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The motivation of nurses to the working performance
Abstract

Motivation shall be understood as coordinating, nteaning and energizing the
individual's behaviour. Result expectations of #ivity are an important aspect of
motivation and work motivation, too. If the givemask is to be fulfilled, what
remuneration will be gained and what costs willdo@nected with it? Income, social
business environment and work satisfaction arellysgawen as the work motivation
factors.

The aim of the bachelor thesis on “Nurses’ Motimatfor Work Performance” is to
map out and compare the nurses’ motivation for wagkormance at the standard care
unit, and anaesthesiology and resuscitation carg imensive care unit, further to
determine factors that reduce nurses’ motivatiopeidorm their work.

The nurses working at the anaesthesiology restiscit@are unit, intensive care
units and standard care units of Hospitaské Budjovice a.s. were the research
subjects. A guestionnaire has been chosen as archsmethod. Hypothesis No. 1 was
whether the nurses working at the anaesthesiolagyrasuscitation care unit and at
intensive care units are motivated for their worrenthan the nurses working at the
standard care units. Whether the nurses are omnatrenotivated, each of them is
motivated by different aspects. | did not managprtive that the nurses working at the
anaesthesiology and resuscitation care unit andtemsive care units are motivated
more or less. The given results suggest that tist Rypothesis was not proved.
Hypothesis No. 2 whether the low monetary remuraras the most common aspect
of the low work motivation. The results of the rasd suggest that the low monetary
remuneration is not the most common aspect of tive Work motivation; rather
underestimation of nurses’ work and lack of stafé @ahe reasons for low work
motivation. The second hypothesis was not confireidter. Even though the monetary
remuneration of nurses is one of the biggest mtidinegactors, it is not that important.
If nurses and their work are appreciated by botttate and nursing management, they

will perform their work with enthusiasm and for lemncome.



| would like to present the results of my reseaathseminars and inform my
colleagues about them. The nursing managementaheuinterested in the motivation
factors that have a certain kind of influence omdwour and acts. If the nurses’
motivation is not supported, the nurses will lettvar positions and the lack of nursing
staff will be increasing. Any low motivation shoutdt become evident provided proper

targets, whose achievement provides satisfactienset.
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Uvod

Prace sestry je v nasi spiesti nepostradatelna a je jednim z nej&fSich
povolani, zejména po psychické strance. Psychiékd rohoto povolani vyplyva jak ze
samostatné podstaty ofmtatelské profese, tak ze socialnich interakcimuakainich
a jinych problénm, k nimz v kazdodenni oevatelské praxi dochazi.

Poslanim sester ve spotosti je pomahat jednotliien, rodinam a skupinam
uspokojovat aktualni piby a dosahovat jejich maximalgiesné, psychické a socialni
moznosti v souladu s préstim, ve kterém Ziji a pracuiji.

Velky vyznam pro vykon povolani sestry ma jeji maatie k praci, schopnost
adaptace k natmému povolani. K tomu, abychom v z&tani podavali optimalni
vykon a zarove pociovali uspokojeni z dale vykonané prace, je feba dostatmé
motivace. Motivaci rozumime viiti sily ¢lovéka jako gani, touhy, asili, tedy stav
duSe, kterglovéka uvadi do pohybu. Z pracovniho hlediska motivévasoba pracuje
pilné, bez vykywi a je orientovana nautkzité cile. Motivace k praci by se ¢l
podporovat u vSech pracoviiknejen u sester. V motivaci jggmi ¢clovéka odvadt
vykon. Pokud je vykon neuspokojivy, obvykle souvdsiedostatsmou motivaci, mize
byt také ovlivien nedostatkem dovednosti, znalosti, zkuSerostileZitosti. K vykEru
povolani sestry jef¢ba mit ukitou motivaci (snaha pomahat druhym, ridud, pestra a
zajimava prace, spalenska prestiz). Samotna motivace vSak géstamotivovany
jedinec patebuje ¢etné stimuly k tomu, aby vykonaval své povolani aximalnim
nasazenim a aby byl spolehlivythenem tymu. Takovymi stimuly jsou ctizadost,
konkurence a samigm¢é penize. Mezi dalSi stimulujici prvky jsouciié pocit jistoty
zanestnani a moznost ot&ené komunikace s néidenymi. V dnesni dabby mglo byt
pro management nemocnicailefité v ramcitizeni lidskych zdrdj se zabyvat i
motivatnimi faktory, které jsou teoreticky definovany Vjpech jako chini, poteby,
impulsy nebo pobidky, které maji vliv k vykonu péaoi sestry. Pokud se motivace
sester nebude podporovat a bude jejich prace podéea , sestry tak budou svoji praci

Opouskt.



Téma motivace sester k vykonu prace jsem si zvgiledevSim proto, abych
zZjistila, jaké faktory vedou k nizké motivaci préestry. Mam pocit, Ze jsou vitehu
poslednich let kladeny na sestry stal&Siva \&tSi naroky nap mit dostaténé technické
znalosti, odborné adomosti, byt rovnocennym partnerem ostatnimu peéisorbyt
vSimava wci problémim klienta a pipravena je okami#itiesit. To vSe vyzaduje, aby
sestry vykonavaly kvalithsvoji praci a byly dostate¢ motivovany.

V praci sestry je velice tdezita nejen pracovni spokojenost, ale i spokojenos
v osobnim Zivat, neba@ i spokojenost v soukromém Zivotse odrazi na kvadit

poskytované oSaivatelské pée.



1. Sowasny stav

Povolani zdravotni sestry bylo, je a vZzdy bude m&eickou, ale pedevsim velkou
psychickou za¥i, ktera vyplyva jak ze samostatné podstatyrosatelské profese, tak
ze socialnich interakci a komundkach a jinych problérn k nimZz v kazdodenni
oSetovatelské praxi dochazi (16).

Civilizovana spolenost se vyznalje sgchem a nestnymi problémy.
Clovék se dend setkava stiznymi zagzovymi situacemi, které maji aZz charakter
stresu. Rozvojem mechanizace a automatizace sekteryth mistech snizuje geba
fyzického zatizeni, ale o to vic se zvySuje zafipsychické. Jsou vSak dosud povolani,
mezi které pat praw povolani sestry, pracujici iZzka nemocného,ipnichz je fyzické
zatizeni stale je8t zna&né. To vyplyva zvlastni podstaty prace — zachazeni

s postizenynglovékem (3).

1.1  Charakteristika oSefrovatelstvi
OSetovatelstvi ma nezastupitelné postaveni & pé zdravi c¢loveka.
Charakteristické znaky pokrokového d@dgtatelstvi jsou jednak individualizovanacpé
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zalozend na vyhledavani a planovitém uspokojovaBetavatelskych pdtb
nemocnéhdlovéka a jednak samostatna prace sester v terétnig@siena pedevsim
na prevenci (29).

OSetovatelstvi je zakreno zejména na udrZeni a podporu zdravi, navraceavi
a rozvoj sobstatnosti, zmirgni utrpeni nevyl&telné nemocnéhalovéka a zaji&ni
klidného umirani a smrti. O$evatelstvi se tim vyznaminpodili na prevenci,
diagnostice, terapii i rehabilitaci. Hlavnim cilegetovatelstvi je vhodnymi metodami
systematicky a vSestratmspokojovat pdeby ¢lovéka ve vztahu k udrZeni jeho zdravi
nebo pateby vznikléci pozmeEnéné onemocénim (29).

Mezi nejvyznamijSi osobnosti oSstvatelstvi pai bezesporu Florence
Nightingalova (1820-1910), anglicka oSmtatelka pochazejici z bohaté rodiny. Byla
doslova legendou ve své dobMéla mimaadre kvalitni vzclani a politicky vlivné

pratele. Hlavni vliv na rozvoj oSewatelstvi mdla jeji kniha ,,Pozndmky o



oSetovatelstvi a zaloZeni Skoly fip Nemocnici Svatého ToméaSe vroce 1860
v Londyre. Poprvé cileé vychovavala oSébvatelky pro nemoctini a domaci sluzbu.
Vytvorila prvni koncepci oS&bvatelstvi vychazejici z charitativnino pojeti¢péo
nemocného, vémz jsou akceptovanyiedevSim humanni motivy ogevatelstvi. Jeji
dalekosahlé reformy ovlivnily podst&imoderni zdravotnictvi a o¥evatelskou p& a
jeji spisy jsou dodnes nesgrpatelnym zdrojem inspirace pro sestijdici pracovniky

ve zdravotnictvi (28).

1.2  Teorie motivace

Motivaci se rozumi usémovani, udrZzeni a energetizace chovani u
jednotlivce.Motivace se dale projevuje jako vyrazsystémovy jev, ktery je ve
funkeénich vztazich se vSemi psychickymi procesy, navezumja vlastnosti osobnosti,
na fyziologii organismu a Zivotni podminky jedinds. jsou uskut&iovany dosazenim
uréitého cile, nebo nejsou dosazenyislédku vzniku jinych silgsich motivi. Uginek
motivu trva tak dlouho,dokud neni dosahnuteitého cile. Psychologie odpovida na
otdzky po dvodech lidského chovani terminem motivace.Tentoermpojnema
v psychologii zcela jednotny obsah (19). Motivaocen\ssi s vnitni pohnutkou (neboli
motivem) chovaniclovéka je pak ovlivino danou situaciClovék méa ke svému
chovani zavaznytvod nebo-li motiv, bd” duSevni rozpolozeni, nebo se chovani ubira
jinym zpisobem, ¥tSinou danym jeho zkuSenostmi. Jsoutizné vnitni podréty, které
naclovéka pisobi, doléhaji a on sam se rozhodne jakou vaZnmst@rnost jim ¥nuje.
Bud’ jsou to chiné podity na které upne svoji pozornost, jiné odmitne Bidsi
neuvdomuje. Jednanélovéka neni zpravidla ovliwno jednim motivem, ale celym

komplexem motivu (20).

1.3  Poslani vSeobecnych sester
Poslanim sester ve spotmsti je pomahat jednotliien, rodinam a skupinam
uspokojovat aktualni pigby a dosahovat jejich maximalgigsné, psychické a socialni



moznosti v souladu s prastim, ve kterém Ziji a pracuji. Zakladnim poslasastry je
navratit nemocnému zdravi, zamezit, aby nedochakelozhorSovani, doprovazet
umirajici a zajistit kvalitni pi.

To vSe vyZaduje, aby sestry rozvijely a vykonavakovécinnosti, které podporu;ji
a uchovavaji zdravi a zalwgi vzniku onemoceni. Mezi Ukoly sester pattaké
planovana a poskytovanadeév pfibéhu onemocéni a rehabilitace. Doithto oblasti
spadaji vSechnyliesné, psychické a socialni aspekty Zivota, prowdnuji zdravi,

nemoc, postizeni a umirani (17).

1.3.1 Psychologie sestry

Profesionalnim chovanim sestry rozumime takové yqurojevu, které jsou typické
pro ukité povolani /profesionalni role) a které se wyyijpo celou dobu trvani této
profese.Cim je profese historicky stardi, tim jsou ustdj&nzpisoby chovani jejich
nositefi. Sestra byla v@ch pacieni vzdy vnimana jaka@lovek, ktery ma pochopeni
pro jejich problémy n nemaoci, ktery jim pomaha #woe toleranci a laskavosti fesit.
Expresivni chovéani sestry vyjage to, co v dané chvili proziva, adaptivni chovgni
zvladnuty, stylizovany projev, ktery jeilézity v profesionalnim chovani sestry. Role
sestry je charakterizovana kolektivni orientaci, iverzalismem, emocionalni
neutralitou. V profesionalnim chovani respektujetrse prava pacienta a preferuje
uspokojovani jeho pteb.

Psychické pedpoklady pro praci sestry jsou: senzomotorickio{iost, zrdnost,
pohybova obratnost), estetické (smysl pro libivguasiu zevijSku a zdravotnického
prostedi), intelektové (mySlenkové procesy a operacegiami (pozitivni vztah
k lidem atd.), autoregutai (prizpasobivost, sebezapni, zvySena odolnost k fyzickému
i psychickému stresu).

Chovani sestry je teno dokumenty: Moralnim kodexem sestry a Kodexeav pr
pacienti. Povolani sestry klade specifické pozadavky nagspbnostni fedpoklady,
zejména na sociélni zralost, kterd se projevujeciéinich vztazich. Ta zahrnuje:
sociocentrismus (orientaci na pelty druhych), toleranci, kooperaci (schopnost



spoluprace, dana pozitivnim vztahem k lidem), salosp nést vysokou zodp&inost,
empatie a optimické l&di. Dialezité je sebepoznani, sebevychova a znalost Vlastn
hierarchie hodnot (4).

1.3.2 Role sestry

Clovék se v piibéhu svého Zivota stanetipludnikem iiznych socialnich skupin,
které mohou v zrimé mfe ovliviiovat a modifikovat jeho osobnost. Jejich vliv seléu
liSit nejen v zavislosti na typu a dilych kvalitich kazdé skupiny, ale i na vztahu
k postaveni a roli, kterou zde jednotlivec ziskB) (3

S rozvojem oSeébvatelstvi se rni postupg i role sestry. Vynucuje si to nejen
pokrok v medicid a v oSefbovatelské p&, ale do oboru vyrazn pronikaji i nové
poznatky spol&enskych ¥d, zejména psychologie, sociologie, etiky a sta#Siv
uplatréni nachézi i zdravotnicka technika. Sestra se stéle stavd rovnocennou
¢lenkou zdravotnického tymu schopnou samostatnéepragblasti své {sobnosti.
ProtoZze se ®ni jeji koncepce, ®¥ni se i obsah jeji prace a profese se stava
samostat¥jSi. Vyspgilé zdravotnictvi je charakterizovano péawse uvedenym pojetim
sesterské prace.

Zakladni role sestry v modernim a®@esfatelstvi jsou: sestra fmvatel, edukator

nemocného a jeho rodiny, obhajce nemocného, kaaatia sestra asistent (26).

1.3.3 Cinnosti sestry

Souwasné oSébvatelstvi od sestrycekava, Ze je uznavanym odbornikem v oblasti
svého samostatnéhaigobeni, které se postupmozSiuje z nemocného na mnoho
dalSich socialnich skupin. Jako vSichnicae i sestry maji povinnost iniciovat a
podporovatinnosti, které napomahaji upewat zdravi a uspokojovat socialni fedty
spole&nosti. Sestry se tak vice nefivi stavaji veejnymi ciniteli, ktefi napomahaji
zajistit v ramci zdravotni @é distribuci oSébvatelskych sluzeb mezi vSechnycahy
(26).



DnesSni moderni pojeti o$evatelstvi klade dtaz na celou osobnosiovéka.
Clovék se nepovazuje jen za bytost fyzickou, ale biopgyou. Prace sestry zahrnuje
komplex znalosti a dovednosti aplikovanych na k#iefako na celek. Ta zahrnuje
oblasti podpory, udrZzeni a navraceni zdravi, rogebjstatnosti a péi o umirajici.

Cinnosti sestry mizeme z hlediska jejich obsahu reéld na zéakladni
oSetovatelskou pé&, diagnosticko-terapeutickowinnost, psychosocialnicinnost,

administrativnicinnosti, gipravné a dokafovaci prace (26).

1.4  Pracovni motivace

Dulezitym aspektem motivace a tedy i pracovni moeyge @ekavani vysledk
¢innosti. A to bude-li spkn dany ukol, jaka tim bude ziskana ddm a jaké vydaje
s tim budou spojeny. Obvykle se jakaitelé pracovni motivace uvéjd mzda, socialni
prostedi pracovi& a uspokojovani z prace. V dneSni &ofe pro management
nemocnice dlezité, v ramcitizeni lidskych zdrdj, zabyvat se i motivaimi faktory,
které jsou teoreticky definovany v pojmech, jakotéoh poteby, impulsy nebo
pobidky, které maji vliv na jisté chovani netiny. Nazor manazérna formu a obsah
adekvatni motivace tize byt Uplg jin4 neZ pedstavy pracovnik Zamgstnance lze
motivovat pouze za stanoveni vhodnychi,cjkjichZz dosazeni poskytuje uspokojeni
(32).

Souwasny stav podminek spojeny s praci je posuzovagkdika vztaznym
momentim. Jednim z nich je srovnavani stavu s tim¢looek od své prace pozaduje,
piipadré srovnani s jinou cinnosti nebo sjinou praci. Zfakfor které pat
k nespokojenosti jedince je rfapnizky plat, odmany k mnoZstvi a natmosti
pozadovanych vykana k porovnani s ostatnimi profesemi na pracovi¥le sem pat
konflikty a nedorozurgni a nadizenymi a spolupracovniky, nizky socialni statis
dulezitost prace Pracovni motivace nepocléybauvisi s tim, co Ize nazvat uspokojeni
Z prace, Ze prace je vzdy phastkem k dosaZzeni¢jakych hodnoti osobnich cil, &

uz je to @ekavani kariérniho postupu nebo zvySeni mzdy (21).



1.4.1 Pracovni doba

K zajiS€ni negetrzitého provozu na pracovisti je nutny &my provoz. Sestry
pracuji v osmihodinovych stnach (37,5 hodin tyds), kdy se sluzby &i na denni,
odpoledni a ntni nebo ve dvanéctihodinovych &mdch, kdy sestry &Sinou pracuji
v turnusech. Dvanactihodinové &ny se pouZzivaji nejvice na anesteziologicko-
resuscitéanim oddlleni nebo na jednotkach intenzivni¢péa dale p nedostateném
poctu personalu na pracovisti, o vikendech a statemwenych svatcich.

Mezi jednotlivymi snénami je nutny a zdkonem dany befzity odp@inek po
dobu 12 hodin &hem 24 hodin a néetrzity odp@inek v tydnu alespo35 hodin. Dale
je zaméstnavatel povinen poskytnou zé&stnanci nejdéle paityi a pil hodinach
negetrzité prace pracovniigstavku v trvani nejmén30 minut. Poskytnutérpstavky
na jidlo a oddech se ale nezéijpé@vaji do pracovni doby (10).

Pfi nedodrZeni pdebného odpsinku dochézi jednak k poruSeni zakona a u sester
¢asto pak dochazi k fyzickému, aléegevSim psychickému wgrpani, které se iie

odrazit i na kvali prace.

1.4.2 SloZeni a péet pracovniki

Slozeni personalu by ¢lo odpovidat typu, ptiu a pondru personalu, ktery je
nezbytny k vykonu prace na dané édeaci jednotce a k zajiti jejiho provozu.
Faktory, které obeeénurcuji slozeni persondlu, jsou: gpnérna obloZznost oddeni,
klasifikace pacierit, praimérna délka pobytu, typ poskytované zdravotni¢epé
charakteristika instituce (pet pacient, lizkova kapacita, provozni rozet).

Nedostatek pomocného personalu je obrovski z¢devsim pro sestry (30).

1.4.3 Vztahy na pracovisti
Vzajemné jednani aieléra v pracovnim tymu vytv@ji u kazdého pracovnika pocit
pracovni spokojenosti nebo nespokojenosti, \wgivadobrou ¢i Spatnou pracovni

atmosféru.



Na kazdém pracovisti existuji mezilidské vztahyniémi a neformalni. Formalni
vztahy jsou dany cilem a Ukoly praco¥iStadem a organizaimi normami provozu,
pracovni naplni a funkcemi lidi. Neformalni vztgegu ugeny pocitem blizkosti, ktery
vici sok® spolupracovnici maji. kFe je sblizovat &, vzdilavani, péet cti, stejné
misto bydlis¢, podobné zaliby, Zivotni styl, vzajemna sympatidaési. To pak vede
k riznym formam skupin v zagstnani.

Existence neformalnich skupin je zcelirgqgenym a Bzn¢ se vyskytujicim jevem.
Pii Spatnémiizeni pracovist vSak niize @erist unosnou miru, narusSovat mezilidskeé
vztahy, vést k nezadoucim matim jednani, snizovat vykonnost pracovin{R7).

Na pracovisti se sestra také setkdvézeymi poZadavky na své chovaniaZRé
skupiny lidi, s kterymi spolupracuje, maji odli§siédstavy atizna @ekavani, jak svoiji
roli naplni.

Néco jiného @ekéva klient a jeho rodina, odliSné pozadavky mohot lékdi a
nadizeni.

Zcela specificky utvid chovani sestry skupina jejich nejblizSich spahwprnik. Ti
mivaji nejsilrgjSi vliv predevsSim na sestru absolventku. Fehpazi po studiu s gitou
piedstavou, jak vypadat jeji prace. Veléasto se stavaisidem nezadouci pozornosti a
zdsadniho odmitani a byt v pozici ,,sam proti VSgmvelice obtizné. Jen silné
osobnosti se dokazou prosadi€t¥ina mladych sester séigpusobi, aby v pracovnim
kolektivu obstaly. Nkteré bez probléd jiné s nefijemnymi vrEjSimi nebo vnitnimi
konflikty, kteréfada z nich vkeSi odchodem ze zdravotnictvi (3).

Resit problémy na zdravotnickych pracovistich znainetvéet mezilidské vztahy
na principu tymové spoluprace. Hlavnim motivem tyfeuspolény cil a vysoky
pracovni vykon. Tomu jsou p&ideny vSechny dil motivace jednotlive. Vzajemné
sympatie a antipatie jdou zcela stranou(27).

Prace sestry ma tedy tymovy charakter. Znamenédzdéogi pievazné wsine
oSetovatelskych vykoti je vazana na spolupraci s jinymi zdravotnickymagavniky,
piedevsSim |ékd, ostatnimi sestrami, laboranty, d®satelkami a pomocnym
persondlem.Cinnosti vdech pracovnik na sebe vzajemdnnavazuiji, prolinaji se a

podmiiuji (25).



Vzajemny respekt, kolegialita, kooperativni a prhkidwni provadzanost jsou pro
efektivni vztahy mezi sestrami a lékaezbytné a stefnnezbytné jsou pro zdravé a
piiznivé vztahy s kolegy. Takové pracovni vztahy d#nfd diskusi o etickych
otdzkéach, které vyvstavaji ze stéle skjgiho, petechnizovaného zdravotnického
prostedi. Kazdodenni kontakt sester s vaznymi nemocersimgi, s rozzlobenymi,
truchlicimi rodinami a s konfliktnimi poZadavky peacovis¢ mize velmi rychle vést k
,,Syndromu vyhieni*

Fenomén ,,syndromu vyteni“ se pisuzuje tomu, Ze sestry nemaji moznost se
s problémy rozumh vyrovnavat.(8). Kazda pracovntinnost [edstavuje pro
organismus witou zatz. V dnesni dobtrvala nespokojenost, emocionalnicggpani,
ztrata zajmu o préaci, nadiima psychicka z&f souvisejici s vysokymi naroky na
odpowdnost za kvalitu prace vede k syndromu ,,xend‘ ¢i ,,vyhasnuti“. \&tSinou
k tomuto syndromu dochéaziisledkem dlouhodobéhotigobeni chronického stresu.
Tento syndrom se @e projevitiadou piznaki, jak v oblasti psychické, fyzické a
socialni, ale tak i z hlediska pracovni vykonnos¥iznaky vedouci k syndromu
vyhoreni jsou poruchy spanku, poruchy zaZzivani, bolekvy, Unava, neurotické
piiznaky, deprese, pocity bezrigsl marnosti, postradatelnosti, snizené sabid a
fyzické ochablosti (18). Budou-li mit sestryilpZitost ventilovat své pocity tykajici se
slozitych situaci v p# o pacienty nebo flustraci z velkého pracovnihtiagni, strach
ze soudnich spornebo z etickych dilemat, Ize ,,syndromu vigrd“ zabranit. Ten je
mezi sestrami v dneSnim priedi akutni pé&e dosti¢asty. Vedouci pracovnici byn
umeét véas rozpoznat projevy pmajiciho syndromu atdledrg by méli dbat o jeho
prevenci (8).

DalSim Eznym dilematem, se kterym se sestry setkavajierafesionalni nebo
neetické chovani kolég ProtoZe Kodex sestry obsahuje, mimo jiné, powtinchranit
klienty a veejnost ged nekompetentnimi, neetickymi nebo nelegalnimkiiami
jakékoliv osoby, vyZaduje&domi o takového aktiwit kolegi urgity zasah. Chovani
zantstnand fidi sneérnice. Gividné nerespektovani simic vyzZaduje ugdomeni a

zasah vedouci sestry. DalSitiklpdem neetického nebo nezakonného chovani, které



sestry svym kolegm nengly odpustit, je zneuzivani lékfalSovani dokumentace nebo
takové jednani, které by ohrozilo bezpest klienti (8).

Mezi dalSi negativa na pracovisti fanobbing. Je to velmi zavazny problém, ktery
neni za spravné zjednoduSovat a dokofiné jako nastroj pro zavé&di paadku na
pracovisti. Prace sestry vychazi ze zakladniho cymin oSetovatelstvi, to je
holistického pojeticloveka, kdy setidi poznatkem o biologické, psychologické a
socialni jedineénosti lidského jedince. Pak Sikana mezi sestrafisopi nesmyskh a
paradox#. ,,Mobbing“, psychicky teror na pracovisti jsaizna pojmenovani pro jeden
spole&ny fonomén. Stres, ktery s sebou mobbingngsi, mize zmsobit duSevni,
fyzické vyerpani organismu. ZvySenému vyskytu mobbingu, §ikaa pracovisti
napomaha spoteost zaniiena vyhradé na ekonomické zisky, na ziskani preference a
obdivy silné a usgné spolénosti. Mobbing je definovan jako psychoteror na
pracovisti, ktery je iniciovan &Ezen kolegy, naidzenymi (bossing) s trvalym tlakem po
delSi dobu a zacélem rekoho poskodit (9).

Takeé tradini vztah sestra- |ékae v historickém vyvoji vitkledku socialnich zém
postup’ meénil. V sowtasné dob se vytvdeji priznivé celospol&nské podminky pro
nezavisloucinnost sestry, a proto je nutné, aby zastaraléd¢&ka sesterské vztahové
stereotypy byly zruSeny (2).

1.4.4 Platové podminky

Prechod na novy Sestnaétitni platovy systém, protoZe byl odkladan, se wskauit
uz pred schvalenim zakdno zpisobilosti k vykonu zdravotnickych povolani, a t& ja
lekarskych, tak nelékakych. Garant mzdovych systém Ministerstvo prace a
socialnich ¥ci, zcela pochopitetn odmital promitnout do svych zakorprincipy i
formulace neexistujicich zdravotnickych zakorogicky tedy v sotasné dob obe
normy nekoresponduji a @pobuji zmatky v z@zovani zastnané do platovychitid.
Ty by méla odstranit novela katalogu praci, ktera bylaiovéana jiz davno (7).

,Dopady nového platového systému nejsou rozéotikové, jak si vSichni
predstavovali. Misto podstatného zlepSeni platovengrdoslo v lepSim fipact pouze



k mirnému navySeni celafoiho @ijmu, ale viad pripadi vSak i k jeho poklesu. Ma to
n¢kolik pricin:zakladni je v nedostatku proéstika, které byly na transformaci
pouzity“(7, s.12).

Toto rozhodnuti zfsobilo deformaci tabulek platovych tdrila sniZzeni dalSich
plati. Dusledkem je pokles celotniho g@ijmu velkého mnoZzstvi zatstnané
organizaci, ve kterych s&i odmeénovani timto systémem. Ve zdravotnictvi komplikuje
situaci navic deficitni systém zdravotniho pejist kdy zdravotni pojiovny nemohou
vyplatit vic, nez vyberou, prodluzuji settli po dol& splatnosti. Dale vlada rozhodla
zruSeni 13. a 14. plat

Velkym problémem je vSak odsitovani zamistnand, u nichz se zimila pravni
forma zdravotnického #&eni. V akciovych spotmostech i spolsostech s reenim
omezenym se od#ovanitidi zakonem:.1/92 Sh.(zakon o m#)l Zde jsou nastaveny
pouze minimalni tarify a o systému i vySi flaje nutné jednat v jednotlivych
organizacich. O toudeZitéjSi je kolektivni vyjednavani tam, kde podminky ddhuté
v kolektivni smlou¥ jsou pro ob strany — vedeni i zatatnance — zavazné. K tomu je
vSak teba mit odbornou organizaci a velmi zdatné vyjedtgvJedna se o tzv.

,»Smluvni platy” (7).

1.5 Vzdélavani sester-moznost seberealizace

V hierarchie lidskych pa#tb a hodnot jsou na nejvySSim maispoteby
seberealizéni. Jsou to paéeby, které pesahuji bezprostdni (egoistick€) zamy
jedince. Pro jedince se stavajileZité teprve tehdy, kdyz jsou uspokojeny jeho inizs
potreby biologické a socialni. Seberealizace je spoggmaznanim atdezitym pocitem,
Ze ¢loveék vyuziva vSechny své moznosti k tomu, aby byl pgssy druhym. Divky
,které se nyni ffipravuji na povolani sestry, majfipravenou piznivou situaci. Jejich
profese je spolmosti akceptovana a tim jsou vyieay gedpoklady pro to, abyip
vykonu své profese zazivaly velmildzity pocit seberealizace (3).

Sestra je Uzce spojen&isnosti |ékdi, a proto pdebuje neustéle rozdvat a
dophovat své ¥domosti a seznamovat se s novymi poznatky v obdda by studovat



odbornou literaturu, nav&tovat konference a semiga pdadané sesterskymi a
leékarskymi spol€nosti.

ProtoZze sestry nachazeji upkatni za hranicemi nasi zeénmngly by intenzivré
studovat a zvladnout alespfeden s¥tovy jazyk (25).

Spole&nost progtednictvim vlady a fisluSnych ministerstev realizuje Skolskou a
zdravotnickou politiku. V regulovanych povolanick jieba zajistit, aby ipslusni
profesionalové, tedy i sestry a porodni asistentkirZzovaly svoji vysokou odbornost
celoZzivotre, aby se dale vzthvali. U oSetovatelskych obdr pa#i do dalSiho
vzaklavani univerzitni studium, specializd studium a izné formy celoZivotniho
vzklavani. | v této oblasti existuji &ité narodni a mezinarodni standardy a dogemi
V sowasnych materialech WHO se wvani sester @i na pedregistrani
(kvalifikacni) a postregistiai (celozivotni). Ozngni pro takto kvalifikovanou sestru
v regulované profesi je termin registrovand sestrgpro pracovniky zdravotnicky
asistent (26).

,Nejen vstup do EU a jeji pozadavky na regulovpogolani, ale také séasna
praxe ukazuje, Ze stavajicireioSkolska fiprava neni dostatea k plnohodnotnému
vykonu ¢innosti vSeobecné sestry, porodni asistentky iictal§bofi. Proto se konan¢
po dlouhych a naemych diskusich zrodil novy z&kon o tgwbilosti k vykonu
nelékaskych zdravotnickych povolani. Tento zakdaeSi nejen nové naroky na
vzklavani, kompetence, nové studijni programy, digopi i jako pevodni niistek pro
uznani kompetenci stavajicich zstmand. Problémem je v tom, Ze katal®ignosti se
tvoril jeSte pred schvalenim tohoto zdkona, a nemohl tedy reagmageho zasadni
zmeny* (6,s.6).

Restrukturizace vSak probiha postépprotoze realizace zakoe06/2004 Sb. je
pone¥rné nara@na a vyzaduje vytieni nového systému kvalifikaiho i celozivotniho
vzaklavani etre regulace nelékakych povolani. Na&sti je zdkonem stanoveno
dvouleté pechodné obdobi naikladnou gipravu vSech poebnych znin.

Cinnost odboru regulace neléklych povolani jiz byla zahajena. Je slozen
z referatu pro &du a vyzkum, odéleni uznavani kvalifikace, odtkni akreditace,
odcEleni kvality pedagogické prace a jeho &asti je i Narodni registr. Tato praco¥ist



zpracovavaji podklady pro ministerstvo zdravotrickteré na jejich zakladvydava
doklady a rozhodnuti jako néiglad Osw¥déeni o vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu. Tyto aktivity jsou v naSich pdagkach nové a jsou spojeny se
vstupem nasi zetrdo Evropské unie (23).

»Zakon¢.424/2004 Sb..VSeobecna sestra vykon#waosti bez odborného dohledu
a bez indikace v souladu s diagnézou stanovenaieékposkytuje, padré zaji¥uje
zakladni a specializovanou o%statelskou pé& prostednictvim oSd&bvatelského

procesu.” (33).

1.5.1 Kompetence sestry

Dnem 1.4.2004 vstoupil v platnost, jiz jmenovanyllauho @ekavany, zakort.
96/2004 Sbh. O podminkach ziskavani a uznarsdplosti k vykonu nelékakych
zdravotnickych povolani a k vykonkinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
p&e a o zmn¢ nekterych souvisejicich zakénzakon o nelékakych zdravotnickych
povolani).(12).

Tato koncepce kladeuthz na narénéjSi a samostatjSi praci oSdbvatelského
personalu. Zdraziuje nutnost prace metodou déetatelského procesu doprovazeného
fadrée vedenou zdravotnickou dokumentaci jako zakladnihetodického postupu
oSetovatelského personaldipraci se zdravym i nemocnystovékem, jeho socialnim
prostedim a rodinou.

Koncepce otevira cestu k zafist kvalitni oSetovatelské p& prostednictvim
oSetovatelskych standaiigl které stanovuji kritéria k jejimu poskytovani adhoceni.
PredloZzena koncepce vychazi ze systému vydavagdesni k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu nelgksm zdravotnickym pracovnikn a jejich
zapisu do Registru zdravotnickych praco¥nigpisobilych k vykonu povolani bez
odborného dohledu.

Koncepce oSeébvatelstvi je zakladnim vychodiskem pro dalSi twortkoncepci

oSetovatelstvi v jednotlivych klinickych oborech (15).



1.5.2 Spoléenska prestiz

Spole&enska prestiz povolani je vaznost, aggénnebo hodnoceni, kterému se
povolani €Si u ostatnich lidi dané spotmsti.

Jina je prestiz profese sestry v Anglii, kde je gooj oSetovatelstvi spojen se
jménem Florence Nightingalové, ktera jako ladyfifmtdo nejvysSi socialni skupiny.
S jinou mirou prestize musime di@t v zemichceskych, kde je8tv minulém stoleti
pafily sestry mezteled’. V minulém stoleti pracovaly mladé Zeny v nemoiatigouze
za stravu a ubytovani. Pod pojmem ubytovani seeafoyflzko umiséné na spokném
pokoji s nemocnymi, oddené pouze zasem.

Prehlédneme-li historii p& o nemocné, setkhvame se u nas s velmi odliSnymi
kategoriemi lidi, kt& tuto p€i vykonavali. Ve 13. stoleti bylo o§evani nemocnych
spojeno s Blahoslavenou Zdislavou a Svatou Anezieskou, které bylylenkami
kralovské rodiny, a&Sily se tedy té nejvySSi spobnské prestizi. Ve &dowku bylo
oSetovani nemocnych doménotiglusniki ndbozenskychiadi, které ngly také velice
vyznamné spolenské postaveni. V tomto obdobi byly takérplouvany padlé Zeny,
aby odinily svgj htich tim, Ze se altuji ve prospch nemocnym a trpicich lidi (3).

Sociologické vyzkumy, mezi které pamimo jiné i sledovani prestiZze jednotlivych
povolani, byly v uplynulych letech velice omezovamNentli jsme proto objektivni
informace o ocefni povolani sestry v séasne dob. Sestry nmily a dosud maji pocit,
Ze spolénost jejich praci podhodnocuje.S@asné zdravotnictvi se potykaraziou
problémi, tykajici se organizace, ekonomiky #egevSim dvodu personalniho, kdy ve
vétSine zdravotnickych zdzenich je relativni nedostatek sester. Nedostaésker ve
zdravotnictvi se krogh nedostaténého platového ohodnoceni vyHuje také nizkou
prestizi profese. Navzdorygrmito steskm se v sociologickych vyzkumech z&menych
na prestiz povolani se ukazalo, Ze povolani zdravegstry neustale zaujiméegdni

mista Zekicku povolani (11).



1.6  Mira vyskytu rizika na pracovisti

Prace ve zdravotnictvi gatmezi zanistnani vysoce rizikova. 8a¢i o tom cela
fada fakto#i, kterym jsou zdravottii pracovnici P své praci vystaveni.
Z profesiondlnich onemoéni u zdravotnickych pracovnik pati mezi nefasgjSi
onemocgni infelkéni, nemoci hornich ka®tin z nadmirné jednostranné dlouhodobé
zatze, bolesti zad a mezi nejzavaii rizikove faktory ve zdravotnictvi patchemicke
Skodliviny, alergeny, fyzicka z&t, psychicka zéb,tepelna z&? a fyzikalni faktory
(30).

1.6.1 Infekce

Infekce (ndkaza) je proces vznikajici po vniknufivgdce nakazy do tkani
vhimavého hostitele. iP praci zdravotnik je mnohem & rgjSi kontaminace
(potiisréni) povrchu &la nez infekce. Mezi faktory riziko infekce, papredevsim
neznalost pracovnika, podmwani infekniho rizika a ztoho plynouci poruSovani
bezpénostnich pracovnich postiypnespravna manipulace s nastroji kontaminovanymi
lidskym biologickym materidlem, zejména krvi, payudni zasad sterilizace a

dezinfekce (30).

1.6.2 Chemické Skodliviny
Chemickym latkdm je vystavenaétsina zdravotnického personalu. Jsou to
nagiklad anestetika (Halotan, N20), cytostatika, diEkéni péipravky, gipravky

k chemickeé sterilizaci (30).

1.6.3 Alergeny

VétSina latek chemické povahy vyskytujici se v zdtawkém prosiedi pisobi
jako alergeny. P#tsem i lIéky, nab antibiotika, @ékovaci latky. U zdravotnich sester
vznikaji navic alergie na practii prestylani izek a uklidu (30).



1.6.4 Fyzikalni faktory
Nelze také zapomenout na vyskyt fyzikalnich faktona zdravotnickych
pracovistich, jako je hluk, prach, vibrace ve sttotoaii, ionizujici z&eni @i pouzivani

rtg péistroji na operénich sélech a atd.(30)

1.6.5 Fyzicka z&z

Fyzicka pracovni z&F je zatZz na pohybovy, srde¢ cévni a dychaci systém
Nepimérena fyzickd narnost pracovnich Ukdn mtze byt zdrojem nadénného
pietZzovani pohybového aparatu, a tim dochazi obvykme#asnému fyzickému
opofebeni aadou péivodnich zdravotnich potizi (30).

Fyzicka z&Z u .zdravotnik se tyka pevazré personalu naikkovych oddlenich.
Zalezi na druhu oddeni, skladk a zdravotnim stavu paciént Fyzickou zatz
zpisobuje zejména manipulace s pacientem v ramciiaasdelské a lk&ebné pée.
Nejvétsi fyzicka zatz je na oddleni s imobilnimi neb@&ast&né imobilnimi pacienty,
ktefi se musi polohovat, musi se u nich pr@t@sobni hygiena a rehabiliai cviceni.

Ke zvySené fyzické zé&te gispivaji mnohdy i zhorSené prostorové podminky na
jednotlivych oddlenich, nevhodn#&esSeni pokaj a provoznich mistnosti.

Lze fici, Ze snizeni celkové fyzické 2ae spaéiva v zajiSéni dostaténého pdtu
zdravotnického personalu, zafist dostatku vhodnych mechanickych parek
k manipulaci s imobilnimi pacienty. Pozornost by s®la wnovat i manipulaci
s l'emeny, nacviku s nimi. Ke zhorSeni fyzickéézét pispiva i psychické napi.To
byva pavodnim znakem kazdé&nnosti spojené s neustalym stykem s lidmi. U gestr
jde navic o styk s lidmi fyzicky a psychicky posti¥mi, jejichz mozZnosti pohybu jsou

velmi omezené nebo dokoncékdy az nulové (3).

1.6.6 Psychicka zayz
Povolani zdravotni sestry klade Zné naroky na psychikurislusnic této profese.
Zejména u sestenipobicich naizkovych oddlenich nemocnic a vékterych dalSich



provozech jde o praci, kterd je navic i fyzickynmihava.(34). Vyplyva z odpé&dnosti
zdravotnického pracovnika za zdravi a Zivot paeiert rozhodovani Iéka o
adekvatnich zjsobech léby, u sestry pak zodpéanost za dodrzovani konkrétnich
lé¢ebnych ¢i diagnostickych aktivit.Sestra musi neustéle slatiqriznaky chorob a
zmény zdravotniho stavu nemocnych a vsimat si jejichjeptt a chovani.Casto
potrebuje sousgedit pozornost nainnost, vyZadujici naprostouigsnost, ale takeé
piepojovat pozornost z jedrénnosti na druhou, ipgemz kazdou zéthto ¢innosti je
nutno konat bez chyby.K psychickému wipprispiva znanou nerou i zvyseny pocit
odpowdnosti za zdravotni stav nemocnych.

Clovék ma tu vlastnost, Ze proZiva disi nelibé nejen udalosti, tykajici se jeho
osoby, ale i bolesti a starosti druhéthovéka, protoze, jak vime z obecné psychologie,
city jsou nakazlivé. A tak se neubrani tomu, abysdmlesti a utrpenim nemocného
neztotoznila (empatie).

Prace s lidmi klade vysoké naroky na kladné vlagtnosobnosti, mezi které se
povazuje cestnost, pravdomluvnost, &omitost, trglivost, dislednost, ale takeé
optimismus, snasenlivost, tolerance.

Nelze roveéZz opomenout specifické problémy z&manych Zen pejicich o
rodinu, kterych je ve zdravotnictvigvaha. Nkdy se segeé po gichodu do zagstnani
nepod# odpoutat od vlastnich starosti a probiémplre se sousedit na praci.Mzou
to byt nap. financni problémy, starosti v rodn zdravotni problémy. Tim vSim se
psychické i fyzické v§erpani zvysuje (4).

Psychicka pracovni z##t je v sodasné dob velmi diskutované téma a jeji
posuzovani je navpodchyceno i legislativhV sowasné dob jsou z hlediska zéte
vnimany jako nejvice stresové tyto faktory: prace wynuceném tempu, prace
monotonni, sENova prace ve vnuceném temgasovy tlak, ztizena socialni interakce
(24).



1.7  Specifika prace sestry na standardni oS&tvaci jednotce

Standardni oS#dvaci jednotky se roztlji dle obofi, nag. interni, chirurgické,
urologickeé, psychiatrické atd. Daéle seélidpredevSim podle typu onemagn, se
kterym klient gichazi, nap. chirurgické oddleni cisté, septické, Urazové, cévniidmi
chirurgie, podle moznosti a velikosti daného zdmaého zéizeni.

Na standardnim odteni by n€ly pracovat sestry jednak se zakladnim
zdravotnickym vzdlanim, ale také sestry diplomované, sestry spstiali
OSetovatelsky tym dopiuji vysokoSkolsky vzélané sestry, které jsou deny
piedevsim pro planovani ofetatelské pée, dale pak oS@ivatelky, sanitarky a ostatni
pomocny personal. Déb vzdland a erudovand sestra nezapomina naededdenou
komunikaci v ramci oS&bvatelského procesu, kterotedevSim zawtuje na zji§ovani
potteb nejen biologickych, ale i psychosocialnich (13).

Specifikem prace sestry na standardniio$eti jednotce je znalost technik ¢db
biologického materialu, znalost o podavanych skaginléKi, sledovani jejich efektu,
interakci a vedlejSich ¢inka, znalost o zakladnich vy$evacich metodach, umi
asistovat |éka, uméni zvladnout a orientovat se v nahlé vzniklé sitim@oskytnuti
pomoci v ipac ohrozeni Zivota.

V aktivni pe&i uziva vSechny prvky moderniho o$statelstvi a poskytuje pe
prostednictvim oSdbvatelského procesu. Zdimje se také na prevenci, posilovani
sebepée a 0 navraceni klienta do domaciho pemtit(14).

Prace sestry ma socialni charakter a to znamenja, @esvé cinnosti v neustalém
kontaktu s lidmi, spolupracovniky, s nemocnymi &cle pribuznymi.Tento kontakt
klade zn@né naroky na osobni vlastnosti kazdétoveéka a vyZzaduje od obou

zWastrenych stran vstcnost, pochopeni, ale i tprost a toleranci (25).

1.8 Specifika prace sestry na anesteziologicko-resttatnim oddéleni,
jednotkach intenzivni p&e

Terapie a vykony v resusciai a intenzivni p& obsahuji vykony k obnoveni,
podpde nebo urému udrZzeni Zivotnich funkci, jako rapdychani, krevni ai,



rozvraty vnitniho prostedi, funkce ledvin a CNS. Cilem resusiitiaa intenzivni pé&e
je odvraceni stavbezprostedre ohrozujici Zivot.

Ukolem resusciéni a intenzivni p&e je provadni zakladni specialni pé
v kvantitativre a kvalitré vySSi Grovni nez na odinich standardni pé, protoze se
jedna o klienty s poruchami zivotnich funkci. Jedaé kontinualni, intenzivni, osobni
I monitorované sledovanfiznych parameitr klienta. Tato pé& by n&€la byt optimalg
poskytovana jen speci@ivyskolenym a kvalifikovanym personalem, protoZzéadguje
specialni technickée, teoretické a moderni medié@mzsialosti.

Idealni p@et oSetujiciho personalu nathto jednotkach by #h byt 1-2 sestry na
jednoho pacienta ve sme, dale vedouci sestra 8ny a dostatek pomocného personalu,
oSetovatelky sanitarky, sanitaa personal jinych oddkeni, rehabiliténi pracovnici,
techntti a zdravotni laboranti (5).

Kvalifikovand sestra rekad jen na pokyny. Rychlé tempo v &asnych
zdravotnickych z&izenich od sestry vyZaduje, aby posuzovatadyidala a hodnotila
stav pacient a kthem minut na & reagovala tak, aby pé o nemocné byla maximé&in
acinné a koordinovana. To je ukol obtizny i pro tyzkasSerjsi sestru, zvlastjde-li o
akutni stavy, kdy pochybei prodleni mohou mit fatélni nasledky (1).

Psychické vypti sester pracujicich na ARO a JIP je obrovskétr&esg vice nez na
jinych oddtlenich setkava se smrti a s nemocnymi bezfgdst ohrozenymi na Zivet

Musi pracovat rychle a bezchyymit technické znalosti pro manipulaciissiroji.



2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil

Cil1 Zmapovat motivaci sester k vykonu prace naléleshi standardni @é a
ARO,JIP

Cil 2 Porovnat motivaci sester k vykonu prace aadgardnim odgdeni a ARO, JIP

Cil 3 zjistit faktory, které sniZuji motivaci sestevykonu prace

2.2  Hypotézy

H1  Sestry pracujici na ARO, JIP jsou vice motivové vykonu prace, nez sestry
na oddleni standardni @é

H2  NegastjSim faktorem nizké motivace kvykonu prace je &izknareni

ohodnoceni



3. Metodika

3.1. Pouzité metody

Provedeny vyzkum je vyzkumem Kkvantitativnim. MetodskEru dat bylo
dotazovani, v rdmci vyzkumu jsme uzili techniku adotiki, kde respondenti oz&id
zvolené odpogdi, piipadré dopsali své nézory. Dotazniky byly anonymni acfeji
vyplinovani zcela dobrovolné.

V dotazniku jsme pouzili 23 otazekifphac. 1). Otazky byly ¥tSinou uzayené,
pouze otazky 10, 11, 22, 23 byly poloda&we. Otazky 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 a 8 byly
identifikaéni a zbyvajici otazky se vztahovaly ktématu ma@vavykonu prace.
Dotaznik byl uéen sestram pracujicim na @étshich ARO, JIP a standardniceé

3.2. Charakteristika vyzkumnych souboi

Dotaznik byl uéen tem skupinam sester, peimz obsahoval pro vSechny stejné
otazky.

Prvni vyzkumny soubor t¥do 40 sester z oddeni standardni @gé. Z celkového
poctu 40 rozdanych dotaznikjich bylo vraceno 40. Navratnost tedy byla 100%.

Druhy vyzkumny soubor tddo 40 sester z anesteziologicko - resuscitho
odctleni. Z celkového ptiu 40 rozdanych dotaznikjich bylo vraceno 40. Navratnost
byla 100%.

Treti vyzkumny soubor twdo 40 sester z jednotek intenzivnigeé Z celkového
poctu 40 rozdanych dotazrik jich bylo vraceno 37. Pro neudplnost bylyiageny 3
dotazniky. Navratnost byla 34dotaziniledy 85 %.

Vyzkumny vzorek obsahoval 114 respondent wWku 18 a vice 50 let. Celkova
navratnost dotaznikbyla 95 %.

Cilem bylo ziskéani iiblizné stejného pétu responderit pro snazsi porovnani
odpowdi.



4. Vysledky

Graf 1 Pohlavi respondeni
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* Na otazku¢. 1 odpo¥délo ze 40 respondeinz ARO 39 (97,5%) Zzen a 1 muz
(2,5%). Z oddleni standardni @& byly vysledky shodné ,jako na ARO.
Z celkového pétu 34 respondefitna JIP, byly ve (100%) Zeny.



Graf 2A V ékova kategorie sester na ARO
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10 (25%) respondeinte ve &kové kategorii, od 18 — 25 let, 10 (25%) respondlgat
ve \koveé kategorii 26 — 30 let, 31 — 40 let uvedlo 127(5%) respondeint 7 (17,5%)
je ve wkové kategorii 41 — 50 let, nad 50 letkevé kategorie uvedli 2 (5%)

respondenti.

Graf 2B Vékova kategorie sester na JIP

JIP
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7 (20,59%) respondeite ve ¥kové kategorii od 18 —-25 let, 26 - 30 let je 7 (33%
responderit, 9 (26,47%) respondanje v kategorie 31 —40 le, 41 -50 let jsou 2 (5,88%
responderit, nad 50let, coZ jsou 3 (8,82%)dotazani.



Graf 2C Vékova kategorie sester na standardnim odédeni
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9 (22,5%) dotazanych je veéku od 18 —25 let, 26 —30 let je 8 (20%)responiledl —
40 let uvedlo 12 (30%) respondéntvékova kategorie 41 -50 let je 9 (22,5%)
dotazanych, nad 50 let jsou 2 (5%) z celkovéhtiypo



Graf 3A Vzdélani sester na ARO
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Ze 40 respondefit maji SZS 13 (32,5%) respondenti, VOS uvedlo 3 %J,5
responderit, 5 (12,5%) ma bakaigké studium, magisterské studium neuved! Zadny

respondent. Specializai studium uvedlo 19 (47,5%) respondent

Graf 3B Vzdélani sester na JIP
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Z celkového pétu dotazanych uvedlo SZS 15 (44,12%) resporigeént20,59%) ma
VOS, 3 (8,42%) ma bakakké studium, magisterské studium neuvedl Zadny
respondent, PSS uvedlo 9 (26,47%) dotazanych.

20,59%
20% A
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Graf 3C Vzdélani sester na standardnim oddleni

standard

100%

80%

oszs
BVOS
avs - Be.
avs - Mgr.
BPSS

60%

40%

20%

0%

24 (60%) respondeitma SZS, VOS uvedlo 5 (12,5%) respondertakaldské
studium maji 2 (5%)respondenti,9 (22,5%) uvedlo P®3gisterské neuved| Zadny

z dotazanych.



Graf 4A Délka praxe sester na ARO
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3 (7,5%) dotadzanych pracuje ve zdravotnictvi doKuy 7 (17,5%) 1 — 5 let, 10 (25%)
dotdzanych m4 6 — 10 let praxe, 11 — 15 let uvédb7,5%) dotdzanych, nad 16 do 25
let praxe uvedlo 10 (25%) responderz6 a vice let praxe uvedli 3 (7,5%) respondent

Graf 4B Délka praxe sester na JIP

JIP
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do 1 roku praxe neni zadny respondent, 1 -5 letepuaedlo 13 (38,24%) respondent

6 (17,65%) maji praxi 6 —10 let, 11 —15 let uved(i26,47%) respondenti, 16 — 20 let
praxe maji 2 (5,88%) respondénl —-25 let praxe neuved| Zadny dotazovany, 26 a
vice let praxe jsou 4 (11,76%) respondent



Graf 4C Délka praxe sester na standardnim odéeni
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1 (2,5%) uvedl praxi do 1 roku, 1 -5 let maji 12,890) respondenti,7 (17,5%)
responderit ma praxi 6 — 10 let, 11 —15 let uvedli 6 (15%)datd@ych, 3 (7,5%) ma
praxi 16 —20 let, 2125 let praxe uvedli 6 (15%)pslenti, 26 a vice let jsou 4 (10%)

dotazanych.



Graf 5A Pracovni zatazeni sester na ARO
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Z celkového pétu 40 respondeit(100%) uvedlo 38 (95%) respondinte pracuji ve
sménném provozu, 2 (5%) respondénivedlo,Zze pracuji jako stami sestry, Sestru

v jednosndnném provozu a vrchni sestru neuved|, zadny Dretgmnti.

Graf 5B Pracovni zatazeni sester na JIP
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Z 34 respondeit pracuje ve sgnném provozu 32 (94,12%) dotdzanych, 1 (2,94%)
sestra v jednosénném provozu, statni sestra 1 (2,94%), vrchni sestru neuved! Zadny

Z responderit



Graf 5C Pracovni zatazeni sester na standardnim oddeni
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Z celkového p&tu 40 respondefituvedlo, Zze 30 (75%) sester pracuje vesrsmém
provozu, 3 (7,5%) v jednosmném provozu, statmi sestru uvedli 6 (15%)

responderit, 1 (2,5%) uvedli vrchni sestru.



Graf 6A Pracovni doba sester na ARO
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22 (55%) respondeintuvedli pracovni dobu osmihodinovou, 18 (45%) resjemfi
vykonavéa dvanactihodinovou pracovni dobu. Zadngsponderit neuvedl pracovni
dobu jinou.

Graf 6B Pracovni doba sester na JIP
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Osmihodinovou dobu uvedli 15 (44,12%) respondetti,(52,94%) respondaentma

pracovni dobu dvanactihodinovou, jina pracovni doyla u 1 (2,94%) respondenta.



Graf 6C Pracovni doba sester na standardnim oddieni
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18 (45%) respondeftm& osmihodinovou pracovni dobu, dvanactihodinaweedlo 20
(50%( respondent 2 (5%) respondetitmaji jinou.



Graf 7A Pracovni doba vyhovuje na ARO
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18 (45%) respondeituvedlo, Ze pracovni doba je vyhovujici, 5 (12,5%gponderit
uvedlo, Ze pracovni doba neni vyhovuijici, 17 (42,588ponderit uvedlo, Ze pracovni
doba je vyhovujici prodinekdy.

Graf 7B Pracovni doba vyhovuje na JIP
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Z celkového p&tu dotazanych uvedlo 17 (50%) respondeato, ne uvedli 7 (20,59%)
respondenti, 10 (29,41%( odpmklo nckdy.



Graf 7C Pracovni doba vyhovuje na standardnim od&eni
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29 (72,5%) respondeinbdpowdélo ano, na otazku ne odpaléli 3 (7,5%) respondenti
u 8 (20%)respondeinpracovni dobadgkdy vyhovuje.



Graf 8A Rozhodnuti stat se sestrou na ARO
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B filmy nebo literatura
0 Otouha po préaci ve zdravotnictvi

Na otazku¢. 8 mohli respondenti zaskrtnout vice odgaiv Z celkového pe&u 40
responderit uvedlo, Ze motivem stat se setrou byla u 8 vlabwsgpitalizace,u 9
zdravotni rod. prostdi, dlouhodoba nemoc neuved! nikdo z resporigigidni rodéa
2 respondenti, 3 uvedli snahu o dapin kvalifikace, touhu po praci 7 respondent
filmy nebo literaturu uvedli 2 respondenti a 27p@sdent uvedlo touhu po praci ve

zdravotnictvi.

Graf 8B Rozhodnuti stat se sestrou na JIP
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0 |_-— Otouha po préaci ve zdravotnictvi

Zde u této otazky mohli respondenti zasSkrtnou widpowdi. Z celkového p&u 34

(100%) uvedli 3 respondenti vlastni hospitalizasiejre tak 3 zdravotni rodinné
prostedi, dlouhodobou nemoc ozfila2 respondenti, snaha o dopiri kvalifikace byla
u respondenta, stejny &t 11 bylo pani rodéa a touha po praci ti, film a
literaturu zvolili 4 dotazany, touhu po praci veabtnictvi uvedlo 16 respondént



Graf 8C Rozhodnuti stat se sestrou na standardnimdaléleni
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Vlastni hospitalizace uvedli 2 respondenti , zdtavprostedi oznéilo 6 dotazanych,
dlouhodobou nemoc uvedli 3 respondentiarp rodéa je u 2 , stej tak u snahy
doplreéni kvalifikace,touhu po praci £omi uvedli 6 dotazanych, film a literatura byla

zvolena u 3 respondéntnejvice odpoddi 24 je touha po praci ve zdravotnictvi.



Graf 9A Predstava sester o zadistnani na ARO
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Z celkového p&tu 40 (100%) respondentuvedio 10 (25%), Zze budou pomahat
nemocnym, 10 (25%) respondéntivedlo, Zze se dozvi vice odbornych informaci.
Povolani je poslanim a je moc krasné uvedlo 6 (1&%¥ponderit, 2 (5%) respondenti
uvedli, jak to vSe feziji, 12 (30%) respondentsi negedstavovali nic zvlastniho.

Zadnou pedstavu neuved| zadny z respondent

Graf 9B Predstava sester o za#stnani na JIP
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Z celkového p&tu 34 (100%) bude pomahat nemocnym 12 (35,29%)respd, dozvi
se vice informaci 8 (23,53%) respondenB (8,82%) uvedli, Ze toto povolani je
poslanim, jak to vSerpziji vedli 2 (5,88%) respondenti, 5 (14,71%) dar&zh nic
zvlastniho si nefedstavovali, 4 ( 11.77%) respondenti uvedli jinapovd- 2, Ze nevi

2 uvedli, starat se c:d.



Graf 9C Predstava sester o zadstnani na standardni odd&leni
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Budu pomahat nemocnym uvedlo 16 (40%) resporigdedt (20%) se dozvi vice
odbornych informaci, 11 (27,5%) respondeatedlo, toto povolani je moc krasné , jak
to vSe peziji uvedl 1 (2,5%) respondent, nic zvlastniho div8 (7,5%)dotazany, 1

(2,5%) respondent uvedl jinou odpdva to pomoc pdebnym.



Graf 10A Motivace sester na ARO
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Graf 10B Motivace sester na ARO
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U otazky¢.11 bylo mozné zvolit vice odpédi sokasre. V grafu 11A uvadim variantu
kolikrat byla zvolena odpad’. Graf 11B, pak uvadi procentuelniepled.Prace
s technikou byla zvolena 16x (40%), jistota pradhwenmista 15x (37,5%), mzda 12x
(30%), pée o pacienty 11x (27,5%), spoluprace s profesemi(33%), gFistup

k informacim 6x 15%), stefntak 6x (15%) nic nemotivuje respondenta. ImageestiF
byla motivem prace 5x (12,5%), pracovni podminky (26%). Na odposd’ jiné
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neuvedl, Ze Zadnych z dotazanych.




Graf 10C Motivace sester na JIP
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Graf 10D Motivace sester na JIP
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34 respondenti z JIP mohli volit vice odgdV u otazkyc. 11. Graf 11C a graf 11D
ukazuje pehled odpowdi, jak ¢iselrg, tak procentuekh P&e o pacienty byla zvolena
13x (38,2%), 11x (32,35%) byla zvolena jistota pradho mista a mzda. Praci
s technikou zvolili 7x (20,6%), stejrtak byla zvolena spoluprace s jinymi profesemi,
pristup k informacim 5x (14,7%), 4 ( 11,76%) respaongenemotivuje nic a 4x
(11,76%) byla zvolena odp&¥ jiné — 3x odpowdéli prace je bavi, 1x studium na VS,
pracovni podminky 3x (8,8%). Imageiizeni byla uvedena 2x (5,88%) a prestiz

povolani neuved! Zadny respondent.



Graf 10E Motivace sester na standardnim odéleni
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Graf 10F Motivace sester na standardnim odéeni
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Na otadzkuc¢.11 mohli respondenti volit vice odpsli. Graf 11E, 11F nam ukazuje

pocet zvolenych odpaidi, jak v¢islech, tak v procentech. &o pacienty byla zvolena
20x (50%), jistota pracovniho mista 14x (35%), apcdhce s jinymi profesemi 8x
(20%), mzdu uvedli 6x (15%), st&rtak pistup k informacim. Nic nemotivuje 5x
(12,5%) respondetit ale také prace s technikou,kterd byla také zwolex (12,5%).
Pracovni podminky a image itzzeni bylo zvoleno3x (7,5%), 2x (5%) prestiz a jiné

uved! 1 (2,5%) respondent — a to kolektiv.



Graf 11A Pracovni podminky na ARO
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responderit uvedlo pracovni podminky velmi dobré,ap®rné uvedlo 19 (47,5%)
responderit, 7 (17,5%) respondaintuvedlo, Zze podminky jsou Spatné, velmi Spatné a

nevyhovujici podminky uvedlo celkem 6 (15%) dot§zan

Graf 11B Pracovni podminky na JIP
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Z celkového p&tu 34 (100%) respondaentneuvedl zadny respondent podminky za
vyborné, 9 (26,47%)dotazanych mé& podminky velmi réplpfimérné uvedlo 18
(52,94%) respondeint Spatné 6 (17,65%) respondenti, 1 (2,94%) dotatarmma

podminky velmi Spatné , nevyhovujici neuvedl Zadrspondent.



Graf 11C Pracovni podminky na standardnim oddleni
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Vyborné podminky uvedl 1 (2,5%) respondent, 6 (15&gponderit ma podminky
velmi dobré, pimérné uvedli respondenti 26 (65%), 4 (10%) z dotazhmyaji Spatné
podminky, velmi Spatné jsou u 3 (7,5%) responilenevyhovujici neuvedl zadny

respondent.



Graf 12A Uvaha o znéné zaméstnani na ARO
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8 (20%) respondettuvaZzuje o zrn¢ zantstnani, 12 (30%) respondénteuvazuje o
zmeng, obtas na zranu mysli 15 (37,5%) respondént (12,5%) respondeihtzatim o

tom neuvaZzuje.

Graf 12B Uvaha o zn&né& zaméstnani na JIP
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Z celkového p&tu 34 (100%) uvedlo odpéd ano 7 (20,59%) respondénne uvedlo
11 (32,35%) dotazanych, &ds mysli na zenu zamstnani 11 (32,35%) respondérat

5 (14,71%) dotazanych o 2Zme zatim neuvazuje.



Graf 12C Uvaha o zn&én& zaméstnani na standardnim oddleni

standard

100%

80%

Oano

Ene

Oobéas na to myslim
Ozatim o tom neuvazuji

60%

40%

20%

0%

10 (25%) respondeintuvedlo odpo¥d’ ano, ne ozrdol14 (35%) respondeft obias na
zmeénu mysli 14 (35%) respondérd zatim o tom neuvazuiji 2 (5%) z dotazanych.



Graf 13A Interpersonalni vztahy na ARO
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1 (2,5%) respondent uvedl vztahy na pracovisti ylaomné, velmi dobré jsou u 11
(27,5%) dotadzanych, 19 (47,5%) respondewidi vztahy na pracovisti pmérné,
Spatné vztahy uvedlo 6 (15%) respondeBt(7,5%) respondenti uvedli vztahy za velmi

Spatné. Nevyhovuijici vztahy neuvedl| Zadny z dotgaan

Graf 13B Interpersonalni vztahy na JIP
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Z celkového pé&tu dotazanych 6 (17,64%) uvedlo vztahy na pracowdtvyborné,
velmi dobré uvedlo 5 (14,71%) respondgrdtejré tak respondedtuvedlo vztahy za
Spatné, 17 (50%) dotazanych vidi vztahyarmrné, velmi Spatné 1 (2,94%)z

dotazanych. Nevyhovuijici vztahy neuved| Zadny redpat.



Graf 13C Interpersonalni vztahy na standardnim oddleni
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Vyborné vztahy uvedli 4 (10%) respondenti, velmibdo 16 (40%) respondént
pramérné 17 (42,5%) dotazanych, 1 (2,5%) respondent wadihhy na pracovisti za
Spatné, velmi Spatné 2 (5%) respondemevyhovujici interpersonalni vztahy neuved

Zadny respondent.



Graf 14A Bossing na ARO
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15 (37,5%) respondehtuvedlo, Ze se se Sikanou od fiadnych nesetkali, 7 (17,5%)
responderit se setkalo se Sikanou, 7 (17,5%) resporideetvi, Ze by se setkali se
Sikanou od naidlzenych, 2 (5%) respondenti se setkali osohr® (22,5%) dotazanych

se setkalo u koldég

Graf 14B Bossing na JIP
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Z celkového p&tu 34 (100%) respondantna otazku ne odpeéudélo 18 (52,94%)
dotdzanych, odp@d’ ano uvedlo 10 (29,41%) dotdzanych, na otazku név{fri,77%)
respondenti, osolinse setkal se Sikanou 1 (2,94%) respondent, a¢stinu koleg 1
(2,94%).



Graf 14C Bossing na standardnim od&eni
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27 (67,5%) dotazanych odpfiélo ne, ano odpasdéli 4 (10%) respondenti, nevi u 4
(10%) dotazanych, osobrse setkali ze Sikanou od rigménych 3 (7,5%) respondenti a
2 (5%) respondenti u kolég



Graf 15A Mobbing na ARO
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15 (37,5%) respondeihte na pracovisti nesetkalo se Sikanou, 9 (22,8%@anderit se
setkalo se Sikanou, 6 (15%) respondamvi, Ze by se setkali se Sikanou, osobm se
Sikanou setkali 3 (7,5%) respondenti a 7 (17,5%azAnych se setkalo se Sikanou u
koleqa.

Graf 15B Mobbing na JIP
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Se Sikanou na pracovisti se nesetkalo 22 (64,7&%ponderit, odpovd ano uvedlo7
(20,59%) respondeint nevim odpowdéli 2 (5,88%) z dotdzanych, osabse Sikanou
setkal 1 (2,94%) respondent, u kalege Sikanou na pracovisti se setkali 2 (5,88%)

respondenti.



Graf 15C Mobbing na standardnim oddleni
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Z celkového p&tu 40 (100%) na otdzku ne odpokli 24 (60%) respondefif ano
uvedlo 6 (15%) dotazanych, 3 (7,5%) respondenti jestli se setkali, osolsrse setkali
3 (7,5%) z dotazanych a u kotege setkali 4 (10%) respondenti.



Graf 16 Stres v zanéstnani na jednotlivych oddlenich
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ARO z celkového p#iu 40 (100%) dotazanych uvedlo u 39 (97,5%) respofid Ze
stres v zamstnani existuje, 1 (2,5%) respondent uved|, Zes strrandstnani neexistuje.
OddEleni JIP z celkového @tu 34 (100%) uvedlo, Ze se stres vyskytuje u 335@J
responderit a 1 (2,5%) respondent uvedl odpdy ne. Na oddeni standardni gé
z celkového p&tu 40 (100%) respondenibdpovdélo, Ze stres se na jejich adeni
existuje.



Graf 17A Faktory vyvolavajici stres u sester na ARO
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Graf 17B Faktory vyvolavajici stres u sester na ARO
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Na otazku¢. 17 mohlo 39 respondeéntzvolit vice odpowdi. Graf 17A a 17B nam
ukazuje poet zvolenych odpaddi a odpowdi v procentech. Psychickd nanost byla
zvolena 29x (74,36%¢§asova tise 21x (53,86%), promitani do soukromého Zivota 17x
(43,60%), fyzickou nammost zvolili 16x (41%) respondentplatové ohodnoceni 15x
(38,5%), mnozstvi prace a konflikty se spolupradkynuvedlo stejny peet
responderit a to 14x (35,9%), konflikty z néidenymi 13x (33,3%) dotazanych, 12x
(30,8%) obavu zvlastniho onem&of mozZznost ztraty za¥stnani a pocit
odpowdnosti za své zdravi uvedli 5x (12,82%) dotazanych.



Graf 17C Faktory vyvolavaijici stres u sester na JIP
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Graf 17D Faktory vyvolavaijici stres u sester na JIP
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U otazky¢. 17 mohli z celkového @tu 33 respondentvolit vice odpo¥di. Grafy 17C
a 17D nam ukazugiselné a procentuelni znazénn Psychicka natmost byla zvolena
22x (66,7%), mnozstvi prace 21x (63,6%gmsova tise 19x (57,6%), platové
ohodnoceni 18x (54,55%), konflikty z iéenymi a fyzick& nakmost 12x (36,4%),
konflikty se spolupracovniky 11x (33,33%), 10x @) promitani do soukromého

Zivota, obava z vlastniho oneme@ain uvedli 8x (24,2%), pocit odpégnosti za vlastni
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zdravi 3x (9,1%), moznost ztraty zéstnani 2x (6,1%) dotazany.




Graf 17E Faktory vyvolavajici stres u sester na stedardnim oddéleni
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Graf 17F Faktory vyvolavajici stres u sester na stadardnim oddéleni
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Z celkového p&tu 40 respondefitmohlo zvolit na otazkg. 17 vice odpoidi. Grafy
17E, 17F nam ukazuji zvolené moznostislech a v procentech. Psychicka raast
byla zvolena 33x (82,5%)asova tiske 24x (60%), platové ohodnoceni a mnoZstvi
prace uvedlo stejny get dotazanych 20x (50%), fyzick4 né&most 17x (42,5%),
konflikty s nadizenymi 9x (22,5%), promitani do soukromého ziv&ta(20%), obavu

z vlastniho onemoeni zvolili 6x (15%), konflikty se spolupracovniky410%), 3x
(7,5%) moznost ztraty zasstnani, pocit odpavdnosti za své zdravi bylo zvoleno 1x
(2,5%) u dotazanych.



Graf 18 Spatna motivace prace na jednotlivych odélenich
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Spatna motivace na ARO je uwéa u 39 (97,5%) respondéntpouze 1 respondent
uvedl, Ze Spatna motivace na tomto &ddi neni. Na JIP byla odp&V u vSech 34

(100%) dotazanych, ano Na standardnimétad byla odpowd ano, zvolena u 36
(90%) a odpo¥d’, ne u 4 (10%) respondént



Graf 19A Spatna motivace prace na ARO
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Graf 19B Spatna motivace prace na ARO
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Na otazkué¢. 18 mohli respondenti zvolit vice odpoN. Z celkového p&u 39 bylo
zvoleno 26x (66,7%) nedostatek personalu, 25x @64,tizké finadni ohodnoceni,
podcdiovani prace sestry bylo zvoleno 24x (61,5%), 18%4%) neoceni okolim,
Spatnd komunikace 15x (38,5%), Spatna organizgea&ind spoluprace a neochota
lekare mela stejny pdet odpoedi 13x (33,3%), pracovniigtizeni 11x (28,2%),
nespolehlivost pracovnik byla zvolena 10x (25,64%) a nedostatek poak 9x
(23,1%) dotazanych.



Graf 19C Spatna motivace prace na JIP
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Graf 19D Spatna motivace prace na JIP
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34 respondenti z JIP mohli volit vice odgdi Graf 19C a 19D ukazuje zvolené
moznosti Wislech, tak procentusirPodcéovani prace sestry 21x (61,8%), nizké
finanéni ohodnoceni a neochota lékdyla zvolena 19x (55,9%), nedostatek personalu
18x (52,9%), neocedni okolim a nedostatek pdirek 15x (44,1%), pracovnigtizeni
12x (35,3%), Spatna komunikace 10x (29,4%), Spatmgganizace a nespolehlivost

spolupracovnik 8x (23,5%), Spatna spoluprace v kolektivu 1x (2p€&azanych.



Graf 19E Spatna motivace prace na standardnim oddeni
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Graf 19F Spatna motivace prace na standardnim oddeni
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Na otazkuc¢.18 mohlo 36 respondéntvolit vice odpowdi. Grafy 19E, 19F mam
ukazuje poet zvolenych moZnosti dislech, a nasledujici graf v procentech.
Podcéiovani prace sestry bylo zvoleno 25x (69,44%), prac@etiZzeni, nedostatek
personalu a nizké finani ohodnoceni bylo zvoleno stejnymcpem 21x (58,33%)
dotazanych. Neoceéni okolim 18x (50%), neochota lékaa nedostatek paroek
zvolili respondenti 16x (44,44%), Spatna organizac®atnd komunikace byla zvolena
10x (27,78%), nespolehlivost pracovini®x (25%) a Spatné spoluprace 4x (11,11%) u

dotazanych..
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Graf 20A Platové ohodnoceni sester na ARO
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Z celkového pétu 40 dotazanych (100%) uvedlo 37 (92,5%), Ze pkatohodnoceni
sester je podhodnocené, 3 (7,5%) respondenti uptatthvé ohodnoceni z&imérené,

platové ohodnoceni nadhodnocené neuved!| Zadnyézaogch.

Graf 20B Platové ohodnoceni sester na JIP
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Z 34 respondefitodpowdélo 29 (85,29%) dotdzanych, Ze platové ohodnocesifysge
podhodnocené, 5 (14,7%) respondesi mysli, Zze je pmérené, zadny dotazovany

neuvedl ohodnoceni za nadhodnocené.



Graf 20C Platové ohodnoceni sester na standardninuddéleni
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38 (95%) dotazanych uvedlo, Ze platové ohodnoaestiysje podhodnocenéiiméiené
ohodnoceni uvedli 2 (5%) respondenti, nikdo z da&zh neuvedl ohodnoceni sestry ,

Ze je nadhodnocené.



Graf 21A Priznaky vyvolané v posledni dobna ARO
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Na otazkuc¢. 20 mohli respondenti zvolit vice odpali. Z celkového p&u 40
dotazanych uvedlo 22x ztratu motivace, 7x byl uvezi@em o profesi, pocit smutku a
beznadje zvolilo 15 dotazanych, 11 respondenepozoruje zadné&ignaky.

Graf 21B P¥iznaky vyvolané v posledni dobna JIP
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34 respondenti z JIP mohli volit vice odgdiz Ztratu motivace zvolili 15x, 7x byla
zvolena ztrata o profesi, 10 dotdzanych zvolilo ipamutku a beznage, 11

responderit nepozoruje zadné&ignaky.



Graf 21C Priznaky vyvolané v posledni doéna standardnim oddleni
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Ze celkoveé pé&tu 40 respondeiitbyla zvolena ztrata motivace 16x, zajem o prodssi
pocit smutku a beznag 13x a 19 respondentnepozoruje zZadnérignaky. U této
otazky byla volba vice odpeédi.



Graf 22A Pracovni atmosféra na ARO
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7 (17,5%) respondeintuvedlo, Ze atmosféra na pracovisti jgatplska, konfliktni
atmosféru uvedli 3 (7,5%) respondenti, u 21 (52,588ponderit je atmosféra napjata,
neutralni atmosféru uvedlo 9 (22,5%) z dotazanych.

Graf 22B Pracovni atmosféra na JIP
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Z 34 respondeiituvedlo 13 (38,24%) dotazanych atmosféruizdgiskou, konfliktni je
u 5 (14,70%) respondent6 (17,65%) dotazanych vidi atmosféru na pracowét
napjatou, neutralni uvedlo 10 (29.41%) respondent



Graf 22C Pracovni atmosféra na standardnim odé&eni
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20 (50%) vidi pracovni atmosféru zgatelskou, konfliktni neuvedl zadny respondent, u
6 (15%) z dotazanych je atmosféra napjata, neutvgjadiilo 14 (35%) respondeint



Graf 23A Pocit podrazdéni na ARO
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7 (17,5%) respondeintma pocit podrazthi kazdy den,okas pocit podrazshi na
pracovisti uvedlo 28 (70%) respondintikdy Zadny pocit uvedli 3 (7,5%) respondenti
a 2 respondenti (5%) uvedli jinou odgdyv— a to @i pracovnim a&asovém vytiZzeni.

Graf 23B Pocit podrazdni na JIP
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Ano, kazdy den odpedél 1 (2,94%) z dotazanych. Na otazku ano¢asbuvedlo 26
(76,47%) respondeint na otazku ne odpédélo 5 (14,71%) respondeit jinou
moznost uvedli 2 (5,88%) respondenti - podle s kjonZi.



Graf 23C Pocit podrazdéni na standardnim oddleni
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Celkem na otazku ano, kazdy den odfulali 2 (5%) respondenti, ano, &ds uvedli 31
(77,5%) respondeiit ne, nikdy 6 (15%) z dotazanych a jinA moznosa lyll (2,5%)

respondenta a to jak, kdy.



Graf 24A Motivace k lepSim vykonim na ARO
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Na otazku¢. 23 mohli respondenti volit vice odpali. Z celkového p&u 40

dotazanych uvedlo dobré vztahy personalu 7x, odhopraci 30x, nadlzeni 4x, 17x
volilo pacienty, zodposdnost uvedlo 22 respondént8x byla zvolena pochvala,
odmeny 7x, 2 respondenti zvolili otazku jinou — 1 resgent uvedl ssdomi a dalSi

uvedl nic.

Graf 24B Motivace k lepSim vykormim na JIP
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Z celkového pétu 34 respondefitmohlo volit vice odpoddi u otazky¢. 23. Dobré
vztahy persondlu bylo zvoleno 17x, 20 responilenvolilo odbornou praci, 4
z dotdzanych zvolilo ndtkeni, 16x pacienti, zodp&anost volilo 24 respondeaint 19x
pochvala, odrny volilo 12 dotazanych, odp&¥ jinou volili 4 respondenti — 2x
podporu celozivotniho vzthvani, 1 respondent dostatek personalu a dodatkovo
dovolenou také 1 z dotdzanych.



Graf 24C Motivace k lepSim vykonim na standardnim oddleni
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Na otazku ¢.23 mohli respondenti volit vice odp@li. Z celkového p&tu 40
dotazanych bylo 21x zvoleno dobré vztahy persormborna prace 19x, 7 respondent
volilo hlavnim motivem prace sestry jsou naeni, 23x pacienti, zodpédnost byla
zvolena 20x, pochvala 14x, odny vede k praci sestry 10x, odpdvjinou zvolil 1

respondent a to prestiZz povolani.



5 Diskuse

Mlady ¢lovek premysli o svych Zivotnich cilech a vytvasnelé plany o své
budoucnosti. Co ved#loveéka k povolani sestry a které motiwad faktory jsou schopné
tuto profesi vykonavat? Bylo zji&to, Ze ¥tSina dotdzanych, které vykonavaji tuto
profesi jsou zeny. Myslime si, Ze zejména naétmdch ARO a JIP, by #&ho byt
zastoupeni muZzmnohem vyssi, zvlaSpro fyzickou narénost na &chto pracovistich.
Rozdily ve vysledcich (grafy 2A, 2B, 2C davajiepled o ¥kové kategorii sester)
nejsou nijak rozdilné. Pokud uvazime, Ze nejvictesge ve ¥ku 31 — 40 let na vSech
dotazanych oddenich zjistime, Ze v jejichradach nalezneme nejvice sester se
stredoSkolskym vzélanim. Na oddleni ARO ma ukotené pomaturitni specialiiai
studium 47,5 % sester, coz je skoro polovina dotg#a Podle naSich vlastnich
zkuSenosti vime, Ze sestry, které pracovaly na ia@@Esnich oddlenich, ngly
podminku, aby si tuto specializaci dtaly. Sestry mily moznost studovat v ramci
pracovniho procesu a bylo jim vyhmo.(graf 3A, 3B, 3C ). Lzeipdpokladat vysSi
postaveni u profesi, kde jedinec dosahne poZadduaai#ikace na akademickéage.

V potaz ovSem musime vzit tu skinest, Ze vzélani sester na vysokoSkolskédy ma
u nés zatim kratkou historii.

Na pedchozi problematiku navazuje graf 4A, 4B, 4C, ldi§lka praxe ve
zdravotnictvi je v nej§tSim p@tu zastoupena od 1 - 5 let. Na éldohi ARO je délka u
25 % sester 6 — 10 let praxe. Ze souhrnu o&iona otazkwe. 9. (graf 8A, 8B, 8C) je
patrné, Ze #&Sina dotazanych sester fipuréitém, rekdy i mnoholetémc¢asovém
odstupu, stale jeStciti, Ze k volls svého dneSniho povolani byla hluboce motivovana.
VétSina respondeiitz dotazanych odtenich uvedla jako n&gsgjSi zvolenou variantu,
touhu po praci ve zdravotnictvi. Na atiehi ARO odpowdélo 24 respondeit
odctleni JIP 16 dotazanych a na ¢hohi standardni @é byla tato odpasd’ zvolena u
27 respondeidt Domnivame se, Ze \ipadt povolani sestry jefpvaha emocionalnich
faktoni pii volb¢ profese a jejim vykonavani velntasta, ale také zadouci. A to
nejenom proto, Zze oewvatelskou pé& nelze dost date uskuténovat bez opravdove
citové angaZovanosti. fiP vybéru, co si pedstavovali respondenti po vstupu do
zanestnani. Grafy 9A, 9B, 9C, davajighled o zvoleném gtu kombinaci odpadi na



dotazovanych odidenich. Sestry gy predstavu, Ze budou pomahat nemocnym a
budou dostavat, co davaji. Tato odpdvbyla zvolena na odteni JIP u 35,29 % a na
odctleni standardni @& u 40 % respondentNejvice zvolenou odp@di u dotazanych
na odd@lenich ARO, Ze nic zvlastniho neptavali a to u 30 % responddint

V ramcitizeni lidskych zdrdj je dilezité zabyvat se moti¢aimi faktory, které jsou
teoreticky definovany v pojmech jako — je &fhit poteby, impulsy nebo pobidky, které
maji vliv na jisté chovani neb&iny (32). Jak jiz uvadime, séasny stav podminek
spojeny s praci je posuzovan d&kalika vztaznym momefdm. Jednim z nich je
srovnani stavu stim, colovék od své prace pozadujefipadré srovnani s jinou
¢innosti nebo jinou praci (21 lovék mé ke svému chovani zavaznjvdd neboli —
motiv, bul’ duSevni rozpolozeni, nebo se chovani ubira jinyisabem, ¥tSinou
danym jeho zkuSenostmi. Jsou tizmé vnitni podréty, které naclovéka pisobi,
doléhaji a on sam se rozhodne jakou vaznost a pogbjim wnuje (20). Sestry gty
moznost vyjatit, jaké faktory jsou v saiasné dob motivem k préaci. Zeticek priorit
motivatnich faktofi na oddleni ARO byla prace s moderni technikou, coZz séeondo
odckleni atekava. Domnivame se, Ze ukolem resuscitp&e je provadni zakladni
specialni p&e v kvantitative a kvalitativié na vysSi arovni, nez na o#ldni standardni
p&e, protoZze se jednd o pacienty s poruchami Ziviothiokci. Jedna se kontinualni,
intenzivni, osobni i monitorované sledovatznmych parametr klienta. (5). Sestry se
musi nadgit ovladat praci s technikou, ktera vel@asto zachnr@uje Zivot nemocnym.
Druhé misto v zdfiéku motivanich faktoni je jistota pracovniho mista, a to na vSech
dotdzanych oddenich. (Graf 10A, 10B, 10C, 10D, 10E, 10F). Jstptacovniho mista
neboli obava ze ztraty zastnani se nevyhyba ani profesim pracujicim ve
zdravotnictvi. Na odéleni ARO byla tato odpad’ uvedena 15x, (40 %), na adeni
JIP 11X, (32,35 %) a na standardnimd@eldi 14x, (35 %). Navic zdravotnické povolani
neni universalni a lidé stimto druhem povolaninedh]i jen obtizé adekvéatni
uplatreni v jinych pracovnich oborech. Myslime tim sestigroduktivnim ¥ku nebo
pied dichodem. Vysledky vyja@gné v grafech 10C, 10D, 10E, 10F ukazuiji to, z&yses
na oddlenich standardni pé a intenzivni p&, maji jako hlavni motiv géo pacienty.
Myslim si, Ze p&e o pacienty by #a byt na prvnich mistech vSech, co vykonavaji tuto



profesi. Kazdy z nas je motivovagdaim jinym. Je i jind skupina moti¢aich faktof,
které je pikladan mensi vyznam, gatsem gistup k informacim, spoluprace s jinymi
profesemi, prestiz a atd.

V dnedni dob jedna z dalSich prioritnich motivaci sester je ajz#tera byla
uvedena na prvnich mistech motin&ch faktoii. Grafyl0A, 10B, 10C, 10D, 10E a 10F
nam ukazuji, jakiiselr, tak procentuely kolik sester vede mzda v sasné dob
k motivaci.Uvadime, Ze velkym problémem je vSak étlovani zanistnand, u nichz
se zmnila pravni forma zdravotnického ffzeni. V akciovych spotmostech i
spol&nostech s rkenim omezenych se oditovaniiidi zakonem:.1/92 Sh. (zadkon o
mzc&) (7). Faktorem, ktery ovliwje postaveni sester ve spwolesti je, i finagni
ohodnoceni (graf 20A, 20B, 20C).iiPporovnani vysledk nazofi na platové
ohodnoceni dojdeme Kgkvapujicimu vysledku. Vysledky jsou velmi podob82,5 %
responderit z oddleni ARO, 85,3 % z oddeni JIP a 95 % dotazanych z ¢tmhi
standardni pi& si mysli, Ze platové ohodnoceni sester je podbeité. O pmereném
platovém ohodnoceni jergswdceno (7,5 %) z odileni ARO, z JIP (14,7 %) a
odckleni standardni @ (5 %) respondeint

Vz4ajemné jednani atgiéra v pracovnim tymu vyt¢d u kazdého pracovnika pocit
spokojenosti nebo nespokojenosti, vytvdobrou¢i Spatnou pracovni atmosféru. Na
kazdém pracovisti existuji mezilidské vztahy forméh neformalni. Formalni vztahy
jsou dany cilem a ukoly pracowstadem a organizaimi normami provozu, pracovni
napini a funkcemi lidi. Celkové hodnoceni pracoatrhosféry na pracovisti sester
vyzniva giznivé, neb@ u 50 % dotdzanych na odeni standardni @é hodnoti
atmosféru zaiatelskou, u 35 % za neutralni, stejak tomu bylo i na oddeni JIP, kdy
pratelska atmosféra byla zvolena u 13 (38,24 %) redgaf a neutralni atmosféra u 10
(29,4 %) dotdzanych. Z toho vyplyva, Ze atmosfaa&chto oddlenich neni zdrojem
nespokojenosti s praci a sestry negpiatv ni pricinu konfliktd na pracovisti. Jako
,,napjatou” pracovni atmosféru hodnoti sestry viamacastji na oddleni ARO a to u
21 (52,5 %) dotazanych. (grafy 22A, 22B, 22C ).olsduvislost je pochopitelna, nebo
vramci €chto pracovis dochazi velmic¢asto k rychle rozhodujicim Gkoh,
zachraujici zivot pacienta. Charakter pracovist zpisob vykonu povolani ma tedy na



hodnoceni atmosféry na pracovisti velmi silny viNa otazku, zda atmosféra na
pracovisti vyvolava u sester pocit podr&iid bylo téndi v 70 % uvedeno na vSech
dotazanych odilenich, odpowdi oktas. Myslim si, Ze tento pocitike byt vyvolan,
bud’ pracovnim stresem, ktery naruSuje duSevni pohtidiesné zdravici pracovni
vykon, nebo fi¢cinou miZze byt kolektiv pracovnik (graf 23A, 23B, 23C). Na odteni
ARO byla atmosféra napjata a to u 21 (52,5 %) nedeoti. Dle naSeho néazoru, je
kazda pracovnicinnost, kterd je vykonavana se zvySenymi naroky kognitivni
procesy, tj. pozornost, i@dstavivost.Casté stidani pracovnich postip sloZitych
zpasohi rozhodovéni v akutnich situacich ma vliv na vyermu atmosféru. S tim také
souvisi interpersonalni vztahy, které se odvijejdanych odélenich. Pracovndinnosti

s vyskytem konflikh na pracovisti, kdy dochazi keftetu proticlidnych nazak

v pracovni skupi&é (18). Podle nasSeho n@imi pfi feSeni mimé&adnych situaci a
zpisobem jejichreSeni, i ¢astém gidani¢innosti Gzné povahy, $ rozhodovani na
z&klad neuplnych informaci, kdy dochézi ke #my navyki, dovednosti, zvyklosti a
postofi mezi nadizenymi a potizenymi souvisi pracovni podminky a interpersonalni
vztahy na pracovisti. Pracovni podminky na pradow&stry hodnotily pogrné
piiznivé, nebyly zjiStny vyznamné rozdily mezi jednotlivymi oddnimi. \&tSina
dotazanych volila volbu gmérnosti a to na odteni ARO u 47,5 %, na odteni JIP
52,94 % a na odteni standardni @& u 65 % respondent(graf 11A, 11B, 11C ).
Relativre piiznivé hodnoceni vztdhna pracovisti potvrzuje graf 13A, 13B, 13C, ve
kterém je procentuelni zobrazeni jednotlivych @eldich celkové spokojenosti
s interpersonalnimi vztahy.

Mezi negativa na pracovisti gagikana. Zdravotnicka #aeni jsou na jedné stran
mistem lidskosti a vzajemné podpory, ale zatiotien, jak se zvySuje profesionalni
zatiZeni a stres, zde stéle vice dochazi k psygtelému teroru a mobbingu. Mobbing
je definovan jako psychoteror na pracovisti, ktgey iniciovan afizen kolegy,
nadizenymi (bossing) s trvalym tlakem po delSi dobzaaitelem rékoho poskodit (
grafy 14A, 14B, 14C, 15A, 15B, 15C). Se Sikanowprecovisti ARO se setkalo 22,5 %
responderit, osobr 7,5 % a u kolefy 17,5 %. Myslime si, Ze k Sikama pracovisti by

pravdépodobré nedochazelo, kdyby nebyla akceptovana ostatélany kolektivu. Nas



nazor je, Zze odolnélenové se Ppoji k dané situaci a tomuto nazoru, a slab&itiob
podlehnou, a tim napomahaji k vyiteai Sikany na pracovisti. To e mit divod
napjaté atmosféry na o&ldni ARO, kde je vysoka mira stresoveéeézat nebatasto se
meénici persondl, kdy sestra je neustéle sestroulifgkou” a zarové musi vykonavat
oSetovatelskou p& o pacienta. Bvodem niize byt psychickd Unavnost, ale také
nespokojenost leka vaci sestram. Vyskytovani Sikany na atiehi standardni gé a
JIP nebyla tak vyrazné, jako na éthi ARO. Z dotazovanych odi@nich se nejvice
se Sikanou od néidenich potyka oddeni JIP a to u 29,4 % dotazanych. Nevime jestli
si sestry mysli, Zze psychickym tyranim jelda kazdé znevaZzujici chovani, projevujici
se konkréta v jednani, slovech¢inech, gestech nebo textech. Jsniesgdcéeni, Ze
Sikanu nelze ospravedInit, a to pro samu jeji midstMyslime si, Ze Sikana je velmi
zavazny problém, Ze neni spravné ji zjednoduSova sikany dokonce tvib nastroj
pro zavadni paadku na pracovisti.

Na otazku, zda se v sitasném zawstnani vyskytuji faktory, které vyvolavaji stres
u sester, byla odpéd’ u vSech dotazanych pracafi&no. A to na oddeni ARO u 97,5
%, na oddleni JIP 97,1 % a na standardnéig#yla odpo¥d’ u vSech dotazanych. ( graf
16). Kazda pracovriinnost fedstavuje pro organismuscilou zatz. Zda je tato z&k
piiméiend, ¢i ne@iméienda, zda ma pozitivndi negativni disledky pro ¢loveka, je
mozno odvodit ze vztahu mezfipravenosti a zsobilosti jedince pro dany ukol a
pozadavky s podminkami, za nichZ jehoépinprobiha. Povolani sestry klade &mé&
naroky na psychikufslusnic této profese. Mezi ReptjSimi faktory vyvolavajici stres
je pra¥ psychicka narnost, ktera byla zvolena na vSech dotazanyckledith na
prvnim mis¢ (grafy 17A, 17B, 17C, 17D, 17E, 17F). ARO zvolilsto odpo¥d 29x
(74,36 %) respondeint Na odaleni ARO a JIP jsou na sestru kladeny naroky na
operativniho rozhodovanitip akutnich stavech, ip nedostatkuc¢asu a nefetrzité
kontroly kvality. DalSim stresujicimi faktory jgasova tisgé a to na odéeni ARO
volilo 21 responderit standardni oddleni uvedlo tuto moznost 24x (60 %) a JIP 19
dotazanych. MnoZzstvi prace bylo voleno nadeiai JIP u 21responddéné na oddeni
standardni pi& u 20 (50 %) dotazanych. Domnivame se, Ze mnopside, ktera je

v dnesSni dob kladena na sestry na jakémkoli pracovisti jek&elSestry jsou



powiovany ukoly, které kolikrat nespadaji do jejich kuetence.Casto jsou sestry
powtovany ukoly administrativniho charakteru, vypisovanraznych hlaseni, dale
sjednavanim odbornych vygeni pacient, konziliarnich vySeéeni, vypisovani zadanek
na RTG, pepisy ordinaci lékd, dale pak zaSkolovanim novych pracovni velmi
¢asto jsou posfovany i Ukoly, které spadaji do naplpomocného pracovistLze tedy
konstatovat, Ze dité vykony, kterymi jsou sestry p&kovany si¢asto na ukor nich
lekari ulehcuji praci. Na oddeni ARO 41 %, na oddeni JIP 36,4 % responddént
uvedlo mezi dalSi stresujici faktory fyzickou &tVe zdravotnictvi se fyzicka zat
tyka predevdim personalu na@zkovych oddlenich. Urove zagze zavisi na druhu
odctleni, skladbk pacient, véku a pohlavi personalu. Fyzickou &Atpredstavuje
manipulace s pacientem, kde musime brat jeho hrabtadyzikalniho hlediska.
NejvétSi zatz je na oddlenich s klienty¢ast&né nebo zcela imobilnich, kde je nutné
polohovani, rehabilitmi cviceni a pée o osobni hygienu. To se nejvice tyka
odctlenich ARO a JIP. Odteni standardni @é uvedlo fyzickou z&¢ u 42,5 %
dotazanych. Mezi n&asgjSimi problémy, které vedou ke Spatné motivaicivgkonu
prace, bylo poda®vani prace sestry, nedostatek personalu, nizké&fin ohodnoceni,
neochota |ék@ a neocemi okolim (grafy 19A, 19B, 19C, 19D, 19E, 19F). \&gky
vyzkumu ukazuji, Ze sestra s figaim ohodnocenim neni spokojena, nadetti ARO

u 64,1 % sester, na oddni JIP 55 % a odtkni standardni @& u 58,33 % dotazanych.
DalSim faktorem je pod@éevani prace sestry. Tato odgdvbyla volena na oddeni
ARO 24x, na odéeni JIP 21x a oddeni standardni gé 25x u dotdzanych. Myslime
si, Zze prace sestry je velmildzita a nertla by byt podcgovana. Sestra se pak citi byt
spiSe majetkem zdravotnickéhorizani, nez pracovnikerdi pomocnikem. Musi byt
k dispozici, spolupracovat fip zavadni oSetovatelskych postup do praxe. Musi
zvladnout v nutnémifpact praci vSech vyjmenovanych profesi a k tomu nez&ates
svou praci. DalSim negativnim prvkem, vedouci katd motivaci je nedostatek
personalu. Myslime si, Ze je peba jak sester, tak pomocného personalivpdl, aby
sestry mohly vykonavat dostéteé odborné vykony a @€o pacienty. Byli jsme&asto u
toho, Ze sestry velntiasto suplovaly, supluji a vykonavaji praci raéwalifikovaného
personalu. Neochotu léieauvedly sestry na odigni ARO 13x, na odtdeni JIP 19x a



na odéleni standardni @é 16x. Podle naSichigdstav se d& konstatovat, Ze neochota
lekare prameni z toho, zda je mu sestfgemna, nefijemna, sympatick& naopak,
nebo také z toho, zda I&kg nebo neni v pracovnim vytizeni. Nepochybnmyslime,

Ze léka maze velmi vyznamaé ovlivnit kvalitu pracovnich stavna pracovisti aifispet

k vytvéeni dobré pracovni atmosféry. Doufame, Ze do butumude dochézet ke
zlepSovani vysledkmezi sestrou a |ékam.

Na otazku¢. 20, zda sestry pozoruji na ok posledni dob nektery z €chto
piiznalki odpowdélo 22 dotdzanych z odibni ARO ztratu motivace, na o#ldni
standardni p& 16 respondefita na oddleni JIP 15 dotazanych. Ze Zadnézpaky
nepozoruje volilo 19 respondé@nk oddleni standardni gé (graf 21A, 21B, 21C).
Jsme peswdceni, Ze toto vSechno je vyvolano situaci, kterai mj@dne na odglenich.
Je mozné, kdyby bylo dostatek personalu, dostatekigek na odd8enich, nevazla by
komunikace mezi sestrou a doktorem, nedochazelk gmacovnimu petizeni sester,
situace by se dité znenila k lepSimu. Na posledni otazku co vede sestipbitému
vykonu prace bylo nejvice zodpimeno na odéleni ARO odborna prace a to 30
responderit, zodpowdnost byla u 22 dotdzanych. Na éldhi standardni @é je to u
23 respondefit p&e o pacienty a na od@ni JIP zodposdnost a to u 24 dotazanych
(grafy 24A, 24B, 24C). Myslime si, Ze o0 pacienty by #a byt na prvnich mistech,
co vede sestry k dobrému vykonu prace. | kdyZ nd&ledi ARO je na prvnim mist
odborna prace, ktera je s@sti tohoto odéleni a je velmi Uzce spjata sg@ pacienty.
Mile nas giekvapilo, Ze na otazku, zda sestry k dobrému vykmaige vedou odémy,
byla na oddleni JIP tato odpad’ volena 12x, na standardni¢pd0x a oddleni ARO
7X.

Nyni bychom se chli vyjadiit ke stanovenym hypotézam. Prvni hypotézalan
sestry pracujici na anesteziologicko resusoita oddleni a na jednotkach intenzivni
p&e jsou vice motivovany k vykonu prace, nez sesarpddleni standardni @é. Na
anesteziologicko resusait@am oddleni jsou sestry nejvice motivovany praci s moderni
technikou. Na jednotkach intenzivnigeénejvice sestry motivovala & o pacienty.
Také sestry na odténi standardni @@ jsou motivovany g o pacienty nejvice. Kazda

Z nas je motivovana jinym #apobem, ¥tSinou danym dosavadnimi zkuSenostmi. Jsou



to raizné vnitni podrity, které natlovéka pisobi, doléhaji a on sam se rozhodne jakou
vaznost a pozornost jimemuje. Sestra je prastlovek, ktery ma své starosti a radosti.
Ni¢im se neliSi od ostatnich lidi¢ktera pouze ,,pracuje, jina ,,vykonava své poslani
Denre se setkdvame s timckmu se ,,ob¥ejni “lidé ot&eji zady. S nemoci, utrpenim,
ponizenim, smutkem, smrti. Kazda z nds ma sveé néspkusenosti, které jsou
piijemné, nefijemné, pouné, odstraSujicti nezapomenutelné. To je podstata naSi
prace s nemocnymi lidmi. Ajsou sestry motivovanyi nemotivovany, kazda&iim
jinym, nepodélo se prokazat, Ze na ARO a JIP by byly motivovamre ¢i vice. Pro
tyto motivani prvky si také sestry vybiraji o#édni, kde chiji pracovat.
OSetovatelsky management by totatlnmespektovat a maximéirnvyuzit. Z uvedenych
vysledki vyplyva, Ze je prvni hypotéza je vyvracena.

Hypotéza 2 zéla,Ze nejastjSim faktorem nizké motivace k vykonu prace je aizk
finanéni ohodnoceni. K hypotéze séimpo vztahuje otdzk#.18, kde jsme zji%vali
jaké prvky vedou ke Spatné motivaci prace. Z vydiedyplyva, Zze na oddeni
anesteziologicko resusaiteim je nefastjSim faktorem nizké motivace prace
nedostatek personalu. Na @étihi jednotkach intenzivni pé je nefasgjSim faktorem
nizké motivace k vykonu prace podogani prace sestry a na @étikhich standardni
p&e je také podamvani prace sestry ri@stjSim faktorem nizké motivace. Zajimavé
je, Ze ani jedno z dotazanych ébkhi neuvedlo népstjSim faktorem nizké motivace
finanéni ohodnoceni. K tomu, abychom v zgtmani podavali optimalni vykon a
zéroven poci’ovali uspokojeni z ddke vykonané prace, je dostat@ motivace.
Z vyhodnocenych vysledkjsme dospli k ndzoru, Ze pokud jélovek trvale motivovan
k vykonu prace a neni jeho prace paanéna, nebylo by nizké finani ohodnoceni
uvadno na druhém nebaetim mist Zeldicku hodnot. O finaénim ohodnoceni sester
se mnoho diskutuje jak v médiich, tak i na konfefrelm a jinych oficialnichci
neoficidlnich setkanich sester. flepto, Ze je to velky motivai faktor, geci jen neni
pro sestry nejilezit¢jSi. Pokud totiz budou ve své praci uznavany jakége, tak i od
oSetovatelského managementu, budou svou praci vykonavetdSenim i s nizSim
platem. Proto rizeme konstatovat, Ze i druhou hypotézu na zékl&chto vysledk

vyvracime.



Z naSeho vyzkumu vyplynulo, Ze sestry znafiitérmotivani faktory, které vedou
k dobrému vykonu prace. VSe prameni z orgamizpraxe, vztal ve pracovni skupi)
uvazlivosti a slusnosti jednani s lidmi. Kladenpysvysoké naroky na prace sestry
LepSi pracovni vysledky maji tendenci prokazovatsgstry, kterym se pracovni
spokojenosti dostava jen podming za pozadovanou pracovni aktivitu. V tomto
motivatné vyhodném usp@dani jsou pakippozeré mere spokojeni ty sestry, které sve
ukoly neplni uspokoji¥. Bez sestry si chod odéni nelze pedstavit. Vzdy je pdeba
mit na paniti, Ze klienti od nas &kavaji maximalni oporu a vSestrannou kvalitrii,pé

kterou jsme schopny poskytnout pouze v plné skierdlici.



6. Zavér

Motivace souvisi s vnihi pohnutkou neboli motivem, chovagiovéka je pak
ovlivnéno danou situaciClovék méa ke svému chovani zavazngvdd neboli motiv,
bud’ duSevni rozpoloZeni, nebo se chovani ubird jingasabem, ¥tSinou danym jeho
zkuSenostmi. Jsou t@zné vnitni podréty, které natlovéka pasobi, doléhaji a on sam
se rozhodne, jakou vaznost a pozornost jgnwe. Jednanélovéka neni zpravidla
ovlivnéno jednim motivem, ale celym komplexem mativ

Souwasny stav podminek spojeny s praci je posuzovagkdika vztaznym
momentim. Jednim z nich je srovnani stavu s timlavék od své prace pozaduje,
piipadré srovnani s jinou ¢innosti nebo sjinou praci. Zfaktor které pat
k nespokojenosti jedince je nizky plat, nfrost pozadovanych vykénk porovnani
s ostatnimi profesemi na pracovisti. Pracovni nam@/nepochylinsouvisi s tim, co lze
nazvat uspokojeni z prace, ze prace je vzdy fadlkseém k dosazenkjakych hodnoti
osobnich cil.

Cile, které jsme si stanovili byly sgmy. Méli jsme zmapovat a porovnat motivaci
sester k vykonu prace na atlehi ARO, JIP a standardni gga také zjistit faktory,
které snizuji motivaci sester k vykonu prace.

Zjistili jsme, Ze & jsou sestry motivovanyi nemotivovany, kazda&iim jinym,
nepodailo se prokazat, Ze by sestry na ARO a JIP bylyivogny més ¢i vice. Prvni
hypotéza byla vyvracena. Druhd hypotéza, z€as€jSim faktorem nizké motivace
k vykonu prace je nizké finani ohodnoceni, byla také vyvracena. Z vystediplyva,
Ze nefastjSim faktorem nizké motivace k vykonu prace je miideani prace sestry a
nedostatek personalu. | kdyz je nizké ficr@nohodnoceni sestry uvatb za veliky
motivacni faktor, gece jen neni nejdezit¢jSim a nejastjSim faktorem nizké motivace
sester k vykonu prace sestry.

Kazdy, kdo pracuje ve zdravotnictvi, ma nepochkylsiinou vnitni motivaci
kombinovanou s velkou davkou altruismu. K tomu, &byto potencional jednotlivce
byl co nejvice vyuZzit ve progph nemocnych, je nutné vytkib a vyuZivat vijSi
motivaini nastroje. Penize jsoucitym stimuldtorem, nikoli motivatorem. K vgtu

povolani je teba mit gjakou motivaci (naréna, pestra a zajimava prace), samotna vsak



nest&i. | motivovany jedinec pétbuje ¢etné stimuly k tomu, aby vykonaval své
povolani s maximalnim nasazenim a aby byl spolgmigenem tymu.

Vysledky a poznatky z vyzkumu bychom radi nabidprkzentaci na semifiah,
seznamili s nimi kolegyh Dale bychom chiti apelovat na oS&bvatelsky management,
Ze tento problém (problém nizké motivace k préxijtaje a Ze by se jim ¢hzabyvat.
Pokud se motivace sester nebude podporovat &owvdetlsky management se nebude
zajimat o motivani prvky svych zamstnand, tak sestry budou sva mista opeus
sester bude stale nedostatek. K nizké motivaci daylo dochazet za fpdpokladu

stanoveni vhodnych il jejichZz dosazZeni poskytuje uspokojeni.
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8. Kli¢ova slova
ARO
JIP
Motivace
Nizké finagni ohodnoceni
Sestra
Standardni oddeni



9. Frilohy

1. Dotaznik pro sestry



Piiloha 1 Dotaznik pro sestry

Dobry den, jmenuji se Lenka Krebsova a jsem staentkombinovaného studia
zdravotré socidlni fakulty Jihdeské univerzity Weskych Budjovicich. Pro svoji
Zawretnou praci zpracovavam vyzkum na téma ,, Motivacesek vykonu prace”.
Z tohoto divodu Vas zadam o vypini nasledujiciho dotazniku.

Ujistuji vas, Ze dotaznik je anonymni a veskeré udagrékuvedete, pouZiji pouze na

vySe uvedenydel. Dekuji Vam za vyplrni dotazniku.

Lenka Krebsova
1.Jste?
[] Zena

(] muz

2.VaSe ¥kova kategorie?
1 od 18-25 let
126-30 let
131-40 let
141-50 let
"1 nad 50 let

3.Vase nejvyssi dosazené vthi ?
1SZS
11 VOS
1 VS-Bc.
1 VS-Mgr.
1 PSS



4.Jaka je délka VaSi praxe ve zdravotnictvi?
"1 do 1 roku
11-5 let
16-10 let
1 11-15 let
1 16-20 let
[121-25 let

[] 26 a vice let

5.Na jakém odéeni pracujete?
1 ARO
1 JIP
1 Standardni oddleni

6.VaSe pracovni zazeni?
1 sestra ve sBmném provozu
1 sestra v jednos¢nném provozu
1 stantni sestra

(] vrchni sestra

7.Jaké je VaSe pracovni doba?
[1 osmihodinova
[] dvanactihodinova

1jin&



8.Vyhovuje Vam VaSe pracovni doba?
7 ano
[l ne
1 nékdy

9.Hlavnim motivem vaSeho rozhodnuti stat se seshyla?
Muzete zvolit vice odpasdi
1 vlastni hospitalizace, nebo hospitalizace blizkéttinného pislusnika
1 zdravotni rodinné prosdi
1 dlouhodoba nemoc nebo smrt v radin
1 pt&ni rodéa
1 snaha o dopkmi kvalifikace
1 touha po praci saimi
1 filmy nebo literatura

1 touha po praci ve zdravotnictvi

10.Co jste si fedstavovala po vstupu do zé&tnani?
1 budu pomahat nemocnym a budu dostavat, co davam
1 dozvim se vice odbornych informaci a poznanidigjich chovani
"1 toto povolani je poslanim a je moc krasné
1 jak to vSe peziji

] nic zvlastniho



11.Co je pro Vas v praci v séasné dob motivujici?
(moznost vice odpadi)
"1 jistota pracovniho mista
"1 mzda
1 p&e o pacienty
1 prace s moderni technikou &gtrojové vybaveni
1 prestiz
1 pristup k informacim
"1 spoluprace s jinymi profesemi
1 pracovni podminky
1 image zé&zeni

1 nic mé nemotivuje

12.Jakeé jsou podle vaseho nazoru pracovni podnmiakaSem oddeni?
1 vyborné
1 velmi dobré
1 pramérné
1 Spatné
1 velmi Spatné

1 nevyhovujici

13.UvaZujete o tom, Ze by jste &nila zangstnani?
[ ano
1 ne
1 ob¢as na to myslim

1 zatim o tom neuvaZzuji



14.Jakeé jsou VaSe interpersonalni vztahy na pratidvi
1 vyborné
1 velmi dobré
1 pramérné
1 §patné
1 velmi Spatné

1 nevyhovujici

15.Setkavate se v z&sinani s BOSSINGEM ( neboli Sikana od fiaenych)?
‘I ne "1 nevim
] ano ] osobr 1 u koledh

16.Setkala jste se v z&stnani s MOBBINGEM ( neboli Sikana na pracovisti)?
‘I ne "1 nevim
] ano ] osobr 1 u koledh

17.Existuji ve vaSem soasném zawstnani ®jaké faktory, které vam vyvolavaji
stres?.
1 ano ] psychicka narénost
1 fyzicka nar@gnost
[} mnozstvi prace
1 ¢asova tisie
] promitani do soukromého Zivota
'] moznost ztraty zadéstnani
] platové ohodnoceni
1 obava z vlastniho onemagn
] pocit odpo¥dnosti za vlastni zdravi
1 konflikty se spolupracovniky
1 konflikty s nadizenymi
[l ne



18. Vyskytuji se podle vaSeho nazoréaké prvky, které u vas apobuji Spatnou

motivaci k praci? (mozno vice odpimli)
1 ano Spatna spolupréace v kolektivu

nespolehlivost spolupracovriik

neocerni okolim

nedostatek pofitek

Spatna komunikace

neochota léka

nedostatek personélu

nizké finagni ohodnoceni

pracovni petizeni

podcéovani prace sestry

o o o oo oo g o0ogo >

Spatna organizace prace
I ne

19. Ktera odposd podle VasSeho nazoru nejvice odpovida dosavadrplatovému
ohodnoceni sestry?

1 myslim si, Ze platové ohodnoceni sestry je podboené

1 myslim si, Ze platové ohodnoceni sestry je nadboeime

1 myslim si, Ze platové ohodnoceni sestryijeprené

20. Pozorujete na sdly posledni dobz rekterych nize uvedenychignalka?
(moznost vice odpadi)
"] ztrata motivace
1 ztrata zajmu o profesi
"1 pocit smutku a beznay
1 nepozoruji Zadnéifznaky



21.Pracovni atmosféru na vaSem pracovisti povaz ape?
1 pratelskou
1 konfliktni
1 napjatou

(] neutralni

22.Mate dojem, Ze atmosféra na pracovisti ve Vashaya pocit podrazshi?
1 ano, kazdy den
1 ano, oldas
1 ne, nikdy

(1 jin@ MOZNOSt, ProSim UdBE.........cciiiii i e ienaas

23. Co Vas vede k motivaci a dobrému vykonu préastrg?
( moznost vice odpénii)
1 dobré vztahy personalu
1 odborna prace
1 nadizeni
1 pacienti
] zodpowdnost
"1 pochvala

1 odmeny



