se neptdme na pocity
respondent(l, ale na to, jestli jsou seniorsti pacienti nepfijemni a to je velky
rozdil. Co mlze byt dlivodem, Ze ktefi respondenti uvadéji, Zze pacienti jsou
nepfijemni, agresivni Casto a VvétSina respondentl uvadi, Ze nékdy?
Je to naladou pacientl nebo momentalni naladou sester? Je to chovanim
a pristupem a jeho zpétnou reakci z obou stran? Chovaji se respondenti ke
svym geriatrickym pacientim stejné? Mohou zde sehrat roli antipatie
a sympatie? Pro¢ a z jakého ddvodu? Zde se miZe silné odrazet pracovni
spokojenost respondentl, ktera je zavisla na postoji zdravotnika. Ani zde
nemlZeme vSak opomenout také psychickou stranku jak respondentt, tak
i geriatrickych pacient(, zejména v oblasti, Ze kazdy jedinec ma svdj ,,prah“
odolnosti a podle toho jak se momentalné citi, tak i vyhodnoti problémovou

situaci. Stejné tak nelze opomenout ani osobnostni nastaveni sester.

Odpovédi respondentll na otazku ¢islo 14
Respondenti odpovédéli ve 13 ti pfipadech, Ze vzdy, Casto také 13

respondentd, nékdy odpovédélo 11 respondentll a nikdo neodpovédél nikdy.
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Tabulka €. 16: Vykonavate soucasné povolani rad/a?

Otazka ¢. 14 Vidy Neékdy | Nikdy
Vykonavate soucasné povolani rad/a? 13 13 11 0

Zdroj: autorka

Graf €. 16: Vykonavate soucasné povolani rad/a?

m Vidy
20 13 13 11 m Casto

\ A Nekdy
Nl = Nikdy

Zdroj: autorka

Interpretace dat

Z tabulky ¢islo 16 vyplyva, Ze neceld polovina respondentli vykonava své
povolani rada. Ale ,,Casto” jeSté v tomto pfipadé neznamena, Ze vzdy a také
odpovéd' ,,nékdy“ je spiSe negativni neZ pozitivni. Tato vypovéd je ale
v rozporu sotazkou €. 1, kde se ptdme, zda jsou respondenti spokojeni
se soucasnym povolanim a 30 jich odpovédélo jasné, Ze ANO.
Predpokladalo se, Ze kdyZ 30 respondentl je se svym povolani spokojena,
takze pfiblizné 30 jich bude své povolani také vykonavat rada, navic, kdyz
v dotazniku sdéluji, Ze k tomu maji i dobré pracovni podminky (viz otazka
¢. 3 - az 23 respondent(l). Znamena to, Ze respondenti neodpovidali vzdy
pravdivé? Ale zase 30 respondentli odpovédélo, Zze nékdy mivaji k praci
~hechut™. Co miiZze znamenat toto propojeni otazek? Pro¢ jsou s povolanim
spokojeni? Je to prestiz? Zfejmé ne, protoZe prestiz v jejich odpovédich neni
u mnohych dlivodem ani motivace ani pracovni spokojenosti. Mlze mit tato
jejich odpovéd vazbu na velmi narocnou a specifickou pécCi o geriatrické
pacienty? Jsou respondenti spokojeni se soucasnym povolanim, protoze
je velkd nezaméstnanost? Otéazka ,,vykonavate soucasné povolani rada“
se prece dotyka péCe o geriatrické pacienty. Respondenti by ale radgji

pecovali 0 jiné pacienty.
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Odpovédi respondentll na otazku ¢islo 15

Na tuto otdzku odpovédél jeden respondent, Ze vzdy, dva respondenti
odpovédéli, Ze chodi do prace stimto védomim, 27 respondentl
odpovedélo, Ze nékdy a sedm nikdy.

Tabulka €. 17: ,,To zas bude den.*

Otazka &. 15 Vzdy Nekdy | Nikdy

Chodite do prace uz s védomim "To zase bude
den!" 1 2 27 7

Zdroj: autorka

Graf €. 17: ,,To zas bude den.*
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20 / 7 Nékdy
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0

Zdroj: autorka

Interpretace dat
Z tabulky Cislo 17 vyplyva, Ze respondenti v podstaté chodi do prace radi,
ale vétSina z nich si fika: ,,To zas bude den.” Tato otadzka jen dokresluje

Ci doplfiuje predchozi interpretaci na otazku ¢. 14.

Odpovédi respondent(l na otazku ¢islo 16
TFi respondenti odpovédéli, Ze prace uZ je pro né rutina vzdy, devét
respondentl ji povaZzuje za rutinu Casto, 18 respondentd jen nékdy a sedm

respondent( ji nikdy nepovazuji za rutinu.

Tabulka €. 18: Rutina

Otazka ¢€. 16 Vidy Neékdy | Nikdy
Je pro Vas Vase prace u? jen rutina? 3 9 18 7

Zdroj: autorka

64




Graf €. 18: Rutina
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Zdroj: autorka

Interpretace dat

Tato otazka je zavadéjici, protoZze je to véc vykladu, ale i presto
u dlouholetych pracovnik(l to rutina jiz mize byt, protozZe presné védi, jak
s geriatrickymi pacienty pracovat, i kdyZ se musi neustale prizplsobovat
rlznym novym zalezitostem jak z profesniho Zivota, tak i z organizacniho
chodu organizace. To milZze zplsobovat psychicky tlak, nechut a dalsi

aspekty.
Odpovédi respondent(l na otazku ¢islo 17
Sest respondent(i odpovédélo, Ze vzdy, 20 je ma rado Casto, 11 nékdy

a na odpoved nikdy neodpovédél nikdo.

Tabulka €. 19: Mate radi seniorské pacienty?

Otazka €. 17 Vidy Neékdy | Nikdy
Mate radi seniorské pacienty? 6 20 11 0

Zdroj: autorka

Graf ¢. 19: Mate radi seniorské pacienty?
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Zdroj: autorka
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Interpretace dat

Z tabulky Cislo 19 vyplyva, Ze zdravotnicti pracovnici vétSinou tyto pacienty
maji radi. Tak pro¢ vétSina respondentl toto povolani nevykonava rada?
11 respondentl (viz otdzka €. 14) ho vykonadva rada jen ,nékdy“
a 13 respondent( vykonava povolani rada jen ,Casto“, ale to neni ,vzdy*.
Zase bychom zde mohli prezentovat spoustu dalSich otdzek, i kdyZ lze
pochopit, Ze mit rad seniorské pacienty je néco jineho neZz peCovat
0 geriatrické pacienty. Ale my jsme se dotazovali také na spokojenost

v praci, a s tim mohou byt jejich odpovédi v rozporu.

Odpovédi respondent(l na otazku ¢islo 18

Na vciténi se do pacientova chovani (empatii), Ze je to vidy tézke
neodpovédél nikdo, jeden respondent odpovédél, Ze je to téZké Casto, pro 25
respondent(i je to tézké jen nékdy a pro 11 to neni tézké nikdy.

Tabulka €. 20: Empatie

Otazka ¢. 18 Vzdy N&kdy | Nikdy

Je pro Vas tézké (slozité) vcitit se do pacientova
chovani? 0 1 25 11

Zdroj: autorka

Graf €. 20: Empatie
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Zdroj: autorka
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Interpretace dat

Z tabulky Cislo 20 vyplyva, Ze vcitit se pacientova chovani je pro vétSinu
respondentl nékdy tézké. Na tuto odpovéd mize byt nahlizeno
z profesionality povolani. Pfedpoklada se, Ze zdravotnicky pracovnik by mél
mit v zaméstnani své emoce pod kontrolou. A Ze je tézké \vcitit
se pacientova chovani jen ,nékdy*“ nemusi byt na ,Skodu“, protoze mit
néjaky nadhled (sice sestry konstatuji, Ze nékdy je tézké se vcitit, ale nijak
je tato situace nefrustruje a mohou si zachovavat ,,chladnou hlavu®), mdze
byt mnohdy rozhodujici. Tim se viibec nestird to, Ze se zdravotnicky
pracovnik i presto mliZe chovat empaticky.

5.6.3 Formular B_Sémanticky diferenciél

Sémanticky diferencial byl zvolen z dlivodu, Ze poskytuje na zéakladé
pojmd presngj$i obraz postoje, v naSem pripadé postoje sestra versus senior,
geriatricky pacient. Jednotlivé pojmy (celkem osm) byly vybrany tak, aby
poukazovaly na Ustfedni pojmy (tj. sestra a senior). K témto pojmim byly
zvoleny dalSi pojmy tak, aby dokreslily vyznam, respektive vztah dvou
Ustfednich pojmd. Prvni skupina pojmi (tj. laska, péce, pomoc) reprezentuji
pozitivni postoje. Druhd skupina pojmd (tj. stres, agrese, nenavist)
reprezentuje negativni postoje. Tabulky niZe (viz Tabulka ¢. 21a, Tabulka
€. 21b, Tabulka €. 22) uvadéji ziskana a zpracovana data, kterd jsou
nasledné interpretovana a tim zodpovidame na prizkumnou otazku P4,

jaky je vztah sester ke geriatrickym pacientlim, vyzadujici jejich péci.
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Tabulka ¢. 21a: Tabulka prdmérl - pojm( a faktord

skaly faktory pojmy
senior laska stres péce
body | prG. | body | pra. | body | pri. | body | prd.
2 F_H 148,00 4,23 |[222,00| 6,34 | 82,00 | 2,34 [190,00| 5,43
4 F_H 163,00| 4,66 |[190,00| 5,43 | 97,00 | 2,77 |185,00| 5,29
6 F_H 154,00| 4,40 |[218,00| 6,23 | 90,00 | 2,57 [203,00]| 5,80
Pramér faktoru 4,43 6,00 2,56 5,50
1 F_P 95,00 | 2,71 |217,00( 6,20 [201,00| 5,74 |197,00| 5,63
3 F_P 150,00 4,29 |[152,00| 4,34 [192,00| 5,49 |[193,00| 5,51
5 F_P 139,00| 3,97 |[147,00| 4,20 [136,00| 3,89 |[136,00| 3,89
Pramér faktoru 3,65 4,91 5,04 5,01
Primér pojmu 4,04 5,45 3,80 5,25
celkem
Zdroj: autorka
Tabulka €. 21b: Tabulka préimér( - pojma a faktor(
skaly faktory pojmy
agrese sestra pomoc nenavist
body | prG. | body | prd. | body | pri. | body | pru.
2 F_H 62,00 | 1,77 |213,00( 6,09 |207,00f 5,91 | 70,00 | 2,00
4 F_H 78,00 | 2,23 |212,00( 6,06 [193,00| 5,51 | 78,00 | 2,23
6 F_H 68,00 | 1,94 |212,00( 6,06 |206,00| 5,89 | 73,00 | 2,09
Pramér faktoru 1,98 6,07 5,77 2,10
1 F_P 176,00 | 5,03 |[195,00| 5,57 [202,00| 5,77 [170,00| 4,86
3 F_P 192,00| 5,49 |[180,00| 5,214 |[171,00| 4,89 |188,00| 5,37
5 F_P 186,00 | 5,31 |[159,00| 4,54 |144,00| 4,11 |160,00| 4,57
Pramér faktoru 5,27 5,08 4,92 4,93
Primér pojmu 3,62 5,57 5,34 3,51
celkem

Zdroj: autorka
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Tabulka €. 21a a Tabulka €. 21b poukazuji na bodové hodnoceni zkoumanych
pojmd, vymezuje bodové skére za kazdy faktor (tj. faktor hodnoceni a potence)
zvlast. Pro prehlednost je uveden vzdy primér daného faktoru za konkrétni pojem,
(coz je hodnota dilezitd pro tvorbu grafu). Pro interpretaci vSak poslouZi jen
primér kazdého pojmu, ktery obsahuje bodova skoére za oba faktory. Bodové
hodnoceni pojmd pak fadime podle poradi (od nejvétsiho poctu bodd po nejmensi
pocet bodll), cozZ je:

. sestra (5,57),
. laska (5,45),

. pomoc (5,34),
. péce (5,25),

. senior (4,04),
. stres (3,80),

. agrese (3,62),

. nenavist (3,51).

o N oo o B W N P

Respondenti zhodnotily svlij postoj ke zkoumanym pojmim tak,
ze nejvice ocenily (bodovym zhodnocenim) samotny pojem sestra (5,57
bod(l) a nejméné pojem nendvist (3,51 bodl). Uvedena &isla vypovidaji
zfejmé o tom, Ze je zde velmi patrna prisluSnost k profesi (tj. sestra),
na rozdil od postoje k pfedmétu své profese, tedy k subjektu geriatricky
pacient, ktery se umistil aZ na 5. misté. Setfeni potvrdilo pFedpoklad,
ze kterého vychazi opravnénost pouziti metody semantického diferencialu
a to ten, Ze pojmy reprezentujici pozitivni postoje (tj. laska, pomoc, péce)
se umistily v tésném poradi za sebou, stejné tak pojmy reprezentujici
negativni postoje (tj. stres, agrese, nenavist). Tyto 2 skupiny, jak pozitivni
pojmy, tak negativni pojmy, umoziuji ur€it vztah 2 Ustfednich pojmd,
tj. sestra a senior. Z uvedeného lze vyvodit, Ze pozitivni pojmy maji
k pojmu sestra nejblize, zatimco k negativnim pojmim nejdale
(co do bodového zhodnoceni). Pfekvapujicim zjisténim je bodové umisténi
pojmu senior, ktery je na pomezi mezi skupinou pozitivnich pojmi
a negativnich pojm0. Ocekavali bychom totiz, Ze pojem senior se vice

priblizi bodovému skére pozitivnich pojmd a vice se vzdali od bodového
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skore negativni skupiny pojmd. Zaroven bychom predpokladali, Ze se senior
umisti na prvnim nebo druhém misté, kde by se dalo usuzovat na tésny
vztah sester ke svym geriatrickym pacientim. Spocitame-li numericky
bodové zhodnoceni, pak lze tvrdit, Ze pojem senior ma bliZze k negativni
skupiné pojmd nez k pozitivni skupingé. To znamend, Ze sestry hodnoti své
geriatrické pacienty spiSe jako zatéz, (jelikoz se vice pFiblizuji k negativnim
postojiim, které vyjadfuji pojmy stres, agrese, nenavist). Vzhledem k tomu,
Ze doSlo ke zhodnoceni pouze bodovému na zéakladé pofadi, doplnime
uvedenou interpretaci jeSté o D matici, ktera jiz pfimo poukazuje

na vzdalenost mezi jednotlivymi pojmy, viz Tabulka €. 22.

Tabulka €. 22: D-matice

Senior | Laska | Stres | PéCe | Agrese |Sestra | Pomoc | Nenavist

Senior X 454 1459|317 | 515 4,17 | 3,93 4,72

Laska 4,54 X |565]106]| 6,77 0,87 | 0,24 6,46

Stres 459 | 565 | X |502| 197 6,01 5,5 1,43

Péce 3,17 | 1,06 | 502 | X 6,06 1,47 | 0,92 571

Agrese 5,15 | 6,77 | 1,97 | 6,06 X 6,89 6,5 0,67

Sestra 4,17 | 0,87 | 6,01 | 1,74 | 6,89 X 0,8 6,83

Pomoc 393 | 0,24 | 55 ] 0,92 6,5 0,8 X 6,36

Nenavist| 4,72 | 6,46 | 143 | 571 | 0,67 6,83 | 6,36 X

Zdroj: autorka

Pojem SESTRA (jeden z Ustrednich pojmi) se podle uvedené Tabulky
¢. 22 nachazi v nejtésnéjsi intervalové vzdalenosti k pojmim pomoc (0,80),
laska (0,87) a péce (1,47) a k nejvzdalenéjSim intervaldm pojmd stres
(6,01), nenavist (6,83) a agrese (6,89). Druhy ustfedni pojem, tj. SENIOR
se od pojmu sestra vyskytuje ve vzdalenosti (4,17), coZ je opét mezi
skupinou pozitivnich pojm( (pomoc, laska, péce) a skupinou negativnich
pojmd (stres, nenavist, agrese) s tim, Ze numericky je blize pojmim

negativnim, tj. o 2 jednotky (kdezto od pozitivni skupiny pojmi se odliSuje
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az o 3 jednotky). Lze tedy usuzovat, Ze i v tomto pfipadé jsou geriatricti
pacienti hodnoceni svymi sestrami spiSe negativné neZz pozitivné.
Analyzujeme-li  blize  vztah  nejsilngjSiho  negativniho  postoje,
tj. NENAVIST v(igi ostatnim pojmim, pak jde o nasledujici pofadi:

. agrese (vzdalenost 0,67),
. stres (vzdélenost 1,43),

. senior (vzdalenost 4,72),
. péce (vzdalenost 5,71),

. pomoc (vzdalenost 6,36),
. laska (vzdalenost 6,46),

~N o o B~ W N P

. sestra (vzdalenost 6,80).

Je patrné, Ze vzdalenost pojmu nendvist od pojmu sestra je nejvétsi,
tudiz tyto pojmy spolu nekoresponduji, stejné tak jako jsou vzdalené pojmy
laska a pomoc. O hodnotu mensi dosahl pojem péce (5,71), ale i presto
se stale pohybuje okolo pozitivnich pojmi. KdeZto vzdalenost pojmu
nenavist a pojmi agrese a stres je velice blizka. Na tfetim misté se umistil
zkoumany pojem senior, byt je jeho vzdalenost od pojmu nenavist
v hodnoté 4,72, tzn., Ze se opét zaradil na pomezi dvou zkoumanych skupin
pojmd, jak pozitivnich, tak negativnich.
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5.7 Diskuze

Jak vyplyva ze ziskanych dat v prlzkumném Setfeni, tak nejvice
respondentl bylo ve véku od 41 let a starSich s20 a viceletou praxi.
To znamena, Ze lze predpokladat jistou kredibilitu vysledkd Setfent.
Zkoumame-li vymezenou problematiku na vzorku respondent( s viceletou
zkusenosti, mlzeme opravnéng tvrdit, Ze se na nich zaZitd praxe jistym
zplsobem projevila. Zde lIze pak legitimné hovofit o motivaci, pracovni
spokojenosti, Ucinku benefitli, pochval, syndromu vyhoreni apod. Naopak
pfi respondentech s mensi praxi bychom pak mohli tvrdit, Ze se jesté zatéz

tohoto povolani nemusela promitnout do jejich postojd.

V souvislosti  vlivu pracovni spokojenosti a motivace pFi pécCi
0 geriatrické pacienty vyplyva, Zze mnozi respondenti premysleji o0 zméng,
nebot’ pecovat o geriatrické pacienty jim plsobi zatéz. Tedy, Ze sestry
by rady pecovaly o jiné nez geriatrické pacienty. Jak bylo uvedeno, jedna
se 0 zatéz, ktera se dotyka tézkeé fyzické i psychické préce.

O tom, Ze prace s geriatrickymi pacienty se odrazi na spokojenosti
sester, tedy Ze péce ma vliv na pracovni spokojenost sester, ale nema vliv
na motivaci, coZ odpovidd nasi prlzkumné otdzce P1, svédci
i to, Ze sestry pocituji nechut’ k praci v docela velkém zastoupeni. Otazkou
je pro¢, co je pricinou? Jednim z dlivod( mlze byt i chovani nékterych
geriatrickych pacientd. Coz se da vyhodnotit tak, Ze geriatriGti pacienti maji
vliv na spokojenost sester. Velkou roli v této narocné praci sehrava rovnéz
psychicky tlak na sestry a obrovska zatéz, ktera timto mlze mit snizenou
empatii a malé porozuméni pro geriatrické pacienty. Z toho Ize vyvodit také
i to, Ze sestry nenastupovaly do svého zaméstnani s tim, Ze budou peCovat
0 geriatrické pacienty. Nastoupily na negeriatricka oddéleni, ktera se pozdéji
mohla transformovat na geriatricka oddéleni. Tedy, Ze to nebyla jejich

prvotni volba pracovat vyhradné s geriatrickymi pacienty.
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V priizkumu se rovnéz potvrzuji slova Armstronga (viz str. 16, 17), ktery
fika, Ze lidé nepracuji jen pro penize, ale Ze jsou zde i jiné hodnoty, které
lidi v pracovni motivaci uspokojuji.*** U zkoumanych respondentd v oblasti
miry pracovni spokojenosti a motivace (viz otazka €. 4) vySlo nasledujici
porfadi: na prvnim misté jsou spokojeny s tim, Ze jsou viibec zaméstnany.
Uvedené miZe vypovidat o uvédoméni si tizivé situace ve spole¢nosti
v oblasti zaméstnanosti, tedy dalSi budoucnosti. Druhou pricku obsadily
dobré pracovni podminky a az na treti pozici se umistilo finan¢ni
ohodnoceni. Na skute€nost mit zaméstnani navazuje i kategorie poslani,
které vyplyva z pecujici profese, a nasledné kategorie optimalniho
pracovniho prostiedi. Uvedené se vztahuje k odpovédi na prizkumnou
otazku P2, Ze sestry jsou sice vice motivovani vnéjSi motivaci nez
vnitini, ale vnéjsi motivaci netvori prvotné financni stranka. Pracovnici
uprednostiiuji ,,mit zaméstnani* a teprve potom je mlZe motivovat néjaka
potfeba. Lze predpokladat, Ze jistota pracovniho mista je z pohledu pracovni
spokojenosti také velmi dilezitym faktorem. Vnitfni motivace zde zastupuje
sebeuplatnéni, ale také uznani a Ustni pochvala, ktera je, z vysledk(
0 nic vic finan¢né zajimaveéjsi nez ostatni péce. To je odpovéd na nasi pod
otazku z teorie (viz str. 17). Vtomto pfipadé se nepotvrdilo Taylorovo
tvrzeni, Ze nejvét$i motivace je vzdy motivace platem (viz str. 17)***, i kdyz
vétSina lidi pro penize pracuje. Otazkou zlstava, zda je to Gtulnosti
pracovniho prostredi ¢i kladnym pFistupem respondentd ke svému povolani.

Prestiz a benefity jsou tedy u téchto respondenti méné ddlezité.

Pfihlédneme-li na volné odpovédi respondentl, dotazovanych
se na otazku: ,,Co Vam v zaméstnani nejvice vadi?,“ tak vétSina sester
uvedla, Ze jim vadi, kdyZ ze strany vedeni neni méfeno ,,stejnym metrem*

a rovnéZ jim vadi Spatné mezilidské vztahy. Tato skutecnost se mize

133 Srov.: ARMSTRONG, M. Rizeni lidskych zdrojd. 1. vydani. Praha: Grada Publishing a.
s., 2007, s. 185.

'3 Srov.: KVASNICKOVA, J., BERKA, M. Pracovni motivace v kostce. 1. vydani. Ceské
Budgjovice: Nakladatelstvi Nova forma s. r. 0., Ceské Budéjovice, 2010, s. 9.
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urCitou mérou podilet na motivaci a spokojenosti sester k narocné praci, kdy
pdvodni zapaleni pro ¢innost postupné klesa nebo se ,,otupuje, a prace
se tak stava stereotypni rutinou nebo zplsobuje syndrom vyhoreni, jak

se 0 ni zminuje Kozakova (viz str. 23).

Pokud se zamyslime nad odpovéd'mi sester, tykajici se tymové prace,
potom opét mlzZe byt otdzkou, zda maji sestry rozdélené své role a sami
védi, co maji kazdodenné vykonavat. Nutno podotknout, Ze v ramci
podfizené role musi provadét i jiné pracovni Ukony, které je mohou v préci
tfeba omezovat. Tento faktor také mlze byt pficinou toho, Ze by sestry rady
rozhodovaly o pribéhu pracovni ndplné samostatné, coz se mlze znacné
podilet na spokojenosti, fyzickem i psychickém vyCerpani. Tedy jak tvrdi
Bélohlavek, Kostan a Suléfe, neni zcela snadné pracovat v tymu.'*®
PFicinou nespokojenosti a psychické zatéze rovnéZz mlze byt i nadmérna

byrokracie.

Z prizkumu také vyplynulo, Ze necela polovina respondentdl vykonava
své povolani rada. Je prekvapivé, Ze je to ale jen necela polovina. | tohle
by naznaCovalo, Ze peCovat o geriatrické pacient je pro né velkd zatéz
a mnozi respondenti by radéji pecovali o jiné pacienty. Také to mize
vypovidat o malé dalsi perspektivé na této pozici, kde je mnoho nejen
fyzicke, ale i psychické préace a tedy obrovské zatéZze. Respondenti sice dale
uvadéji, ze geriatrické pacienty maji radi, ale vétSina by radéji pecovala
0 jiné pacienty (viz otdzka €. 8), coz mlZe signalizovat, Ze jejich motivace
nesouvisi s péCi o geriatrické pacienty, coz je zaroven odpovéd
na prizkumnou otazku P3. Toto zjisténi mlze znamenat, Ze péce
a psychické zatéze (viz otazky €. 11 a €. 12 — Casté vyCerpani). Nechut
k praci (viz otazka €. 9) je dalSim faktorem nespokojenosti, demotivace

sester a mlze mit zaklady napriklad v pfepracovani. Velice vyznamnym

35 Srov.: BELOHLAVEK, F., KOSTAN, P., SULER. O. Management. 1. vydani.
Olomouc: Rubico, 2001, s. 533.
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az stézejnim faktorem je agresivita geriatrickych pacientl, kterd mize
pramenit z hospitalismu. | ta se mlZe odraZzet na pracovni spokojenosti
sester. PFipadnou motivaci mlZe zastupovat vyse uvedené dlvody jako
je napriklad velk& nezaméstnanost a s tim souvisejici dalsi aspekty, na které
se vdnedni dobé musime ohlizet vice nez na pracovni spokojenosti

¢i motivaci.

Z vysledkd v sémantickém  diferencialu, ktery je odpovédi
na prlzkumnou otazku P4 mdzeme vyvodit, Ze vztah sester ke svym
geriatrickym pacientim neni jednoznacné pozitivni, ale zaroven neni
vyhranéné negativni, i kdyZz Kk negativni varianté inklinuje vice.
To znamend, Ze zde musi byt pfitomné i jiné okolnosti, nezli pfimo samotny
postoj k seniordim, napfiklad nastaveni pracovnich podminek, osobnostni
nastaveni, rovnéz nastaveni V0Ci stresovym situacim apod. Prlizkum
prostfednictvim sémantického diferencialu rozkryl skuteCnost, Ze vztah
sester ke geriatrickym pacientdm neni rovnocenny jako vztah sester
k sobé samym a k hodnotdm jako je laska, pomoc a péce. Jinymi slovy
vztah k lasce, pomoci a péCi se u sester projevuje v silnéjSich intencich nez
vztah ke svym geriatrickym pacientlim, coZ je vypovidajici (sémanticky
diferencial potvrdil, Ze péce sester o geriatrické pacienty jim zplsobuje
z4té7 a Ze sestry nemaji vici geriatrickym pacientim vyhradné pozitivni

postoje).
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ZAVER

Téma diplomové prace vyplynulo ze skutecnosti, Ze v souc€asné
spolecnosti, nejen v CR, se zvy3uji pocty starsich a starych lidi, ktefi
se postupem ¢asu mohou stat geriatrickymi pacienty nebo budou potfebovat
jinou pomoc a péci. Na tento fakt je potfeba pamatovat a pfedem provadét
rlzné prizkumy a vyzkumy za Ucelem nejen zjisténi aktudlniho stavu
a postoji, ale predevsim za Ucelem hledani rznych mechanismd, které

by vedly k feseni ¢i predchazeni pFipadnych problémd.

Diplomova prace se zaméfovala pouze na maly vysek zkoumani
v oblasti, zda ma péCe o tyto geriatrické pacienty vliv na motivaci
a pracovni spokojenost sester. Ztoho ddvodu se i vtéto souvislosti
v teoretické Casti zabyvame rdznymi teoretickymi pfistupy jednotlivych
autor(l k danému tématu, jako je motivace, spokojenost, geriatricti pacienti,
ale také zdravotnickymi pracovniky i syndromem vyhofeni pfi takové

narocné praci.

V empirické Casti byly pro prizkumy zvolené dvé metody zkoumani.
Na prizkumné otazky odpovidaly sestry, které jsou v pfimém kontaktu
v peCi o geriatrické pacienty. Obé metody (tj. dotaznik i sémanticky
diferencial) sledovaly pracovni spokojenost a motivaci sester pfi péci
0 geriatrické pacienty. Na zakladé prlizkumného Setfeni metodu dotazniku
Ize vSeobecné konstatovat, Ze pfi velmi naro¢né préci a obrovské zatézi pfi
této péci sester o geriatrické pacienty mohou mit geriatricti pacienti vliv
na pracovni spokojenost sester, ale v Zadném pripadé sestry tato prace
nemotivuje. Hlavnim ,,motivatorem* by pro tyto respondenty byly spiSe

rlizné pochvaly, zejména ze strany TOP vedeni.

Sémanticky diferencial blize upFesnil postoje sester ke geriatrickym

pacientlim. Vysledek jasné ukazuje na jistou vzdalenost mezi pojmem sestra
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a pojmem geriatricky pacient. Sémanticky diferencial rozkryl skute¢nost,
Ze vztah sester ke geriatrickym pacientm neni rovnocenny jako vztah sester
k sobé samym a k hodnotdm jako je laska, pomoc a péce. Jinymi slovy
vztah k lasce, pomoci a pécCi se u sester projevuje v silnéjSich intencich nez
vztah ke svym geriatrickym pacientlim, coZ je vypovidajici (sémanticky
diferencial potvrdil, Ze péce sester o geriatrické pacienty jim zplsobuje
z4té7 a Ze sestry nemaji vici geriatrickym pacientim vyhradné pozitivni

postoje).

Ziskana data vypovidaji o tom, Ze peCovat o geriatrické pacienty neni
vlbec lehka a bezproblémova zalezitost a Ze je zde zapotrebi nejen velké
trpélivosti, ale hlavné psychické odolnosti a velkého nadhledu. Coz mlize,
ale samoziejmé nemusi zaroven svédCit o velké profesionalité téchto
pracovnikd. Je potfeba vzit v Gvahu, Ze lidé nejsou stroje nebo roboti, nedaji
se naprogramovat stejné na idedlni stav a maji pravo na své pocity a vidéni
situace z jejich pohledu, zkuSenosti a praxe. To dokazuji i vysledky
prizkumného Setfeni. Je dokonce docela mozné, Ze odpovédi na otazky
dnes, mohou byt UpIné jiné zitra. Tato Gvaha se odviji od situace, kdy
jedinec béhem dne proZije dalSi Cast své Zivotni drdhy a podle toho jak
ji bude vnimat (dobfe, radostné, bolestng), tak pravdépodobné bude
i reagovat. Mala pracovni spokojenost se odviji nejen od velkého
pracovniho vytiZeni téchto sester pfi préci s geriatrickymi pracovniky, ale
také vzajemnymi vztahy mezi sebou a dalSimi faktory, které se vazi k dalsi
praci v organizaci. Tento postoj je u jednotlivell vSak zastoupen v riizné
mife. Nékdo je spokojen s nécim, s c¢im zase neni spokojen nékdo jiny
a opaCné. To je dano osobnostnim zadanim, momentalni situaci, ale také
profesnim postavenim ¢i momentalné prozZivanou Zivotni situaci. Je zaroven
ziejmé, Ze v kazdé organizaci mohou byt vysledky poradi rlizné. Opét
je to dano vySe uvedenymi faktory. Nékdo da prednost finan¢nimu
ohodnoceni (podle svého standardu a Zivotniho stylu Ci Zivotnich potieb)

a jiny dava prednost osobnimu uznani ¢i jinym stimuldm.
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Prizkumny obraz ukazal, Ze zdravotnitti pracovnici nejsou pro praci
se seniory dostateCné motivovani a Ze jejich vztah knim neni zcela
pozitivni, coZ ovliviiuje nejen pracovni spokojenost. Nejvétsi motivaci
(motivatorem) pro né je pochvala a uznani za jejich préaci zejména ze strany
vedeni. Nejde jen o uznani od pfimych nadfizenych, ale hlavné o uznéani

managementu zdravotnického zafizeni.

Zéavérem lze konstatovat, Ze cil diplomové prace byl naplnén. Je nutné
vSak dodat, Ze prizkum probihal na dobrovolnosti zapojit se do Setfeni
a také dobrovolnosti pfi vraceni dotaznik(i zpét. S ur€itymi omezenimi
je vSak nutné vzdy pocitat zejména u pravdivosti odpovédi. A jak bylo jiz
feCeno, tak odpovédi dnes mohu byt jiné neZ odpovédi zitra nebo také
vysledky mohou byt naprosto jiné u jiné skupiny zdravotnikd i v jiném

zdravotnickém zafizeni.

Pfesto, Ze tento prlizkum probihal pouze za Gcelem vypracovani této
diplomové préce, Ize na néj navazat a zodpovedét tak dalsi poloZené otazky,
které se v této préci objevuji nejen v teorii, ale hlavné ty, které vyvstaly pri
zpracovani a interpretaci dat. Tim se mohou eliminovat pfipadné nejasnosti,
na které management dokaze jiZz reagovat, nebot’ ma k dispozici prislusné

souvislosti.
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PFiloha ¢. 1: Pracovni napln sestry | EGzGN

Osobni ¢islo: Jméno, pFijmeni, | Pracovni napln
titul
1. Néazev pracovni funkce: 2. Nézev utvaru:
VSeobecna sestra
3. Platové 4. Udaje o funkci:
zarazeni: NadFizena funkce: vrchni sestra, stanini sestra
2.19.13 PodFizen& funkce: zdravotnicky asistent(ka), oSetfovatel(ka),

Platova tfida | sanitaf(ka)

10

5. Charakteristika pracovni funkce:
Poskytuje pacientlim zakladni a specializovanou osetfovatelskou péci
bez odborného dohledu a bez indikace v souladu s diagn6zou
stanovenou lékarfem prostfednictvim oSetrovatelského procesu.

6. Popis pracovni funkce s G€innosti od:

7. Popis pracovni naplné

Odborné ¢innosti:

vykonava cinnosti v souladu s platnou legislativou — cinnosti
zdravotnickych pracovnik(i dle § 4 odst. 1 vyhlasky 424/2004 Sh.
v platném znéni

poskytuje oSetfovatelskou péci v souladu s pravnimi predpisy,
smérnicemi a standardy ||| Gz

zahajuje kardiopulmonalni resuscitaci dle platné metodiky [}

dba na dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu v souladu
s pravnimi pfedpisy,

dodrzuje eticky kodex zdravotnickych pracovnikd, respektuje prava
nemocnych, dodrZuje zasady bezpecnosti prace.

Stanovené kompetence:

vede dokumentaci oSetfovatelské péce a dalsi dokumentaci
vyplyvajici ze zvlastnich pravnich predpist, pracuje s informa¢nim
systémem

poskytuje pacientovi informace v souladu se svou odbornou
zpUsobilosti, pfipadné pokyny lékare,

provadi oSetfovatelskou péci skupinovou technikou,

vyhodnocuje potieby a Uroven sobéstacnosti pacientl, projevy jejich
onemocnéni, rizikové faktory za pouZiti méficich technik
pouzivanych v oSetfovatelské praxi (napriklad testli sobéstacnosti,
rizika proleZzenin, méfeni intenzity bolesti, stavu vyzivy),

sleduje a orientacné hodnoti fyziologické funkce pacientd, to je dech,
puls, elektrokardiogram, télesnou teplotu, krevni tlak a dalSi télesné

86




parametry,

- zajiStuje a provadi vySetfeni biologického materidlu ziskaného
neinvazivni cestou - kapilarni krve semikvantitativnimi metodami
(diagnostickymi prouzky),

- provadi odsavani sekretl z hornich cest dychacich a zajistuje jejich
priichodnost,

- hodnoti a oSetfuje poruchy celistvosti kize a chronické rany,
dekubity, oSetfuje stomie, periferni Zilni vstupy,

- provadi ve spolupraci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem
rehabilitacni oSetfovani zejména polohovani, posazovani, dechova
cviceni a metody bazalni stimulace s ohledem na prevenci dalSich
poruch z imobility,

- spolupracuje s nutrinim terapeutem,

- provadi nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti,

- edukuje pacienty, pripadné jiné osoby v oSetfovatelskych postupech,

- orientatné hodnoti socialni situaci pacienta, spolupracuje se
zdravotné-socialnim pracovnikem,

- zajiStuje Cinnosti spojené s prijetim, pFfemistovanim a propusténim
pacient(,

- provadi psychickou podporu umirajicich a jejich blizkych a po
stanoveni smrti lékafem zajiStuje peci o télo zemrelého a Cinnosti
spojené s umrtim pacienta,

- prfejima, kontroluje a uklada IéCivé pripravky, vCetné navykovych
latek, manipuluje s nimi a zajiStuje jejich dostate¢nou zasobu,

- prejim4, kontroluje a ukladd zdravotnické prostfedky a pradlo,
manipuluje s nimi a zajiStuje jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich
dostateCnou zasobu.

Na zakladé indikace lékare:

- pripravuje pacienty k diagnostickym a léGebnym postuplm
a zajiSt'uje oSetfovatelskou péci po vykonech,

- podava lécCivé pripravky p.o., s.c., i.m., i.v.,

- zavédi a udrZuje kyslikovou terapii,

- provadi screeningovd vySetfeni, odebira biologicky material
a orientacné hodnoti, zda jsou vysledky fyziologické,

- provadi oSetfeni akutnich ran,

- provéadi katetrizaci moCového méchyre Zen,

- pecuje 0 mocové katétry zen i muzd,

- provadi vyménu a oSetfeni tracheostomické kanyly,

- zavadi nazogastrické sondy pacientlm pfi védomi, peCuje o né
a aplikuje vyZivu sondou, pfipadné Zalude¢nimi nebo duodenalnimi
stomiemi.

Pod odbornym dohledem lékare:
- asistuje pfi zahajeni aplikace transfuznich pFipravki a dale bez
odborného dohledu na zéakladé indikace lékafe oSetfuje pacienta
v pribéhu aplikace a ukoncuije ji.

87




Provozni ¢innosti
Pracuje svédomité a fadné podle svych sil, znalosti a schopnosti. PIni
pokyny k vykonavani svérenych praci nadfizeného, vydané v souladu
s pravnimi pfedpisy a standardy.
Dodrzuje pracovni dochazku dle rozpisu, evidence dochazky je
elektronicka. Na konci kaZzdého mésice podepisuje pracovni vykaz mezd.
DodrZuje plan sluzeb dle rozpisu, poZzadované zmény provadi pouze po
souhlasu nadfizeného.
Spolupracuje s ostatnimi nelékarskymi i lékafskymi pracovniky.
Ve spoluprdci svrchni sestrou, manazerem kvality a naméstkyni
oSetfovatelské péce realizuje projekty programu kontinualniho zvySovani
kvality na NS sméfujici ke zlepSeni kvality a bezpeCi léCebné
a oSetfovatelské péce.

Ostatni ¢innosti
Znalost prace s PC a NIS, respektuje zasady tymové prace, loajalnost
k organizaci, absolvuje pravidelné zdravotni prohlidky dle pridélené
kategorie préace zdravotnického pracovisté. Ugastni se povinnych $koleni
zaméstnancd.

Vzdélavani
Prohlubuje své odborné znalosti, komunika¢ni dovednosti.

Ekonomika
PIni pokyny nadfizenych o hospodareni se spotfebnim a zdravotnickym
materiadlem hospodafi efektivné se svéfenymi komoditami, Setfi energii.
Dodrzuje a pIné vyuziva pracovni dobu a pracovni pomicky, pFistroje
a prostfedky k vykonavani svéfenych praci. Kvalitné, hospodarné a vcas
plIni pracovni Ukoly.

8. Zvlastni zdznamy
Riziko: Zameéstnanec se zavazuje k dodrZzovani mi¢enlivosti
o skute€nostech a datech, se kterymi v ramci vykonu funkce bude
pracovat.

9. Prohl&Seni pracovnika:
Vzala jsem na védomi, Ze tento popis pracovni funkce navazuje na mou
pracovni smlouvu s

10. Popis pracovni funkce vypracoval (zpracovatel):

Jméno Funkce Podpis

10. Vedouci utvaru 11. Datum 12. Zaméstnanec

(nadFizeny zpracovatele) prevzeti povéreny vykonem
funkce

Jméno / podpis Jméno / podpis

Zdroj: Velké zdravotnické zafizeni
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PFiloha ¢. 2- Formular

Anonymni dotaznik — ¢ast A

Vazena pani,

obracim se na Vas s prosbou o upfimné vyplnéni tfi anonymnich dotazniku
(Casti A, B, C), které budou slouzit jako podklad k vypracovani diplomové
prace na téma: ,Pracovni spokojenost a motivace zdravotnickych
pracovnikd,“ v uz$im kontextu se zaméfenim na seniory — geriatrické
pacienty. Dékuji za ochotu a €as, ktery vyplfiovanim dotaznikli vénujete.
Oznacte, prosim, v kazdé otazce krizkem do CtvereCku pouze jednu

odpoved.

1. Veék: 20-251et e
26-301et i,
31-401et e,

41 -avicelet .neevnene..

2. Dosaieni vzdélani: stfedni odborné - maturita ..
vys$si odborné - diplom .........
vysokoskolské - bakalarskeé ..

vysokoskolské - magisterské

3. Délka praxe: Do5let ..
Do10let  .rvrenen.
Do20let ...

20 avicelet ...

4. Pohlavi 4=\ Y- R
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PFiloha ¢. 3 - Formular

Anonymni dotaznik — ¢ast C

OTAZKY ANO NE
1. | Jste spokojena se sou¢asnym Vasim povolanim?
2. | Je Va3e prace dostatecné finan¢né ohodnocena?
3. | Mate k préaci dobré pracovni podminky?
OTAZKA VZDY | CASTO | NEKDY | NIKDY

4. | Do jaké miry Vas v praci motivuji
tyto pojmy?

A | Poslani

(o8]

Penize

Uznani a Gstni pochvala

o O

Mam zaméstnani

E | Prestizni povolani

F | Pracovni podminky

G | Sebeuplatnéni

H | Pracovni prostredi

| | Benefity
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5. | Jaké jsou Vase vztahy s nadfizenymi? Zvolte jednu Udélejte
variantu. kFizek
A | Dobré
B | Mohlo by to byt lepsi
C | Lepsi to byt nemdze
D | Spatné
6. Byvate ,,zapalena“ do sve prace? Zvolte 1 variantu | Udélejte kiizek
a) VZdy jsem byla a stale jsem
b) Byla jsem, ale uz nejsem
c) Nikdy jsem nebyla a nejsem
d) Jina varianta
OTAZKY VZDY | CASTO | NEKDY | NIKDY
7. | PovaZujete péCi o seniory za
smysluplnou?
8. | UvaZujete o tom, Ze byste radgji
pecovala o jiné pacienty nez o
seniory?
9. | Mivate nechut k préci?
10. | Chtéla byste pracovat vice
samostatné?
11. | Byvate pfi své préci fyzicky
vycCerpana?
12. | Byvate pfi své praci psychicky
vycCerpana?
13. | Jsou Vasi seniorsti pacienti
neprijemni (agresivni)?
14. | Vykonavate soucasné povolani

rada?
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15.

Chodite do prace uz s védomim
,,T0 zas bude den!*

16. | Je pro Vas Vase prace uz jen
rutina?
17. | Mate rédi geriatrické pacienty?
18. | Je pro Vas tézké vcitit se do
pacientova chovani?
19. Co Vam v zaméstnani nejvice vadi? (Napiste, prosim strucné na fadek):
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PFiloha ¢. 4 — Formular

Dotaznik B

Rada bych Vas pozadala jesté o pomoc a spolupréci v tomto prizkumu.

Priizkum méFi individudlni vyznamy jednotlivych pojmd. Pro kaZdy pojem je sestavena
jedna tabulka (celkem 8 tabulek — VIZ DRUHA STRANA). Vyplnéni vyzkumného
formuléafe z druhé strany trva cca 10 minut.

ZPUSOB VYPLNENI FORMULARE - VZOR:

Prosim zhodnotte, jak Vy sami vnimate jednotlivé pojmy (uvedené v zahlavi tabulky -
zelend barva). Tyto pojmy ohodnotite pomoci prFidavnych jmen (uvedenych
v jednotlivych Fadcich tabulky - Seda barva). Na kazdém Fadku jsou vypsand 2 pridavna
jména - Vasi volbu zaznamenejte pomoci kFizku tam, kde uznéate za vhodné. Na kazdém
Fadku bude pouze jeden kFizek. Cisla 0, 1, 2, 3 vyjadfuji miru vlastnosti uvedenych
vySSi vyznam (body) pfidavného jména. To znamend, Ze k¥izek umistite tak, Zze ¢im blize
jej napiSete k nékteré strané (vpravo nebo vlevo), tim vétsi souhlas vyjadfujete s uvedenym
pridavnym jménem. Vybér pfidavnych jmen v tabulce ma svidj metodologicky dlvod,
nemusi odpovidat logice. Prosim nepfemyslejte, zda jsou pFidavnd jména uvedena
smysluplng, ale pfi vypliovani kazdého Fadku si polozte otdzku: Jak vnimdm uvedeny
pojem v zahlavi tabulky ve vztahu k prFidavnym jménim. To Vam pomize Iépe
odpovédét. Dejte na svdj prvni dojem a k vyplnénym Fadk(im se jiz nevracejte. Dékuji.

VZOR:
Zahlavi R HVEZDA tabulky
312|101 ]2]3
ZDRAVY X NEMOCNY
POCTIVY X NEPOCTIVY
NEPRIJEMNY X | PRIJEMNY
UVOLNENY X NAPJATY

» Jak vnimam hvézdu ja?

= Zdravy nebo nemocny? J& vnimam hvézdu jako zdravou (ale ne Uplné, proto dam
bodové hodnoceni 2).

= Poctivy nebo nepoctivy? J& nevnimdm hvézdu ani jako poctivou ani jako
nepoctivou, proto dam kfizek (X) tam, kde je nula. (0). Nezabyvam se logikou, tj.
zda hvézda mUiZe byt poctiva nebo nepoctiva.

» Neprijemny nebo pfijemny? J& vnimdm hvézdu jako maximalné pfijemnou (proto
dam bodové hodnoceni 3)

»= Uvolnény nebo napjaty? J& vnimam hvézdu spiSe jako uvolnénou (proto dam
bodové hodnoceni 1).

Velice Vam dékuji za spolupréci a VAs cas.
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Prosim zhodnotte, jak Vy sami vnimate jednotlivé pojmy (uvedené v zahlavi
tabulky - zelend barva) pomoci uvedenych pFidavnych jmen. Prosim, oznalte
kFizkem miru Vaseho vniméani (0, 1, 2, 3). Na kazdém radku bude pouze jeden

~ s~

kFizek. To znamend, Ze kfizek umistite tak, ze €im bliZze jej napiSete k nékteré
strané (vpravo nebo vlevo), tim vétsi souhlas vyjadfujete s uvedenym pFidavnym

jménem. (O- je neutral).

Tabulka €. 1 Tabulka €. 2
SENIOR LASKA
3|l2]1]0]1 312]1]o0]1
SILNY SLABY SILNY SLABY
PRIJEMNY NEPRIJEMNY PRIJEMNY NEPRIJEMNY
TEZKY LEHKY TEZKY LEHKY
HODNY KRUTY HODNY KRUTY
HLASITY TICHY HLASITY TICHY
DOBRY SPATNY DOBRY SPATNY
Tabulka €. 3 Tabulka €. 4
STRES PECE
3|12]|1]o0]1 312|101
SILNY SLABY SILNY SLABY
PRIJEMNY NEPRIJEMNY PRIJEMNY NEPRIJEMNY
TEZKY LEHKY TEZKY LEHKY
HODNY KRUTY HODNY KRUTY
HLASITY TICHY HLASITY TICHY
DOBRY SPATNY DOBRY SPATNY
Tabulka €. 5 Tabulka ¢. 6
SESTRA AGRESE
3 2 1 0 1 3 2 1 0 1
SILNY SLABY SILNY SLABY
PRUEMNY NEPRUEMNY PRIJEMNY NEPRIJEMNY
TEZKY LEHKY TEZKY LEHKY
HODNY KRUTY HODNY KRUTY
HLASITY TICHY HLASITY TICHY
DOBRY SPATNY DOBRY SPATNY
Tabulka €. 7 Tabulka €. 8
POMOC NENAVIST
3|12]|1]o0]1 3|2]1]o0]1
SILNY SLABY SILNY SLABY
PRIJEMNY NEPRIJEMNY PRIJEMNY NEPRIJEMNY
TEZKY LEHKY TEZKY LEHKY
HODNY KRUTY HODNY KRUTY
HLASITY TICHY HLASITY TICHY
DOBRY SPATNY DOBRY SPATNY
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Pracovni spokojenost, motivace, zdravotni sestra,
geriatricky  pacient, geriatrické  syndromy,
prizkum.

Job satisfaction, motivation, nurse, geriatric
patient, geriatric syndromes, survey.

Prdce je zaméfena na pracovni spokojenost
a motivaci zdravotnickych pracovnikl, zejména
sester pFi pécCi o geriatrické pacienty. V teoretické
roviné poukazuje na charakteristiku pracovni
spokojenosti, motivace, napli préace zdravotnich
sester na geriatrickém oddéleni, geriatrickymi
syndromy a demografii z pohledu geriatrickych
pacientll. VV empirické roviné propojuje teoretické
poznatky s prlzkumnym $etfenim. Prace pomoci
dotazniku  zjistuje  pracovni  spokojenost
a motivaci a pomoci  sémantického
diferencialuzjistuje postoje téchto pracovniki
ke geriatrickym  pacientim v konkrétnim
odborném IéCebném Ustavu.

The diploma thesis is focused on job satisfaction
and motivation of healthcare workers, especially
nurses in the care of geriatric patients. The theory
provides characteristics of job satisfaction,
motivation and quality of work of nurses in
a geriatric department, it also deals with geriatric
syndromes and demographics in terms of geriatric
patients. At the empirical level the thesis
interconnects theory reconnaissance with survey.
Using questionnaire the authoress asks job
satisfaction and motivation, using a semantic
differential she detects the positions of healthcare
workers to geriatric patients in a particular
specialized medical institution.
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