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UvOD
Tato diplomova prace se zabyva problematikou prravotnich sester. Jeénovana

pozornost pracovni motivaci, postoji k praci a sgekosti a zabyva se také psychickym

stavem sester. Povolani je to n#m®, nejen po strance fyzicke, ale i psychickeé.

Jsou to pré¥ sestry, které se vyznahpodileji na procesu pé o nemocné. Je to i proto,
Ze sestry tvid nej\&tSi profesni skupinu ve zdravotnictvi a maji takneazejmeé velky vliv
na cely systém zdravotni @ u nas. MZeme hovét o tomto naréném povolani také
jako o poslani. Poslani pomahat druhym, nemocnyaunhraovat Zivoty a pdeba mit

smysluplnou praci.

V 21. stoleti prochézi lidska speétest intenzivnim rozvojem ve vSech oblastech Zivota
¢loveéka, medicinu nevyjimaje. Mdme k dispozici stéle ataMejSi pistroje, k utovani
diagndz je vyuzivana technika &da, ktera pomahé&idécbé chorob, vyzkum novych lék
a akovacich latek. To vSe je jistdulezité, nemé& vyznamna je vSak prévp&e o

nemocné lidi, p& o jejich psychickou i duchovni slozku.

Vybér tématu diplomovéprace byl u m podmirn tim, Ze vice nez deset let jsem
pracovala jako zdravotni sestra v akutni medicohie znam prosgedi, ve kterém se

sestry pohybuiji, s jakymi problémy se potykaji gectrapi.

Cilem této prace je zfidvani psychického stavu sester a faktdteré mohou ovlikovat
jejich postoje a pracovni spokojenost. Na zaklatlidia a analyzy dostupné literatury a
odbornych periodik jsou zde nastity zakladni teorie motivace, role sestry ve spusti

a celkovy holisticky fistup v oSdbvatelstvi. Je za#iena na problematiku prace sester na
anesteziologicko-resuscitaim oddleni, ktera zahrnuje PEé o nemocného v akutnim
ohrozeni Zivota nebo ve stavu vyZadujicim neodldadp&i. Zmirén je zde i syndrom
vyhoteni, kterym jsou zdravotni sestry ohroZzeny a maimowsevence tohoto entaiho a

fyzického vyterpani.

Oblast akutni p#& klade na zdravotniky vysoké naroky a vyZadujeiré@akusenosti a
znalosti. Proto se zde zmiji o etickych problémech, o pete dalSiho vzdlavani a

moznosti dalSiho rozvoje (supervize, kurzy, vycyiky

Vyzkum byl provadn ve fakultni nemocnici, na klinice anesteziologieesuscitace. Byl
piedkladan nestandardizovany dotaznik spokojenostivethich sester a Supos 7. Soubor

zkoumanych osob byl vybran nahodnym &ngm.



Prace jeclenéna do dvoucasti, na ¢ast teoretickou &ast vyzkumnou. Obecnéast je
zangiena na pracovni motivaci a jeji zakladitispupy. Dale na postoje a spokojenost
zdravotnich sester v jejich n&r@m povolani. Je zde stné zmirgn holisticky @istup

k ¢clovéku a nezastupitelna role sestertsadem na etické principy Zivota. Jsou zde
popsany jednotlivé typy sester z hlediska jejichbardosti a narénost prace z hlediska

socialnich a fyzikalnich podminek préace.

Vyzkumnacdast je zardrena na zkoumani postpjspokojenosti a vztahy mezi vybranymi
statusovymi daty, tj. mezi¢kem, mzdou a celkovou pracovni spokojenosti. Dale ma
vztahy mezi spokojenosti s vlastni praci a &tgtméanim a jednotlivymi poloZzkami Suposu
7 a také jaky je vztah mezi spokojenosti s vlagirdci a neurotickymi obtizemi.
Zkoumany zde byly také korelaty spokojenosti s &tmwanim, kvalifikaci, moznosti
pracovniho postupu a jednotlivymi polozkami Supd@swDale jsme zjigovali statisticky
vyznamné vztahy mezi spokojenosti s okolnostmi gonda hlavni proknné, okolnosti
s oSatovanim nemocnych a celkovou pracovni spokojenoati hfavni prominné a

zkoumali jsme také korelaty sumy Suposu na hlaxomgnné.



1. PREHLED SOUCASNYCH PROBLEMU PRACE
ZDRAVOTNI SESTRY

Finareni krize, ktera zasahla cely&wz roku 2008 a pokéaje letosni rokem 2010, se

také dotyka celého systému zdravotnigyéotazmo zdravotnich sester.

Se ,shivkem” krize se dnes setkdvame na kazdém kroku. dPskunas nedotklarimo,
tieba ztratou za#stnani, pak o ni alespmeustale slySimedeme.

Ceské zdravotnictvi se zatim ve figan krizi nenachazi, dochazi vsak jiz k niz§8imu
vybéru pojistného na zdravotni pojisi, a to v dsledku zvySujici se nezastnanosti. Iva
Merhautova (2009)editelka Mestské polikliniky Praha, se ve svéfanku zmiuje o krizi
jiného charakteru, a to o krizi legislativni. Marmde v platnosti zakony z roku 1966 a
krom¢ novych vzdlavacich zakol nebyl Zadny novy zdravotnicky zakottijat. DalSi
krizi je prohlubujici se nedostatek zdravotnickyphacovniki. V sowasné dob je
zanestnano vice a vice |éka a sester, ki¢ pracuji ve vySSim, itchodovém wku.
VSeobecné sestry a dalSi neliékaemaji @iliS mnoho motivaci k setrvani v oboru, coz
dokazuje skuignost, Ze jejich nedostatek je patrny zejména vkyehl mestech, kde je
nejvice alternativnich moznosti zéstnani. Krizi nedostatku zdravotnich pracovnik
prohloubi demograficky vyvoj, kteryCeskou republiku z8n& ovliiiovat. Starnuti
samotnych zdravotnik je doplréno nedostatkem absolvénwSech tyf Skol, tedy i

zdravotnickych.

Za ucity problém ntizeme povaZovat také skutest, Ze se dnes na své zdravotnické
povolani gipravuji vSeobecné sestry na dvazmych typech Skol. Zaprvé se jedna o vyssi
odbornou Skolu, ktera vthva studenty v ramci sekundarniho &a¢ani, a podruhé jde o
bakal&ska studia, kterd spadaji do tercialniho&adani. D¢ razné arove vzdlavani-
jedna vSeobecna sestrditém zangreni obou typ Skol ma byt jiné. VysSi odborna Skola
by méla vychovat absolventa s uzsi specializaci, nadgtal&ska studia by #a byt
zantiena nejen odbo#y ale n&la by vychovat absolventa i v obecné raviN praxi jsou
pak znevyhodény absolventky vysSiho odborného wl&vani. Krizi finargéni a legislativni

doplni krize personalni.



Rok 2008 acést roku 2009 byl pr@éeské zdravotnictvi a potazmo pro zdravotni sestry
velmi vyznamny. Zdravotnictvi prochazelo a prochdziovskymi zndnami. A jiz se to
tyka znen ve vzalavani sester, viz vyS€j zmeén v poskytovani zdravotni pé, ktera se

zmenila z ,bezplatné” na placenou.

Od 1. ledna 2008 vstoupily v platnost takzvané legu poplatky za navétu u Iékae,
vydej Iéku nebo za pobyt v nemocnitinavstva pohotovosti. Komu by se tedy &lot
platit za rco, co bylo donedavna ,zadarmo“? Lidé povaZovalptetnou pé za
samozejmost a tak jsou & vice nervozni a nejisti. Po kratkétase, kdy zavedeni
poplatki zafungovalo, paciefitubylo, doslo ve sédaieském kraji k zruSeni popldtla tak

i k velkym zmatkm a nepochopeni.

Jak uvadi Iva Merhautova (ibidem): Zadarmo nenj neopak zdravotni pé je velmi
nakladna a i nedostatku finatnich prostedki bude méa p&e nebo méa kvalitni p&e

pro mért lidi. Jak se&ikd, za malo pefz, malo muziky.

To vSe fsobi bezprogedre i na zdravotni sestry. Na jedné strgsou to kladené néroky
na jejich vzdlani a profesi, na druhé stgase musi potykat s takovymi problémy, jako je
zavedeni a nasledné ruSeni poplatke zdravotnictvi nebo nedostatek fitaith

prostedki v celém naSem zdravotnim systému.

Jak vyplyvad ze Sediska empirickych vyzkufm Stem/Mark, a.s. (2008), zavedeni
poplatki za pobyt v nemocnici ani celkové zvySeni poplatk zdravotnictvi podle velké
vétSiny lidi nepovede ke zlepSeni légke pée. \EtSi divéru maji lidé v to, Ze zvySeni
STEM je zavedenificetikorunové platby f navseve lékae gijimano s nejistotou.
Prizkum ukazal, Ze pouzeétma lidi wti, Ze poplatky ve zdravotnictvitippeji k
celkovému zkvaliténi zdravotni p& v CR. Zhruba 80 procent lidi si naproti tomu mysli,
Ze ziskané prostdky nebudou efektignvyuZzity ve prospch pacieni. Stejré negativi

hodnoti lidé i zavedeni popldtkza pobyt v nemocnicich.

Otazky zdravotni p& byly, jsou a budou horkym tématem prgwoto, Zze se dotykaji
kazdého z nas. eme mit penize, byt relatigritastni, ale Kemu nam budou, kdyz
nebudeme zdravi? Proto reformy ve zdravotnictvioldwvajifadu diskuzi a otazek. Z toho
plyne, Ze jak systémove zZmy ve zdravotnictvi, tak i naroky na wévani sester, mohu

mit vliv na celkovy postoj a pracovni vykon.
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Ceské sestry jsou velmi vnimavé a pracovité. Vzhtede vdem reformam to maji viak
stale €Z8i. V praxi je kladenittaz na to, aby sestra, ktera poskytuje zdravot¥ij pgla na
vysoké odborné drovni. Sestry, které dnes nastwjmupracovniho po#mu, jsou jiz dobe
jazykow i odborré vybaveny. Sestra v novém pojeti koncepcerogatelské p&e ma byt
adekvatnim partnerem lélcaa nejen bezmySlenko¥iplnit jeho fikazy. Role sesteiak
posilila na samostatnéhtiena oSdbvatelského tymu, sestrdm jsou a stale vice budou
swtrovany kompetence, které budou umozat samostatjSi vykon povolani. S tim je
spojeno samdejm¢ vzcaelavani. Dnes rive sestra vystudovat vysokou Skolu, obor
o3etovatelstvi. VCeské republice je mozné studovat tdettelstvi v bakaiském a
magisterském programu. Magistersky program — old@tQvatelstvi- se studuje pouze na
Jihaseské univerzit v Ceskych Budjovicich, na Ostravské univergitv Ostra¥ a na
univerzi¢ v Pardubicich. Na fakultach v Praze, v Usti naddm, v Brig, v Plzni a

v Olomouci se studuje bak#sky program, kde navazujicim magisterskym studiemi n
obor OSabvatelstvi, ale obor nap Specializace ve zdravotnictvi. Problémem zatim
zustava spravedlivé ohodnoceni vysokoSkolskyelart/ch sester. Stale jeJplati, Ze lépe
jsou placeny ,staré” sestry podle odpracovanychvéezdravotnictvi, nez podle vadni.

A tak se stava, Ze sestra tolppzykow i odborré vybavena, odchazi do zahrénpricemz
dnes je trendem Saudska Arabie a hned po ni ngsle@padni Evropa.

Z uvedeného vyplyva dalsi téma, kterym je zru3dS, kde sestry ziskavaly titul
diplomovana zdravotni sestra a mohly po absolutdhned pracovat samostatn
v nemocnici. Misto této moznosti se atgly tridy pro obor zdravotnicky asistent, ktery ale
nemiZze samostathpracovat a oS#dvat pacienty bez odborného dohledu.

Timto aktualnim tématem se zabyvala Juraskova 2@tle Juraskové nejsme jedinou
zemi, ktera se potyka s nedostatkem sester. PGl§Mezinarodni rada sester) ovliye
pocet sester na pracovisti celkovou urbveste. Podle zji&nych studii se ukazalo, ze

stoupa-li pdet pacieni na jednu sestru, kvalita ggklesa.

Stavajicim sestram budodilpyvat presasové hodiny a budou tak stale vice fyzicky i
psychicky vyerpané. Uz i@ chybi v nemocnicich stovky sester aikv¥omu se uz zaviraji
i cela oddleni. To vSe fisobi negativé na pracovni vykon, motivaci a pracovni postoje

sester obeén
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Dobrou zpravou je, Zeétsina sester svou praci ma jako poslani a ma p.radi kdyz
praw nejsou weském zdravotnictvi pro jejich praci uplidealni podminky, sposaymi
silami s pomoci ostatnich zdravothilkoto nelehké obdobiteklenou a za daky cas

budou moci pracovat za lepSich figaich podminek a budou vice spokojené.

V¢érim, Ze se podminky ve zdravotnictvi, potazmo vio$etelstvi, co nejdve uklidni a
zlepSi, aby sestram nebyl o&mou ,jen“ dobry pocit z pomoci bliznimu, ale abyldoyak

nara:na profese naletohodnocena.

1.1. OsSefovatelstvi a jeho postaveni v g& o zdravi ¢lovéka

Prace sestry je praci oBmtatelskou, i kdyZ v s@asné dob jiz vykonavanou na vysoké
odborné drovni. Tradn¢ je sestra&lenem tymu, ktery poskytuje paciént veSkerou p@.
Sestra pacientovi poméha zvladat nemoci, nebo mépé se s ni vyrovnat.¢kidy je mu
Jlaickym® psychologemgasto hovéi s gibuznymi, aby uvolnila napi a stres, ktery se
velmi ¢asto objevuje v tizivych Zivotnich situacich, ktaryhospitalizace v nemoamim

zarizeni bezesporu je.

OSetovatelstvi je obor, ktery vychovava zdravotni sedtrcelistvé pé o pacienta.
Samozejneé je zde zdrazrena etika pée oproti Uzce zatiené etice l&y. Rozvoj

oSetovatelstvi byl v minulém rezimu utlumen st&jako rozvoj dalSich obér

V souwasnosti probiha reforma zdravotnictvi a hledagesgy jak zlepsit cely zdravotnicky
systém. Ceskoslovensko fied druhou sitovou véalkou pdtlo v oSetovatelstvi mezi
nejvysglejSi evropské zein Dale také Mellanova (in BaStecka, 2001, s. 3&@divze
prvni oSetovatelskd Skola byla u nas otema jiz vroce 1916. Az do roku 1950 se
profesiondlni fiprava sester v nasi zemi neliSila ddppavy v jinych statech. Minimalni
vék pro mijeti byl 18 let a studium trvalo dva roky. Pa&jidbyly vySSi Skoly zruSeny a
vzklani sester se dostalo naestoSkolskou urove Od roku 1990 se situace postépn

meénila, stat se snazi o harmonizaci #2ai sester se staty Evropské unie.

Musime zminit guru stového oSeébvatelstvi, Florence Nightingaleovou, kterd polaZzil
zéklady modernimu oSetvatelstvi. U¥domila si, Ze opravdova & o ty, ktéi to
potrebuji, musi byt postavena na neziStnych, idedfigtic zakladech. S jinymi postoji

nelze podle Nightingaleoveé v povolani s tak vysokgaroky natlovéka obstat.
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DalSi vyznamnou osobnosti byla u nas Alice Masargkdtera se velmi angaZovala
v oSetovatelském Skolstvi a usilovala o vysoky moralrédir ceskoslovenskych sester-
oSetovatelek (Kutnohorska, 2007).

Florence Nightingele(1820- 1920) pochazela z vliamglické rodiny, dostalo se ji vynikajiciho ¥hi.
Studovala historii, filozofii, klasickou literaturthudbu, uréni, méla nadani i pro matematiku. Na dopéeni
otce a pod jeho dohledem s#la latinu, fectinu, francouzstinu, émcinu, italStinu. Bhem cest po Evrapsi
vzdy vySefila ¢as na prohlidky nemocnic.iéstoZze rodie nesouhlasili s jejim rozhodnutim stat se
oSetovatelkou, nebranili ji v navdtach nemocnic. Ona sama sifigovala bohaté zapisky o vSem, co se

tykalo organizace d&izeni nemocnic, hygieny, stavebniho ugpléni jednotlivych oddeni a také prace
Iékart (Kutnohorska, s. 24, 2007).

1.2. Obecné charakteristika profese

Sestry maijictyfi zakladni povinnosti: g®vat o zdravi, fedchazet nemocem, navracet
zdravi a zmifovat utrpeni. Jeji prace je zaloZena n& ictivotu, respektujeigtojnost a
lidsk& prava kazdéeho jednotlivce bez ohledu nadrast, rasu, viru, barvuike, pohlavi,

politické preswdéeni nebo socialni postaveni.

Sestra se stara jak o jednotlivce, tak i rodinynkaity a spolupracuje s dalSimi obory.
Sestra spoluzodpovida za ¢péposkytovanou okanim, ktei ji potrebuji. Také se

spolupodili na podge aktivit, které jsou za#iené na uspokojovani zdravotnich a
socialnich pdeb jediném, zejména péicim do ohroZzenych skupin. Nese plnou
odpowdnost za oSe&bvatelské ¢innosti, které v praxi provadi. DodrZzuje povinnost

mi¢enlivosti a chranidvérné informace pacienta.

Prostednictvim profesnich, a odborovych organizaci isikestra o fiméfenou mzdu a

dustojné pracovni podminky (Eticky kodex Mezinarodhdy sester, 2000).

Jak uvadi Bartlova (2007), profesi zdravotni sestZzeme nazvat povolanim nebo
odbornou pipravou na pozadované povolani. Profesi zdravotestrg mizeme
charakterizovatmito znaky:
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Profese zdravotni sestry je charakterizovana:

» Existenci systematické teorie, o kterou se opfénka vykonu profese

» Profesni autoritou, kter4 vychazi z ovladnuwtlamosti, které &ny laik nema
(odborné znalosti)

» Existuji profesni asociace, kter&pg o vzctlavani a kvalifikaci sester

* Profesni etika ve vztahu k paciémt, i interpersonalni vztahy (vlastni Eticky
kodex)

e Monopol na wité ukoly

* Autonomie {izeni pracovnich podminek).
OSetovatelska pée a typy sester

OSetovatelska p& je zantiena na prevenci, udrzeni, podporu a navraceni zaeéay
vSech, d uz jednotlivét nebo celych rodin, které maji spée socialni prosedi nebo

trpicich obdobnymi zdravotnimi obtizemi.

Souwasti oSabvatelstvi je p& o0 nevyléitelné nemocné, zmihovani jejich utrpeni a
zajiseni klidného umirani atdtojné smrti. OSébvatelska pé&e je poskytovana v ramci
integrované p&e i paliativni pée

Tuto p&i zajiX'uji zdravotni pracovnici v rozsahu vymezeném zako(&akonc¢.96/2004
Sb. - O podminkach ziskavani a uznavaniisepilosti k vykonu nelékakych
zdravotnickych povolani a k vykoriinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotriepé
a 0 znéné nekterych souvisejicich zakahn

V ramci sodasného pojeti g€ o zdravi je také program, o kterém informuje Sakoga
(2006, s. 21). Ten se zabyva rozvojem a upewn zdravi v evropském regionu.
Oficialnim ndzvem je Projekt zdravi 21, ktery neseltitulek Zdravi pro vSechny do 21.
stoleti v Evropském regionu. Jednotlivé body najiama @edchozi projekt, ktery nesl
nazev Zdravi pro vSechny do roku 2000. K pokrokavémsSetovatelstvi paf
individualizovana pé& zaloZzena na vyhledavani a planovitém uspokojovani
oSetovatelskych pdeb nemocného a také samostatna prace sester mitpgsirzanmgrena

na domaci p&, hlavré pak na prevenci. Individualizovanageévychazi z pdeb pacienta,
kdy se kvalitni sestra zajima o pacienta a vSeghy problémy.

OSetovatelskou p& podle sodasné koncepce osevatelstvi zajiuji nasledujici typy

sester.
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V této koncepci jsou jednotlivé typy sester defianoy takto:

Sestra typu A, v mezinarodni kategorii se uvadhier,sestra 1. Grown, (1%'level nurse),
muze pracovat samostdtra vést praci sester typu B a d@deateli typu C. Pafi sem
nagiklad sestra zaji%ijjici tzv. doméaci p& nebo jako vedouci stnova sestra. Sestry
tohoto typu musi mit krotnvSeobecného vztani také absolutorium vysSi odborné nebo
vysoké Skoly v oboru oSewvatelstvi. Univerzitni vzgani mohou sestry ziskat na
lekarskych fakultach, a to jako bak#&#e, magisterské a doktorandské studium (FNnRlze
2009).

K sestram typu B, , sestra 2. Uran(2"® level nurse), p#t vieobecna sestra, ktera
pracuje vtymu se sestrou typu A. Musi mit &tadi v oboru oSébvatelstvi, které je
ukorcené maturitni zkouskou. Sestra se musi také catgwzdklavat, &astnit se

odbornych akci profesnich organizaci a samostudiem.

Pomocny persondl typu C je niZzSi zdravotnicky pvada ktery vykonava jednoduché
prace, napklad stlani izka nebo zajidije hygienu pacienta. K vykonu tétonosti jim

stai absolvovat kratkodobé kurzy na akreditovanycltqvastich.

Napiklad sestry, které pracuji na anesteziologickoesuscitanim oddleni, musi mit
krom¢ vSeobecného vzthni také dvouleté pomaturitni speciatimd studium ARIP:
anesteziologicko — resusditd a intenzivni p&, (FN Plzé, 2009).

1.3. Rizikové faktory pri praci zdravotnich sester

Praci zdravotni sestry, jeji spokojendishespokojenost ovliwje fada faktoit a okolnosti.

Jednim z nich je prace tigménném provozu, ve stlavych dopolednich, odpolednich a
nocnich sluzbach. S tim souvisejici nepravidelny Zivoytmus, tak i Zivotni styl, &kdy i
spankova deprivace. Dochazi také ke kontaktu s#,stahrnujici p& o umirajici, ale také
o0 jejich gibuzne.

Z uvedeného vyplyva, Ze sestrigchazi do kontaktu s mnoha emocemi, nejen svyraij al
pacientskymi (deprese, &grpani, podrazshost, hgv apod.)., které se snaziznymi
zpiasoby zvladat. Dobré a vhodné je, kdyz se sestréi mampoznavat své emoce a &m
S nimi pracovat, tzn. uéh relaxovat, cuit, mit dostatek socialni opory (viz kapitola 5.4.

Psychohygiena).
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Prace sester je namahava nejen psychicky, aleakfyzS tim souvisi p& o pacienty a
manipulace s nimi. | kdyZ je uz dnes n#Si¢ oddileni potebnd technika, oJeificich
~fukou“ neni nikdy moc. A tak je sestra nucena sawedat, polohovat pacienty e tak
dochéazet k dlouhodobym bolestem zad énkipatée. Proto je dlezité pouzivat vhodneé
pomicky a nastroje, které manipulaci s nemocnym usmada un#t si fici o pomoc

kolegim.

v

pati kontakt sestry siznymi biologickymi materialy (sekrety, exkrementypod.),

oSetovani nemocnych s AIDS.

Sestra je tak ohroZen@aznymi infekénimi nemocemi a #fa by se chranit ochrannymi
pomickami a dodrzovat zakladni hygienickéegpisy (pravidelna dezinfekce rukou,

pouzivani sterilnich rukavic, ustnich rousek, &dst

Prace zahrnuje i riziko vznikuiznych alergii a podré2di kiZe, protoZe sestryfippraci
nag. s onkologicky nemocnym aplikuji 1€ky- cytostatikentibiotika, opiaty a mohly by

byt tak pro jejich zdravi nebezpye. Jeiteba se chranit a myslet na svou ochranu.

Zdrava a optimisticka sestra je poZzehnanim prodéadasemocného.

1.4. Osobnost sestry a specificka skupina na pradsti

Individualni rozdily v osobnosti a kognitivnich sgmostech jsou ipdmétem spousty
psychologickych vyzkurin Na pracovni chovani ma vliv kr@rosobnosti, kognitivnich
schopnosti i emocionalni inteligence, intelekt udegmé vzorce chovanifaiz z primarni

rodiny nebo ze socialniho okoli (Arnold, J., Silves., et al., 2007).
Jaky je vztah mezi osobnosti a praci?

Z pohledu socialni psychologie prace je nezanedtiiysetématem vztah mezi osobnosti a
praci. Oilezité pro formovani osobnosti je vyrovnavani sgraxi- adaptace, ktera je
povazovana za vyznamnou osobnostni dimenzi (V20i05). Pratlovéka jsou vyznamné
tyto aspekty: spokojenost s praci a postoj k piéentifikace s praci, subjektivni investice
do prace, mezilidské vztahy na pracovisti, psycahictirazy vydiku a motivace prace.
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Nachazime v3ak fadu dalSich poznaik jako je charakter a obsah prace, socialni
prostedi, ve kterém praci vykondvame,ugpby, které uplauji vedouci, normy, které
vyviji skupina wici nam a dalSi podity, které se také podileji na formovani nasi osetino

ovliviuji postoje k praci, hodnotovou hierarchii apod.

Jak moc miZe sestry ovliviovat prace v Zzenském kolektivu?

KdyZ se snazime charakterizovatitého ¢lovéka, obvykle uvadime, jak vypadéa- jaky ma
vék, barvu viag, zda je silny - uvadime tedy biologické znaky.j&gedna ze zakladnich
odlinosti mezi muzi a Zenami. Zeny jsou oldesrensi postavy, maji éyiicet procent
mére svalové hmoty, o dvacet procent mensSi plice, a tiranSi mnozstvi kysliku, ktery je
potrebny k &lesné aktivig.

Dale uvadime, jaké ma povolani, a #zdi, kde bydli, jaké maiptele, hovéime o
spole&enskych charakteristikach tolktoveéka. VSimame si jeho schopnosti a dovednosti,
co kla rdd a o co se zajima. Sledujeme jeho cile, mcitizajmy a perspektivy. A dale
nas zajima, jaky je jeho temperament, zda je klide§o cholericky. BleZité jsou také
Gdaje o tom, jak se chova k druhym lidem, jestlvygrvaly, swdomity, odpo¥dny nebo
naopak. Zahrnujeme sem i Udaje o jeho garfantazii, mysSleni, fevazujici nalagl

Osobnost je tedy velmi slozity soubor viastnostkestuji individualni rozdily mezi muzi a

zenami Cechové, Rozsypalova, 1996).

V psychickych projevech se Zeny hedhsi od muz a prae¥ tyto odliSnosti davaji
specificky raz zenskym kolektim. Zeny maji nafiklad lepsi part’ na detaily. Dale Zeny
hare rozliSuji fakta od don@mek, a proto tak ¢kdy Spaté odhaduji pravou ifinu
konfliktu nebo jej samy zZthto divodi zpisobi. (Rozsypalova, Haladova, 1981). Jsou
také vice emotivni, mohou mit probléemy seémami hladin hormobl v souvislosti
s menstruénim cyklem, krize spojené &hotenstvim, klimakteriem, coz seige projevit
na jejich kazdodennim prozivani. Na druhou str&alyZz maji @jaky problém, jsou ve
stresu, vyrovnavaji se tak, Zze mluvi o svych pebita hledaji spotenskou podporu,
zatimco muzi se kamu stavi jako k problému, ktery jeeba vyesSit, nefastji
individualnim usilim.

Dulezité a ve vyzkumechigtrvavajici je to, Ze kdyz jsou jak Zena, tak pejizsky partner
zamestnani, je to Zena, kter&ld tSinu domécich praci a fage o dti, a to redevsim ve

vécech, které jsodasow nara@né, jako je nafklad pripravit a dovést &i veéas do Skoly.
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Z uvedeného jeiejmé, Ze Zeny &Sinou maji nejen pracovni, ale i rodinné povinhast

musi tak zvladat vice Zivotnich roli.

VSeobect dale plati, Zze Zeny jsou sp&dmsEjSi, coz je na rozdil od individualistické
orientace vhod¥jSi pro tymovou spolupraci a proto rfap pro praci zdravotnich sester.
Velkou vyhodou Zen oproti miin je schopnost multitaskingu (tzn. schopnost prévad
nekolik Ukoli sowasre) a flexibilita (@izptsobivost). MuZi jsou naopak vice saeskni
na jeden ukol aife prepinaji mezi ukoly, pokud nejsou dostake upozorni véas
(Arnold, J. et al., 2007).

Pro Zeny jsou charakteristické vlastnosti jakowv@st, soucitnost, ugmi naslouchat, jsou
vice intuitivni. Pro préaci sestry jsou peyto vliastnosti dlezite.

Musime vSak podotknout, kdyZ gas odc¢asu gjaky muz - zdravotni bratr, v kolektivu
vyskytne, je to fjemné pro vSechny zZastréné a mohou ze vzajemné kooperace jenom

profitovat.

Aneb: ,Je doke, kdyZ je muz silny a odvazny, kdyZ umi logiclsfamyorganizovat,
stawt. Stej tak je dolie, kdyZ je Zena soucitnd a citliva, kdyZz umi nasiat) péuje o
rodinu, zajima se o svého muze, rozviji svoji antaid. Co opravdu Skodi aipobi nam
nesmirné problémy, je ofiay postup: kdyZz muz vylyje nebo je nucen potfavat tzv.
Zenské charakteristiky, kdyz ke své sile, odvdagi@e nechce nebo nesmi citit a soucitit,
kdyZ odmita intuici a nezajima se o nemocné dg destruktivni, kdyZz Zena nesmi mit
odvahu, nesmi rozhodovat, organizovat nebo se agjntechniku nebo politiku. Chybu
neualame, kdyZ v s@néco rozvijime a gstujeme; chyba je v tom, Ze jiné vlastnosti, které
v solz také mame, dusime a odmitdme,cepy pod tlakem vychovy, bezprastiniho
okoli, spoléenskych norem. Ze rozvijime jedno na UGkor druhéheffernanova, in
Matousek, 1997, s. 30).
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2. MOTIVACE A JEJI ZAKLADNI POJETI

2.1. Motivace v praci¢lovéka

Prod néco dslame? Z jakéhoidzodu jsme pitahovani k gjakému druhu prace a graas
n¢ktera naopak odrazuje? Slova motiv nebo motivaamaiaji, Ze co v nas pracuje a
pohani kupedu. Mize to byt patba, touha nebo emoce, ale vede néas to jednat, a to
urgitym zpisobem. Abychom se rozhodléeco udlat, musime mit &i to udélat. Tzn., ze

se musime &dome rozhodnout pro tu kterotinnost. NaSe motivace bude tedigjma

z naSeho chovéani, Ze mameéco dolie promyslené nebo méame pevni@m ¢i umysl
(Adair, 2004).

Terminy spojené s motivaci ukazuje nasledujiciltabu

Tab. 1: Néktera synonyma pro motivaci(Adair,2004, s. 15)

Prifazené terminy Prifazené vlastnosti

Pristup k praci Prirozené vlastnosti
Orientace na praci Pracovni nasazeni
Usili HouZevnatost

Viule Rozhodnost
Nadseni Preswdcivost
Vyrovnanost osobnosti

Loajalita

Cilevédomost
Chuw’ do préce

NaSe vile se neustale rozhoduje mezi naSimirgodmi a panimi na jedné strara nasimi
moznymi ¢iny na strad druhé. Ukazuje moznost, kterou mame vsSichni darsouo
iniciovat wdomy nebo zagrny ¢in. Je to sotast koncepce bytEloveéka. ProtozZe
schopnost realizovat naSgapi zahrnuje pouzitisdomych divoda, liSime se tim na jedné

straré od zviat a na druhé strarod paitaca a strofi.

Motiv je vnittni poteba nebo touha-édoma, polo¥kdoma, nebo dokonce pastloma,
ktera misobi naSi uli a nuti nas jednat tim nebo onimispbem. Také ale ftieme mit
motivy, které nepovedou k Zzadnému jednani. Na deifst miZzeme obas udlat néco,

co je zdanli¥ bez jakehokoliv motivu (n&domy, nepithledny).
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Nebo nizZe jit také o Unikové cesky, které jsou fevazr fizeny emocemi. Bktery silny
emotivni zazZitek nas ke @imét k néjakémugcinu, jiny nas nechd v klidu.
NasSe motivy jsowasto smiSené. NaSe jednani spotiSthiZze spustit jeden nebo vice

motiva najednou (Adair, 2004).

Nékdy mame pdebu pojmenovat prévty divody, pr& néco clame. Oivody a motivy
jsou ¢asto pouzivany jako synonyma, abychom meoidi, co nas Kinu vedlo. Givody
vice vyjaduji logickou nebo rozumovou opraumost k utitému jednani. Mluvime o
vyznamnych okolnostech tak, aby se naSe jedndoi gtahopitelnym. Tento procesiie
piejit v racionalizaci, coz je rozumovétadnini a ospravedini ukitého chovani, které
by jinak bylo nepipustné (Hartl, Hartlova, 2004). Z uvedeného vyglyde neni &bec
snadné odhalit motivy druhych lidi, ale i odhalitotmy vlastni nize byt naroné.
JednoduSe se snazimekteré motivy tak zdlvodiovat, (nechceme si néklad nico

pfiznat, mohly by ndm ublizZit.), Ze jsou nakonec se§ai nam samotnym.

Motivace gesahuje slovo motiv, je t@innost, kterou vyvijime s#énem k druhému
Clovéku. Pati tedy Kk slozitym interadnim faktoim, které ovliviuji vykon lidi
v pracovnim prosgedi. Proto se v nasledujici kapitole budersieovat teoriim motivace a

také pracovnimu klimatu, které ma vyznamny vlivkmalitu pracovniho vykonu.

Grohar- Murray (2003, s. 199) uvadi, Zze ,motivaeégnomén vilastni kazdému jedinci, ale
muze byt ovliviena tiznymi okolnostmi, wetné vlivu ostatnich lidi a celkovymi
podminkami v progedi “. Hovdi o Combsow a Snyggov teorii vlastniho ja, kde tvrdi, Ze
nejzakladjsim motorem je udrzovat, chranit a podporovat \ariénja. Uvahy doprovazi
tvrzeni, Ze koncepce vlastniho ja je #fena a modifikovatelnd. To, co se lze o koncepci

vlastniho ja natit, uréuje ¢aste&né cas.

Jak uvadi (ibidem) dale, mezi sestrami jsou¢n@ageneréni rozdily a poskytuji nam tak
dukazy o tom, Ze jednotlivci vnimaji stejnou situfinak na zakla8 mysleni, postoje a
hodnot, které si vytudi v prabéhu ¢asu. Tyto rozdily maji pro snahu skupiny v pracovni
prostedi vyznamné ikledky. Zmihujeme se zde o moznych rozdilech, nelze vSak
opomenout tzv. sestersky slib F. Nightingelovérjktnesni sestry stale motivuje a udava
jim smeér. Byl napsan v roce 1893 a stale slouzi jako stamoposlani této profese, které
opravdo¥ odrazi hluboce zakerenou vizi a hodnoty oSivatelstvi. Moderni analyzy

sz

této klasické prace vytvérefererni ramec k néreni oSetovatelské praxe.
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2.2. Teorie pracovni motivace

Motiva¢ni teorie v podstétzobediuji divod a zfisob naSeho chovani. Poskytujtityr

zaklad pro manaZeryi vedouci, aby dokazali efektignovlivnit motivaci svych
pracovniki. Jednoduchy recept vSak neexistuje, ani viogatelstvi ani v jiném oboru.
(Grohar- Murray 2003, s. 207).

Téma motivace se¢di velké pozornosti pracovnich psychalofz mnoho let. Jedny
z prvnich byly¢asto zamysleny jako obecné teorie lidské povahymza pozdji se spiSe

zaneiovali na specifické aspekty motivovaného chovani.

Casto se také od sebe odliSuji obsahové a procesnie tmotivace. Obsahové jsou
zaneiené na to, co motivuje lidské chovani v praci almyhé na to, jak obsah motivace
ovliviiuje chovani. ¥tSina teorii se liSi od sebe navzajem htadiirazem na obsah nebo

proces motivace.

Motivace se tyka toho, alovéka pohani fi rozhodovani co &at, jak moc se snazit a jak
dlouho se snazit. Neni to jediny faktor, jeZ oflije pracovni vykon.(Arnold, J., 2007, s.
303).

V této kapitole se zminime jak o teoriich ,zdravétozumu“(vzajema si odporujici
piedstavy o motivaci), tak o teoriich pelb, motivacefizeni, expektami teorie, teorie

spravedInosti a stanovenitcil

2.2.1. Ristupy k motivaci zaloZzené na ,zdravém rozumu®

McGregor, Argyris, Schein a dalSi spiié identifikovali ti SirSi gistupy k této motivaci.
McGregor pojmenoval dva #dhto gistupi teorie X a teorie Y. Scheinrigal to, ¢emu
fikdme socialni fsstup (Arnold, 2007).

Teorie X: lidem nelze &it. Jsou iracionalni, nespolehlivi @inpzerg lini. Proto patebuji
kontrolu a motivaci za pomoci findnich pobidek, hrozeb a trést

Teorie Y: lidé hledajici v praci nezavislost, osblwzvoj a kreativitu. Tito lidé se dokazou
prizptsobit novym okolnostem, jsou to lidé zodpdwi, a kdyZz je s nimi podle toho

zachazeno, jsou pak ddlpracovnici.
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Socialni gistup: podle tohotofstupu lidi nejvice ovliiuji spol&enské interakce, které
mohou uéovat pocity identity a sounélezitosiiovéka v praci. Reaguji tak natekavani

lidi ve svém okoli, dostasto jsou pro &idulezitejSi vztahy s lidmi, nez finami pobidky
(Arnold, 2007).

Jak uvadi Arnold (2007) zadny &hto gistupi nelze vnutit vSem a Zadny neni ob&cn
spravny. Mana#e ale mohou tolik ovliviovat své zagstnance, Ze se na motivaci budou
divat jako oni. Manazesi uz mohou iteba vybirat budouci zafstnance podle stejného
pohledu na #c. Mélo by se dat ovSem vzdy pozor na nekritické pougitkteré teorie a

pristupu.

DalSi z nejznarjSich a nejvice zkoumanych teorii jsou tyto nagiedtu

2.2.2. Teorie pokeb

V oblasti psychologie prace jsou u¥ag dw hlavni tradice. Tou prvni je mySlenka, Ze
mame uéité psychologické poeby, které ovliviuji naSe chovani. A druhyfigtup je

zameteny na porérné specifickych lidskych paebach.
Teorie potreb zaloZzena na psychologickémistu

NejznangjSi je teorie Abrahama Maslowa ktery se ¥noval obecnému lidskému
fungovani. Pojmenovalép tiid lidskych poteb. Jako prvni fyziologické paby, druhé
nazval poteby bezpé, treti potebami citit sounalezitost s druhymi lidmitvrtou je
potreba Ucty a pata p@ba seberealizace- sebeaktualizace. Maslow poteia termin
ve dvou vyznamech a to: jako specifické Usiliisgb, kterym naip umglec vwdomy si
sveho talentu, schopnosti, tento dar vyuziva ar@aliji. Tim druhym vyznamem ma na
mysli obecné nutkani jakékoliv osobyst a rozvijet se jako Uplna lidska bytost. Sam
Maslow hovdi o duSevnim zdravi (Adair, s. 39). Maslow tvrdie usilujeme o pohyb
nahoru v rdmci hierarchie (viz vyse). Kdyz je na&deba naplaéna v utitém rozsahu,

potom se pro nas stane négritéjSi poteba stojici o stupinek vyse.

Podobna je analyza Alderferera, ktery navrhil tkidy poteb: poteby existenni,
souvislosti a istu. Prvni odpovidaji fyziologickym pebam p. bezpé Druhé
koresponduji s ptebami sounalezitosti a respektu od druhych lidt je rovnocenny

sebelat a sebeaktualizaci.
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Teorie poteb jsou intuitive pritazlivé a poskytuji mozna vystteni pro utité lidské
chovani, ale vyzkum ukazuje, Ze jejich vyuZiti agavnim prosedi je obtizné (Arnold,
2007).

2.2.3. Teorie pokeby Usgchu, moci a motivaceridit

Poteba uspchu byla zakladem McClellandovy teorie pracovni inaate. Ve své teorii
potom hovei o trech skupinach pteb, které se vyuZivaji hlagmpro rozbory motivénich
potteb manazér (Vtipil, 2005). Patf mezi r&: poffeba sounalezitosti, prosazeni se a mit

pozini vliv a jako teti uvadi patbu Uspsného uplaténi.

Teorie poteby usgchu byla zkoumana i dalSimi psychology (hapeck, Cassidy, Lynn),
ktefi se snazili oiuzné definice. DoSlo se k obecnym &dwn, Ze poteba Uspch mize byt

velmi zapadnim a individualistickym pojmem, ktergnma velkou platnost v jinych
kulturach. A také dalSi tdezity aspekt a to, Ze peba uUspchu neni jedinou cestou

k UsgsSnym pracovnim vykaim.

John Miner vytvéil pojem motivace Fidit. Vytvoiil svoji stupnici dokogienych \t-
MSCS, ktera po lidech vyzaduje, aby do&itin35 nedokorenych ¥t. Potom se jejich

odpowdi vyhodnocuiji. Jednotlivé slozky motivaiidit uvadime v tabulce:

Tab. 2: Jednotlivé slozky motivaceridit (Arnold, 2007, s. 311)

Osoby
zosohujici Touha splnit poZzadavky manazerské role ve smystitipoich vztati s
autoritu nadizenymi

Soutzivé hry Touha @astnit se soéki se sob rovnymi v iiznych hrach a sportech
Sougzivé situact Touha @astnit se sod¥i se sob rovnymi v aktivitdch souvisejicich s prazi
Asertivni role  touha chovat se aktivnim a asertivniniiggbem

Vnucovani svycl

prani Touhatikat ostatnim, co majistht a vyuzivat sankci k oviivovani jinych
Vy¢nivat ze

skupiny Touha zaujmout vyraznou pozici jedéme a vysoce viditethpovahy
Rutinni

administrativni

funkce touha zvladnout kazdodenni pozadavky manaZerské rol
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2.2.4. Expektarkni teorie

Zatimco teorie pdeb gedevSim zd@raziuji obsah motivace, expekian teorie (rRkdy
také hoveime o VIE) se zagiuji na proces. ®odnim autorem je Vroom, ktery e¢ht

vyswétlit, jak se lidé rozhoduji pro jednu zkolika moznych akci.
1. Valence jak velkou hodnotuifkladam ¢mto vysledkm?
2. Instrumentalita vedlo by provedeni této akce k identifikovatelnygsledkim?
3. Expektancepokud bych to zkusil, byl bych schopen provést ak niz uvazuji?

| kdyz teorie VIE vypadaiitazlive, jeji hodnoceni v ramci odborného vyzkumu nedopadl
nejlépe. Tato teorie mozna a#ili§ komplikuje kognitivni proces, ktery je stasti
motivace, ale na druhou stranu pomaha jako logiekelyza kltovych faktofi

v rozhodovani jednotlivic Teorie VIE tvrdi, Ze bychom se lidi &hn ptat, jak moc si

néceho ceni, aniz bychom se museli ptat¢miotoho ceni (Arnold, 2007).

2.2.5. Teorie spravedlivosti

Tyto teorie se zawiuji na kognitivni procesy stejnjako expektaéni teorie, kter&idi
lidské rozhodovani, jestli vynalozit Usti nikoliv. Rozdily mezi ¢mito dwma teoriemi
jsou v tom, Ze teorie spravedlivosti naamg Ze jsme motivovani k tomu, abychom ziskali
to, co povaZzujeme za spravedlivou nahradu za sié sgiSe nez abychom ziskali co
nejvice. Tato teorie byla odvozena z prace Adam$@65), mivodre v kontextu
interpersonalnich vztéh JednoduSeaeteno, osoba je motivovana zachovavat stejnou
rovnovahu mezi svymispénim a svymi odrgnami jako je rovnovaha, kterou zaziva

vyznamna srovnavaci osoba (Arnold, 2007, s. 315).

Takeé je prav&podobrjSi, Ze udlame rEco v reakci na pocit, Ze jsme nebyli spravetlliv
ohodnoceni nez v reakci na pocit, Ze jsme byli olooeni @ilis. Podobs jako u teorii

potreb, je teorie rovnosti dost nejasna v tom, s udtla clovek, jestlize neni spokojen.
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DalSi teorie hledaji odp&di na otazkuJak mohu dosahnout svychiéil

2.2.6. Teorie stanoveni ail

Zabyvaji se charakteristikou cile a postajei\cili a jak jsou podle této teorie oviiovany
pobidkami, sebevnimanim at®mbem, jakym jsou cile stanoveny. Charakteristika &
postoje k nim podle této teorie cufi to, jak seclovék bude chovat, a Zdaziuji
vyznamnost z§né vazby kuli ptipadnému vylaghi strategii chovani. Stanoveni
vykonnostnich cfl, které jsou specifické a obtizné, nikoli nemozn&j¢i nimzZ citi osoba
zavazek, pravwpodobré zvysi jeji pracovni vykon, pokud obdrZi ¢mpou vazbu o

dosazeném pokroku.

S dalSi praci zabyvajici se procesy, které jsoudastiistanoveni di| priSla Dweckova.
Vytvotila teorii motivace a &eni, kterd rozliSuje mezi orientaci na ¥édaci cile a
orientaci na vykonnostni cile. Farr a kol. (in Adas. 325) je popsali taktotiBtoupime-li

k Ukolu z pohledu vzHavaciho cile, hlavnim aglem pro jednotlivce je zvySit v ramci
daného Ukolu svou Uaroite kompetence... Nebo, figtoupime-li k Ukolu z pohledu
vykonnostniho cile, jednotlivce zajimé&epevsim to, aby demonstrovali svou kompetenci
bud’ sami sob, nebo prosednictvim své stavajici troyvykonnosti.

DalSi, nejno¥jSi studie se za#iuji na to, jak nas pocit, kdo jsme (nasSe sebepojeti

osobnost a hodnoty) oviiuji sner, Usili a vytrvalost naSeho chovani.

RozliSujeme mezi osobni identitou a sgeleskou identitou. Mame mnohdiznych
osobnich a spotenskych identit v zavislosti na tom, ktera speleska skupina je pro nas
vdané chvili nejdlezit¢jSi. Leonard a kol. (Arnold, 2007) hatfo o rmiznych
psychologickych procesech, které zahrnuji zpracowaformaci a jejich integraci do

naseho pocitu ja vedou k nasledujicimitypmotivace:

» Vnittni procesni motivace: prové&u aktivit, protoZze jsou zabavné (mohou

pomahat nebo nepomahat k dosazeni cile)

protoZe vedou k jiné odkné nez je uspokojeniipdevsim materialni

* Vng¢jSi sebepojeti: usilovani o s za @elem potvrzeni vlastni identity ze strany
jingch coby c¢lena GspSné skupiny nebo potvrzeni osobni identity coby

kompetentni osoby
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» Vnitini sebepojeti: usilovani o Usih za @elem pocitu, Ze jsem kompetentni, bez
ohledu na nazory jinych

» |Internalizace cile: usilovani o dosazeni cile gmatné dosazeni cile, protoze to

piedstavuje pro danéliovéka hodnotu

Z uvedeného vyplyva, ze lidé jsou motivovani k geainve shod s jejich sebepojetim a
identitami. V Giznych situacich jsouutezité mzné aspekty sebepojeti a identity a ty pak

ovliviuji aktualni chovani.

2.2.7. DalSi motivé&ni faktory

DalSi otdzkou, kterou se zabyvaji pracovni psydmlé, zni taktoZvySuje motivaci

zvySeni platu?

V¢étSina organizaci odéiuje pracovniky podle vykonu. Mzda je fistyuZzivdna v mnoha
pokusech, jak zvySit motivaci. Podle Maslowa byahylzda motivaci jen pro lidi fungujici
na nizSich drovnich hierarchie hodnot. Ti, kdo wajiaeorii poteby usgchu, upozaiuii,
Ze mzda a dalSi materialni o&my signalizuji, Ze fislusnyc¢lovek je usgsny. Z toho je
ziejmé, Ze mzda je tedy motivatorem jestlize naagjga Ze osoba ugfa ve svych
pracovnich Ukolech. KdyZz budeme h#éit@m expektatni teorii, bude mzda efektivhim
motivatorem do té miry, Ze je pro danou osobu Zéidaiato osoba zarouedokaze
identifikovat chovani, jez povede k vysoké rézl Ze je tato osoba také schopna onoho
chovéani.Clovéka mize také zajimat, zda je jejich mzda spravedlivomn@wu vzhledem
k odménam, které obdrzely ostatni. Teorie stanoverii zéhrnuje terminy chovani nebo
aspechu, nikoliv mzdy. Nicmé#i vSak existuje fme spojeni mezi ugphem ukité osoby
a jejimi @ijmy, pak specifické, obtizné cile definované wigrech pijmu mohou byt
motivujici. DalSi studie zjistily, Ze&Sina lidi jako svou pracovni motivaci uvadi pestro
zodpowdnost, zajimavou praci nebo vyzvu spiSe nez pen{peg. Herzberg)
Herzbergova dvoufaktorova teorie je d@®bznamou teorii motivace k pracovnim
prostedim. Herzberg tvrdi, Ze existuji dva soubory faktateré ovliviuji motivaci a tyto
soubory oznél jako motivujici faktory a udrzovaci faktory. Utbvaci faktory jsou znamy
také jakoneuspokojovatelé neboli hygienické faktddguspokojovatelé jsou ¥8i vlivy,
které nesouvisi s pracovni naplni, ale s platersfotpu zamstnani, pracovnimi
podminkami (osgtleni, gijemnost okoli, politika agentury, mezilidské vatahkolegy a
vedoucimi). Negativni vnimanédhto faktofi vyvolava u gkterych pracovnik velkou
nespokojenost (hledaudrzeni).
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Tyto faktory jsou tedy silni neuspokojovatelé, hikasilné motivujici stimuly. Druhym
souborem faktar jsou takzvanémotivujici faktory znamé jako uspokojovatel€
uspokojujicim faktaim pati nagiklad povaha samotné prace, pocit &&smwsti, uznani,

pracovni postup, zodps&anost a autonomie.

V jakémkoliv ¢asovém obdobi fiteme kaZzdého ozdtia za hledée udrZzeni nebo
motivace. Herzbergifspel k motivani teorii zdirazrenim potencialu obohacené prace

(Grohar -Murray, 2007).

Vyzkumem Zebicku priorit motivanich faktod pracovniho progedi z pohledu
zdravotnich sester a jejich srovnani siiiddem motiv&nich faktofi zantstnavatele se
zabyval Vévoda, Ilvanova, Horvath (2005). Cilem bgjistit, jak jsou motivani faktory
podle zdravotnich sester napVany. Snahou bylo srovnat ziskané vysledky s ragtiv
teorii F. Herzberga. Z vysledkyplynulo, Ze zdravotni sestry davali négi vyznamnost:
jistoté zamestnani, mzd, p&i o pacienta, spoluprace v provozu, uznani osobwnjskedki.
NejmenSi vyznamnost: prestiz zé&tmani a Kkariérni postup. Neé&fgi vyznam u
zantstnavatele: p#& o pacienta, image i#aeni. NejmenSi vyznam: mzda, jistota
pracovniho mista, uznani osobnich vystedK uvedeného S&ni vyplynulo, Ze doslo
rozpornému hodnoceni priority faktorzdravotnich sester a zaéstnavatele. Nejistota
prace je dana moznosti ekonomické transformacesifggm vzdlanim, regionem.
Faktor mzdy souvisi s faktorem jistoty prace a p&sabem uznani osobnich vyslédk
Zdravotni sestry #ly dale moZnost hodnotit namvani demonstrovanych fakfor
zanestnavatelem Skalou s rozsahem 1- 5. NejlepSi zndb#tzel faktor p& o pacienta a
nejhorSi faktor mzdy. i aplikaci Herzbergovy teorie jeigimé, Ze motivatory, které
Herzberg pojmenoval jako hygienika, tak jifmaské sestryfi‘azovaly nejvysSi hodnoty.
Vyzkum ukazal, Ze je nutné se zabyvat maineni faktory, a takeé jg@zkoumavat

rozdleni motivatofi na hygienika a satisfaktory.

Jiny pohled, kterému se budemeénevat, gedstavuje nazor, Zze motivace (nebo jeji
nedostatek) je vrihi zalezitosti povahy dané prace¢IMbychom se tedy vice zatiit na
to, co ¢ini praci vice motivujici. Arnold at al. (2007) wia Ze by se ®la soustedit
pozornost na zvySentrozmanitosti (dovednosti, Ukdl), autonomie (svobody volit si
pracovni metody¢asovy plan a &dy i cile), ucelenosti(rozsahu, v &8mz prace vytvé

vysledky, na 8z mizec¢loveék poukazat).
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Je mozné o vySe uvedené usilovat jedninskolika zpisohi:

Rotace pracovnich mist-ttbe zvySovat rozmanitost prace

Horizontalni roz&eni pracovniho mista&iovék dostava dalsi ukoly, které jsotmt

stavajicim podobné.

Vertikalni rozsfeni pracovniho mista- jde o to, Ze pracovnik ddsta&ice
pravomoci nebo ukoly na vysSi arovni, to zvySujsaamii, rozmanitost¢aste&ns

i ucelenost.

Poloautonomni pracovni skupiny- jde o to, Ze skamlostane ukol, ktery siihe

sama zorganizovat.

Samdizené tymy- ¥tSinou se skladaji z mana#iea odbornik, ktefi maji ¢asto

svobodu v tom, jak dosahnouttcil

Pracovni motivace jsou velkym a obsahlym témateykajl se smiru, intenzity a

vytrvalosti pracovniho chovani.
Celkow mazemetici, Ze motivéni teorie pomahaji posunout gl nase chapéani
toho, jak se lidé chovaji v praci.¢klly je ale ¢Zké, byt si jisty, ktera teorie je pro

urcity pripad nejvhodgsi (Arnold, 2007, s. 333).

Na zavr jedno zlaté pravidlo v principech motivace dlarRinka: ,Nepitesavejte
lidi k obrazu jejich dkolu, ale snazte se spispfisobit Ukoly lidem a jejich

aktualnim motiwm* (Plaminek, 2008, s. 80).
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3. PRACOVNI POSTOJE A SPOKOJENOST
ZDRAVOTNICH SESTER

V dusledku snahy o zachovani rovnovahy mezi technicggkrokem a pdgebamiclovéka
zataly sestry v klinické praxi prosazovat holisticky- celostni  pistup kéloveku.
Medicinskd praxe je dnes velmi zavisla na slozitygilagnostickych a &ebnych
intervencich, které dostalygrnost ped¢lovéekem jako lidskou bytosti. Proto je role sestry
velmi dilezita ve vztahu k pacieinh, kdy @i své praci klade iwtaz na etické principy

kvality Zivota. Sestry priji o ¢lovéka jako o celek, nikoli o jeh&ast nebo jednu funkci.

Holisticka p€e pomah&lovéku prevzit odpo¥dnost za své zdravi, hledat alternativy,
zdravy zpisob Zivota, sebeuspokojeni a mobilizaci &mith hojivych sil. Protoze
uspokojovani pdaeb lidi, kte&i trpi bolesti a smutkem (Mastiliakova, 1999), byasto
stresuijici, je dlezité, aby sestra uffa zvladat stresové situace ve svém Zvddéla by

znat sama sebe, éirse ovladat, pravproto, aby mohla pomoci ostatnim.

Téma holistického fistupu k péi o pacienta nenéeskému oSébvatelstvi cizi. Kazda
sestra chape atezitost vSechétyt dimenzi ¢lovéka — fyzické, psychické, socialni a
duchovni - i nutnost integrovat tyto dimenze do timdeatelské praxe. Soéasné
oSetovatelstvi se snazi o oslovetii ¥ySe jmenovanych oblasti. Oblast duchovni je ale
stédle zanedbavana. Na zaklabdromadicich se ttkazi (nag. studie Duke University

v USA) si lékai a sestry ve vysilych zemich zé&naji hloulgji uvédomovat, Ze uspokojeni
potteb duchovni dimenze je nengedulezité nez uspokojeni oblasti fyzické, psychicke
nebo socialni. Tyto dimenze jsou totiZ nerémiuspjaty a navzajem se owlivji. Skrla,
Skrlovéa (2003) uvagi, Ze jedna ze zakladnich definic spiritualifga, Ze jde o dimenzi,
kterou lze povazovat za hnaci silu v Zévdince, silu, ktera dava vsem asfiekZivota

smysl a v jejimz sedu sidli nagje.

Naslouchani, empatie, pokora a oddanost pagientsou kltovymi slozkami
terapeutického vyuziti vlastni osobnosti sestrywsinbyt ziskavany skrze viru, edukaci a
praxi.
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3.1. Postoje zdravotnich sester

Je jen malo povolani, které v relatévkratké dok proctlalo takové zmny jako profese
sestry. Fechod od charitativni gé, ktera byla urena k poskytnuti Gtulku a nejzaklagsi
p&i pro c¢lovéka z ,chudiny”, ges slozity vyvoj, az ks@asnému modernimu

oSetovatelstvi.

Jestlize ma sestra podavat vyborny vykontiappaci s nemocnymi byt spokojena, pak
potrebuje nejen osobnostni a fyzickéegpoklady, kvalitni vzélani, ale také vytvieni
vhodnych pracovnich podminek. Mezé paki nejen vybaveni pracoviStdostatkem
pracovniki, techniky, ponicek, materialu, ale i spalenského uznani, uznani ze strany

vedeni i v rAmci pracovniho tymu a v neposladdé adekvatni ohodnoceni prace.

Postoje jsou népstji charakterizovany jako relati¢énstalé psychické soustavy, které
vyjadiuji vztah ¢lovéka k swtu a jeho jednotlivym slozkam (Stikar et al. 200330u to
hodnotici vztahy k lidem, fpdnetam, jevaim a udalostem, které se nachazeji v okoli
¢loveéka. Vyraznymi znaky postdj je polarita, kterd je vyj&dna dimenzi kragh
pozitivniho — kraj® negativniho postoje, a subjektivni vyznamnost,|l@odz se rozlisuji

postoje centralni a periferni.

Vyznamnou sotasti systérn postofi jedince jsou také jeho postoje, které se vztahuji
k préci a k jejim podminkam. Jestlize chceme statigpracovni chovani, &t bychom
znat vyznam a funkce pracovnich postejjejich vztahy fedevSim k pracovni motivaci
(postoj se projevuje v obsahu chovani, které jeivakané motivem) a k pracovni

spokojenosti.
Postoje obeahmizeme rozdlit do nékolika skupin:
» Postoje k organizaci — postoje k personalni p@ljticorganizeéni struktde

» Postoje k natizenym - postoje,které vyjagi vztah k jejich odbornosti, #igob
jednani s lidmi, charakterové vlastnosti fiadného

» Postoje k pracovni skugin- interpersonalni vztahy, kooperace
» Postoje k préaci a jejim podminkam — fyzikalnim pdalkém, k platu

» Postoj k mimopracovnim podminkam prace — postoydieni, k dojizéni do

zamgstnani
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Postoje vichto jednotlivych okruzich mohou byt konzistentrddwislosti se spokojenosti

nebo nespokojenosti v praci. Niégad jedinci, ktéi jsou vyrazé nespokojeni a chji

odejit ze zamstnani, prokazali v provedenych analyzach, jak in&tikar et al. (2003),

vysoce homogenni trs ngpnivych postaj.

Z uvedeného jefejmé, Ze postoje souvisi s pocity uspokojeni, rhdo®ptimistického

pohledu na Zivot nebo naopak neuspokojeni v pragativni nahled na Zivot. Vyjagi

arovei subjektivniho vyrovnavani se &nymi strankami Zivota.

Vyznamnym psychologickym faktorem jsou také funkcacovnich postdj RozliSujeme

tyto Ctyfi:

Adjustaini funkce, ktera pomaha pracovnikovi zvladnout agjadchové prostedi,

kdyZz ma piznivé zkuSenosti poffchodu do prace.

Sebeochranna funkce- pomaha uchranit osobni intage jestli seloveék nachazi
v situaci ohroZzujici jeho seb&lomi, je mozné, Ze si vytiioobranné postoje ve

vztahu k lidem nebo podminké&m, které takovou situgtwari.

Hodnotow expresivni funkce- kazdy mame hodnoty, které jsounas dlezité,
kazdy ma pdtbu je verbala vyjadiovat (nap. nadizeny vyjaduje sviij nazor na

kvalitu prace potizenych)

Poznatkové funkce-diky postonp si mizeme vytvéet kritéria, kterd ndm pomahaji

se orientovat ve $&® kolem nés, ktery ma na nas vliv (Stikar et al.200

V souvislosti s postoji sester k praci a vztahu ekocnym rozliSuje Zacharova,
Simeskova-Cizkova(2007, s. 154xkolik typt sester:

Rutinni- gesna, konkrétni,éena, kkdy se odpoutava od lidskéhtigiupu
Herecky afektovana- snazi seilad dojem, ziskat siifzein, uznani
Nervozni- neklidna, podraéda, trpi nejistotou,

Muzsky typ- energicka, rozhodnd, dobra organizaor&cionalni mysleni

Matersky typ- mila, patelska, chapajici

Z hlediska typologie osobnostitiieme sestrydlit:

Cholerickou
Melancholickou
Sangvinistickou
Flegmatickou
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Sestry mohou pracovat néznych oddlenich, v tisménném provozu. Jsou sestry, kterym
iikdme sestry- specialistky, které pracuji s velraratnou technikou a potom sestry
pracujici na klasickych (standardnich) &lédich. Nekdy mohou mezi oddenimi vznikat

vztahové problémy.

ProtoZe sestry mohou ve svém Z#&opovolani prochazetiznymi svizelnymi situacemi,
muze se stat, Ze jejich chovani a nalada bude negaiiivnéna. V souvislosti s tim pak

hovatime o maladaptivnich projevech profesionalniho §en
» Sestry ndladové- chovaji se podle situace, vaitashazeji

= Sestry psychastenické- prozivaji Gzkost, nemajly raony v zakkhnutém
systému
» Sestry podeziravé- probléemy kolem selievadiji na svou osobu, citi se
ukiivdéné, jsou malo oblibené
= Sestry pecitlivélé- velmi zranitelné, citlivé, iliS empatické
» Sestry hysterické- umi strhnout zajem, rady hrajledtou roli snérem
k nemocnym
= Sestry popudlivé- jsou zlostné, vybusSrZce se ovladaji.
Setka-li se pacient se sestrou s takovymito neaapti povahovymi rysy, mize to pro
n¢j znamenat uWité ohroZeni nebo poSkozeni zdravi. Je tedy veliezité, aby sestry
samy sebe kontrolovaly a pdpact dostavaly zptnou vazbu od druhych lidi fatel,

rodiny), kdyby dochazelo v chovani Ejakym vySe uvedenym projém chovani
Jaké osobnosti by #h vykonévat profesi zdravotni sestry?

Profesi sestry by #fy vykonavat socialé zralé osobnosti, které se @jn vcitit do
vnitiniho s¥ta druhych lidi, jsou tolerantni, W@ pracovat v tymu, jsoufjzpasobivé a

odpovédné, s humannimi a etickymi kvalitami (Zacharoviéeskova-Cizkova, 2007).

3.2. Pracovni spokojenost

Existencetlovéka a spolénosti je od pradavna podndima praci, ktera je zakladéinnosti
¢lovéka. Z psychologického hlediska ma pracovmnost de vzajemri spjaté stranky.
K objektivnim strankam pé#tprojevy pracovniho chovani, jako jsou vykonnesektivita,
apod., druhou- subjektivni strankou je spokojelaisbzto odraz prace a jejich podminek,
na kterou ma vliv naSe hodnotova orientace, aspirac @ekavani vztahujicich se

k vykonavan&innosti (Stikar et al. 2003).
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Pracovni spokojenost obsalowyjadiuje spokojenost, ktera se vazéegevsSim na
pracovnicinnost, vyjaduje miru spokojenosti vzhledem k pracovninisqgbeni.

Sam pojem pracovni spokojenosti chapeme ve dvagnampmové odliSnosti, na které
upozonuje Kollarik (1986):

= v 3Sir§im smyslu zahrnuje rysy osobnosti pracovnikeré se vztahuji k pracovnim

podminkdm (spokojenost v praci)

= v uzSim smyslu se jedna o spokojenost s praci Kpara plréni pracovnich Ukdi,

odmena za vykonanou praci, prestiz prace)

Pracovni spokojenost je vysledkerfizmych postaj, které ma pracovnik ke své praci a
jejimu prostedi. Spokojenost je citovy stav, ke kterému dochmizinasyceni ufitych
lidskych poteb a jejich hloubce. Spokojenost vyja@ predevsim afektivni slozku postoje
(Kollarik 1986).

Nakone&ny (2005, s. 111) poukazuje n&na pojeti pracovni spokojenosti:
» orientovana na ptgby (motiv&né) — orientovana na pobidky (sitirg)
» jednotliva pracovni spokojenost — celkova pracepukojenost
» pracovni spokojenost jakdgrhodny stav
= orientace na minulost

Z uvedeného jeiejmé, Ze pracovni spokojenostiteme fizreé vyswtlovat, hlavig ve
smyslu jednotlivé (d#i) a celkové pracovni spokojenosti. Sestréazen byt napiklad
spokojena se svymi pracovnimi kolegymi, ale nikoli s fyzickymi charakteristikami svého

pracovniho prosédi nebo s pracovnimi ukoly, které ji jsou zadavany

Podle Locka (in Nakorsmy, 2005) je pracovni spokojenoststedkem utitych ¢initela a
sowasre pricinou absentismu, setrvavani nebéngmi zangstnani (fluktuace) a vytku,

piicemz lze jeji miru vyjaiit mirou vyjadenou rozdilem v &kavaneé a skutaé pracovni
situaci nasobené mirou vyznamnosti Zfigho rozdilu. Mezéinitele ovliviujici pracovni
spokojenost p#it nagiklad: mzda, prace sama, pracovni podminky, spatgwnici,
osobnostni faktory.
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Existuji také dalSi pojeti vztahu mezi pracovni kspenosti a pracovnim vykonem,
nagiklad model P. C. Smitha a C. J. Cranny 1968 (ikdda:ny, 2005).

Dle tohoto modelu rive odngna a spokojenost vést Ktgimu pracovnimu asili, pracovni
vykon pak niize vést k ¥tSi odneéné a k pracovni spokojenosti a oboustrazavisly je
vztah zamrného pracovniho Usili a pracovni spokojenosti adné a zasrného
pracovniho Usili a odémy za praci na stréndruhé. V dosud uv@&dych modelech se
nepaita s tim, Ze se nerozliSuje mezi pracovni spokgra spokojenosti v praci. V praci
muze byt i lenoch, pracovni spokojenost je vS&kim specifickym, jejimz zdrojem je
odnmena, ktera je ziskana za pracovni vykon, a uspokgerykonu samotného, pak je
zdrojem pozitivniho sebehodnoceni (Nakémg 2005).

KdyZz hovaime o vztazich mezi pracovni spokojenosti a pracowykonem, je vhodné se
zminit o pojmu intrinstickd motivace. Znamena te jedinci @nasi r¢jaka cinnost
uspokojeni, bez ohledu na&®i odneénu. Mize to byt nafiklad hra, ale i prace, ktera je
pro dot¥ného zdrojem seberealizace.

W. H. Staehle (in Nakoray, 2005) uvadi, Ze intrinsicky(z angl. intrinsigit¢ni, vlastni)
motivovana prace koreluje se spokojenosti a negatvabsentismem a fluktuaci, dale
autonomie pracovnika koreluje pozitévs pracovnim vykonem i se spokojenosti. Co se
tyk& stylutizeni, tak demokraticky styizeni koreluje pozitivéh se spokojenosti, ale tiu
pozitivné, nebo negativh s pracovnim vykonem. Organizda klima, kde je fijemna
atmosféra, otaena komunikace a autonomie, pozitivkoreluje se spokojenosti a ve

vétsSing piipadech také s pracovnim vykonem (Nakmrye 2005).

Klima maze byt podle Grohara- Murraye, DiCrose (2003, €-206) vytvdeno nahod#
nebo nmize byt planované. Kdyz je planované, ma za cilizwyétivaci za delem vykonu.
Na tom jaké je klima, zavisi na vSech jedinciclom tprostedi, v kterém pracuji, neme&n
dulezita je role vedoucich pracoviiikkteri rozhoduji atidi konflikty. Velmi dilezité je

udrzovani pozitivnich vztah harmonické spoluprace jedindledani spoknych cili.
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Obr. 1: Razné faktory vytvarejici prostiedi pro zavedeni profesnich standanil které

zajist'uji kvalitni pé ¢i o pacienty
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Vroom pouziva vyrazu ,spokojenost s pracovnimi mafea chape ji prost jako postoj
k praci, protoZze oboji poukazuje na jedincovu ,&feld orientaci wi¢i pracovnim rolim,
jimiz se pra¢ zantstnava“, pozitivni postojeiNi praci jsou ,koncegné ekvivalentni*

pracovni spokojenosti, a naopak negativni postoaki jsou ekvivalentni pracovni

nespokojenosti (Grohar- Murray, DiCrose, 2003).

Empiricky byl zjiS&én statisticky vyznamny vztah mezi pracovni spokogha Zivotni
spokojenosti. To znamena, Ze kdyXleveék spokojeny v praci, je spokojeny i se svym

Zivotem a naopak.

Dle Novotné (2008) tézimeslo zkoumani pracovni motivace poznatky o jgopojeni
S pracovni spokojenosti v organizaci, ktera uimg jedinci byt sdm sebou, jednat podle

svych schopnosti a dovednosti a prozivat situaceséberealizace.

Bartlova (2006) ve vyzkumu ,Pracovni spokojenostedtnich sester €eské republice*
uvadi, Ze sestry v naSi republice vyjgdse svou praci&sSi ¢i mensi miru spokojenosti
nebo se k ni vyjadji neutralg. V tomto vyzkumu byly nejvice spokojeny se svoaqpr
starSi zdravotni sestry, 8t§i praxi, zamstnané v soukromém sektoru, a to zejména

viv s

spokojenosti v praci, pat dobré vztahy na pracovistiiznorodost prace a dobra
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organizace prace. JednoZn&anejvice vyvolava u zdravotnich sester jejich n&spnost

s praci Spatné fin&ni ohodnoceni. Jako druhou &eg€jSi pricinu nespokojenosti s praci
uvactly sestry nedoaevani prace sester ndenymi. A jako teti negasgjSi pricinou
nespokojenosti je nedostatek déeatelského personalu. Zdravotni sestry, které jsou
nespokojeny s praci, se mohou uchylit k absentérstaji Spatnou moralku, odpor ke
zménam nebo mohou jednoduse odejit. Zdravotnickézeai na druhé strarirpi snizenou
vykonnosti pracovnik musi vynakladat vice p&n na nabor, rive se také projevit

nasledg nespokojenost pacignt
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3.3. Prediktory ovliviiujici pracovni chovani

3.3.1. Stabilizace — fluktuace

Stabilizace je chapana jako jev, ktery je spojersisge€nosti, Zze pracovnik je, nebo jiz
neni v organizaci. Stabilizace je zardverocesem se svymi objektivnimi znaky a
dusledky, danyasem, krystalizaci rozhodnuti a owlijici pracovni motivaci a pracovni
chovani.

A. Fluktuace je slozity, organizai a spoléensky jev. Je sa@asti mobility
pracovniki, ke které dochazi pod vlivem podminek danych dykam
socialrt ekonomického a technického rozvoje, dynamikou &bti
struktury spolénosti, rozvojem pdeb, zngnami v hodnotach, zajmech a
schopnostecltlovéka. Mobley (konec 70. let 20. stoleti popisuje mode
rozhodovaciho procesu fluktuace pracovnika. Mod&dpoklada, Zze
v pripadt, kdy jedinec v Bkterych z fazi nasledujicich po neuspokojeni,
dojde k zéwru, Ze srovnani jeifznivé pro sotiasnou praci, bdl prijima
nasledujici stav aipstava pomysSlet na odchod nebo séneaprojevovat
negativr v jinych formach chovani (Vtipil, 2005).

Stabiliza&ni proces je zavisly na vlivu nejme&étyi soubot promennych:

B. promenné spojené s fungovanim socidlniho a technickovakického
systému organizace- vybér a rozmisovani, mzdovy systém, aspekty
vedeni, pozadavky role z hlediska skupiny, orgamz@race, pracovni
prostedi, obsah a povaha prace, 2atnanecké vyhody apod.

C. osobnostni prosmné — pateby, postoje, zajmy, aspirace, schopnosti,
autoregulani procesy atd.

D. promenné demografické a statusové — pohla¥k, wzlani, kvalifikace,
seniorita, status — pozice.

E. vrgSi situ@&ni prontnné — socialés ekonomické vztahy, po¥n poptavky a
nabidky po pracovnicich, umdsi a vztahy organizace v komupitradice
organizace atd. (Vtipil, 2005).
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3.3.2. Ritomnost v praci — absentismus

Do 70. let 20. stoleti byl absentismus povazovaadra? fluktuace. Porter a Steers(1973)
argumentuji #kolika divody, pro ®Z je nezbytné rozliSovat mezi absentismem a
fluktuaci:Mezi prvni pat negativni dsledky, které spojené s absentismem a jsou pro
¢loveéka podstatés mére zavazna nez fluktuace, dale se howw tom, Ze absentismus je
vice spontanni a e tak&asto nahrazovat fluktuaci, zejména tehdy, nenisado Zadna
moznost jiného zadstnani.
Vykonnost mizeme definovat jako efektivhost realizace tkolkteré vyplyvaji
z pozadavl pracovni funkce @itého pracovnika (tj. fundnosti, kvality a kvantity prace).
Vykonnost je objektivé determinovana:
a) subjektivnim vninimi ¢initeli (osobnostni, fyzicka a odborna kapacita,
pracovni tempo, spatensko — interakni kapacita),
b) vrejSimi technickymiciniteli (pracovni progedi a podminky, Zjsob, pfib¢h a
organizace prace, pé&vnostni vlivy),
c) socialg ekonomickymiciniteli (zpisob a stykizeni resp. vedeni, hodnoceni a
odmenovani pracovnik, formalni a neformalni vztahy, mimopracovni vliyy)
d) ciniteli vyplyvajicimi z¢asového prb¢hu prace (zacvik, zapracovani, aktivace,
monotonie, Gnava).
Z vySe uvedeného vyplyva, Ze vyslednou vykonnodivauje vice faktolt —
individualni, sociélni, ekonomické, technologickiglici. Nezanedbatelny je i vliv

pracovniho prosedi steji jako motivace a osobni cile jedince (Vtipil, 208577).

3.3.3. Nehodové chovani

Sledujeme- li nehodové chovani jako jsouifidpd Urazy, havarie, snazime se zjistit,&pro
se tak dje, jaké jsou Hciny takového chovani. Je taildzité také proto, aby se zajistila
kvalitni bezpénost prace, ale aby se i hledaly cesty a mozZnosstiepce.

Jak uvadi Vtipil (2005), nehodovym chovanim se agezabyvaji ti zakladni pistupy:
Prvnim z nich je fistup zaloZzeny naipdpokladu, Ze rozhodujici jsoucité osobnostni
proménné — sklon k nehodam a obdobnym formam chovamitéknejsou v souladu
s bezpénostnimi  pedpisy, jsou stalou charakteristikougkterych jedind a proto

prediktibilni z jistych osobnostnich ifys
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Druhou je koncepce environmentalni, kterauradiuje Glohu prosedi — zvySeni
pracovnikovych podit vlivu a kontroly nad progtdim bude redukovat prasgbdobnost
nehod, Uraz a zmetkovitosti. A nakonec koncepce sinia ktera je zaloZzena na
systémovém pojetiifgin a podminek, sgdvajicich jak v osobnosti, tak ve &gim okoli.
vedeni organizace k bezpwsti prace a vztahy mezi dodrzovanim beémpsti prace a

vysledkim prace a odgmam.

3.3.4. Participace

Participaci nizeme charakterizovat jakaast ¢leni skupiny na stanoveni skupinoveho
cile, pijeti zpisohi jeho feSeni, rozéleni odpo¥dnosti za jednotliv&innosti, [Finos
kazdého pracovnikaileSeni ukal, osobni iniciativa apod. Z psychologického hledisle
pocit, Ze se zZtastnil jeho stanoveni a vypracovani cest k jeh@adiersi.

Participace tak vede k lepSim vyslédk v praci (projevi se stanoviska a nézory, které
nemusi vedouci znat), fippiva k pochopeni pracovnich a orgatideh problénd.
Vyvolava kladny emocionalni vztah k rozhodnutim teaco se dje a podporuje &Si
daveéru vedouciho ve vysledek. Participaci se zlep&gjemné vztahy ve skuginskupina

si udomuje a specifikuje své cile, coz vedeigtn zajmu o praci a k podileni wimit
motivace. Stoupa pocit odp&inosti jednotlivych¢leni za dosazeni skupinového cile.
Roste sociélni kontrola skupiny a gmbnost neni potibvana jako formalni tlak (Vtipil,
2005).
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4. ROLE SESTRY V SYSTEMU ZDRAVOTNICTVI

Role sestry prodala sloZity vyvoj v minulosti, ale podsta&tise ngni i dnes. DosazZeni a
udrzeni standardu P& vyZzaduje na sestrach nové dovednosti, které pezadovali

v minulosti. Jde o SirSi spektrum dovednosti, zegnee vztahu k socialnim problém,
které obklopuji a provazeji stale vice nemoc avddealince nebo skupiny. Povolani sestry
tvori cely systém spotenskych roli, které jsouizré ¢lenéné. Sestra se stéle vice stava
¢lenkou zdravotnického tymu, ktera je schopna samtost prace. ProtoZze seémi
kompetence sestry, dmi se i obsah jeji prace a profese se stava samgSia Mezi

zakladni role sestry v sgasném oSeébvatelstvi pat:

= Sestra — p#@vatel- sestra poskytujici zakladni d@éetatelskou p& (pé&e o

nemocné jak v nemocnici, tak i v terénu)

» Sestra — edukator — sestry se podili na prevemavizd jeho upetovani, pomahaji
pacienim s omezenym pohybem (sebeobsluha), ¢ pacienty praktickym
dovednostem (oSetvani ran, aplikace injekci apod.), tim jim a jejicodinam

s w7

pomahaiji zit nap s dlouhodobym onemoémnim

= Sestra — obh4jce nemocného- sestra podporuje poezyei a jistoty u pacierit

tim, Ze se snazi rozpoznat pacientovigoy a pani, kdyZ toho neni sam schopen

= Sestra — koordinator — planuje a realizuje i@Settelskou pé&, pracuje vtymu a

snazi se ziskavat i jeho rodinu pro spolupraci

v

= Sestra — asistent #ipravuje pacienta naizna vysdieni, asistuje u nich a zajige

také terapeutick&nnosti naordinované lékam (Stakova, 2002).

Z psychologického hlediska je adaptace na “roli‘imie obtizn4. Sestra je zasadn
aktivovatelna wuci kazdému, koho je mozné definovat jako nemocngboschopna
zanedbavani vlastnich zaimsebezafeni, ochotnd k attem ve prosgch opatrovaného.
Neni jednoduché si osvojit emocionalni neutrakteya se nechape jako rfgpmnost cit,
ale jako ovladani dit To vSe ale nelze uskdtdt jednorazovym aktem adaptace na rol
sestry. Vyzaduje to velkou energii duSevnich silnosi motivaci a staly trénink a
vzklavani se. Tim vice, Ze jde o profesi, jejiz funkggodoba se neustaleémi vzhledem

k ménicim se pdaebam zdravi a nemoci, struktury populace a Gfawrpravidel kultury
nejen ve spolaosti, ale i v jednotlivych regionech a skupinadiyvatelstva (Bartlova
2005).
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Vykon role sestry je zrga¢ komplikovany nejen mnohostrannostit@morodosti “ditich”
roli, ale i komplikovanosti pracovnich podminek kterych se vykon role sestry odehrava.
U zdravotnich sester s&asto hovéi o syndromu vyhieni - (burnout syndrome), tj. stav
celkového vyerpani, ktery je potovan jako vyprahlost, vyhaslostada studii na praci
sester pracujicich na exponovanych pracovistichQARP) dochazi k nazoru, Ze v této

7 s

oblasti dochazi nejvice k psychické&zat

4.1. Postaveni sestry v multidisciplinarnim tymu

Otéazka problematiky postaveni sestry v multidisogninim tymu, je aktualni u nas(GR,
praw proto, Zze se zde Zaly vytvaet mnohem pozgi podminky pro rozvoj profesni
autonomie sester. V stasné dob zaznamenavame velké ny z divodu transformace

zdravotni pée etrg oSetovatelstvi.

To jaka je komunikace a interpersonalni vztahy mediavotniky, ovlivuje jednak
pracovni spokojenost (nespokojenost) a pracovnvyk disledku probihajicich zén ve
zdravotnictvi dochazi ke zmam spoléenského postaveni vSeobecnych sester atléka
Lékari ztraci cast svého vysadniho postaveni, sestry stale ved&éwaji vySSi vzélani,
kompetence a zvysSuji si tak postaveni v systéemavaodni pée. Da serici, Ze mezi
pievaznou wtSinou |éka#i a sester, funguje dobra spoluprace. Konflikty moho

zpisobovat nafiklad osobnostni rysy kazdého jedince.

Meéni se také role nemocnych od vztahu paternaligtickéautoritativnino mezi
zdravotnikem a pacientem v partnersky vztah. Topotm vliv i vztah |ék& sestra.
Muzeme fici, Ze i tento vztah ma velky vliv na oimtatelsky proces, tzn. fieo

nemocného.

Jelikoz jsou sestryasto petéZzovany (festasy) acasto @laji praci za pomocny personal,
nebo jsou léka powtrovany ukoly, které nemaji v kompetenci apod.izen potom
dochéazet k stresovym situacim, po delSié&olxk syndromu vyhteni (viz kapitola 5.2.
Syndrom vyheeni), dale ke konfliktm a frustraci. To vSe ovliluje vykon sestry v préci,

fluktuaci i loajalitu ke zdravotnickému faeni.

Nespokojena sestra s pracovnimi vztahy, pracovniostpdim, nebude mit pi@bu se
angazovat v kvalitni oS@tvatelské p&. Je proto velmi tlezité, se touto tématikou

zabyvat.
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4.2. Specifika komunikace ve zdravotnické profesi

Komunikace znamena vipodnim slova smyslu participaci, tedy mit podiast, podilet
se, spolutiastnit se. Komunikace je tedy naprosto nezbytnadlesdam, kde je pétbna
spoluprace, kdy je nutné ziskatkoho ke spolugasti, spolupodileni se nadem- tedy
napiklad ve zdravotnictvi. Komunikace je zékladem fwagovani multidisciplinarniho
tymu, je neopominutelna k zaj$ii provozu celého zdravotnickéha'iz&ni a v neposledni

fadk je ji poteba k ziskani pacienta ke spolupraci (Spatenkordlo¥@, 2009, s. 54).

Ocekava se, Ze kazda zdravotni sestra vi a zna, oeerj@lni- slovni a neverbalni
komunikace a také Ze ttigeden celek. Qbslozky se vzajenindophuji a je dilezité si

uvédomovat, Ze i ndleni, postoje, tvai doteky jsou vyznamnou séésti komunikace-
rozhovoru. Pro sestru je nezbytné, jestli chce apraporozumit nemocnému, aby
sledovala nejen to, co pacidiia, ale i jak torika a co vyjatlije svym chovani, jestli je

v souladu verbalni i neverbalni komunikace.

Vyznamnou Ulohu hraje v neverbalni komunikadinio kontakt. Nejlépe toho sestra
doséahne, kdyz si k pacientoviigedne naizko nebo se posadi na zidli a snazi se, aby
nebyl vysSkovy rozdil mezi jejich tvéami @ilis velky. Kdyz naslouchame, vznika az o
polovinu vice onich kontakli. MaZzemefici, Ze @&ni kontakt sestry vyjadje zajem o
pacienta, naklonnost, sympatigaglstvi. DalSim vybornym prdastdkem komunikace je
usmev. Usmiv, ktery snizuje obavy, strach, Gzkost a zvy3ujeitpbezpéi a jistoty. Do
neverbalni komunikace gattaké fzné pozice da a gesta, na které pacient reaguje a
naopak. Sestry by &y pouZivat gesta vi§tn¢é otewena- podobna otéené narai (Blaha,
Staikova, 2003).

Aby se sestra mohla disbo nemocného postarat, a byla mu zajgtdostaténa a kvalitni

p&e, musi ziskat dostatek informaci@m

Krome riznych tym rozhovoii, ma mit uéity obsah, strukturu, fZeme jako fiklad uvést
Maastrichtsky anamnesticko — poradensky inverd@ velmi rozsahly, je &en gedevsim
|ékaram, ale sestry ho mohou vyuzivat takéid byt inspiraci, na co by sela oSetujici

sestra ptat.
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Komunikace, jak uvadiechova et al. (2001, s. 25) v ramci profese vyZzadogla zvlastni
dovednosti. Neodmyslitelnou s&asti profesionalni komunikace je podavani informaci
nemocnému. K tomu, aby interakce mezi sestrou aooeym probihala produktivn musi

byt splreny tti zakladni podminky. Prvni z nich je, Ze sestragient musi chtit, druha -

oba musi unt. A treti podminkou je, aby & moznost (schopnost) ke komunikaci.

Prvni podminka, chtit komunikovat, byva obvyklengph na strat pacienta. Nemocny
obvykle ,prahne” po informacich a kontaktu, maloldytomu naopak. Kdo se atasto
velice brani ziskavani informaci, je ptasestraRada sester zjistila, Ze si nevi rady se
spoustou informaci, které ji pacientBdPotom se mize stat, Ze omezi vzajemny kontakt
a ziskavani informaci na nejmensi moznou miru.hd folyne, Ze kdyz se nic nedozvida,

nemusi reagovat, nemusi pomahat, nemusesit

Druha podminka vyZaduje, aby oba, sestra i pacientli komunikovat. Jeden ze
zakladnich socialnich fedpoklad je dovednost navazat kontakt s druhyiovékem.
Narainost této dovednosti sestra pochopi az ve chdi,rausi komunikovat s nemocnym
nagiklad po mozkové iphod, nebo s pacientem sklerotickym. i8tt podminkou je
spojena schopnost vnimat a udrzeftou informaci v paniti. Tady miZe nastat problém
na stra nemocného. V nemocnicicligvazuji starsi lidé a pro ty je typicka zhorSugei
pameét’ a neschopnost uchovat informaci. Z uvedenéhdggnz, Ze aby se nhemocny mohl
zadaptovat na svoji chorobu a pobyt v nemocnidiighbaije vytvdeni divéry a pozitivniho

vztahu k sesge.

Potom, co ob strany nastavi vzdjemna pravidla komunikacézenpouha oSatvatelska
pé&e pejit do dalsi faze, kterym je ofetatelsky proces(echova et al., 2001).

4.3. Vztah sestra- pacient

Chovani a jednani zdravotnich sester hyonbyt vymezeno witymi pevnymi pravidly.
Do nemocnice fichazeji nemocni lidé, kie ocekavaji vlidné zachazeni ze strany
zdravotniki, |€ékat i zdravotnich sester.d®kava, Zze se mu bude zdravotnékavat nejen
po strance fyzické, ale i psychické. Jejmé, Ze sestra i pacient se setkavaji ve zvldstnic
vyhrarénych situacich, kdy jeipdevsim nutna vhodna komunikace, ktera dokaze zidbra

raznym konfliktnim situacim.
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Predpoklada se, Ze sestra bude uznavat osoldlmatka ve vSech jeho oblastech. Je
samozXejmosti, aby kazda sestra ctila Eticky kodex svémmvolani (Zacharova,

Simickova-Cizkova, 2007). (Vice v kapitole 6. Etika a jejinmipy.)

K povinnostem sestryii pacientim, obec# pati uprednostiovat zajmy pacieiit pied
svymi vlastnimi, respektovat pravo pacienta na nsalitonomii, respektovatigtojnost a
soukromi pacierit udrZovat profesionalni schopnosti a dovednostiykonavat takovée

¢innosti, které zaji&uji a zachovavaji kvalitni géo pacienty.

I maly usnév a pohlazeni, stisk ruky i vlidné vy&ieni vSeho, co se okolo pacientge]

ma velmi pozitivni dinek na zdravélovéka.

Tento vztah — sestra- pacient, je zakladem celiegionalni oSébvatelské pée.

,Bu d’te zn¥nou, kterou chcete vigt. Nesnazte se zit druhé, ale zné&rite sami sebe.”
Mahatma Gandhi

4.4. Vzdlavani sester

Zdravotni sestry tM® nejwtSi skupinu ve zdravotnictvi poskytujici gopénemocnym.
Z tohoto pohledu je nezbytné sénevat vzdlavani zdravotnich sester.

Vzdélavani nelékeskych zdravotnickych pracovriiky Ceské republice bylo nutné upravit,
aby byly v souladu s pozadavky Evropské unie. NgnvzcElavani sester rozteno do

tfech drovni.
Primarni Urovni fistava zakladni devitileta Skola.

Sekundarni vz&lavani je mozné na kterékolivistini odborné Skole s maturitou. Kdyz
student vystuduje Btdni zdravotnickou Skolu, e pracovat ve zdravotnickémiizeni

pouze pod odbornym dohledem jako zdravotnicky esist

Do tercialniho vzdavani pati kvalifika¢ni vzdlani na vysSich odbornych Skolach nebo
na vysokych Skolach. Teprve po ukeni tohoto studia fize pracovat bez odborného
dohledu. DalSi podminkou k samostatnému vykonuvodnéckého povolani je registrace-
oswdceni.

Specializani vzclavani je zamteno na vz#avaci programy (problematika souvisejici

s vykonem povolani), které jsou akreditovany maristivem zdravotnictvi.
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CeloZivotni vzdlavani je dlezité pro kvalitni vykon zdravotnického povolar@bor
mediciny a oS@&bvatelstvi se rychle rozviji, proto jieba si doplovat dalSi nové poznatky
(Kapounova, 2007).

Sestry tak diky celozZivotnimu vé&dvani ziskavaji nové poznatky, které jim nastedn
poméahaji ve zdokonalovani jejichédomosti a dovednosti. Spokojenost sestéZem
prispivat k pozitivnimu vztahu mezi jejich odbornyidstem a nap zlepSovanim kvality
p&e o0 pacienty. Proto jefdba investovat do o$evatelského vztlavani. Rizniveé
pracovni prosgedi pro kontinualni vzgavani a rozvoj, mize zajistit ¥tSi spokojenost

sester, zajisti udrZzeni personalu a zvySi kvalitskgtované pé& (Bartlova, 2006).

V ramci vzdlavani je mozné, aby sestry absolvovaly staz varatir Ziskaji tim dalSi
nové informace o vzdavani sester a o metodach dalSiho celozivotnihasl&zani.
V ¢lanku o stazich pro sestry, popisuje svoji zkuSersestra, kterd byla spdole

s kolegymi v Nizozemsku, v nemocnici AZM v Maastrichtu. Btéyla pro vSechny
velmi zajimava a rozmanita. Zajimavosti pro selsytgp nag. to, Ze v nemocnici byly tzv.
simulani mistnosti, které byly vybavenyanymi péistroji, cvicebnimi modely s jednotkou
intenzivni pée, tak jak to vypada v realném piesti. Diky tomu, Ze si sestry mohou vse
vyzkouSet v takovéto simuiai jednotce, ziskavaji cenné zkuSenosti a jsoyptakektré
prosSkoleni. Nizozemské zdravotnictvi gs@édi heslem: ,Spokojeny zarmstnanec =
spokojeny klient“. Davaji si zalezet na &mvém vybaveni- fistroje, ponicky, a kvalitrg
vySkoleném personalu. Z uvedeného vyplyva, Ze tmeesdo vzdlavani sester a

kvalitniho pracovniho prosdi, se vyplaci, nejen zdravotii, ale hlav pacientim. !

4.4.1. Sociologické aspekty vZthvani sester

Narodni centrum oStvatelstvi a nelékakych zdravotnickych obarv Brreé vypracovalo
studii, ve které zjiovali sociologické aspekty vZdvani sester. Reprezentativni soubor
tvorilo 1033 sester. Z vyzkumu je patrné, Z&k wsester je vyznamnym faktorentip
rozhodovani, jakou formu vZthvani si zvoli. MladSi sestry budou davat pkgatiobré
piednost vysokoskolskému studiu, zatimco starSiyssstbudou &Sinou rozhodovat mezi
odbornymi konferencemi, kongresy, Skolicimi akceldalSim dilezitym faktorem je péet

let vykonévani profese a rodinny stav sestry, jgdil Bartlova (2005, s. 16 -17).
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Obr. 2: Preferovani forem dalSiho vzdlavani

1% W vysokoskolské studium

W inovacnikurzy, skoliciakce
modborné staze

modborné konference, kongresy,

sympozia

m publika¢ni¢innost

m pedagogicka Cinnost

Obr. 3: Preferovani forem dalSiho vzélavani podle wku (%)

m vysokoskolske studium M inovacni kurzy, skoliciakce
m odhorné staze B odborné konference, kongresy,sympozia
m publikacnicinnost m pedagogicka Cinnost

58,5 57,5

18- 34 et 35-44 let 45-59 let
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5. PROBLEMATIKA PRACE SESTER ZRUZNYCH
HLEDISEK

5.1. Psychické pedpoklady pro oSetovatelstvi

Povolani sestry s sebou nesegitar zmeny v Zivotnim stylu, na které se musi adaptovat.
Pati sem prace na smy \etrg vikendi a svatk, riziko vzniku alergii, infekce, pracovni
pietizeni, nepravidelné stravovani a nepravidéer@ani pracovnichipstavek Cechova

et al. 2001).

NejvétsSi paet sester pracuje nazkovych oddlenich, jejichz kapacita odpovida 25- 30
lazkam. ZatiZzeni sestry se liSi typem obhi, zdravotnim stavem nemocnych ¢igon
sester fitomnych v uéité snené i poétem pomocného personalu. Pracovni doba byva na
oSetovacich jednotkach rozdilna, vaggji je vSak na standardnim o#ldni rozdlena po
osmi hodinach, na jednotkach intenzivnic@éa anesteziologicko- resuséitéch
odctlenich je pracovni doba dvanactihodinova. Také quaic tempo byva rozdilné.
Napiklad velmi zrychlenym tempem se pracuje naéeltich akutni mediciny. Sestra
musi neustéale sledovatipnaky chorob a z#smy zdravotniho stavu nemocnych a vSimat si
jejich projewi a chovaniCasto patebuje sousedit pozornost nainnost, ktera vyZzaduje
naprostou fesnost (naip odkéry materiah), ale také pepojuje pozornost z jedrgnnosti

na druhou, pcemz kazdou z nich je nutno vykonavat bez chyby.

Sestra si musi také pamatovat slédngch vySeteni a ¥as nemocnéhofipravit, musi
plnit vSechny pokyny léke a nesmi zapominat n&pi pacienta. Neustéle tak pouziva
nézornou pagt, zejména zrakovou, sluchovatichovou a také pa#d logickou.Casto je

vyuzivana i parét’ dlouhodoba.

Na sestru jsou kladeny i pozadavky tykajici seclejpdbornych &domosti a telného
jednani, a to viipads, kdy dochazi k zhorSeni zdravotniho stavu paciergho i

ohroZeni jeho Zivota.

Nektefi nemocni lidé, v tksledku své nemoci byvaji nesnasenlivi, padoyantkdy az
agresivni, s tim vSim se setra musi¢umyrovnat. Velmi silnym citovym prozitkem je i

umirani a smrélovéka.
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Prace s lidmi klade velké naroky na kladné vlagtnosobnosti. Vic nez v kterémkoliv
povolani se vyzaduje, aby ten, kdo pracuje s negmognbyl ¢estny, pravdomluvny,

swedomity, trglivy a dasledny, ale také optimisticky, snasenlivy, taktbdlarantni.

K psychickému vygti prispiva i zvySeny pocit odpednosti za zdravotni stav &enych
nemocnych. Sestra ma také&jswsobni zivot a mize byt rkdy téZké se Uplé odpoutat od
vlastnich starosti a problém Mohou to byt problémy v rodéy s cdtmi, s partnery.
Vycerpavajici jsou i zdravotni problémy a doprava doxstnani. Tim vSim se zvySuje

psychicke, ale i fyzické werpani. A pokud se situacerasi, vgerpani se stupje.

5.2. Fyzické zatizeni

ZvySene fyzické zé&Fi je vystaven zejména pohybovy aparéat, proto#sivu pracovni
doby sestra chodi nebo stoji. Dale je zatiZenar gatborni kotetiny, @i oSetovani
lezicich nemocnych, fp nékterych vySetenich. Bi zvedani a fenaSeni nemocnych je
zatizen také svalovy a kloubni systémis@dkem opakovanych 2&i je Unava, bolesti
nohou, bolesti v patea pozdiji i poruchy patée a klouli. Vyjime¢né nejsou aniietové
Zily. Dale je sestra vice ne2dmy clovek vystavena riziku infekce. tAuz jde o hepatitidu,

meningitidu, HIV nebo kapénkové infekce.

s syt

Ze sestry jsou v négtrzitétm kontaktu s lidmi, navic s lidndasto fyzicky i psychicky

postizenymi.

5.3. Prace na srény

Pro zdravy chod organizmu jsou kréfmého dilezité biorytmy, které byvajfasto v praci
zdravotni sestry naruSenyiitka vykonnosti a s ni schopnost zpracovavat styesavisi
na €lesnych procesech, kairadime latkovou vyrnu, €lesnou teplotu, hladinu hormbn

apod.
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Jako jeden z nejzavajgich disledki prace na s#my jsou poruchy spanku, které maji
z psychosocialniho hledisk&kolik pric¢in:

» spanek po ni snen¢ byva kratsi, a tak fife po ¥tSim patu naslednych siém

dojit k vy€erpani organizmui;
» gpanek ve dne neni plnohodnotny, je vice ruSengbpdrokoli;

» brzké nastupy na smu znamenaji nefyziologické vstavani, a nejsoukaaruoho,
Ze ¢lovek pajde dive spat, naopak, zvl@teny a matky, které pdiphodu doni

maji ,druhou” snénu;

» dojizdkni do prace znamena také nevitané prodlouZeni ymacwmby. U Zen se
¢asto objevuje pocit promrhanéiasu. Lidé, ktd pravidel® dojizdsji déle nez

hodinu, maji tak navic dalSi stresor oxiliyici zdravi.

Za zdravy, biologicky plnohodnotny se povaZzuje tgkepanek, po kterém sdovek
probudi dostat¢ swzi, bez pocitu Unavy a ospalosti a v poZzadované tdeb nasilného
buzeni. Chronicky nedostatek spanku bude stale pigelémem naSi doby a naskyta se

zde Siroké poletsobnosti pro uplatimi psychohygienickych zasad.

5.4. Psychohygiena

Zdravotni sestra ma k paciént lidsky nejblize. Ma-li zdravotni sestra debpracovat,
starat se ssdomitt o pacienty a byt také socialni oporou, potom i amasi byt sama
v psychické pohad

Jestlize sestra peje o pacienty, musi pevat i o sebe. Patsem pée o vlastni psychicky
a €lesny Zivot.

Nejde jen o odbornost a kvalitu prace zdravotnirgeale i o kulturu jejiho Zivota a celého
zdravotniho prosgedi.

Kiivohlavy (2005) se domniva, Ze je velky rozdil midmi v tom, jak vidi swj Zivot.
Nektefi ho vidi kratky, plny&Zkosti, starosti a velkych probléniraké ale potom fizeme
vidét, Ze tim jak Zijeme, vnimame tgvzivot, tak i pisobime na lidi. Proto je velmi

dulezité, aby i kazda seéitka mela nekoho, kdo ji ma rad a komuiie divérovat.
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V dnedni usgchané dob, v 21. stoleti, je velkym problémem se ¢ab zastavit,
popgremyslet o Zivat, o tom, jaké mameipdstavyceho chceme dosahnout, jaky je smysl
Zivota. Pra¥ proto, Zecasu je malo nebo Ze si ho neumimelaigd mize dojit k tomu, Ze

zaneme byt agresivni, zlostni, bez radosti ze Zivota.

DulezZité je ungt se radovat z malkosti, sam si éat radosti a ty nas potom obohacuji,
dodavaji vnitni klid. Mezi dilezité faktory pai i dobré rodinné zazemit az jsou to dti,
manzel nebo ddb pratelé. Samaejme, Ze v praci sestry jeutkzita téz pée o €lo. Do
toho zahrnujeme straviglésné cuieni a s tim spojené setkavani se s druhymi lidneziM

dulezité faktory ovliviujici nasi pohodu, pétspanek.

Prirozeny biorytmus sester je naruSeny ie¢gZitym provozem, kdy seifdaji denni a

nocni sluzby. Proto je obzvlé$hilezita p€e jak o tlesny, tak i duSevni Zivot.

Radost je ,adrenalinem” dusgKiivohlavy, 2005)

5.5. Syndrom vyhdeni

Y

Motivace lidi, kté&i ch&ji pracovat v pomahajici profesi, kam prace sqsaéf, byvacasto
podobna: pomahat druhym lidem. Nastupuji do praaedy, nadSenim a postupn
Zjistuji, jak velké je to vykonové a e nasazeni. Pa¥n mezi investici do prace a

ziskem z ni se tak snadno stane nerovhym. Pométsgiira- vice vydava, nez dostava.

Sestry na anesteziologicko- resusgiiah odd@lenich, oddlenich akutni p& pati k elite.
Jejich postaveni je tvédvykoupeno. Jsodasto vystaveny psychickému a emocionalnimu
tlaku i fyzickému vyerpani. Nkteré z nich se nevyhnou syndromu vigrd. Slouzi
dvanactihodinové sémy, p&uji 0 nemocné v kritickém stavu, na pomezi smriusMbyt
vhimavé pi sledovani pacientova stavu, rychlé peho vyhodnoceni a flexibilni ip
zmeénach v piibéhu nemoci. Musi také znat a dokonale ovladat v3egtistroje, které
sleduji pacientovy Zivotni funkce. Musi mit dostate znalosti, aby &dély, co je teba
ucélat pro odvraceni akutniho stavu, alespo doby, neziijde leéka (Jezek, 2007).

Psychologové to firovnavaji obraz# k silné hoficimu ohni, ktery Zivi velka motivace,
elan a postuph dochazi kjeho dolitvani az uhasnuti, protoZze jej neméa co Zivit.
(Snopkova, 2007).
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Mezi mozné podminky vzniku syndromu vybkai pati: pretizenost, Spatné vztahy na
pracovisti, nedostatek podpory, nevhodné chovadiizenych, nizka loajalita k pracovisti,
k oboru, nadrrna emocionalni z&k, zdravotnici nebyvaji zvykli ventilovat své skirté
pocity, nevyhovujici pracovni podminky, Spatna oigace prace, ipnaseni
zodpowdnosti na sestru mimo jeji kompetence, sestra \§ddee energie, nez dostava,
nerealna dekavani a ztrata idedpii vstupu do zarstnani.

Syndrom vyheeni (burnout) neni nemoc, je to proces, ktery sgwoie v pfibéhu
pracovni kariéry. ® tomto syndromu je popisovano emocionalnéarpani, kdycloveék
ztraci citlivost wici ostatnim, reaguje podrédw, negatelsky. Dochazi k psychickému
vycerpani, kdy se€lovéku zda, Ze ,vSechno je Spatnje cynicky, negativisticky, mohou
se objevit poruchy soustni, pantti, vytraci se smysl prace, pagidi smysl Zivota.
DalSim vyznamnym znakem jélésné vyerpani, které se projevuje chronickou Unavou,
svalové bolestigastji je nemocny, drobné Urazy, zvySuje se riziko @hivnavykovych
latek.

K dalsim projeum pati zmeény v socialnich vztazich. Negjde dochazi k vyhybani se
pacientim, postups az k izolaci, i od spolupracovriikClovék ma hostilni postoje, stale
casgjSi konflikty, prevazuje |hostejnost, apatie a nezajem o hodnocenhyihi
(BartoSikova, 2006).

Jak pomoci sestram se syndromem vylieni?

V prvni fack je dilezité zjistit, jak zavazné jsouripnaky. V této situaci stloveék uz
nedokaze pomoci sam, pebuje socialni oporu,tauz spolupracovniky nebo rodinu a
pratelé. Socialni opora, naslouchéni a vyslechnding¢e jsou pr& oazou pro v§erpanou
dusSi. Také je dobré uth,sam sebe pohladit’, uéh se ocenit a od#mit, je jedno, jestli
masazi nebo darkem. Zdravotnik bylmnat hranice svych moznosti a schopnosti. Kdyz
zane mit pocit, Ze ztraci sily, by siémumgt tici o pomoc. To, Ze druhého pozada o
pomoc, neznamena, Ze selhal, akZenbyt naopak projevemidkry v druhéhocloveka.
Sestra kror pracovniho Zivota ma i Zivot osobni.ukk se stat, ze s#ovék emang
nasyti vpraci a na partnera, rodinu mu uz nezlyedy. To potom mzZe vest

k partnerskym konflikim, rodinnym neshodam, & kterym jedinec ztraci energii. Takze
kdyZ mame uspokojivé zdzemi, kde nas maji radi, gatiime a kam se radi vracime, se
muzZe stat zdrojem naSi Zivotni energie, ze ktet@amecerpat i kdyZz uz v praci tolik

nadSeni neprozivame a navratnost nasich investicdostaujici.
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Také stovani tiznych konéki nam ginasi uspokojeni a uvaini. Mély bychom se
jednoduse natiit ,poslouchat svééto” (BartoSikova, 2006). Dagt si spanek, kdyZz ho
potrebujeme, jit relaxovatist si nasi oblibenou knizku. V souvislosti s timvéiime o
zvladani copingovych strategiich. ,Coping"“ jgktadem doiestiny obtizg prelozitelného
anglického vyrazu. ,To cope“ znamena ,vyrovhavatssescim“, ,zvladat réco“ nag.
z&kz, frustraci a stres. Jako abvé situace oziajeme ty, které z nasi strany vyzaduji
zvySené usili, namahu, vytrvalost a odolnost pjictjezvliadani. ZatZzoveé situace (nikoli
extrémni) jsou nezbytnou podminkou nasSeho rozvejéjektivni podiovani zatze je
interidividualre  velmi rozdilné. Chovanim, kterym zvladame raé situace, se
pfizpiasobujeme narakm prostedi dolse nebo Spath- vyrovnavaci strategie mohou byt
adaptivni nebo maladaptivni. Copingové styly- ipsigchicky orientovany styl -
piehodnoceni situace a emoci, které byly vyvolantylaosientovany na v&si problém -
hledaniteSeni, hledani socialni podporyetwaeni situace nebo Unik ze situace (BaStecka,
2003). Jde o to, aby sestry &ignrozpoznavat své emoce a &lynzvladat zatze, s kterymi

se v praci setkavaji.

DalSi vyznamnou pomaoci v prevenci syndromu wghnod by mohly byt supervize.

5.6. Supervize

Lékari i sestry jsou ohrozeni syndromem vyeoi, pokud nemaji moZnost svoje
nahromadné pocity ventilovat a problémiSit. Doba jeho projeveni zalezi na osobnosti
¢lovéka a snaze organizace tomuto stavedphazet. Jednim z moznydtésSeni je proto
vhodny druh supervize, ktery by dokéazal lidi stiowdt a davat jim s@@asré moznost
nahledu na jejich jednani s pacientem.

Ve

Rozvojova supervize je chapana jako organizovdiézitost k reflexi moznosti, jak jinak
rozumet, jaké zaujimat postoje a jak jednat v situacighagenty a kolegy, s cilem

zvySovat svou profesionalni kompetenci {idanova, 2006).
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5.6.1. Vyznam supervize a prevence syndromu vykeni

Supervize je nezbytna pro profesionalni i osobriastzvoj sester, i@devsim pro podporu
afeSeni probléiin které vychazeji ze vztahu- sestra- pacient. Rydsictvim reflektovani
a rozebirani prace zdravotiiks pacienty si lze vice tgomovat eméni reakce na
pacienta, chapat dynamiku interakce s pacientem.ONBZO (Narodni centrum
oSetovatelstvi a nelékakych zdravotnickych oboy sidlici v Brié nabizi certifikované
kurzy pod pojmem Formy a moznosti supervize, kienyicen vSem vSeobecnym sestram
a dalSim odbornym pracovriita. DalSim vzdlavacim programem zaifenym na rozvoj
osobnosti a rozvoj @é o duSevni zdravi je certifikovany kurz s nazverfédani stresu a
pracovni zatZe jako prevence syndromu vykai. Oba certifikované kurzy
prostednictvim skupinové a komunitni prace vywja bezpény prostor pro poznavani
sebe sama, poznavani hranic, rozvijeni por@mniirpocitu sounalezitosti. e pomoci i
v otazkach p& o sebe sama a o druhé, a v neposli&tli nabizi zcela nové vztahové
zkuSenosti (dinska, 2008).

Je tedy #ejmé, Ze pro psychickou pohoduibe udlat mnoho nejen vyzrala a samostatna
sestra

(viz psychohygiena), ale i organizace, v niZz segteuje (podpora, semii@ vycviky) a
také vySe znfiované NCO NZO, které zajigje odborné kurzy a dalSi vddvani, je

odbornou instituci pro realizaci a rozvoj celoZznibib vzalavani pracovnik ve

zdravotnictvi.
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6. ETIKA A JEJi PRINCIPY

Budouci zdravotni sestry se seznamuji s etickynmoblgmy své profese v oboru
zdravotnicka etika. V angfiin¢ maji vyraz nursing ethic, coz je vystg$i pojem, ktery
ozna&uje etické problémy sester i o&mtatelek. Na profesni etiku zdravotnich sester je
v poslednich letech kladen velkyrdz a jeho vyrazem jsouizané etické kodexy, a to jak

narodni, tak i mezinarodni.

Kodex zdravotnich sester nebyl zatim ofictafttijat jako kodexCLK. Ceska asociace
sester CAS) nebyla ustanovena zakonem jakbK. V sowasnosti mame dva navrhy
narodni verze etického kodexu zdravotnich seststerd je ZZASu a druhy néavrh byl
zpracovan organizaci Hope. Oba navrhy respektgagavky ICN (International Council

of Nurses), jakoZz i naSe stasné podminky (Kutnohorska 2007).

Obecr, aby nedochazelo ke konflikh, meli bychom ungt jednat eticky, zvaZovat a
hodnotit. Sestra by &a umst predchazet konfliktim ve vztahu k pacientovi i ve vztahu ke
kolegim uvnitt zdravotnického tymu. Zdravotnicka profese je veh@iana a o stresove
situace neni nouze. Sestra by siaruvdomit, Ze je etickéigimat kompromis a mozna
feSeni. Proto je nutné widdvani v oblasti eticko- zdravotnickéh@domi (Kutnohorskéa
2007, s. 94).

HasSkovcova (2000) uvadi praktické rady, kterymsbyzdravotni sestry mohiidit:

= Pacient obvykle fichazi do prosedi, které nezna. Sestra by seélanpredstavit

jménem, pivitat ho a povzbudit.

= Kazdyclovék ma strach a obavy z nemociikwniz je hospitalizovan, ma pravo na
to, co se s nim bude dit ¢gkavany vykon, vyS&tni apod.), ma pravo na

informace.

= Pacientovifici, kde je hospitalizovany, a seznamit ho se zhklai pravidly

nemocnénihotadu (kdy jsou vizity, mozné n&¥sy, kde jsou toalety).
* Pouit pacienta o existenci prav paciént

» P¥i prijeti dbat na etiku: navptichoziho pacientaipdstavit dalSim spolupaciémnt

a naopak.
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» Pacientaadre oslovujeme, fijmenim, i akademickém titulu- titulem.
* P¥i komunikaci nepouZzivat zdravotnickou hantyrku.

» Pacient ma pravo na vy&leni vSeho,emu nerozumi a nethby mit pocit, Ze

obtzuje.

| kdyZz je pacientem zdravotnik, chovame seéhku citlivé a ujistime ho o

standardnim postupu a o chapavéistppu.
Dobra rada na zév

De¢lej vSechno tak, jak bys etd, aby bylo v podobné situagineno tol! (HasSkovcova,
2000, s. 44)
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7. POZNAMKY KPUSOBENi CINITEL U OBSAHU A
KONTEXTU PRACE U ZDRAVOTNICH SESTER

Ceské sestry jsou velmi vnimavé a pracovité. \Easnosti to maji viak stale obtizné,
protoZe naSe zdravotnictvi rfeprzit¢ prochazi vyznamnymi zénami, které pak nasledn

ovliviiuji jejich chovani a postoje.

Zdravotni sestry na anesteziologicko- resuspitzn oddlenich a jednotkach intenzivni
p&e pracuji viismenném provozu. S tim souvisi jak nepravidelny zZivaettmus, tak i

Zivotni styl, rekdy i spankova deprivace. Dochazi také ke kontaktamrti, zahrnujici pé

0 umirajici, ale také o jejichripuzné. Sestry takiighazi do kontaktu s mnoha emocemi,
nejen svymi, ale i pacientskymi, které se snazhymi zpisoby zvladat. Prace s lidmi tak
klade velké naroky na kladné vlastnosti osobnogite nez v kterémkoli povolani se
vyZzaduje, aby byla sestracslomita, odpowdna, trgliva, disledna, ale také optimisticka,
snaSenliva, taktni a tolerantniéZiS prace sestry spiva tedy v kontaktu s pacienty,

svymi a pacientskymi emocemi.

K této praci pdaf i kontakt s iznymi biologickymi materialy, oS&ivani nemocnych nap

s AIDS, s penosnymi infeknimi nemocemi, s onkologicky nemocnymi. Negmeme
opomenout i fyzickou natmost této prace. Ta souvisi p® pacienty a manipulaci

s nimi. | kdyZ je uZ dnes na&tgin¢ odctleni potebné technika, odeficich ,rukou” neni
nikdy moc. A tak je sestra nucena sama zvedat,hpukt pacienty, coz tize nasled&
zpasobovat bolesti ndp kreni patée a zad. Z uvedeného vyplyva, Ze prace sester je
naraina a vyerpavajici a také, ze ma vyznamny vliv na jejiciichgcky i zdravotni stav.

To, jak sestra vySe uvedené aspekty vnima a jalelikow ovliviuji, ma podil i jeji

osobnostni zalozeni.

Jako kazda osobnost je jina, tak i kazda zdraws#sira je jina, a existuji tak individualni
rozdily v osobnosti a kognitivnich schopnostectemocionalni inteligenci, intelektu i
nawenych vzoré chovéani, 8 uz z primarni rodiny nebo ze socialniho okoli. Ngemnym
tématem je tak vztah mezi osobnosti a pradileBité pro formovani osobnosti je
vyrovnavani se s praci- adaptace, ktera je vyznanmsobnostni dimenzi. V praci sestry
neni jednoduché si osvojit emocionalni neutralitn, sprava ovladat sveé city. VyZzaduje

to velkou energii duSevnich sil, silnou motivagataly trénink a vzélavani se.
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Mezi dalSi aspekty, které jsou vyznamné pro zdravsestryfadime pracovni spokojenost
a postoje k praci, identifikaci s praci, subjekfiumvestice do prace, mezilidské vztahy na

pracovisti, psychické odrazy v§lfu a motivace prace.

Nachazime vSak tadu dalSich poznaik jako je charakter a obsah prace, socialni
prostedi, ve kterém praci vykonavame,ugpby, které uplauji vedouci, normy, které
vyviji skupina wi¢i ndm a dalSi podity, které se také podileji na formovani nasi osetino

ovliviuji postoje k praci, hodnotovou hierarchii apod.

Pracovni spokojenost itheme fizr¢ vyswtlovat, hlavie ve smyslu dii a celkové
pracovni spokojenosti. Sestratbe byt napiklad spokojena se svymi pracovnimi
kolegyrémi, ale nikoli s fyzickymi charakteristikami svéhmracovniho prosédi nebo
s pracovnimi ukoly, které ji jsou zadavany. Pradospokojenost je tedyidledkem
urcitych ciniteld a sowdasrg pricinou absentismu, setrvavani neb@nimi zangstnani
(fluktuace) a vydku, piicemz lze jeji miru vyjaidt mirou vyjadenou rozdilem
v ocekdvané a skuteé pracovni situaci nasobené mirou vyznamnostiz@fo rozdilu.
Mezi Cinitele ovliviiujici pracovni spokojenost gahagiklad: mzda, prace sama, pracovni
podminky, spolupracovnici, osobnostni faktory, orgace prace, pouzivana technika,

spol&ensky vyznam prace, namahavost prace, mozné pékgpeiice apod.

Z vysledki vyzkumu (Vévoda, Ivanova, Horvat, 2005), ktery agneien na zkoumani
priorit motivatnich faktofi pracovniho prosédi z pohledu zdravotnich sester a jejich
srovnani s zefitkem motiv&nich faktofi zantstnavatele (dle Herzbergovy teorie),
vyplynulo nasledujici. Zdravotni sestry davali v vyznamnost: jistét zameéstnani,
mzd, p&i 0 pacienta, spoluprace v provozu, uznani osobnigsledki. NejmenSi
vyznamnost: prestiz zafstnani a kariérni postup. Néfgi vyznam u zagstnavatele: pé

0 pacienta, image #aeni. NejmensSi vyznam: mzda, jistota pracovnihgtaniuznani
osobnich vysledk Z uvedeného Se&ni vyplynulo, Ze doSlo rozpornému hodnoceni
priority faktomi zdravotnich sester a zastnavatele. Nejistota prace je dana moZznosti
ekonomické transformace, specifickym wt&him, regionem. Faktor mzdy souvisi
s faktorem jistoty prace a setigobem uznani osobnich vyslédiOboji je neuspokojivé a
tak se hygienikum platu dostava na nejvyS8tky priorit. Zdravotni sestry gty dale
moznost hodnotit napbvani demonstrovanych fakfor zanméstnavatelem Skélou

s rozsahem 1- 5. NejlepSi znamku obdrzel fakt@e mé pacienta a nejhorsi faktor mzdy.
Pti aplikaci Herzbergovy teorie jggme, Ze motivatory, které Herzberg pojmenoval jako

hygienika, tak jimceské sestryifrazovaly nejvyssi hodnoty. Vyzkum ukazal, Ze je autn
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se zabyvat motivaimi faktory, a také igzkoumavat rozteni motivatod na hygienika a
satisfaktory.

Z dalSich vyzkur, provagnych vCR (nagf. Bartlova, 2006) bylo uvedeno, Ze mezi
nejdilezitéjSi faktory, které fispivaji k jejich spokojenosti v praci, patdobré vztahy na
pracovisti, iznorodost prace a dobra organizace prace. Jedfnéznaejvice vyvolava u
zdravotnich sester jejich nespokojenost s pradingpfinaréni ohodnoceni. Jako druhou

N L

negasgjSi pricinu nespokojenosti s praci uvdy sestry nedoaevani prace sester
nadizenymi. A jako teti nefasgjSi pricinou nespokojenosti je nedostatek
oSetovatelského persondlu. Zdravotni sestry, které jsespokojeny s praci, se mohou
uchylit k absentérstvi, maji Spatnou moralku, odk@rznénam nebo mohou jednoduSe
odejit. Zdravotnicka Z&eni na druhé strartrpi snizenou vykonnosti pracovajkmusi

vynakladat vice pez na nabor, rive se také projevit nasletinespokojenost paciant

Vykon role sestry je zrga¢ komplikovany nejeniznorodosti a mnohostrannosti gdh*
roli, ale i komplikovanosti pracovnich podminek, kterych se prace sestry odehrava. U
zdravotnich sester s&asto hovéi o syndromu vyhteni - (burnout syndrome), tj. stav
celkového vyerpani, ktery je potovan jako vyprahlost, vyhaslostada studii na praci
sester pracujicich na exponovanych pracovistichQARP) dochazi k nazoru, Ze v této

7 s

oblasti dochazi nejvice k psychické&Zat

Mezi mozné podminky vzniku syndromu vykai pati: pietizenost, Spatné vztahy na
pracovisti, nedostatek podpory, nevhodné chovadiiizenych, nizka loajalita k pracovisti,
k oboru, nadrrna emocionalni z&k, zdravotnici nebyvaji zvykli ventilovat své skirté
pocity, nevyhovujici pracovni podminky, Spatna aigace prace, ipnaseni
zodpovdnosti na sestru mimo jeji kompetence, sestra \§ddéee energie, nez dostava,

nerealna dekavani a ztrata idaapii vstupu do zastnani.

Z uvedeného vyplyva, Zze vyznamnou roli v profesiteema celozivotni vztavani, které
je dulezité pro kvalitni vykon tohoto povolani. Sestrikyd celoZivotnimu vzdavani
ziskavaji nové poznatky, které jim naslédmomahaji ve zdokonalovanidomosti a
dovednosti. Spokojenost sestekzm @ispivat k pozitivnimu vztahu mezi jejich odbornym
rastem a nap ZlepSovanim kvalitni p& o pacienty. #znivé pracovni progedi pro
kontinualni vzdlavani a rozvoj (nap Skolici akce o prevenci syndromu vy@oi, odborné

stédze v zahradi), miZe zajistit ¥tSi spokojenost sester.
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VétSina sester ma svou praci jako poslani a ma a.riédyz nejsou podminky deském
zdravotnictvi Uplg idealni, s ispénim ostatnich zdravotnikmohou toto nelehké obdobi

pieklenout a zadjaky cas budou moci pracovat za lepSich figr@ioh podminek a budou i
vice spokojené.
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8. METODOLOGICKY RAMEC VYZKUMU

8.1. Hehled zakladnich teoretickych probléni

Hlavnim tématem prace bylo zjistit vzajemné vztamgzi pracovni spokojenosti, jejimi
dilcimi slozkami a psychickym stavem sester. Cilem wuyal je zjiS¢ni cinitela a
okolnosti, jez z psychologického hlediska nejvigévauji spokojenosti nespokojenost
zdravotnich sester, jejich pracovni pohodu a timnaphovani jejich Zzivotniho

spol&enského poslani.

Mezi zakladni pojmy této diplomové prace je pojenotirace, pracovni postoje a

spokojenost zdravotnich sester a s tim souvigejich psychickych stav.

Motivace obecé se da definovat jako stav riip jehoz cilem je dovrSujici reakce na
motivatni podrét. Sila motivace pakifmo uuje zangreni reakce, dobu jejiho trvani a
samozejm¢ i jeji intenzitu. D& se konstatovat, Ze pramotivacni faktory, jakkoliv mohou
byt, a také jsou, subjektigrhodnoceny, hraji rozhodujici ulohti pozhodovani kazdého

jedince, jak&innosti se budednovat a s jakym usilim takéini.

Motiv je vnittni pofeba nebo touha-édoma, poloédoma, nebo dokonce po#tloma,
ktera misobi naSi uli a nuti nas jednat tim nebo onimispbem. Také ale ftieme mit
motivy, které nepovedou k Zadnému jednani. Na daiie® miZzeme obas udlat neco,
co je zdanli¢ bez jakéhokoliv motivu (neédomy, nepithledny). Nebo rize jit také o
anikoveé cestiky, které jsou fevazr fizeny emocemi. Bktery silny emotivni zazitek nas
muze @imét k néjakémugcinu, jiny nas v klidu.

Souhrnu vybranych moti¢aich faktofi (a’ uz ¢innost sester ovliwji negativig ¢i
pozitivne) se ¥nujeme v nasledujiciasti své prace,figemz tyto faktory jsou davany do

vzajemnych souvislosti.

K dulezitym motiva&nim Cinitelam pati jak ziskané postoje k praci, tak i spokojenost,v

coz je ovliviovano také socialnim prgetlim vykonavané prace.

Do souboru dchto faktofi pati pracovni i mimopracovni socialni faktory,

nezanedbatelnou ulohu ale hraji i podminky k préteidené vztahy skupiny na pracovisti.

Pracovni spokojenost je determinovang$imi a vnitnimi faktory.
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Jako vijSi faktory mizeme jmenovatigdevsim fyzikalni podminky, se kterymi se sestra
pii své praci setkava. Hinost,cistota, os¥tleni, hygien&i bezpé&nost prace, to vSe jsou
podminky, které spokojenost sestry omuliji, jakkoliv toto vSe neni sa@asti jejiho

vnitiniho swta.

DalSimi vrgjSimi vlivy, které na praci sestryapobi, jsou také charakter a rezim prace.
Zahrnuje také natmost prace, jeji monotonnost nebo pestrosti Bam i rezim prace, a to
jednosnénny ¢i vicesnénny provoz, z toho vyplyvajici nepravidelny Zivotnitmus a
mozna spankova deprivace. A v neposledat i odména za praci, kterda by #a byt
motivujici, tedy ndla by pisobit pozitivie na zvySovani produktivity prace a zardvey
mela dat kazdému pracujicimu pocit kladného @oénNesmime opomenout i vliv
pracovni skupiny, tedy to, jak skupinaspbi na jedince, a saniepr¢ i na vztah jedince
ke skupi, coz nasledh muze ovliiovat jeho pracovni spokojenost. Pracovni

spokojenost wuje také ¥k, seniorita i rodinny stav, get ckti.

Vnitini faktory pracovni spokojenosti tisloZzky osobnosti jedince, diky kterym se kazda
sestra vyrovnava s n@mosti prace. Zde hraji roli moréhvolni vlastnosti kazdé sestry,
jeji sila vyrovnavat se s namou praci, coz neni tact pipadi jednoduchy ukol a mnohé
sestry se proto své praci nikdy nemohaunovat. Z tohoto pohledu je vyznamna tzv.
emocionalni neutralita, ktera se nechdpe jakditwpnost cit, ale jako ovladani dit

Vyzaduje to velkou energii duSevnich sil, silnoutiveci a staly trénink a vathvani se.

Prace sester je namahava i fyzicky. S tim souwdsé @ pacienty a manipulace s nimi,

z ¢ehoz kkdy mohou plynout napbolesti zad a kni patde.

Pracovni chovani kazdého jedince je astivano jeho individualnimi postoji k praci a
k jejim podminkam (postoj se projevuje v obsahuvéing které je aktivovano motivem).
Postoje tedy vyjadiji vztahcloveéka ke s¥tu a jeho jednotlivym slozkam. ¢Zis& prace
sestry spoéiva v kontaktu s pacienty. K tomu sargp® paki kontakt sestry sigznymi
biologickymi materidly a oS&ivani vaza a €Zce nemocnych. To vSe ma bezpiedhi

vliv na prozivani a chovani sestry.

ProtozZe i sestry mohou ve svém osobnim Zivgtovolani prochazetiznymi svizelnymi
situacemi, Mze se stat, Ze jejich chovani a nalada bude negaiiivnéna. V souvislosti

s tim se pak fiZe projevit tzv. maladaptivni chovani. Sestry molhgti psychastenické,
prozivajici Uzkost, nemaji rady 2ny v zalghnutém systému, mohou byt i podeziravé,

piecitlivélé i popudlivé, které jsou zlostné, vybusnézce se ovladaji.
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Postoje souvisi s pocity uspokojeni, radosti ansigtického pohledu na Zivot nebo naopak
neuspokojeni v préci, negativni nahled na Zivot.jaslyji Urover subjektivniho

vyrovnavani se siznymi strankami zivota.

Pati sem postoje k personalni politice, k orgatidastruktue, k nadizenému, k pracovni
skupirg, k fyzikalnim podminkdm, k platu, ale také postéjdydleni, k dojizéni do
zamestnani apod. Postoje potom mohou byt konzisteng@vislosti se spokojenosti nebo

nespokojenosti v praci.

Ve vyzkumu se zabyvame také souvztaznosti meziopracspokojenosti a psychickym
stavem zdravotnich sester. V psychickém stavubsloE jako v jinych psychickych
jevech odrazi interakaiovéka s jeho vnitnim i vrgjSim Zivotnim prosedim. Psychicky
stav pojimame jako dynamickou \etiu, pro kterou je charakteristicka prémfivost
aktivace psychiky spolu se Zmami emocionalniho vylati — prozivani a ktera je sama
determinovana a ktera se promita jak ve mahifpsychické) tak i wjSi (motorické)
¢innosti ¢loveka. Kazda vyrazsi zmeéna vrgjSiho nebo vniniho prostedi vyvolava
komplex nespecifickych psychickych #m dochazi k wité aktivaci a pdeb: obnovy

psychické rovnovahy mezi jedincem a aktualizovanigatni zkuSenosti.

Mezi regul&ni ¢initele motivace a zakladni formy chovani sestpracovni skupié pati:
stabilizace x fluktuace, produktivita (vykonnosg)iitomnost v praci - absentismus,

nehodové chovani, pracovni angazovanost.

Fluktuace je bohuzel jevem, se kterym se dnes xavathictvi setkAvame z négn¢jSich
piicin velmi ¢asto. Tyto piciny jsou zakotveny ve faktorech, které owiliji spokojenost
sestry na pracovisti a v jejich negativni koreleispokojenosti sestry.

Naproti tomu stabilizace pracovni skupiny je Zadgex, ukazujici vysokou kvalitu vztahu
pracovnika k organizaci, na proces, ktery odréac@rnikovy postoje, @kavani, paeby

a naplgni cili.

Produktivitu (vykonnost) je mozno chapat jako végle pongru schopnosti pracovnika a
jeho pracovni motivace, jeimo zavisla na schopnostech jedince vykonawuétaur praci.
Je vztahem mezicekavanim utfitého vysledku a mezi hodnotou, kterou tento vysked
pro jedince ma. Vztahy mezi vykonnosti a uspokejennohou ovliviovat cinitelé

kontextu prace- pracovni skupina, mimopracovni ésli i organizace prace.

Pritomnost v pracki absentismus je mozno chapat jako zeslabujicizéghvpracovnika

k organizaci a je jednozti® negativnim jevem, kdy pracovnik je sice forngailrdzan
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svoji praci vykonavat, prakticky ale hled4 cesgk pe vykonu své prace vyhnout. Hraji
zde roli dilezitost prace pro jedince, vySe socialniho statw@utonomie, pracovni
spokojenost, seniorita, povaha pracovniho ukolacgrni podminky a také osobnostni

proménné.

Nehodové chovani a Urazovost v pradizen souviset jak s osobni charakteristikou kazdého
jedince, tak i s objektivnimi podminkami k practeté nize jedinec jenéko ovlivnit.
Zde je mozno zminittasty nedostatek personalu na pracovistich sestery kede

k castému peteZovani sester a k jejich stadlému nasazeni beztd&séto odpsinku.

VSechny vySe uvedené motérd faktory acinitelé se pochopitethpromitaji i do prace

zdravotni sestry.

Praci zdravotni sestry, jeji spokojeno&t nespokojenost, ovliwje fada faktod a
okolnosti.

Na rekteré prongnné, ovlivujici jejich pracovni spokojenost, psychicky staypastoje
k préci byl zansien vyzkum diplomové prace.

Cilem a snahou této prace bylo ziskatimgst poznatky, které by mohly vy&iit a

objasnit, jaci ¢initelé a okolnosti z psychologického hlediskas@bi na pracovni

spokojenost a psychicky stav zdravotnich sester.
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8.2. Pracovni hypotézy

Na zjiseni alespd nekterych z faktoi, negativnich i pozitivnich, byla zaiena tato
prace. Cilem a snahou vyzkumu bylbngst poznatky, které objasni motivaci sester p
vykonu jejich povolani a zaroitgpoukazat na problémy, se kterymi se sestrywykonu

Své prace potkavaiji.

H,. Se vziistajici spokojenosti s vlastni praci bude stakigtiogyzznamri vzristat

psychicka pohoda souboru.

H,: Se vziistajici spokojenosti s vlastni praci budou stakigtvyzname klesat

hodnoty skiéenosti.

Hs. Se stoupajici spokojenosti s aghovanim bude statisticky vyznamrklesat

mira neuroticismul.

H,. Se vzfistajici spokojenosti s vlastni praci bude stakigticyznamr klesat

mira neurastenie souboru.

Hs. Se zvySujici se kvalitou psychického stavu bud#ssitgky vyzname stoupat

celkova pracovni spokojenost.

H: Se snizujici se kvalitou celkového psychickélwstoudou statisticky

vyznamm stoupat negativni pocity spojenych s édeinim nemocnych.
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8.3. Zkoumany soubor

Pro tuto praci byly ziskany data od 81 sester,cergd008. VSechny sestry pracuji ve
fakultni nemocnici v Praze, na klinice anestezimo@ resuscitace. Jejich prace je
zantiena na poskytovani & nemocnym v akutnim ohrozeni Zivota. @®&ni a pée
v oblasti akutni mediciny klade na zdravotni sestinoradné naroky a vyzaduje zime

znalosti a zkuSenosti.

Na tchto oddlenich pracuiji sestry typu A — tzv. ,sestra 1. imoy (1%'level nurse), které
mohou pracovat samostatra vést praci ostatnich sester a nizSiho zdravahic
personalu. Sestry tohoto typu musi mit kéowseobecného vzthni také absolutorium

vySSi odborné nebo vysoké Skoly v oboru fusettelstvi.

ARO - anesteziologicko — resusc¢itda oddleni. Oddleni nemocnice, které zajife
kvalifikovanou resuscitai p&i u akutnich sta¥ ohrozujicich Zivot (bezdomi, Sok,
tézké urazy, otravy apod.). Specializovani I¢lasestry sleduji a zabezjpg pacientovy

zékladni zivotni funkce.

Sestry na anesteziologicko- resusgiiah odd@lenich, oddlenich akutni p& pati k elite.
Jejich postaveni je tvédvykoupeno. Jsodasto vystaveny psychickému a emocionalnimu
tlaku i fyzickému vyerpani. Mly by byt vnimavé f sledovani pacientova stavu, rychlé
pii jeho vyhodnoceni a flexibilni ip zménach v pibéhu nemoci. Musi také znat a
dokonale ovladdat vSechnytigtroje, které sleduji pacientovy Zivotni funkceud¥l mit
dostaténé znalosti, abyddély, co je teba udlat pro odvraceni akutniho stavu, alesplo
doby, nez gijde léka.

Statusova data J SD

V posledni ¢asti dotazniku byly sestry dotazovany na jejickk,vpracovni zgazeni,
rodinny stav, péet ckti, kolik let pracuji na nySim oddleni (seniorita I.) a kolik let
pracuji vtomto zdravotnickém iaeni (seniorita 1l.), dalSi otazka se tykal@m&rného
¢istého ngsicniho @ijmu.

V tomto dotazniku byly osloveny Zeny ve&kovém rozmezi od 20 let do 56 let
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Tab. 3: Vékové rozdkleni celkového pétu sester

Vék Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Niz&i (20-32) 42 51,85

Stiedni (33-44 let) 27 33,33

Vy&3i (45-56 let) 12 14,81

Celkem 81 100,00

e

81 dotazanych Zen.

Ve stedni &kové kategorii bylo osloveno 27 Zen — cel&k®3,33 %.

VySSi wkovou kategorii tvéi 12 Zen, cozZ j&4,81 %.

Dale byly Zeny dotazovany na rodinny stav.

Tab. 4: Rozdleni rodinného vztahu

Rodinny stav

Absolutni éetnost

Relativni ¢etnost (%)

Svobodna 26 32,10
Vdana 40 49,38
Rozvedena 12 14,81
Vdova 3 3,70
Celkem 81 100,00

Z celkového pétu 81 Zen uvedlo 26 svobodny stav 32,10 %.

Vdanych Zen bylo 40, coZzgdstavujet9,38 %.

Rozvedenych bylo 12, §.4,81% a vdovy byly 3, tj3, 70 %.
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Byl zjiStovan také p&et dti dotazovanych Zen, ktery se pohyboval od Zadm&hdw a

vice dti.

Tab. 5: Pdet déti

Pocet déti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Zadné 36 44,44

Jedno 20 24,69

Dvé a vice 25 30,86

Celkem 81 100

Zadné dit uvedlo 36 Zen z celkového o 81 Zen, cozfedstavujet4%.

Jedno dit uvedlo 19 Zen, tR5% z celkového pétu.

A dve¢ a vice dti napsalo 26 sester, coZ3&%.

Tab. 6: Seniorita I.

Seniorita I. (pocet let)

Absolutni éetnost

Relativni ¢etnost (%)

Nizsi (1 - 10) 61 75
Stéedni (11 - 21) 17 21
Vy&3i (22 - 30) 3 4
Celkem 81 100

Z celkového p&tu 81 Zen ma 75% sester kratSi délku praxe neZzetl®d sotasném

odcEleni, stedni délku praxe ma 21% sester a pouze 4% sestpraxiadlouhou od 22 do

30 let.
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Tab. 7: Seniorita Il.

Seniorita Il. (pocet let) Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Nizsi (1 - 11) 53 65

Stiedni (12 - 23) 21 26

VyS8Si (24 - 35) 7 9

Celkem 81 100

Z celkového pétu 81 Zen pracuje v séasném zdravotnickém #aeni 65% sester do 11
let, 26% sester maisdni senioritu a 9% sester uvadi vysSégboodpracovanych let

Vv sowasném zdravotnickém Eaeni.

Tab. 8: Pramérny ¢isty mésiéni prijem

Mzda (v tis. K¢) Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Nizsi (12 - 15) 5 6

Stredni (16 - 18) 58 72

VyS§Si (19 - 22) 18 22

Celkem 81 100

Z celkového p&tu 81 Zen ma 6% nizSi platové ohodnoceni, tzn. ddld 15 tisic, 72%
sester ma gedni platové ohodnoceni, tzn. od 19 do 18 tisi2% 2haji mzdu vyssi (od 19
do 22 tisic).
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8.4. Aplikovana metodika

Vzhledem k potu respondentek a  kziskdvani iebinych  informaci,
jsem pouzila metodu dotaziiik Prvnim je nestandardizovany dotaznik pracovni
spokojenosti zdravotnich sester DSZS (Vtipil, J9%otaznik je zarkten na zjiovani
pracovnich podminek a jinyahiniteli, pasobicich v pracovnim procesu a kontextu, které
nej\etsSi merou ovliviwuji pracovni postoje a spokojenost zdravotnichesefruhym je
dotaznik subjektivéa posuzovacich Sk&l SUPOS 7 (MikSik, 1993), ve kten&ly sestry

zaznamenavat obvykly stupprozivani uvedenych potita stav.

8.4.1. Dotaznik DSZS

Uvodni ¢asti ,A“ dotazniku spokojenosti zdravotnich sester bylylotZantujici se na
celkovou spokojenost zdravotnich sester a jejichktfiani tendence, skladajici
se ze i oddili, v nichZz bylo mozno ziskat v kazdém jednaitliy bodi, tedy celkem
maximalré 15 bodi. Ffi maximalni spokojenosti. Tatéast byla uvedena pod zkratkou
.CPSF".

Druh&cést,B“, ozna&ena pismenyFC" byla zandtena na negativni faktory vyskytujici
se na daném pracovisti, resp. vliv fyzikalnighitela pracovis¢ a na postoj k nim. Byla
roz&klena na dv¥ sultasti, z nichz jedna obsahovala vypis jednotlivyaktdrii obvykle
pusobicich na é&hto pracovistich a miru jejich vyskytu a druhd ziyto faktory
a jejich pisobeni dotazovanym osobam vaidiikoli.

Treti ¢ast,C* se symbolikou,VZ" byla zandfena na zjiSovani mezilidskych vztaha
spokojenosti s nimi. Byla roZna do 5 ¢asti s maximalnim gtem 20 bod,
pii maximalni spokojenosti.

Casti ,D* se symbolikou,RIJSB* tato ¢ast dotazniku obsahuje 18 vyfolo praci.
Dotazované osoby &y ozn&it na ptistupiové bodovaci stupnidiislo, které nejlépe
vystihuje jejich nazorCislo 1 zde znamenalo silny nesouhlagislo 5 silny souhlas.

Maximalni paet bodi byl 90. Dotaznik se zabyva postoji k vlastni praci
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Cast,E* se symbolikoyZS* popisovala zdravotni stav. Dotazované osobly aznait
odpovd’, kterd nejlépe odpovidala jejich zdravotnimu staBylo zde 5 moznosti. Od
hodnoceni zdravotniho stavu jako vyborny az pazebtipsychické a somatické oblasti, na

Skale od 1 do 5,igemz 5 znamenalo hodnoceni stavu jako vyborného.

Sestou ¢asti ,F* jejiz symbolika byla,O0ST* zahrnovala 23 otazek zatenych
na faktory, které ovliuji postoje a spokojenost, kdy na Skale od 1 don&menala
1 nejvySSi stupe negativniho ovliveini a 5 nejnizsi stupe negativniho ovlivani
spokojenosti s organizaimi, spoléenskymi, technickymi¢asovymi a dalSimi okolnostmi
prace. Prvnétyti otdzky se vztahuji k organizaci prace pod zkratiOP), kde otazka. 3
byla zamtfena na narazovity #gob prace (ZP), dalSi 4 otazky jsou z&ny
na zdravotnickou dokumentaci a mnoZzstvi informastitgbnych k oSébvani nemocnych
(Z1), dalsi 3 otazky jsou zafeny nacasové okolnosti prac&€ Q) mezi nimiz otazka. 9,
byla zanétena na postoj k praci na sny (SM), dalSi 2 otazky a otazka 23 byly
zaneieny na pouzivanou techniku (PT), dalsi 2 otazkyaahovaly ke spotenskému
vyznamu prace (VP), otazka 16 se zabyvala nejistotami a obavami sester pustoni
(OP), otazka¢. 17 se zabyvala hrozbou reorganizace pracoViER), otdzkac¢. 18
byla zanétena na socialni t&eni pro personal (SZ), dalSi otdzka se zabyvailkowosti
prace (RP), dalSi dvbyly zangfeny na namahavost a zdravotni rizikovost prace ,(NP)
a otazka. 22 byla zarétena na nedostatek pebnych |€k (NL).

Sedmacast ,,G* se symbolikouODPO byla zangiena na postoje i¢i odnmenovani

v souvislosti s kvalifikaci a schopnostmi. Zdélanopst dotazovana osoba moznost volby
na gtistupiové stupnici, kdy 1 j@dstavovala maximalni nespokojenost a 5 maximalni
spokojenostCast obsahovala 15 otazek s maximalnintgm 75 bod. Otazkye. 1 az 9
byly smérovany na odmmovani a hodnoceni jejich v§itu. Otadzky¢. 10 az 14 byly
zameéteny na vyjaéeni spokojenosti vzhledem k vyuZiti jejich kvaldite a znalosti a

moznosti dalSiho postupu, kvalifikaiho i funkeniho.
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Cast ,,H“, se symbolikou,PP*, byla zamndtena na postoje k okolnostem &pé

o pacienty. Obsahovala 15 otazekétop ptistupiovou Skalou, shodnjako ¢ast sedma.
Otazky jsou zawrteny na oSébvani nemocnych ve velmi vazném stavu, na aplikaci
bolestivych nebo népemnych vykord, fada polozek vyjadje situace, které mohou byt
pro sestru velmi natmé a mohou vyvolavat ndgmné pocity. Otazka. 4. se pta na gé

0 nemocné vokachodici.

V devatécasti ,|“, ktera byla ozngena,APQO", byla sloZzena zefit otazek tykajicich se
piedstav a &ekavani o povolani zdravotni sestry z dob studiazdvotnické Skole
a otdzkou miry adaptace na toto povolanétaté, zabyvajici se tim, jaké o#dni
by sestra zvolila, kdyby &ha moznost volby. V prvnichéch otdzkach bylo mozno ziskat

maximalreé 13 bod pii splneni vSech pedstav a minimakh3 body i zklamani.

Desata, posledrtast dotaznikyJ* se symbolikoySD* obsahuje otazky zaffujici se na
statusova data, tedyk; pracovni zgazeni, ndzev odteni, na kterém dotazovana osoba
pracuje, rodinny stav, get asti, délku pracovniho po#nu,
tedy senioritu, ktera byla rozliSena na aktualmi@®u (SEN 1.), tedy dobu po kterou
sestra pracovala na stavajicim &éddi a senioritu celkovou (SEN I1.), tedy dobu perku

pracovala aZz doposud v tomto zdravotnickéiiizeai a nakonec pmerny cisty piijem.

Na posledni stranu dotazniku mohly sestry napsgée slophujici poznamky, coz gkteré
sestry vyuzily.

Bylo zde také vyjatkno podkovani za vyplani dotazniku.
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8.4.2. Dotaznik SUPOS 7 - PC

Dotaznik Supos 7 se snazi postihnout kvalitatiyay psychického stavu a jeho amy u
kazdého jedince v sitdaim kontextu a interakich disledcich. Umoituje diagnostikovat
strukturu a dynamiku psychickych stana umozuje predikovat moznost vzniku a

piedchazet nezadoucinigledkim psychického selhavani.

V dotazniku byly zjiSovany komponenty psychického stavu pomoci adjekta jejichz
z&klad se hodnotila povaha, mira a kvalita obvyklého wadi. Ve svém komplexu
umoziuje postihovat psychicky stav podle proporcionanibastoupeni nasledujicich

komponent v jeho celkové struk&a

PE = psychickd pohoda — pocit spokojenosti, ifjfemného nalathi a giznivého
psychického ,nazhaveni“ provazenétamsto prozitky euforie a sebiadry. Zde jde o to,
nakolik se dany jedinec citi &im a spokojenym, psychicky vyrovhanym a klidnyesp.

optimistickym a nalaghym.

A = aktivnost, ¢inorodost — pocity sily a energie spojené s prahnutim po. akle tudiZ o
zvyraziovanou pohotovost k aktivni interakci s dynamikousituanich prongnnych,

definovatelnou takovymi kvalitami psychickych fgyako jec¢inorodost a pibojnost.

O = impulzivita, odreagovani se.Jde v podstat ngizené, spontanni uv@vani
energetického n&fi a psychickych tenzi, na zaktadmocionalnich impule pii oslabeni
racionalni sebekontroly, viitich atluni. Je definovatelna néladovosti, obtiznym

sebeovladanim, vybusnosti, podr&auokti a nekorigovanou agresivitou.

N = psychicky nepokoj, rozlada.Jedna se o takovy typ psychického diapresp.
.nazhaveni, kdylovék proziva mnohdy blize nespecifikované, psychigmzé a fitom
nenachazi ventily pro jejich udalvani. Projevuje se psychickym a motorickym nektige
rozmrzelosti, nespokojenosti, resp. n&ligosti a roztkanosti.

D = psychickd deprese, pocity Werpani. Jde o komplex podit a staw, jejichz
tendence k pasivit odstoupeni, spolu s apatii, nulovou ,naZzhavehowtnzi. Pati sem
takové jevy v prozitcich a projevech, jako je pasimus, otravenost, pocity slabosti a

zmozenosti, apatie.
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U = uzkostné dekavani, obavy.Jde o asténické prozivani psychického étiapii
nejistém¢i ,ohrozujicim“ vyvoji situace, jemuz chybi pohotmst k interakci v ufitém
smeru, prozivani budouciho mozného sttm#o vyvoje se u daného jedince aktualizuje
v podolg prozivani, nikoli vSak v pohotovostiikSeni situénich komponent. Jde tudiz o
komplex takovych poait a projewt ¢lovéka, jako jsou pocity nejistoty, prozitky
psychického natti, Uzkostna nalada, obavy z moznydislddki budouciho aj.

S = skli¢enost — jako pasivni prozivani negativnichistedki proctlavané psychické
zatze, msobeni situénich proménnych, tzn. obraceni prozitkpsychického nafti nikoli
ven, kinterakcim s prastdim, ale ,dovnit'. Jde o takové prozitky, které Ize vyjitd

adjektivy: smutny, osadly, piecitlivély, ne¥astny (MikSik, 1993).
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Ve druhé ¢asti dotazniku mily sestry zaznamenavat své subjektivni potize akedtd O-
vibec Zzadné potize do 3 — soustavné, velmg gilocit’ujici potize. Obtize, které dly
hodnotit, byly nasleduijici: bolesti hlavy, Zalddé potize, nechutenstvi, potivost, poruchy
spanku, nutkdni na WCglésna Unava, kdani. VSechny tyto iiznaky oznaujeme

terminem neurastenie.

Neurastenie (neurasthenia)termin oznéujici stav Unavy a slabostasto doprovazeny
bolestmi hlavy, nespavosti apod. Zné mnozstvi stay které jsou diagnostikovany jako
neurastenie, mohou byt téz klasifikovany jako depneebo jako Uzkost, nicmeexistuji
piipady, kdy klinicky syndrom neodpovida popisu Za{né diagndze a splije vSechna
kritéria pro neurastenicky syndrom. Dle MKN — 1Qtfpaeurastenie do skupiny jinych
neurotickych poruch. Vyskytuji se dva typy: u phmigiznaky ukazuji na zvySenou
unavitelnost v souvislosti s duSevni praci, snizewkonu v zamistnani nebo ip
kaZzdodennich¢innostech. Jsou fffomny nepijemné asociace spojené s nevykonnym
myslenim nebo myslenky znemngici soustedni pozornosti. A u druhého typu jsou
piiznaky €tlesné a duSevni slabosti aceypani i po nepatrné namaze, doprovazeno
pocitem svalové slabosti a neschopnosti relaxavasto jsou fitomny zavral, bolesti
hlavy, drazdivost, dyspepsie (zazivaci poruchyhedonie (neschopnost se radovat),
nagti, poruchy spanku, obavy o zhorSujici se duSewvidiesné zdravi- ozrkavané také
jako unavovy syndrom (Hartl, Hartlova, 2004, s. 351

8.4.3. Pouzité matematicko — statistické metody

Ziskané hodnoty jsem statisticky zpracovala. K popsoubal jsem pouzila metody

statistiky: absolutni a relatividétnost.

Absolutni ¢etnostfi — udava poet prviki se stejnou obdmou statistického znaku nebo
s hodnotami spadajicimi docité tridy nebo intervalu. S@étem vSech absolutnictetnosti

dostaneme celkovatetnost v souboru.

Relativni ¢etnostfi/n — udava porér absolutnicetnosti a rozsahu souboru. SetivSech

relativnich¢etnosti je roven 1.
Vztahy jednotlivych vetliin byly hodnocenyearsonovym korel&nim koeficientem.

Ozna&uje ser a nabyva hodnot v intervalu (-1, +1). Pokud hodmd&zi mezi -1,0, jedna
se o zapornou korelaci a +1,0 znamena d&gladnou korelaci a vyjadje linearni vztah

mezi d¥ma mnozinami dat.
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Korelatni koeficient r = 0 znamena, Ze pr&imé nejsou v Zadné souvislosti a jsou
rozptylené nezavisle na sbhlestlize mame pro dlproménné X a Y k dispozici metrické

Gdaje, nizeme popsat stupgejich zavislosti (Reiterova, 2004).

Ziskané vysledky byly vypagtany na PC, v programu Excel 2007 a vysledky byly
porovnany s tabulkou kritickych hodnot kor&iého koeficientu (signifikantnost korelace)
s hladinou vyznamnosti 5%pro 81 respondeiit Kriticka hodnotar” je 0, 2172.

DalSi kritické hodnoty ,,r* u vybranych hladin vyamnosti:

Pri: N =81
P = 0,01 (1% hladina vyznamnosti) r =0,2830
P = 0,02 (2% hladina vyznamnosti) r =0,2565

8.5. Symbolika uzita v préaci

Symbolika k DSZS - dotaznik spokojenosti zdravdtrsiester:

A CPSF Celkova pracovni spokojenost a fluktnatendence
B FC  Pasobeni fyzikalniciinitela a postoje k nim

C VZ  Spokojenost s mezilidskymi vztahy na pracovisti
D RJSB Spokojenost s vlastni praci

E ZS  Zdravotni stav

F OST Organiz&ni, spoléenské, technické &sové aj. okolnosti prace
1-5 organizace prace (OP)

6-7 zdravotnické informace (04))

8-11 ¢asové okolnosti prace CO)

12 -13 pouzivana technika (TE)

14 -15 spole&ensky vyznam prace (VP)

16 - 17 perspektivy prace (PeP)

18 socialni taeni pro personal (S2)

19 zdravotni rizikovost prace (ZR)
20-21 namahavost prace (NP)

22 nedostatek gebnych |€k (NL)

23 signalizace z pokibpacient (sh
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G ODPO Odmenovani, kvalifikace a postup

H PP Postoje k p& o pacienty
I APO Adaptace na pracigekavani
J SD Statusova data

Dotaznik je uveden vigohéach.

Symbolika k Suposu 7 — PC subjektivrié posuzovaci Skala prozivanstawi uvedenych

v dotazniku.

PE - psychicka pohoda

A - aktivnost,cinorodost

O -impulzivita, odreagovani se

N - psychicky nepokoj, rozlada

U - uzkostné dekavani, obavy

D - psychické deprese, pocitydsrpani
S - sklicenost

NEU — mira neurastenie

SUS -suma Supos

Dotaznik je uveden vipohéach.

76



8.6. Pnibéh a organizace Sdteni

Shir pottebnych dat mi trval asi dvadsice. Kazdé seas byl vys¥tlen postup, jak oba
dotazniky vyphovat. Ke kazdému dotazniku byl takélgzen postup v pisemné foeém
spolu s po&kovanim a odkazem na Katedru psychologie Filozéfitkulty Univerzity

Palackého v Olomouci.

Pri oslovovani sester s zadosti o vyih dotaznik, jsem je ujistila o tom, Ze jsou

anonymni.

Sestry ndly obcas gipominky k délce dotazniku DSZS, kdyz vSaklymostatekcasu pro
vypinéni, tak byly ochotné aghteré z nich psaly poznamkyimo do dotazniku, na misto
pro to utené. Nkteré ze sester si po vyghi dotaznik ch&la povidat a vyjaibvat se ke
svym postajm a pocitm. Nekolik sester odmitlo dotaznik vyplnit, jejich roztruti jsme

pIné respektovali.

Po provedeném §eni a zptném shromazshi dotaznik od respondentek bylo nutno
material zkontrolovat a vifdit ty dotazniky, které byly nevypiné, nebo byly vyplény
nespravi nebo nelplé Rozdala jsem celkem 110 dotaznévratilo se mi 95 dotaznik
Spravig vyplnénych dotaznil bylo 81.
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9. VYSLEDKY PRACE

Tato kapitola uvadi vysledky jednotlivycitasti nestandardizovaného Dotazniku
spokojenosti zdravotnich sester DSZS: A CPSF, B&EW/Z, D RJSB, E ZS, F OST, G
OD PO, H PP, | APO, J SD a dotazniku SUPOS 7.

Vysledky jsou uspi@dany do tabulek obsahujicich absolutni a relatietriosti.
Dale jsem provedla korelace podle Pearsonova krigla koeficientu

Jsou zde uvaay a srovnavany data z DSZS a polozky statusovgith &D.
Ze statusovych dat byly srovnavargk\a mzda.

Dale byl provadn vyzkum mezi RJIJSB (spokojenost s vlastni pracije@notlivymi
poloZzkami dotazniku SUPOS 7.

Zjistovany byly také vztahy mezi ODPO (o#movani, kvalifikace, postup) a jednotlivymi
polozkami SUPOS 7.

SUPOS 7 se sklada z polozek: PE (psychicka pohodlajaktivnost, ¢inorodost), O
(impulzivita, odreagovani se), N (psychicky nepokmzlada), U (Uzkostnécekavani,

obavy), D (psychické deprese, pocitygegpani), S (skéienost), a NEU (mira neurastenie).
Také jsme zjiSovali korelaty s okolnostmi prace F OST na hlavioingnné.

Dale korelaty okolnosti s o¥evanim nemocnych a postoje knim H PP na hlavni

proménné.
Korelaty celkové pracovni spokojenosti A CPSF raavhi prongnné.

Korelaty sumy Supos 7 na hlavni pramé.( ACPSF, B FC, C VZ, D RJSB, E ZS, F OST,
G ODPO, H PP, 1 APO, J SD).

Tabulky korelaci a rozdiljsou uvedeny vifloze.
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9.1. Zakladni vystupy DSZS

Zakladni vystupy jsou popsany podle jednotlivi@sti nestandardizovaného dotazniku

v abecednim padi.

9.1.1. Celkova pracovni spokojenost a fluktuini tendence A CPSF

Prvni ¢ast dotazniku je zaffend na pracovni spokojenost sester. V prvni tabjdce
zhodnoceni celkové pracovni spokojenosti a v daldfech tabulkach je zhodnoceni

jednotlivych postaj vztahujicich se k s@asné praci.

Tab. 9: Celkova pracovni spokojenost

Celkova spokojenost | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Nizka 13 16,04

Stiredni 34 41,97

Vysoka 34 41,97

Celkem 81 100,00

Nizkou pracovni spokojenost uvedlo 13 sester zos€lko pétu 81, coz jel6,04 %.
Stredni spokojenost uvedlo 34, 41, 97 %a vysokou spokojenost uvedlo téz 34 sester, tj.
41, 97 %.

Tab. 10: Spokojenost na sotasném pracovisti

Spokojenost na ] o
) . Absolutni éetnost | Relativni ¢etnost (%)
souwtasnem pracovisti

Nizka 7 8,64
Stredni 21 25,93
Vysoka 53 65,43
Celkem 81 100,00

Nizkou spokojenost na stasném pracovisti uvedlo 7 sester z celkovéhtiyp81, coz je
8,64 %. Stredni spokojenost uvedlo 21, 25,93 % a vysokou spokojenost na sasném
pracovisti 53, 1j65,43 %.
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Tab. 11: Viile zistat v soasném kolektivu

Vile aistat

v souwtasném kolektivu

Absolutni éetnost

Relativni ¢etnost (%)

Nizka 10 12,35
Stiredni 13 16,05
Vysoka 58 71,60
Celkem 81 100,00

Nizkou wali zustatclenkou sodasného kolektivu uvedlo 10 sester, co23635%, stedni

uvedlo 13, 1j.16,05 % a vysokou 58 sester, cozjé,60 %.

Tab. 12: Touha po znéné prace

Touha po znEné prace

Absolutni éetnost

Relativni ¢etnost (%)

Nizka

44

54,32

Stredni 10 12,35
Vysoka 27 33,33
Celkem 81 100,00

44 sester, coz 84,32 % z celkového p&tu 81, netouzi po zémé prace, 10 sester, tj.

12,35 %nema jasny nazor a 27, 33,33 % sester uvedlo vysokou touhu poémé prace.

9.1.2. Vliv fyzikélnich €initeld a postoje k nim B FC

V tétocasti dotazniku sestry odpovidali na vliv fyzikamiénitelt a postoje k nim.

V prvni tabulce je zhodnoceni celkového vyskytuatemich faktofi a v dalSichetyiech

tabulkach je zhodnoceni jednotlivych vybranych iegéh ciniteli.
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Tab. 13: Celkovy vyskyt negativnich faktofi na pracovisti

Negativni pocity

Absolutni éetnost

Relativni ¢etnost (%)

Minimalni 21 25,93
Stiredni 60 74,07
Maximalni 0 0,00
Celkem 81 100,00

Minimalni vyskyt negativnich fakt@rna pracovisti uvedlo 21 sester, co2$£93%.

Stredni uvedlo 60 sester, coz7jé,07% a maximalni vyskyt negativnich faktoneuvedla

Zzadna sestradfo).

Jednotlivé vybrané polozky subtestu

Tab. 14: V jaké mife se vyskytuje pfivan na oddileni

Pravan Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Minimalni 51 62,96

Stiredni 12 14,82

Maximalni 18 22,22

Celkem 81 100,00

V uvedené polozce subtestu uvedlo 51 sester, 896 % minimalni p&et vyskytu

privanu, 12 sester, tfl4,82% uvedlo stedni p@et vyskytu a maximalni get vyskytu

tohoto negativniho faktoru uvedlo 18 Zen2g,22 %.
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Tab. 15: V jaké mire je na oddleni nevyhovuijici klimatizace

N'evyhovujl'ci Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
klimatizace

Minimalni 20 24.69

Stredni 27 33,33

Maximalni 34 41,98

Celkem 81 100,00

V této poloZce subtestu vnimalo miru vyskytu tohsiitele 20 Zen miniméaky coz je24,
69 %, stedni miru vyskytu uvedlo 27 Zen, coz38, 33 % a maximalni miru vyskytu
uvedlo 34 Zen, t41,97 %.

Tab. 16: Spatny pristup k lizkam

Spatny pristup Absolutni éetnost Relativni ¢etnost (%)
K [azkam

Vyborny 47 58,02

Dobry 23 28,39

Spatny 11 13,58

Celkem 81 100,00

Ve treti polozZce subtestu uvedlo 47 sestef8j.02 %vyborny gistup k fizkam, 23 sester
dobry, 1j.28, 39 %a 11 sester, tlL3, 58 %Spatny pistup.

Tab. 17: Mira vyskytu zapachu na pracovisti

Zpachy Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Minimalni 25 30,86

Stiredni 17 20,98

Maximalni 39 48,14

Celkem 81 100,00

Minimalni miru zapachu uvedlo 25 sester, co3Qe86 %, sttedni miru vyskytu 17 sester,
tj. 20,98 % a maximalni miru vyskytu 39 sester, co4 14 %.
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9.1.3. Mezilidské vztahy na pracovisti a postoje kim C VZ

DalSi polozka vyjatlje vztahy na pracovisti, jak jsou sestry spokojengracovnim
kolektivu, vztah natizeného k podzenym a zda existuje rivalita mezi jednotlivymi

oddlenimi.

Tab. 18: Spokojenost s interpersonalnimi vztahy naracovisti

Mira spokojenosti

Absolutni éetnost

Relativni ¢etnost (%)

Nizka

7

8,64

Stredni 38 46,91
Vysoka 36 44,44
Celkem 81 100,00

Nizkou miru spokojenosti uvedlo 7 sester8tj64 %, stedni miru spokojenosti 38 sester,
tj. 46, 91 %a vysokou miru spokojenosti uvedlo 36 sesterjeda, 44 %.

9.1.4. Spokojenost s vlastni praci D RJISB
V této poloZce dotazniku sestry odpovidaly na ges¢gejich praci.

Tab. 19: Spokojenost s vlastni praci

Spokojenost Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Minimalni 0 0,00

Stiredni 24 29,62

Maximalni 57 70,37

Celkem 81 100,00

Z celkového p&tu dotazanych sester

nebyla Zzadna sestra nespeakojstedrs

spokojenych 24, t29, 62 %a vysoce spokojenych bylo 57,70, 37 %
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9.1.5. Zdravotni stav a postoje k &#mu E ZS

Zeny byly dotazovany na jejich zdravotni stav.

Tab. 20: Zdravotni stav

Zdravotni stav Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Problémovy 5 6,17

Dobry 56 69,13

Vyborny 20 24,69

Celkem 81 100,00

Z celkového pétu dotazanych Zen 20 uvedlougstav vyborny, coz j@4, 69 %, dobry
zdravotni stav uvedlo 56, $9, 13 % a problémovy (v oblasti psychickeé somatické) 5,
tj. 6,17 %.

9.1.6. Spokojenost s okolnostmi prace F OST

Polozka obsahuje postojédr odckleni a celému zdravotnickémuiizzeni.

V prvni tabulce je zhodnocena mira celkového pestopalSich sedmi polozkach subtestu
je hodnoceni jednotlivych vybranych polozek t&sti dotazniku.

Tab. 21: Postoje k organizénim, spolé&enskym a technickym podminkam prace

Celkova spokojenost | Apsoytni tetnost Relativni &etnost (%)
mira zatiZzeni

Nizka 20 24,70

Stiredni 54 66,66

Vysoka 7 8,64

Celkem 81 100,00

Nizkou celkovou miru zatizeni uvedlo 20 sester, jed@,70%. Stedni miru zatiZzeni 54,
tj. 66,66 % a vysokou miru zatiZzeni uvedlo 7 sester, c&,6d % z celkového pétu.
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Tab. 22: Psychicky zaéZujici, stresujici prace

Psychicky za&zujici

Absolutni éetnost

Relativni ¢etnost (%)

prace

Minimalni 39 48,14
Stredni 25 30,09
Maximalni 17 20,98
Celkem 81 100,00

V této polozce subtestu hodnotilo svou préaci jakaimalneé zatZujici 39 Zen, tj48, 14
%, stedré zatzujici 25, tj.30, 09 % a maximalg 17, tj. 20, 98 % z celkového pétu

dotazovanych Zen.

Tab. 23: Nejistota a obavy z propudni

Nejistota, obavy z

Absolutni éetnost

Relativni ¢etnost (%)

propusténi

Minimalni 62 76,54
Stredni 11 13,58
Maximalni 8 9,87
Celkem 81 100,00

Minimalni obavy z propushi a nejistot uvedlo 62 Zen, 6, 54 % stedni 11, tj.13, 58

% a maximalni 8, tj9, 87 %z celkového p&u zen.
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Tab. 24: Zdravotni rizikovost pracovisté

Zdravo.t Vn Iv fizikovost Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
pracovisté

Minimalni 34 41,97

Stredni 27 33,33

Maximalni 20 24,69

Celkem 81 100,00

V této poloZce subtestu uvedlo minimalni miru zdtav rizikovosti na pracovisti 34, tj.
41, 97 %, stedni 27, t.33, 33 % a maximalni miru uvedlo 20, coz @4, 69 %

z celkového pé&tu Zen.

Tab. 25: Dojizdéni do prace

Dojizdéni do prace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Minimalni 11 13,58

Stiredni 26 32,09

Maximalni 44 54,32

Celkem 81 100,00

Minimalné¢ zagzujici faktor dojizdni do prace uvedlo 11 Zen, 43, 58 %, stredrg
zakZujici 26, tj.32, 09 % a maximalg zatzujici 44 Zen, coz j®&4, 32 % z celkového

poctu Zen.

Tab. 26: Narazovity zpisob prace

Na,razowty Zpusob Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
prace

Minimalni 17 20, 98

Stredni 29 35, 80

Maximalni 35 43, 20

Celkem 81 100,00

Hodnoceni narazovitého agobu prace jako minimalni uvedlo 17,2, 98 %Zen, stedni
29, 1j. 35, 80 % a maximalni 35, coje 43, 20 %z celkového p&tu Zen.

86



Tab. 27: Nevhodna forma systému oSetdvatelské pée

Nevrllodna forma Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
systému

Minimalni 17 20,98

Stredni 27 33,33

Maximalni 37 45,67

Celkem 81 100,00

PoloZka subtestu hodnoticiho system ioseitelské p&. Jako minimakh nevhodny

systém pée uvedlo 17fj. 20, 98 % Zen, stedre nevhodny 27, tj.

33, 33 %a maximalg nevhodny 37, t45, 67 %z celkového p&tu dotazanych.

9.1.7. Spokojenost s od#iovanim, vyuzitim kvalifikace a schopnosti G ODPO

V této ¢asti dotazniku sestry hodnotily své postoje k &tlmmani, vyuziti kvalifikace a

moznosti dalSiho furikiho postupu.

Tab. 28: Postoje k odnéinovani a kvalifikaci

Spokojenost Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Minimalni 6 7,40

Stiredni 70 86,42

Vysoka 5 6,17

Celkem 81 100,00

Minimalni spokojenost uvedlo 6, tf, 40 % sester, sedni 70, tj.86,42 % a vysokou

spokojenost 5, j6, 17 %z celkového p&tu sester.
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9.1.8. Okolnosti pée o pacienty a postoje k nim H PP

V této ¢asti dotazniku jéada poloZzek vyjadijicich situace v praci zdravotni sestry, které u
ni mohou vyvolat nechynegijemné pocity aZz odpor se snahou Seterym vyhnout.

Tab. 29: Tabulka k postojim oSefovani nemocnych

Negativni pocity Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Minimalni 14 17,28

Stiredni 66 81,48

Maximalni 1 1,23

Celkem 81 100,00

Minimalni miru negativniho ovlivni uvedlo 14 sester, tL.7, 28 %, stedni miru 66, tj

81, 48 %a maximalni miru negativniho ovli¥ni uvedla 1 sestra, coz je

1, 23 % z celkového pétu.

9.1.9. Postoje k adaptaci na praci | APO

V ¢asti | APO byly otazky zasiiené na pedstavy a éekavani od povolani zdravotni sestry

z dob studia, jestli se shoduji s realitou a adaptasodasném zagstnani.

Tab. 30: Adaptace na praci a éekavani

Adaptace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Nepiizniva 13 16,04

Neutralni 55 67,90

Piizniva 13 16,04

Celkem 81 100,00

Nepiznivou adaptaci uvedlo 18, 16,04 % sester, neutralni 55, §7, 90 %a @iznivou
adaptaci uvedlo 13, t1.6, 04 %z celkového p&tu sester.
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9.2. Zakladni vystupy SUPOS 7

Proporcionalni zastoupeni jednotlivych komponentstrektde psychického stavu podle

SUPOS 7 u zkoumaného souboru:

Tab. 31: Zastoupeni jednotlivych komponent

Absolutni Relativni ¢etnost Cetnost dle
Komponenta . normy SUPOS

éetnost (%)

(%)

Pohoda ,PE" 583 21,15 20,50
Aktivnost, ¢inorodost ,A* | 517 18,75 18,60
Impulzivita ,O" 289 10,48 11,50
Nepokoj, rozlada ,N* 342 12,40 13,00
Uzkost, obavy ,U* 359 13,02 12,30
Deprese ,D* 399 14,47 12,50
Skli¢enost ,S* 268 9,73 11,70
X (PE,A,O,N,UD,S) |2757 100 100

Celkovou strukturu psychického stavu zkoumanéhdaeau sester tvd z: 21 % pocit
pohody, 19 % aktivita @&norodost,10% impulzivita, 12% pocity nepokoje a rozlady,

13% uzkost a obavyl4% deprese]l0% sklicenost.

9.3. Vybrané korelaty

9.3.1. Korelaty véku (J SD)
Pri zjiStovani vztali mezi wkem a jednotlivymi poloZzkami dotazniku DSZS byl@&t#na
vyznamna korelace mezi¢kem a zdravotnim stavem (r = - 0,4062fi b % hladirg

vyznamnosti.

Z tohoto vztahu lze usuzovat, &ien je sestra starsi, tim m&ptiznivé hodnoti swj zdravotni

stav.

Dale byl vyznamny vztah mezékem a mzdou, 2ehoz je ¥ejmé, Zeiim je sestra starSi, ma i

vySSi vyplatu (r = 0,6675) fpl % hladiré vyznamnosti.
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Také je vyznamny vztah mezeékem a odpracovanymi léty na pracovisti: (seniofita =
0,6214 a seniorita Il: r = 0,7924)%i A % hladirg vyznamnosti.

Vztah wku a rodinného stavu (r = -0,549%)m je sestra starSi, tin€téi je pravdpodobnost

jejiho Ziti bez partnera (rozvedena, vdovd) 16 hladirg vyznamnosti.
Vek a paet dgti (r = 0,6505): z korelace vyplyva, Zem je sestra starsi, tim vice m#id

Ostatni vztahy jsou statisticky nevyznamné.

9.3.2. Korelaty mzdy (J SD)

Ve vztazich mzdy a jednotlivych polozek dotaznikokojenosti zdravotnich sester byla

zjisténa vyznamna korelace mezi mzdou a zdravotnim stéwvem 0, 2166).

Z uvedeného vyplyva, z8m ma sestra vysSi mzdu, tim hodnotijsxdravotni stav jako
vice problematicky (4@ité potize v psychické a somatické oblasti) a jentt¥né z dvodu
poctu odpracovanych let ve zdravotnictvi (nepravidelmgrytmus, strava, neusfamany

rodinny Zivot atd.).

Mzda a poet dti (r = 0,3688):¢im vy3Si mzda, tim vice sester uvadéqiasjsi rodinu,
coZ odpovida vice odpracovanymilet a tudiz naroku na tabulk®wyssi plat, g 1 %

hladirg vyznamnosti.

Vztah mzdy a ¥ku: vyzkumem bylo potvrzeno (r = 0,6675), Ze nepiyHzdy maji sestry
vySSiho a sedniho ¥ku Zijici bez partnera. Toto zj&ti odpovida faktu, Ze starSi sestry
maji vysSi tabulkové mzdy, Zivot bez partnera jiavio dovoluje pracovatips¢as a o

zvlastnich, lépe placenych sluzbachdmcsluzby, svatky...).
Vyznamny vztah je také mezi mzdou a senioritou £(Q;6590) a mzdou a senioritou Il.

(r = 0,7812), z uvedeného jéemme, zetim déle sestra pracuje ve zdravotnictvi, tim vySsi

ma plat, pi 1 % hladirg vyznamnosti.

Vyznamny vztah také mezi adaptaci na praci a mZdeu0,2175), v | APO byly otdzky
zantiené na fedstavy a ¢ekavani od povolani zdravotni sestry z dob stuest)i se
shoduji srealitou a adaptaci v &asném zagstnani. Ztohoto vztahu jeigimé, Zze

adaptova®Si sestry jsou spokojéj$i tim vice ¢im maji vysSi mzdu.

Ostatni vztahy nejsou statisticky vyznamné.
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9.3.3. Korelaty spokojenosti s vlastni praci D RJSB polozkami SUPOS 7

Vyznamn@ korelace (r = -0,215) mezi spokojenostastni praci a neurastenii znamena,

Zec¢im jsou sestry spokojéj$i, tim mensi maji pocity Unavy a slabosti z \iastrace.

DalSi vztahy mezi polozkou RISB a jednotlivymi pidami Suposu 7 nejsou statisticky
vyznamné, krom psychického nepokoje, rozlady (r = -0,202) acskodsti (r = -0,208),
které se zvysujici spokojenosti sester ustupuii.

Ostatni vztahy nejsou statisticky vyznamné.

9.3.4. Korelaty spokojenosti s od@iovanim, kvalifikaci, moznosti pracovniho
postupu G ODPO a jednotlivymi polozkami SUPOS 7

Vyznamna korelace je mezi polozkami ODPO a O (gadodlotazniku Supos 7-

impulzivita,odreagovani se), (r = - 0, 3138), p% hladir¢ vyznamnosti.

Z uvedeného je iejmé, Zecim vySSi je odmovani ¢i lepSi vyuziti kvalifikace a
schopnosti), tim ménje Zena impulzivni, dokaze se Iépe kontrolovatnge naladova,
bez vyraznych psychickych tenzi.

Vyznamna korelace mezi ODPO a S (polozka dotaz8ilpos 7- stavy skiénosti).
Odmenovani za praci a vyuzivani kvalifikace a schopnegdnamri souvisi se stavy
sklicenosti (r = - 0, 2377). To znamena, &m vice jsou sestry oditovany, tim meéa
jsou skltené a nefstné. Jsou ve¢t8i psychické pohad maji pocity pijemného
naladni, které jsou provazeny pozitivnimi prozitky.

DalSi vyznam#jSi negativni korelace je mezi oditovanim a rozladou, ODPO a polozka
dotazniku Supos 7 — psychicky nepokoj a rozlada, {0, 2158). Z uvedeného jéemme,

Zecim jsou sestry vice odimovany anebo lépe vyuZivaji své kvalifikageschopnosti, tim

vice jsou spokojeny.

Ostatni vztahy nejsou statisticky vyznamné.
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9.3.5. Korelaty spokojenosti s okolnostmi prace F 8T na hlavni proménné

Vyznamré spolu souvisi okolnosti prace (spokojenost a pestdci oddkleni a celému
zdravotnickému zdzeni) s hodnocenim negativnich faktoryskytujicich se na daném
pracovisti B FC (r = -0,2729). Z uvedeného vyplyv&, ¢im jsou sestry spokojéjsi

s aspekty napt své prace, vnimaji ménnegativnich faktar na pracovisti, tzn.:

vyznamny vztah mezi F OST a B FC.

Dale z vyzkumu vyplyva, Z€im méré sestry pociuji negativni ovliveni faktott své
prace a zaujimaji poziti¢fsi postoje uc¢i oddkleni a celému zdravotnickémuiizzeni, tim
jsou spokojedsi s vlastni praci (D RJSB, r = 0,2030, vyznamataki mezi D RJSB a F
OST).

Velmi vyrazré spolu souvisi faktory prace s postoji Kipé pacienty H PP (r = -0,4617).
Cim mér¢ negativnich pocit v sestrach vyvolavaly okolnosti spojené s jejichacp, tim

pozitivngji pristupovaly k péi o pacienty. Vyznamny vztah mezi F OST a H PP.

Ostatni vztahy nejsou statisticky vyznamné.

9.3.6. Korelaty okolnosti s oS#bvanim nemocnych, postoje k nim H PP na
hlavni proménné

Byla zjiS€na korelace s postoji k okolnostem @8e&ni nemocnych ve vztahu kgpbeni

negativnich faktar na pracovisti B FC (r = 0,3080),éehoz je rejme, Zecim mérg

negativnich faktar na pracovisti, tim pozitijSi pristup sester k okolnostem vztahujicim

se k péi o nemocné.

Vyznamna korelace mezi H PP a B FC.

Dale byla zjis&na vyznamna korelace mezi postoji Kipé pacienty a spokojenosti a
postoji vi¢i odkleni a celému zdravotnickémuiizzeni (F OST), kterd jiz byla popsana
v ¢asti 9.3.4.

DalSi vyznamna souvislost je s adaptaci na prace&avanim | APO (r = -0,2340), kdy
sestry lépe adaptované na praci prozivaji dnméggativnich postéj k okolnostem p& o

pacienty, tzn. : vyznamny vztah mezi H PP a | APO.

Ostatni vztahy nejsou statisticky vyznamné.
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9.3.7. Koreléaty celkové pracovni spokojenosti A CHSna hlavni proménné

Byla zjiS€na korelace (r = -0,2618), kdy spokajgh byly sestry, které udavaly men
negativnich faktar (B FC). Vyznamny vztah mezi A CPSF a B FC.

DalSi vyznamny vztah (r = 0,2008) se zdravotnimesta kdy spokojejSi byly ty sestry,
které uvadly svij zdravotni stav jako dobri uspokojivy (E ZS). Vyznamny vztah mezi
A CPSF aE ZS.

Vyznamnd korelace (r = 0,3201) je i s agimvanim a vyuzitim kvalifikace G ODPO,

2%

vice jsou celko¥ spokojené. Vyznamny vztah mezi A CPSF a G ODPO.

Dale byla zji&na velmi vyznamnd korelace (r = 0,4661) s | APOy kdokoje®jsi byly
sestry, které se |épe adaptovaly na praci. Vyznamtah mezi A CPSF a | APO.

Ostatni vztahy nejsou statisticky vyznamné.

9.3.8. Korelaty sumy SUPOS 7 na hlavni prosmné

Vyznamna korelace (r = -0,2950) s celkovou prac®pukojenosti A CPSF znamena, Ze
se zvySujici se kvalitou psychického stavu sestemamié stoupa celkova pracovni

spokojenost.

DalSi vyznamna korelace (r = 0,3726) je s vnimamiiny vyskytu negativnich faktérna
pracovisti B FC. Z uvedeného jagepmé, Zecim vice negativnich faktar sestry na

pracovisti vnimaji, tim horSi je psychicky stavtees

Dale byla zjis&na korelace (r = -0,2096) se spokojenosti s vlasta€i D RJSB, coz
znamena, ze se zvysujici se kvalitou psychickédnustester stoupa spokojenost s vlastni
praci.

Také byla zji&na vyznamna korelace (r = -0,3403) se zdravotnawesh sester E ZS,
z¢ehoz vyplyva, Ze se zlepSujicim se zdravotnim stawester se zlepSuje i jejich
psychicky stav.

Zjisténa byla korelace (r = -0,3595) 'znymi okolnostmi prace F OST, coz znamena, Ze
¢im spokojerjsi sestry byly atim pozitivrejSi postoje zaujimaly k odteni a celému

zdravotnickému zézeni, tim se zvySovala kvalita jejich psychickétavu.
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Dale byla zji&na korelace (r = -0,2122) s postoji k afravani za préci a s vyuZzitim
kvalifikace G ODPO. Bylo zji&nho, Ze psychicky stav celého souboru sester s&ukep

s pozitivrejSimi postoji k odminovani za praci a s lepSim pocitem vyuziti sve kkaice.

Dale byla zjistna korelace (r = 0,3016) s postoji kpé pacienty H PP, a to tak, Ze se
snizujici se kvalitou celkového psychického stawster budou vyznaninstoupat

negativni pocity spojené s omtanim nemocnych.

Ostatni vztahy nejsou statisticky vyznamné

9.4. K platnosti hypotéez

Hi,. Se vziistajici spokojenosti s vlastni praci bude statistiky vyznamné vzrastat

psychick& pohoda souboru.

Korelace, ktera byla zji&a, r = 0, 08182, neni statisticky vyznamna. Je to
vyhodnoceni vztahu mezi RJSB (spokojenost s viastati) a polozky dotazniku

Supos 7 - PE (psychicka pohoda).
Hypotéza IHtedy nebyla fijata.

Nebyla potvrzena hypotéza, Ze psychickd pohodarsestte Urérné s jejich spokojenosti
s vlastni praci. Jak se ukéazalo, i kdyZ mohou bgtrg se svou praci spokojeny, na jejich
celkovou psychickou pohodu &ijemného nalathi, pisobi ostatni negativni faktory tak

silng, Ze pocit spokojenosti s vlastni praci dokazZmhnlusit.

H,: Se vznstajici spokojenosti s vlastni praci budou statistky vyznamné klesat

hodnoty skli¢enosti.

Zkoumany zde byly vztahy mezi spokojenosti s viagiraci (RJSB) a polozky
dotazniku Supos 7 — S (sldnost).

Byla zjiS€na statisticky vyznamna korelace, (r = -0,208).
Hypotéza Hbyla gijata.

Sklicenost chapeme jako pasivni prozivani negativniittiedic psychické zéte,
které Ize vyjadit adjektivy smutny, osasty, ne§astny, kdy jedinec obraci své ®tp
tenzi snérem k soB. Da sefici, Ze¢im jsou sestry spokojéj$i s vlastni praci, tim jsou

meére smutne, fecitlivélé, osarndlé.
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Hs. Se stoupajici spokojenosti s odéfiovanim bude statisticky vyznamg klesat mira

neuroticismu.

Je to vyhodnoceni vztahu mezi ofimvanim ODPO(sedméast dotazniku DSZS) a
polozky dotazniku Supos7 - N (neuroticismus, roa)adyla zjiStna korelace, r = -
0,2158.

Hypotéza H byla fijata.

Z uvedeného jeiejmé, Zecim jsou sestry vice oditovany anebo lépe vyuZivaji sve

kvalifikace¢i schopnosti, tim vice jsou spokojeny.

H4 Se vzhistajici spokojenosti s vlastni praci bude statistiy vyznamné klesat mira

neurastenie souboru.

Byla zde zjis&¢na korelace mezi RJSB a polozky NEU (poslethst dotazniku Supos
7). Korelace, ktera byla zj&ta, r = - 0,2146,vypovida o vyznamném vztahu mezi

obéma polozkami.
Hypotéza Hbyla tedy fijata.

Vyznamna korelace (r = -0,2146) mezi spokojenostastni praci a neurastenii znamena,

Zecim jsou sestry spokojéjsi, tim mensSi maji pocity Unavy a slabosti z \iagrace.

Hs. Se zvySujici se kvalitou psychického stavu bude $iticky vyznamné stoupat
celkova pracovni spokojenost.

Je to vyhodnoceni vztahu sumy Suposu a A CPSF.Zfigkana korelace, r = -0,2950.
Hypotéza H byla fijata.

Tato vyznamna korelace i{pl % hladi® vyznamnosti) znamena, Ze se zvySujici se
kvalitou psychického stavu sester, vyzn@rmstoupa celkova pracovni spokojenastvice
jsou sestry v psychické pohgdaktivni, ¢inorodé, tim vice jsou celkévpracovig

spokojeny).
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He: Se snizujici se kvalitou celkového psychického stavbudou statisticky vyznamrg

stoupat negativni pocity spojenych s oSi&tvanim nemocnych.
Byla zjiS¢na korelace, r = 0,3016, tedy vyznamny vztah meziai Suposu a H PP.
Hypotéza klbyla gijata.

Lzeici, Ze se snizujici se kvalitou celkového psycéiuk stavu sester budou vyznamn
stoupat negativni pocity spojené s édednim nemocnych¢im vice negativnich faktar

na pracovisti, tim vice jsou sestry v psychickéamet, rozladné).
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10. DISKUSE

Diplomova prace ,Pracovni spokojenost a psychiday sdravotnich sester* se zabyva
obsahlou problematikou postagester k praci, jejich pracovni spokojenosti adiak ktere

ovliviiuji jejich psychicky stav a prozivani.

Cilem a snahou této prace hylo ziskatiagst poznatky, které by mohly vy&iit a mozna
objasnit, jaké progmné ovliviuji pracovni spokojenost a celkovy psychicky stav

zdravotnich sester.

Jsou to pra¥ zdravotni sestry, které se vyznahpodileji na procesu pé o nemocné a
tvoii nejwtsi profesni skupinu ve zdravotnictvi. Maji tak kjelvliv na cely systém

zdravotni pée u nas a jetdezité se tomuto tématnovat.

V sowasné dob probiha reforma zdravotnictvi a hledd se cestl, zBepSit cely
zdravotnicky systém. Reformy, které byliijaty, vyznami ovliviuji préci sester,tauz
jsou to zmdny ve vzalavani sesteki napriklad natfist administrativni prace, spojeny
s regul@nimi poplatky, ktery sestra musi zvladathbm své oSébvatelské p& o

nemocneé.

Pro tuto préaci byla ziskana data od 81 sester pcéciu na anesteziologicko — resuséita
klinice. Sestry na ARO zajigji kvalifikovanou resuscitani p&i u akutnich stav
ohrozujicich zivot (bezdomi, Sok, &Zké otravy apod.). OSetvani a pée v oblasti akutni

mediciny klade na sestry miif#@mné naroky a téz vyZzaduje Zné znalosti a zkuSenosti.

V praci jsme zjisovali pisobeni gkterych ¢initeli obsahu a kontextu prace u daného
souboru ve vztahu k pracovni spokojenosti a k gskému stavu sester. Sestram byly
piedkladany dva dotazniky, kterym jgelba se $novat (iblizné 25 minut. Prvnim byl
nestandardizovany Dotaznik spokojenosti zdravoteédier (DSZS), ktery je z&hen na
zjiStovani pracovnich podminek a jinyahniteli pasobicich v pracovnim procesu a
kontextu, které neptSi merou ovliviiuji pracovni postoje a spokojenost sester. Drulg/m |
dotaznik subjektivéd posuzovacich Skal SUPOS 7, ve kterém sestily maznamenavat
obvykly stup& prozivani uvedenych potita staw. V dotazniku byly zjiBovany
komponenty psychického stavu pomoci adjektiv, fiahez zakla¢ se hodnotila povaha,
mira a kvalita obvyklého proZivani. Ve svém komplexnoziuje postihovat psychicky
stav podle proporcionalniho zastoupeni nasledbjigmmponent: aktivnosginorodost,

impulzivita odreagovani se, psychicky nepokoj alada, deprese a pocity dgrpani,
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Uzkostné dekavani a obavy, skinost. V druh&asti Suposu iy sestry zaznamenavat
své subjektivni pocity, které byly nasleduijici: dxil hlavy, Zaludni potiZze, nechutenstvi,
potivost, poruchy spanku, nutkani na W&esna unava, kdeni. VSechny tyto iiznaky

ozna&ujeme terminem neurastenie.

VétSina sester vypibvala oba dva dotaznikyimo na pracovisti, jeast si je brala na
zpracovani dorin Cast sester se také rada vyjadhla a psalaifpominky k 8m ¢astem
dotazniki, které jim gisSly zajimavéci presr® nechapaly instrukce k vypini. Nekteré
sestry odmitly dotaznik vyplnit nebo dotaznikbec nevratily. Jejich odmitnuti bylo @n

respektovano.

V¢ek zdravotnich sester (uvédy v posledni¢asti DSZS — statusova data — J SD), které
odpovidaly na oba dva dotazniky, byl z vice neoyialy (51,85 %) nizSi, mezi 20 — 32
roky. Malé procento (14,81 %) tkito ¢ast sester veékovem rozmezi 45 — 56 let. Zbylou
¢ast, ¢k 33 — 44 let, tviilo 33,33 % dotazovanych. Prace na @ddich intenzivni
mediciny je narén¢jSi nez na standardnich atiehich, proto zdeiejmé prevazuje ¥tSi
procento pracujicich Zen mladSihgku. Fi zjiStovani vztali mezi wkem a jednotlivymi
polozkami DSZS, byl zjish vyznamny vztah (r = -0,4062) mezékem a zdravotnim
stavem. Z tohoto vztahu lze usuzovat,cha je sestra starsSi, tim mepriznivé hodnoti
swvij zdravotni stav. Toto zji§hi koresponduje s teoretickymi poznatky popsanymi
v kapitole 5.1. Prace sestry na ARO je ®ém jak fyzicky tak psychicky. Sestra pracuje
pii dvanactihodinovych sluzbéach, s pacienty ohrozenyanzivog, pracovat musi velmi
rychlym tempem, také &sSinu své pracovni doby chodi nebo stoji aiofetpacienty
(aplikace injekci, infazi, polohovani apod.).

V ramci vyzkumu byla také zfivana celkova pracovni spokojenost a flukhidgendence

— A CPSF. Celkem 42 % sester uvedltedhi a 42 % vysokou pracovni spokojenost.
Z uvedeného jefejmé, ze celkay jsou sestry na sdéasnych pracovistich a v stasnych
kolektivech spokojené. iP vyzkumu jsme zjistili vyznamné vztahy mezi celbov
pracovni spokojenosti a vnimanim negativnich fakia pracovisti, jako je népzvyseny
hluk, mala pestrost prasdi, ne€istota na odéeni, izné znény teploty. Zjistili jsme, Ze
¢im jsou sestry spokojéfsi, tim mén¢ udavaji negativnich faktor(r =-0,2618). Dalsi
vyznamny vztah byl mezi celkovou pracovni spokoghoa zdravotnim stavem
(r=0,2008). Tedyim jsou sestry celk@vspokojegjsi, tim vice hodnoti sy zdravotni stav
jako dobryci uspokojivy.
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Dale byla zji&na vyznamna korelace ve vztahu celkové pracovriigjpnosti s adaptaci
na praci (r=0,4661). Lz#ci, Ze¢im se |épe sestry adaptovaly na svoji praci, timpcsetji

citily spokojer;jsi.

DalSim vyznamnym faktorem tpobicim na spokojenost sester je faktor spojeny
s odngnovanim, vyuzitim kvalifikace a pracovniho postupdehoZ plyne&im jsou sestry
spokojerjSi s odmngnovanim, tim vice jsou celkéspokojené (0,3201).

Dle Bartlové ve vyzkumu ,Pracovni spokojenost zdtaich sester Ceské republice*
sestry v nasi republice vyjagi se svou praci&si¢i mensi miru spokojenosti nebo se k ni
v praci, pati dobré vztahy na pracovistiiaznorodost prace a dobrd organizace préace.
Jednoznéné nejvice vyvolava u zdravotnich sester jejich n&spmost s praci Spatné
finanéni ohodnoceni. Jako druhou ¢eg€jSi pricinu nespokojenosti s praci uvdyg sestry
nedoc@ovani prace sester ndzenymi. A jako tteti nefasgjSi pricinou nespokojenosti je
nedostatek oSiivatelského personalu. | z naSeho vyzkumu vyplyeéana vliv celkové
pracovni spokojenosti ma vliv jak prosti, ve kterém sestra pracujézmé negativni

faktory), tak i odndnovani a moznost vyuziti kvalifikace.

Muzeme zde uvést i vysledky zahrarii studie ,Job satisfaction as self-care within a
restrictive regulatory enviroment: Nevada'’s stuf@unaway, Running, 2009), kde nejvice
spokojeni byli respondenti ohleglrsvé autonomie (samostatnosti) a nejgnépokojeni

v profesnim iistu. Mzda a odeny byly v pozitivni korelaci s pracovni spokojeriost
Z celkového pétu 315 sester velkou pracovni spokojenost uvedl®bo,13tedni
spokojenost 51%, malo spokojené 26%, malo nespo&ofo, nespokojené 2%, velmi
nespokojené 0%. Ve vzorku byli i muzi, celkem 9,&%ytek Zeny.

Na celkovou pracovni spokojenost navazuje hodnodeni fyzikalnich ¢initeli a postoje

k nim. Minimalni vyskyt negativnich faktbma pracovisti uvedlo 21 sester, cozZ je 25,93%.
Stredni vyskyt uvedlo 60 sester, cozZ je 74,07% a maliimvyskyt negativnich faktér
neuvedla Zadna sestra (0%).

DalSi poloZka vyjatbvala, jak jsou sestry spokojené v pracovnim kaolakgjaky je vztah
nadizeného k poidzenému — C VZ. Vysokou iigtdni spokojenost uvedlo vice nez 40 %
sester (¢edni — 46,91 %, vysoka - 44,44 %). Sestra, kter&p@kojenad v pracovnim
kolektivu, se bude vice angaZovat v kvalitni tSetelské p& a miZzeme fici, Ze

interpersonalni vztahy a komunikace maji i vliv fiefo na pacienty. Pracovni vztahy jsou
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jednim z vyznamnych autkeZitych aspeki atmosféry na pracovisti, a proto vyzaduji
mnohostrannyifistup. Je protoidezité se touto tématikou dale zabyvat.

Gardulf,A., Orton, M — L., Eriksson, L. E., et 42008) se ve svém vyzkumu zabyvali
faktory, které jsou vyznamné pro pracovni spokogersester ve Svédsku. Mezi vyrazn
pozitivré ovliviujici faktory sestry uvedly spokojenost s fiadnym ve vztahu k podp®
vyzkumu a vyvoje v oSsivatelstvi, moznosti rozvijeni vlastnich schopnokariérni
piilezitosti ve vlastni profesi a kazddérd dialog pro hodnoceni vykonu Hmym
nadizenym. Zjistilo se, Ze specifické faktory, spojes&edenim vrchni sestry, jsou
dulezité pro vytvéeni atraktivnich pracovnich mist pro sestry a petkavou pracovni
spokojenost, ktera ma nasleédniv na pacienty.

V dalSi ¢asti byly Zeny dotazovany na zdravotni stav. Zaetho pdétu dotazanych Zen
jich 20 uvedlo suj stav jako vyborny, coz je 24, 69 %, dobry zdravatav uvedlo 56, tj.
69,13% a problémovy (v oblasti psychické somatické) 5, tj. 6,17 %. Byl zji&t
vyznamny vztah (r= -0,2263) mezi zdravotnim stav@mmzdou. Z uvedenéhotreme
usoudit, Zec¢im ma sestra vySSi mzdu, tim vice hodnotfj sxdravotni stav jako
problematicky (uwité potize v somatické nebo psychické oblasti) e tivodu p@tu
odpracovanych let ve zdravotnictvi (nepravidelmyrgimus, strava, neusfamany rodinny
Zivot apod.). S timto koresponduji naSe vysledkglkai mezi mzdou agkem (r=0,6674),
mzdou a senioritou | (r=0,6589), mzdou a seniorlto(r=0,7812). Pro kazdy organismus
jsou krong jiného velmi dilezité biorytmy, které byvaji v praci zdravotni sgsaruseny.
Jako jeden z nejzavajgich disledki prace na semy jsou poruchy spanku, ktery je
potieba k tomu, aby byl jedinec v psychickeé i fyzickinpd.

V néasledujici polozce sestry odpovidaly na postojejich vlastni praci. Z celkového
poctu dotazanych sester nebyla Zadna sestra nespakajgure spokojenych bylo 24, tj.
29,62 % a vysoce spokojenych bylo 57, tj. 70,37\8.vyzkumu jsme zjifovali také
vztahy mezi spokojenosti s vlastni praci a tzvrastenii (viz vyse) a zjistili jsme Z&m
jsou sestry spokoj&jsi, tim mensi maji pocity Unavy a slabosti z viagtrace (r= -0,215).
Také byl zjiSén vztah mezi spokojenosti s vlastni praci &nuw psychickymi stavy:
psychickym nepokojem, rozladou (r=-0,202) a&kibsti (r=-0,208), které se zvysujici se

spokojenosti sester ustupuiji.

DalSi polozka obsahuje postojeucv oddéleni (k organizénim, spoléenskym a

technickym podminkam prace) a celému zdravotnickeaizeni. Celkovou nizkou miru
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zatizeni uvedlo 20 sester, coz je 24,70%e@ti miru zatizeni 54, tj. 66,66 % a vysokou
miru zatizeni uvedlo 7 sester, coz je 8,64 % zos&ko pdtu. Z vyzkumu lzefici, Ze
velmi vyrazre spolu souvisi faktory prace s postoji Kpé& pacienty H PP a F OST
(r = -0,4617). Tedy z&im mér¢ negativnich pocdii v sestrach vyvolavaly okolnosti
spojené s jejich praci, tim pozit&jn pristupovaly k pé o pacienty. Lzefici, zZe
spokojenost a postoje sester velmi owlijle oSetovani pacienit téZce nemocnych,

nevyl&itelné nemocnych, pacieit ktefi nejsou adaptovani apod.

Dle Jobankové a Kvapilové (2007) k &egeji uvadkne situaci, kterd je zdrojem
psychosocialni zéfe, pati kontakt s umirajicim a naslegfls jeho rodinou. Sestasto
newdi, jak zvladat kontakt s pogtalymi, kté¢i mohou mit velkou bolest, kterduie
pierist do vyitek vic¢i zdravotnikim a teba i k agresi. Také Uzkostni a neadaptovani
pacienti mohou vyvolavat v sestrach pocity bezmde. Zzejmé, Ze je pdeba sestry
prabézrné Skolit a podporovat v supervizich, aby se dilgukritické situace zvladat
vhodnymi strategiemi.

V dalSi ¢asti dotazniku G ODPO sestry hodnotily své postofnménovani, vyuziti
kvalifikace a moZznosti dalSiho fuétkiho postupu. Minimalni spokojenost uvedlo 6, §j. 7
40 % sester, gdni 70, tj. 86,42 % a vysokou spokojenost 5,,tL 6% z celkového @tu
sester.

Zjistovali jsme, jaky je vztah mezi odtfovanim, vyuzitim svych schopnosti a zjistili, Ze
¢im je vySSi odmmovani a moznosti vyuziti svych schopnosti, tim &gou Zeny

impulzivni a dokazou se lépe kontrolovat bez vyyahrpsychickych tenzi ( r=-0,3138).

Také byl zjisén vztah mezi poloZzkou odfmovani a stavy skienosti (r = - 0,2377). Lze
fici, Ze ¢im jsou sestry vice odiiovany, tim méa jsou skléené a ne&stné a jsou ve

veétSi psychické pohada mér rozladné a nepokojné (r = - 0,2158).

V ¢asti H PP je fada poloZek vyjadijicich situace v praci zdravotni sestry, kteréiu n
mohou vyvolat nechyy negijemné pocity az odpor se snahou séterym vyhnout.
Celkovou minimalni miru negativniho ovligmi uvedlo 14 sester, tj. 17,28 %aestni miru
66, tj. 81,48 % a maximalni miru negativniho ovéinhuvedla 1 sestra, coz je 1,23 %

z celkového pétu.

Byla zjiS€na vyznamna korelace ve vztahutspbeni negativnich faktbma pracovisti

(r=0,3080) zehoz je rejme, Zecim mére je negativnich faktdr na pracovisti, tim

.....
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V ¢asti | APO byly otazky zasiiené na pedstavy a éekavani od povolani zdravotni sestry

z dob studia, jestli se shoduji s realitou a adaptasodasném zagstnani. Nefiznivou
adaptaci uvedlo 13, tj. 16,04 % sester, neutraliith 67, 90 % a iiznivou adaptaci
uvedlo 13, tj. 16, 04 % z celkovéhogbo sester. Jak je uvedeno vyse, celkova spokojenost
sester Uzce souvisi s dobrou a rychlou adaptapird@. Také sestry Iépe adaptované na
praci prozivaji méhnegativnich postéjk okolnostem p&e o pacienty.

Co se tyka proporcionalniho zastoupeni jednotliviemponent ve strukia psychického
stavu zkoumaného souboru sester v dotazniku SUPO®GZeme uvést nasledujici:
celkovou strukturu psychického stavu zkoumanéhdeautvdi z 21% pocit pohody,
19% aktivita atinorodost, 10% impulzivita, 12% pocity nepokojeozlady, 13% Uzkost a
obavy, 14% deprese, 10% skhost. U tohoto zkoumaného souboru se&abbpozitivnich
komponent podili na celkové struktupsychického stavu v takové imijaka je uvatha

v norme, stejré tak je tomu v sottu negativnich komponent, jakkoliv jednotlivé
komponenty vykazuji oproti norrdrobné odchylky.

Pri vyzkumu vztali mezi celkovym psychickym stavem zkoumaného soulsester a
jednotlivymi polozkami dotazniku DSZS jsme zjistite na to, zda sestry vnimaji

pozitivré nebo negativisuij psychicky stav, ma vyrazjsi vliv:
= Celkova pracovni spokojenost a fluktnatendence
= Vyskyt negativnich faktdrna pracovisti
= Spokojenost s vlastni praci
= Zdravotni stav vyraznzvysujici celkovou pohodu sester
» Organiz&ni, spoléenské, technické&asové okolnosti prace
» Odnmenovani za praci a moznosti vyuziti kvalifikace

V hypotéze¢. 1. jsme pedpokladali, Ze se viastajici spokojenosti s vlastni praci bude
vyrazré vzrastat psychicka pohoda souboru. Korelace, ktera by$&na, r = 0, 08182
neni statisticky vyznamnda. Je to vyhodnoceni vztatazi RISB (spokojenost s viastni
praci) a poloZky dotazniku Supos 7 - PE (psychpkéoda).

Nebyla tedy potvrzena hypotéza, Ze psychicka poheester roste meé s jejich
spokojenosti s vlastni praci. Jak se ukézalo, iZkdywhou byt sestry se svou praci
spokojeny, na jejich celkovou psychickou pohoduigemné nalaghi pisobi ostatni
negativni faktory tak siky Ze pocit spokojenosti s vlastni praci dokazahjusit.
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Ve druhé hypotéze jsme zjdvali, zda se viistajici spokojenosti s vilastni praci budou
vyrazre klesat hodnoty skienosti. Zkoumany zde byly vztahy mezi spokojensstiastni
praci (RJSB) a polozky dotazniku Supos 7 — S dshkbst). Byla zjidina statisticky
vyznamna korelace, (r = -0,208). Hypotézeblla fijata.

Sklicenost chapeme jako pasivni prozZivani negativnictedki psychické zaie, které
lze vyjadit adjektivy smutny, osa#ly, ne¥astny, kdy jedinec obraci své ®tip tenzi,
smeérem k sok. Da sefici, zec¢im jsou sestry spokojéj$i s vlastni praci, tim jsou m&n

smutné, pecitlivélé, osandlé.

Ve ftreti hypotézejsme zji§ovali, zda se stoupajici spokojenosti s étlovanim bude
vyrazre klesat mira neuroticismu. Je to vyhodnoceni vztatezi odndnovanim ODPO
(sedmacast dotazniku DSZS) a polozky dotazniku Supos7 (héliroticismus, rozlada).
Byla zjiS€na korelace, r = - 0,2158. Hypotézg byla gijata. Z uvedeného jefgjmé, Ze
¢im jsou sestry vice oditlovany anebo lépe vyuZivaji své kvalifikatieschopnosti, tim
vice jsou spokojeny.

Ve ¢tvrté hypotézgsme si kladli otdzku, zda se vigtajici spokojenosti s vlastni praci
bude vyraza klesat mira neurastenie souboru. Byla zde ¢njgtkorelace mezi RISB a
polozky NEU (posledniast dotazniku Supos 7). Korelace, ktera bylaénatr = -
0,2146,vypovida o vyznamném vztahu mezémh polozkami. Hypotéza 4byla tedy
prijata. Vyznamna korelace (r = -0,2146) mezi spokogi s vlastni praci a neurastenii
znamena, z&im jsou sestry spokojéjsi, tim mensi maji pocity Unavy a slabosti z \iast

prace.

V paté hypotézgsme zkoumali, zda se zvySujici se kvalitou psydho stavu bude
statisticky vyznamé stoupat celkova pracovni spokojenost. Je to vyboemi vztahu
sumy Suposu a A CPSF. Byla z§isa korelace, r = -0,2950. Hypotézalbyla pijata.

Tato vyznamna korelace f{pl % hladirt vyznamnosti) znamena, Zze se zvysSujici se
kvalitou psychického stavu sester vyznanstoupa celkova pracovni spokojenodim(
vice jsou sestry v psychické polpdaktivni, ¢inorodé, tim vice jsou celkévpracovr
spokojeny).

Hypotéza Sesta zjivala, zda se snizujici se kvalitou celkového pekéno stavu budou
statisticky vyznam& stoupat negativni pocity spojenéo&tovanim nemocnych.
Byla zjiS&na korelace, r = 0,3016, tedy vyznamny vztah memai Suposu a H PP.

Hypotéza H byla fijata. Lzeftici, Ze se snizujici se kvalitou celkového psycéiek stavu
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sester budou vyznarérstoupat negativni pocity spojené s é&deinim nemocnych¢i{m
vice negativnich faktér na pracovisti, tim vice jsou sestry v psychicképamd,

rozlacné).

Spokojenost s praci, kteratlovék vykonava, nmize vyznama ovliviiovat i jeho Zivotni
spokojenost a celkovy psychicky stav. S¥ejak je tomu i u zdravotnich sester. Zdravotni
sestry vnaSem vyzkumu uvdyl stredni nebo vysokou miru celkové pracovni
spokojenosti, na niz maji vyznamny vliv faktory gaknzda, spokojenost s vlastni praci
(prace na skny, dojizéni do prace), negativni faktory (Znmy teploty, hluk apod.), dale
organiz&ni, spoléenské, technické okolnosti prace, agivani za praci a mozZnosti
vyuziti kvalifikace i adaptace na pradi pykonu této naréné prace.

Z vySe uvedeného jelgmé, Ze vSechny zde uvedené faktory mohou mitndipracovni
chovani sester i jejich celkové prozivani ve vztahajich profesi. Mohou pak nasletin
mit vliv na jejich stabilizaci nebo fluktuaci, najich vykonnost, fipadny absentismus,

nehodové chovani a pracovni angaZzovanost.

VétSina sester ma svou praci jako poslani a ma a.riédyZ nejsou podminky deském
zdravotnictvi Upla idealni, s fispénim ostatnich zdravotnikmohou toto nelehké obdobi

pieklenout.
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11. ZAVER

Hlavnim cilem diplomové prace ,Pracovni spokojenaspsychicky stav zdravotnich
sester” bylo zjistit vzajemné vztahy mezi pracospdkojenosti, jejimi dfimi slozkami a
psychickym stavem sester. Vyzkumu se&adinilo 81 sester pracujicich v intenzivni
medicire ve wkovém rozmezi od 20 do 56 let. V souboru byly zagémy jak sestry
svobodné, vdané, rozvedené i vdovy. Sestry &iagd s @¢tmi. Celkem 75% sester uvedlo,
Ze na sotasném odéeni pracuje od 1 do 10 let, 21 % od 11 do 214eatelkového pétu

sester ma gtdni platové ohodnoceni (16 — 18 tisic) 58 % sester

U proporcionalniho zastoupeni jednotlivych kompdnes struktiie psychického stavu
zkoumaného souboru sester v dotazniku SUPOSizemme uvést nasledujici: celkovou
strukturu psychického stavu zkoumaného souborti v@1% pocit pohody, 19% aktivita
a cinorodost, 10% impulzivita, 12% pocity nepokojecalady, 13% uzkost a obavy, 14%
deprese, 10% sk¥nost. U tohoto zkoumaného souboru se&sbpozitivnich komponent
podili na celkové strukita psychického stavu v takové mi jaka je uvatha v norng,

stejre tak je tomu v sottu negativnich komponent, jakkoliv jednotlivé kormgaty

vykazuji oproti normd drobné odchylky.

V uvedeném vyzkumu jsme zjistili, Ze celkova pratospokojenost zdravotnich sester je
ponerné vysoka (42 % sedni, 42 % vysoka pracovni spokojenost). Bylat&)s

vyznamna negativni korelace mezékem a zdravotnim stavem. StarSi sestry ¢nén
piiznivé hodnotily swj zdravotni stav. Déle jsme zjistili, Zém mé& sestra vy3sSi mzdu, tim
hodnoti swj zdravotni stav jako vice problematicky, dw oblasti psychické, nebo

somatické. Sestram se zvySuje mzda podle odpragolvadet ve zdravotnictvi.

Pii zjiStovani vztali mezi celkovou pracovni spokojenosti &idifli slozkami DSZS jsme
zZjistili, Ze spokojenjSi jsou sestry, které udavaly méénegativnich faktar vyskytujicich
se na pracovisti. DalSim vyznamnym vztahem byl tvztaezi celkovou pracovni
spokojenosti a zdravotnim stavem, kdy spok&fgnbyly ty sestry, které uvély swvij
zdravotni stav jako dobi§ uspokojivy. Tak&im byly sestry spokojeisi s odngnovanim

a moznostmi pracovniho postupu, tim vice byly calkgpokojené. Pozitivni korelace byla

zZjiSténa i mezi adaptaci na praci a celkovou spokojenosti

Zjistovali jsme také korelaty spokojenosti s okolnogbndice a z vysledkvyplyva, ze¢im
jsou sestry spokojejsi s aspekty napénsvé prace, vnimaji pak m&negativnich faktar

na pracovisti.
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Dale z vyzkumu vyplyva, Z€im mére sestry pociuji negativni ovliveni faktott své
prace a zaujimaji poziti¢fsi postoje uc¢i oddkleni a celému zdravotnickémuiizzeni, tim
jsou spokoje§si s vlastni praci. Velmi vyraZrspolu souvisi faktory prace s postoji kKpé
o pacienty.Cim méré negativnich pocit v sestrach vyvolavaly okolnosti spojené s jejich

praci, tim pozitivji piistupovaly k péi o pacienty.

V nasledujicim Seéeni byla zjiS¢na korelace s postoji k okolnostem #¢8eéni nemocnych
ve vztahu k fisobeni negativnich faktiorna pracovisti, tzn., Zé&im mér¢ negativnich
faktoni na pracovisti, tim pozitiviSi pristup sester k okolnostem vztahujicim se & pé

nemocné.

DalSi vyznamna souvislost je s adaptaci na pratekavanim, kdy sestry |épe adaptované
na praci prozivaji mé&megativnich postéjk okolnostem p& o pacienty.
Vyznamna korelace byla také mezi spokojenosti stwiapraci a neurastenii,cehoz

muzZeme usuzovat, Z8m jsou sestry spokojéj$i, tim mensi maji pocity Unavy a slabosti

z vlastni prace.

DalSi vyznamné vztahy mezi spokojenosti s viastacigyly zjiSény s polozkami Suposu
7, a to s psychickym neklidem, rozladou a &hiiosti, které se zvySujici se spokojenosti

sester ustupuiji.

N 1

Dale jsme zjistili, Zecim vy3Si je odréovani €i lepsi vyuZziti kvalifikace a schopnosti),
tim mérE je Zena impulzivni, dokaze se Iépe kontrolovam@t naladova, bez vyraznych

psychickych tenzi.

Odmenovani za praci a vyuzivani kvalifikace a schopnsttiisticky vyznam& souvisi se
stavy skléenosti. To znamend, Z&m vice jsou sestry odfovany, tim méa jsou
sklicené a neg&astné. Jsou ve¢tsi psychické pohag maji pocity pijemného nalathi,

které jsou provazeny pozitivnimi prozitky.

Dalsi vyznamyjsi korelace je mezi od¥iovanim a rozladouCim jsou sestry vice

odmenovany anebo Iépe vyuZivaji své kvalifikageschopnosti, tim vice jsou spokojeny.
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Pii vyzkumu vztali mezi celkovym psychickym stavem zkoumaného soulsesier a
jednotlivymi polozkami dotazniku DSZS jsme zjistite na to, zda sestry vnimaji

pozitivné nebo negativisuij psychicky stav, ma vyrazjsi vliv:
= Celkova pracovni spokojenost a fluktnatendence
» Vyskyt negativnich faktdrna pracovisti
= Spokojenost s vlastni praci
= Zdravotni stav vyraznzvysujici celkovou pohodu sester
= Organiz&ni, spoléenské, technick&asové okolnosti prace
» Odmenovani za praci a moznosti vyuZiti kvalifikace

V nasi vyzkumné praci jsme &n celkem Sest hypotéz. U prvni hypotézy jsme
piedpokladali, Zze se wvistajici spokojenosti s vlastni praci bude stakigticyznamr

vzrastat psychicka pohoda souboru. Hypotéza nebylapartea.

U druhé hypotézy jsmeipdpokladali, Ze se virstajici spokojenosti s vlastni praci budou
statisticky vyznamé klesat hodnoty skienosti. Hypotéza bylafipata.

Treti hypotéza zkoumala statisticky vyznamny vztalzirspokojenosti s odéovanim a
mirou neuroticismu, rozlady, tzn., Ze se stoupagj@bkojenosti s odéovanim, bude
statisticky vyznamé klesat mira neuroticismu u zkoumaného souborueseblypotéza

byla potvrzena.

Ctvrtd hypotéza fedpokladala, Ze se \@mtajici spokojenosti s vlastni praci bude

statisticky vyznam&klesat neurastenie u sester. Hypotéza hjata.

Pat4 hypotéza se zabyvala vztahem mezi celkovoooymé spokojenosti a kvalitou
psychického stavu. Zjistili jsme, Ze se zvySujieikvalitou psychického stavu statisticky

vyznamr stoupda celkova pracovni spokojenost. Hypotéza ftirjjizta.

U Sesté hypotézy jsmerqupokladali, Ze se snizujici se kvalitou celkov@lsgchického
stavu sester budou statisticky vyzna@rstoupat negativni pocity spojené s édednim

nemocnych. Hypotéza byldijata.
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11.1. Praktické nanéty k uplatnéni vysledki

Na zéklad ziskanych poznatkz vyzkumu doportujeme nasledujici:

1.

Supervize

Pravidelné supervize, kde by sestry mohly ventil®xebje pocity aesit problémy
vztahujici se k jejich praci. Supervize by s&yrkonat v pravidelnych intervalech
(cca 1 x misiéng). Sestram by o byt také umozéno reSit svoje problémy
individualni supervizi po domldvs gimym nadizenym (starini nebo vrchni

sestra).
Stresovy management

V oblasti vzé&lavani by bylo vhodné zattit se na efektivni zvladani psychické
zaeze formou Skoleni, pdfpad: besed o psychohygienTyto aktivity by ngly

probihat v ramci zdravotnickéhoitzeni, kde je sestra z&stnana. Jenom tak je
mozné vztahnout konkrétni témata Skoleni na praktitivot sester na daném

pracovisti a vyhnout se tak vSeobecnymdb@um, které pro sestru nemafinms.
Zahranini staze

Absolvovani zahragnich stazi by pro sestry&o dvoji vyznam: vyslani sestry by
bylo jednak vyznamné jako nefinari ohodnoceni dobré prace sestry, tudiz by to
pro kazdou sestru byl vyznamny motiaa faktor, zarove by si @i téchto stazich
sestry doplnily a roz#ly vzdélani a ziskaly nové zkuSenosti z prace v zakifani

Finarni ohodnoceni

Jakkoliv je tato otazka v tuto dobu velmi slézieSitelna, doportujeme zrndnit
pausalni odrmovani sester dle jednoho kritéria (odpracovana ),létaa
odmenovani, které by bylo zavislé na vicero hodnotigietnametrech (vzadéni,

ochota se tit novym wcem, vztah k pacietitn apod.).
Hodnotici pohovory

V ramci €chto pohovai, které by mily probihat minimald 1 x rané, by sestry
prodiskutovaly se svym ipnym nadizenym veSkeré aspekty jejich prace za
uplynuly rok a zarove by si ol& strany stanovily cile, kterych by &o byt
dosazeno v roce nasledujicim (zlepSettrani na pracovisti, zkvalitmi p&e o

pacienty apod.).
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Tyto pohovory by fitom probihaly oboussmng, tzn., Ze Bhem tchto pohovoit
by si jak sestra tak i jejiipmy nadizeny navzajem poskytli Zmmou vazbu tykajici

se jejich spoluprace.
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12. SOUHRN

Hlavnim cilem prace bylo zjistit vztahy mezi pranovspokojenosti, jejimi diimi
slozkami a psychickym stavem zdravotnich sestaét@jali jsme, jaké faktory mohou

ovlivnit jejich postoje k praci, pracovni spokojah@ celkovy psychicky stav.

V teoretickécasti se zabyvame stasnymi socialnimi a psychologickymi problémy sester
Jsou zde nastfny otazky zdravotni @&, popisujeme také obecnou charakteristiku
profese, definice typsester dle Urovni vtani (typ A, B. C), rizikové faktory a okolnosti,

které maji vyznamny vliv na jejich spokojendshespokojenost. Na pracovni chovani ma

vliv i individuélni osobnost sestry, jeji kognitivechopnosti i emocionalni inteligence.

Ve druhé kapitole pojednavame o motivaci a jejinkladnim pojeti. Zabyvame se
otazkou: ,Pré néco ctlame, z jakého i/odu jsme ptahovani k gjakému druhu prace a

pro¢ nas kktera naopak odrazuje*?

Motivace obecé se da definovat jako stav riip jehoZz cilem je dovrSujici reakce na
motivatni podret. Sila motivace pakipmo ucuje zamkieni reakce, dobu jejiho trvani
samozejnk také i jeji intenzitu. Da se konstatovat, ze prénotivaini faktory, jakkoliv
mohou byt a také jsou, subjektévimodnoceny, hraji rozhodujici Ulohdi pozhodovani
jedince, jak&innosti se budednovat a s jakym usilim takuni.

Jak uvadi Grohar — Murray (2003, s. 199): ,MotivgEdenomeén vlastni kazdému jedinci,
ale mize byt ovliviena ffiznymi okolnostmi, vetrg vlivu ostatnich lidi a celkovymi

podminkami v prosedi*.

V navazujicich podkapitolach pojedndvame o teoniidctovni motivace, které v podstat
zobeaiuji divod a zmsob naSeho chovani. Zmjeme se jak o teoriich ,zdravého
rozumu“(vzajems si odporujici pedstavy o motivaci), tak o teoriich pelb, motivace
fizeni, expektaini teorie, teorie spravedlnosti a stanoveni.dezi vyznamné motivani
faktory pati téZ mzda, ktera je jstvyuzivana v mnoha pokusech, jak zvySit motivaci

pracovnik.

V dusledku snahy o zachovani rovnovahy mezi technicggkrokem a pdgebamiclovéka
zataly sestry v klinické praxi prosazovat holistickycelostni pistup kéloveku. Kazda
sestra chape utezitost vSechctyt dimenzi ¢lovéka - fyzické, psychické, socialni a
duchovni — i nutnost integrovat tyto dimenze ddioS@telské praxe.
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Naslouchani, empatie, pokora a oddanost pagientsou kltovymi slozkami

terapeutického vyuziti vlastni osobnosti sestry.

Nasledujici kapitola se zabyva pracovnimi postojspmkojenosti sester. Je jen malo
povolani, které pradalo v relativie kratké dob takové zminy jako profese sestry.
Prechod od charitativni gé, kterd byla urena k poskytnuti Gtulku a nejzaklagi pé&i
pro ,¢lovéka z chudiny”, pes slozity vyvoj, az k s@asnému modernimu ofetatelstvi.

Postoje jsou neéastji charakterizovany jako relatiénstalé psychické soustavy, které
vyjadiuji vztah ¢lovéka k setu a jeho jednotlivym slozkam (Stikar et al. 200330u to
hodnotici vztahy k lidem, rpdmeétam, jevim a udalostem, které se nachazeji v okoli
¢loveéka. Vyraznymi znaky postdj je polarita, kterd je vyj&dna dimenzi kragh
pozitivniho — kraj@ negativniho postoje, a subjektivni vyznamnost,|@odz se rozliSuji

postoje centralni a periferni.

Vyznamnou sotAsti systérin postoji jedince jsou také jeho postoje, které se vztahuji
k praci a k jejim podminkam. Jestlize chceme statigpracovni chovani, &t bychom
znat vyznam a funkce pracovnich postajjejich vztahy fedevsim k pracovni motivaci
(postoj se projevuje v obsahu chovani, které jeivakané motivem) a k pracovni

spokojenosti.

Pracovni spokojenost obsalowyjadiuje spokojenost, ktera se vazéegevsSim na
pracovnicinnost, vyjaduje miru spokojenosti vzhledem k pracovniniisqgbeni. Pracovni
spokojenost riweme tizné vyswitlovat, hlavie ve smyslu jednotlivé (dil) a celkové
pracovni spokojenosti. Navazuijici kapitolou jsoadiktory ovliviwujici pracovni chovani,
kam fadime: stabilizaci — fluktuaci, produktivitu (vykoost), gitomnost v praci —

absentismus, nehodové chovani a pracovni angaZstvano

Dale se zabyvame roli sestry v systému naSeho aithiatvi. Role sestry prathla slozity
vyvoj v minulosti, ale podstatrse néni i dnes. Vykon role sestry je Zm& komplikovany
nejen mnohostrannosti @znorodosti ditich , roli, ale i komplikovanosti pracovnich
podminek, ve kterych se vykon role sestry odehr@vadravotnich sester gasto hovéi o
syndromu vyhteni. Rada studii na praci sester pracujicich na exporyaapracovistich
(ARO, JIP) dochazi k nazoru, Ze v této oblasti dacimejvice k psychické z4i.

Zabyvame se také otdzkou problematiky postavenérsgsnultidisciplinarnim tymu. To
jaké je komunikace a interpersonalni vztahy merawatniky, ovliviuje jednak pracovni

spokojenost (nespokojenost) a nastepimcovni vykon.
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V dusledku probihajicich zém ve zdravotnictvi dochazi ke 2mam spoléenského
postaveni vSeobecnych sester aitékbékdi ztracicast svého vysadniho postaveni, sestry
si stale vice ziskavaji vySSi &déni, kompetence a zvysuji si tak postaveni v gysté
zdravotni pée. Da sefici, Ze mezi pevaznou ¥tSinou lékdi a sester funguje dobra

spoluprace.

Vyznamnym bodem, kterym se zabyvame v praci, jetalv sestra — pacient. Chovani a
jednani zdravotnich sester bglmbyt vymezeno witymi pravidly. K povinnostem sestry
vaci pacientim obecw paki uprednostiovat zajmy paciefit pred svymi vlastnimi,
respektovat dkstojnost a soukromi paciént udrzovat profesiondlni schopnosti a
dovednosti a vykonavat takow#nnosti, které zajiduji a zachovavaji kvalitni @é o

pacienty.

Dale v této praci nujeme pozornost vZthvani sester, které je nyni r@eho do tech

arovni- primarni, sekundarni a tercialni.

Mezi vyznamnéGinitelé, které mohou ysobit na sestrudnem vykonu povolani, pét
prace na siny wetné vikendi a svatki, riziko vzniku alergii, infekce, pracovntgidizeni,

nepravidelné stravovani a nepravideleéani pracovnichipstavek.

V piedposledni kapitole teoretick@sti se zmiujeme o psychohygi€rzdravotni sestry a
faktorech, které ovlitwiji jeji pohodu. Ma- li sestra dido pracovat, starat seéshomit o
pacienty a byt také socialni oporou, potom i onainmyt sama v psychické pohodPati

sem pée o vlastni psychicky, aledlesny Zivot.

Zminujeme se zde sami@gnmg také o syndromu vyheni (burnout) a moznostmi jeho
prevence. Nejen sestra samotn@zenpro svou psychickou pohoduélat mnoho, ale i
nagiklad organizace, v niz sestra pracuje (podporamirs®e, vycviky, supervize).
Supervize je jedno z moznycteSeni, které by dokézalo sestry i ostatni pracgvnik

stimulovat a davat jim s@asré¢ moznost nahledu na jejich jednani s pacientem.

Jelikoz je zdravotnicka profese velmi néméa a o stresové situace neni nouzmovali
jsme se také etice a jejim zakladnim pridaoip Sestra by si gta uwdomit, Ze je etické
piijimat kompromis a mozn&eSeni. Proto je nutné wddvani v oblasti etického —

zdravotnického &domi.

s L

Ve vyzkumnécasti jsme nastinili zakladni teoretické probléméaer zdravotni sestry a na
z&klad nastudované literatury, odbornych periodik a imé¢ovych zdraj jsme stanovili

Sest hypotéz.
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Byly predkladany dva dotazniky. Nestandardizovany dotazwécovni spokojenosti
zdravotnich sester (Vtipil, 1999) a dotaznik sutiyekk posuzovacich Skal SUPOS 7
(Miksik, 1993).

Ziskana data byla statisticky zpracovana. K pomsuboru jsme pouzili absolutni a
relativni ¢etnosti a vztahy jednotlivych veéin jsme hodnotili Pearsonovym koré&tam
koeficientem. Ziskané hodnoty jsme vyfiali v programu EXCEL 2007.

Pro tuto praci jsme ziskali data od 81 sester zifi@knemocnice v Praze, které pracuji na
klinice anesteziologie a resuscitace&k®ve rozgti dotazanych sester bylo od 20 do 56 let.
V souboru byly zastoupeny jak sestry svobodné, édavevedené i vdovy. V uvedeném
vyzkumu jsme zjistili, Ze celkova pracovni spokajshje pordrné vysoka.

Co se tyka proporcionalniho zastoupeni jednotlivieimponent ve strukia psychického
stavu zkoumaného souboru sester v dotazniku SUR@itili jsme nasledujici: celkovou
strukturu psychického stavu zkoumaného souborti w@1% pocit pohody, 19% aktivita
a cinorodost, 10% impulzivita, 12% pocity nepokojecalady, 13% uzkost a obavy, 14%
deprese, 10% skinost. U tohoto zkoumaného soboru secsbpozitivnich komponent
podili na celkové strukita psychického stavu v takové mi jaka je uvatha v norng,
stejre tak je tomu v sattu negativnich komponent, jakkoliv jednotlivé komeaty
vykazuji oproti normd drobné odchylky.

V uvedeném vyzkumu jsme zjistili, Ze celkova pratospokojenost zdravotnich sester je

ponerné vysoka (42 % sedni, 42 % vysoka pracovni spokojenost).

Pfi vyzkumu vztali mezi celkovym psychickym stavem zkoumaného soulsesier a
jednotlivymi poloZzkami dotazniku DSZS jsme zjistite na to, zda sestry vnimaji
pozitivné nebo negativé svij psychicky stav, ma vyrazjsi vliv: celkova pracovni
spokojenost a fluktumi tendence, vyskyt negativnich faktana pracovisti, spokojenost
s vlastni praci, zdravotni stav vyr&zamvysujici celkovou pohodu sester, orgatida
spol&enské, technick&asové okolnosti prace, oditovani za praci a moznosti vyuZziti
kvalifikace.

StarSi sestry mémpiiznivé hodnotily swij zdravotni stav (natmé 12 ti hodinové sluzby),
s timto koresponduiji vysledky hodnoceni zdravotrsitawu a mzdy - sestry s vySSi mzdou
hodnotily zdravotni stav jako vice problematickyzramny vztah také mezi mzdou a
vékem, a mzdou a senioritou (mzda se zvySujékem a pdétem odpracovanych let ve

zdravotnictvi).
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Zjistili jsme, Ze sestry, které se |épe adaptovady praci, se citily poz§l celkowe
spokojerjSi a prozivaly méh negativnich postéj k okolnostem p& o pacienty (74 %

sester uvedlo sdni vyskyt negativnich faktbna svém pracovisti).

S interpersonalnimi vztahy na pracovisti wigdsestry stedni (47%) a vysokou (44%)
miru spokojenosti. P hodnoceni postéjk vlastni praci bylo sedre spokojeno 30 % a
vysoce spokojeno 70 % sester. Pozitivni postoje&tni praci (spokojenost) sniZuji pocity
anavy, slabosti, rozlady a sétinosti. Velmi vyrazé spolu souvisi faktory prace s postoji
k p&i o pacienty. Spokojenost a postoje sester velrivuje oSetovani pacienit tézce
nemocnych, nevyti#telné nemocnych a neadaptovanych padiefylo zjiS€no, Zec¢im
mére negativnich faktar na pracovisti, tim pozitiSi pristup sester k okolnostem

vztahujicim se k @& o nemocne.

V nasi vyzkumné préaci jsmedtn celkem Sest hypotéz figemz jedna nebylaipata a gt

jich bylo potvrzeno.

Vysledky, které jsme ve vyzkumu zjistili, koresplji s vysledky vyzkurin uvedenych

v nasi praci a odpovidaji stasnym podminkam ve zdravotnictvi — déeatelstvi.

V dalSim vyzkumu bychom se mohli ritgad vice zardit na vyskyt negativnich
faktori na pracovisti a na ovliwmi psychického stavu sesteki pSetovani vaza
nemocnych paciefita zji¥ovat, jaké copingové strategie vyuZzivaji sestfy zvladani

zagzovych situacich.
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