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Suhrn

Sestry sa pre svoje povolanie rozhodli na zaklade proso-
cidlnych motivov - pre ochotu pomahat inym. Tieto
motivy v su¢asnosti ohrozuju demotivacné faktory, ktoré
vyrazne ovplyviauju pracovné prostredie, profesionalnu
spokojnost sestier a koreluju s kvalitou prace sestier
a kvalitou poskytovanej oSetrovatelskej starostlivosti.
V slovenskych nemocniciach absentuje spracovana moti-
vacna stratégia zdravotnickeho zariadenia, vratane sta-
rostlivosti o zamestnancov a ich pracovné podmienky.
V praci oSetrovatelského manaZéra na ktoromkolvek
stupni riadenia je doleZité analyzovat vSetko, o je moz-
né ovplyvnit v riadiacom procese v prospech motivacie
v praci sestier, ale tieZ identifikovat demotivacné fakto-
ry. Je nevyhnutnostou, aby top manaZzéri v oSetrovatel-
stve budovali organiza¢nu kultdru s dérazom na kole-
gialnu atmosféru pracovného prostredia, zadefinovali
postupy v personalnom manaZmente s jasne definova-
nymi kompetenciami a zodpovednostami a pouZzivali
v riadiacej praxi motivacné techniky tykajice sa podpo-
ry odborného rastu a vzdelavania i efektivnej komunika-
cie zaloZenej na spitnej vizbe.
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Abstrakt

The nurses have decided to perform this profession
based on prosocial motivation - readiness to healp ano-
ther people. Such motives are actually threatened by
discouraging factors, profesional dissafasfaction of nurs-
es and correlate with the duality of their work and the
duality of the rendered care. In Slovak hospitale absent
the prosled motivation strategy of the health services
incl. care for employees and thein working conditions.
The nursing manager on any managing level must ana-
lyze all that can be influenced in the managing process
in favour of nurses motivation as well as identify the dis-
couraging factors. It is really neceséry that top managers
in nursing field support the organizational structure
with impact on friendly team atmosphre, devone pro-
cesses in the personal management with clearly fixed
competences and responsibilities and apply in thein
practice motivational technologies as the support of the
Professional qualification and education incl. efective
communication with feedback basis.
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Uvod
Motivovanie je nesmierne dolezitym aspektom dobré-

ho pracovného vykonu a ma mnoho spolo¢ného s tym,
ako sa zaobchadza s jednotlivcami a s ich vztahom k to-
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mu, ¢o robia. Dotyka sa bezprostredne toho, ako su lu-
dia angaZovani na pracovnom vykone a na dosiahnuti
svojich cielov. Zivot kazdého jednotlivca a existencie
Iudskej spolo¢nosti su nezmyselné bez prace. Motivacia
pracovného jednania vyjadruje celkovy pristup zamest-
nanca k pracovnym uloham, jeho pracovnu ochotu, pra-
covné jednanie a pracovnu spokojnost. Uloha Iudi v pod-
nikoch, firmach, organizaciach, institiciach, nevynima-
juc nemocnice, je vo vyspelych eurdpskych krajinach
pocitovana vel'mi silno. Tieto organizacie su si vedomé,
7Ze bez ohladu na vyborné technické vybavenie, su
pre ich uspech ludské zdroje podstatnejsie a dolezZitejSie.
Uspesné firmy majii vo svojej stratégii riadenia zrozu-
mitel'ne vyjadrené principy pre pracu s ludmi, ktoré ob-
jasnuju pravidla pre prijimanie, rozmiestiovanie, vzdela-
vanie, odborny rast a odmenovanie pracovnikov. Tieto
pravidla su zakotvené v persondlnom manaZmente a su
sucastou motivacnej stratégie. O motivacii plati, Ze je
zakladom Iudskych zdrojov a priamo umerne ovplyviiu-
je dosiahnuté vysledky. Vzhladom na suc¢asny reformny
stav v zdravotnictve, ktory je charakteristicky nedos-
tatkom ekonomickych zdrojov, nevyhovujucim mzdo-
vym systémom, nedostatkom sestier a podobnymi, maju
manaZzéri v oSetrovatelstve narocnu ulohu - najst vhod-
né metody a sposoby motivacie a tym aj zabezpecovat
kvalitu poskytovanej starostlivosti. (17)

Ciel

Cielom vyskumu bolo zmapovat pracovné podmien-
ky sestier, ktoré vyznamne ovplyviiuju motivaciu sestier
v klinickej praxi a sucasne vplyvaju na kvalitu poskyto-
vanej oSetrovatelskej starostlivosti, dalej analyzovat mo-
tivacné a demotivacné Cinitele v praci sestry a definovat
zasadne a motivujuce principy riadenia oSetrovatelstva
v oblasti [udskych zdrojov v oSetrovatelstve.

Material a metodika

Vyskumnu vzorku tvorilo 310 sestier z 5 zdravotnic-
kych zariadeni (Nemocnica s poliklinikou sv. Barbory
v Roznave, FNLP v KosSiaciach, Letecka vojenska ne-
mocnica v Kosiciach, VUSCH v Kosiciach, Nemocnica
s poliklinikou A.Lena v Humennom). Za hlavnu tech-
niku vyskumu bol uréeny dotaznik. Pre spracovanie dat
sme pouZili induktivnu Statisticki metédu SPSS verzia
13, na potvrdenie hypotéz bol pouzity Chi kvadrat.

Hypotézy

1. Predpokladame, Ze sestry, ktoré sa pre oSetrovatel-
ské povolanie rozhodli kvoli ochote pomahat Tudom, by
sa pre profesiu sestry rozhodli opétovne.

2. Predpokladame, Ze sestry, ktoré uvadzaju viac ako
1 stresujuci faktor vo svojej praci, negativne hodnotia
zmeny a nové trendy v oSetrovatelstve.

3. Predpokladame, Ze ak manaZzment nemocnice nein-
formuje svojich zamestnancov o strategickych zameroch
a cieloch spolo¢nosti, sestry hodnotia negativne systém
riadenia v nemocnici.

4. Predpokladame, Ze sestry najcastejSie za negativne
faktory ovplyviujuce ich pracu uvadzaju financné nedo-



cenenie.

5. Predpokladame, Ze sestry, ktoré hodnotia svoje
postavenie v zdravotnickom time negativne, vykonavaju
¢innosti patriace do kompetencie lekara a pomocného
personalu.

6. Predpokladame , Ze sestry, ktoré vykonavaju pra-
covné ¢innosti patriace do kompetencie lekara a pomoc-
ného personalu udavaju CastejSie psychické a fyzické vy-
¢erpanie.

Vysledky

Dosiahnuté vysledky nam potvrdili platnost hypotézy
1. Sestry, ktoré sa pre oSetrovatelské povolanie rozhodli
pre ochotu pomahat Tudom, by sa pre toto povolanie
rozhodli opatovne. OSetrovatelstvo je profesia, ktora ma
prosocialny charakter, kde humanita dominuje v moti-
vacnych faktoroch. 74,7 % naSich respondentov v odpo-
vediach na otazku: "Preco ste sa rozhodli pre povolanie
sestry?" uviedlo prosocialny motiv pri vybere svojho po-
volania. Sestry, ktoré sa rozhodli pre profesiu sestry, pre-
toze chceli pomahat, Statisticky vyznamne CastejSie
uviedli, Ze by sa pre toto povolanie opitovne rozhodli.
Tento rozdiel je ale vyznamnejsi v skupine sestier star-
Sich ako 30 rokov.

Z tychto zisteni sme usudili, Ze v mladSej vekovej ka-
tegorii altruisticky motiv nie je taky vyznamny a prav-
depodobne nebude stacit na ich motivaciu. Kym starSie
sestry beru svoje povolanie ako poslanie, plne vnimaju
dolezitost a zmysluplnost prace s prosocidlnym obsa-
hom (efekt generacie), tie mladSie motivuju skor iné fak-
tory.

Tab. 1 Porovnanie sesier s rozlicnym motivom vyberu
povolania v suvislosti s ich postojom k profesii

Vysvetlivky: ns nevyznamné,* slabo vyznamné p<=0,05,
** ywznamné p<=0,01, *** silne vyznamné p<=0,001

% sestier, ktoré by si toto povolanie opdtovne

zvolili (so stabiloym postojom k profesii)

Do 30 rokov | 31 rokov a viac | Spolu

n ] N % n %
prosocidlny motiv vyberu
povolania M| 667 |89 7Ll 141 68.8
(ochota pomahal Tudom)
iné

0] 417 [15] 417 26 311
stat. vyznam.

0.048* 0.002** 0.000%++

Nase zistenia potvrdili Hypotézu 2. Sestry, ktoré uva-
dzaju niektoré z vybranych stresujucich faktorov vo svo-
jej praci (hrozba prepustania, nedostatocné materidlne
vybavenie, psychickda ndrocnost prdce, zlé medziludské
vztahy, skusenost's mobbingom, zld atmosféra na pracovis-
ku), negativne hodnotia zmeny a nové trendy v oSetro-
vatelstve. Z naSich zisteni vyplyva, Ze stresové faktory,
ktoré jednoducho patria k profesii (smrt pacienta, tazke
stavy, psychickda ndrocnost) nesuvisia s postojom k zme-
nam, novym trendom v oSetrovatelstve, kym naopak iné
uvadzané stresové faktory, ktoré su ovplyvnitelné vedu-
cimi pracovnikmi a celkovym riadenim v nemocnici
(mobbing, nedostatocné materidlne vybavenie, napdta
atmosféra alebo hrozba prepiistania) maju suvislost s po-
zitivnym alebo negativnym vnimanim novych trendov
a zmien v oSetrovatelstve a vyrazne sa podielaju na de-
motivacii.

Vysledky vyskumu potvrdili Hypotézu 3. Ak manaz-
ment nemocnice neinformuje svojich zamestnancov
o strategickych zameroch a cieloch spolo¢nosti, sestry
hodnotia negativne systém riadenia v nemocnici. Sestry,
ktoré boli dobre informované o diani v nemocnici (pra-
videlne informované alebo z casti informované o stratégii,
organizacnej kultiire a cieloch vedenia nemocnice) Castej-
Sie hodnotili vedenie nemocnice pozitivne a tento roz-
diel sme potvrdili i v oboch vekovych skupinach sestier.
Viac ako polovica dobre informovanych sestier (54,6%
az 56,4%) hodnotila vedenie nemocnice pozitivne, kym
v skupine menej dobre informovanych to bolo menej
ako tretina (24,3% az 34,9%). Neistota a neinformova-
nost su demotivujuce rovnako ako nefunkcéné systémy,
zastarané informacie, nefungujuca organizacia a techni-
ka. Cudia ako stcast organizacie musia byt informovani,
aby sa mohli orientovat, a musia byt motivovani a stimu-
lovani, aby podavali poZadované vykony.

Chi kvadrat vysoko vyznamny. Cim menej st infor-
movani, tym menej ¢asto hodnotia manaZment nemoc-
nice pozitivne.

Vysledky vyskumu potvrdili hypotézu 4. Sestry naj-
CastejSie za negativne a demotivujuce faktory ovplyviu-
juce ich pracu uvadzaju finanéné nedocenenie. Statis-
ticku vyznamnost mali iné faktory, hrozba prepustania,
nedostatocné materidlne vybavenie, vykondvanie prace
v kompetencii lekara, napita atmosféra pracovného pro-
stredia, zl¢é medziludské vztahy, Casté psychické vycCer-
panie, negativny postoj vedenia nemocnice k vzdelaniu
a odbornému rastu sestier, fazké stavy a smrt pacienta.

Tab. 2 Vplyv stresovych faktorov v prdci sester VS negativne hodnotenie zmien a novych trendov v oSetrovatelstve

P values ofetrovatel’sky | oSetrovatel’ské kvalif. registracia. Clenstvo budicnost’
proces Standardy niaroky sestier komora oletrovatel’.
smrt’ 0,875ns 0,998ns 0,307ns 0,092ns 0,332ns 0,807ns
zIl¢é vztahy 0,196ns 0,013%* 0,177ns 0,420ns 0,527ns 0,023*
nedostatok 0,579ns 0,282ns 0,975ns 0,002%* 0,435ns 0,821ns
vypovede 0,058ns 0,001 *** 0,069ns 0,015% 0,077ns 0,018%*
mobbing 0,001 *** 0,060ns 0,936ns 0,847ns 0,111ns 0,006%**
atmosféra 0,006%* 0,001 *** 0,017* 0,918ns 0,283ns 0,001 *%**
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Tab. 3 Porovnanie sestier, ktoré uviedli, respektive

neuviedli, Ze su dobre informované o stratégii,

organizacnej kultiire a cieloch vedenia nemocnice v ich

hodnoteni vedenia nemocnice

% sestier, ktoré pozitivne hodnotia vedenie

nemocnice
Do 30 31 rokov a Spolu
rokov viac
n %o n Yo n Yo

dobre informovani | 22 | 56.4 | 54 55.7 85 54.8
o diani v
nemocnici
iné 9] 243 |22 349 36 30.3
Stat. vyznam. 0.004 ** 0.010 ** 0.000 **=*

V otvorenej otazke "Uved'te negativa pracovnych pod-
mienok" respondentky najcastejSie uvadzali - "malo per-
sonalu, sestra sama v sluzbe, vela pacientov, slaby hygie-
nicky §tandard, nedostatok pracovnych pomocok, SZM,
liekov, ¢o hrozuje kvalitu poskytovanej starostlivosti.
Dalej sa stazovali, Ze nemajii dennu miestnost, sprchu
a Satne, nie je zabezpecena strava, maju vela zbytoCnej
agendy, zima a zI¢ osvetlenie na pracovisku.

Rozdiely su v niektorych pripadoch Statisticky vel'mi
vyznamné, hlavne ¢o sa tyka ustretového postoja k zvy-
Sovaniu kvalifikacie a odbornému rastu. Nemocnica,
ktora je v pravnej forme akciovej spoloCnosti, vyrazne
podporuje vzdelavanie v porovnani so Statnymi nemoc-

Tab. 4 Porovnanie motivacnych a demotivacnych faktorov u sestier podla typu zdravotnickych zariadent

FNsP , VUC akciové Chi kvadrat
neziskové spoloénosti Stat. vyzn.

Pozitivny postoj k profesii 59,8 60,7 0,930 ns
(opitovne by si to zvolili)
Prosocidlny motiv pri vybere 74,7 53,6 0,032 *
povolania
Adekvatne postavenie 30,6 50,0 0,058 ns
v zdravotnickom time
Dostato¢né finanéné ohodnotenie 67,0 85,2 0,066 ns
prace
Dostatoéné spoloc¢enské uznanie 41,2 53.6 0,247 ns
priace
Casty vyskyt fyzického vyéerpania 71,0 57,1 0,170 ns
Casty vyskyt psychického 75.5 53,6 0,025 *
vycerpania
Vykonavanie prace pomocného 75,8 73,1 0,777 ns
personalu
Vykonavanie prace v kompetencii 58,1 28,6 0,006 **
lekara
Dobre informované o pracovnej 76,1 81,5 0,556 ns
naplni
Dobre informované o diani
v nemocnici 58,9 64,3 0,612 ns
Ustretovy postoj nemocnice 14,6 14,8 0,976 ns
k umozZneniu vzdelavania
Ustretovy postoj nemocnice 15,4 55,6 0,000 *==
k uznavaniu vzdelania
Dobra atmosféra na pracovisku 64,2 71,4 0,479 ns
Hrozba prepuistania ako stresor 59,2 28,6 0,004 **
Nedostatoéné materialne 53,1 21,4 0,003 **
vybavenie ako stresor
Tazké stavy a smrt ako stresor 22,4 50,0 0,004 **
Zlé medziludskeé vztahy ako 30,6 14,3 0,086 ns
stresor
Skuisenost s mobbingom 76,3 60,7 0,103 ns
Pozitivne hodnotenie zavedenia 23,7 40,7 0,079 ns
osetrovatel'ského procesu
Pozitivne hodnotenie tvorby 29,5 36,0 0,530 ns
osetrovatel'skych standardov
Pozitivne hodnotenie zvysenych 44,3 57,1 0,232 ns
narokov na kvalifikaciu
Pozitivne hodnotenie registracie 229 3.6 0,020 *
sestier
Pozitivne hodnotenie povinného 14,4 3,7 0,130 ns
¢lenstva v komore
Pozitivne hodnotenie buducnosti 36,7 60,7 0,023 *
osetrovatel'stva na Slovensku
Pozitivne hodnotenie riadenia 35,1 67,9 0,002 **
nemocnice
Zastupenie sestier do 30 rokov 24,7 56,0 0,003 **
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nicami.

Vysledky poukazuju aj na Castejsi vyskyt demotivac-
nych faktorov ako je hrozba prepustania, nedostatocné
materidlne vybavenie v §tatnych nemocniciach. Vyznam-
ny je aj postoj sestier z neStatnych nemocnic k hodnote-
niu buducnosti slovenského oSetrovatelstva a pozitivne
hodnotenie vedenia nemocnice oproti fakultnej nemoc-
nici, nemocnici patriacej pod VUC. Demotivacia velmi
vyrazne a nepriaznivo zasahuje do pracovného sprava-
nia [udi. NajcastejSie nasledky su pokles zaujmu o pracu
a dianie na pracovisku, fluktuacia, lahostajnost a apatia,
ktora u sestier i inych zdravotnickych pracovnikov moze
smerovat do syndromu vyhorenia. TieZ prejavy nepria-
telstva a agresivity v ramci pracovného kolektivu mozu
mat zaklad v poruchich motivacie. Zmapovanie existu-
jucich problémov a nedostatkov v oblasti manazérskych
technik motivacie sestier ma velky vyznam, pretoZe je
vZdy prvym krokom k naprave.

Nase zistenia potvrdili hypotézu 5. Sestry, ktoré vy-
konavaju ¢innosti patriace do kompetencie pomocného
oSetrovatelského personalu, alebo lekara, hodnotia svoje
postavenie v zdravotnickom time negativne. Z vysledkov
vyplynulo, Ze sestry, ktoré sa citia byt samostatnym cle-
nom timu, Statisticky vyznamne menej Casto uviedli, Ze
¢asto vykonavaju pracu pomocného personalu. Castejsie
uviedli, Ze zriedkavo vykonavaju pracovné ¢innosti leka-
ra, CastejSie uvideli, Ze nevykonavaju pracovné Cinnosti
lekara. Uvedenu hypotézu potvrdili aj top manaZérky
v oSetrovatelstve, ktoré sa v 78% vyjadrili nazor, Ze ses-
try si uvedomuju, Ze ich postavenie nezodpoveda posta-
veniu sestier krajinach EU a citia sa ako vykonavatelky
prikazov lekara. 56% namestniCok pre oSetrovatelstvo,
ktoré sa zucastnili nasho vyskumu, vyjadrilo nazor, Ze
prevlada tradi¢na rola sestry - sestra vykonavatelka pri-
kazov, nariadeni a lekarskych ordinacii. Vo svete je vel-
ky rozdiel v postaveni sestier v jednotlivych krajinach.
V niektorych st vysoko vazen¢, samostatne rozhodujuce
a konajuce na odbornej urovni. V niektorych krajinach
je to len pomocna praca a asistencia lekarskemu povola-
niu.

V roku 1990 Stredisko empirickych vyskumov SU
CSAV v spolupraci s Ustavom tedrie historie vedy zrea-
lizovali vyskum, v ktorom sa posudzovala prestiz 50 po-
volani. Vysledky boli veI'mi prekvapivé. Povolanie sestry
sa umiestnilo na deviatom mieste, na trinastom mieste
inzinier, na Strndstom mieste pravnik, na osemnastom
mieste projektant. V medzinarodnej prestiznej Skale,
ktora priraduje bodové hodnotenie od 100 - 0, su sestry

Tab. 5 Porovnanie sestier, ktoré uviedli, respektive
neuviedli, Ze vykondvaju povinnosti patriace
do kompetencie pomocného persondlu v ich hodnoteni
postavenie v zdravotnickom time

Ysestier, ktoré pozitivne hodnotia svoje postavenie
v lime
do 30 rokov| 31 rokova Spolu
viac
n %l n %| n %

vykonavaju pracu | 14 | 23.3 | 27 27.0 51 27.9
pomocného

personalu

iné 9 | 500 |35 59.3 51 55.4

Stat. vyznam. 0.030 * 0.000 *** 0.000 ***

uprostred Skaly spolu s novinarmi a u€itel'mi a ziskali 53-
55 bodov (Bartlova, 2005). Z tychto vysledkov mozZno
usudit, ze spolocenské hodnotenie povolania sestry sa
podstatne meni vplyvom zmien prebiehajucich v zdra-
votnictve. Sucasnost slovenského oSetrovatelstva
charak-terizuje legislativne posilnenie, od ktorého tvor-
covia oca-kavaju moznost zmenit image oSetrovatelstva
na Slo-vensku, zmenu statusu sestier v spolo¢nosti i
zmenu pristupu lekarov. VSetky uvedené aspekty i legis-
lativne definovany rozsah oSetrovatelskych c¢innosti,
ktory poskytuje oSetrovatelstvu pravne uznanie a chrani
prax sestier, urCuje hranice, v ktorych sa sestry pri
vykone pohybuju, dalej normy pre vzdelavanie, odborna
sposobilost a me-chanizmus kontroly jej dodrZiavania a
obnovovania vy-razne odliSuju tradicnti a sucasnd rolu
sestry.

Vysledky vyskumu potvrdili Hypotézu 6. Sestry, ktoré
vykonavaju Cinnosti patriace do kompetencie pomoc-
ného oSetrovatelského personalu, alebo lekara, udavaju
CastejSie psychické a fyzické vyCerpanie. Vysledky boli
Statisticky silne vyznamne. 71,7% respondentov, ktori
uviedli Casty pocit fyzického vyCerpania a 72,5% respon-
dentov, ktori uviedli ¢asty pocit psychického vyCerpania,
vykondva pracu pomocného personalu. 74,4% respon-
dentov, ktori uviedli Casty pocit fyzického vyCerpania
a 78,8% respondentov, ktori uviedli ¢asty pocit psy-
chického vyCerpania, vykonava pracovné ¢innosti patria-
ce iba do kompetencie lekara. Aj namestniCky pre oSe-
trovatelstvo potvrdili v 53,1%, Ze sestry v ich nemocnici
vykonavaju ¢innosti spadajuce do kompetencie lekara
a 46,9% respondentiek uviedlo aj ¢innosti, ktoré patria
do pracovnej naplne pomocného personalu.

Tab. 6 Porovnanie sestier, ktoré uviedli, respektive
neuviedli, Ze vykondvaju povinnosti patriace
do kompetencie lekdra v ich hodnoteni postavenie
v zdravotnickom time

% sestier, ktoré pozitivne hodnotia svoje
postavenie v time
do 30 rokov | 31 rokova Spolu
viac
n % n % n %
vykonavaji pracu (] 14.3 21 28.8 36| 269
v kompetencii lekara
iné 17 38 46.3 62 | 45.6
Stat. vyznam 0.018 * 0.013 *** 0.00] ***

Tab. 7 Porovnanie sestier, ktoré uviedli, respektive
neuviedli, Ze vykondvajii povinnosti patriace
do kompetencie pomocného persondlu v ich hodnoteni
vyskytu fyzického vycerpania

% sestier, ktoré casto preZivaju fyzické vycerpanie

do 30 rokov | 31 rokov a viac Spolu

n %o n % n %
vykonavaju pracu 40 66.7 70 70.0 129 71.7
pomocného personalu
iné 5 27.8 | 28 46.7 42 452
Stat. vyznam. 0.001 * 0.003 ** 0.000 ***

Dosiahnuté vysledky potvrdili platnost naSich hypo-
téz tykajucich sa postavenia sestier, stresujucich fakto-
rov, motivacnych a demotiva¢nych faktorov, komunika-
cie a prenosu informacii, psychického a fyzického preta-
Zenia v suvislosti vykondvanim pracovnych ¢innosti, kto-



ré patria do kompetencie lekarov a pomocného osetro-
vatelského personalu.

Odporucania pre prax

Na zaklade naSich zisteni odporucame na lokalnej aj
celoslovenskej urovni:

- iniciovat vzdelavacie programy pre top manazérov
v oSetrovatelstve zamerané na motivaéné techniky a per-
sonalny manaZzment v zdravotnickom zariadeni.

- zaoberat sa pracovnymi podmienkami sestier a sta-
novit ciele pre napravu (stravovanie, priestor pre od-
dych, dostatok ochrannych pracovnych pomocok).

- vypracovat v zdravotnickych zariadeniach motivac-
nu stratégiu definujucu prijimanie, vzdelavanie, odborny
rast a mzdovy predpis, ktory zohladni kvalitu prace a iné
pracovné vlastnosti (iniciativa, flexibilita).

- rozpracovat stratégiu socialnej starostlivosti o za-
mestnancov (ubytovanie, rézne vyhody pre zamestnan-
cov).

- zaoberat sa a rieSit mobbing na pracovisku, zneu-
Zivanie sestier na vykon prace, ktory patri do kompeten-

Tab. 8 Porovnanie sestier, ktoré uviedli, respektive
neuviedli, Ze vykondvajii povinnosti patriace
do kompetencie pomocného persondlu v ich hodnoteni
vyskytu psychického vycerpania

% sestier, ktoré casto preZivaju psychické

cerpanie

do 30 rokov | 31 rokova Spolu

viac
n Y n o n %

vykonavaji pracu 42| 724 72| 71.3| 132 725
pomocného personalu
iné 5| 278| 29| 48.3| 42 45.2
Stal. vyznam. 0.001 *| 0.004 ** 0.000 ***

Tab. 9 Porovnanie sestier, ktoré uviedli, respektive
neuviedli, Ze vykondvajii povinnosti patriace
do kompetencie lekdra v ich hodnoteni vyskytu
fyzického vycerpania

% sestier, ktoré Casto prezivaju fyzické
vycerpanie
do 30 rokov | 31 rokov a Spolu
viac

n % n % n %
vykonavaju pracu 29| 725 | 54| 730 (99| 744
v kompetencii lekara
iné 16 | 457 |44 [ 537 | 72 | 537
Stat. vyznam. 0.018 * 0.013 ** 0.000 ***

Tab. 10 Porovnanie sestier, ktoré uviedli, respektive
neuviedli, Ze vykondvaju povinnosti patriace
do kompetencie lekdra v ich hodnoteni vyskytu
psychického vycerpania

% sestier, ktoré ¢asto prezivaju psychické
vycerpanie
do 30 rokov | 31 rokova Spolu
viac
o n % n i

vykondavaji pracu 33 8251 57| 78.1| 104 78.8
v kompetencii lekdra
iné 14 38.9| 44| 524| 69 50.0
Stat. vyznam. 0.000 *** | 0.00] *** 0.000 ***
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cie inych zdravotnickych pracovnikov, pretazovanie ses-
tier (personalne normativy, zdkon o rozsahu oSetrova-
telskej praxe, pracovné naplne - kontroly v posobnosti
MZ SR, VUC).

Na zéaklade vysledkov vyskumu odporuc¢ame pre ma-
nazérov v oSetrovatelstve v oblasti praktizovania moti-
vaénych technik :

- budovat organizacnu kulturu ( s dorazom na ludské
a odborné hodnoty, moralne principy, lojalnost, spolo-
¢enské podujatia s ocenovanim najlepSich, ktoré organi-
zuje vedenie pre svojich zamestnancov - ples, viano¢né
posedenie, Den sestier).

- podporovat vytvaranie prijemnej kolegialnej atmo-
sféry na pracoviskach s moznou vymenou nazorov, kon-
Struktivnou kritikou a kazdym rieSenim problémov s vy-
vodenim zaveru.

- zlepSovat komunikaciu "zhora nadol i z dola nahor",
pravidelne informovat zamestnancov o stratégii, cieloch
i problémoch vedenia nemocnice (prostrednictvom po-
rad i pisaného slova - nemocnicny Casopis, zistovat spat-
nua viazbu.

- dosledne naplanovat stratégiu zmien a zapajat
s kompetenciami a zodpovednostami zamestnancov.

- zrozumitel'ne definovat kompetencie, zodpovednost,
pracovné ciele, pravidelne aktualizovat pracovné napl-
ne, vypracovat postupy a Standardy v personalnom ma-
nazmente (prijimanie, prepuStanie, rozmiestnovanie
a odmenovanie zamestnancov, zohladiujuce kvalitu pra-
covnych vykonov a odbornu uroven).

- vyuzivat nefinancné odmeny (verejné uznanie a po-
dakovanie za pracu, pisomné podakovanie).

-vo vedeni spoloc¢nosti jasne definovat pravidla odme-
fiovania (okrem mzdového predpisu pripravit program
zamestnaneckych vyhod, napr. podpora rekreacii, Spor-
tovych aktivit, vernostné odmeny).

- odporucame realizovat edukacné programy pre ses-
try, zamerané na antistresovy program, zasady psycho-
hygieny (vyvaZeny Zivotny §tyl, Zivotosprava, aktivny po-
hyb, dostatok spanku).

Zaver

Zivot bez zmyslu je prazdny, podobne ako profesia
bez uvedomenia si jej vyznamu, hodnoty a zmyslu je len
mechanickym vykonavanim nejakej nevyhnutnej aktivi-
ty, ktora neprinaSa Cloveku Ziadne poteSenie, poOZitok,
radost, Ziadnu pozitivnu motivaciu. Aby sa tak nestalo,
je potrebné budovat zivotnu filozofiu, hodnotovy systém
a cez ne nachadzat aj zmysel svojej profesie.

Aby sestry vnimali a preZivali svoju profesiu ako zmy-
sluplnu a pri vykonavani prace citili uspokojenie i pote-
Senie k tomu mozu napomoct manazéri v oSetro-
vatelstve na rozliénych stupnoch riadenia. Zdravotnicke
zariadenia si musia uvedomif vyznam a doleZitost sta-
rostlivosti o Iudské zdroje, ich rozvoj, ktorych sucastou
je motivaény aspekt. Motivaciou, investovanim do roz-
voja pracovnikov organizdcia prispieva k zvySeniu vy-
konu zamestnanca, ale aj ku kvalitativnej urovni posky-
tovanych sluzieb. Recipro¢ne dochadza k uspokojovaniu
osobnych potrieb zamestnancov.

Nekladli sme doraz na finanénu motivaciu, chceli



sme poukazaf na inu formu motivacie, ktoru je mozné
vyuzit. Vychadzajuc z toho, Ze Clovek okrem penazi
na Zivobytie potrebuje aj pocit zmysluplnosti, uzZito¢nos-
ti, uspesnosti, t.j: "Je dolezité vediet, Ze som majstrom svo-
Jho povolania - sebaobraz. Je doleZity pocit z dobre vykona-
nej prdce. Je dolezité vediet, Ze to, co robim, je uzitocné
a zmysluplné. Je doleZité vediet, Ze mi to ide, Ze to zvlddam,
Ze sa to dd zvldadnut. Je doleZité vediet, Ze som vyznamnym
élenom timu - patrim do timu, som vitany, potrebny”. Zial
ani aplikaciou novych trendov do oSetrovatelskej praxe,
ani vysokoSkolskym vzdelanim sestier, ich registraciou,
ani prijatim zakonov o sesterskych diagnozach, o rozsa-
hu oSetrovatelskej praxe, o oSetrovatelskej dokumentacii
sa postavenie sestier a ich akceptacia v spoloCenskom
rebricku zvySuje pomaly, ¢o mdzZe negativne ovplyviio-
vat ich postoj k praci. Povolanie sestry je najméa vyzvou,
v ktorej sa skryva ochota profesionalne sa postarat
o tych, ktori to potrebuju, aby mohli tento ciel svojho
poslania plnit potrebuju aj iné motivy stimuly, ktorych
zabezpecenie je povinnosfou pre top manazérov zdravot-
nickych zariadeni.
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