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Abstrakt

Zakladni teoreticka vychodiska: Vychodiskem pro zpracovani této prace byla
skutecnost, Ze s pozadavky rozvijejici se spoleCnosti se také vyznamné zménil pohled
na sesterské povolani. Na soucasném trhu prace je predevsim poptavka po erudovanych,
kvalifikovanych vseobecnych sestrach, které jsou schopné flexibiln¢ a nezavisle fungovat
vV rozmanitych podminkach, samostatné se vzdélavat a ziskavat nové zkusenosti.

Teoreticka ¢ast se v ivodu zabyva blizsi identifikaci prace sester a nasledné ptiblizuje
jednotlivé atributy, které se prace sester dotykaji, jako vzdélavani, napln a kompetence.
Jedna zkapitol se také zaméfuje na osobnostni piredpoklady pro praci sestry
a na organizaci prace na internich oddélenich. Druha ¢ast teoretické prace se potom vénuje
rozboru hlavnich determinantti prace.

Cile prace, vyzkumné otazky a hypotézy: Pro spinéni hlavniho zaméru prace byly
vytyceny tii cile. Cil 1: Identifikovat hlavni determinanty prace vSeobecnych sester
na internich oddélenich Jiho¢eského kraje. Cil 2: Zmapovat spokojenost sester na internich
oddélenich JihoCeského kraje. Cil 3: Zmapovat vyskyt syndromu vyhotfeni u sester na
internich oddé€lenich JihoCeského kraje. K dosazeni cili byly v c¢asti kvalitativniho
vyzkumu poloZeny ¢tyfi vyzkumné otazky. VO 1: Jaké determinanty své prace sestry
udavaji nejcasteji? VO 2: Jak jsou sestry spokojeny se svymi pracovnimi podminkami?
VO 3: S jakymi motivaénimi prvky se sestry b&hem své praxe setkaly? VO 4: Jak jsou
sestry informovany o fenoménu syndrom vyhoteni? Pro kvantitativni vyzkum bylo
nasledné stanoveno pét hypotéz. H1: Sestry s vysokoskolskym vzdélanim oznacuji Spatnou
organizacni strukturu a vedeni zafizeni jako nejvyznamnéjsi determinant své prace vice,
neZ sestry bez vysokoSkolského vzdélani. H2: Sestry s vysokoskolskym vzdélanim vnimaji
celozivotni vzdélavani jako motivujici prvek pro zlepSeni kvality oSetfovatelské péce vice,
nez sestry bez vysokoskolského vzdélani. H3: Sestry s délkou praxe v internich oborech
10 let a mén¢ udavaji vice pocit uspokojeni z prace, nez sestry s délkou praxe v internich
oborech delsi nez 10 let. H4: Sestry s délkou praxe v internich oborech 10 let a méné
udavaji vice spokojenost s pracovnimi podminkami, nez sestry s délkou praxe V internich
oborech delsi nez 10 let. H5: Sestry s celkovou délkou praxe nad 10 let udavaji vice

zkuSenosti s vyskytem syndromu vyhoteni, nez sestry s délkou praxe 10 let a méné.



Metodika: V této diplomové praci bylo vyuzito techniky kvalitativniho
i kvantitativniho sbéru dat. Vysledky v prvni fazi empirického Setieni byly ziskany
na podkladé¢ polostrukturovanych rozhovorti, vedenych s dvanécti vSeobecnymi sestrami
pracujicimi Ve ¢tyfech nemocnicich Jihoceského kraje na odd€lenich s internim zaméfenim
(Ceské Budgjovice, Tabor, Prachatice, Jindfichiv Hradec). Vysledky vyzkumného Setieni
byly nasledné¢ analyzovany a zaneseny do kategorii.

Druhé cast empirického vyzkumu obsahuje vysledky kvantitativniho Setieni, které
bylo zalozeno na ziskani dat pomoci anonymniho dotazniku, uréené¢ho vSeobecnym
sestram pracujicich v nemocnicich Jiho¢eského kraje na oddélenich s internim zamétenim
(Ceské Budgjovice, Tabor, Prachatice, Jindiichtiv Hradec, Pisek, Strakonice, Cesky
Krumlov). Ziskana data byla nasledné rozttidéna, popsdna a zpracovana nejdiive popisnou
statistikou do grafii pomoci programu Microsoft Office Excel 2010 a v dalsim kroku bylo
provedeno statistické vyhodnoceni hypotéz. Hypotézy byly testovany chi kvadrat testem v
kontingenéni tabulce. Zvolena hladina vyznamnosti o byla 5 %.

Vysledky: Na zaklad¢ ziskanych vysledkt k prvnimu cili a VO 1 Ize konstatovat, ze
nejvyznamnéji vykon sester zvySuje pracovni spokojenost, pozitivni interpersonalni
vztahy, finan¢ni ohodnoceni, uznani a pochvala od nadiizenych. Jako nejvyznamnéjsi
faktor determinujici negativné kvalitu prace, respondenti nejCastéji zminovali stres
a unavu, nedostatecné finan¢ni ohodnoceni, nezdravé interpersonalni vztahy, nedostatek
uznani a pochvaly od nadfizenych, Spatnou organizacni strukturu a vedeni zafizeni.
Analyza vysledkl spojend s dal$im cilem a odpovéd'mi na VO 2 ukézala, ze vétSina
respondentl je se svymi pracovnimi podminkami viceméné spokojena, i kdyz nedostatkt
respondenti zminili celou fadu. Nejvyssi procento vyjadiilo nespokojenost s finanénim
ohodnocenim a s nevyhovujici stravovaci kulturou. Cilem VO 3 bylo zjistit, s jakymi
motivacnimi prvky se respondenti béhem své praxe setkali, v odpovédich se nejcastéji
objevovala zkusenost s finanéni motivaci, S vyhodami ve zdravotnictvi, s pfispévky a
slevami na rehabilitace, relaxace a masadze a moznost osobniho ristu. Vysledky Setfeni
zaméfené na tieti cil a VO 4 ukazaly, Ze vétSing€ sester je problematika syndromu vyhoteni
znama a mnozi respondenti se s nim setkali 1 ve své klinické praxi. Vyzkum bohuzel také

odhalil, Ze néktefi respondenti trpi pfiznaky rozvinutého syndromu vyhoteni a znacna ¢ast



se nachéazi v pasmu ohrozeni. Vysledky k hypotézam byly nésledujici: hypotézy: H2 a H4
byly potvrzeny a hypotézy: H1, H3 a H5 byly zamitnuty.

Zavér: Na zéklad¢ studia problematiky byly odhaleny stézejni determinanty prace
sester na internich oddélenich. Vzhledem k tomu, Zze smyslem prace bylo poukazat na
skutecnost, ze k zajiSténi efektivni vykonosti sester, je nezbytné, aby management na vSech
urovnich vynalozil profesionalni usili o motivaci, podporu a povzbuzeni sester, byl jiz s
vystupy empirického Setieni sezndmen management nemocnic, které byly zahrnuty do
vyzkumu. Nasim dal§im cilem je formou pfispévki v oSetfovatelskych periodikach, i
prostiednictvim tisténych a elektronickych materidlti seznamit s vysledky i management
nemocnic jinych kraji. Protoze dle naseho minéni je velmi dilezité, co nejvice plosné
eliminovat negativni determinanty prace sester a naopak co nejintenzivngji podporovat ty
kladné. Je nezbytné, aby top management nemocnic pochopil, Ze erudované sestry jsou
vysokym potencionalem zdravotnickych zafizeni a hledal efektivni feSeni, jak si je udrzet.
Z vysledku je vice nez ziejmé, Ze zlepSeni podminek pro sestry je klicové pro stabilizaci
¢eského zdravotnictvi.

Déale vzhledem k alarmujicim vysledkim ohledn€¢ problematiky pietizeni sester
a rizika syndromu vyhoteni byla jako soucést prace zpracovana piirucka pro sestry tykajici
se tohoto fenoménu, ktera obsahuje i preventivni doporuéeni. Sestry si musi uvédomit, Ze
nestaci kvalitné peCovat o pacienty, ale Ze musi adekvatné pecovat i o své zdravi. Nebot’
proto, aby sestra byla schopna plnit své role a kvalitné odvadét préci, je dulezité, aby ji
prace piindSela radost, a aby citila duSevni klid. ProtoZe jen sestra, ktera je spokojena
a odpocata mize plné fesit problémy nemocnych a saturovat jejich potieby.

Klicova slova: determinanty prace sester, mobbing, motivacni strategie, pracovni

spokojenost, syndrom vyhoteni



Abstract

Basic theoretical background: The background of elaboration of this thesis was the
fact that the perception of the occupation of a nurse has also changed remarkably with the
requirements of the developing society. The present labour market mainly demands
erudite, qualified general nurses that are able to work flexibly and independently under
various conditions, to educate themselves independently, and to absorb new experience.

The introduction of the theoretical part deals with more detailed identification of
nurses’ work and focuses on the individual attributes affecting nurses’ work, like
education, job contents and competences. One of the chapters also focuses on the
personality traits necessary for the job of a nurse and on the organisation of work at
internal medicine departments. The second part of the theoretical work then analyses the
main determinants of the work.

The aims of the thesis, questions and hypotheses: Three aims were set to meet the
main purpose of the thesis. Aim 1. To identify the main determinants of the work of
general nurses at internal wards. Aim 2: To map satisfaction among nurses from internal
wards of the South Bohemia Region. Aim 3: To map the burnout syndrome among nurses
from internal wards of the South Bohemia Region. Four research questions were asked in
the qualitative research part to achieve the aims. RQ 1: What are the work determinants
most often mentioned by the nurses? RQ 2: Are nurses satisfied with their work
conditions? RQ 3: What motivating elements have the nurses experienced during their
practice? RQ 4: How are nurses informed of the burnout syndrome phenomenon? Five
hypotheses were consequently set for the quantitative research. H1: Nurses with tertiary
education identify poor organization structure as the most important determinant of their
work more than those without tertiary education. H2: Nurses with tertiary education
perceive lifelong education as a motivating element for improvement of nursing care
quality more than those without tertiary education. H3: Nurses with 10-year or shorter
experience in internal medicine express the feeling of satisfaction with their work more
than nurses with longer than 10-year experience in internal fields. H4: Nurses with 10-year
or shorter experience in internal medicine express satisfaction with their working

conditions more than nurses with longer than 10-year experience in internal fields. H5:



Nurses with longer than 10-year experience have more experience with the burnout
syndrome occurrence than nurses with 10-year or shorter experience.

Methodology: Both the qualitative and quantitative data collection techniques were
used in this thesis. The results for the first phase of the empiric research were obtained by
means of semi-structured interviews led with twelve general nurses working at internal
medicine specialized departments of four hospitals of the South Bohemia Region (Ceské
Bud¢&jovice, Tabor, Prachatice, Jindfichuv Hradec). The results of the research were
consequently analysed and categorized.

The second part of the empiric research contains the results of the quantitative
research based on data obtained by an anonymous questionnaire designed for general
nurses working at internal medicine specialized departments of hospitals of the South
Bohemia Region (Ceské Budg&jovice, Tabor, Prachatice, Jindfichiv Hradec, Pisek,
Strakonice, Cesky Krumlov). The obtained data were then classified, described and
processed first by descriptive statistics into graphs by means of Microsoft Office Excel
2010 and statistical evaluation of the hypotheses was consequently performed. The
hypotheses were tested by the chi-square test inacontingency table. The chosen
significance level a was 5 %.

Results: From the results related to the first aim and RQ 1 we can say that job
satisfaction, positive interpersonal relations, remuneration, recognition and praise from
superiors influence the performance of nurses most significantly. Stress and fatigue,
insufficient remuneration, poor interpersonal relations, lack of recognition and prise from
superiors, poor organizational structure and hospital management were most frequently
mentioned as the significant factors with negative impact on the quality of work. Analysis
of the results related to the further aim and to the responds to RQ 2 showed that most of the
respondents are more or less satisfied with their work conditions even though the
respondents mentioned numerous drawbacks. The highest percentage of the respondents
expressed the highest dissatisfaction with remuneration and lack of calm during meals. The
aim of RQ 3 was to find what motivation elements the respondents had met during their
practice. The responds most often mentioned experience with financial motivation,

bonuses in healthcare, contributions and discounts for rehabilitation, relaxation and



massages and the opportunity for personal growth. The results of the research focused on
the third aim and RQ 4 showed that most of the nurses are aware of the issue of burnout
syndrome and most of the respondents have experienced it in their clinical practice.
Unfortunately the research has also revealed that some of the respondents suffer from the
symptoms of developed burnout syndrome and a considerable part is found in the
hazardous stage. The results for the hypotheses were as follows: hypotheses H2, H4 were
confirmed and hypotheses: H1, H3, H5 were refuted.

Conclusion: Thorough study of the issue has revealed the core determinants of nurses’
work at internal departments. With regard to the fact that the goal of the thesis was to point
out that it is necessary from the managements of all levels to make every effort for
motivation, support and encouragement of nurses to ensure effective performance of
nurses, the managements of the hospitals involved in the research have already been
informed about the results of the empiric research. It is very important in our opinion to
eliminate generally the negative determinants of nurses’ work and on the other hand to
support the positive ones as intensively as possible. This is why our next goal is to notify
managements of further regional hospitals of the results in the form of contributions in
nursing periodicals, by personal communication and by means of printed and electronic
materials. It is actually necessary for the top managements to understand that erudite
nurses represent a big potential for hospitals and to seek an effective solution how to keep
them. It is more than obvious from the results that improvement of the conditions for
nurses is the key factor for stabilization of the Czech health care.

With regard to the alarming results related to the problems of overloading of nurses
and the risk of the burnout syndrome a handbook for nurses dealing with this phenomenon,
including also preventive recommendations has been elaborated as a part of the thesis.
Nurses must realize that they should not only care about their patients but that they should
also care about their health. Because it is necessary for nurse’s ability to meet her roles and
to do quality work to have pleasure in her work and to be in mental balance. As only a
nurse that is satisfied and rested can solve patients’ problems and fully saturate their needs.

Key words: determinants of nurses’ work, mobbing, motivation strategy, job

satisfaction, burnout syndrome
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Uvod

K vybéru tématu diplomové prace mé inspirovala predev§im ma dvacetileta praxe
sestry. Pracovala jsem na riznych oddé€lenich s internim zaméfenim a z vlastni
zkuSenosti vim, Ze profese sestry je povolani velmi narocné jak po fyzické tak
| psychické strance. Zaroven si vSak uvédomuji, Ze oSetfovatelstvi je asi jediné
povolani, o kterém se fika, ze je poslanim.

Osetiovatelstvi jako profese se stale formuje a béhem jeho vyvoje doslo k mnoha
zasadnim zménam. Jednd se o povolani, kde se snoubi véda s uménim. Je pro né
pfiznacné, Ze nemocni potiebuji teoreticky vzdélané i prakticky zralé odborniky,
ale zaroven lidsky jednajici jedince, ktefi poskytnou nadéji a utéchu jejich dusevnu.
Osetfovatelstvi fadime mezi pomahajici profese a toto zatazeni mnohdy pfinasi velky
tlak ze strany klient( 1 jejich rodin. Zpravidla to byva sestra, kterd ve zdravotnickém
zafizeni navazuje snemocnym prvni kontakt. Nemocni 1 jejich blizci od sestry
o¢ekavaji, Ze jim pomize v obtizné situaci, kterou s Sebou nemoc piinasi. Okoli vSak
od sester oc¢ekava také odolnost viuci zatézi, schopnost rychlé reakce a ptizpisobovani
se zméndm a novym trendim.

Moderni osetfovatelstvi klade na sestry vyssi naroky, co se tyce rozvoje osobnosti i
zptisobu mysleni. VéEtsi diraz je také kladen predevsim na tvofivost, motivaci, aktivitu,
samostatnost a sebereflexi. Cilem neni jen saturace potieb nemocnych, ale i efektivni
edukace a predevsim péce, pii které je zachovana autonomie a lidska prava nemocnych.

Zamérem této prace je odhalit, co vSe determinuje kvalitu poskytované
oSetrovatelské péfe a zaroven zjistit, zda vSeobecné sestry internich oborti vnimaji
uspokojeni ze své prace.

Neni pochyb o tom, Ze profese sestry je pro spolecnost v souCasnosti dilezita,
nebot’ predevsim ony jsou nedilnou a nepostradatelnou soucasti zdravotnického tymu
pecujiciho o pacienta.

Je samoziejmé, Ze tento pruzkum nedokaze pojmout vSechny mozné faktory

ovlivitujici préci sester, ale jeho cilem je odhalit predevsim ty stézejni.
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1 Soucasny stav

11 Prace sester

své okoli, ale i sebe samého. Nepochybné¢ patii k nutné soucCésti naSeho zivota,
ale zaroven ji nelze upfit i pfitazlivé stranky, nebot’ jejim prostfednictvim mame
ptilezitost k seberealizaci. Zaroven je prace duchovnim i materidlnim zdrojem vSech
spoleCenskych hodnot, ptiznivé tak ovliviiuje psychicky stav jedince a pfispiva
K udrzeni sebetcty. Pfiblizné 10 % ze vSech pracujicich v EU je zaméstnano
ve zdravotnictvi, pficemz profese vSeobecné sestry je pro spolecnost v soucasnosti
nepostradatelnd. Kvalitni prace sester vede ke sniZzeni ndkladl v celém systému
zdravotnickych sluzeb, a tim ma vliv nejen na zvySeni kvality zdravotnické péce,
ale pfedevsim na zvyseni bezpecnosti pacienta (Vévoda, 2013, s. 8-11).

Nejdulezitéjsim pilitem poslani 1ékaiské a sesterské profese je vSestranna péce
0 zdravi jedince, zamétena piredevS§im na udrzeni a podporu zdravi, na jeho navraceni
arozvoj sobé&staCnosti. Dulezitou soucasti je 1 zmirfiovani utrpeni nevylécitelné
nemocnych a zajisténi diistojného a klidného umirani a smrti (Samankova, 2006, s. 22).

Osetfovatelstvi je staré jako lidstvo samo, ale teprve v poslednich dvou stoletich se
rozvinulo jako povolani (Hanzlikova, 2011, s. 17-19). Svétovou zdravotnickou
organizaci je definovano jako systém typicky oSetfovatelskych cinnosti zaméfenych
na jednotlivee, rodinu ¢i celou komunitu, nasmérovanych k pomoci ziskat schopnosti
pecovat o své zdravi a pohodu (Samankova, 2006, s. 25).

Za zakladatelku moderniho oSetfovatelstvi je povazovana Florence Nightingaleova,
ktera oteviela cestu ke vzdélani, odbornosti, véd¢ a uméni povolani. Sesterské povolani
je jedno z mala, u kterych béhem historického vyvoje doslo k tolika zmé€nam nejen
vroli sester, ale i vrovni vzd€lavani, kompetencich a odborné zpusobilosti
(Hanzlikova, 2011, s. 17-19). V pribéhu doby oSetfovatelstvi vyzralo z pfevazné

asistentské podoby do svébytného oboru. Laska k clovéku vsak zlstava nadale
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zakladnim etickym principem i v sou¢asném modernim oSetiovatelstvi (Kutnohorska,

2010, s. 136).

1.2 Vzdélavani sester

S neustalym rozvojem mediciny, zdravotnickych technologii a dynamikou oboru
oSetrovatelstvi souvisi zvySujici se naroky na kvalitu poskytované oSetfovatelské péce.
Znichz logicky vyplyva celospoleCenska potfeba zvySovani  vzd€lanosti
oSetfovatelského personalu. Aby sestry mohly udrzet krok s novymi trendy a své
povolani vykondvaly dostatecné kvalifikované a odborné¢ na vysi, musi dosahnout
odpovidajiciho vzdélani a své znalosti a dovednosti stile rozvijet a doplnovat
(Kutnohorska, 2010, s. 116-117).

Celozivotni vzdélavani je zasadnim nastrojem, Ktery otevira cestu k fadé moznosti.
Nezastupitelné misto ma samoziejm¢ i v souCasném trendu ziskdvani akreditaci
pro nemocnice a hodnoceni kvality oSetrovatelské péCe. Nebot’ vzdélavani pracovniki
vede ke kontinudlnimu zdokonalovani védomosti, ziskavani aktudlnich a nejnovéjsich
informaci a predevS$im schopnosti a dovednosti tyto poznatky implementovat do své
prace, coz ma zasadni pozitivni vliv na kvalitu péfe o pacienty a rozvoj kompetenci
sester. Investice do kontinualniho vzdélavani vSeobecnych sester je vyhodna 1 vzhledem
k empiricky ovéfenym faktim, Ze odborny rust sester pozitivné koreluje s faktory, které
maji vliv na zlepSeni kvality péce, jako je efektivita prace, spokojenost sester, jejich
sebedlivéra, sebeucta a stabilizace (Bartlova, 2006 a, s. 48-49).

Vzdélanost vSeobecnych sester hraje v systému zdravotni péfe vyznamnou roli
i vzhledem k faktu, Ze piedstavuji nejvétsi skupinu poskytovatelli oSetiovatelské péce.
Je proto nesmirné dilezité, neustale posilovat jejich vnéjsi i vnitini motivaci k dalsimu
zdokonalovani a vzdélavani. Neméné dilezité je vSak zajistit takovou efektivitu
vzdélavani, ktera bude sestram piinaSet uspokojeni z profesniho rastu, zvySovat
sebevédomi a také ptindset duSevni rovnovahu a $irsi pohled na zivot (Bartlova, 2006 a,
S. 48-49).

Na nutnost celozivotniho vzdélavani poukazuje také nova koncepce vzdélavani

sester, ktera koresponduje se strategii EU. V souladu s celosvétovym trendem,
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ktery vychazi ze zmény roli, které ma sestra plnit, je celozivotni vzdélavani vnimano
jako kli¢ ke kvalitni a bezpecné osetrovatelské péci (Bartlova, 2005, s. 137).

Celozivotni vzdélavani ma Siroky zabér forem a metod. Napiiklad vzdélavaci
programy lze rozdélit na kvalifikacni, specializacni a nadstavbové. Kvalifikaéni
ptfedstavuje studijni program pro ziskani kvalifikace, specializacnim nebo nastavbovym
absolvent ziska specializaci nebo povyseni kvalifikace pro zvoleny obor (Samankova,
2006, s. 28).

Ziskavani kvalifikace, jeji prohlubovani a zvySovani je vymezeno pradvnimi
predpisy. Mezi aktualni platné legislativni normy, kterymi se v CR #idi vzdélavani
zdravotnickych pracovnik@i nelékaiti, je zdkon Ministerstva zdravotnictvi CR
¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povoldni a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
pée (Cesko, 2004) a jeho novelizace zakon ¢. 105/2011 Sb., ktery nabyl uéinnosti
dnem 22. 4. 2011 (Smidova, 2011, s. 15-16). Dale vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi
CR ¢€.39/2005 Sb., kterou se stanovuji minimalni poZadavky na studijni programy
k ziskani odborné zpuisobilosti k vykonu nelékaiského zdravotnického povolani (Cesko,
2005) a vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., ktera stanovuje ¢innosti zdravotnickych pracovniki
a jinych odbornych pracovniki (Cesko, 2011).

1.3 Napli prace a kompetence sester

Kompetence sester jsou presné dan¢ a zakotvené v zakonech. Aby mohla v§eobecna
sestra pracovat samostatné bez odborného dohledu, musi nejen spliiovat podminky
pro vykon bez odborného dohledu, ale také vlastnit Ministerstvem zdravotnictvi vydané
osv&dceni. Mezi ¢innosti, které je sestra kompetentni vykonavat bez odborného dohledu
a bez indikace Iékafem, patii pfredevsim ¢innosti sméfujici k uspokojovani potieb, feSeni
problémt a zlepSovani stavu jedinci ¢i skupin. Mnoho dalSich vykonii provadi sestra
pod odbornym dohledem lékare popiipade pod jeho piimym vedenim (Bartlova, 2010 e,
S. 25-26).

Napli prace sester v Ceské republice je upravena vyhlaskou 55/2011 Sb. o ¢innosti

zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovniki. Dle této vyhlasky spociva
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napln vSeobecné sestry zejména ve vyhodnocovani potieb a trovné sobéstacnosti
nemocnych, projevii jejich onemocnéni, rizikovych faktordt a to i V souinnosti
s pouzitim méficich technik pouzivanych v oSetfovatelské praxi. Sestra je kompetentni
sledovat, orientacn¢ hodnotit a zaznamenavat fyziologické funkce nemocnych a jejich
stav. Dale u nemocnych zajistuje a provadi vysetieni biologického materidlu ziskaného
neinvazivni cestou a kapilarni krve semikvantitativnimi metodami. Odsava sekrety
Z hornich cest dychacich a zajistuje jejich prichodnost. Mezi dal$i kompetence patii
hodnoceni a oSetfeni poruchy celistvosti kuize a chronickych ran, stomii, perifernich
a centralnich zilnich vstupd. Ve spolupraci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem je
v souladu s jeji naplni provadét rehabilitaéni osetfovani a také nacvik sebeobsluhy s
cilem zvysit sobésta¢nost. Sestry jsou dale kompetentni edukovat pacienty, popfipadné
dalsi osoby v oSetfovatelskych postupech a pfipravovat pro né informacni materialy.
Kompetence sester zahrnuji také orientacni hodnoceni socialni situace pacienta,
identifikaci potiebnosti spoluprace socialniho nebo zdravotné-socialniho pracovnika a
zprostfedkovani pomoci v otazkach socialnich a socidlné-pravnich. Dle uvedené
vyhlasky je také naplni sester zajistit ¢innosti spojené s piijetim, pfemistovanim a
propusténim pacientii, dale psychické podporovani umirajicich a jejich blizkych a po
stanoveni smrti 1ékafem zajistit péci o télo zemielého a Cinnosti spojené s tmrtim
pacienta. V neposledni fad¢é je ve vyhlasce zakotvena i povinnost sester piejimat,
kontrolovat, ukladat 1é€ivé piipravky, véetné navykovych latek, manipulovat s nimi a
zajisStovat jejich dostate¢nou zasobu. Ale také piejimani, kontrola a ukladani
zdravotnickych prostfedkti a pradla, manipulace s nimi a zajisténi jejich dezinfekce,
sterilizace, ale také jejich dostate¢né zasoby. Na zakladé indikace 1ékafe jsou sestry
kompetentni vykonéavat Cinnosti spojené s poskytovdnim preventivni, diagnostické,
1écebné, rehabilitacni, neodkladné a dispenzarni péce. Sestry jsou povinné pfii
poskytovani péce postupovat dle platnych pravnich norem a standardii a zaroven také

pracovat v souladu s hygienicko-epidemiologickym rezimem (Cesko, 2011).
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1.4 Osobnost a osobnostni predpoklady pro praci sestry

Pod pojmem osobnost chiapeme védomi sebe se vSemi vlastnostmi,
nebo etickych norem. Clovék je nositelem osobnosti, osobnost je pak souhrn
V ném integrovanych socialn¢ vyznamnych ryst. K hlavnim znakim urcujicim osobnost
fadime predevSim schopnosti, dovednosti, dale motivaci, zdjem a charakterové
vlastnosti (Sobai, 2008, s. 17-20).

Prace vSeobecnych sester klade na osobnosti vykonavajici toto povolani vysoké
pozadavky z riznych oblasti. Napln jejich prace zahrnuje naptiklad zadouci formy
jednani a efektivni komunikace s nemocnymi, jejich blizkymi a se spolupracovniky.
Sestry musi zvladnout fyzickou zatéz, specializované odborné €innosti, ale také praci
s moderni technikou a pestré administrativni ¢innosti. Ocekéava se od nich, Ze budou
vykonavat za kazdych podminek kvalitni oSetfovatelskou péci s ohledem
na individualitu nemocnych a pfitom se vyrovnavat s ndstrahami, jako je sménny
provoz, nedostatek spanku a casu, pracovni konflikty a vlastni osobni problémy.
Z tohoto vyc¢tu jasné vyplyva, ze k vykonu tohoto povolani je velmi dulezitd pfitomnost
vhodnych osobnostnich ptedpokladi (Zacharova, 2007, s. 62-63).

K nejvyznamnéjSim patii predpoklady intelektoveé, které zahrnuji tvirci pristup
pfi feSeni svéfenych tkold, schopnost fesit proménlivé situace a schopnost vybrat
optimalni feSeni z komplexu moZnych. Ale samoziejmé 1 dostatecnou kritinost
a sebekriticnost. Velmi dulezité jsou také komunikaéni ptedpoklady, uméni stimulace
hovoru a schopnost naslouchat. Kvalita prace zavisi i na piedpokladech socidlnich,
které odrazi schopnosti navazat kontakt a nasledné vést dialog. Vyznamnou soucasti
této oblasti je také schopnost ovladat své verbalni i1 neverbalni projevy, schopnost
vnimat a realizovat nové podnéty a také uméni empatie a porozuméni druhym. Sestra
musi mit 1 pfedpoklady senzomotorické a estetické, coz znamend, Ze musi byt Sikovna,
zru¢na, pohybové obratné a zaroveit musi mit smysl pro upravu jak vlastniho zevnéjsku,
tak 1 pro upravu zdravotniho prostfedi. Neméné dilezité jsou také autoregulacni
predpoklady, nebot” od sester se ocekava ptizplisobivost a zvySena odolnost vici

fyzickému i psychickému stresu (Sikorova, 2011, s. 90-91).
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Sestra musi mit klidné a rozvazné vystupovani, kterému nechybi pohotové reakce
anesmi ji chybét ani smysl pro humor. Zaroven je také dulezitd hodnotova orientace
aVvneposledni fadé humanni vztah k nemocnému s vysokou davkou trpélivosti
(Zacharova, 2007, s. 62-63).

Pojem profesni moralka charakterizuje hodnoceni osob v souvislosti s vykonem
jejich prace a je ovlivnéna filozofickym systémem, ktery spole¢nost vyznava. Profesni
chovani sestry je ovlivnéno osobnosti jedinct, vzdélanim, prestizi povolani, pozadavky
pracovisté a také spoleCenskymi a zdravotnimi etickymi normami (Zacharova, 2007,
S. 63). Profesionalita oSetfovatelské péCe je zakotvena predev§im v Etickém kodexu
pro praci sester (viz ptiloha 1), ktery vyjadiuje zakladni standard pro jednani sestry
s nemocnym a jeho blizkymi (Samankova, 2006, s. 32).

Z4adna idealni osobnost zdravotnika neexistuje. Struktura viech jeho povahovych
rysi se uplatnuje individualnim zplsobem, proto pro kvalitni a kontinudlni
osetfovatelskou péci je dulezitd skladba oSetfovatelského tymu, jeho atmosféra
a dynamika. Pro osobnost kazdého ¢lena kvalitniho tymu je vSak nezbytnd wvnitini

stabilita, emo¢ni zralost, schopnosti uéit se novému a spiSe vyssi frustraéni tolerance

(Sikorova, 2011, s. 90-91).

1.5 Funkce a role sestry

Pojem role lze charakterizovat jako vyZadované a ocekavané chovani jedince
v ur¢ité situaci v souvislosti Sjeho postavenim, které ve spoleCnosti zaujima.
Zjednodusené¢ lze fici, Ze se jedna o situac¢né a konvenéné podminéné zptisoby chovani,
které slouzi k sebeprezentaci. V pracovni skupin€ se projevuji normy a role formalni,
které jsou vymezené pracovnimi piedpisy i neformalni, které vyplyvaji ze spontannich
interakci mezi spolupracovniky. Aby se na pracovisti piedeslo konfliktim, je dilezité
udrZet oba tyto druhy roli v souladu (Nakone¢ny, 2005, s. 85-87).

Sestra vstupuje neustdle do interakce sjinymi lidmi a jeji role se tak meéni
Vv zavislosti na tom, zda je v danou chvili v kontaktu s nemocnym ¢i jeho rodinnymi
ptislusniky. Jina je jeji role v interakci s 1ékafem ¢i ve vzajemném kontaktu s ostatnimi

sestrami a spolupracovniky (Sikorova, 2011, s. 81).
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Za poslednich 150 let se vyrazn¢ zmeénilo nejen spoleCenské postaveni sester,
ale zmeénila se i jejich role (Kutnohorska, 2010, s. 136). Ze sestry, pomocnice lékaie,
se stala samostatnym odbornym spolupracovnikem, ktery ma nezastupitelné misto
Vv oSetfovatelské péci. Kromé spoluprace se ¢leny zdravotnického tymu patii mezi jeji
hlavni funkce poskytovani oSetfovatelské péce a vychova nemocnych, av§ak vyznamna
je takeé jeji aktivni ucast na rozvoji a vyzkumu osetfovatelské praxe (Benadikova, 2009,
s. 28).

V souvislosti se zvySujicimi se naroky na zdravotni péci, ptibyvaji stale nové
medicinské technologie a nasledné se péCe o pacienty a jejich potfeby stava stale
slozitéjsi. Z toho vyplyva, ze i na sestry jako na poskytovatelky oSetrovatelské péce,
jsou kladeny ¢&im dal tim vys§i ndroky. Novéd koncepce oSetfovatelstvi jako
samostatného oboru, méni i1 roli vysokosSkolsky vzdélané vSeobecné sestry. Vyspélé
zdravotnictvi tak sestram kromé jejich tradi¢nich oSetfovatelskych roli pfinasi nové,
které byly v historii oSetfovatelstvi neznamé. Jednotlivé profesni role se vSak vzajemné
prolinaji a dopliuji. Sestra ve své pozici by méla vystupovat jako pecovatelka,
edukatorka nemocného a jeho rodiny, obh4jkyné nemocného, koordinatorka, asistentka
a vyzkumnice. Osvojeni si roli a pfizpisobeni se novym funkcim a odpovédnostem
se odviji od spolecenské prestize povolani. Dle rozbord vyzkumt z poslednich let bylo
zjisténo, Ze prestiZ sesterského povolani pravdépodobné vlivem zvySujici se vzdélanosti
sester v Ceské republice stoupa (Sikorova, 2011, s. 84-86).

Kromé vzdé€lavaci instituce a managementu zdravotnického zatizeni ma na profesni
image sestry vliv také samotny pacient, jeho rodinni pfislusnici a nezpochybnitelny je
jisté také podil sdélovacich prostfedkill. Prestiz tohoto povolani se méni s Casem a jeji
vnimani je v riznych zemich odliSné. Jednd se o hodnotu, kterou nelze naftidit,
ani o ni zadat a vliv na jejim zvySovani maji pouze sami jeji reprezentanti a odrazi i vliv

aktualniho socialniho prostiedi (Juraskova, 2011, s. 240-244).
1.6 OSetrovatelska péce na internich oddélenich

Interni oddélent je fazeno k zédkladnim oddélenim nemocni¢ni péce. Na odd¢€lenich

S internim zaméfenim probihd zejména konzervativni 1é€ba nemocnych s onemocnénim
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vnitinich orgénd. Interni 1ékafstvi zahrnuje velké mnozstvi podobort: kardiologii,
gastroenterologii, hematologii, pneumologii, revmatologii, diabetologii, nefrologii,
endokrinologii, hematologii a gerontologii (Safrankova, 2006, s. 13-14).

Zakladni casti internich oddéleni tvofi ambulance, standardni lizkové jednotky
aluzka akutni péce. OsSetfovatelskd péCe je v internich oborech poskytovana
prostiednictvim osetfovatelského procesu (Safrankova, 2006, s. 13-14), ktery patii mezi
metody moderniho oSetfovatelstvi. Jedna se systematickou, racionalni metodu
planovani a poskytovdni oSetfovatelské péce skladajici se zné€kolika vzajemné
propojenych fazi, jejimz cilem je zména zdravotniho stavu oSetfovanych. Tato péce
je zalozena na holistickém pfistupu k ¢lovéku a na uvazeném a organizovaném
uspokojovani jeho potieb a feseni problému (Tothova, 2009, s. 15-17).

Z faktu, Ze na internich oddélenich jsou hospitalizovani Casto starSi a dlouhodobé
chronicky nemocni lidé, vyplyva, Ze oSetfovatelska péfe na téchto odde€lenich
je narocna a psychické i fyzické zatizeni sester zde pracujicich je vysoké. Béhem
oSetfovatelského procesu jsou kladeny naroky nejen na odborné znalosti sestry, ale také
na jeji komunikaéni dovednosti a psychologicky pfistup k nemocnym (Safrankova,
2006, s. 14-16).

Ukol sestry na internich oddélenich spo&iva ve vyhodnocovani a uspokojovéni
biologickych, psychickych, socidlnich a spiritudlnich potfebach pacienta. Pfi piijeti
sestra pomilZze nemocnému zaujmout v liZku pohodlnou pozici a zajisti, aby mél
Vv dosahu signalizacni zafizeni. Dulezitym ukolem sestry je také podat nemocnému
dostatek vstupnich informaci a ziskat si jeho divéru. Sestra vSak musi byt predev§im
trpéliva a empaticka a pfi podavani informaci brat ohledy na aktualni stav nemocného
ajeho potieby. V zavislosti na stupni sobéstanosti nemocnych zajiStuje sestra
komplexni ¢i podpirnou oSetiovatelskou péci v oblasti hygieny, polohovani, vyzivy,
pfijmu tekutin a vyprazdhovani. Zarovel musi sestra nemocné pfipravit
k diagnostickym ¢i terapeutickym vykontuim, plnit ordinace 1ékaie a sledovat laboratorni
hodnoty. U nemocnych sestra také pravidelné monitoruje fyziologické funkce a bolest,
peCuje o invazivni vstupy a z davodu rizika infekce v souvislosti s nimi sleduje

pfipadné znamky infekce. Nedilnou soucasti 1€€by nemocnych je i edukace, ktera tvoti
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velmi podstatnou c¢ast 1ééebného procesu a ma velky vliv na vysledek celé 1écby.
Edukace se Gcastni cely oSetfujici tym a zacina jiz béhem léCby a zvlast¢ zdliraznéna je
pak pied propusténim pacienta do domaciho 16¢eni (Safrankova, 2006, s. 14-16).

Cil moderniho oSetfovatelstvi smétfuje k navozeni celkové fyzické, psychické
asocialni pohody klienta a vyzaduje od sester holisticky pfistup k oSetfovanému
¢loveéku. Aby sestra mohla naplanovat a poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péc¢i, musi
umét ziskat od nemocnych potiebné informace, na jejichz zaklad¢ je pak schopna
stanovit jeho problémy. Mezi nejcastéjSi oSetfovatelské problémy u internich
onemocnéni patii: porucha sobéstacnosti, porucha hybnosti, porucha vyzivy, zmény
na kiizi, poruchy vyprazdnovani, poruchy dychani, bolest, strach, uzkost, bezmocnost,

beznadgj a poruchy spanku (Safrankova, 2006, s. 19-33).

1.7 Determinanty prace

Zdravotnické povolani klade vysoké pozadavky na vykon a zodpovédnost. Neustalé
zrychlovani biomedicinského, farmaceutického a lékatského vyzkumu piinaSi nové
medicinské technologie a nasledné se tak péce o pacienty a jejich potieby stava stale
jsou kladeny ¢im dal tim vyss$i naroky. A to nejen na osobnostni rysy, ale zejména
na profesni pfipravu a v dne$ni dob€ i na soustavné zdokonalovani (Zacharova, 2007,
S. 62-63). Statistické tdaje ukazuji, Zze prace ve zdravotnictvi patii k nejrizikovejSim.
Jako zvlast stresogenni je charakterizovana prace s velkym vykonovym a emoc¢nim
nasazenim a s vysokymi naroky na zodpovédnost a kvalitu (BartoSikova, 2006, s. 5-10).

Tuto charakteristiku sesterské povolani napliiuje svrchované. Od sestry se ocekava,
7ze odvede vynikajici, bezpe¢nou a kvalitni oSetfovatelskou pééi, pii své praci je
vSak vystavena mnohym socidlnim interakcim a komunikacnim a jinym problémuam.
V realit¢ pak sesterskd prace predevSim znamend, Ze unese fyzickou zatéz
pii manipulaci s imobilnimi nemocnymi, zvladne praci s moderni technikou, povede
bezchybné osetfovatelskou dokumentaci, bude empaticky a trpélivé ovliviiovat chovani
a jednani nemocnych a zajisti piijemné a predev§im bezpecné prostiedi pro péci. Sestra

musi byt schopna napliovat mnoho dil¢ich roli v komplikovaném pracovnim prostiedi
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azarovein byt schopna vyporadat se srodinnymi problémy, které zivot piindsi
(Zacharova, 2007, s. 62-63). Vykon prace vSeobecnych sester je ovlivnén pracovni
spokojenosti, jejich motivaci, podstatnou roli hraje také organizacni struktura nemocnic,
tymova spoluprace a kvalitni komunikace. Pro odvedeni kvalitni a kontinudlni péce

je také nezbytné zajistit zdravé a bezpecné pracovni prostredi (Vévoda, 2013, s. 11).

1.7.1 Motivace

Dle Vévody z vysledki empirickych praci zposlednich let u domaécich
i zahrani¢nich odbornikd vyplyva, Ze pracovni motivace a pracovni spokojenost patii
K velmi dulezitym faktorim, které vyznamné ovliviuji ¢innost zdravotnikd (Vévoda,
2013, s. 15-19).

Motivace je nasSi hnaci silou a vili konat. Vlivem motivace dochazi ke snaze
ptekonat vSechny piekazky na cesté k vytyCenému cili (Friova, 2012, s. 30).
Ke zdrojim motivace fadime potfeby, hodnoty, zajmy, navyky a idedly a prvotnim
impulzem motivace urcitého chovani je motiv. Jednani jedincd je vétSinou ovlivnéno
plusobenim vice motivli najednou. K nejvyznamngj§im motivim lidského jednéani
fadime penize, osobni postaveni, pracovni vysledky a vykon. Mezi dal§i vyznamné patii
i pratelstvi, jistota, odbornost, samostatnost a tvotivost (Plevova, 2012, s. 149-151).

Za aspekt lidského chovani je povazovana pracovni motivace, ktera je spojend
s vykonem pracovni ¢innosti. Pracovni motivace determinuje efektivitu prace do znané
miry, nebot’ pokud u pracovnika nedochazi k motivaci, je pro n&j obtizné identifikovat
se s tkolem 1 skupinou a organizaci, ve které pracuje. Praci pak vykonava v natlakové
form¢, coz miiZze negativné ovlivnit jeho osobnost i chovani a postoje (Plevova, 2012,
s. 151-152).

Zakladem kvalitni a efektivni oSetfovatelské péce jsou sestry, které jsou nejen
dostatecné vzdélané, ale i motivované vykonavat sluzbu souvisejici s poskytovanim
zdravotni péCe v zafizeni. Smyslem motivace je nendsiln¢ pozitivné ovlivnit chovani
a postoje sester odvadét odpovédné kvalitni praci v souladu scili zafizeni. Vliv
na aroveil motivace ma management zafizeni, jehoz tkolem je efektivné se sestrami

komunikovat, spravedlivé je odmeénovat, vytvafet piiznivé pracovni podminky
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a vyslovit uznani za vykonanou praci. Nejndro¢néjsi, ale zaroven i nejvyznamnéjsi
schopnosti manazera je pravé uméni motivovat zaméstnance. Vzhledem k tomu,
ze kazdy clovek je jiny, je velmi individualni 1 zebficek hodnot kazdé sestry. Nékteré
atmosféra, dobry kolektiv a pracovni podminky ¢i moznost seberealizace (Dlugosova,
2011, s. 22-24).

Existuji dvé zakladni skupiny typti motivaci, prvni skupina je tvoiena dvojici
vnitini a vnéj$i motivace, druha skupina potom dvojici finanéni a nefinan¢ni motivace.
Bohuzel nefinanéni byva oproti finan¢ni ¢asto nepravem opomijena a podcenovana.
K nefinanénim motivatorim pati naptiklad pochvala, uznani a ocenéni nebo pocit
soundlezitosti stymem. Mezi vyznamné fadime také osobni piiklad manazera
a dodrzovani slibt. Dillezitym motivatorem je pro mnohé také moznost seberealizace,
moznost dal§iho vzdélavani, moznost dé€lat praci, ktera je bavi, anebo uspéch a pokrok.
Pro vétSinu je nejdulezitéjSim faktorem dobry kolektiv a uspokojivé vztahy
na pracovisti, dale ptijemné a bezpecné pracovni prosttedi a vhodné pracovni podminky

(Hekelova, 2012, s. 73-75).

1.7.2 Pracovni spokojenost

Definice pojmu pracovni spokojenost je velmi obtizna. Z riiznych definici nejcastéji
vychézi, ze se jedna o pozitivni emocionalni stav, v kterém se odrazi hodnoceni préace
nebo zkuSenosti, dale pracovni situace, pracovni podminky a splnéni ¢i nesplnéni
oc¢ekavani v souvislosti s praci. Monitoring spokojenosti sester je vyznamny piedev§im
proto, ze spokojenost sester je dilezitym indikatorem funk¢énosti zdravotnického
systtmu. Mnohé vyzkumy dokazuji jeji nesmirny vliv na fluktuaci sester
a s tim spojenou kvalitu poskytované péce. Nebot’ vyssi vykon a nizsi fluktuace mtze
byt zajisténa, jen pokud maji sestry vysokou troven psychické pohody a uspokojeni
z prace (Harokova, 2012, s. 33). Spokojeni zaméstnanci jsou dulezitym kritickym
méfitkem UspéSnosti organizace, a proto meéfeni spokojenosti zaméstnancl je
povazovano ve vyspélych organizacich za standardni néstroj fizeni lidskych zdroji.

Je tieba si uvédomit, Ze ztrata kvalitnich zaméstnanct a jejich naslednéd nutna nahrada je
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pro organizace ekonomicky nakladna a snizuje jejich konkurenceschopnost (Pokojova,
2011, s. 22).

Pracovni spokojenost sester je zalozena predevSim na schopnosti dostat
pozadavkiim své profese. Aby svou profesionalni roli mohly kvalitné vykonavat, je
nutné udrzet rovnovéhu v dostatecném poctu kvalifikovanych sester na oddéleni,

pfiméfené zatéZi a organizaci zdravotnické péce (Ivanova, 2012, s. 115-127).

1.7.3 Pracovni klima a péce o zaméstnance

Vysledky a chovani €lovéka v praci podstatnym zpisobem ovliviluje organizacni
Klima, které je utvafeno fadou Ciniteld. Zahrnuje jak hmotné prostedi, tak predev$im
I to socialni (Nakone¢ny, 2005, s. 106-107). Mezi dulezité¢ faktory patii fyzikalni
podminky pracovniho prostiedi, financni ohodnoceni, pracovni postup, ale také
pracovni skupina a zptsob jejiho vedeni (Drozdekova 2006, s. 11-13).

Skladba a uroven pracovniho prostfedi plsobi piedevSim na pracovni pohodu,
vykon, ale i na zdravotni stav pracovnika (Koubek, 2006, s. 329). Béhem pracovni
¢innosti, kterou provazi slozité fyziologické procesy, prichazi ¢lovék do kontaktu s
riznymi chemickymi, biologickymi, fyzikalnimi, ekonomickymi a psychosocidlnimi
faktory. Definice idealni bezpecné prostiedi neodrazi jen charakteristiku, ze se jedna o
prostiedi, vnémz nehrozi Zadné poskozeni, uraz ¢i havarie. Ale samoziejmosti
bezpecného prostiedi je jeho stimulace ke zdravi, tedy podpora télesné, duSevni i
socialni pohody. Idedlni bezpecné pracovni prostiedi vSeobecnych sester tak tvori
zakladni kamen ke spokojenosti nejen sester, ale 1 jejich spolupracovnikl a pfes né se
pak pfenasi spokojenost 1 na pacienty (Nakladalova, 2013, s. 77).

Naro¢na adaptace na nepiiznivé pracovni prostiedi mize také u pracovnika vyvolat
nespokojenost nebo odpor, ktery se vétSinou nasledné odrazi i v jeho vztahu k
zaméstnavateli (Koubek, 2006, s. 329).

Nalezita péce organizace o své zaméstnance je nezbytna i vzhledem Kk faktu, Ze oni
jsou nejdilezitéjSim zdrojem, ktery v rozhodujici mife zvySuje konkurenceschopnost
a uspésnost podniku. PéCe o pracovniky zahrnuje tii aspekty. V prvnim piipade se jedna

o povinnou péci o pracovniky, kterd je ukotvena v zdkonech, piedpisech a kolektivnich
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smlouvach vyssi, nadpodnikové Grovné. Dalsi formou je smluvni péce o pracovniky
stanovena kolektivnimi smlouvami na turovni organizace a posledni c¢ast tvoii
dobrovolna péce o pracovniky, ktera je vyrazem persondlni politiky zaméstnavatele
a jeho sili o ziskani konkurencni vyhody na trhu prace. V §irSim pojeti zahrnuje péce
0 zamé&stnance zalezitosti pracovniho prostfedi, bezpecnosti prace a ochrany zdravi,
pracovni doby, pracovniho rezimu, personalniho rozvoje pracovnikli a jinych sluzeb

poskytovanych zaméstnanciim na pracovisti (Koubek, 2006, s. 321).

1.7.4 ZatéZe v praci sestry

Povolani sestry bylo, je a vZzdy bude nejen fyzicky naroc¢né, ale nese s sebou
I vysoky stupen psychické zatéze. Pracovni zatéZz je urCena mirou vyvazenosti
mezi vykonovou kapacitou ¢lovéka na jedné strané a naroky a podminkami, za kterych
se uskuteciiuje na stran¢ druhé. V ptipad¢, Ze jsou ob€ dvé€ tyto slozky v rovnovaze,
je pracovni zatéz ptriméfena. Pokud vSak dojde k nerovnovaze, dochazi k zatézi
z ptetizeni vykonové kapacity, neboli k zatézi nadlimitni (Komacekova, 2009, s. 7-8).

Z informaci Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky vyplyva, Zze zdravotnictvi
v nemocech z povolani je jednozna¢né a dlouhodobé na prednich mistech, ve vétsing
zemi je dokonce v po¢tu nemoci z povolani i pfed hutnim ¢i stavebnim primyslem
(Bartosikova, 2006, s. 10).

Zatéze v praci sestry bychom mohli rozdélit na dvé zakladni skupiny. Prvni skupinu
tvoii faktory fyzické, chemické a fyzikalni, které souvisi pfedev§im s manipulaci
s imobilnimi pacienty, s kontaktem s léky, desinfekénimi prostiedky a pomuckami.
V disledku téchto faktorti dochazi k zatizeni patete, svalového a kloubniho aparatu,
ale také k naruseni spankového rytmu pii sménném provozu, nedostatku klidu a Casu
na pravidelnou stravu a dodrzovani pitného rezimu. Tyto faktory vSak také zvySuji
riziko vzniku alergii a riziko infekci (BartoSikova, 2006, s. 11). Fyzickou zatéz
ve zdravotnictvi vnimaji pfevazné sestry z liZkovych oddé€leni, kdy stupen fyzické
zatéze je zavisly nejen na typu oddé€leni, ale i na skladbé hospitalizovanych,

jejich zdravotnim stavu, pocétu sester ve sméné a poctu pomocného zdravotniho
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persondlu. Ve zna¢né mife je také zavisly na organizaci prace a dostupnosti technického
vybaveni snizujiciho fyzickou zatéz pii oSetrovatelské péci (Guckova, 2007, s. 21).

Druhou skupinu zatéze sester na pracovisti tvofi psychické, emocionalni a socidlni
determinanty (BartoSikova, 2006, s. 11-14). Do této skupiny jsou fazeny hlavné faktory
tykajici se pretizeni, casového tlaku, monotonie, vnucené¢ho pracovniho tempa. Ale také
vysokd zodpovédnost, spankova deprivace nebo konfliktni interpersonalni vztahy
(Vévoda, 2013, s. 88-89). Od sestry se vyzaduje pruzné a tvoiivé plnéni celé fady
ruznorodych ukoll a zaroven je od ni ocekdvano prubézné vzdélavani a adaptace
na nové materialy, metody a postupy (Bartosikova, 2006, s. 11-14). Sestra je skutecné
prvnim pilifem, ktery se setkava s lidskou bezmoci. Je na ni, aby ohleduplné a vsticné
hledala cesty jak nemocného ziskat pro spolupraci na vykonech. Pfitom musi se cti ustat
celou Skalu emoci, konstruktivné fesit konflikty se svymi spolupracovniky a celit
pripominkam vedeni, 1¢kaiti, nemocnych i jejich pribuznych. Musi vs§e vydrzet, usmivat
se a pak jde domu, kde c¢ekd rodina, kterda ma také své pozadavky. Soucasné naSe
spoleCnost stdle pln€¢ nedocefiuje pomadhajici profese ani financn€ ani moralné
(Klevetova, 2011, s. 21). Sestry tak mohou byt jiZ vysoce stresovany poZadavky, které
na n¢ klade pracovisté, zaroven se mnohdy dostavaji do konfliktu roli, kdy proti sobé
stoji role sestry a role matky ¢i partnerky. Obé role od sebe nelze oddélit, nebot’ tak jak
problémy a radosti z profesniho Zivota ovliviiuji Zivot soukromy, plati 1 naopak, Ze
zodpové&dnost za rodinu, vedeni domacnosti a zajmy sestry ovliviiuji jeji pracovni
vykon (Cervenkova, 2006, s. 23-24).

Vlivem dlouhotrvajici psychické zatéze mize dojit k poruse zdravi, hrozi vylsténi
do psychosomatickych onemocnéni, ale i poruch mentdlniho zdravi (Vévoda, 2013,
s. 88-89). U osob postizenych stresem se dostavuji pocity neuspokojeni z prace, ztrata
energie a zdravotni obtize. Dochazi k poklesu pracovniho nasazeni a vykonnosti,
nasledn¢ klesd 1 sebedlivéra a schopnost prozivat kladné emoce, coz nasledné
pracovnika limituje ve vykonavani své prace. Podrazdéna a napjatd sestra neni schopna
adekvatn€ reagovat na pozadavky a potieby klientd. S poklesem eldnu a zaujeti

se snizuje 1 motivace a schopnost kriticky uvazovat, rozhodovat se a feSit problémy
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(Simonova, 2010, s. 24). Z toho vyplyva, Ze stres souvisejici s praci patii k nejvétsim

negativnim faktorim v oblasti bezpe¢nosti a ochrany zdravi (Vévoda, 2013, s. 88-89).

1.7.5 Problematické sestry a pracovni deformace

Vzhledem k tomu, Ze jsou sestry ve svém povolani vystaveny mnohym svizelnym
situacim, mohou byt jejich projevy nélady i chovani urCitym zplGsobem negativné
determinovany. Jedna se o neadaptivni povahové projevy, mezi které patii nadladovost,
kdy chovéni sestry je zavislé na situaci, kterou proziva a jeji reakce na stejnou situaci
¢1 osobu jsou mnohdy protichlidné. Problematickéd byva také piecitlivélost, kdy sestry
jsou prili§ empatické a velmi zranitelné, ¢imz na pracovisti zvysuji stres a vyvolavaji
napéti. Dale sem zafazujeme sestry psychastenické, které nemaji rady zmény
vV zabéhnutém systému. Pro schizotymni sestry je zase typické, Ze vystupuji jako
odbornice, ale nemaji snahu chdpat nemocné. Ani citové chladné sestry nenachézeji
uspokojeni u lizka nemocného a zaméfuji se na rizné specializace a odbornosti.
K pracovnikiim s neadaptivnimi povahovymi projevy fadime i sestry hysterické,
podeziivavé a popudlivé (Zacharova, 2007, s. 68).

Pro  hysterické sestry je charakteristické nevypocitatelné, rozmarné
a nepochopitelné¢ chovani a reakce. Podeziivavé sestry zase problémy kolem sebe
prevadéji na svou osobu, chovaji se vztahovacné, ukiivdéné a jsou konfliktni (Sikorova,
2011, s. 92-92).

Zdrojem obtizi byvaji Casto 1 sestry popudlivé, které jsou zlostné, vybusné a tézko
se ovladaji (Zacharova, 2007, s. 68).

Zdravotnici s neadaptivnimi povahovymi rysy jsou zdrojem problému a neklidu
nejen pro spolupracovniky, ale predev§im pro nemocné. Neadaptivni chovani
zdravotniki ma charakter profesionalni deformace, ktera muze nepifimo ovlivnit
diagnosticko- terapeuticky proces nemocného (Zacharova, 2007, s. 68).

Terminem profesionalni deformace je oznacovan takovy postoj zdravotnika, ktery
se projevuje otupélosti, neteCnosti az cynizmem ve vztahu k nemocnému. PfiCinou
takového chovani u zdravotnikli mize byt Spatnd adaptace na pracovni situaci nebo

zklamani a roz¢arovani z povolani. Sestra se nepifijemnému psychickému napéti brani
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tim, Ze vystupuje nepiiméfené¢ nebo nepfiiléhavé situaci. Nemocného vidi jen jako
piipad a chybi ji psychologicky pfistup, v diisledku toho oSetfovatelskd péce ztraci
lidskou ucast 1 zajem o nemocné. Takové projevy chovani se od profesiondlniho jednani
vzdaluji. Faze profesiondlni deformace lze roz€lenit na citovou otrlost, kdy je vztah
sestry K pacientovi citové ochuzen, coz vsak sestra nedava zteteln¢ najevo. Pro druhou
fazi je charakteristickd lhostejnost spojend s lhostejnym chovanim a nedostateCnym
napliovanim pracovnich Cinnosti. Tteti faze je projevovany vztek a nenavist. Vzhledem
K tomu, Zze chovani zdravotniki ovliviiuje zpétné celkovou atmosféru na pracovisti,
atim i1 pacienty, je nutné toto neadaptivni chovani v¢as odhalit a snazit se o co
nejucinnéjsi upravu nespravnych postoji a chovani. Nebot je jisté, ze na odd¢lenich,
kde vladne spoluprace, vzajemny respekt ¢i dokonce pratelské vztahy, se citi dobie
| pacienti. A naopak na oddélenich, na nichz je rivalita v kolektivu, zasahuji rozepte
I mezi pacienty. S profesionalni deformaci izce souvisi i syndrom vyhoteni (Zachova,
2007, s. 569-570).

1.7.6 Syndrom vyhoreni

Jedna se o fenomén, kterému je v posledni dobé vénovana pozornost stale Castéji.
Jeho vyskyt je zaznamendn pifedevSim u osob pracujicich v pomdhajicich profesich,
tudiz ani zdravotnictvi neni vyjimkou (BartoSikova, 2006, s. 5). Povolani vSeobecnych
sester je fazeno mezi nejnarocnéjsi profese s vysokym stupném zatéze rtizného druhu.
VétSina sester je kazdodenné vystavena tvafi v tvar bolesti, utrpeni a t€Zkym osudiim
nemocnych. K vysokému zatizeni pfispivaji mnohdy i S$patné vztahy na pracovisti
a problémy v kazdodennim zivoté (Venglarova, 2011, s. 47). Pro vétSinu jedinci, ktefi
chtéji pracovat v pomahajicich profesich je jako spolecny jmenovatel uddvana touha
pomahat ostatnim a jednat v jejich prospéch. Mnohdy byva trendem, Ze se sestry vice
staraji o jiné, aniz by si nasly Cas, starat se i o svou relaxaci. Vysoky vykon a emo¢ni
nasazeni spolu s nedostatkem regenerace vede k emocionalnimu vycéerpani (Dimunova,
2012, s.1). V disledku psychického vycCerpani a zvySujicich se pozadavku dochazi
K nepoméru mezi investici do prace a ziskem zni a u takového jedince se pak

mize objevit syndrom vyhofeni (Bartosikova, 2006, s. 5-6). Jednda se
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0 psychosomatické onemocnéni, které vznikd jako projev dlouhotrvajiciho
a nadmérného stresu. Dochézi pii ném nejen k fyzickému, ale i psychickému a citovému
vyCerpani organismu. Jeho nebezpecnost netkvi jen v osobni roviné jedince, ale v
dasledku vyskytu syndromu vyhoteni dochazi u postizeného nasledné ke zhorSeni
kvality poskytovanych sluzeb (Bartosikova, 2006, s. 21). Pro vedouci pracovniky je
proto velmi dulezité rozpoznavat u zdravotnikli varovné piiznaky a adekvatné reagovat,
nebot’ dle nékterych studii syndrom vyhotfeni mize byt pokladadn v pfeneseném slova
smyslu za infekéni. Projev syndromu vyhoteni mize byt nezfidka spoustéem u dalSich
pracovnikl v tymu a vyvolat tak lavinovou reakci (Bartlova, 2010 c, s. 115).

Vznik syndromu vyhoteni neni nédhly proces a na jeho vzniku se podili vice faktora.
Krom¢ velkého mnoZstvi presCasii a nedostatecné socidlni podpory byva kli¢ovou
pti¢inou vysoka fyzickd a psychickd zatéz, vykondvani mnoha Cinnosti, které nesouvisi
pfimo s povolanim sestry a dale konflikty na pracovisti a konfrontace s rozmanitymi
zivotnimi osudy a smrti nemocnych. To vSe prispiva k zvétSovani nepoméru mezi

o¢ekavanim a realnou pracovni situaci (Kmet’, 2010, s. 74-76).

1.76.1 Projevy a faze syndromu vyhoieni

K prvnim varovnym pfiznaklim vzniku syndromu vyhoteni patii pocit osobniho
selhani pifi plnéni pracovnich Ukold a postupna ztrdta vyznamu a smyslu odvadéné
prace. Objevuji se problémy se spankem, bolesti hlavy, zad a biicha. Casté je také
kolisani véhy a opakované infekce. Postizeny zdravotnik na druhé pisobi
nespokojenym, nervoznim az podrazdénym dojmem (Venglafova, 2011, s. 24).

Vycerpani se u syndromu vyhofeni projevuje piedev§im ve tfech zakladnich
oblastech a to ve fyzické, psychické a emociondlni. T¢lesné vycerpani je
charakterizovano ptedevSim chronickou unavou s nedostatkem energie, svalovymi
bolestmi a ztratou télesné sily. Dale se projevuje pocity nevolnosti, zménami télesné
hmotnosti, opakujicimi se nemocemi a zvySenou potfebou spanku, ktery je vsak
nekvalitni (Bartosikova, 2006, s. 22). V disledku psychického vycerpani dochazi
K negativnim postojim k vlastni praci a Gspéchim. Také ksobé samému,

ale i k ostatnim, coz se projevuje zménou dosavadnich Zivotnich postoji, ztratou
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empatie a vnimanim zivota jako jedné velké pohromy. Takto postizeny jedinec
Si pfestava vé&fit a projevuje se negativisticky, cynicky a pesimisticky. Dochazi
unéj K porucham pozornosti, paméti a kutlumu celkové aktivity a kreativity.
Pro emociondlni vycerpani je nejvice charakteristicky pocit citového vysati,
podrazdénost, nervozita nebo deprese. Postizeny omezuje socialni kontakty, uz nechce
ptijit do kontaktu s lidmi, sjejich trapenim, starostmi a problémy. Citi jen pocit
prazdnoty, beznadé&je a bezmoci. Nejdiive se ztrata radosti z kontaktu s lidmi projevuje
jen v praci, ale postupné dochazi k pfeneseni i na rodinné ptislusniky (Venglafova,
2011, s. 25). Jedinec zaujima intenzivni negativni postoj k sobé samému, kolegim
anemocnym, ale I K zivotu a praci (Ondriova, 2010 a, s. 27). Syndrom vyhoieni byva
popisovan spiSe jako neustale se vyvijejici proces, jehoZ vyvoj je individualni. Velmi
individudlni je 1 Skala pfiznaki, projevii a osobnich ¢i pracovnich dopadli syndromu
vyhoteni (Bartosikova, 2006, s. 29).

Existuje n¢kolik raznych ¢lenéni do fazi, nejcastéji je uvadéno pétifazové. Prvni
faze je nadSeni, pro které jsou charakteristické nerealistickd ocekavani a zkreslené
pfedstavy nastupujici sestry. V popfedi jsou vysoké idedly, angazovanost, kvalita prace
a smysluplnost. Nebezpecim je vSak neschopnost hospodafit se svymi silami, Casté
pretézovani. Tato faze muze trvat rizn€ dlouho a néasledné ptechazi do faze druhé,
tak zvané stagnace. V této fazi dochazi ke slevovani ze svych ideali a dohasinani
pocatecniho nadSeni. Prace jiZ neni tak pfitazlivd, protoZe se nedaii realizovat idedly.
Dalsi fazi je frustrace, kdy dochéazi k projeviim deziluze a zklamani. Pro tuto fazi jsou
typické tivahy o smyslu prace a spravnosti volby povolani. Nasledujici fazi je apatie,
ve které zdravotnik vnima své povolani jen jako zdroj obzivy a ztraci zdjem o
komunikaci s nemocnymi i o dal$i vzdélani. Posledni fazi je vyhofeni, které lze
definovat lhostejnosti a naprostym vyhybanim se profesnim pozadavkim (Vengléatrova,

2011, . 29-30).

1.7.7 Vztah sestra pacient

Lékate nemocny vnimd jako nékoho, kdo mu pomuze vratit zdravi. Vztah

vvvvvv
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ktery ho uzdravuje, ale zaroven je zasvécuje do svych problému a starosti. Sestra je
svédkem jeho nalad, depresi 1 osobnich zvlastnosti. Nemocny od ni kromé odbornych
znalosti ocekava vysokou davku trpélivosti, taktu, laskavého jednani, porozuméni
a pochopeni (Zacharova, 2007, s. 63-64).

Aby sestra dokazala s nemocnym navazat efektivni vztah zaloZeny na divéfe,
potfebuje k tomu kromé psychologickych znalosti i schopnost empatie, osobni
angazovanost a dalS$i dovednosti, které proménuji psychologické znalosti v uméni
spravné jednat s lidmi. Je prokézéno, ze ¢im je nemocny vice presvéd€en o vaznosti své
choroby, tim je jeho vztah ke zdravotnikovi komplikovanéjsi. Zejména v takovych
situacich velmi zalezi na uméni sestry, jak dokdze tyto situace zvladnout, nebot
vhodnou komunikaci 1ze mnohdy zabranit konfliktim (Zacharova, 2007, s. 63-64).

Ptredevsim ve zvladnuti socidlni komunikace tkvi uspéch celého 1é¢ebného procesu.
Vhodné komunikac¢ni schopnosti v souladu s etickymi principy by tedy mély byt
vyuzivany v kazdodennim kontaktu s nemocnym, nebot’ jsou jednim z nejdtlezitéjsich
atributli spravného oSetfovatelského procesu i v soucasné dobé¢, kdy vyznamnd expanze
techniky v medicin¢ hrozi odosobnénim (Zacharova, 2006, s. 250-251).

Krom¢ diveéry a efektivni komunikace je pro vzajemny vztah mezi sestrou
anemocnym dilezity také vzajemny respekt a zachovani autonomie nemocnych. Je
logické, Ze tuto roli napliiuji nejvice sestry, nebot’ travi s nemocnym ze vSech
poskytovateli péce nejvice Casu. Pokud ma nemocny v nejistoté svého zdravotniho
stavu zajistén empaticky a divérny vztah s poskytovateli péCe, snizuje se tim jeho pocit
strachu, Uzkosti €1 frustrace a zaroven tak lze pfedejit pfipadnym nezddoucim projevim

agrese (Skrla, 2008, s. 60, 156).

1.7.8 Interpersonalni vztahy na pracovisti

Mezi dulezité faktory ovliviujici pracovni vykon sester patii pracovni vztahy
i celkova pracovni atmosféra. Nebot’ prace ve zdravotnictvi vyzaduje spolupraci vSech
¢lend tymu, je kvalita 1 vykon prace sestry velmi zavisly na tom, jaké pracovni navyky,

moralni zésady a charakterové vlastnosti jednotlivi ¢lenové multidisciplindrniho tymu
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maji, ale pfedevsim také na zpisobu jakym spolu vzajemné komunikuji (Venglafova,
2011, s. 83).

Vlivem transformace zdravotnictvi dochazi i k vyznamnym zménam v roli sester
a jejich postaveni v multidisciplinarnim tymu. V tomto tymu ma kvalifikovana sestra
nezastupitelnou roli a zaroven se v ném dostava do profesniho partnerského postaveni
(Bartlova, 2009 a, s. 252). Od sester se ocCekava, Ze budou nejen efektivné
spolupracovat, ale i konstruktivné fesit interpersonalni problémy a konflikty vznikajici
V tésné pracujicich zdravotnickych tymech (BartoSikova, 2006, s. 15). A to pfedevsim
proto, ze prostiedi ovlivnéné opakovanymi a nefeSenymi konflikty neni dobrym mistem
pro praci, jelikoz energie unika mimo pracovni ukoly (Venglafova, 2011, s. 93-94). Je
jen pfirozené, Ze na pracovisti s napjatymi a konfliktnimi vztahy, nartistd nespokojenost
a snizuje se kvalita prace. Nasledné u sester dochazi vétSinou ke ztraté z4jmu se dale
rozvijet a vyslednym efektem pak vétSinou byva zvysena fluktuace sester (Bartosikova,
2006, s. 15).

Naopak prace uprostied pozitivnich pracovnich vztahli pfinasi potencovani vykonu
nejen proto, ze jednotlivi ¢lenové tymu jsou schopni adekvatnich reakci a uvolnéné
komunikace, ale také vzhledem k tomu, ze nejsou svazani predsudky a strachem
Z pochybeni ¢i selhani (Bartlova, 2010 a, s. 8).

Pfi¢inou interpersondlnich konflikti nejCastéji byva rozdil predstav ¢i postoji
nebo odli$na motivace a cile. Mezi Casté pfi¢iny patii i soub&h ¢i nevyjasnénost roli,
chyby managementu, mnoho stresorti nebo zmén v organizaci, ale také osobnostni
faktory jedincll s problematickymi povahovymi rysy ¢i usili o uznéani, ocenéni a vyhody
(Venglafova, 2011, s. 93-94).

Vzhledem k faktu, ze kvalita zdravotni péce je zavisla na aktivni participaci celého
tymu, do zna¢né miry zalezi pracovni atmosféra na schopnostech manazera efektivné
vést kolektiv. Vedeni lidi je definovano jako proces, Vjehoz pribéhu dochazi
k ovliviiovani podfizenych s cilem optimaln¢ vyuzit jejich schopnosti v zajmu
organizace. Hlavnim rysem Uspésného manazera je schopnost vytvaret vztahy k lidem
na vSech stupnich a jadrem vedeni lidi je spravna volba stylu vedeni. Jako nejéastéjsi

zékladni styly vedeni byva uvadén styl autokraticky, demokraticky a liberalni. Zakladni
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rozdily jednotlivych stylt tkvi ve stupni svobody podfizenych pii vykonu, ucasti
podiizenych na rozhodovani, zpiisobu vzajemné komunikace a vykonnosti kolektivu.
Nelze jednoznaéné fici, ktery styl je v dané situaci nejvhodnéjsi, protoze zalezi na
konkrétnich podminkach a okolnostech. Efektivita fizeni nespociva v tom, ze vedouci
uplatniuje urcity styl vedeni ve vSech situacich, ale ve schopnosti pruzné ptizpisobovat
styl vedeni aktudlni situaci, dale na schopnostech delegovani tkoll, na ucinném
motivovani podiizenych a na efektivnim zpisobu komunikace, kontroly a piedevsim
objektivnim hodnoceni podiizenych (Plevova, 2012, s. 71-73).

Jednim z dulezitych aspektd podilejicich se na celkové atmosféie na pracovisti jsou
vztahy mezi sestrami a lékafi. Duvéra a vzdjemné uznani vedou na pracovisti
Kk vytvofeni v§eobecné pozitivni atmosféry. Mnoho sester vSak bohuzel charakterizuje
vztah lékat-sestra jako komplikovany. Pfedev§im si st€Zuji na nepochopeni a ptehliZeni,
ale také jim chybi ocenéni ¢i pochvala. Sestry jsou také Casto zklamané z nizkého
respektu k oSetfovatelstvi ze strany l1ékatti. V diisledku nadmérného stresu na pracovisti
se sestry také bohuzel casto stavaji ter¢em nevhodného chovani a reakei 1€kait. K fadé
problémt ve vztahu 1ékar-sestra dochdzi také v disledku vzajemného nepochopeni roli
a odpoveédnosti v ramci oSetfovatelské péce a moderniho I¢karstvi (Bartosikova, 2006,
S. 15-16). Také problematika kompetenci je jedna z hlavnich oblasti, kterd nejen
ovliviluje postaveni sestry v multidisciplindrnim tymu, ale navic znacn€ determinuje
vztahy mezi lékafi a sestrami. Divodem k nedorozuméni a vznikem napéti mezi nimi
napiiklad miize byt povéfovani sestry lékafem ukony, které nejsou v jeji kompetenci
(Bartlova, 2010 b, s. 20).

Pricina mnohych specifickych konflikth mezi sestrami prameni jiZ z vlastni
podstaty typicky Zenskych kolektivii, kdy svoji roli hraje zvySend zensk4 emotivita
a tendence pfijimat kritiku velmi osobné (Sikorova, 2011, s. 103).

Zakladem pozitivni pracovni atmosféry a vzajemné kvalitni spolupréce je efektivni
feSeni konfliktd a vzajemny respekt. Nebot’ kromé toho, ze nefeSené neshody nartstaji
anarusuji tak stabilitu celého oddéleni, odvadéji také pozornost od spole¢ného cile,

kterym je spokojeny nemocny. Kli¢em k uspé€$né spolupraci je odborn€ rozvijena
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komunikace, schopnost pozorovat, naslouchat, vyjadfit nazor, myslenku, ale i schopnost

sebekontroly (Bartlova, 2010 d, s. 68-70).

1.7.9 Nasili na pracovisti

Nasili na pracovisti je definovano jako zamérné pouziti moci, vcetné fyzickych
utoki a hrozeb napadeni, sméfujici vici jiné osobé nebo skupin€ osob, které se
odehrava v pracovnim prostfedi a souvisi s vykonem prace, a které miize vést
K ublizeni, smrti, psychologickému poranéni, k naruSenému vyvoji a deprivaci
dotéenych osob. Nasili na pracovisti v souhrnu zahrnuje vazné formy nasili, jako je
sexualni obtézovani, Sikana a mobbing (Chromy, 2014, s. 20-21).

Jako bossing oznaCujeme Sikanu na pracovisti, jejimz aktérem je nadfizeny
a mobbing neboli teror v zaméstnani lze definovat jako systematické pronasledovani
zaméstnance s cilem donutit jej ukonCit pracovni pomér. Je to rafinovany proces,
ktery obét’ odnasi psychosomatickymi i psychickymi nasledky. Pro postizeného to
znamena urCité vydéleni se z kolektivu a vystaveni extrémnimu socidlnimu stresu.
Mobbing mize mit rizné podoby. Ke slovnimu fadime zesméSnovani, zlehcovani,
pomluvy ¢i skékani do feci, k mimoslovnim projeviim patii napiiklad pohrdava gesta,
pohrdani nebo ignorace, zvlastnim druhem mobbingu je také ztrata vysledkil prace,
smazani dat, odmitani spoluprace, podsouvani nevdécnych ¢innosti, poptipadé zatajeni
informaci (Venglafova, 2011, s. 113-122). Zjednodusené lze fici, Ze se jedna
0 zneuZzivajici chovéni, které se projevuje v jedndni, cinech, slovech, gestech
nebo textech a zpusobuje Gjmu jiné osob&. Miuze se jednat o poskozeni distojnosti obéti
nebo fyzické ¢i psychické integrity, které ohrozuje misto v jejim pracovnim procesu
nebo znehodnocuje pracovni klima (Sykorova, 2005, s. 16).

Mobbing casto vznikda v kolektivech s vleklymi nefesenymi problémy
a autoritativnim stylem fizeni pracovniho tymu. Podporujicim faktorem je i stres
zpusobeny chronickym pietéZovanim, nedostatecnym mnoZstvim pracovnikil a Spatnou
organizaci prace. Jeho vzniku nahrava i vliv socidlnich a ekonomickych problémi,
kdy v disledku obavy ze ztraty pracovniho mista dochazi k snaseni nevhodného

chovani (Venglarova, 2011, s. 113-122). Pfi¢inou mobbingu mohou byt konkuren¢ni
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tlaky, touha ziskat moc &i zavist. Castymi diivody také byva nenavist, at’ jiz vigi jiné
rase nebo narodnosti (Ondriova, 2010, Sestra s. 26-28).

Pachatelem mobbingu byvad nejcastéji osobné nezraly jedinec s pocity
ménécennosti a se sklonem odreagovat si stres na jiné osobé. Pro jeho chovani byva
charakteristickd nejistota stylizovand k pfehnané suverenit¢ a povrchnost. Obétmi
mobbingu se nejcastéji stavaji osaméli lidé, lidé nééim napadni, dale pak lidé uspésni,
novi a mladi (Ondriova, 2003, s. 14). Ve vétSing piipadil se jedna o zcela normalni lidi.
Avsak jakmile zacne proces tyrani a ob&t je stanovena, mluvi se o ni, jako o osobé
se Spatnou povahou a o tom, ze je psychicky labilni (Sykorova, 2005, s. 16). Vlivem
mobbingu dochédzi u tyranych k zcela zdsadnim zméndm v psychickém i fyzickém
stavu, coz se odrazi v praceschopnosti. Dlouhodobé napéti a stres se u ob&ti mobbingu
projevi snizenim obranyschopnosti, v jehoz dusledku jsou pak castéji nemocni.
Vystavenim dlouhodobé vysoké psychické zatézi dochéazi u jedinci také ke ztraté
pracovni motivace a obét’ mobbingu pak skute¢né vypada jako n€kdo, kdo je zdrojem
obtizi (Venglarova, 2011, s. 113-122).

Specifickou formou nasili na pracovisti je sexudlni obtézovani, které zahrnuje
jakékoliv nezadouci jednani sexualni povahy, které je dle dot€eného jedince nevhodné,
nevitané ¢i urdzlivé a v jehoz disledku u fyzické osoby dochazi ke snizeni lidské
distojnosti nebo k vytvareni nepfatelské, ponizujici nebo zneklidfiujici atmosféfe
napracovisti a které ovliviluje vykon prdv a povinnosti vyplyvajicich
z pracovnépravnich vztahd (Vondracek, 2005, s. 10). Sexudalni obtézovani Ize definovat
celou Skalou fyzickych, ale i verbalnich projevi. Nejedna se pouze o pohlavni styk
pod natlakem ¢i pozadovani sexualnich hratek a nevhodné doteky. Zahrnuje i hvizdnuti,
naznacujici a urdzejici zvuky, humor se sexualnim podtextem ¢i dvojsmyslné vtipy
nebo také obscénni gesta (Skrla, 2008, s. 154).

V prevenci nasili na pracoviSti je tfeba vénovat maximalni péci atmosfére
na pracovisti a vzajemnym interpersondlnim vztahim. Dilezit¢ je predevS§im
konstruktivni feSeni konfliktil, efektivni komunikace, jasné definovani pravidel chovani
na pracoviSti a vypracovany systém u¢innych opatieni proti moznému mobbingu

(Ondriova, 2010, s. 27-28).

36



2 Cil prace, vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cil 1. Identifikovat hlavni determinanty prace vSeobecnych sester na internich
oddélenich Jihoceského kraje.

Cil 2: Zmapovat spokojenost sester na internich oddélenich Jihoceského kraje.

Cil 3: Zmapovat vyskyt syndromu vyhofeni u sester na internich oddélenich

Jihoceského kraje.

2.2 Vyzkumné otazky

VO 1: Jaké determinanty své prace sestry udavaji nejcasteji?

VO 2: Jak jsou sestry spokojeny se svymi pracovnimi podminkami?
VO 3: S jakymi motivacnimi prvky se sestry béhem své praxe setkaly?

VO 4: Jak jsou sestry informovany o fenoménu syndrom vyhoteni?

2.3 Hypotézy

H1: Sestry s vysokoskolskym vzdélanim oznacuji Spatnou organizaéni strukturu a
vedeni zafizeni jako nejvyznamnégj$i determinant své prace vice, neZ sestry bez
vysokos§kolského vzdélani.

H2: Sestry s vysokoskolskym vzdélanim vnimaji celozivotni vzdélavani jako motivujici
prvek pro zlepSeni kvality oSetfovatelské péce vice, nez sestry bez vysokoSkolského
vzdélani.

H3: Sestry s délkou praxe v internich oborech 10 let a méné udévaji vice pocit
uspokojeni z prace, nez sestry s délkou praxe v internich oborech delsi nez 10 let.

H4: Sestry s délkou praxe v internich oborech 10 let a méné udavaji vice spokojenost
S pracovnimi podminkami, neZ sestry s délkou praxe v internich oborech delsi nez 10
let.

H5: Sestry s celkovou délkou praxe nad 10 let udavaji vice zkuSenosti s vyskytem

syndromu vyhofeni, nez sestry s délkou praxe 10 let a méné.
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3 Metodika vyzkumu

3.1 Pouzita metoda

V této praci bylo vyuzito techniky kvalitativniho 1 kvantitativniho sbéru dat.
Vysledky v prvni fazi empirického Setfeni byly ziskany na podkladé
polostrukturovanych rozhovori, které byly vedeny s dvanacti respondenty pracujicimi
jako vSeobecné sestry v nemocnicich JihoCeského kraje na odd€lenich s internim
zam&fenim. Vysledky této metody sice pifindsi vzhledem k relativné nizkému
vyzkumnému vzorku minimalni statistickou reprezentativnost, ale na druhou stranu
vyhodou této metody je moznost proniknout do hloubky problému a ziskat cennéjsi
a pusobivéjsi data.

Vyzkum byl provadén od fijna 2014 do prosince 2014. Udast respondentii
na vyzkumu byla dobrovolnd a rozhovory probihaly vzdy individudlné s Ustnim
souhlasem respondenta. Vzhledem K citlivosti tématu byly rozhovory vedeny
v soukromi a respondenti byli na pocatku ujisténi, ze pokud nebudou chtit na nékterou
otazku odpovédét, nemusi a v rozhovoru budeme pokracovat az dalsi pro né pfijatelnou
otazkou. N¢ektefi respondenti této moznosti na nékteré otazky neodpovidat vyuzili.

Osnova otazek rozhovord (viz ptiloha 2) se skladala z nékolika tématicky
zam¢efenych cCasti. Tricet sedm otevienych otdzek bylo pro vSechny respondenty
stejnych, ale zalezelo predev§im na respondentech samotnych, jakym smérem a do jaké
hloubky byly stéZejni otazky béhem rozhovorti dale rozvijeny. Individudlni rozhovory
nam umoznily od respondentil ziskat nejen citlivé a cenné informace, ale pfinesly ndm
I moznost zachytit prozivani a reakce respondentd na dané téma.

V uvodu rozhovoru nés zajimaly identifikacni tdaje respondentii, jejich dosazené
vzdélani, celkova délka praxe a délka praxe na soucasném oddéleni. Dalsi otazky
predevsim zjistovaly nazor respondentti na to, kKteré faktory ovliviwji jejich pracovni
vykon a pracovni spokojenost. Také nas zajimalo, jak jsou respondenti spokojeni
s pracovni dobou, s organizaci prace a zda se jim dostdva od nadfizenych adekvatniho

ocenéni.
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Nebot' se oSetfovatelstvi neustale vyviji a na sestry jako na poskytovatelky
oSetfovatelské péce jsou kladeny stale se zvySujici pozadavky, byly otazky
v rozhovorech také zacileny na ochotu respondentti se vzd€lavat. Otazky zjistovaly
i druhou stranu mince, jak jsou respondenti spokojeni s finan¢nim ohodnocenim
a prestizi povolani. Soucésti rozhovorl srespondenty byly i otdzky tykajici se
atmosféry na pracovisti, interpersonalnich vztaht a zkusenosti s mobbingem.

Vzhledem k faktu, Ze se jednd o naro¢né povolani, byl blok otazek vénovan
I monitoraci zkuSenosti a varovnych ptiznakd syndromu vyhoteni. Otazky v rozhovoru
se samoziejm¢ dotkly i podminek bezpecnosti prace a také zjistovaly ochotu
respondentli bezpec¢nostni pravidla dodrzovat.

Rozhovory byly zcela anonymni a slouzily pouze pro tGcely této diplomové prace.
Vysledky rozhovorli byly nahrdvany na diktafon a data nasledné piepsana do podoby
textu, tzv. transkripce. Pfepis textu byl v maximalni mife zachovan pfesny, jen
v nékterych ptipadech byl pteveden do spisovného jazyka (viz ptiloha 4). V dalsi fazi
pak byly vypustény véty, které nenesly pro vyzkum zadné podstatné a dilezité
informace. Pii interpretaci dat byly pouzity ptimé citace respondentll ze zaznamenanych
vypoveédi, které jsou v textu oznaceny kurzivou.

Nasledné bylo provedeno kodovani dat a barevné oznaceni jednotlivych segmentt
V textu umoznilo lepsi orientaci v textu. Na zaklad¢ analyzy dat bylo vytvoteno n€kolik
hlavnich vyznamovych kategorii a podkategorii.

K realizaci kvantitativni ¢asti vyzkumného Setteni byly vysledky ziskany formou
anonymniho dotazniku, ktery byl sestaven na zaklad¢ vysledkt kvalitativniho vyzkumu.
Dotaznik byl opét ur€en sestram internich obori nemocnic Jiho¢eského kraje. Vyzkum
byl provadén od ledna 2015 do biezna 2015.

Distribuovany dotaznik obsahoval celkem 18 otazek (viz pfiloha 3). Pied jeho
distribuci byl proveden piedvyzkum zaméfeny na jasnost a srozumitelnost otazek.
Prvnich pét otazek bylo identifikacnich, dalsi otazky jiz byly tematicky zamétené.
Zjistovaly spokojenost respondentii v zaméstnani a s pracovnimi podminkami, dale
faktory, které jejich praci determinuji a také zkuSenosti a riziko vzniku syndromu

vyhoteni. Navracené dotazniky byly zkontrolovany a 20 bylo vyfazeno pro neuplné
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vyplnéni. Ziskana data byla nasledné roztiidéna, popsana a zpracovana nejdiive
popisnou statistikou do grafii pomoci programu Microsoft Office Excel 2010. V dalsim
kroku bylo provedeno statistické vyhodnoceni hypotéz. Hypotézy byly testovany chi
kvadrat testem v kontingen¢ni tabulce. Zvolena hladina vyznamnosti o byla 5 %.

Celkem bylo rozdano 358 dotaznikd, z toho 100 dotaznikti osobné, 6 elektronicky
a 252 dotazniki bylo na oddéleni nemocnic doruceno poStou s vlozenou obalkou
se zpétnou adresou. Z osobni distribuce se vratilo dotaznikti 83, 5 z nich vSak bylo
vyplnéno pouze caste¢né. Navratnost dotaznikii osobni formou byla 83 %. Z dotaznikil
distribuovanych postou se vratilo 216 dotaznikd, z nichz 15 nebylo uplnych. Navratnost
dotaznikti distribuovanych touto formou byla vyssi a ¢inila 86 %. Nejvyssi ndvratnost
byla z elektronické distribuce, nebot” se vratilo vSech 6 dotazniku, které byly i vSechny
spravné vyplnéné. Navratnost z této formy distribuce tedy Cinila 100 %.

Z celkového poctu 358 dotaznikd bylo vraceno 305 vyplnénych dotazniki, coz ¢ini
85% navratnost. Byla provedena kontrola dat, aby byly ze souboru vyplnénych
dotaznikil vyfazeny ty, které byly zpracovany nelplné nebo v nich byly logické chyby.
Vyiazeno bylo 20 netplné vyplnénych dotaznik. Ke kone¢nému zpracovani bylo

pouzito 285 dotazniki, toto Cislo je povazovano za 100 %.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné Setfeni kvalitativniho vyzkumu probihalo s dvanacti respondenty
pracujicich jako vSeobecné sestry na oddélenich s internim zaméfenim ve ctyfech
nemocnicich JihoCeského kraje.

Pro vybér vyzkumného souboru byla zvolena metoda zamé&rného vybéru. Pii této
metod€ dochazi k cilenému vyhledavani respondenti na zaklad¢ dopfedu stanovenych
kritérii a vyhledavaji se pouze ti respondenti, kteti toto kritérium spliuji a maji zajem se
do vyzkumu zapojit. V prvni €asti naseho vyzkumu byla kritériem prace na oddéleni
S internim zaméfenim v nemocnicich JihoCeského kraje ve funkci vSeobecné sestry.
Vramci vyzkumu jsme oslovili celkem dvacet pét vSeobecnych sester v Sesti
nemocnicich JihoCeského kraje. Jejich kone¢ny vybér byl dale podminén ochotou

respondentl se vyzkumu zcCastnit a spolupracovat na ném. Mnozi respondenti, ackoli
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byli informovani o anonymité vyzkumu a byli opakované ujisténi, ze ziskané informace
poslouzi pouze pro ucely této diplomové prace, se nechtéli na vyzkumu podilet. Nizka
ochota ke spolupraci nas mrzela predevSim vzhledem ke skutec¢nosti, ze v konecném
vyzkumném vzorku jsou zastoupeni pouze respondenti zenského pohlavi a vyznamné
ptevazuji respondentky s vysokoskolskym vzdélanim.

Do naSeho vyzkumného Setieni byla zahrnuta skupina dvanacti respondentti ze Ctyt
nemocnic JihoCeského kraje. Vyzkumny soubor tvofily pouze zeny, nejmladsi
respondentce bylo dvacet pét let, nejstarsi padesat tii a primérny vek respondentli byl
38 let. Vétsina respondentek ma vysokoskolské vzdélani, Sest respondentek ukoncilo
bakalatrsky program, jedna respondentka program magistersky. Tti respondentky mély
vzdélani stfedoskolské a dvé respondentky ukonCily své vzdélani s titulem DiS.
Respondentky pracuji na oddélenich s internim zaméfenim taborské nemocnice,
prachatické nemocnice, nemocnice Ceské Bud&jovice a Jindfichiiv Hradec.

Vyzkumnym souborem kvantitativniho vyzkumu byly opét sestry pracujici
Vv internich oborech v nemocnicich JihoCeského kraje. Se Zadosti o provedeni
vyzkumného Setfeni byly osloveny naméstkyné pro osetfovatelskou péci vSech sedmi
nemocnic Jiho€eského kraje, v nichZ se nachazi odd¢leni s internim zamétenim. Jedna
se 0 nemocnice v Ceskych Budgjovicich, Ceském Krumlové, Prachaticich, Pisku,
Strakonicich, Tabofe a Jindfichové Hradci. Po jejich schvaleni a se souhlasem vedeni
oddéleni byly na oddéleni sinternim zaméfenim téchto nemocnic nasledné
distribuovany dotazniky.

Celkem bylo rozdano 358 dotaznikd, jejich pocet v jednotlivych nemocnicich se
odvijel od velikosti nemocnice, poctu jednotek s internim zameéfenim a pozadavkl
vedoucich pracovnik.

V Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s., bylo rozdano celkem 120 dotazniki. Zpét se
vratilo 67 vyplInénych dotaznikd, coZ je 56% navratnost. V Nemocnici Cesky Krumlov,
a.s., bylo rozdano celkem 15 dotaznikt. Zpét se vratilo v§ech 15 vyplInénych dotaznikii,
coz je 100% névratnost. V Nemocnici Tabor, a.s., bylo distribuovdno celkem 70
dotaznikd. Zpét se navratilo 68 vyplnénych dotaznikd, coz ¢ini navratnost 97 %.

V Nemocnici Prachatice, a.s. bylo rozdano celkem 19 dotaznikti a zpét se vratilo vSech

41



19 vyplnénych dotaznikd, coz je 100% navratnost. V Nemocnici Pisek, a.s. bylo
distribuovano celkem 50 dotaznikd. Zpét se vratilo 50 vyplnénych dotazniku, coz je
100% navratnost. V Nemocnici Strakonice a.s., bylo distribuovano celkem 36
dotaznikd. Zpét se navratilo 36 vypInénych dotaznikl, coz ¢ini navratnost 100 %.
V Nemocnici Jindfichtiv Hradec, a.s. bylo celkem rozdano 50 dotaznikti. Zpét se jich

navratilo 50 vyplnénych, coz ¢ini navratnost 100 %.
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4 Vysledky

4.1 Identifikace respondenti kvalitativniho Seti‘eni

Prvnim respondentem (RI) byla pétatyticetileta Zena. Ve zdravotnictvi pracuje
od roku 1988, kdy ukonc¢ila studium na stiedni zdravotnické $kole. Vzdé€lani si dale
nerozs§ifovala. Na soucasném pracovisti pracuje osmym rokem ve dvandctihodinovych
sménach.

Druhym respondentem (R2) byla osmadvacetiletd Zena. Ve zdravotnictvi pracuje
od roku 2007, kdy ukon¢ila studium na vys$§i zdravotnické Skole s titulem DiS.
Na souc¢asném pracovisti pracuje tfetim rokem ve dvanactihodinovych sménach.

Tretim respondentem (R3) byla dvaatficetiletd zena. Ve zdravotnictvi pracuje
od roku 2003, kdy ukonéila vysokoskolské studium Vv bakalaiském programu a nyni
studuje specializaci pro intenzivni péci. Na soucasném pracovisti pracuje ¢tvrtym rokem
ve dvanactihodinovych sménach.

Ctvrtym respondentem (R4) byla osmatiicetiletd Zena. Ve zdravotnictvi pracuje
od roku 1994, kdy ukon¢ila studium na stfedni zdravotnické Skole. Pfi zaméstnani si
vzdélani dale rozSifuje, nyni na vysoké Skole studuje magistersky program.
Na soucasném pracovisti pracuje prvnim rokem ve dvandctihodinovych sménéch.

Patym respondentem (R5) byla Ctyfiactyficetileta Zzena. Ve zdravotnictvi pracuje od
roku 1988, kdy ukoncila studium na stfedni zdravotnické Skole. Pii zaméstndni si
vzdélani dale rozsifila o specializaci pro intenzivni péci a nyni na vysoké skole studuje
magistersky program. Nasoucasném pracoviSti pracuje patnadctym rokem ve
dvandactihodinovych sménach.

Sestym respondentem (R6) byla tficetileta Zena. Ve zdravotnictvi pracuje od roku
2005, kdy ukoncila studium na vysoké Skole v bakalafském programu. Na souc¢asném
pracovisti pracuje druhym rokem pouze na ranni sménu.

Sedmym respondentem (R7) byla tfiapadesatileta zena. Ve zdravotnictvi pracuje od
roku 1980, kdy ukoncila studium na stfedni zdravotnické Skole. Na soucasném

pracovisti pracuje dvacatym rokem pouze na ranni sménu.
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Osmym respondentem (R8) byla Sestactyficetiletd zena. Ve zdravotnictvi pracuje od
roku 1986, kdy ukoncila studium na stfedni zdravotnické Skole. Pii zaméstnani si
vzdélani dale rozsifila studiem na vysoké Skole, které ukoncila s titulem Bc.
Na soucasném pracovisti pracuje desatym rokem pouze na ranni sménu.

Devatym respondentem (R9) byla devétatticetiletd zena. Ve zdravotnictvi pracuje
od roku 1994, kdy ukon¢ila studium na stfedni zdravotnické Skole. Pfi zamé&stnani si
vzdélani dale rozsifila o specializaci pro intenzivni péci. Na souCasném pracovisti
pracuje devatym rokem ve dvanactihodinovych sménéch.

Desatym respondentem (R10) byla Ctyficetileta zena. Ve zdravotnictvi pracuje od
roku 1992, kdy ukoncila studium na stfedni zdravotnické Skole. Pii zaméstnani si
vzdélani déle rozsitila studiem na vysoké Skole, které ukoncila s titulem Bc. a nyni
studuje specializaci pro intenzivni pé¢i. Na soucasném pracovisti pracuje tfetim rokem
ve dvanactihodinovych sménach.

Jedendctym respondentem (RI11) byla Ctyfiatficetileta Zena. Ve zdravotnictvi
pracuje od roku 1998, kdy ukoncila studium na stfedni zdravotnické Skole. Pii
zaméstnani si vzdélani dale rozsifila studiem na vysoké Skole, které ukoncila
Vv magisterském programu. Na soucasném pracoviSti pracuje patym rokem ve
dvandactihodinovych sménach.

Dvandctym respondentem (R12) byla pétadvacetileta Zena. Ve zdravotnictvi pracuje
od roku 2000, kdy ukonéila studium na vy$si zdravotnické $kole s titulem DiS.

Na soucasném pracovisti pracuje ¢tvrtym rokem ve dvanactihodinovych sménéch.
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4.2 Seznam kategorii a podkategorii kvalitativniho Setfeni

Kategorie:

Podkategorie:

1. Faktory ovliviwgjici pracovni vykon

2. Pracovni podminky

3. Organizace prace

4. Interpersonalni vztahy

5. Vzdélavani

A.

Faktory zvysujici pracovni vykon

. Faktory snizujici pracovni vykon

B
C.
D

Pracovni spokojenost

. Syndrom vyhoreni

A. Financni ohodnoceni

Bezpecnost pri praci

C. Prevence fyzického a psychického pretizeni

A. Spokojenost s organizaci prace a pracovni dobou

Spokojenost s persondlnim obsazenim

C. Motivacni program pro sestry

OO0 w >

>

Atmosféra na pracovisti
Vztah s primym nadrizenym
Tymova spoluprace

Mobbing na pracovisti

Ochota se vzdelavat
Souvislost mezi vzdelanim a kvalitou poskytované
péce

Prestiz sesterského povolani
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1. Faktory ovliviiujici pracovni vvkon

A. Faktory zvySujici pracovni vykon

Pfevazna vétSina respondentd se shodla, ze jejich kvalitni vykon do zna¢né miry
ovlivituje pracovni spokojenost a pozitivni interpersonalni vztahy. ,,Nejdiilezitéjsi je pro
mé dobry kolektiv sester i lékari.” (R2) ,,K tomu, abych podavala v praci co nejlepsi
vykon, potiebuji vnitini klid a spokojenost, abych se mohla plné soustredit. A protoze
zadny clovék nic nezvladne sam, potiebuji okolo sebe kolegy, na které se mohu
spolehnout a kteri mé podrzi.” (R9 ) ,,Dle mého ndzoru jsou diilezité predevsim vztahy
na pracovisti. Je diilezité, aby vse sprdavné klapalo a nevazla spoluprace.” (R6)
Podobnd byla odpovéd 1dalSich respondenth: ,Jako nejdilezitéjsi vnimdam
interpersondalni vztahy. Pokud kolektiv netahne za jeden provaz, miize jen tézko odvadet
kvalitni praci.” (R3) ,,Pro pracovni vykon sestry je dilezZita predevsim spoluprdce
a kontinuita tymu. (R10) Krom¢ interpersonalnich vztaht se v odpovédich respondentii
jako dilezity hnaci motor €asto objevovalo také uznani: ,,Pro miij pracovni vykon je

duleZita predevsim pracovni spokojenost, v které se samoziejmé odrazi dobré

interpersondlni vztahy, zejména sehranost s kolegyni a taky uznani, jak od pacientii, tak

vvvvvv

vvvvvv

vdécny. A radost z toho, Ze nékomu miizu pomoci v jeho situaci.“ (R 11)

Ttetina respondentti mezi faktory ovlivijici kvalitu vykonu zminila také finanéni
ohodnoceni. Tii respondentky jej neuvedly jako hlavni, ale zafadily ho do vyétu vice
faktorti .,, Dle mého nazoru je pro pracovni vykon dulezity dobry kolektiv a také financni
ohodnoceni.” (RS8) ,,Myslim si, Ze nejdiilezitéjsi je pro mé védomi, Ze jsem potrebna
apomdaham. Ddle samoziejmé védomi toho, Ze je moje prdace cenéna, Ze ma néjaky
smysl a je tim padem i nalezite ohodnocena.” (R12) ,,Z mého pohledu jsou pro to, abych
pracovala na 100 % dulezité nejen dobré vztahy mezi kolegy, ale i souhra s vedenim

a financni ohodnoceni.* (R7) Pouze jediny respondent uvedl finan¢ni ohodnoceni jako

vvvvv
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Jjen nadsent, ale musi byt i ndlezZitda odezva ve formé uznani a adekvatniho financniho

ohodnoceni.* (R5)

B. Fabktory sniZujici pracovni vykon

| tentokrat v odpovédich respondentek vétSinou vladla shoda. Nejcastéji
respondentky zminovaly, ze nejvice negativné jejich vykon byva determinovan stresem
a unavou. ,,Negativne mé ovliviuje socidalni a zdravotni faktor. Stres, prilis mnoho
najednou nahromadenych ukonii a cinnosti, hodné sluzeb za sebou.” (R12) ,, Nejvice
muyj vwkon negativné ovliviiuje unava, nesoustredénost, netrpélivost a strach z toho, zZe
udelam chybu.” (R10) Podobné byly i1 dal§i odpovédi. ,,Dle mého nazoru je miij
pracovni vykon negativné determinovan nejcasteji v diisledku unavy, stresu a dale
pocitem nejistoty a bezmocnosti u nevylécitelné nemocnych.* (R3) Nejvice mé szird
pocit marnosti, unava a stres, predevsim pokud nemam cas vykondvat prdci tak, jak
bych chtéela. (R4) ,, Myslim si, zZe asi nejvic byva problém, kdyz je hodné sluzeb, potom
Jjsem unavend a podrdzdend.“ (R5)

K dal$im ¢astym odpovédim patiily nezdravé interpersondlni vztahy, které zminila
ttetina respondentl. ,,Nejvice negativné je muj pracovni vykon ovlivnén pocitem
nejistoty az strachu z chovani nové kolegyné, problém je také s novymi, mladymi
a nezaucenymi lékari. Nekdy jsou to stielci a clovek musi byt neustdle ve strehu. (R2)
., Nejvice mi vadi chovani a lhostejnost nekterych kolegyn a také chovani nadrizené,
ktera ma jak se vika na kazdého jinou hul.“ (R1) ,,Muj pracovni vykon byvad nejvice
negativné ovliviiovan Spatnymi vztahy mezi kolegy a napétim na pracovisti Sireném
nadiizenymi. “(R9)

Vyjimkou byla odpoveéd jedné respondentky, ktera uvedla, Ze k snizeni pracovniho
vykonu u ni dochézi ptfedevsim v dasledku psychického rozladéni z byrokracie. ,, Ubiji
mé nesmysiné vymysleni riiznych bezpredmétnych narizeni, novych papiri
V dokumentacich, které nakonec vypliuje stejné kazdy jinak, prikladem je novy edukacni
zdaznam. Zhotoveni novych razitek, napriklad na opiaty, ktera jsou uplné zbytecna.

Nesmysina vyména funkcnich glukometru za nové, a na strané druhé limity, které
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znemoznuji objedndvat potrebné véci na oddéleni...atd. Nevaizeni si svych pracovniki
ze strany nadrizenych a vedoucich pracovnikii i stran reditelstvi a tak podobné. “ (R11)
Posledni dvé respondentky navic uvedly, ze cCastecné negativné jejich vykon
ovlivituje i nizké finanéni ohodnoceni. , Cdstecné miyj pracovni vykon snizuje
nedostatecné financni ohodnoceni.” (R6) , Kromé jiného mi vadi neochota vedeni

zajimat se o pocity sester a nizké platové ohodnoceni.* (R5)

C. Pracovni spokojenost

Ttetina respondentek uvedla, Ze je se svou praci zcela bez vyhrad spokojena a plné
je uspokojuje. Vykondavam prdci podle svych predstav. Myslim si, Ze cdstecné mohu
praci ovlivnit a vykondvat ji tak vsouladu s vnitinimi principy. Prdce mi c¢asto
uspokojeni prinasi, zvlasté v situacich, jsou-li spokojeni pacienti.“ (R5)

Mnohé respondentky se ve svych vypovédich zminily pfimo o radosti z toho,
ze mohou vykondavat praci, ktera je uspokojuje. ,,Ano, prace mi uspokojent prinasi, jsem
rdda, ze mdam tuto praci. Praci vykonavam podle predstav nadrizenych, ale ty jsou
vsouladu stémi mymi predstavami, tudiz je vse v poradku a nic bych na tom
neménila. “(R6) ,,Momentdlné citim, Ze ano. Ze opravdu vykondvam praci dle mych
predstav a profesnich principii. Ano, své povolani mam opravdu rada a prinasi mi
uspokojeni.” (R11) ,,Ano jsem spokojena. Své povolani vykondavam rdda, je smysluplné.
Tuto praci jsem chtéla vykonavat vzdy a plné mé uspokojuje. Veétsina pacientii a jejich
blizkych je vdécnad za pomoc a péci a to mé uspokojuje. * (RT)

V odpovédich ostatnich respondentek se jiz objevovalo néjaké to ale, které jim
na jejich praci vadi. Ctvrtina si stéZovala na rozsdhlou dokumentaci. ,, Myslim si, Ze ano.
Snazim se, i kdyz mam stdle castéji pocit, Ze prilis rozsahla dokumentace znemozZinuje
vic venovat se pacientum, nebot zabira moc casu. Stdle vice je dulezité, hlavné mit vse
zapsané a péce o pacienty jakoby stala stranou. Tento pristup mi vadi, a tudiz
neuspokojuje. “ (R4) ,, Mé predstavy byly ponékud jiné. Uspokojeni mi prindsi castecné.

Jsem spokojena, kdyz se miizu starat o pacienty a nebavi mé to, zZe se stiale musim

vvvvvv
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a podpis. Zda se mi, ze posledni dobou se situace stdle zhorsuje a casu, ktery travim
opravdu s lidmi, je ¢im dal tim min. “ (R1)

I v dalsich péti odpovédich se objevoval néjaky diivod, pro ktery ta pracovni
spokojenost neni zcela stoprocentni. Pfi¢iny rozladéni uz byly vice riiznorodé. Jedna
z respondentek si stézovala na etickd pochybeni pti praci. ,, Kdyz mam pocit, Ze svoji
praci pomdhdm, tak mi to uspokojent prindsi. Casto se mi viak zdd, Ze ne viechno, co se
U pacienta déla je etické a k prani pacienta. “ (R3) Dalsi dvé uvedly, ze je jejich prace
napliluje, ale zaroven vycerpava v disledku personélnich obtizi na oddéleni. ,,Prdace mé
bavi, ale dovedu si predstavit své piisobeni na jiném oddéleni. Vérim, Ze jinde bych byla
spokojenéjsi. Na nasem oddéleni se casto méni personal, hlavné v radach lékaru, ale
| sester. Potom trva dlouho, nez se nové sily zapracuji, coz pracovni atmosfére
neprospiva. Na nasem oddéleni je prdace ndarocnd a kazdy potrebuje, aby se mohl plné
spolehnout na své kolegy.“ (R2) ,, Uplné podle mych predstav to neni, nebot je nds
sestricek malo na sménu. Myslim si, Ze pokud by nas bylo ve sméné vice, mély bychom
vice Casu se vénovat jednotlivym pacientiim. Md prace mé vSak uspokojuje a mam ji
rdda a nedokdzu si predstavit, Ze bych délala néco jiného. Bohuzel prili§ casto mé ma
prace zarovern i vycerpava. “(R12). Jedné z respondentek nevyhovuje soucasné pracovni
zatazeni. ,, Prdce sestry je podle mych predstav. Zejména mam radost, kdyz se néco
podari. Mé pracovni zarazeni mi uspokojeni prindsi meéné, vice radosti mi prindSela
prdce u lizka.* (RS8)

Jednotnéjsi byly odpovédi respondentil na faktory, které jejich pracovni spokojenost
ovlivituji. I zde se podobné jako u pracovniho vykonu na prvnim misté objevily
pozitivni interpersonalni vztahy, které udaly tfi ¢tvrtiny respondentek. ,, Moje pracovni
spokojenost prameni ze spokojenosti ostatnich spolupracovnikii.“ (R1) ,,Dulezity je
predevsim dobry kolektiv.” (R6) ,, NejduleZitéjsi je z mého pohledu klid a pohoda
na pracovisti.“ (R7) ,,Moje pracovni spokojenost je nejvice ovlivnéna vztahy
na pracovisti. “ (R9)

Kromé pratelskych vztaht respondentky dale zmifovaly uznani od pacientl
I nadiizenych. ,, Diilezity je pro mé dobry kolektiv, pratelskd atmosféra na pracovisti,

pochvala od nadrizené.” (RS5) ,,Pracovni spokojenost mi prinasi uznani pacientu
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| nadrizenych, c¢as na kvalitni praci a dostatek pomiicek.” (R4) ,,Spokojenost ve mné
vyvolava pocit, Ze ma moje prdace vyznam a smysl. Vyznamnd je pro mé zejména
spokojenost pacienta a zlepseni jeho stavu.*“ (R3)

Mnohé respondentky pfipomnély i vliv finanéniho ohodnoceni. ,, Moje pracovni
spokojenost je podminéna pratelskym a profesionalnim prostredim, s dostatkem
respektu a uznani ze strany nadrizenych a odpovidajicim financnim ohodnocenim. “
(R2) ,, Dilezitd je spokojenost v kolektivu, dobry pocit z celkové péce, podpora od
managementu, financni ohodnoceni a docenéni osetrovatelské péce.“ (R11)

Dv¢ respondentky se také v odpovédich zminily, Ze se do pracovnich ¢innosti
odrazi i osobni radosti nebo naopak problémy. , Pracovni spokojenost je zavisla
na rozpisu smen, na tom s kym slouzim. Odrazi se v ni i domdci pohoda, pochvala
pacientit i kolegii a financni odmeéna. *“ (R8) ,, Pro to, abych se citila v praci spokojenda je
dulezity predevsim dobry kolektiv v praci, dostatek pomiicek a casu na praci. A také to,
Ze je doma vSe v poradku. “ (R12)

Ani jeden z respondentu, jako faktor ovliviiujici pracovni spokojenost neudal jistotu
zaméstnani. Na piimou otazku, zda pocituji strach ze ztraty zaméstnani, se prevazna
vétSina respondentd shodla, Ze v soucasné dob¢ strach ze ztraty zaméstnani nepocit'uje.
shanéji tezko. (R9) Dvé dokonce uvedly, ze se nad touto hrozbou ani nezamyslely.
,Strach ze ztraty zaméstnani nepocituji. Myslim, Ze mé tato myslenka ani nikdy
nenapadla.” (R2) , Ja nevim. No, je to blby, ale asi ne. Nezaobiram se témito
myslenkami. * (R3)

Ctvrtina uvedla, Ze strach ze ztraty zamé&stnani nyni nem4, ale pfipousti, Ze by tato
eventualita z ngjakého divodu nastat mohla. ,, Nepocituji strach, ale jsem si védoma
toho, Ze o praci mohu prijit z riuznych divodii. Nekteré ovlivnit mohu (kvalitni praci,
chovanim a pristupem k pacientum a jejich blizkym, kolegim a nadrizenym,
vzdelavanim), jiné neovilivnim (snizovani poctu zaméstnanci).” (RI10) ,, Strach si
nepripoustim, ale uvédomuji si, Ze tu tato eventualita je. (RS)

Dvé respondentky pfiznaly, ze strach ze ztraty zaméstnani pocitily v minulosti

piireorganizaci nemocnice, ale zéaroveil uvedly, ze tento pocit je v soucasnosti
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minulosti. ,,Béhem mé praxe se dany pocit vyskytl jen jedenkrat behem velké
reorganizace v nasi nemocnici. V soucasné dobé se tento pocit v mé mysli nevyskytuje,
jsem dobra sestra a tech neni nikdy dost.“(R4) ,, Pocitila jsem strach ze ztrdty
zaméstnani Vv souvislosti s velkym  snizovanim lizek, nyni se timto pocitem
nezaobiram. “(R5)

Vyjimkou byly jen odpovédi tii respondentek, které se zminuji o strachu ze ztraty
zamestnani v soucasnosti. ,,Samoziejme nikdy nevim, jestli se na mém pracovisti
nebudou delat zmeény a nebude se propoustét.” (R6) ,,Donedavna jsem takovy pocit
neméla. Mam vsak pracovni uvazek jen na dobu urcitou a konec uvazku se celkem
rychle blizi, tak mam posledni dobou obavy ze ztraty zaméstnani casto. (R12) ,, Myslim
si, ze kazdy zaméstnanec ma strach ze ztraty zaméstnani a i ja mam strach. Doba je zld
a ztrata stalého prijmu by znacné ovlivnila moji Zivotni uroven. “ (R1)

Na otazku zda by si respondentky znovu zvolily povolani sestry, téméi vSechny
odpovédély, ze ano. P&t respondentek si bylo zcela jistych, ze by volilo opét stejné.
,,Volila bych stejné. Jako dité jsem byla casto hospitalizovana v nemocnici a do této
prace jsem se vylozené zamilovala.“ (R6) ,,V kazdém pripadé ano.* (RS) ,,Ano, neumim
si predstavit, Ze bych délala néco jiného. (R12) Polovina byla v odpovédich opatrnéjsi
a jejich ano bylo lehce zastfeno tajemstvim: ,,Asi bych toto povolani zvolila znovu,
i kdyz v dnesni dobé plné novych oborii kdo vi.“ (R4) ,, Nevim asi ano. I kdyz uz s méné
naivni predstavou o pomahani lidem. (R10) Vyjimku tvofila jen jedind respondentka,
ktera zvolila odpovéd’, Ze uz ne. Ale ani jeji ne, nebylo zcela rezolutni: ,, Nevim, asi ne.“
(R3)

D. Syndrom vyhoveni

Vsechny respondentky shodné uvedly, ze o syndromu vyhoteni jiz slySely. Rozdily
vSak byly, co se tyce hloubky znalosti. Vice nez polovina respondentek uvedla, Ze
problematika je ji dobfe zndma. ,, Ano podstatu pojmu, projevy i faze dobie znam.
Miluvili jsme oném ve skole béhem studia a absolvovala jsem i nekolik seminari. “ (R2)
Podobné byly i dal$i odpovédi: ,, Nevim, jestli moje znalosti uplné odpovidaji tem

encyklopedickym o syndromu vyhoreni, ale ja si dovoluji za sebe dle svého nejlepsiho
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svedomi Fict, ze pojem znam dobre.” (R10) ,, Ano syndrom vyhoreni znam dobre ze
studii, kde jsme tuto problematiku podrobné probirali. “(R5)

Zbylych Sest respondentek sice uvedlo, ze se s problematikou syndromu vyhoteni
jiz také setkalo, ale zaroven pfiznaly, ze jejich znalosti jsou spiSe ramcové a nékteré
podrobnosti jim o daném tématu jiz unikly. Na tuto otdzku respondentky naptiklad
uvedly: ,, Samozriejmé jsem o ném slysela, ale musim se priznat, Ze presné jeho faze bych
popsat neuméla.”“ (R1) ,,Néco jsem o ném uz slySela, podrobnosti uplné nevim, ale vim,
Ze to md co délat s pocitem vycerpani a zmaru.” (R7) ,,O syndromu vyhoreni jsem
samozrejmé uz slySela asi v ramci semindre a néco malo si i pamatuji.” R9) ,, Tak
samoziejmé jsem o ném slySela a hrubou predstavu mam. * (R6)

Na otdzku mapujici riziko ohrozeni respondentii syndromem vyhoteni, tietina
respondentek uvedla, Ze jim v soucasné dobé syndrom vyhoteni nehrozi, nebot’ jsou se
svoji praci spokojeny, piinasi jim radost a i citi podporu kolegyn. ,, Priznaky jsem na
sobé urcité nepozorovala, moc to neresim. Do prace chodim rada a probléemy nemam
zadné. “(R3) ,, Nemyslim si, Ze by mi riziko tohoto problému hrozilo, jak jsem jiZ uvedla.
Prace me bavi a i v osobnim Zivoté jsem spokojend, rodina mé dobiji.“ (R6) Lze sem
zaradit i odpoveéd’ dalsi respondentky. V soucasné dobé ptiznaky Syndromu vyhoteni
nepocit'uje, nicméné jeji odpovéd je atypicka tim, ze strach zrozvoje syndromu
vyhoteni pro ni byl impulsem k odchodu z piedeslého oddéleni. V rozhovoru uvedla:
.,V soucasné dobeé zadné negativni pocity nemdam. Nedavno jsem zménila misto, protozZe
Jjsem prosté potrebovala zménu. Na predesléem oddéleni, jsem uz pracovala dlouho a
zacinal mé ubijet stereotyp a celkova unava.* (R4)

Polovina respondentli pfiznala, Ze jejich zaméstnani je narocné a Casto se citi
unavené ¢i dokonce vyCerpané. Zaroven vSak odmitly, Ze by se jednalo o pfiznaky
syndromu vyhoteni, protoze jak uvedly, maji dostatecnou podporu okoli a potad jesté
pocituji radost ze zivota. , Myslim si, Ze ve spojeni s mou osobou bych o syndromu
vyhoreni neuvazovala. Sice se nékdy citim prepracovand a vycerpand, ale prace mé
porad bavi.” (R2) ,Jsem sice V posledni dobé pretizenda, ale zatim bych to jesté
nedefinovala jako projevy syndromu vyhoreni. ' mém Zivoté je nastésti mnoho lidi, kteri

jsou ochotni podat mi pomocnou ruku.“ (R5) ,,Co se tyce vztahu mezi mnou a
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syndromem vyhoreni, tak bych zde rovnitko nedeélala. Nekdy mé sice premiize pocit
beznadéje a zmaru, ale jen kratkodobé. Mame dobry kolektiv, ktery mé z mych
neblahych pocitii vyléci. “ (R10) ,, Posledni dobou je u nas v prdci sice husta atmosféra,
ktera leccemus negativnimu nahrava. Ale syndrom vyhoreni to snad neni. Obcas mam
sice pocit, ze ze mé vyprchala veskera Zivotni energie, ale porad jsou jeste v praci
kolegyné, na které se tesim. Jejich sice malo, ale jsou pro mé diilezité. DuleZity koktejl
dobijeci energie mi urcité poskytuji i mé deti, které mi davaji moznost uniku do jiného
sveta, kde mohu na pracovni starosti zapomenout. “ (R9)

Dvé respondentky uvedly, Ze na sob& pocate¢ni ptiznaky pozoruji a maji z rozvoje
syndromu vyhofeni u sebe strach. V jejich vypovédich zaznélo: ,, Casto se citim
nedocenénda, mnohdy v mych pocitech prevazuje nechut, apatie, bezmoc. *“ (R1) ,,Znam
podstatu tohoto problému a nékdy z ného strach mam. Opravdu c¢asto pracujeme pod
velkym tlakem a pak mam casto pocit zmaru. Ditvodem je prevazné fakt, Ze jsem
nemohla odvést tak kvalitni praci, jak bych chtéla v disledku nedostatku casu.
Potirebovala bych mit vic rukou jako chobotnice, ale taky vic nohou, vic ust, abych
stihla se v§emi promluvit, viem vyhovét a vse zaridit. Casto mé boli hlava a $patné
spim. “ (R12)

Vzhledem k ptedchozim odpovédim se jiz lehce nastinuji vysledky na dalsi otazku,
kterd zjiStovala, zda se respondentky v souvislosti se svym zaméstndnim citi
ptepracované nebo nedocenéné. Jak vyplynulo z ptedchozich odpovédi, kazda
z respondentek uvedla, Ze se obcas citi pfepracovand. Pouze dvé respondenty uvedly,
ze se u nich jednd o vzacny jev. ,, Prepracovana se citim opravdu mdlokdy, viastné
témer vitbec. ** (R6) ,, Opravdu vyjimecné. Mozna o dovolenych. * (RT)

Polovina z dotazanych respondentii popsala, Ze se ¢as od ¢asu u nich tento pocit
vyskytne, ale dle jejich slov se neda tento stav pfili§ pocetné vyjadfit. ,, Oboje nékdy
ano, nekdy ne. Nedokdzu presné urcit interval, ve kterém bych rekla, takhle se to
opakuje. Samoziejmé pocit prepracovani je primo umerny poctu smen, jejich narocnosti
a do jistée miry zadlezi i na skladbé pacientii.” (R2) ,,Citim se tak, kdyz se nékteré
neprijemné situace neustale opakuji a nemaji reseni. Jak je to casto nevim, nékdy casteji

jindy méné casto. Mnohdy to souvisi se skladbou pacienti, zavaznosti jejich stavu a
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prevazné prognozou jejich diagnozy. Nekdy me prosté premiize pocit beznadeje a
zmaru.“ (R10) ,,Obcas se citim prepracovand, neni se €O divit, sluzby jsou opravdu
narocneé. (R11) ,,Odpovédet tak jednoduché neni. Neda se to pausalizovat. Jak kdy.
Zalezi na tom, jak jsou po sobé jdouci smény narocné, kolik jich v tydnu absolvuji, co
ostatniho k tomu musim vyridit doma. Pokazdé je to jiné.” (R1)

Jen tii respondentky uvedly castéjsi vyskyt pocitu pretizeni: ,, Prepracovand se
citim casteji. Mnohdy je to az nékolikrat mésicné. Pracujeme v ndrocné pracovni
atmosfére, mnohdy mame prescasy a jsou na nds kladené velmi vysoké pozadavky.
Ke zhrouceni, uz jen kricek...... “ (RY) Podobna byla odpoveéd i dalsi respondentky:
,Aspon jednou tydné urcité, opravdu pracujeme pod velkym tlakem. Chtéla bych
odvadet kvalitni praci, ale systém je bohuzel spatné nastaven. Chtélo by to na sménu
vy$si personalni obsazeni. “ (R12)

K druhé casti otazky, zda se citi v praci nedocenéné, se vyjadiilo pouze sedm
respondentek. Dv¢ respondentky uvedly, Ze pocit nedocenéni nemaji vibec. ,, Nemivam
pocit nedoceneéni.* (R6) ,, Pocit nedocenéni si nemyslim, zZe bych méla.” (R11) Dvé
respondentky uvedly, Ze se u nich tento pocit objevuje zfidka: ,, Nedocenéna se citim
vyjimecné, moc to neresim. (R3) Jedna respondentka udala, ze nékdy se tento pocit
objevi, aniz by byla schopna ¢etnost jeho vyskytu blize specifikovat. ,, Oboje nékdy ano,
nékdy ne.” (R2) Posledni dvé respondentky se ptiznaly, ze se u nich pocit nedocenéni
vyskytuje Casto. ,, Nedocenéna se citim casto.* (R1)

Na otazku zjiSt'ujici moznost kvalitniho odpocinku béhem pracovni doby, se pouze
ttetina vyjadtila kladné€. ,, Ano, kazdou sménu mam pravo na piil hodinovou pauzu. Toto
prdavo nam odpirano neni a kazdy ¢len tymu si muze svou pul hodinu v klidu uzit.“* (R7)
,,Béhem smeény se odpocinek prizpiisobuje situaci na oddeleni. Mam mozZnost odejit
na piilhodinovou pauzu Ix za dvandcti hodinovou sménu. Pouze ve vyjimecnych
pripadech, musim pauzu na obéd ozelet.“ (R4) ,,Ano. Mame pauzy, kdy nam ostatni
personal vychazi vstric a kazdy miize stridave na pul hodiny opustit pracoviste. Urcité

Jje to osvezujict a ¢lovek se naji v klidu. *“ (R6)
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Dalsi dvé respondentky ¢as na kvalitni odpocinek piipoustély, ale jeho naplnéni
podminovaly poctem pacient a prace. Nikdy dopiedu nevédi, jak to ktery den bude.
,, Nékdy ano. Zalezi na smené. “ (R1) ,,Jak kdy. Nekdy ano. Nekdy vibec. (R10)

Dalsi tfetina uvedla, ze Cas na jidlo si béhem pracovni doby najde, ale zaroven
pfiznala, Ze jim neni umoznéno opoustét oddeleni ani za ucelem obéda, tudiz nevnimaji
tento Cas jako kvalitni odpocCinek. ,, Odpocinout nékdy ano, ale kvalitni to asi moc neni.
Jime na urceném misté na pracovisti, proto se o klidu ani kulture stravovani hovorit
neda. Vyhovovalo by mi, kdybych napriklad na 30 minut v urcity ¢as mohla v Kklidu
opustit pracoviste. “ (R3) ,,Kvalitné ne.* (R5) ,,O kvalitnim odpocinku se urcité mluvit
neda, pracovisté behem smény neopoustim. Je ale pravda, ze opravdu velmi vyjimecné
nemam cas na svacinu a obéd. * (R8)

Cela ¢tvrtina dotazanych vSak uvedla, Ze o mnohych sménach nema cas se ani
v klidu najist ¢i napit. ,,Opravdu ne. Ackoliv je nam z pracovni doby pravidelné
pulhodina odecitana o jejim vyuZiti pro nasi relaxaci ¢i regeneraci si opravdu miizeme
nechat zdat. Jsme rddi, zZe se zvladneme béhem péti minut ve spéchu najist a to mnohdy
jesté s prerusenim a jede se dal.“ (R2) ,,Na tuto otazku nemohu uplné jednoznacne
odpovédet. Nekdy ano, jindy je to uplny propadak a mam pocit, Ze nejlepsi by bylo mit
permanentni mocovy katétr, ktery by stejné casto nemél, co odvadet, protoze nemam cas
se ani napit.“ (R9) , Vétsinou nebyva béhem smeény na odpocinek cas, natoz tedy
na kvalitni odpocinek. “ (R11) ,, KdyZ je na oddéleni hospitalizovin nizsi pocet pacientii
a je i méne prijmu tak i ano. OvSem to byva velmi zridka, spiSe previada fofr.
V mnohych dnech je clovék rdd, Ze si stihne dojit na WC a néco v poklusu zakousnout.
(R12)

S predchozimi vysledky souvisi i odpovédi na dalsi otdzku, ktera zjistovala, zda
respondentky pomysli na zménu zaméstnani ¢i pracovisté. Cela polovina dotazanych
uvedla, Ze 0 zméné zaméstnani nepiemysli. ,, Ne, nepremyslim o zmené. Jsem s praci
spokojend a diivodem je i to, Ze bych nerada zacinala nékde znovu. Novy kolektiv, nova
vedouct, jiny systém prdce, to opravdu neni scéndr, ktery by mé lakal. *“ (R3) ,, Ne. Mych

zmeén je v mém zivote i tak dost, tak o zméné zaméstnani opravdu nepremyslim. Na
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soucasném pracovisti jsem spokojena a plné mi vyhovuje i kolektiv.” (R5) ,,Ne, jsem na
malém meéste, kde neni moc moznosti uplatnéni a moje zaméstnani meé uspokojuje. “ (R6)

Pouze jedna zrespondentek jako duvod, pro¢ o zméné nepiemysli, uvedla,
ze nedavno pracovisté zmenila a nyni je spokojend. ,, O zméné zaméstnani v soucasnosti
neuvazuji vitbec. Pracovisté jsem zménila nedavno a to proto, zZe jsem chtéla pracovat
S jinou skupinou pacientii a dostat se k jinym cinnostem sestry, které jsou na kazdem
oddeleni odlisné.* (R4)

U druhé poloviny se v odpovédich na tuto otazku mySlenky na zménu objevovaly.
Respondentky vsak nepiemysli o zméné profese, ale jedna se ve vétsiné piipadi jen o
zménu pracoviste. ,, O zmeéné zaméstnani nepremyslim, ale o zmené pracoviste posledni
dobou velmi casto.* (R8) ,,Nékdy mé prepadne pocit, Ze bych rada zménila pracoviste.
Zatim jsem vsak v tomto sméru Zadné kroky nepodnikla.” (R2) ,,O zméné zaméstnani
premyslim posledni dobou casto. Necitim se spokojend. Chtéla bych vsak pracovat
naddle ve zdravotnictvi. Byt sestrou se mi libi, i vzhledem k véku bych nerada zacinala
S necim jinym.* (R1)

Dvé respondentky nepfemysli ani tak o zméné zaméstnani ¢i pracovisté, ale rady
by, aby doSlo ke zméné persondlniho obsazeni. ,,O zmeéné pracovisté ne, ale rada bych,
aby doslo k navyseni persondlniho obsazeni.” (RI12) ,,Ano i ne. Je pravda,
Ze V soucasné dobe se citim casto nespokojend a prace mé potom i malo tési. V takovych
chvilich si vikam, zda by mi nebylo jinde lip a zda mam zapotiebi se takhle trapit.
Ale zas nejsem ten typ, co by za sebou palil mosty. Snazim se hledat pozitiva, bojovat
a nenechat se otravit. Treba brzy prijde zména vedeni a vse se obrdti k lepSimu.* (R9)

Dalsi otazka zjiSt'ovala, zda jsou dotdzani schopni vyrovnat se sami se zatézovymi
situacemi. V odpovédich respondentky popiely, ze by vyuzivaly odborné sluzby.
O zatézovymi situacemi, kterym jsem vystavovana pri vykonavani svého povolani,
jsem se zatim vzdy dokazala vyrovnat sama.” (R4) ,,Snazim se o to, nic jiného mi
nezbyva.” (R1) , Ja myslim, Ze nemam problém se vyrovnat sama se zatézovymi
situacemi. Zivot uz mé zocelil a jen tak néco mé nepolozi, mam svoje priority jasné dané
a to mi pomaha. “ (R8) ,, Myslim, Ze ano. Alespon se o to snazim. Jestli uspésné je trochu

otazka i na jiné.“ (R11)
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Nejvice se objevovaly odpovédi, ze se snazi se svizelnou situaci vyrovnat
svépomoci, eventualné¢ za pomoci svych blizkych. ,, 4no, vétsinou se zatezi zvladam
vyrovnat sama. Do znacné miry mi pomaha moje rodina a sportovni vyziti.“ (R6)
,, Veétsinou se dokazu vyrovnat sama, nékdy mi pomaha i rodina. Po obzvlast ndarocné
smené mi pomdha i kafe s kamarddkou ¢i néjakad sportovni aktivita, pri které ze sebe ten
stres Ci pretlak vypotim.“ (R2) ,,Myslim si, Ze ano. Néekdy ale potrebuji vic casu se s ni
vyrovnat, nékdy pomiize vinko s partnerem ¢i s kamaradkou, nékdy dlouhd prochazka se
psem. Jindy hezky film, nékdy nepomdha nic a chce to prebolet a pockat.* (R5)

Pouze jedna respondentka uvedla, ze vyrovnat se sama se zatézovou situaci
nezvlada, ale i ona popfela pomoc odbornika, jako nezbytnou uvedla opét podporu
blizkych. ,, Ne sama to nezviadam, potiebuji se z toho vypovidat a pobrecet si. Potiebuji
podporu od svych blizkych.*“ (R12)

Tretina respondentll pfiznala, ze kromé toho, Zze rodina je dulezitym c¢lankem
pii vyrovnani se zatézovou situaci, byva bohuzel Casto i ter¢em nepifiméienych reakei,
vyvolanych u respondentek nahromadénym stresem v souvislosti se zatézovymi
situacemi. ,,Myslim, Ze ano. Ale bohuzel casto to nezviadnu a vybuchnu doma
pri situacich, které by se daly zvladnout i s humorem a nadhledem. Bohuzel pretlak je
pretlak a nékdy musi ven. Potom mé mrzi, Ze si pracovni stres nosim domii a ubliZuji
rodiné. (R9) Ano, i kdyz obtizné. Bohuzel mnohdy byva hromosvodem rodina.* (R10)
., Vétsinou ano, nekdy snadno jindy obtiznéji. Bohuzel nékdy pretlak vypustim
nespravedlivé doma na déti ¢i partnera, coz mé pak mrzi. “ (R3)

Na otazku, zda se jim jejich prace zdd rozmanita, se respondentky ve svych
odpovédich témét shodly a odpovédély kladné. Pouze jedna respondentka uvedla,
ze zalezi na sméné. ,, Opét odpovim, jak kdy.” (R1) Zbytek uvedl, Ze rozhodné ano.
V rozhovorech zaznély napiiklad tyto odpovédi: ,, Ano, je rozmanita. OsetFovatelské
Cinnosti jsou zamérené na individualitu kazdého nemocného a vychazi z jeho potreb.
Z tohoto hlediska je tedy jasné, ze se nemiize jednat o stereotypni ¢i rutinni prdci. Prdce
sestry, alespon na nasem oddéleni je velmi pestra, zahrnuje pestrou paletu povinnosti. **
(R10) ,, Vykondavam zdkladni osetrovatelskou péci, podavam a aplikuji léciva, provadim

odbér biologického materialu, asistuji u specidlnich vykomit, vedu dokumentaci,
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kontroluji exspiraci léciv, doplnuji material, obsluhuji zdravotnické pristroje, pracuji
S PC, objednavam vysSetieni, komunikuji s pacienty a jejich blizkymi...* (R4) ,,Ano,
kazdy klient je jiny a tudiz potiebuje odlisné spektrum péce. (R6) ,, Ano, zvldsté co se
tyka potkavani rozmanitych lidskych osobnosti. “(R8) ,,Ano, c¢lovék si vyzkousi spoustu

veci a setkd se mnohdy se zajimavymi lidmi a osudy. “ (R12)

2. Pracovni podminky

A. Financni ohodnoceni

V této kategorii byly odpovédi velmi podobné. Pfevazna vétSina respondentek neni
spokojena se svoji mzdou. ,,Ne, myslim si, Ze na rozdil od jinych profesi nejsme
zaplaceni vzhledem ke kompetencim.“ (R5) Prace sestry je podhodnocena, nejsem se
mzdou spokojena.“ (RS8) ,, Ne, spokojena s vysi mzdy nejsem.* (R9) ,,Je mi jasné, Ze by
to mohlo byt i horsi. Ale i tak uplné spokojena nejsem.* (R10)

Zbyvajici tfetina uvadéla s vysi své mzdy spiSe nez spokojenost urCité smifent,
nebot’ pfiznavala, ze by navySeni platu privitala. , Mdm zjisténo, ze se ma mzda
pohybuje na priimeéru mezd v jinych oborech naseho regionu. Samoziejmé bych zvyseni
platu privitala. *“ (R4) ,, Ano, ale pokud by doslo k navyseni, nezlobila bych se.“ (R6)

Podobna shoda vladla 1 v ndzorech na srovnani finanéniho ohodnoceni prace sester
a jinych profesi. Deset z dvanacti dotazanych ma pocit, Ze sestry vzhledem k naro¢nosti
povolani a k mife zodpovédnosti nejsou adekvatn¢ finanéné¢ ohodnoceny. ,, Myslim,
Ze ne. Je smutné, jak v mnoha jinych profesich jsou ¢lenové za svou kreativitu odmeénéni.
Sesterské povolani je porad takova Popelka mezi jinymi profesemi.* (R1) ,, Myslim si, Ze
tato profese neni adekvatné financéné ohodnocena.* (R12) ,NVzhledem k zodpovédnosti,
kterou sestra md, fyzické a psychické ndarocnosti, k vysokym pozZadavkiim na odborné
znalosti, k celé radeé rizik, sménnému provozu atd., Si rozhodné nemyslim, Ze je tato
prace v CR dostatecné ohodnocena. (R4) ,Ne, to si nemyslim Je to ndrocné a
zodpovedné povolani. Jde o Zivoty... ne o soucastky. Mira ohodnoceni by méla byt
vyssi. “ (R2)

Zbyvajici dvé respondentky se domnivaji, Ze problém nedostate¢né¢ho financniho

ohodnoceni prace sestry se tyka jen nékterych oddéleni, eventualné urcitych
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zdravotnickych zatizeni. ,,Ano, myslim si, Ze ano, ale problém vidim v ohodnoceni
sester na riznych oddélenich. Myslim tim ndarocnost a rozdilnost v zatizeni. * (R7) ,,Jak

kde a jak v kterém zarizeni. * (R11)

B. Bezpecnost pri praci

Vsechny respondentky se jednohlasné shodly, ze je pro né bezpecnost pii praci
velmi dualezitd. ,, Ano, bezpecnost je pro mé pri vykonu mého povolani velmi diilezita.
(R1). ,, Samozrejmeé, bezpecnost je pro moji praci velmi dulezitda. “ (R4) ,,Samoziejmé je
velmi diilezita, prosli jsme skolenim bezpecnosti prdace a podle toho se chovame. “ (R6)

Jako divod nutnosti dodrzovat pii praci bezpeénost se nejéastéji vyskytovaly
argumenty ochranit a neohrozit sebe, své blizké a pacienty. ,, Ano. Jednd se o praci
S lidmi, tak je treba mit bezpecnost vzdy na pameéti.“ (R7) ,, Bezpecnost prace je pro mne
velmi dulezita z hlediska ruznych rizik, kterym jsem pri vykonu svého povolani
vystavovdna. “ (R9) ,, Bezpecnost je duleZita ve vsech oborech a ve zdravotnictvi to plati
obzvlasté. Nechci onemocnét néjakou chorobou, mit uraz, ohrozit pacienty.” (R10)
,,Ano, nebot’ chranim sebe samu a nasledné i svoji rodinu kdyz prijdu domu.* (R12)

Celkem jednotné byly i odpovédi na otazky, které zjistovaly problémy
s dodrZzovanim bezpecnosti pii praci a dostupnost ochrannych pomicek na oddéleni.
Ve vétsiné piipadii respondentky neuvadély zadné piekazky v dodrZzovani bezpecnosti
a vyjadrovaly spokojenost se sortimentem 1 mnozstvim ochrannych pomtcek.
.S dodrzovanim bezpecnosti prace nemdm problém a ani nemam pocit, ze by byl
na oddeleni nedostatek ochrannych bezpecnostnich pomiicek.” (RI) ,, Myslim si,
Ze dodrzovat bezpecnost pri prdci neni obtizné a i pomiicek mame dostatek.” (R3)
,,Dostatek ochrannych pomiicek mame a problém s dodrzovanim bezpecnosti prdce
nemame. “ (R6) 1 odpovédi dalSich tfech respondentek byly témét totozné. ,, Dodrzovat
bezpecnost pri praci neni obtizné a ochrannych pomiicek mame dostatek. “ (R9) ,,Nedéla
mi problém dodrzovat bezpecnost prdce, nebot vim, ze tim chranim sebe sama. Na
oddeleni mame i dostatek ochrannych pomiicek.“ (R12)

Ttetina respondentek vSak pfiznala vyskyt néjakého problému v souvislosti
S bezpecnosti prace. ,,Nekdy pro ndrocnost sluzeb mam pocit, Ze neni mozné ridit se

zcela pravidly pro bezpecnost prace. Pomiicek zatim mdme dostatek, ale mnohé je
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ovlivnéno limity, ktere se neustale snizuji.“ (R5) ,, Ochranné pomiicky na oddeéleni jsou,
ale Ze by jich bylo dost, to si nemyslim. Mohu jen 7ict, Ze za dané situace mame
maximum toho, co nam dovoli financni veditel nemocnice. Myslim si, Ze se snazim
dodrzovat bezpecnost pri prdci, ale nékdy snaha neni dost. “ (R10) Jedna z respondentek
si st€zovala na problémy organiza¢niho razu. ,, Ochranné pomiicky na oddéleni vétsinou
K dispozici jsou. Obtizné vsak ve vétsine pripadit byva zrizeni izolace, které je vétsinou
velmi provizorni.“ (R2) Druha potom na poruchy technické obsluhy. ,, Dodrzovani
bezpecnosti pri prdci obtizné neni, pokud mdme k dispozici dostatek ochrannych
pomiicek. Veétsi obtize byvaji s problémy technického razu (netece tepld voda nebo
naopak kape voda ze zarivek, kam prosdkla stropem, nefunguje svetlo ¢i zasuvky) a
bohuzel ndaprava nebyva casto tak pruznd, jak bychom si predstavovali a nasledné

Feseni casto byva znacné provizorni. “ (R4)

C. Prevence fyzického a psychického pretiZeni

Vice nez polovina dotazanych uvedla, Zze si neni védoma, Ze by jejich organizace
disponovala n¢jakymi preventivnimi programy, kterymi by chranila své zaméstnance
pied fyzickym ¢i psychickym pietiZzenim. ,, Nevim, Ze by néco nabizeli... At se snazim
premyslet, jak chci, opravdu nejspis nic nevymyslim, myslim, Ze v tomto ohledu je
nabidka naseho zarizeni zcela na mrtvém bodeé.” (R2) , ,Asi nenabizi, byly tu néjaké
vilastovky, ze by se mohla v aredlu oteviit posilovna, ale to uz je davno a myslim si,
Ze zustalo jen u umyslu, k realizaci asi nikdy nedojde.“ (R3) ,,Je to smutné, ale bohuzel
nic.“ (R12)

I dalsi respondentka uvedla, Ze zajem organizace o prevenci pretizeni u svych
zamé&stnancl je spiSe vlazny: ,,Jednou byla prednaska prevence syndromu vyhoreni.
Jinak je viastné pravda, zZe vedeni nemocnice nds motivuje tim, co nesmime. A taky
castym prohlasenim, Ze sester je dost a mohou nas vymenit. “ (R10)

Jen tfetina ptiznala, Ze v jejich zafizeni n¢jaka moznost existuje. ,, Ano, v nemocnici
je moznost kontaktovat kaplanku. Ja osobné jsem této sluzby nevyuzila, ale nékteré me
kolegyné byly s konzultaci u kaplanky velmi spokojené.” (R4) ,,V prevenci fyzického

pretizeni nam letos byly umoznény tri masaze a v pripadé psychického pretizeni miizeme
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vyuzit sluzeb nemocnicniho kaplana.” (R5) ,,Moc toho neni. \ nabidce jsou nové tri
masaze. Zatim jsem sluzby nevyuzila.“ (RI) , Nabizi se rehabilitace. Byl drive

I nemocnicni psycholog. Nevim, jestli to stdle plati.“ (R11)

3. Organizace prace

A. Spokojenost s organizaci prdce a pracovni dobou

Polovina dotdzanych se vyjadfila, Ze je pro né stavajici organizace prace vyhovujici
a i poCet nemocnych, o néz béhem smény pecuji ptimeteny. ,,Jsem spokojend, zvykla
jsem si na urcity rezim a ten mi vyhovuje. Da se Fict, Ze pocet nemocnych pridélenych
mi béhem smény, je vétsinou stejny a nedeld mi problém o takové mnozZstvi pecovat.*
(R6) ,,Docela mi vyhovuje jak organizace prace, tak pocet nemocnych.” (R3),, Ano,
systéem prdace mi vyhovuje. Vse je jasné, prehledné a dobre to klape. Priméreny je
| pocet nemocnych na kazdou sestru. Vyhodou je jisté i to, ze jsme dobry kolektiv a jsme
zvyklé si pomahat a vzdajemné si vyjit vstric.“ (R5) ,,Celkové jsem s organizaci prdace
spokojena. Jsou urcité nedostatky, které se ukazuji napriklad pri nahlém nakupeni prace
vSech pracovnikii ve smené, ale to s sebou samoziejmé prinasi kazdy provoz, kde se
pracuje s akutnimi pripady, a tudiz se nejede podle rutinniho scéndare. Pocet pacientit
mi obvykle vyhovuje, myslim, Ze je nastaven primérené. (R4)

I dalsi tfi respondentky jsou spokojeny s organizaci prace, méné¢ vyhovujici jim
prijde pocet nemocnych pridélenych jedné sestie. ,,S organizaci prace jsem celkem
spokojena, myslim, Ze efektivnéjsi uz ani byt nemuze. Rozhodné vsak nejsem spokojenda
S poctem pridelenych nemocnych béhem smeény. Pocet na jednu sestru je neumeérné
vysoky. Prdce je ndrocnd a neni v silach odvést kvalitni praci u tak vysokého mnozZstvi
nemocnych. Pridala bych do smén sestru navic.“ (R12) ,,Systém je vyhovujici, pozitivem
je, Ze Nnové napady jsou vzidy vitany. Pocet nemocnych na jednu sestru uz tak idealni
neni. V nasem pripade je to 16-18 a to je mnoho, idedlni by bylo tak 10 pacienti.“ (R8)
,, Organizace prdce je dobra a vyhovujici, nemocnych pridelenych jedné sestre by mélo
byt nékdy min. Je velmi znat, zZe kdyz neni oddéleni plné obsazeno nebo jsou nemocni

vice sobéstacni, Ze mam hned na jednotlivé pacienty vice casu. (R11)
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Naopak dvé respondentky uvedly, Ze poc¢et nemocnych, o néz béhem smény pecuji,
jim piijde pfiméeieny, ale nespokojené jsou s organizaci prace. ,, Se systémem prdce jsem
hrubé nespokojend, s poctem pacientii nemdam probléem.” (R1) ,,Se zpiisobem
organizace prdce urcité spokojenda nejsem. Chybi koordinace a jasné urcené
kompetence a rad, tudiz prevazné previada chaos. Pocet nemocnych mi vetsinou
vwhovuje. ““ (R9)

Pouze jedna respondentka uvedla nespokojenost jak s organizaci prace, tak
S poctem nemocnych. ,, Nejsem spokojenda. Myslim si, Ze chyba je jak v predimenzovani
nemocnych na jednu sestru, tak i v systému. Je t0 narocné, mame dvé trasy sice se
stejnym poctem nemocnych, nic méné s nerovnomérnym rozdélenim, co se tyce
sobéstacnosti nemocnych. Trasa A je vyrazné lehci nez trasa B.* (R2)

V odpovédich na otdzku monitorujici spokojenost s pracovni dobou byly znacné
rozdily v odpovédich téch, které pracovaly na jednu sménu a témi, co pracuji ve
sménném Provozu. Respondentky, které nepracuji ve sménném provozu, ale vykonavaji
pouze ranni smény, udavaly se svoji pracovni dobou absolutni spokojenost jak svoji, tak
1 svych blizkych. ,, Pracuji pouze na ranni sménu a tento systém mi plné vyhovuje.
Stejny ndzor sdili vSichni rodinni prislusnici. Manzel i déti jsou radi, Zze mé maji kazdy
vecer i vikend doma.“ (R7) ,, Pracuji pouze na ranni sménu a mné i rodiné to vyhovuje.
V minulosti jsem pracovala i ve smeénném provozu, sice jsem méla vice volnych dnu
V tydnu. Ale pracovni vikendy a sluzby o svatcich mé, ale predevsim rodinu znacné
omezovaly. “ (R8) ,,Moje pracovni doba mi vyhovuje, mam jenom ranni smeény, tak je
miij pracovni tyden celkem pravidelny. Také moje rodina je spokojend, nebot s nimi
mohu travit volny cas. Problémem vsak byvaji ndhla onemocneni déti, zvlaste cernou
murou jsou nedelni vecerni teploty. “(R6)

U respondentek pracujicich ve sménném provozu vysledky jiz tak jednoznaéné
nebyly. Respondentky si samoziejmé uvédomuji ur¢ité vyhody tohoto rezimu. ,, Pracuji
ve smenném provozu a tato pracovni doba mi vyhovuje. Vyhovuje i mé rodiné, protoze
deti uz mam téemer dospélé a ani manzel si nestézuje.” (R1) ,,Dvandcti hodinové smeény
Jsou casto velmi narocné, ale alespon je zase vice volna, které by jinak nebylo. Rodina

si nestézuje. Zvykla si, ale nékdy travi své aktivity beze me. Sice mé to mrzi, ale alespon
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Ze mi nic nevycitaji.”“ (R5) ,,Sménny provoz ma svoje klady i zapory. Urcité mi, ale
vyhovuje vice nez jednosmenny. Myslim si, Ze stejné tak i moji rodiné. Samoziejmé mi
chybi volné vikendy, svatky a vic dovolené o prazdnindach.” (R11)

Mnohé, ale ptiznavaji, Zze rodin¢ toto uspotfadani vyhovuje méné. , Celkem mi
pracovni doba vyhovuje, ani jsem jinou pracovni dobu nepoznala, na smény pracuji
od zacdtku. V odpovédi na otazku jak vyhovuje rodiné, jsem ponékud rozpacita? Asi
méné nebo spis viibec. Deti chteji mit matku pres noc doma, problém byva i v den
svatkii. “ (R9) ,,V ramci moznosti mi pracovni doba vyhovuje. Rodina md sice obcas
vhrady, ale stdle je to unosné.” (R10) ,,Vétsinou mi moje pracovni doba vyhovuje.
Diky sménnému provozu se da zvladnout mnoho navstév u lékare bez propustky i nemoci
deti bez paragrafu. Vyhoda smeénného provozu je samoziejmé i béhem prdzdnin, kdy i
hlidani deéti je jednodussi zvladnout. Samoziejmé nevyhodou jsou pracovni vikendy a
nutnost zajisteni nepretrzitého provozu o svatcich. Nékdy je tézké odejit do prace, kdyz
se zbytek rodiny teprve sejde doma a nastava cas, ktery bych rdada travila se svymi
blizkymi. Myslim, zZe rodina sdili miij ndzor a za ty roky si vice méné zvykla, nekdy se jak
od manzela, tak od déti objevi postesk, pokud mam v tydnu vice nocnich smeén. *“ (R4)

Dalsi dvé respondentky poukazaly na problém, ktery nastava v disledku
nepiedvidatelnych zmén a nutnosti zlstat v praci déle. ,, Pracovni doba, je z mého
pohledu v poradku, rodina si zvykla. Kdyz se jede podle planu, nevidim v mé pracovni
dobé problém. Problém nastdva, kdyz nékdo nebo vice lidi naraz chybi. Vadi mi, zZe se
casto méni sluzby a je velmi tezké si néco dopredu naplanovat.” (R2) ,,Kdyby se
opravdu dodrZovaly dvanacti hodinové sluzby a clovek by vypadl z prace hned, jak
padne 18:00 nebo 6:00 tak bych byla spokojena. Realita je ale jind, vetsinou odchazim
po sluzbé o pil hodiny déle nékdy i o hodinu déle. Dokud nemdam vse za svou smenu
hotové, nemiizu oddéleni opustit. A nez se dostanu domii, to taky zabere cas. Ackoliv je
ma rodina hodné tolerantni, obcas si stéZuje, nebot nedokdze pochopit, Ze nemiizu
Jjednou skoncit taky véas. Samu mé to Stve, ale svedomi mi nedovoli odejit z prace driv,
nez mam vSe v poradku a hotové. Obcas se mi stane, Ze jesté cestou domu si na néco

vzpomenu a tak jeste volam do prace. (R12)
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Respondentky se vice méné shodovaly i v odpovédich na dalsi otazku. Vice nez
polovina dotazanych na otdzku jak Casto jsou nuceny vykonavat piescasy, uvedla, Ze to
neni piili§ Casto. ,, Prescasy téemer nemam.“(R1) ,,Malokdy, jen v pripadé necekané
absence jiné kolegyné.“(R11) ,Jednd se vcelku o vyjimecnou situaci, pokud dojde
K nahlému onemocnéni kolegyné a samoziejmé v dobé dovolenych. Nejedna se vsak o
nikterak zavratné cislo a rozebirani smen je vice méne dobrovolné s prihlédnutim
k osobnim moznostem kazdé znds a ve vysledku i spravedlivé, kazda odslouzi
néco. “(R4) Podobné se vyjadrily 1 dalsi dotdzané: ,, K prescasové praci jsem nucena jen
minimalné, napriklad kdyz mame skoleni, ale mohu si to kompenzovat jiny den a odejit z
prace driv.“ (R6) ,, Vykonadvat prescasy jsem nucena jen cas od casu, pri pracovni
neschopnosti na pracovisti nebo o dovolenych. “ (R5)

Dalsi respondentky uvedly, Ze frekvence prescasii je pomérné Castd a vyskytuji se
Vv pribéhu celého roku. ,, Prescasové hodiny mam viceméné porad. Nekdy vice, jindy
méne. " (R2) ,, Prescasy mivam casto... za nemoc, za dovolené...takze vlastné priibezné
V celém roce. “(R9) . Rekla bych, zZe se z toho ted’ stala takova pravidelnost, nebot nékdo
V praci porad chybi. Chvili se to da vydrzet, ale v posledni dobé toho bylo néjak moc a
doma jsme si jen podavali kliku u dveri. Nejvic to odndsi rodina a po pravdé vdéku

V prdci se moc nedockame. “ (R12)

B. Spokojenost s persondlnim obsazenim

Cela polovina dotazanych si mysli, Ze na jejich odd¢€leni neni dostatek sester. ,,Jak
uz jsem néekolikrat rekla, je ndas malo. Myslim si, Ze by se setra navic hodila, mozZna
i vic. Pracovalo by se jisté pod menSim tlakem a stresem, viladlo by vysSi uspokojeni
Z prace a jisté by se snizila i fluktuace sester.” (R12) , Neni, je nds mdlo, coz se
projevuje predevsim na poctu nasich prescasovych hodin. (R9) ,,Ne, dostatek urcite
ne. Mame spoustu prescasii, smény jsou narocné a jsme vycerpané.‘ (R2)

Druha polovina dotazanych se vyjadrila, ze je z jejich pohledu na jejich odde€leni
sester dostatek. ,, Ano, mnozstvi sester je primérené. “ (R3) ,,Pokud jsme v plné sestave,
myslim, Ze ano. Ale také si myslim, Ze V ramci kvalitni péce, narustu nemocnych a

komplikaci tento pocet nemusi vidy vyhovovat.“ (R5)
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Dvé respondentky se vyjadfily, Ze s personalnim obsazenim sester na jejich
oddéleni jsou spokojené, ale ze jim na odd¢€leni chybi niz§i personal. ,, Sester snad ano.
Sanitarek nebo oSetiovatelek by mohlo byt vice urcite. “ (R10) Myslim si, zZe sester je
dostatek, uvitala bych vsak vyssi pocet nizsitho zdravotnického persondlu. “ (R4)

Absolutni shoda vladla v odpovédich dotazanych na dalsi otazku, ktera zjisStovala
nazor respondenti, zda si mysli, ze by Vv ptipadé¢ persondlniho posileni na jejich
oddé€leni bylo vénovano vice Casu hospitalizovanym nemocnym. ,, PFi vyssim poctu
persondlu je urcite moznost stravit u lizka pacienta vice casu.* (R4) ,, Ano, samozrejmé
pokud by bylo na sménu vice sester, mohli bychom se nemocnym venovat vice a déle.
(R6) ,, Myslim si, Ze by se persondlnim posilenim dostalo vice casu pacientim a jeho
rodiné.“ (R5) ,,Myslim, Ze ano. Bohuzel, mam ale pocit, Ze vice se kontroluje kvalita
dokumentace, nez kvalitnée odvedend osetrovatelska péce u konkrétniho pacienta. “ (R2)

To take, ale nemely by sestry tolik prescasit a mély by cas na regeneraci fyzickych a

psychickych sil. “ (RS)

C. Motivacni program pro sestry

Dle vyjadfeni mnohych respondentli v nemocnicich pracovni motivaéni strategie
zdravotnického zatizeni chybi. VétSina respondentek postrada zdjem vedeni, vcetné
pée o zaméstnance a jejich pracovni podminky. , Nemdam pocit, Ze by néjakym
motivacnim programem nase organizace disponovala.” (R11) ,,Nevim o tom, ze by
U nds néco takového systematického existovalo. (R10) ,, Na nasem pracovisti ho znacné
postradam. “ (R4) ,,Abych pravdu rekla, nevim, Ze by nase nemocnice néjaky program
méla.“ (R12)

Nasly se i respondentky, které si st&Zovaly spiSe na demotivaci. Casto mi prijde,
Ze pochvala casto spociva v tom, Ze dostanes jen vic prdce, coz ma byt ocenéeni toho, Ze
Jjsi schopny, bohuzel u nds sester to vsak casto vyvolava spise pocit pretizeni.” (R4)
,Jinak je vilastné pravda, Ze vedeni nemocnice nds motivuje tim, co nesmime. A taky
castym prohlasenim, Ze sester je dost a mohou nas vymenit.“ (R10)

Neékteré respondentky vSak existenci n¢jaké motivacni strategie piipustily. ,, Myslim

si, Ze na nasem pracovisti existuje ve velmi malé mire.” (R5) Suznanim a Ustnim
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ocenénim se setkdvaji predev§im prostiednictvim své piimé nadfizené. ,,Na mém
pracovisti nam nadrizeni vychdzeji vstric.” (R7) ,,Kromé toho, Ze stanicni sestra
| kolegyné jsou citlivé, uznalé, umi pochvalit i ocenit. Na druhou stranu, kdo tohle ma? “
(R10) ,,Je vsak pravda, zZe mdme moznost dalSiho vzdélavani (v ramci predndsek
poradanych nemocnici), nove mame moznost vyuziti masazi.* (R12)

Vétsina respondenti si pod motivacnim programem piedstavuje vyssi financni
ohodnoceni, které postradaji. ,, Motivacnim programem je pro mé financni ohodnoceni,
ale bohuzel na mém pracovisti toto hodnoceni témér neni, a kdyz je, tak je to tak jak
Jjsem se jiz zminila. Je to tak jak si koho vedouci pracovnice oblibila a ne tak, jaké ma
kdo pracovni vysledky.“ (R1) ,, Podle mého nazoru nejvétsi motivaci jsou penize, bylo by
dobré mésicni osobni financni ohodnoceni personalu. V nasi nemocnici toto neni.“ (RS8)
,,Za nejvetsi motor povazuji penize, urcité by bylo fajn, kdyby bylo osobni ohodnoceni.
V nasi nemocnici bohuzel pohybliva slozka platu neexistuje. At se sestry snazi, jak
chtéji, kazda ma stejné. Uz se neceni ani délka zaméstnani u organizace. “ (R9)

Kromé¢ financ¢nich benefit se respondentky shodly 1 na dalSich formach motivace,
které by si predstavovaly: vyhody ve zdravotnictvi pro zdravotniky a jejich blizké, vétsi
pracovni uznani, osobni rust relaxa¢ni, ¢i rehabilitaéni nebo lazenské pobyty. ,,Za
motivacni program povazuji zaskoleni, odborny rist, ohodnoceni, financni odmény,
pochvala, volno navic.” (R5) ,,Od vedeni bych potom ocekdavala néjaké vyhody
Ve zdravotnictvi pro sestry. Treba slevy v lékarné nebo slevy na masadze ¢i relaxacni
pobyty. “ (R2) ,, Patii sem programy, kterymi vedeni dava svym podrizenym najevo, Ze si
jejich prdce vazi a zZe jsou pro ni duleZiti. Na nasem pracovisti ho znacné postradam. *
(R4) ,, Program by mél obsahovat bonusy pro sestry, aby rdady pracovaly zrovna v tomto

zdravotnickém zarizeni.* (R11)
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4, Interpersonalni vztahy

A. Atmosféra na pracovisti

Tentokrat v odpovédich respondentek Gplné shoda nevladla. Jedna z respondentek
se odmitla k otazce vyjadrit. Pét respondentek, coz je méné nez polovina se vyjadiilo, ze
na jejich pracovisti vladne dobré atmosféra a uspokojivé interpersonalni vztahy. ,,Jsem
naprosto spokojend, s kolegynémi vychazim velmi dobre, spokojenost je i ve vztazich
S niz§im oSetrovatelskym persondlem a korektni jsou vesmés i vztahy s lékari.” (R5)
., Atmosféra na mém pracovisti je klidnda, kolektiv mame pomérné maly a da se vict, zZe
spolecné vychazime dobre.” (R6) , Atmosféra i vztahy jsou vynikajici. Lepsi byt
nemohou. Nemam, nac bych si stéZovala. Vzdjemnd spoluprace ve vsech smérech je
bezproblémova a neni na ni, co zlepsit. Vesmés az na drobné vyjimky jsem spokojena
| se spolupraci a vztahy se slouzicimi lékari.” (R11)

Dalsi tfetina respondentek udava, ze atmosféra na oddéleni neni $patna, ze pracovni
prostfedi a interpersonalni vztahy se spiSe odvijeji od aktudlniho slozeni smény.
Atmosféra je klidna, mezilidské vztahy rizné. S nékterymi kolegy blizsi, S jinymi
standardni, neutralni.” (R7) ,, Atmosféra na mém pracovisti je promeénliva, zalezi, s
kterymi kolegynémi slouzim.* (R1) ,, Atmosféra na pracovisti je jak kdy. Nevim, jak
nejpresnéji bych to vyjadrila. Snad je prevazné dobrda. Bohuzel je velmi ovlivnéna
castou fluktuaci personalu a samoziejmé pretizenosti téch, kteri ziistavaji a tim padem
tahnou vypadky kolegyn a zaucuji nové prichozi. Stejné je to s odpovédi na vztahy, opét
je to jak s kym. Nekteré holky jsou mi opravdu velmi blizké a sdilime stejné ndzory,
spolupracovat s nimi je radost. Nékteré mi bohuzel k srdci neprirostly a spoluprace
vazne. Ale to je vsude. Bohuzel velmi casté je i presouvani cinnosti lékare na sestru.
(R2)

Jedna z respondentek udava celkové zhorSeni pracovni atmosféry a pracovnich
mezilidskych vztaht v disledku zvysené fluktuace sester a ptetizeni zbylych sester.
,»Na nasem oddélent jsem byla dlouhou dobu super parta holek. Mohly jsme se na sebe
spolehnout a snazily se vyjit si v mnoha vécech vstric. Posledni dobou se bohuzel

atmosféra na oddéleni zménila. Doslo k odchodu nékolika sester na materskou, nékteré
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sestry odesly jinam, jiné onemocnély, pribylo par novych sester, které se museji zaskolit.
Tim padem jsou kladeny vysoke naroky na zbyvajici ,,staré domdaci* sestry, které museji
slouzit sluzby navic a zaskolovat nové prichozi. Mrzi mé, Ze se nam ta nase dobra parta
rozpadla a uz to neni jako driv. “ (R12) Spise vyjimku tvoti odpoveéd’ respondentky ¢islo
devét: ,, Atmosféra na pracovisti je velmi Spatna a mezilidské vztahy zhorseneé.
V soucasné dobé se jedna o nejhorsi situaci za celou éru mého piisobeni na zdejsim
pracovisti. V posledni dobé dochazi k castym roztrzkam a i podraziim. Je velmi malo
kolegyn, kterym skutecné vérim. Vyhrocené jsou i vztahy S lékari, dle mého soudu, to

U nékterych jedinci az zavani mobbingem. “(R9)

B. Vztah s pitimym nadiizenym

Celd polovina zhodnotila své vztahy se svou piimou nadfizenou jako kvalitni
a motivujici. ,, Vztahy jsou dobré. Myslim si, Ze nase stanicni je dobra manazerka. Snazi
se ndm vyjit vstiic, ale zaroven trvd na dodrzovani jasné danych pravidel. Kazdy presné
vi, co se po ném chce a co je nepodkrocitelny standard. Drzi své oddéleni pevné
vrukou.“ (R3) ,,S nadrizenou vychdzim velmi dobre, myslim si, Ze nds vztah mohu
dokonce oznacit jako kamaradsky. Své nadrizené si jak po profesni tak osobni strance
vazim. Neshody v nazorech jsme schopné probrat v klidu a k oboustranné spokojenosti.
(R4) ,, Vztahy jsou na velmi dobré urovni.* (R5) ,,S nadrizenou vychazim velice dobre.
Nase nadrizena je kamaradska a spoluprace s ni je na urovni. Pokud je treba néco resit,
udeéla si cas a probere s nami problém. Pokud je problém vétsi, zasahne tvrde, ale pak
je schopnd se omluvit a uznat svoji chybu, kdyz prestreli.” (R6) ,,Svou nadrizenou
obdivuji, a troufam si Fict, Ze jsem nezazila lepsi. Nemdm jedinou pripominku a doufdam,
Ze ona o mé smysli podobné, alespor ze vzajemného jednani to vyplyva. ©“ (R11)

Ttetina se vyjadfila, Ze jejich vztahy nejsou pfili§ vielé, ale zaroven jsou viceméné
korektni. ,, Vztahy s pFimou nadrizenou jsou neutralni, profesiondlni, respektuji ji.*“ (R7)
» Myslim, Ze vzdjemné vztahy jsou viceméné dobré. Jisté je tu prostor pro jejich
zlepSeni, ale myslim, Ze se obé v ramci moznosti snazime.“ (R2) Pon€kud na rozhrani
stoji vyjadfeni treti respondentky: ,, NasSe stanicni neni prilis spravedliva, ma své
oblibence a ty méné oblibené. Ja s ni vychdzim viceméné dobre. Pokud mé néco trapi

nebo se mi néco nelibi, dokazu si s ni o tom promluvit. A musim rict, Ze se snazi najit

68



I vetsSinou uspokojivé rFeseni. Sama je vsak pod tlakem vedeni, tak spoustu neblahych
aspektu vesit nelze. Ke spokojenosti neprispivaji ani jeji casté absence vyplyvajici
Z castych nemoci jejiho malého diteéte. Situace je navic komplikovana hromadnym
odchodem mnoha sester jak na materskou, tak na jiné pracoviste, které tak vyresily své
neuspokojivé vztahy s nasi nadrizenou.*“ (R12)

Posledni tfetina popsala vziajemné vztahy s nadfizenou jako problematické
anefunkCni. ,, Nase vzdajemné vztahy jsou spiSe negativni. Profesné si ji nevdzZim
a odmitam se pred nekym plazit, jen proto, Ze je legitimni autoritou. MozZnd si v sobé
nesu zakodované zkusenosti z predeslych pracovist, kdy mé nadrizené byly prirozené
autority, umély vzit za praci, byly pracovné zdatné a umély stmelit kolektiv. Soucasna
nadrizena md bohuzel ubohé manazerské schopnosti a jen rozdilnym pristupem déla
na oddeleni peklo. Je smutné, ze se najdou holky, které ji lezou do zadku, jen proto, aby
to u ni mely dobré, ackoliv ji za zady potom pomlouvaji. To opravdu neni miyj styl, ale
uprimnost se v nékteryCh vztazich neceni a neni vitand. Alespon mi viak ze sebe neni
na bliti.“ (R1) ,,Vzajemné vztahy jsou chladné, cisté profesiondlni. Mrzi mé, Ze nemiizu
projevit svij nazor, protoze odlisny ndzor bohuzel neni vitany. Zkrdtka mi nezbyva nic
Jiného, nez jak se lidové rika, musim drzet pusu a krok.* (R8)

I posledni respondentka se o svém vztahu s nadfizenou vyjadfila negativné,
nasledné se vSak odmitla vyjadtit k podrobnostem: ,, Nas vzdjemny vztah hodnotim jako
velmi Spatny. * (R9)

Co se tyce uznani od nadfizené, pét respondentl uvedlo, Ze se jim od nadfizenych
chvaly ani uznani nedostava. ,, Ne. Pochvala se u nds nenosi. “ (R1) ,, Chvalena nejen jd,
ale i kolegyné byvame zridka. Kvalitné odvedenda prace se povazuje za standard,
ocekava se. (R3) ,, PFimo od mé nadrizené ne. A pochybuji, Ze se kdy jejiho uznani ¢i
pochvaly doc¢kam. Nicméné mi to casto vynahrazuji kolegové a mnohdy i pacienti. (R8)

Naopak sedm respondentti se vyjadrtilo, ze je s formou uznani od své nadiizené plné
spokojeno. ,, Dostdva se mi uznani od stanicni, formou pochvaly. Je to milé a potési mé,
Ze si nékdo vsiml, ze se mi néco povedlo.* (R5) ,,Ano, jsem spokojend. Nadrizenda umi

poustét hromy blesky, ale na druhé strané umi i pochvalit. Pro kazdého uzZiva velmi
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spravedlivé a vladne nam rukou pevnou, le¢ spravedlivou.” (R7) ,,Ano a tési mée to

uznani. Je velmi motivujici, kdyz nékdo dokaze ocenit vasi praci. “ (R12)

C. Tymova spoluprace

Z rozhovoril vyplynulo, ze se vétSina respondentii nesetkala ve své praxi s takovym
chovanim kolegyn, které by bylo divodem ke zméné¢ zaméstnani. ,, Zatim jsem nezazila
za celou dobu nic neunosného. Neménila jsem zaméstnani kviili vztahum.* (R10)
., Nesetkala jsem se se zasadnimi nevhodnymi vztahy mezi sestrami, aby to pro mé byl
ditvod ke zmené zaméstnani. * (R4) ,, Ne. Méla jsem na kolektiv vzdy stésti a naopak mé
mrzelo, pokud jsem jej opoustéla. “(R6)

Respondentky vSak také pfiznaly, Ze negativni pracovni atmosféra by pro né
divodem ke zméné zaméstnani jisté byla. ,, Zatim jsem z tohoto diuvodu misto menit
nemusela, protoze jsem vzdy pracovala v relativné dobrém kolektivu, kde jsme Si
S kolegynemi vysly vstiic. Pokud bych pracovala v kolektivu, kde by byly vztahové
problémy, tak bych se jisteé myslenkou na zménu zaméstnani zaobirala, protoze dobré
interpersondlni vztahy jsou jisté podminkou dobie fungujiciho kolektivu a zaroven
zarukou kvalitné odvadené prace. (R3) ,,Dosud jsem neméla diivod opoustét stavajici
misto z daného divodu, ale uvedeny problém by pro mé jisté impulzem ke zméné mista
byl, protoze konflikty jsou mi proti srsti. Neméné dilezité je pro mé pracovat s lidmi, se
kterymi si rozumim, maji stejné principy a mohu se na né spolehnout. ““ (R7)

Jedna z respondentek dokonce uvedla, ze pozitivni vztahy s kolegynémi pro ni byl
padnym divodem k odfeknuti lukrativnéjSiho mista. ,, Ne. Misto jsem nikdy neménila,
naopak jsem kvili dobrému kolektivu, odrekla nabizenou praci na jiném, byt pracovné
zajimavéjsim oddéleni. Pokud bych si, ale se svymi kolegynemi nerozuméla a vztahy na
oddéleni by byly napjaté, byl by to pro mé ditvod ke zmené zaméstnani. *“ (R12)

Dvé respondentky pfiznaly, Ze zatim ztohoto divodu misto nemeénily, ale
Vv soucasnosti v diisledku neuspokojivych vztahi s n€kterymi kolegynémi o tomto kroku
Casto uvazuji. ,, Zatim jsem misto z tohoto divodu nemeénila, ale posledni dobou na mé

tato myslenka dotira stale castéji. Vztahy na oddéleni s nékterymi kolegynémi jsou
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opravdu neunosné a konfliktni prostredi opravdu radost z prace neprinasi. Nepremyslim
vSak primo o zmeéné zaméstnani, ale jen o zmeéné oddélent. “ (R9)

Dalsi dvé respondentky uvedly, ze se zménou zaméstnani pro nevyhovujici vztahy
mezi kolegynémi zkusSenost maji: ,, Ano. ¥ minulosti jsem pracovala v kolektivu, kde
byly vztahy znacné napjaté, tak pri prvni mozné prileZitosti jsem odesla do jiného
zdravotnického zarizeni. “ (R11) 1 kdyz druha respondenta uvedla, ze nevhodné chovani
kolegyn nebylo jedinym divodem zmény. ,,AN0, mdm zkuSenost s timto diivodem. Ale
nevyhovujici interpersondlni vztahy nebyly jedinym motivem pro zménu, negativnich
faktorii se tehdy seslo vic. NeSlo vsak o zménu zaméstnani v pravém slova smyslu,
meénila jsem jen nemocnici. “ (R5)

Mnohem castéjsi byly zkuSenosti respondentek s negativnimi interpersonalnimi
vztahy mezi sestrami a lékati. Vice nez polovina respondentek vypovédéla, ze se setkala
s nevhodnym chovanim Iékafe ¢i 1ékarky k jeji osob€. ,, Ano mam. Mnozi si mysli,
ze jsme sluzky, na které staci pisknout a na kterych si mohou kompenzovat své vlastni
rozladeni. Obzvlasté problematické u nékterych byva jejich buzeni ve sluzbé.” (RI)
,, Ano mam. Veétsinou se jednalo o arogantni zlehcovani a bagatelizovani prdce sester. “
(R5) ,,A4no, na predeslém oddeéleni se obcas nasel lékar, ktery mé jako sestru deptal
svoji arogantnosti. “ (R6)

Jedna respondentka uvedla, Ze se s nevhodnym chovanim lékait k sestram setkala
opakované, nikdy se vSak nejednalo o jeji osobu, ale o kolegyné. ,, S nevhodnym
chovanim lékarii jsem se setkala nékolikrat. Nebylo primo zaméreno na mou osobu, ale
na kolegyné, na riiznych pracovistich kde jsem piisobila. “ (R4)

Ctvrtina respondentek uvedla, Ze se ve své praxi setkava s presouvanim lékaiskych
¢innosti na sestry. ,, Bohuzel velmi casté jsou i tendence nasich lékaii presunout své
povinnosti a cinnosti na sestru.” (R1) ,,S nevhodnym chovanim vyslovené ne, ale
S presouvanim cinnosti lékare na sestru urcité ano.“ (R2)

Jen ctvrtina respondentek uvedla, Ze se ve své praxi nikdy nesetkali s nevhodnym
chovanim 1ékaru ¢i 1€karek. ,, Ne. Nemdm zZadné takové negativni zkusenosti. Pokud by

se nekdo choval nevhodné, tak bych si to nenechala libit a ozvala se.” (R12)
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D. Mobbing na pracovist

V této podkategorii vSechny respondentky uvedly, Ze pojem mobbing je jim
vicemén¢ znamy, mnohé¢ zminily, Ze absolvovaly 1 seminafe tykajici se této
problematiky. ,, Definici mobbingu samoziejmé znam. Méla jsem moznost se s touto
problematikou seznamit na mnoha seminarich.“(R4) Od jedné z respondentek padl i
nazor, ze se jedna o fenomén, jehoz znalost je v populaci dobie rozsitena. ,, Myslim si,
Ze problematika mobbingu je v soucasnosti v populaci jiz dobre znama a Ze se témeér
nenajde jedinec, ktery by tento pojem neznal. (R7)

Polovina respondentl uvedla, ze mobbing zna i z vlastni praxe. ,, J praxi jsem se
S nim setkala. Jedna kolegyné si zacala zvySovat své ego na své kolegyni. Nastésti
kolektiv se nenechal jednou potvorou strhnout a za pomoci nadrizené, byla tomuto
nevhodnému chovani ucinéna pritrz.” (R4) ,,Mobbing zndam a i jsem se s nim v praxi
setkala. Bylo to vsak jiz na predesléem pracovisti. I kdyz se netykal primo mé, jednalo se
o velmi neprijemnou zkusSenost, na kterou nejde jen tak zapomenout.“(R11)

Jedna respondentka dokonce uvedla: ,, S mobbingem jsem se jiz setkala a dokonce
vice nez jednou.“(R5) O opakované zkuSenosti s mobbingem svéd¢i 1 vypoveéd dalsi
respondentky: ,, Dle mého ndzoru na nasem pracovisti vesele kvete.* (R9)

Na otazku, zda se respondentky setkaly s mobbingem zaméfenym proti jim
samotnym odpovédéla kladné ctvrtina dotdzanych. Jedna respondentka uvedla, Ze se
jedna o zkusenost z minulosti. ,,Ano setkala jsem se s mobbingem zamérenym vii¢i mné,
po nastupu do praxe po absolvovani skoly.* (R5) Naopak jina respondentka pfiznava,
ze se jedna o problém z ptfitomnosti. ,, Ano, setkala. Jedna se spis o arogantni projev
absolutni moci ze strany primé nadrizené. Bylo mi naznaceno, Ze pokud se budeme
rozchdzet v nazorech, nemiizeme spolu pracovat.“ (R8) Posledni ze tfech respondentek,
které¢ se setkaly s mobbingem zaméfenym na jejich osobu odmitla informace blize
specifikovat. ,, Ano mam s mobbingem osobni zkusenost, ale vic o tom mluvit nebudu.
Jedna se o prilis bolestivou a osobni véec.” (R1)

Ostatni respondentky shodné uvedly, Ze se S mobbingem zaméfenym na jejich
osobu nesetkaly. ,, Ne. Jsem silnd osobnost a od nikoho bych si ublizovat nenechala.*
(R9) ,,Ne. Méla jsem Stésti na dobré pracovni kolektivy. (R10)
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5. Vzdélavani

A. Ochota se vzdélavat

V této oblasti pouze jedina respondentka neuvedla ochotu se dale vzdélavat, z jeji
odpovédi vyplynulo, Ze v soucasnosti nevidi zadny smysl v dal§im rozsifovani svého
vzdélani. ,, Nevidim duvod pro dalsi vzdélavani a ani o ném neuvazuji. “ (R9)

Zbytek respondentli vyjadfil svou plnou ochotu se vzdélavat. ,, Ano moznost
vzdélavani vitam, nebot clovek by nemél zakrnét.” (R1) ,,Ano dle mého ndzoru je
vzdeélani pro sestru dulezité. “ (R2) ,,Sestra musi neustdle sledovat nové trendy, tudiz i ja
moznost dalstho vzdélavani vzdy vitam.* (R4) Podobné byly i dal$i odpovédi. ,,Bez
celozivotniho vzdélavani to v profesi sestry nejde. ** (R10) ,, Dalsi vzdélavani je dileZitou
soucasti mé profese. “ (RS8)

I na otazku zda uvazuji o dalSim studiu, se vétSina respondentti shodla, Ze o ném
uvazuji, anebo nyni studuji. ,,4Ano, jezdime pravidelné na Skoleni v ramci svého
zaméstnani a sama se vzdelavam zvySovanim kvalifikace v oboru. Loni jsem dokoncila
bakalare a uvazuji i o vyssim stupni vysokoskolského studia.* (R6) ,V soucasné dobé
studuji specializacni studium.* (R10) ,,Studium bakaldre jsem ukoncila pred nékolika
lety a 0 vwssim stupni vzdelani zatim neuvazuji. Nyni uvaZuji spise o specializacnim
vzdelani. Z celozivotniho vzdelavani mi nejvice vyhovuji Skolici akce, odborné
konference a certifikované kurzy.” (R3) ,, O dalsim studiu uvazuji, ale zatim je vSe jen
V roviné uvah. “ (R7)

Jak je uvedeno jiz vySe pouze jedina respondentka uvedla, Ze nevidi dalsi divod
pro rozSifovani svého vzdélani, ale jak vyplynulo zrozhovoru i ona absolvovala
v minulosti specializa¢ni studium. Neékteré respondentky, které uvedly, ze v soucasné
dobé neuvazuji o studiu, jako divod uvedly nedavno dokoncené studium a jedna z nich
jako dalsi diivod uvedla i touhu po zaloZeni rodiny. ,,O dalsim studiu v soucasnosti
neuvazuji, ale jsem rada, Ze muzZeme vyuzit nabidky semindrii poradanych nasi
nemocnict. “ (R8) ,, O dalsim studiu zatim neuvazuji, nyni je pro mé prioritou rodina.

(R12)
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V odpovédich na otazku jaka forma celozivotniho vzdélavani respondentkam
nejvice vyhovuje, se nejcastéji objevovaly odborné seminaie a konference. ,, Kvituji
moznost ucastnit se semindri, které poradaji at' uzZ nemocnice nebo zdravotnické
firmy.* (R12) ,,Z celozZivotniho vzdélavani mi nejvice vyhovuji Skolici akce, odborné
konference a certifikované kurzy.” (R3) ,,Co se tyka znalosti, nejvice efektu mi prindsi
studium na vysoké skole, ale casove mi vyhovuji spise Skoleni a konference. (R6)

,,Radda se ucastnim zajimavych konferenci a diilezité je pro mé i samostudium. *“ (R7)

B. Souvislost mezi vzdélanim a kvalitou poskytované péce

Pievazné shoda vladla i v odpovédich respondenti na vliv vys$siho vzdélani
na kvalitu poskytované oSetiovatelské péce. , Ano, sestra ziska vétsi prehled
0 osetrovatelské cinnosti a miize ji uplatnit a predat dalsim pracovnikim. * (R6) ,, Pokud
duslednée uplatnuje teoretické znalosti v praxi, jisté poskytuje kvalitnéjsi péci.** (R10)

Ctvrtina respondenttl byla ve svych odpovédich zdrzenliv&jsi, ale i dle nich vyssi
vzdélani mé ¢astecné vliv na kvalitu poskytované péce. ,, Nevim, zda kvalitnéjsi péci, ale
myslim si, Ze jsou vyhodou znalosti, které se ziskaji behem studia. (R5)

Jen Ctvrtina respondentd shodu mezi vzdélanim a kvalitou péce popiela a uvedla,
ze dle jejich nazoru je kvalita zavisla pfedevsim na osobnosti sestry. ,, Ne. Clovék miize,
mit titul buh vi jaky, ale kdyz ho tato prdace nebavi nebo néjakym zpiisobem
neuspokojuje, tak ji nebude poradne délat nikdy.” (R7) ,,Myslim, Ze vsSe zalezi
predevsim na povaze sestry a jejich vlastnostech. Nemyslim si, Ze sestra, kterd
absolvovala magisterské studium, provadi kvalitnéjsi osetrovatelskou péci, nez sestra
v§eobecna. “ (R9)

Jen pét dotazanych odpovédélo kladné na otazku, zda ma pocit, ze pii své praci
muzZe plné vyuZzit svych znalosti a dovednosti ziskanych vzdélavanim. ,, Myslim,
Ze vetsinu svych znalosti ziskanych zdravotnickym vzdélavanim, ve své praci uplatiuji. *
(R4) ,Rekla bych, e se to posledni dobou zlepsilo a je vice vyuzivano novych metod a
poznatkii primo v praxi a je videt i uspéch. “(R12)

Ctvrtina udala, Ze tento pocit ma pouze nékdy. ,, Nékdy ano nékdy ne. Zdlezi na

situaci a okolnostech. “ (R10)
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Dalsi tretina dokonce uvedla, ze dle jejich nazoru ve svém zaméstnani nemaji
moznost uplatnit vSechny své znalosti a dovednosti. ,, Nevyuzivam zdaleka vsech svych
znalosti a dovednosti ve svém zaméstnani, moje zaméstnani neni tak ndarocné na znalosti
a dovednosti.” (R6) ,, Plné ne, ale jisté je to v nekterych oblastech pro mé prinosné.
(R8)

Vyjimkou byla jedna z respondentek, ktera si s odpoveédi na tuto otazku nevédéla
rady a odpovédéla: ,,Nevim. ““ (R9)

V¢tsi shoda vladla v odpovédich na dalsi otdzku. VétSina respondentek sdili stejny
nazor v tom, ze laska k lidem a empatie je to nejdilezitéjsi pro vykon sesterského
povolani. ,,Schopnost mit rada lidi a chtit jim pomoci.” (R2) , Jako nejdulezitejsi
vanimdm schopnost empatie, lasku klidem.* (R3) ,, Pokud chci byt dobrou sestrou,
musim v sobé mit ldsku k lidem a projevovat jim uctu za vsech okolnosti.“ (R4) ,,Z mého
Jje diilezita predevsim schopnost pracovat s lidmi a hlavné pro lidi. “ (R10)

| v dalsich odpovédich se objevovala nutnost projevovat lidem uctu a akceptovat
individualitu kazdého jedince. ,, K dobrému pracovnimu vykonu nestaci jen teoretické a
praktické dovednosti, ale je dulezité mit i socidalni dovednosti jako je napr. vztah
kK lidem, empatie, umét se vzit do situace nemocnych a dilezita je ikomunikacni
dovednost. “(R5) Komunikaci zminily 1 dal$i respondentky: ,, Myslim si, Ze nejdiilezitéjsi
Jje schopnost umét se vcitit do pocitu nebo situace druhého cloveka. Umét komunikovat,
vyslechnout a poradit. Ja se snazim chovat tak jako by se jednalo o mého blizkého,
prosté tak jak bych chtéla, aby se ostatni chovali ke mné. Velkou roli v povolani
zdravotni sestry hraje hlavné trpélivost. “ (R12)

Jako dulezité respondentky uvadély také odbornou teoretickou i praktickou
celozivotni vzdélavani, prakticka dovednost, samostatnost, empatie, vlidnost, schopnost

pracovat ve stresovych situacich, komunikativnost, psychologicka priprava. “ (D9)

C. PrestiZ povolani
Na otdzku, zda respondentky ocekavaji od svého povolani spolecenskou prestiz,

odpovédéla kladné prevazna vétsina. ,, Ano, kazdy by vykondvat toto povolani nezviadl a
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pritom v podstaté kazdy za Zivot potrebuje zdravotni pomoc.“ (R2) , Prestoze je
povolani sestry Spatné financné hodnoceno a vitbec ma spise negativa, myslim si Ze, je
spolecnosti hodnoceno jako prestizni. Ukazuji to Zebricky prestize povolani. “ (R4) Ale
nasly se i zaporné odpovédi, které tvorily tfetinu vSech odpovédi. ,, Uz ani ne. *“ (R3)

Vsechny respondentky se shodly v odpovédich na nasledujici otazku, ktera patrala
po ochoté respondentli bojovat za zvySeni spoleCenské prestize svého povolani,
a odpovédeli kladné. Vice rGznorodé byly odpovédi na dalSi otdzku, ktera patrala
po zpuisobu, jakym by respondentky chtély spole¢enskou prestiz svého povolani zvysit.
Témet polovina odpovédela velmi rozpacité: ,, Bohuzel nevim konkrétné jak, ale byla
bych ochotna jit bojovat, kdyz nekdo vymysli zpiisob. “ (R7) ,, Nevim, jak bojovat.” (R11)
I dalsi odpovédi, nebyly ptili§ presvédCiveé: ,,Jako jedinec nevybojuji nic, musi bojovat
vS§echny sestry. (R1) ,,Nevim, nic mé v tuto chvili nenapada, méli by nds predevsim umét
ohodnotit sami pacienti a uvédomit si potrebu a narocnost tohoto povolani. Moznd by
bylo dobré presvedcit lékare, ze bez nas by to neslo. “ (R2)

Jen Ctvrtina ve svych odpovédich navrhla néjaky zpusob, ktery by z jejich pohledu
mohl spolecenskou prestiz sesterského povolani zvysit. ,, Rozsirenim sluzeb, zvysenim
nepravdivych a naivnich serialii. Teprve, kdyz laik prijde ivizce do styku s podstatou
zdravotnictvi sam nebo skrze rodinu tak uznd vyznam tohoto povolani. Mnohdy se lidé
divi, co vsechno musime délat a s ¢im prijdeme do styku.” (R8) ,,Vice lidem priblizit

nasi praci — rozhovory, predndsky, moznost ukdzat sestry pri praci.*“ (R12).
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4.3 Vyhodnoceni grafii vychazejicich z kvantitativniho Setfeni

Graf 1 Pohlavi respondentii

zZena muz

Jak je patrné z daného grafu z celkového poétu 285 respondenti (100 %) bylo
277 zen (97,2 %) a 8 muzu (2,8 %).

Graf 2 Vék respondentii
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Z celkového pocétu 285 respondentti (100 %) byla kategorie od 20 do 29 let
zastoupena 57 respondenty (20,0 %). Zastoupeni ve druhé vékové kategorii 30 — 39 let
bylo 96 respondentti (33,7 %) a tieti kategorie 40 — 49 let byla tvofena 76 respondenty
(26,7 %). Dalsi kategorie 50 - 59 let byla zastoupena 49 respondenty (17,2 %) a
posledni kategorie 59 a vice let 7 respondenty (2,5 %).
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Graf 3 Nejvyssi dosaZené vzdélani respondentii
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Z celkového poctu 285 respondentd (100 %) mélo 186 respondent (65,3 %)
stfedoskolské vzdélani. Vyssi odborné vzdélani mélo 34 respondenti (11,9 %), vysokou
Skolu s ukonéenym vzdélanim Be. absolvovalo 56 respondentt (19,6 %) a vzdélani
urovné Mgr. 9 respondentl (3,2 %). VysokoSkolské vzdélani v oblasti Ph.D. nebylo

zastoupeno Zadnymi respondenty.

Graf 4 Celkova délka praxe respondentii
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Z celkového poctu 285 respondentd (100 %) bylo 10 respondentit (3,5 %) s délkou
praxe do 1 roku, 42 respondenti (14,7 %) zastupovalo Kategorii od 1 do 5 let praxe
a 44 respondentti (15,4 %) skupinu s délkou praxe 6 — 10 let. Ctvrta skupina 11 — 20 let
praxe byla tvofena 76 respondenty (26,7 %) a skupina 20 a vice let praxe byla

zastoupena 113 respondenty (39,6 %).
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Graf 5 Délka praxe respondentii Na liiZkdch s internim zaméienim
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Z celkového poctu 285 respondentti (100 %) bylo 20 respondentt (7,0 %) s délkou
praxe do 1 roku, kategorie od 1 do 5 let byla zastoupena 53 respondenty (18,6 %).
Dalsi skupina s délkou praxe na lizkach s internim zaméfenim 6 — 10 let byla tvofena
60 respondenty (21,1 %), ¢tvrtou skupinu 11 — 20 let praxe na luzkach s internim
zaméfenim zastupovalo 91 respondentt (31,9 %) a posledni skupinu 20 a vice let 61

respondentu (21,4 %).

Graf 6 Vnimani celoZivotniho vzdélavani jako motivujictho prvku pro zlepSeni kvality

oSetiovatelské péce
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Z celkového poctu 285 respondentd (100 %) na otazku zda vnima celozivotni
vzdélavani jako motivujici prvek pro zlepSeni kvality oSetfovatelské péce, odpoveédélo
84 respondent (29,5 %) ano a 155 respondentt (54,4 %) spise ano. 10 respondentt (3,5 %)
celozivotni vzdélavani jako motivujici prvek pro zlepSeni kvality oSetfovatelské péce
nevnima, 30 respondentt (10,5 %) odpovédé€lo spiSe ne a 6 respondentt (2,1 %) na tuto

otazku odpovéedélo, ze nevi.
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Graf 7 Vliv dostate¢ného financéniho ohodnoceni na pracovni vykon
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Z celkového poctu 285 respondentt (100 %) na otazku zda dostatecné finanéni
ohodnoceni je velmi dilezitym motiva¢nim faktorem k vykonu povolani, odpovédélo
175 respondentt (61,4 %) ano a 97 respondentt (34,0 %) spiSe ano. 6 respondentt
(2,1 %) uvedlo odpoveéd ne a 7 respondentt (2,5 %) spiSe ne. Odpoveéd’ nevim nezvolil

Zadny respondent.

Graf 8 Vliv bezpecéného pracovniho prostiedi na pracovni vykon
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Z celkového poctu 285 respondenti (100 %) vnima 239 respondenti (83,9 %)
bezpecné pracovni prostiedi pro pracovni vykon jako dilezité, dalSich 39 respondentii
(13,7 %) zvolilo odpovéd’ spise ano. Pro 2 respondenty (0,7 %) bezpecnost pracovniho
prostiedi dulezitd neni, dalsi 3 respondenti (1,1 %) volili odpovéd spiSe ne

a 2 respondenti (0,7 %) zvolili odpovéd’ nevim.
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Graf 9 Uspokojeni z prdace
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Z celkového poctu 285 respondentti (100 %) na otazku zda jim prace piinasi
uspokojeni, odpovédélo 85 respondentti (29,8 %) ano a 153 respondenti (53,7 %) spise ano.
15 respondentt (5,3 %) uvedlo odpovéd ne a 24 respondenti (8,4 %) spiSe ne.

8 respondentti (2,8 %) na tuto otazku odpovédélo, ze nevi.

Graf 10 Nejvyznamnéjsi pozitivni faktor prace
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Z celkového poctu 285 respondentt (100 %) jako nejvyznamnéjsi pozitivni faktor
své prace uvedlo 23 respondentd (8,1 %) uznani a pochvalu od nadfizenych,
6 respondenti (2,1 %) vhodnou organiza¢ni strukturu a vedeni zafizeni.
125 respondenttt (43,9 %) za n& povazuje pozitivni interpersonalni vztahy,
28 respondentli (9,8 %) dostatecné financéni ohodnoceni a 81 respondentt (28,4 %)
uspokojeni z prace. 20 respondentd (7,0 %) oznacilo bezpetné pracovni prostiedi
a dostatek pomicek a 2 respondenti (0,7 %) uvedli odpovéd’ jiné, pfi¢emz ve svych

odpovédich zminili spokojenost nemocnych a jejich uznéni.
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Graf 11Nejvyznamnéjsi negativni faktor prdce
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Z celkového poctu 285 respondentt (100 %) jako nejvyznamngjsi negativni faktor
své prace uvedlo 37 respondentt (13,0 %) nedostatek uznani a pochvaly od
nadfizenych, 32 respondentl (11,2 %) Spatnou organiza¢ni strukturu a vedeni zafizeni.
26 respondentt (9,1 %) za né&j povazuje negativni interpersonalni vztahy, 119
respondenti (41,8 %) nedostatecné finanéni ohodnoceni a 49 respondentt (17,2 %)
unavu a stres. 2 respondenti (0,7 %) za nejvyznamngjsi determinant své prace oznadili
rodinné problémy a 13 respondenti (4,6 %) nedostatek pomicek a neuspokojivé
pracovni prostiedi. 7 respondentt (2,5 %) uvedlo odpovéd jiné, 1 respondent jako
nejvyznamngj$i determinant své prace zminil nadmérné mnozstvi dokumentace, dle
minéni dal§ich dvou respondenti nejvyznamnéji jejich praci ovliviiuje nedostatek
persondlu a 4 respondenti shodné uvedli, Ze jako nejvyznamnéjs$i negativni faktor

vnimaji agresi nemocnych ¢i jejich blizkych.
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Graf 12 Spokojenost respondentit s pracovnimi podminkami
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Z celkového poctu 285 respondentit (100 %) uvedlo 40 respondentt (14,0 %)
spokojenost s pracovnimi podminkami. Odpovéd’ spiSe ano zvolilo 190 respondentt
(66,7 %). Nespokojenost s pracovnimi podminkami uvedlo 16 respondentt (5,6 %)
a 35 respondentt (12,3 %) zvolilo odpoveéd spiSe ne. 4 respondenti (1,4 %) uvedli

odpovéd nevim.

Graf 13 Monitorace spokojenosti na pracovisti zaméstnavatelem
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Tento graf prezentuje vysledky na otazku, zda jejich zaméstnavatel monitoruje
spokojenost zameéstnancli na pracovisti. Z celkového poctu 285 respondentit (100 %)
odpovédélo kladné 147 respondenti (51,6 %), zaporné 71 respondentd (24,9 %)

a 67 respondentt (23,5 %) zvolilo odpoveéd nevim.
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Graf 14 ZkuSenosti S motivacnimi prvky
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Tento graf prezentuje vysledky na otdzku, sjakymi motiva¢nimi prvky se béhem
sveé praxe respondenti setkali. Na tuto otdzku respondenti mohli zvolit vice odpovédi.
Z celkového poctu 355 (100 %) odpovédi se zkusSenost s finan¢ni motivaci vyskytla
u 140 odpoveédi (39,4 %), zkuSenost s vyhodami ve zdravotnictvi pro né ¢i jejich blizké
byla uvedena ve 37 odpovédich (10,4 %). Ptispévky a slevy na rehabilitace, relaxace
a masaze byly respondenty oznaeny v 72 odpovédich (20,3 %), moznost osobniho
ristu byla uvedena ve 34 odpovédich (9,6 %), 3 krat (0,8 %) byla respondenty zvolena
odpovéd’ jiné. Odpoveéd’ zadna zkusenost s motivacnimi faktory byla zvolena 69 krat

(19,4 %).
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Graf 15 Pritomnost pocitu pretiZeni
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Z celkového poctu 285 respondentt (100 %) na otdzku zda se v posledni dobé¢ citi
pietizeni, odpovédélo 80 respondentd (28,1 %) kladn¢ a 31 respondenti (10,9 %)
zaporn€. 130 respondentti (45,6 %) zvolilo odpovéd’ spiSe ano, 37 respondentt (13,0 %)

spise ne a 7 respondentt (2,5 %) zvolilo odpovéd’ nevim.

Graf 16 Pocit vyCerpdni po skonceni pracovni smény
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Tento graf prezentuje odpovédi na otazku, zda se respondenti citi po skonceni
pracovni smény vycerpani. Z celkového poctu 285 respondentli (100 %) 37 respondentt
(13,0 %) uvedlo, ze se citi vyCerpani vzdy, 181 respondentt (63,5 %) pak zvolilo
odpovéd’ Casto. 67 respondentd (23,5 %) odpovédelo, ze vyCerpani se po skonceni

pracovni smény citi vyjimecné a odpoveéd nikdy nezvolil Zadny respondent.
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Graf 17 Piitomnost piiznakit syndromu vyhoieni v souvislosti s praci
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Tento graf znazoriiuje vysledky na otdzku, jaké ptiznaky syndromu vyhoteni

na sob& respondenti pocit'uji v souvislosti s praci, i na tuto otazku respondenti mohli
zvolit vice odpovédi. Z celkového poctu 443 (100 %) odpoveédi bylo obtizné soustiedéni
na praci uvedeno v 19 odpovédich (4,3 %), mySlenka na odchod ze zaméstnani ¢i
zménu oboru ve 34 odpovédich (7,7 %) a ztrata chuti pomahat problémovym pacientim
byla respondenty oznacena v 68 odpovédich (15,3 %). Ve 41 odpovédich (9,3 %) byla
oznacena bezmoc V konfliktnich situacich. Odpovéd’ nedostatek uznani a ocenéni
respondenti uvedli 70 krat (15,8 %) a poruchy spanku 80 krat (18,1 %). 11 krat (2,5 %)
byla respondenty oznacena odpovéd’, vyhybam se dalSimu osobnimu rozvoji a vzdélani.
Odpoveéd zdravotni problémy (bolesti zaludku, hlavy, zad, potize S travenim) byla
zvolena v 62 (14,0 %) piipadech, 2 krat (0,5 %) byla zvolena odpovéd jiné
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a respondenti shodné uvedli tinavu. Pouze v 56 odpovédich (12,6 %) respondenti uvedli,

Ze v souvislosti s praci nemaji zadné negativni pocity.

Graf 18 ZkuSenost se syndromem vyhoieni
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Tento graf prezentuje zkuSenosti respondentt se syndromem vyhoteni. Také na tuto
otazku mohli respondenti zvolit vice odpoveédi. Z celkového poctu 295 odpovédi
(100 %) se ve 35 odpovédich (11,9 %) vyskytla osobni zkuSenost se syndromem
vyhoteni. ZkuSenost se syndromem vyhoteni u svého kolegy ¢i kolegyné byla uvedena
121 krat (41,0 %). Zadna zkuSenost se syndromem vyhofeni byla oznadena v 94
odpovédich (31,9 %) a odpovéd’ nevim byla zvolena 45 krat (15,3 %).

87



4.4

Testovani hypotéz

Hypotézy byly testovany chi kvadrat testem v kontingenéni tabulce. Zvolena

hladina vyznamnosti o byla 5 %.

H1l: Sestry s vysokoSkolskym vzdélanim oznacuji Spatnou organizacni

strukturu a vedeni zafizeni jako nejvyznamnéjsi determinant své prace vice, nez

sestry bez vysokoskolského vzdélani.

HO Mezi sestrami s vysokoskolskym vzdélanim a sestrami bez vysokoSkolského

vzdélani nejsou rozdily v udavani $patné organizaéni struktury a vedeni zafizeni jako

nejvyznamnéjsiho determinantu své prace.

HA: Mezi sestrami s vysokoskolskym vzdélanim a sestrami bez vysokoskolského

vzdélani jsou rozdily v udavani $patné organizacni struktury a vedeni zafizeni jako

nejvyznamngéj$iho determinantu své prace.

Kontingencéni tabulka 1

ano ne celkem
vysokoskolské 10 55 65
sttedogkolské a VOS 22 198 220
celkem 32 253 285
vysokoskolské 15,4% 84,6% 100%
stiedoskolské a VOS 10,0% 90,0% 100%
Graf 19 Vnimdni Spatné organizaéni struktury a vedeni zaFizeni jako

nejvyznamnéjsiho determinantu prdce dle vzdélani
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Dosazena hladina vyznamnosti p = 23 % svédci pro platnost testované hypotézy
HO: Mezi sestrami s vysokoSkolskym vzdélanim a sestrami bez vysokoskolského
vzdé€lani nejsou rozdily v udavani $patné organizaéni struktury a vedeni zafizeni jako

nejvyznamngéjs$ino determinantu své prace.

H2: Sestry s vysokoSkolskym vzdélanim vnimaji celoZivotni vzdélavani jako
motivujici prvek pro zlepSeni kvality oSetfFovatelské péce vice, nez sestry bez
vysoko$kolského vzdélani.

HO: Mezi sestrami s vysokoskolskym vzdélanim a sestrami bez vysokoskolského
vzdélani nejsou rozdily ve vnimani celozivotni vzdélavani jako motivujici prvek
pro zlepSeni kvality oSetfovatelské péce.

HA: Mezi sestrami s vysokoskolskym vzdélanim a sestrami bez vysokoskolského
vzdélani jsou rozdily ve vnimani celozivotni vzdélavani jako motivujici prvek

pro zlepSeni kvality oSetfovatelské péce.

Kontingencni tabulka 2

ano spise ano ne spiSe ne | celkem
vysokoskolské 53 9 1 2 65
stiedoskolské a VOS 31 146 9 28 214
celkem 84 155 10 30 279
vysokoskolské 81,5% 13,8% | 1,5% 3,1% 100%
stiedoskolské a VOS 14,5% 68,2% | 4,2% 13,1% 100%
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Graf 20 Vnimdni vzdélani jako motivujicino prvku pro zlepSeni kvality oSetiovatelské

péce dle vzdélani
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Z testovani bylo vyfazeno 6 respondentl, ktefi udali odpovéd nevim. Dosazena
hladina vyznamnosti p < 0,1 % svéd¢i o vyznamnych rozdilech ve vniméni vzdélani
jako motivujiciho prvku pro zlepSeni kvality oSetfovatelské péce mezi respondenty
s vysokoskolskym vzdélanim a respondenty bez vysokoskolského vzdélani. Porovnani
Cetnosti odpovédi potvrzuje predpoklad H2: Sestry s vysokosSkolskym vzdélanim
vnimaji celozivotni vzdélavani jako motivujici prvek pro zlepseni kvality oSetrovatelské

péce vice, nez sestry bez vysokoskolského vzdelani.

H3: Sestry s délkou praxe v internich oborech 10let a méné udavaji vice pocit

uspokojeni z prace, nez sestry s délkou praxe Vv internich oborech delsi nez 10 let.

HO: Mezi sestrami s délkou praxe V internich oborech 10let a méné a sestrami
s délkou praxe v internich oborech delsi nez 10 let nejsou rozdily v udavani pocitu
uspokojeni z prace.

HA: Mezi sestrami s délkou praxe V internich oborech 10let a méné a sestrami
s délkou praxe v internich oborech delsi nez 10 let jsou rozdily v udavani pocitu

uspokojeni z prace.
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Kontingencni tabulka 3

ano spise ano ne spise ne celkem
praxe 10 let a méné 35 73 10 14 132
praxe delsi nez 10 let 50 80 5 10 145
celkem 85 153 15 24 277
praxe 10 let a méné 26,5% 55,3% | 7,6% 10,6% 100,00%
praxe delsi nez 10 let 34,5% 55,2% | 3,4% 6,9% 100,00%
Graf 21 Pocit uspokojeni z prace v souvislosti s délkou praxe v internich oborech
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Z testovani bylo vyfazeno 8 respondentl, ktefi udali odpovéd nevim. Dosazena
hladina vyznamnosti p = 20 % svéd¢i pro platnost testované hypotézy HO: Mezi
sestrami s délkou praxe V internich oborech 10let a méné a sestrami s délkou praxe

Vv internich oborech delsi nez 10 let nejsou rozdily v udavani pocitu uspokojeni z prace.

H4: Sestry s délkou praxe v internich oborech 10let a méné udavaji vice
spokojenost s pracovnimi podminkami, neZ sestry s délkou praxe v internich
oborech delSi nez 10 let.

HO: Mezi sestrami s délkou praxe V internich oborech 10let a méné a sestrami
sdélkou praxe v internich oborech delsi nez 10 let nejsou rozdily v udavani

spokojenosti s pracovnimi podminkami.

91



HA: Mezi sestrami s délkou praxe V internich oborech 10let a méné¢ a sestrami
s délkou praxe v internich oborech delsi nez 10 let jsou rozdily v udavani spokojenosti

S pracovnimi podminkami.

Kontingencni tabulka 4

ano spise ano ne spise ne celkem
praxe 10 let a méné 25 91 2 15 133
praxe delsi nez 10 let 15 99 14 20 148
celkem 40 190 16 35 281
praxe 10 let a méné 18,8% 68,4% | 1,5% 11,3% 100,00%
praxe delsi nez 10 let 10,1% 66,9% | 9,5% 13,5% 100,00%

Graf 22 Spokojenost s pracovnimi podminkami v souvislosti s délkou praxe

V internich oborech
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Z testovani byli vyfazeni 4 respondenti, ktefi udali odpovéd nevim. Dosazena
hladina vyznamnosti p = 0,8 % svéd¢i o vyznamnych rozdilech ve vnimani spokojenosti
s pracovnimi podminkami mezi respondenty s délkou praxe v internich oborech 10let
a mén¢ a respondenty s délkou praxe v internich oborech delsi nez 10 let.

Porovnani Cetnosti odpovédi potvrzuje predpoklad H4: Sestry s délkou praxe v
internich oborech 10let a méné udavaji vice spokojenost s pracovnimi podminkami,

nez sestry s délkou praxe v internich oborech del$i nez 10 let.
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H5: Sestry s celkovou délkou praxe nad 10 let udavaji vice vyskyt syndromu
vyhoreni, nez sestry s délkou praxe 10 let a méné.

HO: Mezi sestrami s celkovou délkou praxe 10let a méné a sestrami s celkovou
délkou praxe delsi nez 10 let nejsou rozdily ve zkusenostech s vyskytem syndromu
vyhoteni.

HA: Mezi sestrami s celkovou délkou praxe 10let a mén¢ a sestrami s celkovou
délkou praxe delsi nez 10 let nejsou rozdily ve zkuSenostech s vyskytem syndromu

vyhoteni.

Kontingencni tabulka 5

celkem
praxe 10 let a méné 56 37 93
praxe delsi nez 10 let 100 57 157
celkem 156 94 250
praxe 10 let a méné 55,4% 44,6% 100,0%
praxe delsi nez 10 let 63,7% 36,3% 100,0%

Graf 23 ZkuSenosti respondentii s vyskytem syndromu vyhoieni v souvislosti
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Z testovani bylo vyfazeno 45 respondentt, ktetfi udali odpovéd’ nevim. Dosazena

hladina vyznamnosti p = 58,3 % svéd¢i pro platnost testované hypotézy HO: Mezi
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sestrami s celkovou délkou praxe 10 let a méné a sestrami s celkovou délkou praxe delsi

nez 10 let nejsou rozdily ve zkuSenostech s vyskytem syndromu vyhoteni.
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5 Diskuze

Jednim z cild této diplomové prace bylo odhalit hlavni determinanty préace
vSeobecnych sester na internich oddé€lenich. Je samoziejmé, ze tento prizkum
nedokazal pojmout vSechny mozné faktory ovliviiujici praci sester, ale jeho zamérem
bylo odhalit pfedevsim ty stézejni.

V kvalitativnim vyzkumu se pfevazna vétSina respondenti shodla, ze Vv pozitivni
roviné nejvyznamnéji jejich vykon ovliviiuje pracovni spokojenost a pozitivni
interpersondlni vztahy. I dle Harokové a Gurkové (2011) pracovni spokojenost uzce
souvisi s pracovnim vykonem. Stejné tak i Bartlova (2006 b) zjistila, ze polovina sester
jako pozitiva prace uvadi dobré vztahy na pracovisti. Kromé interpersonalnich vztahti se
v odpovédich respondentl jako dilezity hnaci motor Casto objevovalo také uznéani
atfetina respondentd zminila také finan¢ni ohodnoceni. Tyto vysledky nas pfilis
nepiekvapily, protoze do jisté miry koresponduji s Sirokou odbornou literaturou.
| Tourangeau et al. (2010) uvedli, Ze pifedevSim pozitivni interpersonalni vztahy,
podpora manazera, pracovni odmény a zdravé pracovni prostiedi, zminovaly sestry jako
nejcastejs$i divod, pro€ zlstat v zaméstnani.

Také v kvantitativnim empirickém Setfeni jako nejvyznamnéjsi faktor zvySujici
pracovni vykon respondenti naptednich prickach zZebticku uvadéli pozitivni
interpersonalni vztahy, uspokojeni z prace, uznani a pochvalu od nadtizenych. Uznéni
osobnich kvalit a schopnosti jako dulezity prvek motivace zmifuji i respondenti
vyzkumu Sontagové, Novotné a Alcnauera (2013). V mens$im poctu pak nésledovaly
dal$i odpovédi, jako vhodna organizaéni struktura avedeni zafizeni, Spokojenost
nemocnych, bezpecné pracovni prostfedi a dostatek pomtcek. K podobnym zavérim
vroce 2007 dospéli i Estryn- Béhar et al, vjejich Setieni dotazani uvedli, ze
K nejvyznamnéjsim faktortm ovliviwjici fluktuaci patii pracovni prostiedi, kvalita
tymové prace, interpersonalni vztahy, kariérni postup.

Dle naseho néazoru je piekvapivym zjisténim, ze pouze 9,8 % respondenti za
nejvyznamnéjsi faktor své prace oznacilo dostatecné financni ohodnoceni. Teprve na

pfimou otazku, zda dostatecné finan¢ni ohodnoceni je velmi dulezitym motivacnim
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faktorem k vykonu povolédni, odpovédélo 61,4 % respondentit ano a 34,0 % spise ano.
Ze ma finanéni odména vliv na pracovni spokojenost vyplyva i z vyzkumu, ktery vedli
Lynn a Redman (2005). Ale napiiklad i Cortes (2007) ve své praci zaméfené na
spokojenost italskych sester zminuje, ze plat je vyznamnym faktorem, ktery pracovni
spokojenost ovliviiuje. Stejné tak Frijerts, Shields, Price (2007) ve svém Setfeni dospéli
k vysledkim, ze spokojenost s platem snizuje fluktuaci sester.

Nase empirické Setfeni zjiStovalo i ndzor respondentti na dilezitost bezpecného
pracovniho prostfedi. Z kvantitativniho vyzkumu vyplynulo, Ze 83,9 % respondentl
vnimd bezpecné pracovni prostiedi pro svij vykon jako dulezité, i dalSich 13,7 %
respondentt zvolilo odpovéd’ spiSe ano. Zklamanim pro nas bylo, ze 0,7 % uvedlo, ze
bezpecnost pracovniho prostiedi dulezitd neni, dalSich 1,1 % volilo odpovéd’ spiSe ne
a 0,7 % respondentll zvolilo odpovéd’ nevim. Ackoliv se jednd o procentualné nizké
zastoupeni, je dle naSeho minéni neptipustné, aby v dnesni dob¢ sestry nevidély prioritu
V bezpecném pracovnim prostitedi. Vysledky nas prekvapuji 1 vzhledem
Kk jednoznaénym piedchozim vysledkiim, na otazku dileZitosti finan¢niho ohodnoceni.
Otevira se otazka, zda pro nékteré respondenty je financni stranka pro jejich vykon
kvalitni a kontinudlni péce je nezbytné zdravé a bezpecné pracovni prostiedi.

Naopak vsechny respondentky kvalitativniho Setfeni Se jednohlasné shodly, Ze je pro
né bezpecnost pii praci velmi dulezitd. Jako diivod nutnosti dodrzovat pii praci
bezpecnost se nejcastéji vyskytovaly argumenty ochranit a neohrozit sebe, své blizké
a predevsim také pacienty. Soucasti vyzkumu byly i otazky, které zjisStovaly problémy
s dodrzovanim bezpecnosti pii praci a dostupnost ochrannych pomucek na oddéleni.
VétSina  respondent  Zadné  piekdzky v dodrZzovani bezpecnosti neuvadéla
ase sortimentem 1 mnozstvim ochrannych pomicek vyjadfovala spokojenost.
Alarmujicim zjisténim pro nas vsak bylo, Ze cela tietina respondentek vyskyt néjakého
problému v souvislosti s bezpe¢nosti prace piiznala. Cislo se nam v dobg, kdy se
neustale mluvi o nutnosti zaméfit se na bezpecnost poskytované péce zda ptilis vysoké,

vzdyt bezpecnost prace je nedilnou soucasti kvalitni a bezpecné péce.
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Jako nejvyznamnéjsi faktor determinujici negativné kvalitu prace, respondentky
kvalitativniho Setfeni nejéastéji zminovaly stres a inavu. Také Applenbaum et al (2010)
uvadéji, ze stres a hluk mé velky vliv na pracovni spokojenost. V kvantitativnim Setieni
vSak tyto determinanty skoncily az na druhém misté¢ za nedostateCnym finanénim
ohodnocenim, které uvedlo 41,8 % respondentd kvantitativniho Setieni. Toto zjiSténi
koresponduje s vyzkumem Bohutinské z roku 2005, ve kterém uvedlo 43% sester
pracujicich v lizkovém  provoze nespokojenost s finanénim  ohodnocenim.
| ve vyzkumu Zacharové (2010b), ktery probihal ve zdravotnickych zafizenich
Moravskoslezského kraje, respondenti na prvnich dvou mistech mezi negativnimi
faktory uvadéli stres a nedostate¢né finan¢ni ohodnoceni.

Podobné vysledky lze najit i v zahrani¢nich prizkumech. Naptiklad Rajapaksa
a Rothstein (2009) zminuji, ze respondenti jako divod ke zméné zamé&stnani nejcastéji
uvadéli nabidku vyssiho platu a vyhodnéjsi pracovni doby, stejné tak i Chan et al (2009)
dospéli k vysledktim, ze nabidka vyssiho platu je u sester ¢astym divodem, k odchodu
Z osetiovatelské profese.

Problematikou demotivaénich faktorli v praci sester se zabyvalo i Setfeni Magurové
a kolektivu (2010), které probihalo mezi sestrami pracujicimi v nemocnicich
Stfedoslovenského a Vychodoslovenského kraje. 1 ztohoto Setfeni vyplynula
nespokojenost s finan¢nim ohodnocenim jako nejmarkantngjsi faktor negativné
ovlivitujici sesterskou praci.

K dalSim castym odpovédim V naSem Setfeni zjiStujici negativni faktory pattily
nezdravé interpersondlni vztahy, nedostatek uznani a pochvaly od nadtizenych, Spatna
organiza¢ni struktura a vedeni zafizeni. I u téchto vysledkl Ize najit shodu s vyzkumy
v zahrani¢i. Napiiklad dle vyzkumu Simona a Hasselhorna (2010) pfi¢iny odchodu
ze zaméstnani znacné€ souvisi s negativnimi interpersonalnimi vztahy a stylem vedeni.
Stejné tak i Li et al (2010) dospéli k zavéru, Zze nepiiznivé psychosocidlni prostiedi je
vyznamnym faktorem pro rozhodnuti zménit zaméstnani. K podobnému vysledku ve
svém Setfeni dosli i Meeusen et al. (2011), ktefi tvrdi, ze pracovni prostiedi ma vliv na
pracovni spokojenost a zaroveil upozornuji, Ze nezdravé pracovni prostiedi potencuje

vznik syndromu vyhoteni. I my si osobné myslime, ze zdravé interpersonalni vztahy
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a vzajemny respekt jsou alfou a omegou kvalitni péce, nebot’ pti poskytovani péce jsou
jednotlivi ¢lenové na sobé zavisli, vzajemné se potiebuji a interpersonalni vztahy se tak
velmi odrazi v celé pracovni atmosféfe a vyznamné zasahuji i nemocné.

O vlivu spokojenosti s nadfizenou, pfiméfenych pochval a uznani za vykonanou
praci se v Setieni zminuji zase Duffield et al (2011). Autofi uvadéji, ze spokojenost
s témito aspekty zna¢né snizuje zamér respondenti odejit z profese. Podobné vysledky
jako naSe Setfeni pfinesl i internetovy vyzkum, ktery vedli Tuckett et al. (2014) s cilem
odhalit nejcastéjsi divody, které vedou sestry k opusténi profese. Analyza dat ukazala,
ze vétsina respondentl jako nejvyraznéjsi pri¢inu uvadéla nedostatek podpory od jejich
manazera a neuspokojivé vztahy v ramci pracovni skupiny.

Ve vysledcich nas vSak piekvapilo, Ze v souvislosti s negativnimi determinanty
nebyla potvrzena hypotéza 1. Nebot nebyly prokdzany rozdily ve vnimani Spatné
organizacni struktury a vedeni zafizeni jako nejvyznamnéjsino determinantu prace mezi
respondenty v souvislosti se vzdélanim.

V mensim zastoupeni se pak v nasem Setieni jako nejvyznamné&jsi negativni faktor
objevoval nasledujici vycet: rodinné problémy, nedostatek pomuicek a neuspokojivé
pracovni prostfedi, nadmérné mnozZstvi dokumentace, nedostatek personalu a agrese
nemocnych ¢i jejich blizkych. Shodné demotivaéni prvky prezentuje i Zuzékova (2007),
dle ni nejvyznamnéji sestry v praci demotivuje nedostatecné finan¢ni ohodnoceni, déle
nevhodné pracovni podminky, nedostate¢né persondlni obsazeni a narlst
administrativy. Agresi ve zdravotnickych a socidlnich sluzbach jako aktualni problém
dnes$ni doby zase zminuje Szkanderova a JaroSova (2008), dle autorek je kontakt sestry
pfi vykonu povoléni se slovni i fyzickou agresi velmi casty.

Profese vSeobecné sestry je pro spolecnost v soucasnosti nepostradatelnd, nebot’
kvalitni prace sester vede ke snizeni nakladl v celém systému zdravotnickych sluzeb. Je
samoziejmosti, Ze nema vliv jen na zvySeni kvality zdravotnické péce, ale predevSim
také na zvySeni bezpecnosti pacienta. Vzhledem k tomuto faktu mapoval druhy cil prace
spokojenost sester na internich oddélenich Jihoceského kraje.

Vysledky jak kvantitativniho 1 kvalitativniho vyzkumu nas potéSily 1 vzhledem ke

skutecnosti, ze jak vyplyva z prizkumu, ktery provedl Omar et al. (2012), pracovni
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nespokojenost je casto divodem ke zméné zaméstnani. Z celkového poctu
285 respondentl (100 %) naseho kvantitativniho Setieni 83,5 % na otdzku zda jim prace
piinasi uspokojeni, odpovédelo ano a spise ano. Nebyla vSak prokazana souvislost mezi
pocitem uspokojeni z prace a délkou praxe v internich oborech.

V kvalitativnim vyzkumu celd tietina respondentek uvedla, Ze je se svou praci zcela
bez vyhrad spokojena a plné¢ je uspokojuje. Tyto vysledky se vyznamné shoduji
s vyzkumem Pojmanové (2009), ve kterém spokojenost se svym zaméstnanim uvedlo
88,7% dotdzanych sester. Castaneda a Scanlan (2014) vSak upozoriiuji, Ze méfit
pracovni spokojenost sester je velmi slozité, nebot’ zahrnuje tfi atributy: autonomii
sestry, interpersonalni vztahy a péci o pacienta, které jsou vzajemné propojeny. Také
Gurkova a kolektiv (2014) ve svém Setieni, které probihalo v Sesti ¢eskych nemocnicich
dokladaji slozitost problematiky. Autofi pomoci sady dotazniki zkoumali vztah mezi
pracovni spokojenosti sester a jejich subjektivni pohodou a jejich vysledky neodhalily
existenci vyrazné souvislosti mezi uspokojenim z prace a subjektivni pohodou sester.

Nebot’ z vyzkumu Gurkové a kolektivu (2012) vyplynulo, ze jsou ceské sestry
ve srovndni se slovenskymi sestrami s jednotlivymi aspekty prace vice spokojené,
zjistoval nas vyzkum i spokojenost naSich respondentti s pracovni dobou, personalnim
obsazenim a pracovnimi podminkami.

V odpovédich na otazku monitorujici spokojenost s pracovni dobou byly znacné
rozdily v odpovédich téch, které pracovaly na jednu sménu ¢i v nepfetrzitém provozu.
Respondentky, které nepracuji ve sménném provozu, ale vykonavaji pouze ranni smény,
udavaly se svoji pracovni dobou absolutni spokojenost jak svoji, tak i1 svych blizkych.
U respondentek pracujicich ve sménném provozu vysledky jiZ tak jednoznac¢né nebyly.
Respondentky si samoziejmé uvédomuji ur€ité vyhody tohoto rezimu. Mnohé, ale
pfiznavaji, ze rodiné toto uspotradani vyhovuje méné. Respondentky také poukazaly na
problém, ktery nastava v dusledku nepfedvidatelnych zmén a nutnosti zistat v praci
déle. Podobné vysledky piinesl i vyzkum z roku 2008, kterym se zabyvali Fujimoto,
Kotani a Suzuki (2008), ve kterém se autofi zaméfili na dopady prace na smény

U japonskych sester, které maji déti v predskolnim véku.
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Co se tyCe persondlniho obsazeni, celd polovina dotazanych si mysli, Ze na jejich
odd€leni neni dostatek sester. DalSi respondentky se vyjadfily, ze s personalnim
obsazenim sester na jejich oddéleni jsou spokojené, ale ze jim na oddé€leni chybi nizsi
persondl. Absolutni shoda vladla v odpovédich dotdazanych na otdzku, kterd zjiStovala
nazor respondentd, zda si mysli, ze by Vv pfipadé personalniho posileni na jejich
oddé€leni bylo vénovano vice Casu hospitalizovanym nemocnym. Dle naseho nazoru tato
skutecnost vybizi k zamysleni, kolik persondlu vlastné funkéni a kvalitni systém
pottebuje. I dle naSich zkuSenosti by navySeni niz$ich zdravotnickych pracovnikli bylo
piinosné pro kvalitu poskytované péce, nebot’ by sestry mély vice ¢asu na vysoce
specializovanou praci, sbér dat od pacientil a na cely osetfovatelsky proces.

Ptekvapujici byly i1 vysledky monitorujici podminky respondentl pii obédé
amoznost kvalitntho odpo€inku béhem smény. Pouze tfetina se na tuto otazku
vyjadrtila, Ze je s podminkami spokojend. Dalsi tfetina uvedla, ze ¢as na jidlo si béhem
pracovni doby najde, ale zaroven pfiznala, ze jim neni umoznéno opoustét oddéleni ani
za Ucelem obéda, tudiZ nevnimaji tento Cas jako kvalitni odpocinek. I ve vyzkumu
Bilav¢ikové a Karafidtové (2010), ktery se zabyval pracovni psychosocialni zatézi
a pracovnimi podminkami sester, respondentky nejhiife hodnotily misto k odpocinku.
K podobnym vysledkiim dospéla i Machalkova (2008), i v jejim Setfeni téméf 80,0 %
sester uvedlo, Ze pfestavku na odpocinek travi na pracovné sester.

Cela ctvrtina dotdzanych v naSem vyzkumu dokonce uvedla, Ze se o mnohych
sménach nema Cas ani v klidu najist ¢i napit. MliZze za to nedostatek personalu ¢i Spatna
organizace prace? Ackoliv jsou tyto vysledky alarmujici, koreluji se zjisténim
Bohutinské (2005), i Vv jejim Setfeni 25 % dotazanych uvedlo, Ze neméa moZnost Cerpat
prestavku na ob&d. Podobnou otazku v Setfeni poloZily i Ondriova a Slaninkova (2010)
a zjistily, ze celych 10 % dotazanych ptiznalo, Ze si zfidka dopieje alespont 15 minut
oddychu a klidu v pribéhu jejich smény. Nespokojenost s hygienickymi faktory
tykajicimi se oSetfovatelské prace (fyzicka a psychicka zaté€z, prace na smény a nasili)
jako faktor, ktery pfispivd k odchodu z povolani, uvadéli naptiklad i respondenti
Z Australie, Nového Zélandu a Spojené¢ho kralovstvi v internetovém Setieni, které

provedli Bogossian, Winters-Chang a Tuckett (2014).
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Na otazku zjistujici spokojenost respondenti s pracovnimi podminkami Kladnou
odpovéd uvedlo 14,0 % respondentil a dalSich 66,7 % zvolilo odpoveéd’ spiSe ano. Coz
je mnohem vys$§i procento, nez ve vyzkumu Heplové a Michalkové (2010), kde
spokojenost s pracovnimi podminkami uvedlo jen 54 % dotazanych. Piekvapenim
pro nas bylo, ze naSe empirické Setfeni prokdzalo, ze sestry s délkou praxe v internich
oborech 10let a mén¢ udavaji vice spokojenost s pracovnimi podminkami, nez sestry
s délkou praxe v internich oborech del§i nez 10 let. Protoze naptiklad ve vyzkumu
Bartlové (2006 b)uvadéji spokojenost s praci hlavné starsi sestry.

Spokojenost i nespokojenost s praci mohou vyplyvat z nejriznéjSich pficin.
0 zmapovani n&kterych specifickych problému. Mezi faktory ovliviiujici pracovni
spokojenost se na prvnim misté opét objevily pozitivni interpersonalni vztahy, které
udaly tfi Ctvrtiny respondentek. Vysledek je v souladu s tvrzenim autord Burianka
a Maliny (2009), ze nejvétsi vliv na fluktuaci a pracovni spokojenost maji
interpersondlni vztahy ve vertikalni i horizontalni linii.

Kromé pratelskych vztahi respondenti dale zminovali uznani od pacientd
I nadfizenych. Respondentky se také v odpovédich zminily, Zze se do pracovnich
¢innosti odraZzi i osobni radosti nebo naopak problémy. Mezi dal§imi pfi¢inami
rozladéni se objevily i stesky na etickd pochybeni pii praci, personalni obtize
na odde¢leni a Ctvrtina respondentek si stéZzovala na rozsahlou dokumentaci. Vztahem
mezi pracovni spokojenosti a pracovnim prostfedim u sester se zabyvala také nigerijska
studie (Ayamolowo et al 2013), jejiz vysledky potvrdily, ze zdravé pracovni prostiedi
vede ke zlepSovani pracovni spokojenosti.

Také Pojmanova (2009) prezentovala, ze nejCastéjSi pfi¢inou nespokojenosti
dotazanych v jejim Setfeni byly financ¢ni diivody, velkd psychicka a fyzickd zatéz
a nespokojenost se vztahy na pracovisti. I mnohé respondentky naseho vyzkumu
pripomnély vliv finanéniho ohodnoceni na spokojenost v zaméstnani. Na otazku tykajici
se spokojenosti se mzdou, 2/3 respondentek uvedly, ze spokojeny nejsou. Zbyvajici

tfetina uvadéla s vysi své mzdy spiSe nez spokojenost urCité smifeni, nebot’ pfiznavala,
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ze by navySeni platu pfivitala. Také Bartlova (2006 b) zjistila, ze sestry jsou
nespokojené s finanénim ohodnocenim, v jejim Setfeni tuto nespokojenost vyjadrily
dokonce 4/5 sester.

Podobna shoda vladla i v ndzorech na srovnani finanéniho ohodnoceni prace sester
a jinych profesi. Deset z dvanacti dotazanych ma pocit, Ze sestry vzhledem k naro¢nosti
povolani a k mife zodpoveédnosti nejsou adekvatné financné ohodnoceny.

Ve vysledcich vyzkumu nas velmi piekvapilo, Ze ani jeden z respondenttli, jako
faktor ovliviiujici pracovni spokojenost neudal jistotu zaméstnani. Na pfimou otdzku,
zda pocituji strach ze ztraty zaméstnani, se pievdzna vétSina respondentii shodla,
ze V soucasné dob¢ strach ze ztraty zaméstnani nepocituje. Dvé respondentky piiznaly,
7ze strach ze ztraty zaméstnani pocitily v minulosti pfireorganizaci nemocnice.
Vyjimkou byly jen odpovédi tii respondentek, které se zminily o strachu ze ztraty
zaméstnani i vV soucasnosti.

Vzhledem ktomu, Ze interpersonalni vztahy tvoii zakladni nit ovliviujici jak
vykon, tak i pracovni spokojenost, vénoval se kvalitativni vyzkum 1 podrobnéj$imu
prozkoumani interpersonalnich vztahii na pracovisti respondentek. P&t respondentek,
coZ je mén¢ nez polovina se vyjadfilo, Ze na jejich pracovisti vladne dobra atmosféra
a uspokojive interpersonalni vztahy. I Bartlova (2007) ve svém Setfeni dospéla k zavéru,
ze 2/3 respondentek hodnoti atmosféru na svém pracovisti jako pratelskou
a kooperativni. Ttetina respondentek naSeho Setfeni uddva, Zze atmosféra na oddéleni
neni vyslovené Spatnd, Ze pracovni prostiedi a interpersondlni vztahy se spiSe odvijeji
od aktualniho sloZeni personalu ve sméné. Ctvrtina respondentek vsak neni se vztahy na
pracoviSti spokojena, udava celkové zhorSeni pracovni atmosféry a pracovnich
mezilidskych vztaht v disledku zvysSené fluktuace sester a ptetizeni zbylych sester.
Podobnou otazku ve své bakalafské praci poloZila i Pojmanova (2009) a zjistila,
7ze 50 % dotazanych sester hodnoti atmosféru na svém pracovisti jako pratelskou
a spolupracujici, 22,6 % jako neutrdlni, 19,4 % ji povazuje za nekonfliktni a 8§ %
za napjatou. Autorka také uvadi, Ze zadna respondentka neoznacila pracovni klima jako

vyloZené nepiatelske.
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Podobné byly i odpovédi monitorujici vztahy s nadfizenou. Celd polovina
zhodnotila své vztahy se svou pifimou nadtizenou jako kvalitni a motivujici a udavala
i plnou spokojenost s formou uznani od ni. Tietina se vyjadrila, ze jejich vztahy nejsou
prilis vielé, ale zaroven jsou viceméné korektni. Posledni tfetina popsala vzajemné
vztahy s nadfizenou jako problematické a nefunkéni. Co se tyCe uznani od nadfizené,
témet polovina uvedla, ze se jim od nadfizenych chvaly ani uzndni nedostava.
Interpersonalni vztahy ve svém Setfeni sledovaly i Gerlichova s GulaSovou (2006)
a zjistily, Ze 22 % dotdzanych neni spokojeno se vzdjemnymi vztahy mezi sestrami,
26 % se vztahy snadfizenou a 16 % jejich respondenti hodnotilo negativné
interpersonalni vztahy na tirovni sestra-lékar.

Rozhovory také monitorovaly, zda se respondenti ve své praxi setkali s takovym
chovanim kolegyn, které¢ by bylo diivodem ke zmén€ zaméstnani. VéEtSina respondentti
tuto eventualitu popiela. Dvé respondentky pfiznaly, Ze zatim z tohoto diivodu misto
nemenily, ale v soucasnosti v disledku neuspokojivych vztahti s nékterymi kolegynémi
o tomto kroku Casto uvazuji. Dalsi dvé respondentky uvedly, Ze se zmé&nou zamé&stnani
pro nevyhovujici vztahy mezi kolegynémi zkuSenost maji.

Mnohem castéj$i byly zkuSenosti respondentek s negativnimi interpersonalnimi
vztahy mezi sestrami a lékati. Vice neZ polovina respondentek vypovedéla, Ze se setkala
s nevhodnym chovanim lékafe ¢i lékarky kjeji osobé. Bartlova (2006 c) k dané
problematice pfipomind, Ze vztahy mezi sestrami a Iékafi se znaén¢ odrazi
na spokojenosti sester v zamestnani 1 na celkové pracovni atmosfére. Domnivame se, Ze
napjat&jsi vztahy souvisi predevSim s tim, ze l¢kafi Casto zastavaji ndzor, Ze by
oSetfovatelstvi nemélo zasahovat do 1ékai'ské oblasti a sestry nejsou spokojeny s niz§im
respektem k oSetfovatelstvi z 1ékatské strany.

Ctvrtina respondentek naseho vyzkumu také uvedla, Ze se ve své praxi setkava
S pfesouvanim lékatskych Cinnosti na sestry. Tato skute¢nost nds Sokovala, ale je zcela
v souladu s odbornou literaturou, nebot’ i dle Zacharové (2010 b) témé&f Ctvrtina sester
vykonava Cinnosti, které patfi do kompetence 1ékaiti a ve vyzkumu Bartlové (2007)

danou skutecnost uvedla témét tfetina dotazanych. K podobnym zavérim dospély
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I HadaSova s Rusnakovou (2007) v Setfeni mezi slovenskymi sestrami, kde na tuto
okolnost poukazalo dokonce 38 % respondentek.

Z jiz vyse zminéné¢ho vyzkumu Hadasové a Rusndkové (2007) také vyplynulo, ze
slovenské sestry mezi demotiva¢nimi prvky jejich prace velmi ¢asto zmifuji mobbing.
Proto 1 nas zajimalo, jaké maji respondenti naSeho kvalitativniho Setfeni
s problematikou mobbingu zkusenosti. VSechny respondentky uvedly, ze je jim tento
pojem viceméné znamy, mnohé zminily, Ze absolvovaly i seminafe tykajici se této
problematiky. I Pojmanova ve své praci uvedla, ze plnych 42% sester uvedlo spravnou
definici mobbingu a dalSich 25,8 % definici netiplnou (2009).

Velmi nés vSak piekvapilo, Ze polovina respondentli v naSem Setfeni uvedla, ze
mobbing zna i z vlastni praxe a ¢tvrtina dotazanych uvedla, Ze se setkala s mobbingem
zaméfenym proti jim samotnym. Tyto vysledky vSak jsou v souladu s vysledky jinych
vyzkumu. Ondriova a Ducaiova (2010 a) v pruzkumu, ktery se zabyval problematikou
mobbingu na pracovisti, prezentovaly, Zze pojem mobbingu byl znamy pro 93 %
dotazanych a 30 % respondentti uvadélo osobni zkuSenost S mobbingem na pracovisti.
Skutecné cislo vSak mohlo byt daleko vyS$s§i, nebot 30 % na danou otazku
neodpovédelo. Také Pojmanova (2009) ve své praci zjistovala pfi¢iny odchodu
zdravotnich sester zjejich ptfedeslych zaméstnani a nespokojenost Se vztahy na
pracoviSti uvadéli respondenti na druhém misté. Podobnou otdzku respondentim
polozila i Trnkova (2014) a zjistila, Ze 15 % dotazanych sester z internich oboril se
béhem své klinické praxe setkalo s mobbingem a dokonce 25 % sester internich obort
udalo, Ze se s nim setkalo opakované. Naopak Vv Setieni Bartlové a Hajduchové (2009 b)
pfipustilo pouze 6,7 % dotdzanych sester, Ze na jejich pracovisti dochazi k Sikané ze
strany spolupracovnikii nebo vedoucich.

Mobbing ve zdravotnictvi je jak ukazuji mnohé vyzkumy problémem
celosvétovym. Ekici, a Beder (2014) uvetejnili, Ze Sikanu na pracovisti zazilo jak velké
procento 1¢kaia (74 %) tak i sester (82 %). Al-Daraji Wi (2008) uvadi, ze kazdy desaty
volajici do UK National poradenskou linku vénujici se Sikané¢ je zdravotnicky

pracovnik.
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Ze je Sikana zavazny problém, ktery ovliviiuje kvalitu poskytované péce a znaéné
snizuje vykon sester, upozoriiuje Yildirim (2009), ktery ve svém vyzkumu prokazal, Ze
mobbing ovlivituje psychiku obéti, vede K depresim a vyznamné snizuje pracovni
motivaci a schopnost soustiedit se. Také Stebbing a Powles (2007) verifikovali, ze
pracovni stres a uzkost je pfi¢inou nizkého pracovniho vykonu a Spatnych vztaht
s pacienty, manazery i kolegy.

Ze je mobbing ve zdravotnictvi problémem ve viech vztahovych turovnich,
dokazuje naptiklad studie, kterou zpracoval Palaz (2012). Ten ve své praci zminuje, ze
60 % respondentl, ktefi byli tvofeni studenty oSetfovatelstvi, za pluvodce Sikany
oznacilo sestry z klinik, kde praktikovali. Je skoda, Ze se nam nepodafilo najit zadny
vyzkum s podobnym tématem provedeny v nasi republice, ale na druhou stranu musime
bohuzel pfiznat, Ze z praxe Snevhodnym chovanim nékterych sester ke studentiim
zkuSenosti mame.

Pokojova (2009) uvadi, Ze monitorace spokojenosti zaméstnancti je ve vyspélych
organizacich standartnim néstrojem pro fizeni lidskych zdroji, ktery zadroven umoziuje
komunikaci zaméstnancti smérem zdola nahoru. Ze je tento smér komunikace velmi
dilezity ptedpokladame i s ohledem na vyzkum Vévody, Ivanové a Horvatha (2005),
ktery pfinesl dlikazy, Zze existuji zna¢né rozpory mezi zaméstnavatelem a sestrami
ve vnimani priorit determinujici pracovni spokojenost.

V naSem vyzkumu na otazku, zda zaméstnavatel dotdzanych monitoruje
spokojenost zaméstnancti na pracovisti, Kladné odpovédélo 51,6 % respondentu.
S ohledem na vyzkum, ktery zpracovali Tourangeau a kolektiv (2010) by vSak bylo
namétem k bliz§imu prozkoumani, co vSe organizace v dotaznicich spokojenosti
monitoruji. Nebot’ zhorSujici se nedostatek sester na celém svété byl pro vyse zminéné
autory impulsem Kk realizaci vyzkumu, jehoz cilem bylo odhalit, co vSe ovliviiuje
rozhodnuti sester odejit z profese. Na zakladé vysledkil autofi v zavéru Seteni vyzyvaji
management nemocnic, Ze pokud si chtéji kvalitni sestry udrzet, musi monitorovat, jak
sestry hodnoti spokojenost v osmi tematickych kategoriich (interpersonalni vztahy, stav
pracovniho prostiedi, podpora od nadiizenych, finan¢ni odmény, organizacni postupy,

fyzicka a psychicka zatéz, vztah s pacienty).
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S monitoraci spokojenosti Uzce souvisi motivace zaméstnanct. Motivace
zaméstnancl je pro kazdou organizaci dulezitou a zaroven slozitou ulohou, nebot
predevsim na lidské praci a pracovnim chovani zalezi, jak UspéSné bude postaveni
organizace na trhu. Soucasti empirického Setfeni proto byly i otazky sméfujici
k odhaleni, jaké maji respondenti povédomi o existenci motivac¢nich strategii nemocnic,
dale co si pod motivacnim programem piedstavuji a s jakymi motivaénimi prvky se
behem své praxe setkali.

Mnozi respondenti se vyjadfili, Ze v jejich zdravotnickém zafizeni pracovni
motivacni strategie chybi a vétSina respondentek dokonce postrada zajem vedeni
0 zaméstnance a jejich pracovni podminky. Nasly se i respondentky, které si stézovaly
spiSe na demotivaci. Tento vysledek je jist¢ dulezitym prvkem pro zamysleni
managementu. ProtoZe pokud je to pravda, je tfeba danou situaci okamzité fesit, nebot’
Fricova (2012) vnima motivaci zdravotnikl jako velmi dulezitou predev§im proto, ze
tak lze predejit jejich odchodu za praci do ciziny. I Zacharova (2010 a) upozoriiuje, ze
by bylo vhodné, aby zdravotnickd zafizeni méla vypracovanou motivacni strategii
V pé€i o zaméstnance a jejich pracovni podminky, nebot’ jak ukdzaly vysledky jejiho
Setfeni, motivace je dilezitym faktorem ovliviiujici ¢innost zdravotnikti. Chybou vsak
rozhodné 1 je, pokud management ma motivacni strategii zpracovanou, ale personal o ni
nema povédomi. Napiiklad Homburg, Heijden a Valkenburg (2013) ve vyzkumu, jehoz
cilem bylo identifikovat hlavni faktory vedouci u sester k fluktuaci, upozorfiuji na
klicovou roli liniovych manazeri ve vlivu na spokojenost sester. V Setfeni dospéli
k zavéru, ze spokojenost sester se do zna¢né miry odviji od spokojenosti s vedenim a
fizenim organizace.

Galajdova a Hitka (2011) tvrdi, Ze pro Uspéch motivace je dulezita schopnost
nadfizeného volit takové prostiedky motivace, které¢ odpovidaji konkrétni situaci,
osobnosti pracovnika a vztahu k okoli a cilim organizace. VétSina respondentti naseho
Setfeni si pod motivacnim programem predstavuje predevSim vyssi financni
ohodnoceni. Kromé finan¢nich benefitli se respondenti shodli i na dalSich forméch

motivace: vyhody ve zdravotnictvi pro zdravotniky a jejich blizké, vét§i pracovni
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uznani, osobni rust, relaxacni, rehabilitatni nebo lazeniské pobyty. Tyto vysledky jsou
ve shod¢ s hodnotami, které udavali i respondenti v Setfeni Balkové a Zibrinové (2012).

K posledni otdzce tohoto bloku Setieni se 39,4 % respondenti vyjadfilo, ze se
béhem své praxe setkalo s finan¢ni motivaci, 10,4 % ma zkuSenost s vyhodami
ve zdravotnictvi pro né ¢i jejich blizké, 20,3 % pak ve své odpovedi oznacilo prispévky
a slevy na rehabilitace, relaxace a masaze a 9,6 % uvedlo odpovéd’ moznost osobniho
rustu.

Zarazejicim zjisténim vsak je, ze téméF Ctvrtina respondenti uvedla, Ze se béhem
své praxe nesetkala S Zadnymi motiva¢nimi prvky. Tento vysledek pro nas byl vyzvou
zjistit, zda nékteré nemocnice JihoCeského kraje motivacnimi prvky opravdu
nedisponuji nebo zda n¢kteti respondenti urcité benefity od zaméstnavatele nevnimaji
jako motivaéni. Na zéklad€¢ téchto uvah byly osloveny hlavni sestry vSech sedmi
nemocnic Vv JihoCeském kraji s otazkou, zda nemocnice disponuje motiva¢nimi prvky
pro své zaméstnance. Bohuzel ani tento krok prikazné vysledky neptinesl, nebot
odpovéd’ piisla jen ze tfi nemocnic. Nemocnice Cesky Krumlov, a. s. poskytuje
ptiplatek na stravné, ptiplatek na penzijni pojiSténi, finanéni obnos k Zivotnimu i
pracovnimu jubileu a déle nabizi sportovni, kulturni a spolecenské akce hrazené ze
socialniho fondu. Nemocnice Prachatice, a. s. své zaméstnance motivuje finan¢nimi
odménami, delsi dovolenou 0 5 dnui navic proti zakoniku prace, ptiplatkem na stravu, i
drobnostmi jako tfeba poukazky do Iékarny, balicek s vanoénim pecivem a také
moznost vyuZiti sportovni mistnosti. Nemocnice Tébor, a. S. poskytuje motivaéni
finan¢ni pfispévky, vykonnostni pfiplatky vazané na hospodafeni Nemocnice Tabor,
a.s., prispévek na stravné, piispévek na penzijni pojisténi, poskytnuti tfi masazi za rok
rehabilitaénimi pracovniky Nemocnice Tabor, a.s.

S ohledem na odbornou literaturu (Pilarik a Tobakosova, 2013) ktera uvadi, ze
sestry jsou znacné ohrozeny syndromem vyhoteni, byl tieti cil zaméfen na zmapovani
vyskytu syndromu vyhotfeni u sester na internich oddé€lenich JihoCeského kraje.
Vsechny respondentky kvalitativniho Setfeni shodné uvedly, ze problematika syndromu

vyhofeni jim neni neznama, ale v hloubce znalosti jiz byly zna¢né rozdily.
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Na pfimou otazku zda u nich samotnych riziko syndromu vyhoteni hrozi, jen tfetina
respondentll tuto moznost rezolutné odmitla. Polovina respondentl pfiznala, ze jejich
zaméestnani je naroné a Casto se citi unavené ¢i dokonce vycCerpané. Ale 1 tyto
respondentky popftely, ze by se jednalo o ptfiznaky syndromu vyhoteni, protoze jak
uvedly, maji dostatecnou podporu okoli a porad jesté pocituji radost ze zivota. Dvé
respondentky, coz ¢ini 20 % z vyzkumného vzorku, uvedly, Ze na sob& pocatecni
priznaky pozoruji a maji z rozvoje syndromu vyhoteni u sebe strach.

Ve sledované skupiné kvantitativniho Setfeni pak osobni zku$enost se syndromem
vyhoteni ptiznalo 12,3 % respondentt a dalSich 40,4 % respondenti uvedlo, ze se
setkalo se syndromem vyhoteni u svého kolegy ¢i kolegyné. Domnivame se, Ze kone¢né
¢islo zkuSenosti se syndromem vyhotfeni mlZe byt 1 vyS$si, nebot’ 15,8 % respondenti
zvolilo odpovéd’ nevim. Lze se jen dohadovat, zda je toto ¢islo tak vysoké z divodu
neznalosti problematiky ¢i z divodu studu pfiznat si problém. Ponékud nas piekvapilo,
ze nebyly prokazany rozdily ve vyskytu syndromu vyhoieni v souvislosti s celkovou
délkou praxe a tudiz nebyla hypotéza 5 potvrzena.

Dal$im nemilym zjisténim bylo, Ze pouze 19,6 % respondentti uvedlo, ze
v souvislosti s praci nema zadné negativni pocity. Zbyvajicich 80,4 % respondentt
nektery z problémt uvedlo, pfi¢emz nekteii respondenti jich uvedli nékolik soucasné.
Nejcastéji respondenti uvadéli poruchy spanku, obtizné soustiedéni na praci, ztratu
chuti pomahat problémovym pacientiim a pocit bezmoci v konfliktnich situacich. Mnozi
respondenti uvedli, Ze je trapi nedostatek uzndni a ocenéni nebo Ze ma zdravotni
problémy (bolesti Zzaludku, hlavy, zad, potiZze s travenim). Tyto vysledky jsou dle
naseho ndzoru obzvlasté sklicujici, protoze zdravotnictvi potiebuje sestry, které jejich
prace t&si a aktivné se zajimaji o novinky v oboru. Myslime si, ze 0 nemocné by mély
pecovat sestry, které citi duSevni klid a maji ¢as a energii i na svoje koni¢ky a rodiny.

Z vysledkt vyzkumu Hasselhorn et al (2005) vyplynulo, ze syndrom vyhoteni
a vysoka pracovni zatéz jsou divodem pro ptedCasny odchod sester z oSetfovatelské
profese. V souvislosti s touto skutecnosti byla respondentim poloZena i otazka mapuyjici

myslenky respondentli na zménu zaméstnani ¢i oboru.
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Ze sledovaného souboru sester kvantitativniho vyzkumu ptfemysli o odchodu
ze zam&stnani ¢i zméné oboru 11,9 % respondentl. Tyto vysledky koresponduji
s Setfenim provedenym v internich oborech olomouckého regionu (Machalkova, 2008),
ve kterém pfiznalo Givahy o odchodu z profese 18,9 %. V kvalitativnim vyzkumu se
myslenky na zménu objevovaly zhruba u poloviny dotazanych. Ve vétsing ptipada vSak
respondenti zvazuji zménu pracovisté nikoliv profese. Je vSak otazkou, jaké by byly
jejich odpovédi, kdyby byli osloveni snéjakou finanéné zajimavou nabidkou
zaméstnani. Problematikou fluktuace se zabyvaly i Heplovd a Michalkova (2010)
avjejich vyzkumu 38 % respondenti uvedlo, ze by v pfipadé lukrativni nabidky
uvazovalo o0 odchodu zprofese. Uvahami zahraniénich sester o odchodu
Z oSetfovatelské profese se zabyvali naptiklad Hasselhorn, Miiller, Tackenberg (2005) a
po analyze vysledkl jejich vyzkumu publikovali, ze velmi vysoké jsou ve Velké
jsou i vysoké tendence odchodu sester do zahranici. Dle Bartlové a Hajduchové (2010 f)
ro¢n¢ 300 Ceskych sester Zdd4 ministerstvo zdravotnictvi o potvrzeni, které jim umozni
odejit pracovat do zahranici a ¢eské zdravotnictvi tak pfichdzi o kvalitni sestry.

V diplomové praci Branda (2007) byly piedlozeny dikazy, Ze existuje vztah mezi
pracovnim stresem a rozmeéry vyhoteni. Jelikoz jako nejvyssi zdroj stresu v jeho praci
sestry uvadi vysokou pracovni zatéZ a emocionalni vycerpani, byly do naseho vyzkumu
zatazeny 1 otazky zjiStujici u respondentl vyskyt pocitu pietiZzeni a vy€erpani.

Vsichni dotazani jak v kvalitativnim tak kvantitativnim vyzkumu uréitou miru
pocitu pretizeni pfiznavaji. V kvantitativnim vyzkumu tii ¢tvrtiny dotdzanych piipousti
vysoky podil pietizeni, 13,0 % respondentii uvedlo, Ze se citi vyCerpani vzdy, celych
63,5 % pak zvolilo odpoveéd’ Casto. V souvislosti s témito vysledky je tieba si uvédomit,
7ze ve vyzkumu Farquharson a kolektivu (2013) bylo prokazano, ze vlivem stresu
u sester dochdzi ke zhorseni fyzického i1 psychického zdravi, dale ke snizeni pracovni
spokojenosti a sniZeni pracovniho vykonu.

I dle naseho nazoru neni v lidskych silach udrzet si dlouhodobé¢ vlidnost, laskavost

a skute¢ny zajem o potfeby nemocnych v situaci, kdy se na mé vrsi jedna pres¢asova
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sluzba za druhou, nebo mam zdravotni obtize, ale na neschopenku nejdu jen z divodu,
ze sluzbu jiz opravdu nema kdo odslouzit.

Jen cCtvrtina uvedla, Ze vyCerpana se po skonceni pracovni smény citi vyjimecné.
V kvalitativnim Setfeni uvedla Castéjsi vyskyt pocitu ptetizeni Ctvrtina. Pficemz vice nez
polovina dotazanych uvedla, ze si neni védoma, Ze by jejich organizace disponovala
n¢jakymi preventivnimi programy, kterymi by chranila své zaméstnance pied fyzickym
¢1 psychickym pietizenim. Toto zjisténi je pro nds zklamanim i vzhledem k tvrzeni
Haluzikové a Rimovské (2010), Ze nefeSeny stres vede k rozvoji syndromu vyhoteni.
Autorky také upozornuji, ze je velmi dilezité se zaméfit na dusevni hygienu, nebot’
prevence ma prvofady vyznam. Jen tfetina dotdzanych v nasem vyzkumu uvedla, ze
Vv jejich zafizeni néjakd moznost existuje.

Na otazku monitorujici frekvenci ptesCasové prace, celd tietina uvedla, Ze
piesCasova prace je pomérné Casta a vyskytuje se v prub&hu celého roku. Tyto vysledky
jsou vsak vice mén¢ pozitivni vzhledem k vysledkiim vyzkumu Bohutinské (2005),
ve kterém celych 90 % respondentd uvedlo, Ze je v urcitém rozsahu zatéZzovano
piescasy.

Nebot autofi Setieni z roku 2008 (Hasselhorn et al) upozornuji, Zze vysoka pracovni
zatéz u sester vyvolava uvahy pro pred¢asny odchod z oSetfovatelské profese, byla
soucasti naseho vyzkumu i otazka, jak se dotizani vyrovnavaji se zatézovymi situacemi.
V odpovédich respondentky poptely, Ze by vyuzZivaly odborné sluzby. Nejvice se
objevovaly odpovédi, ze se snazi se svizelnou situaci vyrovnat svépomoci, eventudlné
za pomoci svych blizkych. Ttetina respondentti vSak pfiznala, Zze kromé toho, ze rodina
je dalezitym ¢lankem pfi vyrovnani se zatézovou situaci, byva bohuzel ¢asto i terem
nepfimétenych reakci, vyvolanych u respondentek nahromadénym stresem v souvislosti
se zatézovymi situacemi. Tento jev vSak neni ojedinély, protoze 1 v odborné literatuie
existuji vyzkumy zabyvajici se touto problematikou. Za zminku stoji prizkum, ktery
provadéli Cortese, Colombo a Ghislieri (2010) mezi sestrami v severoitalské nemocnici
za ucelem zjistit do jaké miry dochazi u sester ke konfliktim v roli pracovni a rodinné
ajak to ovliviuje jejich pracovni spokojenost a pracovni vykon. Na zaklad¢é vysledki

doporucili pro praxi vhodné intervence, které jsou realizovatelné i v nasich podminkach.
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Dle autorii k zdsadnimu cili patii najit organizaéni modely, které jsou schopné
podporovat adekvatni rovnovahu mezi praci a rodinou. Dale uvadi, ze toho Ize
dosahnout zajisténim sociadlni podpory naptiklad formou matefskych Skolek
pfi nemocnicich ¢i flexibilni dobou, nabidkou rekreacnich aktivit a predevsim
psychologickou podporou osetfovatelského personalu.

V odbornych vyzkumech se objevuje, Ze se sestry citi v praci podcenovany a stézuji
si, ze l€kafi jsou vniméany jako neplnohodnotny partner a Casto supluji praci nizSich
zdravotnickych pracovnikd. Dle Zacharové (2010) se Casto citi podceniovanol4 %
dotdzanych sester, HadaSova s Rusndkovou (2007) vSak ve svém vyzkumu mezi
slovenskymi sestrami dospély k mnohem vys$Simu procentu sester, jez se citi
nedocenény. Autorky udavaji, Ze az 64 % dotazanych sester vykondva vysoky podil
nekvalifikované prace za chybé&jici pomocny personal. S ohledem na tyto vyzkumy byly
podobné otazky polozeny i v nasem kvalitativnim vyzkumu. | v naSem Setfeni sestry
uvedly, Ze se s danym pocitem v praxi setkavaji. Ctvrtina uvedla ob&asny vyskyt pocitu
nedocenéni Vv souvislosti s klinickou praxi a Sestina piiznala, Ze se u nich pocit
nedocenéni vyskytuje Casto.

Zajimavym a pro nas 1 piijemnym vysledkem jsou odpovédi na otazku, zda by si
respondentky znovu zvolily povolani sestry, kdy témét vSechny odpovédély, ze ano.
Protoze napiiklad dle Heplové a Michalkové (2010) by si své povolani znovu zvolilo
jen 59 % dotazanych sester. Autorky dale uvadi, ze sestry nejCastéji za negativni prvek
svého povolani povazuji malé spoleCenské ohodnoceni a nizkou prestiz tohoto povolani.
Ptitom jak uvadi Tucek (2013) dle vysledkit vyzkumu Centra pro vyzkum vetejného
minéni Sociologického tustavu Akademie véd Ceské republiky prestiz sesterského
povolani stoupa.

Na otazku, zda respondentky naseho kvalitativniho Setfeni ocekdvaji od svého
povolani spoleCenskou prestiz, odpovédely kladné dvé tietiny dotdzanych, zbyla tfetina
odpovédéla zaporn€. Jako pozitivni lze tento vysledek vnimat pouze ve srovnani
s vysledky prace Bohutinské (2005), kde pouhych 10 % dotdzanych uvedlo, ze ocekava
spoleCenskou prestiz svého povolani. Na zakladé téchto vysledki, nelze nez souhlasit

s vyroky Maryskové (2010), kterd uvadi, ze k pozvednuti prestize naseho povolani si
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musime nejdiive vazit sami sebe a hrd€ ukazat své dovednosti a znalosti. Je jisté, Ze jen
pokud sami budeme svou profesi vnimat jako prestizni a jedinecnou, pak teprve i okoli
k nam bude vzhliZet s tctou.

Urcité rozcarovani ptinesly i dal§i odpovédi, kdy sice vSichni respondenti uvedli
ochotu bojovat za zvySeni spolecenské prestize svého povolani, ale odpovédi na dalsi
otazku, ktera patrala po zptsobu, jakym by chtéli spoleCenskou prestiz svého povolani
zvysit, byly ve vétsin€ pripada velmi rozpacité. Pficemz i Prudikova (2007) upozornuje,
ze pokud chceme zménit image sestry, nestaci si jen zménu piat a pasivné Cekat az
piijde. Témét polovina piiznala, ze nevi jak a i dalsi odpovédi, nebyly piilis
presvédcivé. Jen ctvrtina ve svych odpovédich navrhla néjaky konstruktivni zpisob,
ktery by z jejich pohledu mohl spolec¢enskou prestiz sesterského povolani zvysit.

Vzhledem k faktu, ze Benadikova a Rapéikova (2009) uvadi, ze 83% sester ma
zdjem o zvySovani své odborné kvalifikace, byly soucasti rozhovori také otazky,
mapujici ochotu sester se vzdélavat. V nasem kvalitativnim vyzkumu bylo procento
sester se zdjmem o zvySovani kvalifikace jeSté¢ vysSi, nez ve vySe zminovaném
prizkumu, protoze pouze jedind respondentka neuvedla ochotu se déle vzdélavat.
V odpovédich na otazku jakd forma celoZivotniho vzdélavani respondentkdm nejvice
vyhovuje, se nejCastéji objevovaly odborné seminafe a konference. Zklamanim pro nas
vSak bylo zjisténi, Ze jen neceld polovina dotdzanych ma pocit, ze pii své praci mize
svych znalosti a dovednosti ziskanych vzdélavanim plné€ vyuzit.

Prevazné shoda vladla i v odpovédich respondentli na korelaci mezi vyS$im
vzdélanim a kvalitou poskytované oSetfovatelské péce. Jen Ctvrtina respondenti shodu
mezi vzdélanim a kvalitou péce popiela a uvedla, Ze dle jejich nazoru je kvalita zavisla
pfedevSim na osobnosti sestry. Z kvantitativniho prizkumu vyplynulo, Ze téméf tretina
respondentll vnima celozivotni vzdélavani jako motivujici prvek pro zlepSeni kvality
oSetrovatelské péce bez vyhrad a u 54,4 % respondentii zn€la odpovéd’ spiSe ano. Pouze
3,5 % respondentii celoZivotni vzdélavani jako motivujici prvek pro zlepSeni kvality
oSetfovatelské péce nevnima. V kvantitativnim vyzkumu byla také potvrzena hypotéza,

ze sestry s vysokosSkolskym vzdélanim vnimaji celozivotni vzdélavani jako motivujici
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prvek pro zlepSeni kvality oSetfovatelské péce vice, nez sestry bez vysokoskolského
vzdélani.

Prili§ nas neptekvapily odpovédi respondentek kvalitativniho Setfeni, na otazku co
vyzkumném Setieni polozila i Ji¢inska (2008) a zjistila, Ze sestry jako hlavni néstroj své
prace uvadéji osobnost sestry a jeji vztah k pacientovi. Stejny nazor sdili 1 vétSina
respondentek naseho Setieni, nebot’ uvedla, ze laska k lidem a empatic je to
nutnost projevovat lidem uctu a akceptovat individualitu kazdého jedince. Jako dulezité
respondentky uvadély také komunikaci a odbornou teoretickou 1 praktickou

pripravenost.
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6 Zavér

Cilem této prace bylo zjistit, co vSe ovliviluje kvalitu prace sester na lizkovych
odd¢€lenich s internim zaméfenim v nemocnicich Jiho¢eského kraje.

Z vysledkt prace jasné vyplynulo, ze nedostatkl je celd fada. Pozitivnim zjisténim
vSak je, ze pokud je snaha o identifikaci problému, pak je také mozné je napravovat
a ménit. Pro managementy nemocnic je dle naseho nazoru nezbytné, aby usilovaly o
ziskani validnich vysledkl a peclivé analyzovaly pfi¢iny nespokojenosti sester. Dle naseho
minéni mohou byt znalosti o proménnych pracovni spokojenosti sester dilezité pii
vytvareni motivacnich strategii s cilem udrzet si kvalitni pracovni silu. Proto pro lepsi
prehlednost bylo zpracovano schématické znazornéni negativnich determinantt, které
V souvislosti se svou praci uvadéli respondenti nej€astéji (ptiloha 5).

Nase prace se snazi poukazat na skuteénost, Ze k efektivni vykonosti prace sester je
nezbytné profesionalni Usili o motivaci, podporu a povzbuzovani sester
od managementu na vSech Grovnich. Myslime si, Ze je nezbytné, aby top management
Vv oSetfovatelstvi vénoval zvySenou pozornost investicim do lidskych zdroji a pouzival
koncepci dlouhodobého programu podporujici odborny rist, vzdélavani a obousmérnou
efektivni komunikaci. Jak ukdzalo naSe Setfeni, existuje diskrepance mezi vnimanim
motivacni strategie z pohledu zaméstnavatele a pohledu mnohych zaméstnanct.
Empirické Setfeni této prace identifikovalo i1 nejvyznamnéjsi prediktory pracovniho
vykonu a spokojenosti, které pro lepsi prehlednost byly opét zpracovany do schématu
(ptiloha 6).

Jak vyplynulo z Setfeni, je zadouci, aby sestry byly informovany o cilech, tkolech
I problémech organizace, nebot spravné nastavena motivace eliminuje fluktuaci
zameéstnancd, jejich nespokojenost a zaroven vytvaii optimalni podminky pro vykon.

Je tfeba si uvédomit, Ze zlepSeni podminek pro povolani sestry je klicové pro stabilizaci
Ceského zdravotnictvi. Neustalé snizovani poctu personalu a jeho Casta fluktuace vede
k pietizeni téch stavajicich, coz vede ke snizeni kvality poskytované péce. Potiebna

kapacita sester v zafizeni je nezbytnou podminkou na cesté k poskytovani kvalitni péce
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o nemocné. Vzhledem k této skutecnosti je dilezité, aby si nemocnice kvalifikovany
personal udrzely, motivovaly jej a zajistily mu vhodné pracovni podminky.

na vybudovani dobrych vztahli mezi cleny oSetfovatelského tymu, v némz jsou si
vSichni pracovnici védomi toho, co se od nich ocekava. Pozornost vénovand posileni
interpersonalnich vztahii je nezbytna i vzhledem k faktu, Zze interpersonalni vztahy se
velmi odrdzi v celé pracovni atmosféfe a vyznamné tak zasahuji i nemocné. Je
nepiipustné, aby se nemocni, ktefi jsou handicapovdni svou nemoci a zménénym
zdravotnim stavem, stavali svédky dusné atmosféry, ve které se budou bat nam néco
dialezitého sdélit nebo se na néco zeptat. Dulezitym ukolem pro sestry manazerky je
dbat na to, aby se sestry naucily mezi sebou efektivné komunikovat, spolupracovat a
byly si ndpomocné. Pokud se objevi na pracovisti néjaké neshody, vzdy je tieba je vCas
a efektivné vyftesit.

Nemén¢ dulezita je podpora, pochopeni, tcta a pochvala pro vSechny ¢leny tymu,
aby mohli cilevédomé vykonévat svoji praci a zarovenn z ni citili uspokojeni. Nebot’
spokojeni zaméstnanci jsou kritickym faktorem vykreslujicim uspéSnost organizace.
Z Setfeni také vyplynulo, Zze existuje pfima umérnost mezi vysokou trovni psychické
pohody, pracovni spokojenosti a pracovni vykonosti. Jak vysledky Setfeni dokazuji
sestry na cest¢ za spole¢nym cilem, kterym je kvalitni oSetfovatelskd péce zamétrend na
individualitu kazdého jedince, potfebuji motivaci a stimuly. Na otdzku jak motivovat
neexistuje jednoznacna odpoveéd, ale podil managementu zdravotnickych zafizeni na
vykonu sester je neoddiskutovatelny. K tomu, aby manazefi dosahli u kazdého
pracovnika, co nejlepSich vysledkd, je nezbytné rozeznat motivy svych zaméstnanct
anasledné¢ jim nabidnout vhodné stimuly. Krom¢ finanéni odmény lze vyuZit
I nefinan¢nich prvku, které zahrnuji vetejné uznani a podékovani, upiimné podékovani
za mimotadnou praci, vyhlaSeni nejlepSiho pracovnika tymu a sestry mésice ¢i jina
privilegia. Jako vystup z prace bylo zpracovano piehledné schéma dal§ich vhodnych
motivacnich benefitd (ptiloha 7).

Na zakladé vysledkti vyzkumného Setfeni byl identifikovan i dalsi problém, ktery

vyznamné ovlivituje pracovni vykon, a tim je syndrom vyhofeni. Bylo zjisténo, ze
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nékteré sestry v nasem souboru trpi pfiznaky rozvinutého syndromu vyhoteni a zna¢na
¢ast se nachdzi v pasmu ohrozeni. Jako vystup z prace proto byla zpracovana pfirucka
pro sestry, ktera si klade za cil sestry se syndromem vyhofeni seznamit a v zavéru je
také navrzeno doporuceni pro sestry, jak se syndromu vyhoteni branit (pfiloha 8).

Od sester na luzkovych oddélenich se ofekéava, ze budou svédomité plnit roli
obhajkyné pacienta, rozhodovatelky, komunikatorky, edukatorky. Jejich pée by méla
plné saturovat potfeby nemocnych a pacienti od sester ocekavaji predev§im empatii
a citlivy pfistup. Aby vSak sestra byla schopna plnit své role a odvadét kvalitni préci, je
dalezité, aby ji prace pfinasela radost a aby citila dusevni klid. V sesterské profesi je
dalezité nejen umét kvalitné peCovat o pacienty a byt dobrou spolupracovnici vSem
zdravotnikim, ale také uméni adekvatné pecovat o své zdravi. Je tedy velmi dilezité,
aby si sestry udrzovaly pozitivni pfistup k pfichazejicim starostem, neodkladaly je, ale
naopak je ucelné fesily a nezapominaly pecovat o svoji psychiku a dokazaly relaxovat.
Nezbytné je najit si ¢as i na své konicky, rodinu a pratele. Kvalitni vykon s absenci
chyb mohou sestry odvadét jen pii vlastni spokojenosti jak v profesnim tak i v osobnim
zivoté. Je tfeba si uvédomit, Ze jen sestra, kterd je spokojena a chodi do prace odpocata,
je ptipravena fesit problémy svych klientd.

Vzhledem ke skuteCnosti, Ze smyslem prace bylo poukazat na skuteCnost, ze
K zajisténi efektivni vykonosti sester, je nezbytné, aby management na vSech urovnich
vynalozil profesiondlni usili o motivaci, podporu a povzbuzeni sester, byly jiz vystupy
empirického Setfeni i spolu s pfilohami 5 az 8 zaslany managementu nemocnic, které
byly zahrnuty do vyzkumu. PotéSilo nds, Ze zpétné reakce byly velice pozitivni.
Z nékterych nemocnic pfisla 1 Zadost o souhlas s umisténim vypracovanych schémat a
brozury na intranet nemocnic ¢i jejich diseminaci na jednotliva odd€leni nemocnic.
Nasim dalSim cilem je formou piispévkli v oSetfovatelskych periodikach, osobnim
sd€lenim, tak 1 prostfednictvim tiSténych a elektronickych materidll seznamit
svysledky i management nemocnic jinych kraji, aby byly co nejvice plosné
eliminovany negativni determinanty prace Sester a naopak co nejintenzivnéji

podporovany ty kladné.
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Priloha 1: Eticky kodex sester vypracovany Mezinirodni radou sester

PREDMLUVA

Mezinarodni eticky kodex sester byl poprvé pfijat Mezindrodni radou sester v roce
1953. Od té doby byl nékolikrat revidovan a opétovné schvalen, tato posledni revize

byla provedena v roce 2005.

UVOD

Sestry maji ¢ty zakladni povinnosti: podporovat zdravi, predchazet nemocem,
navracet zdravi a zmiriiovat utrpeni. Potfeba oSetfovatelské péce je univerzalni.
Neodmyslitelnou soucasti oSetfovatelské péce je respektovani lidskych prév, véetné
kulturnich prav, prava na zivot a moznost volby, prdva na dulstojnost a uctu.
Osetiovatelska péce nediskriminuje na zaklad¢ véku, barvy pleti, vyznani, kulturnich
zvyklosti, postizeni nebo nemoci, pohlavi, sexudlni orientace, narodnosti, politického
ptresvédéeni, rasy a socialniho postaveni, naopak vySe uvedené charakteristiky pacienta
/ Kklienta respektuje. Sestry poskytuji zdravotnické sluzby jednotliveim, rodindm a

komunitam a koordinuji svoje sluzby se sluZzbami jinych skupin.

KODEX MEZINARODNI RADY SESTER

Eticky kodex sester ma Ctyfi hlavni ¢lanky, které vymezuji normy etického
chovani.
Clanky Kodexu
1. Sestry a lidé

Sestra ma primarni profesni povinnosti vi¢i lidem, ktefi potiebuji
oSetrovatelskou péci. Pfi poskytovani oSetfovatelské péCe sestra vytvari prostiedi, v
némz jsou respektovana lidskd prava, hodnoty, zvyky a duchovni piesvédceni
jednotlivce, rodiny a komunity. Sestra zajistuje, aby jednotlivym osobam byly

poskytnuty dostate¢né informace, na jejichz zakladé mohou tyto osoby poskytnout



souhlas s péc¢i a se souvisejici 1é¢bou. Sestra dodrzuje povinnost mlcenlivosti 0
osobnich udajich pacienta a posuzuje nutnost sdilet tyto informace. Sestra a spolecnost
maji povinnost zah4jit a podporovat aktivity zamétené na uspokojovani zdravotnich a
socialnich potieb vetejnosti, a zejména obc¢anii patiicich do ohrozenych skupin. Sestra
se také podili na zachovani Zzivotniho prostiedi a jeho ochrané pifed nadmérnym
spotfebovanim, zne¢iStovanim, zhorSovanim a ni¢enim.
2. Sestry a oSetfovatelska praxe

Sestra nese osobni odpoveédnost za oSetfovatelskou praxi a za udrzovani svych
znalosti a dovednosti na potiebné vysi kontinudlnim vzdélavanim. Sestra pecuje o své
vlastni zdravi, aby nebyla naruSena jeji schopnost poskytovat péci. Sestra posuzuje
individualni dovednosti a znalosti, kdyz pfijima a deleguje konkrétni povinnosti. Sestra
za vSech okolnosti dodrzuje pravidla slusného chovani, coz ptispiva k dobré povésti
profese a zvySuje divéru obcanl. Sestra pii poskytovani péce usiluje o to, aby
pouzivani modernich technologii a uplatiiovani védeckého pokroku bylo v souladu s
bezpecnosti, dlstojnosti a pravy obcantl.
3. Sestry a profese

Sestra zaujima rozhodujici roli pfi vytvafeni a implementaci standardt klinické
oSetfovatelské praxe, fizeni, vyzkumu a vzdélavani. Sestra se aktivné podili na rozvoji
odbornych znalosti oboru vychazejicich z védeckych poznatk. Sestra se
prostiednictvim profesni organizace podili na vytvafeni a zachovani bezpecnych a
spravedlivych socidlnich a ekonomickych pracovnich podminek v oSetfovatelstvi.
4. Sestry a spolupracovnici

Sestra udrzuje kooperativni vztah s kolegy z oboru oSetfovatelstvi i s kolegy z
dalSich obort. Sestra zvoli vhodny postup k ochrané jednotlivci, rodin a komunity,

pokud je jejich zdravi ohroZeno spolupracovnikem ¢i jinou osobou.

Zdroj: PLEVOVA, Tlona b, 2011. Kodex vieobecnych sester. In: Osetrovatelstvi II.
Praha: Grada, s. 217 - 218. ISBN 978-80-247-3558-0



Piiloha 2: Otazky k rozhovoru

2 e o

10.
11.
12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.
22.

Ktery faktor mé dle VaSeho nazoru nejvétsi vliv na VAs pracovni pracovni vykon?
Ktery faktor nejvice negativné ovlivituje Vas pracovni vykon?

Které faktory ovliviiuji Vasi pracovni spokojenost?

Je pro Vas pti vykonu tohoto povolani diilezitd bezpecnost pti praci?

Je pro Vas obtizné dodrzovat bezpecnost pti praci? Mate na oddé€leni dostatek
ochrannych pomucek?

Co rozumite motiva¢nim programem v praci sestry, existuje na Vasem pracovisti?
Pocit'uje strach ze ztraty zaméstnani?

Vyhovuje Vam Vase pracovni doba? Jak vyhovuje Vasi roding?

Jak cCasto jste nucena vykonavat piescasy?

Vykonavate praci dle svych predstav? PfinaSi Vam uspokojeni?

Jaka je atmosféra na VaSem pracovisti a jaké jsou mezilidské vztahy na VaSem
pracovisti?

Jak byste v soucasné dob¢ zhodnotila vztahy s Vasi pfimo nadtizenou?

Dostava se Vam za uspéchy nebo kvalitné odvedenou praci od nadfizenych uznani?
Znate pojem mobbing? Setkala jste se s nim na Vasem pracovisti?

Setkala jste se s mobbingem zaméfenym vuci Vasi osobé?

Byly nevhodné vztahy mezi sestrami pro vas divodem ke zmén¢ zaméstnani?

Mate zkuSenost s nevhodnym chovéanim lékait k Vasi osob&?

Nabizi Vase zdravotnické zafizeni svym zaméstnancim v prevenci fyzického a
psychického pretizeni n¢jaké sluzby, uzivate je?

Vitate moznost dalSiho vzdelavani? Uvazujete o studiu?

Myslite, Ze vyssi vzdélani ptinasi kvalitnéjsi oSetfovatelskou ¢innost?

Mate pocit, Zze pii své praci miZete plné vyuzit svych znalosti a dovednosti

ziskanych vzdélavanim?



23.
24.

25.
26.
217.
28.

29.
30.
31.
32.

33.
34.
35.
36.

37.

Jste spokojena se svoji mzdou?

Myslite si, Ze je prace sestry v CR dostatedné finanéné ohodnocena ve srovnani s
ostatnimi profesemi?

Kdybyste se mohl/a znovu rozhodnout, volil/a byste opét stejné povolani?
Ocekavate od svého povolani spolecenskou prestiz?

Jak byste byla ochotna bojovat za zvyseni spolecenské prestize svého povolani?
Znate pojem syndrom vyhoteni, pozorovala jste na sobé v posledni dob& néktery
Z jeho ptiznaka?

Jak casto se citite pfepracovana a nedocenéna?

Premyslite ¢asto o zméné zaméstnani nebo pracoviste?

Dokézete se sama vyrovnat se zatéZzovou situaci?

Jak jste spokojena s organizaci prace na vasem oddéleni a jak Vam obvykle
vyhovuje pocet pacientl, o které¢ béhem své smény pecujete?

Jaké jsou na Vas kladeny néaroky pii vykonadvani oSetfovatelské péce?

Domnivéte se, Ze je Vase prace rozmanita?

Myslite si, Ze je na Vasem oddéleni v soucasnosti dostatek sester?

Myslite si, Ze persondlnim posilenim na VaSem oddéleni byste vénovali vice €asu
hospitalizovanym nemocnym?

Mate ¢as si béhem pracovni doby né€kolik minut kvalitné odpocinout?

Zdroj:Vlastni



Priloha 3: Dotaznik

Vézené kolegyné a kolegové,

jsem studentkou 2. ro¢niku magisterského studia obor Osetfovatelstvi ve vybranych
klinickych oborech na Zdravotn& socialni fakulté JCU v Ceskych Budg&jovicich a
obracim se na Vas s prosbou 0 vypInéni anonymniho dotazniku, ktery je soucasti
vyzkumné ¢asti mé diplomové prace na téma: Determinanty prdce sester na interniCh
oddélenich Jihoceského kraje. Dotaznik je urcen vSeobecnym sestrdm pracujicich
V internich oborech nemocnic v JihoCeském kraji.

Predem dekuji za Vas ¢as a Vase odpovedi. Bc. Jana Skotfepova

Pokyny k vypInéni: Pokud neni uvedeno jinak, oznacte kiizkem pouze jednu odpoved'.

1. Vase pohlavi
0 muz
0 Zena

2. Vas vék
0 20-29 let
0 30— 39 let
0 40— 49 let
0 5059 let
o vice jak 59 let

3. VasSe nejvyssi dosazené vzdélani:
stredoskolské s maturitou

vyssi odborné (VOS)

vysokoskolské 1. st. (Bc.)
vysokoskolské II. st. (Mgr.)
vysokoskolské III. st. (Ph.D.)

O O O O O

4. Celkova doba Vasi zdravotnické praxe je:
odo 1roku
0l1-5let
06—10 let
011-20 let
o vice jak 20 let

5. Délka Vasi praxe na luZkach s internim zamérenim je:
0 do 1 roku
01-5Iet



06—10 let
01120 let
o vice jak 20 let

6. Vnimate celoZivotni vzdélavani (studium, seminare, kurzy, prednasky,
Skoleni) jako motivujici prvek pro zlepSeni kvality oSetiFovatelské péce?
0 ano
0 spiSe ano
one
o0 spiSe ne
0 nevim

7. Prinasi Vam Vase prace uspokojeni?
0 ano
0 spiSe ano
o ne
0 spise ne
0 nevim

8. Jako nejvyznamnéjsi negativni determinant své prace vnimate:
0 nedostatek uznani a pochvaly od nadiizenych
0 Spatnou organizacni strukturu a vedeni zafizeni
0 negativni interpersonalni vztahy
0 nedostate¢né finan¢ni ohodnoceni
0 unavu, stres
0 rodinné problémy
0 nedostatek pomucek a neuspokojivé pracovni prostiedi

9. Jako nejvyznamnéjsi pozitivni faktor své prace vnimate:
o uznani a pochvalu od nadfizenych
0 vhodnou organizac¢ni strukturu a vedeni zafizeni
0 pozitivni interpersonalni vztahy
o dostatecné finan¢ni ohodnoceni
0 uspokojeni z prace
0 bezpecné prostiedi a dostatek pomticek

10. Je podle Vas dostate¢né finan¢ni ohodnoceni velmi diilezitym motiva¢nim
faktorem k vykonu Vaseho povolani?
0 ano
0 spiSe ano



o ne
0 spiSe ne
0 nevim

11.Je pro Vias k vykonu VasSeho povolani dileZité bezpe¢né pracovni
prostredi?
0 ano
0 spiSe ano
o ne
0 spise ne
0 nevim

12. Jak jste spokojena(y) se svymi pracovnimi podminkami?
0 ano
0 spiSe ano
o ne
o0 spiSe ne
0 nevim

13. S jakymi motiva¢nimi prvky jste se béhem své praxe setkal(a)?

(je moZno oznacit vice odpovédi)

o finan¢ni odmény

o vyhody ve zdravotnictvi pro Vés a VaSe blizké

o prispévky a slevy na rehabilitace, relaxace, masaze
0 moznost osobniho ristu

o0 se Zadnymi

14. Monitoruje zaméstnavatel na VaSem pracovisti pracovni spokojenost?
0 ano
0 nevim
o ne

15. Citite se v posledni dobé casto pretiZeni?
0 ano
0 spiSe ano
one
0 spiSe ne
0 nevim



16. Citite se po skonceni pracovni smény vycerpana?
o vzdy
o ¢asto
0 vyjimecné
0 nikdy

17. Pocit'ujete v souvislosti s praci sami na sobé priznaky syndromu vyhoreni?
(je moZno oznadit vice odpovédi)
0 obtizn¢ se soustiedim na praci
o ptfemyslim o odchodu, zméné oboru
o ztrdcim chut’ pomahat problémovym pacientim
o v konfliktnich situacich na pracovisti se citim bezmocna
o trapi mne nedostatek uznani a ocenéni
o trapi mé poruchy spanku
o vyhybam se dalsimu osobnimu rozvoji, vzdélavani
0 mam zdravotni problémy (bolesti zaludku, hlavy, zad potize s travenim)

0 v souvislosti s praci nemivam Zadné negativni pocity

18. Mate osobni zkuSenost se syndromem vyhoi‘eni?
(je moZno oznadit vice odpovédi)

0 ano u mé

o0 ano u kolegyné¢ (kolegy)
o ne

0 nevim

Zdroj: Vlastni



Priloha 5: Schématické znazornéni

sester pro management

negativni

interpersonalni

vztahy

nedostatek

personalu

agrese nemocnych

¢i jejich blizkych

nedostatek uznani a
pochvaly od

nadrizenych

NEGATIVNI

DETERMINANTY

v

Zdroj: Vlastni

(o A

nedostatek
pomiicek a

neuspokojivé

K pracovni prostiedi j

negativnich a pozitivnich faktori prace dle

unava a stres

Spatna organizacni
struktura a vedeni

zarizeni

nedostateéné
finan¢éni

ohodnoceni




Piiloha 6: Schématické znazornéni pozitivnich faktori prace dle sester pro

management
pozitivai vhodna organizacni
- R struktura a vedeni
interpersonalni
vztahy zarizeni
SpOROIEReR POZITIVNI uspokojeni z
nemocnych a jejich > .
LA DETERMINANTY pragé
uznani

uznani a pochvaly od

nad¥izenych dostatecné financni

ohodnoceni
v

Ca

bezpecné pracovni

~

ostatek pomiicek a

prostiedi

& o/

Zdroj: Vlastni



Priloha 7: Schématické znazornéni motivacnich benefiti
Udrzet si kvalitntho zaméstnance by mélo byt pro kazdou firmu stézejni. Proto

pfindSime navrh moznych zaméstnaneckych benefitii, které jsou vyznamnym prvkem

pfi eliminaci nezadouciho odchodu nebo malého vykonu zaméstnance.

moznost
osobniho
prispévky na rustu zdravotni
sport, kulturu, ' dny volna
zdravi, rekreaci
pl\;ispévky VHODNE finan¢ni
na stravovani MOTIVACNI odmény
BENEFITY
- 7 ) / \
Zivotni a vécné
penzijni pojiSténi darky
J
# vhod
vyhody ve Skoleni, kurzy,
zdravotnictvi . .
& jazykové Kurzy

Zdroj: Vlastni



Priloha 8: Prirucka pro sestry

BURNOUT




Vazen¢ kolegyné, vazeni kolegové,

tato brozura byla vypracovana jako reakce na alarmujici vysledky diplomové prace, jejiz soucasti
bylo i mapovani problematiky pfetizeni sester a rizika syndromu vyhoteni. Cilem této ptirucky je Vas
blize seznamit s timto fenoménem a obsahuje i preventivni doporuceni, jak se uc¢inné syndromu vyhoteni
branit. Nebot’ je zadouci, aby si vSechny sestry uvédomily, Ze nestaci kvalitn¢ peCovat o pacienty, ale ze
musi adekvatné pecovat i o své zdravi. Je ziejmé, ze aby sestra byla schopna plnit své role a kvalitné
odvadet praci, je dulezité, aby ji prace pfinasela radost a aby citila dusevni klid. Protoze jen sestra, ktera
je spokojena a odpocatd muze plné feSit problémy nemocnych a saturovat jejich potieby. Doufam, ze

Vam tato brozura pomtize najit informace vedouci ke zlepseni vaseho pracovniho i rodinného zazemi.
Bc. Jana Skotepova
studentka Zdravotné socialni fakulty

Jihoeské univerzity v Ceskych Budé&jovicich

Povolani vSeobecnych sester je fazeno mezi nejnaro¢néjsi profese s vysokym
stupném zatéZe rtizného druhu. VéEtSina sester je kaZzdodenné vystavena tvaii v tvar
bolesti, utrpeni a tézkym osudiim nemocnych. K vysokému zatizeni ptispivaji mnohdy i
Spatné vztahy na pracovisti a problémy v kazdodennim zivoté . Pro vétSinu jedinct,
kteti chtéji pracovat v pomdhajicich profesich je jako spole¢ny jmenovatel udavana
touha pomahat ostatnim a jednat v jejich prospéch. Mnohdy byva trendem, Ze se vice
staraji o jiné, aniz by si naSly Cas, starat se 1 o svou relaxaci. Vysoky vykon a emocni
nasazeni spolu s nedostatkem regenerace vede k emocionalnimu vycerpani. V disledku
psychického vycerpani a zvySujicich se pozadavkl dochdzi k nepoméru mezi investici

do prace a ziskem z ni a u takového jedince se pak miZe objevit syndrom vyhoieni.



o DEFINICE SYNDROMU YYHORENI

psychosomatické onemocnéni, vznikajici vlivem dlouhotrvajiciho a nadmérného
stresu

dochazi pii ném k fyzickému, psychickému a citovému vy¢erpani organismu

v disledku vyskytu syndromu vyhoteni dochdzi u postizeného nasledné ke
zhorseni kvality poskytovanych sluzeb

. projev syndromu vyhoteni miize byt neziidka spoustécem u dalSich pracovniki
V tymu a vyvolat tak lavinovou reakci

vznik syndromu vyhotfeni neni nahly proces a na jeho vzniku se podili vice
faktori (velké mnozstvi prescast, nedostate¢na socialni podpora, vysoka fyzicka
a psychické zatéz, konflikty na pracovisti a konfrontace s rozmanitymi Zivotnimi

osudy a smrti nemocnych

o PROJEVY SYNDROMU VYHORENI

k prvnim varovnym pftiznakiim vzniku syndromu vyhoteni patii pocit osobniho
selhdni pfi plnéni pracovnich kol a postupnd ztrita vyznamu a smyslu
odvadéné prace

objevuji se problémy se spankem, bolesti hlavy, zad a bficha, Casté je také
kolisani vahy a opakované infekce

postizeny zdravotnik na druhé plisobi nespokojenym, nervoznim az
podrazdénym dojmem

byva popisovan spiSe jako neustadle se vyvijejici proces, jehoz vyvoj je
individudlni, velmi individudlni je 1 Skala ptiznakl, projevli a osobnich ¢i

pracovnich dopadii syndromu vyhoieni



YV V V V V

YV V V V V

» TELESNE VYCERPANI:
chronicka unava s nedostatkem energie,
svalové bolesti a ztrata télesné sily

pocity nevolnosti a zmény télesné hmotnosti
opakujici se nemoci

nekvalitni spanek

<+ PSYCHICKE VYCERPANI:
negativni postoje K vlastni praci a uspéchiim
negativni postoje k sobé samému, ale i K ostatnim
zména dosavadnich Zivotnich postoji
ztrata empatie a vnimani Zivota jako jedné velké pohromy
postizeny jedineC Si piestava vEfit a projevuje se negativisticky, cynicky a
pesimisticky

objevuji se poruchy pozornosti, paméti a utlum celkové aktivity a kreativity.

< EMOCIONALNI VYCERPANI:
nejvice charakteristicky je pocit citového vysati, podrazdénost, nervozita nebo
deprese
postizeny omezuje socialni kontakty, uz nechce pfijit do kontaktu s lidmi,
S jejich trapenim, starostmi a problémy
pocit prazdnoty, beznadéje a bezmoci
nejdiive se ztrata radosti z kontaktu s lidmi projevuje jen v praci, ale postupné
dochézi k preneseni 1 na rodinné ptislusniky
jedinec zaujima intenzivni negativni postoj ksobé samému, kolegim

a nemocnym, ale i K zivotu a praci



. FAZE SYNDROMU YYHORENI

Existuje n¢kolik riznych ¢lenéni do fazi, nejCastéji je uvadeéno pétifazove.

A\

< PRVNI FAZE=NADSENI
pro tuto fazi je charakteristické nerealistické o¢ekavani a zkreslené predstavy
Vv popiedi jsou vysoké idedly, angazovanost, kvalita prace a smysluplnost
nebezpecim je neschopnost hospodaftit se svymi silami, ¢asté pretéZovani
< DRUHA FAZE = STAGNACE
v této fazi dochdzi ke slevovani ze svych idedlii a dohasinani pocéate¢niho
nadSeni
prace jiz neni ptitazliva, protoze se nedafi realizovat idealy
< TRETI FAZE = FRUSTRACE
v této fazi dochazi kK projeviim deziluze a zklamani

typické jsou tivahy o smyslu prace a spravnosti volby povolani
% CTVRTA FAZE = APATIE
zdravotnik vnima své povolani jen jako zdroj obzivy
ztraci zajem o komunikaci S nemocnymi i o dalsi vzdélani
< PATA FAZE = VYHORENI
fazi 1ze definovat jako lhostejnost a naprosté vyhybani se profesnim

pozadavkim



BURN OWUT?

JAK SE UCINNE BRANIT:
% Efektivné komunikujte a otevi‘ené vyjadiujte své pocity
% DodrZujte v zaméstnani pirestavku na odpoc¢inek
¢ DodrZujte vyvazeny Zivotni styl:
> dbejte zasad psychohygieny
dopiejte si dostatek spanku
dbejte na dostatek aktivniho pohybu

naucte se odpocivat

dodrZujte pitny reZim a zasady zdravého stravovani

YV V. V V V

nekufrte

» pijte alkohol a kavu v omezeném mnoZstvi
% Hledejte emocionalni podporu a vytvorte si zdravé pracovni a
rodinné zazemi
% Udélejte si ¢as na osobni Zivot a navs§tévu kulturnich akei
% Dopliiujte energii a berte Zivot s humorem
¢ Bud’te tolerantni k nazorim druhych
¢ Podporujte toleranci a spolupraci

¢ Nepodcenujte své schopnosti ani dosaZeny stupen vzdélani



% Snizte prili§ vysoké naroky a stanovte si realistické cile
Vv profesnim i osobnim Zivotem

% Nenalhavejte si vlastni nepostradatelnost

% Vyuzijte nabidek pomoci

% Divérujte svym spolupracovnikim

% Delegujte pravomoci doma i v zaméstnani

% Vyvarujte se negativnich myslenek

% Ucte se efektivné zvladat stres

% Zajimejte se o své zdravi a péstujte si pratelské vztahy a

pravidelné délejte néco pro své potéSeni

\
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