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Summary

Introduction: Within the framework of the Czech Republic, studies in the field of the satisfaction
with the work were particularly aimed at the identification of priorities of the occupational
environment of general nurses and degree of their saturation by the employer. In our study,
we examined relationships between social and demographic factors and satisfaction of nurses
with their work.

Targets: The target of the contribution was to find the relationship between selected social
and demographic variables and particular fields of the satisfaction of Czech nurses with their
work.

Sample group and methods: The research sample included 499 nurses from six hospitals in the
Czech Republic. The satisfaction of nurses with their work was estimated by the use of the
questionnaire McCloskey/Mueller Satisfaction Scale. The dependence between particular
variables was established with the help of the Spearman correlation coefficient. Differences
in the satisfaction of nurses with their work were determined by the Kruskal-Wallis test. In
results exerting the statistical significance based on the Kruskal-Wallis test, Mann-Whitney
non-parametric tests of multiple comparisons were subsequently performed.

Results and discussion: Positive correlations were found between the age, length of the total
clinical practice and satisfaction of Czech nurses with the work. Statistically significant
differences in particular areas of the satisfaction with work were found in terms of the
education, family conditions, number of children and type of the working site.

Key words: satisfaction with work — nurses — demographic factors

Souhrn

Uvod: V ramci Ceskej republiky sa ttidie v oblasti pracovnej spokojnosti zameriavali pre-
dovsetkym na identifikaciu priorit faktorov pracovného prostredia vSseobecnych sestier a stu-
pen ich saturacie zamestnavatelom. V nasej stadii sme sledovali vztah socidlnych a demogra-
fickych faktorov a pracovnej spokojnosti sestier.

Ciele: Cielom prispevku bolo zistit vztah vybranych socidlnych a demografickych premen-
nych ku jednotlivym oblastiam pracovnej spokojnosti ¢eskych sestier.

Stibor a metodika: Vyskumnt vzorku tvorilo 499 sestier zo Siestich nemocnic v CR. Pracovna
spokojnost sestier bola posudzovana prostrednictvom dotaznika McCloskey/Mueller Satis-
faction Scale. Ku zisteniu zavislosti medzi jednotlivymi premennymi bol pouzity Spearma-
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nov korelacny koeficient. Rozdiely v pracovnej spokojnosti sestier boli zistované Kruskal-Wallisovym
testom. U Statisticky vyznamnych vysledkov v Kruskal-Wallisovom teste boli nasledne realizované
Mann-Whitney neparametrické testy mnohonasobného porovnavania.

Vijsledky a diskusia: Pozitivne koreldcie boli zistené medzi vekom, dizkou celkovej klinickej praxe
a pracovnou spokojnostou eskych sestier. Statisticky vyznamné rozdiely v jednotlivych oblastiach
pracovnej spokojnosti sme zistili z hladiska vzdelania, rodinného stavu, poc¢tu deti a typu pracoviska.

KTuacové slova: pracovna spokojnost — sestry — demografické faktory

UvoD

V poslednych desatroc¢iach zaznamenavame
narast stadii zaoberajucich sa problematikou
pracovnej spokojnosti sestier v rdéznych zdra-
votnickych zariadeniach a klinickych odboroch
(Aiken et al., 2001; Curtis, 2007; Leung et al.,
2007; Ellenbecker et al., 2008; Li, Lambert, 2008;
AbuAIRub et al.,, 2009). Sestry patria k najpo-
cetnejsej skupine zdravotnickych pracovnikov
a pre zdravotnictvo st klacové. Narast zaujmu
o problematiku pracovnej spokojnosti sestier
suvisi s jej socidlno-politickymi aspektmi, s kto-
rymi sme v eurépskom kontexte konfrontovani.
Medzi najvyznamnejsSie problémy, ktoré zinten-
ziviiuju zaujem o dant problematiku, patri glo-
balny nedostatok sestier, predcasny odchod ses-
tier z profesie ako aj migrdacia sestier. Pracovna
spokojnost sestier je dolezitym ukazovatelom
funkénosti  zdravotnickeho systému (Curtis,
2007), ma vplyv na ich vykonnost a znizuje fluk-
tuaciu sestier (Leung et al., 2007).

Pracovna spokojnost sestier je v ramci vy-
skumnych Stadii sledovana ako: a) nezavisla
premennd; b) ako vstupna premenna vysled-
kov prace sestier; c) ako prediktor vysledkov
organizacie (Curtis, 2007). Prva skupina sleduje
pracovnu spokojnost ako jednu z premennych
ovplyvnujtcich pracovnu ¢innost sestier (napri-
klad vplyv inovativnych postupov, technik na
vykonnost sestier a pod.). Druha skupina stadii
sa zameria na zistovanie faktorov ovplyviuja-
cich pracovnu spokojnost sestier. Tretia skupina
stadii taktiez skiima pracovnu spokojnost ako
zavisla premennt, ktora je vsak sledovana vo
vztahu ku faktorom organizaénym — pracovné
prostredie, zotrvanie, fluktuacia sestier a pod.
(Lynn, Redman, 2005; Hayes et al., 2006). Do-
minujtcou je druhd skupina stadii, ktoré sa za-
meriavaji na identifikaciu faktorov vyznamne
ovplyvnujtcich pracovnt spokojnost sestier.

Pracovna spokojnost sestier je multifaktorial-
ne podmienend. Rozdelenie faktorov pracovnej
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spokojnosti je ro6zne. NajcastejSie uvadzané roz-
delenie vychadza z Herzbergovej dvojfaktorovej
teorie motivacie. Faktory pracovnej spokojnosti
sa tak najcastejSie delia na exogénne a endogén-
ne, resp. na faktory objektivne a subjektivne.

Exogénne faktory suvisia s podmienkami
pracovného prostredia, ktoré sestra vo vacsine
pripadov nemoéze ovplyvnit. Sem patria faktory
ekonomické, organizacné (napriklad financné
ohodnotenie, odmenovanie, pracovné podmien-
ky, pracovna ndpln, moznost kariérneho rastu,
spoOsob vedenia, timova spolupraca a pod.), kul-
trne a demografické (vek, dizka praxe a pod.).
V suvislosti s pracovnou spokojnostou sestier
bol napriklad sledovany vztah platového ohod-
notenia (Tyson, Pongruengphant, 2004), streso-
génnych faktorov a faktorov pracovného preta-
Zenia (Blegen, 1993; Butterworth, Jeacock, 1999);
pracovnych poziadaviek, autondémie, kompe-
tencii a profesionalneho statusu (Adams, Bond,
2000; Lu et al., 2002; Tzeng, Ketefian, 2002).

Endogénne faktory zahrnuja psychologické
a socidlne aspekty, ktoré je mozné z pohladu
sestry do urcitej miery ovplyvnit. Ide o faktory
tykajiice sa osobnosti a prezivania sestier. Vo
vztahu ku pracovnej spokojnosti boli ako vy-
znamné prediktory skimané stratégie zvlada-
nia zataze (Li, Lambert, 2008); socialna opora
(AbuAIRub et al., 2009); vnimana psychicka za-
taz (Leung et al., 2007). Dalsie faktory, ktoré boli
predmetom vyskumu, boli napriklad viera vo
vlastné schopnosti, vonkajsie a intrapsychické
konflikty, motivacia sestier (Vévoda et al., 2010);
percepcia kvality poskytovanej starostlivosti
(Tzeng, Ketefian, 2002) a pod.

V nami realizovanom vyskume sme vymed-
zili pracovnt spokojnost ako nezavislt premen-
nu. Zamerali sme sa na zistovanie vztahu vybra-
nych socialnych a demografickych premennych
a jednotlivych oblasti pracovnej spokojnosti.
Stcasné vyskumy v ramci Ceskej republiky (Vé-
voda et al., 2005, 2010; Nakladalova et al., 2011)



sa zameriavaju na identifikaciu priorit fakto-
rov pracovného prostredia vSeobecnych sestier
a stupen ich saturdcie zamestnavatelom. V ur-
Citej miere absentuji poznatky z oblasti vztahu
socialnych a demografickych prediktorov pra-
covnej spokojnosti sestier.

V nasom vyskume sme sledovali vztah medzi
socialnymi a demografickymi faktormi a pra-
covnou spokojnostou vSeobecnych sestier pra-
cujacich v nemocni¢nych zariadeniach.

CHARAKTERISTIKA SUBORU

A METODIKA

Vyskumny suibor tvorilo 499 vseobecnych ses-
tier (491 zien, 8 muzov) z troch fakultnych ne-
mocnic (Fakultnej nemocnice Olomouc, Fakult-
nej nemocnice Ostrava, Fakultnej nemocnice
v Motole) a z troch dalsich zariadeni (Mestskej
nemocnice Ostrava, Masarykovej nemocnice
v Rakovniku a Geriatrického a rehabilitacné-

ho centra Kladno). Zakladnym predpokladom
bolo ziskanie stthlasu s umoznenim/povolenim
vy-skumu na danom pracovisku. Respondenti
boli do vyskumného stiboru vybrani na zaklade
vopred stanovenych kritérii so zaruenim ano-
nymity. Do selektivneho stboru boli zaradeni
respondenti, ktori splnili nasledujtice zaraduju-
ce kritéria — vek respondentov nad 21 rokov, pra-
covny pomer v zdravotnickom zariadeni, podpi-
sany informovany stthlas s icastou na vyskume,
ochota k spolupraci. Vyskum bol realizovany
vo vybranych zdravotnickych zariadeniach od
septembra 2011 do februdra 2012; 612 dotazni-
kovych setov bolo distribuovanych v uvedenych
Siestich zariadeniach. Spét sa vratilo 549 dotaz-
nikov a z tohto poctu bolo potom nasledovne
50 vyradenych pre nedostatocne vyplnené socio-
-demografické polozky alebo polozky dotaznika
pracovnej spokojnosti. Navratnost dotaznikov
bola 89,7 %. Zakladné charakteristiky sestier
v nasom vyskume st uvedené v tabulke 1.

Tabul'ka 1 Demografické charakteristiky vyskumného stiboru (n = 499)

Charakteristika P(E_jes"l‘;)" Median 95 % (CI) Rozmedzie
Vek (roky) 40,12 (10,66) 39 58 22-65
Dizka praxe 18,95 (11,37) 19 38 0-47
Priemerny pocet deti 1.25 1 3 0-5
n %
Pohlavie
Muzi 8 1,6
Zeny 491 98,4
Rodinny stav
Slobodnaly 139 27,9
Vydaté/zenaty 280 56,1
Rozvedeny/a 66 13,2
Vdova 14 2,8
Vzdelanie
Stredna zdravotnicka Skola 354 71
Vyssie odborné $tadium (VOS) 88 17,6
Bc. 45 9
Mgr. 12 2,4
Pracovisko
Standardné oddelenie 297 59,5
JIS/ARO 100 20
Ambulantna cast 46 9,2
Iné 56 11,3
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Metody
Pracovna spokojnost sestier bola zistovana
prostrednictvom McCloskey/Muellerovy Ska-
ly spokojnosti (McCloskey/Mueller Satisfaction
Scale, Mueller a McCloskey 1990, dalej MMSS).
Nastroj je Specificky pre oSetrovatel'skti profesiu
a vyuzivany v medzinarodnom kontexte. Jedna
sa o najcastejSie vyuzivany ndstroj merania pra-
covnej spokojnosti sestier. Zahrnuje 31 poloziek,
hodnotenych na patstupriovej Likertovej Skale,
zoskupenych do 8 subskal:
® spokojnost s vonkajsimi odmenami (3 poloz-
ky) — plat, dovolenka, socidlne vyhody;
e planovanie (6 poloziek) — pracovna doba, fle-
xibilita pracovnej doby a planovanie viken-
dov, moznost pracovat viac dni za sebou, vol-
né vikendy v mesiaci, kompenzacia za pracu
cez vikendy;
rovnovaha praca/rodina (3 polozky) — moz-
nost pracovat na ¢iasto¢ny uvazok, zariadenia
na podporu starostlivosti o deti, dizka mater-
skej, rodi¢ovskej dovolenky;
spolupracovnici (2 polozky) — vztahy s le-
karmi a sestrami;
interakcie na pracovisku (4 polozky) — inter-
disciplindrna spolupraca, socidlne kontakty
s kolegami v praci a mimo pracoviska, metdda
starostlivosti;
moznosti profesiondlneho rastu (4 polozky)
— moznosti publikovania, ticasti na vyskume,
spoluprace s fakultou oSetrovatelstva, ticast
vo vyboroch organizacie;
pochvala a uznanie (4 polozky) — nadriadeny,
uznanie od nadriadenych, uznanie od kole-
gov, miera pozitivnej spétnej vazby;
kontrola a zodpovednost (5 poloziek) — kom-
petencie, pracovné podmienky, spoluticast na
organizacnych rozhodnutiach, kontrola nad
dianim na pracovisku, kariérny postup.

Kazda polozka v  MMSS je hodnotena na
stupnici od 1 (Gplna nespokojnost) po 5 (iplna
spokojnost). Vypocitava sa priemerné skore jed-
notlivych subskal a celkové skore. Vyssie skore
indikuje vyssiu pracovnu spokojnost. Vnutorna
konzistencia nastroja (Cronbachova alfa) je pre
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kazda z 6smych subskal v rozsahu od 0,52 do
0,84; pre celkové skore 0,89 (Mueller, McClos-
key, 1990). Vntitorna konzistencia nastroja v na-
Sej Studii bola 0,92. Dotaznikovy set obsahoval
taktiez samostatnu cast, ktora obsahovala po-
lozky tykajuce sa socialnych a demografickych
udajov. Sthlas s pouzitim dotaznika sme ziskali
od autorov.

Statistick4 analyza

Ku statistickému spracovaniu bol pouZzity Statis-
ticky software pre socialne vedy — SPSS verzia 15,
SPSS Inc. Chicago, USA. Deskriptivna Statistika
bola pouzita na zistovanie priemerov, medidnov
a smerodajnej odchylky jednotlivych poloziek
MMSS a demografickych udajov. Ku zisteniu
zavislosti medzi jednotlivymi premennymi bola
pouzita neparametricka metéda — Spearmanov
korela¢ny koeficient. Rozdiely v pracovnej spo-
kojnosti sestier boli zistované Kruskal-Walliso-
vym testom, ktory je neparametrickou obdo-
bou analyzy rozptylu (ANOVA). U Statisticky
vyznamnych vysledkov v Kruskal-Wallisovom
teste boli nasledne realizované Mann-Whit-
neyho neparametrické testy mnohonasobného
porovnavania s Bonferroniho korekciou. Tato
korekcia spociva v tprave hladiny Statistickej
vyznamnosti, ktora sa deli poc¢tom vykonanych
nasobnych testov.

VYSLEDKY

Pracovna spokojnost — distribtucia odpovedi

V tabulke 2 je uvedena distribticia odpovedi
v MMSS. Na zaklade tychto vysledkov v dotaz-
niku moézeme konstatovat, Ze najvyssia miera
pracovnej spokojnosti sestier bola v subskale
spolupracovnici a najnizsia v subskale vonkajsie
ohodnotenie. Vztahy s nadriadenym, sestrami
a spokojnost s metédou poskytovanej starostli-
vosti patrili medzi prvé tri polozky s najvyssou
mierou spokojnosti (tab. 2). Naopak spokojnost
s platovym ohodnotenim, zariadeniami na pod-
poru starostlivosti a socidlnymi benefitmi patrili
medzi tri polozky s najniZSou mierou spokoj-
nosti (pri descendentom zoradeni — od najvyssie
hodnotenej polozky po najnizsie).



Tabul'ka 2 Distribucia odpovedi v MMSS

. 95 % - Cronbach
n Median () Priemer SD alpha
Plat 499 3,00 4,00 2,87 1,02
Dovolenka 498 4,00 5,00 3,48 1,02
Socialne vyhody 499 3,00 4,00 2,61 1,05
Spokojnost’ s vonkajsim
ohodnotenim 498 3,00 4,33 2,99 0,76 0,65
Pracovny ¢as 497 4,00 5,00 3,62 0,91
Flexibilita pracovného ¢asu 497 3,00 5,00 3,16 1,08
Moznost pracovat viac dni
73 sebou 497 3,00 5,00 3,19 0,91
Volné vikendy v mesiaci 497 4,00 5,00 3,70 1,01
Flexibilta v planovani vikendov 497 4,00 5,00 3,69 1,01
Kompenzacia za pracu cez
vikendy 497 3,00 5,00 3,28 1,15
Harmonogram prace
(planovanie) 497 3,40 4,60 3,44 1,04 0,79
Moznost pracovat na Ciastocny
(vazok 496 3,00 5,00 3,29 0,99
Dizka materskej, rodisovskej
dovolenky 496 3,00 5,00 3,26 0,84
Zariadenia na podporu
starostlivosti o deti 496 3,00 4,00 2,81 0,91
Rovnovaha medzi pracou
a rodinou 496 3,00 4,33 3,12 0,94 0,60
Vztahy so sestrami 499 4,00 5,00 4,04 0,81
Vztahy s lekarmi 499 4,00 5,00 3,63 0,88
Spolupracovnici 499 4,00 5,00 3,83 0,88 0,72
Metoda oSetrovatelskej
starostlivosti 499 4,00 5,00 3,88 0,73
Socialne kontakty na pracovisku 499 4,00 5,00 3,77 0,76
Socialne kontakty mimo
pracoviska 499 4,00 5,00 3,62 0,85
Interdisciplinarna spolupraca 499 3,00 5,00 3,33 0,80
Moznosti pre interakcie 499 3,75 4,75 3,65 0,82 0,78
Spolupraca s fakultou
osetrovatelstva 499 3,00 4,00 3,10 0,76
Ugast vo vyboroch institticie 499 3,00 4,00 3,17 0,74
Moznosti zapojenia vo vyskume 499 3,00 4,00 3,15 0,76
Moznosti publikovania 499 3,00 5,00 3,31 0,77
Moznosti pre odborny rast 499 3,00 4,25 3,18 0,76 0,79
Nadriadeny 499 4,00 5,00 4,07 0,90
Uznanie od nadriadenych 499 4,00 5,00 3,39 1,01
Uznanie od kolegov 499 4,00 5,00 3,58 0,82
Miera povzbudenia, pozit.
spétne] vazby 499 3,00 5,00 3,32 0,94
Pochvala/uznanie 499 3,75 5,00 3,59 0,96 0,80
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na 95 % . Cronbach

n Median =) Priemer SD alpha
Kontrola nad dianim na
pracovisku 499 3,00 5,00 3,36 0,83
Kariérny postup 499 3,00 5,00 3,27 0,91
Zodpovednost, kompetencie 499 4,00 5,00 3,55 0,84
Ovplyvnovanie pracovnych
podmienok 499 3,00 4,00 3,06 0,91
Spoluucast’ na rozhodnutiach 499 3,00 4,00 3,06 0,86
Kontrola, zodpovednost’ 499 3,20 4,40 3,26 0,89 0,79
Celkové skore 498 3,38 4,20 3,39 0,47 0,92

Vek, dizka klinickej praxe a pracovna
spokojnost

V naSej praci boli zistované korelacie medzi
vekom, dizkou celkovej klinickej praxe, dizkou
praxe na sucasnom pracovisku a pracovnou
spokojnostou sestier. Bola potvrdena slaba po-
zitivna korelacia medzi diZkou celkovej klinic-
kej praxe a celkovym skére MMSS (p = 0,027; r =
0,099). Slabé pozitivne korelacie boli potvrdené
medzi diZkou celkovej klinickej praxe a nasle-
dujtcimi oblastami pracovnej spokojnosti — pla-
novanie a harmonogram prace (p = 0,0001; r =
0,193); pochvala a uznanie (p = 0,026; r = 0,100);
kontrola a zodpovednost (p = 0,007; r = 0,120).
S rokmi praxe sa tak pracovna spokojnost zvy-
Suje. Taktiez sme zistili slabé pozitivne korela-
cie medzi vekom a celkovym skére MMSS (p =
0,024; r = 0.101) a tromi oblastami pracovnej
spokojnosti — planovanie/harmonogram prace
(p<0,0001; r = 0,198); uznanie a pochvala (p =
0,009; r = 0,117) a kontrola/zodpovednost(p =
0,005; r = 0,126). So zvysujucim vekom sa zvy-
Suje spokojnost v danych oblastiach. S vekom
a dizkou klinickej praxe sa pracovna spokojnost
zvysuje v rovnakych oblastiach. Zarovern sa ne-
potvrdil vztah medzi dizkou praxe na stiéasnom
pracovisku a celkovym skérem ako aj jednotli-
vymi oblastami MMSS (p>0,05 u vSetkych koe-
ficientov).

Rodinny stav, pocet deti

Niektoré kategdrie boli vzhladom k nizkym
pocetnostiam zlticené — kategodria ,,zijuci odde-
lene” (iba 4 respondenti) bola priradena ku ka-
tegorii ,,slobodny/a”; kategoéria , druh/druzka”
bola priradend ku kategorii ,Zenaty/vydata”.
Kruskal-Wallisovymi testami (tab. 3) bola zis-
tena zavislost medzi rodinnym stavom sestier
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a spokojnostou s vonkajsimi odmenami (p =
0,046). Mann-Whitneyho testy mnohondasobné-
ho porovnavania potvrdili signifikantne vyssiu
spokojnost s vonkaj$Simi odmenami u slobod-
nych sestier v porovnani s vydatymi (p = 0,006).
Z hladiska poctu deti sme sestry zaradili do
kategorii 0 (149 sestier); 1 (117 sestier); 2 (199
sestier); 3 a viac deti (34 sestier). Kruskal-Wal-
lisovymi testami (tab. 3) bola zistena zavislost
medzi poétom deti a spokojnostou s vonkajsimi
odmenami (p = 0,009) a planovanim/harmono-
gramom prace (p = 0,001). Mann-Whitneyho
testy mnohonasobného porovnavania potvrdili
signifikantne vyssiu spokojnost s vonkajsimi od-
menami (p = 0,002) a s harmonogramom prace
(p =0,0001) u bezdetnych sestier v porovnani so
sestrami, ktoré uz maja deti.

Vzdelanie a pracovna spokojnost sestier
Kruskal-Wallisovymi testami (tab. 3) bola zis-
tena zavislost medzi dosiahnutym vzdelanim
sestier a spokojnostou so vztahmi na pracovis-
ku (p = 0,016); interakciami na pracovisku (p =
0,05); uznanim a pochvalou (p<0,0001) a celko-
vym skére pracovnej spokojnosti (p = 0,031).
Mann-Whitneyho testy mnohonasobného po-
rovnavania potvrdili signifikantne vyssiu spo-
kojnost s uznanim a pochvalou u sestier so SZ5
v porovnani so sestrami s vOS (Z=-249 p-=
0,013). Sestry so stredoskolskym vzdelanim boli
taktiez viac spokojné so vztahmi na pracovisku
(Z=-2,67; p=0,008) a uznanim a pochvalou (Z =
-4,17; (p<0,0001) ako sestry s vysokoSkolskym
vzdelanim.

Typ pracoviska a pracovna spokojnost
Kruskal-Wallisovymi testami (tab. 3) bola zis-
tena zavislost medzi typom pracoviska a spo-



kojnostou vo vSetkych oblastiach pracovnej
spokojnosti okrem rovnovahy medzi pracou
a rodinou. Sestry na Standardnych oddeleniach
uvadzali vyssiu celkovou pracovna spokojnost
(p<0,0001) i spokojnost vo vsetkych subskalach
v porovnani so sestrami z JIS/ARO (hodnoty p
sa pohybovali v rozsahu od 0,07 do 0,0001). Sest-

ry pracujuce na Standardnych oddeleniach boli
viac spokojné s vonkaj$imi odmenami nez sest-
ry pracujuce v ambulanciach (p = 0,01). Sestry
pracujtce na JIS/ARO uvadzali vyssiu pracovnu
spokojnost s planovanim, harmonogramom pra-
ce (p<0,0001) a pochvalou a uznanim na praco-
visku (p = 0,001) neZz sestry na ambulanciach.

Tabul'ka 3 Rozdiely v pracovnej spokojnosti z hladiska demografickych charakteristik (vysledky

Kruskal-Wallis testu; n = 499)

Subskala Vzdelanie Rodinny stav Pocet deti Typ pracoviska
(Chi-Square; df) | (Chi-Square; df) | (Chi-Square; df) | (Chi-Square; df)
VonkajSie odmeny 0,33 7,98 11,48 11,79%
2 3 3 2
Planovanie 4,53 5,34 15,69* 35,21
2 3 3 2
Rovnovaha praca/rodina 3,40 3,12 6,49 0,66
2 3 3 2
Spolupracovnici 8,22* 0,89 0,34 17,42%**
2 3 3 2
Interakcie na pracovisku 5,93* 0,68 2,16 13,51**
2 3 3 2
Moznosti profesionalneho rastu | 1,54 0,98 4,45 9,89*
2 3 3 2
Pochvala a uznanie 21,04*** 1,11 0,15 29,44
2 3 3 2
Kontrola a zodpovednost 3,11 1,28 4,98 13,58**
2 3 3 2
Celkové skore 6,94 0,31 0,95 27,58***
2 3 3 2

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

DISKUSIA

Pracovna spokojnost sestier

Interpersondlne vztahy na pracovisku determi-
nuju pracovnu pohodu a tym aj spokojnost ses-
tier. Vysledky nasej studie su konzistentné s vy-
sledkami viacerych zahranicnych studii. Vztahy
na pracovisku boli identifikované ako oblast
s najvyssou spokojnostou vo viacerych stadiach
(Leung et al., 2007; Tabakova, Nemdekova, 2009).
Vztahy na pracovisku mézeme oznacit ako vse-
obecnti oblast pracovnej spokojnosti, ktora do-
minuje v oSetrovatel'skej profesii v jej rdznych
klinickych odboroch ako aj kultirnych kontex-
toch. Uvedeny predpoklad uvadza aj Yamashita
(1995, p. 161), ktory vo svojej studii predklada,
Ze interpersondlne vztahy st sestrami povazo-
vané za najvyznamnejsi faktor pracovnej spokoj-
nosti. Kazda praca v sebe implikuje spolocensky
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charakter, Iudia ju nevykonavaji sami, ale skor
sa vzdy uplatnuje spolupraca s druhymi Iud'mi.
Vyznam medziludskych vztahov, timovej prace,
efektivnej komunikacie sa zintenziviiuje v praci
sestry, v ktorej vysledok u pacienta je vzdy vy-
sledkom spoluprace v ramci multiodborového
timu. Okrem vztahov so sestrami zohrava velky
vyznam aj vztah sestra — lekar. Bartlova a Tres-
lova (2010, s. 7-8) potvrdzujui, ze problematika
pracovnych vztahov medzi sestrami a lekarmi je
celosvetovo sledovand. Autorky vo svojej stadii
realizovanej v Ceskej republike na vzorke 537
sestier a 535 lekarov (Bartlova, Treslova, 2010,
s. 7-8) zistili, ze vacSina sestier vnima vztahy
s lekarmi pozitivne a z hladiska spokojnosti
v préci ich povaZuje za ddlezité. Ciastkové vy-
sledky uvedeného vyskumu vsak naznacuja,
Ze negativne skuisenosti sestier vo vztahu s le-



karmi sa tykajii nerovnocenného, direktivneho
sposobu spravania lekarov a prejavov ich na-
dradenosti voci sestram. Vztah sestra/lekar je
podla sestier vyznamne ovplyvneny casovym
faktorom (Casova tieserl), napatymi krizovymi
situdciami, urgentnou zmenou planovanej cin-
nosti, ale aj osobnostnymi faktormi a vychovou.
Ocakavanym zistenim bolo, Ze sestry uvadzali
najnizsiu spokojnost v oblasti socialnych vy-
hod. Socidlne benefity m6zu predstavovat pre
zamestnavatelov velky potencidl pre motivaciu
sestier. Predpokladame, Ze prave tato oblast zo-
hrava, okrem platového ohodnotenia (ktorého
ovplyvnenie je ovela narocnejsie), vyznamnu
ulohu pri zvazovani sestier zotrvat na praco-
visku. Zlepsenie socidlnych vyhod mo6ze ma-
nazment nemocnic vyuzit ako jednu zo stratégii
znizovania fluktuacie a relativneho nedostatku
sestier.

Demografické faktory a pracovna spokojnost
sestier

Vplyv demografickych faktorov na pracovnu
spokojnost bol sledovany vo viacerych stadiach.
Tabakova a Nemcekova (2009) zistovali pracov-
nu spokojnost 182 sestier pracujucich v agen-
tarach domacej osetrovatelskej starostlivosti na
Slovensku. Potvrdili, Ze demografické faktory
ako napriklad vzdelanie, vek a dizka klinickej
praxe nemaja vztah ku pracovnej spokojnosti
sestier. V nasej Studii sme nepotvrdili Statistic-
ky vyznamny vztah len medzi dizkou praxe
na sucasnom pracovisku a pracovnou spokoj-
nostou. Zistili sme naopak pozitivnu asocidciu
medzi vekom, diZkou celkovej klinickej praxe
a pracovnou spokojnostou. Zaujimavym ziste-
nim bolo, Ze s vekom a rokmi praxe sa zvysuje
spokojnost sestier prave v tych v oblastiach, kde
sa prejavia vysledky ich skuisenosti a zru¢nosti —
v kontrole a zodpovednosti v praci, pochva-
le a uznani a planovani na pracovisku. Taktiez
v sulade s nasimi vysledkami, autori Li a Lam-
bert (2008) konstatuju, Ze dizka klinickej praxe je
pozitivnym prediktorom pracovnej spokojnosti
sestier. Vo viacerych zahrani¢nych stadiach (na-
priklad Adams, Bond, 2000; Ellenbecker, Bylec-
kie, 2005; Leung et al., 2007) nebol potvrdeny
vztah medzi celkovou pracovnou spokojnostou
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sestier a pohlavim, rodinnym stavom, poctom
deti a typom pracoviska. V nasej praci sme zistili
vyssiu spokojnost s vonkajsimi odmenami u slo-
bodnych a bezdetnych sestier v porovnani so
zenatymi ¢i vydatymi sestrami a sestrami, ktoré
uz maju deti. Uvedené zistenie moze pravdepo-
dobne stvisiet s vyssimi finanénymi nakladmi
a poziadavkami sestier, ktoré majt svoje rodiny
a deti. Typ pracoviska sa potvrdil ako faktor,
ktory moze ovplyvnit pracovna spokojnost ses-
tier. Sestry pracujuce na 16zkovych oddeleniach
boli viac spokojné vo vsetkych oblastiach prace
v porovnani so sestrami pracujticimi na JIS. Pra-
ca sestier na JIS je charakterizovana vysSou psy-
chickou a fyzickou zatazou. Preto mozu sestry
z JIS byt viac nespokojné s jednotlivymi oblasta-
mi prace vo vztahu k ich o¢akavaniam ohodno-
tenia ich naroc¢nej prace.

ZAVER

Vztahy na pracovisku predstavovali oblast s naj-
vysSou mierou pracovnejspokojnostisestier. Mo-
Zeme ju oznacit ako vSeobecnti oblast pracovnej
spokojnosti, ktora dominuje v osetrovatelskej
profesii v jej roznych klinickych odboroch ako aj
kultarnych kontextoch. Najnizsia miera spokoj-
nosti bola zistena v ramci socialnych benefitov.
Zlepsenie socidlnych vyhod moze manazment
nemocnic vyuzit ako jednu zo stratégii znizova-
nia fluktudcie a relativneho nedostatku sestier.
S vekom a rokmi praxe sa zvysovala spokojnost
sestier prave v tych oblastiach, kde sa prejavia
vysledky ich sktsenosti a zru¢nosti — v kontro-
le a zodpovednosti v praci, pochvale a uznani
a planovani na pracovisku. Vys$sia spokojnost
bola zaznamenana v oblasti spokojnosti s von-
kaj$imi odmenami u slobodnych a bezdetnych
sestier v porovnani so zenatymi ¢i vydatymi
sestrami a sestrami, ktoré uz maja deti. Sestry so
stredoskolskym vzdelanim boli viac spokojné so
vztahmi na pracovisku a uznanim a pochvalou
ako sestry s vysokoskolskym vzdelanim. Typ
pracoviska sa potvrdil ako faktor, ktory moze
ovplyvnit pracovnt spokojnost sestier. Sestry
pracujace na 16zkovych oddeleniach boli viac
spokojné vo vsetkych oblastiach prace v porov-
nani so sestrami pracujticimi na JIS.
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