Univerzita Palackého v Olomouci

Katedra psychologie Filozofické fakulty

SPOKOJENOST S PRACIi U ZDRAVOTNICH SESTER
(WORK SATISFACTION AMONG NURSES)

Diplomova prace

Autor: Bc. Marika Spiskova

Vedouci prace: doc. PhDr. Zdenék Vtipil, CSc.

Olomouc

2010



Prohlasuji, Zze jsem tuto diplomovou praci vypracovala samostatné a

vSechny pouzité prameny radné citovala a uvedla.

V Olomouci dne 15.3.2010



(Y I PP 5
1 PROFESE ZDRAVOTNI SESTRY.....uviiiiiiitiiieeiiiie e s etee e eertie e e e e e e e eaavveaeee s 7
1.1 Role sestry z hlediska historick€ho...........ccoovviiiiiii i, 7
1.2 Role sestry v modernim oSetrovatelstvi.......cccoveviiiiiiiiiiiiiccee, 8
1.3 Profesiondlni chovani SeStry......ccoviiviiiiii e 10
1.4 Postaveni sestry ve funkénim systému nemocnice...........cccccevveennnes 12

2 MOTIVACE A PRACOVNI MOTIVACE.......utuiiieeeiiciiiii et 14
2.1 MOEIVAC . i 14
2.1.1 Definice pojmU motivace, motiv, stimulace, stimul................... 14
2.1.2 Zdroje mMOLIVACE ..o 16
2.1.3 ProCes MOtIVACE. ...t 18

2.2 Pracovni MOTIVACE. ... .o e 19
2.2.1 Cinitelé pracovni MOtIVACEe.........cccuvvieiiciiie e 19
2.2.2 Dva typy pracovni MmotivacCe........cooceeviiiiiiiiii e 20
2.2.3 Specifické teorie pracovni motivace..........ccovvveiiviiiiiiiieeeee, 21

3 POSTOJE K PRACI A PRACOVNI SPOKOJENOST ....ccoiiiiviiiiieeeeeeeeeeeeeee e 28
3.1 POSTO @ ittt 28
3.2 PracoVNi POSEOJ . ... it iciiii e 29
3.3 Funkce pracovnich PoStojl........ccoeeeeeiiiiiiiiiiiie e, 30
3.4 Pracovni SPOKOJENOSE ....vvvuiiiiiieiiie e 30
3.5 Znaky pracovni SPOKOJENOSTI....uuuuiiiiiiiiii e 32
3.6 Faktory pracovni spokojenosti.......ccoeeviiiiiiiiiiiiii e, 33
3.7 Pracovni spokojenost a pracovni Chovani.........ccccoveveiiiiiiiiincneieennen, 36

4 FAKTORY OVLIVNUJICi PRACOVNI SPOKOJENOST U ZDRAVOTNICH SESTI;I;\
4.1 VZtahy Na PracoViSti....cuii i 38
4.1.1 Vztah sestra — I€Kar........ccooiviiiiii e, 38
4.1.2 Vztah sestra — pacient.. ..o 39
4.1.3 Vztah sestra — SEStra ....oiuiiiiiiii 40

4.2 NAPIN PracCe SESIMY . .u i e e e 41
R O] (o T= 1 =Tl Sl o] = [ ol =TS P 42
4.4 OrganizaCni KUIEUTa.......ooii e 43

4.5 Specifické zat€Ze vV Praci SEStIY....coviiii i 44



5 PROFESE ZDRAVOTNI SESTRY A SYNDROM VYHORENI........ccceeevnvnenen.., 47

5.1 Definice pojmu bUrMOUL........coiiii 47
D2 PH Ny ittt 48
5. 3 P I ZNaKY e it 49
5.4 PraDEN....ccoi e 52
5.5 Moznosti diagnostiky syndromu vyhoreni..........ccocoviiviiiiiinineennen, 53
5.6 Podminky vzniku vyhoreni u zdravotnich sester...............ccooeevnvenneen. 56
5.7 Tymova spoluprace ve zdravotnictvi jako prevence syndromu

LY AV 210 /=T o ¥ PR 59

6 METODOLOGIE. ... .ot e e 62
6.1 Problém, cile, NYPOLtEZY.....ccouiiiiiiiiiee e 62
6.2 Aplikovand metodika.........cccoiiiiiiiiiii 63
6.2.1 DOtAZNIKY..coviieiii e 63
6.2.2 Statistické metody analyzy dat.........c.ccoiiiviiiiii e, 66

6.3 VYZKUMNY SOUDOT.....tiiiiii it e e e e e e ans 67
6.3.1 Zakladni charakteristiky vyzkumného souboru:........................ 67

6.4 Organizace a prabéh Setreni.......cccceei i, 70
6.5 Symbolika K DSZS......ccoiiiiii e 71

7 VYSLEDKY PRACE.......uiiitiiitieitieitee sttt taa et e e e 72
7.1 HIavni vYStUPY DSZS.. ..o 72
7.2 Uroven spokojenosti s VIaStNi Praci......cccccveeeveeiieeiiieeieeeeeeee e 86
0 T\ = TRV A4 4 o =T o ¥ 87
A oY (=] F= 10V 2 15 = TP 88
ST Co T ¢ = Y = 1 T PP 90
7.6 Ostatni KOrelaty .....ovvuiiiii i 91
7.0, 1 VK. .oun ittt 92

A SIS Y= 10 1 = TP 93

7.7 K platnosti NYPOtEZ......ccovviiiiii i 95

B DISKUZE. ... .t e e e aans 97
O ZAVER ... o1ttt 102
10 SOUHRN. ..cu e e e e e et e e e e e e enns 104
AN O T ACE. .. it 107
ANNOTATION. ..ottt e e e e e e e e et e et e e e e e eens 109
POUZITA LITERATURA. ... ..oitiiitieitie ittt ateete e etaesteesteestaesteeesnaaeanneaeaneee e 110

22 10 Y5 ) SR 114



Dékuji predevsim panu doc. PhDr. Zdenku Vtipilovi, CSc. za pomoc a cenné
rady pri zpracovani této diplomové prace, dale vedeni Kliniky
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny ve Fakultni nemocnici
v Brné, zejména pak pani nameéstkyni oSetfovatelské péce Mgr. Erné
Mi¢udové a vrchni sestfe KARIM Mgr. Markété Rihové za umoznéni a
realizaci jeji vyzkumné c¢asti a v neposledni radé véem respondentiim a
respondentkam z fad zdravotnich sester, ktefi byli ochotni se na vyzkumu
podilet.



uvoD

Prace predstavuje pro vétsSinu lidi dUlezitou soucast zivota, kterd
zabird podstatnou ¢ast kazdodenni reality a Zivotniho déni vlbec. Pro
kazdého je prace zrejmé jinym zplsobem vyznamna, ale spokojenost
v pracovni oblasti je dllezitd pro kazdého pracujiciho ¢lovéka a podle
psychologické literatury se také nemalym zplsobem podili na celkové
spokojenosti zivotni.

Otazka pracovni motivace, pracovnich postojd a pracovni spokojenosti
u zdravotnich sester nabyva vsoucasné dobé na dllezZitosti.
Zdravotnicka zarizeni u nas i ve svété stoji pred zavaznym problémem,
kterym je ziskani, ale hlavné udrzeni zkuSenych a motivovanych
zdravotnickych pracovnikl. Management nemocnic by se tedy mél
soustredit nejen na vyzkum spokojenosti pacientl, jak uz je to ve
vétsiné nemocnic bézné, ale také by se mél zabyvat pracovni
spokojenosti  zdravotnického  persondlu, jejimz nejpocetnéjSim
zastupcem byvaiji pravé zdravotni sestry.

Tato diplomova prace je zamérena predevsSim na zjisténi obecnych
faktord pracovni spokojenosti u zdravotnich sester, jejich celkovou
pracovni spokojenost, relaci jejich postojli k rdznym aspektim jejich
prace a vyskyt syndromu vyhoreni jako jedné z determinant pracovni
spokojenosti na vybraném vyzkumném vzorku zdravotnich sester.

Ackoliv je pracovni spokojenost tématem, o néjz se zajimala jiz rfada
vyzkumnikl jak z oblasti psychologie tak i managementu, bohuzel
v nasSich podminkach se studiu pracovni spokojenosti v posledni dobé
mnoho odbornych psychologickych studii nevénuje a mnoha zjisténi tak
jiz nemusi byt aktualni. Touto praci bych rada téma pracovni
spokojenosti oZivila a poukdzala zejména na jeho dllezitost na poli
zdravotnictvi. Jelikoz jsem po celou dobu svého studia psychologie byla
zameéstnana jako zdravotni sestra na anesteziologicko-resuscitacnim

oddéleni, je toto téma pro mne zvlast aktualni a blizké.

Samotnou diplomovou préaci jsem rozdélila do nékolika kapitol.

V teoretické Casti se postupné zabyvam problematikou profese zdravotni
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sestry a jejimu souCasnému spolecenskému postaveni, dale vymezuji
zakladni pojmy tykajici se motivace a pracovni motivace, zabyvam se
obecnou tématikou pracovnich postojd a pracovni spokojenosti a plynule
prechdzim k popisu specifickych faktorl, které ovliviiuji pracovni
spokojenost u zdravotnich sester. Posledni kapitola teoretické Casti je
vénovana syndromu vyhoreni, ktery je povazovan za jednu
z determinant celkové pracovni spokojenosti u pomahajicich profesi. Ve
vyzkumné casti prace se zabyvam popisem a analyzou ziskanych dat,

kterd jsou zpracovana do prehlednych grafl a tabulek.
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1 PROFESE ZDRAVOTNI SESTRY

1.1 Role sestry z hlediska historického

Profese setry jako jedno z mala povolani prodélala v relativné kratkém
¢asovém Udobi tak markantni zmény. Prvotné se formovala na pGdé
charitativnich instituci, které byly ureny k poskytnuti UGtulku a
nejzakladnéjsi péce pro jednotlivce z fad chudiny, o které se nemohla
postarat rodina. Pod jednou stfechou bylo peCovano o vdovy, nemocné,
sirotky i staré lidi. Jednalo se o charitativni ¢innost, postavenou vylu¢né
na naboZzenském zakladé, provadénou prevazné cirkevnimi rady.
Samotny charakter péce v ,hospitalu“ nevyzadoval odbornou pripravu

personalu.

Od prvni poloviny 19. stoleti se zacaly ,hospitaly” diferencovat na
chudobince, nemocnice (Spitaly), starobince a sirotlince. Ale i v téchto
institucich prevladal charitativni charakter a péce se obesSla prevazné
bez Uclasti Iékare. Teprve v druhé poloviné tohoto stoleti pronikd do
nemocnic racionalni medicina a s ni tézisté jak lékarské cinnosti, tak
medicinského poznani, ¢imz byl polozen zdklad také k novodobému
pojeti profese zdravotni sestry (Bartlova, 2005).

K pochopeni vyvoje role sestry je dullezité si uvédomit dvé
skuteCnosti. Prvni spociva vtom, Ze do prvni svétové valky byli
v nemocnicich oSetfovani nemocni prevazné z nizSich socialnich vrstev,
bohati lidé davali prednost péci v domacich podminkach. Druhou
skutec¢nosti je to, Ze novodobé nemocnice vznikaly na pldé plvodnich
charitativnich , hospitall”, proto svym ladénim i personalnim obsazenim
tomu odpovidaly. Z téchto ddvodl byla dle Bartlové (2005) socialni role

noveé vznikajici profese sestry urlitym kompromisem dvou subkultur:
« nabozensko - charitativni,
« medicinsko - racionalni.

Nezastupitelné misto v rozvoji moderniho oSetfovatelstvi méla

Florence Nightingalova, anglickd osSetfovatelka, ktera zaloZila v Londyné
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roku 1860 prvni osSetrovatelskou Skolu. Snazila se prosazovat
oSetrovatelstvi jako autonomni povolani, spiSe spojené a kooperujici
s lékarskym povolanim, nez mu podrizené. ZdUOraznovala téz aktivni
pristup k nemocnému a k jeho prostredi a zejména nutnost vzdélavani a

dosazeni vysoké urovné oSetrovatelského personalu.

DalSim faktorem v historickém vyvoji role sestry byla medicina sama,
ve které az do poloviny minulého stoleti prevladalo prisné prirodovedné
pojeti zdravi a nemoci. Pozornost byla obracena k jednotlivym orgdn@m
a funkcim, a tak i oSetrovatelstvi bylo redukovano na poskytovani
jednotlivych Ukond, jako napr. aplikaci injekci, méreni teploty, podavani
|ékd, atd. Tento vyvoj byl umocnén vpadem technickych prostredkd do
nemocnic ve stoleti 20., a z toho vyplyvajici nutnosti uzsi specializace

nejen lékard, ale i sester jim asistujicich (napf. instrumentarky atd.).

1.2 Role sestry v modernim osetrovatelstvi

Termin role vyjadruje dle Armstronga (1999) specifické formy chovani,
potfebné k vykondvani urlitého Ukolu nebo skupiny Ukold daného
pracovniho mista nebo prace.

Profesionalni role sestry zahrnuje dle rl@znych autorl (Bartosikova,
2006, Cechovd a Mellanova, 1999, Starikovd, 2002) tfi dominantni
charakteristiky:

« kolektivni orientaci - sociocentrismus,
e univerzalismus,
« emocionalni neutralitu.

Kolektivni orientace vyjadruje hlavni hodnotu role sestry. Vyjadruje
skuteCnost, ze sestra pri vykonavani své prace nevychazi ze svych
zajmU a potreb, ale zdsadné z potreb nemocného. Tento postoj je spojen
s vyraznou motivaci a usnadnuje ztotoznéni nositele s pozadavky role.
Pro vykon povolani sestry by méla byt orientace na druhé

samozrejmosti.

Univerzalismus predpoklada, ze sestra je schopna zaujmout svou roli

vUci pacientim bez ohledu na vlastni osobni postoj k nim. Totéz se
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oc¢ekava ve vztahu ke spolupracovnikdim.

Emocionalni neutralita se vztahuje k olekdvani, ze sestra je schopna
svoji emocionalitu vzdy podfidit rozumové kontrole. Cinnost sestry
vyvolava v mnohych pripadech intenzivni napéti, stres, jehoz zdrojem
byva mimo jiné i vysoka odpoveédnost za stav a Zivot osSetfovaného
klienta, nepredvidatelné zmény jeho stavu ¢i akutni komplikace a trvalé
riziko prijmu pacienta ve velmi vazném stavu. Emociondlni neutralita
umoznuje vykon profese s menSim mnozstvim vnitfnich a vnéjsich
konfliktd.

Povolani sestry dle Bartosikové (2006, s. 136) ,tvori cely systém roli,
které jsou rlzné horizontalné i vertikdlné clenéné.” Na rozdil od
minulosti, sestra se stale vice stava rovnocennou Cclenkou
multidisciplinarniho zdravotnického tymu schopnou samostatné prace
v oblasti své plsobnosti. Pri charakteristice ¢innosti sestry nejde
o vystizeni vSech Ukonl, ale o vystizeni cinnosti funkéné odlisnych,
jejichz souhrn tvori zaklad role sestry. Jedna se o ty Cinnosti, které musi
byt kazda sestra schopna aktivovat, i kdyz momentalné je nepotrebuje
pro vykon té role, kterou zastava.

Stankova (2002) uvadi tyto dil¢i role:

« Osetrovatelsko-pecCovatelska - sestra  poskytuje zakladni
oSetrovatelskou péci o nemocné jak v nemocnicni, tak v terénni
péci, identifikuje jejich oSetfovatelské problémy a zajiStuje plan
jejich reseni.

« Instrumentalni (technicka) - sestra se podili na diagnosticko-
terapeutické |ékarské cCinnosti, pripravuje nemocného k vysetreni,
asistuje pri ném, zajistuje rlzné terapeutické Ukony apod.

« Edukacni (vychovna) - sestra se podili na upevnhovani zdravi a
prevenci jeho poruch, rozvoji sobéstacnosti u osob s porusenym
zdravim, pomoci nemocnym a jejich rodinam naucit se zit
relativné spokojené i s dlouhodobym onemocnénim a na nacviku
potfebnych praktickych dovednosti (napf. monitorace hladiny
krevniho cukru, aplikace inzulinu atd.).
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« Sestra jako advokat nemocného - v situaci, kdy nemocny neni
schopen projevit své potreby, problémy a prani, stdvad se jeho

mluvcim, podporuje jeho pocit bezpedi a jistoty.

« Koordinacni - v planovani a realizaci oSetfovatelské péce sestra
spolupracuje v ramci multidisciplinarniho zdravotnického tymu,
nemocného i jeho rodinu ziskdva k aktivni spolupraci na
individualizované péci.

« Poradenska - rodina, verejnost atd.

« Podpora a vychova ke zdravi.

« Organizace a administrativa atd.

Naplhnovani role sestry ztézuje dle BartoSikové (2006) predevSim to,
Ze je svou povahou vnitrné konfliktni. Zdrojem tohoto vnitfniho konfliktu
mUlze byt skutecnost, Ze zdravotnici maji pro svoji praci presné
stanovené normy, ale uplatiuji je v jedinec¢nych situacich. Osvojovani si
role nelze ani vzhledem k povaze prace dostatecné kontrolovat. Sestry
navic zastavaji rfadu dalSich roli, jak jsou vyjmenovany vyse, které
naplnuji v komplikovanych pracovnich podminkach, ve kterych se musi

dobre orientovat a Cinit spravna rozhodnuti.

1.3 Profesionalni chovani sestry

Profesionalni chovani zahrnuje takové formy projevu, které jsou
typické pro urcité povolani (profesiondlni roli). Cim je dand profese
historicky starsi, tim jsou téz ustdlenéjSi zplsoby chovani nositell
profese a jednoznacnéjsi predstava druhych lidi, jak by se druzi méli pfi
vykonu svého povolani chovat.

V profesionalnim chovani zdravotni sestry rozlisuje Cechova a
Mellanova (1999) dvé formy chovani, a sice chovani expresivni a
adaptivni. Zatimco expresivni chovani je bezprostfednim a spontannim
vyjadrenim toho, co v daném okamziku jedinec citi a proziva, adaptivni
chovani je zvladnutym, stylizovanym a upravenym projevem, ktery
neodpovida prozivani. Zdravotnik by se mél pfi vykonu své profese

chovat prevazné adaptivné. Expresivné se sestra mlze projevit pouze
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tehdy, kdyz ve vztahu k nemocnému sama proziva néjakou pozitivni

emoci (napf. radost), ktera vyvola stejné pozitivni odezvu u nemocného.

Na profesionalni chovani maji vliv cetné faktory vnitfni i vnéjsi. Mezi
vnéjsi faktory, které urCuji profesionalni chovani, patfri profesni moralka,
kterd se opird o dodrzovani dvou zakladnich dokumentl, a sice tzv.
~Prédva pacient@” a tzv. ,Eticky kodex sestry”. Déle je to prestiz povolani,
vzdélani, které nabizi nasSe spoleCnost, i zafizeni, ve kterém sestra
pracuje. Zcela specificky utvari pak chovani sestry skupina

spolupracovnikad.

Druhou skupinou faktor(, které ovliviuji vyslednou kvalitu
profesionalniho chovani, tvori faktory vnitrni, které se vztahuji na
nositele profese. Povolani sestry patfi mezi ty profese, které kladou
zcela specifické pozadavky na osobnost, na charakterové vlastnosti, na
psychické predpoklady, schopnosti a dovednosti, i miru socialni zralosti.
Je samozrejmé, ze povolani zdravotni sestry vyzaduje zna¢nou osobni a
zvlasté emocni odolnost, kterou pracovnik ziskava zejména praxi, kdy se
na lidské utrpeni musi adaptovat. Pokud ale dojde k jeho otupéni a
nete¢nosti v0¢ druhému, mluvime o profesiondlni deformaci a
anetickych postojich.

Na profesi zdravotni sestry jsou kladeny cetné pozadavky, ve kterych
se odrazi psychicka a fyzickd naro¢nost této profese. V sedmdesatych
letech 20. stoleti byly v naSi republice vypracovany cetné tzv.
psychologické profesiogramy, které se zamérovaly na popis urcitého
povolani, scilem co nejpresngjSiho vyctu zejména psychickych
predpokladll, které dany jedinec musi mit, pokud chce toto povolani
uspésné vykonavat.

Cechovd a Mellanovd (1999) uvéadi, na zéakladé vysledkd
profesiogram{, nasledujici okruhy, tykajici se psychickych predpokladd,

které jsou pro praci zdravotni sestry povazovany za nezbytné:

« predpoklady senzomotorické - Sikovnost, zrucnost, pohybova

obratnost, neporusené smyslové vnimani;

« predpoklady estetické - smysl pro libivou Upravu vlastniho
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zevnejsku i zdravotnického prostredi;

« predpoklady intelektové - myslenkové procesy a operace
umoznujici osvojeni Siroké soustavy pojmd, schopnost resit
promeénlivé situace, vybrat optimalni reseni z komplexu moznych
atd.;

« predpoklady socialni - pozitivhi vztah klidem, uméni navazat
kontakt, vést dialog, schopnost empatie, prejimat rlizné socialni
role, ovladat chovani a projevy verbalni a neverbalni;

« predpoklady autoregulacni - prizplsobivost, sebezapreni, zvysena
odolnost k fyzickému a psychickému stresu.

1.4 Postaveni sestry ve funkénim systému nemocnice

V soucasnych nemocnicich existuji dle Bartosikové (2006) tri funkcni

okruhy:

« medicinsky - Iékafi,

« oSetrovatelsky - sestry,

« administrativni - Urednici.

Tyto okruhy se navzajem casteCné prekryvaji, s lékari na Spicce a
administrativou na pomysiném dné této hierarchie. Administrativa se
vSak rychle Sifi a vzajemné propojeni je ¢im dal tim komplexnégjsi.
Komplexnost organizacnich struktur je navic zesilena dvéma formami
subordinace: profesiondlni a neprofesiondlni. To vede ktomu, Zze
sestersky persondl je podrizen dvojim zplsobem: Iékari, jak to vyzaduji
medicinské fady a sesterskému managementu, jak to vyzaduji

povinnosti sester. Tato dvoji subordinace je zdrojem komplikaci.

DalSim problémem zUstava, jaké ma sestra podminky pro efektivni
vykon svych profesionalnich udloh, do jaké miry kooperujici profese a
pacienti respektuji jeji odbornou kompetenci, jakou Uroven maiji vztahy
spoluprace, jaké postoje ma verejnost k profesi sestry, jaka prestiz se ji
pripisuje a rada dalSich. Na tyto otazky Ize dat stézi odpovéd zejména

proto, ze cely zdravotnicky systém se nachdazi v souvislosti se SirSim
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spoleCenskym ramcem v procesu hlubokych zmén.
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2 MOTIVACE A PRACOVNI MOTIVACE

Jelikoz problematika pracovni spokojenosti, kterda je zakladnim
tématem této prace a jeji pochopeni Uzce souvisi s problematikou
motivace a motivace k praci, na nasledujicich strdnkdch se pokusim
vymezit tento tématicky okruh, jeho zakladni pojmy a strucné téz popisi

nejznamé;jsi motivacdni teorie.

2.1 Motivace

vvvvvv

faktordm ovliviujicim vykon lidi v pracovnim prostredi. Jedna se o jednu
ze zdkladnich osobnostnich substruktur, jejimz popisem a objasnénim se
zabyvé rada autord, kteri za timto Ucelem vytvorili nespocet teorii, a to
jak v roviné obecné, tak v oblasti pracovni. Problematika motivace je
velmi komplikovana, dale se budu zabyvat jen stru¢nym vymezenim
zakladnich pojm0 a souvislosti nutnych pro pochopeni a komplexnost

hlavniho tématu této prace.

2.1.1 Definice pojmi motivace, motiv, stimulace, stimul

Pojem motivace, odvozeny z lat. moveo, -ere - hybat, pohybovat, se
v psychologii pouziva k prenesenému oznaceni hybnych sil chovani. Je
obecnym oznacenim pro vsechny vnitrni podnéty, které vedou k urcité
C¢innosti, k urcCitému jednani, vcietné konkrétnich forem jednani
pracovniho.

Balcar (1991, +s.112) wuvadi, ze timto pojmem oznacujeme
~hypotetické sily v dusevnim Zivoté, které vzbuzuji zvldst zamérenou
¢innost jedince - snazeni: tihnuti ¢lovéka k ¢indm urdité intenzity,
obsahu a cile.”

Provaznik a Komarkova (2004, s. 23) i Bedrnova a Novy (2002, s. 241)
vysvétluji motivaci jako ,skutecnost, Ze v lidské psychice pUsobi
specifické, ne vzdy zcela védomé vnitfni hybné sily (motivy), které

Clovéka a jeho cinnost urCitym smeérem orientuji, vdaném sméru ho
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aktivizuji a vzbuzenou aktivitu udrzuji. Navenek se pak plsobeni téchto
sil projevuje v podobé motivované Cinnosti, motivovaného jednani.”
Nakonec¢ny (2005) zdlraznuje, Ze motivace vyjadrfuje podstatu
procesu, ktery je motivem iniciovdn, a projevuje se primarné stavem,
ktery se oznacuje jako potreba. Obecné Ize tedy konstatovat, ze termin

motivace vyjadruje psychologické divody konkrétniho chovani.

DalSim vyznamnym rysem motivace je skutecnost, Ze plsobi soucasné
ve trech rovinach, ve trech dimenzich (Bedrnova, Novy, 2002). Jedna se
o:

« dimenzi sméru - motivace a cinnost clovéka je vzdy urcitym
smérem zamérena a od jinych smérd jej odvadi;

« dimenzi intenzity - Cinnost Clovéka je v zavislosti na sile motivace
vzdy vice ¢i méné usilovnd, jde predevSim o energii do dané

c¢innosti vlozenou:;

« dimenzi stalosti - projevuje se mirou schopnosti jedince
prekonavat nejriznéjsi vnitrni i vnéjsi prekazky, které se mohou
pri uskutecriovani motivované cCinnosti objevit.

Jako stézejni pojmy v problematice motivace vystupuji motiv a stimul.
Motiv je definovan jako vnitfni psychicka sila, ktera urCuje chovani
¢lovéka, individualizuje jeho prozivani a dava jeho (cinnosti
psychologicky smysl. Dllezitd je skutecnost, Ze v danou chvili neptsobi
pouze jeden, ale zpravidla hned nékolik rliznych motivl. Ty se mohou
vzajemné posilovat, jsou-li orientovany stejnym ¢i podobnym smeérem
anebo naopak oslabovat, jedna-li se o motivy protikladné, které mohou
motivovanou cinnost nejen narusSit, ale dokonce (za extrémnich
podminek) znemoznit (Provaznik, Komarkova, 2004).

Stimulace je v psychologické literature (Bedrnova, Novy, 2002, s. 243)
chapana jako ,takové plsobeni na psychiku ¢lovéka, v jehoz dUsledku
dochazi kurlitym zménam jeho <cinnosti prostfednictvim zmény
psychickych procesl, predevsim pak ke zméné jeho motivace.”
Zakladnim rozdilem mezi motivaci a stimulaci je tedy skutelnost, Ze

stimulace predstavuje plsobeni na psychiku ¢lovéka zvnéjsku.
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Stimulem pak muUze byt jakykoliv podnét, ktery vyvold zménu
v motivaci jedince, pficemz stimuly byvaji déleny na vnitfni podnéty,
tzv. impulsy a vnéjsi pobidky neboli incentivy. Dillezita je skute¢nost, Ze
to, co bude v motivaci vystupovat jako impuls ¢i incentiva, je zakotveno
predevsSim v individualni motivacni strukture konkrétniho jedince a

v jeho relativné trvalém motivacnim profilu.

2.1.2 Zdroje motivace

K pochopeni procesu motivace je dullezité znat nejen obsah
samotného pojmu, ale téz je podstatné védét, z Ceho motivace vznika,
jaky ma plvod, co na ni plsobi a co ji ovliviuje.

Bedrnova a Novy (2002, s. 244) oznacuji jako zdroje motivace ,ty
skuteCnosti, které motivaci vytvareji, tj. skutecnosti, které zakladaji
dynamické tendence i zaméreni lidské cCinnosti a které vyznamnym

zpUsobem ovliviuji pretrvavani téchto tendenci.”

K zakladnim zdrojdm motivace jsou dle Bedrnové a Nového (2002)

razeny:
« potreby,
* navyky,
« zajmy,

« hodnoty a hodnotové orientace,
« idealy.
Uvedené motivacni zdroje nize kratce rozeberu.

Potreby jsou spolu s vnéjsimi pobidkami (incentivami) povazovany za
zakladni zdroj motivace. Potreba je definovana jako odchylka stavu
jedince od urcitého zadouciho stavu (Balcar, 1991), pficemz ma
rozhodujici vliv zejména na prozitek intenzity daného motivu, pobidka
(incentiva) rozhoduje vice o obsahu konkrétni Cinnosti, k niz vzbuzeny
motiv vede. ZjednoduSené Ize potreby rozdélit na biologické,
fyziologické, visceralni (primarni) a potreby socialni, spolecenské,
psychogenni (sekundarni) (Provaznik, Komarkova, 2004). Existuje mnoho
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teorii potreb a jejich usporadani dle rlznych autord, v dalSich kapitolach
se budu zabyvat zejména specifickymi teoriemi vytvorenymi k lepSimu
pochopeni a popisu mechanismu motivace v pracovnim prostredi.

Jako ndvyk oznacujeme opakovany, fixovany a zautomatizovany
zpUsob cinnosti ¢lovéka v urcité situaci. Navyky se mohou objevovat
prakticky ve vsech oblastech lidské cinnosti. Mohou se vytvorit na
zakladé vychovy i samostatnych aktivit jedince (Bedrnova, Novy, 2002).

Zajmy nejsou v psychologii chapany jednotné, ale jejich motivacni
vyznam je akceptovan. Stefanovi¢ (1982, s. 238) definuje zdjem jako
strvalou snahu Clovéka zabyvat se predméty nebo cinnostmi, které ho
upoutadvaji po strance poznavaci nebo citové.” Jedna se tedy o trvalejsi
zaméreni jedince na urcitou oblast predmétd ¢i jevl, které je ve spojeni
s aktivizaci jeho cinnosti. V pracovnim procesu pak nemohou zlstat
opomenuty zajmy materialni, ve smyslu nabyvat, ziskavat nebo vytvaret
materidlni hodnoty.

Hodnoty a hodnotova orientace se projevuje v jednani i prozivani
¢lovéka. Je nepopiratelné vyznamnym zdrojem motivace vesSkeré lidské
¢innosti. ,Hodnotou pro konkrétniho clovéka mize byt v podstaté
cokoliv; to zdlezi na specifickych podminkdch a okolnostech utvareni
jeho osobnosti, na osobnich zkuSenostech konkrétniho jedince. Presto
vSak existuji obecnéji platné hodnoty, k nimz patfi napf. zdravi, rodina,
déti, prace, pratelstvi, vzdélani, spolecenské postaveni, penize,
upfimnost, laska, pravda, svoboda, Uspéch apod.” (Bedrnovd, Novy,
2002, s. 249). Autori dodavaji, Zze hodnoty na rozdil od zajmQ prijima
jedinec jako specifické normy, tj. maji oproti zajmUm individuainé
normativni charakter.

Ideél ,|ze chapat jako urcity model nebo vzor, ktery mlze slouzit jako
voditko jednani ¢lovéka” (Provaznik, Komarkova, 2004, s. 93). Mize mit
podobu zivotnich cild jednotlivych lidi, tykat se osobniho profilu apod.
Pomoci idedld lidé zdlraznuji, ¢eho si ceni, ¢eho se jim eventudlné
nedostava a o co v zivoté usiluji. V pracovnim prostredi se idealy mohou
promitat napf. do snahy zacinajicich absolventl uplatfiovat do praxe

teoreticky nabyté poznatky v réamci vysokoSkolského nebo jiného
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odborného studia.

2.1.3 Proces motivace

Motivacni proces je charakterizovan jako regulacni proces zalozeny na
teoriich potreb, cild a ocekavani. Lze jej priblizit napf. na zakladé
zjednoduSeného modelu Armstrongova (1999, s. 296). Sklada se ze 4 po
sobé nasledujicich fazi (obr. 1):

1. Potfeba - motivace je iniciovana védomym nebo nevédomym
zjisténim neuspokojenych potreb, tyto potreby vytvareji prani
néceho dosahnout nebo néco ziskat.

2. Stanoveni cile - nasledné jsou stanoveny cile, které tyto potreby
uspokoji a dale jsou zvoleny zplsoby, které maji k dosazeni cile
vést.

3. Podniknuti krokl - realizace zvolenych krokd.

4. Dosazeni cile - je-li cile dosazeno a potreba je uspokojena, je
pravdépodobné, ze objevi-li se podobna potreba, bude se chovani
opakovat a naopak, pokud neni cile dosazeno, je méné

pravdépodobné, ze se budou tytéz kroky v budoucnu opakovat.

stanoveni cile

potreba

podniknuti krokd

dosazeni cile

Obr. 1: Proces motivace
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2.2 Pracovni motivace

Motivace pracovniho jednani je v psychologii chapana jako dilci
aspekt motivace lidské ¢&innosti. Stikar et al. (2003, s. 107) pracovni
motivaci definuje jako ,jev, ktery se vyskytuje ve slozitych souvislostech
vnitintho a vnéjSiho prostredi, v komplexu vzajemné zavislych,
podminujicich se a proménlivych cinitell. Je to jev systémové povahy,
jehoz pIné porozuméni vyzaduje porozumét jednotlivym elementim a

jejich vzajemné interakci.”
2.2.1 Cinitelé pracovni motivace

ZjednoduSené lze konstatovat, Ze termin pracovni motivace dava
odpovéd na otazku, proc lidé pracuji. Kazda c¢innost je dle Nakonecného
(2005) determinovana dvéma druhy dcinitell: motivaci a kognitivnimi

procesy. Motivace dava cinnosti cil, kognitivni procesy ji urcuji formu.

Dllezitym aspektem motivace a tedy i pracovni motivace je
ocekavani vysledkl ¢innosti, které se projevuji v trojim smyslu:

« splnéni daného pracovniho ukolu,

« ziskani odmény,

« ocekdvani vydajl s tim spojenych (zejména ndmaha a c¢as).

Na zakladé tohoto schématu je patrné, Ze v pracovni cinnosti se
uplatiiuje ocekavani, ze bude dosazeno urCitych hodnot, které
vykompenzuji vynalozenou namahu a cas. Tyto hodnoty jsou dvojiho
druhu - hodnota dosazené odmeény za praci a hodnoty, kterych bude
dosazeno prostrednictvim ziskané odmeény. Existuji tedy dvé dimenze

oCekavani, jednak konkrétni odmény a déle, ze tato odména umozni

ziskdni dalsich hodnot.

Nutno podotknout, ze zejména u vysoce kvalifikovanych, tvlrcich a
autonomné pracujicich lidi se v pracovni motivaci uplatfiuje i radost
z prace samé, to znamena, Ze pracovni cinnost neni v souvislosti
s motivaci pouze zdrojem obzivy, mzdy i zprostfedkovanych hodnot.

M{ze prindset uspokojeni ze samotného pribéhu prace, z dosazenych
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vysledkll, ze socidlniho postaveni a prestize nositele profese, ze
socidlnich vztahl spojenych s vykonem daného zaméstnani a z ocenéni,

kterého se mlze pracovnikovi v tymu dostat (Stikar et al., 2003).

Jako samostatna kategorie, podilejici se na pracovni motivaci, byva
v literatufe uvadéna identifikace jedince s organizaci. Sklon k identifikaci
je silny, pokud jedinci spatruji nebo pocituji, ze cile organizace jsou
zaroven cili jejich ¢lend. Identifikace jedince s organizaci je dle

Nakonecného (2005) zvlast silnd, pokud:

« skupina nebo organizace, kniz se identifikace vztahuje, ma

vysokou a obecné uznavanou prestiz;
« je dobrd pribézna spoluprace mezi jednotlivymi ¢leny organizace;
« velka Cast potreb jedince je uspokojovana uvnitr organizace;

« je omezen vzajemny konkurencni boj mezi Cleny organizace.

2.2.2 Dva typy pracovni motivace

V psychologii jsou rozliSovany dvé skupiny motivl k praci, dva typy
pracovni motivace. Jedna se o motivaci intrinsickou, jejiz zdrojem jsou
motivy, které souviseji s praci samotnou a motivaci extrinsickou, ktera
je zalozena na motivech lezicich mimo vlastni praci. Extrinsicka
motivace je tedy uspokojovana disledky ¢i okolnostmi (podminkami)
prace (Provaznik, Komarkova, 2004).

K nejvyznamnéjSim intrinsickym motiviim préce patfi:
« potreba cinnosti vibec,
« potreba kontaktu s druhymi lidmi,
« potreba vykonu,
« touha po moci,
« potreba smyslu zZivota a seberealizace.

K nejvyznamnéjsim extrinsickym motivim préace patfi:
« motiv penéz,

* motiv jistoty,
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« motiv sebepotvrzeni,
« motiv socidlnich kontaktd,
e sexualita.

Dle Nakonecného (2005, s. 121) vSak toto oznaceni a déleni neni
vhodné, protoze terminy intrinsicky a extrinsicky ,neumozniuji vzdy
spolehlivé rozliSovani vnitfnich a wvnéjsich zdrojd0 motivace, ale
predevsim zastiraji funkcni souvislost mezi vnitfni motivaci a vnéjsSim

motivovanim.“

Groharova (2003) hovori v této souvislosti o tzv. mikromotivaci a
makromotivaci.  Mikromotivace  predstavuje predevsSim jistotu
vydéle¢ného zaméstnani, které zejména v dobé ekonomické krize mize
prinaset jedinci vysoké naplnéni. O makromotivaci hovori v navaznosti
na Uvahy o vnéjsSim prostredi, které ovliviiuje vykon. ,Posun od
mikromotivace k makromotivaci Ize v dnesSnich organizacich vidét jako
prodluzujici se seznam zameéstnaneckych vyhod. | kdyz ovlivauji
pracovni klima, s praci nesouvisi, vedou pouze k vyssi spokojenosti, ale
nezvysuji vykon. Napr. pracovnik se mlze kvUli komplexnim podnikovym
vyhodam citit vici nendvidéné praci vice zavdzan. Nema pocit, ze by
meél zlepsit svlj vykon, protoze vyhody s vykonem nesouviseji“
(Groharova, 2003, s. 207).

Tento priklad ilustruje skuteCnou dichotomii mezi vnéjsSimi a vnitfnimi
zdroji motivace. V organizacich, kde jsou hlavnim mechanismem

uspokojeni pracovnikd socialni vyhody, mohou nastat vazné komplikace.

2.2.3 Specifické teorie pracovni motivace

Podle Luthanse (1992, in Stikar et al., 2003) Ize teorie vysvétlujici
motivaci k pracovnimu chovani rozdélit do dvou zakladnich skupin. Prvni
skupina teorii je zameérena na to, co Clovéka motivuje k praci (jaké jsou
lidské potreby, jejich vztahy a preference, jaké faktory vnéjSiho prostredi
vedou k dosazeni vykonu a spokojenosti). Druhou skupinu predstavuiji
dUkladnéjsi teoretickd propracovani pracovni motivace (zabyvaji se

predevsim kognitivnimi proménnymi a tim, jak se vztahuji kjinym
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promeénnym).
Teoriim pracovni motivace se vénuje také Nakonecny (2005) nebo

Armstrong (1999), jehoz Clenéni se budu dale prevazné drzet.
2.2.3.1 Teorie zamérené na obsah

Teorie zamérené na obsah neboli teorie potreb jsou zalozeny na
mysSlence, Ze neuspokojend potreba vytvari napéti a stav nerovnovahy.
Aby byla opét nastolena rovnovaha, je tfeba rozpoznat cil, ktery
uspokojuje tuto potrebu, a vybrat zplsob chovani, ktery povede
k dosazeni uvedeného cile. Kazdé chovani je tak motivovano

neuspokojenymi potfebami (Armstrong, 1999).

Maslowova teorie

Teorie A. H. Maslowa vychazi z hierarchického usporadani lidskych
potreb. Maslow stanovil pét drovni potreb (obr. 2), postupujicich zdola
nahoru, ve kterych se uplatiuje funkCni princip. To znamena, ze vysSi
potfeby se projevi aZz po relativnim uspokojeni potfeb nizich (Stikar et
al., 2003).

NakonecCny (2005) upozoriuje, zZze ackoliv je tato teorie prevzata
z klinicko-psychologické praxe, naSla velkou oblibu prave v psychologii
organizace a psychologii prace, protoze dobre vystihuje motivaci
pracovneé vyse postavenych a vysoce kvalifikovanych osob.

Casto se ovsem v literatufe uvadi, Ze Maslowova teorie neobstéla
v testu empirického posouzeni souvisejiciho s rozdilnou klasifikaci nebo
s absolutni, pétilroviiovou vzestupnou hierarchii (Groharova, 2003).
Modifikaci Maslowovy teorie nabizi napr. McClelland nebo Atkinson.

Strana 22



obecné priklady: organizacni priklady:

potreba

vykon autonomie :
seberealizace

podnétné zameéstnani

vysoky status vysoké postaveni, titul

potreba Ucty

pratelstvi, laska pratelstvi kolegU

potreby nalezeni

stabilita potfeba bezpedi jistota zaméstnani

jidlo, odév, utulek

t&lesna pohoda fyziologické potreba plat, pohodli

Obr. 2: Maslowova pyramida potreb

Motivac¢ni model Alderfertv

Obdobou Maslowovy teorie potfeb je motivacni model C. Alderfera.
RozliSuje rovnéz nékolik Urovni potreb:

1. Potfeby existence - zahrnuji obvyklé fyziologické potfeby a
potfebu bezpedi. Pracovnik mUze tyto potreby uspokojit prostrednictvim

platu, pracovnimi a socidlnimi jistotami.

2. Potreby vztahl - zahrnuji interakce s druhymi lidmi a uspokojeni
vyplyvajici z emocionalni podpory, respektu a Ucty projevované cleny
pracovniho tymu nebo prateli.

3. Potreby rlstu - obsahuji potreby osobniho rdstu, vzestupu a
rozvoje, které mohou byt uspokojeny plnym vyuzitim schopnosti.

Stikar et al. (2003) poukazuje na skute¢nost, Ze takto stanovené
Urovné potfeb nejsou v Alderferové pojeti rigidné hierarchické, a ze
jedinec mlze byt dokonce v dané chvili ovliviiovan potrfebami rlzné
urovné. Autor formuloval nékolik podminek, za kterych se dané potreby
projevuji, tzv. ,startuji“ vySe postavené potfeby nebo jsou

Teorie Maslowa a Herzberga a do jisté miry i Alderfera, jak uvadi
Vagnerovéa (2005) nebo Stikar et. al. (2003), byvaji povazovany za pfilis

Strana 23



zjednodusujici. Zjednodusujici proto, ze se zabyvaji vztahy pouze mezi
nékolika malo prvky, coz jim neumoznuje vystihnout dynamiku a
komplexnost motivace. Jsou pfiliS statické, z hlediska pracovniho
chovani orientované pouze na minulost nebo na soucasnost, bez dobré

predikéni hodnoty.

Herzbergova dvoufaktorova teorie

Dobrfe znamou a casto citovanou teorii pracovni motivace je tzv.
dvoufaktorova teorie autorl Herzberga, Mausnera a Snydermana (Stikar
et al.,, 2003, Groharova, 2003). Herzberg se svymi spolupracovniky
rozliSuje dvé skupiny faktord. Prvni skupinu tvori faktory, tykajici se
obsahu prace a nazyvaji se motivacni (tzv. satisfiers). Jejich existence
ovliviiuje pracovni spokojenost. Druhd skupina faktorl se vztahuje
k vnéjSim podminkdm prace. Tyto faktory jsou oznacovany jako
hygienické (tzv. dissatisfiers) a jejich nepfriznivd konstelace vyvolavéa
pracovni nespokojenost. Prehled obou skupin faktord a jejich
dimenzionalitu Ize zndzornit takto (Stikar et al., 2003):

motivacni faktory hygienické faktory

samostatna prace mezilidské vztahy

uspéch dozor

uznani pracovni podminky

zodpovednost plat a bezpeci

rdst a povyseni firemni politika

neexistence neexistence

spokojenost —— spokojenosti nespokojenost — nespokojenosti

2.2.3.2 Teorie zamérené na proces

Tato skupina teorii pracovni motivace sdruzuje modely, které
predkladaji slozitéjSi teoretickd vysvétleni pracovni motivace.
k nejznaméjsSim teoriim této skupiny patfi Vroomova teorie valence a
ocCekavani, Adamsova teorie spravedinosti a Lathamova a Lockova

teorie dosahovani cile.
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Vroomova teorie

Vroomova teorie expektance chape podle Groharové (2003) motivaci
jako raciondlni proces rozhodovani zahrnujici oCekavani, valenci a
plsobeni. Cim je cil atraktivngjsi, tim vétsi Usili bude vynaloZeno k jeho

dosazeni. Vyjadreno jednoduchou rovnici:

motivace = [ expektance x soucet (valence x instrumentalita) ]

Valence vyjadruje subjektivné vnimanou hodnotu cile, instrumentalitu
(pGsobeni) Ize definovat jako vnimané spojeni vykon-vysledek a
expektanci (o¢ekavani) jako spojeni snaha-vykon.

Adamsova teorie spravedlnosti

Teorie pracovni motivace J. S. Adamse je dle Stikara et al. (2003)
zaloZzena na principu socidlnich srovnavani pracovnikl ve skupinach a
opirad se o znamou Festingerovu teorii kognitivni disonance. V praxi to
znamena, ze se pracovnik jako clen tymu srovnava s ostatnimi
pracovniky. Vysledkem tohoto procesu srovnavani je subjektivni pocit
spravedlnosti nebo nespravedinosti. Jestlize ma tedy dojem, ze jeho
vklad do prace je vétsi nez tomu je u ostatnich a vysledny efekt je
dokonce nizSi, pak vznikd motiv k odstranéni této nerovnosti upravenim
pracovniho Usili. Pocitovand subjektivni nespravedinost tak mé
nepfiznivy vliv i na vykonnost a mlze se nepfimo promitnout i do
pracovnich vztahU. V podstaté mohou vzniknout tri situace subjektivniho

dojmu nadhodnoceni, podhodnoceni a spravedinosti:

Vlastni vysledek
Vlastni usili

Vysledek druhych
Usili druhych

>
<

Lathamova a Lockova teorie

Teorie Latham a Locka (Armstrong, 1999) vychazi z predpokladu, ze

motivace a dosahovany vykon pracovnikl jsou vyssi, pokud jsou jim
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stanoveny specifické cile. Tyto cile by meély byt obtizné, ale prijatelné,
dale by méla existovat zpétna vazba poskytujici informace o postupu,
kvalité prace apod. a v neposledni rfadé by pracovnici méli participovat
na stanoveni cild a souhlasit s nimi. Za dUlezity mechanismus pracovni
motivace je pokladan vnitfni zavazek, ktery je spojen s akceptovanim
cild, stejné jako zpétnd vazba umoznujici korekci chovani a zménu

strategie pInéni Ukold.
2.2.3.3 Dalsi vyznamné teorie

Dalsimi vyznamnymi teoriemi, které byvaji velmi casto uvadény
rGznymi autory (Stikar et al., 2003, Nakone¢ny, 2005, Groharova, 2003)
jsou napr. teorie D. McGregora a teorie Skinnerova, které ovSem stoji
ponékud mimo obé vySe uvedené skupiny a proto je uvadim

v samostatné podkapitole.

Teorie McGregorova

McGregorova teorie X a Y predstavuje dva protikladné soubory tvrzeni
o ¢lovéku a jeho pfistupu k praci. Stikar et al. (2003, s. 106) uvadi, Ze:
Vv zadsadé se jednd o typologii pracovnikll, jejichz pristup k praci,
pracovni chovani a ovliviovani pracovniho Usili je diferencované.” Autor

rozliSuje dva druhy pracovnik:

« Kategorie X - neradi pracuji a pokouseji se praci vyhybat. Maji
malé ambice, potrebuji kontrolu, fizeni a vynucovani a reaquiji, az

se jim pohrozi trestem. Jejich primarnim zajmem je bezpedi.

« Kategorie Y - se sami ridi, sami kontroluji, radi pracuji, hledaji
narocné Uukoly a povinnosti a Uspéch je inspiruje k vétsi
odhodlanosti. Tento typ ma prirozeny smysl pracovat. Je aktivni,
iniciativni, nepracuje jen z d@vodu platu, ale také z ddvodu vyuziti
svych vlastnich schopnosti a dovednosti.

Lze konstatovat, Ze v dnesni spolecnosti je snaha o to, aby pracovnici

splnovali a naplrnovali kategorii Y, protoze jsou flexibilni a prizpGsobivi.
Obecné se da fici, ze pracovnika typu X je nutno stimulovat vnéjsimi

podnéty, pobidkami, kdezto pracovnik typu Y je motivovan vnitfnimi
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stimuly, jako je osobni rlst, seberozvoj, zvyseni kompetenci atd. Je
ovSem nutné upozornit, ze lidé, s nimiz se zachdazi zplsobem teorie X,

budou odpovidat podle charakteristiky této kategorie.

Groharova (2003) v této souvislosti upozorfiuje na skutecnost, ze ve
zdravotnictvi se bohuzel Casto setkdvame s vedoucimi pracovniky, kteri
maji tendenci zachazet se svymi podrizenymi zplsobem, ktery
naznacuje teorie X, a proto se neni co divit, ze néktefi zdravotnici se
ztotoznuji s danymi charakteristikami této kategorie a tato skutecnost

se pak neblaze odrazi na samotné praci s pacientem.

Skinnerova teorie ,,cukru a bi¢e"

Tato teorie je zalozena na teorii chovani resp. uceni B. F. Skinnera.
Jedna se v podstaté o mechanické vyuzivani pozitivnich a negativnich
zpevnéni, tj. ,cukru“ (odmén) a ,bic¢e” (trestll) pro formovani lidského
chovani. Odmeénou je tfeba mzda, trestem pokarani Séfem. V roviné této
teorie je chovani zpevnovano svymi dlsledky (Nakonecny, 1992).

Nakonecny (1992, s. 105) vsSak pripomind, ze ,Skinner zjednodusil
problematiku lidského chovani a psychologie ¢lovéka vibec, a to plati i
pro aplikaci jeho teorie na problematiku pracovniho chovéani, které,
podle tohoto rigorézniho behavioristy, je kontrolovano vnéjsimi
zpevnénimi. Zakladni teze o kontrole lidského chovani odménami a
tresty je spravna, ale neni to jen kontrola vnéjsi, uplatiuji se v ni i
~nitfni odmény a  tresty” spojené s drovni moralniho vyvoje a
vystupujici jako rlizné etické city (hrdost na sebe sama, stud atd.).”

V tomto smyslu je hodnota Skinnerovy teorie velmi omezena.
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3 POSTOJE K PRACI A PRACOVNI SPOKOJENOST

Drive nez pristoupim ke kapitole zabyvajici se specifickou
problematikou pracovni spokojenosti u zdravotnich sester, budu se
vénovat vSeobecnému Uvodu do této tématiky vcetné vymezeni
zakladnich pojma.

3.1 Postoje

Postoje byvaji v psychologické literature nejCastéji charakterizovany
jako relativné stalé psychické soustavy, které vyjadruji vztah jedince ke
svétu a jeho jednotlivym slozkam. Zaujimaji vyznamné misto ve
strukture osobnosti clovéka. Jsou to hodnotici vztahy klidem,
predmétim, jevlm a udalostem, které se nachéazeji v bezprostrednim
okoli i vzdaleném prostfedi dané osoby (Stikar et al., 2003).

Bedrnova a Novy (2002, s. 58) chapou postoje jako ,trvalé soustavy
pozitivnich nebo negativnich hodnoceni, emocionalniho citéni a tendenci

jednat pro nebo proti vzhledem ke spolec¢enskym objektlm.*

V kazdém postoji Ize rozlisit stranku:

« kognitivni,

« emocionalni,

« konativni.

Vyraznym znakem postojl je jejich polarita, vyjaddrend dimenzi krajné
pozitivniho - krajné negativniho postoje, a jejich subjektivni
vyznamnost, podle niz se rozliSuji postoje na centralni a periferni. Za
zakladni vlastnosti postojd byvaji povazovany zejména jejich modalita
(pozitivni, negativni, neutralni postoj), jejich intenzita, trvalost a
odolnost.

Postoje se u ¢lovéka vytvareji postupné, v pribéhu Zivota na zakladé
zkusenosti, intenzivnich citovych prozitkd a prevzetim od jinych osob.
Jejich vznik téz souvisi s uspokojovanim potreb.

Z hlediska predikce pracovniho chovéani je dilezité si uvédomit, ze

.postoj, ktery dany clovék zaujima, se v konfrontaci se spoleCenskymi
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zvyklostmi, s hrozbou sankci a v podminkach vyzadované konformity

nemusi projevit v jeho chovani“ (Stikar, 2003, s. 109).

3.2 Pracovni postoje

Pracovni postoje vyjadruji socialni jednani pracovnika pfi vykonavani
pracovniho Ukolu. Maji Uzky vztah k pracovni motivaci (postoj se
projevuje v obsahu chovani aktivovaného motivem) i k pracovni

spokojenosti (oba fenomény jsou si velmi blizké vnitrfni strukturou).

Pracovni postoje jsou dle Nakonecného (2005, s. 52) definovany jako
»individudlni pojeti pradce a organizace (respektive Clenstvi v organizaci)
jako hodnot.” Mohou se podle néj pohybovat v kontinuu od pdld ,prace
je vtomto kontextu chapana jako jednota zatéze a povinnosti, jako
prostfedek zajiStovani podminek existence, pripadné jako jeden
z dllezitych zdrojl seberealizace.

Pracovni postoje, jak je zminéno jiz vySe, se vztahuji zejména
k zafazeni pracovnika v organizaci. Stikar et al. (2003) je orienta¢né

rozdéluje do nékolika skupin:

« postoje k organizaci - k cildm organizace, k personalni politice,
k systému socidlni péce, k organiza¢ni kulture, k vrcholovému
managementu atp.,

« postoje k nadrizenym - postoje vyjadfujici vztah kjejich
odbornosti, prevazujicimu zplsobu jednani s lidmi,
k charakterovym vlastnostem atp.,

« postoje k pracovni skupiné - postoje k Grovni mezilidskych vztah,
k socialnimu klimatu, k Urovni kooperace atp.,

« postoje kpraci a jejim podminkam - vztah k obsahu prace,
k fyzikdInim podminkam prace, k platu atp.,

« postoje k mimopracovnim podminkam prace - postoje k bydleni,
k dojizdéni do zaméstnani atp.

Postoje v ramci jednotlivych okruhl i mezi nimi mohou byt vyrazné

konzistentni v zavislosti S projevovanou spokojenosti nebo

Strana 29



nespokojenosti v organizaci. Silné nespokojeni pracovnici, demonstrujici
tendenci odejit z organizace, prokézali dle Stikara et al. (2003)

v provedenych analyzach vysoce homogenni trs nepfiznivych postojd.

3.3 Funkce pracovnich postoju

Z psychologického hlediska je dllezitym aspektem pracovnich postojl
také jejich funkce. Stikar et al. (2003) rozliduje ¢tyfi funkce pracovnich
postojl:

1. Funkce adjustacni - pomaha pracovnikovi zvlddnout nové
prostredi, priznivé zkusenosti po prichodu do organizace mohou
usnadnit tvorbu postojd k nadrizenym, spolupracovnikim a
k organizaci.

2. Funkce sebeobranna - pomaha uchranit osobni image. v situaci
ohrozujici sebeveédomi pracovnika se vytvareji obranné postoje ve
vztahu klidem nebo kpodminkdm, které takovou situaci
vyvolavaiji. Jedna se o obranu pred vnitfnimi konflikty.

3. Funkce hodnotové expresivni - jde o tendenci verbalné vyjadrovat
své postoje k hodnotédm, které jedinec povazuje za dllezité.

4. Funkce poznatkova - postoje pomahaji vytvaret kritéria, ktera
umoznuji orientaci ve svété kolem nas, coz se vztahuje i na svét
prace, ktery se sklada z lidi, objektld a udalosti, jenz maji urcity
vyznam, hodnotu a rad.

V prozivani jedince se pracovni postoje mohou projevit ve dvou

polohéach:

« jako celkovy postoj k praci, Cili spokojenost s praci,

« jako jednotlivé postoje k rlznym aspektldm préace, které se tykaji
jejiho cile, obsahu, Cinnosti, pracovnich podminek atd.

3.4 Pracovni spokojenost

Pojem pracovni spokojenosti neni v psychologické literature chapan
jednotné, ackoliv byvd mnohymi autory ¢asto sklonovan. Kollarik (1986,
in Nakonecny, 2005) rozliSuje dva vyznamy pojmu pracovni spokojenost:

Strana 30



* spokojenost v praci - obsahoveé SirSi a prevazujici vyznam zahrnuje
komponenty vztahujici se k osobnosti pracovnika a k pracovnim
podminkam,

« spokojenost s praci - tykajici se specifickych pracovnich Ukoll a
narok8 na jejich plnéni (psychickych i fyzickych), odmény za
vykonanou préci, jeji spoleCenskou prestiz atd.

Nékteri autori pokladaji pracovni spokojenost (spokojenost v praci) za
velmi blizkou nebo dokonce identickou s pracovnimi postoji. Campbell
(1991, in Stikar et al., 2003) povazuje spokojenost spolu s postojem jako
souhrn néazord, prozitkl a tendenci k jednani. Spokojenost je vsak vice
proménlivd nez silnéji zakotveny postoj. DalSim spornym bodem
zUstava, zda je pracovni spokojenost pfric¢inou, a nebo disledkem
pracovniho vykonu. Pojeti vztahu mezi pracovni spokojenosti a
pracovnim vykonem je predmétem badani rady autord.

K lepSimu pochopeni pojmu pracovni spokojenost jisté prispéje jeji
rozdéleni na tfi dimenze podle Luthanse (1992, in Stikar et al., 2003).
V jeho pojeti se pracovni spokojenost projevuje jako:

« emocionalni odpovéd na pracovni situaci,

« reakce na splnéné nebo nesplnéné ocekavani ve vztahu k praci a
k pracovnim podminkam,
« jev, ktery vyjadruje nékteré vzajemné spjaté postoje.
Drenth, Thierry a Wolff (1998, in Stikar et al., 2003) rozliduji tfi
obsahové kontexty pracovni spokojenosti:
1. Spokojenost jako vysledek cyklu chovani - odrazi hodnoceni
dosazeného vysledku jedince z hlediska jeho potreb, cild a hodnot.

2. Spokojenost jako komponenta kontrolniho a regulacniho systému -
nespokojenost s dosazenymi efekty vede k hledani moznosti
vlastniho zdokonaleni.

3. Spokojenost jako pficina nasledného chovéni - pretrvavajici
nespokojenost mlze vést k absentismu zaméstnance, k odchodu

z organizace nebo k nékterym formam rizikového chovani.
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3.5 Znaky pracovni spokojenosti

Kollarik (1986, in Stikar et al., 2003) uvadi charakteristiky a znaky
pracovni spokojenosti, ve kterych rozliSuje predevsim:

« celkovou pracovni spokojenost - globalni pohled, odrazejici

obecnou miru vztahu k vykonavané praci;

« dilci pracovni spokojenost - tykajici se jednotlivych faktord,
vztahujicich se k pracovni situaci (napf. kvalita pracovnich
podminek nebo Groven mezilidskych vztahl na pracovisti).

Oba pohledy, globalni i dil¢i jsou spolu Uzce provazany a vzajemné se

doplniuiji.

Dalsimi ddlezitymi znaky pracovni spokojenosti jsou jeji stalost a
intenzita. Stalost vyjadruje vyvoj spokojenosti, kterd mdze byt diky vlivu
rdznych proménnych znacné variabilni, nebo zlstavat relativné stabilni.
Intenzita se vztahuje k mife prozitku, ktery se milzZe pohybovat od

maximalni spokojenosti po maximalni nespokojenost.

Dals$im mozny zplsob nahlizeni na pracovni spokojenost, je
vztahovani jejiho psychologického obsahu k jednotlivci, nebo ke
spolecnosti. Jako socialni jev odrazi pracovni spokojenost slozity vztah
pracovnich tymd nebo zaméstnancl k jednotlivym aspektlim jejich
plsobeni v organizaci.

K t&mto vy$e uvedenym znakdm pfipojuje Stikar et al. (2003)

diferenciaci pracovni spokojenosti ve smyslu:

« Aktualniho stavu, vyjadrujiciho droven
spokojenosti/nespokojenosti s danou situaci nebo jako proces. Lze
tedy sledovat v Case jednak postupné se vyvijejici celkovou
spokojenost, jednak proménlivost dil¢ich spokojenosti (coz muUze
byt dllezité pro Upravu pracovni situace).

« Situacni reakce na ménici se podminky prace a

spokojenost/nespokojenost jako urcitd osobnostni dispozice.
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3.6 Faktory pracovni spokojenosti

Spokojenost v praci je ovlivhovdna celou radou faktorl, které
vzajemné prispivaji k jeji celkové Urovni. Vyznam téchto faktor( a jejich
dllezitost na utvareni spokojenosti anebo nespokojenosti je proménlivé

a dle Stikara et al. (2003) je ovliviiovdno prfedevsim:

« specifiky prace v urcCitych oblastech spolecCenské praxe (napf.

odlisSnosti v hutnictvi, zdravotnictvi nebo skolstvi);

« specifiky jednotlivych profesi a prostredi, v némz jsou vykonavany

(napf. chemik ve vyrobnim provozu nebo ve vyzkumu);

» specifiky individualnimi v zavislosti na osobnich preferencich
(napf. vétSim dlrazem na kvalitu mezilidskych vztahl, nez na

platové ohodnoceni prace).

Pracovni spokojenost je téz vztahovana k dvéma dalSim skupinam
ovliviujicich faktord, vnitrnim a vnéjSim. Vnitfni neboli osobnostni
faktory tvori: vék, pohlavi, vzdélani, rodinny stav, pracovni zkuSenost,
profesionalni Uroven, intelekt a soubor schopnosti (Kollarik, 1986 in
Stikar et al., 2003).

Faktory vnéjsi, které jsou na daném pracovnikovi nezavislé, ovliviuji
pracovni spokojenost stézejnim zplsobem. Mezi témito faktory
nej¢astdji figuruji (Provaznik, 2001, Stikar et al., 2003): obsah a
charakter dané prace, mzdové ohodnoceni, pracovni perspektivy,
vedouci pracovnik, spolupracovnici (pracovni skupina), organizace
prace, fyzikdlni podminky prace a udroven socialni péce. Jednotlivé
faktory nize stru¢né rozeberu:

1. Obsah a charakter prace - ovliviiuje pracovni spokojenost ve znacné

mire, vysSsi spokojenost je obvykld u téch profesi, které davaji
pracovnikovi vétsi prostor pro seberealizaci, tv0ré¢i uplatnéni a
sebeprosazeni. Malo atraktivni, monoténni, ,Spinavé” ci velmi tézké
profese skytaji svym pracovnikdm mensi spokojenost s obsahem i
charakterem prace. Zaméruji se pak na nahradni uspokojeni, pramenici
z uspokojivé Grovné nékterého z dalSich vyse uvedenych faktord. Podle
Kollarika (1986, in Stikar et al., 2003) ovliviiuji v souvislosti s obsahem a
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charakterem prace spokojenost zejména tyto okolnosti:

« povolani vyzaduje vysSi kvalifikaci, coz umoznuje vykonavat

zajimavejsi praci s vyssi prestizi a vétsi moznosti seberealizace;

« pracovnik zastava fidici funkci se vSemi vyhodami tohoto

postaveni;
« pracovnik je zafazen na organizacné vysSe postaveném pracovisti.

2. Mzdové ohodnoceni pracovnika - velmi vyznamné ovliviiuje pracovni

spokojenost, zejména tehdy, je-li nepfriznivé. Dllezité jsou zejména
mzdové relace mezi spolupracovniky. Pracovnici byvaji nespokojeni se
mzdou i v pripadé, kde jejich pracovni vykon je nizSi a mzdové
hodnoceni z r@znych dlvodU dosti vysoké. Bohuzel v nasich podminkach
nemaji vztahy mezi vykondvanou praci a odménou za ni podobu pfimé
umeérnosti.

Dle Stikara et al. (2003) ma finan&ni ohodnoceni vykondvané prace
zna¢ny motivacni vliv. Pro urcity okruh pracovnikd je dokonce hlavni
veli¢inou, podilejici se na pracovni spokojenosti (zejména u pracovnikU
v délnickych profesich). Jsou vSak i vyjimky, napf. v podminkach
ohrozujicich zdravi je pracovni spokojenost primarné ovlivnéna faktory
vztahujicim se k riziku, nebezpeci a ochrané zdravi.

Vysoky plat sam o sobé nebo jeho zvySeni vSak nema trvalejsi
motivacni Ucinek. Pracovnik jej rychle akceptuje jako standard nalezejici
k dané profesi nebo funkci a do popredi vystoupi jiné okolnosti. Na
pripadné spokojenosti anebo nespokojenosti s platem se pak podili
zejména tyto kontexty:

« srovnani svého platu s platy ostatnich zaméstnancl z hlediska

vynalozeného Usili a pracovnich vysledku;

« financni ohodnoceni jako reflexe prinosu pro organizaci vyjadrenou

nadrizenymi;

« financni ohodnoceni z hlediska vyznamu, prestize a spolecenského

oceneni své profese.
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3. Pracovni perspektivy - v drivéjSich dobdach byly pracovniky vnimany

jako vyznamny zdroj pracovni spokojenosti, coz souviselo s jejich
znacnou omezenosti. V soucasné dobé je ve vétsSiné organizaci vytvoren
pro kariérni postup vétsi prostor, ktery je ovSsem spojen s vétSi mirou
rizika (napr. ztrata pracovniho mista), proto Ize predpokladat, ze pro
mnohé zameéstnance jiz nebude pracovni perspektiva pozitivne

ovliviovat jejich pracovni spokojenost.

4. Vedouci pracovnik - ovliviiuje vyznamnym zpUsobem spokojenost

zaméstnancl. V této souvislosti je rozhodujicim faktorem zejména
zpUsob a styl jeho vedeni. Dle Stikara et al. (2003) existuji dvé dimenze
zpUsobu vedeni, které podporuji pracovni spokojenost:

« zameéreni vedouciho na své podrizené (zajem o jejich praci,
podpora odborného rdstu, akceptovani nazoru na zplsob a
vykonavani prace, neformalni komunikace s podrizenymi apod.),

« participativni fizeni (podfizeni vice ovliviuji svoji praci, podili se na
rozhodnutich, vyjadruji se k zdmérldm a cilim pracovni skupiny
apod.), pricemz vytvareni participativniho klimatu ma na pracovni
spokojenost vétsi vliv nez Gcast na dil¢ich a specifickych
rozhodnutich.

Nepriznivé mlze vedouci pracovnik ovlivnit pracovni spokojenost

zejména rlznymi formami autokratického jednéni, ale téz

nerozhodnosti, nespravedlivym jednanim, hrubosti, neddkladnosti apod.

5. Spolupracovnici (pracovni skupina) - jelikoZz pracovni ¢innost sama

0 sobé ma kolektivni charakter, pracovni skupina ovliviiuje stézejnim
zpUsobem pracovni spokojenost daného pracovnika. Spolupracovnici
mohou byt zdrojem mnoha podnétd, jeZ svym rozsahem obvykle zna¢né
presahuji potfeby pracovniho procesu (neformdlini vztahy, interakce a

komunikace).

6. Organizace prace - byva velmi casto spiS zdrojem pracovni
nespokojenosti. Pracovnici ji vétSinou nahlizeji jako vnéjsi, na nich

nezavislou, a zménam pochazejicim z jejich iniciativy nepfistupnou.
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7. Fyzikdlni podminky prace - byvaji zdrojem nespokojenosti zejména

tam, kde vyrobni proces nebo uzivana technologie vyZzaduji takové
fyzikdIni parametry prostredi, které jsou vzhledem k pracovnikiim
nepriznivé az Skodlivé. Mohou ovSem figurovat také pfri praci
v kancelarich, kde i relativné priznivé fyzikalni podminky prace ovliviauji
pracovni spokojenost nepriznivé (napr. nizka usporadanost Ci uklizenost
pracovniho prostoru). Klasicky soubor fyzikalnich podminek tvori: hluk,
osvétleni, barevné reSeni pracovisteé, vibrace a mikroklima (teplota a
vlhkost vzduchu, prasnost, proudéni vzduchu apod.). Pracovni podminky

spoluvytvareji pohodu na pracovisti a jeho standard.

8. Uroveri sociglni péce - v minulosti byvala alternativné dobfe ¢i $patné

hodnocena pracovniky v rlznych podnicich, vétsinou byla vnimana spise
kladné. Zmény, které nastaly ve spoleCnosti vsak vedly prevazné
k jejimu snizeni, a sice zejména v soukromych podnicich. Tato okolnost

mUze prispét k celkovému snizeni miry pracovni spokojenosti.
3.7 Pracovni spokojenost a pracovni chovani

V souvislosti s pracovni spokojenosti byvaji v literatufe (Stikar et al.,
2003) uvadény zejména tri formy konkrétniho pracovniho chovani:

« produktivita,
« absentérstvi,
» fluktuace.

DUsledkem vysoké pracovni spokojenosti ovSem neni vzdy vysoka
produktivita, nizké absentérstvi a nizkd fluktuace. Interakce
spokojenosti a pracovniho chovani je komplikovana a vstupuji do ni
¢etné proménné. Proto pozitivni ovlivihiovani faktord, které se podileji
priznivé na pracovni spokojenosti, se nemusi vzdy promitnout do
pracovniho chovani (obr. 3).
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|N|'zké fluktuace

ﬁ Pracovni spokojenost C

A|N|’zké absentérstvi

Plsobici faktory,
Vysoka fluktuace
- Pracovni
ﬁ nespokojenost :/\ v
- Vysoké
absentérstvi

Obr. 3: Pri¢iny a dUsledky pracovni spokojenosti/nespokojenosti

Nejsilnéjsi zavislost se zatim prokazala ve vztahu pracovni
spokojenost a absentérstvi. Pritomnost ¢i neodlvodnénd nepritomnost
na pracovisti je dobrym indikatorem pro nizkou nebo dostatecnou
adaptaci na praci, zajem ¢i nezajem o ni, splnénd ¢i nesplnéna
oCekdvani v souvislosti s ni a s tim spojenou mirou pracovni spokojenosti

anebo nespokojenosti.

Pozitivni vztahy jsou téz potvrzeny mezi spokojenosti a stabilitou
pracovnikd v organizaci, a nespokojenosti ve vazbé na fluktuaci.
Nespokojenost odrdzi ztratu zdjmu o vykondvanou profesi, kterd
v krajnim pripadé Usti odchodem z organizace. Vyskyt fluktuace téz
ovlivihuji nékteré osobnostni (napf. nedostatecnd identifikace
s organizaci) a situacni faktory (napf. situace na trhu pracovnich sil).

Nejméné vyrazny je vztah pracovni spokojenosti a produktivity.
Spokojeny pracovnik nemusi byt nezbytné téz vysoce vykonny.
Predpoklada se existence zprostredkujicich proménnych, vstupujicich do
vztahu spokojenost - vykonnost. Dosavadni vyzkumy poukazuji dle
Stikara et al. (2003) na zna¢nou slozitost tohoto vztahu, jeho Sirokou
podminénost a proménlivost.
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4 FAKTORY OVLIVNUJiCi PRACOVNI
SPOKOJENOST U ZDRAVOTNICH SESTER

Ve vyzkumu, provedeném Buridnkem a Malinou (2009) na padé
Fakultni Thomayerovy nemocnice v Praze tykajici se tématu pracovni
spokojenosti zdravotnich sester, uvadély sestry jako nejvyznamnéjsi
faktory ovliviujici jejich spokojenost s profesi tyto polozky: vztahy na
pracovisti, organizaci prace, vztahy s vedenim, obsah samotné prace,

moznost pomahat lidem a platové podminky (http://www.zcr.cz).

Nékteré ztéchto faktorl jiz byly nastinény v kapitole ,Profese

zdravotni sestry”, ostatni nize podrobnéji rozeberu.

4.1 Vztahy na pracovisti

Jak je uvedeno jiz vySe v této praci, sestra se pohybuje ve dvoji
subordinaci - lékari, jak to vyzaduje medicinsky rad a sesterskému
managementu, jak to vyzaduji povinnosti sester. Navic se dostava do
velmi Uzkého kontaktu s pacientem, ktery mobze byt téZz zdrojem

urcitého napéti a konfliktd.

4.1.1 Vztah sestra - lékar

Jak uvadi BartoSikova (2006), vztahy mezi sestrami a Iékari jsou
jednim z dllezitych aspektl celkové atmosféry na pracovisti a podili se
vyznamnym zplsobem na vnimané pracovni spokojenosti sester. Tam,
kde jsou vztahy napjaté, nekolegidlni a konfliktni, narUsta
nespokojenost, snizuje se kvalita odvedené prace i loajalita k organizaci
(zarizeni) a dochazi k fluktuacim. Kazdodenni interakce mezi sestrami a
lékari tedy silné ovliviuji pracovni spokojenost sester a od ni se
odvijejici pracovni vykon a mordalku. Nespokojené sestry nemaji zajem se

dal rozvijet ani angazovat.

| kdyz jsou dle Bartlové (2005) sestry Casto nespokojeny s nizSim
respektem k oSetrovatelstvi ze strany Iékard, Ize i v této vztahové roviné

sestra - |ékar pozorovat posun od vztahu paternalistického a
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nadrizeného ke vztahu partnerskému a kolegidlnimu a to zejména na
specializovanych pracovistich, kde maji sestry zcela specifické

kompetence.

V profesni vazbé sestra - |ékar lze dle Bartlové (2005) sledovat
nasledujici typy interakci:

« bezproblémové podrizeni se - tradi¢ni interakce mezi sestrou a
lékarem, sestra o ni¢em nerozhoduje, k nicemu se nevyjadruje,

vykazuje absolutni poslusnost;

« neformdlni skryté rozhodovani - sestra vykazuje respekt lékardim,
nabizi prima doporuceni, ale snazi se neprimo ovlivnit rozhodovaci

proces;

« neformalni neskryté rozhodovani - sestra nabizi své zkuSenosti a
nazory, neskryvd svou roli v rozhodovacim procesu a otevrené

s lékarem komunikuje;

7z

« formalni neskryvané rozhodovani - sestra vyuziva oSetrovatelsky

proces pri rozhodovani o |éCbé pacienta.

Rada problém( ve vztahu sestra - |ékarf dle Bartosikové (2006) vznika
ze vzajemného nepochopeni roli a odpovédnosti v ramci moderniho
lékarstvi a oSetrovatelské péce. Ve zdravotnictvi vyspélych zemi dochazi
ke zméné spolecenského postaveni zdravotnich sester a Iékarl. Lékari
ztraceji Cast svého vysadniho postaveni a zdravotni sestry naopak

posilily své postaveni v rdmci souc¢asného systému zdravotni péce.

4.1.2 Vztah sestra - pacient

Zakladni naplIni pracovni ¢innosti zdravotni sestry zQstava ,pomahat
zdravému ¢i nemocnému clovéku v provadéni cinnosti tykajicich se
zdravi a jeho ochrany, a to v situaci, kdy toho sdm neni schopen a nema
potrebnou silu, vlli nebo znalosti“ (Bartlova, 2005, s. 129).

v

Sestra ma obvykle s pacientem uzsi a CastéjSi kontakt nez lékar.
Pomdha pacientovi pri plnéni jeho bio-psycho-socialnich potreb, které
uspokojuje v ramci oSetrovatelského procesu.

Na vytvareni vztahu sestry a nemocného se dle Bouchala (1993)
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podileji tyto faktory:

z

« zazitky z predchoziho IécCeni,

« zazitky pred setkdnim se sestrou - napf. v roding, cestou do
zdravotnického zarizeni nebo prfimo v ném, kdy generalizace
afektu u nemocného mulze zplsobit mylnou interpretaci sestry
jeho chovani jako antipatii vici své osobé;

s prenos (transfer) - sestra pripomina pacientovi nevédomky
néjakou citové vyznamnou osobu z détstvi nebo mladi a pripadné
kladné, ale zaporné citové postoje se pak prendseji z minulosti
nemocného do jeho pritomného vztahu k sestre.

Na vytvareni funk¢niho prostredi v interakci Iékar - sestra - pacient je
dle Bartlové (2005) nezbytné smeérovani ke spolecnému cili, coz je
predevsSim spokojenost pacienta. v této souvislosti hovofi o dvou

vzajemneé se doplnujicich funkcich:
« funkci instrumentalni,
« funkci expresivni.

Z analyzy cinnosti vyplyva, Ze zatimco Iékar provadi predevsim funkci
instrumentalni, sestra se podili zejména na funkcich expresivnich, to
znamena téch, které jsou spojeny s vytvarenim terapeutického
prostredi, s duSevni podporou a pochopenim pacienta, s pomoci
pacientovi v otazkdch adaptace na nové vzniklou situaci atd. Expresivni
funkce ma velky vyznam pro integraci socialniho systému, jehoz je

s

pacient nedilnou soucasti, pro uceleni vysledkd l1é¢ebnych ¢innosti.

Bartlova (2005, s. 144) dale uvadi, ze ,pro nejlepsi terapeutické
vysledky je podstatné, aby vztah |ékar - sestra - pacient byl harmonicky
integrovany. Sestra déla tento celek operativnim, pIni funkci
prostfednika mezi pacientem a Iékarem, je interpretem l|ékarfe a jeho
c¢innosti ve vztahu k nemocnému, zameéruje své Usili na ziskavani

pacienta ke spolupraci s oSetrujicim Iékarem.”
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4.1.3 Vztah sestra - sestra

Ve zdravotnictvi, a to zejména na pozici zdravotni sestry, je
zameéstnana prevaha zen. Na jednotlivych oSetfovatelskych jednotkach
pracuji skupiny sester priblizné v poCtu osmi az deseti pracovnic. Tyto
pracovni skupiny maji své zvlastnosti: vétSinou se jednd o vylucné
zenské kolektivy a i kdyz jsou skupiny vice méné stabilni, nepracuje cela
skupina nikdy pohromadé.

Clenové skupiny se stfidaji dle pfedem stanoveného rozpisu sluzeb,
ktery vypracovava stanicni sestra. Sestry se stridaji ve dvou nebo trech
sméndach v nepretrzitém provozu vcetné vikendl a svatkd tak, ze kazda
pracuje jednou s tou a jindy s jinou sestrou. Mimo to se ve skupiné
vyskytuji Zzeny rlznych vékovych kategorii, od mladych absolventek az

po Zzeny zralého véku.

V okamziku, kdy dojde k narusSeni soudrznosti skupiny, je posSkozeno
nejen vzajemné souziti jednotlivych clenl, ale také k negativnimu

ovlivnéni odvadéné prace a pracovni spokojenosti.
Dle Rozsypalové a Haladové (1981) pro dobry kolektiv svedci:
« schopnost stat pri sobé pri spole¢nych problémech,
« schopnost vzajemné se domluvit,
« vzajemna pomoc pri nesnazich,
* nepomlouvani,
« vyjadreni vlastniho nazoru,

« nadsSeni pro spolec¢nou véc.

4.2 Napln prace sestry

Ramcové naplné (cinnosti jednotlivych kategorii nelékarskych
zdravotnickych pracovnikl jsou upraveny legislativou zejména v zdkonu
96/2004 Sb., tykajiciho se nelékarskych zdravotnickych povolani a dale
v zdkonu 424/2004 Sb. o cinnosti zdravotnik( a jinych nelékarskych
pracovnikl. Sesterské cinnosti Ize dle Starikové (2002) rozdélit do
nekolika hlavnich skupin:
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Zakladni osetrovatelska péce - Cinnosti zamérené na identifikaci a
planovité uspokojovani zakladnich potreb Clovéka, které mohou
byt onemocnénim pozmeénény nebo si je nemocny neni schopen
zajistit sam.

« Diagnosticko-terapeuticka cinnost - zahrnuje prace spojené
s pfipravou a provedenim jednotlivych vySetfeni, odbéry
biologického materialu, plnéni ordinaci Iékarfe, sledovani

nemocného atd.

« Psychosocialni ¢innosti - jsou nezbytné jednak pro oSetrovatelskou
diagnostiku, jednak pro spolupraci s nemocnym a jeho rodinou na
tvorbé a realizaci osetrovatelského planu. Jedna se o rlizné formy
komunikace, poskytovani instrukci a informaci, edukacni prace,

ochrana zajm{ pacienta apod.

« Administrativni prace - z{stavaji dllezitou soucasti prace sestry,
avSak nemély by odvadét od samého oSetrfovani nemocného.

* Pripravné a dokoncovaci prace - cinnosti spojené s pfipravou
oSetrovatelskych, diagnostickych a Iéc¢ebnych vykonl, péce
o pomUcky vcetné jejich dekontaminace, doplhovani materialu,
|ékd atd.

4.3 Organizace prace

Kebza a Solcovéd (2003) zdCraziuji ekonomické disledky, které m@ze
mit zmeéna organizace a kultury daného zdravotnického zarizeni,
v popredi zajmu je nyni téz vytvoreni programd zamérenych na osobni
rozvoj, pracovni poradenstvi, vycvik v profesnich dovednostech,
tymovou spolupraci, zvy3eni podilu pracovnikd na fizeni apod. Rada
zdravotnickych zarizeni - bohuzel zatim ne na Uzemi naSi republiky -
investuje do kondi¢nich programd, které prokazatelné snizuji fyzicky i
psychicky stres, a tim i ndklady na nemocenské a fluktuaci pracovnikd.

Krfivohlavy ve své monografii (1998) upozornuje v souvislosti
s predchazenim pracovniho stresu a psychického vyhoreni na dllezitost
tzv. organizace prace, jejiz nize jmenované aspekty, byvaji, dle mého
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nazoru, u profese zdravotni sestry ¢asto zanedbavany. Jsou to:

Co nejpresnéjsi ujasnéni, co se od koho ocekava, co kdo ma délat,
co je & povinnosti. Cim jasngji se shoduje pfedstava nadfizeného
o vykonani daného ukolu s podfizenym, tim méné pak dochazi ke

stres@im a psychickému vyhoreni.

Pracovni Ukoly je treba stanovit s ohledem na moznosti realizace
tak, aby nedochdzelo k nerovnovaze mezi zatézi a moznostmi

daného pracovnika.

Dlslednd zpétna vazba. Nestaci jen presné stanovit to, co kdo ma
délat, je treba i pribézné kontrolovat, zda to, co bylo urceno,
skute¢né bylo udéldno, jak se ocekavalo, a to v Case, kvalité i

mnozstvi.

Flexibilita. Méla by se projevit jak v pracovnich postupech, tak pfi

respektovani specifickych potreb lidi a v ochoté naslouchat.

Kompletizace. Ukazuje se, ze <(clovek je do znacné miry
nespokojen, pokud vykonava pouze dil¢i praci, tj. kdyz nevidi cely
vyrobek - konecny vysledek své prace. ztohoto dlvodu je
dllezité, aby tomu, kdo néco déla, bylo umoznéno vidét celou
praci - komplet.

Uznani. Mira spokojenosti s praci je do znac¢né miry Umérna
uznani, které se dostane tomu, kdo pracuje. Proto je treba
dUsledné dbat na vyjadrovani priméreného uznani vSemi moznymi
prostredky, a sice nejen penézi, ale téz slovnim vyjadrenim,

pracovnim postupem atp.

4.4 Organizacni kultura

Jednim ze zakladnich predpokladd fungovani jakékoliv organizace je

zdrava organizacni kultura, ktera jako vedlejsi produkt prinasi i dobrou

pracovni atmosféru (Bartosikova, 2006). Organizacni klima utvari rada

¢initel hmotnym prostredim pocinaje a socidlnim prostfedim (véetné

stylu

rizeni dané organizace) koncCe. Jednd se o celkovy dojem

zaméstnance z prostredi organizace, jiz je ¢lenem. Dllezitym aspektem
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tohoto mentdalniho obrazu, ktery si pracovnik o organizaci vytvari, jsou

mezilidské vztahy, a to zejména zpUlsob vedeni (Nakonecny, 2005).

Pojem organiza¢ni kultura mUze byt dle Nakone¢ného (2005) chéapana
v SirSim nebo uzSim vyznamu. Kultura podniku nebo organizace v SirSim
smyslu zahrnuje soubor aspektl dané organizace, které plsobi navenek
i uvnitf na své pracovniky, zakazniky, klienty, pacienty apod. Sem patfi
nejen Uprava a Cistota okoli organizace a jejich vnitfnich prostor, ale
také uroven vedené dokumentace a v neposledni rfadé téz pouzivané
nastroje, postupy a technologie. Kultura organizace v uzsim smyslu je
souborem hodnot, norem a ocekavani, které pracovnici sdileji, ke kterym
se hlasi a na jejichz pripadné ohrozeni reaguiji.

V ramci moderniho oSetrovatelstvi zdlraznuje Bartosikovd (2006)
dilezitost zmény mysleni a jednani manazer(, projevujici se zejména

v téchto oblastech:

vvvvvv

« management si je védom, Ze sestra je dllezitéjsi nez vybaveni
oddéleni nebo Spickova technika,

« management vnima oSetrovatelsky persondl jako investici, kterou
je nutno budovat a zhodnocovat, ne jako ,nakladovou polozku“,

kterou je nutno neustale sledovat a omezovat,

« management je presvédcen, ze sestry jsou tou nejlepsi
investici/aktivem oddéleni, a proto se zajima o jejich skutecné
potreby, ambice, problémy i starosti,

« management vi, jak podporit sestry a jak rozvijet jejich potencidl a
tim pfrispivat k dobré pracovni atmosfére.

4.5 Specifické zatéze v praci sestry

Prace ve zdravotnictvi je dle Bartosikové (2006) spojena s vétSi mirou
stresu, nez je tomu u veétsiny jinych profesi. Nejedna se pritom vzdy
o zatéze, které napomahaiji rozvoji adaptac¢nich mechanismd. Nadmérna
zatéz nejen ovliviuje pracovni spokojenost, ale také zvysSuje riziko
chybnych vykon0 a rozhodnuti, pracovnich UGrazl, psychosomatickych

onemocnéni a je také castym dlvodem pracovni fluktuace. Nadmérny
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stres zhorSuje produktivitu pracovnikd ve zdravotnictvi a prendsi se i do

jejich rodin.

Zatéze v praci zdravotni sestry lze rozdélit do dvou skupin, a sice na

ty, které se tykaji fyzikalnich podminek pracovni Cinnosti a na zatéze,

tykajici se osobnosti pracovnik(. Pro ilustraci stru¢ny vycet obou skupin

nize uvadim:

A) Zatéze fyzické a fyzikalni:

Statické zatizeni (stani pri préci a asistenci u lUzka, u vykond, u

vizity atd.).

Dynamické zatizeni (pochazeni, vyrizovani, prechdzeni mezi

provozy).
ZatiZzeni patere (pri zvedani pacientl, polohovani, Gpravy lGzka).
ZatiZzeni kloubniho a svalového systému.

Setkdvani se s neprijemnymi podnéty (exkrementy, otevrené rany,
nehojici se defekty, zapach, deformity, vyrazky atd.).

Rizika infekce.
NaruSeni spankového rytmu pri sménovani.

Nedostatek klidu a casu na pravidelnou stravu a dodrzovani

pitného rezimu.
Kontakt s léky, dezinfek¢nimi pripravky, pomUckami (rukavice).

Hluk, nespravné osvétleni, vibrace, radiacni zareni atd.

B) Zatéze psychické a psychosocialni:

Neustald pozornost, peclivé sledovani stavu pacientl, pfistrojd,

instrukci, rychlé prepojovani mezi cinnostmi.
Pruzné reagovani na rGizné pozadavky a zmény.
Naroky na pamét.

Velkd odpovédnost za vysledky své prace.

Nutnost samostatného rozhodovani pri respektovani danych
pravidel.
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Nutnost rychlych rozhodnuti a ucelného jednani i pri nedostatku

informaci.
Nutnost improvizace pfi narazovém charakteru prace.

Konfrontace s utrpenim, s bolesti, se smrti, vyrovnani se s pocity

bezmoci.
Zachazeni s intimitou druhého c¢lovéka.
Plsobeni bolesti druhym lidem.

Plsobeni rady cinnosti, které bézné vzbuzuji odpor, komunikace

s pribuznymi pacientd.
Nizké ohodnoceni narocné prace.

Naroky na neustalé zvysSovani kvalifikace atd.
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5 PROFESE ZDRAVOTNI SESTRY A SYNDROM
VYHORENI

5.1 Definice pojmu burnout

V souvislosti s vykonem profese zdravotni sestry a problematikou
pracovni spokojenosti je stale castéji diskutovan syndrom vyhoreni,
vypaleni nebo téz burnout syndrom.

Podle prdkopnikd problematiky vyhoreni, psychologl Ayaly Pines a
Elliota Aronsona, je burnout syndrom ,formalné definovan a subjektivné
prozivan jako stav fyzického, citového (emocionalniho) a dusevniho
(mentainiho) vycerpani, zplsobeného dlouhodobym pobyvanim
v situacich, které jsou emociondlné mimoradné narocné. Tato
emociondlni naro¢nost je nejcastéji zplsobena spojenim velkého
oCekavani s chronickymi situacnimi stresy” (Krivohlavy, 2001, s. 33).

Tato autorska dvojice dale upresiuje jednotlivé druhy vycerpani:

* Fyzické - je definovano vyraznym snizenim energie, chronickou

Unavou a celkovou slabosti.

« Emocionalni - je charakterizovdno predevsim pocity beznadéje a
predstavou, Zze ¢lovéku neni pomoci, typicky je pocit tzv. chyceni
do pasti.

« Mentalni - je vyjadrfeno zejména negativnhim postojem clovéka
k sobé samému, k praci a negativnim postojem ke svétu vlbec.
Zajimavé je to, Ze tito lidé sami subjektivné vyhoreni nemuseji
vlbec vnimat (Krivohlavy, 2001).

Zakladatel pojmu H. J. Freudenberger definoval burnout jako stav
vyplenéni vsSech energetickych zdroji plvodné velice intenzivné
pracujiciho Clovéka (napf. lidi, ktefi se snazi druhym lidem v jejich
tézkostech pomoci a pak se citi sami premozeni jejich problémy
(Krivohlavy, 1998).

Podobnych definic se v pribéhu témér triceti let vyzkumu tohoto

problému ve svétové literature objevila cela rfada, pricemz se casto
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v rlznych aspektech vzajemné lisi.

Vétdina pojeti se dle Kebzy a Solcové (2003) shoduje alespon
v nasledujicich bodech:

1. Jednd se predevSim o psychicky stav, prozitek vycerpani.

2. Vyskytuje se zvlasté u profesi, obsahujicich jako podstatnou slozku
praci s lidmi

3. Tvori jej rada symptomU predevsim v oblasti psychické, ¢astecné
vSak téz v oblasti fyzické a socialni.

4. Klicovou slozkou syndromu vyhoreni je zfejmé& emocni exhausce,
kognitivni vyCerpani a ,,opotfebeni“ a Casto i celkova Unava.

5. VSechny hlavni slozky tohoto syndromu rezultuji z chronického

stresu.
5.2 PFic¢iny

Z vysSe uvedenych bodl Ize za nejpodstatnéjsi pri¢inu syndromu
vyhoreni povazovat plsobeni chronického pracovniho stresu a
nevhodného vyrovnavani se s psychickou, ale i fyzickou zatézi. Doba, po
kterou se burnout rozviji, je velmi individualni a zavisi na mire zatéze a
schopnostech clovéka této zatézi odolavat. DuSevni odolnost souvisi
s typem centralni nervové soustavy, s osobnosti daného jedince, s jeho

duSevnim a fyzickym zdravim a také s jeho zivotnim stylem.

K lepSimu pochopeni syndromu vyhoreni je vhodné uveédomit si urcité
souvisejici tématické okruhy, a sice zejména tzv. Beckerovu koncepci
dusevniho zdravi, ve které je riziko onemocnéni vyjadreno pomérem
mezi rizikovymi a protektivnimi faktory, pricemz rizikovymi faktory se
rozumi zejména zranitelnost (vulnerabilita) a stresory, protektivnimi
faktory kompetence a podplrné vlivy vnéjsiho prostredi. Komplex
dusevniho zdravi pak v tomto pojeti doplhuje psychicka pohoda neboli
tzv. well-being.

Za vnitfni klicovy faktor, ktery ovliviiuje rezistenci clovéka vici
negativnim U¢inkdim chronického stresu je pokladdna osobnost jedince,

za vnitrni pak byva povazovana tzv. socialni opora, tj. systém socialnich
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vztah( a vazeb, ktery jedinec vysild i pfijima z okoli (Kebza, Solcova,
2003).

Vyskyt syndromu vyhoreni se pUlvodné spojoval zejména s tzv.
pomahajicimi profesemi (helping professiones - zejména I|ékari,
zdravotni sestry, socialni pracovnice atd.), které se vazi nejen na praci
s lidmi (klienty, pacienty, zakazniky) a Uzky kontakt s nimi, ale téz se
vyznacuji pozadavky vysokého pracovniho nasazeni, naroky na kvalitu
prace a odpovédnost pracovnika na strané jedné a soucasné malou
autonomii a nizkym ocenénim prace na strané druhé. V pozdéjSich
vyzkumech se ovSsem ukazalo, ze burnout syndrom se vyskytuje téz
v dalSich zaméstnaneckych kategoriich (napf. u advokatd, pojistovacich
agentl, postovnich Urednikl, sportovcd, umélcd atd.) a Ze se dokonce
objevuje i u nezameéstnanych. Avsak i osoby v téchto kategoriich byvaji
ve velmi Uzkém kontaktu s lidmi, jsou néjakym zplsobem zavislé na
jejich hodnoceni a mohou byt téZz vystaveny pUsobeni chronického

stresu.

Syndrom burnout je téZz pozorovatelny u absolventl vysokych skol
nastupujicich do zaméstnani a dokonce se objevuje i v manzelstvi Ci
dlouhodobém partnerstvi (Kebza, Solcové, 2003).

5.3 Priznaky

Priznaky syndromu vyhoreni lze rozdélit podle nékolika kritérii.
Krivohlavy (2001) tyto déli na subjektivné prozivané danym jedincem a

objektivné pozorovatelné napr. jeho okolim.

Mezi subjektivni priznaky radi mimoradné velkou Unavu, snizené
sebecenéni a sebehodnoceni (self-esteem), které prameni z pocitQ
snizené profesionalni kompetence (schopnosti a dovednosti néco
udélat). Do této kategorie radi téz problémy se soustfedénim pozornosti
(koncentrace), zvySenou iritabilitu a negativismus (Kfivohlavy, 2001).

Obecné lze konstatovat, ze vyhorely clovék proziva na subjektivni
Grovni pocity dehonestace (znehodnoceni) a hluboké frustrace. MUze

pocitovat odliv veSkeré dusevni sily, energie, osobniho zaujeti a nadseni.
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M{ze mit problém pri rozhodovani a projeveni vlastniho nazoru a také
prozitky nadmeérné zatéze pri vykonavani béznych dennich &i pracovnich

v s

povinnosti, které drive plnil bez nutnosti vynalozit vétsi usili.

Na objektivni roviné lze pozorovat zejména dlouhodobé snizenou
celkovou vykonnost (trvajici i po dobu nékolika mésicl), pricemz tato
skute¢nost mlze byt vniména jak ze strany napr. ¢lend rodiny daného
jedince ¢i jeho kolegl a spolupracovnikl, tak ze strany prijemct
poskytovanych sluzeb, tj. pacient, klientl, zdkaznikl, zakd, student(
apod.

Jiny Ghel pohledu poskytuje autorska dvojice Kebza a Solcova (2003),
ktefi priznaky burnoutu déli do tfi skupin podle oblasti lidského
organismu, ve kterych se vyskytuiji.

Na psychické Urovni tak dominuje pocit, Zze vynalozené Usili smérujici
k urC¢itému cili trva jiz nadmérné dlouho a efektivita tohoto snazeni je
v porovnani s vynalozenou ndmahou nepatrna. Velmi vyrazny je pak téz
pocit celkového, predevSim dusevniho a emocionalniho vycerpani,
v oblasti kognitivni je spojeno svyraznym poklesem az ztratou
motivace. Unava byva u téchto lidi popisovdna velmi expresivné, coz je
v rozporu s celkovym utlumenim a oplosténim emocionality. Ddéle
dochazi k utlumeni celkové aktivity, ale zvlasté k redukci spontaneity a
kreativity, obecné prevazuje depresivni ladéni, objevuje se presvédceni
o vlastni postradatelnosti az bezcennosti, jez nékdy mUze hranicit az
s mikromanickymi bludy.

Vyskytuji se projevy negativismu, cynismu a hostility ve vztahu
k osobam, jez jsou soucasti profesionalni prace s lidmi. Kromé ztraty
zajmu o témata souvisejici s profesi se mUlze objevit negativni
hodnoceni celé instituce, v jejimz ramci je dana profese vykonavana.

DalSimi priznaky na psychické drovni byvaji projevy sebelitosti,
nedostatku uznédni a v dlsledku téchto prozitkd dochéazi k redukci
pracovni Cinnosti pouze na rutinni postupy a uzivani stereotypnich frazi
a klisé.

Na Urovni fyzické prevazuje stav celkové Unavy organismu, obecné
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rychla unavitelnost, dostavujici se po kratkych etapach relativniho
zotaveni. Zajimavé jsou v této souvislosti Udaje uvedené ve vyzkumu
Westmana a Edena z roku 1997 (in Kebza, Solcovéa, 2003), ktefi uvedli,
trech dnech v zaméstnani. Po trech tydnech v praci, pokud nedosSlo ke
zméneé podminek pfi jejim vykonavani, se jiz ukazatele burnoutu
dostavaji na Uroven pred dovolenou.

Na fyzické Urovni se dale mohou casto objevovat vegetativni potize -
bolesti u srdce, palpitace, zazivaci obtize, dychaci obtize. Casté jsou
nespecifické bolesti hlavy, poruchy krevniho tlaku, poruchy spanku,
bolesti ve svalech, pretrvavajici celkova tenze a zmény v dosavadni
télesné aktivité.

Na Urovni socidlnich vztahG mizeme pozorovat celkovy Gtlum
sociability a nezdjem o hodnoceni ze strany druhych osob, ktery se
projevuje zejména v tendenci redukovat kontakty s klienty, casto i
s kolegy a vSemi osobami, majicimi vztah k vykonavané profesi. Dale se
projevuje u postizenych jedincld zjevna nechut k vykonavané profesi a
véemu, co s ni souvisi, u osob s plvodné vysokym stupném empatie je
napadné jeji snizeni. Postupné narlstani konfliktd a celkové zvysSena
konfliktnost spociva nikoliv v dlsledku aktivniho vyvolavani sporl, ale
spise v disledku nezajmu, lhostejnosti a socialni apatie ve vztahu k okoli
(Kebza, Solcové, 2003).

V souvislosti s priznaky syndromu vyhoreni a jejich rozvijeni vyslovila
zajimavou hypotézu C. Maslachovd (in Kebza, Solcovd 2003), kterd
uvedla predpoklad, ze se jednd spiSe o systémovou nez osobni zalezitost
- to znamenda, ze syndrom vyhoreni u konkrétniho jednotlivce je
signdlem, Ze néco nefunguje dobfe v celé organizaci. Casto se tak
v urc¢itém podniku mUzeme setkat s vice postizenymi jedinci v jedné
sekci ¢i oddéleni, zatimco v ostatnich oddélenich se priznaky burnout
syndromu nevyskytuji. Je proto nutné vzit v dvahu, Ze v nékterych
organizacich se syndrom vyhoreni muUze vyskytnout snadnéji nez
Vv organizaci jiné (s napr. odliSnym managementem, stylem vedeni a
motivovani zaméstnancl, véetné systému odmén atd.).
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Na zavér je nutno zdlraznit, Ze nékteré z vyse uvedenych priznakl se
mohou vyskytovat v souvislosti nikoliv s burnout syndromem, ale napf.
v dUsledku psychiatrického onemocnéni (deprese, pocinajici psychotické
onemocnéni atd.) ¢i jednoduse nedostatecnou kvalifikaci pro danou
praci nebo také do zameéstnani se promitajicimi rodinnymi problémy.
VylouCena je téz prostd Unava z monotdénni prace, protoze ta neni

spojena s pocity neschopnosti a nekompetence (Krivohlavy, 1998).

5.4 Prubéh

Na burnout Ize nahlizet v podstaté ze dvou rlznych GhlG pohledu:
jednim je vyhoreni vnimano jako stav (vznikajici pGisobenim chronického
stresu), druhym jako neustale se vyvijejici proces, ktery v podstatée
zacina jiz pri nastupu silné motivovaného a nadSeného pracovnika do

zameéstnani, o kterém ma své predstavy a oCekavani.

Tento jev je velmi dobre pozorovatelny pfi nastupu mladych
absolventek z fad zdravotnich sester, které po absolutoriu SS nebo VS
nastupuji do prvniho zameéstnani. Ze sSkoly nebo univerzity, kde se
v mnoha ohledech udi spiSe idedlni model oSetfovatelstvi, se setkavaji
s realitou tohoto zaméstnani a po pocatecni fazi nadSeni a mnohdy i
snaze meénit zabéhlé stereotypy nastava faze deziluze a rozcarovani,
kterd jiz mlze signalizovat rozvijejici se burnout. Nékteri autori tak
dokonce, v souladu svyse uvedenym, ztotoziuji jednotlivé faze
syndromu vyhoreni s vyvojem pracovnika v pomahajici profesi. Tomuto
procesualnimu pohledu odpovida tzv. vicefdzové pojeti (BartosSikova,

2006), citajici celkem 5 stadii syndromu burnout:

* Faze nadseni - absolventi ¢i novacci v daném oboru pfinasi do své
profese velké nadéje, oCekavani a idealy, ale také energii a
nadseni je realizovat, vnimavost a napady. Prace je bavi a prinasi
jim takové uspokojeni, ze se stava nejvyssim smyslem jejich
zivota. Nebezpelim tohoto stadia je to, ze dany jedinec neumi

hospodarit se svymi silami a snadno se mize precenit.

« Faze stagnace - jedinec dochazi k ndhledu, ze jeho plvodni idedly
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jsou tézko plné realizovatelné, proto prace ztraci ze své plvodni
atraktivity. V této fazi se jiz pozadavky klientll, pacientl, jejich
pribuznych &i zaméstnavatele mohou jevit jako obtézujici a clovék

se snazi uspokojit i své mimopracovni potreby.

« Faze frustrace - v tomto obdobi se dany jedinec zacina kriticky
vyjadfovat k vécem, se kterymi v praci nesouhlasi, klienti Ci
pacienti véetné kolegl zacinaji byt vnimani negativné. Mohou se
téz objevovat pochyby o spravnosti volby daného povolani,

objevuje se otdzka smysluplnosti vykonavané cinnosti.

« Fdaze apatie - propuka jiz nejen plnéa hostilita vici klientovi, ale téz
vUci vSemu, co souvisi s profesi. Ve, co souvisi s praci se jevi jako

obtézujici a neprijemné.

« Faze intervence - ve stavu Uplného vyhoreni, vyCerpani, které je
provazeno cynismem, odosobnénim a ztratou lidskosti, mize byt
intervence krokem k preruseni bludného kruhu. Docasnym
reSenim muize byt dovolena ¢i hledani si jiného pracovniho mista.
Nékdy muUze byt tato situace resena téz Unikem do vedoucich
pozic, kde kontakt s klienty neni tak Uzky. Jako vhodné reSeni se
nabizi psychoterapie a jiné techniky ur¢ené ke zvladani dlsledkd
chronického pracovniho stresu.

5.5 Moznosti diagnostiky syndromu vyhoreni

Ke zjiStovani Urovné vyvijejiciho se syndromu vyhoreni bylo vyvinuto
nékolik metod, zejména dotaznikového typu, v této kapitole strucné
predstavim tri nejzndméjsi a nejvice pouzivané, jak se shoduji téz autori
Kebza a Solcovéa (2003) a Kfivohlavy (1998).

Maslach Burnout Inventory (MBI)

Metoda MBI Ch. Maslachové a S. Jacksonové patfi mezi nejCastéji
uzivané metody k odbornému vysetfeni syndromu burnout. Tato

dotaznikova metoda byla podrobena faktorové analyze, jejimz zavérem
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bylo, ze se touto metodou urcuji v podstaté tri hlavni faktory:
1. EE (emotional ehaustion) - emocni vycerpani

Tato slozka nastupuje v procesu vyhoreni jako prvni a je
povazovana za jeho nejsmérodatnéjsi ukazatel - projevuje se
ztratou chuti do zivota, nedostatkem sil k jakékoliv cinnosti,

naprostou ztratou motivace pro Cinnost atp.
2. DP (depersonalisation) - depersonalizace

Druha slozka syndromu vyhoreni nastupuje po uUvodnim pocitu
emocniho vycerpdani. Projevuje se ztratou ucty k druhym lidem,
jakozto k lidskym bytostem. Zretelné je vyjadrena u lidi, ktefi maiji
velkou potrebu reciprocity od lidi, kterym se vénuji. Kdyz se jim
této kladné odezvy nedostava, zahorknou a stavi se k druhym
lidem cynicky. V extrémnim pripadé milze ze strany takto
postizenych jedincl dojit k naprosté dehumanizaci osob, se
kterymi pracuji a mohou s nimi jednat jako s nezivymi pfedméty.
3. PA (personal accomplishment) - snizeny pracovni vykon

Jako posledni slozka syndromu psychického vyhoreni se objevuje
snizend efektivita prace. Je patrna zejména u lidi s nizkou Urovni
self-esteem, vaze se k urCité mire spokojenosti sama se sebou.
Odpovidd fazi vyhoreni, kdy pracovnik pocituje silny nepomér

vynalozeného Usili a vnimaného smyslu dané Cinnosti.

Burnout Measure (BM)

Autory tohoto dotazniku z roku 1980 jsou A. Pinesova a E. Aronson.
Jedna se o druhou nejCastéji pouzivanou metodu k diagnostice burnout
syndromu. Obsahuje 21 polozek, posuzovanych na sedmibodové Skale,
vypovidajici o tom, jak Casto dany jedinec zaziva popisované pocity.
Tento dotaznik je zaméren na tri hlavni aspekty jednoho psychického

jevu, a sice celkového vycerpani (exhausce):

1. Pocity fyzického vycerpani - Unava, celkova slabost, oslabeni,
ztrata sil apod.

2. Pocity emocionalniho vycerpani - pocity tisné, beznadéje,
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bezvychodnosti apod.

3. Pocity dusevniho vycerpani - védomi naprosté bezmocnosti,

dehumanizace, ztraty iluzi, pocity marnosti vlastni existence apod.

Krivohlavy (1998) uvadi dalSi proménné, které vykazuji vysokou miru
shody s vysledky BM:

a) Spokojenost v préaci, vlastnim zivoté a sama se sebou - ¢im vysSi
byla vyslednd hodnota BM, tim vySsi byla i nespokojenost daného

C¢lovéka sama se sebou, s vlastnim zivotem a se svétem.

b) Fluktuace v zameéstnani - ¢im vySsi byla hodnota BM, tim Castéji
uvazoval dany pracovnik o tom, odejit ze zameéstnani, pripadné i
tim Castéji ze zaméstnani odesel.

c) Fyzické zdravotni problémy - napr. bolesti hlavy, kfize, zatylku,
pocit ztraty chuti k jidlu, nervozita, obecné pocity Spatného zdravi.

d) Mnozstvi vypitého alkoholu - ¢im vysSSi byla hodnota BM, tim vySsi
byla i prdmérna konzumace alkoholu.

e) Pocity beznadéje - ¢im vysSSi byla hodnota BM, tim vySsi bylo i
skére beznadéje zjiStované Skalou A. T. Becka, S. Weissmana, D.
Lestera a L. Trexlera (Kfivohlavy, 1998).

Kebza a Solcova (2003) ve shodé s Kfivohlavym (1998) upozorhuji, ze
ackoliv literatura uvadi velmi dobré psychometrické hodnoty dotazniku
BM, z hlediska faktorové analyzy je v podstaté jedinym faktorem, ktery

tento dotaznik syti, mira vyCerpani, exhausce.

Orientacni dotaznik

Jako posledni metodu uvadi J. Krivohlavy (1998) tento velmi
jednoduchy orientacni dotaznik. Jeho autory jsou D. Hawkins, F. Minirth,
P. Maier a C. Thursman, ktefi jej poprvé uverejnili ve své knize ,Before
Burnout. Balanced Living for Busy People.”, vydané v roce 1990
v Chicagu. Obsahuje 24 uzavienych otazek popisujicich pocity typické
pro proces syndromu vyhoreni. Slouzi spiSe pro rychlé orienta¢ni
sebeposouzeni, nikoliv jako psychometricky validni diagnosticka
metoda. Vysledky ziskané timto dotaznikem zdUraznuji pojeti vyhoreni
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jako procesu a obsahuji popis charakteristickych postoji typickych pro

jednotlivé faze vyhoreni.

Kromé vySe uvedenych dotaznikovych metod lze pfi diagnostice
burnout syndromu vyuzit téz napr. sémanticky diferencial, ve kterém se
pracuje stzv. bipolarnimi  adjektivy  vazicimi se k vyrokiim
charakterizujicich pocity pfi probihajicim syndromu vyhoreni.

Nutno ovsem zdUraznit, Ze pri diagnostikovani burnout syndromu je
nezastupitelné introspektivni pozorovani daného jedince, a také zpétna
vazba, tykajici se zmén jeho postojli a chovani, kterou mu mdize

poskytnout jeho socialni okoli.

5.6 Podminky vzniku vyhoreni u zdravotnich sester

Urcité mire stresu se nelze vyhnout v zadné praci a ani v béznych
zivotnich podminkach. Podobné jako u frustraci, lze hovorit i u stresu
o urcCité interindividualné odliSné urovni jeho tolerance anebo primo
adaptace na stres. Neni mozné ani Ucelné vyhnout se stresovym
situacim, na coz upozornil jiz Selye. Urlitou mirou stresu dokonce
zlepSujeme svoji adaptacni energii. v ,mirnych davkach” je stres pro
Zivot nezbytny (Guld$ova, Surdniovd, 2004).

Pracovni a vykonové stresory vychéazeji zindividualniho zpUsobu
reSeni Ukoll, za které jsme zodpovédni. Zdrojem stresu a nasledného
vyhoreni v profesi zdravotni sestry mohou byt dle Praska a Praskové
(2001) tyto faktory:

« Mira pracovni zatéze - na spravné mife pracovni zatéze zavisi
spokojenost pracovnika, ale i jeho efektivhost a produktivita.
Pracovni zatéz ma byt realistickd, aby nevedla k vycerpani a
nevzbuzovala Uzkost a frustraci. Naopak i malé pracovni zatizeni
mUze vyvolat stres, pricemz je navic ¢lovék frustrovan pocitem

ménécennosti.

« Fyzikalni faktory - jedna se o faktory prostredi, ve kterém zijeme,
pracovisté, kde pracujeme, pomulcky, které uzivdme i nas

organismus a vSe, co na n& ma vliv. Jde o teplotu, vlhkost
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vzduchu, slunecni paprsky, znecisténi vzduchu, vibraci a hluk,
chemikélie poskozujici k(zi atd. Do této kategorie spadaji i bio-
ekologické stresory, z nichz nejvyznamnéjsi je vrozeny biologicky
mechanismus, ktery byvéd narusen smeénnosti provozu a nocnimi

sluzbami.

Spolecenské postaveni - byva spojeno s urCitym druhem prace a

mUze byt zdrojem stresu.

Zodpovédnost - stresujici mlze byt jeji vysoka mira, ale téz jeji
nedostatek, ktery navic prispivd k pocitdm bezvyznamnosti

v zameéstnani.

Nizky prijem nebo hrozici ztrata prace.

Konfliktni vztahy s nadrizenymi, kolegy, podrfizenymi.
Nedostatecna organizace prace, rychle se ménici podminky.

Neschopnost fici ne, pretézovani a nedostatecné ohodnoceni
prace.

Na strané druhé povolani zdravotni sestry prinasi i specifické faktory

protektivni, které umoznuji nachazet v praci uspokojeni a satisfakci,

mohou posilovat motivaci k dalsi praci a podileji se na spokojenosti

sester. Mezi tyto pozitivni strdnky sesterské profese je mozno dle

BartosSikové (2006) zaradit napr.:

Moznost neustdlého styku s velmi rdznorodymi lidmi, ktery méze

byt i zdrojem pouceni a z rozsifeni vlastnich obzord.

v 7 7z

Zkusenost z naro¢né prace mize zvysSovat pocit vlastni

kompetence.

Prace ve zdravotnictvi patfi k povolanim, kterd v sobé nesou
mysSlenku altruismu vyjadrfenou pomoci druhym lidem, coz je

c¢innost, ktera sama o sobé je smysluplna a také druhymi cenéna.
Zazitky radosti a hrdosti, podafi-li se pacienta uzdravit.

Pestrost, promeénlivost prace, rozvijeni umeéni improvizovat

v neobvyklych situacich.

Moznost ziskat bezprostfedni ocenéni své prace, at uz
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podékovanim pacienta nebo pribuznych ¢i viditelnym zlepsenim

stavu nemocného.

« Sestra ma ve srovnani s ostatnimi lidmi nadprimérné znalosti
tykajici se zdravi a jeho ochrany a je I|épe informovand, kde
v pripadé potreby hledat pomoc.

 Prace ve zdravotnictvi, je-li v souladu s hodnotovou orientaci
sestry, mUze prinasSet vice nez jiné profese pocit smysluplnosti a
zaujeti pro praci. Pravé smysluplnost a zaujeti pro praci patri
k faktordm  zvysSujicim odolnost vU0¢i  zatézovym  Zivotnim
udalostem.
Pracovni cil profese zdravotni sestry neni jednoznacny - jde prevédzné
o0 poskytovani pomoci, pricemz zpétna vazba, informace o Uspésnosti
jejiho plisobeni je ne vzdy dosazitelnd (napr. u psychicky nemocnych, u
pacientl s poruchami védomi, umirajicich, atd.). Vysledky jeji
profesionalni cZinnosti jsou tak casto malo zjevné a maji charakter
dlouhodobé perspektivy. Hodnota vykonané prace je v podstaté
nekvantifikovatelnd, Spatné vydislitelnd a mozna i proto je nedostatecné
ocenéna. Pracovni Uspéch se zde Casto méri mordlnimi a duchovnimi
hodnotami - i toto je d@vod, pro ktery hrozi sestrdm vyhoreni
(BartoSikova, 2006).

Vyzkum, ktery byl proveden u sester, pracujicich na jednotkach
intenzivni péce ukazuje, ze jako nejvice zatézové situace pocituji sestry
smrt pacienta, infaustni prognézy, nouzové stavy a resuscitaci
(KoSnarova, 2004).

K psychickému zatizeni pfispivaji i osobni starosti sestry. Jedna se
pfedevsSim o dopravu do zaméstnani, zdravotni a rodinné problémy.
Konflikt roli mezi pracovni odpovédnosti a odpovédnosti k rodiné méze
byt ve vzniku psychosocialniho stresu silnym faktorem.

Vzhledem k tomu, Ze pretrvava tradic¢ni rozdéleni roli, podle kterého
nese odpovédnost za chod rodiny zaméstnand matka, lze konflikt roli
pravdépodobnéji predpokladat u zameéstnanych zen. ,Nepfiznivym

dlsledkem celkové vyssiho pracovniho zatizeni Zen je méné volného
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c¢asu, coZz znamena méné casu na relaxaci, pohybovou aktivitu a jiné
odpocinkové aktivity” (Solcovd, 1997 in Kodharova, 2004). Snizujici se
porodnost je dalsim dlouhodobym efektem. Naroky kladené na sestru
postupné zvysuji jeji fyzické a psychické vycCerpani a pokud se situace
nefedi, toto vycerpani se stupriuje. Casto prozivanad pretizeni vedou
k pracovni nespokojenosti a koreluji s psychosomatickymi obtizemi
(Krfivohlavy, 1998).

Opakovany Casty pribéh stresové reakce vede k pretézovani psychiky
a télesnych systémU. To mUze byt spousté¢em vztahového problému
(konflikty mezi partnery, zameéstnanci), psychické poruchy (deprese,
Uzkostné stavy, nespavost, sexualni problémy), ¢i psychosomatického
onemocnéni jako jsou bolesti hlavy, patere, vysoky krevni tlak, zazivaci
obtize, vfedova choroba, snizeni imunity a zvySsend nemocnost na
banalni infekce. Stresovany clovék ma zpravidla potize s pozornosti,
myslenim, predstavovanim, paméti, ale i volnimi procesy a
osobnostnimi rysy. Nejmarkantnéji se stresovanost projevi v oblasti citd
a emoci. Dopad stresorl na emocni sféru jedince je mnohostranny a

individualné velmi diferencovany (Prasko, Praskova, 2001).

5.7 Tymova spoluprace ve zdravotnictvi jako prevence

syndromu vyhoreni

Predchazeni syndromu vyhoreni u pracovnikd je vyjadfenim zajmu
organizace o podrizené, kteri v dlsledku neztraceji svoji vykonnost a
sebedlvéru. Pacientim nebo klientdm se pak dostava kvalitni péce od
lidi, kteri praci nepredstiraji, ale plné se ji vénuji, kteri nejsou stale
vycCerpani, podrazdéni, nevrli a citové okorali (BartoSikova, 2006).

Vzhledem k tomu, Ze se syndrom vyhoreni promitd i do postojl a
zpUsobl chovéani souvisejicich s vykonem pracovni ¢innosti (absence,
predCasné odchody, snizené pracovni nasazeni, vyssi nemocnost, aj.),
ma i ekonomické dilsledky. Ve zdravotnictvi je tfeba mit stabilizovany
pocet pracovnikl, nebot neustadly ndbor novych sester bez potrebnych

zkuSenosti mlze byt v dUsledku ohrozujici pro stavajici kvalitu péce
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0 pacienty.

V prevenci syndromu vyhoreni se zdUraznuje zejména vliv socialni
opory - a to predevsim opory poskytované ze strany stejné postavenych
kolegl ¢&i spolupracovnikl. Proto je vhodné podporovat tymovou

spolupréci jako jeden ze zdrojl prevence burnout.

Tymovy pristup k praci je jednou ze zakladnich podminek moderni
oSetrovatelské péce. Jednotlivé sestry jsou UspésSnéjsi a produktivnéjsi,
dalsi vyhodou pak je atmosféra davéry, pocit sounélezitosti a ,tymovy
duch.”

V dobé, kdy ubyva zdroji ve zdravotnictvi, kdy dochéazi ke snizovani
po¢tu zaméstnancl a kdy vrcholovy management neustale vybizi
zameéstnance ke zvySovani produktivity, je pochopeni a zavedeni
tymové spoluprace velmi aktudlni.

Pracovni tym je dle BartoSikové (2006) charakterizovan tim, ze:

« Sdili spolecny cil, spole¢nou vizi. Jeho ¢lenové tento cil respektuji a
jsou loajalni k poslani a rozhodnuti tymu, a to i v pripadé, ze
s dil¢imi vécmi jednotlivec nemusi souhlasit.

« Vtymu je podporovana spolehlivost a smysl pro zavazky. Pokud
jsou ¢lenové tymu i vic¢i sobé spolehlivi a pIni svoje zavazky, je
nadéje, Ze takto budou zachéazet i s pacienty.

« V tymu panuje vzdjemna dClvéra a respekt.

« Otevrena komunikace, tj. o vSem je mozné hovorit. Lidé jsou
ochotni a schopni naslouchat sobé navzdjem, kazdy se mize
projevit. Lze priznat i chybu.

« Kazdy md vtymu svoje misto, mUze byt prinosem pro tym a
ostatni jsou si toho védomi.

* Jsou jasné stanovené pravomoci a zodpovédnosti. Tym ma vedeni
a nelze vzdy o vSem hlasovat.

BartoSikova (2006) dale zdlraznuje skutec¢nost, ze

s celospolecenskym trendem rozpadu rodin a komunit lidé stdle vice
hledaji misto, kde by mohli prozivat pocity akceptace, pfijeti a vyznamu
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vlastni osoby. Tymovéa prace ve zdravotnictvi mlze pravé tyto potreby

velmi dobre naplnit. Pro zdravotnické zarizeni pak mlze vyplynout nejen

pozadavek péce o pacienty, ale téZ o zaméstnance. Do toho m{ze patrit

napriklad:

Moznost regenerace. Racionalni rozpisy sluzeb, sdruzené volno,
podpora rodiny v rozpisech sluzeb, vytvoreni tzv. socidlné citlivého

prostredi.

PéCe o0 bezpelnost sester. BezpecCnejSi pracovni postupy a

ochranné pracovni pomdacky.

Péce o psychické zdravi sester. Spoluprace s psychology a dalSimi
odborniky pfi pripravé program@ k osvojeni dovednosti nutnych
pro predchazeni stresu. Zabyvat se i spokojenosti sester. Podpora

neformalniho setkdvani a vyuzivani supervize jako nastroje rozvoje

a podpory.

Podpora rlstu pracovnikl. Jednak vzdélavanim, ale téz zvySenim
autonomie pracovnika, se kterou se zvySuje také jeho
angazovanost a tvorivost. Umoznéni cirkulace pracovnikd, stazi,
studijnich pobytl. Doporucuji se téz docasné rotace pozic a

odpoveédnosti.

Ve Ve

Mapovani zatézi. Rozpoznavani zdrojl stresu, miry stresu a
zverejnéni ziskanych vysledkd. Podpora vyzkumu v této oblasti a

na jeho zakladé priprava opatreni.

Ve

Zvyseni participace pracovnikl na rozhodovani. Management
sester mlze prizvat zaméstnance k rozhodovani o modernizaci,
planech prestavby, navrzich prostorovych zmén, nakupu
oSetrovatelskych pomUcek. Pri vybavovani pracovisté je mozné
brat v potaz jak potreby a prani pacientl a klientd, tak potreby a
pozadavky sester, které se tak mohou spolupodilet na zlepSeni
jeho chodu a sdilet tak i odpovédnost.
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6 METODOLOGIE

6.1 Problém, cile, hypotézy

Zdravotni sestry jsou pfi své praci ovlivihiovany mnoha faktory, at jiz
na subjektivni nebo objektivni roving, které se specifickym zplsobem
mohou podilet na vnimani jejich pracovni spokojenosti a téz zcela

zasadné prispivat ke vzniku tzv. syndromu vyhoreni.

Z komplexniho hlediska bylo hlavnim cilem této prace zmapovani
faktorl, podilejicich se na pracovni spokojenosti zdravotnich sester,
zjistit droven spokojenosti s vlastni praci u zdravotnich sester a urcit u
nich droven Ci miru eventualniho syndromu vyhoreni.

DalSim dil¢im cilem pak bylo zjistit, v jaké mirfe se tyto jednotlivé
faktory, ovliviujici vlastni praci zdravotnich sester, podileji na jejich
celkové pracovni spokojenosti.

Déle jsem se pokusila zjistit, zda jednotlivé faktory, ovlivaujici vlastni
praci zdravotnich sester a jejich subjektivni hodnoceni souvisi
s vyskytem syndromu vyhoreni.

Poslednim dil¢im cilem této prace bylo zjistit pripadnou souvislost
mezi nékterymi statusovymi Udaji pracujicich zdravotnich sester (napf.
veék Ci seniorita ve zdravotnickém zarizeni) a vnimanim jednotlivych

faktorl, podilejicich se na jejich spokojenosti s praci.

V souladu s vysSe uvedenymi cili této prace byly stanoveny tyto
zakladni pracovni hypotézy:

H1: Predpoklddam, ze se zvysujici se spokojenosti s vlastni praci bude

statisticky vyznamné souviset celkova vysSi pracovni spokojenost.

H2: Predpokladdm, Ze s pozitivhimi postoji k vlastni praci bude
statisticky vyznamné spjata nizka droven BQ (syndromu vyhoreni).
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H3: Predpokladam, Ze se stoupajicim veékem bude statisticky

vyznamneé souviset vyssi mira spokojenosti s vlastni praci.

6.2 Aplikovana metodika

6.2.1 Dotazniky

K ziskani dat, potfebnych ke zjiSténi Urovné pracovni spokojenosti a
miry vyhoreni u zdravotnich sester jsem zvolila metodiku kvantitativniho
vyzkumu, konkrétné jsem pouzila dva anonymni dotazniky, které nize

podrobnégji predstavim:

Burnout Measure (BM)

Jak uvadim jiz v teoretické casti prace, autory tohoto sebe-
diagnostického dotazniku z roku 1980 jsou A. Pinesova a E. Aronson
(Kfivohlavy, 1998). Jedna se o druhou nejcastéji pouzivanou metodu
k diagnostice burnout syndromu. Obsahuje 21 polozek, posuzovanych
na sedmibodové Skale, vypovidajici o tom, jak ¢asto dany jedinec zaziva
popisované pocity. Tento standardizovany dotaznik je zaméren na tri
hlavni aspekty jednoho psychického jevu, kterym je celkového vycCerpani

(exhausce), projevujici se v oblasti:
« fyzicke,
« emocionalni,
« dusevni.

Sedmibodova skala obsahuje néasledujici odstupnovani hodnocenych
tvrzeni:
1. Nikdy
2. Jednou za Cas
3. Zridka
4. Nékdy
5. Casto
6. Obvykle
7. Vzdy
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Pri vyhodnoceni dotazniku se nejprve vypocte polozka A sectenim
hodnot, které jsou uvedeny u otazek cislo: 1, 2, 4,5, 7, 8, 9, 10, 11,1 2,
13,14, 15, 16,17, 18 a 21.

Poté se vypocitd polozka B seltenim hodnot, uvedenych u otazek
Cislo: 3, 6, 19 a 20.

PokracCuje se vypoctem polozky C tak, Zze od hodnoty 32 je odectena
poloZzka B, tj. C=32-B.

Déle je vypoctena polozka D sec¢tenim hodnot A a C, tj. D=A+C.

Celkové skore BQ je vypocteno tak, ze polozka D je délena cCislem 21,
tj. BQ=D:21. Tato vysledna hodnota BQ je mira psychického vyhoreni,
zmeérena metodou BM.

Pri predpokladu upfimného vyplnéni dotazniku jsou dosazeny tyto
vysledky:

« BQ = 2 a nizsi: dobry vysledek z hlediska psychologie zdravi,

« BQ = 2 - 3: uspokojivy vysledek,

« BQ = 3 - 4: potencionalni ohrozeni,

« BQ =4 - 5: prokazana pritomnost psychického vyhoreni,

« BQ = vétsSi nez 5: havarijni signal, nutna terapeuticka pomoc.

Dle Krivohlavého (1998) ma dotaznik dobrou vnitfni konzistenci a
vyznacuje se vysokou mirou reliability, jeho nevyhodou je dle Kebzy a
Solcové (2003) skutecnost, Ze podle faktorové analyzy je v podstaté
jedinym faktorem, ktery tento dotaznik syti, mira vycerpani, exhausce.

Kompletni dotaznik BM v plném znéni je obsahem prilohy C. 1.

Dotaznik spokojenosti zdravotnich sester (DSZS)

Nestandardizovany ,Dotaznik spokojenosti zdravotnich sester”
(DSZS), ktery je obsahem pfilohy €. 1, se skldda z deviti ¢asti znacenych
A - ], ke kazdé z nich je prifrazena symbolika, jejiz podrobny popis je
soucasti kapitoly 6.5. Jednotlivé c¢asti A - ] jsou zaméreny na rlzné
aspekty pracovni spokojenosti:

- Cést A (CPSF) - je zaméfena na celkovou pracovni spokojenost a
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fluktuacni tendence. Sklada se ze tri otazek, na kazdou z nich je
mozno odpovédét péti riznymi odpovédmi 1-5. Pocet moznych
dosazenych bodl je tedy od 3 do 15, ¢im je vyssi pocet
dosazenych bod0, tim je wvyssi Uroven celkové pracovni

spokojenosti a nizsi fluktuacni tendence.

Cést B (FC) - je zaméfena na postoje k fyzikalnim ¢&initel&im a jejich
plsobeni. Zdravotni sestry zde oznacuji z 15 faktord, na skale 1-5
od minima po maximum, jejich vyskyt na daném pracovisti a zda
jim vadi Ci nikoliv.

Cast C (VZ) - je zamé&fena na mezilidské vztahy na pracovisti a
jejich spokojenost dotazovanych sester s nimi. Obsahuje 5 otazek,
na které je opét mozno odpovédét péti rznymi odpovédmi. Pocet
dosazenych bodl je zde tedy od 5 do 25, opét ¢im vyssi pocet
dosazenych bodd, tim vyssi spokojenost se vztahy na pracovisti.

Cast D (RJSB) - je zamé&fena na spokojenost s vlastni praci a jejim
obsahem je standardizovany dotaznik ,Revised Job Satisfaction
Blank”, jehoz autory jsou A. Brayfield a H. Rothe (Korman, 1971).
Obsahuje 18 otazek, tykajicich se postoji k vlastni praci, na které
je mozno odpovédét v pétibodové Skdle, ¢im vyssSi je pocet
dosazenych bodd, tim vyssi je spokojenost s vlastni praci.

Cast E (ZS) - monitoruje zdravotni stav dotazovanych sester,
obsahuje 1 otazku zamérenou na subjektivhé vnimanou uUroven
zdravotniho stavu, hodnocenou od 1 do 5, od minima po

maximum.

Cést F (OST) - je zaméfena na miru negativniho ovlivnéni
dotazovanych sester organizacnimi, spoleCenskymi, technickymi,
c¢asovymi a jinymi okolnostmi prace. Je rozdélena do 11 kategorii
dle druhu negativnich okolnosti. Odpovidat je mozZno opét na skale

1 az 5, od maxima po minimum.

Cast G (ODPO) - je zaméfena na postoje vi¢i odménovani za
praci, kvalifikaci a moznosti kariérniho postupu, opét v pétibodové

Skale, kdy 5 znamena maximalni spokojenost a 1 maximalni
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nespokojenost.

« Cast H (PP) - je zaméfena na postoje k pé¢i o pacienty. Obsahuje
15 polozek vyjadfujicich situace v praci zdravotni sestry, které
mohou u ni vyvolavat nechut, neprijemné pocity az odpor se
snahou se nékterym pokud mozno vyhnout. Hodnoceni je opét na
pétibodové Skdle kdy 1 znamena minimalni miru negativnich
pocitd a 5 maximalni.

« Cast | (APO) - zjistuje adaptaci na praci a splnénd & nesplnénd
oCekdvani v souvislosti s vykonavanou praci. Obsahuje 3 otdzky,
na kazdou lze odpovédét ve Ctyrech moznostech, celkovy mozny
ziskany pocet bod0 v této ¢asti je tedy 12 a znamend maximalni
spokojenost, nejmensi mozny pocet je 3 body a znamend

maximalni nespokojenost.

« Cést | (SD) - uvéadi tzv. statusovd data, kterd se tykaji véku,
pracovniho zarazeni, rodinného stavu, seniority na daném
oddéleni i v zdravotnickém zarizeni a prlmérného Ccistého
mésicniho prijmu.

Kompletni dotaznik s plvodnimi instrukcemi kjeho vyplnéni je

obsahem prilohy €. 1.

6.2.2 Statistické metody analyzy dat

K popisu zakladniho vyzkumného souboru jsem pouzila metody
deskriptivni statistiky: aritmeticky primér, smérodatnou odchylku,

modus, mediadn, absolutni a relativni ¢etnost.

Déle jsem pomoci korelacni analyzy ovérovala platnost zakladnich
pracovnich hypotéz, tykajicich se souvislosti mezi spokojenosti s vlastni
praci a hlavnimi proménnymi DSZS, souvislosti s mirou a vyskytem
vyhoreni a souvislosti s vékem a senioritou dotazovanych sester. Pro
vypoCet a vyjadreni stupné zavislosti namérenych dat jsem pouzila
Pearson(v korelac¢ni koeficient.

Pro zpracovani dat ziskanych dotaznikovym Setfenim byla zvolena
hladina vyznamnosti 5% (r = 0,282, a < 0,05). Zpracované vysledky
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jsou uvedené v tabulkach a grafech, kjejichz vytvoreni byl pouzit

kancelarsky balik OpenOffice.org v operacnim systému Linux.

6.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofily zdravotni sestry (zeny i muzi) zaméstnané
ve Fakultni nemocnici v Brné-Bohunicich, pracujici na Pracovisti
mediciny dospélého veéku, Klinice anesteziologie, resuscitace a
intenzivni mediciny. Pisemny souhlas ndmeéstkyné osSetrovatelské péce
s dotaznikovym Setrfenim, které probéhlo v dobé od 1.7.2009 do
31.8.2009 prikladam v priloze €. 2. Podminkou vyzkumu byla anonymita,
dobrovolna ucast a osobni souhlas dotazovanych sester.

Na pocatku vyzkumu bylo pripraveno 80 dotaznikl. Vzhledem
k dobrovolné Ucasti ve vyzkumu, casovym naroklm pro vyplnéni
dotazniku a vzhledem ke skutecnosti, Zze jej sestry vyplhovaly prevazné
v pracovni dobé, odevzdalo vyplnény dotaznik 51 sester. Po kontrole
korektnosti bylo nutné 4 dotazniky vyloucit. Nakonec tedy cely soubor
tvorilo 47 respondentl z rad zdravotnich sester. Navratnost dotaznikd
byla 59% (N = 47).

6.3.1 Zakladni charakteristiky vyzkumného souboru:

1) Vék

Vék dotazovanych sester se pohyboval v rozmezi od 21 do 40 let.
Primérny vék cinil 28 rokd. Stredni hodnota véku byla 27 let a hodnota
véku, kterd se vyskytovala nejcastéji byla 24 rokd (tab. 1). Témér
polovi¢ni procentualni zastoupeni Cinila vékova kategorie 27 az 33 let,
38,3% dotazovanych sester bylo mezi 21 az 26 lety a 12,8% sester se

nachazelo ve vekové kategorii 34 az 40 let (tab. 2).

Strana 67



Tab. 1: Vék dotazovanych sester

N Min Max

Primeér

S. odchylka

Modus Median

47 21 40

28 4,53

24 27

Tab. 2: Vékové rozdéleni dotazovanych sester

Vék Absolutni c¢etnost Relativni cetnost
21 az 26 let 18 38,30%

27 az 33 let 23 48,90%

34 az 40 let 6 12,80%

CELKEM a7 100,00%

2) Rodinny stav

83% dotazovanych sester bylo svobodnych, 14% vdanych a pouhé

2,1% rozvedenych (tab. 3).

Tab. 3: Rodinny stav dotazovanych sester

Rodinny stav Absolutni cetnost Relativni cetnost
Svobodnd 39 83,00%

Vdana 7 14,90%
Rozvedena 1 2,10%

CELKEM a7 100,00%

3) Pocet déti

89,4% dotazovanych sester bylo bezdétnych, 4,2% s jednim ditétem

a 6,4% mélo dveé déti (tab. 4).

Tab. 4: PoCet déti dotazovanych sester

Pocet déti Absolutni c¢etnost Relativni cetnost
0 42 89,40%

1 2 4,20%

2 3 6,40%

CELKEM 47 100,00%
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4) Délka praxe na daném oddéleni

Délka praxe dotazovanych sester na daném oddéleni se pohybovala
v rozpéti od méné nez 1 roku do 12 let, primérem odpracovanych rok
na daném oddéleni bylo 3,2 let. Stfedni hodnota praxe byla 3 roky a
hodnota, ktera byla uvadéna nejcasté€ji 4 roky (tab. 5). Do tfi let praxe
na daném oddéleni mélo odpracovano 55,3% sester, 4 az 8 rokl 42,6%
sester a 9 az 12 let pouhd 2,1% sester (tab. 6).

Tab. 5: Délka praxe na daném oddéleni

S. odchylka Modus Median
2,33 4 3

Prumér

3,2

N Min
47 0

Max
12

Tab. 6: Rozdéleni délky praxe na daném oddéleni

Délka praxe Absolutni cetnost Relativni cetnost
0 az 3 roky 26 55,30%

4 az 8 rokd 20 42,60%

9 az 12 rokd 1 2,10%

CELKEM 47 100,00%

5) Délka praxe v daném zdravotnickém zarizeni

Délka praxe dotazovanych sester v daném zdravotnickém zafizeni se
pohybovala v rozpéti od méné nez 1 roku do 18 let, prdmérny pocet let
odpracovanych v daném zdravotnickém zafizeni byl 6,3 roky. Stredni
hodnota praxe byla 5 let a hodnota, ktera byla uvadéna nejcastéji 3 roky
(tab. 7). Do 5
odpracovano 51,1% sester, 6 az 11 rokd 34% sester a 12 az 18 let
14,9% sester (tab. 8).

let praxe v daném zdravotnickém zarizeni mélo

Tab. 7: Délka praxe v daném zdravotnickém zafizeni

S. odchylka | Modus | Median
4,37 3 5

Max Priamér

18 6,3

N Min
47 0
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Tab. 8: Rozdéleni délky praxe v daném zdravotnickém zafizeni

Délka praxe Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
0 az 5 rokd 24 51,10%

6 az 11 rokd 16 34,00%

12 az 18 rokd 7 14,90%

CELKEM 47 100,00%

s

6) Prlmeérny Cisty mésic¢ni prijem

Vyse préimérného cistého mési¢niho prijmu dotazovanych sester se
pohybovala v rozmezi od 10 do 20 tisic K¢, prdmérnad hodnota byla 15
tisic KC. Stredni hodnota dosazeného mésicniho prijmu Cinila 17 tisic K¢
a nejcastéjsi uvadénd hodnota 15 tisic K (tab. 9). Témeér 70%
dotazovanych sester se pohybovalo v kategorii 17 az 20 tisic K¢ Cistého

prdmérného mési¢niho prijmu (tab. 10).

Tab. 9: Primérny cisty mési¢ni prijem

Median

17000

Modus
15000

Prumér

15000

N Min
47 10000

Max

20000

S. odchylka
2234,66

Tab. 10: Rozdéleni priimérného ¢istého mési¢niho prijmu

Prijem v K¢ Absolutni cetnost Relativni cetnost
10 az 13 tisic 1 2,10%

14 az 16 tisic 14 29,80%

17 az 20 tisic 32 68,10%

CELKEM 47 100,00%

6.4 Organizace a prubéh setreni

Samotnému predani dotaznikd na Kliniku anesteziologie, resuscitace a
intenzivni mediciny (KARIM) ve Fakultni nemocnici v Brné predchazelo
podani pisemné ,Zadosti o umoznéni dotaznikové akce v souvislosti se
zavéreCnou diplomovou (odbornou) praci“, ktera byla adresovana
manazerce oSetrovatelské péce ve FN Brno. Po jejim schvaleni (pfiloha

C. 2) byly dotazniky distribuovany ve spolupraci se stani¢nimi sestrami
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na jednotlivd oddéleni KARIM. V prdvodni instrukci k vyplnéni dotaznikd

byl zdlUraznén predevSim zplsob jejich vyplnéni a anonymni a

dobrovolnd Ucast jednotlivych respondentd ve vyzkumu. Dotaznikové
Setreni probéhlo na pldé FN Brno v obdobi od 1.7. do 31.8. 2009.

6.5 Symbolika k DSZS

1-5:
6-7:
8-11:
12-13:
14-15:
16-17:
18:
19:
20-21:
22:
23:

G (ODPO)

H (PP)

| (APO)

J (SD)

- Celkova pracovni spokojenost a fluktuacni tendence
- Postoje k fyzikalnim ciniteldm, jejich plsobeni
- Mezilidské vztahy

- Spokojenost s vlastni praci

- Zdravotni stav

- Organizacni, spoleCenské, technické, casové a jiné
okolnosti prace:

Organizace prace,

zdravotnické informace,

casové okolnosti prace,

pouzivana technika,

spoleCensky vyznam prace,

perspektivy prace,

socialni zafizeni pro persondl,

zdravotni rizikovost préace,

namahavost prace,

nedostatek potrebnych 1ékd,

signalizace z pokojd pacientd.

- Odmeénovani, kvalifikace a postup

- Postoje k péci o pacienty

- Adaptace na praci, ocekavani

- Statusova data
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7 VYSLEDKY PRACE

7.1 Hlavni vystupy DSZS

v

V nasledujici casti se budu zabyvat popisem hlavnich proménnych
dotazniku DSZS, prehledné rozdélenych do jednotlivych tabulek, ve
kterych budou potfebné Udaje vyjadfeny pomoci absolutnich a

relativnich ¢etnosti a dalsich parametrd deskriptivni statistiky.

A (CPSF) - Celkova pracovni spokojenost a fluktuacni tendence

1) Jak jste spokojena na sou¢asném pracovisti?

Tab. 11: Jak jste spokojena na sou¢asném pracovisti?

Absolutni cetnost |Relativni ¢etnost
Velmi nespokojena 0 0,00%
Nespokojena 5 10,60%
Ani spokojena ani nespokojena 22 46,80%
Spokojena 17 36,20%
Velmi spokojena 3 6,40%
CELKEM 47 100,00%

Témeér polovina dotazovanych sester neni na svém soucasném
pracovisti ani spokojena ani nespokojena. Spokojeno jich je 36,2% a
nespokojeno 10,6,%. Zatimco vysokou nespokojenost neuvadi zadna

sestra, velmi spokojeno je 6,4% dotazovanych sester (tab. 11).
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2) Chtéla byste trvale zUstat ¢lenkou nynéjsiho pracovniho kolektivu?

Tab. 12: Chtéla byste trvale zUstat ¢lenkou nynéjsiho pracovniho kolektivu?

Absolutni cetnost Relativni cetnost
Rozhodné ano 0 0,00%
Docela ano 22 46,80%
Moc mi na tom nezélezi 13 27,70%
Ani zvlast ne 8 17,00%
Rozhodné ne 4 8,50%
CELKEM a7 100,00%

46,8% dotazovanych sester uvadi, ze by do budoucna docela rady
zlstaly c¢lenkami nynéjsiho pracovniho kolektivu. Indiferentni postoj
vyjadruje 27,7% dotazovanych, spiS negativni 17% a rozhodné negativni
8,5%. Vyrazné pozitivni postoj k sou¢asnému pracovnimu kolektivu

Ve

neuvadi zadna z dotazovanych (tab. 12).

3) Mate v imyslu zlstat natrvalo u této prace anebo spiSe touzite po
zmené?

Tab. 13: Mate v umyslu zlstat natrvalo u této prace anebo spiSe touzite po zméné?

Absolutni ¢etnost |Relativni cetnost
Chci tu zGstat natrvalo, tak jak jsem 2 4,30%
Chci tu zustat, fale ;yy5|t si kvalifikaci a 10 21.30%
event. postoupit vyse
Nedovedu posoudit 8 17,00%
Chci sevr,vat,,ale radéji bych Sla jinam, mimo 13 27.70%
toto zarizeni
Zménila bych i své povolani, kdyby se mi o
naskytlo néco vyhodnéjsiho 14 29,80%
CELKEM a7 100,00%

Témeér 30% dotazovanych sester vyjadruje tendenci pripadné i zménit
svoji profesi pfi nabidce vyhodnéjsiho zaméstnani. DalSich 27,7% sester

chce zlstat u své profese, ale pokud mozno v jiném zdravotnickém
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zarizeni. Indiferentni postoj vyjadruje 17% sester. 21,3% dotazovanych
sester chce zlstat za stavajicich podminek, ale chtély by si zvysit
kvalifikaci a eventualné postoupit vyse. Pouhd 4,3% dotazovanych
sester jsou spokojeny se svoji stavajici praci a chtély by setrvat tak, jak
jsou (tab. 13).

B (FC) - Postoje k fyzikdalnim ¢initelim, jejich pisobeni

Tab. 14: B (FC) - Postoje k fyzikalnim cinitelm, jejich plsobeni

Min Max| @ | S.odchylka | Modus | Median
Hluk 1 5 3 1,07 3 3
Spatné osvétleni 1 5 12,9 1,33 4 3
Zmeny teploty 1 5 |31 1,26 3 3
Privan 1 5 (2,1 1,14 1 2
Klimatizace 1 5 13,6 1,31 5 4
Zapachy 1 5 [3,5 1,04 4 4
Vykaly 1 5 13,6 1,19 5 4
Vypary 1 5 12,9 1,31 3 3
Necistota 1 5 2 1,05 2 2
Hygienické podminky 1 5 /1,8 1,12 1 1
Zdravotné zdvadnd prace 1 5 |3,4 1,3 3 3
Esteticka Uroven prostredi 1 5 12,2 1,07 1 2
Mald pestrost a nebarevnost prostfedi | 1 4 12,6 1,17 3 3
Spatny pfistup k 1Gzkam 1 5 12,9 1,39 3 3
Neumyvatelnost kritickych stén pokojt| 1 5 (2,4 1,21 2 2

Tab. 15: Mira vyskytu fyzikdlnich faktorG

Mira vyskytu fyzikalnich faktori Absolutni cetnost |Relativni cetnost
Maximalni (99 - 115 bod{) 0 0,00%

Vysoka (80 - 98 bodl) 0 0,00%

Stredni (61 - 79 bod0) 1 2,20%

Nizkd (42 - 60 bod{) 23 48,90%
Minimalni (23 - 41 bod0) 23 48,90%
CELKEM 10 100,00%
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Shodné 48,9% dotazovanych sester uvadélo minimalni nebo nizkou
miru vyskytu negativnich fyzikdlnich faktord, vyskytujicich se na jejich
pracovisti. Pouha 2,2% sester hodnoti tuto miru jako stfedni a 0% jako
vysokou Ci dokonce maximalni (tab. 15), pricemz nejvice negativné
hodnotily vyskyt vykall, nevyhovujici klimatizaci a nezadouci zapach
(tab. 14).

C (VZ) - Mezilidské vztahy

1) Jak jste spokojena ve svém pracovnim kolektivu ostatnich
zdravotnich sester?

Tab. 16: Jak jste spokojena ve svém pracovnim kolektivu ostatnich zdravotnich sester?

Absolutni cetnost Relativni cetnost
Zcela spokojena 1 2,10%
Prevazné spokojena 24 51,10%
Ani spokojena ani nespokojena 14 29,80%
Prevazné nespokojena 7 14,90%
Velmi nespokojena 1 2,10%
CELKEM 47 100,00%

Vice nez polovina dotazovanych sester se citi ve svém pracovnim
kolektivu prevazné spokojena. Ani nespokojeno ani spokojeno je 29,8%
dotazovanych sester, prevazné nespokojeno je 14, 9%. Zcela spokojeno
i zcela nespokojeno je shodné 2,1% dotazovanych (tab. 16).

Strana 75



2) Jaky je kolektiv, ve kterém pracujete?

Tab. 17: Jaky je kolektiv, ve kterém pracujete?

Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
Itl)(jlgkgf/efi tu pracuji se mnou, tvori pevny 5 4.30%
Je tu dost znacné kolektivni citéni 11 23,40%
Je tu dost mélo kolektivniho ducha 27 57,40%
Kolektivni vztahy jsou dost silné naruseny 7 14,90%
CELKEM 47 100,00%

57,4% dotazovanych sester se domniva, ze v jejich pracovni skupiné
panuje dost malo kolektivniho ducha, 23,4% je naopak presvédcenych,

ze kolektivni citéni je v jejich pracovni skupiné dost silné. O pevném

pracovnim kolektivu jsou presvédceny pouhd 4,3%, zatimco 14,9%

dotazovanych sester si mysli, Ze kolektivni vztahy jsou dost silné

naruseny (tab. 17).

3) Mate pocit, ze mezi VasSim oddélenim a nékterymi jinak zamérenymi

oddélenimi zdravotnického zarizeni existuje urcita rivalita?

Tab. 18: Mate pocit, ze mezi Vasim oddélenim a nékterymi jinak zamérenymi
oddélenimi zdravotnického zarizeni existuje urcita rivalita?

Absolutni cetnost Relativni cetnost
Ano 33 70,20%
Nevim 13 27,70%
Ne 1 2,10%
CELKEM a7 100,00%

O urcité rivalité mezi oddélenim, na kterém pracuji a ostatnimi

oddélenimi zdravotnického zarizeni je presveédceno 70,2% dotazovanych

sester, 27,2% sester o rivalité nevi a pouhd 2,4% sester se domniva, ze

zadna rivalita mezi oddélenimi neexistuje (tab. 18).
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4) Jak vychazi podle Vaseho nazoru Vase bezprostfedné nadrizena se

svymi podrizenymi?

Tab. 19: Jak vychazi podle Vaseho ndzoru Vase bezprostrfedné nadrizend se svymi

podrizenymi?

Absolutni cetnost Relativni cetnost
Velmi dobre, bez konfliktd 16 34,00%
Celkem dobre, obcasné konflikty 26 55,30%
Pomeérné casto jsou konflikty 3 6,40%
Spatné&, konflikty jsou neustale 2 4,30%
CELKEM a7 100,00%

O pomérné bezkonfliktnich vztazich mezi pracujicimi sestrami a jejich
bezprostfedné nadrizenou vypovida 55,3% dotazovanych sester, Ze jsou
tyto vztahy dokonce velmi dobré si mysli 34% dotazovanych. Naopak
k nazoru, ze jsou tyto vztahy pomeérné konfliktni, se pfiklani 6,4% a
pouha 4,3% dotazovanych ma pocit, ze se konflikty vyskytuji neustale
(tab. 19).

5) Jak se chova Vase bezprostredné nadfizena ke svym podfizenym?

Tab. 20: Jak se chovéa Vase bezprostifedné nadrizend ke svym podrizenym?

Absolutni ¢etnost |Relativni cetnost

Velmi odmeérend 4 8,50%
Zajlm,a seo vxlsledlgy prace vic nez o 14 29,80%
problémy podrizenych
Vice ji zajimaiji problémy podrizenych 7 14,90%
Zajlma,se hlgvne o sveé podrizené, je 22 46,80%
pozorna a pristupna

CELKEM 47 100,00%

Témeér polovina dotazovanych sester vyjadfuje spokojenost

s chovanim své bezprostfedné nadrizené ke svym podrizenym, 14,9%
dotazovanych se priklani k nazoru, zZe ji pomérné vice zajimaji problémy
podrizenych, nez vysledky prace. 29,8% dotazovanych si naopak mysli,
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Ze se zajima vice o vysledky prace, nez o problémy podrizenych, a ze je
velmi odmeérena, zameérend pouze na vysledky prace se domniva 8,5%
dotazovanych sester (tab. 20).

E (ZS) - Zdravotni stav

1) Jaky je Vas zdravotni stav?

Tab. 21: Jaky je VAs zdravotni stav?

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Vyborny 8 17,00%
Dobry 23 48,90%
Uspokojivy 5 10,60%
Problémy v psychické oblasti 5 10,60%
Problémy ve fyzické oblasti 6 12,80%
CELKEM a7 100,00%

48,9% dotazovanych sester udava dobry zdravotni stav, dalSich 17%
sester dokonce vyborny. Uspokojivé svij zdravotni stav vnima 10,6%
dotazovanych. Stejné 10,6% sester udava urcité problémy v psychické
oblasti a 12,8% problémy v oblasti fyzické (tab. 21).

F _(OST) - Organizacni, spolecenské, technické, c¢asové a jiné

okolnosti prace

Tab. 22: Organizacdni, spolecenské, technické, ¢asové a jiné okolnosti prace

Min Max| @ |S. odchylka |[Modus Median
jSeL)na’gr%é) ?égzeortcl)(ietfovatelské (dale 1 5 321,08 3 3
Nevhodné usporadani pracovisté 1 5 2,8 | 1,16 3 3
Néarazovy zplsob prace 1 5 3,2 | 1,37 4 3
Nevhodnd forma systému oS. péce | 1 5 3,51]1,04 3 4
Nedotatek Cosuprosezndmen’ 3 s 32125 33
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Min Max| @ |S. odchylka |[Modus Median
Nizka kvalita oS. dokumentace 1 5 3,11,14 3 3
Nedostatek informaci pro péci od
lékare ¢i nadrizené 1 > 3.6 11,06 4 4
Nedostatek ¢asu pro vedeni os.
dokumentace 1 > 33112 4 4
Prace na smény 1 5 3,2 1,35 4 3
Dojizdéni do prace 1 5 3,2 1,35 4 4
Nutnost presne dodrzovat pracovni 1 5 31 1,47 5 3
dobu
Zastaralé technické vybaveni
oddé&leni 1 5 3,3 1,35 3 3
Poruchovost pouzivané techniky 1 5 2,4 | 1,36 1 2
Nevyznamna prace 1 5 381 3 4
Spolecensky neuznavana prace 1 5 2,9 | 1,34 3 3
Nejistota, obavy z propusténi 1 5 3,5]1,12 3 4
Hrozba reorganizace 0S. jednotky 1 5 3,2 1,28 3 3
Spatné socidlni zafizeni pro
zameéstnance 1 > 3.2 7134 3 3
Zdravotni rizikovost pracovisté 1 5 2,1 0,98 2 2
Psychicky zatézujici, stresujici
prace 1 5 2,1 1,09 1 2
Fyzicky namahava prace 1 5 2,2 11,24 1 2
Nedostatek potrebnych 1ékd 1 5 3,9 1,16 5 4
Chybéjici ¢i nefunguijici signaliza¢ni 1 5 371,35 5 4

zarizeni
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Tab. 23: Mira negativniho ovlivnéni okolnostmi prace

Mira negativniho Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
ovlivnéni

Maximalni (23 - 41 bod{) 0 0,00%

Vysoka (42 - 60 bod) 7 16,30%

Stredni (61 - 79 bod{) 30 63,80%

Nizka (80 - 98 bodi) 10 21,30%
Minimalni (99 - 115 bod) 0 0,00%

CELKEM a7 100,00%

63,8% dotazovanych sester uvadélo stfeni miru negativniho ovlivnéni
organizaCnimi, spoleCenskymi, technickymi, casovymi a jinymi
okolnostmi prace. 16,3% sester hodnoti tuto miru jako vysokou a 21,3%
dotazovanych sester jako nizkou (tab. 23).

Jako nejvice negativné ovliviujici okolnosti prace hodnotily sestry
zdravotni rizikovost pracovisté, psychickou a fyzickou namahavost
prace, dale poruchovost pouzivané techniky a spolecensky maly vyznam
profese (tab. 22).

Strana 80



G (ODPO) - Odmeénovani, kvalifikace a postup

Tab. 24: G (ODPO) - Odméniovani, kvalifikace a postup

rozhodovani

Min [Max | © |S. odchylka | Modus Median

Spravedlivost systému odménovani | { 5 23103 3 2
Soulad mezi platem a vykonem 1 5 1.8/ 101 1 1
Vyse vydélku 1 5 1,8| 0,87 1 2
Jistota stalého vydélku 1 5 34| 104 3 3
Perspektiva vysSiho vydélku 1 5 2 | 1.07 1 2
Kryti osobnich potreb vydélkem 1 5 22105 1 2
Vydeélek jako hodnoceni kvalifikace | 5 18| 084 1 2
Vydélek jako hodnoceni 1 5 17 097 1 1
odpovédnosti za praci ' '

Vydeélek jako hodnoceni délky praxe | 5 22101 3 2
Vyuziti mé kvalifikace v praci 1 5 321099 3 3
Moznost ziskani rekvalifikace 1 5 36 1.07 4 4
Vyuziti mych znalosti a schopnosti | 4 5 35| 001 4 4
V Praci T

Moznosti dalsitho kvalifika¢niho

DOStUPU 1 5 3,1/ 1,03 3 3
Moznosti dalSiho funkcniho postupu | 1 5 26112 3 3
Moznosti samostatného 1 5 3,3| 1,01 3 3
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Tab. 25: Spokojenost s odménovanim, postupem a kvalifikaci

Spokojenost s odménovanim, Absolutni cetnost | Relativni cetnost
postupem a kvalifikaci

Minimalni (15 - 27 bod0) 1 2,10%

Nizka (28 - 40 bodQ) 29 61,70%

Stredni bodl (41 - 53 bodul) 16 34,10%

Vysoka (54 - 66 bod() 1 2,10%
Maximalni (67 - 75 bod{) 0 0,00%

CELKEM 47 100,00%

Nadpolovi¢ni vétSina dotazovanych sester wuvadi nizkou miru
spokojenosti s odménovanim, postupem a kvalifikaci, 2,1% sester tuto
spokojenost hodnoti jako minimalni. Stfedni miru spokojenosti uvadi
34,1% dotazovanych sester, vysokou pouze 2,1% (tab. 25).

V souvislosti s odménovanim nejvice negativné hodnotily dotazované
sestry samotnou vysi vydélku, soulad mezi platem a vykonem a vydélek
jako ohodnoceni kvalifikace (tab. 24).
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H (PP) - Postoje k péci o pacienty

Tab. 26: H (PP) - Postoje k péci o pacienty

Min |Max | © |S. odchylka Modus Median
Osetrovalnl pfilis velkého poctu 1 5 231,31 1 2
nemocnych
Nedostate,k qzkeho kontaktu 1 5 > 1.2 1 2
S nemocnymi
Osetfovani nemocnych ve velmi
tézkém stavu 1 > 2171,38 1 2
PéCe o nemocné volné chodici,
nedisciplinované 1 > 29| 141 3 3
Osetrovani (dale jen 0S.) na nemoc
neadaptovanych nemocnych 1 > 29 11,01 3 3
0s. nemognych s infaustnimi 1 5 3 1,22 3 3
chorobami
0S. nemocnych ante finem 1 5 2,6 | 1,17 3 3
Aplllv<9ce bglestwych ai 1 5 32 | 1,07 3 3
neprijemnych vys. technik
0s. nemocnych rezignujicich na
vylédeni 1 5 3,1 0,96 3 3
Ziskavani informaci od nemocnych
Spatné ¢i mélo komunikujicich 1 > 29 11,14 2 3
0S. nem.v predoperacnich stavech |1 5 2,1 1,13 1 2
0s. akutnich rizikovych pripad( 1 5 2,4 | 1,39 1 2
0s. pac.s podezrenim na HIV 1 5 36| 1,16 4 4
pozitivitu
0s. tézce nemocnych déti 1 5 3,4 | 1,36 5 4
0s. inkontinentnich nemocnych 1 5 2,5 11,36 1 2
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Tab. 27: Mira negativnich pocitd pri pé¢i o pacienty

Mira negativnich pocitii |Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Minimalni (15 - 27 bod0) 4 8,50%

Nizka (28 - 40 bod() 18 38,30%

Stredni (41 - 53 bod{) 19 40,40%

Vysoka (54 - 66 bod{) 6 12,80%
Maximalni (67 - 75 bod{) 0 0,00%

CELKEM 47 100,00%

Mira negativnich pocitl pri péci o pacienty se u 40,4% dotazovanych
sester pohybuje na stredni Urovni, dalSich 38,3% dotazovanych sester
hodnoti tuto miru jako nizkou, 8,5% dokonce jako minimélni. Vysokou
miru negativnich pocitl pri péci o pacienty uvadi 12,8% dotazovanych
sester (tab. 26).

Nejvic negativnich pocitl u dotazovanych vyvolava péce o pacienty s
podezrenim na HIV pozitivitu, oSetfovani tézce nemocnych déti, aplikace
bolestivych ¢i  neprijemnych vySetrovacich technik a oSetrovani
nemocnych rezignujicich na vyléceni (tab. 25).

I (APO) - Adaptace na praci, ocekavani

1) Shoduji se Vase predstavy o povoldni zdravotni sestry z doby studia
na SZS (VOS, VS) s Vasimi sou¢asnymi nazory?

Tab. 27: Shoduji se Vase pfedstavy o povolani zdravotni sestry z doby studia na SZS
(VOS, VS) s Vadimi sou¢asnymi nazory?

Absolutni cetnost Relativni cetnost
Je to lepsi, nez moje predstavy 12 25,50%
Je to shodné s mymi predstavami 16 34,00%
Je to horsi, nez moje predstavy 17 36,20%
Jsem ponékud zklaména 2 4,30%
CELKEM a7 100,00%

36,2% dotazovanych sester udava, ze realita povolani zdravotni
sestry je horSi, nez jejich predstavy z dob studia. Pro 34% dotazovanych
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je realita shodna s jejich tehdejsimi predstavami. Kndazoru, ze je
skuteCnost lepsSi, se priklani 25,5% dotazovanych a 4,3% sester jsou

realitou ponékud zklamana (tab. 27).

2) Jak jste si zvykla na nynéjSim oddéleni?

Tab. 28: Jak jste si zvykla na nynéjSim oddéleni?

Absolutni cetnost Relativni cetnost
Velmi lehce 5 10,60%
Bez velkych tézkosti 27 57,40%
Méla jsem dost problémd 12 25,50%
Dosud jsem si zcela nezvykla 3 6,40%
CELKEM a7 100,00%

57,4% dotazovanych sester si na nynéjsim oddéleni zvyklo bez
velkych obtizi, zatimco 25,5% udava, Zze mélo s adaptaci dost problémd.
Velmi lehce si zvyklo 10,6% dotazovanych sester a dosud si zcela
nezvyklo 6,4% (tab. 28).

3) V jaké mire se splnila oCekavani, jez jste méla pri nastupu do tohoto
zdravotnického zarizeni?

Tab. 29: V jaké mire se splnila ocekavani, jez jste méla pri ndstupu do tohoto

zdravotnického zarizeni?

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Splnilo se mi vic, nez jsem Cekala 5 10,60%
Splnilo se mi vse, jsem spokojena 9 19,10%
Jen Cast ocekavani se mi splnila 30 63,80%
Nesplnilo se mi témér nic 3 6,40%
CELKEM a7 100,00%

Jen Castecné se splnilo ocekdvani, jez méla pfi nastupu do daného
zdravotnického zarizeni 63,8% dotazovanym sestram. 19,1% sester je
spokojeno, splnilo se jim témér vSe, co ocekavaly. 10,6% dotazovanym
sestram se splnilo dokonce vice, nez oCekavaly, zatimco 6,4% se z jejich
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ocekavani nesplnilo témér nic (tab. 29).

7.2 Urovenh spokojenosti s vlastni praci

Tab. 30: Uroven spokojenosti s vlastni praci (RJSB)

Spokojenost s vlastni praci Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Velmi nizkd (18 - 32 bod{) 0 0,00%
Nizkd (33 - 47 bod{) 6 12,80%
Stredni (48 - 62 bod{) 23 48,90%
Vysoka (63 - 77 bod) 17 36,20%
Velmi vysoka (78 - 90 bod() 1 2,10%
CELKEM a7 100,00%

Graf 1: Uroven spokojenosti s vlastni praci (RJSB)
2%

13%

B Velminizkd Bl Nizka [ Stredni B Vysoka B Velmivysoka

V standardizovaném dotazniku ,Revised Job Satisfaction Blank"” (RJSB),
jehoz autory jsou A. Brayfield a H. Rothe (Korman, 1971) a ktery je
obsahem casti ,D“ Dotazniku spokojenosti zdravotnich sester, bylo
mozné dosdhnout v 18 polozkdch minimalné 18 a maximalné 90 bodd.
Cim nizsi byl dosazeny pocet bodd, tim nizsi byla Uroven spokojenosti
dotazovanych sester s vlastni praci.

Po vyhodnoceni dotazniku Ize konstatovat, ze spokojenost s vlastni
praci se u dotazovanych sester pohybovala na pomérné vysoké urovni.
Témer polovina dotazovanych sester se nachazela v pasmu stredni
urovné spokojenosti s vlastni praci, dalSich 36,2% sester ji dle dotazniku
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hodnotila jako vysokou a 2,1% dotazovanych dokonce jako velmi

vysokou. Pouhych 12,8% sester se nachazelo v pasmu nizké drovné

VvV

kategorii uspokojeni z vlastni prace (tab. 30, graf 1).

7.3 Mira vyhoreni

Tab. 31: Mira vyhoreni (BQ)

BQ Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Dobry vysledek (< 2) 3 6,40%

Uspokojivy vysledek (2 - 3) 25 53,20%
Potencionalni ohrozeni (3 - 4) 13 27,70%

Pfitomnost vyhoreni (4 - 5) 5 10,60%

Havarijni signal (>5) 1 2,10%

CELKEM a7 100,00%

Graf. 2: Mira vyhoreni (BQ)
6% 220 11%

53%

B Dobry vysledek [ Uspokojivy vysledek [ Potencionalni ohrozenf
B Pritomnost vyhoreni M Havarijni signal

Standardizovany dotaznik ,Burnout Measure” (BM) z roku 1980 autor@
A. Pinesové a E. Aronsona (Kfivohlavy, 1998) jsem pouzila jako
vyzkumnou metodu k hodnoceni Udrovné vyhoreni dotazovanych
zdravotnich sester. Vtomto dotazniku Ize po jeho vyhodnoceni
dosdhnout 5 moznych vysledkl dle pritomnosti a Grovné eventudlniho

syndromu vyhoreni. Dotazované sestry se nejCastéji pohybovaly v ramci
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kategorie uspokojivého vysledku z hlediska pritomnosti syndromu
vyhoreni, jednalo se o nadpolovi¢ni vétSinu. Pouhych 6,4 % dosahlo
z hlediska mozného vyhoreni dobrého vysledku. Témér tretina
dotazovanych sester se nachazela jiz v pasmu potencionalniho ohrozeni
a u 10,6% sester Ize podle dotazniku BM povazovat pfitomnost vyhoreni
za prokazanou. U 2,1% se jedna dokonce o havarijni signal, vyzadujici

okamzitou terapeutickou intervenci (tab. 31, graf 2).

7.4 Korelaty RJSB

Pro zjisténi souvislosti mezi spokojenosti s vlastni praci hodnocenou
pomoci dotazniku ,RJSB“ a ostatnimi hlavnimi promé&nnymi mérenymi
pomoci dotazniku ,DSZS"“ jsem pouzila statistickou metodu korelace
podle Pearsona.

Na 5% hladiné vyznamnosti byla zjiSténa statisticky vyznamnd
pozitivni souvislost mezi celkovou pracovni spokojenosti a spokojenosti
s vlastni praci (r = 0,52, a < 0,05), to znamena, zZe ¢im vice byly
dotazované sestry spokojeny s vlastni praci, tim vySsi byla i jejich
celkova pracovni spokojenost.

Pozitivni korelace byla zjiSténa také ve vztahu mezi spokojenosti
s vlastni praci a podminkami prace (r = 0,49, a < 0,05), lze tedy
konstatovat, ze Cim |épe byly sestrami hodnoceny pracovni podminky,
tim lepsSi byla i jejich spokojenost s vlastni praci. Jako nejvyznamnéjsi
okolnost, souvisejici se spokojenosti s vlastni praci, vystoupily Casové
okolnosti prace (r = 0,57, a < 0,05), to znamena, ze dotazované sestry,
které hodnotily cCasové okolnosti prace jako vyhovujici, byly téz vice
celkové spokojeny s vlastni praci. Statisticky vyznamnd souvislost se
prokdzala téz mezi subjektivnim hodnocenim spoleCenského vyznamu

prace a spokojenosti s vlastni praci (r = 0,33, a < 0,05).

Pozitivni souvislost Ize konstatovat také mezi spokojenosti s vlastni
praci a zplUsobem odménovani, moznostmi kvalifikace a pracovniho
postupu (r = 0,36, a < 0,05).

Negativni souvislost byla prokdzana mezi spokojenosti s vlastni praci
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a negativnimi postoji pri péci o pacienty (r = -0,41, a < 0,05), to
znamend, ze ¢im mensSi byla mira negativnich postojl pri pécdi
o pacienty, tim vySSi byla u dotazovanych sester spokojenost s vlastni
praci.

DalSi statisticky vyznamné souvislosti mezi celkovou pracovni
spokojenosti a hlavnimi proménnymi dotazniku ,DSZS“ nebyly
prokazany (tab. 32).
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Tab. 32: Korelaty RJSB

Hlavni proménné DSZS Pearsonuv korelaéni RJSB
koeficient

BQ Koeficient korelace -0,07
A - CPSF Koeficient korelace 0,52%
B -FC Koeficient korelace -0,03
C-vz Koeficient korelace -0,05
E-ZS Koeficient korelace 0,13
F-OST Koeficient korelace 0,49%
F - OST - Organizace prace Koeficient korelace 0,28*
F - OST - Zdrav. informace Koeficient korelace 0,18
F - OST - Casové okolnosti prace Koeficient korelace 0,57%
F - OST - Pouzivana technika Koeficient korelace 0,14
F - OST - Spolecensky vyznam prace Koeficient korelace 0,33*
F - OST - Perspektivy prace Koeficient korelace 0,05
F - OST - Socidlni zabezpeleni pro personal | Koeficient korelace -0,05
F - OST - Zdravotni rizika prace Koeficient korelace 0,2

F - OST - Namahavost prace Koeficient korelace 0,22
F - OST - Nedostatek IékU Koeficient korelace -0,12
F - OST - Signalizace z pokojl Koeficient korelace 0,09
G - ODPO Koeficient korelace 0,36*
H - PP Koeficient korelace -0,41*
| - APO Koeficient korelace 0,17

7.5 Korelaty BQ

Pro zjiSténi souvislosti mezi mirou vyhoreni BQ a ostatnimi hlavnimi
proménnymi merenymi pomoci dotazniku ,,DSZS“ byla pouzita stejné
jako v predchozim pripadé statistickd metoda korelace podle Pearsona.

Na 5% hladiné vyznamnosti byla zjiSténa statisticky vyznamna
pozitivni souvislost mezi mirou vyhoreni a adaptaci na praci vcetné
pracovniho olekdvani (r = 0,84, a < 0,05), to znamend, ze ¢im nizsi byla
mira vyhoreni u dotazovanych sester, tim vyssi byla jejich adaptace na

praci a vyssi pracovni oCekavani.
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Pozitivni korelace byla zaznamenana také mezi mirou vyhoreni a

systémem odmeénovani, kvalifikacnimi moznostmi a moznostmi postupu

(r = 0,36, a < 0,05), coz Ize interpretovat zplsobem, Ze ¢im byla u

dotazovanych sester vySSi

roven vyhoreni, tim vice byly spokojeny se

a
systémem odmeénovani (tab. 33). Dalsi statisticky vyznamné souvislosti

nebyly prokazany.

Tab. 33: Korelaty BQ

Proménné DSZS Pearsoniv korelaéni BQ
koeficient
A - CPSF Koeficient korelace -0,09
B -FC Koeficient korelace 0,21
C-vz Koeficient korelace -0,33
E-2ZS Koeficient korelace -0,07
F - OST Koeficient korelace -0,32
F - OST - Organizace prace Koeficient korelace 0,04
F - OST - Zdrav. informace Koeficient korelace 0,27
F - OST - Casové okolnosti Koeficient korelace 0,11
F - OST - Pouzivana technika Koeficient korelace -0,06
F - OST - Spolecensky vyznam prace Koeficient korelace 0,24
F - OST - Perspektivy prace Koeficient korelace -0,09
F - OST - Socialni zabezpeleni pro personal | Koeficient korelace 0,01
F - OST - Zdravotni rizika prace Koeficient korelace -0,22
F - OST - Namahavost prace Koeficient korelace -0,15
F - OST - Nedostatek Iék{ Koeficient korelace 0,12
F - OST - Signalizace z pokojl Koeficient korelace 0,18
G - ODPO Koeficient korelace 0,36*
H - PP Koeficient korelace 0
| - APO Koeficient korelace 0,84*

7.6 Ostatni korelaty

Statistickému rozboru byla podrobena

hypotézdm této prace téz souvislost mezi vékem a
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proménnymi ,,DSZS* a dale souvislost mezi délkou plsobeni v daném
zdravotnickém zarizeni dotazovanych sester a hlavnimi proménnymi
,DSZS".

7.6.1 Vék

Na 5% hladiné vyznamnosti byla zjiSténa statisticky vyznamna
pozitivni souvislost pouze mezi vékem a postoji k fyzikalnim cinitelm
(r= 0,3, a < 0,05), to znamend, ze ¢im vyssi byl vék dotazovanych
sester, tim vysSi udavaly vyskyt nezadoucich negativnich fyzikalnich
faktorl pracovniho prostredi (tab. 34).

Jiné statisticky vyznamné souvislosti souvislosti mezi vékem
dotazovanych a hlavnimi proménnymi dotazniku ,DSZS“ nebyly
prokazany.
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Tab. 34: Korelaty véku

Hlavni proménné DSZS Pearsoniv korelaéni Vék
koeficient

BQ Koeficient korelace 0,1
A - CPSF Koeficient korelace -0,08
B-FC Koeficient korelace 0,3*
C-Vvz Koeficient korelace -0,15
D - RJSB Koeficient korelace -0,02
E-Z2S Koeficient korelace -0,22
F-OST Koeficient korelace -0,09
F - OST - Organizace prace Koeficient korelace -0,03
F - OST - Zdrav. informace Koeficient korelace -0,11
F - OST - Casové okolnosti Koeficient korelace 0,24
F - OST - Pouzivana technika Koeficient korelace -0,21
F - OST - SpoleCensky vyznam prace Koeficient korelace -0,25
F - OST - Perspektivy prace Koeficient korelace -0,08
F - OST - Socialni zabezpeceni pro personal | Koeficient korelace 0,01
F - OST - Zdravotni rizika prace Koeficient korelace 0,11
F - OST - Namahavost prace Koeficient korelace -0,04
F - OST - Nedostatek Iékd Koeficient korelace -0,13
F - OST - Signalizace z pokojt Koeficient korelace -0,14
G - ODPO Koeficient korelace 0,06
H - PP Koeficient korelace -0,07
| - APO Koeficient korelace -0,21

7.6.2 Seniorita

Na 5% hladiné vyznamnosti byla zjiSténa statisticky vyznamna
pozitivni souvislost mezi délkou plsobeni v daném zdravotnickém
zarizeni dotazovanych sester a postoji k fyzikalnim ciniteldm (r = 0,35, a
< 0,05), to znamend, Zze ¢im delsi byla délka pracovniho plsobeni
dotazovanych sester v daném zdravotnickém zarizeni, tim vyssi udavaly

vyskyt nezddoucich negativnich fyzikalnich faktord pracovniho prostredi.
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Déle se prokazala negativni korelace mezi senioritou v daném
zdravotnickém zafizeni a spokojenosti s mezilidskymi vztahy na
pracovisti (r = 0,3, a < 0,05), coz Ize interpretovat jako skutecnost, ze
¢im déle dana sestra pracovala v konkrétnim zdravotnickém zafizeni,
tim negativnéjsi bylo jeji hodnoceni a spokojenost s mezilidskymi vztahy
na pracovisti (tab. 35).

Dalsi statisticky vyznamné souvislosti mezi délkou pUsobeni
dotazovanych sester v daném zdravotnickém =zafizeni a ostatnimi

proménnymi dotazniku ,,DSZS*“ nebyly prokazany.
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Tab. 35: Korelaty seniority

Hlavni proménné DSZS Pearsonv Seniorita
korelacni v daném
koeficient zdravotnickém

zarizeni
BQ Koeficient korelace 0,23
A - CPSF Koeficient korelace -0,11
B-FC Koeficient korelace 0,35%*
C-vz Koeficient korelace -0,3*
D - RJSB Koeficient korelace -0,02
E-ZS Koeficient korelace -0,24
F-OST Koeficient korelace -0,06
F - OST - Organizace prace Koeficient korelace -0,04
F - OST - Zdrav. informace Koeficient korelace -0,05
F - OST - Casové okolnosti prace Koeficient korelace 0,12
F - OST - Pouzivana technika Koeficient korelace -0,19
F - OST - Spolecensky vyznam prace Koeficient korelace -0,22
F - OST - Perspektivy prace Koeficient korelace -0,03
F - OST - Socidlni zabezpeceni pro personal |Koeficient korelace 0,04
F - OST - Zdravotni rizika prace Koeficient korelace 0,05
F - OST - Nama&havost prace Koeficient korelace 0,07
F - OST - Nedostatek IékU Koeficient korelace 0,01
F - OST - Signalizace z pokojl Koeficient korelace -0,07
G - ODPO Koeficient korelace -0,21
H - PP Koeficient korelace 0,04
| - APO Koeficient korelace -0,2

7.7 K platnosti hypotéz

H1: Predpokladam, Ze se zvysujici se spokojenosti s viastni praci bude

statisticky vyznamné souviset celkova vyssi pracovni spokojenost.

Na zakladé vyse uvedenych vysledkl prace lIze konstatovat, ze
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stanovena hypotéza byla potvrzena. Na 5% hladiné vyznamnosti byla
nalezena pozitivni korelace (r = 0,52, a < 0,05) mezi spokojenosti
s vlastni praci a celkovou pracovni spokojenosti, to znamena, ze ¢im

vice byly dotazované sestry spokojeny s vlastni praci, tim vyssi byla i

jejich celkova pracovni spokojenost.

H2: Predpokladam, ZzZe s pozitivnimi postoji k viastni praci bude
statisticky vyznamné souviset nizka urover BQ (syndromu vyhoreni).

Na zakladé vyse uvedenych vysledkl prace lze konstatovat, ze
stanovena hypotéza nebyla potvrzena. Na 5% hladiné vyznamnosti byla
nalezena negativni korelace (r = -0,07, a < 0,05), a proto ji nemizeme
povazovat za statisticky vyznamnou, to znamend, Ze vztah mezi
pozitivnimi postoji k vlastni praci a nizkou Udrovni BQ (syndromu
vyhoreni) nebyl prokazan.

H3: Predpokladam, Zze se stoupajicim vékem bude statisticky

vyznamné souviset vyssi mira spokojenosti s viastni praci.

Na zakladé vyse uvedenych vysledkl prace lze konstatovat, ze
stanovena hypotéza nebyla potvrzena. Na 5% hladiné vyznamnosti byla
nalezena negativni korelace (r = -0,02, a < 0,05), a proto ji nemizeme
povazovat za statisticky vyznamnou, to znamend, Ze vztah mezi
zvysSujicim se veékem a vysSSi mirou spokojenosti s vlastni praci

u zdravotnich sester nebyl prokazan.
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8 DISKUZE

Jak jiz bylo uvedeno, z obecného hlediska bylo hlavnim cilem této
prace zmapovani faktorl, podilejicich se na pracovni spokojenosti
zdravotnich sester, zjistit Uroven spokojenosti s vlastni praci u celého
souboru respondentek FN Brno-Bohunice a urcit u nich droven ¢i miru

eventudlniho syndromu vyhoreni.

V teoretické Ccasti prace jsem se zaméfila na urcCity souhrn
dosavadnich poznatkl tykajicich se motivace a pracovni motivace,
postojl a postojl k praci a pracovni spokojenosti, to vée ve vztahu ke

specifikdm vykonu profese zdravotni sestry.

V praktické casti jsem se soustredila na splnéni dil¢ich cild prace,
které jsou spojeny se samotnym vyzkumem, konkrétné se jednalo
predevsim o zjisténi, v jaké mire se jednotlivé faktory, ovlivaujici vlastni
praci zdravotnich sester podileji na jejich celkové pracovni spokojenosti,
a dale, zda tyto jednotlivé faktory, ovliviujici vlastni praci zdravotnich
sester a jejich subjektivni hodnoceni souvisi s vyskytem syndromu
vyhoreni.

Poslednim dil¢im cilem této prace bylo zjisténi pripadné souvislosti
mezi nékterymi statusovymi Udaji pracujicich zdravotnich sester (napf.
vék Ci seniorita ve zdravotnickém zafizeni) a vnimanim jednotlivych
faktorl, podilejicich se na jejich spokojenosti s praci.

Analyza vysledk( potvrdila zakladni hypotézu této prace, a sice
pozitivni souvislost mezi spokojenosti s vlastni naplni prace zdravotni
sestry a jejich celkovou pracovni spokojenosti (r = 0,52, a < 0,05).
Sestry, které jsou celkové pracovné spokojeny, vykazuji i spokojenost
svlastni praci, kterd roste Umérné srlstem celkové pracovni
spokojenosti. Dalsi dvé hypotézy potvrzeny nebyly, k jejich detailnimu

rozboru se vyjadrim v prlbéhu diskuze.

Jelikoz k ziskani podkladovych dat pro vyzkum byly pouzity dva rdzné
dotazniky, pokusim se jejich hlavni vystupy nize podrobnéji rozebrat a

srovnat s nékterymi dalSimi vyzkumy provedenymi v této oblasti a
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teoretickymi vychodisky, které byly pouzity v teoretické Casti této prace.

Celkova pracovni spokojenost se u dotazovanych sester pohybovala
na pomeérné dobré udrovni, sestry vyjadrovaly spokojenost predevsim
s pracovnim kolektivem, jako prekvapujici se ale ukazala tendence
k fluktuaci, témér 60% dotazovanych by radéji opustilo dané
zdravotnické zarizeni anebo dokonce i zménily svoji profesi, pokud by se
jim naskytlo néco vyhodnéjSiho. Tuto skutecnost lze zfejmé davat do
souvislosti se specifickymi zatézemi ve zdravotnictvi a také pomérné
nizkym platovym ohodnocenim profese zdravotni sestry, ve vztahu
celkové pracovni spokojenosti k primérnému mési¢nimu vydélku byla
nalezena negativni korelace (r = -0,2, a < 0,05), tato hodnota je ovSem
hrani¢ni a nelze ji povaZovat za statisticky vyznamnou. Stikar et al.
(2003) upozorfiuje, ze motivacni funkce penézni odmeény spociva
zejména v urCitych bonusech a ve srovnani téchto odmeén
v konkuren¢nim prostredi ostatnich pracovnikll, domnivdm se tedy, Ze
sestry mohou reagovat zejména na tzv. tabulkové platy a minimum
specifickych odmén a bonusl. Problematice odménovani a jeji
souvislosti s vlastni spokojenosti s praci se budu vénovat podrobnéji
nize.

Vyskyt negativnich fyzikadlnim ¢initeld na svém pracovisti hodnotila
drtiva vétsina sester jako velmi nizky az minimalni, coz zfejmé souvisi
s tim, ze vyzkum probihal na Klinice anesteziologie, resuscitace a
intenzivni mediciny, kterd disponuje pomérné novym a funkénim
zdravotnickym vybavenim a také modernimi prostorami. Zajimava je
skuteCnost, Ze se stoupajicim vékem pracujicich sester byla prokazana
pozitivni korelace s negativnim hodnocenim téchto nezadoucich
fyzikdlnich faktor( na pracovisti (r = 0,3, a < 0,05), to znamena, Ze ¢im
byly dotazované sestry starsi, tim vice jim tyto fyzikalni faktory vadily.

Mezilidské vztahy na pracovisti byly dotazovanymi sestrami
hodnoceny prevazné kladné, témér tri Ctvrtiny dotazovanych sester
ovSem poukazuji na existujici rivalitu mezi jejich pracovistém a ostatnimi
klinikami zdravotnického zarfizeni, coz Ize opét pripsat specifikam
pracovisté intenzivni mediciny. Zajimavé je, Zze ¢im déle plsobily sestry
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v daném zdravotnickém zarizeni, tim negativnéji hodnotily mezilidské

vztahy na svém pracovisti (r = -0,3, a < 0,05).

VySe spokojenosti s vlastni praci dotazovanych sester souvisela
nejvice s jejich hodnocenim organizacnich, spolecenskych, technickych a
jinych okolnosti prace (r = 0,49, a < 0,05), pricemz nejmarkantnéjsi byla
tato korelace u casovych okolnosti prace (r = 0,57, a < 0,05),
spolecenského vyznamu prace (r = 0,33, a < 0,05) a organizace prace (r
= 0,28, a < 0,05). Tyto vysledky v podstaté potvrzuji vystupy vyzkumu
nazvaného ,Pracovni spokojenost zdravotnich sester”, ktery provedl| na
pldé Fakultni Thomayerovy nemocnice Buridnek a Malina v roce 2009.
V tomto vyzkumu byly jako nejCastéjSi faktory ovliviaujici pracovni
spokojenost dotazovanych sester uvadény vztahy na pracovisti,
organizace prace, vztahy s vedenim, obsah samotné prace, moznost
pomahat lidem a platové podminky (http://www.zcr.cz). Ackoliv Bartlovéa
(2005) uvadi, ze ve vyzkumu provedeném v roce 1990 Strediskem
empirickych vyzkum@ SU CSAV ve spolupréaci s Ustavem teorie a historie
védy, kde byla posuzovana prestiz padesati povoldni, se umistila sestra
na devatém misté (10. hornik, 13. inzenyr, 14. pravnik, 18. projektant),
zda se ze samotnymi sestrami je spoleCensky vyznam jejich prace
vniman dosti odliSné.

Hypotéza, tykajici se predpokladu, ze se stoupajicim vékem
dotazovanych sester se bude také zvySovat mira jejich spokojenosti
s vlastni praci potvrzena nebyla. A¢koliv napf. Stikar et al. (2003) uvadi
vék jako jeden z osobnostnich faktor(, které vice ¢i méné pracovni
spokojenost ovliviuji, v nasem vyzkumu tento predpoklad potvrzen
nebyl. Dle mého ndzoru tento vysledek souvisi predevSim s malym
vékovym rozpétim vyzkumného souboru, vék dotazovanych sester se
pohyboval v rozpéti od 21 do 40 let, coz mohlo zdsadnim zplsobem
ovlivnit platnost vySe uvedené hypotézy.

DUlezitym aspektem celkové pracovni spokojenosti je zpUlsob
odménovani, moznost kvalifikace a postupu (r = 0,36, a < 0,05),
pricemz sestry nejcastéji hodnotily spokojenost v této oblasti jako nizkou
az minimélni. Nespokojeny byly sestry zejména s vysi vydélku jako
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hodnoceni jejich odpovédnosti za praci, s vydélkem jako hodnocenim
jejich kvalifikace, se souladem mezi odménou a vykonem a s vysi
vydélku obecné. Jak je uvedeno vySe v této praci, financni ohodnoceni
vykonavané prace ma znacCny motivacni vliv, a to zejména tehdy, je-li
nepfriznivé. Bedrnova a Novy (2002) upozornuji, ze na pripadné
spokojenosti anebo nespokojenosti s platem se pak podili zejména tyto
kontexty: srovnani svého platu s platy ostatnich zaméstnancl z hlediska
vynalozeného Usili a pracovnich vysledkl, financni ohodnoceni jako
reflexe prinosu pro organizaci vyjadfenou nadrizenymi a financni
ohodnoceni z hlediska vyznamu, prestize a spolecenského ocenéni své
profese. Uvedené okolnosti, dle mého nazoru velmi dobre koresponduiji
nejen s vysledky provedeného vyzkumu, ale téz se soucasnou situaci

VvV nhasem zdravotnictvi.

V postojich k péci o pacienty se témér polovina dotazovanych sester
shodla na nizké nebo minimalni mife vyskytu negativnich pocitl s péci
0 pacienty spojenych. Jako nejvétsi zatéZz hodnotily oSetfovani pacientl
s podezrenim na pozitivni HIV a oSetfovani nemocnych déti, pozitivné se
naopak vyjadrovaly k moznosti individualizované péce, péci o nemocné
v tézkych a predoperacnich stavech. Tyto vysledky opét ilustruji
okolnosti vyzkumu, ktery probihal na Klinice anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny, kde se vyskytuji pacienti prevazné v tézkych
stavech, se selhdvajicimi Zivotnimi funkcemi a oSetrovatelskd péce je
zde vysoce individualizovana - v idealnich podminkdch oSetruje béhem
své sluzby jedna sestra jednoho ,svého" pacienta. Ve vztahu k vilastni
spokojenosti s praci se postoje k péci o pacienty promitly do pomérné
vysoké negativni souvislosti (r = -0,4, a < 0,05), to znamena ¢im méné
negativni byly pocity a postoje pri péci o pacienty, tim byla vysSi
spokojenost s vlastni praci dotazovanych sester, na tomto zakladé Ize
konstatovat, Ze postoje k péci o pacienty jsou jednim z nejdllezitéjsich

aspektd spokojenosti s vlastni praci u zdravotnich sester.

Adaptace na praci a ocekavani se ukazalo jako stézejni okolnost
v souvislosti s vyskytem syndromu vyhoreni (r = 0,84, a < 0,05), to

znamena, ze ¢im lépe se sestry adaptovaly na praci a ¢im vice se jim
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splnila oCekavani, jez méla pri nastupu do zdravotnického zafizeni, tim
méné se u nich vyskytoval syndrom vyhoreni. BartoSikova (2006) v této
souvislosti poukazuje na mnohdy nerealna ocekavani mladych
absolventl z rad zdravotnich sester. Ze Skoly nebo univerzity, kde se
v mnoha ohledech uci spiSe idealni model oSetrovatelstvi, se setkavaji
s realitou tohoto zaméstnani a po pocatecni fazi nadSeni a mnohdy i
snaze meénit zabéhlé stereotypy nastava faze deziluze a rozcarovani,

kterd jiz mlze signalizovat rozvijejici se burnout syndrom.

Z hlediska vyskytu syndromu vyhoreni se vétSina dotazovanych
pohybovala v padsmu uspokojivych vysledkl, za prokdzany Ize burnout
syndrom povazovat u 12,7% dotazovanych sester. Nejvyznamnégjsi
souvislost byla kromé vySe uvedené adaptace na praci a ocekdvani
nalezena mezi vyhorenim a zplisobem odménovani (r = 0,36, a < 0,05),
hodnocenim vztahl na pracovisti (r = -0,33, a < 0,05) a zdravotnim
stavem dotazovanych (r = -0,32, a < 0,05). Kfivohlavy (1998) uvadi jako
stézejni proménné souvisejici s vyskytem vyhofeni mérenym
dotaznikem BM mimo jiné spokojenost v praci, vlastnim zivoté i sama se
sebou a fyzické zdravotni problémy. Systém odmeénovani se ukazuje
nejen jako vyznamny faktor ovlivhaujici pracovni spokojenost, ale téz jako
dllezitd proménnd, souvisejici s vyskytem syndromu vyhoreni. Je
zajimavé, ze pres vseobecnou nespokojenost se systémem odmenovani,
sestry, které vykazovaly vysokou uroven vyhoreni, byly s platem
relativné spokojeny.

Naproti tomu hypotéza, tykajici se predpokladu, Ze s pozitivnimi
postoji k vlastni praci bude statisticky vyznamné souviset nizka Uroven

syndromu vyhoreni prokazana nebyla.
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9 ZAVER

Otézka pracovni motivace, pracovnich postojl a pracovni spokojenosti
u zdravotnich sester je v souCasné dobé velmi aktualni. Zdravotnicka
zafizeni u nds i ve svété stoji nyni pred zavaznym problémem, kterym je
ziskani, ale hlavné udrzeni zkuSsenych a motivovanych zdravotnickych
pracovnikl. Management nemocnic by se tedy mél zabyvat nejen
vyzkumem spokojenosti pacientl, jak uz je to ve vétSiné nemocnic
bézné, ale také pracovni spokojenosti zdravotnického personélu.

Tato diplomova prace je zamérena predevsim na zjiSténi obecnych
faktorl pracovni spokojenosti u zdravotnich sester, jejich celkovou
pracovni spokojenost, relaci jejich postojl k rdznym aspektdim jejich
prace a vyskyt syndromu vyhoreni jako jednoho z determinant pracovni
spokojenosti na vybraném vyzkumném vzorku zdravotnich sester.
Vyzkum byl uskutecnén ve Fakultni nemocnici Brno-Bohunice na Klinice

anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny.

Vyzkum potvrdil, Ze hlavni determinantou celkové pracovni
spokojenosti u zdravotnich sester je jejich spokojenost s vlastni naplni
prace, to znamenda, ze cim vice byly dotazované sestry spokojeny
s vlastni praci, tim rostla i jejich celkova pracovni spokojenost. V tomto
vztahu byla prokdzana velmi vysoka pozitivni korelace.

DalSim ddlezitym zjisténim bylo, Ze spokojenost s vlastni praci sester
souvisi zejména s témito aspekty vykonavané prace: casovymi
okolnostmi vykondavané prace, s postoji k péli o pacienty, se systémem
odménovani, moznostmi kvalifikace a postupu a v neposledni radé se
spolecenskym vyznamem profese. Tyto faktory ovliviuji zasadnim
zpUsobem spokojenost zdravotnich sester s praci a podili se tak na
hodnoceni jejich celkové pracovni spokojenosti.

Nelze tvrdit, ze vysoka pracovni spokojenost je v pfimo Umérném
vztahu s pozitivnim pracovnim chovédnim, jako je vysokd produktivita,
nizké absentérstvi a nizka fluktuace - do tohoto vztahu vstupuje mnoho
dalSich proménnych, ale presto se pracovni spokojenost zasadnim
zplsobem promitd i do téchto dllezitych aspektl, které maji své
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nezanedbatelné dUsledky v oblasti ekonomické.

Domnénka, tykajici se predpokladu, Ze s pozitivnimi postoji k vlastni
praci bude spjata nizkd uUroven syndromu vyhoreni potvrzena nebyla,
souvislost mezi témito dvéma proménnymi se ukazala jako statisticky
nevyznamna, stejné tak jako predpoklad, ze se stoupajicim vékem
dotazovanych sester bude souviset vysSi mira spokojenosti s vlastni
praci.

Prestoze nékteré ze stanovenych hypotéz nebyly prokazany, lze
konstatovat, ze hlavni cil vyzkumu, kterym bylo predevSim zjisténi
obecnych faktord pracovni spokojenosti u zdravotnich sester, zjisténi
jejich celkové pracovni spokojenosti, relace jejich postoji k rdznym
aspektdm jejich pradce a vyskyt syndromu vyhoreni jako jedné
z determinant pracovni spokojenosti na vybraném vyzkumném vzorku

zdravotnich sester, byl spinén.
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10 SOUHRN

Tato diplomova prace je zamérena predevsim na zjisténi obecnych
faktorll pracovni spokojenosti u zdravotnich sester, jejich celkovou
pracovni spokojenost, relaci jejich postojl k rdznym aspektdim jejich
prace a vyskyt syndromu vyhoreni jako jedné z determinant pracovni
spokojenosti na vybraném vyzkumném vzorku zdravotnich sester.
Vyzkum byl uskutec¢nén ve Fakultni nemocnici Brno Bohunice na Klinice

anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny.

Hlavnim cilem této prace bylo nastinéni problematiky pracovni
spokojenosti u zdravotnich sester jako kategorie, ktera podle
dosavadnich poznatkd souvisi s uréitymi projevy pracovniho chovani,
jako je vykonnost, produktivita, stabilita i absentérstvi a do znacné
miry se také podili na celkové Zzivotni spokojenosti. V popredi mého
vyzkumného zajmu byla téz souvislost mezi pracovni spokojenosti a
syndromem vyhoreni, ktery byva povazovan za jednu z jejich
determinant, a to zejména u pomahaijicich profesi.

Diplomovou praci jsem rozdélila do nékolika kapitol. V teoretické Casti
se postupné veénuji problematice profese zdravotni sestry a jejimu
soucasnému spolecenskému postaveni, dale vymezuji zakladni pojmy
tykajici se motivace a pracovni motivace, zabyvam se obecnou
tématikou pracovnich postojl a pracovni spokojenosti a plynule
prechdzim k popisu specifickych faktorl, které ovliviiuji pracovni
spokojenost u zdravotnich sester. V této kapitole vychazim z vyzkumd,
které jiz byly na toto téma provedeny (zejména Burianek, Malina, 2009).

Posledni kapitola teoretické casti je vénovéna syndromu vyhoreni,
ktery je povazovan za jednu 2z determinant celkové pracovni
spokojenosti u pomahajicich profesi. Ve vyzkumné casti prace se
zabyvam popisem a analyzou ziskanych dat, ktera jsou zpracovana do
prehlednych grafd a tabulek.

Jako vyzkumnou metodu jsem zvolila dva dotazniky, jednak
standardizovany dotaznik ,,Burnout Measure“ (BM) autord A. Pinesové a
E. Aronsona (Krivohlavy, 1998) a nestandardizovany ,Dotaznik
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spokojenosti  zdravotnich  sester” (DSZS), jehoz soucasti je
standardizovany dotaznik ,Revised Job Satisfaction Blank” (R)SB), jehoz
autory jsou A. Brayfield a H. Rothe (Korman, 1971).

Vyzkum probéhl na pddé Fakultni nemocnice v Brné se souhlasem
nameéstkyné oSetrovatelské péce Mgr. Erny Micudové. Vyzkumny vzorek
zdravotnich sester byl ziskdn dobrovolnym souhlasem sester pracujicich
na Klinice anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny. Podminkou
Ucasti ve vyzkumu byla dobrovolna a anonymni Ucast dotazovanych
respondentd a respondentek. Vyzkumu se zUcastnilo 47 zdravotnich

sester.

Vyzkum potvrdil, ze hlavni determinantou celkové pracovni
spokojenosti u zdravotnich sester je jejich spokojenost s vlastni naplni
prace, to znamenda, ze ¢im vice byly dotazované sestry spokojeny
s vlastni praci, tim rostla i jejich celkova pracovni spokojenost. V tomto
vztahu byla prokdzana velmi vysoka pozitivni korelace.

Dalsim dilezitym zjisténim bylo, Ze spokojenost s vlastni praci sester
souvisi zejména s témito aspekty vykondvané prace: casovymi
okolnostmi vykonavané prace, s postoji k péli o pacienty, se systémem
odménovani, moznostmi kvalifikace a postupu a v neposledni radé se
spoleCenskym vyznamem profese. Tyto faktory ovliviuji zasadnim
zpUsobem spokojenost zdravotnich sester s praci a podili se tak na
hodnoceni jejich celkové pracovni spokojenosti.

Vyzkum ovsem neprokazal, ze s pozitivnimi postoji k vlastni praci
bude spjata nizka Uroven syndromu vyhoreni, souvislost mezi témito
dvéma proménnymi se ukdzala jako statisticky nevyznamna. Nejvyssi
souvislost byla prokazana mezi mirou vyhoreni a adaptaci na praci
vCetné pracovniho ocekavani a dale systémem odmeénovani,
kvalifikacnimi moznostmi a moznostmi postupu dotazovanych sester.

Nelze tvrdit, ze vysoka pracovni spokojenost je v pfimo Umérném
vztahu s pozitivnim pracovnim chovanim, jako je vysoka produktivita,
nizké absentérstvi a nizkd fluktuace - do tohoto vztahu vstupuje mnoho

dalSich proménnych, ale presto se pracovni spokojenost zasadnim
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zplsobem promitd i do téchto dllezitych aspektl, které maji své
nezanedbatelné disledky v oblasti ekonomické.

Otazka pracovni motivace, pracovnich postojd a pracovni spokojenosti
u zdravotnich sester nabyva vsoucasné dobé na dllezZitosti.
Zdravotnicka zarizeni u nas i ve svété stoji pred zavaznym problémem,
kterym je ziskani, ale hlavné udrzeni zkuSenych a motivovanych
zdravotnickych pracovnikl. Management nemocnic by se tedy mél
soustredit nejen na vyzkum spokojenosti pacientl, jak uz je to ve
vétSiné nemocnic bézné, ale také by se mél zabyvat pracovni
spokojenosti  zdravotnického  personédlu, jejimz nejpocetnégjSim
zastupcem byvaji pravé zdravotni sestry. Jejich spokojenost s praci se
mUze zdsadnim zplsobem promitat do jejich spokojenosti zivotni a tim
padem také ovliviovat jejich praci s klientem nebo pacientem cili kvalitu

samotné osetrovatelské péce.
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ANOTACE

Otézka pracovni motivace, pracovnich postojl a pracovni spokojenosti
u zdravotnich sester nabyvd vsoucasné dobé na dllezZitosti.
Zdravotnicka zarizeni u nas i ve svété stoji pred zavaznym problémem,
kterym je ziskani, ale hlavné udrzeni zkuSenych a motivovanych
zdravotnickych pracovnikll. Proto by se management nemocnic mél
soustredit nejen na vyzkum spokojenosti pacientl, jak uz je to ve
vétSiné nemocnic bézné, ale také by se mél zabyvat pracovni
spokojenosti  zdravotnického  persondlu, jejimz nejpocetnéjSim
zastupcem byvaji praveé zdravotni sestry.

Tato diplomova prace je zamérena predevsim na zjisténi obecnych
faktorll pracovni spokojenosti u zdravotnich sester, jejich celkovou
pracovni spokojenost, relaci jejich postoji k rdznym aspektim jejich
prace a vyskyt syndromu vyhoreni jako jedné z determinant pracovni
spokojenosti na vybraném vyzkumném vzorku zdravotnich sester.
Vyzkum byl uskutec¢nén ve Fakultni nemocnici Brno-Bohunice na Klinice

anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny.

Hlavnim cilem této prace bylo nastinéni problematiky pracovni
spokojenosti u zdravotnich sester jako kategorie, kterd podle
dosavadnich poznatkl souvisi s urcitymi projevy pracovniho chovani,
jako je vykonnost, produktivita, stabilita i absentérstvi a do znacné
miry se také podili na celkové zivotni spokojenosti. V popredi naseho
zajmu byla téz souvislost mezi pracovni spokojenosti a syndromem
vyhoreni, ktery byva povazovan za jednu z jejich determinant, a to
zejména u pomahaijicich profesi.

Za vyzkumnou metodu byly pouzity dva dotazniky, jednak
standardizovany dotaznik ,Burnout Measure” autorl A. Pinesové a E.
Aronsona a nestandardizovany ,Dotaznik spokojenosti zdravotnich
sester” jehoz soucasti je standardizovany dotaznik ,Revised Job
Satisfaction Blank”, jehoz autory jsou A. Brayfield a H. Rothe.

Nelze tvrdit, ze vysoka pracovni spokojenost je v pfimo Umérném

vztahu s pozitivnim pracovnim chovédnim, jako je vysokd produktivita,
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nizké absentérstvi a nizka fluktuace - do tohoto vztahu vstupuje mnoho
dalSich proménnych, ale presto se pracovni spokojenost zasadnim
zplsobem promitd i do téchto dllezitych aspektl, které maji své

nezanedbatelné dUsledky v oblasti ekonomické.

Klicova slova: pracovni spokojenost, pracovni motivace, pracovni

postoje, zdravotni sestry, syndrom vyhoreni
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ANNOTATION

A question of work motivation, work attitudes and work satisfaction
among nurses is getting more important these days. Most of medical
facilities around the world face a serious problems with procuring and
possessing experienced and motivated medical staff, especially state
registered nurses. On this account, management of hospitals should be
focused not only on patients' satisfaction research, but also on work
satisfaction of their employees.

This diploma work is focused on general aspects of work satisfaction
of nurses, relation of their work attitudes and incidence of burnout

syndrome as a determinant of work satisfaction.

The research was realized at The University Hospital Brno, Intensive
Care Unit. As a research method there were used two questionnaires:
.Burnout Measure” designed by A. Pines and E. Aronson and ,A
Checklist of Nurses' Work Satisfaction”.

It is not predicable, that a high grade of work satisfaction is directly
proportional to a positive work behavior as a high level of productivity,
low level of absenteeism and low level of fluctuation - there is more
incoming parameters in this relation. But yet work satisfaction is one the
most important aspects, which also has its indispensable economic
effect.

Key words: work satisfaction, work motivation, work attitudes, nurses,
burnout syndrome
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PRILOHY

Priloha ¢. 1: Dotaznik spokojenosti zdravotnich sester (DSZS)

Dotaznik spokojenoszti wdravotnich sester

DEZE

Dotaznik spokojencsti zdravotnich sester

Voramei wizrkumue spokodjencsti zdravotnich zester rdzngch zdravotr
vich a Jingch zaflzenl =i Vam dovolujems pfedlofZit niie

kjpch 10Ekovich,
wvedeny dotazonlk.

Jei z paycholo keho hledizka nejvlice
ch zezter, jejich pracovial pohodu a tin

u oze od Vaz wyiadude, abyste z vige
moinostl vybrala tu, Ktera
poztode k uréi

zituaci na Vagem oddéle nepo mire Vaseho

L pEednd

Orazkis,
nedpiest

ztrukci a moinge odpovedi =i vwidy pozornée pfectéte, aby VaZe wvolba byla ¢o

Prozime Vaz, abyste dotaznlk vyolnila co nedjpeclivédi. Soudastl vizkumue je 1 dotaznik BEM.

WA

PEL wyp euvAdeite avée jméno, dotaznlk je anobhyn Viyzledky budou zpracovany

1y pozndni vztahd a zawi
velkjch skupin profesiondlng plsobicich zdravotnd

ztatiz

¥ jJako celek pro

loztl mezi poztoll a nAzZory na
ckych zester,

Dk eme Vam

Katedra psychologie
FILOZOFICKR FREULTA UP.
KEiZkovzkého 10 (Korezp, )

&)

285 633 S04

1710
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Dotaznik spokojenosti wdravotnich sester

BM
:.;'IT-L‘:' prosim odpovéd na kafdé -'Er 8] ﬂ .ﬂ,, h@“ m?.,:m ,‘2,

1. Efvam unavenial

Z., Ejwvam v depresi (tisni)

3. Profivam krisng den

4. Byvan télesné vwyderpanial

5. Efwvam citoveé wylerpanal

B. Byvam Ztasten(a)

T. Cleim se wyilizen(a), zniten(a)

E. Wejsem schopen(nal se vzchoplit a
pokratovar dale

9, Byvam nesvastny (&)

19, Cieim se uhonén(a) & utehinia)

11. Civim se jako uwsznénia)l v pastd

13, Cieim se jako bych byl(a) nula
[(bezcanny/a)

13, Cilrim se utrépena)

14. Ti%i mne starostd

15, Civim se zklamén(a) & rozdarovana)

16. Byrwdm slaby(4) & na nejlepfl cests
k osamoceni

17, Cieim se bezpnadéins

18, Citim se odmitnutia)l a ocdstrien

19, Civim se plnia)l optimismu

Z0. Cilvim se plnia)l ensrgle

Z1. Bypedm plnia) dzkosti a obav

2110
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Dotaznik spokojencosti mdravotnich sester

A-CPEF

1. Jak jste spokojena na soudasném pracovifti?
{zakroulkudte pouze Jednu odpovéd)

relmi spokofena

nespokojena

ani pespokoden ani spokodena
spokoiena

relmi spokodena

LTI T FU

2. Chtéla byste trvale zdstat Slenkou nynéijfihe pracovniho kolektivu?
(zakrouikuite pouze jedou odpoved)

5 rozhodng ano

4 docela ano

3 moc mi na tom nezdledl
2 ani zvlAst ne

1 rozhodng ne

3. MAte v Gmyslu =zdstat u této priace natrvale anebo spife toufite po zZméné?
{zakroulkudte pouze Jednu odpovéd)
5 chei tu zdstat satrvalo, tak Jjak Jjzen
4 chei tu zdstat, ale zovgdit =i kvalifikaci a eventudlng
postoupit wide
nedovedy pozoudit, nemim jazny ndzor

2 choi zetevat we zvém povolani, ale radé)i bych cdeZla pracovat Jjinam,
mime totoe zablzeni
1 zménila bych 1 zvé povoldnil, kdyby =e mi naskytlo néco wihodnédsiho
3410
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Dotaznik spokojenosti wdravotnich sester

-3

Mira wiskyta
Minimilni Maximalni

. Hluk 1
. Spatné csvetlent 1
. Zmény teplot 1
. PBriwvan 1
. Wewyhovujicl klimatizace 1
. Zapachy 1
. Wytkaly 1
. Vypary 1
1
1
1
1
1
1
1

M =) & W odEs Lk B

9. Nefistote ne oddeleni

10. Hpatnd hygienické podminky

11. Zdravotng zawvadnd price

12. slaba estetickd droved prostfedi

13. Mala pestrost a nebarevnost prostiedl
14. Spatny pfistup k 143 kdm

15. Heumyvatelnost kritickyfch atén pokoid

ki REOREOREORE ORF ORE ORE O ORE OREORE R OB R ORE
L e I L I N T
o dw dw dn da dm da dn dw O dn e i
R L T L R L ]
SEEiisEEEEzRAEE ¢

PERREFREEREEREREGR

C-VE Vafe spokojencst = mezilidskimi vztahy na pracovifti

1. Jak jste spokoijena ve svém pracovalim kelektive cstatnich zdravotnich sester?
(Zakroufikudte Jednu odpovéd)
5 zeela zpokojena

plevding zpokeiena

ani zpokejena ani nespokodena

plevaing zpokojena

[ I PR

velni nespokojena

2. Jaky je kolektiv, ve kterém pracujete? (Zakroulkueite jednu odpoveéd)

4 lidé, krtefi tu pracujl se, tvoil pevny kolektiv
3 je tu dost znacnéd kolekeivnl citéni

-4 je tu dost malo kolekrivniho ducha

1 kolektivni wrztahy jsou znadtné narudeny

3. MAte pocit, fe mezi Vadim oddélenim a nékterymi jinak zaméfenymi oddélenimi
zdravotnickéhe zafizeni existuje vréditd rivalita? (Takrowikodte Jedos odpovéd)

1 ang
2 nevim, nedovedu posoudit
3 ne

4710
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Dotaznik spokojenosti wdravotnich sester
4. Jak vychézi podle Vafeho ndzoru Vage bezprostfedné nafizend se svimi podfizeniymi?
(Zakrouikuite jedou odpoveéed)

velmi dobfe bez konfliked

celkem dobie, jen chfas se vyskytnow Ronflikoy

vyskytujl kRonflikoy

HoOR Lk
T = o
&

. W
T
H
|:

i
I
£
m
t

5. Jak =e chovd Vafe bezprostfedné nafizend ke svim podfizenim? (Zakroulkoite Jedoo
odpowed)

1 ja

ajl ji jen wysledky prace

wig ze zajimi o vyzledky prace jak o problémy podflzenych

2
3 pomérng vic 31 zajimajl wvwisledky podilzenych
d

Zajimi =e hlavné o avée podflizend, je pozorna a pfl

/10
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Dotaznik spokojenosti wdravotnich sester

Vysvétleni hodnoticl Skaly

5 gilng souhlasgim

4 zophlazinm

3 nemim nhzor, pedovede ze rozhodoont

2 nezoublazin

1 zilng nesouhlaszim

Hodnotici &kala

1. MaA prace je pro mne konidkem 1 2 3 1 5
2, MA prace e obvykle dosti zajimava natolik, 1 5 5 1 g

aby mne uchréanils pied nudou
3, ZdA se mi, 2e moii spolupracovnici jszou vice

zaujati swvoil praci ne® ja o z & 1 5

4. Povaiuvii svodi praci za ponékud nepfldemnow 1 et 3 4 5

5. HMaim ze své prace vetil pofitek nef z volndho i s 5 4 A
Ctasgu

£, Casto moe md prace nudl 1 b4 3 4 5

T. Boulfaspa prace mé dosti uvepokojuie 1 2 3 1 5

g, VetZinou se musim nukit, abych zafal i 2 5 4 e
Eracovat

G, Momentalng jsem = pracl spokodenia) 1 et 3 4 5

10, Citim, fe prace nenl zajimaveizi nei jina, 1 s 3 4 g
krerou bych mohl (a] dostat

11. 8e svou pracl jsem Oplné spokojenia) 1 2 3 1 5

1%, Myslim, 2e jsem se svou pracl spokofenia) i 3 3 4 g
jaks mnoho jingch 1idi

13, vetsinow pracuii = chutl 1 2 3 1 5

14, Kaidy den v praci vypadd jako by nemel 1 5 3 1 g
skontit

15, Mam rad{a) swvou profesi vice nel primérny i s 5 4 A
pracovnilk

1. Modje profese e vice ned zajimava 1 et 3 4 5

17. Haldézam ve své praci skutelfny pofitek 1 et 3 4 5

1. Jeem zklaman{a), 2e jsem se kdy dalila) na 1 3 3 P &

tuto praci

BES10D
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Dotaznik spokojenosti wdravotnich sester

EES WVAS zdravotni astav [(zakroufkujre jednu odpowsd)

viborng
dobr
uzpokod ivy

urcité problémy ¥ pzychicke oblasti
urcéité potife v somaticke oblasti

[T T

Stupefi negativaihe ovlivnéni

Maximhlni MinimAlni
1. Spatnd prace sletfovatalsks jednotky 1 2 El 4 5
2. Hevhodné prostorove uspofadéni pracovises 1 2 El 4 5
3. Narazovity zpdsob prace 1 2 E 4 5
4. Hevhodnd forma systém) ofetiovatelskd pats 1 2 E 4 5
5. Hedostatek fcasuy pro seznémeni se zdravetnickou
1 2 3 4q 5
dokumentaci
G, Hizkd kvalita ¢f nesrozumitelnost zdravotnicks 1 s 3 4 5
dokumantace
T. Hedostatek informacl pro pécil od lékafe 08 stanicni
1 2 3 4 5
[vrchni] gestry
B. Hedostatek fasu pro kvalitni vedeni sestersks
1 2 3 4 5
dokurentace
9. Prace na smény 1 2 E 4 5
10. Dpjifdéni do prace 1 2 E 4 5
11. Hutnozt pPezné dodriovat pracovnl dobu 1 2 a 4 5
12. Zastaralé technické wybavenl oddéleni 1 2 El 4 5
13. Poruchowozt poulivanéd techniky 1 2 El 4 5
14. Heviyznamnd price 1 2 El 4 5
15. Spoledenzky neuzndvand préice 1 2 El 4 5
1. Mejisztota, obavy z propusténi 1 2 E 4 5
17. Hrozba reorganizace ofetPovacl Jednotky 1 2 a 4 5
18. fpatné zociidlnl zaflizen! pro zamésthnance 1 2 k) 4 5
19, Zdravotnl rizikovost pracovidte 1 2 El 4 5

T10
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Dotaznik spokojenosti wdravotnich sester

20. Paychicky zatéliujicl, stresuijici prace 1 2 3 4 5
21. Fyzicky namdhavi préice 1 2 El 4 5
22, Hedostatek potPebndgcoh 1ékd 1 2 E 4 5
23, Chybedicl ¢i nefungudicl signalizadni zafizeni 1 2 E 4 5

Mira spokojencsti

MaximAlni MinimAlni
apokojencat nespokojencst
1. #Bpravedlivy systém odméforani 1 2 E 4 5
2, Boulad mezi odménou {(platem) a v{konem 1 2 E 4 5
3. Woke wvwidélku 1 2 3 4q 5
4, Jistota stalého vpdelku 1 2 El 4 5
5. Perspektiva vyE8iho widelku 1 2 El 4 5
B, Eeytl asobnich potBeb wpdelkem 1 2 El 4 5
T, owpdelek jako hodnocenl mée kvalifikace 1 2 E 4 5
g, pdelek jako hodnoceni mé odpovédnosti za praci 1 2 E 4 5
G, Wydélek jako hodnoceni délky mé praxe jako 1 a 1 a s
zdravotnl sestry
10, Wyuiiti me kvalifikace v praci 1 2 k) 4 5
11. Mofnost ziskani rekvalifikace (specializace - 1 2 3 4 5
napf. ARD, JIF atd.)
12, Wyuiit! mych zpalostl a schoprnostl v praci 1 2 El 4 5
13, Mofnosti dal2iho kvalifikacniho postupu 1 2 El 4 5
14, Mofnosti dal2iho funkéniho postupy 1 2 E 4 5
15, Mofnosti samostatného rozhodovani 1 2 a 4 5

E/10
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Dotaznik spokojenosti wdravotnich sester

Stupes negativnich pooitd

fadné Minim&lni
negativei
1, Ofetfovanl pEillis velkého poltyu nemocniych 1 s 3 1 5
2, Wedostatek dzkého kontaktu & nemocnymi (nenofnost i 5 5 4 g
individudlnl péde)
3, OZetfovanl nemocnych wve velmi téfkém stavu 1 et 3 1 5
4, Péfe o nenocnd volné chodicl, nedisciplinovand 1 b 3 4 5
5. DEetPovanl na nemos neadaptovanyoh nemoci 1 b 3 4 5
&, DfetPovanl nemocnych & infauvstnimi chorobami 1 z 3 4 5
T, Dfetfovanl nemocnych ante fipem 1 2 3 1 5
g, Aplikace vySetfovacich technik pro pacienty 1 3 5 1 g
nepfijemnjych ¢i bolestivich
%, OfZetPovanl nemocnych rezignuilicich na vyléfeni 1 et 3 1 5
10, Ziskavanl informaci od pacientd Zpatné &1 malo 1 " 5 4 g
komunikujicich
1l.0&etfovanl nemocngch v pfedoperadénich stavech 1 b 3 4 5
12, 08etBovanl akvtnich rizikovyoh pElpadd 1 s 3 1 5
13.0&etbovanl pacientd & podezfenim na pozitivni HIV i 5 5 4 g
14.08etEovanl téfce nemocnych détl 1 et 3 1 5
15, 08etBovanl nemocnych & inkontinencl (mod, stolice) 1 et 3 1 5

G810
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Dotaznik spokojenosti wdravotnich sester

I-RPOD

1. Sheduiji =e Vale pfedstavy o povolini zdravetni sestry z dob studia na 323 = Valimi

soutasnfmi nAzory? (zakroulkudte jedou odpowed)

je to lepsi, nei jsem si piedstavovala

¥

je to shodnd s &

i pfedstaveami

2]

je to horsi, nef jsem si pledstavovala

[y

jsem ponékud zklamana

2, Jak jste =i zvykla na nynéiii oddéleni? (zakrowikodte jedos odpovéd)

4 wvelmi lehoe

3 bez welkjch teikostl

2 méla Hzem dost problémd

1 dopoziad J=2em =i zeela nezvyikla

3. V jaké mife se splnila ofekévani, jei jste méla pfi nédstupu do tohoko

zdravotnickéhe zafizeni? (zakroulkuodte jedoe odpowéd)

J=ED

L U -

®m - ;A

4 splnilo ge mi s D2k jsem kavala

3 splnile se mi wie jsem spokojena

-4 jen Cast s o jeem ofekavala, se splnilo
1

B T

Pracovnl mafamenl .. .. ..

. HAzewv

1
2
3
4
Pofet

. Holik
. Holik

L L

. Bodinny stav

wlova

let pracujekbe na nyn@iSim odd@lend .. ... e e
let pracujete v tombo zdravebnickém mafizend ... ... ... ...

. VAR primérny Glstd mésidnl BEIJEM . .. .. e

POEMAMEY . . ot tv vttt s e b et ot e e e s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Dékejems Vam za vyplnéni dotazniko

10510
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P¥iloha ¢. 2: Zadost o umoznéni dotaznikové akce v souvislosti

se zavérecnou diplomovou (odbornou) praci

FAKULTNI NEMOCNICE BRNO
—Pracovisttmedicing ————Pracovisté

Pracoviste
dospélého véku reprodukéni mediciny détské mediciny
JIILAVSKA 20. 625 00 BRNO OBILNI TRH 11. 625 00 BRNO CERNOPOLNI 9. 625 00 BRNO
TEL: 532231 111 TEL. 532238 111 TEL: 532234 111
FAN: 343 211183 FAN: 541213225 FAN: 532234438

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVE AKCE
V SOUVISLOSTI SE ZAVERECNOU DIPLOMOVOU (ODBORNOU) PRACI

Vypliiuje zadatel:

o 3 1
- SR o Al
Piijmeni a jméno zadatele: e i eI vt T
Datum narozeni:.. &: ¥ ANYA Telefon: > > %, ..L.".'.‘.‘T...\.*.f..{....Email:...‘.‘.‘?f’..f.:"?..\ﬁf’.i 2@ e ok

i

v _ =

Skola/Fakulta: FAv2Le™ A €arULTA | Obor studia:................. Vetlmove &
[VESTNCIOU IR S A £ WA S0 A S VoY

DMV )

Téma zavérecné prace............ Mo ZE0E0IE 2T ATNOTI G SRETEN. | S WoTeg

Pougeni:

Zadatel se zavazuje, ze zachova miceniivost o skuteénostech,o nichZ se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem
a sbérem dat. PouZité dotazniky budou anonymni.

Po zpracovani predlozi vysledky piisludnému naméstkovi, ktery vyzkum — dotaznikovou akci povolil.

Presentace vysledku s uvedenim jména Fakultni nemocnice Brno je moZna pouze s jejim souhlasem

Datum:........ M'o'looa‘ ..................... Podplslu%‘\&’d

Vyplriuje Fakultni nemocnice Brno

Vyjadreni odpovédného zaméstnance dle organizacniho radu:: 2 ANO
NE

Uhrada:
o ANO
o NE /

hlt Loog Wept/
.. ............................ ltﬂ{nem crn.ce Bmo

Datum 1A% 559 00 Bmo
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