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pracovni spokojenost vSeobecnych sester na chirurgickych pracovistich. Monitorovani
spokojenosti s pracovnim mistem vSeobecnych sester je v zajmu kazdého managementu
zdravotnickych zafizeni. v soucasné dobé, kdy celosvétové dochézi k nedostatku sester,
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v ramci Evropské unie, nastup nové generace dobie jazykové vybavenych sester, otevieny
trh prace, vétsi konkuren¢ni prostfedi, pfedstavuji divody, které mohou ovlivnit
stabilizaci/fluktuaci sester. Na zdravotnicky persondl, vSeobecné sestry nevyjimaje, jsou
kladeny zvySené pozadavky v oblasti novych technologii a management zdravotnického
zafizeni je postaven pied otdzku vytvafeni kvalitniho a bezpecného prostiedi. Proto je
dilezité pravidelné vyhodnocovat a posilovat vSechny faktory, které vedou ke spokojenosti
vSeobecnych sester. Dale pak vyhledavat, zmiriovat nebo uplné eliminovat faktory, které

zpusobuyji jejich nespokojenost s pracovnim mistem.
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UVOD

Téma mé diplomové prace jsem zvolila pro jeho aktualnost, i kdyz se zatim v nasi
republice vyrazné neprojevily disledky globdlni krize pracovnich sil, kdy celosvétove
dochazi ve zdravotnickych tymech k nedostatku vSeobecnych sester. Tento stav se ale
muze rychle zménit, diky moznosti migrace mladé, dobfe jazykoveé vybavené generace
vSeobecnych sester, ato nejen vramci Evropské unie. Stavajici situaci muze ovlivnit
i nezanedbatelny pocet vSeobecnych sester, které odchazeji prubézné v disledku starnuti
populace na zaslouzeny odpocinek. Management kazdého zdravotnického zafizeni
povazuje za jednu ze svych priorit nejen ziskdvani vykonnych zaméstnanct, ale i jejich
udrzeni a dalsi rozvoj ve sméru dosahovani zadoucich cili. Da se fici, ze v ptipadé
vSeobecnych sester to plati dvojnasob.

Stabilizaci vSeobecnych sester vyznamné ovliviiuje kvalita jejich pracovniho
zivota. Fakultni nemocnice Plzen byla prvni nemocnici v Ceské republice, ktera zavedla
vyzkumné Setieni, které se dotyka této oblasti. Setieni probiha pravidelné kazdé dva roky
a zamé&fuje se na osm dimenzi pracovniho Zivota, které ptredstavuji: rovnovaha mezi praci
a soukromym zivotem, osobni rozvoj a hodnoceni, komunikace a ucast na rozhodovani,
bezpe¢nost prace, zranéni, stres, management omyll, nasili a obtéZovani, boj s infekei,
postoje pracovniki, loajalita. Setfeni zahrnuje vSechny kategorii pracovniki a viechna
pracovisté nemocnice.

V diplomové praci jsem se zaméfila na identifikaci faktorti, které ovliviluji
a podporuji stabilizaci vS§eobecnych sester chirurgickych pracovist. Vzhledem k charakteru
prace aurgentnosti piipadi patii tato pracovisté se svymi ndroky na persondl mezi
nejnarocnéjs$i pracovisté v nemocnici. Na pracovni spokojenosti vSeobecnych sester se
podili tfada faktorti, které je nutné vcas identifikovat a vyhodnocovat. Patfi sem
interpersonalni vztahy, styl fizeni a chovéani vedoucich pracovnikii, soudrZnost pracovni
skupiny, podpora pozitivniho a bezpe¢ného pracovniho prostiedi, vybaveni pracovisté
nejen technikou, ale 1 zdzemim pro persondl. Pracovni spokojenost mizZe ovlivnit také
spousta jinych faktort, které ve svém dusledku maji neptiznivé nasledky. Proto je tak
dalezitd podpora vytvafeni pozitivniho pracovniho prostfedi s otevienou komunikaci

a tymové spoluprace, a to nejen ze strany vedoucich pracovnikd.
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Hlavnim cilem mé prace je identifikovat faktory ovliviiujici pracovni spokojenost
a stabilizaci vSeobecnych sester chirurgickych pracovist Fakultni nemocnice Plzen.
K ucasti na vyzkumném Setfeni byly osloveny vSeobecné sestry Chirurgické kliniky,
Urologické  kliniky, Kliniky ortopedie a traumatologie, Kardiochirurgického,
Neurochirurgického a Chirurgického oddéleni. Dil¢i cil pfedstavuje analyza a porovnani
dosazenych vysledki vSeobecnych sester Chirurgické kliniky s celkovymi vysledky
asjinymi chirurgickymi pracovisti tohoto zafizeni. ZjiSténi miry spokojenosti
vSeobecnych sester s praci na Chirurgické klinice, stupeii jejich motivace a vnimani vyuziti

kvalifikace. Ziskané poznatky budou vyuzity v praxi.
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1 ZMENA V OSETROVATELSTVI

Rok 1989 piinesl v Ceskoslovensku nejen dlouho oéekavané celospoledenské
zmény, ale oteviel cestu i1 k zdsadnim zménam oSetfovatelstvi. Po mnoho let byla
oSetfovatelska péce zalozena na rutinn€, odvozené z pacientova stavu a lékaiské diagnozy.
Byl zde zastoupen funk¢ni systém, kdy sestra plnila ordinace Iékafe, splnéni
osetfovatelskych vykoni bylo fizeno a kontrolovano stani¢ni a vrchni sestrou.
Osetrovatelské vykony byly dokumentovany v HlaSeni sester a hlavni orientace tohoto
systému byla zamétfena na vykon. Nova role sestry se promitd v ¢innostech zamétenych na
prevenci, udrzeni, podporu a navraceni zdravi. Prace vSeobecnych sester se v souladu se
svétovym vyvojem musela zasadn€¢ zménit. Jak v mysleni, tak v jejich orientaci na
individualizovanou, samostatnéjs$i a odborn¢ naroc¢néj$i praci s nemocnym izdravym
¢lovékem. Ptistup musi byt holisticky, orientovany na jedince.

Osetrovatelstvi, jako samostatna védecka disciplina piedstavuje nedilnou soucast
zdravotni a preventivni 1écebné péce. Proto je ve vyspélych zemich kladen velky diraz na
uroven vzdélani sester, charakteristicky jeho postupnou akademizaci. Podle Staitkové nové
intelektudlni a pracovni pozadavky miize v praxi aplikovat pouze sestra, ktera je vybavena
odpovidajicimi teoretickymi poznatky a disponuje specifickymi osobnostnimi schopnostmi
a dovednostmi, které v soucasné dobé poskytuje sestram vysokoskolské studium
oSetfovatelstvi. Pozadavky na vzdélani vSeobecné sestry, které byly doporuceny Radou
Evropy a Mezinarodni radou sester jsou jiz pfekonany. Svétova zdravotnicka organizace
jednoznaéné doporucuje univerzitni uroven kvalifikaéniho studia. Ptiprava budoucich
sester musi probihat nejméné na vyssi oSetfovatelské Skole, ktera akceptuje mezinarodni
kritéria. Stfedni Skola mlZze vzd€lavat zdravotnické asistenty. Profesni role vSeobecné
sestry se zasadnim zpiisobem rozsifila, kromé role pecovatelky se od ni ocekava role
edukatorky nemocného a zdravého cloveka, dalsi jeji roli je byt obhajcem prav a zajmu
pacienta. OSetfovatelskda péfe musi byt poskytovana individualizované, metodou
oSetfovatelského procesu. Nova sesterskd dokumentace umoziiuje dokumentovat
osetfovatelsky proces i1 poskytovanou péci (Stankova, 1999).

Vstupem Ceské republiky do Evropské unie byl nastaven proces pravnich norem,

které¢ upravuji vzdélavani 1vykon cinnosti regulovanych povolani (vSeobecna sestra

13



a porodni asistentka) a dalSich nelékaiskych zdravotnickych povolani. Rok 2004 byl
vyhlaSen rokem oSetfovatelstvi. K prvnimu dubnu 2004 vstoupil v platnost zikon
¢. 96/2004 Sb. o podminkéch ziskdvani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce.
Sesterska profese patii mezi regulovana povolani a registraéni povinnost podporuje
celozivotni vzdélavani vSeobecnych sester. Cilem regulace je zajisténi kontinudlni kvalitni
péle, zlepsovani ofetfovatelské praxe a rozvijeni teorii oboru. Po vstupu Ceské republiky
do Evropské unie byla vydana a piijata fada opatieni vCetné pravnich predpisti, Smérnice
Evropského parlamentu a Rady ¢. 2005/36/ES o uznavani odbornych kvalifikaci.

Koncepce osetrovatelstvi nastinila cestu k zajisténi kvalitni oSetfovatelské péce
prostfednictvim standardd, které urcuji kritéria k jejimu poskytovani i hodnoceni. Je kladen
spo¢iva v odbornych c¢innostech, které jsou zaméfeny na prevenci, udrzeni podporu
a navraceni zdravi jednotlivct, rodin a osob, které maji spole¢né socidlni prosttedi nebo
obdobné zdravotni obtize. Cilem soucasné¢ho oSetfovatelstvi je poskytovani kvalitni
oSetfovatelské péce. Hodnoceni kvality je dano standardy oSetfovatelské péce podle
méfitelnych kritérii. OSetfovatelskd péfe mulze byt hodnocena pribézné pii jejim
poskytovani, anebo zpétn¢ na zdkladé oSetfovatelské dokumentace. Koncepce
oSetfovatelstvi je ddna metodickym opatfenim ¢. 9/2004 Véstniku MZ.

VyhlaSkou €. 423/2004 Sb. byl stanoven kreditni systém pro vydani osvédceni
k vykonu zdravotnického povolani bez pfimého vedeni nebo odborného dohledu. Vyhlaska
¢. 424/2004 Sb. stanovuje Ccinnosti zdravotnickych pracovniki ajinych odbornych
pracovnikl. VyhlaSka ¢. 39/2005 Sb. stanovila minimalni poZzadavky na studijni programy
k ziskani zptisobilosti k vykonu nelékaiského zdravotnického povolani. Nafizeni vlady
¢. 564/2006 Sb. o platovych pomérech zaméstnancli ve vetejnych sluzbach a sprave,
kterym byly stanoveny kvalifika¢ni predpoklady vzdélani pro vykon praci zafazenych do
jednotlivych platovych tfid. Nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sb. o oborech specializa¢niho
vzdélavani a oznaCeni odbornosti zdravotnickych pracovnikli se specializovanou
zpusobilosti. V prubchu let 2004 — 2012 byly vyse uvedené legislativni pfedpisy zménény.

Zakon €. 105/2011 Sb., ktery nabyl u¢innosti dnem 22. dubna 2011, méni zékon
¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zplsobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povoldni. U vSech osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu, ktera byla platna ke dni G¢innosti tohoto zdkona, byla jejich platnost

prodlouzena o 4 roky.
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Zakon €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach vstoupil v platnost od 1. dubna 2012.
Nahradil dosud platny zdkon ¢. 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu, ktery byl pfijat jako
zakladni pravni piedpis zdravotnického prava v byvalém Ceskoslovensku. Do roku 1990
nebyl ani jednou zménén, nasledné byl upraven mnoha novelizacemi.

Ziskani odborné zpusobilosti v§eobecné sestry je v soucasné dobé mozné pouze
studiem tfiletych zdravotnickych studijnich programt na vysSich zdravotnickych Skolach
a tiiletych bakalarskych programt na vysokych Skolach. Délka studia je déna platnou
Smérnici Evropského parlamentu a Rady 2005/36/ES, kde je stanoven minimalni pocet
4600 vyucovacich hodin, kdy praxe musi ptedstavovat 2300 hodin. Jak teorie, tak praxe
jsou vzajemn¢ propojeny a navzajem se ovliviiuji. Cilem je ptiprava sester, které budou
poskytovat kvalitni, efektivni a uspornou péci v zajmu zlepSovani zdravi obcanil v celém
Evropském regionu. Absolventky bakalafského studia mohou pokracovat v navazujicim
magisterském programu. Po ukonceni studia se po zapracovani dobie uplatnuji v klinické
osetfovatelské praxi, podileji se na vychové studentek jako mentorky, mohou zastavat
funk¢ni mista stani¢nich a vrchnich sester.

Zmeéna oSetfovatelské praxe potiebuje novy, aktivni pfistup k sesterskému vzdélani.
Podle SALVAGE, 1997, s. 60: ,,Sestry také musi rozumeét hodnotam lidi, kterym slouzi
a chapat rozdilné postoje jednotlivych lidi ke zdravi azdravy Zivotni styl, zdravého
chovani. Znalosti lidi a jejich chapani zdravi se stavaji nedilnou soucdsti systéemu hodnot
Jjednotlivcur i spolecnosti. Normou by se méla stdt takova péce, ktera bere v uvahu
pacientovy nazory, kulturu a nazory na zdravi a jejich vyznam pro rodinu, skupinu nebo
etnikum." Sestry museji byt samy pfesvédCeny o nutnych zménach v oSetfovatelském
vzdéelavani 1 v praxi a na procesu zmén by se mély aktivné podilet.

V souvislosti se zvySujicimi naroky na zdravotni pé€i a omezenymi moZnostmi
spolecnosti je Zadouci vytvofit efektivni zdravotnicky systém, jehoZ nedilnou soucasti je
oSetrovatelstvi. Kvalitni oSetfovatelskd péce je dana koncepci oSetfovatelstvi, musi byt
poskytovana v souladu s nejvysSimi etickymi normami prostfednictvim oSetfovatelského
procesu. Vychdzi z potteb pacienta, holisticky, individualizovany pfistup a dodrZzovani
prav pacientl jsou zékladnimi poZadavky na préci sestry. OSetfovatelsky tym musi mit
jasn¢ stanovené cile, oSetfovatelska péfe musi byt poskytovana v souladu se standardy
probiha formou auditli. Vysledky pak lze srovnavat s mezinarodnimi, ndrodnimi nebo

mistnimi parametry, ukazateli kvality.
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2 MOTIVACE

,» Motivace je jako laska a stésti. Je to vedlejsi produkt.
Pokud se do néceho pustite, motivace k tomu, abyste vytrvali,
prijde sama a objevi se, kdyz ji budete nejmeéné cekat.

John Brunner

Slovo motivace, které pochazi z latinského ,movere“, znamena hybati se.
Motivace zajistuje aktivizaci chovani ¢lovéka a dava jeho konadni konkrétni cil. Nekteti
autori definuji motivaci jako vSe, co podnécuje, sméruje, ale i reguluje chovani ¢lovéka
(Hole¢ek, Miihova, 2007). Cinnost jedince, kterd se déje na zakladé pohnutek, motiviL.
Koncept motivace je nepostradatelny, protoze umoznuje chapat psychologické divody
lidského chovéni, atak je do jist¢ miry v Zadoucim smyslu usmériiovat nebo meénit
vysvétluje (Nakonecny,1996).

Vnéjsi Cinitelé, incentivy mohou pochazet z okoli Clovéka. Patii sem odmény,
tresty, ptikazy, prosby, ptani a o¢ekavani.

Vnitini Cinitelé, introtivy, zahrnuji potfeby, z4jmy, pudy, emoce, postoje, hodnoty,
zivotni plany jedince.

Chovéani ¢loveka ovliviuji jeho potieby, pfani, zdjmy, které zastupuji vnitini
motivaci. DEIBLOVA (2005, s. 11) to vystihuje slovy: ,, Af uz se uvniti clovéka odehrdva
cokoliv, nikdo presné nevi, co ho privadi k tomu, Ze se chova pravé tak a ne jinak. Na jeho
skutecné motivy miize byt usuzovano jen z pozorovatelného chovani ‘. Motivace se nestala
aktudlnim tématem az ve 20. stoleti, ale vtomto stoleti se zdsadné¢ zmeénil pfistup
k motivaci, kterd se stava jednim z hlavnich pozadavkt pti vedeni lidi. Méni se piistup
vedoucich pracovniki, ktefi jednaji na zékladé vytycenych cilii a schopnost motivovat
podiizené patii mezi zakladni znalostni pozadavky vedouciho pracovnika. Uspé&ina
motivace podfizenych vychdzi z vlastniho ptfesvédceni, motivace a presvédCivosti. Pri
vedeni lidi je tfeba dosdhnout toho, aby prace lidi bavila, je nutnd iurcitd stimulace
a pokusit se pfizpisobit lidem ukoly. To, co motivuje nas, nemusi byt pro druhého

motivaci, ikdyZ jsme otom piesvédéeni. Casto stadi zlepsit komunikaci, 1épe podat
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a vysvétlit ukol. Motivujici nemusi byt jen odména, ale iobava z nepiijemnosti. Do
aktudlnich motivii se vzdy promitd vliv osobnosti, situace a prostiedi. VSechny ukoly by

mély byt vzdy ptizplisobené pracovnikiim a ne naopak, zdiraznuje (Plaminek, 2010).

2.1 Motivacni pristup

Nejlepsi motivaci pro Cloveéka je prace, kterd ho uspokojuje a ve které se muize
realizovat. Motivacni pfistup vychazi z ptredpokladu, ze prace, kterou jedinec vykonava
rad, je pro neho nejlepsi motivaci. Tento ptistup je popsan v Herzbergové dvoufaktorové
teorii, kdy Herzberg rozdélil faktory, které ptisobi na motivaci na hygiene factors, vngjsi,
udrzovaci faktory, mezi které patii pracovni podminky, jistota pracovniho mista,
interpersondlni vztahy, vliv profese na soukromy zivot. Déle jsou to satisfiress, vnitini
faktory, motivatory. Ty pfedstavuji obsah avykon vlastni prace, dosahovani cild,
odpovédnost v praci, osobni akariérni rist. Podstatu Herzbergovy teorie vystihuje
KOUBEK (2010, s. 59 - 60) slovy: ,, Herzbergova dvoufaktorova teorie motivace vychazi
ze zkoumani pricin spokojenosti a nespokojenosti s praci a konstatuje, Ze spokojenost
a nespokojenost nejsou primé protiklady, ale dva riizné a nezavislé faktory. Nékteré faktory
vedou ke spokojenosti a jiné k nespokojenosti. Charakteristiky souvisejici s praci, které Ize
povazovat za faktory spokojenosti pracovnikii, se nazyvaji motivdtory, zatimco
charakteristiky souvisejici s praci, které lze povazovat za faktory nespokojenosti, se
nazyvaji hygienické faktory (¢i také udrzovaci faktory nebo dissatisfaktory). Pritomnost
motivatorii vede ke spokojenosti, ale jejich nepritomnost nevede nutné k nespokojenosti.
Pritomnost hygienickych faktorii nevede nutné ke spokojenosti, ale jejich nepritomnost
vede k nespokojenosti. *

SZaradi-li  se tedy motivatory (napriklad wuznani, ¢ pridani  pravomoci
a odpovédnosti) do pracovnich ukolii a prace, muze se zvysit (a nejspis také zvysi)
motivace, zatimco hygienické faktory mohou udrzet nebo snizit motivaci, ale nikoliv ji
zvysit.“ Aby se mohl zménit pfistup vedoucich pracovnikl k podiizenym, je nezbytné
pochopeni téchto zékladnich principt dvoufaktorové teorie.

Rozmanitost a vyznam prace ma vliv na to, ze pracovnik vnima pocit smysluplnosti
své prace, vidi, ze jeho prace pifinasi vysledky. Podle KOUBKA (2010, s. 60): ,, Prace,
ktera je dostatecne autonomni, vede obvykle k tomu, Ze se pracovnik citi osobné odpovédny
za vysledky své prace. A prace, v niz je pritomna zpétna vazba, odezva na praci

pracovnika, ma za nasledek, ze pracovnik znd skutecné vysledky svého usili, vi, zda byl ve
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svem usili uspesny ajak se na jeho prdaci divaji nadrizeni ¢i zakazmici. VSechny tyto
dusevni stavy mohou vést ke zvySeni motivace, ke zlepseni kvantitativnich i kvalitativnich
stranek pracovniho vykonu, k vyssi mire spokojenosti s praci a pozitivné ovliviiuji i urovern
absence a fluktuace *.

Dlouhotrvajici spokojenost v praci je zalozena na faktorech, které Herzberg oznacil
jako motivatory. Sem patii prace sama, dale uznani, uspéch, zodpoveédnost i povyseni.
Vétsina lidi uznani oceni. Pokud udé€lali néco nad ramec svych povinnosti, da se fici, ze ho
1 ocekavaji. Uznani by meélo byt vysloveno spravedlivé, upfimné a mélo by ocenovat
skute¢né uspéchy, doporucuje (Adair, 2004). Nejlepsi a nejucinnéj$i motivace je pozitivni
motivace zaméstnancu, ktera ptsobi v stfednédobém i dlouhodobém horizontu. Negativni
formulace vyvolavd naproti tomu negativni pocity, které se mohou projevit ve

sttednédobém 1 dlouhodobém horizontu negativnimi dopady, upozornuje (Pletzer, 2009).

2.1.1 Maslowova sebeaktualizace potieb

Mezi dal$i nejznaméjsi motivacni teorie, zvlasté ve zdravotnictvi patii Maslowova
sebeaktualizace potieb, kterd vychazi z humanistickych modelt.

Fyziologické potieby tvoii zaklad pyramidy. Zavisi na nich existence ¢lovéka,
proto musi byt prioritné uspokojovany.

Potieby bezpeli nastupuji po uspokojeni fyziologickych potieb, jsou
pozorovatelné spiSe u déti nez u dospelych. Na rozdil od dospélého se dit€¢ chova
bezprostiedné, dospély ¢lovek obvykle nedava své obavy najevo.

Socialni potieby se dostavaji do poptedi, jsou-li uspokojeny fyziologické potieby
a potfeby bezpe¢i. Podle ADAIRA (2004, s. 33): ,, Clovék, ktery pocituje spolecenské
potieby, bude téZce nést absenci prdtel nebo rodiny a bude vyhledavat cituplné vztahy
s lidmi a své misto ve skupiné.*

Potieby uznani jsou zastoupeny touhou po uznéni, Gspéchu, nezdvislosti, ale
1 vlastniho sebehodnoceni, sebeucty.

Potieba seberealizace stoji na nejvyssim bod¢ pyramidy a vyjadiuje touhu ¢loveéka
po zméné, touhu po poznadni a dosahovani novych cill, potifebu sebenaplnéni.

Mezi socialni potieby zatfazuje Maslow pfedevsim potiebu lasky, uznani a ocenéni,
jejichz naplnéni by meélo vést k uspokojeni dulezité potieby sebeticty. Autor této
hierarchie déle zdiiraziiuje, ze v ramci poznavacich potieb je tieba vedle potifeby poznavat,

klast vétsi diraz na saturaci potieby porozuméni. Na zéklad€¢ nckolikaletych vyzkumu
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(velmi cCasto byli za sledované osoby vybirani prosti lidé, ktefi prozivali spokojeny
a uspésny zivot) dospel Maslow k formulaci nasledujicich dvou zakonii:

1. ,, Vyssi potreby nastupuji obvykle tehdy, kdyz jsou primeérené uspokojeny potreby

3

nizsi. *
2. ,,Neni-li naplnéna potreba nizsi (vyssi), tak se jeji tlak na uspokojeni zvysuje
(sniZuje).
Z vyse uvedenych dvou zakona vyplyva, ze: ,, jsou-li uspokojeny nizsi potreby,
vzrista naléhavost vyssich potieb a naopak: jsou-li vyssi potreby frustrovany, zvysuje se

vyznam nizsich“ (HoleCek 2007, str. 129 — 131).

2.1.2 McGregorova teorie X, teorie Y

Galajdova a Hitka piiblizuji McGregorovu teorii X, teorii Y, kterd ma vyznam pii
vedeni lidi anebyva jednozna¢n€ zafazovdna mezi motivacni teorie. Je zaméfena na
povahové vlastnosti lidi, tyto predpoklady jsou podle McGregora vyjadieny v Teorii X a
v Teorii Y. Navrhoval, aby manazefi nejdifive poznali svllj postoj vici jinym lidem,
protoze na tom je zaloZena potfeba vnimani lidské povahy. Ob¢ teorie se tykaji
ptedpokladi lidské povahy, oznacil je proto neutrdlnimi nazvy.

V teorii X predpoklada, ze prumérny clovék mé odpor k praci, a kde mize, se ji
vyhne. Proto musi byt lidé k praci nuceni, kontrolovani, aaby bylo dosazeno cill
organizace, musi zde byt ihrozba sankci, pokud lidé nebudou plnit svoje pracovni
povinnosti. Tito zamé&stnanci maji malou ctizadostivost, odmitaji zodpovédnost a cht&ji mit
ve vSem jistotu. Da se fici, Ze Teorie X je pesimistickd a strnula, podfizeni pracovnici
nejsou aktivni a pfedpokladaji vlastni fizeni svymi nadfizenymi pracovniky.

Teorie Y — podle této teorie se lidé ztotoznuji s podnikovymi cili. Jsou ochotni
vynakladat své fyzické a psychické usili pro uspéch, jsou schopni sebereflexe. Dosahuji
cili, prijimaji zodpovédnost, jsou aktivni a také vyse odmén odpovida jejich pracovnimu
vykonu. Pouzivaji pfi sv€ praci predstavivost, davtip itvofivost. Je to teorie, ktera je
pruznd, dynamicka a klade diiraz na aktivitu a sebereflexi.

Ob¢ teorie jsou pouze predpokladem, zalezi jen na manaZerovi, aby dokazal
intuitivné odhadnout pfistup k praci svého podiizeného. Jako dobry leader musi vzdy
zachovat dastojnost ¢loveka, ocenit jeho schopnosti a pfijmout i1 jeho nedostatky v chovani,

svoje chovani pak korigovat podle situace (Galajdova, Hitka, 2011).
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2.2 Vykonova motivace

Na toto téma prob¢hlo v minulosti mnoho vyzkumu. U lidi, ktefi maji vysokou
hodnotu vykonu, se projevuje jejich minuld zkusenost. Tato zkuSenost souvisi s rodinnym
prosttedim, vychovou v rodin€, kdy byli jiz v détstvi vedeni k samostatnosti. Za kazdy
uspéch bylo dité matkou od raného véku odméinovano, a proto se postupné posilovala jeho
samostatnost a sebevédomi. Podstatu vykonu, silu motivu objasiiuje NAKONECNY (1996,
s. 230 - 231) slovy: ,, Podstata vykonu je emocionalni (zazitek uspéchu), ale jeho sila je
zeslabovana jinou emoci, strachem z neuspechu, ktera tim, zZe zeslabuje potrebu ¢i motiv
vykonu, v podstaté dezaktivuje, ale odpovida iza nizsi vykon. Sila motivu ma vliv i na
posuzovani pravdépodobnosti dosazeni uspéchu: jedinci se silnym motivem uspéchu si
vybiraji ulohy se subjektivni pravdeépodobnosti dosazeni uspéchu okolo 0,33 (kdo vic chce,
vic si veri). Sila motivu vykonu pozitivné koreluje s urcitymi aspekty socializace, zejména:
1. s odménovanim chovani zaméreného na vykon; 2. s trestanim nedostatku chovani
zaméreného na dosazeni vykonu, 3. s frustraci chovani zameéreného na dosazZeni vykonu
a 4. s konfliktovym ucenim v oblasti vykonu (uspéchu). ZkuSenosti s uspéchem vedou
zirejmeé ke vzniku sebevedomi a ctizadosti, coz souvisi s vys$Si urovni aspirace.” Princip
motivace lidského chovani je zaloZen na vzajemném pulsobeni odmény a trestu. Princip
pasma optimalni motivace ptredpoklada, ze nejvétsich vykontl 1ze dosdhnout pfi stiedni sile
motivace. Vztah mezi vykonem c¢innosti a motivaci je mozné znazornit obracenou ,,U*
kiivkou, kdy maximalni vykon nastdva pii optimalni motivaci. Nedostatecnd, anebo

prehnand motivace vétSinou nevede k dobrym vykonim (Holecek, 2007).

2.3 Motivacni faktory v sesterském povolani

Profese sestry je nezastupitelna v péci o pacienta. Je to povolani, které si vétSinou
vybiraji zeny. V nasi republice vykonava praci vSeobecné sestry podle odhadt 3 - 5 %
muzl, to je proti zapadnim zemim zanedbatelné mnoZstvi. S rozvojem oSetfovatelstvi jsou
na sestry kladeny nové pozadavky, které se tykaji vzdélavani, kompetenci, samostatného
rozhodovani a osvojovani si novych dovednosti. Velky vyznam maji i znalosti osobnostni,
jako je adaptabilita, pozitivni mysleni, ochota pfijimat zménu a nové tkoly. Dale to jsou
technické znalosti pfistrojového vybaveni, ale i pocitacova gramotnost. Patii sem také
komunikacni dovednosti v rdmci interpersonalnich vztahli, komunikace s pacientem, jeho
rodinou a multikulturni oSetfovatelstvi. Etické chovani je samoziejmosti. Motivace je

dalezity faktor, ktery ovlivituje praci vSeobecnych sester. Také generacni rozdily mezi
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nimi ukazuji, Ze mohou stejnou situaci ze svého pohledu vnimat jinak, na zdklad€ mysleni,
postojii a hodnot. Zdravotnickd zafizeni by méla mit vypracovanou motivaéni strategii
v péci o zamestnance a jejich pracovni podminky. Jako nezbytna se ukazuje organizacni
kultura organizace a budovani kolegidlni atmosféry pracovniho prostiedi. Pracovni klima
ovliviyji jedinci, ktefi spolu v kolektivu pracuji. Management by mél pfi fizeni vyuZzivat
motivacni techniky, které se tykaji naptiklad odborného ristu, vzdélavani a emocni
inteligence. Dobré mezilidské vztahy, tymova prace a vytvareni pracovnich podminek
v souladu s Herzbergovou teorii motivace jsou zakladem. Teprve potom muze personal
vnimat pozitivné motivaci.

Cilem motivace neni jen splnéni nebo dosazeni urcit¢ho vysledku, ale pfedevsim
osobnostni rozvoj vSeobecnych sester a jejich kariérni rist. Pfi mikromotivaci je motivacni
usili zaméfeno na praci, pro kterou podminky stanovuje organizace. V dnesni dobé dochazi
k posunu od mikromotivace k makromotivaci, kde se projevuje vliv vnéj$iho prostiedsi,
které ovliviiuje pracovni vykon. Naptiklad vliv odmény, kterd mize zvySovat pracovni
spokojenost vSeobecné sestry. Toto je mozné ovéfit v praxi riznymi prizkumy mezi
sestrami. Jeden znich se uskutecnil ve 2. pololeti 2009 ve vytipovanych zafizenich
Moravskoslezkého kraje. Priizkumu se zcastnilo 300 respondentdi, z toho bylo 292
(97,3 %) zen a8 (2,7 %) muzi. Podle vysledkii prizkumu bylo potvrzeno, Ze vétSina
vSeobecnych sester (86 %) je pro svoji profesi motivovdna ochotou poméhat, kladné
hodnotily irozSifeni kompetenci. Jako negativni faktory hodnotily stres, velkou
psychickou a fyzickou zatéz (28,7 %). Dale postradaly informace o ¢innosti
a perspektivach zdravotnického zatizeni (Zacharova, 2010).

Motivace v sesterském povolani ma nezastupitelnou roli, protoZe rozviji osobnost
vSeobecné sestry, kterou vede k vyssi profesionalité. Je tieba posilovat v§echny motivacni
faktory v praci sester a eliminovat ty, které pisobi demotivacné. Dalsi autorky zdaraziuji,
ze proces motivace vyzaduje znalosti v této oblasti, ale ptedpoklada i dobrou znalost
Cloveéka, kterého chceme motivovat. Zalezi na jeho osobnosti, situaci, ale 1 schopnostech
manaZera. VétSinou se Zebficek hodnot vSeobecnych sester 1isi, ale pozitivni pracovni
prostfedi a moznost seberealizace jsou hodnoty, které uznava vétSina. Uméni naslouchat,
vzajemna komunikace, dobré pracovni podminky, informovanost, kooperativni, ptatelska
atmosféra a dobré pracovni vztahy jsou zakladnim ptedpokladem pro ucinnou motivaci
podiizenych (Dlugosova, Tkacova, 2011).

Princip motivace pfirovnavd dalsi autor k zndmému vztahu ,,néco za néco.”

Uplatnéni motivace v praktickém pracovnim Zivoté by mélo odpovidat tomu, Ze za splnéni
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naro¢nych ukoll by méla nasledovat urcita forma odmény, ptipadné zde musi byt hrozba
sankce. Je-li tento princip porusen, motivace neni efektivni. Odména nemusi predstavovat
jen penize, lze sem zaradit 1 pochvalu, povyseni, zajimavy ukol a naopak pouziti sankce
nevede jen k financni ztraté, ale ike zhorSeni mezilidskych vztahi v kolektivu. Na
pracovistich, kde neni toto pravidlo respektovano, nepodévaji zaméstnanci plny vykon, ne
vzdy je chyba na jejich strané. VéEtSinou to byva pét hlavnich divodd, pro¢ motivace
selhava. Nejsou jasn¢ dana pravidla pro odménovani a sankce, nedostavaji zddnou odménu
za spravné plnéni ukold, anebo jsou odménovani za to, ze své ukoly neplni (vSichni
dostanou stejnou financni ¢astku jako odménu). Dalsi divod je, Ze mohou byt potrestani,
1 kdyz své tkoly plni a nejsou nijak potrestani, kdyz tkoly neplni. Odména musi vzdy
nasledovat bezprostfedné po splnéni mimofadného tkolu, mize to byt formou uznani,
pochvaly. Pochvala vedouciho ma pro zaméstnance velky vyznam, pisobi vzdy pozitivné
a vétsinou vede ke zvyseni pracovniho vykonu (Urban, 2012, s. 75).

Dalsi autofi se zabyvali redlnym problémem, ktery v budoucnu hrozi, atim je
nedostatek vSeobecnych sester. Proto se musi management kazdé nemocnice vénovat
tomu, jak motivovat a udrzet vSeobecné sestry. Nabor stale novych pracovniki se podili na
zhorSeni kvality poskytované péce a zvysuje ekonomické naklady. V rameci fizeni lidskych
zdrojii zaujima motivace dilezité misto, i kdyz se pohled manazerti na formu a obsah
motivace muze liSit od pfedstav pracovnikli. Musi byt proto stanoveny vhodné cile, jejichz
dosaZeni pfinasi pocit uspokojeni a zvySuje motivaci. Neskyta to ale zaruku, Ze spokojeny
pracovnik dosahuje vysSiho vykonu a naopak. Vyzkumy bylo potvrzeno, Ze v motivaci
zaujimd pfedni misto zdrava organizacni kultura, kterd podporuje etické, invenéni,
flexibilni, hospodarné chovéani jak manaZert, tak zaméstnancii. V prostiedi Ceského
zdravotnictvi se ukazuji jako nejvyznamnéj$i motivacni faktory v praci vSeobecné sestry
jistota zaméstnani, mzda, péCe o pacienty, tymova prace a uznani osobnich vysledkl

(Vévoda, Ivanova, Horvath, 2005).

2.4 Stimulace

Kazdy management zdravotnického zafizeni stanovuje své strategické cile. Jedna se
o naro¢né cile, pfedpokladem jejich dosazeni je nejen zvySené usili, ale 1 aktivita,
odbornost, komunikacni schopnosti a znalosti vSech zi€astnénych. Ve strategickych cilech
zdravotnického zafizeni musi byt propojeny z4jmy pracovniki, zfizovatelli a zejména

pacientll. K dosazeni cilli je tfeba pracovniky dostate¢né a spravnym zptsobem stimulovat.
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Autofi dokladaji, ze kazdd zména vyzaduje zvySené vydani energie, kterému se Clovek
podvédomé brani. Pro zvladnuti cild, které maji spiSe dlouhodoby efekt, je nutné vytvaiet
silnou motivaci pracovnikli, aby mohly byt zrealizovany. Motivace musi byt provéazena
systematickym, vlidnym, ale neuprosnym natlakem.

Systemati¢nost predstavuje smér, kam chce zdravotnické zatizeni smétovat. Vlidnost
zahrnuje napady pracovniki, jejich zkuSenosti, které jsou nutné k seberealizaci. Déle je to
silnd stimulace, kterd sleduje splnéni tkolu. Do systému trvalého zlepSovani je mozné
zahrnout 1 dalsi studium, nebot’ podporuje jednu z nejvysSich soucasnych hodnot a tou je
trvala zaméstnanost. Netdprostnost predstavuje nepfijemnou stranku fizeni, predstavuje
dislednost v dosahovani stanovenych cili. Pfistup k zaméstnancim musi byt rozdilny,
zalezi na jejich osobnostnich vlastnostech. Plati zde, Ze pfili§ aktivni zamé&stnanci Casto
nedotahuji feSeni do konce. Jejich pravym opakem jsou ti, ktefi hledaji tinikové cesty, aby
zdiivodnili neplnéni tkold. Vysledkem stimulace by mélo byt dosazeni zaddouciho jednani
¢lovéka. Podle riznych prizkumi je nejsilnéjsi stimulace hmotna, proto je nezbytné ji
vyuzivat k dosaZeni strategickych cilli. Aby se pracovnikiim vyplatilo zvySené usili, musi
byt vyse stimull dostatecnd, bez stanovené horni hranice. Hmotnou stimulaci musi jesté
podpofit dalsi stimuly, protoze ne na vSechny pracovniky ptisobi. Mezi nehmotné stimuly
patii naptiklad rezervovand parkovisté, komfortni kancelafe a mnoho dalSich

(Soucek, Burian, 2006).

2.5 Emoc¢ni inteligence

Emocni inteligence pfedstavuje schopnost vnimat vlastni pocity 1 pocity druhych lidi.
Nejvice je vyjadiena u malych déti, postupné mize byt vychovou posilovana, nebo naopak
potlacovana. Patfi mezi mékké, soft skills faktory a mluvi se oni od osmdesatych let
20. stoleti. Zejména vnimani pociti druhych lidi a schopnost empatie hraje dilezitou roli
nejen v oSetfovatelstvi, ale i v managementu. Podpora emocni inteligence u zaméstnanci
zlepSuje dosazené vysledky prace a ukazuje novy smér pii fizeni lidi. Vystizné to vyjadfil
PLETZER (2009, s. 16): ,, Lidé, kteri disponuji urcitou mirou empatie, jsou totiz schopni
podstatné lépe pracovat v tymu a dosahovat spolecné mimoradnych vykonu. Navic pak pro
obé sféery pocitu plati, Ze emocni inteligence nezahrnuje jen to, jak své nebo cizi pocity
vnimdme, ale rovnéZz to, jak s nimi zachazime. Védci se zpravidla omezuji na to, jak

nakladame s vlastnimi pocity. Zda se, zZe je to logické, protoze nase vlastni pocity jsou
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prece v popredi i tehdy, kdyz si na nds néekdo vylije zlost a my nasledné urcitym zpiisobem
zareagujeme.

Na arovni emocni inteligence sestry manazerky zavisi i prosperita a efektivita chodu
oddé€leni. Potom je oporou pro svij sestersky tym, kdyz dokaze jit ptikladem a podporovat
dobré¢ interpersondlni vztahy. Na rozdil od kognitivni inteligence, ktera je méfitelna
riznymi testy se d4 emocni inteligence tézko méfit. Podle jinych autorit dalsi podstatny
rozdil je vtom, ze kvalitu emoc¢ni inteligence je mozné rozvijet a prohlubovat po cely
zivot. Pti feSeni problémii pomaha emocni inteligence zaujmout vnitini postoj k dané
situaci a adaptovat se na ni. Tento postoj pomaha pii feSeni rGznych problémi
v mezilidskych vztazich. Pfipominaji hlavné efektivni komunikaci v pracovnim tymu
a komunikaci s pacienty, kdy na zakladé¢ pochopeni jejich chovéni a vnitfnich motiva je
jednéni uspeésné (Benisek, Chvatalova, 2009).

Emoc¢ni inteligence umoznuje nejen schopnost sebevedeni, ale i efektivni vztahy
s ostatnimi lidmi. Emoc¢ni inteligenci je mozné také definovat jako schopnost vnimat
a pozorovat svoje vlastni pocity a emoce, ale i pocity a emoce druhych lidi. Pokud ma
sestra manazerka tuto schopnost, dokdze snadno vytvafet vztahy s jinymi lidmi, vnima
jejich pocity ireakce, ato se projevi vuspésném vedeni podiizenych. Dalsi autofi
predstavili emocni inteligenci jako stabilni zéklad, na kterém by vsSeobecna sestra méla
budovat svoji profesiondlni kariéru. Prvni krok znamend poznat svoje vlastni emoce,
analyzovat vlastni chovani a pojmenovat je. Zdlraznuji, Ze neverbalni komunikace je
a nepiipusti opak. Mize pak ovlivnit svoje pocity a reakce, na problémy se divat jako na
vyzvu a dokazat se vyrovnat i s nezdarem. Tohoto potencidlu miiZze vyuZit v sebemotivaci,
negativni emoce, jako jsou frustrace a nespokojenost, se mohou stat hnacim motorem
v jejim profesnim ristu. Je tfeba se naucit posilovat optimismus a radovat se z kazdé
maliCkosti. VSeobecné sestry by mély znat a rozvijet emocni inteligenci. Nejdiive se
museji naucit poznat vlastni pocity a emoce, aby porozumély pacientim. Efektivni
a terapeuticka péce predpoklada u sester rozvinutou emocni inteligenci, je zdkladem i pro
tymovou spolupraci (Skrlovi, 2003).

Podle mého ndzoru zasluhuje tato oblast vice pozornosti, je potieba ji zaradit jiz
do zakladniho vzdélavani sester. Ve specializatnim vzdélavani sester manaZerek by méla

byt podpora emocni inteligence dale rozvijena.
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2.6 Stres, motivace a vykonnost

Stres je stav organismu, ktery je odezvou na jakoukoliv vyraznou zatéz, at’ uz
fyzickou nebo psychickou. Slovo pochdzi z anglictiny, stress v ni vyjadiuje tlak, napéti,
namahu. Na stres je pfirozené¢ reagovat bojem nebo Utékem. Nyni nastdvaji stresové
situace, které sice nevedou k ohrozeni zivota, ale lidska psychika je tak chape. T¢lo pak
reaguje tak, jako by o zivot Slo, ato je vyCerpava. Pii stresu se aktivuji obranné
mechanismy, diky nimZ ¢lovék nebezpeci prekonava. Stres je stav, ktery je potfebny pro
preziti. Problém je v tom, ze kdyz je ¢lovék vystaven stresu dlouhodobé, pak mu Skodi.
V roce 1995 dosli védci k zavéru, ze dlouhodoby stres dokonce ovliviiuje strukturu DNA.
Diusledkem toho se trvaly stres podili na vzniku nemoci. Stres provazi Clovéka celym
Zivotem, je-1i pfiméfeny a nepiisobi-li dlouhodobé, je mozné se s nim vyrovnat. Pro vykon
prace je urcita hladina stresu i potiebna. Pozitivni stres, eustres podporuje zvySeni vykonu,
které se projevi zpétnou vazbou, ato zvySenim sebevédomi. Pokud by se tlak dale
zvySoval, hrozi jiz negativni stres, distres, ktery mlize naopak vést ke Spatnym vykondim.
Faktory vyvoladvajici stres se nazyvaji stresory arozdéluji se na vné&jsi a vnitini. Mezi
vngjsi stresory se zarazuji fyzikalni faktory, a to predevs§im hluk, chlad, teplo a magnetické
pole. Mezi socidlni faktory patii nespravedliva obvinéni, hadky a nepfiméfend kritika.
Vnitini stresory mohou byt télesné, sem patii predev§im neuspokojeni zékladnich potieb
(pocit hladu, zizné, nedostatek spanku). Mezi psychické stresory lze zatadit pfili§ velka
ocekavani, velky pocit zodpovédnosti, negativni sugesce z détstvi a jiné.

Venglarova uvadi, ze na ¢lovéka miize pasobit bud’ jeden, nebo vice stresort. Malé
stresory se nazyvaji ministresory, patii sem napiiklad devalvace ¢lov€ka nebo nedostatek
lasky. Jejich negativni G¢inek se kumuluje, a pokud nedojde ke kompenzaci, mohou vyustit
az v depresi. Makrostresory neni v silach ¢lovéka bez pomoci zvladnout. Jako salutory se
oznacuji pozitivni Zivotni faktory, které kompenzuji uc¢inek stresu a dodavaji ¢lovéku silu.
Podle autorti je pro spokojeny Zivot dulezité, aby stresory a salutory byly v rovnovaze
(Venglafova a kolektiv, 2011).

Pletzer doklad4, Ze jednim z nejvétSich stresorii je strach, 1 kdyZ si ho lidé vétSinou
neuvédomuji. Muze to byt strach ze zmény, z pohovoru s nadiizenym, nebo i strach
z vlastniho selhani. Néktefi lidé maji na sebe tak vysoké naroky, Zze pii opakovanych
selhdnich ze samého strachu ustrnou a nedélaji radéji nic. Také mobing na pracovisti mize
byt pti¢inou strachu, potom si lidé pro samou obavu z kritiky ptestavaji davérovat, netika;ji

svlj nazor a nijak se neprojevuji (Pletzer, 2009).
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Povoldni vSeobecné sestry patii k profesim, kde se bézné se stresovymi faktory
setkavame. VSeobecna sestra, kterd pracuje na chirurgickém pracovisti, byva kazdodenné
vystavena situacim, které nelze predvidat ani zménit. Dalsi autofi dokladaji faktory, které
mohou na sestru pusobit v roviné fyziologické, emocionalni a behavioralni. Mlze potom
dojit k poklesu jejiho pracovniho nasazeni a vykonnosti. Stim je spojen i pokles
sebedlivéry a schopnost prozivat kladné emoce. Potize se mohou stupiiovat, a to se pak
projevi v jeji praci. Pokud neni vSeobecna sestra schopna adekvatné reagovat na potieby
klientl, klesa jeji motivace, snizuje se schopnost kriticky uvazovat a fesit problémy, mutze
byt ohroZena i bezpe¢nost pacientll (Simonova, Ozorovsky, 2010). Proto je diilezité, aby
mély sestry pro svoji praci vytvofeny vhodné pracovni podminky. Jak uvadi MAYEROVA
(1997, s. 69 - 70): , ZlepSeni pracovni kondice a snizovani vyskytu unavy je mozné
dosahnout vytvarenim pozitivnich vztahii na pracovisti, stimulaci pracovnikit k vykonu pri
vhodnych pracovnich podminkach, pozitivni motivaci a objektivnim  hodnocenim
pracovniho vykonu. Preventivni antistresové programy v organizacich jsou nejen
prostiredkem pro zlepSeni pracovnich podminek, ale izpiisobem jak zvysit pracovni
vykonnost a kvalitu prdce, aniz by se zhorsovala fyzicka a duSevni kondice pracovnika.*
Vysoké psychickd zatéz sester se projevuje uz pii vstupu do zaméstnani, proto je tieba
vénovat velkou pozornost kazdému novému zameéstnanci (Pochylé, 1993).
télesné obtize, kdy stres mize byt pfi¢inou fady onemocnéni, patfi sem i vyssi riziko
pracovnich urazl. Déle jsou to psychosocidlni a behavioralni disledky, jako je ztrata zajmu
o praci, konzumace alkoholu, koufeni a dal§i. Mezi preventivni opatieni v oblasti snizovani
pracovniho stresu se doporuc€uje lepSi vyuziti lidského potencialu, zvySovani motivace
k préci, sniZzeni neshod a chyb. Pro podporu mentalniho zdravi pracovnikil je na prvnim
misté vlastni péce, kdy by pracovnici méli znat zpisoby zvladani stresu a podpory zdravi.
Management by se mél zaméfit nejen na vytvareni pozitivniho pracovniho prostiedi
a zlepSovani podminek prace, ale zajistit i poradenstvi pro pracovniky v této oblasti
(Hlavkova, Kozend, 2003).

Dalsi autorky se zaméfily na motivacni prvky v praci vSeobecné sestry. Sesterskou
profesi hodnoti jako naro¢né povoléni, jak po strance fyzické, tak psychické. Mezi typickeé
stresové faktory v praci vSeobecné sestry zafazuji sménny provoz, zménu rytmu spanku
a odpoc€inku, zodpovédnost za nemocné, nedostatek sester a pomocného persondlu, ale

patii sem 1 aspekty soukromého zivota. Nasledkem téchto faktori muze dojit po Case
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k vyCerpani, jak fyzickych, tak psychickych rezerv organismu (Heplova, Michélkova,
2010).

Kitivohlavy a PeCenkova ptipominaji, Ze pro vSeobecnou sestru je dulezitd péce
nejen o pacienty, ale 1 o sebe samu. Celkovou péci rozdéluji na péci o dusi, ktera zahrnuje
pfedstavy, emoce, city a v neposledni fad¢ i to, co je cilem a smyslem Zivota ¢lovéka. Dale
kladou diraz na péci o télo, kdy na prvnim misté je aktivni pohyb, dulezitd je i chiize
a télesné cviceni. CviCeni nema jen fyzicky, ale i psychicky uc¢inek. Celkové regeneracni
ucinky ma 1 dostatek spanku a odpocinku. Podle biologii znamenéd voda zivot, proto se
nesmi zapominat na blahodarné ptisobeni vody, od jejiho piti az po koupani a vodni sporty.
Dulezitd je péce o myslenkovy arzenal, protoze mysSlenka ovliviiuje chténi, vali
1 zaméfenost zivota jedince. Proto je kladen dlraz na pozitivni mysleni, které se projevi
v postojich 1icelkovém zivotnim ladéni. Opét zde plati dilezitost cild 1 v zékladni
zameétenosti zivota. Znamend to mit pro co zit, hledat smysl zivota. Zaméteni se projevi
v chovani ¢lovéka, jako laskavé nebo nelaskavé jednani s druhym c¢lovékem, at’ jim je
kdokoliv. Toto chovani ma vypovidajici hodnotu, je tfeba zdlraznit, ze v Zivoté se laska,
od které je slovo laskavé odvozeno, projevuje Uctou (respektem) a ptijetim (akceptaci),
odpousténim a péci. Velky vyznam ma stanoveni redlnych cild. Brat ohled na vlastni
potfeby 1 spokojenost, ato vSe propojit s potiebami azdjmy lidi, se kterymi Zijeme
v osobnim kontaktu. Stres a pisobeni stresorti nemohou vSeobecné sestry ovlivnit, proto je
tteba, aby usilovaly oto, co jim dodavd silu atrvalou radost ze zivota

(Ktivohlavy, Pecenkova, 2004).
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3 MANAGEMENT V OSETROVATELSTVI

Osetfovatelstvi jako mlada, dynamicky se rozvijejici disciplina potfebuje efektivni
fizeni, bez kterého nelze poskytovat kvalitni oSetfovatelskou pé¢i. V Ceské republice
dochazi krozvoji oSetiovatelstvi v poslednich patnacti letech. Management
v oSetfovatelstvi plni ukoly a pfedem dané role, od managementu v ostatnich oborech se
li$i tim, Zze ma socidlni zodpovédnost za zdravi a nemoci jak jednotlivcd, tak celé
spole¢nosti. K vykonu této funkce jsou potiebné jak vrozené, tak ziskané dovednosti,
formulace, vize a programy fizeni do budoucna. Z interpersonalnich dovednosti etické
chovani a fizeni lidskych zdroji. Déle technické znalosti, hlavné pocitacova gramotnost
a zavadéni novych technologii. Komunika¢ni dovednosti i v oblasti multikulturniho
oSetfovatelstvi. Podle JaroSové rozliSujeme ve zdravotnickych zafizenich manaZery
oSetfovatelské péce na tiech urovnich:

Vrcholovy manazer — naméstkyné pro oSetiovatelskou péci je zodpovédna za
cely usek oSetfovatelstvi v ramci organizace, podili se na strategickém planovani,
organizovani a celkové koncepci oSetfovatelstvi. ZajiStuje potifebné financni, persondlni
a materialni zdroje. Pfimo tidi vrchni sestry klinik a oddéleni.

ManaZer stiedni urovné — vrchni sestra zodpovidd za kvalitu poskytované
osetfovatelské péce na klinice (oddéleni). Sleduje personalni zabezpeceni, odborny rist
a dal8i vzdelavani nelékatskych zdravotnickych pracovnikl, hodnoti kvalitu poskytované
péce. Podili se na planovani, organizovani, kontrole, efektivnim wvyuziti lidskych
1 materialnich zdroji. Jako manazerka stiedni Grovné podporuje dalsi vzdelavani sester,
fidi stanicni sestry, se kterymi tUzce spolupracuje a deleguje na né¢ tukoly. Sleduje
spokojenost pacientt i personalu.

ManaZer prvni urovné — stani¢ni sestra je manaZerkou oSetfovatelské péce na
oddé€leni. Zabezpecuje komplexni poskytovani oSetfovatelské péce, sleduje a vyhodnocuje
kvalitu poskytovanych sluzeb. Podporuje efektivni komunikaci v oSetfovatelském tymu,
spolupracuje s ostatnimi profesemi (JaroSova, 2006).

Rizeni v ofetfovatelstvi popisuji dal$i autofi jako obzvlast narocné, jednd se

o oblast sluzeb s vysokou intenzitou prace. Se zménou oSetfovatelstvi se rozSifuji role
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vSeobecnych sester, pro praci s pacienty ipersondlem potiebuji mit imanazerské
schopnosti. Klinicky management zajistuje poskytovani kvalitni péce o pacienta za vyuziti
prostiedkt i lidskych zdroji podle hospodarnych pravidel. Je tfeba vytvaret prostiedi pro
poskytovani kvalitni oSetfovatelské péCe, kde budou spokojeni nejen pacienti, ale
1 personal. Mezi hlavni povinnosti manazera patii plnéni cili v oblasti oSetfovatelské péce,
udrzovani kvality poskytované péce, motivovani podfizenych, osobni rozvoj a posilovani
znalosti v oblasti pfijimani zmén, tymova spoluprace a dalsi vzdélavani zaméstnanct.
Ocekava se od n¢ho, ze bude délat dobra rozhodnuti s ohledem na plnéni cili organizace.
Aby byl dobrym manazerem, musi ziskat nové schopnosti, naucit se nové procesy
a zaujmout nové postoje (Grohar-Murray, DiCroce, 2003).

Z vlastni praxe mohu potvrdit, Ze zapracované a motivované sestry, které pracuji
v pozitivnim pracovnim prostiedi, jsou zarukou poskytované kvalitni oSetfovatelské péce.
Neocenitelna je role humoru, kterd podporuje a udrzuje dobré mezilidské vztahy. Pratelska,
kooperativni nalada na pracovisti je jednim z divodi, pro¢ se Clovék do prace tesi.
Dulezité jsou také mimopracovni aktivity, at’ jiz se jednd o sportovni nebo kulturni akce.
Ptistup vrchni i stani¢ni sestry musi byt vzdy individudlni, 1 kdyz s podporou kolektivniho
ducha. Pomoci dobré komunikace avCasnym predavanim aktualnich informaci se
minimalizuji rizna nedorozumeéni. Zapracovani, loajalni zaméstnanci patii k nejvétSimu
bohatstvi kazdé organizace. Zijmem managementu proto musi byt podpora arozvoj
kariéry zamé&stnancli, vytvareni optimalniho pracovniho prostfedi a snaha o zachovani
stability personélu. Planovani a vyty€eni cilii neni zalezZitosti jen persondlniho oddéleni, ale
predevsim vedoucich pracovnikl. Planovanim pracovnich sil zajistuje vrchni sestra
naplnéni volnych mist pracovniky s poZadovanym vzdélanim. Mezi priority jeji prace patii
udrZeni kazdé kvalitni zapracované sestry, jejiZ ztrata se vzdy negativné projevi v celém
kolektivu, pokud neni k dispozici adekvatni nahrada. Novy pracovnik musi spliiovat
vSechny kvalifika¢ni pfedpoklady pro vykon profese vSeobecné sestry. Mezi ostatni
pozadavky patii dobré komunika¢ni dovednosti a ochota pracovat v tymu. Pro vykon
povolani vSeobecné sestry jsou rozhodujici idalsi jeji znalosti, dovednosti, moralka,
psychicka a fyzicka odolnost. Osobnostni vlastnosti, jako je ochota pfijimat nové tkoly,

aktivita, kreativita a adaptabilita jsou pak dobrym ptedpokladem pro tymovou praci.
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3.1 Role vedouciho pracovnika

Hlavni néplni prace vedouciho pracovnika je planovani, organizovani,
¢innosti. Zakladem kazdé lidské cinnosti je stanoveni cili a planovani predstavuje
strategicky postup, jak téchto cili dosahnout. Vedouci pracovnik navrhuje zptsob feSeni,
ale icestu kdosazeni cile. Pojem SMART vystihuje pozadavky na obsah cila
(Jarosova, 20006).

S - specificnost cilt (originalnost)

M — méfitelnost cilii

A — akceptovatelnost cili

R — realizovatelnost cilii za danych podminek

T — terminovanost cilii (Casové urceni)

Planovéani probiha na vSech urovnich managementu, plany mohou byt kratkodobé,
sttednédobé a dlouhodobé. Nejdilezitejsi je strategické planovani, které je zaméfeno do
budoucnosti atvofi hlavni zdklad pro vSechny aktivity. Organizovani vychazi
z organizacéni struktury nemocnice, kde se miizeme setkat s formalni organizacni
strukturou, kterd predstavuje vedeni a pak jsou to neformalni organizacni struktury,
napiiklad mezi sestrami na oddéleni, které vznikaji na zdkladé kolegiality a ptatelstvi.
Hlavni funkci organizovani je zajistit bezproblémovy chod poskytovani oSetfovatelské
péce. Patii sem vymezeni Cinnosti, které ma uvedeno kazdy pracovnik v pracovni néaplni,
spolecna délba prace, ktera musi byt odvedena, delegovani ukoli a dalsi. OSetfovatelska
péce na oddeleni mize byt poskytovana podle riznych systémt. Do roku 1989 byl v nasi
republice preferovan funkéni systém, kdy stani¢ni sestra pfidélovala ukoly a kontrolovala
jejich splnéni. Sestry se staraly o vSechny pacienty na odd¢leni, oSetfovatelska péCe nebyla
dokumentovana ve zdravotnické dokumentaci, ale v seSitech Hlaseni sester. Dale zde
chybéla osobni odpovédnost jedince. V devadesatych letech minulého stoleti byl v Ceské
republice zaveden systém skupinové péce, ktery vyuziva holisticky pfistup k pacientovi.
Sestra je pln¢€ zodpovédna za pridélenou skupinu pacientd, o kterou béhem sluzby pecuje.
Poskytovanou oSetfovatelskou péci dokumentuje ve zdravotni dokumentaci pacienta.
Z dal$ich systémi je to systém primarniho oSetiovatelstvi, kdy primarni sestra zodpovida
za pacienta po celou dobu hospitalizace (JaroSova, 2006).

Pouziti vlivu na motivovani lidi ke splnéni cili organizace potvrzuje 1 dalsi autorka.

Pii vedeni by méla byt shoda v hodnotéach, zpétnou kontrolou se zjistuje dosazeni cili.
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Musi byt predem vytvofeny standardy a podminky. Za dllezitou cinnost manazera
povazuje hodnoceni pracovnikii. Hodnoceni pracovniho vykonu ptfedpokldda vytvofeni
formalniho systému hodnoceni, tim jsou dana i casova obdobi. Vedouci pracovnik béhem
hodnoceni ma moznost prodiskutovat s pracovnikem vSechny faktory vztahujici se k jeho
praci. U GspéSného manazera se ptredpokladd pfirozend autorita, znalosti, schopnosti
i zkuSenosti. Musi byt otevieny lidem, mit pro né¢ pochopeni, mél by umét mluvit
s podiizenymi a byt dostatené¢ motivovany a empaticky. Pro dobrou komunikaci je
nezbytné fidit se zndmymi pravidly, jako je o¢ni kontakt, ismév, zajem, byt pozornym
posluchacem a umét povzbudit (Budska, 2008).

Personalistika piedstavuje dals$i dualezitou Cinnost v praci manazerky
oSetfovatelstvi. Jejim z4jmem musi byt motivace, podpora audrZeni stabilniho
oSetfovatelského tymu. DalSim krokem je planovani audrZzovani zaplnénych pozic
v organizaci. To pfedstavuje identifikaci pozadavkd na pracovni sily, ndbor, umist'ovani,
adaptacni proces novych zaméstnancii, pldnovani osobniho rozvoje pracovnik.

Podle Miillerové patii hodnoceni pracovnikii mezi dilezitou personalni Cinnost.
Predstavuje vyznamny ndstroj fizeni lidskych zdrojti a byvé také oznacovéano za Achillovu
patu personalistiky. Béhem tohoto procesu dostava pracovnik zpétnou vazbu o tom, jak
vykonava svoji praci. Hodnoceni pracovnikii stanovuje icestu ke zlepSeni pracovniho
vykonu. Je ho mozné vyuzit jednak pii odménovani podle zasluh, ale i v dal$im osobnim
rozvoji pracovnika a pfi stanoveni cili jeho kariéry. Jedna se vZzdy o oboustranny proces,
kdy kazda strana néco ocekava. Proto je nutnd diskuze o problémech 1 o navrzich na feseni
(Miillerova, 2003).

Kontrola poskytuje zpétnou vazbu, je to fidici nastroj manazert na vSech Grovnich
fizeni. ManaZer v oSetfovatelstvi, ktery pouZziva delegovani tkolii, podporuje vnitini
motivaci pracovnikl, ktefi maji moZnost kontrolovat svoji praci. Pfinasi jim to veétsi
uspokojeni, zvySuje se jejich sebevédomi a dochazi k osobnimu rozvoji. V poslednich
patnacti letech méla naSe zdravotnickd zatizeni moZnost fidit si samostatné své lidské
zdroje. Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb. o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeeni
zdravotnich sluZzeb sjednotila personalni obsazeni ve zdravotnickych zaiizenich v Ceské
republice.

Zahraniéni autorky se zaméfily na pouZivani fidicich procest, které zajisti
vyvazovani efektivity a bezpecnosti. Management musi mit divéru v zaméstnance a tuto
divéru podporovat. Predpokladem je aktivné fidit proces zmény a zapojit pracovniky

v nonhierarchii rozhodovani. Pro zlepSeni komunikace navrhuji tfi vyzkousené strategie:
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Strukturovany dialog je proces, ktery poméaha Iékaiim a sestram jejich spolecné
zajmy orientovat na pacienta.

Vdécny dotaz se zamétuje na budovani aspéchu. Je zalozen na tom, Ze lidé reaguji
piizniveé na pozitivni posileni.

Zaujmout postoj je program, ktery uci zaméstnance davat a pfijimat zpétnou
vazbu, ktera jim umoziuje vcitit se do pociti druhych a prosazovat své vlastni potieby.

Zdaraziuji také roli humoru, ktery, pouziva-li se taktné, poskytuje cennou
perspektivu a stimuluje kreativitu. Doporucuji proménit rozdily v postojich na zdroje
kreativniho a inovativniho fesSeni, které zlepsi péci o pacienta. Lékati i sestry maji vzdy
nékolik spole¢nych cilii. Hlavni cil predstavuje péce o pacienty a vzhledem k vzajemné se
dopliujicim dovednostem, mohou tento cil napliiovat. Jsou to zdsadni mezioborové vztahy,
které vyzaduji kultivované chovéni, uméni zvladat konflikty a vysledkem je pak kvalitné;si
péce o pacienty. V rychle se ménicim prostfedi je konflikt nevyhnutelny. Je tfeba ihned
vénovat energii fizeni konfliktu, protoZze nefeSeny konflikt pretrvava (Cohn, Algeo,

Stackpoole, Bowkley, 2005).

3.1.1 Styly vedeni sester

Vedeni vSeobecnych sester ma vzdy za cil dosaZzeni specifického cile, kterym je
poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce pacientim. Prace vedouciho pracovnika zahrnuje
dvé funkce, ato manazerskou funkci, zodpovédnost za materidln¢ — technicky chod
pracoviSté. Dalsi jeho funkci je funkce leadera, ktery pracuje s lidskym faktorem. Obé
funkce by mél vykonavat v rovnovaze, ani jednu nelze podcenit. Aby mohl uspéSné vést
druhé, musi mit kromé osobnostnich schopnosti také autoritu, smysl pro perspektivu
a schopnost motivovat vSeobecné sestry pro dosazeni cili. Dal§im ptedpokladem
usp&sného vedeni podtizenych je styl vedeni, ktery pouZziva. Obecné se pouZzivaji tyto styly
vedenti, které uvadéji 1 dalsi autofi:

Autokraticky styl - pfi tomto typu vedeni je vedouci zaméstnanec autoritativni,
zaméfeny predevsim na ukoly, sam stanovuje cile a rozhoduje. Vyuziva svého postaveni,
podiizené motivuje pochvalou, vytkou nebo odménou. Nadmérna kontrola snizuje
pracovni pohodu a nasledné i efektivitu préace.

Demokraticky styl - vyuziva vlastnosti a schopnosti podiizenych, které motivuje
ke stanoveni vlastnich cili. Nedéla zadnd rozhodnuti, kterd mohou udélat podfizeni,

ponechdva jim jejich pravomoce a vyuzivd svoji pozici ke koordinaci v dosahovani
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spole¢nych cili. Podfizeny by mél pocitit motivacni efekt odmény, ale zaroven si byt
védom, ze Gspéch ani chyba nezlistanou bez povSimnuti.

Participativni styl — nadiizeny si delegovanim pravomoci na podiizené uvolituje
cestu pro plnéni jinych ukolld. Je to kompromis mezi autokrativnim a demokratickym
stylem fizeni. Kone¢na rozhodnuti pfedklada vedouci zaméstnanec, ktery ma nejenom
moc, ale 1 odpovédnost.

Rizeni volného typu (laissez- faire) — itento typ Fizeni piedpoklada planovani,
organizovani a kontrolu. Jsou stanovena jasnd pravidla, ktera musi ob¢ strany dodrzovat.
Pokud by tato pravidla nebyla dodrzovana, vznikd chaos a nasledné snizeni efektivity
prace (Holecek, Minthova 2007).

Bélohlavek popisuje styly nového vedeni, ve kterych jsou zastoupeny nové ndzory
na fizeni lidi. V 80. letech je poprvé zveiejnil Bernard M. Bass, ktery rozvinul myslenku
skotského sociologa Burnse. Pod pojem nové vedeni patii transakéni a transformacni
vedeni. Usp&sny vedouci mize kombinovat oba styly vedeni. Transakéni vedeni
pfedstavuje vyménu, kdy pracovnik poskytuje svoje znalosti, zkuSenosti, dovednosti,
pracovni Usili aje za to odménovan. Vyuzivd podminéné odmény, kterd predstavuje
souhlasny nazor vedouciho, ktery mu stanovuje cile. Podminénd odména ma dvé formy,
jednak je to pochvala za dobfe odvedenou praci nebo finan¢ni odména, navrh na zvyseni
platu, ale i povyseni. Rizeni vyjimkou predstavuje styl fizeni, kdy vedouci zasahuje pouze
pfi vyjimecnych situacich, napiiklad pfi nedodrZeni standardu. Musi vzdy respektovat
osobnost pracovnika, mél by zjistit, pro¢ nesplnil své pracovni povinnosti. Pokud bylo
pri¢inou nedostatecné usili pracovnika, je postih nevyhnutelny.

Transformacéni vedeni — vychazi z uspokojovani vnitfnich potfeb podiizenych
pracovnikl, jejichz posileni vede k mimofddnym vykonim. Lze toho dosahnout
plisobenim na zaméstnance, aby své osobni zdjmy poskytli ve prospéch tymu. DalSim
zpusobem je posilovani sebevédomi a zména nebo rozsifeni potieb. Pfi transformacnim
vedeni vedouci vymysli a rozviji nové organiza¢ni formy. Pouzivd nastroje vedeni lidi,
jako jsou charisma, inspirativni vedeni, individualizované ucta a intelektudlni stimulace.
Charismaticti viidci musi jit svym potfizenym ptikladem. Inspirativni vedeni je zaloZeno na
davéie v podfizené, ktera stimuluje nadSeni pro praci, podporuje jejich motivaci.
Individualizovana tcta zahrnuje nejen ocenéni dobie udélané prace, ale 1 vymény nazora
v tymu. Vedouci vyuzivd v maximalni mife delegovani Ukold a podporuje mentorstvi.

Intelektualni stimulace je dilezita, kdyz tym fesi neobvykly ukol. Potom ma vedouci za
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povinnost vysvétlovat, ukazovat, objasiovat, zviditeliiovat pfilezitosti i hrozby, které pred
organizaci stoji (Bélohlavek, Kost’an, Sulef, 2001).

Zahrani¢ni autorky prfikladaji velky vyznam strategii vedeni manaZerek
oSetrovatelstvi, které museji vytvaret pracovni prostiedi, ktera podporuji stabilitu sester
atim potenciondln¢ ovliviiuji spokojenost pacientl. Pfi transformacnim stylu vedeni
prevlada nizka fluktuace sester, vysoky stupenn tymového ducha, pochopeni cilli, pocit
uspéchu, ktery piedstavuje vysoka turoven spokojenosti pacientti. Studie, kterd byla
provedena, ukazala, ze manazerky pouzivaji rizné styly vedeni. Vyzkumné Setieni
nezaznamenalo statisticky vyznamné rozdily. Vedouci by mél prabézné podporovat
a realizovat kreativni mysleni, vytvaret ptilezitosti k uceni a podporovat profesionalni rist
jednotlivych pracovnikli. Hlavni jeho ulohou musi byt pozitivni ovliviiovdni chovani
zaméstnancl, prostfednictvim fizeni ¢innosti. Tyto akce podporuji etické a mordlni
chovani (Glenn H. Raup, Forth Worth, 2008).

Podle finskych autorek predstavuje styl vedeni diilezitou ¢ast vedeni a podili se na
stabilizaci sester. Styly vedeni jsou definovany jako rtizné kombinace tkoll a transakce,
které ovliviiuji chovani lidi v dosazeni cili. Vyzkumy styli vedeni byly provadény od
Ctyticatych let minulého stoleti, kdy se uskuteCnily prvni studie na univerzitach v Ohiu
a Michiganu. V roce 1951 Lewin definoval tfi styly vedeni, které se pouzivaji dodnes. Byl
to styl autokrativni, demokraticky a laissez-faire. V roce 1970 zaznamenali védci, ze
efektivni fizeni zavisi na vétSim poctu proménnych, ktery zahrnoval hodnoty vidce,
organiza¢ni kulturu, praci a pracovni prostiedi. Autorky popisuji dnesni studii, které se
zucastnilo 13 sester manaZerek z péti finskych nemocnic. Cilem studie bylo zjistit vnimani
stylii jejich vedeni a faktory, které je ovliviiuji. Pfedstavovaly je tyto Ctyfi rezonan¢ni styly
vedeni:

Vizionarsky pristup, ktery je zaméteny na cile organizace a na budoucnost.

Styl koucovani predstavuje vedeni sester s cilem zlepsit jejich profesni dovednosti.
Vést sestry tak, aby projevily iniciativu a chtély vyniknout profesiondln€. Dat Sanci
zaméstnanciim, kteti se chtéji dale vzdélavat. Je to styl, ktery ma diveéru v zaméstnance
a dava jim prostor.

Partnersky pristup je zaloZen na vytvafeni kooperace a organizacni kulture mezi
jednotlivymi zameéstnanci.

Demokraticky pristup se projevuje diveérou v zaméstnance, ktefi mezi sebou

diskutuji, ptemysleji a pfijimaji pruznd spolecna rozhodnuti ve své praci.
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Jako non-rezonancni styl byl oznacen Velici styl, ktery manazerky pouzivaji, kdyz
zaméstnanci nechtéji nic ménit a manazer se piesto snazi o dosaZzeni cile. Potom musi
davat ptikazy, také proto, aby prace byla provedena takovym zplsobem, jak on chce.
Autorky pfipominaji pravidla, ktera museji vSichni dodrzovat. Podle zavéra této studie si
vétSina sester manazerek mysli, Ze je velmi dulezité podporovat profesni rozvoj sester.
Zaméstnanci jsou nejdulezitéjsi zdroj organizace a méli by mit pfilezitost ucit se nové
dovednosti. Demokraticky styl fizeni hodnotily jako zasadni, protoze podporuje odhodlani
zaméestnanci pracovat. Autokraticky styl vedeni snizuje autonomii sester. Zabranuje
posileni postaveni vSeobecnych sester, protoze nemaji moznost se podilet na planovani
prace. Rezonan¢ni styly vedeni maji pozitivni dopad na zaméstnance, pfinaSeji jim
uspokojeni z prace. Podporuji jejich profesni rozvoj a stabilizaci, coz se odrazi v kvalité
poskytované oSetiovatelské péce (Vesterinen, Isola, Paasivaara, 2010).

I podle dalSich autorek hraje stfedni management zasadni roli pfi vytvéieni
pozitivniho pracovniho prostiedi, které ma vliv na zvySovani spokojenosti sester a na jejich
stabilizaci. Kromé toho je dulezité vedeni zaméstnancli. Manazerku v oSetfovatelstvi, ktera
je vnimana jako dobry viidce, musi byt vidét, méla by vést konzultace se zaméstnanci,
umét vyslovit chvalu a uznani. Aby bylo celkové pracoviste hodnoceno jako pozitivni,
musi dobfe pracovat jiz manazefi prvni Grovn¢. Efektivni oSetfovatelskou jednotku by mél
vést manazer, ktery provadi konzultaci se zaméstnanci a poskytuje pozitivni zpétnou
vazbu. To mé vliv na zvySeni pracovni spokojenosti persondlu i pacientli s poskytovanou
osetfovatelskou péc¢i. Dobii manazeti hraji dulezitou roli ve spokojenosti a stabilité
personalu. Stabilita persondlu vede k Gsporam organizace, které se pak mohou vynaloZit na
jiné ¢innosti, jako je vzdélavani a mentorstvi sester.

V soucasné dob& mnoho ¢lenskych zemi Organizace pro hospodarskou spolupraci
arozvoj ocekava vazny nedostatek sester a Australie neni vyjimkou. Aktudlni nedostatek
sester lze tesit ziskdvanim novych studentek pro studium oSetfovatelstvi, ale to je pouze
Castecné feSeni. Studie z USA ukézaly, ze je lepSi zaméfit se na podporu a udrZeni
stavajicich zaméstnancii. Obmeéna a zapracovavani novych sester je ndkladny proces.
Vysoka fluktuace se promitd ve zhorSené péci o pacienty, vcetné snizeni kontinuity péce.
Na oddélenich se zvySenou fluktuaci sester je vykazovana vyS$$i mira stresu. Misto volna
na odpoc¢inek museji sestry pokryvat neobsazené smény a zaskolovat stale nové
zamé&stnance. Vazba mezi zdravym pracovnim prostfedim a spokojenosti sester byla
dokézana mnoha vyzkumy. Jednim z faktord, ktery byl identifikovan jako rozhodujici po

pozitivnim pracovnim prostiedi, je viid¢i role sestry manazerky. Dulezité vidc¢i vlastnosti
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v klinickém prostfedi jsou viditelnost, pfistupnost, oteviend diskuze a podpora sester.
Participativni styl fizeni, ktery je charakterizovan zapojenim zaméstnanct do rozhodovani,
byl spojen s nizsi fluktuaci pracovnikli. Transformacni styl vedeni se vyznacuje tim, ze
hleda nové pohledy, vytvaii silny smysl pro ucelnost a sestry jsou hrdé na své pracoviste.
Rozvijeni klicovych dovednosti ve vedeni lidi by mélo byt podporovano nabidkou

vzdélavacich kurzi nebo mentorskymi programy (Duffield, Roche, Blay, Stasa, 2011).

3.1.2 Planovani osobniho rozvoje

Koubek uvadi, Ze by inicidtorem planovani osobniho rozvoje mél byt sam
pracovnik, nebo ve spolupraci s manazerem. M¢lo by mu byt umoznéno, aby sam
posoudil, jaky rozvoj potfebuje pro dalsi svoji praci, aby mu piinasela vétsi uspokojeni.
Spole¢né s vedoucim pracovnikem by méli najit vhodné zplisoby pro zlepSovani
pracovniho vykonu, mezi které patfi:

* Coaching — jednd se o individudlni metodu vedeni, kterd nabizi pomoc
pracovnikovi pfi feSeni pracovnich ijinych problémil. Zaroven je to metoda dal§iho
vzdélavani pti vykonu prace, kdy manazer vede a povzbuzuje pracovnika v zajmu
zlepSovani jeho pracovniho vykonu. Pro tuto ¢innost by mél mit manaZzer pozadované
znalosti, které se tykaji vedeni lidi. Patfi sem pomoc lidem v uceni, uméni naslouchat,
chépat, co lidé chtéji, ceho se obavaji, co je brzdi a naopak, co pfispiva k jejich dobrému
pracovnimu vykonu.

* Mentoring — hlavnim poslanim mentorek je efektivni komunikace, ktera se
povazuje za nejdalezitéj$i nastroj pfi vedeni a usmériiovani lidi. Mentorka by m¢éla
spliiovat urcité predpoklady, kromé odbornych védomosti jsou to hlavn€ osobnostni
vlastnosti (Koubek, 2004).

Podle jinych autorti se od mentorky ocekava zdvofilé vystupovani, pohotovost
a kultivovanost projevu. Pfi hodnoceni vSeobecnych sester je jednim z kritérii efektivni
komunikace, kdy se oCekava nejen vécnd komunikace, ale predevSim upiimna a empaticka.
Aby mentorka mohla plnit dobfe svoji roli, méla by byt vSestrann¢ vybavena, musi mit
kognitivni zpusobilost, interpersonalni empatii, rozhodovaci schopnost, schopnost
motivovat podiizené. Sama musi byt pro svoji praci motivovana, ochotné naslouchat, dat
najevo zajem, vyuzivat pti vedeni lidi pedagogickou psychologii a byt pro vSeobecné
sestry dobrym piikladem. Pfi své préaci pouziva podrobné informace, ocenuje pracovni
vykon, podava zpétnou vazbu o dosazenych vysledcich. VSeobecnym sestrdm by méla byt

oporou a pusobit na né svoji otevienosti. Jednim z néstroju jeji prace je delegovani ukoli,
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kdy dava vSeobecnym sestram piilezitost k jejich rozvoji, motivuje je a tim zvysSuje jejich
uspokojeni z prace (Lajdova, Urickova, Ondruskova, 2010).

Studentky bakalaiského 1 magisterského studia oSetfovatelstvi vykonavaji klinickou
praxi na vybranych oddé€lenich zdravotnickych zafizeni. Ve Fakultni nemocnici Plzen
praktikovaly vzdy pod vedenim zkuSenych vSeobecnych sester a porodnich asistentek,
které jim dokézaly pfedavat praktické znalosti a dovednosti ze svého oboru. Nemély ale
dalsi zadouci znalosti, které se tykaji oblasti andragogiky, pedagogiky, didaktiky, prava,
psychologie a managementu. Proto byla zahdjena v inoru 2007 piiprava Pilotniho
certifikovaného kurzu pro sestry skolitelky klinické praxe. Na jeji realizaci se podilela
Vysoka skola v Plzni, o. p. s. a Fakultni nemocnice Plzen. Na zékladé schvaleni Krajského
uradu byla poskytnuta finan¢ni podpora z Opera¢niho programu rozvoje lidskych zdroji.
Piipravu kurzu ,Sestra Skolitelka klinické praxe" zajistili odbornici z katedry
osetfovatelstvi a porodni asistence a zkatedry celozivotniho vzdélavani. Vlastni
certifikovany kurz byl zahajen pro 20 ucastnikd v zafi t€hoz roku, za spolufinancovani
Evropského socialniho fondu a statniho rozpoétu Ceské republiky. Celkova délka kurzu
100 hodin pfedstavovala 60 hodin teorie a 32 hodin praxe. Zbylych 8 hodin bylo vy¢lenéno
pro konzultace a hodnoceni vyuky. Teoretickd ¢ast byla ¢lenéna do ¢tyt modult, vyuka
probihala v patek odpoledne a v sobotu po cely den. Paty modul, prakticka cast se
uskutecnila na vybranych pracovistich Fakultni nemocnice Plzen. Certifikovany kurz byl
zakonCen zavereCnym testem v pisemné podobé a Ucastnici obdrzeli certifikaty. Takto
piipravené sestry Skolitelky, mentorky jsou velkym pfinosem pro vedeni klinické praxe.
Proto byl otevien v nasledujicich letech dalsi certifikovany kurz za stejnych podminek
(Ajglova, Miillerova, Ratislavova, 2008).

Financovani zatim posledniho kurzu pro sestry Skolitelky zajistil vrcholovy
management Fakultni nemocnice Plzen, ktery si je v€dom, Ze tato investice do dalSiho
vzdélavani sester predstavuje velky pfinos. Nejen pro nemocnici, kam mnohé studentky po
ukonceni studia nastupuji, ale také pro zkvalitnéni praktické vyuky.

Z vlastni zkuSenosti mohu potvrdit pozitivni vliv mentorek klinické praxe na
praktickou vyuku studentek. Na Chirurgické klinice Fakultni nemocnice Plzen nyni plsobi
Ctyfi mentorky, které se vénuji studentkdm Stifedni zdravotnické Skoly, Vyssi odborné
Skoly zdravotnické a Bakalatrského studia oSetfovatelstvi. V soucasné dob¢ navstévu;ji dalsi
dvé vSeobecné sestry Chirurgické kliniky praveé probihajici kurz pro sestry Skolitelky
klinické praxe. Po absolvovani tohoto kurzu pokryji dvé zbyvajici standardni oddéleni, kde

dosud mentorky chybély. Je velkym tspéchem, ze na kazdém standardnim oddéleni
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Chirurgické kliniky Fakultni nemocnice Plzen nyni bude probihat prakticka vyuka
studentek pod vedenim Skolené mentorky. Ta jim dokéaze ptedat nejen praktické zkusSenosti
a dovednosti, ale bude napomocna i celkovému rozvoji jejich osobnosti.

Podle zahrani¢nich autorek je tfeba osobnostni a profesionalni schopnosti rozvijet
pomoci uceni, je to nezbytné pro dosazeni uspéchu v této roli. Tyto osobnostni
a profesionalni schopnosti nejsou novymi klinickymi znalostmi, ale jsou to dovednosti
vedeni, sebedivery a vlastniho piesvédceni. Sestry manazerky jsou ve shod¢€, ze proces
uceni by mél byt pojat jako kritické mysleni, zazitkové uceni pro praktikujici zakyné
anové sestry, které pak uméji samostatné myslet, analyzovat a feSit problémy,
komunikovat a hodnotit své pokroky. Autorky shrnuji, Ze neni pochyb o tom, ze britsky
zdravotnicky systém bude vyzadovat vétsi pocet takto pfipravenych sester pro pokrocilou
praxi. Systémy péce budou potfebovat sestry, které mohou rozvijet vizi a ovliviiovat
ostatni. Zakladem tohoto uspéchu budou patficné vzdélané sestry. Je tfeba, aby se odvazily
byt jiné, ale presto identifikovatelné pro ostatni. Aby véd¢€ly, co chtéji délat a byt si jisté
svoji profesni roli, aby mohly vést aovliviiovat budouci zdravotnické pracovniky
(Graham, Wallace, 2005).

* Counselling — je to participativni metoda vedeni, vzdélavani a poskytovani
pomoci pracovnikovi, kterd je zalozena na vzdjemnych konzultacich. V podstaté je to
oboustrannd zpétnd vazba, kterda ma za cil ukazat cestu k dal§imu rozvoji a zlepSovani.
M¢la by spliiovat urcita pravidla, ktera jsou jasn€ dana. Vzdy by se méla tykat konkrétniho
vykonu nebo chovani, dillezité¢ je poskytovat ji operativné, méla by byt vzdy pozitivni
a zamétend na zlepSeni (Koubek, 2004).
rozvoje vSeobecnych sester, uméni vést je k uspéchu. Némecka autorka uvadi, ze se na
jejich klinice osvédcil doplikovy vycvik budoucich vedoucich pracovniki. Kurz, ktery ma
pet modulti, probihd po dobu Sestnacti mésici. Béhem prvniho modulu, ktery je zaméten
na vlastni osobu vedouciho pracovnika, jsou zastoupena témata, jejichz obsahem je
rozpoznavani aanalyza probléml. Daéle je to rozvijeni osobni kongruence (vnitini
soudrznosti), sebereflexe vlastniho chovani a u€eni se optimdlni komunikaci. Obsahem
druhého modulu je tymova prace, kdy jsou cvieny dovednosti pro rozvoj tymu, podporu
a fizeni, patii sem 1 kooperace, stanovovani cilli, delegovani ukoll a tymova diskuze. Tteti
modul je zaméfen na komunikaci, zvladani konfliktl, podporu konstruktivni kritiky
auméni prezentace. Ctvrty modul piedstavuje praci na projektu, zajistovani kvality

oSetfovatelské péce, planovani, vSe s orientaci na pacienta. Posledni, paty modul je
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shrnutim vSech témat a prezentaci naucené¢ho. V zavéru autorka shrnuje, Ze 1 kdyz vSechny
stani¢ni sestry absolvovaly tento kurz, jsou mezi nimi rozdily v intenzité pfistupu
k persondlnimu rozvoji podfizenych. Presto se autorka domniva, Ze spravné vedeni
vSeobecnych sester, které je zaméfené na jejich osobni rozvoj piinasi zdravotnickému
zatizeni vyrazné zisky (Ottmarova, 2005).

Ve Fakultni nemocnici Plzeni byl v prosinci 2011 zahajen Certifikovany kurz pro
sestry manazerky, ktery se skladal rovnéz z péti moduli. Byl financovan z Evropskych
fondt, kapacita kurzu zahrnovala 25 uc¢astnikii. Vyuce se vénovali lektoii MMM akademie
spole¢nosti M. C. Triton, spol. s r.o. Prvni modul se tykal fizeni kvality a byl rozdélen do
dvou casti, celkem 32 hodin vyuky. V tinoru 2012 byl tento modul ukoncen, nasledujici
druhy modul se vénoval seberozvoji, byl rozdélen do tfech ¢asti, celkem 44 hodin vyuky.
Frekventanti kurzu vypracovavali mimo jiné seminarni prace, modul byl ukoncen v kvétnu
2012 anéasledoval dalsi modul, ktery byl zaméfen na fizeni rizik. Tomuto modulu bylo
vénovano 32 hodin vyuky, zakonceni probéhlo v ¢ervnu. Obsahem ¢tvrtého modulu byla
podpora a rozvoj tymové spoluprace, casova dotace predstavovala 32 hodin, ukoncen byl
v listopadu téhoz roku. Naplni posledniho, patého modulu byla komunikace, které bylo
vénovano 24 hodin vyuky. Zakonceni kurzu probéhlo 10. ledna 2013, kdy byly
frekventantim predany certifikaty. Tento kurz se setkal s velkym ohlasem a s velmi
pozitivnim hodnocenim. Znalosti a dovednosti, které zde vrchni a stani¢ni sestry ziskaly,
vyuziji ve své kazdodenni praci.

Personalni rozvoj predstavuje predevSim péci o dal§i zvySovani a prohlubovani
kvalifikace zaméstnancii. Zakon ¢. 96/2004 Sb. o nelékatskych zdravotnickych povolanich
uklad4d povinnost celoZivotniho vzdélavani zdravotnickym pracovnikim, celozivotni
vzdélavani je povinné. Mezi formy celoZivotniho vzdélavani patii certifikované kurzy,
odborné staze v akreditovanych zafizenich, ucast na Skolicich akcich, konferencich,
kongresech a sympoziich, ale 1mentorska, publikacni a védeckovyzkumnad cinnost,
samostudium odborné literatury. Vytvareni podminek pro vzdélani a dal§i piinos pro
organizaci vystihuje KOUBEK (2010. s. 357) slovy: ,, Vzdélavanim a vytvarenim podminek
pro vzdelavani svych pracovnikii zameéstnavatel pozitivné ovliviiuje jejich motivaci,
spokojenost se zaméstnavatelem, vazbu na organizaci apod. nehledé na to, Ze si formuje
pracovni silu v podobé prizpiisobené pracovnim ukolum a zvySuje atraktivitu zaméstnani

v organizaci .
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3.1.3 Hodnoceni pracovniki

Pozadavky na vykon prace vSeobecné sestry jsou uvedené v pracovni néplni.
Hodnoceni vykonu piedstavuje jeden z prvki zjisténi kvality ve zdravotnickém zafizeni.
Podle zahrani¢nich autorek by to mél byt komplexni proces, ktery vyzaduje interakci mezi
vedoucim a zaméstnanci, potom je i efektivni. U¢el hodnoceni musi byt jasné stanoven
ameli by mu vSichni rozumét, povinnosti vedouciho je vysvétlit vyznam hodnoceni,
priority, formy, jak ovlivnit tspéch. Zadoucim vysledkem hodnoceni by mélo byt rozumné
prerozdéleni prostiedkli a motivovani zameéstnanci, kteii zlepSuji sviij pracovni vykon.
Hodnoceni pracovniho vykonu se skladé ze tfech ¢asti, a to planovani, pohovoru a vyuziti
vysledki. Hodnoceni pracovniho vykonu by mélo piedchazet vlastni pozorovani
vedouciho pracovnika vykonu sestry v ur€itém casovém useku (fdze planovani). Hodnotici
pohovor vyzaduje ptipravu ze strany vedouciho pracovnika, zvoleni vhodného mista
a ¢asu. Béhem pohovoru musi prevladat konstruktivni dialog zaméteny na hodnoceni
vykonu, motivaci pracovnika a stanoveni cilli pro bezprostfedni budoucnost (Grohar-
Murray, DiCroce, 2003).

Podle autorky Miillerové poméaha hodnoceni vytvaret zpétnou vazbu mezi
vedoucim pracovnikem a zaméstnancem. Oteviena diskuse dava prostor vedoucimu
pracovnikovi poskytnout rady, které maji za cil dalsi osobni rozvoj pracovnika.
Z hodnoceni pracovnikli je také mozné vychazet pii spravedlivém odménovani.
Neformalni hodnoceni se tykd obvykle vykonu prace, ma pfilezitostnou povahu podle
situace aje soucasti pribézné kontroly vedouciho pracovnika. Zpravidla nebyva
zaznamenano, pokud se nejednd o poruSeni pracovni povinnosti. Formalni hodnoceni je
standardizovany proces, ktery probiha v pravidelnych, vétSinou rocnich intervalech.
Formulaf obsahuje hodnoceni vysledki prace, pracovni chovani hodnoceného a stanovené
cile. Hodnoceni musi probihat podle stanovenych kritérii, aby se eliminovaly chyby, které
jsou v rozporu se smyslem a ucelem hodnoceni. Déle je nutné zajistit vSechny podminky
pro neruseny rozhovor, ktery musi byt veden jako dialog. Pokud se pracovnici sami
podileji na hodnoceni, pfinosem je pro né¢ motivacni efekt. Cilem hodnoceni je vzdy
zlepSeni prace, proto je tfeba na prvnim misté zdlraznit pozitivni aspekty pracovniho
vykonu. Kritika musi byt vzdy konkrétni, zamétfena na praci, ne na osobnostni vlastnosti
zaméstnance. Béhem rozhovoru je tieba seznamit hodnoceného také s konkrétnimi navrhy
na zlepSeni jeho pracovniho vykonu. Zavérem hodnoceni by mélo byt vyzdvihnuti

pozitivnich stranek jeho prace. Je tfeba si uvédomit, Ze hodnoceni pracovnikl je
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neodmyslitelnou soucasti procesu formovani pracovni sily, a proto k nému musi kazdy
manazer pristupovat zodpovédné (Miillerova, 2003).

Také Pokojova ptiklada hodnoceni nezastupitelny vyznam. Piinasi vysledky, které
jsou podkladem pro dal§i pfijimana opatfeni u slabSich vykonti, nebo naopak pfinasi
moznost podpory uspokojivych vysledkll. Pro zaméstnance méa vyznam v tom, ze dostavaji
zpétnou vazbu ke svoji praci. Rozhodujici vyznam ma u novych vSeobecnych sester, které
se zapracovavaji a seznamuji s novym pracovnim prostiedim. Je kladen diraz na adaptacni
proces, jeho pribéh ipodporu spokojenosti nového zaméstnance. Za UCinny nastroj
hodnoceni zaméstnancti se povazuje sebehodnoceni, sebereflexe. Zaméstnanec by mél znat
své silné i slabé stranky a umét zpétné reflektovat sviij pracovni vykon. Ne vSichni jsou
toho schopni, mize se na tom podilet podhodnocovani, které prameni z nizkého
sebevédomi nebo ho zplisobuje tendence k priimérnosti a nedostatek motivace. Opakem je
vlastni nadhodnocovéani, proto je dilezité, aby kazdy pracovnik mél moznost vidéni sama
sebe konfrontovat s vidénim ostatnich. Faze vyuziti vysledkti hodnoceni pfinasi pro
vSeobecnou sestru pozitiva. MiiZe to byt zlepSeni vykonu na zéklad€ zpétné vazby, urceni
odmény ve smyslu zvySeni mzdy, ale patii sem irozhodovani o pracovnim zafazeni. Na
zaklad¢ hodnoceni lze planovat dalsi odborny rist vSeobecné sestry nebo vyuzit skryty
potencial dan¢ho pracovnika (Pokojova, 2010).

Podle Plaminka mutze hodnoceni probihat jako kratkodobé, kdy probihd po
nékolika tydnech prace. Je zaméfeno pouze na vykon a poméaha udrZet zpétnou vazbu.
Toto hodnoceni lze vyuzit béhem adaptaéniho procesu. Dlouhodobé hodnoceni se opakuje
v pravidelnych intervalech, ve zdravotnickém zafizeni obvykle jedenkrat za rok.
Dlouhodobé hodnoceni je zaméfeno na posuzovani vykonu a zdrojii, se zamétenim do

budoucnosti, tyka se i kariérniho rastu (Plaminek, 2009).

3.1.4 Adaptacni proces

Cilem adaptacniho procesu je zalenéni nového nelékatského zdravotnického
pracovnika do stavajiciho kolektivu, vyuziti teoretickych znalosti a osvojeni si praktickych
dovednosti v praxi. Adaptaéni proces je dan metodickym pokynem Véstniku MZ CR
¢. 6/2009 aabsolvuje ho pfi nastupu do zaméstnani kazdy nelékaisky zdravotnicky
pracovnik po ziskdni odborné zpusobilosti. Také ten, ktery pierusil vykon povolani na
dobu delsi nez dva roky. Standardni doba adaptacniho procesu se pohybuje od tfech

mesicl do jednoho roku pro absolventy. Pii piekladu zaméstnance nebo po pierusSeni
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vykonu povolani na dobu delsi nez dva roky, mize byt ukoncen po dvou az Sesti mésicich
po nastupu. Priibéh adaptaéniho procesu vede urceny Skolici pracovnik, ktery pribézné,
nejmén¢ jedenkrat za meésic hodnoti osvojeni si praktickych dovednosti. Ukonceni
adaptac¢niho procesu je mozné po splnéni vSech zadanych ukoli, probihd pohovorem za
pfitomnosti vrchni sestry a Skolitele. Béhem zapracovani probihd i socialni adaptace
jedince, ktery si zvykd na nové prostiedi a na novy kolektiv. Kromé znalosti a dovednosti
ma urcité¢ predstavy a zkuSenosti, pfindsi si ndvyky z minulého zameéstnani. Mezilidské
vztahy na pracovisti mohou sehrat béhem adaptace nového pracovnika podstatnou roli.

Podle Mayerové nelze spoléhat na samovolny pribéh socidlni adaptace nového
pracovnika. Mohou vznikat i problémy, které souviseji s pracovnimi navyky z ptedchoziho
zamé&stnani. Osobnostni vlastnosti nového pracovnika, jeho postoje, nazory a predstavy
ovliviiuyji jeho zapojeni do pracovni skupiny. Pokud se skupina vii¢i nému chova lhostejné,
odmitavé, pfinadsi to vzdy negativni dusledky, zélezi i na interpersondlnich vztazich ve
skupin¢ (Mayerovéa, Ruzicka, 2000).

Ve Fakultni nemocnici Plzeil probihd adaptacni proces nového zaméstnance jiz od
90. let, nyni podle vypracované SME/4/005/01. Adaptacni proces zaméstnanci. Vrchni
sestra ur¢i novému zaméstnanci Skolicitho pracovnika, ktery povede jeho zapracovani.
Vysvétli mu prubéh adaptaéniho procesu, ocekavané vysledky a zodpovi pripadné dotazy.
Sezndmi ho s klinickym informaénim systémem a pozadda pro né¢ho o pfistupova prava
v souladu s jeho pracovni néplni. Pfedstavi nového zaméstnance vedeni pracoviste,
Skoliteli, ktery je ndpomocny jeho zapracovani a spolupracovnikim. Prvni fazi adaptace
nového zameéstnance je vzdy zadkladni ¢ast. Béhem této doby se seznamuje s organizacni
strukturou nemocnice, vlastnim pracovistém, zakladnimi prdvnimi normami a jsou mu
pfedavany dalsi dulezité informace pro vlastni vykon prace. DulezZité je proSkoleni
v bezpecnosti a ochrané zdravi pifi praci a pozarni ochrang. Prvni ¢éast je povinna pro
vSechny zaméstnance vSech kategorii pracovniki. Druha cast, specidlni se tykd pouze
nelékafskych zdravotnickych pracovnikil, obsah arozsah této Casti stanovuje pfisluSny
vedouci zaméstnanec. Vychdzi ze standardl oSetfovatelské péce a metodickych pokyni,
vSeobecna sestra musi byt vZdy seznamena a proskolena v oblasti pfistrojové techniky na
daném pracovisti. Skolitel hodnoti pribézné postup zapracovani nového pracovnika a pii
splnéni pozadovaného, uc€ini vzdy zapis ve formulafi. Ve tfeti ¢asti probihd zavérecné
hodnoceni za ucasti vrchni sestry, Skoliciho pracovnika a nového zaméstnance. Hodnoceni
je zaméteno nejen na zjisténi dosazené irovné odbornych a pracovnich znalosti, ale sleduje

1 chovani, vystupovani a komunikaci pracovnika.
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Cilem hodnocenti je ovéfit, zda je dotyny zaméstnanec vhodny pro vykon sjednané
prace. Po ukonceni adaptace je pfedan zameéstnanci Dotaznik spokojenosti nového
zaméstnance, kde ma moznost vyjadfit se k pribéhu zapracovani. Formular o vedeni
a ukonceni adaptacniho procesu je vyhotoven ve dvou tiskopisech. Jeden je odeslan na
oddéleni persondlni prace a mezd, kde se zaklada do jeho osobniho spisu. Druhy tiskopis
archivuje vrchni sestra mezi klinickymi dokumenty. Vyplnény dotaznik odesle
zamestnanec vedouci Oddé€leni personalniho fizeni a organizace. Délka adaptace se tidi
pracovnim zafazenim a dosazenym vzdélanim. Pro vSeobecné sestry s odbornou
a specializovanou zpusobilosti se délka zapracovani pohybuje od jednoho mésice do
jednoho roku, pro absolventy je urCena doba tfi mésice az jeden rok. Po ukonceni
adaptacniho procesu dostdva kazdy zaméstnanec novou pracovni naplii se zménou

pracovniho obdobi.

3.2 Tymova prace

Tym tvoii lidé, ktefi pracuji ve shod€, pfinosem pro zaméstnavatele je
minimalizovani nékladii. Vytvofeni synergie, neboli spojeni dovednosti lidi je cesta
k dosazeni vysledku. Hlavnim pfedpokladem tymové prace je kooperace vSech
zucastnénych. DalSi podminkou uspé€$ného tymu je vytvéfeni pozitivniho pracovniho
prostiedi. CLEEG (2005, s. 11) uvadi, ze: ,, Nejdiilezitéjsi je stanovit tymu takové cile, aby
o né usiloval kazdy jeho clen a vnést do jejich individudlniho snazeni spolupraci.

Kolajova zdlraziiuje, Ze tymova prace je zaloZena na spolupraci pifi dosahovani
spole¢nych cild, kdy nejdilezitéjsi jsou dva faktory. A to soucinnosti, které predstavuji
Plati, ze chyba jednotlivce mize ovlivnit celkovy vysledek. Kazdy ¢len tymu je jedinecna
osobnost, zalezi na jeho znalostech, dovednostech, zkuSenostech, ochoté pfijimat nové
ukoly, aktivité, kooperaci i motivaci. Aby tym mohl efektivné pracovat, musi byt splnény
dvé hlavni podminky, které ptedstavuji ditvéra mezi ¢leny a jejich soudrznost. Soudrznost
znamena pocit spolecné identity. Tu miiZeme dale délit na instrumentéalni soudrZnost, ktera
je zalozena na kooperaci, bez které neni mozné pro jedince dosazeni cile. Dale je to socio-
emociondlni soudrznost, kterad piinasi radost a uspokojeni pro vSechny c¢leny tymu
z dosazeného cile. Mezi faktory, které omezuji efektivitu tymu, patii skupinové mysleni,

které nedava prostor opozi¢nimu mysleni a mtize vést ke Spatnému rozhodnuti. Je mozné
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sem zaradit 1 potlacovani kritiky a socialni lenost. Ta se projevuje tim, ze kol je vniméan
jako nedilezity a ne vSichni jsou ochotni se aktivné zapojit. Proto musi byt vzdy stanovena
jasn¢ formulovana pravidla pro vSechny ¢leny a musi byt mezi nimi shoda, to znamena, ze
s cilem vSichni souhlasi. Dilezit¢é je vymezeni prostoru pro vyhrady k navrhovanym
feSenim a pro kritiku. Barierou tymové prace je pak nerespektovani pravidel, nepiijeti
spole¢né zodpovédnosti, negativni pfistup, nerozhodnost a odbihani od podstaty véci.
Naopak predpokladem uspésné tymoveé prace je vytvareni pozitivniho pracovniho prostiedi
a identifikace vSech Clentu se zvolenym cilem. Zahrnuje 1 efektivni komunikaci, kdy kazdy
¢len miize vyslovit sviij nazor veetné kritiky (Kolajova, 2006).

Podle Plaminka se lidé spolupraci nemusi ucit, protoze je jim ddna. Zda se spoluprace
rozvine, zalezi na podminkéch, které jsou pro ni vytvotreny. Lid¢é spolupracuji, pokud
uspéch druhého neovlivni jejich vlastni prospéch, anebo proto, kdyz vlastni uspéch bude na
druhych zaviset. Zisk ze spoluprace nemusi byt jen finanéni, patii sem i dobry pocit
z pomoci druhému. Pokud spolupracuje cela skupina, mize se objevit synergie, ktera
pfedstavuje hodnoty, kterych by jednotlivi ¢lenové samostatné nedosdhli. Je-li tato
spolupréce trvala a vysledky jsou vyznamné, mize se jiz hovofit o tymu. Podstatou tymové
spoluprace jsou spole¢né cile, které sdileji vSichni ¢lenové. Je zde dilezité nejen
racionalni, ale i emocionalni vnimani cilti. Aby lidé mohli vSechno toto prozivat, potiebuji
mezi sebou komunikovat. Kvalitni komunikace ptedstavuje sdileni nazort, riznorodych
pohledl na véc, mohou vznikat hadky, délat si legraci jeden z druhého, ale podstatné je, Ze
si navzajem rozumgji. Tymy maji urCité role, krom¢ formalnich jsou to 1 neformalni role.
Ve funkénim tymu byvaji kvalitni vztahy mezi jeho €leny a spontanni dynamicky vyvoj.
Tym podporuje své c¢leny v osobnim rozvoji a vSichni se u¢i z dosaZenych vysledk.
Zralost tymu pfedstavuje spolecné prozivani uspéchu, ale ipouceni znelspéchu

(Plaminek, 2009).
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4 VYZNAM CELOZIVOTNIHO VZDELAVANI

Vseobecné sestry predstavuji nejveétsi skupinu poskytovateld oSetfovatelské péce ve
zdravotnickém zatizeni. Pokud sestry maji udrzet vysokou kvalitu oSetiovatelské péce,
museji mit piilezitost se po cely profesni zivot dale vzdélavat. Je v zajmu zaméstnavatelt,
aby podporovali dalsi vzd€lavani sester formou kurzl, seminafi, stazi, konferenci,
sympozii, ale i kongresti s aktivni ucasti sester. Systém registraci uklada sestram povinnost
prokazat, jak se v minulém obdobi vzdélavaly a podporuje jejich motivaci k dal§imu
vzdélavani.

Podle Bartlové je pro strategické plany nemocnic oSetfovatelstvi dilezitym ptfinosem
ainvestice do vzdélavani vSeobecnych sester piinasi nemalé zisky. Promita se v jejich
spokojenosti s pracovnim mistem, zajistuje stabilitu persondlu a odrazi se i v kvalité
poskytované péce. Vzdélavani je pfinosem v ziskavani novych informaci, novych poznatkt
i dalSich dovednosti. Osvédceni pro praci bez odborného dohledu je mozné ziskat
povinnou registraci po splnéni predepsaného pozadavku ziskani 40 kreditnich bodi za
urc¢ité obdobi. Celozivotni vzdélavani vSeobecnych sester je povazovano za prohlubovani
kvalifikace podle Zakoniku prace (§ 54, odstavec 4). Je v zajmu managementu kazdého
zdravotnického zatfizeni, aby vytvarel podminky pro dalsi vzdélavani v§eobecnych sester.
Vzdélavani v praci vSeobecné sestry se projevi nejen v poskytovani efektivni a kvalitni
oSetrovatelské péce, ale ma vliv 1 na jeji chovani a postoje. Management, ktery podporuje
dalsi vzdélavani svych zaméstnancl a vytvaii pozitivni pracovni prostedi, nemusi obvykle
fesit problémy s fluktuaci personalu. Povinnost celozivotniho vzdélavani vSeobecné sestry
vede k upeviiovani jejich znalosti, pomahd rozvijet dovednosti, podporuje osobni rozvoj
a pfinasi 1 spokojenost s pracovnim mistem (Bartlova, 2006).

Ve Fakultni nemocnici Plzeni je vé€novéana dalSimu vzdélavani persondlu velka
pozornost. Podpora dalSiho vzdélavani spocivd v pofaddani riiznych kurzl, sympozii,
konferenci a seminafti jak pro lékate, tak i pro nelékaiské zdravotnické pracovniky. Déle
probiha specializa¢ni vzdélavani 1ékaii v zdkladnich oborech a specializacni vzd€lavani
vSeobecnych sester v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci, které se sklada
z teoretické a praktické casti. Mezi dalsi aktivity ve vzdélavani sester patii certifikované

kurzy, které se tykaji oSetfovatelské péce v hemato-onkologii, v onkologii, o0 nemocné
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s centralni mozkovou piihodou, o pacienty se zavedenym portem, o pacienty vysSich
veékovych skupin, ale i oSetfovatelské péce na détskych pracovistich. Pro chirurgické sestry
je prinosny certifikovany kurz specifické oSetfovatelské péce o chronické rany a defekty,
jehoz absolventky plsobi jako specialistky v oSetfovani ran. Velky zajem projevily
vSeobecné sestry o certifikovany kurz ,,Péce o détského i dospelého pacienta se stomii na
gastrointestinalnim a moCovém traktu, vcetné rozsahlych laparotomickych defektt
a pistéli." Absolventi certifikovaného kurzu ziskavaji zvlastni odbornou zpisobilost pro
specifické ¢innosti.

Dalsi autorka uvadi, ze v souvislosti se vstupem Ceské republiky do Evropské unie
dochdzi v profesi vSeobecné sestry k fadé¢ zmén, z nichz nejvyraznéjsi se tykaji oblasti
kvalifikacniho vzdélavani. Zékladnim poZzadavkem je rozvijet holisticky pfistup
v oSetfovatelstvi, proto je Zadouci podpora védomosti z psychologie, schopnost empatie,
komunikacnich dovednosti, respektu atymové spoluprace. To vSe je predpokladem
uspéchu v dal§im profesnim zivoté, osobnostnim rozvoji a zvladani stale vétSich narokda,
které jsou na tuto profesi kladeny. Cilem je dosazeni nové koncepce a strategie
v oSetfovatelstvi ,,Zdravi pro vSechny.”“ V praxi to pfedstavuje zménu ve vzdélavani
vSeobecnych sester, kdy v soucasné dobé¢ je kazda vSeobecna sestra vzdélavana na vysSich
a vysokych Skolach. Tato forma vzdélavani je kromé odbornych znalosti z biologie
a mediciny zaméfena na psychosocidlni aspekty zdravi, vyznam zdravého pojeti a sebeticty
pro duSevni a télesné zdravi. Vzdélavani musi byt zaméfeno na individualitu ¢loveka se
v§im vSudy, to znamena v kontextu sjeho rodinou, socialni skupinou, minoritou
1 prostfedim, ve kterém zije. Od vSeobecné sestry se obecné ocekava v jeji praci vlidnost,
empatie, porozuméni, ochota, trpélivost a vyrovnanost. Aby toto mohla ve své praci
poskytovat, je tfeba se zabyvat iotdzkou, kde najde podporu ona sama. Proto je tak
dilezité poskytovat vSeobecnym sestrdm pomoc v riznych kurzech, autorka zminuje
napiiklad certifikovany kurz Formy a moznosti supervize. Cilem tohoto kurzu je hlavné
systétmova péce o duSevni zdravi, mad zameéfeni na tymovou spolupraci a osobnostni
1 odborny rozvoj vSeobecnych sester. Také dal§i vzdélavaci program Zvladani stresu
a pracovni zatéZze jako prevence syndromu vyhofeni, ma ve svénaplni rozvoj péce
o duSevni zdravi (Ji¢inska, 2008).

Autorka Klevetova se vénuje supervizi ve smyslu prevence syndromu vyhoteni.
Patii sem asertivni chovani a rovnovaha mezi praci a odpo¢inkem. Na strané zdravotnika
jde ptredevsim o odpovédnost za své zdravi, znat vlastni postoj, stanovit si redlné cile

a umét relaxovat. Neni nutné rozhodovat za druhé, kazdy by mél byt zodpoveédny za sviij
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vlastni zivot. Pravidelna odména, sebevlidnost, sebelaskavost a péstovani pratelstvi jsou
cestou ke spokojenému zivotu. Pro ndcvik téchto dovednosti doporucuje videotrénink,
ktery ptedstavuje reflektovani a hodnoceni tfi druht hranic. Prvni je vlastni hranice, co
umim, co dokazi, co vydrzim, kdo mé¢ podpoti a kdo mné¢ mize pomoci. Druhé hranice se
tykéd pacienta, co dokdze, jak mu mohu pomoci, jakou podporu ode mne ocekava. Treti
hranice predstavuje cely systém, kdo za co zodpovida a jaké jsou realné moznosti pomoci

(Klevetova, 2011).

4.1 PrestiZ povolani v§eobecné sestry

Na otazku co je to prestiz, odpovida autorka, Ze prestiZ znamend dobrou reputaci
jedince nebo skupiny aje vzdy spojend stuctou avlivem. Je zdkladnim ukazatelem
socialniho statusu jedince a predstavuje urCité postaveni, vzdélani, vyznavani Zivotniho
stylu a da se fici 1 odpovidajici plat. I kdyz si spolecnost profese v§eobecné sestry vazi, za
prestizni nebylo toto povolani v minulych opakovanych prizkumech pokladano. Je
dalezité, aby sami vSeobecné sestry vnimaly tuto profesi jako prestizni a jedinec¢nou.
Predstavuje to zménu v mysleni, umét si vazit sami sebe, znat svoji cenu. S tim souvisi
i sebeprezentace na vefejnosti, nebat se, umét vystupovat a rozsifovat své komunikaéni
dovednosti. U¢it se byt zodpovédné za své vykony, trvat na dodrzovani svych kompetenci
(Maryskova, 2010).

VétSina vSeobecnych sester vykondva svoje povolani s laskou aje hrdd na své
povolani. Je to povolani, které je smysluplné a celospolecensky diilezité pro zdravi lidi. Pro
zvySeni prestize je dilezité dal§i vzdélavani sester, aby se dokdzaly lépe prosazovat
a umély vyjadfit hodnotu oSetfovatelské praxe pied vefejnosti. Drabkova a TreSlova kladou
diraz na komunikaci sester, ato ina jeji neverbalni projevy. Patii sem pfistup sestry
k praci, k pacientovi, ke kolektivu, ale i chovani sestry mimo zaméstnani. Tim, jak sestry
vystupuji na vefejnosti, mohou byt piikladem pro dal§i zdjemce o toto povolani, nebo
mohou 1 potenciondlni zdjemce odradit. Z toho je patrné, Ze chovani sester ma vliv na
vefejné minéni a na hodnoceni prestize tohoto povolani. Vedouci pracovnici by méli
posilovat identitu sester a tim vytvaret podminky pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské
péce. Cilem by mélo byt zlepSeni ptistupu sester nejen k pacientim, ale i lepsi spoluprace
v ramci oSetfovatelského tymu (Drabkova, Treslova, 2011).

Cestu, jak zvysit spoleCenskou prestiz sesterského povolani nastinila

Stanikova jiz pted 20 lety slovy: ,,Oprosteme se od pragmatismu, od konfrontacnich
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vztahii, hledejme k sobé vzajemnée cesty, nepodcenujme jedna druhou, sejdeme se kolem
kulatého stolu a domlouvejme se o tom, co miize jedna strana druhé strané dat- cim ji miize
obohatit a ¢im tedy obohatime cely obor, aby stal na viastnich nohou, aby byl spolecensky
uznavany a predevsim, aby pacienti co nejdrive citili jinou kvalitu osSetFovatelské péce. Ti
potrebuji sestru jako osobnost, nikoli pouze jako cloveka, ktery jen uspokoji jejich zakladni
potieby a poda jim léky. Meél by to byt clovek, ktery je jim velkou oporou, ktery je jejich
radcem a mnohdy inejblizsim pritelem. Budeme-li takovéto sestry mit, pak neni viibec
treba volat po spolecenské prestizi oSetrovatelstvi, protoze si ji sestry samy vytvori‘
(Skubovd, 1992).

Podle Bartlové souvisi s prestizi povolani zivotni Groven, na které se podili
1vliv vzdélani. 1kdyz vétSina vSeobecnych sester hodnoti svoji zivotni uroven jako
primérnou, sestry s vysokoskolskym vzdélanim ji hodnoti spiSe jako vyS$Si. Prestiz
povolani je vétSinou chapana jako vyjadieni ucty, ocenéni prace, kterou urcita skupina
osob vykonava. Prestiz povoldni mé vztah i k vlastnimu vykonu prace, kdy zalezi na tom,
jak ji pracovnik vnimd. ZvySeni prestize sesterského povolani zisadné ovliviiuje
pozadavek vysokoskolské kvalifikace sester. Nova koncepce vzd€lavani sester jiz
zohlediiuje celosvétovy trend vysokoskolské kvalifikace sester. ZvySuji se nejen
kompetence, ale iodpovédnost sester, v oblasti oSetfovatelské péCe se sestra stava
samostatnym odbornikem. Zarovenn by méla byt platnym arovnocennym c¢lenem
zdravotnického tymu (Bartlova, 2005).

Je potésujici, Zze nejnovejsi pruizkum agentury Centra pro vyzkum vetejného minéni
v Ceské republice prestiznich povolani v éervnu 2012 ukazal, Ze lidé vyrazné ocefiuji praci
sester. Zdravotni sestra se umistila na c¢tvrtém misté, hned za lékafem, védcem

a vysokoskolskym ucitelem, s poctem 75,5 bodii. Bylo hodnoceno celkem 26 profesi.
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5 PRACOVNI PROSTREDI

Vzhledem k celosvétové krizi pracovnich sil v oSetiovatelstvi je nutné se zabyvat
divody, pro¢ vSeobecné sestry odchdzeji, anebo pro¢ uplné opoustéji tuto profesi.
Klicovou roli muze pfedstavovat nezdravé pracovni prostiedi. Naproti tomu existuji
pracovisté, kde jsou sestry spokojené arady zde pracuji. Takova pracovisté se oznacuji
jako pozitivni pracovni prostfedi. Baumann uvadi, ze pracovnim prostfedim se zabyvala
1 Mezindrodni rada sester a v roce 2007 bylo zvoleno hlavnim tématem pro Mezindrodni
den sester. Pozitivni pracovni prostfedi pfedstavuje kvalitni pracovisté, ato znamena
1 kvalitni péc€i o pacienty. Pozitivni pracovni prostiedi charakterizuji tyto hlavni rysy:

<« inovativni plany na ndbor a udrzeni stavajicich pracovnikii

<« strategie pro dalsi vzdélavani

<« dostate¢né finanéni ohodnoceni

<« motivaéni programy

<« dostate¢né vybaveni

<« bezpecné pracovni prostredi

Nezdravé pracovni prostfedi ma vliv na fyzické i psychické zdravi vSeobecnych
sester, na které plisobi fada stresovych faktorid. Mezi n€ patii Spatné interpersondlni vztahy,
dlouhd pracovni doba, sménny provoz, zdravotni rizika na pracovisti a Spatnd zivotosprava
(Baumann, 2007).

Pti sledovani pracovni spokojenosti v§eobecnych sester je dileZzité podle Harokové
a Gurkové rozliSovat, zda vnimaji svoji spokojenost jako jednodimenzionalni jev podle
Maslowovy teorie nebo jako dvoudimenzionélni jev podle Herzbergovy teorie motivace.
Vétsina hodnoceni pracovni spokojenosti probihd podle Herzbergovy motivacni teorie, kdy
mezi faktory tykajici se spokojenosti patii pracovni podminky, plat, supervize,
interpersondlni vztahy, jistota pracovniho mista, uznani, osobni a kariérni rist. Je tieba,
aby se management zdravotnickych =zafizeni vénoval nejen vyzkumnému Setieni
spokojenosti pacientti, ale 1kvalitou zZivota persondlu, kde sestry predstavuji
nejpocetnéjsiho zastupce. VSechna zdravotnickd zatfizeni maji v dnesni dob¢€ na zieteli, ze

ziskat a udrzet zkusené vSeobecné sestry musi byt pro n¢ prioritou. Vyse miry spokojenosti
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vSeobecnych sester neni jen dilezitym indikatorem funkcnosti zdravotnického zatizeni, ale
skyta i zaruku v poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce (Harokova, Gurkova, 2012).

[ dalsi autofi se vénuji ve svém vyzkumu poznavani pracovnich priorit
vSeobecnych sester, jejichz naslednou saturaci Ize zvysit pracovni spokojenost a snizit
fluktuaci. Jejich vyzkum se tykal pracovni spokojenosti v§eobecnych sester pracujicich na
lizkovych oddélenich nemocnic. Dotaznik byl sestaven na principech Herzbergovy
dvoufaktorové motivacéni teorie a byl zaméfen na faktory pracovniho prostiedi. Pro
vSeobecné sestry byla na zdklad¢ tohoto vyzkumu rozhodujicim faktorem mzda a dale
jistota pracovniho mista, ktera ovliviiuje jejich pracovni spokojenost a dalSi setrvani
v profesi. Uznéani osobnich vysledkd vykonané prace ptedstavuje vzdy pocitovou stranku,
na jejimz saturovani se podileji predevSim sestry manazerky a lékafti, at’ jiz podékovanim
nebo pochvalou. Zaroveil se potvrdilo, Ze dobra sestra manazerka vyznamné ovliviiuje
pracovni spokojenost sester, a tim podporuje i jejich stabilitu. Jako motivaéni faktor zde
pusobi napiiklad kazdodenni ocenéni ¢innosti vSeobecnych sester (Nakladalova, Vévoda,
Ivanova, Mareckova, 2011).

Machélkova ptipomind nariist starSich lidi v populaci, ktery s sebou piinasi
zvySujici se tlak na oSetfovatelskou péci. v souvislosti s tim hodnoti pracovni vybaveni
pracovist, které se ukazuje jako nedostatecné. Jednéd se hlavné o technické pomucky pro
manipulaci s ¢astecné nebo zcela imobilnim pacientem. Praci sester usnadiiuji pojizdné
vany, zveddky alizka s mozZnosti nastaveni vysky. Na vétSiné pracovist chybi také
mistnost pro odpocinek vseobecnych sester. Je proto dulezité, aby se management
nemocnic zabyval pracovnimi podminkami sester. Dovybaveni pracovisté potfebnymi
technickymi pomiickami mtZe usnadnit v§eobecnym sestram praci, a tim ovlivnit i jejich
pracovni spokojenost (Machélkova, 2008).

Bartlovd uvadi, Ze vSeobecné sestry v soucasné dobé hledaji vice nez jenom
finan¢ni pobidky. Napftiklad pozitivni pracovni prostiedi a dalsi ptileZitosti k prohlubovani
znalosti vCetné osobniho a kariérniho rdstu. Vyzkumy v oblasti pracovni spokojenosti
vSeobecnych sester jsou jednim z preventivnich opatieni nezddouciho odchodu zkusenych,
kvalitnich, ale inespokojenych sester. Vyzkum ukazal, Ze polovina sester v Ceské
republice je se svoji praci spokojeno, nejvice jsou spokojeny starsi sestry s delSi praxi,
spokojenosti, uvadeji sestry jednoznacné dobré vztahy na pracovisti. Mezi dalsi faktory
patii riznorodost prace, dobra organizace prace, ochota pomahat a spokojeni pacienti. Byly

zkoumany 1 faktory, které vyvolavaji nespokojenost vSeobecnych sester s praci.
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Jednoznacné to bylo finan¢ni ohodnoceni, dalsi faktor pfedstavoval nedocenéni jejich
prace nadiizenymi. Na dalSich mistech se projevil nedostatek osetfovatelského personalu
a Spatné pracovni vztahy. Dale se na jejich nespokojenosti podili vyrazny narist
administrativni prace. Spokojenost s povolanim, které ¢lovék vykonava, ovliviiuje 1 jeho
celkovou zivotni spokojenost. Zaroven se podili i na kvalité poskytované péce a celkovych
postojich k vykonavani povolani vSeobecné sestry (Bartlova, 2006).

Podle Burianka a Maliny existuji rozdily mezi zdravotnickymi zafizenimi, néktera
nemaji problém ptildkat a udrzet si kvalitni vS§eobecné sestry. Jsou to pracovisté, ktera maji
dobrou povést, to souvisi s kvalitou vedeni, jak vrcholového, tak stredniho managementu,
s vy$$i mirou odpovédnosti i participace sester a s pozitivnim pracovnim prostfedim. Tomu
odpovidaji i platové podminky persondlu. Kazdé zdravotnické zafizeni se musi zabyvat
otazkami ndboru a udrzeni vSeobecnych sester a dile vytvafet podminky pro podporu
téchto opatfeni. Ty spocivaji ve vytvareni ptiznivého pracovniho klimatu, organizac¢ni
kultufe, pfiméteném stylu fizeni a chovani vedoucich pracovnikti, v motivaci zaméstnancti
a podpofe stabilizacnich faktorti. Na celkovou spokojenost s praci ma vliv organizace
prace, vztahy na pracovisti, obsah prace a vyuzivani individudlnich schopnosti lidi.
Vétsinou je mozné spokojenost s praci shrnout do tfech zdroji, ato spokojenost
s odménovanim, spokojenost s obsahem prace, s dalsi perspektivou jedince a organizaci
prace. Vyzkumné otazky ukazaly, ze za nejvétSi problém povazuji sestry nedostatek
persondlu, mnozstvi narlstajici administrativy, pracovni prostiedi a nedocenéni jejich
prace lékari. Také nezdjem ze strany vedoucich pracovnikili o jejich ndzory a nedivéra
v jejich schopnosti se ukazuje jako demotivujici. V Zivoté vSeobecnych sester se vyskytuje
rozpor mezi jejich spokojenosti s praci ana druhé stran€¢ vnimani rodiny, kterd vidi
disledky, které toto povolani pifindsi. Zasadni roli zde hraje tfisménny provoz,
nerovnomérné rozvrzeni smén a sluzby navic za nemocné nebo chybégjici kolegyné. Zalezi
1 na lokalnich vlivech, hlavné charakteru prace. Jako méné stabilizované byvaji hodnoceny
narotné¢ obory, jako jsou chirurgie a anesteziologickd resuscitacni oddéleni
(Burianek, Malina, 2009).

Bezpetné pracovni prostiedi je jednim z rysii pozitivniho pracovniho prostredi.
Nebezpecnym se stava, jsou-li sestry nadmérné pracovné pretézovany, potom muze byt
ohroZeno zdravi sester ipacientii. V takovém prostfedi byva zaznamenan vyssi vyskyt
pracovnich urazii, ale i padii pacientl. Podili se na ném vétSinou nesoulad mezi pracovnimi
pozadavky na sestru a jejimi moznostmi. Dal§im faktorem miZze byt i fluktuace, ktera se

muZze projevit napétim a nepfiznivym pracovnim klimatem. Pokud ma byt pracovni
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prostiedi bezpecné, musi byt vybaveno v§emi dostupnymi pomtickami. Ochranné pracovni
pomiucky chrani pracovniky, dal$i pomicky maji vyuziti ve vlastni praci sestry.

Minimalni hodnotici standardy fizeni lidskych zdrojt jsou dany vyhlaskou ¢. 102 ze
dne 22. biezna 2012, o hodnoceni kvality a bezpe¢i lizkové péce Standard personalni
zabezpeceni luzkové zdravotni péce. Pozadavky této vyhldSky musi byt naplnény
v piipad€, ze se management zdravotnického zafizeni rozhodne ziskat certifikat kvality.
Cilem standardu je zajistit potfebné personalni obsazeni lGzkové zdravotni péce
s programem dalSiho celozivotniho vzdélavani zdravotnickych pracovniki. Kazdy
pracovnik musi mit vypracovanou pracovni naplii, obsazovani pracovnich mist se fidi
systemizaci. Dal$im pozadavkem je sledovani a vyhodnocovani spokojenosti zaméstnancti
s pracovnimi podminkami, aby mohli vykonavat svoji praci, naprava zjiSténych
nedostatki. V dalSim standardu bezpecné prostiedi pro pacienty a zaméstnance je
stanovena povinnost zaméstnavatele vyhodnocovat rizikovd mista a ¢innosti z hlediska
bezpecnosti, jako je zpisob zajisténi elektrické energie, pitné vody, medicinalnich plynt
v bézné spotiebé, ale i zajiSténi provozu pfi pieruSeni nebo vypadku. Pribéznéd zdravotni
péce o pracovniky spociva v pravidelnych preventivnich prohlidkach, pii nastupu nového
pracovnika je to vstupni a pfi ukonceni pracovniho poméru vystupni prohlidka. Kazdy
pracovnik musi byt vybaven ochrannym pracovnim oblecenim v souladu se smérnici, na
vlastnim pracovisti jsou kdispozici dalSi ochranné pomicky. Dulezitou kapitolu
predstavuje bezpecnost prace a ochrany zdravi pfi praci. Zaméstnavatel ma povinnost
vytvaret takové podminky, aby nedoslo k poskozeni zdravi zaméstnance. Pfi nastupu musi
byt kazdy novy pracovnik proskolen, periodickd Skoleni se opakuji po dvou letech. Za
bezpecné pracovni prostiedi zodpovida vedouci pracovnik kazdého pracoviste.

Fakultni nemocnice Plzefi byla prvni nemocnici v Ceské republice, ktera iniciovala
vyzkumné Setfeni spokojenosti pacientll. RovnéZ jako prvni se zacala zabyvat Kvalitou
pracovniho Zivota a spokojenosti persondlu. Vyzkumna Setfeni v této oblasti se uskutecnila
v letech 2008 a 2010, kdy se tykala vSech kategorii pracovnikli. Bylo sledovano osm
zakladnich dimenzi kvality pracovniho zivota. Hlavni oblasti, na které¢ bylo méfeni kvality
pracovniho Zivota zaméteno, predstavovaly:

1) Rovnovédhu mezi praci a soukromym Zivotem

2) Skoleni, vzdélavani a osobni rozvoj pracovniki

3) Komunikaci, srozumitelnost tkolil a uc¢ast na rozhodovani
4) Bezpecnost prace, vyskyt zranéni a stres

5) Management omyla

6) Nasili a obtézovani ze strany pacientl i kolegli
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7) Dodrzovani hygienickych pravidel
8) Postoje a loajalitu personalu
Pti porovnani obou vyzkumnych Setfeni, bylo na vSech pracovistich v roce 2010
dosazeno vyznamné lepSich vysledkti nez v roce 2008, a to ve vSech dimenzich. Téma mé
diplomové prace Stabilizace sester na chirurgickém pracovisti jsem zvolila pro jeho
aktualnost. Na Chirurgické klinice Fakultni nemocnice Plzen zastdvam pracovni pozici
vrchni sestry a uvédomuji si, ze jednou z hlavnich priorit v mé praci je podpora a udrzeni
stabilniho persondlu, ktery pfedstavuji pfedevSim zapracované a vzdélané vSeobecné
sestry. Poskytuji zaruku kvalitni oSetfovatelské péce, na které jsou zavislé vysledky i téch
2008 a 2010 zaznamenala celkové Chirurgickd klinika zlepSeni. Statisticky vyznamné
rozdily mezi danym pracovistém a ostatnimi ve smyslu minus byly zaznamenany v oblasti
rovnovaha mezi praci a soukromym zivotem. Vysledek minus zaznamenala i oblast nasili
a obtéZovani. Ve smyslu plus bylo pak zastoupeno procento persondlu s absolvovanym
tréninkem na zdravi abezpecCnost v poslednich 12 mésicich. Néavratnost dotaznikl
predstavovala 60 % v roce 2010 pii sledovani vSech kategorii pracovnikll. Ve vyzkumném
dotaznikovém Setfeni jsem se zaméfila na kvalitu pracovniho Zivota vSeobecnych sester
Chirurgické kliniky, ale i dalSich chirurgickych pracovist Fakultni nemocnice Plzeni. Mym
cilem je predevSim zjistit miru spokojenosti s Kvalitou pracovniho zivota vSeobecnych
sester Chirurgické kliniky. Zjisténé vysledky budou porovnany s vysledky ostatnich

chirurgickych pracovist.
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6 FORMULACE PROBLEMU

Problematika stabilizace a udrzeni vSeobecnych sester patii do kazdodenni prace

managert zdravotnickych zatizeni na vSech urovnich fizeni.

6.1 Hlavni problém

hodnot. VétSina vSeobecnych sester vykondva praci ve sménném provoze, ktery ovliviiuje
nejen osobni Zivot jejich, ale 1 jejich rodin. Proto ma identifikace a vyhodnocovani faktord,
které maji vliv na spokojenost vSeobecnych sester s pracovnim mistem sva opodstatnéni.
Pozitivni faktory je tfeba posilovat, naproti tomu faktory, které vedou k nespokojenosti
v praci omezovat, nebo nejlépe eliminovat. Identifikovat problémy miZzeme pomoci
otazky: Jak vnimaji vSeobecné sestry svoji praci, jaké faktory zasadné ovliviiuji jejich

spokojenost s pracovnim mistem?

6.2 Dil¢i problémy

Fluktuace vSeobecnych sester piedstavuje pro nemocnici nejen zvyseni
ekonomickych vydajii v souvislosti s pfijimanim stale novych pracovniki, ale predev§im
ohrozuje kvalitu poskytované oSetfovatelské péce. Zapracovavani stale novych pracovniki
klade velké naroky na cely pracovni kolektiv. Pokud neni tato situace vcas feSena

a pfetrvava, projevi se nespokojenost s praci v rdmeci celé pracovni skupiny.
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7 CIiL A UKOL PRUZKUMU

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit miru spokojenosti vSeobecnych sester
s praci na chirurgickych pracovistich Fakultni nemocnice Plzen, stupen jejich motivace
a vnimani vyuziti své kvalifikace. Identifikovat faktory, které se podileji nejen na jejich
pracovni spokojenosti, ale ina nespokojenosti. Vzhledem ktomu, ze pracuji na
Chirurgické klinice, dil¢i cil mé prace predstavuje zjisténi, jak vnimaji svoji praci
vSeobecné sestry této kliniky. Po analyze a vyhodnoceni dotaznikd povazuji za dilezité
porovnani vysledkil respondentli Chirurgické kliniky nejen s celkovymi vysledky pracovni
spokojenosti, ale i1 sdil¢imi vysledky jednotlivych chirurgickych pracovist Fakultni

nemocnice Plzen.
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8 HYPOTEZY

V souvislosti s uvedenymi cily jsme stanovily nasledujici hypotézy:

H 1: Mezilidské vztahy ovliviiuji zasadnim zpiisobem spokojenost v§eobecnych
sester s pracovnim mistem a jejich stabilizaci na pracovisti.

Na pracovistich, kde vSeobecné sestry uvedou vyssi podporu spolupracovniki, 1ze
ocekavat jejich vyssi spokojenost s pracovnim mistem a vyS$i souhrnny stabiliza¢ni
potencial.

Otazky k této hypotéze: ¢. 1, 2, 3, 5.

H 2: Stabilizace v§eobecnych sester zavisi na mife uznani a podpory ze strany
vedoucich pracovniki.
Na pracovistich, kde se vSeobecnym sestram dostavd uzndni a podpory
v optimalni mife, nemaji tendenci ke zméné pracovisté nebo dokonce odchodu z profese.

Otazky k této hypotéze: ¢. 4, 6, 11.

H 3: Stabilizaci vSeobecnych sester na chirurgickém pracovisti ovliviiuji
negativné stresové faktory pri jejich praci.

Mezi preventivni opatfeni v oblasti sniZovani pracovniho stresu se
doporucuje lepsi vyuziti lidského potencialu, zvySovani motivace k préci, snizeni neshod
a chyb.

Otazky k této hypotéze: €. 7, 8, 9, 13, 14, 15.

H 4: Moznost vzdélavani a podpora osobniho rozvoje zvySuje stabilizaci
vSeobecnych sester.

Ke spokojenosti v pracovnim zivoté nestaci zaméstnancim jen mzda, a vSeobecné
sestry nejsou vyjimkou, také potiebuji jiné motivacni prvky k rozvoji profesniho ristu.

Otazky k této hypotéze: ¢. 10, 12.
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9 METODOLOGIE A METODY VYZKUMU

Pro vyzkumné Setfeni byl zvolen kvantitativni vyzkum, zaloZzeny na metodé
dotazovani se pomoci dotazniku, viz piiloha ¢. 3. Dotaznik byl sestaven na zakladé
Herzbergovy dvoufaktorové motivacni teorie, otazky byly cilené jak na motivatory, tak na
faktory vyvolavajici nespokojenost. Zahrnoval celkem 24 otazek, kdy prvnich 16 otazek
bylo vyzkumnych. Dalsi otazky byly obecné s dotazem na rozvrZeni pracovni doby, tsek
pracovisté, dosazené vzdélani, specializacni studium, dal$i studium pii praci, délku praxe,
pohlavi a pracovisté.

Se Zadosti o umoZznéni vyzkumného Setfeni ve Fakultni nemocnici Plzen jsem
oslovila Mgr. Bc. Chabrovou Svétlanu, manaZerku pro védu a vzdélavani nelékatskych
zdravotnickych pracovnikil, zastupkyni naméstkyné pro osetfovatelskou péci. Po udéleném
souhlasu jsem osobné pozadala vrchni sestry chirurgickych pracovist o umoznéni Seteni
na jejich pracovistich, s prosbou o pfedani informaci ohledné elektronického dotazniku
vSeobecnym sestrdm na jejich pracovistich. Vlastni vyzkumné Setfeni bylo realizovano
od 15. srpna do 15. zafi 2012.

Pro tucely statistického vyhodnoceni dotazniku byly napocitany souhrnné ukazatele
za kazdou otdzku €. 1,3 — 15, ato tak, Ze odpovédim ,, ano* byl pfidélen jeden bod

13

a odpovédim ,,ne”“ nula bodii ahodnoty vSech podotdzek v otazce byly secteny,
vyndsobeny 100, aby vyjadiovaly procentualni zastoupeni a vydéleny poctem téchto
otazek. Vysledkem jsou normalizované ukazatele (nabyvajici hodnoty od nuly do jedné),
které jsou vhodné&jsi pro posuzovani statistickych souvislosti.

Pro otazku €. 16, ktera reprezentuje vysvétlovanou proménnou stability vSeobecné
sestry na pracovni pozici, a kde je mozné v jednotlivych podotazkach zvolit varianty
1 - urcité. 2 — spiSe souhlasim. 4 — urcité nesouhlasim. 3 - spiSe nesouhlasim, byla
kalkulace souhrnné hodnoty provedena jinym zplsobem. Prvni Ctyfi podotazky, které
zjistuji riizné aspekty viile k odchodu, tvofi prvni souhrnnou proménnou. Tato proménna
nabyva hodnot v intervalu 1 — 4. Cim vy38i je &islo, tim niZsi je ochota a touha odejit,
tim vyssi je stabiliza¢ni potencial vSeobecné sestry na jejim pracovnim misté.

Analyzu dat a zpracovani vysledkt do grafli jsme realizovaly v programu Microsoft

Excel, a nésledné pievadély do Microsoft Word.
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10 VZOREK RESPONDENTU

K ucasti na vyzkumném Setieni byly vyzvany vSeobecné sestry chirurgickych
pracovist’ Fakultni nemocnice Plzei. Bylo zapojeno Sest chirurgickych pracovist, osloveno
celkem 381 vSeobecnych sester, zucastnilo se 208 respondentil, z nichz 14 neoznacilo své
pracovisté. Tyto dotazniky byly vyfazeny, kone¢ny pocet validnich dotaznikii byl 194,
relativni navratnost ¢inila 55 %. Z Chirurgické kliniky vyplnilo dotaznik 58 respondenti,
z Kliniky  ortopedie = atraumatologie = 42,  z Chirurgického  oddéleni 31,
z Kardiochirurgického oddéleni 29, z Neurochirurgického oddéleni 20 a z Urologické

kliniky 14 respondentt.
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11 PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU

Graf 1 Viile k odchodu, metodologie k otazce ¢. 16

murcité souhlasim spise souhlasim
spise nesouhlasim B urcité nesouhlasim

16d) Rad/a bych zménil/a praci v ramei
tohoto zafizeni.

16¢) Jakmile najdu jinou praci, opustim
toto zatizeni.

16b) Pravdépodobné se poohlédnu po
praci v jiné organizacli béhem pfistich 12
meésicll

16a) Casto uvazuji o tom, Ze opustim toto
Zafizeni

0% 0% 0% 60% 80% 100%

Zdroj: vlastni

Graf pfedstavuje podotazky na stabiliza¢ni/fluktuacni potencial vSeobecnych sester.
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Graf 2 Typ provozu

nepietrzity
provoz
157
81 %

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu spravné vyplnénych dotaznikd (194) pracuje v jednosménném

provozu 37 (19 %) respondenttl, v neptetrzitém provozu 157 (81 %) respondentii.
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Graf 3 Pracovisté zarazena do prizkumu a zaiazeni respondentii do smén

8 hod smeny B 12 hod smeny

Celkem 44

Klinika ortopedie a traumatologie, FN
Plzen

Kardiochirurgicke oddéleni, FN Plzen

Neurochirurgicke oddéleni, FN Plzen
Chirurgicka klinika, FN Plzen 16
Chirurgicke oddélent, FN Plzen 9

Urologicka klinika, FN Plzen

50 40 30 20 10 O 10 20 30 40 50 60

Zdroj: vlastni

Na grafu je zndzornéno rozvrzeni respondentli podle délky smén na jednotlivych
pracovistich.

Délka smén ¢&ini upfevazné veétSiny 12 hodin, celkem dotaznik vyplnilo
150 (76,96%) respondentli, ktefi pracuji v nepfetrzitém provozu ve 12 hodinovych

sménéch. v osmi hodinovych sménéach pracuje 44 (23,04 %) respondentt.
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Graf 4 Typ pracovisté respondenti

27%

ReZjni
stfedisko,
administrativa
2
1%

Standardni
Itzkove
oddeleni

102
53 %

Zdroj: vlastni

Graf ukazuje typ pracoviste.

Prevazna vétSina respondentd 102 (53 %) pracuje na standardnim ldzkovém
oddéleni. Celkem 53 (27 %) respondentl pracuje na JIP, na operacnim sale 20 (10 %),
ambulantni provoz byl zastoupen 17 (9 %) arezijni stiedisko zahrnuje 2 (1 %). Rozvrzeni

odpovida poctu vSeobecnych sester, které¢ uvedly osmi hodinové smény na ambulanci, na

operacnim sale ataké pracovni

v prazkumu.

dobé zucastnénych
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Graf 5 Pracovisté zarazena do prizkumu a pocet respondentii podle useku

-

Celkem 17 102 53 |l
Urologicks Klinika, FN Plzert 115 [ N !
Neurochirurgickeé oddéleni, FN Plzen | 3 15 11
Klinika ortopedie a traumatologie, . ._2 34 6
Kardiochirurgické oddglen, FN Plzei | 2 20 N
Chirurgické oddéleni, FN Plzesi | 17 + I
Chirurgicka klinika, FN Plzen | 7 29 22

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Ambulance Standardni 1izkove oddéleni
JIP B Operacni sal

Zdroj: vlastni

Graf zndzorfuje zafazeni respondentl podle typu pracovisté na jednotlivych
chirurgickych pracovistich FN Plzen.

Urologicka klinika, zastoupeni respondentd: 1 (0,14 %) na ambulanci, 5 (0,7 %)
na standardnim lizkovém odd¢leni, 7 (0,98 %) na operacnim séle, 1 (0,14 %) na rezijnim
stiedisku. Neurochirurgické oddéleni, zastoupeni respondenti: 3 (0,6 %) na ambulanci,
15 (3 %) na standardnim lizkovém oddé¢leni, 1 (0,2 %) na JIP a1 (0,2 %) na rezijnim
stredisku. Klinika ortopedie a traumatologie, zastoupeni respondenti: 2 (0,82 %)
na ambulanci, 34 (13,53 %) na standardnim lGzkovém oddéleni, 6 (2,46 %) na JIP.
Kardiochirurgické oddéleni, zastoupeni respondentti: 2 (0,87 %) na standardnim 10zkovém
oddéleni, 20 (5,8 %) na JIP, 7 (1,74 %)) na operacnim sdle. Chirurgické oddéleni,
zastoupeni respondenti: 4 (1,2 %), na ambulanci, 17 (5,1 %) na standardnim lizkovém
oddéleni, 4 (1,2 %) na JIP, na opera¢nim séale 6 (1,5 %). Chirurgicka klinika, zastoupeni
respondentt: 7 (4,06 %) na ambulanci, 29 (16,82 %) na standardnim ltizkovém oddé¢leni,
na JIP 22 (12,76 %).

Chirurgicka klinika, Klinika ortopedie a traumatologie a Neurochirurgické odd¢leni
nemaji zastoupeni respondentii z opera¢niho salu vzhledem k Centralnim operacnim saliim

na Lochotiné.
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Graf 6 Respondenti podle pohlavi

muz

2%

Zdroj: vlastni

Graf zndzornuje zastoupeni muzii aZen ve vyzkumném Setfeni. Zucastnilo se
4 (2 %) muzt a 190 (98 %) zen. Ucast muzli (2 %) v prizkumu odpovida zastoupeni muzii

v ¢eské populaci, ktefi si voli toto povolani.
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Graf 7 Pracovisté zarazena do prizkumu a pocet respondentii podle pohlavi

muz H7ena

Urologicka klinika, FN Plzen

Neurochirurgickeé oddéleni, FN Plzen

[

Kl. ortopedie a traumatologie, FN Plzen 1

Kardiochirurgicke oddéleni, FN Plzen

Chirurgické oddéleni, FN Plzen

Chirurgicka klimka, FN Plzen
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Zdroj: vlastni

Graf 7 zndzornuje zastoupeni muzi a Zen ve vyzkumném Setfeni z jednotlivych pracovist.

Urologicka klinika: 14 (100 %) Zeny.

Neurochirurgické oddéleni: 2 (2 %) muzi, 18 (98 %) zeny.
Klinika ortopedie a traumatologie: 1 (1 %) muzi, 41 (99 %) Zeny.
Kardiochirurgické oddé€leni: 1 (1 %) muzi, 28 (99 %) Zeny.
Chirurgické oddéleni: 31 (100 %) Zeny.

Chirurgicka klinika: 58 (100 %) Zeny).
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Graf 8 Pracovisté zarazenia do prizkumu a pocet respondentii se specializaénim

studiem

ne M ano

Urologickaklinika, podil 71 %

Kardiochirurgické odd., podil 55 %

Chirurgickaklinika, podil42%

Kl. ortopedie a trauwmatologie, podil 40%

Neurochirurgické odd., podil 35 %

Chirurgické odd., podil 33 %

Zdroj: vlastni

Na grafu je zndzornén pocet respondenttl se specializaénim studiem na jednotlivych
chirurgickych pracovistich.

Urologickd klinika, podil 71 %; Kardiochirurgické oddéleni, podil 55 %;
Chirurgickd klinika, podil 42 %; Klinika ortopedie a traumatologie, podil 40 %;
Neurochirurgické oddé€leni, podil 35 % a Chirurgické odd¢€leni, podil 33 %.

Na Urologické klinice se z celkového poctu 14 respondentli zucastnilo 7 (0,98 %)
vSeobecnych  sester, které pracuji na operatnim sdle. Pfevdznd  Cast
respondentti Kardiochirurgického oddéleni uvedla jako své pracoviste JIP 20 (5,8 %)
a7(1,74 %) operaéni sal. Tato pracovisté¢ vyzaduji specializacni vzdélani vSeobecnych

sester.
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Graf 9 Vzdélani respondentii

VS Megr.
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Zdroj: vlastni

Graf ukazuje rozdéleni respondentli podle dosaZzeného vzdélani.
Z celkového poctu 194 respondentli oznacilo jako své nejvyssi dosazené vzdélani
SZS 95 (49 %), Vyssi odborné 41 (21 %), vysokoskolské bakalaiské 55 (28 %),

vysokoSkolské magisterské 3 (2 %) vSeobecnych sester.
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Graf 10 PracoviSté zafazena do prizkumu a pocet respondentii podle vzdélani

Celkem 95 - 55
Kardiochirurgické oddgleni, FN Plzefi 5 - 13 1
Chirurgicka klinika, FN Plzen 32 - 11 1
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Chirurgické oddéleni, FN Plzen | 19 - 7
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SZS B VWi odbomé VS Be. VS Megr.

Zdroj: vlastni

Graf znéazoriiuje zastoupeni respondentli podle dosazeného vzdélani z jednotlivych
pracovist’. Kardiochirurgické oddéleni: SZS 5 (1,45 %), Vyssi odborné 10 (2,9 %), VS Be.
13 (3,77 %), VS Mgr. 1 (0,29 %). Chirurgicka klinika: SZS 32 (19,47 %), Vyssi odborné
14 (8,26 %), VS Be. 11 (6,49 %), VS Mgr. 1 (0,59 %). Klinika ortopedie a traumatologie:
SZS 25 (10,5 %), Vyssi odborné 7 (2,94 %), VS Be. 10 (4,2 %). Urologicka klinika: SZS
4 (0,56 %), Vyssi odborné 3 (0,42 %), VS Be. 7 (0,98 %). Neurochirurgické oddéleni: SZS
10 (2 %), Vyssi odborné 2 (0,4 %), VS Be. 7 (1,4 %), VS Mgr. 1 (0,20 %). Chirurgické
oddéleni: SZS 19 (5,4 %), Vyssi odborné 5 (1,5 %), VS Be. 7 (2,1 %).
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Graf 11 DalSi studium p¥i zaméstnani

ne
158
81 %

Zdroj: vlastni

Graf znazornuje, kolik respondentt z celkového poctu déle studuje pfi zaméstnani.

Pti zaméstnani studuje 36 (19 %) vSeobecnych sester, 158 (81 %) nestuduje.
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Graf 12 PracoviSté zafazena do prizkumu a studium p¥i zaméstnani

ne mano

Urologickaklinika, podil 36 % 9
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Zdroj: vlastni

Graf znazoriuje studium pfi zaméstnani respondentd na jednotlivych pracovistich.

Nejvétsi podil zrespondentd na studiu pii zaméstnani (36 %) predstavuje
Urologickéd klinika, Kardiochirurgické oddéleni ma podil z respondentli na studiu pfi
zaméstnani 24 %, Chirurgickd klinika a Neurochirurgické oddéleni maji shodné podil
z respondentil na studiu pii zaméstnani 20 %, Klinika ortopedie a traumatologie ma podil
zrespondentil na studiu pii zaméstnani 14 % ana Chirurgickém oddéleni ¢ini podil

z respondentil na studiu pii zaméstnani 7 %.
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Graf 13 Pocet let praxe
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Zdroj: vlastni

Graf znazoriiuje procentudlni zastoupeni vseobecnych sester podle délky praxe.

Absolventi v adaptacnim procesu 3 (1 %), praxi 1 — 2 roky oznacilo15 (8 %), praxi
3 — 5 let uvedlo 47 (24 %), praxe 6 — 10 let byla zastoupena 41 (21 %), délku praxe 11 — 15
let oznacilo 23 (12 %), dobu praxe 16 — 20 let uvedlo 27(14 %), praxe 21 — 25 let m¢la
zastoupeni u 21 (11 %) a praxi 26 — 30 let uvedlo 17(9 %) respondentti.
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Graf 14 Pracovisté zafazena do priizkumu a pocet respondentii podle délky praxe
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Zdroj: vlastni

Graf znazoriuje primérnou dobu praxe respondentt, ktera Cinila 12 let.

Primérna doba praxe vSeobecnych sester, zapojenych do vyzkumného Setieni za
jednotliva pracovisté:

Chirurgické oddéleni 15 let, Urologicka klinikal3 let, Chirurgicka klinika 13 let,
Klinika Ortopedie a traumatologie 12 let, Neurochirurgické oddeleni 9 let

a Kardiochirurgické oddéleni 8 let.
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Otazka ¢. 1 Jak jste spokojen/a s Vasim pracovnim mistem?

Grafl5 Spokojenost s pracovnim mistem

@ Chirurgicka klinika @ Chirurgicke oddéleni
Kardiochirurgicke oddéleni ® Klinika ortopedie a traumatologie
@ Neurochirurgicke oddéleni ® Urologicka klinika
® Celkem 50 60 70 80 90 100
Spokojenost s pracovnim mistem celkové ‘ 90,4
1b) Mate jasné definované cile a tkoly -
Pro sVOojl praci? ‘)98,5
1d) MiZete uplatnit pfi vykonavani prace
sve schopnosti? "39?’9
l1a) Myslite si, Ze zastavate dobré -
pracovni misto? o .)‘,8
1f) Mate ve vaSem kolektivuna
pracovisti sanitare? ® “3’3
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organizovana? o . 85,
1¢) Odpovida vaSe pracovni napln 354b
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Zdroj: vlastni

Na grafu je znazornéna celkova spokojenost respondentll s pracovnim mistem,
kterd ¢ini 92,4 %. Jasné definované cile a tikoly pro praci vnima 98,5 % respondentt.
Uplatnéni svych schopnosti pii praci hodnoti 97,9 % a 93,8 % respondentii si mysli, Ze
zastava dobré misto. Sanitafe v kolektivu ma 93,3 % respondentli. Dobrou organizaci prace
ohodnotilo 85,6 % respondentt. Na otdzku, zda pracovni napli odpovidd dosaZzenému
vzdélani, odpovedélo kladné 85,1 % respondenti.

Spokojenost s pracovnim mistem na Chirurgické klinice oznacilo 95 %
vSeobecnych sester, odpovédi na ostatni podotdzky se shoduji s primérem, pfitomnost
sanitafit v kolektivu hodnoti 98 %, 89 % vSeobecnych sester Chirurgické kliniky si mysli,

ze pracovni napln odpovida jejich vzdélani.
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Otazka ¢. 2 Jak vnimate pracovni atmosféru na Vasem pracovisti?

Graf 16 Pracovisté zarazena do prizkumu a atmosféra na pracovisti
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Zdroj: vlastni

Graf znazorfiuje vnimani atmosféry na pracovisti celkové aza jednotliva
pracovisté. Na Klinice ortopedie a traumatologie vnima 26 % respondentii atmosféru jako
pratelskou a kooperativni, 33 % jako pfijemnou, 29 % oznacilo neutralni a 12 % jako
napjatou, konfliktni. Na Kardiochirurgickém oddé¢leni vnima 28 % respondentli atmosféru
jako pftatelskou a kooperativni, 45 % jako piijemnou, 17 % oznacilo neutrdlni a 10 %
napjatd, konfliktni. Na Neurochirurgickém oddéleni vnima 35 % respondentii atmosféru
jako pratelskou a kooperativni, 35 % jako pfijemnou, 20 % oznacilo neutralni a 10 %
napjata, konfliktni. Na Urologické klinice vnima 36 % respondentli atmosféru jako
pfijemnou, 57 % oznacilo neutralni, 7 % napjata, konfliktni. Na Chirurgické klinice vnima
43 % respondent atmosféru jako pratelskou a kooperativni, 32 % jako ptijemnou, 20 %
oznacilo neutrdlni a5 % napjatd, konfliktni. Na Chirurgickém oddéleni vnima 50 %
respondentli atmosféru jako pratelskou a kooperativni, 37 % jako ptijemnou, 10 %

oznacilo neutralni a 3 % napjata, konfliktni.

74



Otazka ¢. 3 Jak hodnotite interpersonalni vztahy na vasem pracovisti?

Graf 17 Interpersonalni vztahy
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Zdroj: vlastni

Graf ukazuje, Ze celkové vnima interpersondlni vztahy jako dobré 80,4 %
vSeobecnych sester. Dobré vztahy s kolegynémi ma 93,8 %, dobrou spolupréci se sanitafi
hodnoti 89,7 %, konflikty na pracovisti oznacilo 84,5 % a spolupréci s lékafi vnima jako
bezproblémovou 53,6 % vSeobecnych sester.

Na Chirurgické klinice hodnoti dobré interpersonalni vztahy 84 %, dobré vztahy
s kolegynémi 93,8 %, dobrou spolupraci se sanitati 99 %, konflikty na pracovisti oznacilo
84,5 % a bezproblémova spoluprace s 1ékafi zde predstavuje 53,6 %.

Statisticky vyznamné odchylky byly zaznamenany u vSeobecnych sester
Urologické kliniky ana Neurochirurgickém oddéleni, kde bezproblémovou spolupraci
s Iékati hodnoti na Urologické klinice pouze 18 % a na Neurochirurgickém odd¢€leni 25 %

vSeobecnych sester.
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Otazka ¢. 4 Jak vnimate praci svého primého nadrizeného?

Graf 18 Prace primého nadiizeného
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Zdroj: vlastni

Graf ukazuje spokojenost s praci pfimého nadtizeného, kterou celkové ohodnotili

respondenti 90,8 %. Piihlizeni k pozadavkiim pfi rozpisu sluzeb ma zastoupeni 97,9 %,

vychézi vstiic potfebam zaméstnancti 95,4 %, zdjem o néazor pii rozhodnutich dotykajici se

préce sester 93,3 %, konflikty na pracovisti jsou zastoupeny 90,7 %, vyuZiti pochvaly jako

ocenéni pracovniho vykonu ze strany nadfizeného 76,8 %. Chirurgickd klinika dosahla

prumérnych vysledkl. v podotdzce, zda piimy nadfizeny vychazi vstfic potfebam

zaméstnanct, se jedna o nadprimérny vysledek, ktery predstavuje 99 %.

Statisticky vyznamné rozdily zaznamenala Urologick4 klinika, kde na vSechny

podotazky byla 100 % odpoveéd’, kromé vyuzZiti pochvaly, kterd ¢ini 86 %. Dalsi statisticky

vyznamny rozdil zaznamenalo Neurochirurgické oddéleni, kde vyuziti pochvaly jako

ocenéni pracovniho vykonu od ptimého nadtizeného ¢ini 60 %.
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Otazka ¢. 5 Jaka je uroven komunikace na vasem pracovisti?

Graf 19 Uroven komunikace na pracovisti
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Zdroj: vlastni

Na grafu je zndzorn€na uroven komunikace, kterou vnima celkové jako vstficnou
83,9 % respondentll. Pfedavani aktualnich informaci, hodnoti kladn¢ 97,4 %, moZnost
vyjadfit se ke své praci 89,2 %. 75,3 % vSeobecnych sester si mysli, Ze je mezi vedenim
a zaméstnanci vstficnd komunikace. 73,7 % oznacilo, Ze na pracovisti probihaji pravidelné
porady. Chirurgicka klinika zaznamenala lepsi vysledek v komunikaci 89 %. Piedavani
informaci, moZnost vyjadiit se k praci a vstficnd komunikace, shoda s primérem.
Vyznamné lepsi vysledek byl zaznamendn u podotazky pravidelnych porad na pracovisti
91 %.

Statisticky vyznamny rozdil byl zaznamenan na Neurochirurgickém oddéleni, kde

odpovéd’ ohledné pravidelnych porad na pracovisti predstavovala 25 %.
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Otazka ¢. 6 Co Vas nejvice motivuje ve vasi prdaci?

Graf 20 Motivace
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Zdroj: vlastni

Na grafu je celkové jako nejvétsi motivator zastoupena mzda 57,2 %, pomoc
nemocnym lidem 51,5 %, dobry kolektiv 49 %, jistota pracovniho mista 45,9 %, zajimava
prace 40,2 %, finan¢ni odména 13,4 %, prestiz povolani 12,9 %, moznost dal$iho
vzdélavani 8,2 %, moderni atechnicky vybavené pracovisté 7,7 %, zdjem a podpora
nadfizeného 3,1 %, pochvala 2,1 % a kariérni postup 1 %.

Chirurgicka klinika: mzda zde ptedstavuje 65 %, pomoc nemocnym lidem 60 %,
zajimava prace 30 %, finan¢ni odména 10 %, prestiZ povolani 20 %, ostatni vysledky
shodné s primérem. Statisticky vyznamny rozdil zaznamenali repondenti Urologické
kliniky, kde pomoc nemocnym lidem pfedstavuje 12 %, mzda 78 % a finan¢ni odména
36 %. Na Kardiochirurgickém oddé€leni je nejvice motivujici mzda 66 % a zajimava prace,
ktera predstavuje 65 %. Na Chirurgickém oddéleni je nejvétSim motivatorem dobry
kolektiv 63 %.
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Graf 21 Motivatory odchodu celkové
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Zdroj: vlastni

Graf znazornuje motivatory odchodu celkové, které ¢ini 8,2 %.

Nejcastéji byly uvedeny rodinné divody 16 %, lépe placené misto 14,7%,
nespokojenost v praci 12,1 %. Mensi zastoupeni mély tyto divody: zména profesni drahy
9 %, odborny rist 8,8 %, odchod do dichodu 4,6 %, zahdjeni denniho studia 3,1 %,
opusténi zdravotnictvi 2,8 % a jiny divod 2,6 %.

Chirurgickd klinika vykézala nizs§i, podprimémé hodnoty, podobné jako
Chirurgické oddéleni a Urologickd klinika. Neurochirurgické oddéleni dosédhlo

nadprimérnych hodnot v oblasti 1épe placené misto 32 % a odborny rlst 25 %.

79



Otazka ¢. 7 Které znize uvedenych faktorii byste oznacil/a jako nejvice stresujici
v souvislosti s vasi praci na chirurgickém pracovisti?

Graf 22 Stresory v praci
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Zdroj: vlastni

Graf ukazuje potradi nejvice stresujicich faktori v praci vSeobecnych sester
chirurgickych pracovist.

Nejveétsi stres piindsi fyzickd a psychickd narocnost prace 72,7 %. Chovani
nékterych pacientd se podili 55,7 %. Soukromy Zivot ovlivnény praci predstavuje 33 %,
mnozstvi prace 27,3 %, slovni nebo fyzické napadeni 23,2 %, Casova tisent 18 %, péce
o té¢Zce nemocné aumirajici 17 %, ptesCasova prace 11,9 % aobava z vlastniho
onemocnéni 6,7 %. Chirurgickd klinika vykézala u faktoru fyzické a psychickd naro¢nost
prace 60 %, chovani nékterych pacientli bylo hodnoceno 62 %, soukromy zivot ovlivnény
praci 34 %, mnozstvi prace 13 %, slovni nebo fyzické napadeni 30 %, Casova tiseit 15 %,

péce o tézce nemocné a umirajici 35 %, ostatni vysledky byly shodné s primérem.
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Otazka ¢. 8 Vykonavate nékdy praci, ktera Vam nendlezi?

Graf 23 Vykon priace za jiné kategorie pracovniki
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Graf dava odpovéd na vykon prace za jiné kategorie pracovnikl, kdy celkové
82,5 % respondentii odpovédélo ano. Za pomocny zdravotnicky personal 68,6 %, za Iékare
43,8 %, za uklizecku 38,1 %, za technicko-hospodarského pracovnika 23,2 %.

Odpovédi respondentit Chirurgické kliniky byly shodné s primérem, praci za 1ékare
predstavuje 32 %. Statisticky vyznamny rozdil byl zaznamendn v odpovédi respondentli
Chirurgického oddéleni, kde vykon prace za pomocny zdravotnicky personal pfedstavuje
90 %, a za uklizecku 50 %. Na Urologické klinice ¢ini vykon prace za uklizecku 72 %,

na Neurochirurgickém oddéleni vykon prace za pomocny zdravotnicky personal 80 %.
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Otazka ¢. 9 Jak vnimate rovnovahu mezi vasi praci a soukromym Zivotem?

Graf 24 Rovnovaha mezi praci a soukromym Zivotem
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Graf znazoriiuje vnimadni rovnovahy mezi praci a osobnim Zivotem, ktera byla
celkové hodnocena 55,9 %. Cas pro rodinu a ptatele 74,7 %, ¢as na konicky 55,2 %, volny
¢as jako dostatecna doba na odpocinek 54,6 %, traveni volného Casu s kolegy/kolegynémi
v mimopracovni dob& 50 %. Odpovédi respondentii Chirurgické kliniky byly ve shodé
s dosazenym primeérem, cas pro rodinu a pratele zde predstavuje 80 %, volny cas
na odpocinek po praci 60 % a volny cas s kolegy/kolegynémi travi 54 %. Statisticky
vyznamny rozdil byl zaznamenan urespondenti Kardiochirurgického odd¢€leni, kde
podotazka cas na své konicky byla hodnocena 30 %, volny ¢as po praci, jako dostate¢na
doba na odpoc¢inek 20 %. Cas po praci travi se svymi kolegy/kolegynémi 30 %
respondentl Kliniky ortopedie a traumatologie. Respondenti urologické kliniky oznacili

volny €as po praci na odpocinek 85 % a rovnovahu mezi praci a osobnim Zivotem 75 %.
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Otazka ¢. 10 Absolvoval/a jste Skoleni, kurz v téchto oblastech?

Graf 25 Absolvovana Skoleni a kurzy
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Zdroj: vlastni

Graf vypovida o absolvovanych 8kolenich, celkové 73,1 %. Skoleni bezpecnosti
prace 93,3 %, Kurz periferni Zilni kanylace oznacilo 92,8 % respondentii, Skoleni
Kardiopulmonalni resuscitace 92,3 % a sympdzium Prevence nozokomialnich nékaz 82 %.
Jina Skoleni piedstavovala 5,2 %.

Vysledky respondentli Chirurgické kliniky se shodovaly s primérem ve dvou
podotazkach, Skoleni bezpe¢nosti prace uvedlo 99 %, Sympézium prevence

nozokomialnich nakaz bylo zastoupeno 97 %.
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Otazka ¢. 11 Probiha na vasem pracovisti 1 x za rok hodnoceni pracovniku?

Graf 26 Hodnoceni pracovniki
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Graf znazoriiuje vysledky hodnoceni pracovniki, celkové 36,6 %. Uzitecnost
schiizky ocenilo 23,7 % respondentd, dojem, ze si nadfizeny vazi prace pracovnika 22,7 %,
pocit, Ze se jednalo o formalni schiizku, si odneslo 10,3 % vSeobecnych sester.

Vseobecné sestry Chirurgické kliniky vykazaly nadprimérmé vysledky, hodnoceni
pracovnikil 46 %, uzite¢nost schlizky 25 %, dojem, Ze si nadfizeny vazi jejich prace, mélo
32 %, pocit, ze byla schiizka spise formalni, mélo 12 %.

Statisticky vyznamny rozdil se ukazal na Urologické klinice, kde 50 % respondenti
uvedlo pravidelné hodnoceni na pracovisti a 50 % uZitenost schiizky s nadfizenym. Pocit,

ze si nadfizeny vazi jejich prace, mélo 36 %, schiizku spiSe za formalni zde povazuje 22 %.
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Otazka ¢. 12 Jaky mate pristup ke svéemu dalSimu vzdeélavani?

Graf 27 Pristup k dalSimu vzdélavani sester
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Zdroj: vlastni

Graf ukazuje ptistup vSeobecnych sester k dalSimu vzdélani.

Dalsi vzdélavani povazuje za dilezité celkové 65,3 %. Podotazky se tykaly
dualezitosti dalSiho vzdelani 84,5 %, podporu nadiizené¢ho v této oblasti uvedlo 80,9 %,
absolvovat certifikovany kurz zamysli 63,4 %, dalsi studium pro zvySeni své kvalifikace
planuje 51,5 % a specializacni studium si chce doplnit 45,9 % vSeobecnych sester.
Vysledky respondentt Chirurgické kliniky dosahovaly primérnych hodnot, certifikovany
kurz si chce doplnit 62 %, dale studovat mé v planu 55 %, specializa¢ni studium plénuje
52 % vSeobecnych sester. Statisticky vyznamny rozdil zaznamenali respondenti
Urologické kliniky, kde povazuje dalsi vzdélavani za dilezité 95 % vSeobecnych sester,
podpora nadfizeného v této oblasti ¢ini 100 %, o certifikovaném kurzu uvazuje 85 %, dale
studovat chce 82 % a specializacni studium si planuje doplnit 82 %. Nadprimérné

vysledky v této oblasti vykézalo také Kardiochirurgické oddéleni.
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Otazka ¢. 13 Byl/a jste v poslednich 12 mésicich poranén/a pri vykonavani své prace?

Graf 28 Pracovni urazy
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Zdroj: vlastni

Graf znazoriiuje pracovni Urazy respondentil

Pracovni urazy celkové uvedlo 11,2 % respondentli. Poranéni jehlou nebo ostrym
predmétem 20,6 %, pracovni Uraz pii manipulaci s predméty nebo osobami 15,5 %,
uklouznuti s padem 7,7 %, jiné pticiny 1 %. VSeobecné sestry Chirurgické kliniky dosahly
podprimérnych vysledkl. Pracovni urazy zde €inily 9 %, poranéni jehlou 15 %, uklouznuti
s padem 5 %, jiné pficiny 1 %.

Statisticky vyznamny rozdil byl zaznamenan u vSeobecnych sester Urologické
kliniky, kde poranéni jehlou cinilo 43 %, na Chirurgickém oddé¢leni bylo zastoupeno
poranéni jehlou 30 %, Neurochirurgické a Kardiochirurgické oddéleni shodné uvedlo

25 %.
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Otazka ¢. 14 Byl/a jste v poslednich 12 mésicich vystaven/a fyzickému nebo verbalnimu
utoku od téchto osob?

Graf 29 Napadeni pri vykonu povolani
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Zdroj: vlastni

Graf zndzornuje napadeni vSeobecnych sester pii vykonu povolani.

Se slovnim/fyzickym utokem se setkalo celkové 26,1 % respondentii. Ze strany
pacienttl 62,4 %, jejich rodinnych piislusnikd 36,6 %, ze strany spolupracovniki 18,6 %,
nadfizeni pracovnici 10,8 % a n¢kdo jiny bylo zastoupeno 2,1 %. Respondenti Chirurgické
kliniky oznacili utok ze strany pacienti v 70 %, ze strany rodinnych ptislusnikli pacientti
27 %, od spolupracovnikii 22 %, ostatni vysledky jsou shodné s primérem. Statisticky
vyznamny rozdil byl zaznamenan u respondentli z Neurochirurgického oddéleni, kde ttok
ze strany pacientd ¢ini 85 % a jejich rodinnych pfislusnikti 70 %. Na Urologické klinice

oznacily vSeobecné sestry utok ze strany nadiizeného pracovnika 36 %.
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Otazka ¢. 15 Jaké je vybaveni vaseho pracovisteé?

Graf 30 Pracovni prostredi
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Zdroj: vlastni

Graf zndzorfiuje, jak vSeobecné sestry vnimaji své pracovni prostfedi. Vybaveni
pracoviSté jako vyhovujici celkov€é hodnoti 75,5 %. Dostatek modernich pomucek
pro oSetfovani pacientli 86,6 %, dostatecné piistrojové vybaveni 80,9 %, vlastni hygienické
zdzemi na pracovisti 78,9 %, mistnost pro odpocinek 55,7 %. Respondenti Chirurgickeé
kliniky se 74 % nedosahli primérného vysledku v oblasti ptistrojového vybaveni, absence
mistnosti pro odpo€inek se projevila 38 %. Ostatni vysledky byly shodné s primérem.
Statisticky vyznamny vysledek vykéazala Urologick4 klinika, v oblasti dostatek modernich
pomiicek 100 %, dostatecné piistrojové vybaveni 100 %, hygienické zazemi pro personal
56 %. Respondenti Neurochirurgického oddé€leni vykazali dostatek modernich pomucek
90 %, pristrojové vybaveni 90 %, absence mistnosti pro odpocinek se projevila 25 %.
Vybaveni pracovisté celkové na Kardiochirurgickém oddé€leni bylo hodnoceno 85 %,

hygienické zazemi pro zdravotnicky personal 100 %.
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Graf 31 Vule k odchodu celkové
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Graf pfedstavuje vili k odchodu celkové.

Podotazky podle variant, viz piedchozi graf 30. Tyto Ctyfi podotdzky tvoii prvni
souhrnnou proménnou, ktera nabyva hodnot v intervalu 1 — 4. Cim vys§i je &islo, tim vyssi
je stabiliza¢ni potencidl vSeobecné sestry na jejim pracovnim misté. VSeobecné sestry
Chirurgické kliniky, Chirurgického oddé¢leni a Urologické kliniky maji ze vSech

sledovanych oddéleni nejvyssi stabilizacni potencidl na pracovnim misté.
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Graf 32 Pracovisté zarazena do prizkumu a vile k odchodu
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Zdroj: vlastni

Graf znazornuje stabiliza¢ni potencidl celkové v %, kdy 71 % respondentli nema

vili k odchodu, 29 % vile k odchodu- ANO.

Jednotliva pracovisté:
Klinika ortopedie a traumatologie: 50% vile k odchodu - NE, 50 % viile k odchodu - ANO
Neurochirurgické oddéleni: 60 % vile k odchodu — NE, 40 % vile k odchodu- ANO
Kardiochirurgické oddé€leni: 66 % vile k odchodu — NE, 34 % viile k odchodu- ANO
Chirurgicka klinika: 81 % vile k odchodu — NE, 19 % viile k odchodu- ANO
Urologicka klinika: 86 % vtle k odchodu — NE, 14 % vile k odchodu- ANO
Chirurgické oddéleni: 87 % viile k odchodu — NE, 13 % viile k odchodu - ANO

90



12 DISKUZE

Do dotaznikového Setfeni se zapojilo celkem 204 respondentd, 14 neuvedlo
pracovisté, neoznacené dotazniky byly vyfazeny. Celkem bylo analyzovano 194 dotaznikii.
v jednosménném provoze pracuje 37 (19 %), v nepfetrzitém provoze 157 (81 %), osmi
hodinovou délku smény uvedlo 44 (23,04 %) respondentli, u pievazné vétSiny 150
(76,96 %) cini délka pracovni doby 12 hodin. Ve vyzkumném Setieni byla zastoupena
vSechna pracovisté, pfevladalo standardni lizkové oddéleni 102 (53 %), dale JIP 53
(27 %), operaéni sal 20 (10 %), ambulance 17 (9 %), za rezijni stfedisko 2 (1 %).
Zucastnili se 4 (2 %) muzl, zen bylo 190 (98 %). Podil respondentti se specializacnim
studiem byl nejvyssi na Urologické klinice (71 %), nésledovalo Kardiochirurgické
oddéleni (55 %), Chirurgicka klinika (42 %), Klinika ortopedie a traumatologie (40 %),
Neurochirurgické oddé¢leni (35 %), Chirurgické oddéleni (33 %). Nejvice byly zastoupeny
vSeobecné sestry s dosazenym stiedoskolskym vzdélanim 95 (49 %), vyssi odborné
vzdélani uvedlo 41 (21 %), vysokoskolské vzdélani bakalaiské bylo zastoupeno 55 (28 %)
a vysokosSkolské magisterské 3 (2 %). Pti zaméstnani dale studuje 36 (19 %) vSeobecnych
sester. Podle délky praxe prevladali respondenti s délkou praxe 3 — 5 let, 47 (24 %), délku
praxe 6 — 10 let oznacilo 41 (21 %), praxi 16 — 20 let uvedlo 27 (14 %), praxi 11 — 15 let
melo 23 (12 %), délku praxe 21 — 25 let oznacilo 21 (11 %), u 17 (9 %) ¢inila délka praxe
26 — 30 let, praxi 1 — 2 roky uvedlo 15 (8 %) azapojili se 13 (1 %) absolventi
v adapta¢nim procesu. Primérnd délka praxe vSeobecnych sester zapojenych v prizkumu
byla 12 let.

Hlavnim cilem mé diplomové prace bylo zjistit miru spokojenosti vSeobecnych
sester spraci na chirurgickém pracovisti, stupeil jejich motivace a vnimani vyuZiti
kvalifikace. Identifikovat faktory, které podporuji spokojenost s pracovnim mistem, ale
1 faktory, které¢ vedou k nespokojenosti vSeobecnych sester chirurgickych pracovist
Fakultni nemocnice Plzen. Diléi cil predstavuje analyza a porovnani dosazenych vysledki
vSeobecnych sester Chirurgické kliniky s celkovymi vysledky, ale 1 s jinymi chirurgickymi
pracovisti tohoto zatizeni.

Ovéreni H 1: Mezilidské vztahy ovliviiuji zasadnim zpisobem spokojenost
vSeobecnych sester s pracovnim mistem a jejich stabilizaci na pracovisti.

Na pracovni spokojenosti vSeobecnych sester se podili fada faktorti. Jsem

pfesvédcena, Ze interpersondlni vztahy v ramci pracovni skupiny ovliviuji icelkovou
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atmosféru pracovisté. H1 by méla byt dolozena korelaci mezi souhrnnym stabiliza¢nim
potencidlem, poptipad¢ spokojenosti vSeobecnych sester na pracovistich a mirou podpory
ze strany spolupracovniki nebo kvalitou vztahii na pracovisti. K této hypotéze se vztahuji
otazky ¢. 1, 2, 3, 5.

Na otazku ¢. 1. Jak jste spokojen/a s VaSim pracovnim mistem? Respondenti
vyjadtili celkovou spokojenost 92,4 %. Jasn¢ definované cile a ukoly pro praci vnima
98,5 % zucastnénych. Uplatnéni svych schopnosti pfi praci hodnoti 97,9 % respondentt.
Tyto vysledky jsou lepsi, nez uvadi literatura a potvrzuji, ze dobra sestra manaZzerka
vyznamné ovliviluje pracovni spokojenost sester, atim podporuje i jejich stabilitu
(Nakladalova, Vévoda, Ivanova, Mareckova, 2011). Dobrou organizaci prace ohodnotilo
85,6 % respondentl, zde se jeS$té¢ nabizi moznost pro zlepSeni. Respondenti Chirurgické
kliniky vykazali 95 % spokojenost s pracovnim mistem a spolu s Kardiochirurgickym
odd¢lenim byli vyrazné spokojenéjsi ve své praci nez respondenti jinych pracovist. Druha
otazka se tykala vnimdni atmosféry na pracovisti. Jako pratelska a kooperativni byla
celkové oznafena 34 %. Na Chirurgické klinice oznacili respondenti 42% ptatelskou
a kooperativni, pfijemnou atmosféru pak 32 %. Na Chirurgickém oddéleni ptedstavovala
pratelska a kooperativni atmosféra 50 %, jako piijemnou ji zde vnima 37 % respondent.
Tato dvé pracovisté vykazala i velmi nizké procento vnimani atmosféry jako konfliktni
anapjaté. Potvrdil se tak vyzkum hodnoceni pracovni atmosféry na pracovistich
vieobecnych sester v Ceské republice, které vyznivé piiznivé (Bartlova, 2006).

Tteti otazka se tykala interpersonalnich vztaht na pracovisti, které celkové hodnoti
jako dobré 80,4 % respondentli. Podstatou tymové spoluprace jsou spolecné cile, které
sdileji vSichni ¢lenové. Ve funkénim tymu byvaji kvalitni vztahy mezi jeho Eleny
a spontdnni dynamicky vyvoj (Plaminek, 2009). Vytvafeni pozitivniho pracovniho
prostiedi je predpokladem uspésné tymové prace. Zahrnuje i identifikaci vSech €leni se
zvolenym cilem a efektivni komunikaci, kdy kazdy ¢len mize vyslovit svilj ndzor, véetné
kritiky (Kolajova, 2006). Dalsi podotazky prizkumu se tykaly dobrych vztahi
s kolegynémi, které celkové hodnotili 93,8 %, se sanitaii 89,7 % a spoluprace s lékati
ptedstavovala 53,6 %. Na Chirurgické klinice byly vysledky shodné s celkovym
pramérem, vyznamné zde byla hodnocena spoluprace se sanitati 99 %, spoluprace s Iékaii
byla zastoupena 53,6 %, zde se nabizi prostor pro zlepSeni. Velmi nizké procento
ptedstavovala spoluprace vSeobecnych sester s 1€kati na Urologické klinice 18 %, rovnéz

na Neurochirurgickém odd¢leni byla hodnocena spolupréce s 1€kati pouze 25 %.
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Korelaéni testy prokazaly statisticky vyznamnou zavislost hodnoceni
atmosféry na pracovisti (otizka ¢. 2), spolupraci slékari (otiazka 3b), vztahy
s kolegynémi (otazka 3c) a dobry kolektiv (otazka 6a). Zavislost s interpersondlnimi
vztahy obecné (agregovany ukazatel za blok 3), existence konfliktl na pracovisti
(otdzka 3a) a spoluprace se sanitafi (otazka 3d) nebyla prokazana. Vztah vile sester odejit
a pracovni atmosféry je ambivalentni a mira stabilizace vSeobecnych sester na pracovisti
s pracovni atmosférou souvisi pouze v nekterych aspektech, které jsou, da se fici
podstatnéjSiho charakteru. NejsilnéjSi zavislost byla v této oblasti zjiSténa mezi
fluktua¢nim potencidlem sester a celkovou atmosférou na pracovisti (otazka ¢. 2).
H 1 se potvrdila, podarilo se identifikovat faktory, které podporuji stabilizaci

vSeobecnych sester.

H 2 Stabilizace v§eobecnych sester zavisi na miie uznani a podpory ze strany
vedoucich pracovniki.

Pro ovéteni H 2 byly zvoleny otazky ¢islo 4, 6, 11.

Podle mého ndzoru pfiznivé pracovni klima ovliviiuje osobnost vedouciho
pracovnika, jeho chovani, schopnosti, styl fizeni, a to nejen ve smyslu podpory tymové
spoluprace, ale i podpory jedinci. Dobie hodnoceny vedouci pracovnik vychazi vstfic
potfebam zaméstnancli, byva nestranny a vysoce motivovany. Dotaznik, ktery zajistoval
anonymitu, pod pojmem vedouci pracovnik zahrnoval jak stani¢ni, tak vrchni sestry. Na
otazku ¢. 4: Jak vnimate praci svého piimého nadfizen¢ho, byla jeho dobrd prace
hodnocena celkové 90,8 %. Jednotlivé podotazky ohledné vychazeni vstfic pozadavkim
pfi rozpisu sluZzeb predstavovaly 97,9 %, vstficnost k potfebam zaméstnancii pak 95,4 %.
Na podotazku, zda se vedouci pracovnik zajima o nazor sester pii rozhodnutich, ktera se
dotykaji jejich prace, odpovédélo kladn€ 93,3 % respondentli. Jedna se o nadstandardni
vysledky, které potvrzuji studii finskych autorek, ve které byl demokraticky styl fizeni
hodnocen jako zasadni, protoze podporuje odhodlani zaméstnanci pracovat. Efektivni
oSetfovatelskou jednotku by mél vést manaZzer, ktery provadi konzultace se zaméstnanci
a poskytuje pozitivni zpétnou vazbu (Vesterinen, Isola, Paasivaara, 2009). Také dalsi autor
uvadi, ze prace, v niz je pfitomnd zpétna vazba, odezva na praci pracovnika, ma za
nasledek, ze pracovnik znéd skutecné vysledky svého usili, vi, zda byl ve svém usili
uspésny a jak se na jeho praci divaji nadfizeni ¢i zakaznici (Koubek, 2010).

Setkani s konflikty na pracovisti uvedlo 90,7 %. Niz§i hodnoceni 76,8 %

predstavovalo vyuziti pochvaly ze strany vedouciho zaméstnance jako ocenéni pracovniho
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vykonu. Chirurgicka klinika doséhla celkové primérnych vysledki, nadprimérny vysledek
99 % byl zaznamendn u podotazky 4c, zda vedouci pracovnik vychézi vstiic potfebam
zaméstnancu. Statisticky vyznamny rozdil byl zaznamenan u respondentii Urologickeé
kliniky, kde ¢inilo hodnoceni pfimého nadfizené¢ho ve vSech podotazkach 100 %. Je to ale
otazka do diskuse, celkovy pocet respondenti z Urologické kliniky ptedstavoval
v prizkumu nejmens$i zastoupeny vzorek, ztoho sedm respondent uvedlo jako své
pracovisté operacni sal.

Na otazku €. 6, ktera zjistovala nejveétSi motivaci pii praci, byla jako
nejvetsi motivator zastoupena mzda, kterd predstavovala celkoveé 57,2 %, a ukazuje se jako
nejsiln€js$i motivacni faktor, jak také uvadéji (Nakladalova, Vévoda, Ivanova, Mareckova,
2011). Pomoc nemocnym lidem piedstavovala 51,5 %, projevil se zde prosocialni motiv,
ochota poméhat nemocnym lidem, jak také uvadi (Zacharova, 2010). Dobry kolektiv 49 %,
jistota pracovniho mista 45,9 %, azajimava prace 40,2 % byly dalSimi silnymi
motivac¢nimi faktory, které vSeobecné sestry uvedly. Dalsi mista patfila finanéni odméné
13,4 %. Prestiz povolani vSeobecné sestry byla hodnocena 12,9 %, tento vysledek
nedosahuje praméru v Ceské republice. Prestiz svého povolani vieobecné sestry hodnoti
v nasi republice jako primérnou 48,4 % nebo spiSe nizsi 34,7 % (Bartlova, 2006). Ani
moznost dal§iho vzdélavani zde nepfedstavovala velkou motivaci, pouze 8,2 %. Moderni
a technicky vybavené pracovisté¢ se podilelo na motivaci jen 7,7 %, zdjem a podpora
nadfizeného predstavovala 3,1 %, pochvala 2,1 % a kariérni postup 1 %.

V ptedchozi otdzce hodnotily vSeobecné sestry vyuZziti pochvaly ze strany
vedouciho jako ocenéni pracovniho vykonu 76,8 %, ptfesto v odpovédi na otazku €. 6 patii
pochvala s 2,1 % mezi nejnizs$i motivacni faktory. Pro vedouci pracovniky se zde nabizi
velky prostor pro zlepSeni své prace pti vedeni lidi. Vysledky prizkumu v této oblasti tak
naprosto vyvraci tvrzeni Urbana (2012 s. 75), ze pochvala vedouciho ma pro zamé&stnance
velky vyznam, plisobi vZdy pozitivné a vétSinou vede ke zvySeni pracovniho vykonu.
Naopak se zde potvrzuje prizkum, kdy se v prostiedi ¢eského zdravotnictvi ukazuji jako
nejvyznamnéj$i motivacni faktory v praci vSeobecné sestry jistota zaméstnani, mzda, péce
0 pacienty, tymova prace a uznani osobnich vysledkt (Vévoda, Ivanové, Horvath, 2005).

Motivatory odchodu se celkové projevily 8,2 %, kdy 16 % zastupovaly
rodinné/osobni divody, 1épe placené misto 14,7 %, nespokojenost v praci byla vyjadiena
12,1 %. Vyraznd zména proti minulosti se projevila v divodu opusténi zdravotnictvi
2,8 %, potvrzuje se, ze zdravotnictvi poskytuje v souc¢asné dobé jistotu prace. Zdravotnicka

zafizeni by méla mit vypracovanou motivacni strategii v pé€i o zaméstnance a jejich
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pracovni podminky. Jako nezbytnd se ukazuje organiza¢ni kultura organizace a budovani
kolegialni atmosféry pracovniho prostiedi.

U respondenttl Chirurgické kliniky byla nejvétsi motivaci mzda 65 %. PotéSujici je,
ze pomoc nemocnym lidem zde piedstavovala 60 %, zajimava prace pak byla hodnocena
30 %, finan¢ni odména 10 %, prestiz povolani 20 %, ostatni vysledky byly shodné
s celkovymi.

Statisticky vyznamny rozdil byl zaznamenén u respondenti Urologické kliniky, kde
pomoc nemocnym lidem ptedstavovala jen 12 %, naopak mzda 78 % a finan¢ni odména
36 %. Respondenti Kardiochirurgického oddéleni vyznamné hodnotili zajimavou praci
65 % a mzdu 66 %. Na Chirurgickém odd¢leni byl zastoupen 63 % jako nejvétsi motivator
dobry kolektiv.

Korelaéni testy prokazaly statisticky vyznamnou zavislost fluktua¢niho potencidlu
vSeobecnych sester i ville odejit na celkové komunikaci na pracovisti (blok otazek €. 5),
organizaci prace (otazka le), celkovém hodnoceni nadfizen¢ho (blok otazek ¢. 4),
i n€kterych aspektii hodnoticiho rozhovoru. Zavislost je zde prokazatelnéj$i nez u prvni
hypotézy. Vztah mezi viili sester odejit z pracovisté na strané jedné a hodnocenim
nadrizeného, a tim, jak je pracovisté vedeno na strané druhé, se podarilo prokazat.
To znamend, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi obéma jevy. H 2 se
potvrdila, dobry vedouci pracovnik adobré vedeni pracoviSté prokazatelné

podporuje stabilizaci vS§eobecnych sester.

H 3: Stabilizaci vSeobecnych sester na chirurgickém pracovisti ovliviiuji
negativné stresové faktory pri jejich praci.

Prace na chirurgickém pracovisti je zajimava, dynamicka a da se fici, Ze kazdy den
pfinaS§i néco nového. Pro zjiSténi, jaké stresové faktory vnimaji vSeobecné sestry
chirurgickych pracovist a k ovéfeni H 3 jsem zvolila otazky ¢. 7, 8, 9, 13, 14, 15.
V odpovédi na otizku €. 7 oznacily vSeobecné sestry celkové 72,7 % fyzickou
a psychickou naro¢nost prace. Alarmujici je, Ze chovani n€kterych pacientl predstavuje
celkoveé 55,7 %, slovni nebo fyzické napadeni pak 23,2 %. Na Chirurgické klinice se
projevila fyzickd a psychickd nérocnost prace 60 %. Chovani nékterych pacientii zde
predstavovalo 62 %, slovni nebo fyzické napadeni 30 %, tedy mnohem vys§i % nez
v celkovém priméru. Soukromy zivot ovlivnény praci 34 %, mnozstvi prace 13 %, ¢asova

tisen 15 %. PéCe o tézce nemocné aumirajici byla zastoupena 35 %. Management
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zdravotnického zatfizeni by se mél zaméfovat nejen na zlepSovani podminek prace, ale mél
by zajist'ovat i poradenstvi v této oblasti (Hlavkova, Kozena, 2003).

Autorky (Heplova, Michalkova, 2010) poukazuji nejen na typické stresové faktory
v praci vSeobecné sestry, jako je sménny provoz se zmeénou rytmu spanku a odpocinku, ale
ina aspekty soukromého zivota. Také (Zacharova, 2010) popisuje prizkum, ktery se
uskutec¢nil v roce 2009 a zahrnoval rizna pracovisté v Moravskoslezském kraji. VSeobecné
sestry zde uvadély jako negativni faktor hlavné stres a ve 28,7 % pak velkou psychickou
a fyzickou zatéz. V porovnani vysledku tohoto prizkumu se Setifenim na chirurgickych
pracovistich Fakultni nemocnice Plzeni se na téchto pracovistich potvrdila mnohem vyssi
psychicka a fyzicka zatéz 72,7 %. Néaro€nost prace na chirurgickém pracovisti potvrzuji
také dal$i autofi, ktefi uvadeji, ze jako méné stabilizované byvaji hodnoceny naro¢né
obory, jako jsou chirurgie a anesteziologickd resuscitaéni oddéleni (Buridnek, Malina,
2009).

Dalsi otazka se tykala vykonu prace za jiné kategorie pracovnikd. VSeobecné
sestry odpovédély celkové 82,5 %, ze ke své praci vykonavaji navic praci za pomocny
zdravotnicky persondl, za uklizecku, sekretatku. Celkoveé 43,8 % predstavovala prace za
1ékate. Jedna se ale o pohled jedné strany, toto procento je pomérné vysoké a z vysledku
nevyplyva, co konkrétné¢ za lé¢kare vykonavaji. Otazka €. 9 se tdzala na rovnovahu mezi
praci a soukromym Zivotem, byla celkové hodnocena 55,9 %. Cas pro rodinu a ptatele
ptedstavoval celkové 74,7 %, volny Cas jako dostate¢nou dobu na odpocinek 54,6 %.
Z hlediska interpersonalnich vztahli jde o velmi pozitivni vysledek 50 % traveni volného
Casu spolecné s kolegy a kolegynémi v mimopracovni dob¢.

Odpovédi respondentii Chirurgické kliniky byly ve shodé€ s dosaZenym primeérem.
Vyrazné lépe, 80 % hodnotily ¢as pro rodinu a pratele, volny ¢as na odpocinek po praci
zde ptedstavoval 60 % a traveni volného Casu s kolegy/kolegynémi 54 %. Naproti tomu
respondenti Kardiochirurgického oddéleni vnimaji délku na odpocinek po praci pouze
20 %. Vseobecné sestry Urologické kliniky uvedly volny ¢as na odpocinek 85 % a vyrazné
lépe hodnotily rovnovahu mezi praci a soukromym Zivotem, a to 75 %.

Otézka ¢. 13 zahrnovala pracovni Urazy, z nichz nej¢astéji to byva poranéni jehlou,
celkové 20,6 %, toto C&islo odpovida vysledku prizkumu Ceské asociace sester. Na
Urologické klinice predstavovalo poranéni jehlou 43 % a na Chirurgickém oddéleni 30 %.
V odpovédi na otdzku €. 14 se s verbalnim nebo slovnim utokem setkalo celkové 26,1 %
respondentl. Nejcastéji ze strany pacientil 62,4 %, jejich rodinnych ptislusnikl 36,6 %, ale

1 ze strany spolupracovnikll 18,6 % a nadfizenych pracovnika 10,8 %.

96



Vseobecné sestry Chirurgické kliniky pocitily verbalni/fyzicky utok ze strany
pacientt v 70 %, jejich rodinnych pfislusnikii ve 27 %. Jde o alarmujici nartist proti
minulosti. Jesté¢ vyznamnéjsi rozdil byl zaznamenan u respondentii Neurochirurgického
oddéleni, kde se s itokem ze strany pacientii setkalo 85 %, ze strany jejich rodinnych
ptislusnikt 70 % respondenti. Rozpor v odpovédich se ukézal u respondentii Urologické
kliniky, kde v ptfedchozich otdzkach hodnotili praci vedouciho pracovnika 100 %, ale nyni
36 % uvedlo, Ze se setkaly s utokem ze strany nadfizeného pracovnika.

Otazka ¢. 15 zjiStovala vybaveni pracovisté. Jako vyhovujici bylo celkové
hodnoceno 75,5 %. Jsem piresvédcend o tom, ze pracovni prostiedi hraje dulezitou roli
v praci vSeobecné sestry. Pozitivni pracovni prostiedi a moznost seberealizace jsou
hodnoty, které wuznavd vétSina. Dovybaveni pracovist¢ potfebnymi technickymi
pomickami mlze usnadnit vSeobecnym sestrdm praci, a tim ovlivnit ijejich pracovni
spokojenost (Machalkova, 2008). Nezdravé pracovni prostfedi méa vliv na fyzické
a psychické zdravi vSeobecnych sester, na které ptisobi fada stresovych faktord. Mizeme
sem zahrnout dlouhou pracovni dobu, sménny provoz, zdravotni rizika na pracovisti
a Spatnou zivotospravu. Respondenti Chirurgické kliniky v oblasti pfistrojového vybaveni
se 74 % nedosahli priméru, absence mistnosti pro odpocinek se projevila 38 %
spokojenosti. Respondenti Neurochirurgického oddéleni hodnotili pfistrojové vybaveni
90 %, absence mistnosti pro odpocinek izde zaznamenala pouze 25 % spokojenost.
Naproti tomu vSeobecné sestry Kardiochirurgického oddéleni vyjadiily 74 % spokojenost
s mistem pro odpoc€inek a hygienické zdzemi pro personal ohodnotily 100 %.

Pro potvrzeni H 3 korelacni testy prokdzaly statisticky vyznamnou zévislost
fluktuacniho potencialu sester 1 villi odejit na faktu, Ze vSeobecné sestry vykonavaji praci
za technicko- hospodarsky personal ¢i sekretarku, s blokem otazek tykajicich se rovnovéahy
mezi pracovnim a soukromym Zivotem, s pracovnimi Urazy a s utoky osob na sestry.
Vybaveni pracovisté ani jednotlivé stresové faktory v otizkdch 7a az 7) nebyly
vyhodnoceny jako proménné, statisticky vyznamné ovliviiujici snahu vSeobecnych sester
zustat nebo odejit z pracovisté. Celkové nelze Fici, Ze viile sester odejit souvisi s vétSinou
stresovych faktori, se kterymi se na svém pracovisti setkavaji, ale fakt, Ze sestra
vykonava praci, ktera ji nenalezi, (pfedevSim praci podiadného typu), fakt, Ze se
setkala s fyzickym napadenim (jedna z nejvysSich hodnot korela¢niho kvocientu
viibec) nebo fakt, Ze byla zranéna, miiZe mit na uvazovani o odchodu vliv. H 3 byla

potvrzena.
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H 4: Moznost vzdélavani a podpora osobniho rozvoje zvySuje stabilizaci
vSeobecnych sester. Ke spokojenosti v pracovnim zivoté nestaci zaméstnancim jen mzda,
a vSeobecné sestry nejsou vyjimkou, také pottebuji jiné motivacni prvky k rozvoji
profesniho rastu. Vedouci pracovnik by mél vytvaret piilezitosti k uceni a podporovat
profesiondlni rast jednotlivych pracovniki. K ovéteni této hypotézy jsem zvolila otazky
¢. 10, 12.

Otazka ¢. 10 zjistovala absolvovana Skoleni a kurzy, celkové 73,1 %. Odpovédi na
jednotlivé podotazky byly zastoupeny od 93,3 % do 82 %. Dalsi otdzka se tykala
hodnoceni pracovniki. VSeobecné sestry v soucasné dobé¢ hledaji vice nez jenom finan¢ni
pobidky, napiiklad pozitivni pracovni prostfedi a dalsi ptilezitosti k prohlubovani znalosti
vcetné osobniho a kariérniho rastu (Bartlova, 2006). Otdzka hodnoceni byla v prizkumu
pochopena rizné, vSeobecné sestry se spiSe vyjadfovaly k neformdlnimu hodnoceni,
celkové 36,6 %. V letoSnim roce zavadime ve Fakultni nemocnici Plzen k 1. bfeznu
pravidelné formalni hodnoceni vSech pracovnikii, jehoz soucasti je sebehodnoceni
pracovnika. Hodnoceni poméha vytvafet zpétnou vazbu mezi vedoucim pracovnikem
a zamé&stnancem. Oteviena diskuse dava prostor vedoucimu pracovnikovi poskytnout rady,
které maji za cil dal$i osobni rozvoj pracovnika (Miillerova, 2003).

Otazka ¢. 12 se tykala pristupu vSeobecnych sester k dal§imu vzdélavani. Za
dilezité je povazuje celkové 65,3 %. Podotazky se tykaly vyznamu dalSiho vzdélavani
84,5 %, podpora nadiizeného v této oblasti Cinila celkove 80,9 %, absolvovat certifikovany
kurz zamysli 63,4 %. Dalsi studium pro zvySeni své kvalifikace planuje 51,5 %
a specializa¢ni studium si chce doplnit 45,9 % vSeobecnych sester. Z respondentt
Chirurgické kliniky si chce doplnit certifikovany kurz 62 %, déale studovat zamysli 55 %
a specializa¢ni studium jich planuje 52 %. Nadprimérné vysledky v této oblasti dosahly
vSeobecné sestry, které pracuji na Urologické klinice a na Kardiochirurgickém odd¢leni.

K potvrzeni H 4 by méla byt dolozena korelace mezi souhrnnym stabiliza¢nim
potencidlem a otdzkami zaméfenymi na vzdélavani a podporu osobniho rozvoje. Korela¢ni
testy neprokdzaly statisticky vyznamnou zavislost fluktua¢niho potencidlu sester i vile
odejit na jakoukoliv otazku, kterd se tyka jejich dalSiho vzd€lavani. Nezda se, Ze by
nabidka dalSiho vzdélavani vSeobecné sestry vyznamné stabilizovala. H 4 se

nepotvrdila.
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo zjistit faktory, které ovliviiuji pracovni spokojenost
vSeobecnych sester chirurgickych pracovist Fakultni nemocnice Plzen. Vyse miry
spokojenosti  vSeobecnych sester neni jen dulezitym indikatorem funkcnosti
zdravotnického zafizeni, ale skytd izaruku v poskytovani kvalitni oSetiovatelské péce
(Harokova, Gurkova, 2012). Primérna délka praxe respondentli zapojenych do prizkumu
¢inila 12 let. Bartlova uvadi, Ze se svoji praci jsou nejvice spokojeny starsi sestry s delsi
praxi a vysledky naseho prazkumu to potvrzuji.

Byly zkoumany i faktory, které vyvolavaji nespokojenost vSeobecnych sester
s praci. Patfi sem nedocenéni jejich prace nadiizenymi, kdy vrchni a stani¢ni sestry
nedokéazi vzdy efektivné vyuzivat pochvalu jako ocenéni pracovniho vykonu svych
podifizenych. Zde vidim velkou rezervu, feSeni se nabizi v absolvovani manazerského
kurzu, ktery je mimo jiné zamé&feny i na ziskavani téchto dovednosti.

Prace pfimého nadtizeného byla hodnocena velmi pozitivng, prizkum ukézal, Ze
osobnostni vlastnosti vedoucich sester jsou vyjimecné. V jejich praci se projevila vysoka
mira emocni inteligence. Podle mého ndzoru by mélo byt vénovano této oblasti vice
pozornosti, podpora emocni inteligence u zaméstnancl zlepsSuje dosazené vysledky prace
a ukazuje novy smér pfi fizeni lidi. Méla by byt zafazena jiz v zdkladnim vzdélavani
vSeobecnych sester. Zejména vnimani pociti druhych lidi a schopnost empatie hraje
diileZitou roli nejen v odetfovatelstvi, ale i v managementu. Také autofi (Skrlovi, 2003)
uvadéji, ze efektivni aterapeutickd péce predpokladd u sester rozvinutou emocni
inteligenci, ktera je zadkladem pro tymovou spoluprdci. Podpora arozvoj emocni
inteligence by pak mély byt zahrnuty v celoZivotnim vzdélavani kazdé vSeobecné sestry.

Podle (Mayerové, 1997) zlepSeni pracovni kondice a sniZovani vyskytu Unavy je
mozné dosdhnout podporou pozitivnich vztahii na pracovisti a objektivnim hodnocenim
pracovniho vykonu. Ve Fakultni nemocnici Plzefi nyni zavddime hodnoceni vSech
pracovnikt v programu HOPR. Soucasti hodnoceni je sebehodnoceni, vetné silnych
a slabych stranek osobnosti. Pracovnik dostava pozitivni zpétnou vazbu na svij vykon,
hodnoceni sleduje i jeho osobni rozvoj a kariérni rast.

Dil¢im cilem mé prace bylo porovnat dosazené vysledky vSeobecnych sester
Chirurgické kliniky s respondenty ostatnich chirurgickych pracovist. VSeobecné sestry této

kliniky projevily 95 % pracovni spokojenost a spolu se sestrami Kardiochirurgického
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oddé¢leni byly nejspokojenéjsi ze vSech. Atmosféru na jednotlivych oddélenich Chirurgické
kliniky hodnotily jako pratelskou a kooperativni (42 %), pfijemna atmosféra zde byla
vniména (32 %). Na pracovni spokojenosti v§eobecnych sester se podili mimo jiné 1 prace
a osobnostni vlastnosti vedoucich pracovnikli. To vSe se odrdzi ve vysledcich Grafu ¢. 31
Vile k odchodu celkové, ktery vypovida o stabilizaénim potencidlu. Podobnych vysledki
dosahlo také Chirurgické oddéleni, kdy tato dvé chirurgickd pracovisté vykéazala ze vSech
sledovanych pracovist’ nejvyssi stabilizacni potencial vSeobecnych sester na pracovnim

miste.

Doporuceni pro praxi:

<« Prizkum ukazal vysoké procento verbalniho/fyzického napadeni vSeobecnych
sester chirurgickych pracovist’ pii vykonu povolani, je tieba s tim néco d¢lat.

<« Velka rezerva se nabizi v nevyuzitych pochvaléch ze strany vedoucich pracovnikd.

<« Komunikace na pracovisti predstavuje celkoveé 25 % moznost zefektivnéni.

<« Velky prostor pro zlepSeni se nabizi v oblasti spoluprace s Iékafi, stale nejsou dobré
partnerské vztahy.

<« Na trech sledovanych chirurgickych pracovistich bylo vykazano vysoké procento
napjaté, konfliktni atmosféry na pracovisti, je tfeba hledat pfiCiny. Celkové pak byla
konfliktni, napjata atmosféra na chirurgickych pracovistich hodnocena 8 %. Je to hodné
nebo malo?

<« Doporuceni pro oddéleni dalsiho vzd€lavani spociva v planovani a realizaci Skoleni
vedoucich pracovnikii v oblasti Hodnoceni zamé&stnancd.

<« Priizkum ukazal, ze vSeobecné sestry Chirurgické kliniky (74 %) nejsou zcela spokojené
s vybavenim svych pracovist pfistrojovou technikou, mistnost pro odpocinek chybi
vetsing, spokojenost se projevila pouze 38 %. Zde se nabizi prostor pro zlepSeni
pracovniho prosttedi v§eobecnych sester Chirurgické kliniky. Spociva nejen v dovybaveni
standardnich lazkovych oddé€leni pfistrojovou technikou, ale je tfeba neustile hledat
moznosti pro vytvoreni odpovidajiciho pracovniho prostfedi vSeobecnych sester této

kliniky.
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Priloha 1

V Plzni 8. 8.2012

Mgr. Be. Svétluse Chabrova
manazerka pro vzdélavani NELZP FN Plzen

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného dotaznikového Setieni ve FN Plzen

Vazena pani magistro,

dovoluji si Vas pozadat o povoleni dotaznikového Setfeni formou on-line dotazniku na
chirurgickych pracovistich Fakultni nemocnice Plzen. Jsem studentkou Zapadoceské univerzity
Plzen, Fakulty zdravotnickych studii, navazujicitho magisterského programu osetfovatelstvi, obor
Osetrovatelstvi ve vybranych klinickych oborech. Moje diplomové prace na téma Stabilizace
sester na chirurgickém pracovisti je zaméfena na identifikaci a podporu faktorl, které ovliviuji
spokojenost vSeobecnych sester na chirurgickych pracovistich.

Se svoji zadosti o vyplnéni dotazniku bych chtéla oslovit prostfednictvim vrchnich sester
vSeobecné sestry chirurgickych pracovist Fakultni nemocnice Plzen, které ptedstavuji tato
pracoviSté: Chirurgicka klinika, Chirurgické oddéleni, Kardiochirurgické oddé¢leni, Klinika
ortopedie a traumatologie, Neurochirurgické oddéleni a Urologicka klinika.

Ve Fakultni nemocnici Plzen pracuji na pozici vrchni sestry Chirurgické kliniky
a vysledky mé prace budou vyuzity v praxi. v ptiloze Vam zasilam ptesné znéni dotazniku, ktery
bude vypliiovan on-line.

Vedouci mé diplomové prace je Mgr. Nina Miillerovd, vedouci Centra fizeni kvality

FN Plzen.

Dékuji

Bc. Marta Struncova



Priloha 2

== 2= FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN

— e — alej Svobody 80, 304 60 Pizefi - Lochotin e tel. 377 103 111, fax 377 103 959

Vazena pani
Bc. Marta Struncova
studentka ZCU v Plzni
Fakulta zdravotnickych studii
VAS DOPIS ZNACKY/ZE DNE: NASE ZNACKA: VY RIZUJE LINKA: V PLZNI: POCET PRILOH:

8.8.2012 377 103 204 13. 8. 2012 0
VEC:

Zadost o povoleni vyzkumného dotaznikového Setieni

Véazena pani Struncova,

na zakladé Vasi zadosti a v souladu se souhlasnym stanoviskem JUDr. Jaroslavy Novakové, vedouci
Zaméstnaneckého odboru FN Plzefi, Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oSetfovatelskou péci FN
Plzen povoluji Vase vyzkumné $etfeni pomoci el. dotazniku, uréeného nelékarim, v souvislosti

s vypracovanim Vasi diplomové prace s nazvem ,Stabilizace sester na chirurgickem pracovisti. Vase
vyzkumné Setfeni budete provadét na nize uvedenych pracovistich FN Plzefi:

Chirurgicka klinika

Chirurgické oddéleni

Kardiochirurgické oddéleni

Klinika ortopedie a traumatologie pohybového Ustroji

Neurochirurgické oddéleni

Urologicka klinika

Pfeji Vam hodné uspéchl ve Vasem studiu

#gr. Bc. Svétluse Chabrova
Manazerka pro vzdélavani NELZP FN Plzer

Provozni instrukce ke sbéru dat na pracovistich FN Pizen jste obdrzela elektronicky.

e-mail: vedeni@fnplren.cz BANKOVNI SPOJENI: CISLO UCTU: 509 464/0600 1CO: 00669806
http: #iwww Inplizen cz GE Money Bank, as , Plzen DIC: CZODEESBOE



Priloha 3

DOTAZNIK PRO VSEOBECNE SESTRY

1. Jak jste spokojen/a s vasSim pracovnim mistem?

a) Myslite si, ze zastavate dobré pracovni misto? ] Ano
b) Mate jasné definované cile a tikoly pro svoji praci? [ ] Ano
c¢) Odpovida vase pracovni napli vasemu vzdélani? [1 Ano
d) Muzete uplatnit pii vykonavani prace své schopnosti? [1 Ano
e) Je prace na vasem pracovisti dobie organizovana? [ ] Ano
f) Mate ve vaSem kolektivu na pracovisti sanitare? ] Ano

2. Jak vnimate pracovni atmosféru na vasem pracovisti?
Vyberte prosim mozZnost, kterd vystihuje nejvice skutecnost:

a) Pratelska a kooperativni  [__|

b) Prijemna ]
¢) Neutralni ]
d) Napjata, konfliktni ]

3. Jak hodneotite interpersonalni vztahy na vaSem pracovisti?

a) Setkavate se na vaSem pracovisti nékdy s konflikty? [ Ano
b) Vnimate spolupraci s 1ékati jako bezproblémovou? [ ] Ano
¢) Mate dobr¢ vztahy se svymi kolegynémi? 1 Ano
d) Je na vasem odd¢leni dobra spoluprace se sanitati? [ ] Ano

4. Jak vnimate praci svého primého nadrizeného?
a) Podporuje vSechny pracovniky ve svém tymu? [1Ano

b) Zajima se o vas nézor pii rozhodnutich, které se dotykaji vasi prace?

] Ano
¢) Vychazi vstiic potfebam zaméstnanct? 1 Ano
d) Ptihlizi k vasim pozadavktm pti Rozpisu sluzeb? [] Ano

e) Vyuziva pochvalu jako ocenéni vaseho pracovniho vykonu?[_1 Ano

[ INe
[ INe
[INe
[INe
[ INe
[INe

[INe
[ |Ne
[ 1Ne
[ INe

[ INe

[ INe
[ INe
[ INe
[ INe



5. Jaka je uroven komunikace na vasem pracovisti?

a) Mate moznost se kdykoliv vyjadrit ke své praci? [ ]Ano [ ]Ne
b) Myslite si, Ze je mezi vedenim a zaméstnanci vstiicnd komunikace ?

[1Ano [INe
c¢) Probihaji u vas kazdy mésic pravidelné porady sester s vedenim pracovisté?

[ ]Ano [ _|Ne
d) Dostavate aktualni informace ke své praci, naptiklad nové standardy?

[ 1Ano [INe

6. Co Vas nejvice motivuje ve vasi praci?
a) dobry kolektiv

b) prestiz povolani

¢) jistota pracovniho mista

d) zajem a podpora nadiizeného

e) mzda

f) moznost dal$iho vzdélavani

g) pomoc nemocnym lidem

h) pochvala

ch) moderni a technicky vybavené pracovni prostiedi
1) zajimava prace

j) kariérni postup

k) finan¢ni odména

Jogooooobobodo

7. Které z niZe uvedenych faktori byste oznacil/a jako nejvice stresujici v
souvislosti s vasi praci na chirurgickém pracovisti?

Prosim oznac¢te maximalné¢ tfi faktory, se kterymi se ztotozinujete:

a) Fyzicka a psychickd naro¢nost prace
b) Mnozstvi prace

c¢) PfesCasova prace

d) Chovani nékterych pacientti

e) Péce o tézce nemocné a umirajici

Jooood

f) Casova tisen



g) Soukromy Zivot ovlivnény praci
h) Obava z vlastniho onemocnéni

1) Slovni nebo fyzické napadeni

oo

8. Vykonavate nékdy praci, ktera vam nenalezi? [ | Ano [ 1 Ne
Pti odpovédi ano, oznacte za jakou kategorii pracovnikii:

a) Lékat ]

b) Pomocny zdravotnicky personal [ ]

¢) Technicko-hospodaisky pracovnik nebo sekretaika []

d) Uklizetka []

9. Jak vnimate rovnovahu mezi vasi praci a vaSim soukromym Zivotem?

a) Povazujete volny ¢as po préci za dostate¢nou dobu na odpocinek?

[ JAno [INe
b) Mate Cas vénovat se své roding, pratelim? [ 1Ano [INe
¢) Mate Cas na své konicky? [ JAno [INe

d) Travite volny cas s kolegy/kolegynémi i v mimopracovni dob¢?
[ 1Ano [INe
e) Uved'te pfi jaké piileZitosti, naptiklad pfi sportu, na dovolené, oslava?

10. Absolvoval/a jste Skoleni, kurz v téchto oblastech?
a) Absolvoval/a jste v poslednich dvou letech Kurz periferni zilni kanylace?

[_lAno [ INe

b) Absolvoval/a jste v poslednich dvou letech Skoleni Bezpec¢nosti prace a pozarni

ochrany?
[JAno [ INe
¢) Absolvoval/a jste v poslednich dvou letech skoleni Kardiopulmonalni resuscitace?
[ ]Ano [ INe

d) Absolvovala jste nékdy sympozium Prevence nozokomidlnich nédkaz nebo

dezinfek¢ni prostiedky?

[ lJAno [_INe



11. Probiha na vaSem pracovisti 1 x za rok hodnoceni pracovnikii?

[JAno [INe
Pokud jste odpovédéla ANO v podotazce a), zodpovézte i vSechny dalsi podotazky:
a) Byla pro vas schiizka uzitecna? [ ] Ano [ INe
b) Mél/a jste dojem, ze si vas nadiizeny vazi vasi prace?
[ 1Ano [ INe
¢) Mél/a jste dojem, Ze byla schtizka spiSe formalni? [ ] Ano [ INe
12. Jaky mate pristup ke svému dalSimu vzdélavani?
a) Povazujete dalsi vzdélavani sester za dulezité? [ 1Ano [ INe
b) Chcete si doplnit specializa¢ni studium? [ 1Ano [ INe
c¢) Uvazoval/a jste o absolvovani certifikovaného kurzu? [1Ano [ INe
d) Mate v planu dale studovat, abyste si zvysil/a svoji kvalifikaci?
L Ano [ INe
e) Citite v této oblasti podporu u svého nadiizeného? [JAno [ INe

13. Byl/a jste v poslednich 12 mésicich poranén/a pri vykonavani své prace?

a) Pii manipulaci s pfedméty nebo osobami [] Ano [ INe
b) Poranéni jehlou nebo ostrym pfedmétem [JAno [ INe
c)Uklouznuti, zakopnuti s padem [ 1 Ano [ INe
Ad)Jiné:...

14. Byl/a jste v poslednich 12 mésicich vystaven/a fyzickému nebo verbalnimu

utoku od téchto osob?

a) Pacienti [ JAno [ INe
b) Jejich rodinni piislusnici [ JAno [ INe
¢) Spolupracovnici [ ]Ano [ INe
d) Nadfizeni pracovnici [ ]Ano [ INe



15. Jaké je vybaveni vaseho pracovisté?
a) Mate k dispozici dostatek modernich pomicek pro oSetfovani nemocnych?

[ JAno [ INe
b) Mate na vasem pracoviiti dostate¢né piistrojové vybaveni? [_] Ano [ INe
c) Méte mistnost pro odpocinek, kde se mohou sestry v klidu najist?

[ 1 Ano [ INe

d) Mé zdravotnicky personal na pracovisti hygienické zazemi?_] Ano [ INe

16. Do jaké miry souhlasite s nasledujicimi vyroky?

1 Ur¢ité souhlasim — 2 SpiSe souhlasim — 3 SpiSe nesouhlasim — 4 Urc¢ité nesouhlasim

Doplnte ¢islo k moznostem dle nabidky:

a) Casto uvazuji o tom, Ze opustim toto zafizeni L]
b) Pravdépodobné se poohlédnu po praci v jiné organizaci béhem piistich 12 mésict ]
c¢) Jakmile najdu jinou praci, opustim toto zatizeni ]
d) Rad/a bych zménil/a praci v ramci tohoto zatizeni [1]
e) Pokud uvazujete o zméng vasi prace, uved'te prosim divod této zmény, oznacte:

1. Odborny rast

. Zména profesni drahy

. Lépe placené misto

. Nespokojenost v praci

. Rodinné-osobni diivody
. Zahgjeni denniho studia
. Opoustim zdravotnictvi

. Odchod do dachodu

oo ooood

17. Jaké je rozvrzeni Vasi pracovni doby?
a) Pracujete v jednosménném provozu? [JAno [INe
b) Pracujete v nepfetrzitém provozu? [1Ano [ INe

Pokud pracujete v nepfetrzitém provozu, mate pracovni rezim?



a) 8 hodinovy
b) 12 hodinovy

18. Na jakém useku chirurgického pracovisté pracujete?

Prosim oznacte vase pracoviste:
a) Ambulance

b) Standardni lizkové odd¢€leni
c) JIP

d) Operacni sal

e) Rezijni stfedisko, administrativa

19. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Prosim oznacte:

a) SZS

b) Vyssi odborné

¢) Vysokoskolské bakalarské
d) Vysokoskolské magisterské

20. Mate specializa¢ni studium?
21. Studujete p¥i praci VOS nebo VS ?
22. Jaka je délka Vasi praxe v oboru?

Vyberte z uvedenych moznosti:

a) absolventka v adapta¢nim procesu

b) 1 -2 roky
c) 3—51et

d) 6- 10 let
e) 11 -151et
f) 16 -20 let
g) 21 -25 let
h) 26 - 30 let

ch) 31 a vice let

U oooogood

[ 1Ano
[ 1Ano

Joogd

I

[ 1ANO

[1ANO

[ INe
[ INe

[ INE

[ I NE



23. Oznacte prosim, zda jste:
a) Muz 1]
b) Zena []

24. Oznacte prosim Vase pracovisté:

1. Chirurgicka klinika, FN Plzen

2. Chirurgické oddéleni, FN Plzen

3. Kardiochirurgické odd¢€leni, FN Plzen

4. Klinika ortopedie a traumatologie, FN Plzen
5. Neurochirurgické odd¢€leni, FN Plzen

6. Urologicka klinika, FN Plzen

Dé&kuji za vyplnéni dotazniku.

U0 oo o



