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Spokojenost vSeobecnych sester s pracovnim prostiredim vV nemocnicich

Abstrakt

Predklddand diplomova prace se zabyva tématem spokojenosti vSeobecnych sester
S pracovnim prostiedim v nemocnicich. Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jak jsou
sestry spokojené s pracovnim prostiedim v nemocnicich a zda se liSi pracovni
spokojenost u sester pracujicich ve statnim a nestatnim zdravotnickém zafizeni.
Spokojenost sester ovlivituji riizné vngj$i a vnitini faktory. Vnitini faktory jsou dané
osobnosti jedince, vékem, pohlavim, schopnosti zvladat stres nebo také jeho aktudlnim
psychickych rozpolozenim. Vnéjsi faktory potom urcuji samotné pracovni prostiedi.
Je to kolektiv, schopnost komunikace, fyzikalni faktory, biologické Cinitele, dodrzovani
zasad bezpecnosti a hygieny, anebo také vybaveni jednotlivych oddé€leni. Dulezity je

1 finan¢ni rozpocet jednotlivych zdravotnickych zatizeni.

V diplomové praci byly pouzity techniky kvalitativniho a kvantitativniho sbéru dat.
Kvalitativni ¢ast vyzkumu byla provedena technikou polostrukturovaného rozhovoru,
do kterého se zapojilo 12 vSeobecnych sester. Polovina z téchto sester byla ze statniho
zdravotnického zafizeni a polovina z nestatniho zdravotnického zatfizeni. Sestry byly
pracujici na riznych typech oddé€leni. V kvantitativni ¢asti vyzkumu byl pouzit
nestandardizovany dotaznik, ktery byl uréen vyhradné sestram pracujici v nemocnicich
Vv Praze a ve Stfedoceském kraji. Dotaznik obsahoval 37 otazek a do priizkumného Setfeni
bylo zatazeno 313 vyplnénych kust. Otazky byly uzaviené, polouzaviené S moznosti
vybéru z vice odpovédi a oteviené, kde mély sestry moznost dopsat svou odpoved.

Dotaznik byl rozdan v papirové formé a v elektronické formé.

Z vysledkti vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, Ze vétSina z dotazovanych sester je se
svym pracovnim prostiedim spokojena. Spokojenost ovSem klesa s rostouci délkou
praxe, a naopak roste s tirovni vybaveni pracovisté. Dale bylo zjisténo, ze vliv vzdélani
na pracovni spokojenost neni statisticky vyznamny. Vysledky dale ukédzaly, ze nejvice
zatézujicim faktorem pro sestry je prave jejich nedostatek. Zajimavym zjiSténim je také
to, Ze sestry vice nez po vysSim finanénim ohodnoceni, touZi spiSe po pochvale, uznani

a naslouchani. Prizkum ukazal, ze spokojenéjsi jsou sestry s pracovnim prostiedim

ve statnich zdravotnickych zafizenich nez sestry z nestatnich zdravotnickych zatizenich.



Doporuceni pro praxi je, snazit se udrzovat dostatecny pocet personalu na jednotlivych
oddélenich zvlasté v nestatnich zdravotnickych zafizenich. Vice chvalit zaméstnance,
komunikovat s nimi, naslouchat jim a feSit jejich pfipominky. V neposledni fadé je tieba
zamg¢fit se na interpersondlni vztahy, podporovat teambuilding a vytvaret dobré pracovni

prostiedi v ramci kolektivu.

Klic¢ova slova: pracovni spokojenost; motivace; pracovni prostiedi; sestra; zdravotnické
zafizeni



Satisfaction of general nurses with the working environment in hospitals

Abstract

This thesis deals with the topic of general nurses ' satisfaction with the working
environment in hospitals. The aim of the research was to find out if nurses are satisfied
with the working environment in hospitals and whether there is any difference among
nurses working in state and non-state medical institutions. The satisfaction of nurses is
influenced by various external and internal factors. Internal factors are determined by
individual personality, age, gender, ability to manage stress, or also his/her current
psychological state of mind. As for external factors they are determined by the working
environment itself. It is the team, the ability to communicate, physical factors, biological
factors, compliance with the principles of safety and hygiene, or also the equipment
of individual departments. The financial budget of individual medical institutions is also

important.

In the thesis, the techniques of qualitative and quantitative data collection were used.
The qualitative part of the research was carried out using the technique of semi-structured
interview, in which 12 general nurses participated. Half of those nurses were from a state
medical institution and half from a non-state medical institution. Nurses were from
different departments. In the quantitative part of the research, a non-standardized
questionnaire was used, which was specifically for nurses working in hospitals in Prague
and the Central Bohemian region. The questionnaire contained 37 questions and
the survey included 313 replies. The questions were closed, semi-closed with a choice
of multiple answers and open, where the sisters had the opportunity to complete their

answer. The questionnaire was distributed in a paper form and in an electronic form.

From the results of the research survey, it was found out that most of the nurses who were
interviewed were satisfied with their working environment. Satisfaction, however,
decreases with increasing length of experience, and, on the contrary, increases with
the level of equipped workplace. Furthermore, it was found out that education does not
significantly influences the job satisfaction. However the results also showed that
the most burdensome factor for nurses is precisely its lack. An interesting thing is also

that nurses show desire for praise, recognition and listening rather than for higher



financial award. The survey showed that nurses are more satisfied with the working

environment in state medical institutions than nurses from non-state medical institutions.

The recommendation for practice is to try to maintain a sufficient number of personnel in
individual departments, especially in non-state medical institutions. As well to praise
employees, communicate with them, listen to them and deal with their comments. Last
but not least, it is necessary to focus on interpersonal relationship, support team building

and create a good working environment within the team.

Key words: job satisfaction; motivation; working environment; nurse; medical facility
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Uvod

Pracovni spokojenost nejen v sesterské profesi je ovlivnéna mnoha faktory, které se
stavaji ¢im dal vice sttedem z4jmu odbornikil z rtiznych oblasti. V poslednich dvou
desetiletich zajem o problematiku pracovni spokojenosti nartsta. V oblasti spokojenosti
vSeobecnych sester potom zdjem expanzivné narostl béhem poslednich 2 let diky
koronavirové pandemii. Za tuto dobu si nejen laicka vefejnost uvédomila, jaky je
nedostatek odbornych specializovanych pracovnikd ve zdravotnickych zafizenich.
Dle Svétové zdravotnické organizace na celém svété chybi pies 6 miliont sester. V Ceské
republice podle dostupnych tdaji chybi asi 3 tisice sester. Pro zajisténi kvalitni zdravotni
péce, je potieba do budoucna zvysit pocty kvalifikovanych odbornych zdravotnickych
pracovnikd, a to sester i 1ékait. Otazkou je, jak to udélat? Jednou z cest by mohlo byt
pravé zvysSeni spokojenosti vS§eobecné sestry v jejim zaméstnani.

v

Spokojenost sester s pracovnim prostiedim ovliviiuji rizné vn&jsi i vnitini faktory.
Zatimco vnéjsi faktory jsou jasné dané spiSe pracovnim prostiedim, vybavenim
pracovisté, zajisténim bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci nebo riznymi fyzikalnimi
faktory plisobicimi na zaméstnance béhem vykonu povolani, vnitini faktory jsou mnohem
variabilnéjsi a individualné;si. Jedna se hlavné o psychické rozpolozeni sestry, o faktory
osobni, rodinné, nebo faktor schopnosti zvladani stresu. Spokojenost sestry je déle
ovlivnéna kolektivem, finanénim ohodnocenim, schopnosti komunikace, pozadavky
ze strany zaméstnavatele nebo také dostateCnym poctem zaméstnancii na daném oddélent,
a s tim souvisejici 1 napli prace, pracovni vytizeni ¢i pfetizeni. Pravé kvili nedostatku
vSeobecnych sester vznika fada negativnich nasledki, které maji vliv na kvalitu

a dostupnost poskytované zdravotni péce.

Diivod, pro¢ jsem si vybrala toto téma knapsani mé diplomové prace,
byl jednoznacny. V rdmci své studijni i pracovni praxe jsem navstivila mnoho oddélent,
at’ uz ve statnich, nebo v nestatnich zdravotnickych zatfizenich. Kazdé oddéleni mélo sva
specifika, ale zaujalo mé&, Ze na nckterych oddélenich byly sestry vyrazné spokojené;jsi
nez na jinych oddé¢lenich. Spokojenost se poté odrazela nejen do celkové nalady
na oddéleni, ale hlavné do kvality poskytované péce a do spokojenosti hospitalizovanych
pacientli. Nebylo mozné ptehlédnou také fakt, Ze spokojenost se vyrazné lisila dle typu
zdravotnického zafizeni, dle oddéleni a dle celkového prostiedi, ve kterém sestry

pracovaly.
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1 Soucasny stav
1.1  Pracovni spokojenost sester

Pracovni spokojenost jako fenomén je psychologicky zkoumana jiz od 30. let 20.
stoleti. Je jednim ze zakladnich témat pii fizeni lidskych zdroji (Vévoda a kol., 2013).
Indikatory pracovni spokojenosti se neustale pribézné meéni v pribéhu let, a to vzhledem
k proménam spole¢nosti a k proménam charakteru prace (Burianek, Malina, 2009).
Znamena to, ze téma vyzkumu pracovni spokojenosti je neustale aktuadlni. Na otdzku,
co se tedy skryva pod pojmem pracovni spokojenost, ndm dostupna literatura nabizi

mnozstvi odpovédi (Vévoda a kol., 2013).

Scott (2000) piSe, ze spokojenost je vyslednici chovani, kterd posuzuje vysledek
podle ¢innosti jednotlivce ve vztahu k jeho potfebam, cilim a hodnotam. Vévoda a kol.
(2013) uvadi, ze spokojenost zaméstnance je komponentou kontrolniho regula¢niho
systému. Pokud je jedinec nespokojen, muze to vést ke dvéma zménam chovani.
Kratkodoba nespokojenost mlze podnitit hledani ptilezitosti ke zdokonaleni systému
nebo sama sebe. Dlouhodoba pracovni nespokojenost potom vede k frustraci
zaméstnance, zhorSeni nalady na pracovisti, dlouhodobé nemocnosti, syndromu vyhoteni

az k odchodu ze zameéstnani.

Dalsi pohled na definici pracovni spokojenosti nabizi Pilafova (2004). Dle jejich
poznatkil pracovni spokojenosti rozumime afektivni odezvu jedince na praci a pracovni
podminky. Harokova, Gurkova (2013) rozliSuji spokojenost aktudlni a habitualni,
pricemz aktudlni spokojenost je afektivni proces a habitualni spokojenost je stabilni
osobnostni vlastnost. Jedlinska (2008) piSe, Ze pracovni spokojenost ovliviiuje celkova
zivotni spokojenost a naopak. Mezi nejvyznamnéj$i faktory ovlivilujici pracovni
spokojenost patii adaptace, ocekavani pracovnika, hodnotovy systém pracovnika,
osobnost pracovnika (jeho temperament sebediivéra, odolnost vii¢i stresu, optimismus),
dale socidlni faktory, samotna prace a pracovni podminky. Pilafovéa (2004) z obecnych
ptedpokladti tadi do faktori spokojenosti jest¢ smysluplnost a zajimavost préce,
perspektiva riistu, postupu, ocekavani a vzdélani, o¢ekdvané hodnoceni a dobré sociélni

klima na pracovisti.
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1.1.1 Stres a jeho zvladani

Stres a nadmérna zatéZ ma na pracovnika velice negativni vliv (Imramovska,
Machova, 2015). Riznymi vyzkumy byla zjiSténa negativni korelace mezi stresem
a spokojenosti zaméstnance v praci (Friedel, Kiihlinger, 2006). Z hlediska mnozstvi
a intenzity stresu patii prace vSeobecné sestry k velmi naro¢nym pracovnim ¢innostem
(Reindlova, 2007). Kazdodenni rutinou je Casovy stres, rychlé rozhodovéni, vysoka
zodpoveédnost za lidské Zivoty a zdravi pacientl, prace s riznymi biologickymi materialy.
Mnohdy jsou na pracovisti neuspokojivé pracovni podminky nebo konflikty s kolegy,
nadiizenymi, ale i S problémovymi pacienty (Kfivohlavy, Pe¢enkova, 2004). Ukolem
zameéstnavatele je zabyvat se otdzkami prevence stresovych situaci a moznostmi jejich

zvladani (Pilafova, 2004).

Ptedchazeni a zvladéani stresu je vyznamny faktor prevence syndromu vyhoteni
a podpory pracovni spokojenosti. Je to vyznamny osobnostni rys kazdého zaméstnance
(Janikova, Buzgova, 2017). V prevenci stresu je dilezité vytvotit si kvalitni mezilidské
vztahy na pracovisti, udrZzovat dobrou komunikaci s kolegy, zvladat nutné pracovni
dovednosti, klast na sebe realistické naroky a davat si dosaZitelné cile. Odolnost vici
pracovnimu stresu zvysuji také mimopracovni zajmy a zaliby, pii kterych dokdze kazdy
¢lovek regenerovat psychické i fyzické sily (Urban, 2016). Dal§im vyznamnym faktorem
zvladani stresu a zvySeni pracovni spokojenosti je uméni zvladani negativnich emoci,
jako je hnév, strach, uzkost a schopnost projevit emoce pozitivni, umét se zasmat,
pochvilit, sdilet radost (Imramovska, Machova, 2016). Existuji jesté¢ dalsi faktory
pozitivniho zvladani stresu — dostate¢ny odpocinek, spravné stravovaci navyky, rtizné
relaxa¢ni techniky a jiné. VSechny tyto techniky nelze zacit realizovat najednou. Kazda
zména vyzaduje postupné kroky, s kazdym krokem se bude zvedat i pracovni spokojenost

(Friedel, Kiihlinger, 2006).
1.1.2 Osobnost sestry

Pracovni spokojenost sestry vyznamné ovliviiuje jeji osobnost a temperament
(Zacharova, 2016). Mezi osobnostni predpoklady uspésné sestry patii dostatecné
hodnoceni a sebehodnoceni, empatie vi¢i pacientim i kolegim, tvotivy pfistup K feseni

riznych situaci, povaha sestry a jeji osobnostni vyzralost (Koontz, Weihrich, 2015). Dale
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pak charakterové vlastnosti pro povinnost, odpovédnost, zajem a vztah k lidem, potiebné

pro kazdodenni ¢innosti (Zacharova, 2016).

Pracovni spokojenost ovliviiuje vyraznym zpusobem i temperament a povahové
vlastnosti ¢lovéka. Tyto vlastnosti ma kazdy jedinec pfevazné vrozené. Zahrnuji naladu,
citové ladéni osobnosti, aktivitu a reaktivitu, zivost prozitki a vngjSich projevi.
Temperament z velké &asti ovliviiuje zvladani zatézovych situaci (Ri¢an, 2010). V praci
vSeobecné sestry lze pozorovat, jak kazda sestra se jinak vyrovnava s pracovni zatézi,
protoze kazda ma jinou povahu a jiné osobnostni vlastnosti (Kallwass, 2007). Dalo by se
fici, Ze typologie osobnosti je tedy vnitinim faktorem ovliviiujici pracovni spokojenost

(Nakonec¢ny, 2003).

Typologie sester podle Hippokratovy teorie

Hippokratova teorie osobnosti rozliSuje ¢tyfi zakladni typy lidskych povah podle
poméru telesnych $tav. Tyto stavy, krev, sliz, zIu¢ a ¢erna zlu¢, jsou u raznych lidi
individudlné¢ namichany. Pokud u né€koho pievlada krev, oznacuje se jako sangvinik,
pfevaha hlenu oznacuje flegmatika, pfevaha zluci potom cholerika a pfevaha ¢erné zluci

melancholika (Nakone¢ny, 2003).

Sestry s typologii sangvinika miluji spolec¢nost, jsou citlivé, vstiicné, optimistické,
maji velké charisma a tim k sob& pfitahuji lidi. Je pro né typicky fyzicky kontakt
s ostatnimi (Nakonecny, 2003). Umi nabidnout pomoc druhym a jejich velkou vyhodou
je, ze umi komunikovat téméf s kazdym. Jejich zaporné vlastnosti mohou byt

egocentrismus, zapométlivost a neuméni naslouchat (Ri¢an, 2010).

Sestra s typologii flegmatika je pravym opakem sestry sangvinika. Ma zcela jiné
povahové vlastnosti. Tyto sestry jsou bezproblémové, klidné, spolehlivé, nedaji se snadno
vyvést z miry, maji radi pratele, ale také samotu (Nakonecny, 2003). Naopak maji
1 mnoho zapornych vlastnosti. Pfi rozhodovani na nic nespéchaji. Zat€Zzové situace
zvladaji s ledovym klidem, protoze jsou smifené se vSemi nastrahami zivota a do niceho

nevkladaji velké nadgje (Ri¢an, 2010).

Sestra s typologii cholerika maji hodné kladnych vlastnosti ale také hodn€ zapornych
vlastni. Mezi kladné vlastnosti urcité patii vstficnost a optimismus. Pro odd¢leni maji

piinos v tom, Ze jsou dobré organizatorky a rady piekonavaji problémy (Ric¢an, 2010).
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Velkou nevyhodou téchto sester je jejich snadna vznétlivost a vybusnost, neuméji moc
dobfe jednat s lidmi a nedokézou tolerovat slabé a pomalejsi pacienty. Tyto sestry neumi
vysadit z pracovniho tempa. Jejich hnacim motorem za lepSimi cili je neustala

nespokojenost (Nakonec¢ny, 2003).

Sestra s typologii melancholika se na oddéleni casto nevyskytuje (Nakonecny,
2003). Povaha melancholika se totiz pfili§ neshoduje s praci v nemocnici. Kdyz se také
sestry najdou, jsou nenarocné, maji radi samotu, pevny fad, jsou mlcenlivé, premyslivé

a piedev§im pesimistické (Ri¢an, 2010).
1.1.3 Vzdélani

Pracovni spokojenost muze byt v pfime souvislosti s faktorem vzdélani sestry
(Buridnek, Malina, 2009). Nejednda se pouze o vzdélani akademické, ale i 0 dosazenou
praxi v daném oboru a moznosti osobnostniho rozvoje a vzdélavani na uréitém pracovisti
(Noguera, 2006). Sestra s delsi praxi je mnohem zkuSengjsi, ma vice védomosti, je
na odd¢leni ve vétsim klidu, nez nové nastupujici sestry (Jedlinska, 2008). Mnohé ze
sester s dlouhou praxi maji lepsi nahled na nynéjsi situaci ve zdravotnictvi a nejsou K ni
slepé. Vidi, Ze mnoho véci nefunguje tak jako diiv. Vidi i etické aspekty péce, které jsou
Casto velice sporné a v rozporu s nasledujici kvalitou zivota pacienta. Z téchto faktli miize

vyplyvat pracovni nespokojenost (Vévoda a kol., 2013).

DalSim faktorem pro spokojenost sestry ve své profesi mize byt vék, kdy se sestry
rozhodovaly pro toto povolani (Nakone¢ny, 2003). V diivejsi dobé stadilo
k plnohodnotnému studiu sestry vystudovat pouze stfedni zdravotnickou Skolu.
Pro povolani sestry se tedy rozhodovala dévcata ve v€ku Ctrnact az patnact let (Vévoda
a kol., 2013). V této dob¢ je spousta studentil jesté zcela nevyzrala, nevi, co by chtéli
v zivoté délat (Nakonecny, 2013). Tyto sestry si v pozd¢jsi dobé mohou uvédomit, ze toto
povolani neni to, kterym by se chtély zivit cely Zivot (Harokova, Gurkova, 2013).
Od roku 2004 se vzdelavani sester presunulo na vysoké Skoly a vyssi odborné Skoly.
Rozhodnuti pro profesi zdravotni sestry délaji dnesni studentky az v osmnacti nebo
devatenacti letech (Zakon ¢. 96/2004 Sb.). V této dobé& jsou jiz potenciondlni zdjemci
o studium mnohem I1épe vyzrali. Po studiu jich voboru zistdvd mnohem vice

(Nakonecny, 2003). Navic dneSni moznosti specializatniho vzdélavani nabizeji sestram
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dalsi seberealizaci, a tudiz i vyssi pravdépodobnost spokojenosti v zaméstnani (Vévoda

akol., 2013).

Novy zédkon ¢. 201/2017 Sb., kterym se méni zakon ¢. 96/2004 Sb. o podminkach
ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani,
zménil opét vzdélavani sester. Nyni je mozné ziskat plnohodnotnou zptsobilost k vykonu
povolani sestry pii studiu na stfedni zdravotnické Skole v oboru prakticka sestra, ktery je
zakonceny maturitni zkouskou. Tyto praktické sestry mohou pracovat bez odborné¢ho
dohledu, ale budou zatazeny v nizsi platové tfidé nez vSeobecné sestry. Pro ziskani titulu
vSeobecné sestry je tieba stale vystudovat vyssi odbornou Skolu nebo vysokou skolu.
Vseobecna sestra je poté zatazena do vyssi platové kategorie (Zakon ¢. 201/2017 Sb.).
Spokojenost sestry se svou profesi dile miize vyrazné ovlivnit pfistup ke vzdélani
ze strany zaméstnavatele (Noguera, 2006). Moznosti seberealizace na riznych
kongresech pti aktivni ucasti mohou byt chapany jako projev duvéry ze strany

zaméstnavatele (Vévoda a kol., 2013).
1.1.4 Motivace zdravotnickych pracovnikii

Motivace a pracovni spokojenost jsou ve zdravotnictvi zkoumany jiz od 30. let 20.
stoleti (vévoda a kol., 2013). V soucasn¢ dobé se pozornost stile vice zaméiuje
na vytvoreni takového prostfedi, kde nebude dochazet k fluktuaci zdravotnickych
pracovniki (Krasova, 2015). Cilem je uspofit nemocnicim néklady spojené s nadborem
novych pracovnikli a zvysit kvalitu poskytované péce diky stalym zaméstnanciim, kteti
znaji potieby urcitého spektra pacientti daného zdravotnického zatizeni (Fenclova, 2007).
Vévoda a kol. (2013) uvadi ve své knize né€kolik studii dokazujicich, ze mira
nespokojenosti vSeobecnych sester je mnohem vyssi nez u jinych profesi. Prvni uvadi
vyzkum Aiken a kol., ktery prob&hl pied 20 lety v péti zemich (USA, Anglie, Skotsko,
Némecko a Kanada). Sestry jsou dle této studie ve své profesi mnohem mén¢ spokojené
nez jini zaméstnanci (Vévoda a kol., 2013). Od té doby se ovSem mnoho zménilo,
zdravotnictvi a medicina §li strmé& nahoru. V nemocnicich jsou nova pfistrojova vybaveni,

a také se vyrazné¢ zvedly mzdy sester (Gutova, MikSova, 2017).

Dle Vévody a kol. (2013) publikoval dalsi studii Hartl v roce 2001. Podle této studie
jsou mnohem vice spokojené sestry pracujici na klinikach fakultnich nemocnic nez ty

sestry, které pracuji v oblastnich, méstskych nebo soukromych nemocnicich. Dale jsou,
15



dle Hartlovy studie, spokojenéjsi sestry s celym tGvazkem nez s CasteCnym a sestry
pracujici na ranni smény nez sestry ve dvousménném provozu. Dle studie by sestry rady
mély mén¢ stresujici, méné fyzicky naroCnou praci, pravidelné smény, prilezitost
Kk postupu, vice penéz, ¢as na rodinu a déti a mén¢é pracovnich hodin. Z Hartlovy studie
také vyplynulo, Ze sestry neodchazeji kvili nedostatku oddanosti ke zdravotni sluzbé
a pacientim, nybrz kvali tomu, ze soucasné pracovni podminky jim neumoziiuji
poskytovat pacientim takovou péci, jakou by si sestry predstavovaly (Vévoda a kol.,

2013).

Od roku 2001 bylo publikovano jest¢ mnoho dalSich studii, zabyvajici se
spokojenosti sester (Gutova, MikSova, 2017). Naptiklad studie z roku 2007 prokazala,
ze mnohem spokojenéjsi v zaméstnani jsou sestry s vyssim vzdélanim. Vzdélani sester je
tedy pfimo imérné se spokojenosti. DalSimi prokazanymi aspekty vyssi spokojenosti
sester v riznych studiich byly dobra interakce a komunikace s kolegy, pozitivni vztahy
na pracovisti mezi 1ékafi a sestrami, role vedouciho pracovnika (povzbuzeni a podpoteni
sestry, zpétnd vazba) a dobrd organizace prace (FriCova, 2012). Mzda nebo plat byl
ve vyzkumech kli¢ovym faktorem, stejné tak pocit jistoty zaméstnani, tudiZ financni

zabezpeceni rodiny (Vévoda a kol., 2013).

Vsechny vySe uvedené aspekty spokojenosti vSeobecné sestry s praci jsou pro
manazera zakladnim odrazovym miustkem pro motivaci k vykonu a stabilit¢ svych
podfizenych (Balkov4, 2016). Klicovym faktorem pro motivaci zdravotnickych
pracovniki stale ovSem ziistava faktor ,,péce o pacienty*, tedy motivacni faktor samotné
prace. Pravé péce o pacienty je podle mnoha vyzkumii nejvétsim diivodem pracovni
spokojenosti nebo nespokojenosti sester. Samotna spokojenost potom v tomto kontextu
vyplyva z kvality poskytované péce, ocenéni prace pacientem, zlepSeni zdravotniho stavu
pacienta, ale také z autonomie zdravotnika pifi poskytovani péce (Jirkovska, 2012).
Nejveétsi pracovni prioritou pro sestry je jejich profesionalni role (Heplova, Michalkova,
2010). I v soucasné dob¢ lze konstatovat, ze obsah prace sester a jeji jednotlivé role

zUstavaji hlavnim motiva¢nim Cinitelem v jejich praci (Vévoda a kol., 2013)
Dalsi faktory motivace

Rlzné motivaéni teorie ukézaly, Ze pracovnik potiebuje k dobrému vykonu vice nez

jen penize (Fricova, 2012). Aby zaméstnanec byl skutecné spokojeny, zaméstnavatel
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musi udrzovat na pracovisti takovou moralku, kterd bude podporovat jeho samostatnost
a vykonnost. Motivace zaméstnance se sklada z mnoha faktori, nejen financnich

(Wlodarczyk, 2011).

Samotnd prace je zasadnim faktorem obzvlasté ve zdravotnictvi. Kazda sestra si
vybird toto zaméstnani v prvni fadé za i€elem pomahat druhym. Péce o pacienty ma tak
V prioritnim Zebficku u sestry nejvyssi pozici (Jirkovskd, 2012). Prili§ silnd motivace
samotné prace mize ovSem vést k rychlému syndromu vyhoieni, obzvlast pokud je to
jediny motivacni faktor uchazecky o préaci vSeobecné sestry (Ktivohlavy, Pecenkova,
2004). Sestry motivuje na praci predev§im moznost pomoci druhému clovéku,
zachranovani zivotii, rozmanitost ¢innosti a samotna dualezitost povolani (Vévodova,

Vévoda, Chrastina, 2014).

Samostatnost pro zaméstnance je prvkem dobré seberealizace (Balkova, 2016).
Spravny nadfizeny zasahuje do feSeni problémt jen tehdy, pokud je to nezbytné nutné.
Takto buduje v podtizenych pocit, ze je jejich nazor dalezity. Pocit dilezitosti je potom

nezbytnym motiva¢nim faktorem (Jirkovska, 2012).

Radost z prdce je ve skutenosti nejvétsim motivaénim faktorem. Pokud se lidem
libi jejich zaméstnani a napln prace, pokud maji ty spravné schopnosti, védomosti
a dovednosti a jejich nadfizeny je schopen tyto pfednosti sprdvné vyuzit a ocenit,

zamé&stnance muze najit ve své praci zdroj radosti a spokojenosti (Balkova, 2016).

Oteviené dvere ze strany zaméstnavatele miZe byt pro fadu sester velice diileZitou
soucasti kazdodenni praxe. Zameéstnance je potieba povzbuzovat, aby veéd¢li,
ze za vedoucim mohou piijit sjakymkoliv problémem, navrhem nebo otazkami.
(Fenclova, 2007). Dobra komunikace je zakladem dobrych vztaht. Jako velice pfinosné
se ukazuji i teambuildingové akce, kde se zaméstnanci setkavaji a poznavaji z jiného uhlu
nez z pracovniho. Pomahaji tak vytvafet kolektiv a hlubsi vztahy. Dobry kolektiv je
zakladem spokojenosti zaméstnance na pracovisti (Balkova, 2016). Upfimnost manazera
oddéleni urcité oceni kazda sestra. MlZe se stat, ze vedouci pracovnik nemilze vzdy
ve vsem vyhovét. Tehdy je potieba odmitnout navrh sestry upfimné a zaroven distojné

(Fricova, 2012).

Ochrannd ruka vedouciho zaméstnance nad svym podiizenymi se vyplaci v udrZeni

si dobrého kolektivu, dobré moralky a dobré nalady na odd¢leni (Jirkovska, 2012). Pokud
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se vedouci pracovnik nedokaze zastat svych podfizenych, vznikd v kolektivu velka
nejistota. Na oddéleni tak vznikaji rozbroje mezi vice dominantnimi a vice submisivnimi
sestrami (Zacharova, 2010). Spravny vedouci pracovnik nenecha problémy svych
podiizenych dostat vySe nez k nému samotnému. Nedostatky jeho tymu jsou i jeho
nedostatky a musi se snazit je fesit v rdmci jednoho kolektivu. Spravny nadiizeny se snazi

pro své podiizené vybojovat vzdy to nejlepsi (Balkova, 2016).

Respekt, zajem a starostlivost jsou klady vedoucich pracovnikt, které téz podporuji
motivaci zaméstnance a zajiStuji pro oddé€leni dostatecny pocet personalu (Balkova,
Zibrinova, 2012). Zajem ze strany pracovnikd je odrazem spokojenosti v zaméstnani.
Pracovnik, ktery ma zajem o praci, je ¢asto motivovany pouze vlastnim presvéd¢enim
a nebyva to ten Clovek, ktery z celého kolektivu vydélava nejvice penéz. O to vic vSak

pracuje, aby odd¢leni fungovalo tak, jak ma (Kouftilova, 2013).

Pochvala a uznani od vedouciho pracovnika je velkou motivaci pro pokracovani
Vv praci. Dobfi zaméstnanci maji ¢asto pocit, ze jejich prace se poklada za samoziejmost,
a ze nadfizeny si jich vSimne teprve tehdy, kdyz néco udélaji Spatn€, nebo kdyz se
vyskytne n¢jaky problém (Fricova, 2012). Chvala a uznani nestoji zddné penize a ma
pozitivni vliv na vykon kazdého pracovnika. Casto stadi jen jednoduché , d&kuji“

(Balkova, 2016).

Kompetence a obsah prace by mél byt vzdy v souladu. Pro sestry to znamena
predevsim to, ze kdyZ ma néjaka sestra specializaci na urcity obor, vedouci zaméstnanec
by ji mél umoznit se vtomto ohledu uplatnit (Koufilova, 2013). Naptiklad sestry se
specializaci na ARIP by mély mit moznost pln€¢ vyuzit své kompetence, schopnosti,
znalosti a dovednosti pravé na odde¢lenich intenzivni mediciny. Stejné tak sestra se
specializaci na hojeni ran, by méla mit moZnost vyuzit své vzdélani pravé na takovém
pracovisti, kde se hojenim ran zabyvaji. Vzdyt pravé vzdelani a seberealizace jsou

zakladnim motiva¢nim faktorem (Heplova, Michalkova, 2010).

Jistota prace je Vv kazdé dobé dobrym motivem ziistat pravé v takovém zaméstnani,
které mi tuto jistotu nabizi. Prace ve zdravotnictvi v dnesni dobé¢, kdy je nedostatek
personalu, jistotu nabizi (Gutova, MikSova, 2017). Néktera zdravotnicka zafizeni si

ponechavaji dobu tfi let, kdy zaméstnancim davaji pouze smlouvy na dobu urcitou,
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ale mnoho zafizeni jiz po roce praxe nabizi smlouvu na dobu neurcitou. Je to urcity

benefit nemocni¢nich zatizeni a strategie, jak si udrzet zaméstnance (Merhautova, 2007).

Odmeéna. Za hlavni zdroj spokojenosti a motivace zaméstnance je ¢asto povazovana
pravé odmeéna ve formeé mzdy nebo platu. Je to jeden z hlavnich prediktorti ptedCasného
odchodu z osetiovatelské profese (Hoeve, 2016). Vliv platu na pracovni spokojenost je
také vyznamnym faktorem pro odchod z oSetfovatelské profese (Harokova, Gurkova,
2013). V poslednich n¢kolika letech se Ministerstvo zdravotnictvi snazi stabilizovat
situaci postupnym navySovanim plati zdravotnickych pracovnikii. NavySeni platu sice
muze prispét k udrzeni zaméstnancti na jejich soucasné pozici, jedna se vsak o kratkodoby
faktor, ktery ve finale nevede k nartstu spokojenosti (Heczkova, Bulava, 2018). Odmény
ve formé pridani penéz Casto slouzi pravé jako motivacni faktor pro zvyseni vykonu prace
zaméstnance (Heplova, Michalkova, 2010).

r~r

Dalsi vyhody, které sebou ptinasi prace ve zdravotnictvi, jsou dilezité predevsim pro
zeny. Vyhody kolektivu, vztahil, navdzani pratelstvi, seberealizace a uspokojeni. Dale
mohou byt motiva¢nim faktorem riizné benefity ve formé lazenskych pobytt, relaxacnich
pobytli nebo tzv. bodl z benefitl, které jsou mozné vyuzit pro cestovani nebo odpocinek

(Balkova, Zibrinova, 2012).
1.1.5 Seberealizace ve zdravotnictvi

Novym trendem poslednich let je vétsi autonomie sester. V roce 2004, kdy vesel
Vv platnost vysokoskolsky zdkon pro vSeobecné sestry, tedy doSlo ke zméné vzdélavani
zdravotnickych pracovniki, sestry ziskaly mnohem vice sebevédomi. Ptfestaly byt jen
pomocnou silou se sttednim vzdélanim, vedle 1ékati s univerzitnim diplomem. Rozsifili
se také rtizné mozZnosti specializacniho vzdé€lavani sester (Ivanovova, Vévoda,
Nakladalova, 2012). Sestry maji zdjem samostatné feSit riznd uskali zdravotni péce
a chtéji mit 1 vlastni odpovédnost (Balkova, 2016). S vyssim pozadavkem autonomie se
zvysuje 1 prestiZ samotného povolani sestry. Nejen prestiz z pohledu uznani spolecnosti,
ale také z vlastniho uvédomeni si dilezitosti své profese (Balkova, Zibrinova, 2012).
Podle Koufilové (2013) odborny rlst sester nepiimo podporuje zasadni faktor

spokojenosti v zaméstnani, kterym je péce o pacienty a jejich rodiny.
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Motivaci v seberealizaci se nabizi mnoho. Spousta mladsich sester ma dnes zajem
o specializaéni studia a certifikované kurzy jako jsou ARIP, specializace v gerontologii,
specializace v pediatrii, kurzy bazalni stimulace, specializace na oSetfeni a hojeni ran
nebo na oSetfeni stomii (Bartlova, 2006). V tomto sméru se muZe angazovat
zaméstnavatel v motivaci jednotlivych zaméstnanct napiiklad zaplacenim tohoto kurzu
nebo uvolnénim ze smén se zapocitanim hodin (Ivanova, Vévoda, Nakladalova, 2013).
Pro specializacni studium na nékolik semestri jsou potom vypisovana rezidencni mista
od zdravotnického zafizeni a mista od ministerstva zdravotnictvi (Jirkovska, 2012). Dalsi
moznosti seberealizace sester je moznost nabidnout jim aktivni nebo pasivni cast
na kongresech a seminafich. Motivaci pro tuto ucast by méla byt samoziejmost zapoctu
hodin do pracovni doby a zaplaceni finan¢nich ndkladl s tim spojenych, minimaln¢ cest

a registrace (Karafiat, 2016).
1.2  Kolektiv a vitahy na pracovisti

Kolektiv, interpersondlni vztahy a tymova spoluprace se nazyvaji socialnim
prostfedim na pracovisti (Pilafova, 2004). Na toto socialni prostiedi je jeSté vice nez
na systém odmeéinovani velice uzce vazana pracovni spokojenost zaméstnance. Praveé
dobré mezilidské vztahy, kvalita nadtizenych, schopnost nadfizenych zastat se svych
zaméstnanct pied vedenim, uplatiovany styl fizeni, persondlni politika a dalsi socialni
aspekty délaji zaméstnance spokojenymi (Plevova, 2018). Naopak zdroje pracovni
nespokojenosti jsou konflikty, nediivéra, ptili§ mnoho prace (pacientll) na jednu sestru,
zatajovani dulezitych informaci, protéZzovani nékterych zaméstnancti, kraceni naroku
na dovolenou, nevyhovéni v pozadavcich na sluzby, nebo nedostatek personalu a s tim
souvisejici nafizené presCasové hodiny, které Casto nebyvaji ani adekvétng, dle zdkona,

proplacené (Scott, 2006).

Kolektiv na pracovisti je jeden z nejzasadnéjSich faktori (moznd opravdu ten
na pracovisti libi a jejich kolegové jsou jejich ptatel€, jsou spokojeni, do prace chodi radi,
ze zaméstnani neodchazi, a tim maji nizkou fluktuaci (Heczkova, Bulava, 2018). Casto
se necha pozorovat, Ze ani tfeba nizsi vyplatni paska potom pro takové zaméstnance neni
divodem odchodu nebo piestupu jinam (Pilafova,2004). Dalsim velkym problémem

byvaji pomluvy, rozbroje a hadky mezi jednotlivymi pracovniky wvzniklé pravé
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na podkladé stresu nebo nedorozuméni. Mnoho vedoucich pracovnikii potvrzuje, ze se
ukdzalo byt dobrou prevenci rozbroji mezi pracovniky, stfidani pracovnikd ve sménach.
Neboli nerozdélovat sestry na tymy, které se neobménuji a slouzi proti sobé (Vévoda
a kol., 2013). Tak vznika rivalita mezi jednotlivymi tymy. KdyZ jednotlivy pracovnici
slouzi rtizn¢ spolu, mohou navazat kontakty a dobré mezilidské vztahy s celym
kolektivem, nejen s ur¢itymi vybranymi lidmi (Grohar-Murray, Helen, Langan, 2011).
Jak se ukézalo, je velmi pfinosné, aby stani¢ni sestra drobna nedorozuméni a hadky
nechala jednotlivé ucastniky daného konfliktu vyfikat si mezi sebou a nezasahovala
do nich. T¢zsi konflikty, které s sebou mohou nést i nasledky, samoziejmé musi fesit

vedouci pracovnik (Pilatova, 2004).

Moznosti, jak vytvofit dobré mezilidské vztahy na pracovisti, neni pfili§ mnoho.
Jednim z nich jsou teambuildingové akce, kde zaméstnanci maji moznost seznamit se
s ostatnimi kolegy 1 nadfizenymi z jiné stranky nez z pracovni (Kelly, 2012). Vyhodou
je, aby se takové akce odehravaly jinde, nez na pracovisti (Forster, 2017). Tyto akce
vytvafeji nejen dobré interpersondlni vztahy, ale také je udrzuji a rozvijeji.
Na teambuildingovych akcich ¢asto byva i moZnost nabidnout tykéani koleglim, se kterymi
jsme si doposud vykali. Dobré mezilidské vztahy potom vytvareji v kolektivu prostredi
davéry, optimismu, a tim i nadstandardni pracovni podminky pro vSechny zic¢astnéné
(Vévoda a kol., 2013). Z mnoha kolegli se v pribehu ¢asu mohou stat dobii pratelé,

jejichZ pfitomnost je ndm piijemnd a je vyhledavana i mimo zaméstnéni (Pilafova, 2004).
1.2.1 Vedeni kolektivu

Vyznamnou roli vudrzeni pracovni spokojenosti sester sehravaji manaZeti
oSetfovatelské péce neboli stani¢ni sestry a vrchni sestry (Kelly, 2012). Znalosti
o proménnych pracovni spokojenosti sester pomdahaji managementu zdravotnickych
zafizeni implementovat do systému rtizné strategie k udrzeni spokojenosti sester (Grohar-
Murray, Helen, Langan, 2011). Zvlastni pozornost, jak bylo uvedeno uz dfive, by méla
byt sméfovana k posileni interpersonalnich vztahti, kK potfebné kapacité sester na daném
oddéleni a v celém zafizeni. Jedin€é dostateCny pocet persondlu udrzi kvalitu péce
0 pacienta (Harokova, Gurkova, 2013). Fenclova (2007) rozdé€luje styly fizeni na tfi

zakladni — autoritativni styl, demokraticky styl a liberalni styl.
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Autoritativni styl vedeni a fizeni kolektivu pouziva takovy vedouci pracovnik, ktery
koncentruje do svych rukou veskeré pravomoci, odpovédnost i rozhodovani (Fenclova,
2007). Sva rozhodnuti s podiizenymi nekonzultuje, pouze rozdéluje ukoly a kontroluje

jejich plnéni (Plevova, 2012).

Dalsim stylem ftizeni je demokraticky. Pti uplatnéni demokracie deleguje vedouci
pracovnik, stani¢ni nebo vrchni sestra, znacnou cast své odpovédnosti a pravomoci
na ostatni pracovniky (Fenclova, 2007). Do kolektivu tento zplisob vedeni pfinasi vice

zodpovédnosti, ale taky pocit diilezitosti, divéry a vlastni hodnoty (Pilafova, 2004).

Liberalni styl fizeni kolektivu neni ve zdravotnictvi zrovna vhodny. Je charakteristicky
neorganizovanym presunutim odpovédnosti a pravomoci na ostatni ¢leny skupiny. Kazdy

pracovnik si organizuje praci podle sebe a svych predstav. (Plevova, 2012).

Aby bylo vedeni kolektivu efektivni a zaméstnanci byli spokojeni, musi prace
nadfizenych obsahovat nékolik nepostradatelnych slozek (Fenclova, 2007). Kazdy tym,
skupina, organizace nebo oddéleni musi mit jasnou vizi. Vizi zdravotnického tymu
na oddé€leni je spokojeny pacient a spokojeny personal. Dalsi slozkou je zdmér. Zameér je
konkrétni pfedstava o tom, jak bude vize splnéna. Pokud chce mit vedeni spokojeného
pacienta, musi mu zajistit kvalitni oSetfovatelskou péci. Pokud chce mit vedeni spokojené
zamestnance, musi jim zajistit takové podminky pro praci, které¢ budou respektovat jejich
lidskou diistojnost a seberealizaci (Plevova, 2012). V prvni fadé musi zaméstnanec citit
oporu a dlivéru ze strany zaméstnavatele, dale jsou vhodné motivaéni prvky, véetné
adekvatniho finanéniho ohodnoceni. V neposledni ftadé je dullezitda atmosféra
na pracovisti, kterou nejvice vytvaii pravé nadiizeny pracovnik (Kelly, 2012). Pokud
stani¢ni sestra vyuZziva pouze autoritativni styl fizeni, neni mozné, aby se na pracovisti
rozvinula vzajemna divéra a spokojenost (Fenclova, 2007). Sestry jsou z takové stani¢ni
sestry ve stresu, boji se, aby neud¢laly né€co Spatn¢ a nepftislo pokdrani (Grohar-Murray,
Helen, Langan, 2011). Vzdy je lepsi budovat sebediivéru, vzajemnou divéru a dobré
mezilidské vztahy. Pokud chceme dosahnout né¢jaké vize, je dobré znat status quo, ktery
vyjadiuje soucasny stav dané véci. Znalost souc¢asného stavu je nutny pro stanoveni cilii
a zpusob jejich dosazeni (Koontz, Weihrich, 2015). DalSimi slozkami slozitého procesu
vedeni, jsou poslani a cesta. Ve zdravotnickém prostiedi, pokud chceme dosdhnout vize

spokojen¢ho pacienta, jsou poslanim a cestou mySleny urcité zplsoby a zasady,
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jak zajistit kvalitni péci o pacienta (Plevova, 2012). Jedna se predevsim o standardizované
postupy prace, které jsou pravidelné kontrolovany audity a akreditacemi. Cilem akreditaci
je udrZeni stale stejné vysoké latky v péci o pacienty (Koontz, Weihrich, 2015). Pokud
chceme dosahnout vize spokojeného personalu, jsou poslanim a cestou mysleny ty
zpisoby a zasady péce o zaméstnance, které¢ vedou k sebediivéte zaméstnance, duvéeie
zaméstnance vuci vedeni a naopak. Dale také ty, které¢ vedou k dobrym interpersonalnim
vztahim (Plevova, 2012). Posledni slozkou spravného vedeni je zpétna vazba, ktera
monitoruje vysledky dosazenych cild, nasloucha nezadoucim udalostem a spokojenosti
zaméstnancl. Cilem zpétné vazby je stanovit takova opatieni nebo zmény, které povedou

ke spokojenosti pacienta i zaméstnance (Fenclova, 2007).
1.2.2 Komunikace

Vévoda a kol., (2013, s. 65) uvadi, Ze , Komunikace pravdépodobné predstavuje
jedno z nejslabsich mist celého naseho zdravotnictvi. Ditkazy pro toto odvdzné tvrzeni je
mozné hledat (a nalézat) napr. v soudnich sporech, které proti zdravotnickym
pracovnikum vedou jejich pacienti, nebo treba ve stiznostech, které jsou adresovany
managementu nemocnic, verejnému ochranci prav apod. ** Tyto stiznosti a podana trestni
oznameni se zpravidla netykaji odbornych kompetenci zdravotnikli, nybrz pravé jejich
komunikace snemocnymi (Vévoda a kol., 2013). Pacienti si VétSinou netroufaji
zpochybnit odbornost zdravotnického pracovnika, ale citi se byt kompetentni posuzovat
komunikac¢ni stranku interakce pacient — zdravotnik. Ke komunikaci dochézi pti kazdém
setkani sestry s nemocnym, proto tak vznikd velky prostor, v némz muze dochazet
ke konfliktim, nedorozuménim a komunikacnim Sumtim (Zacharova, 2016). Sestra musi
umét efektivné komunikovat s pacienty, zlehcuje ji to partnerskou spolupraci nemocného

pti jeho 1écbeé (Vytejckova, 2011).

Druhou strankou komunikace je komunikace mezi ¢leny oSetfovatelského tymu
na oddéleni a mezi nadfizenymi a podfizenymi (Zacharova, 2016). Dobra a efektivni
komunikace mezi jednotlivymi ¢leny tymu vede ke kvalitni péci o pacienta, k jeho
spokojenosti a ke spokojenosti samotnych zdravotnickych pracovnikid. Naopak
nezvladnutd komunikace je obvykle zdrojem nespokojenosti, problémil a konfliktl mezi

spolupracovniky (Vévoda a kol., 2013).
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Komunikace je vlastné univerzalni pojem. Toto slovo vzniklo z latinského pojmu
,communicare®, coz ve volném piekladu znamena sdilet informace. Komunikovat tedy
znamend, vzajemné si vymeénovat informace, mysSlenky, emoce, postoje a jednéani
(Pilatova, 2004). To probiha vzdy na dvou trovnich — vztahové a obsahové (Zacharova,
2016). Pii komunikaci si aktéfi nejen ze vyménuji obsahové informace, ale také pfitom
buduji urcity vzajemny vztah. Vytvoreni dobrych vztahti mezi zdravotniky navzajem neni
mozné bez efektivni komunikace. Ob¢ urovné jsou tizce propojené a jakakoliv informace

se 1épe piedava v dobie nastoleném vztahu (Vévoda a kol., 2013).

Komunikace ve vztahu nadfizeny a podfizeny a interpersonalni komunikace mezi
spolupracovniky by méla byt vzdy piimé a upiimna. Spolupracovnici by si méli vzdy
mezi sebou vSechny problémy navzajem vyfiikat ihned, kdyZ nastane problém (Grohar-
Murray, Helen, Langan, 2011). Odkladani feSeni konflikti vede k celkovému napéti
V tymu a nespokojenosti i ostatnich zaméstnancii, kterych se problém viibec nemusi
dotykat (Koontz, Weihrich, 2015). Pokud vznikne problém mezi sestrami na oddélent, je
lepsi, aby si ho sestry vyfeSily samy mezi sebou. Pfili§ Casté zdsahy ze strany stani¢ni
sestry nebo vrchni sestry do interpersonalnich konflikti sester nebyvaji pfinosem (Scott,
2006). Stani¢ni sestra navic nebyva vzdy ptitomna u vzniklého konfliktu a situaci by pak

wevr

ovSem nutné, aby situaci fesil pravé vedouci pracovnik (Vévoda a kol., 2013).

Vedouci pracovnici maji na starosti téz predavani vSech novych informaci, at’ uz
pozitivnich nebo negativnich. Dtlezité je, aby tyto informace, zvIasté jedna-li se o akutni,
¢1 aktudlni informace chodu oddé€leni, novych pracovnich postupech nebo o akcich
organizace dotykajicich se konkrétniho oddéleni, byly sd€lovany ihned nebo v co
nejkratsi dobé (Kelly, 2012). Dilezitou soucasti komunikace ze strany vedouciho
pracovnika je pochvala. Neni dobré jen vycitat netispéchy, davat kdzani a pokarani
za Spatn¢ odvedenou praci (Vévoda a kol., 2013). Pochvala vyrazn¢ zvySuje spokojenost
zamestnance se svou profesi a praci. Kromé pochvaly je také velké pozitivum, pokud

vedouci pracovnik umi naslouchat, utisit, podpofit a povzbudit (Urban, 2016).
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1.2.3 Tymova spoluprdace

Pracovni tym je specificky druh pracovni skupiny. Vytvaii ho tfi a vice jedinct, ktefi
jsou ve vzajemné interakci, ptijimaji kolektivni normy a cile, vnimaji spole¢nou identitu
a uvédomuji si jeden druhého (Pilafova, 2004). Pro pracovni tym ve zdravotnictvi je
dalezitd vzajemna odpovédnost za vysledek prace, tzn. zajisténi dostatecné péce
o pacienty na odd¢leni. Tym je tvofen pracovniky z riznych odbornosti, kam patfi 1ékaii,
sestry, fyzioterapeuti, psychologové, socialni pracovnici, nutricni poradci a dalsi (Vévoda
a kol., 2013). Na kazdého klienta, dle jeho potieb, je sestaven tym jiny. Fungujici tym se
znaén¢ lisi od seskupeni jednotlivel v plnéni ukolld. V seskupeni jednotlivet kazdy
pracovnik pracuje samostatné nezavisle na druhych. Dochazi tak ke zkiizeni zajmut
a jejich prosazovani na tkor ostatnich (Forster, 2017). Ve fungujicim tymu si kazdy ¢len
uvédomuje dileZitost vzajemné soucinnosti a zavislosti. Spole¢nych cilii dosahuji
¢lenové vzajemnou spolupraci a nemaji snahu se prosadit individualné (Nakonecny,
pfinasi uspokojeni, divéru, klid a dobrou atmosféru na pracovisté. Cilem je vzdy

predevsim zdjem o zdravotni stav a potieby pacienta (Vévoda a kol., 2013).

Aplikace tymové spoluprdce je na mnoha pracovistich jiZ samoziejmosti.
Na n¢kterych pracovistich vSak toto pravidlo stale neplati (Plevova, 2018). Efektivni
tymova prace neni spontanni, je tieba se ji ucit. Zakladem jsou samoziejmé kvalitni
interpersonalni vztahy a nutna je i zména mysleni 1ékati, sester a hlavné managementu.

(Vytejckova, 2011).
1.2.4 Nedostatek zdravotnickych pracovnikii a jejich pietizeni

Podle odhadii Ceské asociace sester (ddle CAS) a Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky (ddle MZCR), chybi v Ceské republice momentalné nékolik tisic sester.
Nedostatek pracovnikli se projevil uz natolik, Ze nékterd zdravotnickd zafizeni jsou
nucena zavirat celd oddéleni nebo alespon snizovat pocty lizek. Tento problém nastal
v malych i velkych nemocnicich (Ceska asociace sester, 2016). Pocet sester na pocet
pacientli na jednom oddéleni urcuje vyhlaska ¢. 304/2019 Sb. o pozadavcich na minimalni
personélni zabezpe&eni zdravotnich sluzeb. Pokud MZCR zjisti, Ze dochazi k porusovani

této vyhlasky, mize udélit sankéni postih (Vyhlaska ¢. 304/2019 Sb.).
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S nedostatkem zdravotnickych pracovnikii se nepotyka jen Ceska republika,
ale problém se stava postupné celosvétovym. Jiz vroce 2006 uvedla Svétova
zdravotnicka organizace (World Health Organization — dale WHO), jako jedno
Z prioritnich témat k feSeni, globalni krizi pracovnich sil ve zdravotnictvi, a to vetné
kritického nedostatku zdravotnich sester (ICN, 2018). Burianek (2009) uvadi, ze pti¢inou
tohoto akutniho nedostatku mize byt pracovni stres, nerovnovaha mezi kvalifikaci
a mzdou, bezpecnostni rizika prace, nevyhody typu sménny provoz, zvlasté noni smeény
a vikendové smény, poptipadé nepfetrzity provoz apod. (Ceska asociace sester, 2016).
MZCR se snazi tuto situaci fesit riznymi opatienimi, pfedeviim zvysenim finan¢nich
odmén a ptiplatkl pro v§eobecné sestry ve sménném provozu. Od roku 2016 se postupné
zvySuji platy zdravotnikll nékdy i1 dvakrat za rok. K nejvétSimu naristu plati doslo
Vv lednu 2019, kdy podle uhradové vyhlasky byly navySeny platy 10 % a jeste byla ptidana
jednotna ¢astka sestram ve sménném provozu (MZCR, 2018; MZCR, 2019). Toto
navysSeni platd se tykalo vSech statnich zaméstnancii ve zdravotnictvi. Je vSeobecné

znamo, ze v soukromém sektoru vsak k takovému zvySeni plati nedoslo (Micudova,

2007).

Nedostatek zdravotnickych pracovnikd bezpochyby ovliviiuje spokojenost
pracovnik®l stavajicich na danych oddélenich (Vavretkova, 2007). Ukolem sestry je
poskytovat péci jednotlivei, rodin€ a spoleCnosti. Musi pii tom spolupracovat
I S reprezentanty jinych obord, pfedevs§im lékait (Merhautova, 2007). Sestra se snazi
vzdy vytvorit takové podminky, které respektuji individualitu klienta, chrani osobni
a citlivé informace o pacientovi i1 jeho rodiné. Sestra je zodpovédna za kvalitu
poskytované péce, za obnovovani svych odbornych znalosti a snazi se tak udrZovat
pecovatelsky standard na co nejvyssi urovni (Plevova, 2018). Tomuto systému se uci
sestry jiz na zdravotnické Skole. Pokud ma sestra dobie pecovat o své pacienty, je potieba,
aby i ona sama byla v dobrém stavu, psychické pohodé a fyzicky zdatna (Vavreckova,
2007). Dnesni praxe ovSem pied sestru stavi vice tkolt, nez je ona sama schopna vyfesit.
Sestra nemiize ud¢€lat a splnit vSe, co by méla, nebo co by chtéla. To mlze vést
k dlouhodobé frustraci, pocitu nespokojenosti az syndromu vyhoteni (Janikova,

Buzgové, 2017).

Hlavni zdroj ptetézovani zdravotnického pracovnika by mohl byt prave ten ditvod,
ze sester je nedostatek. Diky tomu ma sestra na starosti mnohem vice pacientl, nez by
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spravné mé¢la mit (Merhautova, 2007). Sestry si tak nejsou schopné plnit své pracovni
povinnosti a snizuje se kvalita poskytované oSetfovatelské péce. Dulezitym faktorem
pietizeni je naro¢nost osetiovatelského povolani, at’ uz psychicka nebo fyzicka. Sestra ma
kazdy den v rukéch lidské zivoty, za které je zodpovédna. Kazdé Spatné rozhodnuti maze
vést k posSkozeni pacienta nebo dokonce K jeho umrti (Reindlova, 2007). VSeobecné
sestry ve sluzbé Casto nemaji moznost odpocinku ani nadrokované tficetiminutové pauzy
na obéd. Fyzicka ndroc¢nost prace sestry Ipi mimo jiné v tom, ze sestry zvedaji tézsi
bfemena, neZ je 15 kg. Zakony v Cechach nepoéitaji pacienta jako bfemeno (Hanakova,

2008).
1.3 Pracovni prostiedi

Zdrojem pracovni spokojenosti ¢i nespokojenosti je té€Z pracovni prostiedi, ve kterém
se zamé&stnanec pohybuje. Podminky pracovniho prostiedi jsou bud’ pfiznivé, nebo
nepiiznivé. Mezi jednotlivé faktory jsou potom =zatazeny podminky bezpecnosti
a ochrany zdravi pii praci (dale BOZP), kam patfi Cistota, vliv skodlivin, hluk, teplota
a jiné. Nepfiznivé pracovni podminky zvlasté¢ z hlediska BOZP byvaji kompenzovany
riznymi typy piiplatki (Pilafova, 2004). Co ovSem neni kompenzovano finan¢né a tento
faktor vyznamné ovlivituje pracovni spokojenost zaméstnance, je tzv. prostor pro
soukromi zaméstnance, jedna se 0 prostory Saten, socialniho zazemi a 0 prostor, kde si
zamé&stnanec muze ohtat jidlo, v klidu si ho snist, kde zamé&stnanec ma moznost pfipravit
si napoj nebo skladovat potraviny. V nemocniénich zatizenich je tento prostor nazyvan

jako denni mistnost sester (Burianek, Malina, 2009).
1.3.1 Fyrzikalni faktory a zatés;

Tyto faktory jsou v zakon¢ ukotveny jako pracovni rizika (Zakon ¢. 267/2015 Sb.).
Z hlediska jejich pisobeni na lidsky organismus se déli na specifickd a nespecificka
rizika. Nespecificka rizika jsou napfiklad kolisani biorytmu, casova tisen, pfiliSna
odpovédnost, nejistota a strach, Spatny rezim stravovani ¢i nedostatek spanku. Pro toto
vSe jsou typické no¢ni sluzby (Vévoda a kol., 2013). Specificka rizika jsou spravovana
vyhlaskou ¢. 240/2015 Sb. k zdkonu ¢. 267/2015 Sb., o ochrané vetejného zdravi.

Upravuji fyzikdlni faktory plisobici na sestru pii vykonu povolani, jako je vliv
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chemickych latek, hluk, ultrazvuk, prach, vibrace, neionizujici zatfeni, ionizujici zafeni,

fyzicka zatéz, pracovni poloha, mikroklima a jiné (Vyhlaska MZCR &. 240/2015 Sb.).

Cilem posuzovani rizikovych faktori je zjistit, zda namaha a vliv faktora
neptfevysuje fyziologické moznosti zaméstnance a nemuze tak poskodit jeho zdravi
(Vévoda a kol., 2013). Fyzickd zatéz sestry je nejvétsi na lizkovych oddélenich,
konkrétn¢€ na odd¢lenich s ¢astecné nebo uplné imobilnich pacientl, kdy je nutno tyto
pacienty polohovat, provadét osobni hygienu a rehabilita¢ni cvi¢eni. Mezi tyto oddéleni
patii oddéleni chirurgickd, neurochirurgicka, neurologie, ortopedie, traumatologie,
rehabilitace, interni oddéleni, jednotky intenzivni péce a dalsi (Hanakova, 2008). Ve své
podstaté na kazdém odd¢leni se najde vzdy alespoii jeden pacient, u kterého je potieba
fizend manipulace sestrou. Naprosto specifickd jsou potom oddé¢leni 1é¢eben pro
dlouhodobé nemocné (dale LDN), nebo specializované rehabilitacni ustavy pro imobilni,
nebo ¢asteénd imobilni pacienty. Rada studii ukazala, Ze na téchto oddélenich maji sestry
nadmérnou fyzickou zatéz a zdaleka ptrekracuji limitni hodnoty pro dlouhodob¢ inosnou

mez fyzické zatéze u zen (Vévoda a kol., 2013).

Prevence nadmérné fyzické =zatéze spociva v zajiSténi dostate€ného poctu
zdravotnického personalu a vhodnych mechanickych pomticek k manipulaci
s imobilnimi pacienty (Carrieri-Kohlman, Lindsey, West, 2003). Dale by m¢l
zaméstnavatel optimalizovat prostory tak, aby nikde nevznikaly architektonické bariéry
pro pohyb. Nezbytnou soucasti je i $koleni zaméstnanct ve spravnych osetfovatelskych
postupech, v manipulaci s mechanickymi pracovnimi pomuckami a celkové v samotné

manipulaci s pacienty (Hanakova, 2008).

Onemocnéni zpusobena fyzickou zatézi

Negativni vliv plisobeni fyzické zatéZe se projevi na zaméstnanci nejriznéjSimi
onemocnénimi, pracovnimi Urazy, onemocnénim svalové kosterniho aparatu (svald,
patete, Slach, kloubli) a onemocnénimi kiize (vyrazky, ekzém). Spravné identifikovat
jednotlivé faktory neni vzdy snadné stejné tak, jako vyjadfit miru jejich expozice (Vévoda
a kol., 2013). Nejcasteji se jedna o syndrom karpalniho tunelu. Jako nemoc z povolani
(dadle NZP) byva uznavéan u rehabilitacnich pracovnikii a u pomocného osetiujiciho
personalu. Ojedin€le 1 u vSeobecnych sester. NZP nepokryvaji celou fadu zdravotnich

obtizi vzniklych pfi vykonu povolani, konkrétné pii manipulaci s pacientem (Carrieri-
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Kohlman, Lindsey, West, 2003). Dale se jedna o provadéni prace v nefyziologické poloze
a s tim souvisejici celkova nadmérna fyzicka zatéz a jednostranné zatéZovani patete.
Sestry velice Casto pracuji v predklonu, coz ma negativni vliv nejen na kosterni a svalovy
aparat, ale také na dychani a krevni obé&h. Typické bolesti jsou v bederni pateii
(Hanakova, 2008). Déle pfi noSeni a tahani té¢zkych biemen mtze dojit k namoZeni oblasti
kréni patefe a s tim souvisejici inava a bolesti hlavy, k prolapsu bfisni stény a vzniku

kyly, nebo k povoleni svalli panevniho dna (Vévoda a kol., 2013).

1.3.2 Biologické Cinitele a Cistota oddéleni

samotnych fyzikalnich a chemickych cinitelt (Handkova, 2008). Ve zdravotnictvi jsou
pracovnici napiiklad vystaveni vy$$imu riziku infekce. Faktori zvysujicich riziko infekce
je mnoho. Ze strany sester se jedna piedevSim o podcenéni tohoto rizika a nedodrzovani
bezpecnych pracovnich postupt, jako je myti rukou a jejich dezinfekce, konzumace
a jidla a koufeni v infekénim prostiedi (Vévoda a kol., 2013). Dalsim zdrojem infekce
muze byt nespravna manipulace s nastroji kontaminovanymi biologickym materidlem
a porusovani zasad dezinfekce a sterilizace. K pfenosu infekce dochézi riiznymi zpisoby.
Miize to byt z tkan€ do tkané pii feznych a bodnych ranach na rukach, pti prvni pomoci,
pii operacich nebo masazi, kdy zdravotnik nepouzije jednorazové rukavice (Hanakova,
2008). Dale muize byt pienos infekce aerosolem, kdy zdravotnik vdechne jemné ¢astecky
prachu a kapének obsahujicich infekéni agens. Nejcastéj$i inhalacni infekce jsou

chiipkové viry, streptokokové a stafylokokové infekce, plicni tuberkul6za, spalnicky,

zardénky, aj. (Vévoda a kol., 2013).

Onemocnéni zplisobena biologickymi latkami necistotou na oddéleni

Tato onemocnéni mohou byt prokazana jako NZP. VétSinu piipadi NZP tvoii
infekce. Nejcasteji hlaSenou NZP je svrab. Vyskytuje se na geriatrickych odd€lenich,
psychiatrickych oddé€lenich a v 1écebnéch dlouhodobé nemocnych. Pfi¢inou nakazeni
vetSinou byva nedostatecna ochrana vSeobecnych sester pii manipulaci s infikovanym
pradlem (Handkova, 2008). Na druhém miste infekénich NZP jsou zloutenky. I pies fadné
ockovani se u zdravotnikii opakované prokazuje Zloutenka typu B, Zloutenky typu A jsou

prenaseny jest¢ mnohem snadnéji a pfiCina jejich ndkazy zpravidla byva nedostatecna
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hygiena (Carrieri-Kohlman, Lindsey, West, 2003). Z dalsich infek¢nich onemocnéni je
dobré pfipomenout chiipku, dnes jiz neoCkovanou tuberkulozu, salmonelézu a jina

herpeticka onemocnéni (Vévoda a kol., 2013).

Mnohem zajimavéjsi skupinu tvoii kozni onemocnéni, zejména alergické kontaktni
dermatitidy. Vznikaji po opakované expozici alergenu n¢kdy i za par tydnd, let.
NejcastejSim alergenem byva dezinfekce, lokalni terapeutika, zasypy, antibiotika, latex,
soucasti pryze nebo také zvysSeny vyskyt plisn€ a vlhkosti na oddé€leni a obleCeni prané
Vv profesionalnich pradelnach (Vévoda a kol, 2013). Projevy jsou razné, od malych
pupinkt, pies koptivku, rozsdhlou dermatitidu, atopické ekzémy, svédéni, paleni,
sinusitidy, konjunktivitidy, az k podrazdéni dychacich cest a jejich otoku (nejcastéji
uzivani nefedénych dezinfekénich prostiedkll) (Handkova, 2008). Vzdy je nejprve nutné
ve spolupraci alergologem, nékdy 1 hygienikem, odhalit faktor vyvolavajici onemocnéni

(Vévoda a kol., 2013).
1.3.3 Chemické dinitele

Plsobeni chemickych Skodlivin je vystavena znacna ¢ast sester. Nejednd se jen
o cytostatika, mezi chemické latky fadime 1 antibiotika, dezinfekéni a sterilizacni
prostiedky a vSechny latky, které jsou potencionalné alergenni. Cytostatika a antibiotika
predstavuji vysoké riziko. Pfi manipulaci s nimi je nutné dodrZovat urCity piedepsany
postup a pouzivat Osobni ochranné pracovni pomucky (dale OOPP). Cytostatika mohou
mit mutagenni, teratogenni a karcinogenni u¢inek i na ¢lovéka, jez s nimi manipuluje
(Vévoda a kol., 2013). K vyznamné expozici aecrosolem pro vSeobecné sestry dochazi pii
ptipravé roztokl pro injekéni podani a béhem aplikace téchto roztokti (Handkova, 2008).
Dalsi moznou expozici je manipulace oSetfovatelského persondlu s kontaminovanou
moci a dal$im biologickym materidlem. Vysoké zdravotni riziko lze ovlivnit diislednym

dodrzovéanim pokynt pro praci s takovym materidlem (Vévoda a kol., 2013).

Chemicka dezinfekce je latka, se kterou se setkd kazda sestra, pacient, lékaf
1 pomocny persondl. Zabiji bakterie a viry. Pro nemocni¢ni prostfedi je velmi uzite€na
kviili pfenosu nemoci nejen mezi pacienty, ale i na o3etfovatelsky personal (Svabova,
2015). Tyto latky jsou ovsem nadmérné drazdivé a existuje na né cela fada alergii at’ uz

kontaktnich, nebo inhala¢nich. Pfi manipulaci s dezinfekénimi prostfedky se maji
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pouzivat OOPP a kazdy, kdo s nimi manipuluje, by mél byt fadné¢ vysSkolen Vv jejich

fedéni, uzivani a také o rizicich, jaké mohou tyto latky vyvolat (Hanakova, 2008).

Onemocnéni zptusobena chemickymi latkami

Jak jiz bylo feceno, nejcastéjsi problémy, které mohou zptisobit chemické latky, jsou
disledek pfimého kontaktu s nimi. Za pfimy kontakt s chemickou latkou si zpravidla
muze sam zdravotnik diky nedodrzeni pracovnich postupt, nebo nepouzivani OOPP
(Vévoda a kol., 2013). Dalsim divodem kontaktu s chemickymi latkami je vystaveni
nebo pracovnik uklidu. Vzdy je dobré z uklizené mistnosti odejit a vyvétrat ji, nez se
na dané misto vratime (Hanakova, 2008). Chemické latky v pfimém kontaktu zptsobuji
vyrazky, zarudnuti, otok. Pfi vstupu do dychacich cest mohou zplsobit reakce

od podrézdéni az po alergickou odpovéd organismu (Vévoda a kol., 2013)
1.3.4  Psychickad zdtéz

Psychickd zatéz je proces psychického zpracovani a vyrovnani se s pozadavky
a vlivy pracovniho prostfedi. Je to vyznamny rizikovy faktor prace vSeobecné sestry
(Imramovska, Machova, 2015). Hodnoceni psychické zatéZe se provadi riznymi
metodami zaloZenymi na subjektivni odezvé organismu. Jsou to rtizné psychologické
vykonnostni testy nebo psychofyziologické metody, kdy se sleduji fyziologické funkce
organismu sestry v reakci na stresovou a zatézovou situaci (Vévoda a kol., 2013). Existuji
v§ak nékteré faktory prace, které jsou naprosto jednoznacné spojeny s psychickou
pracovni zatézi. Obecné jde zejména o pretiZeni nebo nevytizeni v pracovnim procesu.
V praci zdravotni sestry se jedna spise o pretizeni (Reindlova, 2007). V dnesni dobé, kdy
je sester nedostatek, se neziidka stdva, ze ve sméné je mnohem méné sester, nez si
vyzaduje zakon a k tomu ptislusnd vyhlaska ¢. 304/2019 Sb., o pozadavcich na minimalni
persondlni zabezpeceni zdravotnich sluzeb. Nékteré soukromé zdravotnické subjekty

maji z finan¢nich divodu cilené mensi pocet sester (Krasova, 2015).

Na tyto sestry, které¢ pracuji v menSim poctu, jsou potom kladeny velké naroky.
Vznika tam velky tlak mezi vysokou naro¢nosti prace a jejim mnozstvim versus systém
vlastni kontroly odvedené prace (Reindlovd, 2007). Jinymi slovy sestra nema cCas

zkontrolovat po sob¢ odvedenou praci, tim se dostava do stresu, zda ud¢€lala vse, co méla,
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a vSe je spravné (Vévoda a kol., 2013). Dalsi negativni psychickou zatézi jsou konfliktni
interpersonalni vztahy na pracovisti, které vyvolavaji rozbroje, pocit nepohody
a nespokojenosti, nediveéry v ostatni ani v sebe. Toto se pfenasi do oSetfovatelské praxe,
kdy potom sestry si mohou svoji zlost vybijet i na pacientech (Scott, 2006). Negativni
ucinky na psychiku mé i vysoka odpovédnost za zdravi a zivot pacientd a prace

ve sménném provozu (Nakonecny, 2003).

Onemocnéni zptuisobena nadmérnou psychickou zatézi

Vysledkem nepiiméfené a dlouhotrvajici psychické zatéze muze byt syndrom
vyhoteni, ale i objektivni poruchy zdravi, jako jsou ischemické choroba srde¢ni, viedova
choroba zaludku, hypertenze a dalsi (Vévoda, Vévodova, Nakladalova, 2016). Dale se
mohou vyvinout riizna psychicka a psychosomatickd onemocnéni. U sestry se déle rozviji
ztrata motivace k praci a zmény v pracovnim vykonu (Jirkovska, 2012). Dalsi $kala
onemocnéni zpuisobenych nadmérnou psychickou zatézi jsou psychosomaticka
onemocnéni. Jedna se nejcasteji o nevysvétlitelné bolesti rtizné po téle — hlavy, bficha,
zad, kloubt aj. (Kallwass, 2007). Dale se jedna o rizné kozni projevy, nahle vzniklé
pupinky, erytémy, svédivé skvrny, ekzémy a vyrazky. Disledkem dlouhodobého stresu

muze byt i alopecie nebo lupenka (Kiivohlavy, Pec¢enkova, 2004).
1.3.5 BOZP a hygiena

BOZP je zkratka pro bezpe¢nost a ochranu zdravi pfi praci. Prostfedi, ve kterém se
sestra nachazi a pracuje, by mélo byt v prvni fadé bezpec¢né. Sestra by méla mit zajisténé
a na pracovisti volné dostupné vS§echny OOPP, kter¢ k vykonu svého povolani potiebuje.
Z4dny pracovnik nemtize pracovat v prostiedi, které by bezprostfedné ohroZovalo jeho
zivot a zdravi (Hanakové, 2008). Vévoda a kol. (2013) definuje idealni bezpecné
prostiedi jako: ,,Prostredi, v némz nejen nehrozi Zadna havarie, uiraz ani jiné poskozeni
zdravi — tedy zZadné poruseni pohody télesné, dusevni ani socialni, ale je to prostredi,

které zdravi a tedy pohodu télesnou, dusevni i socialni podporuje* (Vévoda a kol., 2013).

Vytvotfeni idealniho bezpecného pracovniho prosttedi je zékladem pracovni
spokojenosti kazd¢ sestry, jejich spolupracovniki, kolegt ale i pacient (Grohar-Murray,
Helen, Langan, 2011). BOZP je ustanovena i zakony a nafizenimi vlady. Soucasné

zakonodarstvi upravuje prava pracovnikii na bezpecné a zdravé pracovni podminky
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a prostfedi, povinnosti zaméstnavatelli tyto pracovni podminky vytvofit a udrzovat,
a nakonec zakonodarstvi stanovuje i povinnost a tlohu statu pfi tvorbé piedpist BOZP

a dozor nad dodrzovanim téchto pravidel (BOZP, 2016).

Déle BOZP (2016) uvadi, ze ve zdravotnictvi se nachazi fada specifickych rizik,
kterd ohrozuji zdravi zaméstnanci i pacientli a vSech osob, které se vyskytuji pobliz
pracovisté. Zdravotnik musi dodrzovat tfadu predpist, které se tykaji zdravotniho
prostiedi, technickych zafizeni a ptistroji. Na jejich internetovém portale www.bozp.cz
34 % celkové nehodovosti v pracovnim prostiedi. Nejvice zaméstnance ohrozuje vysoka
fyzicka a psychicka zatéz, dale uklouznuti nebo upadnuti, prace s lékaiskymi nastroji
(bodnuti jehlou, fiznuti skalpelem), prace s elektrickymi zafizenimi, s ionizujicim
zafenim (rentgen, nukledrni medicina) a neionizujicim zafenim (lasery). Ddle prace
s chemickymi latkami, biologickym odpadem, prace mezi biologickymi Ciniteli (viry,
bakterie, plisn¢, bunéné kultury) a v neposledni fadé manipulace s pacienty, ktera

vytvaii nadmérnou zatéz na pohybovy aparat (BOZP, 2016).

Zakladni povinnosti vSech zaméstnavatelli je zajiSténi bezpecného a zdravi
neohrozujiciho prostiedi pro své zaméstnance (Plevova, 2018). Povinnosti
zaméstnavatele se déli do tfech kategorii — obecné povinnosti, prevence pii praci
s technickymi pfistroji a zafizenim, a prevence pracovisté. Mezi obecné povinnosti
zaméstnavatele patfi, aby vSichni zamé&stnanci pfed nastupem do prace byli fadné
seznameni s BOZP a k tomu pfidruzenymi dal$imi platnymi piedpisy co délat, kdyz dojde
k mimofadné situaci. Zaméstnavatel je dale povinen zajistit, aby zamé&stnanci vykonavali

takovou praci, ke které maji opravnéni, kompetence a schopnosti (BOZP, 2016).

Dle pravidel BOZP (2016) ma zaméstnavatel na starost také prevenci pfi praci
s technickymi zafizenimi a pfistroji, proto je povinen zajiStovat pravidelné revize
a kontroly vSech technickych zafizeni a 1ékatskych ptistrojii. PouZivat jen takova zatizeni
a priistroje, které odpovidaji a vyhovuji pozadavkiim BOZP. Dale musi vybavit své
pracoviSté ochrannymi opatfenimi a zajistit, aby zaméstnanci nebyli pfi praci vystaveni
nepohodIné poloze. Povinnosti zaméstnance je minimalizovat ru¢ni manipulaci s t¢Zkymi
zafizenimi a pfistroji a vyloucit praci nebo zajistit jeji pferuSeni pravidelnymi

bezpecnostnimi piestavkami, kterd jednostranné zatézuje organizmus (BOZP, 2016).
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Tteti kategorii povinnosti zaméstnavatele je prevence pracovisté (Hanakova, 2018).
Zameéstnavatel je povinen zajistit pravidelny uklid, dezinfekci a celkovou udrzbu hygieny.
Déle je zaméstnavatel povinen vybavit pracovisté prostiedky pro poskytnuti prvni
pomoci, oznacit nebezpecna mista prislusSnymi bezpecnostnimi tabulkami a znackami.
Nouzové vychody musi byt fadné oznaceny a musi byt zajiSténa jejich volna pricchodnost

(BOZP, 2016).
1.3.6 Prostory a vybaveni

Velké rozdily v pracovni spokojenosti sestry vytvari i prostfedi, ve kterém sestra
pracuje. Jednéd se predevSim o architektonické usporaddani feSeni mistnosti a prostor
daného oddéleni (Forster, 2017). Vliv osvétleni, vihkosti, tepla, barvy, hluku nebo pouze
schopnosti udrzet na oddéleni Cistotu miize byt opravdu velky. Déle se samoziejmé jedna
také o stafi budovy. Zda je nemocnice postavena jiz 200 let, zda probihaji pravidelné
rekonstrukce a oddéleni se stale modernizuji, jaké se pouziva pfistrojové vybaveni
a celkové, jak jsou nemocnice a danid oddéleni finanéné dotovana (Pilafova, 2004).
Na druhé strané¢ jsou potom moderni nemocnice postavené teprve pied par lety

s nejnoveEjsi moderni technologii a vybavenosti (Havlan, 2010).

Osvétleni

Osvétleni odd€leni je velice dilezitym aspektem pro préci sestry. Vzhledem k tomu,
ze ve zdravotnictvi se pracuje kontinudln€ nejcastéji ve dvanactihodinovych sménach
pfes den a pfes noc, je tfeba, aby svétlo bylo co nejlépe prizplisobeno pro lidské oko
(Hanakova, 2008). Osvétleni délime na pfirozené a umélé. Pro lidské oko je
nejptijemnéjsi vniméani denniho slune¢niho svétla. Na oddé¢lenich byva kombinovano
denni svétlo s umelym, ¢imz dochézi k rychlej$i unaveé zraku. Vibec nejhorsi je pro
osvétleni a unavu oka pouzivani zativek, které blikaji. Pfi nedostate€ném osvétleni je
pracovnik mnohem rychleji unaveny a jeho vykonnost miize klesnout az o 30 % (Svébova

akol., 2015).

Barva

Dalsim aspektem spokojenosti a dobrého pocitu na oddéleni je barva mistnosti
a prostor, kde se sestry pohybuji. Barevna uprava pracovniho prostiedi je vyuzivana

k ovlivnéni psychiky pracovnika, zvySeni bezpec¢nosti a usnadnéni orientace (Forster.
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pocitu tepla a chladu, na emoce a na aktivitu. Dale se barvy ve zdravotnickych zatizenich
pouzivaji ke zvySeni bezpecnosti. Napiiklad ZlutoCerné pruhy oznacuji schody
a prekazky. Kontrast Zlutoerné se také vyuziva na informacni tabule bezpecnosti.
Cervené nebo zelend jsou oznateny zvonky. Zelenobilé jsou namalovany evakuaéni
plany a tabulky atd. (Svébova, 2015). V prostordch nemocniénich zafizeni se jestd
donedavna pouzivala pro vymalovani zdi ve vSech prostorach zcela jednoznacné pouze
bila barva. V dnesni dobé se od této barvy upousti a voli se i jiné barevné odstiny, podle
charakteru oddé€leni. Barevna oddéleni pisobi mnohem piiznivéji a Gitulnéji pro personal

i pro psychiku pacienta (Hanakova, 2008).

Hluk

HIuk je velmi ¢asto vniman jako negativni vjem na odd¢leni. Je to jista forma zvuku,
kdy na usni bubinek doléha soucasn¢ vétsi pocet znéjicich tonid o riznych frekvencich
a hladindch (Handkova, 2008). Nadmérnd koncentrace hluku negativné pulsobi
na psychiku pacienta i oSetfujiciho personalu, muze zptsobit poruchy zazivani, poruchy
srdecné cévniho systému, unavu, vycerpanost, bolesti hlavy, sniZzeni produktivity prace

a zmatec¢nost (Friedel, Kiihlinger, 2006).

Mikroklimatické podminky

Mikroklimatické podminky na oddéleni zahrnuji teplotu a vlhkost. Maji vliv
na psychické a fyzické zdravi a na vykonnost zaméstnanct (Forster, 2017). Tepelny stav
pracovniho prostiedi je urcen teplotou vzduchu, vlhkosti vzduchu, proudénim vzduchu
a teplotou okolnich ploch, pfedmétd a lidi. Pokud je vlhkost nizka, vyvolava to pocit
nepiijemného sucha, nuceni ke kasli a vysychani sliznic. Naopak pokud je vlhkost trvale
vysokd, vytvafi idedlni Zivnou pidu pro bakterie a jejich pfenos mezi pacienty
a oetfovatelskym personalem (Svabova, 2015). Vysoka vlhkost je Zivnou piidou i pro

plisné a s nimi souvisejici alergie (Hanakova, 2008).

Usporadani pracovniho mista

DalSim dilezitym faktorem pro spokojenost sestry s pracovnim prostfedim je
prostorové uspotfadani pracovniho mista, vybaveni denni mistnosti, socidlniho zatizeni,
Satny a dalSich prostor, kde se sestra pohybuje a méla by mit mimo jiné vlastni soukromi
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(Forster, 2017). Pracovni misto je prostor, ktery je zaméstnanci uréen k vykonu jeho
¢innosti. Pro zdravotni sestru se timto prostorem rozumi sesterna, pokoje pacientu,
uklidova mistnost, skladové prostory, popiipadé dalsi piidatné prostory jako jsou
pfipravna, saly apod., podle druhu vykonu prace. Na sesterné travi sestra zpravidla
nejvice casu. Ma zde k dispozici dokumentaci pacienta a 1éCiva. Pro praci s dokumentaci
je nutné, aby sestra méla dostatek prostoru, svij stll, zidli a kancelarské potieby

(Pilatova, 2004).

Usporadani a vybaveni denni mistnosti zalezi na kazdém odd¢€leni, pfevazné na jeho
vedeni (Kelly, 2012). Na denni mistnosti by méla mit sestra moZnost odpocinku
a moznost pfipravit si napoj nebo jidlo. Denni mistnost by tedy méla obsahovat
minimalné Zidle, stil, kuchynskou linku s lednici, mikrovlnou troubou a rychlovarnou
konvici (Handkova, 2008). Déle by zde méla byt uzamykatelna skiin pro osobni véci
zdravotnického persondlu. Na spousté oddéleni dnes mizeme pozorovat trend, Ze pro
vEtsi spokojenost svych zaméstnanct vedeni vybavuje denni mistnosti sester i kiesilky,
gaucem, televizorem, kavovarem nebo myckou. Toto nadstandardni vybaveni vede
samoziejme k udrzeni personalu a spokojenosti sester s pracovnim prostiedim (Plevova,
2018). Dalsi prostory nezbytné pro fungovani oSetiovatelského personalu jsou socialni
zafizeni (WC a sprcha) a Satna. Zdravotnicky personal by m¢l mit své socidlni zatizeni
na oddéleni. Satna pro zdravotnicky personal by méla byt uzamykatelna mistnost, ve které

se nachazi samostatné uzamykatelné skiifiky pro kazdou sestru (Svabova a kol., 2015).

Rekonstrukce a vybaveni pracovisté

Charakter pracovisté ovliviiuje predevsim statfi budovy a finanéni prostfedky do ni
vlozené (Hanakova, 2008). Je jiné a pochopiteln¢ mnohem jednodussi pracovat s nove
postavenou budovou, ktera vyhovuje vS§em podminkam BOZP, hygienickym standardim
a dneSnim naroklim na poskytovani zdravotni péce ze strany statu, 1¢kait, ale i samotnych
pacientll nezZ pracovat ve staré budove, postavené v jiném rezimu, Casto i pred vice nez
100 lety (Borovsky, Dyntarova, 2012). Tehdy byly naroky ze strany BOZP, hygieny
i zdravotniki tplné jiné. Nebyly takové moznosti, materialy a vybaveni jako dnes (BOZP,
2016). Péce byla poskytovana podle tehdy nejnovéjsich postupi. Jak vime, medicina jde
dopiedu a s tim jsou samoziejme spojené i naroky na pracovisté, zejména na misto

na pracovisti (Svabova, 2015). Pro spokojenost zaméstnancii zaleZi tedy i na tom, do jaké
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miry jsou staré nemocnice finanén¢ dotovany, rekonstruovany a také vybavovany

modernimi zatizenimi (Hanakova, 2008).
1.4 Statni a nestatni zdravotnicka zavizeni

Borovsky a Dyntarova (2012) ve své publikaci uvadi, Ze zdravotnicka zatizeni (dale
77) lze délit hned z n€kolika hledisek. Naptiklad uvadéji déleni z hlediska ziskovosti
na soukromé a neziskové organizace nebo z hlediska vlastnictvi na statni a nestatni.

Klicové déleni je vzdy podle toho, kdo je zfizovatelem daného ZZ.
1.4.1 Zdravotnicka zaiizeni ziizovand stiatem

Havlan (2010) piSe, ze vétSina statnich zdravotnickych zafizeni spadé do ptisobnosti
MZCR nebo Ministerstva obrany a spravedlnosti (napf. vojenska a vazebni ZZ). Mezi
statni zdravotnicka zafizeni fadi fakultni nemocnice a potom dalsi 1éCebna zafizeni, ktera
poskytuji tizce specializovanou péci. Fakultni nemocnice jsou statni piispévkovou
organizaci, jak je uvedeno v zakoné &. 51/2016 Sb., o majetku Ceské republiky a jejim
vystupovani v pravnich vztazich. Tento zakon tedy stanovi, Ze jsou z €asti financovany

ze statniho rozpoctu, vétSinu piijml ovSem tvoii tthrady za poskytnutou zdravotni péci.

Dale uvadi Havlan (2010), Ze na pidé fakultnich nemocnic dochazi ke spolupraci
dané nemocnice a piislusné 1ékaiské fakulty tak, aby se zvySovala kvalita poskytované
zdravotni péce. Dochazi tam k vyuce studentl a k odborné vyzkumné ¢innosti. Obvykle
jde o statni ptispévkové organizace, tedy osoby s vlastni pravni subjektivitou, jeZ jednaji
vlastnim jménem, ale jSOU uzce napojené na statni rozpocet. Jejich vnitini fungovani
upravuje vlastni ziizovaci listin. Vliv statu na provoz takovych ptispévkovych organizaci
uplatiiuje zfizovatel pfedevSim prostfednictvim pifimo jmenovaného feditele piispévkové

organizace.

Fakultni nemocnice hospodafi s majetkem statu. Podminky hospodateni stanovuje
zakona ¢. 218/2000 Sb., o rozpoctovych pravidlech. Borovsky a Dyntarova (2012) dale
pojedndvaji o thradoveé vyhlasce, diky kter¢ statni zdravotnicka zatizeni dostavaji penize.
Jsou zde zahrnuty penize od pojistovny, penize od statu uréené pro védu, vyzkum, rozvoj
a financovani rekonstrukci. Ddale se sem fadi penize pro lékafe jako mentory

od Ministerstva Skolstvi, mladeze a t€lovychovy.
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1.4.2 Nestdatni zdravotnickd zavizeni

Dnesni znéni zékona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, jiz nehovofi o staitnim
a nestatnim zdravotnickém zatizeni (dale NZZ). VSechna NZZ jsou v tomto zdkoné
od 1. 4. 2012 nazyvana jako poskytovatel zdravotni péce, coz je fyzicka osoba (dale FO)
nebo pravnicka osoba (dale PO), kterd ma opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb.
Zlamal a Bellova (2005) pisi, ze po roce 1989 se oteviel prostor pro nové subjekty na trhu
poskytovani zdravotni péCe. Nekteré ze statnich zdravotnickych zafizeni byla
zprivatizovana a doslo i ke vzniku novych ZZ. V rukou statu zlstaly jen strategicky

vyznamna a specializovand pracoviste.

Borovsky a Dyntarova (2012) uvadi, ze k poskytovani zdravotnich suzeb maji
opravnéni bud’ ZZ z¥izovana kraji a obcemi nebo soukroma ZZ ve vlastnictvi FO
aPO. ZZ ztizovana krajem a obcemi mohou mit formu ptispévkové organizace ve smyslu
znéni zékona €. 24/2015 Sb. o rozpoctovych pravidlech tzemnich rozpocti. Nebo to
mohou byt obecné prospésné spole¢nosti a obchodni spolecnosti (s ru¢enim omezenym,
akciové spolecnosti). Kraje a obce mohou zfizovat nemocnice, 1écebna centra, stacionaie
nebo jesle. Soukroma ZZ ve vlastnictvi FO a PO jsou zpravidla ambulance, 1é¢ebna nebo
ozdravna centra, ale také nemocnice, stacionare, nebo preprava ranénych a nemocnych.
Dle zakona ¢. 147/2016 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani,
musi poskytovatel zdravotnich sluzeb, tedy provozovatel téchto zafizeni, spliiovat

vSechny podminky ¢innosti dle platné legislativy.

Financovani ZZ nazyvanych dle zdkona, jako poskytovatelli zdravotni péce, je
pouze na poskytovatelich samotnych. Borovsky a Dyntarovd (2012) wuvadi,
ze poskytovatelé zdravotni péCe nejsou hrazeni statnimi financemi. Penize ziskavaji bud’
z thradové vyhlasky od pojistoven, nebo z rozpocti kraje a obci, nebo z podnikatelské

¢innosti ve zdravotnictvi (vSechny FO a PO).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace
Cil 1: Zmapovat spokojenost v§eobecnych sester s pracovnim prostiedim v nemocnicich.

Cil 2: Zjistit, jak se 1iSi pracovni spokojenost mezi sestrami pracujici ve statnim

a nestatnim zdravotnickém zafizeni.

2.2  Vyzkumné otdazky

Vyzkumna otazka 1: Jak jsou sestry spokojeny s pracovnim prostfedim v nemocnicich?
Vyzkumna otdzka 2: S jakymi motiva¢nimi prvky se sestry béhem své praxe setkaly?
Vyzkumna otazka 3: Jak ovliviiuje pracovni prostiedi rodinny zivot sester?

Vyzkumna otdzka 4: Jaky vliv na spokojenost s pracovnim prostiedim ma typ

zdravotnického zafizeni, kde sestry pracuji?

2.3 Hypotézy

Hypotéza 1:  Spokojenost sester s pracovnim prostifedim se bude lisit podle jejich délky

praxe.

Hypotéza 2: Spokojenost sester s pracovnim prostfedim se bude lisit podle jejich

dosazeného vzdélani.

Hypotéza 3: Spokojenost sester s pracovnim prostiedim se bude liSit podle typu

pracoviste.
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2.4 Operacionalizace pojmii

Pracovni spokojenost sester

Pojem pracovni spokojenost nam odbornd literatura nabizi Siroké mnozstvi riznych
definic. Podle Kone¢né (2012) pracovni spokojenost predstavuje pozitivni emocionalni
stav, ktery je vysledkem hodnoceni prace nebo pracovnich zkuSenosti. Vévoda a kol.,
(2013) definuje pracovni spokojenost komplexnéji jako postoj k praci jako celku nebo
Kk jejim ¢astem. Pracovni spokojenost mizeme také definovat jako afektivni odezvu

jedince na praci a pracovni podminky (Pilatova, 2004).
Statni zdravotnické zarizeni

Zdravotnické zafizeni délime z hlediska vlastnictvi. Statni zdravotnicka zatizeni spadaji
do pisobnosti ministerstva zdravotnictvi. Statnimi zafizenimi rozumime fakultni
nemocnice a lécebnd zafizeni poskytujici specializovanou péci. Tato zafizeni jsou

financovana ze statniho rozpoc¢tu a z thrad za poskytovanou péci (Haylan, 2010).
Nestatni zdravotnicka zarizeni

Nestatni zdravotnickd zafizeni jsou zfizovédna kraji a obcemi. V jejich Cele mlzZe stat
pravnicka ¢i fyzickd osoba. Mohou byt ve form& nemocnic, 1é¢ebnych center, stacionait

¢1 ambulanci. Nejsou financovany ze statniho rozpoctu (Borovsky, Dyntarova, 2012).
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3 Metodika

3.1 Pouzité vyzkumné metody
3.1.1 Kvalitativni ¢ast vyzkumu

Ke zpracovani vyzkumného Setfeni byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu.
Hendl (2016) ve své knize uvadi, Zze hlavnimi piinosy kvalitativniho vyzkumu je
zkoumani urcitého fenoménu v jeho piirozeném prostiedi, moznosti navrhovani teorii

nebo umoznéni velice podrobného popisu ¢loveka €1 zkoumané problematiky.

Pro sbér dat byla pouzita technika polostrukturovaného rozhovoru, jako jedna
z metod vyzkumného Setieni v této diplomové praci. Rozhovor obsahoval celkem
35 otazek, které byly roz€lenény do jednotlivych kategorii, které byly zamétené na
identifika¢ni daje sester, pracovni prostfedi, motivacni prvky, rodinny zivot a typ
zdravotnického zafizeni, ve kterém sestry pracuji. Osnova otdzek pro dotazované
vSeobecné sestry byla doptedu ramcové sestavena. Nasledné jsme otazky podle situace
doplnovali, prohlubovali nebo ptidavali dopliiujici otazky. Nami zvolené otazky byly
oteviené. Casto se stavalo, Ze dochézelo ke zméné potadi jednotlivych otazek, jako reakce

na prubéh rozhovoru.

Rozhovor byl realizovan s vSeobecnymi sestrami pracujicimi ve statnim a nestatnim
zdravotnickém zafizeni. Rozhovory probihaly v pracovnim i v domacim prostiedim dle
moznosti sester. Zaznamy rozhovort byly pofizovany na diktafon. VSechny dotazované
vSeobecné sestry byly podrobné a pravdivé informovany o pofizovani zvukového
zaznamu a 0 tom, kK ¢emu zaznam poslouzi, a také o zachovani jejich anonymity
Vv diplomové praci. S pofizenim audiozaznamu vSechny dotazované sestry souhlasily.

Vsem otazkam sestry rozumély.

Ziskana data jsme zpracovali tzv. transkripci, do textové podoby tak, aby byla mozna
jejich dalsi analyza. Piepis byl doslovny, pouze pteveden do spisovného jazyka. Néasledné
jsme provedli kddovani dat a byly identifikovany hlavni kategorie a podkategorie. Béhem
interpretace dat byly pouzity citaty informanti z odpovédi, které jsme v textu oznacili

kurzivou.

41



3.1.2 Kvantitativni ast vyzkumu

V dalsi ¢asti jsme pouzili metodu kvantitativniho vyzkumu, ktery se uplatiiuje
predevdim u velkych souborti respondenti. Ukolem kvantitativniho vyzkumu je
statisticky popsat typ zavislosti mezi proménnymi. Vyhodou této metody je nezavislost
Vv piesvédceni vyzkumnika. Pomoci dotaznikového Setfeni mame rychly a pfimocary sbér

dat a naslednou rychlou analyzu s vyuzitim pocitact (Bartlova, et. al., 2008).

Pro sbér dat jsme pouzili techniku nestandardizovaného dotazniku, ktery byl
vyhradné uren pro vSeobecné sestry. Tento dotaznik byl sestaven z dat ziskanych
kvalitativni metodou vyzkumu a obsahoval celkem 37 otazek. Uvodni otazky v dotazniku
byly zamétfené na identifikacni udaje sester, kdy nas zajimal vek, typ oddéleni
a pracovisté, vzdélani a délka praxe. Zbyvajici otdzky mapovaly spokojenost sester
S pracovnim prostiedim, interpersondlnimi vztahy na pracovisti, motivacnimi prvky,
rodinnym zivotem sestry a posledni otdzkou jsme se ptali sester na ditvody pro opusténi
souCasné¢ho zaméstnani. Otazky byly uzaviené, polouzaviené s moznosti vybéru z vice
odpovédi a oteviené, kde mély sestry moznost dopsat svou odpovéd. Dotaznik byl

V papirové formé, ale i v elektronické formé.

Dotazniky byly rozddny vSeobecnym sestram pracujici ve stitnim a nestatnim
zdravotnickém zafizeni na riznych typech pracovistich v ramci Stfedoceského kraje
a Prahy. Sbér dat v jednotlivych zafizenich probihal v obdobi ledna az bfezna 2021.
Dotazniky byly ve formé papirové, ale i v elektronické formé. Néktera zdravotnicka
zafizeni preferovala pouze formu elektronickou, jind pouze formu papirovou.
Elektronicky preferovaly rozdavat dotaznik Fakultni nemocnice v Motole, Thomayerova

nemocnice a Oblastni nemocnice Kolin. Ostatni nemocnice si vyzadaly formu papirovou.

Celkem bylo rozdano 440 dotaznikt v papirové i v elektronické form,¢ z toho bylo
18 dotaznikli vyfazeno pro jejich neuplné nebo chybné vyplnéni. Celkova navratnost pak

byla 313 dotaznikd.
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Tabulka 1 — Navratnost dotazniki

Zdravotnické zaFizeni Rozdano | Navratnost Relativni cetnost
(ks) (ks) (%)
Vseobecna fakultni nemocnice v
Praze 80 65 81,3 %
Nemocnice VrSovice 50 32 64 %
Nemocnice Na Bulovce 50 24 48 %
Nemocnice Na Homolce 30 17 56,7 %
Nemocnice Rudolfa a Stefanie
Benesov 30 13 43,3 %
Oblastni nemocnice Kolin 40 18 45 %
Thomayerova nemocnice 60 55 91,7 %
Fakultni nemocnice Motol 100 89 89 %
Celkem 440 313 71,7 %

Ve Vseobecné fakultni nemocnici bylo celkem rozdano 80 dotaznikd, z toho se ndm
vratilo 65 dotazniki, coz je 81,3 %. V Nemocnici VrSovice bylo rozdano 50 dotazniki.
Vratilo se nam 32 dotazniku, relativni Cetnost je 64 %. V Nemocnici Na Bulovce jsme
rozdali 50 dotaznikt, z celkového pocétu se nam vratilo 17 dotaznikt a relativni ¢etnost
nam vysla 56,7 %. Z Nemocnice Na Homolce se nam vratilo 17 dotaznikd z celkového
poctu 30 rozdanych dotaznikd, relativni cetnost je 56,7 %. Tticet dotaznikli jsme rozdali
v Nemocnici Rudolfa a Stefanie BeneSov. Z celkového po¢tu rozdanych dotaznikl se
nam vratilo 13 dotaznikl a relativni ¢etnost nam vysla 43,3 %. V Oblastni nemocnici
v Kolin¢ jsme rozdali 40 dotazniki, Z toho se nam vratilo 18 dotaznikt, relativni ¢etnost
je 45 %. Sedesat dotaznikt jsme rozdali v Thomayerové nemocnici, z celkového podtu se
nam vratilo 55 dotazniki a relativni Cetnost ¢ini 91,7 %. Ve Fakultni nemocnici Motol
bylo rozdano 100 dotaznik, z toho se ndm 89 dotazniki vratilo, relativni etnost je tedy

89 %.
3.1.3 Statistické zpracovani dat

Ziskana data byla zkontrolovana, protfidéna a statisticky zpracovana v programu
Microsoft Excel, kde byla provedena jejich analyza. Ve finale bylo zpracovano celkem
313 dotazniki, cozZ je 71,7 % navratnosti viz tabulka ¢. 1. V ramci zpracovani hypotéz
byly pouZity nasledujici statistické metody. Spearmnaniv korelacni koeficient, ktery
pouzivame u malého souboru, pokud mame pochybnosti o linearit¢ zkoumaného vztahu

veli¢in, je také vhodny pro ordindlni proménné. Mann-Whitneyiv test pouzivame
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k ovéteni shodné trovné dvou malych vybéri. A Kruskall-Wallistiv test piedstavuje

naparametrickou obdobu pro dva nezavislé vybéry.
3.2 Charakteristika vyzkumnych souborii sester

V kvalitativni fazi vyzkumu vyzkumny vzorek A tvofilo 12 sester pracujici
V riznych statnich i nestatnich zdravotnickych zafizeni a na riznych oddélenich v ramci
sttedoCeského kraje a Prahy. Kazda sestra byla cilené volena z jiného odd¢leni a z celkem
9 jinych zdravotnickych zatizeni. Tento zpusob byl zvolen proto, abychom ziskali co
nejkomplexnéjsi a co nejvetsi rozpéti informaci. Nekteré otazky v polostrukturovaného

rozhovoru se tykaly spokojenosti s fungovanim zdravotnického zafizeni jako celku.

V kvantitativni ¢asti vyzkumu jsme se zaméfili na sestry pracujici ve statnim
a nestatnim zdravotnickém zatizeni v Praze a Stfedoceského kraje. Vyzkumny soubor B
tvofilo 313 sester. Sestry pochazely z riznych typu pracovist, celkem ze 4 statnich
zdravotnickych zatizeni (VSeobecna fakultni nemocnice v Praze, Nemocnice
Na Homolce, Thomayerova nemocnice, Fakultni nemocnice Motol) a ze 4 nestatnich
zdravotnickych zatizeni (Nemocnice VrSovice, Nemocnice Na Bulovce, Oblastni

nemocnice Kolin, Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov).
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4 Vysledky
4.1 Vyhodnoceni kvalitativni Casti vyzkumu
4.1.1 Identifikace udajit sester

Tabulka 2 — Identifika¢ni udaje sester

Sestra | Praxe Vzdélani Typ zdrav. zarizeni Typ oddéleni
VS1 | 26let | stiedoskolské nestatni interni standard
VS2 | 3roky | vysokoskolské nestatni NIP
VS3 8let | vysokoskolské statni interni JIP
VS4 | 12let | vyssi odborné nestatni LDN
VS5 | 15let | wvyssi odborné nestatni chirurgicky JIP
VS6 7let | vysokoskolské statni ARO
VS7 | 26let | stiedoskolské nestatni chirurgicky standard
VS8 | 20let | stiedoskolské statni chirurgicky JIP
VS9 | 20let | wvyssiodborné statni interni standard
VS10 | 22let | stfedoskolské nestatni interni JIP
VS11 | 11let | vysokoskolské statni chirurgicky standard
VS12 | 5let | vysokoskolské statni RHB oddéleni

Sestra 1 je v praci oznaCovana jako VSI1. Pracuje ve zdravotnictvi 26 let, ma
sttedoskolské vzdélani a nyni je zaméstnand v soukromém zdravotnickém zafizeni na
internim standartnim oddéleni. Sestra 2 (zdravotnicky bratr) je v praci oznacovan jako
VS2. Pracuje ve zdravotnictvi 3 roky, méa vysokoskolské vzdélani a nyni je zaméstnan
v soukromém zdravotnickém zafizeni na NIP. Sestra 3 je v praci oznacovana jako VS3.
Pracuje ve zdravotnictvi 8 let, ma vysokoSkolské vzdélani a nyni je zamé&stnana ve statnim
zdravotnickém zatizeni na JIP interniho charakteru. Sestra 4 je v praci ozna¢ovana jako
VS4. Pracuje ve zdravotnictvi 12 let, méa vyssi odborné vzdélani a nyni je zaméstnana
v soukromém zdravotnickém zatizeni na oddéleni lizek nésledné péce. Sestra 5 je v praci
oznacovana jako VSS5. Pracuje ve zdravotnictvi 15 let, ma vyS$si odborné vzdélani a nyni
je zamé&stndna v soukromém zdravotnickém zafizeni na chirurgické jednotce intenzivni
péce. Sestra 6 je v praci oznaCovana jako VS6. Pracuje ve zdravotnictvi 7 let, je
vSeobecna sestra s vysokosSkolskym vzdélanim a nyni je zaméstnana ve statnim
zdravotnickém zatfizeni na ARO. Sestra 7 je v praci oznaCovana jako VS7. Pracuje ve
zdravotnictvi 26 let, ma stfedoskolské vzdélani a nyni je zaméstndna v soukromém

zdravotnickém zafizeni na chirurgickém standartnim oddéleni. Sestra 8 je v praci
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oznacovana jako VS8. Pracuje ve zdravotnictvi 20 let, ma stiedoSkolské vzdélani a nyni
je zamé&stnana ve statnim zdravotnickém zafizeni na chirurgické jednotce intenzivni péce.
Sestra 9 je Vv praci oznaCovana jako VS9. Pracuje ve zdravotnictvi 20 let, ma vyssi
odborné vzdélani a nyni je zaméstnana ve statnim zdravotnickém zafizeni na internim
standartnim odd¢leni. Sestra 10 je v praci oznaCovana jako VS10. Pracuje ve
zdravotnictvi 22 let, ma stfedoskolské vzdélani a nyni je zaméstndna v soukromém
zdravotnickém zafizeni na JIP interniho charakteru. Sestra 11 je v praci oznacovana jako
VS11. Pracuje ve zdravotnictvi 11 let, méa vysokoskolské vzdélani a nyni je zaméstnana
ve statnim zdravotnickém zafizeni na chirurgickém oddéleni. Sestra 12 je v praci
oznacovana jako VS12. Pracuje ve zdravotnictvi 5 let, ma vysokoskolské vzdélani a nyni

je zaméstndna ve statnim zdravotnickém zafizeni na rehabilitacnim oddéleni.
4.1.2 Seznam kategorii a podkategorii

Tabulka 3 — Seznam kategorii a podkategorii

Kategorie Podkategorie
A. Pojem pracovni prostiedi

B. Skoleni pii nastupu

C. Dodrzovani zasad bezpecnosti prace

D. Ochranné pomticky a oprava piistroji
1. Pracovni prostiedi E. Pocity z pracovniho prostiedi
F. Mezilidské vztahy

G. Denni mistnost

H. UdrZovani Cistoty

I. Stavebni prostory

A. Vzd¢€lavani, financovani a ohodnoceni

B. Jistota zaméstnani

C. Vedouci pracovnik

2. Motivaéni prvk : .
prviy D. Samostatnost pti praci

E. Pfipominky zamé&stnancii

F. Zaméstnanecké benefity

A. Unava ze zamé&stnani
B. Strach z infekci
C. Zdravotni potize

3. Rodinny Zivot

D. Volny ¢as
A. Spokojenost a nespokojenost sester
4. Typ zdravotnického zartizeni B. Rekonstrukce oddélent

C. VylepsSeni pracovisté
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1. Pracovni prostredi
A. Pojem pracovni prostiedi

Pét sester uvedlo, ze pod pojmem pracovni prostiedi si predstavuji interpersonalni
vztahy, kolegy a vedeni. ,, Patii tam i interpersondlni vztahy a to, jak se k ndm chova
vedeni nemocnice, VS7. Ctyfi sestry uvedly, Ze nevi zcela piesné, co si pod timto
pojmem maji piedstavit. ,, O pracovnim prostiedi nemam predstavu, co vSechno Se V ném
zahrnuje, “ VS3. Dv¢ sestry zminuji v pracovnim prostiedi i vliv pacienta. ,,Moznd bych
do pracovniho prostredi mohla zaradit i pacienty? “ VS4. A jen jedna sestra uvedla, Ze
do pracovniho prostfedi patii i zasady bezpeCnosti prace a jejich dodrzovani. ,,Do

pracovniho prostiedi, nemylim-li se, patri i bezpecnost na pracovisti,” V' S6.

B. Skoleni p¥i ndstupu

VSechny dotazované sestry ndm potvrdily, Ze pii nastupu do zaméstnani
podepisovaly formulaf o seznameni S piistrojovou technikou a zasady BOZP. Nékteré
z nich nam sdélily, ze sice podepsaly formulaf o seznameni, ale jejich zaméstnavatel
takovy formulat uznavé jen jako administrativni povinnost. Ctyfi sestry uvedly, Ze byly
fadné proSkolené pii nastupu. .,V soucasné dobé jsem rdadné proskolena ve vsech
oblastech, “ VS8. Dalsi ¢tyfi sestry uvedly, Ze nebyly vibec seznameny S piistrojovou
technikou na daném pracovisti. ,, Prdci s pristroji jsem se naucila viceméne sama‘ VS1.
Dvé sestry uvedly, Ze jsou pravidelné pieskolovany pomoci e-learningovych test
z oblasti BOZP. ,,U nas v zaméstndni délame jednou rocné testy pres pocitac,” VS4. A
zbytek sester sd¢lil, ze je nikdo neproSkoloval ani v jedné z uvedenych oblasti. ,, Ani na
jednom z pracovist neprobéhlo skoleni BOZP a pristroju,“ VS10.

C. Dodriovani zasad bezpecnosti prdce

Spravné dodrzovani zdsad BOZP na pracovisti nam potvrdilo 6 sester. ,,Jd osobné je
tedy dodrzuji,” VS2. Dalsi dvé sestry uvedly, Ze bezpec¢nost prace striktné dodrzuji kvili
Castym kontroldm a moznému postihu v podobé financni pokuty. ,,Predpisy dodrzuji,
protoze nechci dostat pokutu, VVS2. Tii sestry uvedly, Ze se na jejich pracovisti zasady
BOZP nedodrzuji. ,, Nedodrzujeme, protoze na nasem oddélenti, je to technicky nemozné,
VS10. Jedna sestra uvedla, ze se snazi dodrzovat zasady, ale poukazala na svédomi

ostatnich kolegii na pracovisti. ,,Snazim se je dodrzovat, ale zalezi na sveédomitosti

kazdého pracovnika,“ VS11.
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D. Ochranné pomiicky a oprava piistrojit

Za normalnich podminek nam sestry sdélily, Ze ochrannych pomticek mély dostatek.
., Mély jsme dostatek vseho,“ VS3. Nas, ale zajimala nynéjsi situace. Za dobu COVID-19
nam vypovédély pouze dve sestry, Ze mély dostatek ochrannych pomticek. ,,Pracovnich
pomiicek mame dostatek od zacatku krizového stavu, VS6. Dvé sestry vypovedély, ze
pracovnich pomticek maji dostatek, ale obcas se stane, ze jim piece jen néco dojde. ,, Ted’
uz ano, kromé respiratoru, jinak mame vse,“ VS4. Dalsi tfi sestry uvedly, Ze ochranné
pomucky vice méné maji, ale pfece jim nckteré konkrétni chybi. ,,Nemame rukavice
vhodnych velikosti,” VS5. Soucasna koronavirova krize, méla dopad na zdravotnictvi,
coz nam potvrdily dvé sestry, které ndm sdélily, ze kvili souasnému stavu nemayji
ochranné pomducky. ,,V souvislosti s koronavirem nemame dost pomiicek hlavné nam
chybi respiratory,” VVS12. Posledni dvé sestry pracujici v nestatnim zdravotnickém

zatizeni uvedly, Ze je obvyklé nemit k dispozici ochranné pomucky. ,,V soukromém nikdy

nejsou pomuicky,“ VS10.

Ctyti sestry uvedly, Ze piistroje maji nové a funkéni. ,, Pred tydnem jsme od Brauna
dostali nové pumpy a perfory,“ VS9. Dalsi tfi sestry uvedly, Ze sice maji star$i techniku,
ktera je funkCni, ale obcCas se stane, Ze se rozbije. ,, Pristroje mame zastaralé, ale pokud
prestanou fungovat, tak nam je opravi,” VST7. Dvé€ sestry uvedly, ze nemaji problémy
S pfistrojovou technikou. ,,V podstaté vsechny pristroje jsou funkcéni, délaji se u nich
pravidelné revize a servisni kontroly,” VS1. A posledni tfi sestry uvedly, Ze pfistrojova
technika neni funk¢ni, ¢asto se jim rozbiji a na novou nejsou penize. ,,Ne vzdy tomu tak
je. Chybi technik, ktery by za pristroje zodpovidal, provadél jejich udrzbu a revize,*
VS12.

E. Pocity z pracovniho prostiedi

Sedm sester nam uvedlo, ze se ve svém pracovnim prostiedi neciti dobte. VétSina se
shodla na tom, Ze je to kvuli kolektivu. ,, Ne necitim se tu dobre, protoze je tu spatny
kolektiv, hodné se tu stiidaji sestricky,” VS5. Tti sestry uvadeji, Ze se neciti dobie
z diivodu nezrekonstruovanych prostort. ,, Necitim se dobre, protoZe nemocnice je
zastarala. Prostredi je tu staré a neutulné,” VVS8. A naopak dvé sestry sdélily, ze se ve

svém pracovnim prostiedi citi dobfe, ze je to pravé z divodu moderniho prostredi. ,,V
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praci se citim velmi dobre a jsem spokojend, mame pékné vymalovano, nové vybaveni,

celkové je prostredi noveé a ciste,” VS11.
F. Mezilidské vztahy

Sedm sester nam sdélilo, Ze si pracovni konflikty odnasi z prace domd. ,,Casto mi
pisou kolegyné, a i kdyz jsem doma, tak resim jejich konflikty,” VS1. Dvé¢ sestry uvedly,
ze teSeni konfliktli v domacim prostfedi miize podnitit syndrom vyhoteni. ,, Vim, Ze t0
neni spravné, a ze casem vyhorim, ale jinak to resit neumim, VS11. Tti sestry nam
uvedly, Ze si konflikty z prace domu nenosi, Ze je bud’ nechaji za dvefmi oddéleni, nebo
na cest¢ domu. ,.Ja moc konflikty neresim, nenosim si je domi, obvykle je vypustim

z hlavy, “ V4.

Sedm sester uvedlo, ze slouzit musi, vSichni se shodly, ze ptes€asy vznikaji z diivodu
nedostatku personalu. ,,Mame pomérné hodné prescasii, protoze nejsou sestry,“ VS5. Tti
sestry sdélily, ze piesCasy viubec neslouzi, jelikoZ maji i jiné starosti nez zaméstnani. ,,Ja
osobné prescasy vitbec neslouzim, protoze nechci. A mam taky sviij rodinny Zivot,” VS2.
Zbyvajici dve¢ sestry uvedly, Ze mohou slouzit ptes¢asy dobrovolné, kdyz chtéji navic
finan¢ni odménu. ,,Pokud si chceme privydélat, je moznost se domluvit na néjakych

smeénach navic,“ VS10.
G. Denni mistnost

Sest sester je spokojeno a mysli si, Ze na denni mistnosti maji vie, co potfebuji. ,, Na
denni mistnosti mame vse, dokonce si myslim, ze mycka je az zbytecny luxus,” VS11.
Ctyfi sestry dokonce uvedly, ze denni mistnost nemaji, anebo Ze ji maji jako soucast
sesterny. ,, Denni mistnost mame mimo oddéleni,” VVS5. Dv¢ sestry nakonec uvedly, ze
na denni mistnosti nemaji vse, co si mysli, ze potiebuji. ,, Na denni mistnosti mame vse,

co potrebujeme pro pripravu jidla, ovsem chybi nam stil a Zidle,” V' S8.
H. Udriovani Cistoty

Devét sester uvedlo, ze se na denni mistnosti a personalnim socialnim zafizeni
udrzuje Cistota. ,, V téchto prostordach mame neustale cisto, kazda sména si sama po sobé
udrzuje poradek,” VVS2. Tii sestry si st€Zovaly na plisenl a necistotu. ,, Cistota se prilis

neudrzuje, je tam vsude plisen, zapach, neni ani topent,“ \VS8.
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. Stavebni prostory

V ramci stavebnich prostor ndim osm sester odpovédélo, ze na oddé€leni se maluje
pravideln¢ kazdy rok. ,,Ano, oddéleni malujeme jednou rocné. Jsou pouZity riizné barvy,
VS6. Tti sestry uvedly, Ze se na jejich oddéleni maluje v delSich intervalech. ,, Pravidelné
malovani se provaddi tak jednou za pet let. Barvy jsou velice kiiklavé,” VVS1. A jen jedna
sestra odpovédela, ze se u nich zadné prostory nemaluji. ,,Na oddéleni se neprovadi

pravidelné malovani,* \/ S4.

2. Motivaéni prvky
A. Vzdélavani, financovini a ohodnoceni

Pét sester uvedlo, ze zaméstnavatel jim umoznuje dalsi vzdélavani, dokonce i nabizi
specializované kurzy potfddané pfimo zaméstnavatelem. .,V prdci mdame moznost se
prihlasit na ARIP nebo na kurzy spojené s nasi praci jako jsou EKG kurzy nebo
angiokurzy,“ VS4. Dalsich pét sester uvedlo, Zze zaméstnavatel nenabizi moznost
vzdélavacich kurzu, ale dostava se jim podpory pii studiu na vysokych skolach. ,, Stanicni
nam vychazi vstric se sluzbami, tak abychom meély vice volna na studium,” VST7. Dvé
sestry uvedly, Ze zamé&stnavatel jim neumoziuje viibec zadné vzdélani. ,,Zaméstnavateli
je veelku jedno, jaké mame vzdélani a jestli se chceme vzdélavat. Pro ného je dulezité, ze

tady nékdo pracuje,” VS3.

P&t sester odpovédelo, Zze zaméstnavatel jim proplaci kurzy spojené s vykonem
povolani. ,,Zaméstnavatel mi proplatil EKG kurz a dalsi kurz urcen pro stomické sestry,
VS12. Dalsich pét sester uvedlo, Ze zaméstnavatel umozni vzdélavani a financovani S nim
spojené jen za urCitych podminek. ,,Ano, po predchozim schvaileni a domluvé mi
Zameéstnavatel umozni se dal vzdelavat,” VS8. Dvé sestry uvedly, Ze zaméstnavatel
neplati ani nepfispiva na dalsi vzdélavani. ,,Zaméstnavatel nam nenabizi dalsi moznosti

vzdelavani, vSechny kurzy si musime platit samy, “ V' S6.

Sest sester uvedlo, Ze jsou velice spokojené s finanénim ohodnocenim
zaméstnavatele. ,,S financnim ohodnocenim jsem moc spokojena. Zdiklad mzdy mame
vys$si, nez jsou oficialni platové tabulky,” VS10. Druhd polovina sester uvedla, Ze S
finanénim ohodnocenim neni spokojena. ,, Nejsem. Ve statnim sektoru berou mnohem vice

penéz, delame i hodné prescasii, které nejsou adekvatné ohodnocené,“ VS1.
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B. Jistota zaméstnani

Sest sester uvedlo, Ze maji pocit jistoty pracovniho mista z diivodu sou¢asného
nedostatku zdravotnického personalu vV nemocnicich a zaméstnavatel jim tedy nemiize
dat vypoved'. ,,Ano, naopak nékdy mam pocit, Ze ma zaméstnavatel staly pocit nejistoty a
strachu, ze odejdu,“ VS12. Ctyfi sestry uvedly, Ze maji pocit jistoty zaméstnani z diivodu
odpovidajiciho vzd€lavani. ,,Jsem vzdelana a mam riizné specializované kurzy, potrebné
pro mou praci,” VST7. Posledni dvé sestry uvedly, ze maji pocit jistoty zaméstnani,
protoze jsou pro zaméstnavatele nepostradatelné. ,,Ano, myslim si, Ze by mi zaméstnavatel

vypoved nedal. Jsem tu jedind ze sester, ktera skoli nové sestry,“ VS11.
C. Vedouci pracovnik

Osm sester zminilo, ze je naprosto spokojena s vedoucim pracovnikem, u které¢ho
maji pocit jistoty zastani, opory a hlavné podpory. ,, Mame skvélou stanicni, kterd se nds
ve vSech situacich zastane. Mame v ni velkou oporu,“ VS3. Tii sestry uvedly, ze maji
Spatné zkusenosti s vedoucim pracovnikem. ,,Vedouci pracovnik si nds nevsima, je to
samostatna jednotka, kterd si hledi jen svych zalezitosti,” VST. Jen jedna ze sester
nedokézala na otdzku ptesné odpovedét, protoze jeji vedouci pracovnik je na této pozici

teprve nékolik dni. ,,Nemohu posoudit, mame novou stanicni jen kratce,” V' S5.

Sedm sester ndm sd¢lilo, ze vedeni je k nim oteviené a upifimné. Nemaji pocit, Ze by
se k nim chovalo neuptimné. ,,Domnivam se, Ze otevienost ze strany vedeni je velika*
VS12. Dalsi tii sestry byly vii¢i vedeni spiSe skeptickd, maji pocit neupiimného chovani.
»Kdyz jdu s nécim za stanicni, ta mé posle za vrchni. Mam pocit, Ze si mé prehazuji jako
horky brambor,” VS1. Posledni dvé sestry uvedly, ze v€as nevédi o planovanych a
akutnich ptijmech. ,,Myslim si, Ze vedeni k nam neni oteviené a uprimné. Casto se

dozvidame o prijmu pacienta, az kdyz stoji ve dverich,“ VS10.

Sedm sester odpovédelo, ze vedouci pracovnik je chvali za dobie vykonanou praci,
coZ je pro né vice motivujici nez finanéni odmeéna. ,,Ano, mame skvelou stanicni,
pochvalou nesetri, chvali nas ustne, ale umi i vytknout chyby,” VS4. Tti sestry nam
uvedly, Ze zaméstnavatel je vibec nechvali. ,Zddnd pochvala se ndm nedostiva.
Zaméstnavatel ma pocit, ze vSe, co delame je vlastne v poradku a normalni,” VS10.
A dvé¢ sestry odpovédély, Ze pochvalu od zaméstnavatele dostavaji jen obcas. ,,Jsou to

spise vyjimecné situace, kdy dostaneme pochvalu,“ VS12.
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D. Samostatnost piii prdaci

Sest sester ndm sdélilo, Ze jsou samostatné pii praci a pracuji zcela nezavisle a
samostatng. ,,Ano, jsem samostatnd a necitim se byt kontrolovana,” VST. Ctyfi sestry
nam odpovedely, ze jsou pii praci samostatné, jen musi dohlizet na nové prichozi sestry.
., Stanicni sestra kontroluje podstatné véci, jinak holky, CO tu jSOU nové, se museji hlidat,
VS8. A jen dvé sestry vyjadrily své obavy nad tim, ze jsou az pfehnané kontrolovany.

»INenechaji mé pracovat samostatne, pripadam si jako novacek,“ VS3.
E. PFipominky zaméstnancii

Sest sester uvedlo, Ze vedeni na piipominky a naméty viibec nereaguje. Z toho
vyplynulo, ze maji pocit, ze je ani nevyslysi. ,,Na nase pripominky vedeni nereaguje skoro
nikdy. Veétsinou rekne, Ze to nejde, Ze nejsou penize,“ VS1. Dalsi Ctyfti sestry vypovedély,
ze vedenti jejich pfipominky vyslysi a adekvatn€ na né reaguje. ,,4no, a také si jich ceni,
VS3. Jedna sestra vypovédéla, ze vedeni piipominky sice vysly$i, ale nijak na né
nereaguje. ,,Ano, vedeni miizeme rict jakékoliv pripominky, ale ne vzdy na né reaguje,
VST.

F. Zaméstnanecké benefity

Osm sester uvedlo, Zze maji i jiny zptisob odménovani, nez je plat. Nejcasteji to byly
Sodexo poukazky, dichodové pojisténi, benefity z Cafeterie. ,, Nds zaméstnavatel nam
nabizi spoustu benefitii, pro mé je dulezita multisport karta,” VS3. Tti sestry uvedly, Ze
jejich zaméstnavatel neumoznuje zadné benefity. ,,K narozeninam jsem dostala od
stanicni kvétinu a darek. Jiné odmeny, nez je plat nemame, “VVS12. Posledni sestra zminila
benefit v podob¢ parkovani v arealu nemocnice. ,,Jako jeden z mnoha benefitii je pro mé

diillezité parkovani v arealu nemocnice, \/S4.

3. Rodinny Zivot
A. Unava ze zaméstndni

Sest sester nam vypovédélo, Ze z prace odchazeji unavené, protoze maji tolik prace,
ze nejsou schopné ji zvladnout spolu s rodinnym Zivotem, a proto si snizily uvazek. ,,Mdam
snizeny uvazek, protoze jsem byla po sménach unavena a rodinné zaleZitosti vyzadovaly,
abych byla odpocata,” VS10. Tii sestry uvedly, ze nékdy z prace odchazeji nadmérné

unavené, ale neni takova unava, ze by ji nebyly schopné zvladnout a rozhodné si nemysli,
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ze by to néjak zasadné¢ ovliviovalo jejich rodinny zivot. ,, Nemyslim si, Ze bych byla
natolik unavend, ze by mi zaméstnani néjak zasadné ovlivnilo muj rodinny Zivot,” VS8.
Posledni tfi sestry vypoveédely, Zze po smeéné citi béZznou tinavu, jako kterykoli jiny ¢lovek,

kdyz odchazi prace. ,,Obcas z prace chodim unavena, ale to je bezné po praci, ne? “ \VS2.

B. Strach z infekci

Devét sester nam sdélilo, ze se bézné neobava infekci v zaméstnani. ,,Strach jsem
nikdy neméla. Na oddéleni sice mame pacienty s infekcnimi onemocnénimi, ale
pouzivame ochranné pomiicky,“ VS5. Dvé sestry uvedly, Ze strach maji i za normalnich
okolnosti, protoze pracuji s lidmi, ktefi maji nejen rizna infekéni onemocnéni, ale také
ruzné parazity. ,, Na oddéleni prijimame pacienty z ulice, které dekontaminujeme prave
my se sanitari az na oddéleni,” \VS4. Jen jedna sestra piimo uvedla obavy z infekce ze

soucasné situace koronavirové krize. ,, V dnesni dobé se opravdu bojim, Ze si domii

prinesu z prace COVID-19,“ VS10.
C. Zdravotni potiZe

Ctyfi sestry si stéZzovaly na dezinfekci, ktera je pouZivana na ruce. Maji z ni riizné
koZni problémy jako jsou dermatitidy. ,,7rpim atopickym ekzémem hlavné na rukdch.
Kdyz jsem v praci, vSechny ty dezinfekce mi to vyrazné zhorsuji,”“ VS3. Tti sestry uvedly,
ze nepocituji Zadné zdravotni problémy. , Ve zdravotnictvi pracuji kratce a zatim
nepocituji zadné problemy,” VVS2. Dalsi tii sestry udavaji bolesti zad, kloubt s pojené
s vykonem povolani. ,,Boli mé zdada, casto i hlava,” VS5. A dv¢ sestry si postézovaly na
pracovni uniformy, ze kterych maji rizné dermatitidy. ,,Z uniformy mam neustdle néjaké

vyrazky, hlavné na horni poloviné téla, VS1.
D. Volny cas

Do volného Casu nam nékteré sestry zahrnuly 1 dovolenou. Pét sester uvedlo, ze je
spokojena s délkou dovolené. ,, S dovolenou jsem spokojend mame pét tydnii dovolené,
kterou si miizeme prakticky vybrat, kdy chceme, VVS4. Tti sestry nam sdélily, ze slouzi
spoustu prescast, a tudiz mezi jednotlivymi sménami nemaji dostatek ¢asu na odpocinek.
wMeésicné mame i 19 sluzeb, a proto nemame moc volna na odpocinek,“ \VS3. Dv¢ sestry,
ze jsou spokojeni s rozpisem sluzeb, protoze mezi jednotlivymi sménami maji dostatek
¢asu na odpocinek. ,,Slouzime bud’ tri nebo ctyri sluzby tydné, vetsinou je mame napsané

tak, aby nam vzniklo nékolik dni volna,“ VS7. A posledni dv¢ sestry odpovedely, ze diky
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snizenému Uvazku maji dostatek Casu. ,,Ano, mdm dostatek casu na odpocinek

i na rodinu, “ VS10.

4. Typ zdravotnického zarizeni

A. Spokojenost a nespokojenost sester

P&t sester nam na otazku spokojenost zaméstnance nemohly zcela jednoznaéné
odpovédét. Nekteré sestry si nebyly zcela jisté, zda jsou v soucasném zaméstnani
spokojené. , Nevim, nedokdzu to posoudit,” VS12. Ctyfi sestry nam odpovédély, Ze jsou
spokojené, kde jsou momentalné¢ zaméstnané. ,, Vystridala jsem stdatni i soukromé
zdravotnické zarizené, nyni pracuji v soukromém zarizeni a jsem spokojend, “ VS2. A tii
sestry se domnivaji, ze na kazdém pracovisti se najde néco negativniho. ,,Myslim si,

Ze vSude je to stejné, vzdy se nekdo najde, kdo bude spokojeny a kdo ne,” VS3.

Ctyii dotazované sestry nam sdélily, Ze na jejich pracoviti jim nejvice vadi
nedostatek persondlu. ,,Vadi mi, Ze je nedostatek sester, protoze potom mdme spoustu
prescasu,” VS8. Dalsi Ctyfi sestry odpovédély, ze jim vadi interpersonalni vztahy
na pracovisti. ,,Holky se vétsinou navzdajem pomlouvaji nebo spolu nemluvi vitbec,“ V S6.
Dvé sestry uvedly, Ze jim schazi klimatizace na pracovisti, a to jim vadi v 1été. ,,V lété je
na oddéleni horko k nevydrzeni,” VS9. Jedna sestra uvedla, Ze ji vadi nelistota
na oddéleni. ,,Mdame novou uklidovou firmu, uklizecky jsou Ukrajinky, které nerozumi
Cesky. A je obtizné jim vysvetlit, kde maji uklidit,” VVS4. A posledni sestra odpovédéla, ze

je zcela spokojena. ,,Mé nic nevadi,” VS3.
B. Rekonstrukce oddéleni

Sest sester uvedlo, ze vedeni nechce na oddéleni nic ménit. ,,.Zména? O té se vZdy
Jjen mluvi, ale viastné nikdy k nicemu nedoslo,“ VVS1. Tti sestry jsou spokojené s celkovou
rekonstrukci odd€leni. ,,Nase oddeéleni proslo pred par lety celkovou rekonstrukci, V' S8.
Dveé sestry uvedly, ze pracuji v prostorech urcené k rekonstrukci. ,,Nase oddéleni je hodné
stare, stejné jako cela nemocnice, VS9. Jedna sestra vypovédéla, ze vedeni dlouhodobé
planuje rekonstrukci, ale zatim k ni stale nedoSlo. ,,Vedeni nam slibuje jiz asi tiii roky

rekonstrukci, ale zatim k nicemu nedoslo,“ \VST.
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C. Vylepseni pracovisté

Osm sester se shodlo nad tim, Ze by rady na svém pracovisti uvitaly nové vybaveni
oddé€leni. ,,Nakoupila bych asi nova lizka pro pacienty,” VVST7. Dvé sestry uvedly,
ze vylepsSeni je opravdu hodné. ,, Vylepsila bych asi uplne vsechno od personalu az po
celou budovu nemocnice, “ VS1. Jedna sestra odpovédéla, ze by nic nechtéla ménit.
»Nechci nic menit, vyhovuje mi to tak jak to je,” VS10. A posledni sestra sdélila, ze by
rada vymeénila osvétleni na odd€leni. ,,Na oddéleni mame problikavajici osveétleni. Boli

mé z toho oci,”“ VS11.
4.2 Vyhodnoceni kvantitativni asti vyzkumu
4.2.1 Popisnda statistika

Tabulka 4 — Pohlavi

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Muz 25 8
Zena 288 92
Celkem 313 100

Vyzkumného Setfeni se celkove zc€astnilo 313 respondent z toho bylo 288 Zen (92 %)

a 25 muzu (8 %).

Graf 1 — Vzdélani

m Stredoskolské

m VysSi odborné

31%
VysokoSkolské vzdélani
(Bc.)

Graf 1 prezentuje vzdélani jednotlivych respondenti. Z celkového poctu 313 (100 %)

respondentl mélo 106 respondentti (33, 9 %) stfedoSkolské vzdélani. Vyssi odborné
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vzdélani mélo 67 respondenti (21,4 %). Vysokoskolské vzdélani (Bc.) tvofilo

97 respondenttl (31 %) a vysokoskolské vzdélani (Mgr.) mélo 43 respondentt (13,7 %).

Tabulka 5 — Sektor

Sektor Absolutni Relativni ¢etnost
¢etnost (%)
Statni zdravotnické zafizeni 230 73,5
Nestatni zdravotnické zafizeni 83 26,5
Celkem 313 100

Z celkového poctu 313 respondentti (100 %) pracuje ve statnim zdravotnickém zatizeni

230 respondenti (73,5 %) a v nestatnim zdravotnickém zafizeni pracuje 83 respondentli

(26,5 %).

Tabulka 6 — Zdravotnické zarizeni

e v vy Absolutni Relativni ¢etnost
Zdravotnicke zarizeni v
¢etnost (%)

Nemocnice Motol 89 28,4
Vseobecna fakultni nemocnice v Praze 65 20,8
Thomayerova nemocnice 55 17,6
Nemocnice VrSovice 32 10,2
Nemocnice Na Bulovce 24 7,7
Oblastni nemocnice Kolin 18 5,8
Nemocnice Na Homolce 17 54
Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov 13 4,2
Celkem 313 100

Tabulka 6 nam ukazuje detailni piehled zastoupeni zdravotnickych zatizeni. Nejvice
respondentli pochazi z Nemocnice Motol 89 respondenti (28,4 %). Ze Vseobecné
fakultni nemocnice bylo 65 respondentt (20,8 %). V Thomayerové nemocnici ndm
dotaznik vrétilo 55 respondentii (17,6 %). V Nemocnici VrSovice bylo 32 respondentl
(10,2 %). V Nemocnici Na Bulovce nam odevzdalo dotaznik 24 respondentt (7,7 %).
V Oblastni nemocnici Kolin tvofilo 18 respondentti (5,8 %). Nemocnice Na Homolce
odevzdalo dotaznik 17 respondentu (5,4 %). A v Nemocnici Rudolfa a Stefanie Benesov
bylo 13 respondentti (4,2 %).
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Tabulka 7 — Oddéleni

Oddleni Absolutni getnost | Relativni Eetnost
(%)

Standardni oddéleni 104 33,2
JIP 88 28,1
Ltzka nésledné péce 44 14,1
Ambulance 39 12,5
ARO 38 12,1
Celkem 313 100

Z celkového poctu respondentit 313 (100 %) pracuje 104 (33,2 %) na standardnim
oddé¢leni. Na jednotce intenzivni péce pracuje 88 respondenti (28,1 %). Celkem
44 respondentii (14,1 %) pracuje na liZzkach nasledné péce. Na ambulanci pracuje

39 respondentil (12,5 %) a na ARO pracuje 38 respondentt (12,1 %).

® Do 1 roku
ml-5let
m6-10let
m11-15]et
m 16 - 20 let
= 21 let a vice

Graf 2 popisuje délku praxe respondenti do 1 roku pracuje ve zdravotnictvi

Graf 2 — Délka praxe

31 respondentti (9,9 %). V délce od 1-5 let pracuje ve zdravotnictvi 37 respondentt
(11,8 %). Celkem 29 respondenti (9,3 %) pracuje ve zdravotnictvi 6-10 let. DalSich
36 respondentt (11,5 %) pracuje ve zdravotnictvi 11-15 let. Ve zdravotnictvi 16-20 let
pracuje 42 respondentii (13,4 %). A zbylych 138 respondenti (44,1 %) pracuje

ve zdravotnictvi v délce 21 a vice let.
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S pracovnim prostfedi v nemocnicich.

Prvni z otazek sleduje celkovou spokojenost s pracovnim prostredim. Vysledky
vidime v tabulce 8 a na grafu 3. Celkové jsou vSeobecné sestry spiSe spokojeni
(230 odpoveédi; 73,5 %). Velmi spokojeno je 45 dotazanych (14,4 %), velmi nespokojeno
je pouze 11 dotazanych (3,5 %).

Tabulka 8 — Spokojenost s pracovnim prostiredim

Spokojenost s pracovnim prostiedim AP SO YT RO
cetnost (%)
Velmi spokojen/a 45 14,4
Spise spokojen/a 230 73,5
Spise nespokojen/a 27 8,6
Velmi nespokojen/a 11 3,5
Celkem 313 100

Tabulka 8 ndm popisuje spokojenost sester s pracovnim prostiedim. Z celkového poctu
313 (100 %) nam odpovédélo 45 respondentt (14,4 %), ze je velmi spokojen/a
S pracovnim prostiedim. SpiSe spokojen/a je 230 respondentii (73,5 %). Spise
nespokojen/a s pracovnim prostiedim je 27 respondentt (8,6 %). A velmi nespokojen/a

je 11 respondentii (3,5 %).

Dalsi z otazek spokojenosti sledovala, jak jsou respondenti spokojeni jako zaméstnanci

daného oddéleni.
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Graf 3 — Spokojenost s oddélenim

m Velmi spokojen/a
m SpiSe spokojen/a
m SpiSe nespokojen/a

m Velmi nespokojen/a

Graf 3 nam popisuje spokojenost s oddélenim z celkového poctu 313 respondentt
(100 %) je velmi spokojen/a 72 respondentti (23 %). SpiSe spokojen/a je 124 respondentli
(39,3 %). Celkem 71 respondentt (22,7 %) je spiSe nespokojen/a. A velmi nespokojen/a
je 46 respondentd (14,7 %).

Nasledujici otazka sledovala, ktery z uvedenych faktori v souvislosti s pracovnim
prostiedi vnimaji respondenti jako zatézujici. Respondenti mohli uvést vice odpovédi,

celkové pocty jsou proto prepocitany na celkovy pocet respondentd, tj. 313 (100 %).

Tabulka 9 — Zatézujici faktory

Kieré z uv?den)"ch fakforﬁ v sou Vi.SIOSti > Absolutni | Relativni ¢etnost
pracovnim prostlletynrl vnimate jako etnost (%: N = 313)
zatéZujici?
Nedostatek personalu 188 60,1
Interpersonalni vztahy na pracovisti 141 45
Syndrom vyhoteni 134 42,8
Fyzicka zatéz 123 39,3
Psychicka zat¢z 116 37,1
Nedostatek ¢asu na odpoc¢inek mezi sménami 99 31,6
Jiné 4 1,3

Tabulka 9 nam popisuje, které faktory respondenti vnimaji jako zatézujici pro vykon

povolani. Z celkového poctu 313 respondentli nam 188 (60,1 %) uvedlo nedostatek
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persondlu. Dalsich 141 respondentli (45 %) uvedlo interpersondlni vztahy na pracovisti.
Dalsi zatézujici faktor syndrom vyhofeni ndm uvedlo 134 respondentd (42,8 %).
A 123 respondent (39,3 %) nam uvedlo fyzickou zatéz, pti vykonu povolani. Psychickou
zat¢z nam uvedlo 116 respondentti (37,1 %). Celkem 99 respondentd (31,6 %) nam
odpovédélo nedostatek ¢asu na odpocinek mezi sménami. A jen 4 respondenti (1,3 %)
nam uvedli jiny divod.

Dalsi otazka sledovala, jakou zuvedenych fyzickych zatézi musi respondenti
V zaméstnani vykondvat. Zde opét mohli dotdzani uvést vice odpovédi, a proto jsou

odpovédi opét prepocitany na celkovy pocet respondentt, tj. 313.

Graf 4 — Vykonavana fyzicka zatéz

Manipulace s lazky pacientd ||| NG 63,1
Manipulace s leZicimi pacienty na [Gzku
N 50,7

bez pomicek

Manipulace se sedackou s pacientem _ 52,7
Jsing | 11,8

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0
%; N =313

Graf 4 popisuje jakou respondenti museji vykonavat fyzickou zaté€z pti vykonu povolani.
Celkem z 313 respondenti nam 213 (68, 1 %) odpovédélo, ze musi manipulovat s lizky
pacientd. DalSich 187 respondentii (59,7 %) uvedlo manipulaci s leZicimi pacienty
na lZku bez pomicek. A poslednich 165 respondenti (52,7 %) uvedlo manipulaci se

sedackou s pacientem.
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V odpovédich se vyskytuje velké mnozstvi odpovédi ,,Jiné*. Pro ptehlednost jsme
tyto odpovédi zpracovali do tabulky. Nejcastéji musi respondenti tahat dalsi tézka

bfemena.

Tabulka 10 — Rozdéleni odpovédi kategorie ,,Jiné“

Jin4 fyzické z&t&¥ A})solutni Relativni ¢etnost | Relativni ¢etnost
¢etnost (%) (%; N = 313)
Dalsi tézka biemena 18 48,6 5,8
Krabice s infuznimi roztoky 10 27 3,2
Tezké piistroje 9 24,3 29
Celkem 37 100 11,8

Z celkového poctu 37 respondentti (100 %) nam 18 respondentti (48,6 %) odpovéedélo,
ze musi manipulovat s dal§imi tézkymi bfemeny. DalSich 10 respondentti (27 %) nam
uvedlo, Ze manipuluji s krabicemi s infuznimi roztoky. A 9 respondenti (24,3 %)
odpovédélo, ze manipuluji s t€zkymi piistroji.

V dalsi otazce jsme se ptali na dostatek osobnich ochrannych pomiicek. Pomucky

jsou setazeny podle toho, jak moc téchto pomucek maji, resp. maji nejmensi nedostatek.

Tabulka 11 — Osobni ochranné pracovni pomucky

Mate dostatek osobnich ochrannych
pracovnik pomiicek?
Pracovni pomiucky Ano Ne
.| Relativni , | Relativni
Absolutni | Absolutni «
cetnost cetnost cetnost cetnost
(%) (%)
Jednorazové rukavice 277 88,5 36 115
Igelitové zastéry 207 66,1 106 33,9
Jednordzové empiry 195 62,3 118 37,7
Oblicejové stity 184 58,8 129 41,2
Respiratory 183 58,5 130 41,5
Ustenky 181 57,8 132 42,2
Ochranné bryle 168 53,7 145 46,3

Tabulka 11 mam popisuje osobni ochranné pracovni pomicky. Celkem 277 respondentti

(88,5 %) uvedlo, ze maji dostatek jednorazovych rukavic. Celkem 36 respondent

(11,5 %) nam sdélilo, Ze nemaji dostatek jednordzovych rukavic. Dostatek igelitovych

zastér ma 207 respondentl (66,1 %). Oproti tomu 106 respondentd (33,9 %) uvedlo,

ze nema dostatek igelitovych zastér. Dostatek oblicejovych §tith uvedlo 184 respondentii

(58,8 %) na rozdil od 129 respondentii (41,2 %) ktefi uvedli, Ze nemaji dostatek
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oblic¢ejovych stitd. DalSich 183 respondentt (58,5 %) uvedlo, ze ma dostatek respiratorti.
Celkem 130 respondentti (41,5 %) odpovédelo, Ze nemé dostatek respiratorti. Dostatek
ustenek uvedlo 181 respondentt (57,8 %) a jejich nedostatek uvedlo 132 respondentl
(42,2 %). Celkem 168 respondentti (53,7 %) odpovédélo, ze maji k dispozici ochranné
bryle a 145 respondentti (46,3 %) nam odpovédélo, ze téchto pomiicek maji nedostatek.

V dalsi otazce nas zajimalo, zda maji respondenti pocit ¢istoty na svém oddé¢leni.

Graf 5 — Mate pocit ¢istoty na oddéleni

® Ano
m SpiSe ano

m Spise ne

m Ne

Graf 5 ndm prezentuje kolik respondenti mélo pocit Cistoty na svém oddé¢leni.
Z celkového poctu 313 respondentti (100 %) ndm 200 respondentti (63,9 %) odpovédélo,
ze maji pocit Cistoty na oddéleni. Celkem 56 respondentti (17,9 %) nam odpovédélo,
ze spiSe maji pocit Cistoty. Odpoveéd’, spise ne, ndm uvedlo 38 respondentt (12,1 %)

a 19 respondentt (6,1 %) nam uvedlo, Ze nemaji pocit Cistoty na svém odd¢leni.
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Graf 6 — Seznameni se zasady BOZP

4,2 %

m Ano
m SpiSe ano
m Spise ne

m Ne

Graf 6 nam popisuje, kolik respondentii bylo fadné¢ seznameno se zasady BOZP.
Z celkového poctu 313 respondentti (100 %) ndm odpovédeélo 213 respondentt (68,1 %),
ze byli seznameni se zasadami BOZP. Odpovéd, spise ano, nam uvedlo 58 respondentt
(18,5 %) a, spise ne, nam potvrdilo 29 respondentt (9,3 %). Poslednich 13 respondenti

(4,2 %) nam odpovédélo, Ze nebyla viibec seznamena se zasadami BOZP.

Dalsi otdzka sledovala, zda jsou na oddéleni respondentli oznaené nebezpecné

prekazky a evakuacni plany.
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Graf 7 — Nebezpecné prekazky a evakuaéni plany

= Ano
m SpiSe ano

m Spise ne

m Ne

Graf 7 nam uvadi, zda jsou na oddéleni respondentli oznacené nebezpecné prekazky
a evakuaéni plany. Z celkového poctu 313 respondentii (100 %) 193 respondentli
(61,7 %) uvedlo, ze maji nebezpeéné piekazky oznacené. Odpoveéd’, spise ano, uvedlo
57 respondentil (18,2 %) a 35 respondentii (11,2 %) uvedlo, Ze je spiSe nemaji oznacené.
Poslednich 28 respondentd (8,9 %) uvedlo, Ze nebezpecné piekdzky nemaji oznacené

vibec.
Dalsi otdzka sledovala spokojenost s prostory, ve kterych respondenti pracuji.

Tabulka 12 — Spokojenost s prostory

Jste spokojena s prostory, ve kterych Absolutni | Relativni ¢etnost
pracujete? detnost (%)
Ano 152 48,6
Spise ano 101 32,3
Spise ne 39 12,5
Ne 21 6,7
Celkem 313 100

Z celkového poctu 313 respondentt (100 %) nam uvedlo 152 respondentt (48,6 %), Ze je
spokojena. Odpovéd’, spiSe spokojena, nam uvedlo 101 respondentl (32,3 %). Spise
nespokojena, odpovédélo 39 respondenti (12,5 %). A 21 respondentd (6,7 %)

odpovédélo, ze je nepokojena s prostory, ve kterych pracuji.
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V grafu 8 pak vidime odpovédi na otazku, jak zrekonstruované prostory respondenti maji.

Nejcastéji respondenti pracuji v ¢asteéné zrekonstruovaném prostiredi.

Graf 8 — Prostiedi respondenti

m Zrekonstruované

m Castecné
zrekonstruované

m Pred rekonstrukci

Graf 8 nam popisuje v jakém prostiedi respondenti pracuji. Z celkovych 313 respondentli
(100 %) 135 respondentti (43,1 %) odpovédélo, Ze pracuji v zrekonstruovaném prostiedi.
V castecn¢ zrekonstruovaném prostiedi pak pracuje 145 respondenti (46,3 %) a celkem

33 respondentt (10,5 %) pracuje v prostiedi, které jsou uréené k rekonstrukci.

Dalsi otazka tykajici se spokojenosti prostiedi, je spokojenost s urovni vybaveni

pracovisté respondent.
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Graf 9 — Spokojenost s vybavenim pracovisté

m Velmi spokojen/a
m SpiSe spokojen/a

m Spise nespokojen/a

m Velmi nespokojen/a

Graf 9 nam ukazuje kolik respondentl je spokojeno S vybavenim pracovisté. Velmi
spokojeno s vybavenim pracovisté je 137 respondenti (43,8 %). SpiSe spokojena
s vybavenim pracovisté ndm uvedlo 114 respondentt (36,4 %). Celkem 38 respondenti
(12,1 %) je spiSe nespokojena s vybavenim pracovistém. A 24 respondentl (7,7 %) je

nespokojena.

Na predchozi otdzku navazuje nésledujici otdzka. Respondenti méli uvést, co jim
na pracovisti schazi za vybaveni. Dotdzani mohli uvést vice odpovédi, jejich odpovédi

jsou piepocitany na celkovy pocet respondentt, tj. 313.

Tabulka 13 — Co Vam chybi za vybaveni na pracovisti?

Co Vam chybi za vybaveni na pracovisti? A;;st%lg:;l ! R(Z(I;)t;lanl:c?e’;l;())st
Klimatizace 218 69,6
Kavovar 102 32,6
Ptistrojova technika 97 31,0
Zidle 77 24,6
Nabytek 65 20,8
Jiné 31 9,9
Nic 36 115

Z celkového poctu 313 respondentli ndm 218 respondentti (69,6 %) odpovedélo, Ze ji

na oddeleni chybi klimatizace. DalSich 102 respondentii (32,6 %) uvedlo, ze jim chybi
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na pracovisti kavovar. Chybéjici ptistrojovou techniku uvedlo 97 respondentt (31 %).
Celkem 77 respondenti (24,6 %) odpovédélo, Ze jim na pracovisti chybi zidle. Chybéjici
nabytek na pracovi$ti uvedlo 65 respondent (20,8 %). Odpovéd jiné uvedlo
31 respondentd (9,9 %). A zbyvajicich 36 respondentii (11,5 %) odpovédélo,

Ze na pracovisti jim nechybi nic.

Mezi odpovéd’'mi v kategorii ,,Jiné* miizeme Casto najit odpoveéd’ ,,pracovni obuv*. Dalsi
odpovédi jsou zastoupeny pouze v jednotkach osob, jedna se napt. o kieslo na odpocinek,

vétsi denni mistnost ¢i ndpojovy automat, viz tabulka 14.

Tabulka 14 — Rozdéleni odpovédi v ramci ,,Jiné odpoveédi*

Jin4 odpoved’ AE)solutni Relativni ¢etnost | Relativni ¢etnost
cetnost (%) (%; N = 313)

Pracovni obuv 11 35,5 3,5
Néktery zdrav. material 6 194 1,9
Zaluzie 6 19,4 1,9
Kfteslo na odpocinek 2 6,5 0,6
Funk¢ni piistroje 2 6,5 0,6
Vétsi denni mistnost 2 6,5 0,6
Népojovy automat 1 3,2 0,3
Evakuacni vytah 1 3,2 0,3
Celkem 31 100 9,9

Z celkového poctu 31 respondentii (100 %) ndm 11 respondentt (35,5 %) odpovéedélo,
ze jim chybi pracovni obuv. Néktery zdravotnicky material uvedlo 6 respondentl
(19,4 %). Chybg¢jici zaluzie uvedlo 6 respondentt (19,4 %). Celkem 2 respondenti
(6,5 %) uvedli, chybgjici kieslo na odpocinek. Stejné tak funkéni piistroje. Ty uvedli
2 respondenti (6,5 %). Dalsi 2 respondenti (6,5 %) uvedli potfebu v&tsi mistnosti.
Chybéjici napojovy automat uvedl pouze jeden respondent (3,2 %). Dalsi respondent

(3,2 %) uvedl chybé¢jici evakuacni vytah na pracovisti.
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Nasledujici otazka sledovala odpovédi na otazku: ,Jste spokojen/a s finan¢nim

hodnocenim?.

Tabulka 15 — Spokojenost s finanénim ohodnocenim

Jste spokojen/a s finanénim ohodnocenim? AE) solutni | Relativni Cetnost
cetnost (%)
Velmi spokojen/a 52 16,6
SpiSe spokojen/a 176 56,2
Spise nespokojen/a 71 22,7
Velmi nespokojen/a 14 4,5
Celkem 313 100

Z celkového poctu respondentit 313 (100 %) ndm na otazku, zda jsou spokojeni
s finan¢nim ohodnocenim, 52 respondentti (16,6 %) odpovéde¢lo, Ze jsou velmi spokojeni.
Spise spokojeno je 176 respondentti (56,2 %). Celkem 71 respondenti (22,7 %) je spise
nespokojena. A velmi nespokojeno je 14 respondentt (4,5 %).

Dalsi otazka se zabyvala spokojenosti sester se systémem benefitll. Vysledky vidime

Vv nasledujici tabulce.

Tabulka 16 — Spokojenost s benefity

Jste spokojen/a se systémem benefiti? | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Velmi spokojen/a 43 13,7
Spise spokojen/a 180 57,5
SpiSe nespokojen/a 68 21,7
Velmi nespokojen/a 21 6,7
Celkem 313 100

Tabulka 16 popisuje spokojenost se systémem benefiti. Ze vSech 313 respondentt
(100 %) nam 43 respondentd (13,7 %) odpovédélo, Ze je velice spokojen/a. SpiSe
spokojen/o je 180 respondentil (57,5 %). Dalsi 21 respondentt (6,7 %) ndm odpovédelo,

ze je spise nespokojen/a. A velmi nespokojen/a je celkem 21 respondentti (6,7 %).

Dalsi otazka sledovala, co je respondentiim nabizeno za benefity. Dotdzani mohli
uvést vice odpovédi. Odpovédi jsou opét prepocitdny na celkovy pocet dotazanych

313 (100 %). Nejcastéjsim benefitem jsou piispévky na volnocasové aktivity

V ramci moznosti byla opét velmi zastoupena i1 kategorie ,,Jiné*. V ramci této
odpovédi se objevili pouze dvé kategorie odpovédi, a to ,,Sleva v nemocnicni lékarné*

a ,,Pfednostni termin na vySetieni‘.
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Graf 10 — Benefity
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Graf 10 prezentuje mozZnosti benefitl, které zaméstnavatel nabizi. Ze vSech
313 respondentt (100 %) odpovédelo 199 respondentl (63,6 %), Ze jim zaméstnavatel
nabizi pfispévky na volnoCasové aktivity. Prispévek na penzijni pfipojisténi uvedlo
185 respondenti (59,1 %). Celkem 180 respondentt (57,5 %) odpovédélo, ze maji
ptispévek na stravovani. MoZnost parkovani v arealu nemocnice uvedlo 170 respondentli
(54,3 %). Dalsich 67 respondentt (21,4 %) odpovédélo, ze maji moznost ubytovani.
Odpovéd’ ,,Jiné“ uvedlo 48 respondenti (15,3 %). A poslednich 33 respondentt (10,5 %)

odpovédélo, ze jim zaméstnavatel nenabizi Zadné benefity.

Dalsi z otazek sleduje spokojenost s pracovnim kolektivem.

Tabulka 17 — Spokojenost s pracovnim kolektivem

Jste spokojen/a s pracovnim kolektivem? Aél();ﬁlousttm Relatng)l/:))c etnost
Velmi spokojen/a 78 24,9
Spise spokojen/a 181 57,8
Spise nespokojen/a 47 15
Velmi nespokojen/a 7 1,9
Celkem 313 100

Z celkového poctu 313 respondentli (100 %) nam 78 respondentti odpovédélo (24,9 %),
ze je velmi spokojen/a s pracovnim kolektivem. SpiSe spokojen/a s pracovnim
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kolektivem je 181 respondentd (57,8 %). Celkem 47 respondentt (15 %) uvedla, ze je
spiSe nespokojen/a. A poslednich 7 respondenti (1,9 %) odpovédéla, ze je velmi

nespokojen/a s pracovnim kolektivem.

V tabulce 18 muizeme vidét struéné popsané vztahy na pracovisti. Otazka byla

puvodné oteviend. Hodnoceni vztahi bylo sefazeno subjektivné od nejlepsi po nejhorsi.

Tabulka 18 — Vztahy na pracovisti

Vztahy na pracovisti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Velice dobré/ skvélé 134 42.8
Dobré 25 8
Vlidné 2 0,6
Pohoda 1 0,3
Tolerantni 67 214
Pramérné 16 51
Pomluvy 8 2,6
Ignorace vedeni 1 0,3
Spatné 36 11,5
Nepratelské 23 7,3
Celkem 313 100

Tabulka 18 nam uvadi vztahy na pracovisti. Celkem 134 respondentti (42,8 %) uvedlo,
ze vztahy na pracovisti jsou velice dobré az skvélé. Dobré vztahy uvadi 25 respondentl
(8 %). Vlidné vztahy popisuji dva respondenti (0,6 %). Jen jeden respondent (0,3 %)
odpovédél pohoda. Celkem 67 respondenti (21,4 %) uvedlo tolerantni vztahy
na pracovisti. Primérné vztahy uvadi 16 respondentd (5,1 %). Pomluvy na pracovisti
popisuje 8 respondentii (2,6 %). Ignorace vedeni uvedl jeden respondent (0,3 %). Spatné
vztahy na pracovisti odpovédelo 36 respondentti (11,5 %). A neptatelské vztahy popisuje

23 respondentt (7,3 %) z celkového 313 poctu respondentt (100 %).

Dalsi otazky sledovaly spokojenost vzajemné spoluprace s ostatnimi sestrami,
Iékafem a pacientem. VSechny odpovédi vidime v tabulce 19. Jelikoz hodnoceni
spokojenosti miizeme povazovat za ordindlni (pofadovou) proménnou, spocitali jsme
prumérné hodnoceni jednotlivych spolupraci, aby se dalo 1épe zhodnotit, se kterou jsou
sestry nejvice spokojené. Celkové vidime, ze primérna spokojenost se mezi pracovniky

pfilis nelisi.
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Tabulka 19 — Spokojenost vzajemnou spolupraci

VzAjemna 3 £
s - Velmi Spise Spise Velmi = =
poluprace - . . . [ fu
spokojen/a | spokojen/a | nespokojen/a | nespokojen/a @) -»
sestra x setra 136 %6 49 32 313 1,93
(43,5 %) (30,7 %) (15,7 %) (10,2 %) (100 %) ’
sestra X 95 158 46 14 313
1ékar (30,4 %) (50,5 %) (14,7 %) (4,5 %) (100%) | 1,93
sestra X 120 141 36 16 313 183
pacient (38,3 %) (45 %) (11,5 %) (5,1 %) (100 %) ’

Tabulka 19 ndm ukazuje spokojenost respondentll se vzdjemnou spolupraci mezi
jednotlivymi zaméstnanci. Spoluprdci mezi sestrami ohodnotilo 136 respondentl
(43,5 %) jako velmi spokojen/a. SpiSe spokojen/a uvedlo 96 respondent (30,7 %).
Dalsich 49 respondentt (15,7 %) je spiSe nespokojen/a se vzajemnou spolupraci mezi

sestrami. A poslednich 32 respondentt (10,2 %) uvadi velmi nespokojen/a.

Spolupraci mezi sestrou a lékarem celkem 95 respondentt (30,4 %) odpovedélo
velmi spokojen/a. SpiSe spokojen/a uvedlo 158 respondentti (50,5 %). SpiSe nespokojen/a
odpovédélo 46 respondentt (14,7 %) a poslednich 14 respondenti (4,5 %) hodnoti jako

velmi nespokojen/a.

Spolupraci mezi sestrou a pacientem ohodnotilo 120 respondentl (38,3 %) jako
velmi spokojen/a. SpiSe spokojen/a uvedlo 141 respondentli (45 %). DalSich 36
respondentt (11,5 %) jsou spiSe nespokojeni spolupraci. A poslednich 16 respondentti

(5,1 %) je velmi nespokojen/a spolupraci mezi sestrou a pacientem.
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Dalsi otazka zjist'ovala spokojenost s nadiizenymi. Vysledky vidime v grafu 11.

Graf 11 — Spokojenost s nadfizenymi

2,9%

m Velmi spokojen/a
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= Spise nespokojen/a
® Velmi nespokojen/a

Graf 11 nam prezentuje, jak byli respondenti spokojeni s nadiizenymi. Z celkového poctu

313 respondenti (100 %) ndm 72 respondenti (23 %) odpovédélo, ze se svym
nadfizenym je velmi spokojen/a. Spise spokojen/a je 162 respondentti (51,8 %). Odpoveéd
spiSe nespokojen/a ndm uvedlo 70 respondentti (22,4 %). A velmi nespokojeno se svym

nadfizenym je 9 respondentli (2,9 %).
Nasledujici otazka sledovala spokojenost s komunikaci na pracovisti.

Graf 12 — Spokojenost s komunikaci

51%
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Graf 12 nam prezentuje spokojenost s kKomunikaci respondentli na pracovisti.
Z celkového poctu 313 respondentd (100 %) nam 80 respondentti (25,6 %) odpovédélo,
ze je velmi spokojen/a s komunikaci. Odpovéd spiSe spokojen/a nadm poskytlo
179 respondentt (57,2 %). SpiSe nespokojeno je 38 respondentl (12,1 %) a poslednich

16 respondentti (5,1 %) je velmi nespokojeno s komunikaci na pracovisti.

V nize uvedené tabulce muzeme vidét hodnoceni spokojenosti s komunikaci
na pracovisti s ostatnimi sestrami, 1¢kafi a nadiizenymi. Opét jsme spocitali pramér, ktery
nam pomuze zhodnotit komunikaci mezi jednotlivymi skupinami. Z praméru je patrné,

ze respondenti jsou nejvice spokojeni s komunikaci mezi sestrami navzajem.

Tabulka 20 — Komunikace na pracovisti

" " 1 2 3 4 £ 5
naolr:'r‘;::w?gg Velmi Shise Spise Velmi < s
spokojen/a | spokojen/a | nespokojen/a | nespokojen/a O -»

sestra X setra 111 137 46 19 313 191
(35,5 %) (43,8 %) (14,7 %) (6,1%)| (100 %) ’

tra x lékaf 92 125 72 24 313 509
sestra x feka (294%)| (39,9 %) (23 %) (7,7%)| (100%)| *

sestra X 105 126 62 (19,8 20 313 1.99
nadfiizeny (33,5 %) (40,3 %) %) (6,4%)| 100 %) ’

Tabulka 20 popisuje celkovou spokojenost s komunikaci na pracovisti. Ze vsech
313 respondentt (100 %) nam, pfi komunikaci mezi sestrami 111 respondentti (35,5 %)
odpovédélo, Zze je velmi spokojen/a. Spise spokojen/a je 137 respondentt (43,8 %).
Celkem 46 respondentti (14,7 %) odpovédélo, Ze je spiSe nespokojen/a s komunikaci
na pracovisti. A jen pouze 19 respondentti (6,1 %) odpovédélo, Ze je velmi nespokojen/a

s komunikaci.

S komunikaci mezi sestrou a 1ékaifem je velmi spokojeno 92 respondentti (29,4 %).
Spise spokojeno je pak 125 respondenti (39,9 %). DalSich 72 respondentt (23 %)
odpovédélo, Ze je spiSe nespokojen/a s komunikaci. A poslednich 24 respondentt (7,7 %)

uvedlo, Ze je velmi nespokojen/a.

Celkem 105 respondentti (33,5 %) odpovéedé€lo, Ze je velmi spokojen/a s komunikaci
mezi sestrou a nadfizenym. SpiSe spokojen/o je 126 respondentti (40,3 %). S komunikaci
je spise nespokojeno 62 respondenti (19,8 %) a poslednich 20 respondentt (6,4 %)

uvedlo, Ze je velmi nespokojeno s komunikaci mezi sestrou a nadiizenym.
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Nasledujici otazka zjistovala spokojenost s moznosti vybirani dovolené. Opét prevazuje

odpovéd’ ,,Spise spokojen/a“.

Graf 13 — Spokojenost s vybiranim dovolené
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Graf 13 popisuje spokojenost respondentli s moznosti vybirani dovolené. Celkem

76 respondentt (24,3 %) odpovédelo, Ze je velmi spokojen/a. Odpovéd’, spise spokojen/a,

zvolilo 171 respondentl (54,6 %). Celkem 41 respondentt (13,1 %) uvedlo odpovéd’,

spise nespokojen/a. A z celkového pocétu 313 respondentii 25 respondentti (8 %) uvedlo,

ze je velmi nespokojen/a s moznosti vybirani dovolené.

Nasledujici otazka sledovala odpovédi na otazku: ,,Nabizi Vam zaméstnavatel moZnost

dalsiho vzdélavani?*. Vysledky vidime v tabulce 21.

Tabulka 21 — Nabidka dalSiho vzdélavani

Nabizi Vam zaméstnavatel moznost

Relativni éetnost

daliho vzdSlavani? Al I ol (%)
ANo 258 82.4
Ne 55 17,6
Celkem 313 100

Z celkového poctu respondentd 313 (100 %) nam na otazku kladné odpovédélo

258 respondentli (82,4 %). Zaporné€ na otazku odpovédélo 55 respondenti (17,6 %).
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Respondenti, ktefi v predchozi otazce odpoveédéli ,,Ano* byli vyzvani, aby uvedli,
jaky typ dalSiho vzdélavani jim zaméstnavatel nabizi. Respondenti mohli uvést vice
odpovédi. Odpoveédi jsou piepocitany na pocet osob, kterym je vzd€lavani nabizeno,
tj. 258. Vysledky vidime v tabulce 22. Nejvice 77,9 % respondentim jsou nabizeny
kongresy a ptednéasky (201 odpovédi), dalsim 72,9 % respondentiim jsou nabizeny kurzy

(72,9 %). Nejmén¢ Casto je nabizena podpora soukromého studia (23,3 % respondentit).

Tabulka 22 — Moznost dalsiho vzdélavani

Jaky typ dalSiho vzdélavani vam . Relativni ¢etnost
zaméstnavatel nabizi? Absolutni cetnost (%; N = 258)
Nabidka kongrest a prednasek 201 77,9
Nabidka kurzu 188 72,9
Nabidka specializovaného studia (ARIP aj.) 179 69,4
Podpora soukromého studia (Skoly) 60 23,3

Tabulka ndm popisuje moznosti dal§itho vzdélavani. Celkem 201 respondentti
(77,9 %) odpovédelo, ze maji nabidku kongresti a prednasek. Nabidku kurzti oznacilo
188 respondentl (72,9 %). Nabidku specializovaného studia oznacilo 179 respondent
(69,4 %) a z celkového poctu 313 respondentti (100 %) pouze 60 respondentt (23,3 %)

vybralo moznost podpory soukromého studia.

Naésledujici otdzka mapovala ndzory sester, o jaké motivacni faktory by mély zajem.

Vysledky popisuje tabulka 23.

Tabulka 23 — Motiva¢ni faktory

O jaké motivacni faktory byste méli ;¥ Relativni ¢etnost
Zdijem? Absolutni ¢etnost (%: N = 313)
Pochvaly 200 63,9
Podpora vzdélavani 157 50,2
Osobni ptiplatky 127 40,6
Dobré zachazeni 126 40,3
Vyssi plat 83 26,5
Vice volna 60 19,2
Ptikladny vykon prace nadiizené¢ho 47 15
Z4dné 17 54

Tabulka 23 popisuje odpovédi respondentll o jaké motivacni faktory by méli zdjem.
Celkem 200 respondentt (63,9 %) uvedlo, ze by méli zajem o pochvaly. Na podporu

vzdélavani odpovédélo 157 respondentt (50,2 %). DalSich 127 respondenti (40,6 %) by
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melo zdjem o osobni ptiplatky. Dobré zachazeni by chtélo 126 respondenti (40,3 %).
Vyssi plat uvedlo 83 respondentii (26,5 %). DalSich 60 respondentti (19,2 %) uvedlo vice
volna. Ptikladny vykon prace nadiizen¢ho oznacilo 47 respondentii (15 %). A poslednich
17 respondentli (5,4 %) z celkového poctu 313 respondentt (100 %) nestoji o zadné

motivacni faktory v zaméstnani.

Jedna z poslednich otazek dotazniku sledovala, zda maji respondenti néjaké
zdravotni problémy vzniklé v souvislosti s praxi. Z grafu 14 je patrné, ze zdravotni

problémy ma 177 respondentt, tj. 56,5 % dotazanych.

Graf 14 — Zdravotni problémy

® Ano

m Ne

Graf 14 nam nazorné ukazuje, Ze zcelkového poctu 313 respondenti nam
177 respondentti (56,5 %) uvedlo kladnou opovéd’, Ze maji zdravotni problémy vzniklé
v souvislosti s praci a jen 136 respondentl (43,5 %) nam odpovédélo, ze problémy

nemaji.
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Pokud respondenti uvedli, ze maji zdravotni problémy, méli je specifikovat. Mohli
samoziejme uvést vice odpovédi. Vysledky jsou piepocitany na pocet osob, které uvedly,

7e maji zdravotni problémy, tj. 177, vysledky vidime v tabulce 24.

Tabulka 24 — Jaké mate zdravotni problémy

Jaké mate zdravotni problémy vzniklé v | Absolutni Relativni ¢etnost
souvislosti s praci? cetnost (%; N =177)
Bolesti zad 160 90,4
Bolesti hlavy 100 56,5
Bolesti kréni pateie 87 49,2
Kontaktni dermatitidy 48 27,1
Bolesti kloubu 47 26,6
Kozni plisnova onemocnéni (obleceni, 23 13
boty)
Ekzémy z dezinfekce 21 11,9

Z celkového poctu 177 respondentit (100 %) nam 160 respondentli (90,4 %) uvedlo
bolesti zad. DalSich 100 respondentt (56,5 %) ma bolesti hlavy. Dalsich 87 respondentii
(49,2 %) uvedlo, ze trpi bolestmi kréni patete. Celkem 48 respondentt (27,1 %) uvedlo
kontaktni dermatitidy. Bolestmi kloubti trpi 47 respondenti (26,6 %). DalSich
23 respondenti (13 %) odpovédélo, Ze trpi koZznim plistovym onemocnénim.

A z celkového poctu respondentt 21 (11,9 %) uvedlo ekzémy z dezinfekce.

Posledni otazka dotazniku zjistovala, jaké by byly divody, které by respondenty
pfimély zménit zaméstnani. Opét mohli uvést vice divodi. Vysledky vidime v tabulce
25.

Tabulka 25 — Divody pro opusténi zaméstnani

Vyjmenujte divody, které by Vas priméli L« Relativni ¢etnost
WO menit zemestnial? Absolutni Cetnost |~/ |\~ 313)
Kolektiv 180 57,5
Rodinné duvody 163 52,1
Zdravotni diivody (Y §?}1Vislosti s fyzickou 144 16
zatézi)
Plat 140 44,7
Psychické zatizeni 131 419
Vztahy s vedenim 118 37,7
Z4adné 27 8,6

Celkem 180 respondentti (57,5 %) odpovédélo, ze ditvod pro opusténi zaméstnani by byl

kolektiv. Dal$i zmoznosti byly rodinné diivody, které oznacilo 163 respondentt
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(52,1 %). Pro zdravotni diivody by ze zdravotnictvi odeslo 144 respondentti (46 %). Kvili
platovym podminkdm by odeslo 140 respondentd (44,7 %). Z divodu psychického
zatizeni by zdravotnictvi opustilo 131 respondentii (41,9 %). Celkem 118 respondentt
(37,7 %) uvedlo ditvod pro opusténi zaméstnani vztahy s vedenim. Z celkového poctu

313 respondentt (100 %) jen 27 neuvedlo zadny dliivod pro opusténi zaméstnani.
4.2.2 Vysledky statistického testovani

Hypotéza 1: Spokojenost sester s pracovnim prostiedim se bude liSit podle jejich

délky praxe.

Délku praxe mizeme povazovat za ordinalni proménnou, a proto je mozné pouzit
pro vyhodnoceni vztahu téchto proménnych Spearmaniv korela¢ni koeficient. Korela¢ni

koeficient otestujeme na vyznamnost. Testovana hypotéza bude poté ve tvaru:

H1.0: Mezi délkou praxe a spokojenosti sester s pracovnim prostiedim neexistuje

statisticky vyznamny vztah; tj. R =0

H1.1: Mezi délkou praxe a spokojenosti sester s pracovnim prostiedim existuje

statisticky vyznamny vztah; tj. R # 0

Pro spokojenost s pracovnim prostiedim pouzijeme proménnou ,Celkova
spokojenost s pracovnim prostiedim®. Vysledny korela¢ni koeficient ma hodnotu
R = 0,173 s p-hodnotou 0,002. Jelikoz je p-hodnota mensi nez hladina vyznamnosti
a =5 %, testovanou hypotézu HO na této hladin€ vyznamnosti zamitame. Mezi délkou
praxe a spokojenosti sester s pracovnim prostfedim existuje statisticky vyznamny
vztah. Jelikoz je korela¢ni koeficient kladny, mizeme fici, Ze mezi proménnymi existuje
statisticky vyznamny kladny linearni vztah. Nutné je vSak si uvédomit smér spokojenosti.
Proménna méla hodnoceni 1 — Velmi spokojen/a az 4 — Velmi nespokojen/a. U rostoucich
hodnot spokojenosti tedy ROSTE NEspokojenost a klesa spokojenost. Mizeme tedy fici,
ze srostouci délkou praxe roste nespokojenost sester. Detailn€ji hodnoceni vidime

na pfiloZzeném grafu 15.
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Graf 15 — Vztah délky praxe a celkové spokojenosti s pracovnim prostiredim
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Otestovan byl i vztah délky praxe a spokojenosti jako zaméstnance a dalSich
proménnych, viz tabulka 26. Statisticky vyznamny vliv praxe na hodnoceni sledovanych
proménnych, kromé jiz zminéné celkové spokojenosti, vidime u spokojenosti s urovni
vybaveni (R = -0,152; p-hodnota = 0,007). Je nutné si opét uvédomit, Zze s rostouci
hodnotou spokojenosti — roste nespokojenost (1 — velmi spokojen, 5 — velmi nespokojen).
Zaporna hodnota korelaéniho koeficientu opét znamend, Ze s rostouci praxi KLESA
NESPOKOJENOST, tj. Srostouci praxi roste spokojenost s urovni vybaveni

pracovisté.
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Tabulka 26 — Korela¢ni koeficienty — vztah délky praxe a spokojenosti s prostiedim

Praxe
Korela¢ni koeficient P-hodnota
Spok()]enostvs pracovnim 0,173 0,002
prostiedim
Sp0k01VenostJako 0,072 0,202
zamestnanec
Jste spok(,)Jena S prpstory, -0.106 0,060
ve kterych pracujete?
Jste spokojen/a s urovni
vybaveni Vaseho -0,152 0,007
pracovisté?
Jste spokojen/a s
pracovnim kolektivem? 0,015 0,791

Hypotéza 2: Spokojenost sester s pracovnim prostiedim se bude liSit podle jejich

dosazeného vzdélani.

Stejné€ jako v pfedchozim ptipadé, i zde nejprve otestujeme celkovou proménnou
spokojenosti s pracovnim prostfedim, a poté se zamétime na dil¢i hodnoceni prostiedi.
Opét miizeme vSechny proménné povazovat za ordindlni proménné, a proto opét

pouzijeme Spearmanuv korelacni koeficient, ktery budeme opét testovat na vyznamnost.

H2.0: Mezi dosazenym vzdé&lanim a spokojenosti sester s pracovnim prostfedim

neexistuje statisticky vyznamny vztah; tj. R=0

H2.1: Mezi dosazenym vzdélanim a spokojenosti sester s pracovnim prostiedim

existuje statisticky vyznamny vztah; tj. R #0

Hodnota korela¢niho koeficientu pro celkovou spokojenost je 0,043 s p-hodnotou
0,453. Jedna se tedy kladny linedrni vztah, ale tento vztah neni statisticky vyznamny.
JelikoZ je p-hodnota vySsi nez hladina vyznamnosti a = 5 %, testovanou hypotézu HO
nezamitdme. Mezi dosaZzenym vzdélanim a spokojenosti sester s pracovnim

prostiedim neexistuje statisticky vyznamny vztah. Viz graf 16.
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Graf 16 — Spokojenost s pracovnim prostiedim podle vzdélani
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Z pohledu dil¢ich proménnych vidime statisticky vyznamny vztah pouze
u spokojenosti s prostory, ve kterych sestry pracuji (p-hodnota = 0,041). Jedna se
o kladny linearni vztah, tj. stejné jako v pfedchozi hypotéze, mlze fici, ze s rostoucim

vzdélanim ROSTE NESPOKOJENOST s prostory, kde sestry pracuji. Viz tabulka 27.

Tabulka 27 — Korela¢ni koeficienty — vztah vzdélani a spokojenosti s prostiredim

Vzdélani

Korela¢ni koeficient P-hodnota
Spok(v)jerfost s pracovnim 0,043 0,453
prostredim
Spokojenost jako zaméstnanec -0,007 0,904
Jste §pok01enq s prostory, ve 0.116 0,041
kterych pracujete?
Jstse spoko;en/aws }erVHl vybaveni 0,052 0,360
Vaseho pracovisté?
Jste sp_okolen/a S pracovnim 0,050 0,379
kolektivem?
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Hypotéza 3: Spokojenost sester s pracovnim prostiedim se bude liSit podle typu

pracovisté.

Posledni hypotéza sleduje vztah spokojenosti sester s pracovnim prostfedim a typu
pracovisté, kde pracuji. Typem pracovist€é rozumime proménnou v prvnim kroku sektor

zaméstnani (statni, nestatni), v druhém kroku ovétime oddéleni.
a) sektor

Jelikoz je sektor proménna o dvou kategoriich a spokojenost povazujeme
za ordinalni proménnou, mizeme sledovat rozdily v mife hodnoceni spokojenosti mezi
témito kategoriemi. Pro vyhodnoceni rozdili pouzijeme Mann Whitneyho test pro dva

nezavislé vybery. Testovana hypotéza bude ve tvaru:
H3.1.0: Spokojenost sester s pracovnim prostiedim se neli$i mezi sektory
H3.1.0: Spokojenost sester s pracovnim prostiedim se neli$i mezi sektory

Tabulku zakladnich statistickych charakteristik mezi sektory pro jednotlivé typy

spokojenosti vidime v tabulce 28.

Tabulka 28 — Hodnoceni spokojenosti podle sektoru

Sektor
Statni zdravotnické | Nestatni zdravotnickeé

zarizeni zarizeni

Spokojenost Pocet 230 83
s pracovnim Primér 2,0 2,2
prostredim Medi4n 2,0 2,0
Smér. Odchylka 0,6 0,7

Spokojenost jako |Pocet 230 83
zameéstnanec Primér 2.3 2,2
Median 2,0 2,0

Smér. Odchylka 1,0 1,0

Jste spokojen/a | Pocet 230 83
S prostory, Primér 1,8 18
ve kterych Median 2,0 2,0
pracujete? Smér. Odchylka 0,9 0.9
Jste spokojen/a | Pocet 230 83
s arovni vybaveni | p.amer 1,9 1,7
Vaseho Median 2,0 2,0
Pracoviste: Smér. Odchylka 0,9 0,8
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Na zakladé provedeného Mann Whitneyho testu, viz tabulka 29, testovanou
hypotézu na hladin€ vyznamnosti a = 5 % zamitame u proménné ,,Celkova spokojenost
s pracovnim prostiedim“ (p-hodnota = 0,007<a = 0,05). Spokojenost s pracovnim
prostiedim se liSi mezi sestrami ze statniho a nestatniho zarizeni. Na zaklad¢ vyse
uvedené tabulky zaroven muzeme fici, Ze sestry ze statniho zafizeni jsou spokojenéjsi

(niz8i pramér).

Tabulka 29 — Mann Whitneytv test

Jste Jste
Spokojenost s | Spokojenost | spokojena s spo’k OJen{a
Vliv sektoru pracovnim jako prostory, ve j ':):lovvel:i
prostiredim zaméstnanec kterych €a§eh0
pracujete? oo x
pracovisté?
Mann-Whitney U 8075,0 8994,0 9014,0 8866,0
P-hodnota 0,007 0,414 0,415 0,302

b) oddéleni

V této Casti oveéfime statisticky vyznamné rozdily ve spokojenosti sester podle
odvétvi, kde pracuji. Jedna se o klasickou nomindlni proménnou se Sesti kategoriemi.
Proménné spokojenosti povazujeme za ordindlni proménné. Pro ovéfeni rozdilu mezi
skupinami proto pouzijeme Kruskall Wallistuv test, tj. neparametrickou analyzu rozptylu,
viz tabulka 31.

Testovana hypotéza bude ve tvaru:

H3.20: Spokojenost sester s pracovnim prostiedim se neli§i mezi jednotlivymi

oddélenimi

H3.2.1: Spokojenost sester s pracovnim prostfedim se 1i§i mezi jednotlivymi

oddélenimi

Zakladni statistické charakteristiky spokojenosti s pracovnim prostiedim podle

oddéleni vidime v tabulce 30.
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Tabulka 30 — Spokojenost podle oddéleni (niZsi primeér, vyssi spokojenost)

Oddéleni
Luzka ,
Ambulance | nasledné Standvard}n JIP ARO
péte oddéleni
Spokojenost | Poget 2 2 2 2 2
s pracovnim | Priimér 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0
prostfedim  |'yodian 39,0 44,0 104,0 88,0 38,0
Smeér.
Odchylka 0,5 0,8 0,6 0,6 0,6
Spokojenost | Poget 3 2 2 2 2
jako Primér 3,0 2,0 2,0 2,0 2,0
zaméstnanec | \fedian 39,0 44,0 104,0 88,0 38,0
Smeér.
Odchylka 0,9 0,9 1,0 1,0 1,0
Jste Pocet 2 2 2 2 2
spokojen/a | pramér 1,0 2,0 1,0 2,0 2,0
S prostory, | Median 39,0 44,0 104,0 88,0 38,0
ve kterych g -
pracujete? Odchylka 1,0 0,7 1,0 1,0 0,7
Jste Pocet 2 2 2 2 2
spokojen/a | pramér 2,0 2,0 1,0 2,0 2,0
s urovni Median 39,0 44.0 104,0 88,0 38,0
vybaveni y
Vaseho Smer. 0,7 0,6 1,0 11 0,8
pracovisté? Odchylka

Na zakladé provedeného testu, testovanou hypotézu HO zamitame u vSech dil¢ich

proménnych kromé celkové spokojenosti. Spokojenost sester mezi oddélenimi

se statisticky vyznamné liSi u spokojenosti jako zaméstnance, spokojenosti

s prostory, kde pracuji a spokojenosti s urovni vybaveni. Celkova spokojenost

S pracovnim prostiedi se mezi sestrami z riznych oddéleni statisticky vyznamné

na hladiné vyznamnosti o = 5 % nelisi.
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Tabulka 31 — Kruskall Wallistv test

Jste
Spokojenost | Spokojenost LRI G AT SPO,k OJen{a
z . S prostory, ve s urovni
s pracovnim jako , .
rostredim zaméstnanec kterych VLN
P pracujete? Vaseho
pracovisté?
Kruskall Wallis 5,661 11,254 13,178 10,164
Stupné volnosti 4 4 4 4
P-hodnota 0,226 0,024 0,010 0,038

JelikozZ jsme u tiech proménnych zamitli hypotézu HO, je nutné pro tyto proménné
provést post hoc analyzu a zjistit, ktera oddéleni se mezi s sebou statisticky vyznamné
lisi.

V ramci analyzy jsme zjistili, Ze v pfipad¢ spokojenosti jako zaméstnanec jsou
statisticky vyznamné rozdily pouze mezi oddélenim Ambulance a Oddélenim nasledné
péce (p-hodnota = 0,016). V piipadé spokojenosti s prostory, ve kterych sestry pracuji
a spokojenosti s urovni vybaveni jsou statisticky vyznamné rozdily v obou ptipadech

pouze u oddéleni JIP a Standardniho oddéleni (p-hodnota = 0,020 a 0,043).
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5 Diskuze

Pracovni spokojenost je soucasti zivotni spokojenosti. Clovék standartné travi ve své
préci asi jednu tfetinu svého produktivniho véku, proto by ho méla jeho prace napliovat
(Ivanovova, Vévoda, Nakladalova, 2013). Spokojenost potom sama o sob¢ je individualni
a predstavuje subjektivni pocit, kdy vyznamnou roli sehravaji emoce, potieby, postoje
a hodnoty clovéka. Pracovni spokojenost mizeme chéapat dvojim zpusobem. Jako
piijemny pozitivni emocionalni stav plynouci z hodnoceni od n€koho jiného, n¢koho
prace nebo pracovni zkusenosti. Nebo se da také chéapat jako spokojenost zaméestnancti
S praci a s pracovnimi podminkami na pracovisti (Jedlinska, 2008). Vymezuje se mnoha
faktory. Mezi nejvyznamnéjs$i bychom mohli zafadit pracovni stres, jeho mnozZstvi
a schopnost jedince ho zvladat bez nasledkd a bez syndromu vyhoteni (Urban, 2016).
Vyznamnym faktorem je téZ osobnost sestry a jeji charakteristické rysy, psychické
rozpolozeni, inteligence a individualita. Jako dalsi faktor pracovni spokojenosti jsme
zafadily vzdé€lani sestry, jeji schopnost seberealizace a uplatnéni ve zdravotnictvi.
Z hlediska zaméstnavatele je pro pracovni spokojenost dilezitd schopnost nadiizenych
motivovat své pracovniky k lepsim vykoniim (Konecnd, 2012). Pracovni prostiedi samo
0 sob¢ utvari kromée spokojenosti s praci jako subjektem, také spokojenost s kolektivem
a vztahy na pracovisti. Prace sestry je prace v multidisciplinarnim tymu. Nejedna se
o jednotnou praci s pacienty, ale o tymovou, kde kazdy ¢len tymu lékaf, sestra,
fyzioterapeut 1 oSetfovatel, jsou nezastupitelni. Pokud si ¢lovék nerozumi se svymi
kolegy, promita se to do zmény zaméstnani nebo v ¢astych prestupech mezi oddélenimi
(Vytejckova, 2011). DuleZitou soucasti spokojenosti zaméstnani je 1 samo prostiedi,
ve kterém pracujete, tim jsou minény prostory, vybaveni, ptistroje, dostatek spottebniho
materidlu, modernizace a rekonstrukce nebo samotné zdzemi pro sestry, kde si mohou
odpocinout. Tyto faktory jsou pfimo zavislé na finan¢ni gramotnosti, schopnostech
a moznostech dané¢ho zdravotnického zatizeni. Financovani zdravotnickych zatfizeni je
rizné podle toho, zda jsou financované statem ¢i nikoliv. Nelze pifimo imérné oznacit
jeden typ zdravotnického zatizeni, ze ma vice penéz nez zafizeni druhé. Vzdy zalezi na
schopnostech vedeni, jak umi s financnimi prostfedky hospodaftit (Borovsky, Dyntarova,
2012). Proto jednim z cill této prace bylo zjistit, jak se 1i8i pracovni spokojenost mezi

sestrami pracujicimi ve statnim a nestatnim zdravotnickém zafizeni.
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Prvnim cilem této prace bylo zmapovat spokojenost v§eobecnych sester s pracovnim
prostfedim v nemocnicich. V teoretické ¢asti prace byly vymezeny pojmy a stanoveny

okruhy, kterymi jsme se dale zabyvaly v praktické ¢asti prace.

V rozhovoru jsme se zaméfili na 4 kategorie podle predem stanovenych vyzkumnych
otazek. Prvni vyzkumna otdzka, na kterou byl naS prizkum zaméfen, byla prave
spokojenost s pracovnim prostfedim sester. Nejprve jsme se zaméfili na definici
pracovniho prostredi, abychom zjistili, zda sestry védi, co si pod timto pojmem maji
predstavit. V polostrukturovaném rozhovoru jsme zjistili, Ze kazda sestra si pod timto
pojmem predstavuje néco jiného. Jen jedna ze sester dokdzala zahrnout do vyctu
jednotlivych ¢asti pracovniho prostiedi také zdsady BOZP a jejich dodrzovani.
Piekvapivé bylo, Ze tietina z dotazovanych sester tento pojem nedokazala nijak definovat.
Ostatni sestry uvadély elementy pracovnich vztahi,, vztahdl s pacienty, vybaveni

pracovisté a jednotlivych prostorti nebo pracovni motivaci.

Celkova spokojenost a nespokojenost sester s pracovnim prostiedim v malém
souboru sester (polostrukturovany rozhovor) je témét vyrovnand. Ptiblizn€ polovina
sester odpovédéla, Ze jsou spokojené a druha polovina, Ze spokojené nejsou. Zajimavy
vysledek nabizi porovnani mezi statnimi a nestatnimi zdravotnickymi zafizenimi, kde
jsme zjistili vyraznou spokojenost s pracovnim prostiedim u zaméstnancii statni
nemocnice a vét§inovou nespokojenost zaméstnancli v nestatnim zdravotnickém zatizeni.
Spokojenost  sester ~ ze  statntho  sektoru  byla  vyrazna = pfedevSim
v podkategoriich dodrzovani bezpecnostnich opatieni, ve stavebnich upravach oddéleni
a v udrzovani Cistoty. Vyrazna nespokojenost sester v nestatnich zdravotnickych zatizeni
byla pfedevs§im v podkategorii ochranné pomiicky a oprava pfistroji. Sestry se v této
podkategorii Casto zmiflovaly o nedostatku ochrannych pracovnich pomucek
(jednorazové rukavice, respiratory, rousky, ochranné stity a dalsi) zpisobenych pandemiti
COVID-19. Na otazku, zda za normalnich okolnosti maji dostatek pomticek, znéla
odpovéd’ ,,ano“ pouze od jedné z nich. Na pandemii COVID-19 se hodné reagovalo
I v podkategorii dodrzovani bezpecnosti prace, kdy sestry ze statniho sektoru byly
spokojené s fungovanim protiepidemickych opatfeni a smoznosti dodrZzovani
bariérového rezimu i pfes to, ze to bylo velice neptfijemné pro vSechny zucastnéné.
Naopak nékteré sestry z nestatniho zdravotnického zatizeni si st€Zovaly, Ze u pacient se
nedodrzovaly takové postupy, které¢ byly vSeobecné uznavané a doporucované v jinych
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zafizenich. V druhé c¢asti prizkumného Setfeni (u velkého souboru sester) pomoci
dotaznikli jsme zjistili, Ze s pracovnim prostfedim je spokojeno 87,9 % z dotazovanych
sester, coz je vice nez v priuzkumu Karafiata (2016), ktery udava 80 % spokojenost,
a Bétakove (2008), kterda udava spokojnost jen u 77,8 % dotazovanych. Zaroven je to
vice nez vnaSem malém prizkumném souboru (polostrukturovany rozhovor).
Domnivam se, Ze tento rozdil mezi malym a velkym prizkumnym souborem je zpisoben
pravé stylem ziskavani informaci, kdy kvalitativni prizkum je mnohem osobnéjsi
a dotazovani respondenti jsou mnohem vice otevienéjsi. Dale nas zajimalo, které faktory
vnimaji respondenti jako nejvic zatézujici, protoze pro kazdého jedince jsou dulezité jiné
elementy spokojenosti. Jednoznac¢né nejvice zatézujici faktor je nedostatek persondlu,
ktery uvedlo 60,1 % zdotazovanych. V prvni fazi prizkumu, v rozhovorech,
se o0 nedostatku persondlu, a tim i o vétsi fyzické a psychické narocnosti zaméstnani,
zminilo 11 sester z 12. Je nutné pfipomenout, Ze priazkum byl provadén v dob& pandemie
COVID-19. Vysledek mizeme porovnat s vysledky Netopilikové (2018), kterd provadéla
prizkum jest€¢ pfed pandemii. Jeji vysledky ukazuji jako nejvic ohrozujici faktor
V zaméstnani psychickou zatéz u 28,5 % dotazovanych a faktor nedostatku personalu ma
az na patém misté u 12,6 % dotazovanych. V nasi praci mame naopak aZ na patém misté

faktor psychické zatéze u 37,1 % dotazovanych.

Aby se zdravotnicky pracovnik citil ve svém prostfedi bezpecng, je tieba, aby byly
dodrzovany zasady BOZP a pracovnici méli vzdy dostatek osobnich ochrannych
pracovnich pomucek. V prvni ¢asti prizkumu (polostrukturovany rozhovor) jsme zjistili,
ze vsichni dotazovani sice podepisovali seznameni s dokumentaci BOZP a s pfistrojovou
technikou, ale pouze tfetina z nich byla fadné proskolena. KdyZz jsme se dale dotazovali
na dodrzovani téchto zasad, kladn¢ nam odpovédéla jen polovina sester. V dotaznikovém
Setfeni uvedlo vice nez 80 % sester, Ze se zdsadami BOZP byly seznameni. Z dalSich
otazek potom vyplyva napft., Ze nebezpecné prekazky a evakuacéni plany jsou oznacené
také asi u 80 % respondentii, nebo ze vétSina sester z velkého prizkumného souboru
uvadi, ze ma dostatek osobnich ochrannych pracovnich pomicek (dale OOPP). V malém
prizkumném souboru bylo spokojeno s mnozstvim OOPP neceld polovina sester. Vétsina
z nich uvedla jako hlavni pfi¢inu nedostatku pandemii COVID-19. Jen jedna ze sester

uvedla, Ze ma nedostatek OOPP 1 za normalnich okolnosti. Nejcastéji uvedenym
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nedostatkem OOPP byly shodné¢ ve velkém i malém prizkumném souboru ustenky,

respiratory a ochranné bryle.

V dalsi podkategorii jsme zjistovali celkovou spokojenost zaméstnancti na odd€leni.
V malém prazkumném souboru uvedla polovina z dotazovanych, ze se ve svém
pracovnim prostiedi citi dobfe. Zajimavosti bylo, Zze v tomto souboru nebyl zaznamenéan
rozdil mezi stditnim a nestatnim zdravotnickym sektorem. Ve velkém prizkumném
souboru (dotaznikové Setfeni) bylo spokojeno s pracovnim prostiedim asi 61 %
respondentt. Zajimavé je také porovnani s vysledky prizkumu Ondrové (2016), u které
je spokojeno s pracovnim prostiedim asi 55 % respondentti. VSechny tii vysledky jsou
témet totoZné.

Jako nejvice zatézujici faktory ve zdravotnictvi, které maji na svédomi snizovani
spokojenosti zaméstnanci, jsou vnimany faktory personalni. At uz se jedné o nedostatek
personalu nebo o interpersondlni vztahy. V dotaznikovém Setfeni i v polostrukturovaném
rozhovoru uvedlo shodné faktor nedostatku personalu 60 % respondentii. Nespokojenost
S interpersondlnimi vztahy potom v polostrukturovaném rozhovoru uvedlo také 60 %
informantl a v dotaznikovém Setfeni asi 45 % z dotazovanych. Asi 20 % sester neni
spokojeno se spolupraci s ostatnimi zdravotniky a 17 % sester neni spokojeno
s celkovou komunikaci s ostatnimi zdravotniky. Ondrova (2016) naopak ve svém
prazkumu uvadi v priméru asi 60 % spokojenost s interpersonalnimi vztahy. Domnivam
se, ze rozdilnost nasich vysledkd spociva pravé v dobé, kdy byl prizkum provadén.
Zatimco prazkum Ondrové (2016) byl provadén v relativné klidné dobé pred pandemii,
nas pruzkum byl provadén v dobé stresu a vysoké zatéze zdravotnického persondlu, ktera

méla vliv i na interpersonalni vztahy v kolektivech.

Soucasti spokojenosti v pracovnim prostiedi je i urcitd vybavenost pracovniho
prostfedi a udrzovani &istoty na oddéleni. Cistota je zakladem pro jakykoliv zdravotnicky
provoz. Pocit Cistoty na oddéleni ma asi 82 % respondenti z dotaznikového Setfeni
a 75 % dotazovanych v polostrukturovaném rozhovoru. S tirovni vybaveni pracoviste je
spokojeno asi 80 % respondentli z dotaznikového Setieni a asi 66 % dotazovanych
V polostrukturovaném rozhovoru. Zajimavosti ovSem je, Ze asi 70 % z dotazovanych
v ramci dotaznikového Setfeni a 90 % dotazovanych v rozhovorech uvedlo, Ze jim na
oddéleni chybi klimatizace, kterou by si ptali. Dalsi ¢astou polozkou, ktera dotazovanym

chybi, byla pracovni obuv, pfistrojova technika a kavovar.
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Pracovni spokojenost se ¢asto dava do souvislosti s pracovni motivaci a je zfejmé,
ze je jejim dulezitym piedpokladem (Balkova, Zibrinové; 2012). Druhé vyzkumna otazka
se zaméiuje prave na to, s jakymi motiva¢nimi prvky se sestry béhem své praxe setkaly.
S men$im vyzkumnym souborem (polostrukturovany rozhovor) jsme spokojenost
S pracovni motivaci probiraly ve druhé kategorii otazek. Rozebirali jsme spokojenost
s finanénim ohodnocenim, systémem benefitt, dal§im vzdélavanim nebo spokojenost
s komunikaci ze strany vedoucich pracovnikil. V dotaznikovém Setfeni jsme potom
pracovni motivaci vénovali taktéZ zna¢nou ¢ast otazek. Celkova spokojenost sester
smotivaci od zaméstnavatel je vysSi, nez jsme ocekavali, jak ve statnim, tak
I Vnestatnim sektoru zdravotnickych zafizeni Vv obou prizkumnych souborech.
V polostrukturovaném rozhovoru se nespokojenost v kategorii motivace objevila asi jen
u jedné tietiny otazek. Absolutné spokojené jsou vSechny sestry v oblasti jistoty
zaméstnani. Stejné podklady uvadi i Gutova a MikSova (2017) ve svém ¢lanku, kde
popisuji, jak se zménilo povolani sestry, zminuji nedostatek personalu, a tim i zvySujici
se prestiZ a jistotu povolani. VEtSinova spokojenost téz panovala u otazky samostatnosti
a divéry vedeni ve vykondvanou praci. N&kolik sester v§ak odpovédelo, Ze piestoze jsou
spokojené, tak samostatnost pii praci vétSinou vznikla z nedostatku sester a absence
Skolitele. Toto potvrzuje 1 Fricova (2012) ve svém clanku, kde se zmifiuje o kritickém

nedostatku sester.

V podkategorii vzdélani a finan¢ni ohodnoceni jsou v mensim prizkumném souboru
(polostrukturovany rozhovor) jednozna¢né spokojenéjsi sestry ze statniho sektoru, které
vypovidaly, ze zaméstnavatel je podporuje ve vzdélavani, maji moznost jezdit na
kongresy a finan¢ni ohodnoceni si mysli, Ze maji vys§i ve stditnim nez v nestatnim
sektoru. Celkové je spokojeno s finanénim ohodnocenim jen 50 % z dotazovanych sester,
vétSina znich je ze statniho sektoru. V dotaznikovém Setfeni uvedlo spokojenost
s finanénim ohodnocenim témét 73 % sester. Faktor finanéniho ohodnoceni je uvadén
v mnoha prizkumech =zajimajicich se o spokojenost zaméstnanci. Je to jeden
ze zakladnich motivacnich faktor a faktorii urcujicich spokojenost zaméstnance.
Z naSich dostupnych publikaci a prizkumi mizeme vidét, jak se spokojenost s finanénim
ohodnocenim ¢asem zvétSuje. Bét'akova (2008) uvadi ve svém priizkumu spokojenost
pouze 8 %. Ondrova (2016) uvadi jiz spokojenost s finanénim ohodnocenim u 28 %

respondentll a Netopilikova (2018) vykazuje spokojenost az u 80 % respondenti.
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Domnivam se, Ze tento jev je spojen s postupnym nariistem plati ve zdravotnictvi.
V nasem pruzkumném Setfeni se urcit€é odrazila vysoka spokojenost s financnim
ohodnocenim i od odmén, které dostavali zdravotnici v ramci pandemie COVID-19.
Podporu dal§iho vzdéldvani potom nabizi zaméstnavatelé az u 82 % respondentl
z dotaznikového Setfeni a asi u 60 % dotazovanych v polostrukturovaném rozhovoru.
Nejcastéji zaméstnavatelé nabizeji podporu pii samostudiu a pti dal§im vzdelavani se pro
moznost vykonavani prace bez odborného dohledu. V dotaznikovém Setfeni nam uvedlo
78 % sester, ze maji moznost vyuzivat kongresy a odborné ptrednasky pro dalsi
vzdélavani. ARIP mé& moznost studovat necelych 70 % sester z dotaznikového Setfeni
a asi 58 % sester z mensiho vzorku respondentd (polostrukturovany rozhovor).
Zajimavym vysledkem je fakt, Ze pro sestry je nejveétsim motiva¢nim faktorem pochvala.

Vyssi plat nebo vice volna se v potfadi dostalo az na paté a Sesté misto.

Soucasti ohodnoceni od zaméstnavatele je 1 systém benefiti. Spokojeno S timto
systémem je 70 % respondentli z dotaznikového Setfeni a 75 % sester dotazovanych
V polostrukturovaném rozhovoru. Tato Ccisla jsou piekvapivé vysoka V porovnani
s Novotnou (2018), ktera udava spokojenost jen u 42 % respondentll, nebo v porovnani
s Netopilikovou (2018) v jejichz vysledcich sledujeme spokojenost jen u 52 % sester.
Domnivam se, Ze lepsi vysledky v této praci jsou zptisobené zlepsenim celkového (nejen
financniho) pracovniho ohodnoceni sestry v pritbéhu néckolika poslednich let.
Respondenti z obou naSich prizkumnych vzorkd uvadéli jako nejCastéjsi benefity

piispévky na volnocasové aktivity a pfispévky na penzijni pfipojisténi.

Vyrazna nespokojenost pii polostrukturovaném rozhovoru naproti tomu vladla
v podkategorii ptipominky zaméstnancii, kdy vétSina sester si stézovala, ze jejich podnéty
a ptripominky nikdo nevyslysi. Zpravidla se vSak nejednalo o nevyslySeni pozadavku
ze strany pfimého nadfizeného. S vedoucimi pracovniky na oddéleni vychazi vétSina
respondentll dobfe. Pii polostrukturovaném rozhovoru bylo spokojeno s vedoucim
pracovnikem 66 % respondentl, 28 %respondenti mélo pocit, ze se jich vedouci
pracovnik zastane 75 % respondentli vypovédélo, ze je vedouci pracovnik chvali.
Pti dotaznikovém Setieni uvedlo dokonce 75 % sester, ze jsou spokojeny s vedoucim
pracovnikem. V prizkumném Setfeni Bét'dkové (2008) uvadi dokonce 93 % sester, zZe se

svym vedoucim pracovnikem maji velmi dobré az ptatelské vztahy. Ondrova (2016)
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uvadi podobné vysledky jako v naSem prizkumu. Spokojenost s vedoucim pracovnikem

byla v jejim prizkumném Setfeni i 71 % respondentd.

Ve tieti vyzkumné otdzce jsme se zamérily na to, jak ovlivituje pracovni prostiedi
rodinny Zivot sester. Prace sestry je fyzicky i psychicky velmi namahava. Sestry slouzi
pres den i v noci, mohou byt unavené a vyéerpané. Casto manipuluji s pacienty, ktefi jsou
téz81 nez ony samy, nebo s tézkymi biemeny. To zpisobuje mnoho zdravotnich problémil
s pohybovym aparatem. Dal$im vyraznym Cinitelem je infek¢ni prostfedi, ve kterém se
nachazeji, a samoziejm¢ vysoké riziko nakazy infek¢nimi chorobami a jejich pfipadny
prenos na ¢leny rodiny. Podstatnym faktorem je potom volny cas, ktery sestry maji nebo

nemaji mezi sménami nebo v ramci vybirani si dovolené (Vévoda a kol., 2013).

V polostrukturovaném rozhovoru jsme se respondentti ptali, zda pocit'uji nadmérnou
unavu po prichodu z prace domu. Piekvapivym zjisténim bylo, Ze tuto tnavu pocituje
méné nez polovina z dotazovanych. Kdyz jsme se dale ptali, ¢im je tato unava zpisobena,
vétsina znich odpovédéla, ze nedostatkem personalu a praci stézkymi biemeny
¢1 pacienty. Toto se nam potvrdilo i v nasledujicim prizkumu pomoci dotaznikového
Setfeni, kde 60 % respondentli uvedlo nedostatek personalu na prvnim misté jako
zatézovy faktor. Dale 68 % respondentd v dotaznikovém Setfeni uvedlo, ze manipuluje
Casto s luzky pacientti, necelych 60 % respondentil manipuluje s lezicimi pacienty bez
pomtucek a asi 52 % respondentll manipuluje se sedackou, na které sedi pacient. Z této

nadmérné fyzické zatéze mohou vznikat rizné zdravotni problémy.

Zdravotni obtize vzniklé v souvislosti s praci ve zdravotnictvi udava 75 % sester
V polostrukturovaném rozhovoru a 57 % sester v dotaznikovém Setfeni. NejCastéji se
vykytuji bolesti zad u 90 % respondenttl, u dal§ich 56 % respondentii jsou to bolesti hlavy
nebo necelych 50 % respondentt uvedlo bolesti kréni patefe. Strach z nakazy a ptrenosu
infekénitho onemocnéni méad 66 % sester v menSim prizkumném vzorku
(polostrukturovaném rozhovoru). Toto Cislo bylo ovlivnéno soucasn€ probihajici

pandemii COVID-19 a s tim spojenym nedostatkem OOPP.

Nejen Uinava a zdravotni obtize mohou vyrazné ovliviiovat rodinny zivot sester.
Zasadnim faktorem je 1 volny ¢as a s nim souvisejici pracovni pfes¢asy a moznosti
vybirani si dovolené. V polostrukturovaném rozhovoru jsme se respondentt ptali, zda

slouzi ptesCasy a jestli jim to vyhovuje. Zajimavé bylo, ze vSichni respondenti pracujici
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ve statnim sektoru odpovédéli, ze s piescasy jsou spokojeni. Bud’ je nemaji viibec, nebo
je maji velice dobte zaplacené, dobrovolné, a i s ptescasy maji dostatek volného ¢asu na
odpocinek. V nestatnim zdravotnickém sektoru byli vSichni respondenti s piescasy
nespokojeni. Udévali, ze jich maji hodn¢, nékdy jim je vibec neproplati a vzhledem
k nedostatku personalu jsou uz chronicky unaveni. S moznostmi vybéru dovolené potom

bylo spokojeno 79 % respondentli z dotaznikového Setteni.

Rodinné divody byly v dotaznikovém Setfeni na druhém misté (52 % respondenti),
pro¢ by respondenti chtéli zménit zaméstnani. Na prvnim misté (58 % respondentt) by
za zménou zaméstnani staly Spatné interpersonalni vztahy. Na tfetim misté by byly
zdravotni duvody (46 % respondenttl). Zmén zaméstnani z divodu nizkého finan¢niho
ohodnoceni byla uvedena v dotaznikovém Setfeni az na &tvrtém miste (45 %

respondenttl).

Posledni vyzkumna otazka byla zaméfena na spokojenost sester s pracovnim
prostfedim podle toho, zda pracuji ve statnim nebo nestatnim zdravotnickém zatizeni.
S tim byl spojen i druhy cil této prace. V polostrukturovaném rozhovoru jsme pozorovali
celkové vyraznou nespokojenost u sester z nestatniho sektoru zdravotnickych zafizeni,
naopak vyraznou spokojenost sester ze statnich zdravotnickych zatizeni. Ve statnich
zdravotnickych zatizenich bylo spokojeno 68 % sester a nespokojeno pouze 32 % sester.
V nestatnich zdravotnickych zafizenich jsme zjistili spokojenost u 41 % sester
a nespokojenost u 59 % sester. Vyrazn¢ nespokojené byly sestry z nestatniho sektoru
pfedevS§im v oblasti prostfedi zdravotnického zafizeni, vybavenosti jednotek,
rekonstrukce jednotek a finan¢niho zajisténi. Vyrazné spokojené byly sestry ze statnich
zdravotnickych zafizeni pfredevS§im v oblasti uspofddani smén a volného casu,
motivaénimi prvky, nebo dodrzovanim bezpec¢nosti prace. Tento trend byl potvrzen
I v druhém prizkumu, v dotaznikovém setfeni. Kdy na zakladé vyhodnoceni hypotéz l1ze
konstatovat, Ze sestry ze statnich zdravotnickych zafizeni jsou celkové spokojengjsi
ve vSech bodech priizkumu, s pracovnim prostfedim, s prostory, ve kterych pracuji,
s urovni vybaveni jednotlivych oddéleni nebo i S motivac¢nimi prvky a uspofadanim

pracovnich smén a volného ¢asu.
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6 Zavér

Predkladana diplomova prace se zabyva spokojenosti vSeobecnych sester
S pracovnim prostfedim v nemocnicich. V préci jsme si stanovily dva cile. Prvnim cilem
bylo zmapovat spokojenost vSeobecnych sester s pracovnim prostiedim. Zjistili jsme,
ze vétSina nami dotazovanych sester z obou prizkumnych vzorkt je se svym pracovnim
prostiedim spokojena. Ukazalo se ovSem, Ze tato spokojenost klesa s rostouci délkou
praxe. Zaroven s rostouci délkou praxe roste i spokojenost s urovni vybaveni pracoviste.
Dale jsme zjistili, Zze mezi dosazenym vzdélanim a spokojenosti sester s pracovnim

prostifedim neexistuje zadny statisticky vyznamny vztah.

Z vysledku se dale ukazalo, ze jednoznacné nejvice zatézujicim faktorem pro sestry
je celkovy nedostatek personalu, od kterého se odvijeji rizné obtize. Nejéastéji jsou to
bolesti zad a hlavy. Na nedostatek personalu, a s tim spojené piescasy nebo nedostatek
volného Casu, si vice stézovaly sestry z nestatnich zdravotnickych zatizeni. Doporuceni
pro praxi je takové, Ze zdravotnickd zafizeni, zvlasté¢ ta nestdtni, by se m¢la snazit
udrzovat spravny pocet zaméstnancili na jednotlivych oddélenich, aby sestry, které tam jiz

pracuji, nebyly zbytecné pretéZovany.

Naopak absolutni spokojenost u téméf vSech dotazovanych sester byla v oblasti
jistoty zamé&stnani a zvySovani prestiZe tohoto povolani. Vice neZ polovina sester je také
spokojena s finan¢nim ohodnocenim. Toto se projevilo i v dalSich vysledcich, kdy sestry
uvadély nejcastéjsi diivod, pro¢ by chtély zménit zaméstnani, Spatné interpersonalni
vztahy. Finan¢ni ohodnoceni bylo az na ¢tvrtém misté. VEtSina sester také uvedla, ze je
pro né€ nejveétsim motivaénim faktorem pochvala. Vyssi plat nebo vice volna byly az na
patém a Sestém misté. Zjisténé vysledky tedy i pro vyuziti v praxi ukazuji, Ze spokojenost
neni ovlivnéna jen finanénim ohodnocenim. Casto sta¢i mnohem méné usili ze strany
vedouciho pracovnika, 1 ,,pouhd pochvala®“ a pocit, ze nejste piehlizeni, miize byt
dostatecnym motiva¢nim faktorem pro zvyseni vykonnosti a spokojenosti zaméstnance.
Doporuc¢enim pro praxi je tedy vice chvalit zaméstnance, komunikovat s nimi, naslouchat
jim a ftesit jejich pfipominky. V neposledni fad¢ je tfeba zaméfit se na interpersondlni

vztahy, podporovat teambuilding a vytvaiet dobré pracovni prosttedi v ramci kolektivu.
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Dulezitym faktorem pro spokojenost zaméstnanct se ukdzal byt finan¢ni rozpocet
jednotlivych zdravotnickych zafizeni. Pokud maji zaméstnanci pocit, ze Ve
zdravotnickém zatizeni je dostatek penéz, maji vybaveni a pomucky, které ke své ¢innosti

potiebuji, vytvaii to v nich pocit jistoty, bezpeci a urcit¢ho komfortu pracoviste.

Druhym cilem bylo zjistit, jak se li§i pracovni spokojenost mezi sestrami pracujicimi
ve statnim a nestatnim zdravotnickém zatizeni. V polostrukturovaném rozhovoru jsme
pozorovaly vyraznou nespokojenost u sester znestatnich zdravotnickych =zafizeni,
naopak vyraznou spokojenost u sester ze statnich zdravotnickych zafizeni.
V dotaznikovém Setieni jsme zjistili statisticky vyznamné rozdily ve spokojenosti mezi
sestrami ze statnich a nestatnich zdravotnickych zafizeni. Ze statistického zpracovani
vyplynulo, Ze sestry ze statnich zdravotnickych zatizeni jsou také vyrazné spokojené;si.

Je tieba ptipomenou, ze pruzkumné Setfeni probihalo pii pandemii COVID-19, tudiz
vétSina odpovédi jak v polostrukturovaném rozhovoru, tak i v dotaznikovém Setfeni byla
prave touto pandemii ovlivnéna. Na zaklad¢ zjisténych a predlozenych vysledkd, byly

oba dva cile splnény.
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Priloha 1: Nestandardizovany dotaznik

Viézené kolegyné, Vazeni kolegové,

Jjmenuji se Be. Tereza Petzova a jsem studentkou Zdravotng socidlni fakulty na JihoSeské univerzité v Ceskych

Budgjovicich, navazujiciho magisterského studia oSetfovatelstvi ve vnitfnim lékafstvi. Rada bych Vas pozadala o

vyplnéni tohoto dotazniku, ktery se tyka diplomové prace na téma Spokojenost vieobecnych sester s pracovnim

prostfedim v nemocnicich. Dotaznik je anonymni a poslouzi pouze k vypracovani diplomové préce.
Dékuji Vam za Va3 &as a spolupréci.

Bc. Tereza Petzova

1. Vage pohlavi: a) muz b) Zena

2. Pracuji: a) statni zdravotnické za¥izeni b) nestatni zdravotnické zatizeni

3. Oddéleni, na kterém pracujete:
a) ambulance d) JIP
b) lizka nasledné péte e) ARO

c¢) standardni oddé&leni

4. Va3e nejvyssi dosaZené vzdélani:

a) stfedogkolské ¢) vysokoskolské vzd&lani (Bc)

b) vyssiodborné d) vysokoSkolské vzd&lani (Mgr)

5. Délka Vasipraxe ve zdravotnictvi:

a) do 1 roku d) 11-151et
j b) 1-5let ) 16-20 let
¢) 6-10 let f) 21 leta vice

6. Jak jste celkové spokojen/a s pracovnim prostiedim

a) velmispokojen/a b) spiSe spokojen/a  c¢) spiSe nespokojen/a  d) velmi nespokojen/a

7. Jak jste spokojen/a jako zamé&tnanec Vaseho oddéleni

a) velmispokojen/a  b) spiSe spokojen/a  ¢) spiSe nespokojen/a d) velmi nespokojen/a
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10.

11.

12.

Které z uvedenych faktorii v souvislosti s pracovnim prostedim vnimte Jjako zatézujici (mozno oznacit
vice odpovédi)

a) fyzickdz4téZ (manipulace s pacienty, lizky, sedacky...)

b) psychicka zat&z (stres, strach, (inava...)

¢) syndrom vyhoteni

d) interpersonalni vztahy na pracoviiti

e) nedostatek Gasuna odpodinek mezi sménami

f) nedostatek personalu

g) g - ST : (prosim dopliite)

Jakou z uvedenych fyzickych zt&i musite v prici vykonavat (mozno oznacit vice odpovédi)
a) manipulace s lezicimi pacienty na lizku bez pomicek

b) manipulace s lizky pacientii

¢) manipulace se sedackou s pacientem

d) jiné: 5 (prosim dopliite)

Mite dostatek osobnich ochrannych pracovnich pomiicek?

a) jednorazové rukavice ANO NE
b) ustenky ANO NE
¢) respirdtory ANO NE
d) ochranné bryle ANO NE
e) oblicejové Stity ANO NE
f) igelitové zastéry ANO NE
g) jednorazové empiry ANO NE

Mite pocit ¢istoty na oddéleni?

a) ano b) spise ano ¢) spiSe ne d) ne

Byl/a jste Fadné sezndmen/a se zdsadami BOZP?

a) ano b) spise ano ¢) spise ne d) ne
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13.

14.

18,

16.

18.

19.

20.

Jsou na oddéleni oznacené nebezpetné piekazky a evakuaéni pliny?

a) ano b) spise ano ¢) spiSe ne d) ne

Jste spokojen/a s prostory ve kterych pracujete?

a) ano b) spise ano ¢) spiSe ne d) ne

Prostory, ve kterych pracuji jsou:

a) zrekonstruované b) ¢aste¢né zrekonstruované ¢) pfed rekonstrukci

Jste spokojen/a s irovni vybaveni Vas$eho pracovi§ts?

a) velmispokojen/a b) spise spokojen/a  ¢) spie nespokojen/a  d) velmi nespokojen/a

Co Vam chybi za vybaveni na pracovi§ti (napr. pristrojova technika, klimatizace, nabytek...)
(prosim doplite)
Jste spokojen/a s finanénim ohodnocenim?

a) velmispokojen/a b) spiSe spokojen/a  c) spiSe nespokojen/a d) velminespokojen/a

Jste spokojen/a se systémem benefita?

a) velmispokojen/a b) spiSe spokojen/a  ¢) spie nespokojen/a d) velminespokojen/a

Jaké benefity Vam zaméstnavatel nabizi (mozno oznacit vice odpovédi)

a) ptispévky navolnocasové aktivity (SODEXO, moje benefity, multisport kard)
b) ptispévek na penzijni ptipojisténi

¢) prispévek na stravovani (stravenky)

d) mozZnost parkovani v arealu nemocnice

e) ubytovani pro zaméstnance

f) Zzadné

g) jiné: (prosim dopliite)
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21.

22,

23,

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Jste spokojen/a s pracovnim kolektivem?

a) velmispokojen/a b) spiSe spokojen/a  ¢) spise nespokojen/a  d) velminespokojen/a

Struéné popiste vztahy na Va$em pracovisti:

(prosim dopliite)

Jste spokojen/a se vzdjemnou spolupraci mezi sestra x sestra

a) velmispokojen/a b) spiSe spokojen/a  ¢) spise nespokojen/a  d) velminespokojen/a

Jste spokojen/a se vzdjemnou spolupraci mezi sestra x 1éka¥

a) velmispokojen/a b) spife spokojen/a ¢ spise nespokojen/a  d) velmi nespokojen/a

Jste spokojen/a se vzdjemnou spolupraci mezi sestra x pacient

a) velmispokojen/a b) spiSe spokojen/a  ¢) spise nespokojen/a  d) velminespokojen/a

Jste spokojen/a s nadiizenymi?

a) velmispokojen/a b)spise spokojen/a  ¢) spise nespokojen/a  d) velminespokojen/a

JIste celkové spokojena s komunikaci na VaSem pracovi§ti?

a) velmispokojen/a b) spiSe spokojen/a  ¢) spise nespokojen/a  d) velminespokojen/a

Jste spokojen/a s komunikaci mezi sestrami?

a) velmispokojen/a b) spie spokojen/a  c) spise nespokojen/a  d) velmi nespokojen/a

Jste spokojen/a s komunikaci mezi sestrou a 1éka¥i?

a) velmispokojen/a b) spiSe spokojen/a  c¢) spise nespokojen/a d) velmi nespokojen/a

Jste spokojen/a s komunikaci mezi sestrou a nad¥izenymi?

a) velmispokojen/a b) spife spokojen/a  c¢) spise nespokojen/a  d) velmi nespokojen/a
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31

32.

33.

34.

38,

36.

Jste spokojen/a s moZnosti vybirani dovolené?

a) velmispokojen/a b) spiSe spokojen/a  ¢) spise nespokojen/a d) velminespokojen/a

Nabizi Vam zaméstnavatel moZnost dalSiho vzdélavani?

a) ano b) ne (pokracujte na otdzku é. 35)

Pokud jste u pFedchozi otizky odpovédéli ano, vyberte z mozZnosti (mozno oznacit vice odpovédi)
a) podporasoukromého studia ($koly)

b) nabidka specializa¢niho studia (ARIP aj.)

¢) nabidkakurzi

d) nabidkakongrestia pfednasek

e inC e ST e e LR fel B Sttt Idi bl LT R (prosim doplnte)
O jaké motiva¢ni faktory by, jste méli zdjem (mozno oznacit vice odpovedi)

a) vyssiplat e) podporavzdélavani

b) osobni piiplatky f) pochvaly

¢) dobré zachazeni g) piikladny vykon price nadfizeného
d) vice volna h) Zzadné

i)

JIssiinSioatean e Sek L ANENer Se s e S B Eete ek oL S Sy (prosim doplite)

Maite néjaké zdravotni problémy vzniklé v souvislosti s praci?

a) Ano b) ne (pokracujte na otazku ¢. 38)

Pokud jste u piedchozi otazky odpovédéli ano, vyberte z moznosti (mozno oznacit vice odpovédi)

a) kontaktni dermatitidy d) bolesti zad
b) ekzémy z dezinfekce e) bolesti kloubt
¢) kozZniplistiova onemocnéni (oblecenti, f) bolesti hlavy
boty) g) bolesti kréni patefe
e e e L L e L o (prosim dopliite)
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37. Vyjmenujte diivody, které by Vas pFiméli zménit zaméstnani (mozno oznadit vice odpovédi)
a) plat
b) zdravotni divody (v souvislosti s fyzickou zatézi)
¢) kolektiv
d) vztahy s vedenim
e) rodinné diivody
f) psychické zatiZzeni
g) zadné

h) jiné: (prosim dopliite)
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Piiloha 2: Souhlas s provedenim prizkumného Setfeni ve VSeobecné fakultni nemocnici

V Praze

VSeobecna fakultni nemocnice v Praze F-VEN-075
) U nemocnice 499/2, 128 00 Praha 2 Strana 1 z |
Zadost o dotaznikovou akci Yemeaioisld: 2

Z4dost 0 umoznéni dotaznikové akee v souvislosti s odbornou praci

| Pf{jmeni a jméno Zadatele | Bc. Tereza Petzova, DiS.

Kontaktni adresa . Ctiradova 2 Praha 4 Nusle |

Telefon | 721 449 322 e-mailovd adresa | terezapetzova@seznam.cz

Skola / fakulta | Zdravotné socialni fakulta Jihodeské univerzity v Ceskych Budgjovicich

Obor studia navazujici magistersky obor oSetfovatelské péce ve vnitinim lékarstvi
Téma zaveretné prace |

Spokojenost vieobecnych sester s pracovnim prostfedim v nemocnicich

Termin sbéru dat l Cerven-Cervenec 2020

‘Pracovité, kde bude sbér probihat ‘

11. interni klinika kardiologie a angiologie
Zjistovang informace |
pouziji vyhradné do diplomové prace

Forma prezentace dat: }
statisticka analyza prezentovana v diplomové praci

Pouceni zadatele: ]
1. Zadatel se zavazuje, 7e zachova mlcenlivost o skute¢nostech, o nichz se dozvi v souvislosti =4
s provadénym vyzkumem a sbérem dat.

2. Dotazniky pouzité pii sbéru dat musi byt anonymni.

(%)

Po zpracovani vysledki je zadatel povinen je piedloZit piislusnému néméstkovi, ktery dotaznikové
Setreni povolil.

4. Prezentace vysledki s uvedenim jména VSeobecné fakultni nemocnice v Praze je mozna pouze se
souhlasem reditele VFN.

Datum: AZ. 4. 24 Podpis zadatele ’P Q)Q}o o) T‘ e
; Vyjadi‘eni vedeni pracoviité :
Vyjadreni vrchni sestry / primare / pfednosty { [Xf Souhlasim [] Nesouhlasim

Datum 44 .1 ,{T Podpis \'Z (,"/\

Vyjddreni vedeni V¥eobecné fakultni nemocnice v Praze

Odpovédny namestek / reditele

Vyjadreni pfislusného naméstka / feditele £ Souhlasim [] Nesouhlasim
Bude za Setfeni vyzadovéana Ghrada [0 Ano B Ne | Castka:

/ 3

Datum, Aa4. A4 |Podpis ¢ f,jt}ﬁﬁ;mﬁ(}év<’> (//,

> AN
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Piiloha 3: Souhlas s provedenim priizkumného Setfeni v Nemocnici Vr$ovice

Hlavni sestra

Bc. Markéta Petrovd, MBA

Lécebna dlouhodobé nemocnych VrSovice, prispévkovd organizace
Obloukovd 837/ 7 Praha 10

101 00

Pfedmét: ZADOST O POVOLENI PROVEDEN( VYZKUMNEHO SETRENT
Dobry den,

Jmenuji se Bc. Tereza Petzova a Jjsem studentkou Zdravotn& socialni fakulty na Jihogeské
univerzité v Ceskych Budgjovicich, navazujici magistersky obor Ogetfovatelstvi. Soutasti mého
ukoneni studia je vypracovani diplomové préce na téma "Spokojenost vSeobecnych sester
s pracovnim prostfedim v nemocnicich.* C4st diplomové préce tvofi vyzkum na dané téma. Vyzkum
Je provadén pomoci téchto dotazniki. Dotazniky jsou uréeny pouze pro vSeobecné sestry.

Préce se zabyva spokojenosti vieobecnych sester se viemi slozkami pracovniho prostedi,
spokojenost s prostiedim samotnym, s finanénim ohodnocenim, s pracovnim kolektivem nebo se
slozkami motivace pracovniki. Dale zjidtuje, co sestry vnimaji jako ohroZujici a zat&Zujici pfi vykonu
price, a jaké maji moZnosti sebevzdélavani a seberealizace. Préce mé prispét ke zlepSeni pracovnich
podminek vSeobecnych sester.

Timto bych Vas chtéla pozadat o povoleni provedeni vyzkumného Setteni mezi Vasim
persondlem ve VaSem zdravotnickém zafizeni. Dotaznik je anonymni a vysledky Setfeni budou
pouzity pouze pro vypracovani mé diplomové prace. Pokud by byl z Vasi strany zdjem o vysledky
vyzkumu na VaSem odd&leni, nebude problém se domluvit.

Predem dékuji za spolupréci
Be. Tereza Petzova, DiS.

Souhlasim_/Nssowhiasim’ s provedenim vyzkumného $etfeni mezi vieobecnymi sestrami

VPrazedne: f0.1. 71 V Praze dne:__ 10 .1 {1
- o) \ A‘X/ //
ke, felove ,_// g /

Bc. Tereza Petzovd Titul, jméno, pFijmeni

Studentka Zdravotné socialn{ fakulty
Jihoteskeé univerzity v Ceskych Budgjovicich

hie estra
Obloukova 837/7, 101 00 Praha 10
. _1€0: 00879649

eI |

! Nehodici se $krtnéte
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Piiloha 4: Souhlas s provedenim prizkumného Setfeni v Nemocnici Na Bulovce

i

Smluvni strany:

Nazev: Nemocnice Na Bulovee

1CO: 000 64 211

DIC: CZ 000642 11

Sidlem: Budinova 67/2, 180 81 Praha 8

Jednajici: Mgr. Soia Mendlova, naméstkyné pro o8. pééi, na zakladé povéieni
Bankovni spojeni: Ceska narodni banka

Cislo u¢tu: 16231081/0710

dale jako ,,poskytovatel* na strané jedné

a
Jméno a piijmeni: Bc. Tereza Petzova, DiS.
Datum narozeni: 13..5. 1991

Bytem: Ctiradova 2, Praha 4

dale jako ,praktikant” na stran¢ druhé

se nize uvedeného dne, mésice a roku dohodly ve smyslu ustanoveni § 1746, odst. 2 zdkona ¢. 89/2012
Sb., obéansky zakonik, ve znéni pozdéjsich predpist, tak, jak stanovi tato

SMLOUVA O ZABEZPECENI ODBORNE PRAXE

1 Postaveni smluvnich stran, vymezeni zdkladnich pojmi

1.1. Poskytovatel je statni pfispévkovou organizaci, jejimz zfizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republlky, ktera byla dle ustanoveni § 54 odst. 2 zakona &. 219/2000 Sb., o majetku Ceské .
republiky ajejim vystupovani v pravnich vztazich, ve znéni pozdéjsich predpisd, ziizend
zfizovaci listinou ministerstva zdravotnictvi ze dne 10. 5. 2007, &. j. MZDR 2942/2007, ve znéni
rozhodnuti €. j. MZDR 17268-X1/2012 ze dne 29. 5. 2012 dle § 2 odst. 1 a § 4 odst. 1 zakona ¢.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdé&jsich
piedpisi.

1.2. Predmétem Cinnosti poskytovatele je pfedeviim poskytovani ustavni i ambulantni komplexni
vseobecné zdravotni péce. Pfedmétem Cinnosti poskytovatele je dale podileni se na zdravotnické
vychove a vzdélavani.

1.3. Praktikant je Ceskd fyzickd osoba, student Zdravotné socidlni fakulty JihoCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich, coz doklada aktualng platnym potvrzenim o studiu. Nad ramec svych
pfedepsanych studijnich povinnosti zamysli praktikant absolvovat odbornou praxi
u poskytovatele.

2 Piredmét smlouvy

2.1. Smluvni strany se dohodly, ze poskytovatel umozni praktikantovi na vybraném pracovisti
poskytovatele absolvovani odborné praxe (dale také jen jako ,odborna praxe®“), a to na zékladé
objednavky odborné praxe.

2.2. Praktikant se zavazuje za umoZnéni vykonani odborné praxe uhradit poskytovateli niZe sjednanou
uplatu.

2.3. Cilem a celem odborné praxe je ziskani praktickych zkuSenosti v oboru a bliz§i seznameni se
s provozem daného pracovisté.

2.4. Poskytovatel se zavazuje, ze vytvoii s ohledem na provoz pfislusného pracovisté odpovidajici
podminky pro priibéh odborné praxe a bude udrzovat jeji pozadovanou Groveri.

3 Objednavka odborné praxe

Smlouva o zabezpedeni odborné praxe Strana 1 / Celkem 3
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3.1,

3.2

3.3.

4.2.
4.3.
4.4.

5.2

6:2.

Poskytovatel umozni odbornou praxi podle této smlouvy na zakladé pisemné objednavky odborné
praxe (dale jen objednavka®).

Vyplnénou objednavku dorugi praktikant na oddéleni vzdélavani poskytovatele osobné,
clektronickou nebo b&znou postou, nejpozdéji 30 dni pred terminem zahdjeni pozadované
odborné praxe.

Povéfend osoba poskytovatele objednavku pisemné potvrdi a poveri gkolitele odpovédného za
vedeni odborné praxe.

Misto a doba vykonu odborné praxe

Odborna praxe bude vykonavana v gasovém rozsahu odpovidajicimu tydenni pracovni dob¢ dle
zakona & 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozdgjsich piedpis, s jejim rovnomérnym
rozvrzenim s prestavkami na jidlo a odpocinek.

Mistem vykonu odborné praxe jsou pracovité poskytovatele: Interni oddéleni.
Odborné praxe se uskutecni pod vedenim skolitelky: v. s. Mgr. Lucie KrameSové

Odborna praxe se uskute¢ni v terminu od 76 7.7 do 48.2. 77 celkem 2 dny, na zakladé
domluvy se Skolitelkou.

Uhrada odborné praxe

7a umoznéni vykonu odborné praxe ve zdravotnickém zafizeni poskytovatele naleZi
poskytovateli uplata ve vysi 400,- K& v¢. DPH.

Praktikant je povinen uhradit cenu odborné praxe pied zahajenim poZadované odborné
praxe, a to na udet poskytovatele uvedeny v zahlavi této smlouvy s variabilnim
symbolem NS 1210400. Ve vyjimegnych piipadech a po schvéleni povéfené osoby
poskytovatele miize byt cena odborné praxe uhrazena v pribéhu prvniho tydne odborné
praxe.

Dalsi priva a povinnosti smluvnich stran

Praktikant se zavazuje:

- spolupracovat se 3kolitelem a povéfenym zaméstnancem poskytovatele pfi provadeni
odborné praxe a odstraiiovat piipadné nedostatky béhem jejiho vykonu,

- zajistit si na vlastni niklady vhodny pracovni odév a obuv,

- nenastoupit nebo pierusit odbornou praxi, pokud mu budou znamy okolnosti tykajici se
zdravotniho stavu, které by mohly mit vliv na vykon odborné praxe, tyto skutecnosti je
praktikant povinen bezodkladné pisemné oznamit oddé&leni vzdélavani poskytovatele
a skoliteli,

- pred nastupem na odbornou praxi svym podpisem potvrdit, Ze je seznamen se svymi
povinnostmi, naplni odborné praxe a 7e je tadné otkovén proti infekénim nemocem v souladu
s vyhlaskou &.537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem, ve znéni pozdgjsich
predpisi,

- vpripadé, Ze si nezajisti potfebna o¢kovani, odpovidat poskytovateli za veskeré Skody, které
mu v souvislosti s porusenim této povinnosti vzniknou,

. zachovavat mlgenlivost o viech skutecnostech, o nichz se pii vykonu odborné praxe dozvi,
ato jak obecné dle zakona ¢&. 110/2019 Sb., 0 zpracovani osobnich udaji, ve znéni pozdéjsich
piedpisi, tak dle zdkont platnych ve zdravotnictvi, zejm. dle zékona & 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zékon o zdravotnich sluzbach), ve
znéni pozdgjich predpisi.

Poskytovatel se zavazuje:

- v dobg vykonu odborné praxe umoznit praktikantovi piistup do vSech prostorii na pracovisti
nezbytnych pro vykon odborné praxe,

- umoznit praktikantovi uzivat hygienicka zatizeni a odkladani osobnich véci na bezpetném
misté, pokud je to s piihlédnutim k povaze odborné praxe potiebné,

- nejpozdéji vden néstupu praktikanta na pracovisté proskolit ho z bezpecnostnich,
hygienickych, protipozarnich a jinych pravnich nebo vnitinich  predpist, platnych
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7.2

8.2.

9.1.
9.2,

9.3.

9.4.

9.5:

V Praze dne a{/? ﬁ

u poskytovatele odborné praxe, jejichZ znalost je nezbytna k vykonu odborné praxe a vybavit
jej identifikaénim Stitkem.

Doba trvini smlouvy
Tato smlouva se uzavird na dobu uréitou, konkrétné na dobu konani odborné praxe dle ustanoveni
odstavce 4.4. této smlouvy.

Pred uplynutim doby ur€ené stanovené v pfedchozim odstavei miize byt tato smlouva ukoncena i
jednim z nasledujicich zpiisobi:

- pisemnou dohodou u¢astniki ke dni ve smlouvé uvedenému,

- dorugenim pisemné vypovédi druhé smluvni strang, a to i bez uvedeni diivodu,

- odstoupenim od smlouvy za podminek sjednanych v ¢l. 8 této smlouvy.

Odstoupeni od smlouvy

Poskytovatel je opravnén odstoupit od této smlouvy, jestlize:

- praktikant zdvaznym zplsobem a pies piedchozi napomenuti, tedy opakované, porusil obecné
zavazné pravni predpisy nebo vnitini predpisy v oblasti BOZP, hygienické, pozarni nebo jiné,
bezprostfedné dopadajici na ¢innosti vykonavané v pribchu odborné praxe,

- praktikant zdvaznym zpisobem porusuje pokyny udélované, které mu jsou udélovany pfi
vykonu odborné praxe, a ohrozuje tak nebo narusuje pribéh odborné praxe.

Praktikant je opravnén odstoupit od smlouvy, jestlize poskytovatel:

- nevytvofil podminky pro fadny vykon odborné praxe,

- neudrzoval v pribéhu odborné praxe jeji nalezitou droven, ¢imz se pro dany ucel rozumi
ohrozeni cili odborné praxe.

Zavéreéna ustanoveni

Tato smlouva nabyva platnosti a u¢innosti dnem jejiho podpisu obéma smluvnimi stranami.

Tato smlouva miZe byt zménéna &i doplnéna pouze pisemnymi a Cislovanymi dodatky
podepsanymi obéma smluvnimi stranami.

V pfipadé, Ze n&které ustanoveni této smlouvy je nebo se stane neucinné, zistavaji ostatni
ustanoveni této smlouvy u¢innd. Strany této smlouvy se zavazuji nahradit nei¢inné ustanoveni
této smlouvy ustanovenim jinym, G&innym, které svym obsahem a smyslem odpovida nejlépe
obsahu a smyslu ustanoveni puvodniho, nei¢inného a Gmyslu obou smluvnich stran v den
uzavieni této smlouvy.

Tato smlouva je sepsana ve tiech stejnopisech, z nichZ poskytovatel obdrzi dvé a praktikant jedno
vyhotoveni.

Smluvni strany vyslovné prohladuji, Ze si smlouvu piecetly, jejimu obsahu rozumi a souhlasi se
viemi jejimi ustanovenimi, coz stvrzuji svymi zdola pfipojenymi vlastnoru¢nimi podpisy, resp.
podpisy svych opravnénych zastupcil.

V Praze dne q A A

180 81 P

Mar.

/) () { e
//)%@Q .......... Loty

.. NAMEsyng,
el 266 0 e ; ¢ Be. Tereza Petzova, DiS.
Magr. Soiia Mendlova praktikant
naméstkyné pro o$. pé¢i, na zakladé povéreni
Poskytovatel
Smlouva o zabezpeceni odborné praxe Strana 3 / Celkem 3
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Piiloha 5: Souhlas s provedenim prizkumného Setfeni v Nemocnici Na Homolce

Ndmeéstkyné pro osetiovatelskou péci
Mgr. Ivana Kirchnerovd

Nemocnice Na Homolce
Roentgenova 37, Praha 5

150 30

Predmét: ZADOST O POVOLEN] PROVEDENT VYZKUMNEHO SETREN]
Dobry den,

Jmenuji se Bc. Tereza Petzova a jsem studentkou Zdravotng socislni fakulty na Jihoeské univerzitd
v Ceskych Budgjovicich, navazujici magistersky obor OSetfovatelstvi. Soudasti mého ukondeni studia
je vypracovani diplomové price na téma "Spokojenost vieobecnyich sester s pracovnim prostiedim
v nemoenicich.“ Cést diplomové prace tvo vyzkum na dané téma. Vyzkum je provadén pomoci téchto
dotaznikd. Dotazniky jsou urdeny pouze pro vieobecné sestry.

Préce se zabyva spokojenosti v3eobecnych sester se vSemi slozkami pracovniho prostredi,
spokojenost s prosttedim samotnym, s finanénim ohodnocenim, s pracovnim kolektivem nebo se
slozkami motivace pracovnikii. Dale zjiduje, co sestry vnimaji jako ohroZujici a zat&Zujici pti vykonu
préace, a jaké maji moZnosti sebevzdélavani a seberealizace. Prace ma prispét ke zlepSeni pracovnich
podminek vieobecnych sester.

Timto bych Vis chtéla poZadat o povoleni provedeni vyzkumného Setfeni mezi Vasim personalem
ve Vasem zdravotnickém zafizeni. Dotaznik je anonymni a vysledky 3etfeni budou pouZity pouze pro
vypracovéni mé diplomové price. Pokud by byl z Vasi strany zdjem o vysledky vyzkumu na Vagem
oddgleni, nebude problém se domluvit.

Predem dékuji za spolupréci
Bc. Tereza Petzova, DiS.

Souhlasim / Nesouhlasim® s provedenim vyzkumného $etteni mezi vieobecny sestianm

V Praze dne: /9 {. 0?7 V Praze diia: // A4.1.24
¥ Teooyu fp-ﬁik&u_’,:_ \

Bc. Tereza Petzova Titul, jméno, priji
Studentka Zdravotné socidlni fakulty
Jihoteské univerzity v Ceskych Budéjovicich

Reentgenova 2, 150 39 Praha 5

1 Nehodici se skrtnéte
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Piiloha 6: Souhlas s provedenim prizkumného Setieni v Nemocnici Rudolfa a Stefanie

Benesov

Hlavni sestra Tereza Petzovd

Magr. Karin Kdpickovd, MBA Ctiradova 2

Nem. Rudolfa a Stefanie Benesov, a.s. Praha 4, 140 00

Mdchova 400, Benesov terezapetzova@seznam.cz
256 01 tel. 721 449 322

Predmét: ZADOST O POVOLENI PROVEDENI VYZKUMNEHO SETREN{
Dobry den,

Jmenuji se Bc. Tereza Petzova a jsem studentkou Zdravotné sociélni fakulty na Jihoceské univerzité
v Ceskych Budgjovicich, navazujici magistersky obor OSetifovatelstvi. Sou¢asti mého ukonéenf studia
je vypracovani diplomové price na téma "Spokojenost vSeobecnych sester s pracovnim prostiedim
v nemocnicich.” Cast diplomové prace tvof{ vyzkum na dané téma. Vyzkum je provadén pomoci téchto
dotaznikil. Dotazniky jsou ureny pouze pro vieobecné sestry.

Price se zabyvd spokojenosti vSeobecnych sester se vSemi sloZkami pracovniho prostiedi,
spokojenost s prostfedim samotnym, s finanénim ohodnocenim, s pracovnim kolektivem nebo se
slozkami motivace pracovnikil. Déle zjist'uje, co sestry vnimaji jako ohroZujici a zatéZujici pti vykonu
préce, a jaké maji moZnosti sebevzdélavani a seberealizace. Prace ma pfispét ke zlepSeni pracovnich
podminek vSeobecnych sester.

Timto bych Vs chtéla pozadat o povoleni provedeni vyzkumného Setfeni mezi Vasim persondlem
ve VaSem zdravotnickém zafizeni. Dotaznik je anonymni a vysledky Setfeni budou pouZity pouze pro
vypracovini mé diplomové price. Pokud by byl z Vasi strany zdjem o vysledky vyzkumu na Vasem
oddélent, nebude problém se domluvit.

Predem dékuji za spolupraci
Bec. Tereza Petzova, DiS.

Souhlasim / Nesouhtasim® s provedenim vyzkumného 3etfeni mezi vieobecnymi sestrami

V Praze dne: J/ 4/.27 V Praze dne: 25 7. /Qj

—_ D9 \ Mgr. Kari i i
3338 lelkenso, R e /

Bc. Tereza Petzova Titul, jméno, pr'ijmenM

8 Stefanie Boaato,
Studentka Zdravotné socialni fakulty Stodotudbito knjs A
Jihogeské univerzity v Ceskych Budéjovicich HM_“B’“"
255 30 Beosfor

! Nehodici se skrtnéte
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Piiloha 7: Souhlas s provedenim prizkumného Setieni v Oblastni nemocnici Kolin

Hlavni sestra Tereza Petzovd

Irena Sandovd Ctiradova 2

Oblastni nemocnice Kolin, a.s. Praha 4, 140 00

Zizkova 146, Kolin 3 terezapetzova@seznam.cz
28002 tel. 721 449 322

Predmét: ZADOST O POVOLENI PROVEDEN{ VYZKUMNEHO SETRENI
Dobry den,

Jmenuji se Bc. Tereza Petzova a jsem studentkou Zdravotng socidlni fakulty na Jihoteské univerzits
v Ceskych Budgjovicich, navazujici magistersky obor OSetfovatelstvi. Souédsti mého ukonéenf studia
je vypracovani diplomové préce na téma "Spokojenost vieobecnych sester s pracovaim prostiedim
v nemocnicich.* Cést diplomové préce tvoii vyzkem na dané téma. Vyzkum je provadén pomoci téchto
dotaznikii. Dotazniky jsou ureny pouze pro vieobecad sestry.

Price se zabyvd spokojenosti vieobecnych sester se viemi slozkami pracovniho prostiedi,
spokojenost ¢ prostiedfm sametnym, < finandnfm chodnecenim, s pracovnim kolektivem nebo se
slozkami motivace pracovnikd. Déle zji¥fuje, co sestry vaimaji jako ohrozujici a zatéZujic{ pfi vykonu
préce, a jaké majf mo¥nosti sebevedildvini a scherealizace. Précs md prispét ke zlepfent pracovnich
podminek vieobecnych sester.

Timto bych Vés chi¥la po¥Sdat o

lanf proveden viizknmného Setieni mezi Vasim persondlem
mnf a visiedky Zetfenf budou pouZity pouze pro
hy byl z Va¥{ strany zdjer o vysledky vyzknmn na Vatem

zdravotnickém zaifzeni, Dot
vypracovani mé diplomové price. Pok
oddélent, nebude

ve Yalo

nik jc anony

3¢

& de

Tiedem d&kuji za spolupréci
Be. Tereza Petzova, DiS.

Souhlasim / Nosenhiasimbs provedonim vizkumného Zetfeni mezi vieobecnymi sestrami

- ! ) <k
koti'we 5 m 1E
\IP/raze’dne: &JeéM V Praze dne:.

e ~ \ 5 ;
Twero.  Pdbera, QZ B

Bc. Tereza Petzovd Titul, jmény,

Studentka Zdravotné socidlni fakulty

ARl

Oulastnd nemocnise Kot a3,
R . S P hiavaf sestra
k¢ univerzity v Ceskych Budgjovicich Trous Sausovh

1 Nehodici se Skrtnéte
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Piiloha 8: Souhlas s provedenim prizkumného Setfeni v Thomayerové nemocnici

Ndmeéstkyné pro nelékafskd zdravotnickd povoldni
Magr. Jaroslava Mrkvickovd, MBA

Thomayerova nemocnice

Videriskd 800, Praha 4

14059

Pfedmét: ZADOST O POVOLENI PROVEDEN| VYZKUMNEHO SETRENI
Dobry den,

Jmenuji se Bc. Tereza Petzovd a jsem studentkou Zdravotné socidlni fakulty na Jiho&eské univerzité
v Ceskych Budgjovicich, navazujici magistersky obor OSetiovatelstvi. Sou¢asti mého ukonéeni studia
Je vypracovéni diplomové price na téma "Spokojenost vieobecnych sester s pracovnim prostiedim
v nemocnicich.“ Cast diplomové prace tvori vyzkum na dané téma. Vyzkum je provadén pomoci téchto
dotazniki. Dotazniky jsou uréeny pouze pro vieobecné sestry.

Prace se zabyva spokojenosti vSeobecnych sester se vSemi slozkami pracovniho prostiedi,
spokojenost s prostfedim samotnym, s finanénim ohodnocenim, s pracovnim kolektivem nebo se
slozkami motivace pracovniki. Déle zjituje, co sestry vnimaji jako ohrozujici a zatézujici pii vykonu
prace, a jaké maji moznosti sebevzdélavani a seberealizace. Prace mé prispét ke zlepSeni pracovnich
podminek vSeobecnych sester.

Timto bych V4s chtéla pozadat o povoleni provedeni vyzkumného Setfeni mezi Vagim personalem
ve VaSem zdravotnickém zafizeni. Dotaznik je anonymni a vysledky Setfeni budou pouzity pouze pro
vypracovani mé diplomové prace. Pokud by byl z Vasi strany zdjem o vysledky vyzkumu na Vagem
oddéleni, nebude problém se domluvit.

Predem dékuji za spolupraci
Bc. Tereza Petzova, DiS.

Souhlasim /MNesewirtasimi-s provedenim vyzkumného $etieni mezi vieobecnymi sestrami

VPrazedne: 47, 44,(/ V Praze dne: qu//
= \ \ Mg Jarosiava Mrkvitkor, NBA
lwaray  Plkorn,
Bc. Tereza Petzova Titul, jméno, prijmeni
Studentka Zdravotné socialni fakulty
Jihoeské univerzity v Ceskych Budé&jovicich Thomayerova Remecnice

VideXska 800. 140 59 Praha 4 - Kr&
Niméstek pro nelékarska zdravotnicle
povolanf

! Nehodici se $krtnéte
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Piiloha 9: Souhlas s provedenim priizkumného Setfeni ve Fakultni nemocnici Motol

r

Ndméstkyné pro osetfovatelskou péci
Magr. Jana Novdkovd, MBA

Fakultni nemocnice v Motole

V Uvalu 84, Praha 5

150 06

Pfedmét: ZADOST O POVOLENI PROVEDEN| VYZKUMNEHO SETREN(
Dobry den,

Jmenuji se Bc. Tereza Petzova a jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty na Jiho¢eské univerzité
v Ceskych Budgjovicich, navazujici magistersky obor OSetfovatelstvi. Sou¢asti mého ukondeni studia
Je vypracovani diplomové prace na téma "Spokojenost vieobecnych sester s pracovnim prostiedim
v nemocnicich.* Cést diplomové prace tvofi vyzkum na dané téma. Vyzkum je provadén pomoci téchto
dotaznikii. Dotazniky jsou uréeny pouze pro vieobecné sestry.

Price se zabyvd spokojenosti vSeobecnych sester se viemi slozkami pracovniho prostiedi,
spokojenost s prostfedim samotnym, s finanénim ohodnocenim, s pracovnim kolektivem nebo se
sloZkami motivace pracovnikii. Dile zjistuje, co sestry vnimaji jako ohroZujici a zatéZujici pfi vykonu
préce, a jaké maji moznosti sebevzdélavani a seberealizace. Prace ma piispét ke zlepseni pracovnich
podminek v8eobecnych sester.

Timto bych Vis chtéla pozadat o povoleni provedeni vyzkumného $etfeni mezi Vasim personélem
ve VaSem zdravotnickém zafizeni. Dotaznik je anonymni a vysledky Seteni budou pouzity pouze pro
vypracovani mé diplomové prace. Pokud by byl z Vasi strany zajem o vysledky vyzkumu na Vasem
oddéleni, nebude problém se domluvit.

Predem dékuji za spolupraci
Bc. Tereza Petzova, DiS.

Souhlasim / Nesouhlasim' s provedenim vyzkumného $etieni mezi vieobecnymi sestrami

) s 4 0 )? 1 /
V Praze dne: (/ A Ad V Praze dne: A 2 /
_ . A0, \ %/
12000 YA OUD, /
Bc. Tereza Petzova Titul, jméno, prijmeni

Studentka Zdravotné socialni fakulty
JihoZeské univerzity v Ceskych Budéjovicich

Mgr. Jana NOVAKOVA, MBA
|ndméstkyné pro odetfovatelskou péti
Fakultni nemocnice Motol
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11 Seznam pouzitych zkratek

ARO - anesteziologicko-resuscita¢ni odd¢leni
BOZP - bezpecnost a ochrana zdravi pti praci

¢. - Cislo

CAS - Ceska asociace sester

CAS - Ceska asociace sester

JIP - jednotka intenzivni péce

Ks - kus

LDN - Ié¢ebna dlouhodobé nemocnych

MZCR - Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
NCO NZO - narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort
NIP - nasledna intenzivni péce

NZP - nemoci z povolani

OOPP - osobni ochranné pracovni pomucky

RHB - rehabilitace

Sb. - sbirka zakont / vyhlasek

tzn. - to znamena

WHO - World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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