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Souhrn:

Monitoring pracovni motivace patfi mezi zakladni nastroje fizeni lidskych zdroju.
Nariist z4jmu o problematiku pracovni motivace a spokojenosti vSeobecnych sester
je pozorovan v poslednich dvou desetiletich. Vyznamné problémy, které zvysuji zajem o toto
téma, jsou nartst nedostatku sester, piedCasny odchod sester z profese a jejich migrace
do jinych zemi. Ceska republika se momentdlnd potyka s relativnim nedostatkem
vSeobecnych sester. Statistiky uvadéji az tfetinovy pokles za poslednich 30 let. Diplomova
prace je rozdélena do dvou casti. Teoreticka ¢ast se zabyva obecné motivaci, vSeobecnou
sestrou na pracovisti, problémy vyplyvajici z poruch motivace a managementem motivace.
Prakticka ¢ast mapuje motivaci vSeobecnych sester na standardnich oddélenich a jednotkach

intenzivni péce.
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UVvVOD

., Zacit s dobrymi lidmi, stanovit pravidla, komunikovat se svymi zaméstnanci, motivovat
je a odmeénit, kdyz si to zaslouzi. *“ Lee lacocco (Forsyth, 2009, str. 7).

O aktudlnosti tématu motivace vieobecnych sester neni v Ceské republice pochyb.
Timto tématem se zabyva velkd fada odbornika z klinické praxe. Zajem o tuto problematiku
vzrostl zejména v poslednich dvou desetiletich. Hlavnimi problémy zvysujici zajem o toto
téma jsou nedostatek vSeobecnych sester na tizemi celé Ceské republiky, migrace sester
do jinych zemi a ptedCasny odchod z profese vSeobecnych sester (Harokova, 2012, s. 33).
Pro vSeobecné sestry mnohdy neznamena toto povolani celoZivotni volbu (Burianek a Malina,
2009, s. 82).

Zvysend fluktuace a nestabilita sester z diivodu nizké pracovni motivace piinasi
problémy pro celou spole¢nost. Pro zdravotnické sluzby jsou to zejména financni ztraty
a snizena kvalita zdravotnické pé¢e. Casty nabor novych sester je nevyhodny také z hlediska
Casu adaptace, orientace a zaSkolovani (Vévoda, 2013, s. 117). Pokud jsou vSeobecné sestry
nedostate¢né ¢i negativné motivované, problémem neni pouze jejich odchod ze zaméstnani,
ale mnohdy také psychické a somatické obtize, které mohou koncit az syndromem vyhoteni
S nutnosti terapie. Je dulezité si zejména uvédomit, Ze jednotlivec vyznamné ovliviuje
atmosféru v pracovnim tymu. Nizkd motivace jednoho pracovnika, tak miize zapiiCinit
konflikty, rozpory a stresové situace s ostatnimi kolegy. Pokud budou mit sestry vysokou
uroven psychické pohody a uspokojeni z prace, budou dosahovat vyssi vykonnosti s mensi
pravdépodobnosti fluktuace. VySe uvedené problémy jsou momentalné prioritni pro celou
Ceskou republika, ktera postrada vieobecné sestry napii¢ viemi sektory. Toto téma by tak
nemelo byt v zadném piipade podcenovano.

Cilem této préce je zjistit prioritni motivacni faktory vSeobecnych sester, dale zda jsou
subjektivni motivaéni faktory sester naplnény ze strany zaméstnavateli (podle subjektivniho
nazoru respondentll), jakym zplsobem piedchazeji vSeobecné sestry porucham motivace
a jaky maji postoj k profesi oSetfovatelstvi. V kone¢né fazi budou vysledky vyzkumného
Setfeni porovndny mezi vSeobecnymi sestrami pracujicimi na standardnich liZkovych
oddéleni a mezi sestrami pracujicimi v intenzivni pé¢i. Seznam pouZité literatury v této
diplomové praci vychazel z reSer§Si Narodniho centra oSetfovatelstvi a nelékaiskych
zdravotnickych oborid viz Pfiloha ¢. 1. Vystupem této diplomové prace je odborny
recenzovany Clanek v ceském periodiku shrnujici vysledky vyzkumného Setfeni.
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1 MOTIVACE

Tato kapitola diplomové prace se bude zabyvat konkrétné pracovni motivaci.
V soucasné¢ dob¢ je pojem motivace chapan jako jeden z klicovych a dulezitych faktort
uspéchu. Podle velikosti a hloubky motivace ma ¢lovek silu a odvahu pro naplnéni svého
vytyéeného cile (Samankova, 2011, s. 16). Schopnost motivovat sebe i druhé se stava jednim
z hlavnich ukoli vedoucich pracovnikd (Vévoda, 2013, s. 15). Pavodni vyznam slova
motivace lze naleznout v latinském slové movere cili hybat, pohybovat. Dle Armstronga
(2007, s. 219) motivovat znamena vyvolat urCitou aktivitu, udrzet ji po vyty¢enou dobu,
smérovat ji K ur¢itému pfedem danému cili a veskeré tyto ¢innosti vytvaret zcela uvédoméle.
Motivace se tedy deli na tii slozky, na smér, usili a vytrvalost (Plevova, 2012, s. 149).
Motivace ma nespocetné mnozstvi definic, jedna z nich vysvétluje pojem takto: ,,Motivovat
Znamena nejen brat, ale také davat. Je to proces, pri kterém nabizite clovéku, od kterého néco

potiebujete, uspokojeni jeho zajmii. ** (Plaminek, 2010, s. 11)

1.1 Demotivace

Opakem motivace je demotivace ¢ili snizena pracovni motivace. Zpravidla se uvad¢ji
tf1 hlavni davody, které vedou k jeji ztraté ¢i oslabeni, je to snizené sebevédomi a nedostatek
sebeduvéry, nejasné vymezeni pracovnich cili a nejasna predstava pro jejich dosahnuti
(Urban, 2008, s. 32-34). Problému demotivace se snazi vyhnout kazdy vedouci pracovnik pii
praci s novymi zaméstnanci. Do rizikovych faktorti vzniku demotivace se fadi zejména klima
pracovniho prostiedi, nevhodné ¢i nespravedlivé ohodnoceni pracovnika, projevy antipatie
a nediavéry ¢i nezvladnutd situace na pracovisSti bez poskytnuti rady k jejimu vyteSeni
(Zitkova, 2015, s. 109). Na piedchazeni vzniku demotivace by se mé¢l podilet jak vedouci
pracovnik, tak i samotny jedinec. Zékladem cesty k uspéchu je pozitivni mysleni. Déavat
si kratkodobé dosazitelné cile, nebrat jako samoziejmost své Uspéchy a silné stranky
a neupinat se na své nezdary, ale hledat cestu K jejich vyfeseni a predchazeni (Urban, 2008,
s. 34). Ukolem vedouciho pracovnika je budovat pozitivni pracovni prostiedi, byt oporou
a jistotou pro své podiizené, davat jasné Ukoly a jejich zvladnuti vZdy patfi€né ocenit
a projevit uznani. Podstatné je, aby se vedouci pracovnik zajimal a znal postoje, ndzory

a ocCekavani od prace vSech svych podiizenych. Dlouhodoba demotivace muze vyustit
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az do stavu rezignace, kdy povazuje jedinec své slabé stranky za nepiekonatelné a prestava

na nich zcela pracovat (Zitkova, 2015, s. 110).

1.2 Motivacni proces

Mnozi lidé se nespravné domnivaji, Ze motivace je puvodni vrozenou vlastnosti
Clovéka. Motivace je vSak vysledkem urcitého procesu. Na§ motivacni stav neni staly,
ale podléha Castym vykyvim. Mohou za to faktory, které na nés ptisobi riznou intenzitou.
Motivacni faktory jsou navzajem spole¢né specificky propojeny do jakési struktury.
Struktura faktorti rozhoduje o koneéném tspéchu ¢i netispéchu ¢loveka. Klicovym faktorem
pro naSi motivaci je ¢as. Podle toho v jaké Zivotni fazi se nachazime, Casova perspektiva
vyzdvihuje naSe osobnostni cile. Dal§im dulezitym faktorem jsou rovnéz emoce, které jsou
nasimi instinktivnimi radci (Niermeyer & Seyffert, 2005, s. 21-22). Motivace dava nasemu

chovani ur¢ity smér a hnaci silu (Armstrong, 2015, s. 49).

1.2.1 Typy motivace

Obecné lze motivaci rozdé€lit na vnitfni a vnéj$i. Vnitini motivaci si 1idé vytvareji
sami uvniti sebe. Jedna se o vnitini hybné sily, které urcuji, jak se dany jedinec ma chovat
a jakym smérem se ma ubirat. Do této motivace spadd odpovédnost, nezavislost, rozvoj
schopnosti a dovednosti, snaha zlepSovat se ¢i zdjem o praci. Lidé s dostatkem vnitini
motivace maji zpravidla aktivni ptistup k zivotu a ke své praci. Sami si aktivné vytvaii nové
pracovni cile a jejich dosdhnuti jim pfinaSi pocit naplnéni a radosti. (Hekelova, 2012,
S. 73-74). Naopak vnéjsi motivaci je Clovék pohanén k urCité Cinnosti zvnéjsku. Jedna
se zpravidla o hmotné odmény, jako jsou navySeni mzdy nebo jiné benefity. Vnéj$i motivace
postrada uspokojeni vysSich potieb ¢lovéka. Mezi nehmotné odmény se fadi pochvala
¢1 pracovni povyseni. Vnéjsi motivace mize mit i negativni formu v podobé kritiky, odepteni
platu, odepteni vyhod a jinych. Jako primarni motivace se oznaCuje motivace, kterd vznika
radosti ze samotné cCinnosti. U sekundarni motivace nevychazi pocit uspokojeni
a radosti z odvedené prace, ale napft. ze ziskani prémie, prestize nebo jiného. Dale se motivace
déli na védomou a nevédomou, kterd vychdzi z psychoanalyzy. Lidé tedy Casto zcela jisté

nevédi, co je nejvice motivuje (Plevova, 2012, s. 149).
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1.3 Zdroje motivace

Mezi nejvyznamnéj$i a nejCastéj$i zdroje motivace se fadi potieby. Zpravidla
biologické a socialni. Potieba je nedostatkem néceho dulezitého, kdy je u jedince pocitovano
napéti. Spoustécim momentem motivacniho procesu je praveé tento pocit napéti. K odstranéni
napéti dochazi prostfednictvim vyvinutych c¢innosti. Na konci tohoto procesu dochazi
k uspokojeni potieby (Plevova, 2012, s. 150). Hodnoty a hodnotovy systém piedstavuji
zakladni postoje ¢lovéka k Zivotu. Pro €lovéka miize byt hodnotou cokoliv, ¢eho si osobné
ceni. K uspokojeni dochazi, pokud zije v souladu se svym hodnotovym systémem. Poznavaci
¢innosti jsou zajmy, které 1ze povazovat za dlouhodob¢jsi zaméteni ¢loveka na urcité oblasti.
Opakované zpusoby cinnosti, stereotypy neboli mavyky se mohou objevovat ve vSech
lidskych ¢innostech (Duchon, 2008, s. 265). V neposledni fadé jsou mezi zdroje motivace
fazeny také nazorové predstavy Cili idealy, které slouzi ¢loveéku jako cesta pro jeho jednani

(Plevova, 2012, s. 150).

1.4 Teorie motivace

Na zakladg teorii pracovni motivace jsou vytvofeny pristupy K samotné motivaci. Tyto
teorie lze obecné dé€lit na teorii instrumentality, ktera je zaloZena na odménach a trestech
(metoda cukru a bic¢e). Dale na teorii zaméfFenou na obsah, kde se popisuji jednotlivé kroky
k uspokojeni potieb a na teorii zaméienou na proces, ktera zkouma zménu psychologického
mySleni v procesu (Armstrong, 2007, s. 221). V dnesni dobé lze teorie pracovni motivace
rozdélit na jednofaktorové a dvoufaktorové. V jednofaktorovych teoriich jsou vsSechny
faktory na stejné arovni a lze je rozdélit na Skale od naprosté nespokojenosti k naprosté
spokojenosti. Ve dvoufaktorovych teoriich se faktory fesi oddélené (Vévoda, 2013, s. 29).

V nésledujicich podkapitolach budou popsany jedny z nejznamé;jsich pracovnich motivaci.

1.4.1 Maslowova teorie hierarchie potieb

V roce 1943 Maslow poprvé zvetejnil vSeobecné zndmou hierarchii lidskych potieb,
ze které vychazi jeho teorie lidské motivace. Maslow rozdélil jednotlivé potieby do nékolika
urovni podle diileZitosti a nutnosti pro samotného ¢loveka. Zaklady této hierarchie vyplyvaji

Z Maslowovych teoretickych poznatkl napft. ,,Somaticky zaloZené pohnutky jsou pro lidskou
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motivaci atypické. V motivacni teorii jsou zdkladni cile podvédomé povahy zasadnéjsi nez cile
vedomé.** (Grohar-Murray, 2003, s. 201). Ve vétsin¢ piipadi je tato hierarchie Clenéna
do pétiuroviiové pyramidy. Nejnize poloZzené jsou biologické potieby, poté potieba jistoty,
lasky, uznani a nejvysSe je zafazena potieba seberealizace. Hierarchie vSak neni pevné dana,

jednotlivé urovné potteb se mohou ménit podle jejich naléhavosti (Dédina, 2005, s. 145).

1.4.2 Herzbergova dvoufaktorova motivacni teorie

Teorie vytvofena Frederickem Herzbergem je =zaloZzena na dvou faktorech,
disssatisfaktorech a satisfaktorech. Dissatisfaktory jsou faktory neuspokojenosti, naproti
tomu satisfaktory zapfi¢inuji spokojenost (Keller, 2013, s. 198). Dissatisfaktory
(tzv. hygienické faktory) jsou vné&jsi vlivy, které nesouvisi se samotnou pracovni ¢innosti.
Patii mezi né platové podminky, jistota zamestnani ¢i mezilidské vztahy na pracovisti. Pokud
tyto faktory ptisobi na clovéka negativné, vznika tak nespokojenost. Vnitini vlivy
(tzv. motivatory) Se tykaji obsahu prace a jsou dileZité pro spokojenost Glovéka. Radi
se do nich pocit uznani, tspéchu, ocenéni atd. Pro dostate¢nou motivaci zamestnancti se musi
vnitini faktory vyrazné podporovat. Pouhé odstranéni vnéjSich faktorti nevede k celkové
spokojenosti (Boukal, 2013, s. 40). Herzbergova teorie ma své piiznivce, ale podléha také

znacné kritice. Nektefi autofi jako napt. Vyrost ¢i Slaménik poukazuji na absenci

emocionalnich reakci (Spirudova, 2015, s. 46).
1.4.3 McGregorova teorie X a Y

Tato teorie je zalozena na protikladech, osobach dvojiho typu. Osoby typu X maji
negativni vztah k praci a pracovnimu vykonu. Praci se snazi vyhybat a nemaji ji radi. Veskeré
jejich pracovni kroky se musi kontrolovat a fidit. Tito jedinci maji velice nizké ambice.
Nestoji o povySeni, jejich pracovni tempo je pomalejsi (Wlodarczyk, 2011, s. 73-73). V typu
X mohou byt osoby trvale ¢i docasné. Naopak osoby typu Y praci miluji, napliiuje je a ptinasi
jim uspokojeni. Maji vZdy dobry pocit z kvalitné odvedené prace. V praci nemusi podléhat
takové kontrole jako osoby typu X, jsou vice samostatni a pracuji velice peclivé

(Grohar-Murray, 2003, s. 203).
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2 VSEOBECNA SESTRA NA PRACOVISTI

Zdravotnictvi zaméstnava piiblizné 10 % vsech pracovnikd v Evropské Unii (Vévoda,
2013, s. 10). Pracovni ¢innost zdravotnickych pracovniki, véetné sester, se t€si vSeobecnému
uznani a spoleCenské prestizi (Benadikova, 2009, s. 28). Pro vedouci pracovniky je zcela
zasadni zajimat se o pracovni spokojenost a motivaci zdravotnickych pracovniki, jelikoz
spokojeny zaméstnanec odvadi kvalitni péci o pacienty, dba na jejich bezpe¢i a ma také vliv
na snizeni celkovych nakladl zdravotnického zatizeni (Vévoda, 2013, s. 10). Mezi zakladni
piedpoklady dobie vykonavaného povolani vSeobecné sestry se fadi zaniceni pro sluzbu a vira
v distojnost a hodnotu lidského zivota (Benadikova, 2009, s. 28-30). Sestry, které maji
vynikajici pracovni vysledky, potiebuji vSichni. Z tohoto diivodu je nutné je spravné
motivovat ¢ili vytvaret jim pozitivni pristup k néjakému vykonu nebo chovani

(Dlugosova, 2011, s. 22-24).
2.1 Pracovni vykon

Mezi faktory ovliviiujici pracovni vykon se fadi samoziejmé motivace Cloveka,
ale také jeho osobnostni schopnosti, dovednosti, védomosti, dosazené vzdélani, délka odborné
praxe ¢i podminky pracovniho prostiedi. Rozeznava se rozdil mezi vykonem pracovnika
a pracovni vykonnosti. ,,Vykon je vysledek pracovni cinnosti jedince dosazeny V urcitém case
za wrcitych podminek.* (Plevova, 2012, s. 161). Naproti tomu vykonnost je tvoiena
vrozenymi vlastnostmi ¢lovéka, které maji vliv na arovei pracovni ¢innosti a pracovni tempo.
Kazdy pracovnik vytvari ve svém zaméstnani razné pracovni vykony. Kfivka vykonnosti neni
stald, ale méni se v prib&hu dne, pracovni smény i v priabéhu celého roku. (Plevova, 2012,

Vv

muze byt i v nedostatku schopnosti pracovnika (Charvat, 2006, s. 53).

2.1.1 Rizeni pracovniho vykonu

Pokud neni pracovni vykon spravné a systematicky fizeny, nestaci pro kvalitné
odvadénou praci ani dostatecna pracovni motivace zaméstnance. Vedouci pracovnik by mél

jasné definovat pracovni napli pracovnika dle jeho kompetenci, jedna se o pfedchazeni
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ptipadnych neshod a vzniku chaosu na pracovisti. Spolu s pracovni naplni by se také méli
vzdy predem konkrétné stanovit cile pracovni ¢innosti. Kazdy pracovnik by mél na zacatku
své prace védeét, ceho se ma snazit dosahnout. Pii tvorbé cili se zpravidla vyuziva zkratka
SMART. Cil by mél byt vzdy specificky, métitelny, akceptovatelny, realisticky
a terminovany. Jako dalsi ¢asti pro spravné fizeni pracovniho vykonu se uvadi zpétna vazba
pro pracovni vykon a systém hodnoceni pracovniki, které budou vice probrany v kapitole

4 Management motivace (Hekelova, 2012, s. 28-45).

2.2 Pracovni spokojenost

Spokojenost Cloveka je subjektivni zaleZitost na podklad€ individudlnich pocitii, emoci
¢i postoji. Jedna se o pocit, ktery ¢lovek citi ke své praci (Zitkova, 2015, s. 112). Jedna
ze soucasti celkové Zivotni spokojenosti je pravé pracovni spokojenost, a to z toho diivodu,
ze prave prace je pro velkou ¢ast lidi stéZejni a nezastupitelnou soucasti jejich zivota. Spolu
S pracovnim vykonem a motivaci je pracovni spokojenost vyznamnou casti pro spravné
fizenou  organizaci.  Pracovni  spokojenost udava  postoj Clovéka K praci.
U osoby s vysokou pracovni spokojenosti lze piedpokladat velmi kladny vztah Kk vykonu
prace (Kocianova, 2010, s. 34). Miru pracovni spokojenosti lze zméfit na stupnici,
kde je jeden konec pozitivni, druhy negativni a uprostied se nachazi nulova spokojenost.
I pfesto neni pracovni spokojenost stala a ovlivituje ji fada faktoru. (Plevova, 2012, s. 162)

Jednim z moZnych indikatort pracovni spokojenosti lze uvést fluktuaci sester (Spirudova,

2015, s. 45).

2.2.1 Faktory pracovni spokojenosti

Naésledujici faktory ovliviiuji pracovni spokojenost u riznych lidi v rtizné mife. Kazdy
¢lovék ma individudlné postaveny hodnotovy systém. Obecné lze faktory rozdé€lit na vnitini
a vnéjSi. Vngjsi faktory jsou nezdvislé na samotném pracovnikovi, pochazeji z vnéj$iho
pracovniho prostfedi. Vnitini faktory lze dale rozdélit na subjektivni, do kterych se tadi
osobnostni schopnosti jedince a objektivni jako jsou vek, pohlavi, Groven dosazené¢ho
vzdélani, kvalifikace, doba odborné praxe, pracovni pozice atd. (Plevova, 2012, s. 163).

Vliv finanéni odmény — mzdy na pracovni spokojenost se u fady lidi zna¢né lisi.

Penize uspokojuji riznou meérou. Mzda je vSak samoziejmé prostiednik pro zajisténi
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fyziologickych a dalSich potfeby c¢lovéka (Wagnerova, 2008, s. 18-19). Na pracovni
spokojenosti se dale podili druh, charakter a pestrost prace. Pracovni pestrost a moznosti
vedou k seberealizaci Cloveka a tim i k jeho uspokojeni. Spokojenost na pracovisti také
ve zna¢né mife ovlivituje vedouci pracovnik, jeho pfirozena autorita a zptisob vedeni tymu
(Plevova, 2012, s. 163-164). Pro vétSinu lidi je v praci stézejni pracovni kolektiv. Vztahy
na pracovisti udavaji celkovou atmosféru a plisobeni pracovniho tymu. Pro nékteré osoby
mohou byt faktorem spokojenosti zaméstnanecké benefity v podobé kultury, sportu,
prispévku na stravovani apod., pro jiného to muze byt moZnost dalSiho vzdélavani,

pracovniho ristu a pokroku (Hekelova, 2012, s. 76).

2.2.2 Pracovni nespokojenost

Objektivné 1ze za projevy nespokojenosti oznacit pokles pracovni vykonnosti, Casté
absence, vyskyt kratkych lékatsky nepodlozenych nemoci, prodlouzené piestavky, stiznosti
V hojném poctu atd. Stejné¢ jako u pracovni spokojenosti mize za pracovni nespokojenost
velka fada raznych faktorti. Za nespokojenosti na pracovisti mohou byt Spatné mezilidské
vztahy, nizké odmény, fyzicka néaroc¢nost, nebezpecnost prace ¢i vnitini nespokojenost
Clovéka s odvedenim préace. Pii dlouhodobé nespokojenosti vzniké frustrace pracovnika

(Plevova, 2012, s. 164-165).

2.3 Pracovni podminky a jejich problematika

Jednou z povinnosti stani¢nich a vrchnich sester je vytvareni a udrZzovani pfiznivé
pozitivniho pracovniho prostfedi a pracovnich podminek (Vondracek, 2005, s. 82).
Dle Spirudové (2015, s. 7) se pracovni podminky sester v poslednich letech nijak zdsadné
nezlepsily. Sestry jsou nespokojené, citi se nedocenéné, vytvareji se problémy v neformalnich
vztazich na pracovisti, ale také bariéry mezigeneraéni a vzdélanostni (Spirudova, 2015, s. 8).
V nésledujicich podkapitolach budou ptiblizeny problémové oblasti, které mohou negativné

ovlivnit pracovni motivaci vSeobecnych sester.
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2.3.1 DodrZovani kompetenci

Pravomoce sester neboli kompetence se v Ceské republice zadaly &astdji pouzivat
a vyrazngji fesit az ve druhé poloving 20. stoleti (Sehnalova, 2015). V dnesni dob¢ je trendem
osamostatiiovani sester a postupné delegovani vykont z lékaii na sestry. Dochazi tak
k pozvolnému rozsifovani sesterskych kompetenci (Vévoda, 2013, s. 28). Kompetence
vseobecnych sester jsou legislativné dany vyhlaskou o ¢innostech zdravotnickych pracovnikt
a jinych odbornych pracovnikil ¢. 55/2011 Sb. (Cesko, 2011, s. 482-544). Statistiky asto
poukazuji na problematiku pifekracovani a nedodrzovani sesterskych kompetenci, které
mohou vyrazné ovlivnit pracovni spokojenost a motivaci. Tohoto faktu si je plné védoma
i Ceské4 asociace sester, ktera si mezi lety 2007-2010, dala za cil &islo 6 ve strategickém
dokumentu podporu v dodrzovani etickych a odbornych kompetenci sester (Plevova,
2011, s. 86). Problematika piekratovani kompetenci sester neni pouze problémem
spokojenosti sestry na pracovisti. Pfi poruseni ¢i neplnéni své Cinnosti se pacient muze
domahat postihu a sankce zdravotnického pracovnika ¢i zdravotnického zatizeni (Vévoda,

2013, s. 40).

2.3.2 Tymova spoluprace

Vseobecné sestry pracuji zpravidla v tymu lidi, ktefi maji spolecny cil a tim je 1écba
pacienta. Spoluprace tymu je tak nezbytnd a musi spravné fungovat. Do zdravotnického
tymu patii mimo sester také 1ékafi, fyzioterapeuti, oSetfovatelky, nutricni terapeuti a dalsi.
Jednd se o tym multidisciplinarni. Cinnosti Vtomto tymu jsou dany legislativné
kompetencemi pro jednotlivé obory (Vytejckova, 2011, s. 14). Kazdy v tymu zastava urcitou
roli a je nepostradatelny. Efektivni tym je pouze tehdy, pokud kazdy vi, jak ma svou praci
vykondvat. OhroZeni efektivnosti tymu mize pramenit v konfliktech mezi jednotlivymi ¢leny
tymu. Ukol vedouciho pracovnika je, se téchto konfliktdl vyvarovat a predchazet jim. Pouze
pokud je zdravotnicky tym vnitiné pozitivné a pratelsky naladén, odvadi kvalitni péci

o své pacienty (Vévoda, 2013, s. 40-45).
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2.3.3 PretéZovani sester

Profese vSeobecnych sester se fadi mezi takzvané profese pomdahajici. Pomahajici
profese mivaji ¢asto své limity v efektivit¢ pomahani druhym. Jednim z téchto limitd muize
byt osobnostni vyCerpani sestry, za které lze oznacit fyzické ¢i stresové pretizeni. Aby mohla
sestra ve své profesi obstat, musi byt dostate¢né psychicky i fyzicky odolnd a nezdolna
(Spirudova, 2015, s. 17). V souvislosti s pretizenim sester se ¢asto hovoii o stresu. Pokud
pfetiZzeni vyrazné prekracuje osobnostni limity clovéka, jedna se o distres. Emocionalné
pozitivni pietizeni se oznacuje jako eustres. Eustres nemusi ¢loveék ani zaznamenat, popiipadé
je za tuto situaci rad. Pokud v profesi sestry pievazuje distres miize se jednat o prvni krok
na cesté k syndromu vyhoteni (K¥ivohlavy, 2010, s. 24). Problematika pracovniho pfetizeni
sester je také jednou z pficin vzniku konfliktt na pracovisti (Vévoda, 2013, s. 57). Urcita mira
stresu je pozitivni pro dosaZeni pracovniho cile. Nadmérny tlak a prace pod neustdlym
stresem vSak negativné ovliviluje atmosféru v pracovnim kolektivu (Kocianova, 2010,
s. 184-185). Jako piiCiny stresu se uvadi stresory, viz Ptiloha ¢. 2 (Stock, 2010, s. 16). Mira
odolnosti vici stresu je dana nas$i osobnosti, ambicemi, perfekcionismem, oddanosti
a vztahem Kk praci. Stres se miize projevit psychicky, ma ale také fadu somatickych projevi.
Typické je busSeni srdce, nadmérné poceni nebo pocity nevolnosti. Stres ve zvySené miie

ovliviiuje tak i nase zdravi (Susterova, 2009, s. 24-25).

2.3.4 NizKky pocet personalu

V Ceské republice momentalng, podle odhadti Ceské asociace sester, chybi nékolik
stovek sester. Nedostatek pracovnikl se jiz projevil do takové miry, ze néktera zdravotnicka
zafizeni snizuji poCet lizek ¢i zcela zaviraji n€ktera oddéleni. Problém nastal napfi¢ celym
statem, vV malych i velkych nemocnicich (Ceské asociace sester, 2016, s. 1-2). Pocet sester
na jednotlivych oddélenich podle poctu pacientd je dan vyhlaskou ¢. 99/2012 Sh.
o pozadavcich na minimalni persondlni zabezpeceni zdravotnich sluzeb. Pii zjisténi poruseni
této vyhlasky mize udélit MZ CR sankéni postih (Cesko, 2012, s. 1686-1729). Nedostatek
zdravotnickych pracovniki se netyka pouze Ceské republiky, ale jedna se o globalni problém.
Jiz v roce 2006 uvedla Svétova zdravotnicka organizace za jedno z prioritnich témat globalni

krizi pracovnich sil ve zdravotnictvi, v€etné kritického nedostatku sester. Pficiny tohoto
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nedostatku mohou byt pracovni stres, bezpe¢nostni rizika, nerovnovaha mezi kvalifikaci
a mzdou, nevyhody typu sménny provoz, no¢ni smény apod. (Burianek, 2009, s. 82-83).
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky se snazi fesit tuto situaci zvySenim finanénich
odmén a ptiplatkl pro vSeobecné sestry ve sménném provozu. V roce 2017 doslo ke dvéma
platovym navy3enim. Pro rok 2018 ma dalsi zvySovani fesit uhradova vyhlaska (MZ CR,
2017, online).

2.3.5 Bezpec¢né pracovni prostiredi

Jednim z pilifii pracovni spokojenosti na pracovisti je bezesporu také bezpecné
pracovni prostiedi. Idealni bezpecné prostiedi je prostiedi, ve kterém nedochazi k uraziim,
nezadoucim situacim ani k naruSeni duSevni pohody. Bezpecnost pracovniho prostiedi
je legislativné dano Usnesenim vlady CR &. 475/2003. Vedouci pracovnici by méli pfispivat
k udrzovani bezpe¢nych podminek, ale také k hlidani jejich dodrzovani (Vévoda, 2013, s. 77).
Ve zdravotnictvi se jednd zejména o poskytnuti jednorazovych pomiicek pro bariérové
oSetfovatelstvi, prevenci urazii apod. (Slezakova, 2010, s. 235). Bezpeéné prostiedi a jeho
minimalni zajisténi je zpravidla dano standardy zdravotnického zafizeni. Tyto standardy
se zabyvaji také rizikovymi situacemi, jako je pozar, havarie elektrické energie nebo vody,
unik medicinalnich plynt atd. Kazdy zdravotnicky pracovnik musi byt s t€émito standardy

seznamen a musi se jimi fidit v ptipad¢ vzniku téchto situaci (Bartin¢k, 2016, s. 29).

2.3.6 Mobbing a bossing

Pracovni teror neboli mobbing je oznaéeni pro Sikanu vzniklou v pracovnim prostiedi.
Sikanu vét§inou za¢ina psychicky odolny spolupracovnik, ke kterému se poté miizou piidat
1 dalsi ¢lenové tymu. Za cil maji vétSinou ukonceni pracovniho poméru Sikanovaného. Pokud
takovouto Sikanu provadi nadfizeny pracovnik, oznacuje se toto chovani za bossing. Mobbing
i bossing se objevuji napfi¢ riznymi pracovnimi odvétvimi, a tak neni ani zdravotnictvi
konfliktd. Obecné mize byt Sikana slovni nebo mimoslovni. Od zesméStiovani pracovnika,
ignorovani jeho vyjadieni, opovrhovani jeho praci az po fyzicka napadeni (Venglatova, 2011,
s. 113-114). Clovék, ktery je pod pfimym tlakem a stresem ztrdci motivaci pro svou préci.

Sikanovany nema z vykondvané prace zadné uspokojeni a chybi pocit $tésti. Mobbing
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predstavuje také hrozbu ve vzniku nadmérného poctu chyb a pracovnich urazii. V takovémto
ptipadé se jiz miZe jednat o trestny &in. Sikana probiha vétsinou dlouhou dobu

a bez ptitomnosti svédki, je tak velice tézké ji odhalit (Svobodova, 2008, s. 21).

2.3.7 Specifické problémy

Problémy vzniklé v pracovnim prostiedi mohou byt také dany typicky Zenskymi
kolektivy. Pocet muzii na pozici vieobecna sestra je v Ceské republice minimalni. Zeny jsou
vice emotivni a maji Casto tendenci nespolupracovat. Vzajemné nesympatie s kolegynémi
tak mohou zapfti¢init konfliktni situace (Plevova, 2011, s. 103). Velkym problémem muize
byt vznik zavislosti. VSeobecna sestra ma velice snadny pFistup k lékiim. Léky se mohou
uzivat jako nahrada alkoholu. Nejvice zneuzivané skupiny 1€kt jsou anxiolytika, analgetika,
sedativa, antidepresiva apod. Usnadnény pfistup je také k opiatim, které se zneuzivaji pro

vyrobu jinych drog napt. pervitinu (Venglafova, 2011, s. 133-134).
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3 PROBLEMY VYPLYVAJICIi Z NEDOSTATKU MOTIVACE

Jednoduchy navod pro motivaci zaméstnanct bohuzel zatim neexistuje. Co motivuje
jednu sestru, nemusi nijak motivovat druhou. Ukolem vedouciho pracovnika je individualng
vytvaret pozitivni pracovni motivaci u kazdého clovéka zvlast. Pokud zaméstnavatel
dlouhodobéji nedokéaze odstranit prekazky, které vedou k uspéchu podtizeného, motivace
se vytraci a mohou vzniknout osobnostni problémy, které narusuji praci a vysledky celého

tymu (Urban, 2017, s. 151).
3.1 Problémova komunikace

Spravna komunikace je klicem k pracovnimu Uspéchu. Je neoddélitelnou soucasti
vSech Cinnosti, které sestry provadéji. Sestry by mély umét nejenom komunikovat s pacientem
a jeho rodinou, ale také komunikovat mezi sebou v rdmci zdravotnického a oSetfovatelského
tymu (Plevova, 2011, s. 11). Pokud tucastniky komunikace spojuji vztahové vazby, jako
je tomu uvniti zdravotnického tymu, jedna se o skupinovou komunikaci. Zakladem pro tuto
komunikaci je vyména informaci, ndzor, navrhi nebo souhlasti. Pokud mezi sebou sestry
nespravné komunikuji, zatajuji si informace, nerespektuji se, hadaji se ¢i naopak pokud
se vzajemn¢ ignoruji, zacinaji prvotni problémy, které mohou ovlivnit motivaci pii praci
v tymu (Plevova, 2011, s. 19). V mezilidské komunikaci nastavaji ¢asto Sumy neboli nejasna
vyjadieni. Takovéto konfronta¢ni situace by mély byt co nejdiive feSeny. Kolegyné se mohou
navzajem dotknout naptiklad neuvazenymi vyroky. Misto mlceni je vhodné si o tomto
problému rad¢ji promluvit a spolecné ho probrat. Pokud se tak nestane, vznik4 na pracovisti
pocit dusna, ktery vyrazné narusuje piistup k samotnému povolani. Veskeré negativni emoce
spojené s komunikaci a komunikacni bariérou ptispivaji ke snizovani pracovni motivaci sester

(Dostalova, 2016, s. 39-40).

3.2 Konflikty na pracovisti

Konflikty jsou naprosto b&Znou soucasti naSich zZivotl. Jako konflikt chapeme stiet
¢i neshodu v nazorech. Hlavnim diivodem pro vznik konfliktd jsou rozdilné postoje a zajmy
jednotlivce nebo skupiny. Bez konfliktt by pracovni prostiedi stagnovalo a pfestalo

by reagovat na zmény. Pokud jsou vsak konflikty v pracovnim prostiedi ¢asté, vznika velice
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nepiijemnd atmosféra, kterd negativné ovlivituje vykon vSech pracovnikl. Pti kazdodennich
konfliktech vznikd nejenom nizkd motivace pro vykonavani samotné prace, ale také
pro spolupraci v tymu. Dale také soupeteni mezi kolegy, intriky a 1zi, které ovlivni celkovou
stabilitu pracovni skupiny ¢i tymu (Vévoda, 2013, s. 56-57). V kolektivu, kde se ve zvySené
miie konflikty vyskytuji, je problém predevsim ve vedoucim pracovnikovi. Vedouci miize byt
napiiklad nespravedlivy k podiizenym a miize je jednostranné pietézovat. Dava tak prostor
pro vzajemné neshody, nesympatie a zavist. Existuje nékolik styld pro feSeni konfliktnich
situaci. Nejveétsi vyznam ma vSak vzdy schopnost spravné komunikace a osobnostni rysy
¢lovéka (Balkova, 2014, s. 24). Strategie pro feSeni konfliktti budou, spolu se styly vedeni

zameéstnanct, dale probrany viz kapitola 4 Management motivace.

3.3 PoruSovani pracovni kazné

S nedostatkem pracovni motivace se také poji mozné porusovani pracovni
kazné¢ a vznik nezadoucich udalosti ¢i pochybeni. Osetfovatelskou péci mize doprovazet
selhani lidského faktoru. Pokud se spoji tinava, stres a demotivace Kk pracovnimu vykonu
vznikne pochybeni velice snadno (Holubova, 2008, s. 10). V roce 2001 zveiejnila Practice
Breakdown Research Advisory Panel hlavni rizikové faktory se kterymi nejcastéji vznikaji
nezadouci udalosti. Zatadila do nich mimo jiné také pietézovani sester, nedostatek personalu,
neefektivni komunikaci, neochotu pozadat o radu, lhostejnost sester vici pacientim atd.
(Skrlova, 2008, s. 47). Pii poskytovani péée non lege artis s vaznym disledkem se ze sestry
stava pachatel trestného ¢inu a vznika tak trestnépravni odpovédnost (Vondracek, 2006,
s. 12). Ukolem vedouciho pracovnika je tedy zabyvat se prevenci a eliminaci vzniku téchto

chyb a porusovani pracovni kazn¢ (Holubova, 2008, s. 10).

3.4 Uzkost a strach

Strach doprovazi tézké Zivotni situace. Oproti Uzkosti je strach konkrétni, zcela jisté
se vi, z &eho strach vznika. Uzkost je pliziva obava, o které pouze tusime, Ze v budoucnu
nastane (Ktivohlavy, 2010, s. 65). Pfi¢iny strachu mohou byt u kazdého rtizné. VSeobecné
sestry mohou mit obavy a strach z hadek s kolegy, Sikany, postihii od zaméstnavatelt ¢i uplné
ztrity zaméstnani. Z téchto obav miize pramenit nedostatek motivace a naopak (Rehofova,

2015, s. 24-25). Sestry v Ceské republice bohuzel neuméji dat sviij strach najevo a Fesit jej.
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Strach se muze stresem dale rozvijet az v deprivaci, frustraci ¢i syndrom vyhoieni.
Ktivohlavy (2007) tika: ,,Osobni pohoda je kriticky dilezitym faktorem kvality Zivota
a dobrého fungovani cloveka. Pro sestry to plati dvojnasob - diky tomu, Ze prichdzeji do styku

s lidmi, kterym neni dobre. ** (Kiivohlavy, 2007, s. 30).

3.5 Deprivace a frustrace

Zakladni zatézové situace pro ¢loveka jsou konflikty, stres, deprivace a frustrace. Pocit
stradani neboli deprivace je pocit néjakého nedostatku zakladni potieby. Deprivace nastava
pii dlouhodobé frustraci. Rozdé€leni deprivace mize byt do nékolika oblasti. Pokud je omezen
socialni kontakt jednd se o socidlni deprivaci, pii nedostatku spanku mluvime o spankové
deprivaci apod. (Pavlovsky, 2009, s. 211). Frustrace je stav osobniho selhani, kdy ¢lovék
nedokaze piekonat piekazky a dosahnout tak vysnéného cile (Venglafova, 2011, s. 49).
Pfi frustraci nastava neptijemny vnitini stav. Typickou reakci na tento stav je agrese a hnév.
Opét se jedna o pfirozenou reakci organizmu (Andr$ova, 2012, s. 68). V Ceské republice,
dle poskytovanych dat, stidle narGstd nespokojenost s pracovnimi podminkami
a zvysuje se tak 1 pracovni frustrace sester. Je tedy na misté, aby se sestry naucily starat, také

sami o sebe, a umély dlouhodobé zvladat stresové situace (Spirudova, 2015, s. 88).

3.6 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni se neobjevuje pouze u profesi, které jsou v kazdodennim
intenzivnim kontaktu s lidmi, ale u v8ech, kde hodnoceni efektivity prace zavisi na druhych.
Zdravotnici tak patfi mezi profese s vysokym rizikem vyhofeni. Burn-out syndrom ma celou
fadu projevl, nejedna se pouze o unavu Cloveéka. Jednd se o spojeni apatického chovani,
emocni vycerpanosti a oplostélosti, ztratu energie, motivace, zajmu a chuti do prace, empatie,
pocity osamélosti a vyhybani se kolektivu, dale poruchy spanku, ale i1 gastrointestindlni
obtize. Mezi rizikové faktory vzniku patii vybrané profese, osobnost ¢lovéka, sklony
k depresim, emoc¢ni labilita ¢i nizké sebevédomi. Proto, aby sestra piedesla syndromu
vyhoteni, musi umét relaxovat, vénovat se svym koni¢kiim a pracovni véci by méla fesit
pouze V pracovnim prostiedi (Kapounova, 2007, s. 177). Pro vhodnou terapii je nutné

syndrom vyhoteni odlisit od depresivnich stavll a bipolarni poruchy. Syndrom vyhoteni neni
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prozatim diagnostikovan jako nemoc. Podle Mezinirodni klasifikace nemoci ICD se tadi

pouze do doplitkkové kategorie (Stock, 2010, s. 14).

3.6.1 Faze syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni se rozdé¢luje do péti fazi. V prvni fazi sestra zaziva nadSeni, je plna
idealti a napadi pro zmény. Pracuje s radosti a nad své povinnosti. Vysledky své prace vSak
nepovazuje za idedlni. NadSeni upadd ve druhé fazi, ve které zacCind sestra stagnovat
(Snopkova, 2007, s. 37-38). Pozadavky pacientli zaCinaji sestru obtéZovat a unavovat. Sestra
je v neustalém stresu ze svych vysokych naroku, které nespliiuje. Nastava faze frustrace.
Veskeré myslenky jsou negativni. Tato faze je nejlepsi pro rozpoznatelnost vyhoteni. Po této
fazi nastava jiz absolutni apatie. Sestra déla pouze préci, ktera je nutna. Ukoly plni s nechuti
a bez jakéhokoliv zajmu. V paté fazi nastava jiz uplné vyhoreni. Clovék je negativni
k ostatnim, ale i sam ke své osob¢. Nenese zadnou zodpovédnost za svou praci. Dostavuje

se agrese, nervozita, vyCerpani, velka unava az deprese (Kapounova, 2007, s. 177).

3.7 DuSevni hygiena zdravotnickych pracovniki

VSeobecna sestra a ostatni zdravotniCti pracovnici se jiz ve Skolach uc¢i poskytovat
komplexni holistickou bio-psycho-socialni péci vSem pacientim. Nikdo vSak sestry neuci,
jak se maji starat sami o sebe (Reindlova, 2007, s. 22). DuSevni hygiena mtize zna¢né ovlivnit
zivot zdravotnikii. Jedna se o nauku, jak upeviovat své vlastni duSevni zdravi a jak zvySovat
odolnost organismu vic¢i vnéjSim vlivim. Nauci Cloveéka, jak zabranit psychickym obtizim.
Dusevni hygiena navozuje pocit $t&sti a osobnostni pohodu tzv. well-being (Celedova, 2010,
S. 64). Pusobi jako psychoprofylaxe, tedy jako piiprava na kazdodenni psychickou ¢i fyzickou
zatéz organismu (Kelnarova, 2010, s. 59).

DusSevni hygiena spoc¢iva ve stanoveni zdkladnich Zivotnich cilli a postoji. Dilezita
je vnitini rovnovaha a pozitivni postoj k sobé samému. Naucit se odpocivat, relaxovat, doplnit
energii a upevilovat mezilidské vztahy (Herkuczova, 2008, s. 56). Mezi dal§i moZnosti
relaxace patfi aromaterapie, arteterapie, muzikoterapie ¢i akupunktura. V zdklad¢ vSak

pro relaxaci staci jakakoliv zaliba nebo pohyb (Venglarova, 2015, s. 68-69).

27



4 MANAGEMENT MOTIVACE

Mezi stézejni a nejvyznamnéjs$i schopnosti dobrého manazera patii zejména
schopnost motivovat své zaméstnance. V dnesni dob¢, kdy se Ceské zdravotnictvi potyka
s nedostatkem sester, maji manazeti na vSech trovnich jednotny tkol — motivovat, co nejlépe
svij tym k nejefektivnéjSim vykontim (Balkova, 2012, s. 29). Velké mnozstvi lidi ma velice
vysoky stupen takzvané sebemotivace, tedy motivuji sami sebe na cesté k uspéchu. Bohuzel
Casto samotna sebemotivace nestaci pro dosazeni odpovidajicich cilii. Proto se nasledujici

kapitola bude vénovat tématu managementu pracovni motivace (Nenadal, 2017, s. 203).

4.1 Manazer

,Sestry manaZerky hraji na oddélenich diileZitou roli, protoZe nesou odpovédnost
za celé spektrum aktivit spojenych s kvalitni a bezpecnou oSetiovatelskou péci.** (Skrla,
Skrlova, 2008, s. 47). Velice dilezité pro motivaci tymu je, aby byl dostateéné motivovany
vedouci pracovnik. Pokud bude jeho nadseni pro préaci dostatecné, 1épe svou chut’ do prace
a motivaci pfenese na druhé. Spravny manazer nemize od podiizeného chtit nic, v co sdm
nevéii. (Fricova, 2012, s. 30-32).

Management se zpravidla rozd€éluje do tfi urovni. Stejné je tomu
tak i v oSetfovatelstvi. Na trovni managementu prvni linie funguji stani¢ni sestry. Jejich
hlavnim ukolem je zajistit fungovani a chod odd¢leni. Podléhaji managementu stiedni linie,
kde figuruji vrchni sestry. Ty vétSinou zodpovidaji za chod celé kliniky ¢i centra. Koordinuji
a predavaji informace stanicnim sestram. Na vrcholové drovni je na manazerské pozici
ve zdravotnickém zafizeni naméstkyné oSetfovatelské péce. Je lidrem celé organizace,
ma zodpovédnost za veskeré podiizené. Vytvari strukturu a vizi celého podniku (Venglafova,
2011, s. 147). Hlavni tkoly manazera jsou mimo motivace zaméstnancu také vedeni efektivni
komunikace, time-management, organizovani, vedeni zaméstnancl, planovani a zpétné
kontrolovani (Hekelova, 2012, s. 17). Pro optimalni ¢innost vedouciho pracovnika je nutné
vést kaZzdodenni komunikaci s podiizenymi a nezapominat, Ze komunikace je oboustranny
proces. ManaZer by tedy mél vyslechnout i problémy svych zaméstnanci (Vymétal, 2008,
s. 277).
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4.2 Styly vedeni zaméstnancu

Kazdy manazer je samostatna osobnost, tudiz kazdy ma sviij osobni styl, jak vést své
zaméstnance k pozadovanym vysledkim. Pro vybér stylu manazerského vedeni také zalezi
na charakteru prace a tkold, vztazich v kolektivu, podfizenych a pracovnim prostfedi. Hlavni
rozdily, které odliSuji jednotlivé styly vedeni zaméstnanci, jsou v rozdilnosti svobody, ktera
je poskytovana podfizenym. Dale v samostatnosti, iniciativé a také moci nadfizené¢ho
(Plevova, 2012, s. 73).

Pro spravné fungovani tymu si musi manazer spravné zvolit sviij styl vedeni. Pod
stylem vedeni se rozumi chovani manaZera, které ovliviiuje ostatni lidi v pracovnim
kolektivu. Do zakladnich styli vedeni, které se rozeznavaji, se fadi autokraticky styl vedeni.
V tomto stylu vyuzivd manazZer pfedevsim svou silu a moc. Podfizenému se sdéli pfesné dané
ukoly 1 s planem, jak se maji vykonat. Manazer si poté ukoly zpétn¢ zkontroluje. Autokraticky
styl vedeni je Casto oznaCovan jako ukolovani ¢i fizeni (Henych, 2012, s. 93). Naopak
demokraticky styl vedeni neni tolik zalozen na moci, jako na osobnosti manazera. Podfizeni
jsou aktivné zapojovani do rozhodovani a rozdé€lovani prace. Manazer je respektovan
podifizenymi a naopak, je zde rovnocennost a partnerstvi. Tento styl je =zalozen
na piesvéd¢ovani ostatnich a na kvalité mezilidskych vztaha (Plevova, 2012, s. 73). Dalsim
stylem je liberalni styl vedeni, kde jsou podiizeni odkazani zcela sami na sebe. Manazer
je spiSe v pozadi, nikomu nedava ukoly, nikoho netidi. Tito manazefi jsou tak velice oblibeni
kolektivem. Problémem tohoto stylu vedeni je vSak mozny vznik chaosu, anarchie,

nejednotnosti tymu a hadek o jednotlivé vykony apod. (Plevova, 2012, s. 73).

4.3 Motivacni faktory

Motivace ma nepostradatelnou roli pii samotné volbé povolani a také pro jeji udrzeni.
Z dlouhodobého hlediska se sesterskd profese umistuje mezi sedmym az desatym mistem
spolecenské oblibenosti. Kvili fyzické a psychické narocnosti tohoto povolani, musi mit
kazdé zdravotnické zafizeni kvalitni zdkladnu motivacnich faktori pro vSeobecné sestry
(Zacharova, 2010, s. 30-31). Motivacni faktory pracovisté I1ze rozdélit do ¢tyf skupin. V prvni
skupiné jsou faktory, které se ve zna¢né mife jiz vyCerpaly. Tyto faktory dale pisobi,
ale velky vyznam pro pracovniky jiz v zdsadé¢ nemaji. Do této skupiny se fadi finan¢ni
ohodnoceni, benefity ¢i prémie. Do druhé skupiny se fadi faktory, se kterymi se da déle jeste
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pracovat, uspokojeni z nich jesté nebylo zcela vyCerpano. Spadd sem rozsah pravomoci
¢i prilezitosti k profesnimu postupu, zlepSeni miry informovanosti zaméstnancii ¢i zlepSeni
komunikace. Relativné maly vyznam maji faktory ze tieti skupiny. Jedna
se o zaméstnanecké vyhody, které zpravidla zaméstnanci ve velké mife ani nevyuzivaji.
Ctvrta skupina faktort se spiSe nevyuziva nebo je velice finanéné nakladna. Tato skupina
se vyuziva az po vyéerpani faktord z ostatnich skupin (Urban, 2017, s. 21-23).

Vedouci manazer by pro spravnou motivaci mél znat ¢tyfi zakladni motivy, které
pohangéji lidské chovani. Jistota — jedna se o jistou pracovni pozici, stejné pracovni prostiedi,
konkrétni misto vtymu nebo jistotu mzdy v pravidelné dobé. Dal$i je motiv uznani
od kolegti, nadtizenych, rodiny. Motiv prestiZze a spoleCenského statusu souvisi s oblibenosti
ve spoleCnosti nebo moZnosti kariérniho rastu. Do oblasti osobnostniho rozvoje spada

moznost vzdélavani a rozsifovani kompetenci (Meier, 2009, s. 82-83).

4.3.1 Odmény a sankce

Mezi zakladni nastroje motivace se fadi odmeény a sankce. Za odménu nechiapeme
pouze finan¢ni ohodnoceni, ale cokoliv, co ¢lovéka prijemné naladi pro dalsi praci. Muze
to byt tedy pochvala nebo pod&kovani. Prostfednictvim wvnitini motivace muze c¢lovek
dosahnout odmény jiz v prubehu préace. Naptiklad pti zlepSeni pacientova stavu citi hrdost
za dobfe vykonanou praci. Vné€j$i motivacni faktory se dostavuji zpravidla az po dokonceni
vykonu. U finan¢nich odmén je vsak dulezité, aby nepfichdzely automaticky. V takovémto
piipadé se nejedna o motivaci. Negativni motivaci prostiednictvim sankei chapeme jako
n¢jaky trest. Sankce mize byt hmotna ¢i nehmotna. MliZe se jednat o snizeni finan¢nich
prémii a vyhod nebo o kritiku, pokdrani ¢i vytku. Negativni motivace by nikdy neméla

pievazovat nad pozitivni (Urban, 2017, s. 25-26).

4.3.2 Prestiz povolani

,,Prestiz profese je hodnota, kterou nelze naridit ani o ni Zadat, prestiz profese mohou
zvysit pouze jeji reprezentanti sami.‘* (Ptacek, 2011, s. 242). Za velky meznik v prestizi
povolani vSeobecné sestry je povazovan vznik oddéleni hlavni sestry na Ministerstvu
zdravotnictvi Ceské republiky. Touto skuteénosti se sestry oficialné staly rovnym partnerem
lékard. Oddeleni hlavni sestry vzniklo na pocatku 90. let 20. stoleti za tehdejSiho ministra
zdravotnictvi pana Martina Bojara (Kutnohorska, 2010, s. 159). Prestiz vSeobecnych sester

30



je jeden z vyznamnych motivaénich faktorii jejich profese. V poslednich letech se stale
zvySuje nezavislost sester a s ni spojend prestiz povolani. Dle Vévody je toto tvrzeni
podlozeno vzdélavanim sester a jejich autonomii pii poskytovani oSetfovatelského procesu
(Vévoda, 2013, s. 141). Podle Setfeni Centra pro vyzkum vetejného minéni z roku 2011 ¢eska
vefejnost vybrala pro profesi vSeobecné sestry 3. pozici z 26 vybranych povolani (Vévoda,

2013, s. 115).

4.4 Motivacni program organizace

Jako kazda firemni organizace tak i zdravotnickd zatizeni maji pevn€ dané své
motivacni programy pro zaméstnance. Motivacni program je souborem pravidel pro motivaci
zaméstnanci. M¢l by vychazet z analyzy motivaéni struktury pracovnikli organizace
a obecné platnych pravidel pro motivaci. Analyza struktury organizace oznaci silné a slabé
stranky v oblastech lidskych zdroji, které napomohou k sestavé spravného motivac¢niho
programu. Definice podle Provaznika a Komarkové tika: ,,Motivacni program organizace
zahrnuje ndstroje stimulace pracovnikii v souladu s persondlni strategii podniku, s personalni
a socialni politikou a prolind celym systéemem rizeni lidi v dané organizaci.’‘ (Kocidnova,
2010, s. 39).

Motivacni program by mél vychazet z potfeb zaméstnanc. V prvni fazi tvorby
programu se zpravidla vyuZzivaji dotazniky pro zjisténi pracovni motivace a celkové pracovni
atmosféry v organizaci. Zatizeni si zpravidla pro tuto ¢ast voli pomoc ze strany psychologt
a manazerti. Na zékladé¢ vyhodnoceni dotazniki se odhali problémy a pfiiny pracovni
nespokojenosti. Vytvoii se motivacni program s cili a podcili, které jsou zadouci pro danou
organizaci. U¢inny motiva¢ni program obsahuje opatieni a postupy, které zvysi vykonnost
pracovnikii prostfednictvim jejich rozvoje. Zpravidla ma program nékolik oblasti napf.:
hodnoceni zaméstnancii, mzdovy systém a systém benefitl, socialni rozvoj zaméstnanci,
rozvoj v oblasti vzdélavani a dovednosti, péfe o zaméstnance V oblasti zdravy, kultury atd.
(Dvorakova, 2007, str. 182). Charakteristické body pro vznik motivaéni strategie jsou
zejména spojit kratkodoby a dlouhodoby cil zatizeni, zajistit individualizaci piistupu a zajistit
u veskerych rozhodnuti praktickou realizovatelnost. Na motivacni strategii by mél mit vzdy

vliv vyvojovy trend managementu (Dvotrakova, 2012, s. 218).
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4.4.1 Kolektivni smlouva

VétsSina zdravotnickych zafizeni mé své odborové organizace, které vyjednavaji
se zaméstnavatelem o uzavieni kolektivni smlouvy. Odbory jsou jakymsi mezi¢lankem mezi
zaméstnanci a zaméstnavatelem. Na zakladé domluvy jsou v kolektivni smlouvé zpravidla
uvedené lhuty podavanych informaci, mozZnosti ucastnit se porad s vedenim, informace
o vyplatich a domluvené zaméstnanecké vyhody (benefity) a uplatiovani jejich narok.
Benefity byvaji soucasti motivacni strategie zdravotnickych zatizeni. Podle nového Zakoniku

prace nelze kolektivni smlouvu omezit, jeji znéni se musi dodrzovat popiipad¢ ji 1ze pouze

roz§ifit (Elias, 2014, s. 587).

4.5 Nabor novych pracovniki

Pocet oSetfovatelského persondlu na jednotlivych oddélenich zajistuje legislativné
vyhlaska o poZadavcich na minimalni persondlni zabezpe€eni zdravotnich sluzeb ¢. 99/2012
Sb. Podle této vyhlasky je nutné mit zajisStény dostateCny pocet sester podle poctu pacientl
(Cesko, 2012, s. 1686). Pokud nastane situace, kdy je personalu méné a musi se napf. snizit
pocet lizek na ptislusném oddéleni, tkolem vedouciho pracovnika je zacit proces ziskavani
a naboru novych pracovnich sil. Hledani novych uchazecti o pracovni mista se v dnesni dob¢
déje zejména prostiednictvim médii a tisku, inzerath a internetu (Plevova, 2012, s. 206).
V Ceské republice je v dnesni dob& nedostatek zdravotniho personalu, nejvétsi za poslednich
10 let (Ceska asociace sester, 2017, s. 1-2). Z hlediska motivace jednotliva zdravotnicka
zafizeni nabizeji pro nové pracovniky nejriznéjSi benefity a nckolika tisicové ndboroveé
prispévky. Pro studenty nabizeji také Casto motivacni stipendia. Nabidky se netykaji pouze
1ékait a vieobecnych sester, ale také zdravotnickych asistenttl (Cesky rozhlas, 2017, online).
Vybér pracovnikl probihd na zéklad€ konkurzu ¢i pohovoru s vedoucim pracovnikem. Béhem
spole¢ného rozhovoru se proberou odborné znalosti pracovnika, dosazena praxe, uroven
védomosti a vzdélani, ale také motivace a ptistup k praci. Uzavieni pracovniho vztahu vznika

po podepsani pracovni smlouvy obéma stranami (Plevova, 2012, s. 206).
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4.6 Adaptacni proces

Pokud do kolektivu pracovnikli ptichazi novy zaméstnanec je povinnosti vedouciho
pracovnika vhodné ho do pracovniho tymu zaclenit. Proces zac¢leniovani je odborné nazyvan
adaptacni proces. Spravné vedeny adaptacni proces, by mél novému pracovnikovi poskytnout
pevné zéklady pro jeho budouci praci. ,,Adaptacni proces tvori objektivni faktory, které
organizace miize primo ovlivnit. Motivace a schopnosti jedince predstavuji subjektivni faktory
odrazejici individualitu kazdého clovéka. Ovsem i s témito faktory pri vedeni adaptacniho
procesu je vhodné ze strany organizace pracovat. ‘* (Zitkova, 2015, s. 11). Proces adaptace
se tykd mimo novych pracovniki, také pracovnik, kteti pfechazeji na jiné oddéleni a jejich
prace se typové lisi ¢i pracovniki, ktefi prerusili pracovni vykon na dobu delsi nez 2 roky.
Typicky u Zen, po navratu z rodi€ovské dovolené (Plevova, 2012, s. 208).

Adaptacni proces probiha ve tifech fazich. Zakladni faze trva 1-2 dny. V téchto
prvnich dnech se novy pracovnik seznamuje s kolegy, s harmonogramem prace, provoznim
fadem, bezpeCnostnimi piedpisy, se svou pracovni naplni atd. V nasledujicich 6 tydnech
je pracovnik ve v§eobecné fazi, ve které si osvojuje vykony typické pro svou praci. Odborné
vykony provadi podle standardli dané¢ho zafizeni. Posledni odborna faze muze probihat
nékolik mésict az rok, vzhledem Kk naro¢nosti a specializaci oddéleni. Pracovnikovi
dovednosti se upeviiuji. Hloubka dosazené odbornosti se zpétné hodnoti a zkous$i. Pokud
je potieba, aby si pracovnik osvojil nové zkusenosti v oblasti z jiného pracovniho useku, posle
se za n¢jaky Cas na takzvané adaptacni kolecko. To muze trvat pouze jeden den, ale i nékolik
mésicu podle cile rozvoje pracovnika (Zitkova, 2015, s. 17-18). Béhem adapta¢niho procesu
zodpovida za nového pracovnika povérena Skolici osoba. Zpravidla se jedna o zkuSenou
sestru, kterd na pracovisti pracuje dlouhou dobu a ma osvédéeni k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu (Plevova, 2012, s. 208).

Proces adaptace se ukoncuje po pfislusné dobé pohovorem s vedoucim pracovnikem
daného pracovisté — stanicni ¢i vrchni sestrou a skolici osobou. Pokud bylo souc¢ésti adaptace
vytvofeni kazuistiky ¢&i jiné odborné prace, je provedena jeji obhajoba. Usp&iné ukonceny
adaptacni proces by mél mit fadné proveden zéapis v piislusné dokumentaci véetné hodnoceni.
Po takto fadné ukonceném procesu jiz pracovnik vykonava tikoly stanovené popisem a naplni

své prace (Plevova, 2012, s. 209).
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4.7 Rozvoj pracovniku

Vyznamna ¢ast prace vedouciho pracovnika zahrnuje rozvoj podfizenych pracovnikd.
Kazdy pracovnik je individudlni osoba a tudiz nelze na vSechny delegovat stejny pocet ukoli.
Na nékteré pracovniky musi manazer dohlizet vice, na nékteré méné. Uroveir rozvoje
pracovnika ve vztahu k pracovnimu ukolu je ddna vztahem kompetenci a pracovni ochoty.
Za kompetence jsou Vv modelu situa¢niho leadershipu podle Kennetha Blancharda
povazovany odborné znalosti, schopnosti a dovednosti. Pracovni ochota zahrnuje
sebedliveéru, sebejistotu a motivaci zaméstnance. Podle tohoto leadershipu lze rozeznat Ctyti
zékladni typy rozvojové urovné pracovniki. D1 je zpravidla novy ¢len tymu, ma vysokou
miru pracovni ochoty, ale nizké kompetence (Pavlica, 2015, s. 147). Pracovnik D2
je jiz n¢jakou dobu na své pozici. Ma za sebou nekteré negativni situace, které¢ mu snizily
odhodlani a ochotu pracovat. Jeho pracovni kompetence jsou nizké. Kompetence u D3 jsou
vzestupného charakteru, naopak jeho ochota je proménliva. Z tohoto diivodu je pracovnikovo
chovani nestabilni (Kelly, 2012, s. 7). Mize se chovat velice snazive, ale také muze byt
pii Spatné naladé apaticky. Zcela samostatné pracujici je pracovnik D4. Ten je vybaven
vysokou mirou pracovni ochoty i1 kompetenci (Pavlica, 2015, s. 148). Podle typu
vyhodnoceného pracovnika lze pouzivat konkrétni styl vedeni zaméstnance pro konkrétniho

Clovéka viz podkapitola 4.2.

4.7.1 Rozvojové plany

Jak jiz bylo feceno, je velice dulezité, aby méel vedouci pracovnik piehled o vSech
svych zaméstnancich, jejich silnych a slabych strankach. Jen tak bude kazdého rozvijet
ve spravné oblasti podle individudlnich potfeb. Rozvoj podiizenych by mél byt tedy planovity
a postupny. V piipadé vSeobecnych sester lze rozvoj zaméfit na oblasti odbornosti,
komunikace a chovani, potencialu apod. (Hekelova, 2015, s. 78-79). Soucasné moderni
osetfovatelstvi klade veliky diraz na riist profesni odbornosti, vzdélavani a védomosti. Usili
rozvoje by se vSak mélo tykat i empatie, citu pro pé¢i o nemocné, uméni navazat s pacientem
terapeuticky vztah, ale i manualni zruénosti atd. (Spirudova, 2015, s. 44). Soudasti rozvoje
spravného chovani je také obecny pfistup k praci. Jednd se o dochvilnost, spolehlivost,
tymovou praci a citéni ¢i manaZerské schopnosti. Do oblasti potencidlu se fadi ochota na sobé

neustale pracovat a zlepSovat se (Hekelova, 2015, s. 78-79).
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4.8 Hodnoceni pracovniku

Pracovni hodnoceni je vyznamny ndstroj pro zvySovani produktivity prace a pracovni
vykonnosti. Casto v§ak hodnoceni pracovniki, jako nehmotny nastroj pracovni motivace, neni
vyuzivano (Wagnerova, 2011, s. 55). Hodnoceni pracovnikti poskytuje pro vedeni daného
zafizeni jasnou predstavu o pracovnich vykonech a schopnostech jednotlivych zaméstnanci.
Proces formalniho hodnoceni by mél byt veden pravidelné po uplynuti né¢jakého obdobi.
Zpravidla byva jednou ¢i dvakrat ro¢né. Naopak neformalni hodnoceni vyplyne z nahle
vznikl¢é situace, po ur¢itém vykonu, kdy je nutné ithned provést zpétnou vazbu (Kocianova,
2010, s. 146). Existuje velka tada typtu hodnoceni. Nejméné efektivnéjsi je ten, kde neni
hodnoceny pracovnik viibec zapojeny, neni seznamen ani S vysledky hodnoceni. Jeho
nadfizeny pouze vyplni dotaznik a zaradi ho do pracovnikovy dokumentace. Ve zdravotnictvi
je velice vyuzivanym druhem hodnoceni kombinace hodnoceni nadiizeného, sebehodnoceni
pracovnika a spolecny pohovor. Zakladem vSech hodnoceni by mél byt vzdy hodnotici
pohovor (Kocianova, 2010, s. 145-148).

Mezi hlavni funkce hodnoceni se fadi funkce poznavaci, diky které se pribézné
sleduje vyvoj pracovnika. Dale srovnavaci funkce, ktera pracovniky rozd€li na stupnici
a ukaze jejich rozdily. Regula¢ni funkce mulze zménit zarazeni pracovnika. Pro hledéani
jednotlivych pficin v pracovnim jednani existuje kauzalni funkce. Stimula¢ni funkce
umoziuje pracovnikovi dosahnout lepSich vysledk a hodnoceni. V neposledni fadé funkce

vybérova napomaha kariérnimu rtstu (Kocianova, 2010, s. 146).

4.9 Odménovani pracovniki

Systém odménovani kazdého zdravotnického zatizeni by mél spliovat nasledujici
kritéria. M¢I by naldkat, co nejvice uchazecli o zaméstnani, dale by mél stabilizovat stavajici
pracovniky na vSech pozicich a odménovat je za vykony, loajalitu a dosazené¢ vysledky.
Pro spravné fungovani organizace by v zddném piipade systém odmén nemél presahovat jeji
zdroje a moznosti. Zaméstnanci by se systémem méli souhlasit a mél by je motivovat
pro vyssi vykonnost. Dale by prostfednictvim n¢j méli zaméstnanci byt motivovani
pro ziskani dalsi kvalifikace. Mezi slozky odméiovani patii zakladni a dodate¢né penézni
odmény (ptiplatky za sménnost, osobni ohodnoceni), ddle zaméstnanecké vyhody, nepenézni

odmény typu uznani, Gspéch ¢i odpovédnost (Kocianova, 2010, s. 161). Vrchni a stani¢ni
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sestry se podileji na odménovani svych pracovnikii navrhovanim vyse pohyblivé slozky
mzdy. VySe odménovani zalezi na mzdovych ptredpisech, pracovnich smlouvach zaméstnancii
a sjednanych kolektivnich smlouvéach organizace. Rozdilnost ve vys$i mzdy je u vSeobecnych
sester zpravidla podle rizikovosti a naro¢nosti odd¢leni, sménnosti, délky profesni praxe

a dosazeného vzdélani (Vondracek, 2005, s. 82).

4.9.1 Zaméstnanecké vyhody

Benefity neboli zaméstnanecké vyhody jsou ovlivilovany strategii, cily
a ekonomickymi moznostmi dané organizace. Nemaji zpravidla vysoky podil na pracovni
motivaci pracovniki, ale vytvareji atraktivni konkurenci mezi jednotlivymi zdravotnickymi
organizacemi. V kone¢ném dusledku tedy mohou mit vliv na stabilizaci personalu.
Zaméstnanecké vyhody musi byt pro samotné pracovniky dostateCné atraktivni a mély

by uspokojovat jejich potieby a pozadavky (Kocidnova, 2010, s. 164).

4.10 Systém podporovani sester

Ukolem podptirného systému pro sestry je usnadnit jim zadlefiovani do pracovniho
tymu, prijeti jejich profesni role a naplné prace, ale také ochranit sestry pfed syndromem
vyhoteni, chrdnit jejich duSevni zdravi a poskytnout pomoc pii konfliktnich situacich
(Spirudova, 2015, s. 66). Ceské ofetfovatelstvi nema prozatim zcela rozvity a definovany
systétm podpory sester. Zdravotnickd zafizeni jsou v pocatcich zaclenovani systému
do klinické praxe. Podptirné metody a sluzby by mély byt vzdy sestram pouze k prospéchu

a pomoci (Spirudova, 2015, s. 68).
4.10.1 Mentorovani

Poméhani vrozvoji od starS$i zkuSené sestry mladsi kolegyni se odborné nazyva
mentorovani neboli mentoring (Hekelova, 2012, s. 56). Tento pojem byl znam
jiz ve starovékém Recku, kdy se mladi ugili od star§ich muzi. Mentorstvi lze pokladat
za jednu z forem socializace profesnich roli nejen v oSetfovatelstvi. Mentorem se stava
zpravidla vSeobecna sestra €i porodni asistentka po absolvovani specidlniho kurzu
pro mentory, ktery poskytuji vysoké Skoly. Mentor poskytuje pomoc a odborné rady
studentim oSetfovatelstvi nebo mladsim kolegynim v ramci adaptacniho procesu. Je pro
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n¢ jakymsi vzorem v chovani a jedndni, hodnoti postupy odbornych vykoni a pomaha
dosahnout vytycené cile v praktické vyuce (Plevova, 2011, s. 55-56). Mentor je nejenom
kvalifikovanym odbornikem ve svém oboru, ale znd také vztahy a poméry na pracovisti
a Vv pracovnim tymu. Poskytuje tedy cenné rady pti konfliktech v mezilidskych vztazich
(Spirudova, 2015, s. 100). Charakteristika mentora by, kromé& odbornych znalosti
a dovednosti, méla zahrnovat trpélivost, entuziasmus a smysl pro humor, respekt k druhym,

pozitivni postoj a vyborné komunikacni schopnosti (Jarosova, 2014, s. 87).

4.10.2 Supervize

Jelikoz je prace ve zdravotnictvi velice naro¢na, je nutné o sebe spravné pecovat.
Rodina, pratelé a blizci nam poskytuji soukromy zdroj socidlni podpory. Diky této podpote
nacerpavaji vSeobecné sestry energii pro pracovni dny. Mezi zdroje profesionalni podpory
spada supervize (Venglarova, 2013, s. 9-10). ,,Smyslem supervize je péce o pracovnika, ktery
diky dobré psychické pohodé i odbornému ristu miize lépe poskytovat kvalitni péci
pacientum. ** (Venglafova, 2013, s. 11). Supervize se v dnesni dobé poskytuje predevsim
V socialnich zatizenich. V oSetfovatelstvi je tento systém podpory na svém pocatku. Supervize
spociva ve skupinovém setkani se supervizorem. Prostiednictvim rozhovori Se probiraji t€zké
situace z praxe. Muze se jednat o situace s umirajicimi pacienty, bolesti, ale i tymové
problémy ¢i problémy ve vztahu lékai — vSeobecna sestra (Venglafova, 2011, s. 152-153).
Kromé¢ skupinové poskytované supervize existuje i individudlni poskytovana jednotlivci.
Podle supervizora se déli poradenstvi na interni ¢i externi. Existuji tfi zakladni druhy
supervize podplirna, vzdélavaci a administrativni. Podptirna supervize napomaha
ke zvladani stresu a zatéze. DalSim G¢elem supervize mize byt vzdélavani ¢i administrativa.
Tyto typy se snazi docilit efektivity podle pifedem stanovenych cili nebo standardu.
Z hlediska Casu se rozliSuje supervize pravidelna ¢i ad hoc — poskytovand pouze v ptipadé

krizové situace (Markova, 2010, s. 48- 50).

4.10.3 PEER podpora

Pomoc ze strany kolegii na stejné pracovni Urovni se nazyva PEER podpora
(Spirudova, 2015, s. 125). Jednd se o psychosocialni podporu zdravotniki v krizovych
situacich. Cilem této poskytované podpory je sniZeni rizika profesniho selhani, syndromu

vyhofeni apod. Systém psychosocidlni intervenéni pomoci, kterd spadd pod obor
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psychotraumatologie, zajistuje psycholog ¢i psychiatr a PEER. PEER je kolega, ktery ma
obdobné zézitky jako zdravotnik. Je specidlné proskoleny V certifikovaném kurzu pfi
poskytovani psychosocialni podpory, nekritizuje, nehodnoti, ale nasloucha a poskytuje pomoc
(Stancel, 2012, s. 24-25). Stejné jako v predchozich systémech podpory je i tento v eském
zdravotnictvi na svém zacatku. Zdravotnici se denn¢ dostavaji do situaci, které¢ u nich mohou
zanechat hluboké zazitky a mohou zapficinit i odchod z jejich pracovni pozice. I z tohoto
déivodu u nas stoupa zajem o certifikovany kurz. Vibec prvni nemocnici v Ceské republice,
kterd zacCala realizovat systém psychosocialni intervenéni péce, byla Fakultni nemocnice
Hradec Kralové. Nyni se vyskytuje zejména V zatizenich s vét§Sim poctem zdravotnického

personalu (Koubova, 2016, online).
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5 FORMULACE PROBLEMU

Monitoring motivace patii mezi zdkladni nastroje fizeni lidskych zdroji. Nartst zajmu
o tuto problematiku v Ceské republice souvisi se socialni politikou, se kterou jsme
v evropském kontextu konfrontovani. O tématu pracovni motivace a spokojenosti se velice

hojn¢ diskutuje zejména v pritbé¢hu poslednich dvou desetileti (Harokova, 2012, s. 33).

5.1 Hlavni problém

Hlavni problémy, které zvySuji zajem o toto téma, jsou zejména nedostatek sester
na uzemi celé republiky, pred¢asny odchod sester z profese (napi. po rodi¢ovské dovolené)
a také migrace sester do jinych stata (Harokova, 2012, s. 33). Pracovni motivace poukazuje
na piistup a postoj k praci, ale odrazi se také na osobnim zivoté sester. Podle mezinarodni
studie the European nurses Early Exit study, realizované na vzorku 56 tisic sester, bylo
a spokojenost, $patné pracovni podminky a dusevni i fyzické zdravi (Harokova, 2012, s. 33).
Identifikovat hlavni problém lze pomoci otdzky: Jsou vSeobecné sestry motivované

pro vykonavani své profese?

5.2 Dil¢i problém

rwr

Zvysena fluktuace a dlouhodoba nestabilita sester z divodu nizké pracovni motivace piinasi
problémy pro celou spolecnost. Pro zdravotnické sluzby jsou to zejména financni ztraty
a snizena kvalita poskytované zdravotnické péte. Casty nabor novych sester je nevyhodny
také z hlediska Casu adaptace, orientace a zaskolovani (Vévoda, 2013, s. 117). Pracovni
motivaci ovliviiuji nejriznéjsi faktory pracovniho prostiedi a profesni spokojenosti, ty dale
koreluji s kvalitou prace vSeobecnych sester (Zacharova, 2010, s. 30). Z téchto divodi jsou
dil¢i problémy, kterymi se v empirické ¢asti budeme zabyvat: Jaké motivaéni faktory povazuji
vSeobecné sestry ve své profesi za prioritni? Jsou subjektivni motivacni faktory sester
naplné€ny ze strany zaméstnavateli? V jaké mife vSeobecné sestry predchazeji poruchdm

motivace? Jaky postoj maji vSeobecné sestry K oSetiovatelstvi?
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6 CiL A UKOL VYZKUMU

Hlavnim cilem této diplomové prace je zmapovat pracovni motivaci vSeobecnych

sester na standardnich oddélenich a na jednotkach intenzivni péce.

Diplomova prace ma dale stanovené c¢tyii dil¢i cile, na které dale navazuji hypotézy

vyzkumného Setteni.
Dil¢i cile diplomové préace jsou:
1. Zjistit, jaké motivaéni faktory povazuji vSeobecné sestry ve své profesi za prioritni.

2. Zjistit, zda jsou subjektivni motivaéni faktory sester naplnény ze strany

zaméstnavateld.
3. Zjistit, jakym zpisobem vSeobecné sestry piedchazeji porucham motivace.
4. Zjistit, jaky je postoj vSeobecnych sester k oSetfovatelstvi.

V kone¢né fazi vyzkumného Setieni se budou odpovédi tykajici se pracovni motivace
porovnavat mezi skupinou vSeobecnych sester pracujicich na standardnim lizkovém oddéleni
a skupinou sester vykonavajici svou profesi na oddélenich intenzivni pé¢i (jednotky intenzivni

péce, anesteziologicko-resuscitacni oddélent).
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7/ METODIKA

Pro tuto diplomovou praci byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu. Vyzkumné
Setfeni probihalo pomoci kombinované vytvofeného dotazniku (viz Pfiloha ¢. 3). Dotaznik
obsahoval demografické otazky, vlastni nestandardizované otazky, zkracenou verzi
standardizovaného dotazniku NAQ a MBI.

Dotaznikové Setfeni bylo provadéno ve dvou zdravotnickych zafizenich. Prvnim
byla Méstska nemocnici Plzent — Privamed a.s. Na samém pocatku vyzkumného Setieni byl
zajistén souhlas vedouciho pracovnika pro umoznéni dotaznikového Setfeni u vSeobecnych
sester v tomto zafizeni. Souhlas za Privamed a.s. potvrdila naméstkyné oSetfovatelské péce
pani Bc. Magdaléna Budkova (viz Pfiloha ¢. 4). V nasledujicim kroku byly osobné osloveny
stani¢ni a vrchni sestry lizkovych oddéleni MN Privamed, které s dotaznikovym Setfenim
rovnéz souhlasily.

Druhym zdravotnickym zafizenim, které souhlasilo s vyzkumnym Setfenim, byla
Krajska nemocnice Liberec a.s. Souhlas s vyzkumem potvrdila naméstkyné oSetfovatelské
péce pani Mgr. Marie Fryaufova (viz Ptiloha ¢. 5). V dal§im kroku byly osloveny vrchni
sestry jednotlivych komplexnich center, které byly pozadany o distribuci dotazniku
na sva jednotliva oddéleni. V obou ZZ probihalo vyzkumné Setfeni od fijna do prosince 2017.

Vyzkum byl prvotné planovan také ve Fakultni nemocnici Plzen, kde vsak bylo
vyzkumné Setfeni zamitnuto. Vyjadieni Utvaru naméstkyné oSetfovatelské péce Fakultni
nemocnice Plzen (viz Pfiloha ¢. 6). Osloveny byly dale také Nemocnice u Sv. Jifi s.r.o.,
Mulacova nemocnice s.r.o. a Domazlickda nemocnice a.s. Vedeni téchto zdravotnickych

zatizeni na zadost o vyzkumné Setfeni vSak nereagovalo.

7.1 Standardizovany dotaznik NAQ

Prvni ¢ast dotazniku tvoii standardizovany Attitude Towards Nursing: Nursing
Agency and Advocacy & Empathy — NAQ ve zkracené verzi 18 dotaznikovych polozek.
Tento standardizovany dotaznik byl vytvoten kolektivem autord (Toth, J. C., Dobratz, M. A.,
& Boni, M. S.) vroce 1998 na pudé Katolické univerzity ve Washingtonu. Pavodné
obsahoval dotaznik 30 polozek, které byly hodnoceny na péti stupnové Likertoveé Skale.

Dotaznik NAQ byl zkracen na 18 vyroku ve studii Hoeve et al. (2016) a byl podroben
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faktorové analyze. Byly identifikovany dva faktory: Nursing Agency (pisobeni
Vv oSetiovatelstvi, 14 vyrokt) and Advocacy & Empathy (obhajoba pacienta a empatie,
4 vyroky). Vzhledem k problémtim, které jsou pro Ceskou republiku typické, jsme zatadili

“«

vyrok ,, Vseobecné sestry jsou radné zaplacené za praci, kterou vykonavaji.“ z pivodni

nezkracené verze dotazniku NAQ (TOTH, et al., 1998) a nahradili jsme jim vyrok

«

., Vseobecne sestry ochranuji pacienty v systéemu zdravotni péce.“, ktery byl obsazen

ve zkracené verzi dotazniku NAQ (HOEVE et al., 2016).

7.2 Standardizovany dotaznik MBI

Dotaznik Maslach BurnOut Inventory vytvofeny v roce 1997, predstavuje standardni
techniku v méfeni syndromu vyhofeni u sester a dalSich rizikovych profesi. Jedna
se 0 nejznaméjsi dotaznik zabyvajici se timto tématem. Autorska dvojice Maslachova
a Jackson se zamétila na tii samostatné faktory majici vliv na vyhofeni — emocionalni
vyCerpani, depersonalizaci a osobni uspokojeni z prace. Dotaznik v plném znéni obsahuje
celkem 22 otizek, pro nase ucely bylo v dotazniku vyuZito pouze 9 znich (Spirudova,

2015, s. 31). Dotaznik je zamé&fen na silu pocitt, zkouma stres a dal$i pracovni problémy.

7.3 Vlastni otazky

Vyse zminované standardizované dotazniky byly doplnény vlastnimi otdzkami.
Otazky ¢. 6 a €. 7 vychazeji z nestandardizovaného dotazniku pana Mgr. Jitiho Vévody, Ph.D.
Autor pred distribuci dotazniku projevil souhlas s jejich vyuzitim pro nase vyzkumné ucely.
Autorv vyzkum probihajici v letech 2006 — 2011 obé tyto otazky, vyplyvajici z Herzbergovy
dvoufaktorové motiva¢ni teorie, ovétil v praxi, tudiz jsou pro respondenty srozumitelné
a pro vyzkum v oSetfovatelstvi pfinosné. Porovnani vysledkd naseho a Vévodova vyzkumu
bude dale v kapitole Diskuse.

Standardizované dotazniky NAQ a MBI ve zkracené verzi tedy dopliiuje 8 vlastnich
a 2 ptevzaté otazky. V tvodu dotazniku jsou 4 sociodemografické otazky zabyvajici se vékem
respondentl, délkou jejich praxe, délkou zaméstndni v soucasném zdravotnickém zatizeni
a typem oddéleni soucasného vykonu profese. DalSich 6 dotaznikovych polozek
je vyzkumnych. Podle typologie otdzek lze dotaznikové polozky rozdélit na otazky uzaviené
(otazky €. 1, 2, 3, 4), polouzaviené (€. 8), dichotomické (€. 4), potadové (¢. 6 a 7) a skdlové

(¢.5,7,9,10a11).
42



8 HYPOTEZY

V souvislosti s vyse uvedenymi cily jsme pro tuto diplomovou praci stanovily celkem
8 hypotéz.
Hio Jednotlivé motivacni faktory maji u vsSeobecnych sester na standardnim oddéleni
a sester na JIP stejnou prioritu.
Hia Priorita jednotlivych motiva¢nich faktori se u vSeobecnych sester na standardnim

odd¢leni a sester na JIP lisi.

Hzo: Mira negativniho vlivu motivacnich faktori v otdzce 9 je u vSeobecnych sester
na standardnim oddéleni a sester na JIP stejna.
Hza: Mira negativniho vlivu motivacnich faktorii v otdzce 9 se u vSeobecnych sester

na standardnim oddélenti a sester na JIP 1isi.

Hso: Struktura nejvice motivujicich odmén je u vSeobecnych sester na standardnim oddéleni
a sester na JIP stejna.
Hsa: Struktura nejvice motivujicich odmeén je u vSeobecnych sester na standardnim oddéleni

a sester na JIP odlisna.

Hzio Mezi mirou motivace sester a jednotlivymi negativnimi motiva¢nimi faktory dle otazky
9 neexistuje zavislost.
Hsa Mezi mirou motivace sester a jednotlivymi negativnimi motiva¢nimi faktory dle otazky

9 existuje zavislost.

Hso Mezi subjektivné vnimanymi motivaénimi faktory sester a saturaci téchto faktort
ze strany zam¢stnavatele neni rozdil.
Hsa Mezi subjektivné vnimanymi motivaénimi faktory sester a saturaci téchto faktort

ze strany zam¢stnavatele je rozdil.

Hgso Mezi mirou piedchazet poruchaim motivace a mirou motivace neexistuje zavislost.

Hesa Mezi mirou predchazet porucham motivace a mirou motivace existuje zavislost.
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H7o Mezi postojem k osetfovatelstvi vSeobecnych sester pracujicich na standardnim oddé¢leni
a sester pracujicich v intenzivni péci neni rozdil.
H;a Postoj k oSetfovatelstvi se u vSeobecnych sester pracujicich na standardnim oddéleni

a sester pracujicich v intenzivni péci lisi.

Hgo Mira souhlasu s tvrzenim ,,VSeobecné sestry jsou fadné zaplaceny za praci, kterou

vykondvaji“ je pro sestry na standardnim oddé¢leni a JIP stejna.

Hsa Mira souhlasu s tvrzenim ,,VSeobecné sestry jsou fadné zaplaceny za praci, kterou

vykonavaji“ se pro sestry na standardnim oddéleni a JIP lisi.
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9 VZOREK RESPONDENTU

Pro vyzkumné Setfeni byli zvoleni respondenti z fad v§eobecnych sester pracujicich
v Méstské nemocnici Plzen — Privamed a.s. a Krajské nemocnici Liberec a.s. Pro vyplnéni
dotazniku byly osloveny sestry ze standardnich lizkovych oddéleni a sestry pracujici
v intenzivni péc¢i (JIP/RES, ARO). Kritériem pro vybér respondentti byl vykon prace na pozici
vSeobecnd sestra a veék. Dotaznikovéa polozka tykajici se v€ku byla rozdélena do nékolika
¢asti. Dolni vékova hranice pro vyplnéni dotazniku byla 18 let. Horni vékova hranice nebyla
nijak upfesnéna. Celkem bylo osloveno 7 klinickych center — centrum internich obort,
centrum nasledné péce, kardiocentrum, komplexni cerebrovaskularni centrum, neurocentrum,
traumacentrum a komplexni onkologické centrum a 37 oddéleni.

Bylo osloveno celkem 560 vSeobecnych sester. Navratnost dotazniku Cinila 57,14 %,
tedy 320 respondentli viz Tabulka ¢. 1. Z divodu neuplného ¢i Spatného vyplnéni bylo
z dotaznikového Setieni vyfazeno 24 dotazniki. Pro zpracovani dat vyzkumného Setfeni bylo
pouzito 296 (52,86 %) odpovédi respodentii. Vysledky vyzkumného Setieni byly uskuteénény
Z poctu 148 respondentl ze standardnich lizkovych oddéleni a 148 respondentl pracujicich

v intenzivni péci.

Tabulka €. 1 Navratnost dotazniki

ZZ Podet dotaznikia | Navratnost ni [-] | fi [%0]
MN
Privamed 160 120 7
400 200 50
X 560 320 57,14

Zdroj: autor
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10 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Vysledky vyzkumného Setfeni byly vyhodnocovany v programech Microsoft® Office
2007 Word a Microsoft® Office 2007 Excel. Vysledna data byla naformatovana do tabulek

a grafi. Data jsou uvedena ve znacich n; (absolutni ¢etnost), fi (relativni ¢etnost) a X (celkova

¢etnost). Vyhodnoceni dotaznikovych polozek probéhlo pomoci popisné statistiky.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 1: Jaky je Vas vék?

Tabulka €. 2 VEk respondenti

Vék JIP n; Standard n; fi [%0]
18-29 let 77 50 127 43
30-39 let 45 30 75 25,3
40-49 let 19 31 50 16,9
50-59 let 5 30 35 11,8
60 a vice let 2 7 9 3
)y 148 148 296 100

Zdroj: autor

Cwwvr

kategorie 18 — 29 let byla u obou skupin respondenti volena nej¢astéji. Celkem tuto kategorii
zvolilo 127 (43,0 %) respondentd. VEkovou kategorii 30 — 39 let zvolilo celkem 75 (25,3 %).
Ve vékovém rozmezi 40 — 49 let bylo celkem 50 (16,9 %) respondentti. Kategorii 50 — 59 let
zvolilo 35 (11,8 %). Nejméné zastoupenou vekovou kategorii bylo 60 a vice let, kterou

zvolilo pouze 9 (3,0 %) z dotazovanych.
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Analyza dotaznikové polozky €. 2: Délka Vasi profesni praxe

Tabulka ¢. 3 Délka profesni praxe

Délka profesni praxe JIP n; Standard n; )y fi [%0]
méné nez 1 rok 9 6 15 51
1-5 let 68 36 104 35,1
6-10 let 17 21 38 12,8
11-15 let 27 22 49 16,6
16-20 let 9 12 21 7,1
21 a vice let 18 51 69 23,3
)Y 148 148 296 100

Zdroj: autor

Druhé dotaznikova polozka se tykala délky profesni praxe dotazovanych respondentt.
Nejcasté&ji respondenti uvadéli délku profesni praxe v rozmezi 1 — 5 let, tuto kategorii uvedlo
104 (35,1 %) respondentt. Nejkrat$i dobu profesni praxe, tedy méné nez jeden rok, mélo
15 (5,1 %) dotazovanych. Naopak nejdelsi profesni praxi 21 a vice let uvedlo 69 (23,3 %)
respondentl. Profesni praxi v rozmezi 6 — 10 let uvedlo 38 (12,8 %). Kategorii 11 — 15 let

profesni praxe zvolilo 49 (16,6 %) respondentii. V délce rozmezi profesni praxe 16 — 20 let

se pohybovalo 21 (7,1 %) dotazovanych.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 3: Délka zaméstnani v soucasném Z.Z

Tabulka ¢. 4 Délka zaméstnani

Délka zaméstnani JIP n; Standard n; )y fi [%]
méné neZ 1 rok 22 12 34 11,5
1-5 let 64 51 115 38,9
6-10 let 21 24 45 15,2
11-15 let 20 25 45 15,2
16-20 let 7 9 16 5,4
21 a vice let 14 27 41 13,8
Dy 148 148 296 100

Zdroj: autor

Dalsi dotaznikova polozka se ptala na délku zaméstnani v sou¢asném zdravotnickém
zatizeni. NejCastéji volenou kategorii bylo rozmezi 1 — 5 let, toto rozmezi zvolilo celkem
115 (38,9 %) respondentti. Kategorii méné nez jeden rok v soucasném zdravotnickém zatizeni
zvolilo 34 (11,5 %) dotazovanych. V rozmezi 6 — 10 let a 11 — 15 let pracuje shodny pocet
respondentli, kazdou kategorii zvolilo vzdy 45 (15,2 %) dotazovanych. Nejdéle

je u soucasného zaméstnavatele 41 (13,8 %) respondentt, ti zvolili kategorii 21 a vice let.
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Analyza dotaznikové polozKky €. 6: Subjektivni poradi motiva¢nich faktoria

Grafé¢. 1 Priorita motivacnich faktori vSeobecnych sester

Mzda

Jistota pracovniho mista
Péce o pacienty

Pracovni podminky
Uznani osobnich vysledk
Spolupracev provozu odd.

Vztahy k pfimym nadfizenym

Pracovniklima
Moderni technické a pristrojové vyhaveni

Moznost dalsiho vzdélavani

Spolupraces jinymi profesemi

Socidlnivyhody 35
Prestiz 1,3
Pfistup k informacim 1,4
Kariérni postup 1,41
Image zafizeni 11,94
12 14

Zdroj: autor

Z vyzkumného Setfeni jsou v Grafu €. 1 ukdzany pramérné hodnoty (aritmetické
praméry) subjektivnich motivacnich faktorii vSeobecnych sester podle jejich osobnostnich
preferenci. Motivaéni faktor Mzda je pro respondenty prioritni a je povaZovan
za nejdulezitéjsi. Naopak motivacni faktor Image zafizeni je pro vSeobecné sestry nejméné
dilezity a umistil se tedy na posledni misto pofadi motiva¢nich faktort. Druhym nejvice
prioritnim motivaénim faktorem je faktor Jistota pracovniho mista, tfetim v pofadi

je umistén motivacni faktor Péce o pacienty.
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Analyza dotaznikové polozky €. 7: Saturace motivacnich faktort zaméstnavatelem (dle

subjektivniho niazoru respondentii)

Graf ¢. 2 Priorita motiva¢nich faktori ze strany zaméstnavatela

Jistota pracovniho mista
Péce o pacienty
Pracovni podminky
Image zafizeni

Moderni technické a pristrojové vybaveni

Vztahy k pfimym nadfizenym
Moznost dalsiho vzdélavani
Vztahy se spolupracovniky
Spolupraces jinymi profesemi
Mzda

Pracovniklima

Prestiz povolani

Pristup k informacim

Uznani osobnich vysledk

Zameéstnanecké vyhody

Kariérni postup

Zdroj: autor

Graf ¢. 2 zobrazuje vnimanou saturaci jednotlivych motivac¢nich faktori
poskytovanych zaméstnavateli a vedenim zdravotnickych zatfizeni (dle subjektivniho nazoru
respondentll). Na prvnim misté v pofadi se umistil motivacni faktor Jistota pracovniho
mista, je tedy respondenty povazovan za nejsilnéji saturovany faktor. Naopak na poslednim
misté v Zebticku se objevil faktor Kariérni postup, vSeobecné sestry vnimaji tento motivacni

faktor za nejméné saturovany.

50



Graf¢. 3 Rozdil mezi osobnimi preferencemi v§eobecnych sester a saturaci

motivaénich faktoru zaméstnavatelem

-6,31

Uznani
-1,4 Vztahy se spolupr
1,27 Jistota pragovni
-1,12 Péceop
-0,59 Pracovnikli
-0,56 Pracoyvnipodmin
-0,14 |ztahyk pfimym nadfizenym
Karierni postup
Zameéstnahecké vyhody
Spolupraces jinymi profesemi
Moderni technické a pristrojové vybaveni
Moznost dalsiho vzdélavani
Prestiz povolani

Pristup k informacim

Image zafizeni

-8 -6 -4 -2 0] 2 4

Zdroj: autor

Graf ¢. 3 vznikne po odecteni vzajemnych hodnot (aritmetickych pramért) z Grafi
¢. 1 ac. 2. Objevi se rozdily mezi prioritami motivacnich faktorti ze strany vSeobecnych sester
a pocity vnimané saturace téchto faktorli ze strany zaméstnavatele (podle subjektivniho
nazoru respondentit). Nejvice rozdilny motiva¢ni faktor je Mzda. Jedna se o motivaéni faktor
pro sestry prioritni, ale ze strany zaméstnavatele jej povazuji za nejméné poskytovany. Dalsi
motivaéni faktory, kde sestry postradaji saturaci, jsou Uznani osobnich vysledkd, Vztahy
se spolupracovniky, Jistota pracovniho mista, Péfe 0 pacienty, Pracovni klima a Pracovni

podminky.
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Analyza dotaznikové polozky €. 10: Mira motivace

Graf ¢. 4 Mira motivace v§eobecnych sester
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Zdroj: autor

Na piimce motivace od 0 % (Gplna demotivace) do 100 % (Giplna motivace) uvedly
dohromady vSeobecné sestry Vv nejvétsi mife motivaci na 70 % (74 respondentil). VSeobecné
sestry pracujici na standardnim oddéleni jsou nejvice motivované na 80 % (45 respondenttl),
sestry Vv intenzivni péci jsou motivované nejvice na 70 % (50 respondentli). Pouze 2

respondenti z JIP uvadéji iplnou demotivaci, tedy 0 %.
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10.1 Vyhodnoceni hypotéz

Vysledky statistickych testii byly vyhodnocovany pomoci softwaru STATISTICA CZ
12. O nulové hypotéze bylo rozhodnuto na zakladé p-hodnoty s hladinou vyznamnosti 0,05.
V piipadé p-hodnoty niz§i nez 0,05 byla tedy nulovad hypotéza zamitnuta ve prospéch
alternativy. Vysledna data byla graficky zpracovana v softwaru STATISTICA CZ 12
a v tabulkach programu Microsoft® Office 2007 Word a Microsoft® Office 2007 Excel.

Volba statistickych testti byla provedena na zakladé¢ typt pouzitych proménnych.

10.1.1 Hypotéza ¢. 1

Hio Jednotlivé motivacni faktory maji u vSeobecnych sester na standardnim oddéleni
a sester na JIP stejnou prioritu.
Hia Priorita jednotlivych motiva¢nich faktori se u vSeobecnych sester na standardnim
odd¢leni a sester na JIP lisi.

U hypotézy H1 bylo porovnavano potadi, které sestry na standardnim oddé€leni
a na JIP piifadili jednotlivym motivaénim faktorim. Jednalo se tedy o dvé ordindlni
proménné, které byly porovnavany pomoci Mann-Whitneyho testu. Pro vyhodnoceni této

hypotézy slouzila dotaznikova polozka €. 6.
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Tabulka ¢. 5 Porovnani poradi motiva¢nich faktorii mezi JIP a standardnim odd.

Motivaéni faktor p-hodnota | rozdil statisticky vyznamny
Mzda 0,58 ne
Péce o pacienty 0,25 ne
Jistota pracovniho mista 0,43 ne
Spoluprace v provozu odd. 0,15 ne
Vztahy K pfimym nadtizenym 0,62 ne
Spoluprace s jinymi profesemi 0,07 ne
Uznani osobnich vysledki 0,51 ne
Moderni technické a ptistrojové vybaveni 0,00 ano
Moznost dal§iho vzdélavani 0,65 ne
Pracovni podminky 0,33 ne
Image zatizeni 0,08 ne
Ptistup k informacim 0,01 ano
Prestiz 0,61 ne
Pracovni klima 0,00 ano
Socialni vyhody 0,00 ano
Kariérni postup 0,32 ne

Zdroj: autor

Statisticky vyznamny rozdil mezi

pofadim motivaéniho faktoru u sester

na standardnim oddéleni a sester na JIP byl nalezen u moderniho a technického

pristrojového vybaveni, pristupu k informacim, pracovnim klimatu a u socialnich

vyhod. Pro tyto faktory byly sestrojeny krabicové grafy, za tcelem posouzeni, pro kterou

skupinu sester byly tyto motivac¢ni faktory dulezité;jsi.
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Grafé. S Moderni technické a pristrojové vybaveni

Krabicovy graf dle skupin

Proménna: moderni technické a pfistrojové vybaveni
18 .

14

12 +

10 ¢ ]

respondent moderni a technické vybaveni

Y ' ' O Median
standard JP [ 25%-75%

typ oddéleni 1 Min-Max

Zdroj: software STATISTICA CZ 12

U motivacniho faktoru Moderni technické a ptistrojové vybaveni byly zjiStény vyssi
hodnoty pofadi u sester na standardnim oddéleni. Znamena to, Ze priorita tohoto faktoru
je u této skupiny sester niz§i. Sestry na JIP prifazuji modernimu technickému
a pristrojovému vybaveni statisticky vyznamné vysS$i prioritu neZ sestry na standardnim

oddéleni.
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Grafé. 6 Pristup k informacim
Krabicovy graf dle skupin

Proménna: pfistup k informacim
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° e 1
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10

Poradi faktoru: pfistup k informacim

0 ' ' 0 Median
standard JP [ 25%-75%

typ oddéleni 1 Min-Max

Zdroj: software STATISTICA CZ 12

U motivacniho faktoru Pfistup k informacim byly zjistény vyss$i hodnoty potadi
u sester na JIP. Znamena to, Ze priorita tohoto faktoru je u této skupiny sester nizsi. Sestry
na JIP prirazuji pristupu k informacim statisticky vyznamné niZsi prioritu nez sestry

na standardnim oddéleni.

56



Grafé. 7 Pracovni klima

Krabicovy graf dle skupin

Proménna: pracovni klima
18

14

12 +

10 ¢ ]

Poradi faktoru: pracovni klima

0 ' ' 0 Median
standard JP [ 25%-75%

typ oddéleni 1 Min-Max

Zdroj: software STATISTICA CZ 12

U motivacniho faktoru Pracovniho klima byly zjistény vyssi hodnoty potadi u sester
na standardnim oddéleni. Znamena to, ze priorita tohoto faktoru je u této skupiny sester nizsi.
Sestry na JIP prirazuji pracovnimu klimatu statisticky vyznamné vysSi prioritu nez

sestry na standardnim oddéleni.
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Graf¢. 8 Socialni vyhody
Krabicovy graf dle skupin

Proménna: socialni vyhody
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Poradi faktoru: socialni vyhody

0 ) ) 0 Median
standard JP [ 25%-75%

typ oddéleni 1 Min-Max
Zdroj: software STATISTICA CZ 12

U faktoru socialnich vyhod byly zjistény vysSi hodnoty potadi u sester na JIP.
Znamena to, Ze priorita tohoto faktoru je u této skupiny sester nizsi. Sestry na JIP prirazuji
socialnim vyhodam statisticky vyznamné niZSi prioritu nez sestry na standardnim
oddéleni.

Z vySe uvedenych udaji vyplyva, ze Hip zamitame a Hia pfijimame.

Zavér: Priorita jednotlivych motivacnich faktort se u vSeobecnych sester na standardnim
oddéleni a sester na JIP li§i v motivacnich faktorech tykajicich se moderniho technického

a pristrojového vybaveni, pfistupu k informacim, pracovniho klimatu a socialnich vyhod.
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10.1.2 Hypotéza ¢. 2

Hzo: Mira negativniho vlivu motivacnich faktori votdzce 9 je u vSeobecnych sester
na standardnim odd¢leni a sester na JIP stejna.
H,a: Mira negativniho vlivu motivacnich faktorti v otazce 9 se u vSeobecnych sester
na standardnim odd¢leni a sester na JIP lisi.

U hypotézy H2 byla srovnavana mira vlivu jednotlivych negativnich faktorii na Skale
1 az 7 mezi sestrami na standardnim oddéleni a sestrami na JIP. Opét se jednalo o srovnani
dvou ordinalnich proménnych, k ¢emuz byl pouzit Mann-Whitneyho test. Pro vyhodnoceni

této hypotézy slouzila dotaznikova polozka €. 9.

Tabulka ¢. 6 Negativni vliv motiva¢nich faktori

Motiva¢ni faktor p-hodnota | rozdil statisticky vyznamny

Nedostatek volného ¢asu 0,00 ano
Sménny provoz 0,76 ne
Finan¢éni ohodnoceni 0,37 ne
Konflikty na pracovisti 0,01 ano
Préce ptescas 0,96 ne

Stres 0,07 ne
Nedostatek materialu 0,00 ano
Administrativa 0,00 ano
Mnozstvi pacienti 0,10 ne

Zdroj: autor

Statisticky vyznamny rozdil mezi mirou negativniho vlivu jednotlivych faktorti u sester
na standardnim oddéleni a JIP byl nalezen u nedostatku volného casu, konflikti
na pracovisti, nedostatku materialu a administrativy. Pro tyto faktory byly sestrojeny
krabicové grafy, za ucelem posouzeni, kterd skupina sester oznacila vliv téchto faktorii

za negativngjsi.
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Grafé. 9 Nedostatek volného ¢asu

Krabicovy graf dle skupin
Proménna: nedostatek volného Casu

Poradi faktoru: nedostatek volného ¢asu
N

3 L
2 L
1 JEEN JEEN
g ' ' O Median
standard JIP [ 25%-75%
typ oddéleni 1 Min-Max

Zdroj: software STATISTICA CZ 12

U negativniho vlivu motivac¢niho faktoru Nedostatek volného Casu byly zjistény vyssi
hodnoty u sester na JIP. Znamena to, ze negativni vliv tohoto faktoru je u této skupiny sester
vyssi. Sestry na JIP prirazuji nedostatku volného casu statisticky vyznamné vySsi
negativni vliv nez sestry na standardnim oddéleni. Obé skupiny vSak uvadély v ramci

Skaly 1-7 spiSe vyssi hodnoty, coz znamena, ze ob¢ skupiny tento faktor povazuji za problém.

vvvvvv
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Graf¢. 10 Konflikty na pracovisti

Krabicovy graf dle skupin
Proménna: konflikty na pracovisti

Poradi faktoru: konflikty na pracovisti
N

3 L
2 L
1 L
0 ' ' O Median
standard JIP [ 25%-75%
typ oddéleni 1 Min-Max

Zdroj: software STATISTICA CZ 12

U negativniho vlivu motivacniho faktoru Konflikty na pracovisti byly zjistény vyssi
hodnoty u sester na JIP. Znamena to, ze negativni vliv tohoto faktoru je u této skupiny sester
vyssi. Sestry na JIP prirazuji konfliktim na pracovisti statisticky vyznamné vyssi

negativni vliv nez sestry na standardnim oddéleni.
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Graf ¢. 11  Nedostatek materialu (vybaveni) na oddéleni

Krabicovy graf dle skupin
Proménna: nedostatek materialu, vybaveni na odd.

Poradi faktoru: nedostatek materialu, vybaveni na odd.

0 : ' O Median
standard JIP [1 25%-75%

typ oddéleni 1 Min-Max

Zdroj: software STATISTICA CZ 12

U negativniho vlivu motiva¢niho faktoru Nedostatek materialu (vybaveni) na oddéleni
byly zjistény vyssi hodnoty u sester na JIP. Znamena to, ze negativni vliv tohoto faktoru
je u této skupiny sester vys$i. Sestry na JIP pfiiFazuji nedostatku materialu statisticky

Ywr

vyznamné vysSi negativni vliv nezZ sestry na standardnim oddéleni.
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Graf ¢. 12 Administrativa

Krabicovy graf dle skupin
Proménna: administrativa

Poradi faktoru: administrativa

0 : ' O Median
standard JIP [1 25%-75%

typ oddéleni 1 Min-Max

Zdroj: software STATISTICA CZ 12

U negativniho vlivu motiva¢niho faktoru Administrativa byly zjiStény vyssi hodnoty
u sester na JIP. Znamena to, Ze negativni vliv tohoto faktoru je u této skupiny sester vyssi.
Sestry na JIP prirazuji administrativé statisticky vyznamné vysSi negativni vliv nez

sestry na standardnim oddéleni.

Z vyse uvedenych udaji vyplyva, Ze Hyo zamitdme a Hpa pfijimame.

Zavér: Mira negativniho vlivu motivacnich faktori v otdzce 9 se u vSeobecnych sester
na standardnim oddéleni a sester na JIP liSi a to konkrétné v nedostatku volného ¢asu,

konfliktech na pracovisti, nedostatku materialu a administrative.
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10.1.3 Hypotéza ¢. 3

Haso: Struktura nejvice motivujicich odmén je u vSeobecnych sester na standardnim odd¢leni
a sester na JIP stejna.

Hsa: Struktura nejvice motivujicich odmén je u vSeobecnych sester na standardnim oddé€leni
a sester na JIP odlisna.

U hypotézy H3 bylo zjiStovano, zda se struktura odpovédi tykajicich se nejvice
motivujicich odmén pro sestry na standardnim oddé€leni a JIP 1i8i. Nejvice motivujici odmény
byly ¢tyfi, oddéleni dvé. Jednalo se o zavislost dvou nominalnich proménnych, ktera byla
vyhodnocena pomoci chi-kvadrat testu nezavislosti v kontingen¢ni tabulce 4x2. Kontingen¢ni
tabulka zobrazujici Cetnosti jednotlivych odpovédi pro sestry na standardnim oddéleni
a na JIP je uvedena spolecné s vyslednou p-hodnotou chi-kvadrat testu. Pro vyhodnoceni této

hypotézy slouZila dotaznikova poloZka €. 8.

Tabulka €. 7 Motivujici odmény

Chi-kvadrat test Typ oddéleni
p-hodnota: 0,008 )y
pochvala, | 40 51 01
podékovani
finan¢ni odména 94 78 172
pochval:fl od 4 15 19
vedouciho
nefinan¢ni odména 10 4 14
% 148 148 296

Zdroj: autor

Dle p-hodnoty 0,008, ktera je nizsi nez 0,05, byla nulova hypotéza zamitnuta.

Hso zamitdme a Hza pfijimame.

Zavér: Struktura nejvice motivujicich odmén je u vSeobecnych sester na standardnim
oddéleni a sester na JIP odliSna. Byl prokazan statisticky vyznamny rozdil ve strukture
nejvice motivujicich odmén sester na standardnim oddéleni a sester na JIP.
Pii podrobngjsim prozkoumani tabulky lze zjistit, v ¢em tento rozdil spociva. Zatimco,
pochvalu, podékovani a pod€kovani od vedouciho preferuji spiSe sestry na JIP, finanéni

¢i nefinanéni odmény preferuji spiSe sestry na standardnich oddé€lenich.
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10.1.4 Hypotéza ¢. 4

Hio Mezi mirou motivace sester a jednotlivymi negativnimi motivacnimi faktory dle otazky
9 neexistuje zavislost.

Hia Mezi mirou motivace sester a jednotlivymi negativnimi motiva¢nimi faktory dle otazky
9 existuje zavislost.

U hypotézy H4 bylo zjistovano, zda mira vlivu jednotlivych negativnich motiva¢nich
faktori souvisi s celkovou mirou motivace. Mira motivace byla zjiStovdna na intervalu
0-100 %, jednalo se tedy o spojitou proménnou, mira vlivu negativnich faktord
na sedmibodové skale 1-7, jednalo se tedy o ordinalni proménnou. V ptipad¢ zavislosti spojité
a ordindIni proménné bylo vhodné pouzit Spearmantiv korelacni koeficient. Pro vyhodnoceni

této hypotézy slouzily dotaznikové polozky €. 9 a €. 10.

Tabulka €. 8 Zavislost miry motivace a jednotlivych negativnich faktoru

Negativni faktor Spearmanuv R | p-hodnota zavislost
Nedostatek volného ¢asu -0,13 0,02 ano
Sménny provoz -0,04 0,54 ne
Finanéni ohodnoceni -0,15 0,01 ano
Konflikty na pracovisti 0,00 0,97 ne
Préce ptescas -0,28 0,00 ano
Stres -0,17 0,00 ano
Nedostatek materialu -0,01 0,85 ne
Administrativa -0,02 0,71 ne
Mnozstvi pacientii -0,25 0,00 ano

Zdroj: autor

Kladné hodnoty korela¢niho koeficientu znamenaji, ze niz§i mira negativniho vlivu
dan¢ho faktoru je spojena s vyS$§i mirou motivace. Naopak zaporné hodnoty korelacniho
koeficientu znamenaji, ze vys$i mira negativniho vlivu daného faktoru je spojena s nizsi
mirou motivace. Hao zamitdme a Haa pfijimame.

Zavér: Celkové lze tedy interpretovat, Ze s nizZsi celkovou mirou motivace byly
spojeny vysS$i miry negativniho vlivu nedostatku casu, finanéniho ohodnoceni, prace
prescas, stresu i mnoZstvi pacientii. Nejvice zaporné hodnoty Korela¢ni koeficient

vykazal pro praci presas a mnoZstvi pacientu. Lze tedy usoudit, Ze z danych motivacnich

faktorti, negativni piisobeni téchto dvou nejvice snizuje celkovou motivaci sester.
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10.1.5 Hypotéza ¢&. S

Hso Mezi subjektivné vnimanymi motivacnimi faktory sester a saturaci téchto faktort

ze strany zaméstnavatele (dle subjektivniho ndzoru respondentit) neni rozdil.

Hsa Mezi subjektivné vnimanymi motivacnimi faktory sester a saturaci téchto faktort

ze strany zaméstnavatele (dle subjektivniho nazoru respondentt) je rozdil.

U hypotézy H5 byla pro kazdy motivacni faktor srovndvana jeho priorita u sester

a zameéstnavatele. Priorita byla dana potfadim, jednalo se tedy o porovnani dvou ordinalnich

proménnych. Vzhledem k tomu, ze hodnoty byly parové uspotadané (kazda sestra vyplnila

potradi dané¢ho faktoru za sebe i za zaméstnavatele), byl k porovnani pouzit Wilcoxoniv

parovy test. Pro vyhodnoceni této hypotézy slouzily dotaznikové polozky €. 6 a €. 7.

Tabulka ¢. 9 Poradi motiva¢nich faktora v porovnani mezi sestrou a zaméstnavatelem

Motiva¢ni faktor p-hodnota | rozdil statisticky vyznamny
Mzda 0,00 ano
Péce o pacienty 0,00 ano
Jistota pracovniho mista 0,00 ano
Spoluprace v provozu odd. 0,00 ano
Vztahy k pifimym nadiizenym 0,60 ne
Spoluprace s jinymi profesemi 0,00 ano
Uznani osobnich vysledkt 0,00 ano
Moderni technické a pfistrojové vybaveni 0,00 ano
Moznost dal§iho vzdélavani 0,00 ano
Pracovni podminky 0,01 ano
Image zatizeni 0,00 ano
Ptistup k informacim 0,00 ano
Prestiz 0,00 ano
Pracovni klima 0,03 ano
Socialni vyhody 0,00 ano
Kariérni postup 0,99 ne

Zdroj: autor

Statisticky vyznamny rozdil byl nalezen téméft u vSech faktorti, kromé vztaht s pfimym

sestru nebo zaméstnavatele, byly sestrojeny krabicové grafy.

vvvvvv




Graf ¢. 13 Priorita motiva¢niho faktoru Zaméstnanecké vyhody

Krabicovy graf: zaméstnanecké vyhody
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Zdroj: software STATISTICA CZ 12

U zaméstnaneckych (socidlnich) vyhod byly zjistény vyssi hodnoty pofadi u sester.
Znamena to, ze priorita tohoto faktoru je u sester niz$i. Sestry prirazuji zaméstnaneckym
(socialnim) vyhodam statisticky vyznamné nizZ§i prioritu neZ jejich zaméstnavatel
(dle subjektivniho nazoru respondentl). Pofadi je u sester v medianu o 1 vy$§i neZ

u zaméstnavatelu.
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Graf é. 14 Priorita motiva¢niho faktoru Pracovni klima

Krabicovy graf: pracovni klima
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Zdroj: software STATISTICA CZ 12

U pracovniho klimatu byly zjistény nizS§i hodnoty pofadi u sester. Znamena to,
7e priorita tohoto faktoru je u sester vyssi. Sestry prifazuji pracovnimu klimatu statisticky
vyznamné vyssi prioritu nez jejich zaméstnavatel (dle subjektivniho nazoru respondenti).

Poftadi je u sester v medianu o 1 niz8i nez u zaméstnavateli.
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Graf¢. 15 Priorita motiva¢niho faktoru PrestiZ povolani

Prestiz povolani
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Zdroj: software STATISTICA CZ 12

U prestize povolani byly zjistény vyS$i hodnoty pofadi u sester. Znamena
to, ze priorita tohoto faktoru je u sester nizsi. Sestry prestizi povolani statisticky vyznamné
niz8i prioritu neZz jejich zaméstnavatel (dle subjektivniho nazoru respondentt). Pofadi

je u sester v medianu o 2 vys$i nez u zaméstnavateli.
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Graf¢. 16  Priorita motivaéniho faktoru Pristup k informacim

Krabicovy graf: pFistup k informacim
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Zdroj: software STATISTICA CZ 12

U pfistupu k informacim byly zjistény vyssi hodnoty potadi u sester. Znamena
to, ze priorita tohoto faktoru je u sester niz$i. Sestry prirazuji pristupu k informacim
statisticky vyznamné niz8i prioritu neZ jejich zaméstnavatel (dle subjektivniho nazoru

respondenttl). Pofadi je u sester v medidnu o 2 vys$$i nez u zaméstnavateli.
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Graf¢. 17  Priorita motivaéniho faktoru Image zarizeni

Krabicovy graf: image zafizeni
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Zdroj: software STATISTICA CZ 12

U image zafizeni byly zjiStény vyssi hodnoty potadi u sester. Znamena to, ze priorita
tohoto faktoru je u sester nizsi. Sestry prifFazuji image zaFizeni statisticky vyznamné niZzsi
prioritu neZ jejich zaméstnavatel (dle subjektivniho nazoru respondentl). Pofadi je u sester

vV medianu o 5 vys$i nez u zaméstnavatelli.
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Graf ¢. 18  Priorita motiva¢niho faktoru Pracovni podminky

Krabicovy graf: pracovni podminky
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Zdroj: software STATISTICA CZ 12

U pracovnich podminek byly zjistény niz§i hodnoty pofadi u sester. Znamena
to, ze priorita tohoto faktoru je u sester vysSi. Sestry prirazuji pracovnim podminkam
statisticky vyznamné vys$8i prioritu nez jejich zaméstnavatel (dle subjektivniho nazoru

respondenttl). Pofadi je u sester v medidnu o 1 niz$i neZ u zaméstnavateld.
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Graf é. 19 Priorita motiva¢niho faktoru MozZnost dalSiho vzdélavani

Krabicovy graf: moznost dalSiho vzdélavani

18

16 | — —

14

12

10 m]

Poradi

O Median
0 - - - . [] 25%-75%
sestra zaméstnavatel T Min-Max

Zdroj: software STATISTICA CZ 12

U moznosti dalsiho vzdélavani byly zjistény vyssi hodnoty poradi u sester. Znamena
to, ze priorita tohoto faktoru je u sester nizs$i. Sestry prirazuji moznosti dalSiho vzdélavani
statisticky vyznamné niz8i prioritu neZ jejich zaméstnavatel (dle subjektivniho nazoru

respondentll). Potadi je u sester v medianu o 2 vys$$i neZ u zaméstnavateld.
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Graf €. 20 Priorita motivaéniho faktoru Moderni technické a pristrojové vybaveni

Krabicovy graf: moderni a technické vybaveni
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Zdroj: software STATISTICA CZ 12

U moderniho technického a piistrojového vybaveni byly zjistény vyssi hodnoty potadi
u sester. Znamena to, ze priorita tohoto faktoru je u sester nizsi. Sestry prirazuji modernimu
pristrojovému a technickému vybaveni statisticky vyznamné niZsi prioritu nez jejich
zaméstnavatel (dle subjektivniho ndzoru respondentt). Potadi je u sester v medidnu o 1 vyssi

nez u zameéstnavateld.
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Graf¢. 21 Priorita motivaéniho faktoru Uznani osobnich vysledki

Krabicovy graf: uznani osobnich vysledki
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Zdroj: software STATISTICA CZ 12

U uznéni osobnich vysledkii byly zjistény nizsi hodnoty potadi u sester. Znamena to,
ze priorita tohoto faktoru je u sester vyssi. Sestry prifazuji uznani osobnich vysledki
statisticky vyznamné vys$8i prioritu nez jejich zaméstnavatel (dle subjektivniho nazoru

respondenttl). Pofadi je u sester v medidnu o 3 niz$i neZ u zaméstnavateld.
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Graf¢. 22 Priorita motivaéniho faktoru Spoluprace s jinymi profesemi

Krabicovy graf: spoluprace s jinymi profesemi
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Zdroj: software STATISTICA CZ 12

U spolupréce s jinymi profesemi byly zjistény vyssi hodnoty potadi u sester. Znamena
to, ze priorita tohoto faktoru je u sester niz$i. Sestry prifazuji spolupraci s jinymi
profesemi statisticky vyznamné nizsi prioritu nez jejich zaméstnavatel (dle subjektivniho

nazoru respondentll). Potadi je u sester v medidnu o 1 vy$$i neZ u zaméstnavateld.
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Graf ¢. 23 Priorita motiva¢niho faktoru Spoluprace v provozu oddéleni

Krabicovy graf: spoluprace v provozu oddéleni
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Zdroj: software STATISTICA CZ 12

U spolupréace v provozu oddéleni byly zjistény nizs§i hodnoty potadi u sester. Znamena
to, ze priorita tohoto faktoru je u sester vysSi. Sestry prirazuji spolupraci v provozu
oddéleni statisticky vyznamné vys$Si prioritu nez jejich zaméstnavatel (dle subjektivniho

nazoru respondentll). Potadi je u sester v medidnu o 2 niz§i neZ u zaméstnavateld.
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Graf¢. 24 Priorita motivaéniho faktoru Jistota pracovniho mista

Krabicovy graf: jistota pracovniho mista
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Zdroj: software STATISTICA CZ 12

U jistoty pracovniho mista byly zjistény nizs$i hodnoty potadi u sester. Znamena to,
ze priorita tohoto faktoru je u sester vys$i. Sestry prifazuji jistoté pracovniho mista
statisticky vyznamné vys$8i prioritu nez jejich zaméstnavatel (dle subjektivniho nazoru

respondenttl). Pofadi je u sester v medidnu o 1 niz§i neZ u zaméstnavateld.
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Graf¢. 25  Priorita motivaéniho faktoru Péce o pacienty

Krabicovy graf: péce o pacienty
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Zdroj: software STATISTICA CZ 12

U péce o pacienty byly zjistény nizsi hodnoty potadi u sester. Znamena to, Ze priorita
tohoto faktoru je u sester vyssi. Sestry prirazuji péci o pacienty statisticky vyznamné vyssi
prioritu neZ jejich zaméstnavatel (dle subjektivniho nazoru respondentl). Pofadi je u sester
vV medianu stejné jako u zaméstnavateld. Rozdil je dan hornim kvartilem, ktery

je u zaméstnavatell o 3 vyssi.
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Graf ¢. 26 Priorita motivaéniho faktoru Mzda

Krabicovy graf: mzda
18 .

16 t _ T

14

12

10

Poradi

! Jo1

i O Median
0 - - - . [] 25%-75%
sestra zaméstnavatel T Min-Max

Zdroj: software STATISTICA CZ 12

U mzdy byly zjistény nizsi hodnoty potadi u sester. Znamena to, ze priorita tohoto
faktoru je u sester vysSi. Sestry prFifazuji mzdé statisticky vyznamné vys$Si prioritu nez
jejich zaméstnavatel (dle subjektivniho nazoru respondentl). Pofadi je u sester v medianu
o 7 niz8i nez u zaméstnavatell. Vzhledem k tomu, Ze medidn je roven 1, minimalné polovina

sester uvedla tento faktor na prvnim misté osobni dalezitosti.

Z vyse uvedenych udajit vyplyva, ze Hso zamitame, Hs; piijimame.

Zavér: Mezi subjektivné vnimanymi motivacnimi faktory sester a saturaci téchto faktort
ze strany zaméstnavatele je rozdil (dle subjektivniho nazoru respondentll). Nejvetsi rozdil
je vniman u faktoru Mzda. Statisticky rozdil se neprojevil u faktoru Kariérni postupu a Vztahy
k pfimym nadfizenym.

80



10.1.6 Hypotéza &. 6

Heo Mezi mirou predchazet porucham motivace a mirou motivace neexistuje zavislost.
Hea Mezi mirou predchazet porucham motivace a mirou motivace existuje zavislost.

U hypotézy H6 byla zjiStovana souvislost mezi mirou motivace a mirou predchazet
poruchdm motivace. Mira motivace byla spojitd proménna na intervalu 0-100 %. Mira
predchazet poruchdm byla vytvofena z vice poloZzek dotazniku jako sumacni index
s celociselnymi hodnotami mezi -39 a 39. Takovou proménnou lze z praktického hlediska
povazovat za spojitou. Zavislost dvou spojitych proménnych lze za pfedpokladu normalniho
rozdéleni testovat pomoci Pearsonova korelacniho koeficientu. Vzhledem k tomu,
ze predpoklad normalniho rozdéleni nebyl dle Shapiro-Wilkova testu splnén, byla zavislost
vyhodnocena pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu. Pro vyhodnoceni této hypotézy
slouzily dotaznikové polozky ¢. 10 a ¢. 11.

Respondenti hodnotili 13 polozek z hlediska sily jejich pocitti na sedmibodové $kale.
Za ucelem vytvoreni sumacni proménné, ktera by pro kazdého respondenta charakterizovala

miru predchazet porucham motivace, byla sedmibodova Skala pfecislovana viz Tabulka €. 10.

Tabulka ¢. 10 Precislovani otazky ¢. 11
o . i novy kod (polozk novy kod (polozk
Odpoved kod v dotazniku 4’5;’10,1(;),12,1337 ?L],2,3,6(,I;,9) y

vibec 1 -3 3

2 -2 2

3 -1 1

4 0 0

5 1 -1

6 2 -2

velmi silné 7 3 -3

Zdroj: autor

Timto zpisobem je potom mozné u kazdé polozky otazky ¢. 11 interpretovat,
ze kladna c¢isla znamenaji, Ze respondent u dané polozky poruchdm motivace spiSe pfedchézi,
a zéporna Ccisla znamenaji, Ze respondent u dané polozky porucham motivace spiSe
neptedchazi. V piipadé koédu 3 piedchazi porucham motivace vice nez v piipadé kodu
2, 1 atd. Pro kazdého respondenta byl pak vypocten soucet vSech 13 kodi a vysledné Cislo

pak reprezentovalo jeho celkovou miru pfedchazet poruchdm motivace. Proménna obsahujici
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soucty pro vSechny respondenty byla pojmenovana ,Mira ptedchazet poruchdm motivace*

a je zobrazena v nasledujicim histogramu viz Graf ¢. 23.

Graf¢.27  Mira predchazet poruchim motivace
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Vzhledem k tomu, Ze mira pfedchazet porucham motivace byla vytvoiena jako soucet
13 polozek s hodnotami od -3 do 3, mohla nabyvat hodnot od -39 do +39. Kladna hodnota
znamena, ze pii zapocteni vSech 13 polozek dany respondent porucham motivace spis
ptedchéazi, zapornd Ze neptfedchdzi. Histogram zobrazuje rozlozeni hodnot pro vsech
296 respondentl. Je patrné, Ze kladnych hodnot dosdhla vice nez polovina respondentd,
nicméné podil respondentl se zadpornymi hodnotami je vyznamny. Nejcastéjsi interval byl
0 az 5, ve kterém bylo témét 60 respondentli. Vysoké Cetnosti respondentl byly zaznamenany

na intervalu -10 az 15, vice k extrémiim se etnosti postupné snizovaly. Zadny respondent

nemél niz8i hodnotu nez -20, resp. vyssi nez 35.
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Zavislost miry predchazet poruchdm motivace a miry motivace byla vyhodnocena

pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu.

Tabulka ¢. 11 Zavislost mezi mirou motivace a mirou predchazet jejim porucham
Proménné Spearmantiv R | p-hodnota | zavislost
Mira ptedchazeni porucham motivace vs mira
P port 0,35 0,00 ano
motivace

Zdroj: autor

Vzhledem knulové p-hodnoté byla nulova hypotéza o nezavislosti zamitnuta

ve prospéch alternativni hypotézy o zavislosti, tedy Hgp zamitame a Hg; piijimame.

Graf¢. 28  Bodovy graf
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Grafem je proloZena orienta¢ni regresni pfimka. Vzhledem k tomu, Ze je rostouci,
potvrzuje ptimou zavislost. Zavislost neni ptili§ silnd (hodnota korela¢niho koeficientu 0,35
neni blizka +1), ale je patrné, ze v pravé dolni oblasti grafu je méné bodu, tj. respondenti

se zaroven vysokou mirou piedchazet porouchdm motivace a nizkou mirou motivace
se vyskytovali jen minimalng.

Zavér: Mezi mirou predchazet porucham motivace a mirou motivace existuje zavislost.
Vzhledem ke kladné hodnoté korelatniho koeficientu lze interpretovat, ze vys$§i mira

predchazet porucham motivace je u respondentii ¢asto spojena s vyssi mirou motivace.

Zavislost 1ze vizualné posoudit pomoci bodového grafu ¢ 28.
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10.1.7 Hypotéza &. 7

H7o Mezi postojem k oSetfovatelstvi vSeobecnych sester pracujicich na standardnim oddé¢leni
a sester pracujicich v intenzivni péci neni rozdil.
H;a Postoj k oSetfovatelstvi se u vSeobecnych sester pracujicich na standardnim oddéleni

a sester pracujicich v intenzivni péci lisi.

U hypotézy H7 byl porovnavan postoj k oSetfovatelstvi mezi sestrami na standardnim
oddéleni a JIP. Proménna Postoj k oSetfovatelstvi byla vytvofena na zéklad¢ vice polozek
dotazniku jako sumacni index s hodnotami mezi -34 a 34. Z praktického hlediska se jednalo
0 spojitou proménnou. Srovnani spojité proménné na zakladé dvou skupin (standard, JIP)
lze provést za piedpokladu normalniho rozdéleni pomoci dvouvybérového t-testu.
Dle Shapiro-Wilkova testu bylo zjisténo, Ze predpoklad normalniho rozdé¢leni splnén nebyl,
proto bylo porovnani provedeno pomoci Mann-Whitneyho testu.

Proménna Postoj k oSetfovatelstvi byla vytvofena jako sumacni index pomoci 17
polozek dotazniku NAQ. Kody byly jednotlivym polozkdm ptfifazeny tak, aby maximalné
pozitivni postoj v ramci polozky ohodnocen kédem 2 a maximalné negativni kédem -2.
Celkové tak proménna Postoj k oSetfovatelstvi mohla nabyvat hodnot od -34 do +34.

Rozlozeni hodnot v rdmci celého souboru je patrné v nasledujicim histogramu.
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Graf ¢.29  Postoj k oSetiovatelstvi
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Z grafu je patrné, Ze spiSe negativni postoj k oSetfovatelstvi ma pouze minimum
respondentt. Nejcastéji se respondenti vyskytovali mezi hodnotami 10 a 20, kde jich bylo
ptiblizné 160, tedy vice nez polovina souboru. Vysoce pozitivni postoje s hodnotou nad 25
se vyskytovaly pouze vyjimecné. Porovnani této proménné na zakladé sester na standardnim

oddéleni a JIP bylo provedeno pomoci Mann-Whitneyho testu.

Tabulka ¢. 12 Proménna Postoj k oSetfovatelstvi
proménna p-hodnota M-W testu | rozdil statisticky vyznamny
Postoj k osettovatelstvi (standard vs JIP) 0,32 ne

Zdroj: autor
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Graf ¢. 30  Postoj k oSetfovatelstvi Standard x JIP

Krabicovy graf dle skupin
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Zavér: Dle Mann-Whitneyho testu nebyl v postoji k osetfovatelstvi mezi sestrami pracujicich
na standardnim odd¢leni a sestrami pracujicich na JIP statisticky vyznamny rozdil. Vyplyva

tedy, ze H7o nebyla zamitnuta a H7; nebyla ptijata.
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10.1.8 Hypotéza ¢. 8

Hgo Mira souhlasu s tvrzenim ,,VSeobecné sestry jsou fadné zaplaceny za praci, kterou
y )
vykonavaji“ je pro sestry na standardnim odd¢leni a JIP stejna.
Hga Mira souhlasu s tvrzenim ,,VSeobecné sestry jsou fadné zaplaceny za praci, kterou
y )

vykonavaji“ se pro sestry na standardnim oddéleni a JIP lisi.

U hypotézy H8 byla srovnavana mira souhlasu s polozkou 16 dotazniku NAQ mezi
sestrami na standardnim oddéleni a JIP. Tato mira byla méfena na pétibodové skale, jednalo
se tedy o ordinalni proménnou. Porovnani této ordindlni proménné pro dvé skupiny bylo
provedeno pomoci Mann-Whitneyho testu.

Dotaznikova polozka ¢. 16 z dotazniku NAQ byla vyhodnocena zvlast z diivodu jejiho
pridani do zkracené verze dotazniku. Tvrzeni ,,VSeobecné sestry jsou fadné zaplaceny
za préaci, kterou vykondvaji“ pochazi z puvodni nezkracené verze dotazniku NAQ (TOTH,
et al., 1998). Nebyl zde vSak nalezen statisticky vyznamny rozdil, p-hodnota 0,83 byla vyssi

nez 0,05. Nulova hypotéza nebyla zamitnuta.

Tabulka ¢. 13 Souhlas s tvrzenim €. 16 NAQ

proménna p-hodnota M-W testu | rozdil statisticky vyznamny

Souhlas s tvrzenim ¢. 16 NAQ

(standard vs JIP) 0,83 ne

Zdroj: autor
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Graf¢. 31 Tvrzeni ¢ 16 dotaznik NAQ
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Poradové charakteristiky obou skupin sester se li§i pouze Vv dolnim kvartilu, ktery
je o jednotku vyssi u JIP. Celkové se sestry nepovazuji za adekvatné finan¢n€¢ ohodnocené, coz
koresponduje s tim, Ze v potadi priorit motiva¢nich faktorti uvedly, na prvnim mist€, motiva¢ni faktor

Mzda. Vyplyva tedy, ze Hgp nebyla zamitnuta, Hs; nebyla pfijata.

Zavér: V mite souhlasu s tvrzenim ,,VSeobecné sestry jsou fadné zaplaceny za préci, kterou
vykondvaji“ nebyl mezi sestrami na standardnim odd¢leni a sestrami na JIP nalezen

statisticky vyznamny rozdil.
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11 DISKUSE

Motivace Vv profesi vSeobecnych sester je vzhledem k velkému personalnimu
nedostatku v Ceské republice velice aktudlni téma. Z vyzkumného 3etfeni této diplomové
prace vyplyva zejména fakt, ze vSeobecné sestry povazuji za prioritni odlisné motivacni
faktory, nez jim poskytuje jejich zaméstnavatel (dle subjektivniho nazoru respondenttr). Autor
povazuje za nutné, aby se zaméstnavatelé v tomto ohledu piiblizili nazoriim vSeobecnych
sester a uspokojili tak jejich pozadavky. Podle Fri¢ové maji zdravotnicka zatizeni v soucasné
dobé velice omezené ekonomické zdroje, z tohoto diivodu je ukolem manazera najit vhodny
zpusob motivace vSeobecnych sester, tak aby nebyla ohrozena kvalita oSetfovatelské péce,
a aby byla spokojenost na obou stranach (Fricova, 2012, s. 33). Pro validitu této diplomové
prace Se autor snazil oslovit, co nejvice respondentli. Celkova navratnost z vyzkumného
Setteni byla 57,14 %.

V prvnim cili méla diplomova prace za ukol zjistit, jaké motivacni faktory povazuji
vSeobecné sestry ve své profesi za prioritni. Pro tento cil slouzila dotaznikova polozka €. 6,
ve které méli respondenti za kol setadit své subjektivni potadi motivacnich faktorti od 1. do
16. mista. Z vysledka vyzkumného Setfeni vyplyva, ze respondenti povazuji za prioritni a tedy
nejduleZitéj§i motivacni faktor Mzda. Stejny zavér vychazi také z vyzkumu Ondrové, ktera
zjistila, Ze vSeobecné sestry v oblasti pracovni spokojenosti nejvice ovliviluje pravé financni
ohodnoceni. Z jejiho vyzkumu vyplyvaji podobné vysledky pro sestry bez ohledu na v¢k,
vzdélani, rodinny stav ¢i délku odborné praxe (Ondrova, 2016, s. 86). Shodny vysledek uvadi
ve svém vyzkumu také Vévoda, ktery se svymi kolegy zjistoval trendy pracovni spokojenosti
v§eobecnych sester v letech 2006 a 2011 (Vévoda et al, 2013, s. 124). V obou vyzkumech
byla zjisténa stejna priorita prvnich ¢tyf motivaénich faktorti — mzda, péce o pacienty, jistota
pracovniho mista a spoluprace v provozu oddé€leni. VSeobecné sestry maji tedy dlouhodobé
stejné pozadavky ve své profesi. V nasem vyzkumu se na prvnich &tyfech ptickach
motivacnich faktorti umistily — mzda, jistota pracovniho mista, péce o pacienty a pracovni
podminky. Prvni tfi pozice jsou tedy totoZné s vyzkumem Vévody. Spoluprace v provozu
oddéleni se umistila aZ na Sesté pozici. Autor prace se domniva, Ze vyssi pozice pro motivacni
faktor Pracovni podminky je z diivodu jejich stagnace a celkové nespokojenosti sester s timto
faktorem. Dle Spirudové se pracovni podminky v profesi vieobecnych sester bohuzel

dlouhodobé nijak nezménily. Sestry se citi ¢asto nedocenéné, pietézované a pod tlakem
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(Spirudova, 2015, s. 8). Velice pozitivnim zjisténim je umisténi motivaéniho faktoru Péce
o pacienty na tfeti pozici. VSeobecné sestry tedy maji mezi svymi prioritami samotné
poskytovani oSetfovatelské péce. Ve vyzkumu KubiSové na otdzku, zda je pro vSeobecné
sestry motivujici vlastni péce o pacienty, odpovédélo rozhodné ano a spise ano témér 93 %
z dotazovanych respondentti (Kubisova, 2013, s. 49). Tuto skutec¢nost hodnoti autor velice
kladné. V dnesni dobé maji finance a finan¢ni ohodnoceni vliv na celou spole¢nost, i pres
tuto skuteCnost vSak zvyzkumného Setfeni vyplyva pozitivni zjisténi, Ze 44 %
vSeobecnych sester pracujicich v intenzivni péci upfednostiiuje jako motivujici odménu
pochvalu a podékovani od pacienta ¢i vedouciho pracovnika. Podle Hanouskové sestram
nejvice zalezi na pochvale a uznani od pacienta, z divodu jejich uzkého kazdodenniho
kontaktu béhem poskytovani oSetfovatelské péce (Hanouskova, s. 2015, s. 25).

Zajimavym zjisténim je rozdilné vnimani prestiZze povolani vSeobecnych sester
ze strany samotnych sester a ze strany laické vefejnosti. Profese sestry se pravidelné¢ umistuje
na prednich prickach prestize jednotlivych povolani. Dle Centra pro vyzkum vefejného
minéni Sociologického ustavu Akademie Véd se povolani vSeobecné sestry umistilo v tinoru
2016 na 3. misté v potradi prestize (Centrum pro vyzkum vefejného minéni, 2016, s. 2).
Z vyzkumného Setieni této prace vSak vyplyva, ze motivacni faktor Prestiz nepovazuji sestry
za tolik dilezity. Prestiz se umistila na 13. misté v priorit¢ motivacnich faktord.
Celospolecenska prestiz poukazuje na prospésnost tohoto povolani Siroké vetejnosti
(Zacharova, 2010, s. 30). Vyzkumné Setfeni Kovandové zjistilo, Ze vSeobecné sestry hodnoti
spolecenské ocenéni své profese jako velmi nizké. Pouze 11,2 % respondentli povaZzuje
spolecensky status za vysoky (Kovandova, 2015, s. 48). Sestry své povolani nepovazuji
za prestizni Z fady diivodi. Autor se ztotoznuje s nazorem predsedy Profesni a odborové unie
zdravotnickych pracovniki TomaSe Valka, podle kterého je sestra nejenom neadekvatné
platové ohodnocena, ale je také Casto jeSté stdle povazovana za pomocny personal 1ékafte.
Mnoho lidi si stdle neuvédomilo rovnost V postaveni vSeobecnych sester a Iékaril
(Zdravotnictvi a medicina, 2016, s. 18).

Zjistit, zda jsou subjektivni motiva¢ni faktory (dle subjektivniho nazoru
respondentii) naplnény ze strany zaméstnavateli, byl druhy cil této diplomové prace.
Tento cil splnila dotaznikovd polozka ¢. 7, ktera se pozdé€ji porovnavala s vysledky
dotaznikové poloZky €. 6. Statisticky vyznamny rozdil byl nalezen témét u vSech motivacnich
faktorli, kromé faktori Vztahy k pfimym nadfizenym a Kariérni postup. Nejvétsi rozdilnost,
Vv priorit¢ motivacnich faktori vSeobecnych sester a jejich saturaci ze strany zaméstnavatele,
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se opét ukazala u motivacniho faktoru Mzda. Shodné vysledky ukazuje rovnéz vyzkum
Burianka a Maliny zroku 2008, ve kterém sestry srovnavaly motiva¢ni faktory podle
spokojenosti a dulezitosti. S platem (mzdou) jsou sestry nejméné spokojené, zaroven
je u tohoto faktoru nejvétsi rozdil v porovnani s dileZitosti oproti ostatnim. Plat vidi jako
problém téméf vétSina z dotazovanych sester (Burianek a Malina, 2009, s. 83-85). Tuto
skutec¢nost potvrzuje ve své studii také Bartlova (2006, s. 169), ktera uvadi 80 % ptiCinu
nespokojenosti vSeobecnych sester pravé v disledku nesouhlasu s finanénim ohodnocenim.
Rovnéz 1 Vévodiv vyzkum ukazuje nejvétsi rozdil mezi prioritou a saturaci motivacnich
faktorti u Mzdy. Piesto poukazuje na fakt, ze v roce 2011 byla divergence mensi nez v roce
2006 (Vévoda et al., 2013, s. 124). Vyzkum této diplomové prace se uskutecnil v roce 2017.
V tomto roce doSlo ke dvéma platovym navySenim a piiplatkim pro vSeobecné sestry
pracujici ve sménném provozu (MZ CR, 2017, online). I pfes tuto skute¢nost jsou vysledky
zdravotnictvi o dal§im navySovani mezd. Z vysledki vyzkumného Setfeni tedy vyplyva, ze
management zdravotnickych zafizeni se musi i vV budoucnu zabyvat prioritné finanénim
ohodnocenim sester. Je vSak otazkou, zda to ekonomicky stav zdravotnickych zatizeni dovoli.
Autor prace se opét priklani k nazoru piedsedy Profesni a odborové unie zdravotnickych
pracovnikit Tomase Valka, ktery vidi jako jediné realné vychodisko okamzité navySeni plati
vSem sestram. Dle Valka je navySovani o procenta tristni, zdroven uvadi také fakt, ze mnohé
sestry v privatnich a krajskych zafizenich nedostaly ptfiddno jako sestry ve statnim sektoru
(Citores, 2017, s. 1-4). Téma plati vSeobecnych sester bude zcela jist¢ hojné diskutované
I V nasledujicim roce. Totozné jako v tomto vyzkumu i ve vyzkumu Burianka a Maliny (2009,
s. 86-88) vySel faktor Vztahy k nejbliz§im nadfizenym velmi dobie. Sestry citi zastani
a podporu ze strany vedeni a pochvaluji si férové jednani svych nadtizenych.

Z vyzkumného Setfeni také vyplynulo, Ze faktory prace pres¢as a mnoZstvi pacientii
maji v nejvétsi mire negativni vliv na motivaci vSeobecnych sester. VSeobecné sestry
pracujici v intenzivni péci dale ve vyssi mife uvadéji také nedostatek volného ¢asu, konflikty
na pracovisti, nedostatek materidlu a mnozstvi administrativy. Ve vyzkumu Hanouskové
z vysledkli naopak vyplyva, Ze sestram prace prescas spiSe nevadi. Naopak na prvni pozici
V mife negativity umistily narlstajici administrativu. Hanouskova tyto vysledky komentuje
tim, ze vyzkum probihal v dobé, kdy se zdravotnické zafizeni pfipravovalo na udéleni
akreditace. Sestry tedy v té dobé¢ fesily mnoho administrativni prace (Hanouskova, 2015,
s. 28). Podle vyzkumu Struncové povazovalo za praci pieséas jako problém pouze
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kardiochirurgické oddéleni, ostatni chirurgickd pracovisté povazovala vice negativné jiné
stresory (gtruncové, 2013, s. 80).

Podle vyzkumu této prace jsou sestry nejvice motivované na 70 %. Uplnou
demotivaci tedy 0 % motivace uvedli pouze dva respondenti. Velice pozitivni zjisténi je,
ze sestry uvadéji veétsi miru motivace nez demotivace. Miru motivace 50 % a vice uvedlo
celkem 255 respondenti, tedy 86 % z dotazovaného souboru. Pracovni motivace je provazana
s pracovni spokojenosti sester. Ob¢ zahrnuji emocionalni a kognitivni slozku a urcuji postoj
K praci. Z tohoto divodu zde uvadime zjisténi Bétakové, které koresponduje s nasimi
vysledky. Jeji vyzkum zjiStoval miru spokojenosti sester v zaméstnani. Zjistilo se,
7e vSeobecné sestry jsou na 70 % spokojené ve svém zaméstnani (Bét'dkova, 2008, s. 70).
Tato fakta jisté pozitivné ovlivni budoucnost ¢eskych sester a jejich setrvani v profesi.

Tteti cil diplomové prace zjisStoval, jakym zpisobem predchazeji vSeobecné sestry
porucham motivace prostiednictvim dotaznikové polozky €. 11. Bylo zjisténo Ze, vy$Si mira
prredchazet porucham motivace je u respondentu ¢asto spojena s vys$i mirou motivace.
Podle Spirudové (2015, s. 88) je pii vykonavani profese vieobecnych sester dilezité, aby
se sestry kromé péce o pacienty, naucCily pecovat zejména sami o sebe a umély dlouhodobé
zvladat stresové situace. Ze zkracené verze dotazniku MBI vzeSlo, ze pouze 4,1 %
(12 respondentti) pocituje z prace s lidmi siny dlouhodoby stres oznacenym c¢islem 7 (tedy
velmi siln€). Nejvice respondentti 23,3 % (69 respondentll) uvedlo na stupnici u této otdzky
podle Herkuczové (2008, s. 56) pozitivni postoj k sobé samému a udrzeni vnitini rovnovahy,
naucit se odpocivat, relaxovat a upeviiovat mezilidské vztahy. Na stupnici od 1 do 7 pro vétu

Umim relaxovat a odpocivat odpovédélo nejvice, 20,3 % (60) respondentl ¢islo 4.

vvvvv

vvvvv

35 % (105) respondentli. Pro tvrzeni Rodina je pro mne na prvnim misté volilo nejvyssi
¢islo také nejvice z dotazovanych, tedy 69,2 % (205) sester. Jako problém lze vidét vysledek
tvrzeni Spim alespoii 8 hodin denné. Nejvice respondent 20 % (59) uvedlo cislo 1, tedy
viibec nemam takovy pocit. Pfitom pravé béhem spanku si ¢lovek nejvice odpocine a nacerpa
energii do dal§iho dne. Dlouhodobé¢ zkraceny spanek mize mit jako svlij nasledek poruchy
soustfedéni, toceni hlavy, celkovou slabost a dalsi obtize. Pokud nemame dlouhodobé¢ kvalitni
spanek, odrazi se to také na naSem mentalnim i pracovnim vykonu (Borzova, 2009, s. 11).
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Poslednim z cili diplomové prace bylo zjistit, jaky je postoj vSeobecnych sester
k oSetirovatelstvi prostiednictvim standardizovaného dotazniku Nursing Agency and
Advocacy & Empathy (NAQ). Bylo zjisténo, ze 160 (54,1 %) z dotazovanych sester
se pohybovalo v pasmu pozitivni motivace. Podle statistického testu nebyl zjistén statisticky
vyznamny rozdil mezi Sestrami pracujimi na standardnim oddéleni a mezi sestrami
V intenzivni péci. Obdobné pozitivni vysledky uvadi také nizozemsky vyzkum Yvonne ten
Hoeve et al. (2016, s. 113-115) kde respondenty tvofili studenti oSetfovatelstvi s odbornou
praxi a bez odborné praxe ze Ctyf ruznych univerzit. Studenti ve vétsiné rozhodné ¢i spise
souhlasili s nabizenymi vyroky. Nejvétsi rozdil mezi nizozemskym a nasim vyzkumem byl ve
vyroku ¢. 18 - VSeobecné sestry si vazi ¢asu, straveného péci u lizka pacientii. Nizozemsti
studenti v 67,5 % s timto tvrzenim spise souhlasili, ve vyzkumu této diplomové prace sestry
z 32,8 % spiSe nesouhlasily a ve 28 % rozhodné nesouhlasily. Tyto vysledky mohly byt
zapti¢inéné dlouhodobéjsi praxi sester oproti studentim. Kovandova zjisStovala ve svém
vyzkumu, jak sestry hodnoti své postaveni 1ékat — sestra. Stouto otazkou se da porovnat
vyrok ¢. 12 - Prace vSeobecné sestry je stejné dilezita jako prace lékaie. Podle
Kovandové se 31,2 % (39) z dotazované¢ho souboru domniva, Ze je sestra podiizenym ¢lenem
a rovnez, ze lékaii neocenuji praci sester (Kovandova, 2015, s. 51). V nasem vyzkumu sestry
zcela jasné povazuji svou praci za stejné dilezitou jako 1ékare. Celkem 65 % (115) s timto
vyrokem rozhodné souhlasi a 60,8 % (180) spiSe souhlasi. VSeobecné sestry se tedy citi
plnohodnotnym c¢lenem tymu. Jisté zajimavé vysledky by pfinesl vyzkum, ve kterém
by na toto tvrzeni odpovidali 1ékafti.

Otazkou, zda sestry souhlasi s ndzorem, ze za praci dostavaji dostateCnou finan¢ni
odménu, se ve svém vyzkumu zabyvala také Hanouskova. Bylo zjisténo, ze 46 % (128)
S timto nazorem nesouhlasi, 15 % (42) odpovédé€lo asine a 17 % (48) odpovedélo urcité ne.
Celkem 78 % (218) z dotazovanych nevnima finanéni ohodnoceni jako dostate¢né.
(Hanouskova, 2015, s. 25). Totozn€ odpovidaly sestry vV tomto vyzkumu 1 na tvrzeni ¢. 16 -
VSeobecné sestry jsou radné zaplacené za praci, kterou vykonavaji. Stimto vyrokem
spiSe nesouhlasi 36, 8 % (109) a 30,1 % (89) respondentli rozhodn¢ nesouhlasi. Celkové
se tedy sestry nepovazuji v zddném piipadé za adekvéatné finanéné¢ ohodnocené, coz

koresponduje s tim, ze v pofadi priorit motiva¢nich faktort na prvni misto zvolily faktor
Mzda.

94



ZAVER

Diplomova prace nahlizi komplexné na problematiku pracovni motivace v profesi
vSeobecnych sester. Spravné motivovani pracovnici maji zpravidla vysokou uroven
pracovniho vykonu a pracovni spokojenosti. Pokud ma management zdravotnickych zatizeni
k dispozici potiebné zdroje, je jeho ukolem jejich nejefektivnéjsi vyuziti. Bezesporu
nejdalezitéjsi je investice téchto zdroji do pracovnich sil zaméstnanci, kteti svou vysokou
motivaci vloZi do kvalitné poskytované prace (Petiikova et al., 2007, s. 20).

Tato diplomova prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast
se zabyva obecné¢ motivaci, demotivaci a motiva¢nimi teoriemi, dale popisuje vSeobecnou
sestru a jeji pracovni vykon, pracovni spokojenost, problematiku pracovnich podminek
ovliviiujici motivaci a problémy vyplyvajici z nedostatku motivace. Posledni kapitola
teoretické ¢ast pojednava o managementu motivace z hlediska prace manazera, styli vedeni,
motivacnich programii, naboru, hodnoceni a odménovani zdravotnickych pracovnikl
a systému podporovani sester v praxi.

Prakticka ¢ast diplomové prace se zabyvala stanovenymi cili a hypotézami. Hlavnim
cilem této diplomové prace bylo zmapovat pracovni motivaci vSeobecnych sester na
standardnich oddélenich a na jednotkéach intenzivni péce. Prvnim dil¢im cilem této prace bylo
zjistit, jaké motivacni faktory povazuji vSeobecné sestry za prioritni. Bylo zjiSténo, ze
prioritnimi motiva¢nimi faktory pro vSeobecné sestry jsou motivacni faktory Mzda, Jistota
pracovniho mista a Péce o pacienty. Cil ¢. 1 byl spInén.

Ukolem druhého dil¢iho cile diplomové prace bylo zjistit, zda jsou subjektivni
motivacni faktory naplnény ze strany zaméstnavateli (dle subjektivniho nazoru respondenti).
Bohuzel mezi prioritnim motivaénim faktorem Mzda byl nalezen nejvétsi rozdil. Tento
motivacni faktor byl pro vSeobecné sestry nejvice prioritni a zarovein podle jejich
subjektivniho nazoru nejméné saturovany jejich zaméstnavatelem. Subjektivni motivacni
faktory tedy nejsou podle subjektivniho nazoru vSeobecnych sester napliiovany ze strany
zaméstnavatele. Cil €. 2 byl splnén.

Ttetim cilem bylo zjistit, jakym zptsobem vSeobecné sestry piedchazeji porucham
motivace. Po vyhodnoceni bylo zjiSténo, Ze sestry se snazi vénovat relaxaci a odpocinku,
nejvice v8ak predchazeji porucham motivace upeviiovanim mezilidskych vztahd s rodinou

a ptateli. Cil ¢. 3 byl splnén.
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Ctvrty cil diplomové prace zjistoval, jaky je postoj vSeobecnych sester
k osetfovatelstvi. Pro tento cil byl pouzit standardizovany dotaznik NAQ. Prostfednictvim
tohoto dotazniku se zjistilo, Ze postoj sester K profesi oSetfovatelstvi je spiSe pozitivni.
V pasmu pozitivni motivace se pohybovalo 54,1 % z dotazovanych sester. Cil ¢. 4 byl splnén.

Vyzkumné Setfeni poukdzalo zejména na problematiku nizké saturace motivac¢nich
faktori ze strany zaméstnavatele a velké divergence mezi prioritou vSeobecnych sester
a zaméstnavatelem (podle subjektivniho ndzoru respondentd). Z tohoto divodu je velice
dualezité poskytnout vysledky a umoznit tak zpétnou vazbu vedenim zdravotnickych zatizeni,
které se do vyzkumného Setieni zapojily. Vystupem této diplomové prace bude publikace
vysledkiit vyzkumného Setfeni prostiednictvim odborného recenzovaného ¢lanku
V Ceském odborném periodiku. Pro zvySeni povédomi o problematice pracovni motivace
v profesi vSeobecnych sester, by bylo déale vhodné prezentovat ziskané vysledky na
odbornych konferencich pro zdravotnicky personal. Prezentace téchto vysledki muze
oteviit diskuzi mezi vSeobecnymi sestrami a managementem zdravotnickych zatizeni.
Spole¢nou otevienou komunikaci mohou obé€ strany vytvotit motivacni strategii vhodnou pro
jejich zdravotnické zafizeni. Pro vétsi validitu dat by bylo, v neposledni fad¢, také dobré
pokracovat ve vyzkumném Setfeni o vEétSim poctu zdravotnickych zafizeni a vétSim poctu
respondentli. Zajimavé by také bylo, ziskat odpovédi na dotaznikové polozky ze strany
managementu téchto zafizeni, tykajici se poskytovani motivace a motivacnich faktora

vSeobecnym sestram.

,,Motivace zaméstnancu posiluje jejich pracovni nasazeni, odpovédnost a iniciativu.

Neni vsak automaticka. ** (Urban Jan, 2017, s. 9)
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Priloha ¢. 1 ReSerse NCO NZO

NARODNI

CENTRUM
OSETROVATELSTVI
Narodni centrum osetiovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych oboru

Ncot Nzo Vinafska 6, PSC; 603 00 Brno
IC: 00023850, DIC: CZ00023850
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Quy
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NELEKARSKYCH 8
ZDRAVOTNICKYCH ID datove scmziynigl;lfo. a55w2c
OBORU : :

ReSerse

Motivace v praci sestry

Z databazi: katalog knihovny NCO NZO Brno

Bibliographia medica Cechoslovaca
Medline

ProQuest

CINAHL

EBSCO

CASLIN

Google Scholar

Google Knihy

Casovy rozsah: 2007-2017

Celkovy pocet zdznami: 84

Zpracovala: Michaela Musilova

12.10.2017

ID datové schranky:

Telefon: Fax:

543559111 543211177

abbvw2c



Priloha ¢. 2 Stresory

fyzickeé psychické
stresory stresory

napr. hluk, napi

premira casova

podnétd, tisen, piilis

hlad vysoke Ci
nedostatecné
vytizen|
mnoho zmén
béhem
kratke
doby

socialni stresory

napf. konflikty s kolegy
v zaméstnani nebo ztrata
blizké osoby

Zdroj: STOCK, Christian. Syndrom vyhoreni a jak jej zviadnout. 1. vyd. Praha: Grada,
2010. ISBN 978-80-247-3553-5.



Priloha ¢. 3 Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Anna Rambouskova a studuji 2. ro¢nik oboru OSetfovatelstvi ve vybranych klinickych
oborech na Fakulté¢ zdravotnickych studii ZapadoCeské univerzity v Plzni. Rada bych Vas timto
pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery poslouzi jako podklad diplomové prace na téma Motivace
v profesi vSeobecnych sester. Informace, které mi poskytnete, budou divérné a zcela anonymné
zpracovany. Vyplnéni dotazniku Vam zabere cca 15 minut. Pfedem Vam dékuji za jeho vyplnéni.
Velmi si vazim ¢asu, ktery vénujete k vyplnéni tohoto dotazniku.

Anna Rambouskova

1. Jaky je Vas vék?
a) 18 - 29 let

b) 30 - 39 let

C) 40 - 49 let

d) 50 — 59 let

e) 60 a vice let

2. Délka VaSsi profesni praxe je:
a.) mén¢ nez 1 rok

b.) 1-5 let

c.) 6-10 let

d.) 11-15 let

e.) 16-20 let

f.) 21 a vice let

3. Délka zaméstnani v souc¢asném zdravotnickém zaiizeni:
a.) mén¢ nez 1 rok

b.) 1-5 let

c.) 6-10 let

d.) 11-15 let

e.) 16-20 let

f.) 21 a vice let

4. Na jakém typu oddéleni pracujete?
a.) standardni odd¢leni
b.) jednotka intenzivni péée/ RES (ARO)



5. ZKkracena verze dotazniku NAQ (Attitude Towards Nursing: Nursing Agency and Advocacy & Empathy
- NAQ)

(zdroj: Toth, J.C., Dobratz, M.A., Boni, M.S., 1998. Attitude toward nursing of students earning a second degree and
traditional baccalaureate students: are they different? Nurs. Outlook 46 (6), 273-278.)

Oznacte, prosim, kiizkem Vas nazor.
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1. Vseobecné sestry stale rozviji svoji praxi ve vztahu k
aktualnim trendiim ve zdravotnictvi.

2. Kvykonu profese vSeobecné sestry je nutny predpoklad
inteligencnich schopnosti.

3. Vseobecné sestry by mély mit pfi vstupu do praxe
minimalné bakalarsky titul.

4. Vseobecné sestry s vysSim stupném vzdélani mohou
vyznamné prispét ke zkvalitnéni péce o pacienta.

Vseobecné sestry jsou schopny pracovat samostatné.

Prace vSeobecné sestry je stejné dulezita jako prace Iékare.

Vyzkum je pro oSetifovatelstvi jako profesi nezbytny.

Vseobecné sestry se podileji na rozvoji zdravotni politiky.

VO R NWw

Vseobecné sestry jsou poradkyné u jedincli s porusenym
zdravim.

10. VSeobecné sestry zapojuji vychovu ke zdravi do své praxe.

11. Sestry vystupuji proti nepfimérenym pracovnim
podminkam.

12. VSeobecné sestry pracuji podle pokyni lékafe bez otazek.

13. VSeobecné sestry aplikuji vysledky vyzkumu do své klinické
praxe.

14. Hlavnim cilem oSetfovatelského vyzkumu je zlepsit péci
0 pacienty.

15. VSeobecné sestry haji zajmy pacientd.

16. VSeobecné sestry jsou fadné zaplacené za praci, kterou
vykonavaji.

17. VSeobecné sestry jsou obecné laskavé, soucitné osoby.

v

18. VSeobecné sestry si vazi Casu, straveného péci u lazka
pacientd.




6. Sestavte subjektivni poradi motiva¢nich faktori od 1 do 16.

(1 = nejvice motivac¢ni, 16 = nejmén¢)

7. Serad’te motivacni faktory, jak je podle Vaseho subjektivniho nazoru poskytuje Vas

. Mzda

. Péce o pacienty

. Jistota pracovniho mista

. Spoluprace v provozu odd.

. Vztahy k pfimym nadiizenym
. Spolupréace s jinymi profesemi
. Uznani osobnich vysledkt

. Moderni technické a ptistrojové vybaveni
. Moznost dalsiho vzdélavani

. Pracovni podminky

. Image zatizeni

. Ptistup k informacim

. Prestiz

. Pracovni klima

. Socialni vyhody

. Kariérni postup

zaméstnavatel. (1= nejvice, 16 = nejméné) U kazdého z motivacnich faktoru dale na 7 stupiiové
Skale uved’te, jak se zaméstnavatel vénuje uspokojeni tohoto faktoru. (1= nejméné, 7 = nejvice)

PORADI

Motivacni faktory 1

2

3

4

5

6

7

Mzda

Péce o pacienty (prace samotna)

Jistota pracovniho mista

Spoluprace s jinymi profesemi

Vztahy K pfimym nadiizenym

Vztahy se spolupracovniky

Uznani osobnich vysledki

Moderni technické
a pristrojové vybaveni

Moznost dalSiho vzdélavani

Pracovni podminky

Image zafizeni

Piistup k informacim

PrestiZ povolani (status)

Pracovni klima

Zaméstnanecké vyhody (benefity)

Kariérni postup

(Vévoda, Trendy pracovni spokojenosti vseobecnych sester, 2011)




8. Ktera z nasledujicich odmén Vas nejvice v profesi sestry motivuje?
a.) pochvala, podékovani od pacienta

b.) finan¢ni odména

c.) pochvala od vedouciho pracovnika

d.) nefinan¢ni odména (napt. placené volno)

e.) jina:

9. V jaké mife maji nasledujici faktory negativni vliv na Vasi motivaci?
(1= nejméné, 7 = nejvice)

1 2 <) 4 5 6 7

Nedostatek volného ¢asu

Sménny provoz

Finanéni ohodnoceni

Konflikty na pracovisti

Prace prescas

Stres

Nedostatek materialu (vybaveni) na odd.

Administrativa

MnoZstvi pacientt

Jiné:

10. Na této primce uved’te miru Vasi sou¢asné motivace v profesi v§eobecné sestry.
(0 % = uplna demotivace; 100 % = uplna motivace)

| i i | | | | L ] | L |
I I I 1 ] I I i 1 I I

0% 10% 20% 30% 40% 50% B60% 70% 80% 90% 100%

11. Oznacte silu svych pocitii. (1 = viibec, 7 = velmi siln¢) (Maslach BurnOut Inventory Publisher, Consulting Psychologists

Press, Inc., Palo Alto, CA 94303 from MBI-Human Services Survey by Christina Maslach and Susan E. Jackson. ©1996 by Consulting Psychologists Press)

112 |3 |4 |5 |6 |7

Prace mne citové vysava.

KdyZ rano vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim se
unaven/a.

Celodenni prace s lidmi je pro mne skute¢né namahava.

Umim relaxovat a odpocivat.

Mam stile hodné energie.

Prace s lidmi mi prinasi silny dlouhodoby stres.

Mam pocit, Ze plnim své ukoly tak usilovné, Ze mne to
vyCerpava.

Citové problémy v praci FeSim velmi klidné — vyrovnané.

Moje profese ma negativni vliv na miij osobni Zivot.

Umim oddélit svou priaci od svého soukromi.

Alespoii jednou za mésic se setkdvam se svymi piateli.

Spim alespoii 8 hodin denné.

Rodina je pro mne na prvnim misté.




Priloha ¢. 4 Povoleni dotaznikového Setieni MN Plzen — Privamed a.s.

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Jméno a pFijmeni studenta: Be. Anna Rambouskova

Studijni obor: OSetrovatelstvi ve vybranych klinickych
oborech, 2. ro¢nik

Nazev vysoké $koly: Zapadoceska univerzita v Plzni

Fakulta, katedra: Fakulta zdravotnickych studif, Katedra
oSetfovatelstvi a porodni asistence

Téma diplomové prace: Motivace v profesi vieobecnych sester

Nizev zdravotnického zatizeni, kde bude Méstska nemocnice Plzeii — Privamed a.s.

vyzkum providén:

Jméno vedouciho pracovnika: Bc. Magdaléna Budkova

Vyzkum zahdjen: fijen 2017

Vyzkum ukonéen: leden 2018

Souhlasim s provedenim dotaznikového Setieni k diplomové praci Motivace v profesi
vieobecnych sester.

Priloha: kopie plného znéni dotazniku, ktery bude respondentim rozdavén.

VPlznidne Ax. A2 o

\ // ?/
: ; IR wr . ena Badkova
Podpis vedouciho pracovnika zaf{zeni: %%O bt

Podpis studenta: ™ . N Mo\




Priloha €. 5 Povoleni dotaznikového Setif‘eni Krajska nemocnice Liberec a.s.

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Jméno a pFijmeni studenta: Bc. Anna Rambouskova

Studijni obor: Osetfovatelstvi ve vybranych klinickych
oborech, 2. ro¢nik

Nazev vysoké $koly: Zéapadoceska univerzita v Plzni

Fakulta, katedra: Fakulta zdravotnickych studii, Katedra
oSetfovatelstvi a porodni asistence

Téma diplomové price: Motivace v profesi vieobecnych sester

Nazev zdravotnického zarizeni, kde bude Krajska nemocnice Liberec a.s.

vyzkum provadén:

Jméno vedouciho pracovnika: Mgr. Marie Fryaufova

Vyzkum zahdjen: fijen 2017

Vyzkum ukonéen: leden 2018

Souhlasim s provedenim dotaznikového $etfeni k diplomové praci Motivace v profesi
vSeobecnych sester.

Priloha: kopie plného znéni dotazniku, ktery bude respondenttim rozdavan.

V Libercidne 1. AO . LONK

Krajskd nemocnice Liberec, a.s. /
; ; ; el (
Podpis vedouciho pracovnika zafizeni: Wit Byt /

[ 7

‘editelka oSetfovatelské pecel/f 7

itelka oSetfovatels EPACWWW\
v |

Podpis studenta: 2 3 N




Priloha €. 6 Odmitnuti vyzkumného Setfeni Fakultni nemocnice Plzen

Piedmét: FW: Zadost o poskytnuti informaci v souvislosti s psanim DP
Datum: Tue, 17 Oct 2017 12:57:40 +0000

Od: Chabrova Svetluse <chabrovas@fnplzen.cz>

Komu: arambous@students.zcu.cz <arambous@students.zcu.cz>

Kopie: PhDr. Mgr. Jitka
KROCOVA <krocovaj@kos.zcu.cz>, ratislav@kos.zcu.cz <ratislav@kos.zcu.cz>,
Masinova Andrea <MASINOVA@fnplzen.cz>

Vazena pani bakalafko Rambouskova,

jsem opravnéna Vam sdélit, jménem Utvaru naméstkyné pro oSetiovatelskou pééi FN Plzen, Ze vase
vyzkumné Setfeni ve FN Plzen v oblasti Motivace v profesi vSeobecnych sester Vam neni povoleno.

Zduvodnéni:

Utvar naméstkyné pro oSetfovatelskou pééi FN Plzeii dlouhodobg, opakované nepovoluje tazateltim /
studentim NELZP dotaznikové akce, provadéni rozhovort ani jiné aktivity v souvislosti s tvorbou
bakalafskych / diplomovych ¢i jinych praci, na téma ,,spokojenost / motivace / postoje zaméstnanct v
souvislosti se zaméstnanim respondentti ve FN Plzen.

FN Plzen pecuje o blaho svych zaméstnancii, a také peclivé monitoruje jejich spokojenost za pomoci

renomovanych agentur, které jsou specializované na sociologicky vyzkum.

Prizkumné aktivity studentl kvalifikaéniho vzd€lavani v oboru oSetfovatelstvi, které se tykaji vyse
uvedenych témat, nepodporujeme.

Dalsi ditvody pro nesouhlas uvaddim nize:

» Nejasné zaméteni a zejména vystup z Vaseho Setieni

» Neznama identita Vas jako zadatele, coz je opravdu klicové pro ziskavani takto citlivych dat
* Pozadavek na sdélovani vySe pozadovanych informaci a nazort externim subjektim neni v
souladu s personalni politikou FN Plzen

Dékuji Vam za pochopeni a véfim, Ze najdete dostatek jinych zdravotnickych subjekti, které budou
ochotny Vam poskytnout pozadované informace.

S pozdravem a pfanim v§eho dobrého
Svétluse Chabrova

Mgr. Be. Svétluse Chabrova

manaZzerka pro vzdelavani a vyuku NELZP
zastupkyn€ naméstkyné pro oS. péci

Utvar naméstkyné pro os. pé¢i FN Plzen

tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz
alej Svobody 80, 304 60 Plzen — Lochotin
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Priloha ¢. 7

1. VSeobecné sestry stale rozviji svoji praxi ve vztahu k
aktualnim trendlm zdravotnictvi.

2. K vykonu profese vSseobecné sestry je nutny predpoklad
inteligenc¢nich schopnosti.

3. VSeobecné sestry by mély mit pfi vstupu do praxe
minimalné bakalarsky titul.

4. Vseobecné sestry s vysSim stupném vzdélani mohou
vyznamné prispét ke zkvalitnéni péce o pacienta.

5. VSeobecné sestry jsou schopny pracovat samostatné.

6. Prace vSeobecné sestry je stejné dllezita jako prace lékare.

7. Vyzkum pro oSetrovatelstvi jako profesi je nezbytny.

8. VSeobecné sestry se podileji na rozvoji zdravotni politiky.
9. VSeobecné sestry jsou poradkyné u jedincl s porusenym
zdravim.

10. VSeobecné sestry zapojuji vychovu ke zdravi do své praxe.

11. Sestry vystupuji proti nepfimérenym pracovnim
podminkam.

12. VSeobecné sestry pracuji podle pokynl |ékafe bez otazek.

13. VSeobecné sestry aplikuji vysledky vyzkumu do své
klinické praxe.

14. Hlavnim cilem oSetrovatelského vyzkumu je zlepsit péci o
pacienty.

16. VSeobecné sestry jsou radné zaplacené za praci, kterou
vykonavaiji.

17. VSeobecné sestry jsou obecné laskavé, soucitné osoby.
18. VSeobecné sestry si vazi Casu, straveného péci u ltzka
pacientd.

Vyhodnoceni dotazniku NAQ

46| 63|109(36,8| 77| 75|152|51,4| 12 4| 16| 54| 13| 6| 19| 64| 0| O| O 0
98| 102|200(67,6| 43| 39| 82|27,7| 7 5| 12 4/ 0| 2| 2| 0,7] 0| 0] O 0
8| 93|101(34,1| 21| 47| 68| 23| 9 5| 14| 4,7| 55| 3| 58|19,6| 55| 0| 55|18,6
24| 50| 74| 25| 21| 65| 86| 29| 23| 19| 42|14,2| 51| 14| 65| 22| 29| 0| 29| 9,8
105| 43|148| 50| 30| 88|118| 40| 2 4| 6 2| 11| 13| 24 8 0| 0| O 0
115| 65/180|60,8| 24| 52| 76(25,7| 9 9| 18| 61| 0| 22| 22| 74| 0| 0| O 0
471 121|168|56,8| 63| 24| 87|294| 26 21 28| 95| 12| 0| 12 4, 0| 1] 1| 03
26| 73| 99|334| 57| 62|119|40,2| 45| 10| 55|186| 14| 2| 16| 54| 6| 1| 7| 24
58| 22| 80| 27| 68| 61|129|43,6| 18| 32| 50|169| 4| 31| 35/11,8| 0| 2| 2| 0,7
48| 50| 98|33,1| 75| 48(123|41,5| 17| 27| 44|149| 8| 21| 29| 98| 0| 2| 2| 0,7
28| 43| 71| 24| 56| 49|105|35,5| 19| 16| 35|11,8| 41| 38| 79|26,7| 4| 2| 6 2
10| 22| 32|10,8| 40| 62|102|34,5| 14| 40| 54| 18,2| 56| 22| 78|26,4| 28| 2| 30|10,1
13 8| 21| 71| 68| 97|165|55,7| 36| 23| 59|199| 19| 18| 37|12,5| 12| 2| 14| 4,8
78| 48|126|41,6| 46| 54|100|33,7| 12| 11| 23| 78| 7| 27| 34|115| 8| 8| 16| 54
65 8| 73|24,7| 57| 66|123|41,6| 22| 37| 59|199| 4| 28| 32|10,8| 0| 9| 9 3
3 0| 3 1| 12| 61| 73|24,7| 16 6| 22| 7,4| 52| 57|109|36,8| 65| 24| 89|30,1
28| 19| 47|159| 77| 29|106|35,8| 14 9| 23| 78| 25| 60| 8/|28,7| 4| 31| 35|11,8
14 0| 14| 4,7| 63| 11| 74| 25| 26 2| 28| 95| 35| 62| 97|32,8| 10| 73| 83| 28




Priloha ¢. 8

Vyhodnoceni ¢etnosti dotaznikové polozky ¢. 11

Prace mne citové vysava. 29 (98 | 48 |16,2| 51 |17,2| 45 |15,2| 54 |18,2| 44 (149 | 25 | 8,5
Kdyz rano vstdvam a pomyslim na pracovni problémy, citim 31 [10,5| 69 |233| 74 | 25 | 36 [12,2| 38 |128| 21 | 71 | 27 | 91
se unaven(a).

Celodenni prace s lidmi je pro mne skute¢né namahava. 20 | 68 | 51 (17,2 74 | 25 | 39 |13,2| 41 |13,9| 47 |[158| 24 | 8,1

Umim relaxovat a odpocivat. 14 | 47 | 19 | 64 | 37 |12,5| 60 |20,3| 58 |19,6| 52 |17,6| 56 |18,9

Mam stale hodné energie. 21 | 71 | 42 |142| 57 |19,3| 70 |(23,6| 53 |179| 38 |12,8| 15 | 51

Prace s lidmi mi pfinasi silny dlouhodoby stres. 34 |11,5| 54 |18,2| 69 |23,3| 51 |17,2| 47 |159| 29 | 98 | 12 | 4,1

Mam pocit, Ze plnim své ukoly tak usilovné, Ze mne to vycerpava. 19 | 64 | 50 |{16,9| 59 | 20 | 79 |26,7| 40 [13,5| 19 | 6,4 | 30 | 10,1
Citové problémy v praci fesim velmi klidné - vyrovnané. 10 | 34| 22 |74 | 51 |17,2| 82 |27,7| 57 |19,3| 52 |17,6| 22 | 7,4
Moje profese ma negativni vliv na mij osobni Zivot. 48 |16,2| 50 (16,9 | 48 |16,2| 56 |18,9| 37 |12,5| 43 |14,5| 14 | 4,8

Umim oddélit svou praci od svého soukromi. 25 (84 | 28 | 95 | 33 |11,2| 48 |16,2| 35 |11,8| 66 [22,3| 61 |20,6
Alespon jednou za mésic se setkavam se svymi prateli. 43 |145| 12 (41 | 20 | 68 | 29 | 10 | 29 | 10 | 58 |19,6| 105 | 35

Spim alespor 8 hodin denné. 59 | 20 | 26 | 88 | 52 |17,5| 42 |14,2| 31 |10,5| 49 |16,5| 37 |12,5

Rodina je pro mne na prvnim misté. 22 | 7,4 8 2,7 8 27| 18 | 61| 10 | 3,4 | 25 | 8,5 | 205 | 69,2




