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Abstrakt

Nazev bakald&ské prace: Spokojenost vSeobecnych sester s pracovnimi
podminkami v Nemocni€leské Bugjovice, a.s.

Teoreticka vychodiska: Kvalitni oSetovatelskou p& muaZze poskytovat pouze
spokojeny zdravotnicky personal¢etrg vSeobecnych sester. Ktomu jsou velmi
dulezité @iznivé pracovni podminky. Tato bakika prace je za¥hena na spokojenost
vSeobecnych sester, pracujicichiidové ¢asti nemocnice, s pracovnimi podminkami.
Teoretickacast je rozdlena do pti kapitol. Prvni kapitola je &novana povolani
vSeobecné sestry. Stn¢ popisuje povolani sestry v minulosti i v gasnosti
a charakterizuje néplprace vSeobecné sestry. Druha kapitola se zabge#ujci
jednotkou, jejim rozélenim a poskytovanou o$etvatelskou p& na standardni
oSetovaci jednotce a na jednotce intenzivnégéTieti kapitolase \¥nuje vysetleni
pojmu pracovni podminky a oborem pracovniho gt ktery se zabyva vlivem
pracovnich podminek na zdravi zmmand. Ctvrta kapitola rozebira vybrané rizikové
faktory, které nefiznivé pasobi na praci sester, a posledni pata kapitolaabgva
vlivem managementu na spokojenost sester v pramipfe vedouci pracovnici vyrazn
ovliviuji pracovni podminky sester.

Cile prace, vyzkumné problémy:Byly stanovenyii cile prace. Prvnim cilem bylo
Zjistit, zda jsou vSeobecné sestry spokojené prami podminkami v Nemocnici
Ceské Budjovice, a.s. Druhym cilem bylo porovnat spokojene&tobecnych sester
s pracovnimi podminkami na standardnich io8@icich jednotkdch a na jednotkach
intenzivni pée. Tretim cilem bylo zjistit, které faktory nejvice owiiuji spokojenost
vSeobecnych sester v Nemocniceské Budjovice, a.s. K vytgenym citim byly
stanovenyctyii vyzkumné problémy. Vyzkumny problém 1- ,Jsou USecné sestry
spokojené s pracovnimi podminkami v Nemochieské Budjovice a.s.?" Vyzkumny
problém 2 - ,Jsou vSeobecné sestry pracujici naojidch intenzivni p& spokojedjsi
s pracovnimi podminkami nez vSeobecné sestry pcaag standardnich o$evacich
jednotkach?* Vyzkumny problém 3-,Ratmezi faktory, které nejvice oviiwji
spokojenost vSeobecnych sester, mezilidské vztahyracovisti?“ Vyzkumny problém
4- ,Povazuji vSeobecné sestry Zdekity faktor spokojenosti finami ohodnoceni?



Pouzité metody:Pro vyzkumné Ségni byla pouZita metoda kvantitativhihosb
dat pomoci anonymniho nestandardizovaného dotazmikného vSeobecnym sestram
pracujicim na standardnich a®estacich jednotkach a na jednotkach intenzivniepé
vybranych oddleni v NemocniciCeské Budjovice, a. s. Ziskana data byla zpracovéana
do grafi a tabulek pomoci programu Microsoft Office Exce0Z.

Vyzkumny soubor: Vyzkumny soubotvorilo 168 vSeobecnych sester, z toho 92
sester pracuje na standardni B®edci jednotce a 76 sester pracuje na jednotce
intenzivni pée.

Vysledky: Na zaklad ziskanych dat byly zodpézeny vyzkumné problémy.
Vyzkumnym problémem 1 bylo zji&to, Ze vSeobecné sestry jsou spokojeny
s pracovnimi podminkami v Nemocni€ieské Budjovice, a.s., i kdyZ s mensimi
vyhradami. VSeobecné sestry jsou spokojeny se yztalpracovisti, organizaci prace,
bezpénosti na pracovisti &ladre hodnoti i finakni ohodnoceni. Na druhé sttase
po praci casto citi vyéerpané, chybi jim pochvala od rambnych a péet
oSetovatelského personalu se jim zda Ingdostateny. Vyzkumnym problémem 2
bylo zjistit, zda jsou vSeobecné sestry spokfjfgns pracovnimi podminkami
na jednotce intenzivni pé. Z vysledk Seteni mizeme konstatovat, Ze je stejna mira
spokojenosti mezi sestrami pracujicimi na standaldroSetovacich jednotkach
a na jednotkach intenzivni g& Vyzkumny problém 3 ukazal, Ze k faktor, které
nejvice ovliauji spokojenost sestepati mezilidské vztahy, finami ohodnoceni,
vybaveni pracovigt a jistota pracovniho mista. Timto byl zodgmen i vyzkumny
problém 4,kdy faktor finagniho ohodnoceni byl sestramiiaaen na druhé misto
ve vyctu faktort ovliviujicich jejichspokojenost.

Zavér: VSeobecné sestry pracujici v Nemocniceské Budjovice, a.s. jsou
spokojené s pracovnimi podminkami, ale je zawZnost dalSiho zlepSovani. Vysledky
prace budou nabidnuty managementu nemocnice k pgsboa k moznému dalSimu
zvySeni spokojenosti zasstnan@ nemocnice.

Kli¢ova slova: pracovni podminky, spokojenost, vSeobecna sesBatowvaci

jednotka.



Abstract

Title of the bachelor work: Satisfaction of nurses with their working condigon
in Ceské Budjovice Hospital, a.s.

Theoretical concepts:Only satisfied medical staff, including generarsas can
provide quality nursing caré&uch an environment encompasses favourable working
conditions. This thesis is focused on the satisfacdf general nurses working in the
inpatient department of the hospital with workingnditions. The theoretical part is
divided into five chapters. The first chapter ididated to the profession of general
nurses. It briefly describes the nursing professionthe past and present, and
characterizes scope of work of a nurse. The sechapter deals with the nursing unit,
its division and provided nursing care on a stathdarsing unit and an intensive care
unit. The third chapter is devoted to an explamatibthe concept of working conditions
and the field of occupational medicine, which deaith the influence of working
conditions on employees' health. The fourth chagigrusses selected risk factors that
can adversely affect the work of general nursesthedast fifth chapter deals with the
influence of management on the satisfaction of gdmairses as managers significantly
affect their working conditions.

Objectives of the work, research problemsWe set three objectives. The first
objective was to determine whether general nursessatisfied with their working
conditions inCeské Budjovice Hospital, a.s. The second objective was dmare
general nurses' satisfaction with their workingditans on standard nursing units and
intensive care units. The third objective was ttedaine which factors most influence
satisfaction of general nurses at the hospitéleské Budjovice, a.s. To set objectives
were set four research problems. Research probléArd general nurses satisfied with
the working conditions in Hospitéleské Budjovice, a.s.?" Research problem 2 - "Are
general nurses working in intensive care units meaésfied with their working
conditions than general nurses working in standarging units?" Research problem 3
- "Is one of the factors that most influence satiibn of general nurses” interpersonal
relations in the workplace?" The research problem"Do general nurses consider

satisfaction of financial remuneration to be anamt@nt factor?"



Methods used:For the research survey was used quantitativeaddiection using
an anonymous non-standardized questionnaire foergenurses working on standard
nursing units and intensive care units of selectedartments irCeské Budjovice
Hospital, a.s. The obtained data were processedgnaphs and charts using Microsoft
Office Excel 2007.

The research sample:The research sample consisted of 168 general sjuo$e
which 92 nurses working on a standard nursingamit 76 nurses working in the ICU.

Results: Research problems were answered by obtained Biat@search problem
1, we found that general nurses are satisfied wigir working conditions irCeské
Budtjovice Hospital, even though with smaller resewasi General nurses are
satisfied with relationships at work, work orgariaa, safety at work and positively
assesses the financial remuneration. On the otaed,hafter work they often feel
exhausted, they lack the praise from superiorst@chumber of nursing staff seems to
be insufficient to them. By research problem 2,ewamined whether the general nurses
are satisfied with their working conditions on imgée/e care unit. From the survey
results we can conclude the same level of satisfaegimong general nurses working on
standard nursing units and intensive care units.résearch problem 3 showed that the
factors that most affect the satisfaction of geherarses include interpersonal
relationships, economic reward, workplace equipmand job security. We also
responded by this to research problem 4, when ittendial evaluation factor was
ranked second by general nurses in the list obfadhfluencing satisfaction.

Conclusion: General nurses working i€eské Budjovice Hospital, a.s. are
satisfied with their working conditions, but thei® also the possibility of further
improvement. Results of the work will be offeredhospital management for review
and possible further increase of employee satisfaat the hospital.

Keywords: working conditions, satisfaction, general nursesimg unit.
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UvoD

Povolani vSeobecné sestpati mezi naréna povolani po strance psychickée
i fyzické. Jeji napl prace tvéi mnoZstvi éznych ¢innosti. Nejdlezit¢jSi ¢innost je
poskytovani oSébvatelské p&. Od sestry se navicéekava kvalitni vzdani,
dophovani wdomosti celozivotnim vztavanim, undni jednat s lidmi &Seni iznych
pracovnich probléi K tomu, aby mohla sestra poskytovat kvalitnéipgsou dilezité
piiznivé pracovni podminky. Mezi pracovni podminkytpaejen vybaveni pracovit
pracovni progedi, pracovnéinnosti, bezp&nost a ochrana zdravi, ale také je aulije
management, finani ohodnoceni, nefingni odneny, vztahy na pracovisti a podabn
Jsou to vSechny faktoryapobici na praailovéeka.

Tato bakaléskd prace se zabyva spokojenosti vSeobecnych sesteujicich
v [iZzkové ¢ésti nemocnice s pracovnimi podminkami. Je &ama na mezilidské
vztahy, finagni ohodnoceni, nefingni odn®ny, bezpénost na pracovisti, vliv
managementu. Praci sester oflije ve velké nie psychicka a fyzicka z#t,
biologické faktory i chemické latky. ZaleZzi na mgamentu, aby vytud dobré
pracovni podminky pro své zastnance. Cilem prace je zmapovat spokojenost
vSeobecnych sester s pracovnimi podminkami, potaspakojenost sester pracujicich
na standardni oSetvatelské jednotce a jednotce intenzivnéepa zjistit, které faktory
nejvice ovlivauji spokojenost vSeobecnych sester.

Vyzkumné Seeni je provedeno formou anonymniho nestandardiZhan
dotazniku uteného vSeobecnym sestram pracujicim na standarddetovacich
jednotkach a na jednotkach intenzivné@é&ybranych odéleni v NemocniciCeskych
Budgjovicich, a.s.

Toto téma jsem si vybrala, protoZe v uvedené nembpnacuji jako vSeobecna
sestra 15 let. Pracovala jsem na standardnfoa®eti jednotce i na jednotce intenzivni
p&e. Zajimala m spokojenost ostatnich vSeobecnych sester ézaanych

v ¢eskobudjovické nemocnici s pracovnimi podminkami.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Povolani vSeobecné sestry
1.1.1 Povolani sestry v minulosti

Sesterské povolani proslo od svého vzniku velkymirmami. Vliv na jeho rozvoj
mely valky, vira, tradice, spobmost, ekonomickd a socialni situace, zalezelo
na zdravotnim stavu lidi. Rozvoj of®tatelské p& mizeme rozdlit do tii obdobi a to
obdobi laické nebo neprofesionalntegcharitativni p&e a profesionélni @é (1).

NejdelSim obdobim vyvoje si v historii prosla ledck&e. UZ v nejstarSim Useku
v dgjinach lidstva bylo nejgtSi prani udrzet si zdravi. ByloatezZité gezit a zachranit si
Zivot. OSetovatelskou pé zajifovaly pevazre Zeny. ZkuSenosti a dovednosti si pak
piedavaly z generace na generadi Bceni pouzivaly hlavh piirodni produkty,
predevsimitzné bylinky a masaze. EBa nemocnych probihala v jejich domacnostech.

S rozvojem naboZenstvi se rozvijela i tdedtelska p&e. Nekteré cirkevniady se
zataly wenovat oSdbvani nemocnych, chudych i op&$gch dti. Pro ¢leny fadu se
oSetovani stalo poslanim. Jedna se o obdobi chariigtése. V 10. a 11. stoleti naSeho
letopatu se zainaji zakladagpitaly, Gtulky, klaStery a nemocnice, kde se ptskala
potrebna pée. Z tohoto obdobi &dowku pravd&podobr pochazi nazev sestra-bratr,
kterym byla ozné&vana osoba poskytujici oBmtatelskou pé&. Jednalo se o poskytnuti
zakladnich pdtb v oblasti hygieny, stravovani, mista fiegpani, duchovni adielskée
p&e (1, 2).

V obdobi ficetileté valky a po ni se Zaly zakladat vSeobecné nemocnice,
ve kterych zéinaji pisobit Iékdi. Sestry se stavaji jejich pomocnicemi¢yé o cistotu
pacienta, Upravuiafka a vypraztiovani nemocnych, pomahajii pstravovani, plni
lékaské ordinace, podavaji 1€ky g télesnou teplotu (2).

Profesionalni oS&tvatelstvi je Gzce spojeno se znamou osobnostia kidivnila
jeho rozvoj. Je to Florence NightingalovaisBbenim Florence Nightingalovécato
obdobi profesionalizace a organizacéepélejicinnost spoivala v uspokojovani pieb
nemocnych, v aktivni a tymové $é Uplatiiovala holisticky a @decky gistup
v oSetovatelské p&. ZaleZelo ji na vz&lani oSetovatelského personalu a poloZila

zaklady jeho vzéavani (1, 2).
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Jak se postuginrozvijela medicina, tak rostl pet vykoni a ordinaci, které sestry
vykonavaly. Dochazelo k rozvoji pouzivanychigbroji a zd&izeni ulelujicich praci
sester, ale zarowiebylo povinnosti sestry udrZzovat i chagthito @istroji. Na rgjakou
dobu se sestra odklani od pacieatzangiuje se pouze na vykony a praci s technikou.
Ke zméné¢ dochézi v 50. letech 20. stoleti, kdy dochazi Zvofi oSetovatelského
procesu holistickym ifistupem k pacientovi. Sestry s&iraji vice vzdlavat a rozvijeji

oSetovatelsky proces jako metodu své prace (2).

1.1.2 Povolani vSeobecné sestry véagnosti

Povolani sestry pét mezi naréna a odpo¥dna povolani. Nizemefici, Ze jde
0 sluzbu véejnosti. Stedem pozornosti sestry j@oveék a jeji hlavnicinnosti je
oSetovatelska p&. Jde pedevsSim o uspokojovani individuélnich st jednotlivce,
podileni se na diagnostice¢édi a rehabilitaci nemocnych. Sestra se podiliathpge
a udrzeni zdravi, navraceni zdravi, zr&iinobtizi a na dktojném doZiti¢loveka.

K tomu, aby mohla provétl vSechny uveden&nnosti, musi mit teoretickou odbornou
piipravu, prakticky vycvik a &la by byt socialé i moralre zrala (3, 4, 5).

Predpoklada se, Ze sestra zvladne fyzickowzzdti manipulaci s nemocnymi
i praci s moderni technikou, odborné vykonyjiay spoustu administrativnich Gkibn
a hlavie bude umndt jednat s pacienty a uspokojovat jejich biologick&ychickeé,
socialni a duchovni piby. Od sestry secekava nejen kvalitni vztéani, ale zarove
neustalé prohlubovani znalosti celoZivotnim dladanim. MusiteSit izné pracovni
problémy, ¢asto vitisménném provozu a ffiom se ¥novat rodig, vypaddat se
s rodinnymi problémy, které nastanou. VSechny umédmuvislosti kladou na osobnost
¢loveéka vysoké naroky z hlediska pracengpbu Zivota a psychické stability (5, 6).

V souwiasnosti se ziskdva wgobilost k vykonu povolani vieobecné sestry
na vysSich zdravotnickych Skolach, absolvovaninrwloliplomovana vieobecna sestra
a na vysokych Skolach absolvovanim akreditovanéialéskeho oboru vSeobecna
sestra. VSeobecné sestry maji moznost se daldavad i v ramci postgradualniho
studia. Do tohoto studia dB@eme z#adit magisterské a doktorandské studium

na vysokych Skolach a specialiné studium. Jednou z povinnosti nejen vSeobecnych
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sester, ale vSech nelékkych zdravotnickych pracovnikje kontinudlni celozivotni
vzdklavani. Slouzi k prohlubovani jejich odbornyaltdemosti a dovednosti. Podminky
ziskavani a uznavani i@obilosti k vykonu povolani jsou obsazeny v zakdislo
96/2004 Sh., ktery vstoupil v platnost 1. dubna42@0byl jiz reékolikrat novelizovan
1,7,8).

1.1.3 Napt prace vSeobecné sestry

Do pracovni napk sester pdi mnoho ¢innosti, které mzeme rozdlit dle
vyhlasky 55/2011 Sb., ¢innostech zdravotnickych pracoviila jinych odbornych
pracovniki na zakladni, specializovanou a vysoce specializmyaoSavatelskou
¢innost. Zakladni oSaivatelskou p& predstavuji ¢innosti zandiené pedevsSim
na uspokojovani zakladnich peb pacient, ktefi nejsou ohrozeni selhanim Zzivotnich
funkci. Pati sem nafiklad pomoc p ptijmu potravy, zajid&ni osobni hygienygistoty
nemocného, Upravdidka, pée o vyprazdovani, dychani, také pocit jistoty a be&pe
umoznit kontakt s rodinou a jiné Ukony. Zakladnitt®atelska p& predstavuje
nej\etsi podil prace sestry v Ustavniniizani amiZzeme sem Zadit i diagnosticko-
terapeutickoucinnost, administrativni¢innost, gipravné prace, dokdéovaci prace
a vychovr vz&lavacicinnosti (4, 7, 9).

Sestra je spolupracovnikem lé&aproto k naplni jeji prace neodmyslitelpati
diagnosticko-terapeutické&nnosti. Pati sem prace tykajici sefipravy a provedeni
raiznych vySabvacich metod spojenych s naslednoti pépacienta po vySani. Dale
sestra provadi odb biologického materialu, dle ordinace |ékaplikuje Iéky, provadi
pievazy, sleduje fyziologické funkce a dalSi (4, 9).

Ze zakona je sestra povinna veést zdravotnickou miekdaci. Jeji saidsti je
oSetovatelskd dokumentace, kterd obsahujefogatelskou anamnézu, ofmtatelsky
plan pée, zaznam o realizaci provedenych ®aitelskychtinnosti, zdznam o bolesti,
eduka&ni zaznam, fekladovou a propouiti oSetovatelskou zpravu a jiné. Mezi
administrativnicinnosti pati i vyplnovani zadanek na vy$ehi, vykazy pro zdravotni
pojistovny, objednavani diet. Administrativniinnosti se vedou v papirové nebo
pocitatové forne. Vedeni dokumentace jeul@zité kwili zajisteni kontinuity pée
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u pacienta, informovanosti jednotlivyaeni zdravotnického tymu, pravni ochgan
nemocného i zdravotnického fzzeni a moznosti Zné kontroly poskytnuté gé.
Zapis do dokumentace jeuldzité provést co nefibe po provedeni vykonu.
Zaznamenava se datukgs, popis vykonu a sestra stvrdi zapis razitkenodpipem
4, 9).

Pripravné a dokafovaci prace jsodinnosti zaji$ujici nekomplikovany pitbéh
oSetovatelskych, |ébnych a diagnostickych vykdnpii oSetovani nemocnych.
Pripravné prace se tykajitipravy na @zné vykony, doplovani a kontroly expiraci
materiab i |éka, dale kontroly pistroju, priipravy sterilniho stolku a podo&n
Dokortovaci prace probihaji po ukiemi oSabvatelskych, terapeutickych
a diagnostickycltinnosti. Do uvedenych praci pabagiklad dezinfekce, mechanicka
ocista, sterilizace pouzitych parmek, uklid prostedi. Aby se sestra mohla vicégnevat
piimé oSabvatelské p&, miuze se na ifjpravnych a dokatovacich pracich dastnit
zdravotnicky asistent, o§evatel nebo sanitd4, 9).

K ¢innostem sestry neodmyslitélpati edukace nemocnych a jejichiuznych.
Sestra se podili na praktickém nacviku s pacienteantvortd eduk&nich material,
poradani pednasek tykajicich se prevence. K vychovadilavacic¢innosti sestry pai
i prakticky zacvik studeiit vedeni nové kolegyn publikace v odbornyckiasopisech
(4).

Specializovana a vysoce specializovana rosatelska p& se poskytuje
pacientim, u kterych doSlo k selh&ni Zivetnlilezitych funkci nebo jim selhani hrozi,
dale pacienitm s patologickymi poruchami psychického stavu nelbelmi omezenymi
aktivitami denniho Zivota. Jde o soubor vysoce oajpch ¢innosti oSdbvatelské pée
uvedenych ve vyhlasce. 55/2011 Sb. a id¥e je poskytovat vSeobecna sestra se
specializovanou ZAsobilosti. Sestra fiZe napiklad zavadt gastrickou sondu
pacientovi v bezgdomi, provadt punkci arterie (mimo femoralni), pavat o dychaci

cesty pacienta na ué plicni ventilaci (7, 10).
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1.2 OSetovatelska pé&e na oSatovacich jednotkach

OSetovaci jednotka (OJ) twdo zakladni organizmi sowast hzkoveé casti
nemocnice. OJ maétSinou 25 az 30akek pro pacienty. Dle jejiho usf@mani zname
nékolik druhi OJ. Ve starSich typech nemocnic se lze setkadmogrannym
uspdadanim OJ, kde jsou pokoje paciemt ostatni mistnosti pro personal a pacienty
umisgny na jedné stranchodby, na druhé stransou okna. Hnhosem je prostorna,
swtla chodba, na druhou stranu je nevyhodou jeji alélkera je nafma nejen
pro pacienty ale i pro oSdébvatelsky personal. DalSim typem je oboustranna OJ
s umistnim pokoji pacientt na jedné strana na druhé strénse nachézi vy3etvna,
inspekni pokoj i ostatni mistnosti. Chodba je étena oknem umishym vcele
chodby a umlym oswtlenim. Moderni typ OJ fpdstavuje kruhové uspadani
jednotky, na zevni strérjsou situovany pokoje pro pacierdyna vnitni strag Gcelové
mistnosti, pistupné zvice stran. Vhodna déettelska p& i ochrana zdravi
zdravotniki velmi zavisi na dobrém stavebnim ugmani mistnosti a ulozeni pacient
na pokojich dle jejich zdravotniho stavu. Saregmosti by milo byt umiséni
nepohyblivého pacienta co nejblize k pracbeester, pacientéast&né solEstaineho
ulozit v blizkosti socialniho *¥&eni a podobh(4, 9).

Déale mizemeOJ rozdélit dle poskytované @é na standardni o$evaci jednotku
a jednotku intenzivni @& (JIP). LiSi se velikosti (JIP ma menSicgio hizek)
I poskytovanou oSatvatelskou pé&, kterd byla popsana werchozi kapitole.
Na standardni oSetvaci jednotkuse pacientiptijimaji k vySeteni, 1&b¢ i zajiSeni
oSetovatelské p& (11). Jednd se o pacienty, jejickdravotni stav je vaZnohrozen
nahlym onemoamim, g@ipadré zhorSenim chronické nemoci, ale nejsourivngm
ohrozeni selhani zZivodndilezitych funkci. Dale jsou sentipmani pacienti, kté jsou
stabilizovani, ale paebuji doléeni i rehabiliténi p&i a pacienti, jejichZ zdravotni stav
nelze I€ebre zlepsit a bez stélé ogevatelské pé&e by se tento stav zhorsil (12).

JIP je specializovana o$evaci jednotka, na kterou sdijmaji pacienti se
selhanim jedné nebo vice Zivotnich funk¢ipadré jim uvedené selhani hrozi. Na JIP
jsou pacienti neustdle sledovani sestrou a moniémion z@izenim. Rozsah

oSetovatelské pé&e zavisi na diagnoze a celkovém stavu pacienta (13)
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0OJ vede vedouci léka stanini sestra, jenz zodpovida za kvalitu edestelské
p&e poskytovanou oSe@lvatelskym personalem a za organizaci provozu (11).

OSetovatelskou p& na OJ zajiBuji rizné kategorie zdravotnickych pracowinik
véetnd vSeobecnych sester dle zaami oddleni nemocnice. Tato pé je zabezp®na
po celych 24 hodin, zpravidla ¥ismenném provozu (4, 9). N&stji je prace sester
organizovana systémem skupinovécgéSestra se ¢hem smény stara o skupinu
pacienti, kterou po sko¥eni smny preda sese z dalSi siny. K dalSim systéim
pati systém oSébvani primarni sestrou, kdy je pacientovidplena primarni sestra,
petujici o rgj po celou dobu hospitalizace a funk systém, kdy jsouffaléleny seste
pouze ugité vykony (4).

OsSetovatelska p& na OJ je poskytovana metodou tidedtelskeho procesu, ktery
se skladaz peti navzajem propojenych krék zhodnoceni, diagnostika, planovani,
realizace a vyhodnoceni ¢®@ Jednotlivé faze o3evatelského procesu se
zaznamenavaji do o$evatelské dokumentace (7).

1.3 Pracovni podminky

Na ¢innost sestry ma velky vliv pracovni priesii, které je saiasti pracovnich
podminek. Jehogsobeni ovliviuje spokojenost nebo nespokojenost sestetize royt
I jednou z pi¢in jejich odchodu ze zdravotnictvi. Existuji vSattravotnicka z#zeni,
ktera jsou schopnafipést a udrzet si oS@vatelsky personal. Jejich kladnéspbeni,
které ovliiiuje management, a takéigmbeni vSech pracovriik m& vliv nejen
na spokojenost sester, ale i na spokojenost péciBfitzajisS&ni vhodnych pracovnich
podminek dochazi nejen k zaist pracovni pohody, nybrz i k vySSi produkiéviirace
zanestnand (3).

Pracovni podminky sester zavisi na fifrdch zdrojich  plynoucich
do zdravotnictvi, na organizaci prace, na diagokgth a terapeutickych postupech,
technice, dostat@ém pdtu zangstnand@ i na mnozstvi pomicek ulelujicich praci

sester (1).
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1.3.1 Specifikace pracovnich podminek

Za pracovni podminky povazujeme skupinu podminekkterych se uskutéuje
pracovni proces, nebo skupinu faktokteré misobi nacinnost ¢lovéka v ukitém
prostoru. Je velmiidezité, aby se za#stnavatel zajimal o pracovni podminky svych
zamestnand, protoZe to fisobi pozitive na zamistnance a motivuje je k lepSim
pracovnim vykodm. Zarové organizace prace apobi na mezilidské vztahy
na pracovisti a to nejen poziti&nale i negativa (14).

Mezi pracovni podminky pitbezpé&nost a ochrana zdravitippraci, socialni
a psychologické faktory, pracovni priegti, fyzikalni podminky prace, pracovni doba,
p&e o zamistnance (15). Jiné ¢kbni je na skupinu socialnich, orgaria&h,
fyzikalnich, biologickych a chemickyainitel, které maji vliv na zdravirfppracovnim
provozu (16).

Dle zakoniku prace mé z@stnavatel povinnost zajistit takové pracovni podipin
které umozni bezgaé provedeni pracovnictinnosti a zabrani moznosti ohroZeni
Zivota i zdravi zamistnand@. Jsou zde stanoveny i zvlastni pracovni podminky
pro mladistvé, Zeny a fyzické osoby se zdravotnimstipenim. Konkrétni vymezeni
pojmu pracovni podminky v zakoniku prace nenajdé€iiig

Zamsstnavatel je povinen eliminovat namahavé a rizikgrédce a zlepSovat
vybaveni pro zagstnance. Nezadouci pracovni podminky pro &anance se daji
zmirnit nasledujicimi zisoby. NejlepSi zjsob je odstraii, pfipadré zmirreni péicin
negativnich podminek. Je to titgad pouzivani osobnich ochrannych pgimek. DalSi
zpisob ochrany je moZznost nabidnuti kvaiigh p&e o zamistnance. P#t sem
zvySovani odolnosti Wi nepiznivym faktofim, jako je nafiklad stres. Posledni
moznosti opaeni na zmiraéni nasledk Skodlivych pracovnich podminek na zdravi je
lékarsk&d pée a rehabilitace. Pokud zastnavatel poruSuje uvedené povinnosti
a zamgstnanci vznikla Skoda, ma pravo vymahat nahradusiMse ale prokézat

souvislost mezi poruSenim povinnosttizani a vznikem Skody zastnancg18).
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1.3.2 Pracovni |ékastvi

Vlivem prace, pracovniho prdsti a pracovnich podminek na zdravi zstmand
i prevenci, diagnostikou nebo ¢c#bu nemoci zfsobenych praci a dohledem
nad dodrzovanim zdravatnpiijatelnych pracovnich podminek se zaobird obor
pracovniho lékistvi. Mezi ¢innosti pracovniho |éKatvi pati dohlizeni na faktory
v pracovnim prosedi, které ovliviuji zdravi zamistnand, dale poskytuji poradenstvi
0 bezpénosti i hygieg pii praci, ergonomii, 0 ochrannych pracovnich prestich,
kontroluji zdravi pracovnikv souvislosti s praci a dalSiaRzitym cilem je prevence
poskozeni zdravi pracovriik v souvislosti s praci, udrzeni pracovni schopnosti
a podpora zdraveho Zivotniho stylu (19).

Dle zékonat. 258/2000 Sh., o ochrarverejného zdravi v platném &mi je vCR
povinné z#azeni zdravotnich rizik prace dayr kategorii (14). Abychom sprayn
zhodnotili zdravotni riziko, musime posoudit vyskgt miru misobeni 13 faktdr
pracovnich podminek — prach, chemické latky, hlulgrace, neionizujici Zéni
a elektromagnetické pole, fyzicka &t pracovni poloha, z&t teplem, z&Z chladem,
psychicka z&¥, zrakova z&t, biologickécinitele a prace ve zvySeném tlaku vzduchu.
Na zaklad stanoveni intenzity uvedenych rizik fadime praci do jedné z&tyr
kategorii (19).

V prvni kategorii se rizikovy faktor nevyskytujefipadré jeho vliv na zdravi je
nevyznamny. Do druhé kategorie jsourazené rizika, které négkrauji limity
vymezeneé legislativou, ale neni vyt@no negativni fisobeni na zdravi u vnimavych
osob. Pokudagz prekratuje limity dané legislativou, mira rizika je vyznaéna neda
se vylogit negiznivy vliv na zdravi zagstnand, je pracezatazena doreti kategorie
a jsou zde dlezitd opateni tykajici se organizace a technikgtvrta kategorie
piedstavuje vysokou miru rizika poskozeni zdravigzdrekratuje stanovené limity
vysoce, je nutné dodrzovat ofeti tykajici se prevence. Pracéazaena doreti actvrté
kategoriese oznauje jako rizikova. Za witych podminek mze byt i prace péti
do druhé kategorie #azena mezi rizikové prace. @Aaovani rizikovych faktdr
do jednotlivych kategorii je stanoveno ve vyhlagcd32/2003 Sb., kterou se stanovi
podminky pro zgazovani praci do kategorii a limitni hodnoty ukekfabiologickych
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expozEnich test. Rizikové faktory nelze vzdy sprayrurcit a stanovit miru jejich
pusobeni. U zdravotnik je kategorizace zpravidla obtizna diky velké Skaien¢
vykonavanychtinnosti, nepravidelné pracovni dod pisobenizagze. Velmicasto jsou

zarazeni do druhé kategorie (14).

1.4 Vybrané rizikové faktory pisobici na praci sester

Pri sledovani faktar pasobicich pi praci naclovéka je teba se zatit na to, zda
namaha vynaloZzena pracovnim usilim ieegSuje fyziologické moznosti lidi a néte
zpasobit poSkozeni zdravi. Nadmou za&tzi miZze dochézet kiznym pracovnim
arazim, onemoc#énim a ve zdravotnictvi az k ohroZeni zdravi padieKvili ochrarg
zdravi sester v ramci prevence je nevyhnutelna ipliodmovanost o zavaznych rizicich
a nasledna kontrola, jak se pIni pokyny rezimowyphteni na kazdém pracovisti (14).

Rizikové faktory, které {psobi nejvice p praci vSeobecnych sester, jsou fyzicka
a psychicka zé¥, biologické faktory a chemické latky (14). Uvedefaktory jsou
vymezeny v nédzeni vliadyc. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ocheaingvi
pii praci. Vtomto né&zeni jsou zpracovanyiiglusné pedpisy EU, vymezeni pojin
rizikovych faktofi pracovnich podminek, jejicllenéni, metody, hygienické limity
i zpisob ochrany zdravi zamstnand (20).

1.4.1 Fyzicka zék
Jedna se o z&t pohybového, respikaiho a kardiovaskularniho Ustroji, ktera
se odrézi v termoregulaci a metabolickych pochodeghnismu. Nad#mou fyzickou
zaezi dochazi ke zdravotnim potizim projevujicimi $&&vheé bolestmi patiee, hornich
i dolnich korgetin a dochazi k nemocem kosterniho i svalovéehcaspél6, 19).
Povolani sestry péitpa‘ad mezi povolani, kde je fyzicka Zatvyrazna. Elesna
z&®Z seu sester tykd hlavnmanipulace s pacientem a to figjad pi polohovani
a hygierkt. Zatzi je i zachazeni s pradlem a zdravotnickym mdeemg14). Zvedani,
posunovani i pokladani pacienta se z pravniho $itadoznauje za ,,réni manipulaci
s lremeny*, tento pojem je definovan vifeeni vladye. 361/2007 Sb. V tomto hiaeni

jsou stanoveny podminky ochrany zdratii graci a pravni Uprava zaravepresiuje,
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Ze za bemeno se povazuje i Zivédmeno (21). Mira zéte je na kazdém odkkni
raizna, zavisi na druhu odéni, zdravotnim stavu paciéntdostupnosti vhodnych
pomicek ke sniZzeni fyzické zffte a organizaci prace. Neéfgi fyzicka zatz je
na oddlenich s pacienty, kiejsou ¢ast&né nebo Uplg imobilni. Jedna se o odeéni
jako je geriatrické, chirurgické, ortopedické, jetky intenzivni pée (JIP), Iéebny
pro dlouhodob nemocné a jiné. U sester je zatizen htaponhybovy aparat dolnich
korcetin, jelikoZ sestra ip vykonavani pracovniclkginnosti ¥tSinou chodi a stoji.
Nasled’ pii manipulaci s nepohyblivymi pacienty dochazi kizemi patée a hornich
koncetin (14, 22).

Vlivem opakované fyzické zé&te dochazi k una&y mize dojit az k fepracovani
a vycerpani ¢lovéka. Tento stav se projevuje sniZzenim pozornostionckntrace,
zvySenou podragaosti, poruchou spanku a citovou labilitou. Daletdzi k potizim
spojenymi s bolestmi p&t& nohou, mMze dojit ke vzniku kecovych Zil, vyheznuti
meziobratlové ploténky a kyly. \Wfpadk, Ze nastane poskozeni zdravi
v piimé souvislosti s vykonem povolani, jednd se o quwac Uraz nebo nemoc
Z povolani (22).

SniZovat fyzickou pracovni zét preventivi Ize zajiSénim dostaténého mnozstvi
mechanickych poiicek dilezitych @i polohovani pacierit vhodné prostorovéeSeni
pracovisé, potebnym pdtem oSdiovatelského personalu a vhodnymi orgatrideni
opatenimi. Personal by &h dodrZzovat spravné od$evatelské postupy ip p&i

0 pacienty (14).

1.4.2 Psychicka zé&t

Mezi vysoce rizikové faktory prace vSeobecné sgsaiyf psychicka zai, protoze
oSetovatelska p& o nemocné je po psychické strancesméiamarana. Sestra se v praci
kazdy den setkava se starostmi, bolesti, utrpensmrii pacient. Nemocni s&asto
obraceji na sestry se svymi problémy &l@vaji od nich pomoc a porozami
pii zvladani nardné Zivotné situace spojené se zdravotnimi potiZ@3). Na sestry
negativié piasobi konflikty vztahu |ékaa pacient i mezeleny multidisciplinarniho
tymu, dale nedostatelasu na komunikaci s jednotlivymi pacienty. Zanbgestryéasto
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pracuji v nepetrzitém provozu, ktery Zgobuje zminy v Zivotnim stylu, tykajici se
nepravidelnosti pracovniho volna, omezeni kulturrispol€enskych zajrma, omezeni
kontaktu se svou rodinou. e dojit k naruSeni biorytmu spojeného s poruchou
spanku, nedostateym odp@inkem nebo dlouhotrvajici tnavou (14).

Tucek a kol. definuje psychickou 2zt jako ,proces psychického zpracovani
a vyrovnani se s pozadavky a vlivy Zivotniho agratho prostedi” (19, s. 210).

Dle na&izeni vlady ¢.361/2007 jsou za faktory psychické & povazovany
pracovni ¢innosti ve vnuceném tempu, monotonni prace, praee tismEnném
(nepetrzitém) provozu a praci pouze wvénich sngnach (20). Jestlize je psychicka
z&®Z dlouhodoba, rive dojit k poruSe dusevniho zdravi (hapeurotické fiznaky),ci
k psychosomatickému onemaan (nag. hypertenze, ICHS). Zaroielochazi ke ztrét
motivace k praci, ke zémam v oblasti chovani, ke snizeni pracovniho vyk@).
Nepiznivé vztahy na pracovisti, nevhodné pracovni pody) nedostatny paiet
personalu a Spatna organizace pracésapuje pettZzovani a nasledné dgrpani
organizmu. Msledkem niZze byt ivznik syndromu vyhleni, jenz byva zainén
dlouhotrvajicim stresem. Syndromem vigiwi jsou hlavé ohroZeni pracovnici
pracujici s lidmi. Sestra k ohroZzenym pracovnikbezesporu pgt(24).

Prevence i ochrana zdravieg psychickym fetizenim sp&iva v pé€i o sebe,
vénovani se mimo praci svym k@kiim, aktivnimu odpéinku. Takeé je vhodné nait
se nemyslet na praci v dobsolna, dodrzovat spravnou zivotospravu, nezapomina
Gpravy pracovi®, zvySeni pétu zangstnand, je-li to mozné, omezeniiggtasovych
hodin, dobra organizace prace, vzajemna komunikagezi managementem
a zangstnanci, dsledné zapracovani novych sester a zajistvysene lékaké pée

formou periodickych preventivnich prohlidek (19).
1.4.3 Biologické faktory

Zdravotnici jsouc¢asto vystaveni vligm riznych mikroorganizrn, které dokazou

vyvolat infeléni onemocani, gipadreé projevy na alergickéndi toxickém podklad.
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Zdrojem infekce v praci sester, i ostatnich zdmaldtych pracovnil, jsou viry,
bakterie, plist, parazité a biologicky aktivni latky (16, 19).

Mezi nefastjSi profesionalni infekni onemocani zdravotnik pati svrab, virova
hepatitida typu B a C, stafylokokové i streptoko&méakazy, mykdzy, tuberkuléza nebo
chiipkové infekce. K penosu infekce dochaztimym prestupem fivodce nemoci nebo
vdechnutim kapének obsahujicich infekagens (14, 19).

Riziko infekce se zvySuje podoavanim ze strany sester a také nedodrzovanim
pracovnich postup z hlediska bezgmosti. Tyka se hlavh postug pii myti
a dezinfekci rukou, i manipulaci s kontaminovanymi nastroji i nespravngostupem
pii dezinfekci a sterilizaci (14). Nejzavagsim rizikem mozného fgnosu infekce
u zdravotnickych pracovnikjsou bodnéa porami. Castou picinou bodnych porami je
injekéni jehla a nejohrozesi skupinu pracovnik tvori sestry. Hrozi zde riziko
mozného parenteralnihdgmosu viru HIV a hepatitidy C. Jaildzité si u¢domit, Ze
veskeré sekrety pacienta by s&lympokladat za potenci&trinfekéni material a dle toho
by s nimi n&l zdravotnicky personal zachazet (25).

V ramci prevence jsou podstatnédemosti o fivodcich infeknich nakaz, cest
pienosu, dodrzovani bezpwstnich opdeni a pravidelné Skoleni zé&stnand.
Nezbytné je pouzivani osobnich ochrannych jmek, napiklad rukavic a o&vu, déle
dezinfekce a sterilizace kontaminovanych poek, rukou i prostor (14). Ogeni,
kterd jsou nutna dodrzovat, nam uklada legislatmdnlaskou ¢. 306/2012 Sb.,
o podminkach fedchéazeni vzniku aighi infekénich onemocEni a o hygienickych
poZzadavcich na provoz zdravotnickychiizani a Usta¥ socialni pée. Jsou zde
stanoveny zasady postupii odebirani biologického materialu od pacienta, ipalace
s ostrymi pednety, zpisoby dezinfekce a sterilizace, podminky t®eini pacierit
ve zdravotnickém Z&eni, zachazeni s pradlem a podof#6). K dalSim preventivnim
opatenim paiti ockovani proti infeknim chorobam dle vyhlasky MZ 537/2006 Sb.,
ve kterém je upravencatkovani zdravotnik pracujicich na pracovisti s vySSim rizikem
vzniku infekce. Toto &kovani se oznalje jako zvlastni &kovani a pat sem nagiklad

ockovani proti meningokokové meningitighro pracovniky pracujici na ARO¢tdkém
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a infekénim oddleni. Sodasti prevence jsoustupni, periodické a vystupni |éklaé
prohlidky (14, 19).

1.4.4 Chemickeé latky

Chemickych latek nebezgeych pro zdravilovéka existuje cel&ada. Tyto latky
jsou nebezpmé svou schopnosti vyvolat poSkozeni zdravi. Jegna latky hdave,
toxické, vybusné, karcinogenni, mutagenni, alergefatky ovliviiujici negative
reprodukci (teratogeny), také latky Skodlivé precokni prostedi. Do organizmu se
latky dostavaji népstji dychacimi cestami, dale mohou prostoupit pokezkwbo
mohou do &la vniknout ges travici trakt jejich pozitim (16, 19)iifpraci sester péit
k negastji pouzivanym chemickym Skodlivindm cytostatikaergieny, dezinfedni
I sterilizatni prostedky. Cytostatika jsou d&va pouzivané k k&¢ nadorovych
onemocini hlavre na onkologickych oddenich. V sodasnosti pbyva paet
pracovi¥, kde se tyto latky aplikuji. Mimo &&bného Géinku maji cytostatika
karcinogenni, mutagenni a teratogenni vlastnoséstr$ jsou vystaveny jejich
negativnim dinkam pii piipraw roztoki k aplikaci a Bhem jejich podani pacieim.
Dale se sestry mohou dostat do kontaktu s cyt&gtpti manipulaci s méi u I&enych
pacientt a pi zachéazeni s kontaminovanymi latkami. Ke sniZzdmika pasobeni
cytostatik je nutné umoznjiipravu cytostatik v uzaeném systému, snizit expozici
zanestnance na co nejnizSi Urdve poskytnout zawstnaném osobni ochranné
pomicky, zajistit pravidelnou zdravotni §iéa podobg. Zamgstnanec je povinen
dodrZzovat doportené postupy a metodyiipmanipulaci s cytostatiky (20). K
ochrarg zdravotniki je nezbytné proSkoleni o zachazeni s uvedenykanét podeni
0 zavaznych rizikach a kontrola dodrzovani dopemych postup (14).

Pri praci s dezinfeknimi prostedky je teba se vyvarovatimého kontaktu sii
nebo inhalaci. Dezinfekce ke zmsobit také alergické projevy. Sestry pracuji
s dezinfekci kazdy den, proto jeilezité pouzivat ochranné pdoeky, dodrZzovat
pokyny @i zachazeni s dezinfékimi prostedky. Kron¢ uvedeného je vhodné roztoky
sttidat kwali rezistenci mikroli. Krom¢ dezinfekce mohou sobit jako alergeny
i antibiotika, @&kovaci latky a dalSi latky, hlagnchemické povahy. Vlivem jejich
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pusobeni dochazi k projémn kontaktnich alergickych ekzémrymy aZz astmatickym
zachvabm. Je nezbytné co néjde odhalit piciny pripadnych zdravotnich obtizi

a vyfadit pisobeni alergenufipadre prefadit zangstnance na jiné misto (14).

1.5 Vliv managementu na praci sester a jejich spol@nost

Zaklad managementu ve zdravotnictvivposkytovani kvalitni p& pacienim,
zarove je dilezité mit kvalitni personal. Zalezi, jak je orgeate schopna zafidvat
neustale se #mici naroky a pdeby lidi, mezi které pé#&t nagiklad starnuti
obyvatelstva, nova technologie nebotstajici pozadavky na vEvani zamistnand
(27). Ve zdravotnictvi se manaz&asto dostavad do rozporu mezi normami etického
chovani a ekonomickymi poZadavky. Na jedné stransitesSit problémy hospodatn
a &inné a na stratidruhé spravedlidle prava a eticky (28).

Vedouci pracovnici ve velké bei ovliviiji pracovni podminky svych
zamestnand. Ve zdravotnickych zZézenich jsou it Urovré manazei. Prvni linii
managementu t¥o stanténi sestry, sgnné sestry, vedouci lékaJedna se o zakladni
arover managementu, kterse nejastji setkava se vSeobecnymi sestrami i ostatnim
oSetovatelskym personalem. Jejich hlavéinnosti je komunikace mezi vedenim
organizace a pdizenym personalem na a#leni, dale planovani, organizace a kontrola
podiizenych pracovnik Stanéni sestra také zajifje harmonogram praci, optimalni
pocet personalu do sin, je zodpowdna za bezpmé pracovni prostdi, objednava
potrebny material a Bva a podob&. Meéla by vytvdit kvalitni pracovni prosedi,
pozitivré ovliviiovat personal a zajistit bezproblémovy chodaeld. Do druhé linie
managementu, nazyvanynrestni management, gatvrchni sestry, prini@ vedouci
odckleni. Cinnost vrchni sestry spiva v taktickém a #edrsdobém planovani,
organizaci mii v prvni fad na stanini sestry. Krom toho musi mit rozhled
v mezilidskych vztazich, kontroluje oetatelskou dokumentaci, duje kompetence
zanestnand, podili se na komunikaci i spolupraci mezi jedngthi oddlenimi
a podobn. Treti fidici Urové se nazyva vrcholovy managament, kteigdstavuje
feditel nemocnice a hlavni sesttanamestkyné pro oSatovatelskou p&. Vedouci
pracovnici jsou zodp@dni za provoz celé nemocnice dle stanovenych Zékarorem.
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Je pro & dilezité strategické planovani, orgarima struktura a koncepce
zdravotnického zZdzeni, oSdgbvatelské p&e a podobé (27, 28). Role manazeravisi
na jejich schopnostech pagtovani lidi k osobnimu rozvoji, k dosahovani dobryc

vysledli a rozvoji kvalitnich poskytovanych sluzeb (29).

1.5.1 Komunikace

Nelze vést lidi bez usmi komunikace, ktera patk nejdilezit¢jSim dovednostem
kazdéhocloveéka, zejména manazera. ik problémi dochazi v dsledku chybné
komunikace (27). Jejim nasledkem byva nepochopgiedavanych informaci
a naruSeni vztahu mezi lidmi (30).

Komunikace v podstatznamena vyrnu informaci, zkuSenosti, potjtmyslenek.
Spravie komunikovat pedstavuje proces podavani a Wiovani informaci takovou
formou, aby mu vSichni zastréni porozungli. U zdravotniki se informace tykaji
hlavne p&e o nemocné a jejich celkového stavu (14). Blenmby se zapominat
na z@tnou vazbu, udrzujici rovhovahu mezi komunikujicmeobami. Pozitivni zina
vazba se tyka posileni dosavadniho chowdovéka a jeho povzbuzeni k dalSim
projevim. Negativni zptna vazba zgsobi omezeni stbvani mySlenek. Svym
chovanim by sé€lovék mel vyhnout devalvaci, ktera je vyjéehim ponizZzeni a nelcty
ve vztahu mezi lidmi. Opakem je evalvace, vygd vaznosti a uUcty, schopnosti
pochvalit, naslouchatesit konflikty (24).

M¢lo by se myslet na to, Ze komunikaci néfvign verbalni slozkyi€g, jazyk,
rychlostieci, hlasitost, intonace a poda¥)n ale také nonverbalni préstky (mimika,
dotek, gesta, postoj, pohyb, pohled, uUprava &6kn). Oba druhy komunikace
probihaji navzajem a daplji se (14, 24, 31).

Ve zdravotnictvi je vyznamna efektivni komunikaceamenajici oteenou
a jasnou komunikaci,ipkteré nedochézi ke zkresleni zprav. Aktébbré komunikace
maji pozitivni pocit ze vzajemné sounalezitostidmeci k tymove spolupraci (30).
K efektivni komunikaci pdt také naslouchani. Jde nejen o poslouchani dryreho

i 0 pochopeni sflovanych mySlenek. Komunikace znamena pemttk k dosazeni
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danych cil a jejim progtednictvim niize management vyznaghovlivnit praci sester
(28, 32).

1.5.2 Motivace

K tomu, aby mohl manaZer své spolupracovniky iffzashé motivovat, musi byt
sam motivovany. Pro manaZera je velmiledita komunikace av sowasném
managementu pat i motivace k zakladnim dovednostem kazdého manaze
V prostedi, kde jsou spolupracovnici, kolegové navzajendppoovani, se lépe
dosahuje vytyenych cili (33). Dilezité je gijemné pracovni pro&di, dobré
mezilidské vztahy, srozumitelna komunikace, samjox i vzajemna dvéra. Sestry
nejsou motivovany jenom finané, zarove touzi i po uznani. Je prokadzano, Ze tam,
kde management pida spoléné aktivity pro zamstnance, najklad rizné sportovni,
piipadré spol&enské akce, dochazi snéjitk podpade i motivaci zardstnand (34).

Pojem motivace znamendé chtiéco udlat, néjak se chovat. T ji tii slozky:
smer, Usili a houzevnatost. Z nich vyplyva, co se spedinec udlat, jak hod® se snazi
a jak dlouho se pokousSi. Motivace je abstraktnefppoproto se neda pozorovairo,
Ize ji me¢tit dle vyslednychcinnosti. Neni ale jedinym faktorem owulivjicim vykon
(35). Zasadé vSak napomaha ke kladnym vyslédk a tyto vykony jsou prvéidnim
motivatorem (34).

Dle psychologa Frederika Herzbergra jsow dkategorie faktar majici vliv
na motivaci a pracovni vykony. Do prvni kategorgevané zakladni hygienické faktory
pati mzda, pracovni podminky, politika zdravotnickétebizeni, vztahy v kolektivu,
jistota zamdstnani, postaveni, styl a kvalita Zivota v soukromyto faktory jsou
podstatné pro spokojenostepto nejsou silné motivatorigez jejich uspokojeni vSak
nelze motivovat zagstnance, dochazi naslédk zavaznym probléfim. Z hlediska
motivace by nily byt zakladni faktory uspokojeny. Druhou kategavii motivatni
faktory, které povzbuzuji k vySSim vykam, ve snaze stat se jeSkepSim. Dle
Herzberga sem pétuznani, usgch, samotna prace a jeji napbdpovdnost, povyseni,

moznost samostatnosti. Uvedend matifateorie vys¥tluje dilezitost motivace
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vhittnich podminek, ne jenom zapojeni zakladnichejdioh faktofi, a zakomponovani
motivace do oblasti prace (27, 34).

Management je zodpeéginy za vznik kladného,fgemného prosedi. V takovém
prostedi jsou sestry schopné podat vynikajici vysledRy.podavani velmi dobrych
vysledii je vhodna gjaké forma odrény kwvili motivaci. VyuZziti nefinagnich odngn
je na prvnim mist jsou &inné a nez&tuji finartné zamestnavatele. Mezi formy
nefinartni motivace nalezi uznani, pagavani, véejna pochvala, fijppadré pisemna

pochvala. Nasledujici odfna miZe byt napiklad formou daru, kurzu, udalosti (34).

1.5.3 Pée o zarmistnance

Zamestnanci pedstavuji pro organizaci ten néjdzitéjSi ¢lanek, evidenté pokud
se jedna o kvalifikované zasstnance. Zakstnavatelé si v s@égasné dob vice
uvédomuiji, Ze pracovni vykon, a ve zdravotnictvi i Ikeaposkytované osSivatelské
p&e, zavisi na tom, jak jsou zastnanci schopni, spokojeni a motivovanilanby se
jim tedy poskytovat p#tna pé€e. Vliv na zlepSovani @gé maji i odbory, stét,
mezinarodni organizace (36). Z&stnavatelé by #&li plnit poZzadavky Evropské unie
tykajici se personalni politiky dle $mmic, pak celospotgenské z4jmy dle alanskych
prav, zdravi i individualni idedly lidi spojené spokojovanim jejich paéeb (27).

Dle ¢innosti, které uklada zakon a ty, k nimz se orgacezzavazala, iieme péi
0 zangstnance rozdit na povinnou, smluvni a dobrovolnou. Povinn&gge dana
zédkonem i kolektivnimi smlouvami uzgnymi na vy3Sim stupni podnikové urévn
Kolektivnimi smlouvami organizace a pracovnimi savami je dana smluvni pé.
Cilem dobrovolné pe je udrzZet si zadstnance, motivovat je k lepSim vylkion. Tato
p&e je projevem personalni politiky, upravuji ji wnit predpisy zamsstnavatele.
VSechny uvedenéinnosti v oblasti p& zavisi na finatnich moznostech Faeni.
Ve statnich zézenich a fispevkovych organizacich je povisnvytvoren fond
kulturnich a socialnich pib (FKSP). FKSP se spravuje dle vyhlagkg14/ 2002 Sb.,
o fondu kulturnich a socialnich geb. Kdyz misobi v organizaci odbory, podileji se
také na rozhodovani a vyuZziti FKSP. U zatmavatel v podnikatelské oblasti slouzi

k ttmto ¢innostem socialni fond, jeho vytkeni neni povinné a vyuZziti je uvedeno
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v kolektivni smlou¥. Dle zakona 586/1992 Sb., o danichémpu miZze zangstnavatel
zaradit do naklad ne¢které aktivity v oblasti p#& o zandstnance, najklad vydaje
na vzdélavani zamstnance pro pétby organizace, bez@rgost a ochranu zdravi
pii praci (BOZP), na provoz vlastniho zavodniho gikeni, na kulturni i sportovni
akce a podohin(37).

Do p&e o zamistnance péat také pracovni prostdi a bezpaost prace.
Uspaadani pracovigt a jeho vybaveni fisobi na spokojenost, pracovginnost
i celkovy zdravotni stav za¥stnance. Kili bezp&nosti musi byt pracovi§iz hlediska
konstrukce a prostoru vybavena odpovidajicim hygikgm i bezpé&nostnim
poZzadavkm. Zakladni povinnosti zagstnavatele na vybaveni pracavigtanovi zdkon
¢. 309/2006 Sb., o zaji8ti dalSich podminek BOZP. Z#&stnanec a pracovni prostli
jsou spolu v integre, navzajem se ovliwji a pisobi na sebe. Né&gnivé pracovni
prostedi je povazovano hygienickou sluzbou za rizik@@ (

Zasady BOZP jsou stanoveny v zakoniku prace v daulse zasadami zemi
Evropského spoltenstvi. Povinnosti zatatnavatele je zajistit BOZP siplédnutim
na rizika mozného ohrozeni Zivota i zdravi. &ati pracovnich povinnosti vedoucich
pracovniki, sester manazerek na vSech stupnich, e péBOZP a zajighi priznivych
pracovnich podminek (37). K povinnostem organizaaii nagiklad: negipustit, aby
pracovnik vykonaval prace neodpovidajici jeho sobsfeméi zdravotni zfisobilosti,
zajiseni ochrannych zdézeni, ke snizeni fyzické zd@e pouzivat nové pracovni
a technologické postupy. Také jeilefité pravidelné Skoleni, &kovani znalosti
a kontrola dodrZzovani zdsad BOZP. Na druhé &trgou zamistnanci povinni
dodrzovat bezpmostni opatni, pouzivat ochranné pdoky, (Kastnit se Skoleni.
Zarover maji povinnost oznamit nedostatky ohrozujici bémpst i praci. Uselem
vSech opdaeni BOZP je pedejit pracovnim Urdm a nemocem z povolaniu@zité je
chranit nejen zagstnance, ale také zajmy organizace.ulKvpracovnim Uram
a nemocem z povolani dochazi ke snizenénttuprangstnané a vydajim ve spojeni
se sankci za nedodrzeni povinnosti (36).

P&e o roz&iovani wdomosti, moznost dalSiho w#évani, je roviz zahrnuta

do p&e o zamistnance. Tato @€ neni pro organizaci povinna, lze ji zsimavateli
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pouze doportit. Pro zdravotnické Z&eni je vyhodné umozZnit sestram i dalSim
nelékaskym pracovnikm moznost se individuatnvzdilavat a plnit si svoje cile.
Vytvorenim vhodnych podminek pro wtévani dochazi kzvySené motivaci,
spokojenosti se zatatnanim a vytvieni vazby k organizaci (36). V nemocnici, kde
management podporuje évani, se sestry spiSe rozhodndstat. Ve velké nte se
prohlubovani znalosti projevuje v jejich sebé&ucsebedveie |1 v p& o pacienty.
Sestry, které se vEthvaji, nachazegastji pracovni uspokojeni a v osevatelské pé
dosahuiji lepSich vysledi(3).

P&e o zamistnance zahrnuje taktéZ pracovni dobu. JelikoZz hphlon dojit
pii planovani smn i rozvrzeni pracovni doby k rozgon mezi zamistnavatelem
a zam¢stnancem, je pracovni doba upravena zakonikem.pfécestanovuje maximalni
délku pracovni doby, ipgtasovou praci, rozvrzeni pracovni doby, délku @dga
mezi sm&nami, cerpani pestavek a podolkn Sestry v nemocnici pracujirgvazmi
na smény, tato prace &sSi merou ohrozuje zdravi, komplikuje rodinny Zivot.
Pfi dodrZzovani smnnosti i pracovni doby dle zakona a také untairtasténych
pracovnich Gvazk se zvySuje UspSnost pi ziskavani novych sester, zlepSuji se
pracovni vztahy a stabilita zdravotnickéhizeni (36).

Podle poskytované pé o zamistnance se odvijeji pracovni vztahy. Kdyz jsou
zanestnanci spokojeni, je aktivita odloitlumena a pracovni vztahy jsou na lepsi
arovni (36). Vyznam p& o pracovniky spiva v ziskani a udrzeni dobrych
pracovniki, utuZzovani naklonnosti k organizadi, vyuziti moznosti daovych ulev
pii poskytnuti odmin. P&e o pracovniky fispiva ke zvySovani spokojenosti

zanestnand (27).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE PROBLEMY

2.1 Cile prace

1. Zjistit, zda jsou vSeobecné sestry spokojené scoprdmi podminkami
v NemocniciCeské Budjovice a.s.

2. Porovnat rozdil spokojenosti vSeobecnych sesteracpnimi podminkami
na standardnich o$evacich jednotkach a na jednotkach intenzivitepée

3. Zjistit, které faktory nejvice ovliwji spokojenost vSeobecnych sester

v NemocniciCeské Budjovice a.s.

2.2 Vyzkumné problémy

1. Jsou v3eobecné sestry spokojené s pracovnimi pkdmirv NemocniciCeské
Budkjovice a.s.?

2. Jsou vSeobecné sestry pracujici na jednotkach zintgénpé&e spokojesjSi
s pracovnimi podminkami nez vSeobecné sestry pcicup standardnich
oSetovacich jednotkach?

3. Pati mezi faktory, které nejvice oviiji spokojenost vSeobecnych sester,
mezilidské vztahy na pracovisti?

4. Povazuji vSeobecné sestry Zdedity faktor spokojenosti finami ohodnoceni?
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3 METODIKA PRACE

3.1 Pouzité metody

Pro vyzkumné Sé&tni byla pouZita metoda kvantitativnihoésb dat pomoci
anonymniho, nestandardizovaného dotazniku, kterly distribuovan vSeobecnym
sestram pracujicim na standardnich io8eicich jednotkach a na jednotkach intenzivni
pé&e vybranych odéleni Nemocnic&eské Budjovice, a.s. (Fllohal). Dle Bartlové je
dotaznik velmi znamou &asto pouzivanou technikou, ktera se Howyuziva
i v oSetovatelstvi (38).

Dotaznik obsahoval 26 otadzek, z toho 23 otazek rengeh a 3 polootéené.
Prvnich 5 otazek bylo identifikaich, tykaly se pohlavi,éku, typu pracovist, vza&lani
a délky praxe na pozici vSeobecna sestra. [3ate zjifovaly spokojenost s celkovymi
pracovnimi podminkami, kdy namjimalo, zdase sestry&Si do prace, jak mose citi
vycerpané po praci. DalSi otazky byly z&emé na hodnoceni vztama pracovisti,
spokojenost s organizaci prace, planovangnsnmohodnoceni za odvedenou praci.
Mapovaly jsme ihodnoceni bezgaosti pracovist a jistotu zamstnani. DalSi otazk
zjistovaly faktory, které nejvice ovliwji spokojenost sester na pracovisti, které faktory
jsou pro g z jejich pohledu dlezité a které faktory vnimaji sestry jako ohrocuji

Ziskanadata z dotaznikového $eni byla zpracovana do giéa tabulek pouzitim

programu Microsoft Office Excel 2007.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvorily vSeobecné sestry vybranych @tihi pracujici
na standardni oewvaci jednotce a na jednotce intenzivnég& NemocniciCeské
Budéjovice a.s. Vyzkum probihal odidzna 2015 do dubna 2015 s pisemnym
souhlasem na#stkyré pro oSetovatelskou p& uvedené nemocnice ifibha 2).
O provedeni vyzkumného $eni byly informovany také vrchni sestry vybranych
odctleni.

Celkem bylo rozdano 210 dotazhikZ celkového pé&u rozdanych dotaznikse
zpet vrétilo 181 vyplinych dotaznil, z toho jich 13 nebylo vyptmo UplrE, proto byly
vyiazeny. Ke zpracovani bylo pouzito 168 (100%) ddtazrDotazniky byly nasledn
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rozcleny dle pracovi&t responderit na standardni o%evaci jednotku a na jednotku
intenzivni pée. K vyslednému zpracovani bylo pouzito 92 dotaznik standardni

oSetovaci jednotky a 76 dotazriikz jednotky intenzivni pie.
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2 VYSLEDKY
4.1 Vysledky kvantitativniho vyzkumného Seateni vSeobecnych sester

Graf 1 Pohlavi respondenti (graf k otazce 1)

95.7% 100,0%

muz Zena

B standardni o jednotka W JIP

Z celkového pétu 92 (100,0%) respondénte standardni ofewaci jednotky bylo 88
(95,7%) Zen a 4 (4,3%) muzi. Z celkovéhatpo76 (100%) respondent JIP bylo 76
(100%) Zzen a muz mezi respondentmi nebyl Zadny.

Graf 2 Vék respondenti (graf k otazce 2)

37.0%

40% 1 31.5% 32.9%

30% -
20% -

13.0%a 11.8%
10%% -

menénez 0 30-39]at 40-49 et 50-59 let 60 let a vice
let

mstandardni 0§ jednotka ®mIJIP

Z celkového p&tu 92 (100%) respondentze standardni ofewaci jednotky bylo
nejvice respondeiitve wku 30-39 let pdtem 34 (37,0%), ve &ku méré nez 30 let
poctem 29 (31,5%), 16 (17,4%) respondené wWku 40-49 let, 12 (13,0%) vesku 50-
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59 let, a 1 (1,1%) respondent byl véku 60 a vice let. Z celkového ¢a 76 (100%)
responderit z JIP bylo nejvice respondénte wku 30-39 let pétem 25 (32,9%), ve
véku 40-49 let bylo 24 (31,6%), 18 (23,7%) veéku meérk nez 30 let, nejmén
responderit bylo ve ¥ku 50-59 let pétem 9 (11,8%) a ve&ku 60 let a vice nebyl

Zadny respondent.

Graf 3 PracovisSt respondenti (graf k otazce 3)
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Z celkového p&tu 168 (100%) respondeéntivedlo jako své pracoviSstandardni
oSetovaci jednotku 92 (54,8%) respondeat JIP uvedlo 76 (45,2%) respondent
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Graf 4 Vzdélani (graf k otazce 4)
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Z celkového p&tu 92 (100%) respondentze standardni o%ewaci jednotky
uvedlo nejvice respondeénl5 (48,9%) sedoskolské vzglani. vysokoskolské (Bc) 21
(22,8%), vyssi odbornou skolu (DiS) 19 (20,7%)m&j responderit 7 (7,6%) uvedlo
vysokoskolské (Mgr.) vadani a moznosti jiné nevyuzil Zadny respondentta té
skupiny. Z celkového piou 76 (100%) respondentz JIP uvedlo nejvice respondént
45 (59,2%) dosazené vddni stedosSkolskeé, dale vysokoskolské (Bc.) 13 (17,1%) a
vySSi odbornou Skolu (DiS) 10 (13,2%). Nejragesponderit uvedlo vysokoskolské
(Mgr) vzcklani 8 (10,5%) a moznosti jiné nevyuZzil Zadny meggent z této skupiny.

Graf 5 Délka praxe na pozici vSeobecna sesfrgraf k otazce 5)
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Z celkového pétu 92 (100%) respondentze standardni ofewaci jednotky je
nej\etsi zastoupeni s délkou praxe na pozici vSeobeeatias5-9 let, tuto moznost
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ozna&ilo 25 (27,2%) respondeint 21 (27,2%) respondentméré nez 5 let praxe,
17 (18,5 %) respondentuvedlo délku praxe 20-29 let a 15 (16,3%) respotid&0-14
let. Nejmensi peet respondeiit7 (7,6%) uvedl 15-19 let a 30 let a vice takg,6%o)
responderit. Z celkového pétu 76 (100%) respondent JIP uvedlo délku praxe mé&n
nez 5 let 10 (13,2%) respondénd-9 let 12 (15,8%) respondéntl0-14 let 15 (19,7%)
responderit, 15-19 let 14 (18,4%) respondén0-29 let 16 ( 21,1%) respondért 30
a vice let uvedlo 9 (11,8%) respondent

Graf 6 Celkové pracovni podminky(graf k otazce 6)
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Z celkového pétu 92 (100%) respondentze standardni ofewaci jednotky je
nejwtsi zastoupeni u 59 (64,1%) respondekhktei jsou spiSe spokojeni s celkovymi
pracovnimi podminkami, dale je 16 (17,4%) respotidespiSe nespokojenych a
15 (16,3%) respondeit spokojenych. Nejmén responderit oznailo moZznost
nespokojen(a) a to 2 (2,2%). Z celkovéhatpoa/6 (100%) respondaent JIP je nejutSi
zastoupeni u 52 (68,4%) respondenktei jsou spiSe spokojeni s celkovymi
pracovnimi podminkami, dalSich 16 (21,1%) respotid¢m spiSe nespokojenych a
7 (9,2%) respondemtje spokojenych s celkovymi pracovnimi podminkaMobznost

nespokojen(a) ozid pouze 1 (1,3%) respondent.
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Graf 7 TéSeni se do pracégraf k otazce 7)
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Z celkového pétu 92 (100%) respondentze standardni ofewaci jednotky se
v nejwtsSim zastoupenickdy t&Si do prace 46 (50,0%) respondentasto sedSi do
prace 29 (31,5) respondérda zZidka se &Si do prace 13 (14,1%) respondeitejmérk
responderit uvedlo, Ze se do praceést vzdy a to 3 (3,3%) a nikdy se do praésit
1(1,1%) respondent. Z celkovéhoc¢po 76 (100%) respondentz JIP odpovogdélo
v nejwtsSim zastoupeni 39 (51,3%), Ze se do pr&éé mekdy, dalSich 17 (22,4%)
responderit se do praces§i ¢asto a 16 (21,1%) se do praesitaidka. Nejmén bylo

odpowdi nikdy u 3 (3,9%) respondéiat 1 (1,3%) respondent se do praes vzdy.

Graf 8 Vy¢éerpani po praci (graf k otdzce 8)
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Z celkového p&tu 92 (100%) respondanpracujicich na standardni astaci jednotce
bylo negastjSi odpowdi casto u 49 (53,3%) respondent24 (26,1%) odpaidélo
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nekdy, vzdy je po praci Werpano 14 (15,2%) respondéntNejmér 5 (5,4%)
respondendent odpowdélo ziidka a moznost nikdy nevyuzil Zzadny respondent.
Z celkového potu 76 (100%) respondentpracujicich na JIP n&gstji zvolilo 35
(46,1%) respondefit odpowd nekdy a 34 (44,7%) respondéntasto. Nejméé
responderit odpovdélo ziidka a to 2 (2,6%) a vzdy 5 (6,6%) respondeMoznost

nikdy nevyuzil Zadny respondent.

Graf 9 Vztahy na pracovisti (graf k otazce 9)
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Z celkového p&tu 92 (100%) respondéent ze standardni ofewvaci jednotky nejtsSi
pocet 65 (70,7%) respondénbznail moznost dobré, nasledoval q& 22 (23,9%)
responderit, ktery ozna&il moznost velmi dobré, nejménresponderit oznailo
moznost Spatné a to 5 (5,4%) a moznost velmi Spagaguzil Zadny respondent z této
skupiny. Z celkového ptu 76 (100%) respondentz JIP nejétSi paet 54 (71,1%)
responderit ozn&il moznost dobré, 12 (15,8%) respondewoizna&il moznost velmi
dobré a 9 (11,8%) respondémhoznost Spatné. Nejm&nesponderit oznailo moznost

velmi Spatné ato 1 (1,3%).
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Graf 10 Vztahy s nadtizenymi (graf k otazce 10)
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Graf znazatuje vztahy s fimym nadizenym na pracovisti. Z celkového gho 92
(100%) respondefit ze standardni o3ewaci jednotky 67 (72,8%) respondint
ozn&ilo moznost spiSeiptelské, 21 (22,8%) respondénktery ozndil moznost velmi
pratelské, nejménresponderit ozn&ilo mozZnost spiSe néfielské a to 4 (4,4%) a
moznost velmi nefatelské nevyuZil Zadny respondent z této skupingelKového
poétu 76 (100%) respondentz JIP nejétSi paet 56 (73,7%) respondéntoznail
moznost spiSe rptelske, 16 (21,1%) respondé&éntidalo moznost velmi ratelske.
Nejmér¢ responderit ozn&ilo moznost spiSe néftelské a to 4 (5,2%) a moznost

velmi nefatelské nevyuzil Zadny z respondenttéto skupiny.
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Graf 11 Vztahy sester a lék#i (graf k otdzce 11)
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Z celkového p&tu 92 (100%) respondentze standardni o%ewaci jednotky 80
(87,0%) respondetfitpovazuje vztahy mezi lékiea sestrami za spiSégtelské, nejmén
responderit povaZzuje uvedené vztahy za velniéfelske, celkem 6 (6,5%) a za spiSe
negatelské také 6 (6,5%) respondenMoznost velmi nefatelské nevyuzil zadny
respondent. Z celkového ¢a 76 (100%) respondentz JIP povazuje 70 (92,1%)
responderit vztahy mezi €k a sestrami za spiSédbelské. NejmensSi zastoupeni je u
responderit, ktefi povaZzuji uvedené vztahy za velntafelské a to 1 (1,3%) a 5 (6,6%)
responderit povaZzuje tyto vztahy za spiSe réelské. Moznost velmi néftelské

nevyuZil Zadny z respondeént
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Graf 12 Pochvala od nadtizenych(graf k otdzce 12)
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Z celkového pétu 92 (100%) respondantze standardni oSewaci jednotky neépstji
uvedlo moznost ¢kdy 40 (43,5%) respondenta 39 (42,4%) respondéntuvedlo
moznost Fidka, 10 (10,9%) respondénieni nikdy chvaleno a nejmensicpb3 (3,2%)
responderit uvedlo moznostasto. MozZnost vzdy nevyuzil Zadny z responddgto
skupiny. Z celkového pou 76 (100%) respondantz JIP za ne€pstjSi moznost
oznailo 29 (38,2%) respondentziidka a moznostdkdy udalo 27 (35,5%). Nejmensi
pocet 9 (11,8%) respondentoznd&ilo moznost nikdy a 11 (14,5%) respondent

oznailo moznostasto. Zadny z respondémeoznail moznost vzdy.

Graf 13 Pcet oSefovatelského personalygraf k otazce 13)
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B standardni oé jednotka ®mJIP

Z celkového pétu 92 (100%) respondantze standardni oewaci jednotky zhodnotilo
pocet oSetovatelského personalu 51 (55,4%) respondgaito spiSe nedostatey, 18

42



(19,6%) ozné&lo moznost spiSe dostétey a 13 (14,2%) respondémznailo moznost
zcela nedostatey. Nejmér odpovdi bylo zcela dostatey u 5 (5,4%) respondana
odpowd nedokazu posoudit byla téZ u 5 (5,4%) resporidentcelkového p&tu 76
(100%) respondefitz JIP zhodnotilo piet oSetovatelského personalu 40 (52,6%)
responderit jako spiSe nedosta&tey, dalSich 16 (21,0%) oztib moznost spiSe
dostatény a 12 (15,8%) respond@&nbznailo moznost zcela nedostétg. Nejmér
odpovdéli 4 (5,3%) respondenti zcela dostatg a odpo¥d nedokazu posoudit byla
také u 4 (5,3%) respondént

Graf 14 Spokojenost s organizaci pracégraf k otazce 14)
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Z celkového p&tu 92 (100%) respondentze standardni ofewaci jednotky bylo
nejvice respondeintspiSe spokojeno s organizaci prace a to 58 (63,0%)26,1%)
responderit bylo spiSe nespokojenych, 8 (8,7%) spokojenychardent a 2 (2,2%)
respondenti nespokojeni. Z celkovéh@tpo/6 (100%) respondent JIP bylo nejvice
responderit spiSe spokojenych s organizaci prace a to 50 495,46 (21,1%)
responderit spiSe nespokojenych a 8 (10,5%) spokojenych. N&jmésponderit
poétem 2 (2,6%) bylo nespokojenych s organizaci prace.
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Graf 15 a) Faktory ovliviiujici spokojenost sester na standardni oS&ivaci

jednotce(graf k otazce 15)

Graf popisujecetnost odpoddi o faktorech, které nejvice owivji spokojenost na
pracovisti. Celkovy peet odpo¥di respondetit pracujicich na standardni a®etaci
jednotce byl 255. NejiSi cetnost odpogdi byla u moZnosti mezilidské vztahy - 79
odpowdi a finartni ohodnoceni - 57 odpédi. NejmenSicetnost odposdi byla u
moznosti nefinatni ocerkni - 12 a u moznosti dalSiho &évani 8 odpo#di, dale u
moznosti jiné bylo 5 odpedi. Jako jiné byly uvedeny odp&di - dostupnost
pracovniho mista, ranni $ma, sebeuplatmi, mnoZzstvi prace, nedostatek pomocného

personalu.
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Graf 15 b) Faktory ovliviiujici spokojenost sester na JIRgraf k otazce 15)

80 67

Graf popisujeietnost odpoddi o faktorech, které nejvice oviiuji spokojenost na
pracovisti. Celkovy p&et odpo¥di respondetit pracujicich na JIP byl 232. Nepgi
cetnost odpo¥di byla u moznosti mezilidské vztahy - 67 odfdiva finagni
ohodnoceni - 58odpé&di. NejmensSicetnost odpo¥di byla u moznosti nefingniho
oceréni - 11 odpowdi a moznosti dalSiho v&dvani - 10 odposdi, u moznosti jiné
byly 3 odpoedi. Jako jiné byly uvedené odpsli - patet personalu, smysl prace

7 w7

(obsah prace), od titého wku neni Zadny finami postup.
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Tabulka 1a) Faktory dilezitosti pro sestry ze standardni oSébvatelské jednotky
N=94tabulka k otazce 16)

Porradi Faktory Index

1. mezilidské vztahy v kolektivu 1,554
2. finartni ohodnoceni 2,369
3. jistota pracovniho mista 3,521
4. vybaveni pracovist 4,750
5. bezp&nost prace 5,380
6. zantstnanecké benefity 5,663
7. nefinartni ocerni 6,141
8. moznost dalSiho vZvani 6,619

V tabulce jsou sezeny faktory dle wezitosti pro sestry ze standardni @deaci
jednotky. Sestry si vybiraly z 8 faktgrkteré négly oc¢islovat od 1 do 8 dleudkezitosti.
Cislo 1 znamena nejvicell@zité acislo 8 nejmén dilezité. U kazdého uvedeného

faktoru byl vyp@itany vazeny aritmeticky pmeér, ozna&en jako Index.

Tabulka 1b) Faktory dilezitosti pro sestry z JIP N=76(tabulka k otazce 16)

Porradi Faktory Index

1. mezilidské vztahy v kolektivu 1,618
2. finartni ohodnoceni 2,132
3. jistota pracovniho mista 3,895
4. vybaveni pracovist 4,368
5. nefinartni ocerni 5,697
6. zantstnanecké benefity 5,842
7. bezp&nost prace 6,145
8. moznost dalSiho vzthvani 6,184

V tabulce jsou sazeny faktory dle @ezitosti pro sestry z JIP. Sestry si vybiraly z 8
fakton, které n#ly ocislovat od 1 do 8 dletdezitosti.Cislo 1 znamena nejvicalezité
a c¢islo 8 nejmén dalezite. U kazdého uvedeného faktoru byl Wjipany vazeny

aritmeticky pfimér, oznaen jako Index.
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Graf 16 Bezp&nost na pracovisti(graf k otazce 17)
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Z celkového p&tu 92 (100%) respondantze standardni oSewaci jednotky
nejvice hodnoti pracoviSfako spise bezgaé 61 (66,3%) respondéntMoznost nevim
uvedlo 13 (14,1%) respondén® (9,8%) moznost bezfre a stejny p&et respondefit
uvedl moznost spide nebegpé. Zadny z respondéntéto skupiny nevyuZil moznost
nebezpené. Z celkového pau 76 (100%) respondentz JIP nejvice hodnoti své
pracovist jako spiSe bezpaé 45 (59,2%) respondéntdale 16 (21,1%) respondént
hodnoti své pracovistiako bezpé&né. SpiSe nebezfeé hodnoti 9 (11,8%), moznost
nevim uvedlo 5 (6,6%) respondéntNejmére responderit zhodnotilo své pracovist
jako nebezpmeé patem 1 (1,3%).
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Graf 17 Prace na snény (graf k otdzce 18)
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Z celkového p&tu 92% (100%) respondentze standardni oSewaci jednotky nejvice
prace na simy spisSe vyhovuje 48 (52,2%)respondemt 24 (26,1%) zcela vyhovuje a
17 (18,5%) respondeith spiSe nevyhovuje. Nejm&nesponderiim 3 (3,2%) prace na
smeény zcela nevyhovuje. Z celkového g 76 (100%) respondeantz JIP nejétSim
poétem 46 (60,5%) prace na 8ny spiSe vyhovuje. Moznost zcela vyhovuje uvedlo 17
(22,4%) a 11 (14,5%) respondé&ntivedlo mozZnost spiSe nevyhovuje. Nejihén
odpowdi zcela nevyhovuje uvedli 2 (2,6%) respondenti.

Graf 18 Pcet pacienti (graf k otazce 19)
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Graf znazatuje paet pacieni, o ktery respondenti paji. Z celkového p&u 92
(100%) respondefitze standardni oewaci jednotky nejvice respond&ntodnoti
moznost vysoky piet pacieni 55 (59,8%), 29 (31,5%) repondéntivedlo moznost
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piiméteny a nejmé® responderit uvedlo mozZznost nelmé vysoky - 8 (8,7%).
Moznosti spiSe nizky a velice nizky neuvedl Zadegpondent ztéto skupiny.
Z celkového pétu 76 (100%) respondant JIP uvedlo nejvice repondénb8 (76,3%)
moznost piméreny pd@et pacieni, 15 (19,8%) uvedlo moznost vysoky a nej&én
responderit uvedlo moznost nelmeé vysoky - 3 (3,9%). MoZnosti spiSe nizky a

velice nizky nevyuzil Zzadny respondent z této skypi

Graf 19 Cas na odpdinek mezi sménami (graf k otazce 20)
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Z celkového pétu 92 (100%) respondantze standardni ofewaci jednotky uvedl
nejwtsi paet 50 (54,4%) respondéntmoznost, Ze je spiSe spokojenyctasem na
odpatinek mezi sminami, 28 (30,4%) respondénje spiSe nespokojenych a 8 ( 8,7%)
je spokojenych. NejmenSi ¢get 6 (6,5%) respondenfe nespokojenych. Z celkového
poctu 76 (100%) respondantz JIP uvedl nejtsi paet 44 (57,9%) respondéntze je
spiSe spokojenych, 21 (27,6%) respontlej@ spiSe nespokojenychcéasem na
odpaiinek mezi jednotlivymi sgnami a 7 (9,2%) respondénfe nespokojenych.

Nejmensi poet 4 (5,3%) respondahnje spokojenych.
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Graf 20 Urovei komunikace v kolektivu (graf k otazce 21)
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Z celkového pétu 92 (100%) respondent ze standardni o%ewaci jednotky
oznailo urovar komunikace v kolektivu jako spiSe dobrou 69 (75%sponderit, 17
(18,5%) respondetitza velmi dobrou a nejmensi @ 6 (6,5%) respondanozn&il
moznost spiSe Spatna. Moznost velmi Spatna nébzadany respondent z této skupiny.
Z celkového p&tu 76 (100%) respondentz JIP oznélo Urover komunikace
v kolektivu jako spiSe dobrou 51 (67,1%) responilet®? (15,8%) uvedlo moznost
velmi dobrou a spiSe Spatnou. Nejmenstepdl (1,3%) respondent ozfilamoznost

velmi Spatna.

Graf 21 Finan¢ni ohodnoceni za odvedenou pra¢graf k otazce 22)
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Z celkového pstu 92 (100%) respondentze standardni ofewaci jednotky uvedlo

nejvice respondeit64 (69,6%), Ze je spiSe spokojenych s ftmam ohodnocenim za
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odvedenou préci, 12 (13,0%) respondemtedlo moznost spokojen a spiSe nespokojen.
Nejméré responderit 4 (4,4%) uvedlo moznost nespokojen. Z celkovéhstypd6
(100,0%) respondeidtz JIP uvedlo nejvice respond&énd9 (64,5%), Ze je spiSe
spokojenych, 16 (21,0%) responderdgpiSe nespokojeno, 10 (13,2%) respondent
uvedlo moznost spokojen. NejmenSic@b respondefit 1 (1,3%) uvedl moZznost
nespokojen.

Graf 22 MySlenky na odchod ze zdravotnictv{graf k otdzce 23)
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Z celkového pétu 92 (100%) respondentze standardni ofewaci jednotky nejtsi
pocet 34 (37,0%) respondeéninysli na odchodifdka, 29 (31,5%) respondémntckdy a
22 (23,9%) respondehntodpowdélo nikdy. Nejmér odpowdél 1 (1,1%) respondent
neustale a 6 (6,5%) responderddpowdélo casto. Z celkového ftu 76 (100%)
responderit z JIP nej¢tSi paet 28 (36,8%) respondénmysli na odchodimka, 25
(32,9%) respondetitnékdy a 16 (21,1%) odp@délo nikdy. Nejmér odpowvdeli 3
(3,9%) respondentiasto a 4 (5,3%) respondenti odpadsli neustale.
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Graf 23 Podpora vzdlavani zaméstnavatelem(graf k otazce 24)
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Z celkového pétu 92 (100%) respondenize standardni ofewaci jednotky nejvice

responderit 43 (46,7%) uvedlo moznostietire, 25 (27,2%) respondentmoznost
hodre a 13 (14,1%) respondeéntuvedlo moznost trochu. Nejm&mesponderit 3

(3,3%) uvedlo moznost maxim&lm 8 (8,7%) respondanuvedio moznostdbec ne.
Z celkového potu 76 (100%) respondeant JIP nejvice respondén29 (38,2%) uvedlo
moznost sedrg, nasledovala moznost hadm 24 (31,6%) respondeénta moznost

trochu u 16 (21,0%) respondéntNejméré responderit 2 (2,6%) ozn&lo mozZnost

maximalré a 5 (6,6%) respondenbznailo moznost wibec ne.

Graf 24 Jistota v zangstnani (graf k otazce 25)
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Z celkového potu 92 (100%) respondenize standardni ofewaci jednotky nejvice
responderit 45 (48,9%) pociuje jistotu v zamstnani siedre, 31 ( 33,7%) respondent
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hodre. NejmenSi péet 4 (4,4%) respondantozna&ilo moznost maximaky 5 (5,4%)
responderit vibec ne a 7 (7,6%) respondéritochu. Z celkového @tu 76 (100%)
responderit z JIP nejvice respondé0 (52,6%) podiuje jistotu v zamstnani stedre
a 24 (31,6%) respondénhodré. Nejmér responderit 2 (2,6%) ozné&lo moznost
maximalrg, 4 (5,3%) respondentiibec ne a 6 (7,9%) respondititochu.

Graf 25 a) OhroZzujici faktory v zaméstnani na standardni oSatovatelské jednotce

(graf k otdzce 26)

Graf znazotuje cetnost odpogdi, které faktory jsou vnimany v souvislosti se
zanestnanim jako ohroZujici. Celkovy ¢et odpovdi respondetit pracujicich na
standardni ossdvaci jednotce byl 353. Nejtsi ¢etnost odposdi byla u moznosti
psychickd zatz - 80 odpowdi a fyzicka zatz - 71 odpowdi a tak dale. Nejmensi
¢etnost odpogdi byla u moznosti chemické latky - 24 a u moznjisé - 2 odpodi.
Jako jiné byly uvedeny odpési — nedostaty patet pomocného personalu a
agresivita paciefit (s psychickymi poruchami, pod vlivem navykovychelg trests

stihani).
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Graf 25 b) Ohrozujici faktory v zaméstnani na JIP (graf k otazce 26)

80 65

Graf znazotuje cetnost odpogdi, které faktory jsou vnimany v souvislosti se
zanestnanim jako ohrozujici. Celkovy et odpovdi responderit pracujicich na JIP
byl 277. Nej¥étSi cetnost odpoddi byla u moznosti psychicka zat- 65 odpowdi a
fyzicka zatz - 51 odpowdi. Nejmenstetnost odpogdi byla u moznosti chemické latky
- 13 a u moznosti jiné - 3 odp&li. Jako jiné byly uvedené odpili — mezilidské

vztahy, Spatné vztahy na pracovisti a ohroZentra@g pacienta.
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3 DISKUZE

Tato bakaléskd prace se zabyva vyzkumem spokojenosti segpeacevnimi
podminkami v NemocnicCeské Budjovice, a.s. Cilem bylo zjistit, zda jsou sestry
spokojeny s pracovnimi podminkami a porovnat spakmgt mezi sestrami pracujicimi
v l[izkové ¢asti nemocnice a to na standardni imseici jednotce a na jednotce
intenzivni pée. DalSim cilem bylo zjistit, které faktory nejviosliviiuji spokojenost
sester. ProtoZeprace nemohla obsahnouwtSechny faktory, byly vybrany ty
piekvapivych vysledk.

K vyzkumnému Séeni byla pouzita metoda kvantitativnihoésb dat pomoci
dotazniki uréenych pro sestry pracujici ftakové ¢asti nemocnice. Uvodni otazky se
tykaly identifikace respondeintVyzkumny soubor tvlo 92 respondeiitze standardni
0OJ a 76 respondentz JIP (graf 3). Graf 1 zobrazuje zastoupeni pohiesponderit
a znazotiuje, ze na standardni OJ prac@g7 % Zen a na JIP dokonce 100 % Zen.
Neni to nic pekvapiveho, Bartlova et al. (Bvadi feminizaci u oboru vSeobecna sestra
jako téngtr stoprocentni. Povolani vSeobecné sestry peaimuze ftazlivé hlavrg
po strance finati, protoZze ptAd jeS¥ v populacipievladd nazor o povinnosti muze
zabezpéit rodinu. V nemocnici, kde vyzkum probihal, pracuja standardnich
oSetovacich jednotkach i na jednotkach intenzivnéepénuzi zéazenido kategorie
vSeobecna sestra (spréwse ma uzivat termin vSeobecny tdedtel, ale ¥tSina mua
preferuje spojeni vSeobecna sestra), ale nalexidh, kde jsme dotazniky rozdaly,dbu
Zadni nepracuiji, nebo dotaznik nevyplnili.

Dotazniky vyplnily gevazri zeny ve ¥ku 30-39 let (graf 2), to jeffznivy udaj,
protoZe se jedna o z&stnance v produktivniméku. Buridnek a Malina (3vadsji
podobnou ¥kovou strukturu (26-45 let), jaka@ignivou, na druhé stréne pak moznost
urcitych naroki, nagiklad tykajicich se rodinného zazemi. Porovn@&@kiuwesponderit
s délkou praxe (graf 5) je zajimavée Zjifit Zze na JIP byly zastoupeny nejvice
respondenti s praxi 20-29 let (21,1 %), 10-14 18,7 %) a 15-19 let (18,4 %), coz
znamena téur 3/5 celkového ptu responderit Z tohoto vysledku vyplyva, Ze na JIP

pracuji zkuSené sestry, nikoli nezapracované abatty. To ma jednoziaé pozitivni
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vliv na kvalitu pé€e a bezpénost pacient. Na standardni oSetvaci jednotce uvedly
sestry nejastjSi délku praxe 5-9 let (27,2 %) a ménez 5 let (22,8 %). Jelikoz se
vysledek tyka % respondéntdomnivame se mozné zvysené fluktuace sestemma to
typu OJ. Dle Buridnka a Maliny (39) se uvedena aébkaxe z hlediska stabilizace
povazuje za rizikojsi.

Vzhledem k nejasgjSimu zastoupeni sester viéku 30-39 let je logicky i vysledek
vyzkumu v oblasti vz&lani sester. Nejvice jsou zastoupeny sestry iggl@tkolskym
vzklanim na obou typech OJ, na standardni OJ 48,M&oJdP 59,2 % (graf 4). V déb
jejich studia na zdravotnické Skole bylo vysoko3kél vzélani teprve na svych
pocatcich. Tyto roniky jeS& nemusely studovat vysokou Skolu nebo vysSi odhorno
Skolu zdravotnickou, aby se mohly stat kvalifikoganvSeobecnou sestrou. Pokud se
tyto sestry dale vzdavaji, ctlaji to vice mén dobrovolrg, bud’ z vlastni iniciativy,
nebo na natlak zafatnavatele.

Vysledky vyzkumného Sini se spokojenosti vSeobecnych sester s celkovymi
pracovnimi podminkami nas mile fgkvapily. Sestry népstji uvadkji spise
spokojenost a to na standardni OJ 64,1 % a na8J#P% (graf 6), fiblizn¢ 1/5 sester
hodnotila spiSe nespokojenost s pracovnimi podminkd&@apouskova et al. (40)
ve svem vyzkumném &eni zjistily vysokou miru spokojenosti respondentek
s pracovnim progedim. Podobny vysledek, velmi dobrou spokojenospaordeni se
zanestnanim, i kdyz @ina uvedla spiSe negativni hodnoceni, mmii i Burianek
a Malina (39). Dle Stikara et al.:Je teba zajifovat nejvhoddsi a cloveku
nejpijemrejSi pracovni podminky, které by umiovaly vysokou produktivitu lidské
prace a souasre pracovni pohodu® (41, s. 47). Ke spokojenosti zdravotiik
v NemocniciCeské Budjovice, a.s. Wité prispiva postupna modernizace nemocnice,
kterou se management nemocnice snazi zlepSit kegitu poskytované p& svym
pacienfim, ale i uleliit praci svym zargstnaném.

Spokojenost sester s pracovnimi podminkami soutakE s organizaci prace
na pracovisti, praci ve smném provozu icasem na odpinek mezi jednotlivymi

smenami. \&tSi paet vSeobecnych sester na obou OJ je spokojenychpise s
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spokojenych s organizaci prace na své stdgreif 14) atasem na odpiinek (graf 19).
Prace na sgmy vyhovuje vice nez % respondint

Na JIP v porovnani se standardni OJ se se&¥iydpb prace mén(graf 7), ale
po praci se citi ménvycerpané (graf 8). Nize to byt tim, Ze pracuji v uzném
prostedi, p&uji o méré pacient a taky Ehem sluzby ujdou mensi vzdalenostiwadu
malého prostoru oS@vaci jednotky.

Pozitivnim vysledkem bylo ohodnoceni mezilidskycttabti (graf 9). Klade je
hodnoti ¥tSina respondefif ze standardni OJ az 94,6 % a z JIP 86,9 %. Pgdobn
vysledek Seéeni popisuji i Papouskova et al. (40), kdy jejiglshedky ukazujpomerné
vysokou miru spokojenosti s personalnimi vztahy na pracovistie Dyzkumného
Seteni jsou mezi sestrami ®aptji zminovanym faktorem spokojenosti na pracovisti
dobré vztahy v kolektivu (graf 15a, 15b). Kvalitmiezilidské vztahy maji nesparn
piiznivy vliv na atmosféru na pracovisti. | Bartloeé al. (2) uvadi, Ze dobré vztahy
na pracovisti pdat k faktotim nejvice ovliviujici spokojenost sester v praci
a dosazeni dobrych pracovnich vysked® mezilidskymi vztahy Uzce souvisi Uréve
komunikace. Proto népkvapuje dobry vysledek hodnoceni urdvkomunikace
v kolektivu (graf 20). Jako spiSe dobrou liodnotilo 75 % respondenze standardni
0OJ a z JIP 67,1 % a velmi debl8,5 % respondenhtze standardni OJ a 15,8 % z JIP.
V kolektivu, ve kterém je dobra komunikace, se I@pacuje a dosahuje kvalijsich
vysledki prace.

Jak vztahy s natzenymi (graf 10), tak i vztahy sester a &kggraf 11) hodnoti
témef vsichni respondenti jakoiftelské. Zadny z respond&nhehodnotil uvedené
vztahy jako velmi nefatelské. To je afi prijemné zjis¢ni, protoZe nefpznivé vztahy
jsou casto divodem stresu a snizeného vykonu v praci, dokonégendojit az
k ohroZzeni p& o pacienty. Fatelska atmosféra pozitignovliviiuje nejen personal
nemocnice, zarowe pisobi na pacienty lezici v cizim priedi. Naproti tomu
respondenti népstji uvacji, Zze pochvala od né@idenych neni {ilis casta (graf 12).
Sestry jsou sice zvyklé dob pracovat bez toho, abyekavaly pozitivni odezvu
od nadizenych, ale kladné hodnoceni praceipmghych a vyslovena pochvala za tiob
odvedenou praci ma velky vliv na spokojenost &tmance a jeho motivaci k dalSi
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praci. Dle Plevové et al. (27)apobi pochvala jako Zma vazba na pracovni vykon
a jako vyznamny motivai nastroj. Skrlovi (34) uvagi, Ze nefinagni odneny jsou
silnym motivatorem, @y by se vyuZzit nejiive a z finagniho hlediska nez&tuji
zdravotnickeé z#zeni.

Patet oSetovatelského personalu na etkehi hodnotily vSeobecné sestry jako
nedostatény (graf 13). Vice nez polovina respondeniznaila pocet oSetovatelskeho
personalu za spiSe nedostate a zcela nedostadisy patet uvedlo ze standardni OJ
142% a zJIP 15,8% respondentPelikanova (42) poukazuje na vysledky
vyzkumného $éeni provedenéhGeskou asociaci sester v roce 2013, které prokazuije,
Ze je peet sester zcela neadekvatni mnoZstvi poskytovaée [gtimto hodnocenim
souvisi i otazka na get pacieni, o ktery vSeobecné sestrycpg. Zde povazuje
vétSina respondeiit (59,8 %) ze standardni OJ ged pacieni za vysoky a 8,7 %
dokonce za velmi vysoky. Na druhou stranu skord®B8ester z JIP povazuje qab
pacienti, o ktery péuje, za piméieny. Z vlastni zkuSenosti vime, Ze na JIRufie
sestry o nizky p&et pacieni, i kdyZ jsou tito pacienttéasto ve vazném zdravotnim
stavu a vyzaduji natoou oSefovatelskou p&. Sestry ze standardni OJ maji pocit
nedostatku¢asu na pdebnou pé& o pacienty. P&t oSetovatelského personalu
na jednotlivych OJ udava vyhlaska 99/2012 Sb. a@axcich na minimalni personalni
zabezpeéeni zdravotnich sluzeb (43). Tento¢pb personalu ale neni stanoven jako
maximalni. Pak je na managementu nemocnice a jelaochich moznostech, jestli
doporweny minimalni pdet zangstnané navysi.Ceskobudjovickd nemocnice (44)
nema v tuto chvilina svych webovych strankach nabidku volnych misajtgich se
vSeobecnych sester. Ztoho vyplyva, Ze tato nemsecnepodiuje celorepublikovy
nedostatek vSeobecnych sestefiz®l vSak zvazit, jestli je aktualni g vSeobecnych
sester nebo pomocného ddettelského personalu dostatg. Zda sestrami uvédy
nedostatek personalu je relevantni, nebo to take@ociuji, nedokdZzeme posoudit.
Potebovaly bychom znat &ité udaje a poté podle personalni vyhlaskycpt zda
stav personalu odpovida minimalnimwpouvagnému ve vyhlasce nebo zda je vySsi.

Priznivy vysledek je zhodnoceni praco¥is hlediska bezp@mosti. Respondenti
hodnotili své pracovistz velké miry jako bezgeé (graf 16). Ze standardni OJ hodnoti
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66,3 % respondemtsvoje pracoviétjako spiSe bezpaé a jako bezp@é 9,8 %. Z JIP
hodnoti své pracoviEb9,2 % respondeinjako spiSe bezgaé a jako bezgmé 21,1 %.
Pro sestry jeilezita bezpénost a ochrana zdravfipraci, protoze pracuji v rizikovém
prostedi. Vévoda (14) také uvadi, Ze je pro sestry ne#byytvdit bezp&né prostedi,
jelikoz je jejich prace spojenairadou rizikovych faktar. Sestry si roveZ museji
uvédomit nutnost dodrzeni dopaenych bezp@&ostnich opdeni a chranit si svoje
zdravi. Za nejvice ohroZzujici faktory povazuji msgenti z obou OJ psychickou
a fyzickou zatz (graf 25a, 25b). MEZe to byt zfisobeno tim, Ze vyzkumné Bati
probihalo na tzkovych oddlenich atam se sestry n&stji setkavaji s lidskym
utrpenim, ¢ast&éné¢ nebo pl imobilnimi pacienty. Management nemocnice by mohl
poradat kurzy, kde by si vSeobecné sestry i cely zutraeky personal mohli doplnit
informace o zasadach psychohygieny, spravnych peskugi manipulaci s pacienty
a zarové si je procwit. Na obou typech OJ vnimaji sestry jako nejnéhrozujici
faktory chemické latky. Sestryétginou vnimaji pouze cytostatika jako ohroZzujici
chemické latky, které se reptji aplikuji na onkologii. Dezinfeéni prostedky
nepovazuji za ohrozujici. Ale ifippouzivani &hto prostedki je dilezité pouzivat
ochranné poricky a dodrzovat spravny postup. ¢Bl (19) také zniiuje nutnost
pouzivat osobni ochranné pir@stky kwvili ochraré oci, rukou a hlavé dychacich cest
pii manipulaci s dezinfekimi prostedky.

Zajimavy je nazor respondenta ze standardni Odj kteed| jako ohroZujici faktor
agresivitu pacierit a respondenta z JIP uwfidiho podobny nézor, a to ohrozeni
ze strany paciefit Je pravdou, Ze pet agresivnich pacieitroste a zdravotnicky
personal se pravem citi byt ohrozen. Vybihalovg {(#&svém vyzkumu zjistilgéasté
fyzické i slovni ohrozeni sester n@kovém oddleni ze strany pacienta. Ziwije se
také o nutnosti Skoleni zdravothik problematické oblasti. Uité je poteba hledat
feSeni, jak lze ochranit zdravotnikyep natistajicim nasilim ze strany pacienta.
Agresivniho pacienta mame Bdatji spojeného s psychiatrickym ogldnim, ale
s timto pacientem se setkava personafitnagemi oddlenimi nemocnice. Musime si
uveédomit, Ze agresivni pacient neni pouze ten, ktgzicky napada persondl, alasto
se jednd o verbalni agresi, kdy je personal napattums. Agrese nemusi byt pouze
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ze strany pacienta, ale i ze strany jefibyznychc¢i navstvy. Bylo by vhodné ptadat
vzklavaci akce zabyvajici se uvedenou problematikotake kurzy sebeobrany.
V ceskobudjovické nemocnici fed rekolika nmesici prokhla konference na téma
Neklidny pacient — riziko a ohroZeni. Konferencessékala s velmi kladnym ohlasem
a byla ukokena rkolika praktickymi a jednoduchymi ukdzkami moZzZnostirany
oSetujiciho personalu led agresivnim pacientem. Na zaKlatéchto ohlag se
piipravuje i kurz sebeobrany pro o%efatelsky personal, ktery se prépddobr
uskut&ni na konci tohoto roku.

Dale bylo zajimavé zji8hi miry spokojenosti vSeobecnych sester s finan
ohodnocenim. iekvapenim bylo kladné hodnoceni responilede standardni OJ je
spiSe spokojenych 69,6 % a spokojenych 13,0% nelgodi s finarknim
ohodnocenim, celkem 82,6%. Z JIP je spiSe spokoier§4,5 % respondanta
spokojenych 13,2 % respondénts finarknim ohodnocenim, celkem 77,7 %.
PapousSkova et al. (48 svém vyzkumném eni, které probihalo v roce 2007 az
2008, zjistily relativéd nizkou miru spokojenosti s finamim ohodnocenim
v ¢eskobudjovické nemocnici. Nemocnic€eské Budjovice, a.s. v poslednich letech
nekolikrat navysila mzdy svym zatstnanédm. Dle Vyraini zpravy nemocnice (46) byl
v roce 2013 pimeérny plat stedniho zdravotnického pracovnika 27 548 & v roce
2014 jiz 29 698 K. Na druhou stranu e byt demotivujici, Ze po 10 letech praxe v
oboru neni moznost dalSiho firkaiho postupu.

O odchodu ze zdravotnictvi v naSem vyzkumnéntegétgemysli rekdy 31,5 %
responderit, ziidka 37,0 % a nikdy 23,9 % respondené standardni OJ. Z JIP mysli
na odchod ze zdravotnictvekdy 32,9 % respondeint ztidka 36,8 % a nikdy 21,1 %.
Z vysledia (graf 22) lze konstatovat, Ze sestry spiSe nemajém odchazet ze
zdravotnictvi. Vyznamny vliv na setrvani sester emocnici ma management.
Ceskobudjovick& nemocnice mimo fin&niho ohodnoceni nabizi svym z&tnandém
mnoho zamstnaneckych bonusjako napiklad: mozZnost vyuZzit ubytovnu wgné
blizkosti nemocnice, fispevek na penzijni pojighi a stravovani, slevy ve Sportcentru
Delfin, cviceni pro d@ti, vlastni letni tabor prodti, moznost celoZivotniho vtavani

v ramci vzé&lavacich akci pro nelékské profese a tyden dovolené navic. V roce 2014
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byla Zizena pro #&i zamgstnand matdgska Skolka, kter& umoZzni zastnaném
snadrjSi navrat do za®stnani po rodiovské dovolenéBenefity se management
nemocnice snazi i nadale raosiat. Dle Tourangeau et al. (47) jséastymi divody
pro¢ zastat v zamistnani vztahy se spolupracovniky, podpora managemednény

a organizani struktura.

Podporu dalSiho vzZthvani zamistnavatelem hodnotiétsina respondefitstedre
(graf 23). Uvedena nemocniceipda dostatek vzthvacich akci nejepro sestry, ale
I pro ostatni nelékaké pracovniky. Sestry majimoznost specializaiho studigpodle
zametreni pracovidt v ramci dot&niho programu ministerstva zdravotnictvezidergni
mista pro nelékaké profese. Nemiléigkvapeni bylo, Ze ip vybéru faktom, které
nejvice ovliviuji spokojenost na pracovisti, ozila nejméré responderit moznost
dalSiho vzdlavani (graf 15a, 15b). Nabizi se moznost, jestbtry pokladaji dalsi
vzklavani za samdejmost nebo nemaji zajem o dalSi &asdani. Bartlova a Matulay
(3) tvrdi, Ze spokojenost sester zvySuje mozndsZzo®tniho vzdlavani. Sestry maji
povinnost sepodle legislativy celoZivothvzdlavat, a proto mohou povazovat dalSi
vzklavani pouze za prastdek potebny k vykonu svého povolani.

Polovina respondeitpocituje jistotu v souvislosti se zastnanim gedre a hodr
téme 1/3 respondefitz obou OJ. Jistota pracovniho mista jge#litd pro spokojenost
zanestnance. Uvatha nemocnice p#t k nejwtsim zamdstnavatelm jihoceského
kraje, z hlediska ekonomického je stabilizovanat@si myslime, Ze jistota pracovniho
mista je porérné vysoka.

Déale se vyzkumné Seni zabyvalo faktory, které nejvice ovliyji spokojenost
sester na pracovisti (15a, 15b) #ageni &¢chto faktofi dle dilezitosti (tabulka 1a,1b).
K nejdilezit¢jSim faktofim ovliviiujicim spokojenost p#t mezilidské vztahy
v kolektivu pro respondenty obou OJ (standardni 1Ceb4 a JIP 1,618). Fin&mi
ohodnoceni také pat k velmi dilezitym faktoim ke spokojenosti respondént
Respondenti ho #adili na druhé misto (standardni OJ 2,369 a JIBZ2),1 Nejmen
dulezité faktory ke spokojenosti jsou pro respondergy standardni OJ nefinar
oceréni (6,141) a moznost dalSiho wiavani. Pro respondenty z JIP jsou nejmén
dulezité faktory bezp#ost prace (6,145) a moznost dalSiho éladani (6,184).
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Umisgéni mezilidskych vztaln na prvni misto viezitosti poukazuje, jak je
pro respondentyideZité pracovat vi@telské atmosfé. Skrlovi (34) zmiuji, Ze lidé
spiSe chiji pracovat v bezproblémovéem priesdi a vychazet dab se spolupracovniky.
Za atmosféru na pracovisti z velké miry zodpovi@élouci pracovnik, v nemocnici
stanéni nebo vrchni sestra. Je na nich, aby se konfitégity v p&atcich.

Plat nebo mzda jedtezitd k ugitému Zivotnimu standardu, proto je figain
ohodnoceni podstatné pro kazdého z nas. Zalezoma ¢o si pod pojmem Zivotni
standard sestry fpdstavuji. V sotasné dob, kdy maji ostatni profese obavy
0 SV€ pozice, jsouifméieny plat a jistota prace silnyndiniteli spokojenosti. | dle
Vévody et al. (14) jsou sestry, které pobiraly rét&ocialni podporu naréidu prace,
lépe uspokojeny mzdou nez ostatni sestry a takémpbsoudit rozdil mezi podporou
a finartnim ohodnocenim.

Z vysledki vyzkumného Séeni Ize vyjadit spokojenost s pracovnimi podminkami
ve zdejSi nemocnici, i kdyZ sditymi vyhradami. Dle Plevové et al. (27) se povaZzzg
optimalni miru spokojenosti fiméiena nebo spiSe mirnd spokojenost. Je na
managementu nemocnice, aby se zajimal, coé¢zim@ance motivuje a podporuje ke
kvalitnim vysledkm oSetovatelské p&. Nemocnici reprezentuje nejen spokojeny
pacient, ale i spokojeni z&stnanci.

62



4 ZAVER

Bakaldska prace se zabyva spokojenosti vSeobecnych geateijicich viizkové
¢asti nemocnice s pracovnimi podminkami. Byly stamyvki cile prace. K vytyenym
cilam byly stanovenytyti vyzkumné problémy. Prvnim cilem bylo zjistit, z¢gsou
vSeobecné sestry spokojené s pracovnimi podminkaweimocniciCeské Budjovice,
a.s. Druhym cilem bylo porovnat spokojenost vSeopet sester s pracovnimi
podminkami na standardnich asefcich jednotkach a na jednotkach intenzivrdiepé
Tretim cilem bylo zjistit, které faktory nejvice oxiuji spokojenost vSeobecnych sester
v NemocniciCeské Budjovice a.s. K cilm byly vytvareny étyii vyzkumné problémy.
Vyzkumny problém 1 - ,Jsou vSeobecné sestry spoiéof pracovnimi podminkami
v NemocniciCeské Budjovice a.s.?* Vyzkumny problém 2 - ,Jsou vSeobesgétry
pracujici na jednotkach intenzivni geé spokojejSi s pracovnimi podminkami nez
vSeobecné sestry pracujici na standardnichifa&etich jednotkach?* Vyzkumny
problém 3 - ,Pai mezi faktory, které nejvice ovituji spokojenost vSeobecnych sester,
mezilidské vztahy na pracovisti?* Vyzkumny problédm ,Povazuji vSeobecné sestry
za dilezity faktor spokojenosti finami ohodnoceni?*

Vyzkumné Seeni bylo provedeno pomoci anonymniho nestandardizgvo
dotazniku wteného vSeobecnym sestram pracujicim na standarddetovacich
jednotkach a na jednotkach intenzivnié@érybranych odéleni v NemocniciCeské
Budkjovice, a.s.

Na z&klad ziskanych dat byly zodpéreny vyzkumné problémy. Bylo zj&to, Ze
vieobecné sestry jsou spokojeny s pracovnimi pddmin v Nemocnici Ceské
Budgjovice, a.s., ikdyZz s ugitymi vyhradami. Sestry jsou spokojeny se vztahy
na pracovisti, organizaci prace, beapesti na pracovisti a s finamim ohodnocenim.
Ale na druhé stranse po practasto citi v¢erpané, chybi jim pochvala od rtamknych
a paet oSetovatelského personalu povazuji za nedo&tgteMezi sestrami pracujicimi
na standardnich o$evacich jednotkach a jednotkach intenzivnégge stejna mira
spokojenosti. K faktdmm, které nejvice ovlifji spokojenost sester, pamezilidské
vztahy. VSeobecné sestry povazuji aedity faktor spokojenosti finami ohodnoceni,
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ktery byl sestrami zazen na druhé misto ve &ty faktorfi ovliviwjicich jejich
spokojenost.

Vysledky prace budou nabidnuty managementu nemecvigeobecné sestry, které
jsou zamdstnany v NemocniciCeské Budjovice, a.s., jsou spokojené se svymi

pracovnimi podminkami, alediré je zde i moznost dalSiho zlepSovani.
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Piiloha 1 Dotaznik pro vSeobecné sestry

Véazena kolegy#vazeny kolego,

Jmenuji se Zdgka Eiblova a jsem studentkou 3¢néku Zdravotg socialni fakulty
Jihaseské univerzity \Ceskych Budjovicich, oboru o3&bvatelstvi (V3eobecna sestra).
Dovoluji si Vas pozadat o vypdni tohoto dotazniku, jehoz vysledky budou pouzity
v mé bakalgské praci na téma Spokojenost vSeobecnych sespgacgvnimi
podminkami v NemocnidCeské Budjovice a.s. Dotaznik je zcela anonymni a ziskana
data budou pouzita ve vyzkumriésti mé prace. P vyplinovani dotazniku ozite
kiizkem v kazdé otazce jenom jednu odfathivookud nebude uvedeno jinak.

Predem dkuji za ochotu, spolupraci a za Vé&as straveny vypknim dotazniku.

1. Vase pohlavi je
0 muz

0 Zzena

2. Kolik je Vam let?
0 Meérg nez 30 let
30 - 39 let
40 - 49 let
50 - 59 let

60 let a vice

o O O o

3. VasSe pracovist je:
o standardni oS&vaci jednotka

0 jednotka intenzivni pie



4. Jaké je VaSe nejvySSi dosazené &dahi?
0 stredoSkolské

vysSi odborné (DiS)

vysokoskolské (Bc.)

vysokoskolské (Mgr.)

o O O o

jiné (prosim dopite) ..............

5. Kolik let pracujete na pozici vSeobecné sestry?

mére nez 5 let
5- 9let

10 - 14 let
15-19 let

20 - 29 let

30 let a vice

O O O O o o

6. Nakolik jste spokojen(a) s celkovymi pracovnimi podminkami na VaSem

pracovisti?

spokojen(a)
spiSe spokojen(a

spiSe nespokojen(a)

O O O o©o

nespokojen(a)

7. Jak ¢asto se &Site se do prace?
0 vzdy

¢asto

nekdy

ztidka

nikdy

O O O O



8. Jakc¢asto se cititgpo skonteni sluzby vy¢erpany(a)?

vzdy
casto
nekdy

ztidka

o o o o ©

nikdy
9. Jak byste ohodnotil (a) mezilidské vztahy na ¥&@m pracovisti?
velmi dobré

dobré

Spatné

O O O o

velmi Spatné
10. Vztahy s VaSim pimym nad¥Fizenym byste oznéil(a) za:
velmi pratelské

spiSe patelske
spisSe nefatelské

O O O O

velmi nefgatelské

11. Vztahy mezi Iékdi a sestrami na VaSem pracovisti byste ozi#d(a) za:

velmi pratelské
spiSe patelske
spiSe nefatelské

O O O O

velmi negatelské



12. Jakéasto jste po dolte odvedené praci chvéalen(a) ze strany VaSich

nadrizenych?

vzdy
¢asto
nekdy
ztidka
nikdy

o O O o o

13. Jak byste zhodnotil(a) péet oSefovatelského personalu na Vasem odteni?

zcela dostatay
spiSe dostatay
nedokazu posoudit

spiSe nedostatny

o O O O o

zcela nedostatay

14. Nakolik jste spokojen(a) s organizaci praceanVasem pracovisti?

spokojen(a)
spiSe spokojen(a)

spise nespokojen(a)

o O O o

nespokojen(a)



15. Ozna'te, které z uvedenych faktofi nejvice ovliviuji Vasi spokojenost na
pracovisti.
(MiZete oznéit vice odpo¥di)

mezilidské vztahy v kolektivu

financni ohodnoceni

nefinartni ocerni za odvedenou praci
vybaveni pracovigt

zamestnaneckeé benefity

moznost dalSiho vathvani

jistota pracovniho mista

bezpeénost prace

O O O 0o o o o o o

jiné (prosim vypiste): .......ooviiiiiiiiiiiinnns

16.¢islujte uvedené faktory podle dilezitosti pro Vas:
(1-nejvice dlezité.................... 8-nejméd dilezité)
mezilidské vztahy v kolektivu
finanéni ohodnoceni

nefinartni ocerni za odvedenou praci

0

0

0

o vybaveni pracovist
0 zantstnanecké benefity
o0 moznost dalSiho vzthvani
0 jistota pracovniho mista
0

bezpeénost prace

17. Jak byste zhodnotil(a) VaSe pracovistz hlediska bezpénosti?
bezpene

spise bezpmé
nevim

spiSe nebezpgaé

o O O O o

nebezpené



18. Nakolik VAm vyhovuje prace na srény?

o zcela vyhovuje
o spiSe vyhovuje
o spiSe nevyhovuje

0 zcela nevyhovuje
19. Pdet pacienti, o které na VaSem pracovisStpecujete, je dle Vaseho mi#ni:

neuanerné vysoky

Vysoky

0

0

0 piiméieny
0 spiSe nizky
0

velice nizky

20. Nakolik jste spokojen(a) s tim, kolik mate mezménami ¢asu na odpdinek?

spokojen(a)
spiSe spokojen(

spiSe nespokojen(a)

O O O o

nespokojen(a)

21. Jak byste oznéil/a arovein komunikace ve VaSem kolektivu?

velmi dobra
spiSe dobra
spisSe Spatna

o O O o

velmi Spatna



22. Nakolik jste spokojen(a) s VaSim finaénim ohodnocenim za odvedenou praci?

spokojen(a)
spiSe spokojen(a)

spiSe nespokojen(a)

O O O o

nespokojen(a)

23. Jak¢asto premyslite o znéné Vaseho povolani a odchodu ze zdravotnictvi?

neustale
casto
nekdy
ziidka
nikdy

O O O O o

24. Nakolik Vas zangstnavatel podporuje VaSe dalSi vzélavani?

maximalré
hodrs
stredrg

trochu

o O O O o

vabec ne

25. Nakolik pocitujete jistotu v souvislosti s VaSim zagstnanim?
maximalré

hodre

stredre

trochu

O O O O o

vabec ne



26. Které z uvedenych faktofi vnimate v souvislosti s VaSim za#stnanim jako
ohroZujici?

(mazete oznéit vice moznosti)

fyzicka zatz

psychicka zav

infekce

chemickeé latky (cytostatika, dezinfekce)

syndrom vyheeni

nedostatekasu na odpfinek mezi sminami

dostateény patet oSetovatelského personalu

O O O o o o o o

JINE (ProSIM VYPISTE) ...ttt e e e e e e e e e e e e eeens



Priloha 2 Souhlas nansstkyné pro oSe¥ovatelskou péi s provedenim vyzkumu

Mgr. Monika Kyselova, MBA
Néméstkyné pro oetfovatelskou péci
Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.

B. Némcové 585/54

370 01 Ceské Budéjovice

Véc: Zadost o provedeni vyzkumneého Setieni k bakalarské praci

VaZend pani magistro,

jsem studentkou 3.roéniku Zdravotné socidlni fakulty JU v Ceskych Budé&jovicich v oboru
véeobecnd sestra. V soucasné dob& zpracovdvam bakalafskou praci na téma ,Spokojenost
véeobecnych sester s pracovnimi podminkami v Nemocnici Ceské Budéjovice a.s.”.

Chtéla bych Vas poZadat o svoleni svyzkumnym 3etfenim, které bude provéddéno formou
dotaznikového etfeni u vieobecnych sester pracujicich na vybranych JIP a standardnich oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice.

Vysledky setfeni budou zpracovdny anonymné a v piipadé Vaseho zajmu Vas s nimi rada
seznamim.

Dékuji

Zdefka Eiblova

Vv Ceskych Budéjovicich dne 27.2.2015

/ y ’.&' 1L
& Wonika Kyselova MBA
Naméstkyné pro oetfovatelskou ¢
Nemocnice GCeské Budgjovice, 8.5




