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1. 'ANOTACE
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Fakulta: 1. lékatsk4 fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Katedra: Ustav teorie a praxe osetfovatelstvi

Obor: Navazujici magisterské studium oboru uditelstvi zdravotnickych ptedméti pro
stfedni Skoly

Nazev prace: Spokojenost sester s pracovnimi podminkami v &eskych nemocnicich.
Vedouci prace: PhDr. Alena Mellanova, CSc.

Pocet stran: 154

Pocet pftiloh: 3

Pocet tabulek: 80

Pocet grafu: 48

Pocet tituld pouZzité literatury: 30

Rok obhajoby: 2007

Klicova slova: spokojenost sester, oSetfujici persondl, pracovni prostiedi,
komunikace, vztahy, motivace, stres, doprava, informace, odpo¢inek, vzdélavani,

organizace prace

Resumé:

Diplomova prace se zabyva vymezenim pojmu pracovni spokojenost a shrnutim téch
faktori, které na ni predevsim pusobi. Prace se bude zabyvat faktory, které maji na
spokojenost sester s pracovnim prostfedim vliv. Dale prace popisuje pracovni
spokojenost z globalniho pohledu a nalézd divody pro¢ pracovni i Zivotni

spokojenost maji k sobé tak t&sny vzajemny vztah a jakym zpusobem se projevuji.

V teoretické &asti se zabyvam fadou okolnosti jako je motivace, kolektiv a vlivem
péce o nemocné. Dale se zabyvam stresory psychické i fyzické zat€Ze, které maji
obecné na spokojenost vliv. Spokojenost s pracovnimi podminkami je néaro¢ny
teoreticky problém, ktery nelze v diplomové praci zcela obsédhnout, a proto jsem se

zaméfila na obecné vymezeni pojmu spokojenost a na zjiStovani urovné



spokojenosti s pracovnimi podminkami sester v &eskych nemocnicich. I kdyZ je
pracovni spokojenost vnimana silné individualné pokusila jsem se nékteré faktory
zobecnit.

Hlavni pouZitou metodou pro zpracovani empirické &asti byl dotaznik. Jednotlivé
poloZky byly posuzovany podle statistického souboru, 3etfeni se zabyva vlivem
zdravotnického zafizeni a jeho velikosti na spokojenost sester. Dale jsem se zabyvala
délkou praxe, pracovistém, délkou zaméstnani celkem a kolik let pracuje respondent
na konkrétnim sledovaném pracovisti. Vyhodnocoval se i vék respondenta, pohlavi a
vzdélani. Zvlastni pozornost je vénovana poctu nemocnych, o které se respondent
béhem sluZby stara, a zda je na oddéleni dostatek pomocného personalu. Pozornost je
vénovana 1 problematice spokojenosti sester s dopravnim spojenim do zaméstnanim,
pracovnim prostfedim, odpocinkem, vzdélavanim, finan¢énim ohodnocenim a
vztahem k profesi. Zajimalo mé, kterou z nabizenych oblasti sestry preferuji.
V dotazniku odpovidali respondenti na 48 otazek ze sedmi sledovanych oblasti.
Vyzkumu se zuc¢astnilo 11 nemocnic a zdravotnickych zafizeni. Bylo rozeslano 550
dotazniki. Setfeni se ziastnilo 421 respondentii. Stanovila jsem si 14 cili a 14
hypotéz, které se zaméfily na okolnosti, které maji vliv na vnimani pracovni
spokojenosti respondentti. Soubor byl statisticky zpracovan do 48 grafu a 80 tabulek.
Vétsina 12 hypotéz se mi tedy potvrdila, dvé hypotézy byly zamitnuty. Obecné je
véts$i vyznam pro né ma dopravni spojeni do zaméstnani. Také se nepotvrdilo, zZe
sestry s vy$§im vzdélanim jsou spokojenéjsi.

Na zavér jsou dany uvahy k zamyS$leni nad postavenim sestry v soucasném
zdravotnictvi a ve spole€nosti. V doporuceni pro praxi jsou shrnuty poznatky

z vyzkumu a moZnosti jejich pouZiti v ramci managementu nemocnic.
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This theses refers to basic terms of job satisfaction and factors with impact
on it. The work refers further to factors of working environment with influence on
job satisfaction of nurses. The work describes job satisfaction from global view. Job

satifaction and satisfaction in life have close relationship and own manifestation.

Theoretical part of the work describes factors with impact on job satisfaction
of nurses as a motivation, working team, patients and stress. Satisfaction with
working environment conditions is a complex theoretical problem and that is why the
work is focused on defining of satisfaction as a common term and defining of
satisfaction with working conditions in Czech hospitals. Some mentioned factors are

individual, but it is possible to generalize them.



Questionnaire was used method for data collection. Statistic analysis was
made. Collected informations were data about hospital and data about influences on
job satisfaction of nurses, lengh of practice in hospital in generally, data about
department and lengh of stay on present department. Analysis of age, sex and
education of respondents was made. The data about count of working staff and
count of nursed patients were further collected. There were also questions about
traffic connection to hospital, working enviroment, relaxation after work, education,
wage, relationship to career and prefered areas. Questionnaire had 48 questions in 7
groups. Study was done in 11 hospitals, 550 questionnaires were sent and 421
questionnaires have returned. There were set 14 targets a 14 hypothesis focused on
job satisfaction of respondents. The result were after statistic analysis presented in 48
graphs and 80 tables. Twelve hypothesis were supported, 2 hypothesis were
rejected. Most of nurses are in work satisfied. Condition of working enviroment is
not most important area for nurses, traffic connections to hospital are more

important thing. The nurses with higher level of education are more satisfied.

In the end of this work there are considerations about position of the nurse in
present healtcare and society. Conclusions and practical recommendations of this

work can be used by hospital managements.



2. UVOD

Prizkumy spokojenosti pracovnikli poskytuji nenahraditelnou a &asto obtiZné
dostupnou zpétnou vazbu od velice ddleZitého zdroje — od zaméstnanct nasich
zdravotnickych zafizeni. Prizkumy mapuji obecnou miru spokojenosti pracovnikt a
kliCové postoje, jeZ determinuji pracovni chovani. UmoZituji specifikovat budouci
rizika spajena s aktudlni postojovou orientaci personalu. Pomahaji nejen popsat
stavajici stav ale také specifikovat pfi¢iny problému a najit cesty k feseni.

Moderni management a personalistika kladou stale vét§i diraz na posilovani
motivace zameéstnancil. Spravné cilena motivace ovliviiuje spokajenost pracovniki a
vede nejen k vetsi efektivit€é a zvySovani vykonu, ale i k vSestrannému rozvoji
pracovnikli. Nespokojenost zaméstnanci je Casto nejvétsi piekaZkou pracovni
vykonnosti a obvyklym diivodem k narGstu fluktuace i u kvalitnich pracovniki. Po
odhaleni deficitu je moZno snadné€ji rozli§it kam zaméfit své usili a zaroven tak
ziskame ucinny prostiedek k motivaci zameéstnancii.

Prizkum pracovni spokojenosti je nastrojem, ktery v prvni fadé otevira cestu ke
komunikaci jednotlivych zaméstnanci smérem ke stfednimu i vrcholovému
managementu. Prizkum spokojenosti vét§inou byva zaméstnanci pozitivné hodnocen
jako projev zajmu o jejich nazor a potieby ze strany vedeni spole¢nosti. Priizkumy
pracovni spokojenosti jsou moderni metodou uZivanou v oblasti lidskych zdrojd,
vychézejici z principti sociologického a socialn€ - psychologického vyzkumu.
Vyhodou prizkumi spokojenosti je predev§im moZnost systémového fizeni a
cilenych opatieni personalni prace a také spokojenost zameéstnanci, kterym je
vénovana vyS§i pozornost a jsou podrobné dotazovani na sviij nazor k aktualnim
tématim déni v organizaci. Z vystupid prizkumi pracovni spokojenosti muze
vychazet i koncepce dlouhodobého programu personalni prace.

Pro prlizkum pracovni spokojenosti se pouziva dotaznikl. Dotazniky jsou
distribuovany plo$né nebo vybranému reprezentativnimu vzorku zaméstnanct. Tato
metoda také miiZze pomoci ziskat informace o vlivech plsobicich na spokojenost a
motivaci zaméstnancli a zaroven poskytuje zaméstnancim moZnost vyjadfit se k
otazkam, které se jich tykaji, coZ ve svém dusledku jejich spokojenost rovnéz
zvySuje. Vystupem je souhrnna zprava, ktera vychazi ze statistického zpracovani

ziskanych dat. Zprava zahmuje odpovédi na otazky, které jsou formulovany jeste
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pred zapoCetim vyzkumného Setfeni. Vystupy jsou potom pouZity k sestaveni planu
personalni prace na zakladé vyslovenych potieb zaméstnanci.

Tato diplomova prace se bude zabyvat vymezenim pojmi pracovni spokojenosti a
shrnuti té€ch faktori, které na ni pfedev§im pisobi. Prace se bude zabyvat vlivem
dil¢ich faktori i posouzenim pracovni spokojenosti z globalniho pohledu. Pracovni
1 Zivotni spokojenost maji k sobé vzajemny vztah a uréitym zpisobem se projevuji.
Spokojenost s pracovnimi podminkami miZeme tedy hodnotit jako naro¢ny
teoreticky problém, ktery nelze v diplomové praci zcela obsahnout, a proto se
zamé€fim na obecné vymezeni pojmu spokojenost a na zjistovani urovné
spokojenosti s pracovnimi podminkami sester v eskych nemocnicich pomoci
dotaznikového Setfeni (viz pfiloha €.1).

Vice pozornosti chci vénovat problematice spokojenosti sester s dopravnim spojenim
do zaméstnanim, s pracovnim prostfedim, odpocinkem, vzd€lavanim, finan¢nim
ohodnocenim a vztahem k profesi. I kdyZ je pracovni spokojenost vniméana silné
individualné je moZno zobecnit nékteré faktory, které se podileji na pracovni
spokojenosti. Stanovila jsem si n€kolik cild. Méla jsem v imyslu zjistit, zda jsou
sestry vice spokojeny s praci ve statnich nemocnicich nebo zafizenich jiného typu,
zda délka zaméstnani ovliviluje spokojenost sester, zda ma dosazené vzdé€lani vliv
na spokojenost sester. Dale jsem chtéla ovéfit pfedpoklad nespokojenosti sester
s poStem pomocného persondlu a zjistit, zda je pro sestry ze sledovanych oblasti
pracovni prostfedi nejdilezitéjsi. Dalsim cilem je zjistit, zda je pro sestry problémem

nedostateéna komunikace a jak ovlivni spokojenost s pracovnim prostfedim.
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3. TEORETICKA CAST

3.1 Vymezeni pojmii pracovni a Zivotni spokojenost

Zivotni spokojenost
Pojem spokojenost (satisfakce) vyjadfuje tyto vyznamy: zadostiuginéni, nasyceni,
naplnéni a vyrovnani. Tento pojem vyjadfuje dlouhodoby pohled na Zivotni drahu
¢lovéka. Pocit spokojenosti souvisi s télesnym a dusevnim zdravim &lovéka. Zivotni
spokojenost dale pfedstavuje stav subjektivni pohody a zdravi, ktery se sklada z:

% interni psychické pohody - kladné sebeproZivani,

% externi psychické pohody - pocity sebetcty, zdravi, spokojenosti v roding

a spokojenost ve vztazich s prateli.

Zivotni satisfakce je reprezentovana kognitivnim hodnocenim: pfedev§im shodou
mezi chténymi a dosaZenymi Zivotnimi cili. Pod pojem spokojenost v §ir§im slova
smyslu patfi i aktudlni afekty: pfitomnost kladnych emoci a nepfitomnost emoci
zapornych jako je smutek, deprese nebo tzkost. Z vyse uvedeného vyplyva, Ze pojem
spokojenost je velmi sloZity a obsahly a nejde vném pouze o momentélni
uspokojeni, ale o postiZeni samé podstaty psychického stavu osobnosti Clovéka.
Zivotni spokojenost ¢lovéka s dobrou psychickou pohodou se projevuje radosti
z okruhu &innosti, jenZ podstatné ovliviiuji jeho kaZdodenni Zivot. Clovék povazuje
svij Zivot za smysluplny a pfijima Zivot takovy jaky je a ma pocit, Ze ma Gspéch
v dosahovani svych cili. Casto setrvava v kladném sebepojiméani a vnima $fastné a
optimistické postoje a sebeproZivani.
Miru Zivotni spokojenosti uréuji i faktory jako je chut’ do Zivota, odhodlanost a sila,
pozitivni sebepojeti, pozitivni ladéni a shoda mezi chténymi a dosaZzenymi cili.
Kasalova (11) shrnuje vysledky vyzkumi, ze kterych vyplyva, Ze Zivotni spokojenost
predev$im ovlivituje vék. Cim je ¢lovék mladsi, tim je spokojen&jsi. Mladsi lidé
dosahuji vyssich hodnot aktivity neZ starsi lidé. DuleZitou veliCinou je rodinny stav,
kdy nejspokojenéji se projevuji osoby Zijici v manzelstvi, nejméné spokojené jsou
osoby, kterym zemfel partner. Dal$im ukazatelem je misto bydlisté, kdy nejlepsi je
spokajenost u obyvatel mensich mést. Vyznamnym faktorem je i vySe vzdélani, ¢im

*vr

vy$$i je vzdélani, tim vysSi je spokajenost. Druh prace, kdy nejspokojenéjsi jsou
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byvali nemanuélni pracovnici, nejméné spokojeny jsou Zeny v domécnosti a &m
vy33i finanni ptijem, tim v&t3i spokojenost. Vliv ma i kvalita bydleni, &im v&tsi je
spokojenost s bydlenim, tim vy3$i je celkova spokojenost a jednotlivé slozky
spokojenosti. Zivotni spokojenost ovliviluje poéet &lenti rodiny, kdy $iri rodinné
rozvetveni pfedstavuje vy3si kvalitativni hodnotu. Nejméné spokojeni jsou ti, ktefi
Ziji zcela bez rodiny. Také existence dobrych ptatel ma pro &lovéka velky vyznam

(11).

Pracovni spokojenost
Vztah €loveka k praci charakterizuje i uroveii jeho pracovni spokojenosti. Pracovni
spokojenost je jev, kjehoz zkoumani je tfeba pristupovat na zadkladé fady
spole€ensko - v&€dnich disciplin, mezi nimiz jsou v popiedi poznatky z psychologie a
sociologie. Pfistup ke zkoumani pracovni spokojenosti mad za nasledek, Ze jeji
teoretické rozpracovani je velmi riznorodé - od chapani pracovni spokojenosti ve
smyslu uspokojeni z prace, aZ po jeji vymezeni jeZ splyva s problematikou pracovni
moralky. Pfili§ vyrazna spokojenost miize vést k pocitu vlastniho sebeuspokojeni a
pohodlnosti a muze branit dal§imu potfebnému rozvoji osobnosti. Vyrazné
nespokojeny pracovnik zase spiSe hleda cestu jak si praci ulehCit, svéfené ukoly
obchazi je pasivni a nékdy i lhostejny k usili druhych (14).
Pfi vyvoji jednotlivce se jeho poznatky, city a vztah k pfedmétiim a jeviim v okolnim
svété organizuji do trvalych soustav, které nazyvame postoje. Vzhledem k tomu, Ze
vztah &lovéka k praci se nejéast&ji odrazi v postojich, které Clovék k praci zaujima,
lze vymezit pracovni spokojenost jako soubor pracovnich postoji. V postojich
rozliSujeme sloZKy, které jsou vzajemné zavislé a plisobi spolecn€.
Jsou to tyto postoje:

% slozka poznavaci, kterou tvofi nazory jedince na pfedmét a situaci,

% sloZka citova, ktera se vztahuje k citim a emocim tykajicich se pfedmeétu

postoje a tim sou¢asné dava postojim motivacni charakter,
% slozka aktivni, ktera se projevuje jako tendence k jednani a urCuje
celkovou pohotovost k jednani souvisejici s postojem (14).

Clov&k si v pribéhu svého individualniho vyvoje vytvafi postoje ke vSemu, s €im se
setkava. PH studiu postoji je tfeba vychazet z platnych, v literatufe uvadénych

skute&nosti, kdy se postoje jedince utvafeji v procesu uspokojovani potfeb jedince a
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Jsou tvofeny informacemi, které dostava. Postoje také zaviseji na jeho referen¢ni
skupiné, jenz ho pfijala, a kterou on uznava. Postoje jedince odrazi jeho osobnost a
zména postoje ovliviiovana odhalenim nové informace. Zména postojii miize byt i
v samotném pfijimani jedince referenéni skupinou, ktera vynuti zménu chovani
jedince vzhledem k objektu, a ktera zpisobi zménu osobnosti jedince (23).

Postoje maji hodnotici charakter a je moZno je méfit pomoci postojovych $kal. Ménit
postoje lze v praxi velmi t&zko, protoZe zména jednoho postoje narusi &asto cely
ustaleny systém postoji. Tato problematika je velmi §irokd a zejména pracovni
podminky maji vliv na postoje jedince a odrazi vztah ¢lovéka k praci. Pracovni
postoje jsou soustavou relativné stalych hodnoticich soudd, emociondlnich vztaht a
tendenci jednat a reagovat uritym zpisobem na vse, co se vztahuje k praci. Pracovni
spokojenost miiZzeme chdapat také jako hodnotu. Pracovni spokojenost je jako kazda
jind hodnota podminéna existenci pracovné spokojeného subjektu a jeho konkrétnimi
kvalitami. Pracovni spokojenost je pii tom zavisla na podminkach, které na tento
subjekt tj. na Clovéka - sestru v pracovnim procesu - budou pusobit. Hodnota
pracovni spokojenosti pro jednotlivé pracovniky bude rizna v zavislosti na jejich
individualité. Vlastni kvalita spokojenosti bude ovliviiovana celkovou situaci,
subjektivnimi i objektivnimi vlivy. Tyto vlivy budou zaviset na jednotlivych

faktorech prace a jejich prozivani subjektem (21).

Faktory spokojenosti s pracovnimi podminkami
Vymezeni pracovni spokojenosti jako ur¢itého jevu se v praktickych vyzkumech
objevuji méné& gasto. Pozornost se Castdji zaméfuje na faktory, které pracovni
spokojenost podmitiuji. Tyto faktory lze €lenit a fadit podle stupné jejich dileZitosti.
Ruzi¢ka (21) uvadi €lenéni na faktory:
objektivni — to je vse, co na ¢lovéka z vnéjsku bezprostiedné plisobi a vymezuje
prostor pro pracovni ¢innost,
subjektivni — to jsou vSechny skute¢nosti podminéné osobou pracovnika a jsou
v jakémkoliv pracovnim kolektivu u riznych pracovnikd vyrazné
individualni.
Jejich poznani je dilezitym vychodiskem pfi studiu pracovni spokojenosti. Patfi mezi
né odborna zpisobilost, kterd zahrnuje védomosti, dovednosti, zkuSenosti a

schopnosti pracovnika, které vytvareji Siroky nebo zuZujici se pracovni prostor pfi
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plnéni pracovnich Ukold, a také bezprostfedni pracovni zdatnost. Ta zahrnuje
odolnost, unavitelnost, Zivotni tempo, osobni reZim a dali skuteCnosti, které
podmifiuji reakci €lovéka na faktory pracovniho prostiedi a ptedev$im na zdarné
plnéni pracovnich dkold.

Motivaéni profil vyjadiuje zaméfenost pracovnika vzhledem k pracovnimu zafazeni
a osobnostni profil, ktery tvofi soubor osobnich vlastnosti, vice &i méné ptimétenych
vzhledem k pracovnim tkolim. Hodnoceni vlastni Zivotni situace je soubor postojd,
o které se pracovnik v kaZdodennim Zivoté opird a jimiZ vymezuje spoledenskou a
pracovni roli (19).

Faktory pisobici na pracovni spokojenost jsou také vné&jsi podminky prace jako jsou
dobré pracovni podminky, vyhodna pracovni doba a finanéni faktory. Dalsi vlivy
jsou spole¢enské a zahrnuji vyhody dobrého nadfizeného i spolupracovniki a
socialni pomoc poskytovanou zaméstnavatelem. Dals$i faktory souviseji s postavenim
pracovnika v praci. MoZnost uplatfiovat nové napady, zlepSeni postupi v praci,
moznost pracovniho Skoleni, vyhlidka na kariérni postup, Gcast v radé zaméstnanci,
uznani od vedeni a jistota postaveni maji velky vliv na pracovni spokojenost.
VSestranné vyzkumy faktori, které mohou ovliviiovat uspokojeni nebo neuspokojeni
uvadi také faktory jako je uznani, jehoZ zdrojem miZe byt kazdy, pocinaje
nadfizenym pfes podfizené aZ k §iroké vefejnosti. DosaZeni spokojenosti zahrnuje
nejen dosaZeni pozitivnich vysledkd ale i moZnost osobniho vyvoje, pracovniho
postupu, povySeni nebo penéZitd odména. Velky vliv maji osobni vztahy
s nadfizenym a podfizenym a také osobni vztahy s pracovniky na roveii postavenymi.
Pracovni spokajenost ovliviluje osobni odpovédnost, organizace podniku, pracovni
podminky a prace sama o sobé ale hlavné sama jistota prace. Na spokojenost
s pracovnimi podminkami maji vliv i podminky osobniho Zivot a  postaveni
v zaméstnani.

Z uvedeného je patrné, Ze faktord, které plisobi na trovei pracovni spokojenosti je
cela fada, a Ze rizni autofi se snazi postihnout ty znich, které povazuji za
rozhodujici. Casto se objevuji zejména nasledujici vyjmenované faktory, utvéfejici
pracovni spokajenost jako je charakter a obsah price, mzda, pracovni postup,

spolupracovnici a vedouci pracovnici.
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Charakter prdce a mzda

Vliv prace na pracovni spokojenost nebyva vzdy docenén. Uspokojeni z prace zalezi
na tom do jaké miry vykonavana pracovni ¢innost poskytuje jedinci ty hodnoty, které
se od ni ofekava, nebo do jaké miry mu umoziiuje tyto hodnoty ziskat. Hodnotou je
tu pfedstavovano v3e co miiZe slouZit jako prostfedek k uspokojeni nékteré potieby.
Casto je povaha prace takova, Ze se stava pro pracovnika pouze prostfedkem k
uspokojeni existenénich potieb. V tomto pfipadé obsah prace nepfispiva k pocitu
uspokojeni ale vede k nazoru, Ze prace je ,,nutné zlo“. Mzda piedstavuje pro ¢lovéka
objem prostfedki, ktery mu umoZiuje zajiSfovat souhrn zakladnich existenénich
potieb. Tyto potfeby pak vyjadiuji jeho Zivotni uroveri, spoleCenské postaveni i
postupové zaméfeni. Ucinek mzdy splyva siadou jinych é&initeld, které na
pracovnika pusobi. Penize samy o sob€ maji pro vétSinu lidi primarni vyznam jen za
uréitych okolnosti. VZdy jsou ale symbolem, ktery lidem zprostfedkovava to po €em
touZi, jsou ukazovatelem hodnot jako je uspéch, jistota a bezpec¢i. Mzda a prileZitost
k pracovnimu postupu je ziidka uvadéna jako divod uspokojeni ale Castéji jako
divod nespokojenosti. Problémy, které vznikaji v oblasti odmeéiiovani jsou dany
mzdovymi relacemi. Stejné platové zarazeni vyZaduji skupiny lidi, které maji stejné
dovednosti, stejny veék, vzdélam atd. Nespokojenost, kterou miZe vyvolat mzda,
zavisi na tom jakou mzdu pracovnik ofekava a na konkrétnich podminkach

zameéstnavatelskych organizaci.

Spolupracovnici a vedouci pracovnici

Clovék je ¢lenem mnoha spoletenskych skupin, které mu pomaéhaji uspokojovat
n&kterou jeho potfebu. Zakladnim znakem kaZdé skupiny je jeji vznik na zékladé
uréitého cile, jeji orientace a tradice, ktera uréuje zpuisob jednani ¢lend, jeji velikost a
stalost. V pracovnim procesu je takovou skupinou pracovni kolektiv, ktery miZe byt
charakterizovan jako organizovany socialni Wtvar, vjehoZ ramci se uskuteciuje
pracovni ¢innost (21).

Pracovni kolektiv tvofi pracovnici jednoho pracoviité. DileZitym znakem
pracovniho kolektivu je zaméfeni na pracovni ukol. Pracovni kolektiv tvofi
v prostiedi, ve kterém pisobi vZdy ur€itou spoleenskou atmosféru, ktera se
projevuje v podobé vzijemnych vztahi mezi ¢leny kolektivu a urCuje miru

spokojenosti a pohody zi€astnénych osob. Vytvafeni pfiznivé spolecenské atmosfeéry
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v pracovnim kolektivu je naro¢ny dlouhotrvajici proces, na kterém se podili i zptisob
organizace prace, odméiiovani a hodnoceni price, moZnost kvalifikaéniho ristu a
postupu. Cilem je dosdhnout toto, aby prace pfinasela pracovnikim uspokojeni, a
aby si navzijem pomahali a spolupracovali pfi praci.

Vedouci pracovnik je hlavnim nositelem fidici &innosti. Pfi vykonu své prace
ovliviiuje lidi, jejich védomi a chovani. Hlavnim dkolem vedouciho je aktivizovat
podiizené pracovniky a ovliviiovat postoje &lenti pracovni skupiny. Hlavnim
divodem nespokojenosti s vedoucim pracovnikem byva neptiznivé hodnoceni jeho
osobnich vlastnosti. Nejcasté€ji se uvadi hrubé jednani, nedostatek taktu, naladovost,
organizani nedostateCnost. Vysokd uroveii pracovni spokojenosti s vedoucim
zarucuje zpravidla i dobrou uroveii fidici prace. Jednim z dilezitych tkolu fidicich
pracovnikil je uplatnénim vhodnych stimuld navodit u pracovnika takové motivy,
které by vedly k jednani v souladu s tkoly pracovisté. K dosaZeni Zadaného u¢inku
je nutné, aby byli stimulyjici Cinitelé v souladu s potiebami pracovnika. Ma-li
stimulujici G¢inek na pracovniky kladné€ plsobit, je nutné provést rozbor situace, za
které ma byt stimulujici podnét vyuZit, pfipravit rozbor stimulyujicich prostredki,
vybrat a uZit vlastni stimulaéni ¢initele. Déle je nutno sledovat a hodnotit dosahovani

vysledkt (21).

Fyzické podminky prdce a jeji organizace

Vykon pracovnika a jeho pohodu v praci ovliviiuji i fyzické podminky prace.
MiZeme mezi né zahrnout svételny rezim, prostorové uspoidddm pracoviste,
klimatické podminky, Cistotu a pofddek na pracovisti. MozZnost odpocinku
v prostorach k tomu uréenych, $atny a socialni zafizeni. MoZnost dodrZovani pitného
reimu a kulturni moZnost se najist. Dalsim dualeZitym faktorem ovliviiujicim
pracovni spokojenost je i organizace prace. Nedostatecné vymezené a vytycené
tikoly a Spatny styl ¥idici priace pusobi na pracovniky ruSivé€ a sniZuje pracovni
spokojenost. Tyto uvedené nedostatky puisobi na vztah pracovnika k praci a mohou
podstatné ovlivnit celkovou uroveii pracovni spokojenosti.

Obava aZ strach z neznamého — sniZovani stavu personalu je rizikovym jevem, pied
kterym neni nikdo chranén. Také nova organizacni struktura mize vzbudit obavy
z hlediska funk&nosti a prib&hu obvyklych procesi. Konformita je stav, kdy ve

stabilizovanych kolektivech vznikaji vSeobecné pfijaté formalnj g.neformalni vzorce
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chovani a standardizovana o&ekavani. Mnozi pracovnici se pti jejich zaniku nebo
zmene citi psychicky nevyrovnani a nejisti. Nedfivéra vznika pokud zaméstnanci
ziskali negativni zkuSenosti se zaméry a chovanim vedeni firmy, a proto nevéii
smyslu nové pfipravovanych opatfeni. P¥i€inou nejvétsiho stresu a z ného vyplyvajici
demotivace byva ve firmach nejistota, co bude dal. Rychle se Sifici poplasné
informace nepomahaji klidné ani tviiréi atmosféte. Lidé nevédi co se d&je a co
mohou Cekat. Vysledkem je neddvéra, obavy, nechuf a apatie. Celd situace
nepfispiva k produktivni préci, ale i v etapé restrukturalizace a zmén v organizaci je
mozné udrZet vysokou pracovni moralku a produktivitu. Nejdilezitéjsi je v té&chto
okamzicich komunikovat a zase komunikovat, pravdivé a oteviené. Zatajovani
nevede nikam. Lidé jsou pfipraveni i na nepfijemnou realitu vice, neZ na nejistoty.
Pravé nejistota je nejvétsi bariera motivace a chuti do prace. Formy komunikace
mohou byt rizné, osvédcené jsou besedy na shromazdéni zaméstnanci, porady,
¢lanky v podnikovém Casopise, pravidelné zpravy v podnikovém rozhlase, Skoleni

organizovand personalnim Gtvarem, vystoupeni vedoucich pracovniki (30).

Motivace

Motivace je soubor motivi, které jsou v urgité dobé pfitomny ve védomi jedince a
jsou pri¢inami jeho chovani, orientuji jeho chovani a ovliviiji jeho intenzitu.
Motivace je pisobeni viech motivi, které jsou pfitomny ve védomi ¢lovéka a ty maji
aktivizujici G¢inek. Pfi zkoumani motivace se musi zkoumat i jejich zdroje k nimZ
patfi: potieby, zajmy, navyky i idedly (24). Dilezité¢ misto zde hraji potFeby, které
tvoti zaklad motivace. Potieba je subjektivné pocitovany odklon od stavu, ktery
jedinec proziva jako své Zivotni plus. Na &lovéka plsobi vice potfeb najednou.
Potieby je mozno tfidit na vrozené, kdy vétsina vrozenych potfeb plisobi periodicky
s prestavkami, které jsou rizné dlouhé podle frekvence fyziologickych funkci
organismu. Za normalniho stavu si Elovék vlivy primamnich potfeb na své chovani
neuvédomuje. Dale jsou potieby druhotné, nutné pro existenci ¢lovéka a pro zakladni
psychicky rozvoj osobnosti. Tyto potieby nejsou vrozeny, vznikaji v prib&hu
osobniho vyvoje a patfi mezi né& potfeba socialniho kontaktu, potfeba pfinaleZet
k urité skupiné a také potfeba autority (24). Skutecnost, Ze se prvky spojené o
spokajenost a péci o zaméstnance dostaly do popfedi pozomosti vrcholovych

vedoucich pracovnikli pfedstavuje dulezity krok kupfedu. Uvahy nad vyznamem
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zamé&stnancl a pée o n€ miiZeme najit u fady vyznamnych mysliteld. Jejich aktualni
vliv na zplsob fizeni podniki neni veliky, nicméné kumulovany efekt myslenek
vSech téchto lidi nakonec pfinesl vysledky. Prvnim podnétem byly studie postoji a
chovéni d€lnikd v roce 1927 -1932. Studie fikala, Ze vykon délnikt byl vyssi pokud
véfili, Ze se o n€ vedeni podniku zajima a stard. Ne&které ze studii se snaZily
poskytnout raciondlni a pochopitelné vysvétleni motivaénich faktort.. Nékteré teorie
byly zaloZeny na tradiCnim a okamZit¢ rozpoznatelném mysleni ve stylu ,.cukr a
bi¢“. Predpokladaly, Ze zaméstnanci jsou v podstaté lini, musi byt hlidini a
motivovani, prace je pro n€ nutnym zlem a prostfedkem k vydélavani penéz.
Optimisti¢tési teorie tvrdila, Ze lidé chtéji a potfebuji pracovat a firmy by se mély
snazit ziskat je pro své cile a pak hledat vhodné prostfedky, jak jim umozZnit vyuzZiti
vSech jejich schopnosti (4).

Paralelou k témto teoriim byla price Abrahama Maslowa. Ten vytvofil hierarchii
potfeb. Ta uréovala vzestupnou fadu lidskych potfeb, pocinaje teplem, pfibytkem a
potravou a kon¢e seberealizaci a uplatnénim osobniho potencidlu. Hierarchie
vychazela z pfedpokladu, Ze jakmile je potfeba uspokojena, neni naddle motivatnim
faktorem. Ne&ktefi jini autofi vycitali Maslowovi, Ze nepoznal, Ze potfeba se
v priibéhu svého uspokojovani méni. KdyZ se bliZi jeji naplnéni dochdzi k rychlému
oslabovani jeji schopnosti slouZit jako odména a prostfedek motivace. Ale zaroveii se
prudce zvy3uje jeji schopnost vytvafet pocit nespokojenosti a plisobit jako brzdici
prostiedek (4).

Dalsi kategorii potieb jsou potfeby socialni. Ty maji ur¢ité vrozené zéklady ale jsou
utvafeny socidlnim prostfedim. Potfeby &lovéka se v priibéhu vyvoje vyviji od
niz$ich k vy$sim. Potfeby niZsi - jsou vrozené a tedy primarni biologické a souvisi
s biologickou existenci organismu. Potfeby vy3si - na jejich vytvafeni ma vliv
piisobeni prosttedi, ptedev§im spolegenské. Socilni péce pfedstavuje problematiku,
které je nutno také vénovat pozornost, nebot’ jejim prostfednictvim se feSi nektere
zakladni potfeby pracovnikd. Tyka se oblasti bydleni, stravovani, dopravy do
zaméstnam, zdravotnické péce, socidlnich a dalsich sloZek (viz pfiloha &. 3).
Uspokojeni t&chto potteb je nutné pro vnitini rovnovahu osobnosti.

Kromé potteb existuji i dal3i zdroje motivace. Jsou to navyky, zdjmy a idedly. Navyk
je zpiisob konani, ktery byl Eetnym opakovanim vstipen a je ustdleny. Zajem je

zaméfenost a soustfedénost, ktera vyvolava snahu po osobni ucasti. Zajmy jedince
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hodnotime podle jejich druhu, poétu a trvani. Za prospésny spole€nosti se povazuje
kaZdy zajem jedince, ktery poméha rozvoji jeho osobnosti a neni v rozporu se
spoleCenskymi z&jmy. Idealy jsou vyrazem piani a tuZeb jedince (24).

V pracovnim procesu se motivace projevuje komplexné ve vztahu k praci. Hovotime
pak o pracovni motivaci. Pracovni motivace je souhrn pti¢in, podminek a
mechanisml pracovniho jednani a pracovniho proZivani jednotlived a pracovnich
skupin (12). Pfi motivaci plsobi na pracovnika objektivni podnéty - stimuly, jejichz
znalost je pro motivaci stejné duleZitd jako znalost potfeb. MizZeme je délit na
podnéty pusobici pfed pracovnim vykonem, b&hem pracovniho vykonu a po
pracovnim vykonu. Dale je délime na podnéty hmotné a nehmotné, podnéty
jednorazové a trvalé, bezprostiedni a zprostfedkované a podnéty ovlivnitelné a
neovlivnitelné.

Obecné plati, Ze ¢im je spolecnost vyspélejsi, tim je vétsi rozmanitost pouZzitelnych
nebo U¢innych stimulujicich prostfedkd. Pracovni motivace miZe byt, tak jako
motivace obecné, bud’ zaporna nebo kladna. Kladna pracovni motivace tvoti zaklad
pracovni moralky, ktera kromé€ motivace zahrnuje 1 pfirozenou aktivitu organismu
(17). Utvatet dobrou pracovni mordlku znamena starat se o rozvijeni a zlepSovani
druhotné pracovni moralky tj. takovy vztah k praci, ktery je ovlivnén uspokojenim

z prace a pusobenim pracovniho kolektivu.
Stres

,, Méli bychom si byt védomi nebezpeéi, kterym nds vSechny ohroZuje stres i
nutnosti néco s tim délat. Naklady a vydaje za nezodpovédnost v FeSeni. této otdzky

Jsou désivé “.

J. Knowles

Co je to stres? Slovo ,stres“ knam proniklo z anglického ,stress* a ma puvod
v latinském slovese ,,stringo, stringere, strinxi, strictum®“. Latinsky slovo ,stres
znamena ,utahovati, stahovati, zadrzovati“. Z fyziky se tento pojem vztahuje
k tlaku, jemuZ je hmota vystavena. Stres miZe jednoduSe znamenat byt vystaven
vn&j$im sildm nebo tlaktim, ale také pozitivni nebo negativni zavislost na vlivu

vngjsich sil. Pouzivame-li slovo stres v béZnych Zivotnich situacich, mame vétSinou
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na mysli pravé ten negativni aspekt. Vyraz ,,stres“ oznaduje spis citové vypéti, které
Je tak silné, Ze omezuje nasi schopnost normalng reagovat (15).

Za zakladatele moderni teorie stresu je povaZzovan Hans Selye (1907 — 1982). Jeho
studie v letech 1930 — 1940 zkoumaly vnitini reakce na stres a disledky adapta¢nich
reakci. PohliZel na stres jako méfitelny ve fyziologickych reakcich, jejichZ zékladni
vnitini osu pfedstavuje endokrinni adreno — kortiko — hypofyzarni systém. Tyto
nespecifické reakce nazval ,,v§eobecnym adaptaénim syndromem“. V tomto smyslu
formuloval svou definici biologického stresu jako nespecifické odpovédi téla na
jakykoliv poZadavek, ktery je na né kladen. Tato reakce je nespecificka tim, Ze je
stejna na jakoukoliv zatéZz, at’ uz je tyzikalni, chemické, biologické ¢&i psychologické
povahy (16).

Psychologickou koncepci stresu nejvyraznéji vyjadtil R. S. Lazarus. Rozli§uje stres
tyziologicky a psychologicky. Fyziologicky stres charakterizuje jako vegetativni a
neurohumoralni reakce organismu na Skodlivé vyvolavajici cinitele. U
psychologického stresu je definice toho, co je pro ¢loveéka Skodlivé a co ne, zavisla
na jednotlivci, kterého se dotyka tj. na tom, jak situaci hodnoti (7). Stresem se
obvykle rozumi vnitini stav ¢lovéka, ktery je bud” pfimo né¢im ohroZovan, nebo
takové ohroZeni oéekava a pfitom se domniva, Ze jeho obrana proti nepfiznivym
vlivim neni dostate¢né silna (15).

., Stres je zivotnim faktorem, kterému se nelze vyhnout, ale kterému lze celit.
V podstaté Ize konstatovat, Ze stresem se obvykle rozumi vnitfni stav ¢lovéka, ktery
je bud’ ptimo n&&im ohroZovan, nebo takové ohroZeni ofekdva a piitom se domniva,
Ze neni jeho obrana proti nepfiznivym vlivim dostate¢né silna“ (15, s. 14). Stres se
nepliZi nepozorované za svou obéti, ani na ni nezadto€i v néjakém nepfedvidatelném
okamziku. Clov&k je totiz obdafen schopnosti rozpoznat fadu signal, které
naznaduji bliZici se nebezpe&i. Stres je vyvolan Zivotnimi zménami. VEtSinou na nas
tyto zmény plisobi negativng, zdaleka viak nemusi jit jen o zmény negativni ale 1
radostné udalosti mohou vyvolavat stres (3). Od okamZiku svého vzniku az
k nejkriti¢téj$imu okamziku probiha stres ve tfech fazich a to varovna féaze, kterou
tvoii jasné varovani, Ze je pfitomen stresovy faktor, a kdy se nejdfive objevi télesné
reakce. Pokud stresova situace za¢ne byt neunosna a &lovek zjisti, Ze nema dostatek
sily, dostavi se pocit skuteného stresu. Ten miize byt vyvolan jednotlivymi podnéty

nebo celou skupinou podnétd. Druhou fazi je faze odolavani po ptekroCeni varovné
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faze. Mohou se dostavit frustra¢ni pocity, &lovek ztraci prili§ energie a sniZuje se
Jeho produktivita. Posledni fazi je faze vy&erpani projevujici se unavou, nervozitou,
podrazd€nosti, napétim a zlosti. Vyskytuje se i uzkost, deprese, nespavost,

pesimistické myslenky a negativni pocity (20).

Fyziologickd reakce na stres

VSechny varovné signaly vysilané do mozku zpracovava hypotalamus tj. maly organ,
ktery se nachazi ve stfedu mozku. Hypotalamus ptenasi tyto signaly do celého téla
prostfednictvim nervového a krevniho obéhového systému. Signaly z hypotalamu se
Sifi sympatickym nervovym systémem, ktery se podili na fizeni &innosti vnitinich
organt a cév. Nervové signaly zasahuji také dfefi nadledvin a stimuluji ji ke zvySené
sekreci adrenalinu a noradrenalinu. Hypotalamus stimuluje ¢innost hypofyzy, ktera
produkuje rizné hormony. NejdileZit€j§i hormon, ktery za podpory hypotalamu
vytvafi hypotyza, je stresovy hormon glukokortikoid. Pod vlivem tohoto hormonu
kiara nadledvin uvolfiuje skupinu hormont, z nichZ nejdileZitéjsi je kortizon, a které
zpusobuji fadu zmén v télesnych funkcich. Dalsi hormony produkované hypofyzou
ovliviiuji $titnou Zlazu, varlata a vaje€niky a maji obrovsky uc¢inek na fadu dalsich

organu.

Psychologicka reakce

Stres ssebou pfinasi fadu reakci, které se odraZeji v duSevni oblasti. Mezi
nejb&zndjsi stresové reakce v poznavaci oblasti patii obtizna koncentrace na praci,
dasta ztrata pozornosti, zhorSeni kratkodobé i dlouhodobé paméti. Stres pfinasi i
problémy, které vyzaduji okamzitou a spontanni reakci a Casto jsou feSeny
nahodnym a nepredvidatelnym zptsobem. Jakykoli problém, ktery vyZaduje logické
uvaZovani, je feSen s prokazateln& vys$im vyskytem chyb, neZ je obvyklé v béZné
situaci. Postupné ubyva schopnost spravné analyzovat a hodnotit urCitou, pravé
vzniklou situaci pfipadné ji promitnout do budoucnosti. Mysleni je nesouvislé a
neusporadané a chybi logické vzorce (5).

Citovou oblast ovliviiuji potize sduevnim i télesnym odpocinkem, ocekavani
piipadnych novych nemoci a strach znich. Déle tuto oblast ovliviiuji projevy

netrpélivosti, netolerance, autoritafstvi a nedostatek ohledu na druhé. Vyznam
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etickych a moralnich zasad ustupuje do pozadi, ztraci se schopnost sebeovladani a
stale Castéji se objevuji pocity skleslosti a celkové rozmrzelosti nad Zivotem. Velmi
zévazna je 1 ztrata védomi vlastni hodnoty a komplexy ménécennosti.

V socialni oblasti pfinasi stres pocit neschopnosti uspokajivé oslovit skupinu lidi,
zadrhavani vfe¢i a koktani. Clovéka ovliviiuje i nedostatek nadSeni pro dfive
oblibené aktivity, Castd absence v praci nebo ve $kole. Varovna je i zvySena
konzumace alkoholu, tabdku, kavy nebo drog. Hladina energie se den ode dne méni a
vykazuje sniZujici se tendenci, nariistd nespavost. Stres mulZe zplsobit i sklon
k podezirani a k obvifiovani druhych. Objevuji se ,.tiky“, neobvyklé reakce a také se

mohou objevit mySlenky na sebevrazdu (20).

Projevy stresu na nasem zdravi

Vsechny reakce organismu na stres ovliviiuji naSe zdravi. Pfi proZivani stresu srdce
na zakladé nervovych a hormonalnich stimuli prudce zvysi svoji aktivitu. Soucasné
se zaéina zvySovat krevni tlak. Pokud vysoka zatéZz trva dlouho, muzZe dojit
k oslabeni €innosti srdce a celého obé&hového systému. Endokrinni Zlazy zacnou
vyluovat do krevniho feci$té hormony, které uvoliiuji cholesterol a dalSi tuky za
ucelem dodat svalim energii potfebnou k pfekonani krizového stavu. Jednim
z disledkl tohoto procesu je vznik ateroskler6zy. Dal$im problémem, ktery souvisi
se stresem jsou migrendzni stavy projevujici se nevolnosti, podrazdénosti a
piecitlivélosti na svétlo a hluk. Pokud jsme rozruSeni a citime né€jaky nesmifitelny
odpor, produkuji Zalude¢ni stény fadu kyselin a enzymu, které naruSuji ochrannou
slizniéni vrstvu. Dusledkem tohoto procesu mohou vzniknout Zalude€ni viedy.
Stresem trpi také naSe slinivka bfisni. ZuZeni ZluGovych a pankreatickych kanalka
muZe zplsobit zanét slinivky bfisni. Zcela zfejmy je vliv stresu na peristaltiku stfev,
kterou urychluje a muaZe tak vzniknout drazdivy traénik a prGjmy. Kortizol
vyplavovany zvy3ené béhem stresu sniZuje tvorbu lymfocytd a dlouhodoby stres
zplsobuje atrofii brzliku, sleziny a lymfatickych uzlin, tlumi sekreci cytokind,
peptidd a jinych mediatord zanétu, ¢imzZ oslabuje imunitni funkce.

Psychosomatické nemoci jsou takové nemoci, které se sice projevuji t€lesn€ jsou
viak psychického ptivodu. Dermatologické nemoci se projevuji padanim vlasi, akné,
kopfivkou, nadmérnym pocenim, ekzémem a lupénkou. Psychosomatické nemoci

maji vliv i na svalové problémy jako jsou bolesti zad, svalové kfee a revmatismus.
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Nemoci dychacich cest-bronchialni astma, alergie, ryma, nebo zanst pradusek.
Psychosomatické nemoci ovliviiuji i pohlavni a mogovy trakt a mohou zpiisobit zanét
pochvy, impotenci, premenstrualni syndrom nebo problémy s udrZzenim mogi.
Endokrinni systém mizZe byt postiZen hypertyre6zou a zpisobit obezitu. Velky vliv
maji na nervovou soustavu, kde zpisobi uzkost, slabost, bolesti sval, bolesti hlavy a
tiky. Popsan je i vznik zanétu spajivek.

V nékterych pripadech stres sice miize byt hlavni pfiinou, oviem mnohdy také
vystupuje pouze jako podplrny faktor. Stres miiZze napomoci k propuknuti nemoci u
¢lovéka, ktery k ni ma sklon. Dokonce je mozné, Ze bez stresu by se tato nemoc
vibec neprojevila. DuSevni zdravi, stejné jako t€lesné, neni snadné definovat. Dtiivod
je prosty: neni mozZné presné€ urcit hranici mezi zdravim a nemoci. Obecné lze fici, Ze
¢lovék je po duSevni strance zdravy tehdy, je-li pfiméfen€ spokojeny sam se sebou,
jestlize ma dobré vztahy s druhymi a je-li schopen feSit kazdodenni problémy, které

piinasi Zivot (20).

PFiliny stresu
Pokud jsou vngjsi stresové faktory dost silné, pak i lidé vybaveni nejveétsi odolnosti
pocit'uji stres. Na druhé strané na jedince psychicky labilniho pisobi dokonce i ty
nejslabsi stresové faktory. VSichni jsou nuceni &elit riznym stresujicim situacim.
Nase dusevni zdravi mizZe byt po§kozeno plisobenim silnych stresovych faktort ale i
slabé stresové faktory, které jsou samy o sob& bezvyznamné, mohou byt nebezpecné
pokud jich piisobi vice ve stejnou dobu.
Lidé, ktefi proziji traumaticky zaZitek jako je napfiklad prirodni nestésti, pfepadeni,
dopravni nehoda aj. prochazi ttemi fazemi:

%, faze nedostatku odpovédi“ — ¢lovek si pfipad4, jako by nebyl pfitomen,

jako by byl vzdaleny od toho co se d¢je,

% . faze neschopnosti samostatné zvladat jakykoliv tkol®,

+» ,.faze pocitu uzkosti a obavy*.
Stresujici udalosti, se kterymi se v priibéhu Zivota setkdvame jsou jak negativni tak
pozitivni. Nékteré udalosti mohou byt tak silné, Ze narusi naSi osobni rovnovahu.
Rizné situace vyvoldvaji vétsi ¢i mensi stres. Kazdodenni frustrace Casto i drobné
zpisobuji, Ze se nam zda Zivot velmi tézky. Nékdy staci par nelaskavych slov od

spolupracovnika, vypadek dopravy, ztrata klict a jiné béZné neptijemnosti. Pokud
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nas téchto malych frustraci pronasleduje vic a my dovolime, aby nas ovlivnily, brzy
se budeme muset vyrovnavat se stresem. DileZitou roli zde jisté hraji osobni
dispozice kazdého ¢loveka. Vliv okolnosti Zivota a socialni podminky jako je hluk,
muZe byt pfi¢inou Gnavy, podraZd&nosti, nespavosti, bolesti hlavy a svalového
napéti. DalSim faktorem muZe byt i nedostatek Zivotniho a osobniho prostoru.
Svétova zdravotnicka organizace stanovila minimalni Zivotni prostor pro ¢lovéka 52
CtvereCnich metrii. Prostiedi, ve kterém Zijeme a zptisob jak toto prostfedi vnimame,
vytvali naSe ,,psychologické pole“. Uvnitf tohoto pole existuji skutenosti, po

kterych miiZzeme a také nemusime touzit (20).

Mezilidské vztahy a konflikt

Existuje-li n&jaky cit, ktery je kladny uZ ve své nejvlastnéjsi podstaté, pak je to cit
lasky. Na opaéné stran€ pomyslné skaly citi se naopak nachazi nenavist. Hans Selye
tvrdi, Ze Cista laska neni moZna. Podle néj lidé lasku projevuji vétSinou jen proto, aby
tim ziskali néjakou vyhodu pro sebe. Pro zachovani Zivouciho vztahu lasky, a pro
Uspésné pirekonavani manZelskych problémi je velice dileZité rozvijet komunikaci.

A komunikace, to je mnohem vic, neZ jen poslouchat a mluvit (20).

,, Komunikace je jako stavba, na které pracuji v§ichni spolecné. Ten, kdo
hovori must sva slova volit s ohledem na celek sdéleni, podobné jako kdyZ zednik

klade do celku stavby své cihly.

André Maurois

Kazdy ¢lovék je ve svych moZnostech omezen. Pokud toto omezeni ptekroCime,
muiZeme mit vazné fyzické &i psychické problémy. Proto je dilezité, abychom se
naudili vlastni meze a omezeni znat, odhadnout a brat je v tuvahu. Clovék ma
iZasnou schopnost zvladat stres, pokud je schopen rozpoznat jak stresovy faktor, tak
i dobu, kdy se faktor objevi. Z vyzkumi je znamo, Ze Sedesat procent lidi, ktefi trpi
nadmémym stresem, nedé€la nic pro zlep3eni své situace a nejsou pfipraveni ovlivnit
to, co se stane piidt€. My sami miiZeme zménit svilj vnitrni postoj vici stresové
situaci a takova zména muze byt mnohdy i tim nejlepSim feSenim.

Kardiologové Meyer Friedmen a Ray Rosenman v padesatych letech popsali dva

typy osobnosti:
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- typ A, ktery je stale v pohybu, netrpélivy, soutéZivy, neustéle si na néco stézuje,
fe¢ ma rychlou, hlasitou a ¢asto preruduje druhé

- typ B klidny, spokojeny se svym postavenim, mluvi pomalu a klidng, pozorné
nasloucha.

Lid¢, ktefi jsou svym zaloZenim bliZ typu A, maji vét3i pravdépodobnost vyskytu

stresu a koronarnich nemoci. Pfehnana soutéZivost spolu s touhou po moci a majetku

Zene mnoho lidi do prace, ktera piesahuje jejich moZnosti. Pfi¢inou stresu mizZe byt

vina, kterd se vaZe ke konkrétnimu cinu, ale také to muiZe byt pocit zcela

neopodstatnény. Neni nic neobvyklého, Ze chyby v nas vyvolavaji zklamani a také
stres. Kazda chyba mize ovSem nabidnout nové moznosti jak dosahnout kyZeného
vysledku. Lidé, ktefi nikdy nedélaji chyby nikdy nedojdou k cili, ani nic velkého

nevykonaji (20).

Konflikt vznika tehdy jsme-li nuceni vybrat si jednu z vice mozZnosti bez ohledu na

to, zda tuto moznost vidime jako pozitivni nebo jako negativni, a nebo zda se jedna o

kombinaci obou. Protichidna volba miZze byt pfi€inou stresu pokazdé, kdyz se

musime rozhodovat mezi dvéma nebo vice moznostmi. Konfliktd jak negativnich i

pozitivnich je n€kolik typi:

- Konlflikty typu odmitnuti, pokud je €lovék postaven pred volbu, kdy ma zvolit
jednu ze dvou negativnich situaci, snazi se vyhnout obéma.

- Konflikty typu zdjem naptiklad pokud se ma chlapec rozhodnout mezi dvémi
divkami, a nebo kdyZ se sestra musi rozhodnout zda bude pracovat v nemocnici,
nebo jestli odejde do ambulance v soukromé praxi.

- Konflikty typu zdjem — odmitnuti nastava v ptipadech, kdy se situace jevi jako
dobra i jako Spatna zaroveri.

- Konflikty typu dvoji zdjem — odmitnuti, mame-li moznost volit mezi dvéma

situacemi, z nichZ kazda ma své pozitivni i negativni aspekty.
Jak predchazet stresu
Odpocinek je dilezity pro télesné i duSevni zotaveni. Své sily vSak ¢lovék potfebuje

obnovit také pokud jde o duchovni a socidlni rozmér Zivota.

Cviceni a odpocinek:
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¢lovek, ktery pravidelng cvidi je schopen lépe odpogivat. Velky vyznam v prevenci
stresu ma také tydenni odpocinek. Lidé, ktefi pracuji také v sobotu a v nedéli se
vystavuji vétSimu riziku stresu. Odpocivat jeden den v tydnu je pfirozena potieba
Clovéka. Chceme-li sdspéchem vzdorovat stresu je dileZité si vramci roku
naplanovat také dovolenou. Podobné jako pfiroda kazdy rok ur&itou dobu odpogiva,

aby mohla tvofit a obnovovat Zivot, i €lovék by mél uréitou &ast roku vénovat
odpocinku (20).

Strava:

organismus, ktery trpi stresem spotfebovava vice energie a spotfebovava ji také
rychleji, pfiCemz je zaroven nadmérn€ zat€Zovan kardiovaskularni systém. Nervy a
mozek stejn¢€ jako vSechny ostatni organy potfebuji pfijimat dostatek kysliku a vody
spole¢né s vyZivnymi latkami. To mohou zajistit spravné stravovaci navyky. Je
doporuceno s jidlem nespéchat, jist pravideln€, omezit pfijem tuki, jist dostatek
ovoce, zeleniny a celozrnnych obilovin. Nezbytné je omezit mnoZstvi cukru, soli a
kofeni. DileZity je dostatek vitaminu skupiny B a C, hlidat si hladinu cholesterolu a

udrzovat svou normalni hmotnost.

Voda:

nase t€lo je tvofeno z 60 aZ 70 procent vodou. Vodu potfebujeme k obnove t€lesnych
tekutin, k odstrafiovani toxickych latek z organismu a kzachovéni spravnych
koncentraci dilezitych latek v t&le. Clovék by mél denné vypit 2,5 aZ 3 litry tekutin.
Také zevni uZiti vody ma osvézujici uéinky. Sprcha nebo koupel miZe mit na

Slovéka, ktery proziva napéti, uklidiiujici vliv.

Povzbuzujici latky:

tabak stejné jako alkohol mohou byt v ¢isté a pfirodni formé ale piesto jsou Skodlivé
zvl4§té pro ty, kdo proZivaji stres. Uklidnéni, které tyto latky zdanlivé zplsobuji je
pouze kratkodobé. Ve skutecnosti jde o toxické povzbuzujici latky, které drazdi
nervovy systém. Z4adna droga, legalni nebo nelegalni, ,,m&kka“ nebo ,tvrda“

neodstrani stres. Jeji uZivani nebo zneuZivani ve skutecnosti stres jest€ zvysi (20).

Jak Celit stresu
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. Nikdy bychom neméli podceriovat schopnost sebeobnovy — i kdy? je casto
konfrontovdna s témér neuvéritelnymi prekdzkami. Mnohé z nich — ba vétsinu — si clovék

VYIVari sam . J. S. Knight

Pro zmirnéni stresu je velice prospéSny pobyt v pfirodé. Kdyz se vydame do pfirody,
vur€itém slova smyslu jako bychom se vraceli do svého plivodniho prostiedi.
Takovym zplisobem miZeme vibec nejlépe ziskat zpét klid a zdravi. Zdolavat stres
se nam lépe podaii za podpory druhych lidi. Takovym €lovékem mize byt nas dobry
pritel, partner nebo viibec ¢lovek, ke kterému mame daveéru (20).

Uspésné se dafi zvladnout stres jakoukoliv &innosti nebo pohybovou aktivitou, od
uklidu domu, priace na zahradé aZ po sportovni Cinnosti. K zvladnuti stresu
nepomuze uzavirat se pied prateli, pfed lidmi vSeobecné a stale premitat o tom jak
jsme nestastni, a kdo situaci zavinil. Pfi vyrovnavani se stresem je dulezita podpora
blizkych lidi — &lent rodiny a piatel. Casto prispéje k ulehéeni situace uZ jen to, Ze
¢lovéka nékdo blizky pozorné vyslechne. Méli bychom byt schopni zaktivizovat své
vnitini sily a uvédomit si, Ze nejsou v Zivoté jen té€zké chvile ale i ty svétlejsi.
Pomaha i to, je-li ¢lovék schopen najit co nejdiive néco co jej potesi, co mu pfinese
radost. Stresu se v Zivoté v Zzadném piipadé nemiZeme vyhnout, miZeme se ale
prostiednictvim vychovy jiZ od détstvi ulit, jak stresim predchazet, nebo je

pfiméfené zvladat a hledat cesty jak se s nimi Gisp€Sn€ vyporadat.

Relaxace

Relaxace je cviCeni, které se da snadno naucit, a které je pfitom velice ucinné pfi
1éebé stresu. Kromé okamzité ulevy dodava relaxace ¢lovéku pocit vétsi vykonnosti
a sebeovladani. UZ po prvnim uvoliiovacim cvieni bude mit ¢lovek piijemny pocit
radosti a uspokojeni. Pokud nas trapi Casté bolesti hlavy nebo bficha, trpime-li na
migrény nebo na staZeni cév, pak pravidelna relaxace je dobrym lécebnym
prostiedkem. Kromé toho se relaxace doporuuje pii stavech uzkosti a u vysokého
krevniho tlaku. I kdyZ neusneme je dobré vyhradit si kazdy den urfity ¢as na
odpoginek a oddechnuti si od denniho shonu. Tento kratky ¢as nam pomuize

pokradovat dal v pracovnich povinnostech (20).
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Techniky pozndvdni stresu

Zatimco urcita situace miize byt pro jednoho &lovéka silné stresujici, tataZ situace
miZe na jiného pisobit naprosto zanedbatelnym vlivem. Kliniéti psychologové
pouZivaji techniky, které pomaéhaji pacientim ovladat jejich myslenkové procesy tak,
aby se vyhnuli mySlenkam provazejicim depresi, tzkost a stres. Je pochopitelné, Ze si
délame starosti s tim co se stalo, nebo co by se mohlo stat. To je koneckonct dobré a
pozitivni. Pravé proto je ovSem dileZité mit jistotu, Ze naSe starosti jsou predevsim
konstruktivniho, tvofivého razu, tedy Ze nas nijak neochromuji. Nékdy to miiZe byt i
docela jednoduchéa rada psychologa, pfitele, partnera ¢i jiného blizkého &lovéka,
ktera ndm ukaZe, Ze jsme v zajeti ur€itych, ¢asto nesmyslnych predstav o sobé &i o
druhych. I kdyZ mize byt t€Zké se v dan€ situaci usmivat a pozitivné myslet, stoji to
za to. Pozitivni mysleni vyvolava pozitivni reakce u lidi okolo nas — i v nas samych,

pomaha nam také aspé3né ptekondvat Zivotni téZkosti.

Lééba stresu

Nejlepsi zpisob jak zmirnit stres v naSem Zivot€ je udrZovat organismus v dobré
kondici, abychom byli schopni zvladat stres vlastni silou. K tomu vSak jen sotva
piispéje, pokud budeme uZivat léky nebo rozhodneme-li se pro né&jakou slozitou
1é¢bu nasich obtizi. Lépe je uplatiiovat zasady zdravého Zivotniho stylu a vyuZivat
dostupnych pfirodnich prostfedki: spravna strava, télesné cvi€eni a odpoCinek ve
formé rekreace a relaxace a nebo vodolébu. Lé&ebné u€inky vody na lidské t€lo tkvi
ve vyvazenosti efektu stimulace a relaxace. VyuZiva se vlazna koupel, sauna nebo
koupel v moiské vodé. Dale se vyuziva lé¢ivych rostlin, které poméhaji ziskat
rovnovahu nervového systému. Oblibené jsou zejména hloh, mucenka, kozlik
lékaisky a lipovy kvét. Pozitivné pusobi také meditace, coZ je navozeni takového
dugevniho stavu, ktery ¢lovéku umoziiuje odpoutat se od béZnych dennich zaleZitosti
(20).

,I ty nejoby&ejnéjsi dary, jeZ ptiroda v hojnosti nabizi, ndm mohou pfinést pokoj a
radost. Sta¢i, kdyZ se pozomné& rozhlédneme kolem sebe. ZaleZi to jenom na nas,
jakym darem se nam stane nendpadnd kvétina, nebo tfeba ¢loveék v naSem

sousedstvi“ (20, s. 50).
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3.2 Faktory ovliviiujici pracovni podminky sester

S rozvojem oSetfovatelstvi se postupné méni role sestry. Sestra se stale vice stava
rovnocennou ¢lenkou zdravotnického tymu schopnou samostatné prace. Od sester se
ocekava, Ze zvladnou obsluhu moderni techniky, administrativu, odborné vykony i
vlastni pé€i o nemocné. O&ekava se, Ze unesou fyzické a psychické naroky své prace
a rovnéZ se dokazZi vypotadat s pracovnimi i rodinnymi problémy. To vse jsou
pozZadavky vysoce naroéné. Ma-li sestra vie co od ni spole¢nost i profese ogekava
bez vétSich problému zvladat, musi byt schopna uéinng regenerovat své fyzické sily a
také pribéZn€ kompenzovat velké psychické zatiZzeni. Dobré mezilidské vztahy patii
mezi hlavni kritéria psychické zat€Zze. Prevazna &ast sester nepracuje osamocené, a

proto se musi umét pfizpisobovat a dobfe spolupracovat s ostatnimi ¢leny tymu.

ZdtéZové situace ve zdravotnictvi

Vykonavam profese zdravotni sestry je provazeno ¢astym piekonavanim svizelnych
situaci. Tyto situace vyplyvaji jednak z kontaktu s nemocnymi a péce o né, jednak ze
specifickych problému provazejici vlastni praci a spoluprace s ostatnimi zdravotniky.
Nepiiméfené tikoly a poZadavky jako je ptetéZovani ¢lov€ka mnoZstvim poZadavki
na rozsah a aktualni uplatnéni té€lesnych nebo dusevnich sil (naptiklad, kdyzZ si sestra
musi sama poradit s péfi o imobilniho pacienta) zpusobuje velké problémy.
Disledkem nepfiméfenych poZzadavki a ukold byva predev§im nechut pokracovat
v ¢innosti, podrazdénost aZ agrese, nebo naopak dochdzi k rezignaci na Cinnost a
k apatii. Problémové situace - jsou spojeny s potiebou orientovat se v neobvyklych,
doposud pro &lovéka neznamych situacich, nebo provadét zcela nezndmé Cinnosti.
Z tohoto hlediska znamenaji nutnost kratkodobé &i dlouhodobé se pfizptsobit nové
situaci - naptiklad prvni setkani se smrti pacienta pfipraci sestry €i zvladnuti
nedekané akutni ptihody vzniklé u pacienta.

Situace frustraéni a depriva¢ni zabrafiuji jedinci dosaZeni Zadouciho cile, nebo
podstatné omezujici jeho mozZnosti vtomto sméru. Tyto situace vedouci
k vyznamnym zméndm v motivaci jsou charakterizovany zlosti, vztekem, litosti a
pocity bezvychodnosti. Pocit frustrace muZe mit sestra, kterd pfes vSechnu

kvalifikovanou a obétavou péci o nemocného sklidi jeho nevdék a ptipadné pokarani
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Iékate. Stavy, kdy se deprivace a frustrace kombinuji mohou u zdravotnika vznikat

v situacich, kdyz se 1é¢ba nemocného pies veskeré tsili nedati.

Konfliktni a stresové situace

Konfliktni situace souvisi s procesem rozhodovani se. Vngj$i konflikt mezi dvéma
osobami, vnitini konflikt stfet protichidnych zajmi & motivii jedince, které si
navzajem odporuji. Konflikty mohou vznikat mezi sestrami navzajem, mezi sestrami
a pacienty, mezi sestrami a lékafi, mezi sestrami a niZz§im zdravotnickym
personalem, mezi sestrami a pfibuznymi pacientd. Vzdy je lepsi konfliktim
predchazet, nez reSit konflikty, které jiz vznikly. Neni Zadouci nechat konflikty
pretrvavat dlouhou dobu, protoZe to negativné ovliviiuje celkové socialni klima na
pracovisti. Zdravotnické povolani patfi mezi jedno z nejvice stresujicich zaméstnani.
Soucasné oSetfovatelstvi od sestry ofekava, Ze je uznavanym odbornikem v oblasti
svého samostatného plisobeni. Stresové situace ve zdravotnictvi vznikaji ptisobenim
urCité rusivé okolnosti pifi pribéhu néjaké Cinnosti naptiklad pisobeni Casového
stresoru, atypického prostiedi, feSeni situace pod tlakem vlastniho ohroZeni. Sestry
jsou vystaveny znaénému emociondlnimu tlaku v ovzdu$i nemoci, v pifitomnosti
smrti, v situacich, kdy nemocni od sester ofekavaji vic, neZ sestry mohou splnit. Pfi
akutnich ptihodach sestry pracuji v Casové tisni a jako zatéZujici faktor miize

vystupovat i vlastni inava, nedostatek spanku a osobni problémy (9,10).

PFi¢iny fyzického a psychického zatiZeni

Prevaznou &ast pracovni doby zatéZuje sestra dolni konetiny a to jak staticky, tak i
dynamicky. Zatizena je také patef, svalovy a kloubni systém. Disledkem
opakovanych z4t&7i je Unava, bolesti v patefi a pozdéji i onemocnéni patefe a kloubu.
Vyjimkou nejsou ani kfeCové Zily. Sestra je vice neZ jini lidé vystavena i nebezpeci
&astgjsiho vzniku infekce. PFiGiny psychického zatiZeni vyplyvajici z vlastni prace
sestry je neustalé sledovani ptiznakl chorob a zmén zdravotniho stavu nemocnych a
soustfedéni pozornosti na ¢&innosti, které vyZaduji naprostou presnost. Sestra je
neustile vystavena samostatnému feSeni problémovych situaci, musi neustale
komunikovat s nemocnym, ptibuznymi, ¢leny tymu a maji na ni vliv i opakujici se
silné citové prozitky. Priiny stresu a nespokojenosti maji nékdy piivod v osobnim

7ivoté sestry. Sestfe se po prichodu do zaméstnani nepodafi odpoutat od vlastnich
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starosti a problémi a plné se na praci sousttedit. Casto ma konflikt roli matky, Zeny,
dcery, vSeobecné sestry anebo kolegyné. Vy&erpavajici jsou i vlastni nékdy i
dlouhodobé nefesené zdravotni problémy a doprava do zaméstnani (5).

V souCasné dob€ jsou zhlediska psychické zatéZe vnimany jako nejvice stresové
faktory pracovni a to prace v ndhlém rychlém tempu, praice monoténni & naopak
narazova, sménna prace, Casovy tlak a ztiZend socidlni interakce (18). Zdrojem
nepracovniho stresu mohou byt zavazné udalosti, které maji vliv na zménu Zivotnich
podminek, kaZdodenni malé udalosti, béZné se vyskytujici situace s emotivnimi
ucinky a kone¢né chronické Zivotni podminky a okolnosti ovliviiujici celou kvalitu
zivota. U jedné a téZe osoby mize dojit ke kumulaci stresujicich udalosti a mize
dojit k zavrSeni ur¢ité hranice nahromadéni stresu, kterou neni mozno bez nasledki
ptekrocit. PiekroCeni hranice se projevi do dvou let radikalni zménou zdravotniho
stavu (3).

Prace dalSich autorti prokazaly, Ze téZké Zivotni udalosti maji negativni vliv jak na
fyzicky, tak i na psychicky stav téch, kterych se dotkly. K nejvice negativnim
udéalostem patfi podle téchto studii nefunkéni mezilidské vztahy, zameéstnani,
sexualni souZiti, vychova, finanéni ohodnoceni apod. (16).

Vétsina zaméstnani produkuje stres nicméné povolani sestry je zjevn€ vice stresujici
neZ jiné. Profesiondlni stres u zdravotnikd vyplyva nejen z prace s nemocnymi lidmi
ale i znaroénych poZadavkd vedeni, s vlastnim minimélnim ak¢nim prostorem
zaméstnance. RovnéZ mobbing na pracovistich miZe mit za nasledek deprese,
alkoholickou, nikotinovou nebo lékovou zavislost (8).

Zna&ny podil na psychické z4tézi maji také nedobré socialni vztahy mezi samotnymi
sestrami, ale i mezi sestrami a lékafi. Sménna prace naruSuje neurofyziologické
rytmy. Méni se krevni tlak a rychlost metabolismu. Rytmus spanku a bdéni je
naruSen zvla§té po nocni sméné, kdy neni vétSinou piileZitost pro dostatenou
regeneraci a pro odpocinek. Odpoginek je Casto zkracovan pro potfebu vénovat se
rodiné a hlavné détem. Spanek tak miiZe byt aZ o 4 hodiny kratsi. Nasledkem jsou

psychosomatické poruchy a choroby (30).
Dasledky dlouhodobého piisobeni stresu

Syndrom vyhoFeni je stav masivniho vy&erpani, ktery je pocitovan jako citova

vyprahlost. Vznika dlouhodobym vlivem situaci, které jsou emocionaln€ narocné.
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Tyto emociondlni poZadavky jsou nejéastdji zpiisobeny kombinaci velkého
ocekavani a chronickymi stresy pti praci s lidmi (10). Na pfiiny vzniku syndromu
vyhoteni maji vliv i individualni faktory jako jsou zvy3ujici se naroky na sebe,
neschopnost poZadat druhého o pomoc a také profesni faktory zejména tlak socialni
role, monoténni rutina a nedostatedna pozitivni zpétna vazba. Problémy vytvafi i
organizacni faktory, sménny provoz, piescasy a stresujici akutni ptijmy nemocnych.
Hlavni projevy syndromu vyhofeni jsou ztrata schopnosti se radovat a t&sit se ze
Zivota. Projevuji se negativni postoje vigi vlastni osobé, nechut’ k praci, odmitavy
postoj k vlastnimu pracoviSti a Zivotu vibec. Vyskytuji se poruchy spanku,
nechutenstvi, zvySena unavitelnost a také agresivita. Casto se vyskytuje netrpélivost,
nervozita, inava, vy€erpani a ztrata zajmu a zalib. Velmi negativni je nadmé&mé piti
alkoholu a nebo pouZivani drog.

Proces, na jehoz konci je syndrom vyhofteni, je zpravidla pomaly a pliZivy a muze
trvat i n€kolik let. V prvni fazi nadSeni ma sestra snahu pomahat a poskytovat tu
nejlep§i péci trpicimu ¢lovéku. NadSena motivace se Casem otupi, nastava faze
stagnace - pracovni poZadavky sestru unavuji a obtéZuji. V posledni fazi frustrace je
sestra povolanim zklamana, nastupuje apatie a faze vyhofeni (24). Individualni
faktory, které napomahaji sestrdm ke vzniku syndromu vyhofeni jsou kladem
vysokych narokid sama na sebe, neschopnost pozadat druhého o pomoc a
upfednostiiovani potfeb jinych pfed vlastnimi. Pracovni podminky, které napomahaji
vzniku syndromu vyhofeni jsou zejména ty, kdy oSetfovatelska péce probiha
asymetricky, chybi ocenéni, uznami a pochvala od nadfizenych. Velky vliv na
syndrom vyhoifeni ma i dlouhodoby nedostatek personalu, ktery zpisobi, Ze sestra
své idealy a cile o3etfovatelské pé&e nemiZe naplnit. Problém zpiisobuje i velké
kladeni pozadavk nadfizenymi, kterym nelze vyhovét (9).

Sestra postizena syndromem vyhofeni si nedokéZe poradit sama. Potfebuje pomoc
druhych. V akutni fazi je vhodny dostatek odpo¢inku a odstup od pfi€inné situace. Po
té nastupuje terapie somatickych a psychickych poruch, které patfi do rukou
odbornika (24). Prevenci vzniku duSevniho a télesného vyCerpani na urovni
jednotlivce je zdrava Zivotosprava, naudit se odpocivat jak pasivng, tak aktivn€, mit
zaliby a koni¢ky. Snaha nebyt v soukromi osaméla, projevovat svoje emoce, cely
Zivot se udit a vzdélavat a chapat zménu jako vyzvu. Pokud se objevi piiznaky

syndromu vyhoteni je nezbytné véas vyhledat odbornou pomoc (24).
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Vztahy mezi zaméstnavatelem, zaméstnancem a mezi kolegy

Je prokazano, Ze stres na pracovisti, moralka personalu a v§eobecny zmatek
v pracovnim prostiedi, které vyplyvaji ze Spatného vedeni jsou pro organizaci
nakladné (6). Vztahy mezi zaméstnavatelem a zaméstnancem ovliviiuji celou
atmosféru na pracovisti. Existuji také vztahy mezi oddé€lenim oSetfovatelské péce,
sestrami ve vedoucich funkcich a odbornym o$etfovatelskym personalem a celym
tymem. Znalost filozofie nemocnice lze srovnat s osobnimi hodnotami a etikou.
Pokud se filozofie nemocnice, hodnoty a etika sester shoduji, miiZe sestra pti feseni
etickych problémiu jednat sjistotou, Ze osobni hodnoty podporuji hodnoty
institucionalni, a naopak. Sestra ma pak pravo i povinnost Fidit se etickou filozofii a
cili instituce ale také jednat Easteéné autonomné podle svého postaveni a povinnosti.
K poctivému zachazeni se zaméstnanci patfi respektovani prav zaméstnanci a
podporovani jejich osobniho ristu a emocionalniho zdravi. Loajalita zaméstnanct se
zaméstnanclm zajistit si vyplatu. Sestry jako profesiondlni pracovnici zachovavaji
loajalitu vici pacientim, kterym slibily, Ze jim budou slouZit. Podobné zachovavaji
jistou loajalitu i viaéi ostatnim zdravotnikiim jako jsou dal$i sestry a 1ékati. I kdyz
role sester jsou stale samostatnéjsi, asistovani lékafim zlstava dulezitou roli (6).
Vztahy mezi kolegy se definuji jako vztahy, které existuji mezi vrchnimi sestrami
jako kolegynémi a mezi fadovymi sestrami jako kolegynémi.

Vzajemny respekt, kolegialita, kooperativni a produktivni provazanost jsou pro
efektivni vztahy mezi sestrami a lékafi nezbytné a stejné nezbytné jsou pro zdravé a
pfiznivé vztahy s kolegy. Takovéto pracovni vztahy usnadiiuji diskusi o etickych
otazkach, které vyvstavaji ze stale sloZit&j$iho a pfetechnizovaného zdravotnického
prostfedi. Kazdodenni kontakt sester s vaZnymi nemocemi a smrti, s rozzlobenymi a
truchlicimi rodinami a s konfliktnimi poZadavky na pracovi§ti miZe velmi rychle
vést k syndromu vyhoteni. Fenomén syndromu vyhofeni se vlastné pfisuzuje tomu,
7e sestry nemaji moZnost se s problémy rozumné vyrovnavat. Budou — li mit sestry
prilezitost ventilovat své pocity ohledné sloZitych situaci v péci o pacienty nebo
frustraci z velkého pracovniho vytiZeni, strach ze soudnich sporii nebo z etickych
dilemat, 1ze u¢inngji zabranit syndromu vyhofeni, ktery je v dneSnim prostfedi akutni

péce tak Casty (6).
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Prevence na virovni organizace

Kompetence a zodpov&dnost podfizenych pracovnikii by méla byt v rovnovaze. Je
nezbytné rozvijet tymovou praci a podporovat vzdélavani svych podfizenych a
nebranit se pfijimani novych lidi do tymu. Potebné je zajistit pfimétené mnoZstvi
informaci pro své podfizené a nabizet moZnost pravidelné rotace nebo zastupu.
Velmi se osvédCuje zabezpedeni podminek pro obnovu sil a dat jim pevna pravidla.

Vedouci by nemél zapominat na jakékoliv ocenéni prace podtizenych (9).

Cile managementu v oSetfovatelstvi

V oSetfovatelstvi, oboru z oblasti sluzeb panuje vysoka intenzita prace, diky ¢emuz
je tizeni obzvlasté naroéné, nebot zaméstnanci ve zdravotnickém prostiedi maji
riznou praxi a rizné vzdélani. Charakter prace i fadovi pracovnici vyzZaduji od sestry
manaZerky, aby vytvofila takové prostfedi, v némz bude mozné poskytovat kvalitni
oSetfovatelskou pé€i. ManazZer ma obecné rizné povinnosti jako je napfiklad plnéni
cild organizace. Na oddéleni o3etfovatelské pé€e se musi snazit udrZovat kvalitu péce
o pacienty vramci finannich rozpoétl organizace. DalSim tkolem je zvySovani
motivace zaméstnancti, zvy$ovani schopnosti podfizenych a kolegi pfijimat zmény,
budovini tymového ducha a zvySovani moralky a dalsi profesni rozvoj personalu.
Manazer by mél ptesné chapat cile, vztah mezi manaZerem a zaméstnancem, zv1astni
schopnosti zaméstnanci a relevantni organizaéni a spoleenské faktory, které

ovliviiyji situaci (6).

Klima a motivace v pracovnim prostiedi

K nejsloZit&j$im interakénim faktorm ovliviiujicim vykon lidi v pracovnim prostfedi
patii motivace. Motivace je definovéana jako psychologicky proces, ktery udava
chovani, cil a smér. Motivace je spinag, ktery spousti motor. Motivaci podnécuji
vnitini a vnéj§i interakéni faktory, které modifikuji to, jak €lov€k vnima cile a snazi
se jich dosahnout. Motivace je fenomén vlastni kazdému jedinci, miiZe ale byt
ovlivnéna riznymi okolnostmi véetn& vlivu ostatnich lidi a celkovymi podminkami
prostfedi. Cile spojené s praci se formuluji a realizuji ve sloZitych organizacich, kde
pracovnika ovliviiuje fada ménicich se udalosti, nad nimiZ ma jen malou kontrolu.

Kolektivni udalosti, které piisobi najednou vytvafeji klima popisované jako lidské

35



prostfedi, vné€mz lidé pracuji. Obklopuje a ovliviluje viechno co se stane a na
oplatku je ovliviuje vie, k &emu v prostfedi dojde. Klima ovliviiuje kvalitu vykonu,
k némuZ muiZe v dané situaci dojit. Je mnohem pravdépodobnéjsi, Ze vysoce kvalitni
vykony se budou podavat v prostfedi, kde Je klima ve vztahu k organizaci, jejim
cilim a jednotlivym pracovnikim a jejich potfebam ptiznivé. Planované klima
Vv pracovnim prosttedi ma za cil zvysit motivaci za i¢elem zvyseni vykonu.

Pochopit, jak jsou si pracovnici a skupiny podobni a jak se lidi je pii planovani
pfiznivého pracovniho klimatu nesmirné dilezité. Efektivita vedoucich, ktefi
v organizacich zastupuji oSetfovatelstvi, velmi ovliviiuje klima, v némz piisobi sestry
na vSech urovnich. Klima je silnym determinantem piileZitosti, které se sestram

v organizaci naskytaji, coZ vede k vysoké, nebo naopak k nizké motivaci (6).

ZlepSovdni vpkonu a motivaéni problémy

Mezi jednotlivei a skupinami existuji rozdily, které pramem zjejich schopnosti,
zkuSenosti, preferenci, hodnot, kultury, ideald, €asu, mista a nézord. Primarni
fyziologické potieby se 1isi svou intenzitou jednotlivec od jednotlivce a €as od Casu 1
vjedné a téZe osob€. Sekundarni psychosocidlni potfeby jsou vagni a méni se
s arovni vyspélosti. Systém hodnoceni plati pro celou organizaci. Jeho uikolem je
monitorovat a hodnotit vykon, poskytuje pfileZitost ke zlepSeni a feSi identifikované
problémy. Hodnoceni vykonu je jednim z prvkd SirSiho organizaCniho systému
zajisténi kvality. Systém hodnoceni je efektivni zpisob méfeni povinnosti
vyplyvajicich z pracovni smlouvy mezi zaméstnavatelem a zaméstnancem. Spravné
hodnoceni poskytuje systematicky a uspofadany zdroj informaci, které by organizace
jinym zptsobem neziskala. Aby byly systémy hodnoceni efektivni museji byt
ptizpisobeny filozofii a cilim organizace, pochopeny veSkerym persondlem a

vytvofeny a provadény kvalifikovanymi manaZery a personalem (6).

Aktivni uéast na procesu hodnoceni

Aby bylo hodnoceni efektivni, musi byt interaktivni. K jednosmémému hodnoceni
dochazi tehdy, kdyZ vedouci, personal nebo oba postradaji znalosti nebo dovednosti
potfebné k pouzivam procesu hodnoceni, nebo proces hodnoceni ignoruji. V jednom
ptipadé miize byt hodnoceni n&&im co je povinnosti vedouciho vii¢i personalu. To se

dgje v ptipadé, kdy se hodnocena sestra procesu aktivné neu¢astni. V dalsim pfipadé
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zistava objektivni hodnoceni vykonu pouze oekavanim fadové sestry, protoze
vedouci proces nepouZiva spravné. Oboji miize byt disledkem riznych faktor, které
vyZaduji analyzu, aby bylo mozné dojit k pti¢ing a feseni problému.

Dvousmérna u¢ast na hodnoceni je dileZita ze spoledenského i profesionalniho
hlediska. Spole¢nost oekava, Zze odbornici budou udrzovat vysoky standard préce.
Toto ocekavani klade ve svétle dnesnich, rychle se ménicich znalosti a pokrokii
v technologii na zdravotniky velké naroky. Proces hodnoceni se sklada ze ti
hlavnich fazi — planovani — pohovoru — vyuziti vysledkt. Usp&snost procesu lze urit
prostfednictvim ukazateld vykonnosti v zdznamech zaméstnanci a index@ kvality
péce v zaznamech oddéleni, jakymi jsou napf. vyskyt chyb, nehod nebo provozni
vydaje. Kvalita programu hodnoceni se odviji od kvality osob, které jej pouZivaji.
Proces nabyva u€innosti pfi individualnim hodnoticim pohovoru. Pfi této pfileZitosti
dochazi k formalnimu setkani pfimého nadfizeného a sestry, kdy se probira pracovni
vykon a pléanuje se do budoucna. Pfiprava na hodnotici pohovor je velmi dilezita.
Identifikaci silnych a slabych stranek napomaha zpétna reflexe a hodnoceni vlastniho
vykonu. Pfi zlepSovani vykonu je lepsi pozitivni pfistup neZ seznam vSech zépori, na
které se rychle zapomina. Na hodnotici pohovor se musi pfipravit i vedouci. Chce —
li se soustfedit najjednotlivce, potfebuje zdznam vlastnich pozorovéani vykonu sestry
v urditém Casovém ftseku a dale si musi znovu pfedist predchazejici hodnotici
zpravu. Posuzovani vykonu se musi vztahovat k poZadavkiim stanovenym v popisu
prace. Pro pohovor vybere vedouci misto, které poskytuje neruSené soukromi a
adekvatni ¢as. Datum a ¢as naplanuje podle mozZnosti spolu se sestrou. Datum a Cas
se pfipomene sestfe pisemné. Pohovor vedoucimu umozZiluje hodnotit jednotlivé
¢leny personalu. Nikdy neni vhodné hovofit o nékom jiném, nebo dovolit, aby
pohovor sklouzl k situaci, kdy se oba navzijem obviiiuji a zaméstnanec se stava
hodnotitelem. Prvnim tématem je ptehled uspéchd, které nastoli pro zbytek pohovoru
ptiznivé klima. Ulohou fadové sestry pfi hodnoticim pohovoru je aktivni tcast.
Informovana, konstruktivné asertivni sestra miize z pohovoru vytéZit vice, neZ sestra
nepfipravena. Pohovory mohou posilit elan, nebo mohou byt zdrojem
nespokojenosti. Posledni fazi procesu hodnoceni je vyuZiti vysledkid pohovoru. Jedna
se o fazi prab&Znou. Je nutno vénovat peclivou pozornost tomu, jak budou vysledky
pouZity, maji — li mit optimalni hodnotu. Veskeré planovani hodnoceni a aktivni

ikast nebudou mit dlouhodobé dusledky, pokud vysledky ztstanou ve sloZce na
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personalnim oddéleni. Proto je nutné formulovat a pouZivat strukturovany plan

vyuzivani vysledki hodnoceni.

Persondlni zajisténi jednotky

Rozhodovéni o mnoZstvi personalu vyzaduje Gsudek jak rozdélit a prerozdélovat
personal vramci organizace. To se uskuteéiiuje v procesu personalniho zajisténi
jednotky nebo urCenim spravného poétu a sloZeni oSetfovatelskych pracovnikii
nutnych ke splnéni oSetfovatelské péce na jednotce nebo oddéleni. Pracovni vytiZeni
je veli¢ina skladajici se ze dvou prvki: poétu pacientd a miry prace. Obvykle se
pracovni vytiZeni o3etfovatelského persondlu urcuje vyuZitim klasifika¢niho systému
pacientl, ktery dokumentuje oSetfovatelskou naro¢nost pacienti a pozadovanou
urovein péce i nastroji, a ktery odhaduje poZadavky na praci nepfimou a
vykondvanou na oddéleni. Uelem vyuZiti takovéhoto systému je predpovedst
spravny persondlni plan.

Personalni plan je doporucené sloZeni zdravotnickych pracovnikii potfebnych
k zajisténi bezpedné a odpovidajici oSetfovatelské péce. Jejich sloZeni odpovida typu,
podtu a poméru personalu, ktery je nezbytny k vykonavani stanovené prace - patfi
sem optimalni pomér profesionalnich sester specialistek, sester s registraci k poctu
sester pod odbornym dohledem a k pomocnému persondlu. SloZeni pracovnikl se
miiZze ménit oddéleni od oddéleni podle naro¢nosti prace. Po stanoveni potfebného
poc¢tu a typu personalu se navrhuje obsazeni sluZzeb. Obsazeni sluZeb predstavuje
vlastni pfidéleni persondlu na oddéleni. Rozpis sluZeb je plan, podle kterého je
personal pfidélovan na pracovisté v dobé, kdy organizace poskytuje své sluzby.
V akutni pé¢i poskytuje pacientim sluzby 24 hodin 7 dni vtydnu. Nejcastéji je
poskytovana 12 hodinova sména v pravidelném rytmu dennich a no€nich smén.
Tento model je vyhodny pro dostateény ¢as dokonéeni nezbytné prace pro pacienta.
Jedna se o plan, ktery je pro mnoho zaméstnancti velmi atraktivni. MoZnost pracovat
v pevném planu je dobry zpusob jak zabranit opotfebovani personalu a zvysit
spokojenost s praci. Poskytneme — li persondlu autonomii a mozZnost rozhodovat o

pracovnich podminkéch, jedné se o dobry management (6).

Informace
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V soucasné dobé je velmi duleZité ziskdvat dostatek informaci s dostatednou
informaéni G¢innosti, aby byl osloven kaZdy jedinec organizace. Informace musi byt
vCasn€ vysilany i1 pfijimany k zaji§téni maximalni efektivnosti véech podnikovych
Cinnosti a procesti. Zanedbani subjektivni stranky ptijimani a tvorby informaci
znamena propad efektivnosti sebedokonaleji dimenzované objektivni stranky
informace. Nové elektronické informacni systémy maji nahradit stary systém
pisemny a telefonicky a tim zvétsit, zrychlit a aktualizovat tok podnikovych

informaci (13).

Péce o zaméstnance

Castou ptiginou problémi na oddélenich, které maji za nasledek frustraci, neklid a
cynismus ¢lent oSetfovatelského tymu jsou socidlné psychologické faktory. Sem
muZzeme zafadit Spatné mezilidské vztahy mezi sestrami samotnymi ale i mezi
sestrami a lékafi i nedostatek uznani ze strany vedeni oddé€leni. V této oblasti mize
spravny pristup managementu udé€lat mnoho pozitivniho. Pokud chceme sestry
povzbudit a vyvolat v nich pocity nadSeni, nechame je podilet se na formulovani
poslani, vize a hodnot oddé€leni. Rovnéz i styl vedeni a komunikace rozhoduje o tom,
zda je sestra neustdle devalvovdna ¢i povzbuzovana a posilovdna ve svém
sebevédomi. V dnes$ni dobé se prosazuje tzv. transformacni vidcovstvi. Toto vedeni
je postaveno na tfech pilifich: na moralnim charakteru vidce, etickych hodnotach
jeho vize a moralce jednani. Opravdovi transformaéni viidcové v lidech podporuji
védomi toho co je spravné, dobré, dileZit¢ a co je energetizuje k Uspéchu,
seberealizaci a ristu. Takovy &lovék vidi potencidl zaméstnanci a snaZi se ho
posilovat a budovat. V&ii v jedine¢nost kazdé sestry a vytvafi podminky pro jeji
rozvoj a rust. Bere ohled na mozZnosti oddéleni, znd hranice pracovniho vytiZeni
svych lidi, kapacity oddéleni a pracuje v téchto hranicich. Transformacni vidce
chrani oddéleni, fesi konstruktivné problémy, umi ocenit Gsili svych podfizenych.
Dalsi jeho snahou je vytvofit pracovni prostiedi, které je radostné, inovacni a
dynamické. Zaméstnanci jsou motivovani svymi Uspéchy, smysluplnou praci a
ocenénim svych zasluh. RovnéZ podporuje své podiizené ve vzdélavani, v ziskdvani
Sirsi praxe nebo ve vyhledavam profesionalni pomoci.

Motivovat a energetizovat sestry v prostfedi souasného ¢eského zdravotnictvi neni

snadné ale mozné to je. Motivace pomaha k dobrym vysledkim a dobré vysledky
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Jsou €asto tim nejleps§im motivaénim prvkem. Aby oddéleni mélo uspéch a sestry tam

pracovaly rady je nutné eliminovat dal3i stresové faktory jako nizky plat, nedostatek

sester, prili§ mnoho pfeséasovych hodin. Problematiku personalniho obsazeni

osetfuje vyhlaSka ministerstva zdravotnictvi & 101/2002 Sb. Zde je ureno minimdini

personalni obsazeni jednotek. ZaleZi jiz poté jen na vedeni zdravotnického zafizeni,

kolik sester a pomocnych pracovnikii zamé&stna, aby se predeslo pretéZovani

pracovniki a jak se postavi k problematice nepfiméfenych ptfes¢asovych hodin.

Psycholog Frederik Herzberg vytvofil zajimavou motivaéni teorii, ktera ma dvé

skupiny faktorli - zdkladni a motivaéni. Zékladni faktory maji ptimy vliv a pokud

nejsou tyto faktory uspokojeny, je skoro nemozné motivovat zaméstnance a zaroven

to vede k dlouhodobym problémim.

Zakladni faktory:

¢ plat a ostatni vyhody,

¢ pracovni podminky - pocet hodin, smény, prostfedi, technické
vybaveni,

*¢ politika zdravotnického zafizeni - pravidla, smémice, formalni a
neformalni,

¢ postaveni - autorita, vztahy, pfijeti, postaveni,

¢ jistota zaméstnani,

¢ dohled a autonomie - rozsah kontroly v oblasti vlastni prace,

*¢ organizaéni kultura - interpersonalni vztahy a atmosféra oddéleni,

¢ kvalita soukromého Zivota, ¢as na rodinu, pfatele, konicky,

+* stupeifi omezeni soukromi zaméstnanim (28).
p

Motivaéni faktory ovliviiuji a podporuji lidskou touhu stit se specialistou,
profesionalni $pi¢kou ve svém oboru. Zaméstnanci chtéji byt nejlepsi vétsinou tehdy,
kdyZ védi, Ze je nékdo oceni. DileZité motivaéni faktory jako jsou uspéch, uznani
uspéchu vrcholovym managementem a tymem spolupracovnikd. Pracovni népli
pokud je zajimava a pfitazliva je silnym motivujicim prvkem. Dal$im motivem je
odpovédnost a postup v profesionalni kariéte. Dal§im velice silnym motivatorem
jsou odmény. Odména by méla nasledovat po mimofadném vykonu, musi byt vhodna
a dostate¢né silna, aby mohla motivovat. Ve zdravotnictvi je nékolik zplsobtu jak

odménit pracovnika. Nejdfive je tfeba vyuZit nefinancni odmény jako je: uznani na
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pracovisti, upfimné pod€kovani za dobrou praci — vefejné uznani atd.. Zamé&stnance
je mozno odménit i penéZnim darem, zvlastni udalosti — listky do divadla, koncert,
pozvanka na vecirek, profesionalnim kurzem.

Vedouci pracovnici by méli zvolit optimalni zptisob komunikace a tim davat sestram
podnéty k tomu, aby i ony piehodnotily sviij zpiisob komunikace. Pofadani seminaid,
pfednaSky pfimo na pracovisti, pfitomnost psychologa, uast na odbornych
kongresech a sympoziich i s aktivni ¢asti sester je velikym pfinosem. Pomoci miiZze
i zaloZeni odbomé knihovny a pravidelné odebirani odbornych ¢&asopisi.
Management nemocnice by se mél zamyslet nad kulturou stravovani.
V nemocni¢nich jidelndch nebyva ptili§ atulno, strava je Casto nevalné chuti a
hodnoty. Sestry, zvlasté na specializovanych a intenzivnich pracovistich, nemaji ¢as
vySetfit si chvilku na obéd. Situaci pak fesi rohlik se salatem ¢i jiné studené jidlo,
kava konzumovana n€kde ve stoje a spéchu.

Pfijemné jsou socialni vyhody, které¢ svym zamé&stnanciim poskytuje fada nemocnic.
Jedna se o pfispévky na rekreacni pobyty, na soukromé sportovni aktivity, masaze,

rehabilitace (viz pfiloha €. 3).

3.3 Vyzkumy na téma spokojenost sester

Vyzkum ve FN Motol

V Praze vkvétnu 2005 probihal vramci pomaturitniho studia managementu
potadaného NCO NZO Brno vyzkum spokojenosti sester ve Fakultni nemocnici
Motol (dile FN Motol). Na zavére¢né praci jsem spolupracovala s kolegynémi
Cernou Vlad'kou, Be. Tatiou Mafiasovou a Ladislavou Srajerovou.

Pii hled4ani tématu na$i zavére¢né prace jsme si uvédomily, Ze hodnoceni
spokojenosti pacientd FN Motol v nemocnici probihd jiZ sedm let. Pacient ma pravo
na kvalitni oSetfovatelskou pé¢i, profesiondlni a vstficny pfistup zdravotnikld a na
kvalitni fungovéani celého zdravotnického zafizeni. Kvalita poskytnuté pée se
nasledné odrazi ve spokojenosti pacienta, MiZe byt ale kvalitné poskytnuta péce
nespokojenou sestrou? M4 sestra pravo na kvalitni management, ktery se odrazi v jeji
spokojenosti? Hodnoceni spokojenosti sester je prvnim krokem managementu, ktery

chce byt kvalitni, a proto jsme si vybraly téma spokojenosti sester v na$i nemocnici.
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Nasim cilem bylo timto vyzkumem pomoci managmentu zlepsit pracovni podminky
zdravotnického persondlu. Daly jsme sestram moznost vyjadfit se v podrobném
dotazniku co jim pfindsi spokojenost &i nespokojenost. Pacienti tuto moznost maji a
Stanovily jsme si tyto hypotézy:
< Hypotéza ¢. 1: dopravni spojem bude zdravotnickému personalu
vyhovovat vzhledem k riznym moZnostem (metro, autobus, moZnost
parkovani v aredlu).
% Hypotéza ¢.2: spracovnim prostfedim bude vétsina zdravotnického
personalu nespokojena pfedevsim z divodu nedostateéné komunikace.

% Hypotéza €. 3: v oblasti odpofinku bude vét§ina zdravotnického
persondalu nespokojena.

¢ Hypotéza ¢. 4: v oblasti vzdélani bude vétina zdravotnického personalu
spokojena pro dostate¢nou nabidku vzdélavacich aktivit.

* Hypotéza €. 5: voblasti  financniho  hodnoceni  bude  vétSina
zdravotnického personalu nespokojena vzhledem k celkovému stavu ve
zdravotnictvi.

* Hypotéza €. 6: v oblasti vztahu k profesi bude ¢ast personalu spokojena

a ¢ast nespokojena s ohledem na délku praxe ve zdravotnictvi.

Metoda vyzkumu:

Sestavily jsme dotaznik s otazkami (viz pfiloha &. 2), které souvisi s praci a osobnim
Zivotem zdravotnickych pracovnikt a maji vliv na spokojenost.

Dotaznik: ,, Anketa spokojenosti sester ve FN Motol“ byl anonymni. Obsahoval
celkem 36 otazek, které byly rozdéleny do péti oblasti. Dotaznik jsme rozeslaly na
39 zdravotnickych pracovi$t, pocet dotaznikd na jednotlivych pracovistich byl
uspokojen podle pozadavku vrchnich sester. Celkovy pocet rozeslanych dotaznika
byl 1000 ks. K vyplnéni dotaznikti byl dan €asovy limit 14 dnid. 851 dotaznika se
vratilo v terminu. 123 dotazniki se vratilo po terminu a vzhledem k Casové
naro¢nosti nebyly jiZ zpracovany. 26 dotaznikl se nevratilo. Néavratnost dotazniki
tedy byla 85 %.

Z v&kového zastoupeni respondentd pfevladala kategorie sester nad 40 let a to 257

sester. Nejméné respondenti bylo ve v€ku 25 — 30 let a to 191 sester. V délce
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zaméstnani respondentli ve FN Motol pievladala kategorie od 1 roku do 5 let.
Ankety se zucastnilo 380 sester s délkou zaméstnam do 5 let. Z vysledkid vyzkumu
jsme se domnivaly, Ze hranice 5 aZ 10 let je obdobi, kdy zapracované a zku3ené
sestry ve FN Motol ¢asto méni zamé&stnani. Dotaz na délku praxe nam ukazal, Ze
z celkového poctu 851 sester je 450 sester zaméstnanych ve FN Motol s odbornou
praxi del$i nez 10 let. Pouze 211 sester ma praxi od 1 do 5 let. MiiZeme se domnivat,
Ze z tohoto diivodu je poskytovana oSetfovatelskd péce v nemocnici na velmi dobré
odborné tGrovni. Nejvice respondentti a to 347 pracovalo na standardnich laZkovych

oddélenich, 304 na JIP, ARO a opera¢nich salech a 134 na ambulancich.

Vzdélani respondentl bylo u 590 sester pfevazné zakladni stiedoskolské, 138 mélo

wwr w

PSS a jiné dalsi odborné vzd¢€lani, 107 vyssi skolu a 16 studium vysokoskolské.

Vysledky vyzkumu: Dopravni spojeni do nemocnice

Podivame-li se na celkovy vysledek spokojenosti s dopravnim spojenim miiZeme
konstatovat, Ze pfevazna vétSina 264 sester byla upln€ spokojena a 40 sester bylo
velmi nespokojeno. Vzhledem k ostatnim vysledkiim tykajicich se spokojenosti s
dopravnim spojenim, fada respondentd povaZuje za nevyhovujici kapacity parkovani

v arealu nemocnice.

Vysledky vyzkumu: Spokojenost s pracovnim prostiedim

Posoudime-li vysledky spokojenosti s pracovnim prostfedim miZeme konstatovat, Ze
pfevaZznd vétSina respondenti a to 232 byla spokojena. 188 sester bylo také
spokojeno a 135 méné spokojeno, 126 absolutné¢ nespokojeno, 170 sester bylo
neutralnich. Z toho vyplyv4, Ze sestry na ambulancich a standardnich oddé€lenich
byly méné spokojeny neZ sestry JIP, ARO a operacnich silech. Srychlosti a
plynulosti pfijimaciho fizeni do nemocnice jsou respondenti spokojeni. Se
zapracovanim na oddélenich byly sestry spokojeny, mély uréenou osobu, ktera je
vedla v adapta¢nim obdobi. S informacemi o svych pracovnich povinnostech byli
respondenti spokojeni. S organizaci prace na oddé€leni byli respondenti spokojeni,
pfesto znaéna €ast z nich v hodnoceni uvedla &islo 3, kde pfi hlub§im rozboru se
musi poditat i s pfesunem na zapornou stranu. MoZnost ovlivilovat organizaci prace
a hospodaten1 na oddéleni hodnotily sestry neutralné, spiSe se respondenti domnivali,

Ze moznost ovlivnéni organizace prace nemaji. Komunikaci hodnotilo vice
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respondentil neutraln€, v porovnani pouze kladného a ziporného hodnoceni je
pfevaZujici ¢ast kladna. Prekvapivé byly sestry nadmémé spokojeny s tim, Ze Iékafi
respektuji jejich pfipominky v pé€i o pacienty. Se zatatkem pracovni doby, rozpisem
sluZeb, moznosti vymény sluZeb, byly sestry spokojeny. Velka mira nespokojenosti
byla s po€tem pacientl, o které se sestra stard b&hem sluzby. RovnéZ velka mira
nespokojenosti je s poftem pomocného persondlu. Velmi kladné sestry hodnotily
mozZnost pfistupu k pocitaci a vyuZiti sluzby intranetu, pfesto dal$i zjisténi ukazuje,
Ze pfi kazdé sluzb€ intranet nesleduji. Problémy s PC ¢asto respondentlim brani
v praci. Z dalSiho grafu vyplyva, Ze respondenti jsou nespokojeni s vyskolenim

v praci s PC. Zajem o skoleni je pfitom znacny.

Vysledky vyzkumu: Odpocinek

Celkové hodnoceni spokojenosti s odpo€inkem bylo kladné. Vétsi €ast respondenti a
to 311 ma moZnost opustit oddéleni v dobé obéda na 30 minut a tuto moZnost
vyuZivaji. Velka ¢ast respondentii v poctu 192 uvadi, Ze nema zaji§ténu donasku jidla

na oddéleni. Se zazemim na oddé€leni byly sestry vétSinou spokojeny.

Vysledky vyzkumu: Vzdélavani

Se zajisténim vzdélavam bylo 370 sester spokojeno a pouze 89 bylo uplné
nespokojeno. Vzdé€lavani voboru je jim umozZnéno, respondenti jsou velice
spokojeni. O dalSim vzdélavani uvaZovala vétsi ¢ast respondentd. Kladné€ vychazi
hodnoceni nabidky Skolicich akci a kvalitou seminafit ve FN Motol, zaroven i

moznost aktivni u€asti na riznych kongresech mimo FN Motol.

Vysledky vyzkumu: Finanéni ohodnoceni

Vétsina 388 respondenti vyjadfovala vyraznou nespokojenost s finanénim
ohodnocenim své prace. Pfevazna vétsina respondentd se domniva, Ze vySe osobniho
ohodnoceni, vzhledem ke kvalité jejich prace je nedostatend. Pouze 54 sester bylo

spokojeno s finanénim ohodnocenim.

Vysledky vyzkumu: Vztah kprofesi
Celkovy graf udava, Ze respondenti jsou se svou profesi spokojeni. 251 sester bylo

uplné spokojeno, 183 spokojeno, 180 neutralni, 62 méné spokojeno a 175 uplné
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nespokojeno. Sestry tedy v souhrnu maji rady svou profesi. Na oddéleni panovala
pfevazné piijemna pracovni atmosféra. Respondenti ale méli pocit, Ze jsou v praci
pretizeni. Cinnosti sniZujici syndrom vyhofeni provadéla aktivné vétsi &ast
respondentii ale dalsi otdzky ukazovaly, Ze na sob&€ syndrom vyhoieni nepozoruji.
Pfesto Cisla v grafech byla alarmujici a v nékterych ptipadech byla redlnd moznost
vzniku syndromu vyhofeni. Zménu oddéleni, nemocnice nebo odchod do zahraniéi
vEtSi Cast respondentii nepldnovala. Ani o odchodu mimo zdravotnictvi sestry

neuvaZovaly.

Vysledky vyzkumu: Celkovd spokojenost sester ve FN Motol - kvéten 2005
Celkem bylo 247 (30 %) sester upln€ spokojeno, 162 (19 %) spokojeno, 178 (20 %)
neutralni, 96 (11%) nespokojeno a 168 (20 %) Gpln€ nespokojeno.

Zhodnoceni a diskuze:

Hypotéza ¢islo 1 se potvrdila - respondenti byli spokojeni s dopravnim spojenim.
Nevyhovujici pro n€ byla mozZnost parkovani v areédlu FN Motol. Hypotéza cislo 2 se
nepotvrdila - fada respondentt byla s pracovnim prostiedim spokojena. Pokud jsme
se podivaly na jednotlivé odpovédi, nejproblematictéji se jevila organizace prace,
kterou jak se vétSina sester domnivala nemohou ovlivnit. Sestry byly nespokojeny
s poCtem pacientli, o které se staraly b€hem sluzby a nedostatkem pomocného
personalu. Velmi pfijemnym pfekvapenim bylo, Ze jsou sestry spokojeny s tim, Ze
lékari respektuji jejich pfipominky v pééi o pacienty. K celkové komunikaci se
stav€ly neutrdln€. Velky zdjem mély o proskoleni na PC. Hypotéza Cislo 3 se
nepotvrdila - respondenti uvadéli, Ze se zazemim jsou spokojeni. Maji dostate¢nou
prestavku na obéd, kterou vyuZivaji. Velkéa Cast sester by uvitala donasku jidla na
oddéleni, zvlasté z pracovist mimo hlavni budovu. Hypotéza éislo 4 se potvrdila -
respondenti méli o dal$i vzdélavani zajem. Kladn€ byla hodnocena moZnost aktivni
ucasti na riznych seminafich a kongresech. Hypotéza cislo 5 se potvrdila -
respondenti byli nespokojeni s ohodnocenim své prace, finan¢ni odménou a osobnim
priplatkem. Hypotéza Cislo 6 se potvrdila - ve vztahu k profesi dochazi k rozdilim
s ohledem na délku praxe ve zdravotnictvi. U respondenti spraxi 1 aZ 5 let
prevladala spokojenost, stejn€ jako u respondenti s praxi nad 10 let. Respondenti

spraxi 5 — 10 let byli pfevazn€ nespokojeni. KdyZ jsme se podivaly na vysledky
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délky praxe ve FN Motol zjistily jsme, Ze tato vékova kategorie nejlastéji opousti
pracovisté FN Motol. Usoudily jsme, Ze tato kategorie respondentd dosahla ur¢itého
stupn€ erudovanosti, kdy po¢atecni nadSeni z nového, nepoznaného zaniklo a sestry
maji potfebu hledat nové, jiné uplatnéni a seberealizaci at’ jiz v rodin€, vzdélani,
jiném zdravotnickém oboru nebo jiné profesi. Kategorie 1 — 5 let ziskava zkuSenosti
a dovednosti, je plnd nad$eni a elanu. Kategorie nad 10 let si je védoma svych
moznosti, ma vybudované rodinné i pracovni pozice, které posiluje a tudiz je

spokojena a nevyhledava nejisté zmeény (19).

Zaver:

Na§ vyzkum ukazal, Ze v podstaté byli respondenti spokojeni. Dilezité bylo
zaméfit se na jednotlivé body nespokojenosti a ziskat vice informaci pro zlepSeni
situace a odstranéni problémi. Vzhledem ke kratkému ¢asovému tseku byl vyzkum
pouze pilotni, pfesto velmi podnétny a bylo moZno znéj Cerpat. Vysledky byly
poskytnuty managementu nemocnice, a na tomto zdklad€ byly postupné zavedeny

nékteré zmény ke zlepSeni pracovnich podminek sester ve FN Motol.

Vyzkum Evy Trachtové

Vyzkum, ktery provedla E. Trachtova (28, s. 145), uvedl ptehled velkého a malého
stresu v pofadi podle zavaznosti, jak jej pocituji dotdzané sestry z FN v Hradci
Kralové.

Za velmi stresujici povazuji sestry tyto faktory:

X/
0‘0

nizké finan¢ni ohodnoceni,

X/
0‘0

administrativa,

X/
0‘0

oSetfovani umirajicich, amrti samotné, n¢kdy i v sériich,

X/
0‘0

Setfeni na dkor pacienta,

X/
0‘0

nizka prestiZ oboru,

X/
0‘0

profesionalni odpovédnost,

X/
0‘0

prilis sloZita technika, jeji poruchovost,

X/
0‘0

nutnost celoZivotniho vzdélavani.
Jako stfedni stres hodnoti bezohledné chovami nemocného a jeho opakované
poZadavky, Casova tisefi, nemoznost pracovat podle svych piedstav, komunikace a

spoluprace s lékafem, neinformovanost nemocnych, neuplnost ordinace lékafe,
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oSetfovani té€Zce nemocnych, akutni pifijem a malé kompetence sestry. Je

povzbuzuyjici, Ze jako Zadny stres sestry hodnoti nemoznost se vzdélavat (28).

Diplomova price na téma ,,Pracovni a Zivotni spokojenost sester po nastupu do
praxe*.

Autorka Jifina Bradkova v jedné &asti své diplomové prace na téma: ,,Pracovni a
Zivotni spokojenost sester po nastupu do praxe* (2) ziskala ne¢které zajimavé udaje.
Sestry témér shodn€ odpoveédely, Ze mély pii vstupu do praxe a na oddé€leni velmi
dobry dojem. VétSina respondentek uvedla, Ze ma moZnost zasahovat do
harmonogramu sluzeb. DalSim dotazem se zji§tovalo jak byly spokojeny
s vybavenim pracovisté. Cast sester byla spokojena, jini ne a tfetina vyslovila
zku$enost s naprostym nedostatkem pomticek.

Na otazku ,,Jak na Vas ptsobi pracovni kolektiv? - vétSina sester 37 odpovidala, Ze
kolektiv na n€ pisobi spiSe pozitivn€ a pouze 3 respondentky uvedly, Ze kolektiv
pusobi spiSe negativn€. Dokonce né€které sestry uvedly, Ze jiZ mély na pracovisti
konflikt slékafem ¢&i sestrami. Se stani¢ni sestrou neni Cast respondentek také
spokojena. Maji z ni strach a deprese, protoZe se stani¢ni sestra chova nadfizeng,
arogantné, kfi¢i na né€ pfed nemocnymi a pred lékafi. Nejsou spokojeny ani
s chovanim sluzebné starSich sester, které si vynucuji pracovni ulevy z titulu, Ze
pracuji delsi dobu. Na otazku ,,Byla Vam piidé€lena sluZebn€ starsi sestra, aby na
Vas dohliZela v pribéhu nastupni praxe? - polovina sester mé¢la piid€lenu sestru,
aby je provedla nastupni praxi, polovina uvedla, Ze jim nikdo pfidé€len nebyl. Otazku
,Co se Vam nejvice libi na Vasi praci? - byly tyto odpovédi: libi se ndm préce
s lidmi, odborna prace, uspokojeni z uzdraveni pacienta. Déle otazka ,,Jste rada, Ze
jste se stala zdravotni sestrou a miiZete pracovat ve zdravotnictvi?“ - v€tSina sester
uvedla, Ze se jim prace libi ale 6 respondentek uvedlo, Ze se jim prace nelibi. V dalsi
otazce uvedla vétSina sester, Ze doufaji, Ze tato prace bude jejich celoZivotni a 16
sester nechce v budoucnu pracovat ve zdravotnictvi. Na dotaz jak jsou spokojeny se
svou mzdou vSechny uvedly, Ze nejsou spokojeny se mzdou, kterou dostavaji za

vykonanou préci v porovnam s odpracovanymi hodinami.

Zaveér:
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V odpovédi na otazku ,,Co by nejvice zlep$ilo sestram jejich Zivotni a pracovni
spokojenost™ doSla autorka k t€émto zavérim:
¢ lepsi vybaveni pracovisté, dostatek pracovnich pomiicek,

¢ lepsi vztahy na pracovisti, vét§i mzdu, vice volného ¢asu,

¢ moznost mit samostatny byt, zlepSeni rodinnych vztahi,

** mit moznost cestovat,

¢ Cast sester neni spokojena se sluzbami o sobotich, nedélich a
svatcich,

¢ nékteré respondenty jsou nespokojeny se socialnim zabezpecenim na
pracovisti, kdy nemaji k dispozici pfiméfené vybaveni Saten, chybi

sprchy a mozZnost stravovani (2).

Zivotni a pracovni spokojenost Ceskych a rakouskych zdravotnich sester
Vysledky dlouhodobého vyzkumného projektu realizovaného pracovniky Ustavu
teorie a praxe oSetfovatelstvi 1 LF UK, Praha a Forschungsinstitut fur Pflege — und
Gesundheitssystemforshung der Johannes Kepler Universitat, Linz — Abteilung fiir
Pflegeforshung, Wien.
Z mnoha okruhii problémi, které se pro srovnavaci studii nabizely bylo vybrano
rozpracovani faktorli, které se podileji, nebo se mohou spolupodilet na pracovni
ZatéZi sester a vést tak k jejich nespokojenosti, frustraci a odchodu z profese. V obou
zemich totiZ jiZ po mnoho let odchazi aZ 20 % sester kazdoroéné ze zdravotnictvi.
ProtoZe profesiondlni pfiprava sester je velice nakladna, dochazi k znanym
ekonomickym ztratam, které jsou zbyte¢né.
PFi vpbéru metod autori vychazeli ze dvou obecnych hypotéz:

< C&eské sestry budou vyznamné méné spokojené s Zivotnimi a pracovnimi

podminkami,
% o0dlisné spolecenské systémy ovlivnily miru a diivody nespokojenosti jak
v osobni, tak i pracovni sféfe.

Autofi se zaméfili na intenzitu a diivody pracovni zatéZe sester. Pocit nespokojenosti
spraci a pracovnim prostfedim (v€etné interpersonalnich vztahll) je ovlivnén jen
Castedné objektivnimi faktory, souvisejicimi s pracovnim procesem. Svilj podil na
subjektivnim hodnoceni kazdého respondenta ma i celkova spolefenska situace,

atmosféra a osobnost kazdého sledovaného jedince, ktery se vyzkumu zdcastnil.
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Z téchto diivodi byl zafazen i dotaznik na spokojenost s celkovou Zivotni situaci,
ktery objektivizuje miru frustrace, kterou testovana osoba proziva. Posledni metoda
dala mozZnost kazdému respondentovi, aby vyjadfil sviij nazor na feSeni situace: jaké
zmény a pristupy by u sester mohly sniZit jejich pracovni zatéz.
Byly pouZity t¥i zakladni metody:
+» Widmertv dotaznik pracovni zatéZe sester,
+» metoda D-S-F (dotaznik na spokojenost a frustraci),
¢ dotaznik vlastni konstrukce, zjiStujici navrhy na zlepSeni pracovni
situace.
Vysledky pouzit¢ého Widmerova dotazniku u Ceskych a rakouskych sester byly
porovnany s udaji, které poskytlo vice jak tisic §vycarskych sester. Dotaznik vlastni
konstrukce zaméfeny na nazory testovanych osob, jakymi opatfenimi by se mohla
redukovat zatéZ sester, mél formu ,multiple-choice”. Respondentky vybiraly
z nabidnutych mozZnosti ke kaZzdému ze sedmi okruhid. Dotaznik umoziioval vyjadrit
zpusob jakym by, ta ktera sestra, feSila situaci.
Cilem ,,dotazniku spokojenosti a frustrace“ bylo:
¢ postihnout okruh hodnotové orientace jedince nebo ur€ité socidlni
skupiny,
*» podchytit strukturu a povahu jeho spokajenosti (nespokajenosti-
frustrace) ve vztahu k zdkladnim oblastem a okolnostem bézného Zivota,
¢ odvodit strukturu a hierarchii téch Zivotnich podminek a okolnosti, které
jsou pro ného frustrujici a daji se zafadit do kategorie chronicky
pusobicich stresort.

Dotaznik D-S-F postihuje ndsledujici kategorie:

Q)
%*

kazdodenni podminky a materialni zabezpeceni Zivota,

Q)
%

problematiku pracovni zatéZe jak po strance vlastni ¢innosti, tak i vztahd

na pracovisti a pracovnich perspektiv,

Q)
%

socialni vztahy v rodiné€ i v SirSich socialnich skupinach,

Q)
%

pocity télesného a duSevniho zdravi,

Q)
%

zékladni existencialni momenty, jako je sebediivéra a sebejistota,

,
%

celkovy pocit spokojenosti s vlastnim Zivotem.
Uvedené kategorie jsou pokryty 24 okolnostmi Zivota, ve kterych se vétSina lidi

bézné ocita.
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Charakteristika vzorku: soubor tvofil 110 sester ¢eskych a 142 sester rakouskych.
Sestry pracovaly na internich odd€lenich fakultnich nemocnic v Praze a ve Vidni,
pouze Zeny, majici mateiStinu Cestinu a némcinu, sestry z trojsménného provozu.
Primémy v&k prazskych sester (dale jen P) 27,9, videfiskych (déle jen V) 26,1.
Procento svobodnych sester v Praze = 50 %, mezi videfiskymi tvofily svobodné
68,3 %. Primérny pocet déti P = 0,63, V = 0,38. Specializaci ma téméf 21 %
praZskych sester, videriské se specializovaly pouze v 9,2 %. Délka cesty do prace
v minutach: P =20, V = 9,9. Poc¢ty pracovniki na oSetfovacich jednotkach: P =6 - 7
sester, 0 - 1 oSetfovatelka, 0 - 1 sanitdtka. V = 8 - 9 sester, 3 oSetfovatelky, 2
sanitaiky. ZjiStovala se také vyCerpanost. Respondenty mély na pétistupiiové Skale
vyjadfit, jakou pocituji fyzickou tnavu. Videnské sestry se citi byt vice unavené
(3,93) ve srovnani a prazskymi (3,5). Byly nalezeny statisticky vyznamné rozdily
mezi obéma skupinami v dosazené specializaci, v délce cesty do prace, v poétech
pracovnikii na oSetfovacich jednotkach a v pocitu Gnavy. Zda se, Ze ackoliv 2/3
videriskych sester - zatim nezaloZily rodinu, ve volném ¢ase si nezvysuyji kvalifikaci,
cesta do prace jim trva krat$i dobu a pracovni podminky co do poc¢tu pracovniki na

oddegleni jsou vyrazné leps$i - vykazuji vyrazné€ vyssi inavu neZ sestry praZské.

Vysledky spokojenosti a frustrace: celkova mira frustrace je u prazskych sester
26,962% a u rakouskych sester 23,714%. Rozdil neni statisticky vyznamny, obg
skupiny vsak vykazovaly vy$8§i miru frustrace ve srovnami s hodnotami Zenské
populace. Sestry jako specificka socidlni skupina mohou byt vice frustrovany, nez
Zeny pusobici v jinych oblastech pracovni ¢innosti. Vyznamny byl rozdil v poloZce
,,ohodnoceni prace®, ve které sestry udavaji mnohem vy$8i miru nespokojenosti, nez
Zeny pusobici v administrativé zdravotnickych zafizenich. Prazské sestry byly ve
srovnani s videfiskymi vice frustrované materidlnim zabezpecenim, Zivotni urovni,
kulturnim vyZitim, kvalitou sluZeb, pracovnimi vztahy a socialni a zdravotni péci.
Naopak spokojenégjsi byly s perspektivou pracovniho ristu, uspokojovanim zajmd,
Ceskych sester bylo prevazné v okolnostech, které byly ovlivnény celospolecenskou

situaci urakouskych bylo ovlivnéno frustraci zohodnoceni prace a rodinou.
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Necekana v3ak byla vysokd nespokojenost rakouskych sester, ktera souvisela
s rodinnym Zivotem a partnerstvim.

Pfi zahdjeni vyzkumu se pfedpokladalo, Ze &eské sestry budou vice frustrované
Zivotnimi a pracovnimi okolnostmi. Tento pfedpoklad se nepotvrdil, mira celkové
frustrace je shodn& vysokd, variabilni jsou pouze divody, které kni vedou.
Nepotvrdil se ani predpoklad, Ze odliSné spolecenské systémy a materialni
zabezpeCeni ovlivnily pracovni sféru a vyvoj oSetfovatelstvi ve prospéch zapadnich
stat. Autofi se domnivali, Ze situace v rakouském oSetfovatelstvi bude diametralné
odli$na a jednozna¢né lep$i. Mira frustrace, jejimZ zdrojem je profese, byla téméf
shodna. Ke stejnému vysledku se dospélo i ve Widmerové dotazniku, ktery hodnoti
pouze pracovni zatéZ sestry. Obé skupiny v tomto dotazniku dospé€ly ke stejné
hodnoté. Studie nehodnotila objektivni kvalitu oSetfovatelské péce a vykonavané

prace. OdraZi pouze subjektivni pocity a postoje, které si jsou velmi podobné.

Zaver:
Bylo shrnuto, Ze navzdory tomu, Ze se nase zdravotnické systémy vyvijely rozdiln¢,
chybélo pfirozené vzajemné ovliviiovani a odborny dialog byl velice omezeny,

feSime stejné problémy a jsou pfed nami podobné cile (29).
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4. EMPIRICKA CAST

4.1 Cile a hypotézy

Tato prace se zabyva spokojenosti sester v Ceskych nemocnicich. Cilem vyzkumu je
zmapovat a nasledné pomoci zlepsit jednotlivé oblasti pracovnich podminek sester
v Ceskych nemocnicich.

Stanovila jsem si 14 cild a na n€ navazujicich 14 hypotéz, jejichz platnost ma tato

prace potvrdit i vyvratit.

Jedna se o ndsledujici cile a hypotézy:

Cil 1: Zjistit, zda jsou sestry vice spokojeny s praci ve statnich nemocnicich nebo
v zafizenich jiného typu.

Hypotéza 1: Sestry ve statnich nemocnicich budou vice spokojeny nez sestry

v jinych typech zdravotnickych zafizenich.

Cil 2: Potvrdit domnénku, Ze jsou sestry ve velkych zdravotnickych zatizenich vice
spokojeny.

Hypotéza 2: Velikost zdravotnického zafizeni bude mit vliv na spokojenost sester —
ve velkych zafizenich budou sestry vice spokojeny.

Cil 3: Zjistit zda délka zaméstnani ovliviiuje spokojenost sester.

Hypotéza 3: Sestry pracujici v nemocnici déle jak 10 let budou spokojenéjsi nez
sestry pracujici v tomto zafizeni kratSi dobu.

Cil_4: Porovnat, zda sestry sdel$i praxi jsou zruznych divodd s pracovnimi
podminkami spokojeng€jsi.

Hypotéza 4: Délka praxe bude mit na spokojenost vliv, sestry sdelSi praxi
z ruznych divodd u povolani sestry zlstaly, a proto budou spokojené;si.

Cil 5: Ovérit domnénku, Ze typ pracovisté nemd na spokojenost sester vliv.
Hypotéza S: Pracovist€ nebude mit zasadni vliv na spokojenost sester.

Cil 6: Zjistit, zda ma dosaZené vzdé€lani vliv na spokojenost sester.

Hypotéza 6: Sestry s vy$§im vzd€lanim budou spokojenéjsi neZ sestry pouze se

stfedni zdravotnickou $kolou.
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Cil7: Porovnat vytiZzeni sestry na jednotlivych oddé€lenich a vramci typd
zdravotnickych zafizeni.

Hypotéza 7: Pocet pacientl, o které se sestra stara se bude lisit podle typu oddé€leni
a typu zdravotnického zafizeni. Domnivam se, Ze v soukromych zafizenich a
akciovych spoleénostech ma sestra na starosti vice pacientd.

Cil 8: Ovérit predpoklad nespokojenosti sester s potem pomocného personalu.
Hypotéza 8: Sestry na vSech oddélenich budou nespokojeny s poétem pomocného
personalu.

Cil9: Zjistit, zda je pro sestry ze sledovanych oblasti pracovni prostfedi
nejdulezité)si.

Hypotéza 9: Ze sledovanych oblasti bude pro sestry nejvyznamnégjsi pracovni
prostredi.

Cil 10: Potvrdit domnénku, Ze dopravni spojeni je vSude pomérn€ vyhovujici.
Hypotéza 10: Dopravni spojem bude zdravotnickému personalu vyhovovat
vzhledem k riznym mozZnostem.

Cil 11: Ovéfit, zda je pro sestry problémem nedostate¢na komunikace a jak ovlivni
spokojenost s pracovnim prostiedim.

Hypotéza 11: S pracovnim prostfedim bude vétSina zdravotnického personalu
nespokojena pfedevsim z divodu nedostateéné komunikace.

Cil 12: Potvrdit ¢i vyvratit tvrzeni, Ze maji sestry nedostate¢né zazemi.

Hypotéza 12: V oblasti odpoinku bude vétSina zdravotnického persondlu
nespokojena z divodu nedostate¢ného zazemi.

Cil 13: Utvrdit se v pfesvédgeni, Ze je zdravotnicky persondl spokojen s moznosti
vzdélavani.

H_13: S mozZnosti vzdélavani bude vétSina zdravotnického personalu spokojena.
Dostate¢na nabidka vzdé€lavacich aktivit.

Cil 14: Ziskat podklady pro tvrzeni, Ze jsou sestry s finannim ohodnocenim
nespokojeny.

H14: S finanénim hodnocenim bude vétSina sester nespokojena vzhledem

k celkovému stavu financovani ve zdravotnictvi.

53



4.2 Pouzité metody

Informace nutné pro ovéfeni vySe uvedenych hypotéz jsem ziskala metodou
dotazniku, ktery jsem sama zkonstruovala. Dotaznik obsahuje otazky, které souvisi
s praci a osobnim Zivotem zdravotnickych pracovniki a maji vliv na pracovni
spokojenost. Dotaznik: ,,Spokojenost sester ve ceskych nemocnicich* byl anonymni.
Obsahuje celkem 48 otazek, které jsou rozdéleny do péti oblasti. Otazky jsou
Skalované — poskytuji odstupriované hodnoceni. Vstupni ¢ast obsahuje osloveni
respondenta, pokyny k vyplnéni a podékovani respondentovi.

Uvodni &ast je zaméfena na ziskani obecnych informaci o respondentovi. Zajimala
jsem se o vék respondentli, délku zaméstnani v konkrétnim zafizeni, délka praxe
celkem, souCasné pracovisté, zda pracuji na ambulanci, standardnim oddéleni,
jednotce intenzivni pé€e (dale JIP) nebo resuscitatnim oddé€leni (dale ARO), nebo na
jiném pracovisti - komplement. Dale byl dotaz na vzdélani - SZS, PSS, VZS nebo
VS. Zjistuji typ zdravotnického zafizeni - statni, fakultni, soukromé & akciova
spole¢nost a jeho velikost - 100, 200, 500,1000 a vice luZzek. Soucasti Givodniho
Setfeni byl i dotaz, ktera ze sledovanych oblasti v dotazniku je pro sestry
nejvyznamné)si.

Byla provedena pilotni studie na vzorku nahodné vybranych 30 respondentt.
Dotazniky byly pfedany osobné do tfi nemocnic po 10 kusech a odpovédi byly
odeslany anonymné postou zpét. K vyplnéni byl dan ¢asovy limit 14 dnt. Studie
byla vyhodnocena a provedena drobna tGprava textu pro vétSi srozumitelnost

dotaznikd.

Samotny vyzkum

V praci byl pouzit kvantitativni vyzkum, vybérovy soubor sester - respondentd
pracyjicich v ¢eskych nemocnicich v prosinci 2006. Vyzkum byl zpracovany pomoci
statistiky a sloupcovych a kolaCovych grafi. Soubor je roztfidén podle znaki
kvantitativnich spojitych (vék, délka praxe, typ zdravotnického zafizeni apod.) a

podle znak kvalitativnich mnoZnych (odpovédi 1 spokojenost - 5 nespokojenost).
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K testovani hypotéz byl pouzit Pearsontiv x2 - test na 5% hladiné vyznamnosti (tzn.
Ze s pravdépodobnosti 95% se nedopustime chyby zamitnutim hypotézy). Vzorec pro
vypocet hodnoty statistiky je:

1=1 nr,
kde: n...... pocet pozorovani
nj...... pocet pozorovani v i-té skupiné
T ... o¢ekavana pravdépodobnost i-té skupiny

x !

I

Parametr A vypolitame jako vaZzeny vybérovy prumeér:

1 k
A= nx.
n g i
Kritické hodnoty statistik byly zjistény ve statistickych tabulkach. Pokud je kriticka
hodnota statistiky mensi, vyloulime (zamitneme) hypotézu. V opaCném pfipad¢

(kriticka hodnota statistiky je vétsi) nemizeme hypotézu zamitnout (31).

Dotazniky byly pfedany osobné nebo na zékladé osobni domluvy v né€kterych
ptipadech postou - do 11 nemocnic, poéet dotaznikti na jednotlivych pracovistich byl
uspokojen podle dohody s hlavnimi sestrami jednotlivych nemocnic. Celkovy pocet
rozeslanych dotaznikd byl 500 ks. Dotazniki se vratilo 450 coZ je 90 %. Do souboru

bylo zafazeno 421 spravné vyplnénych dotazniki coz je 84,2 %.

K vyplnéni byl dan ¢asovy limit jeden mésic.

Statistickymi metodami bylo hodnoceno:

7

< veékové zastoupeni respondentii: 20-25, 25-30, 30-40, 40 let a vice,

% délka zamé&stnani v konkrétnim zdravotnickém zafizeni: 1-5, 5-10, 10 let a

vice,

R/
°n

délka praxe celkem:1-5, 5-10, 10 let a vice,

R/
L4

pracovi$té: ambulance, standard, JIP/ARO, jiné — komplement,

vzdélam: SZS,PSS,VZS, VS,

R/
L4
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%

'

typ zdravotnického zafizeni: statni, fakultni, soukromé ¢i akciova spoleénost,

velikost zdravotnického zafizeni: 100, 200, 500,1000 a vice ltZek,

%

'

%

'

bude zhodnoceno, kterd ze sledovanych oblasti bude pro sestry

nejvyznamnéjsi,

%

'

celkova spokojenost sester v ceskych nemocnicich.

Dadle byly hodnoceny:

(/

'

jednotlivé otazky: 1- 48,

(/
(2

celkova spokojenost za skupiny: dopravni spojeni do nemocnice, pracovni
prostfedi / podminky, odpocinek, vzdélavani, finanéni ohodnoceni a vztah

k profesi,

)
¢

¢

statisticky byly testovany hypotézy.

Nasledné bylo provedeno zhodnoceni, zda bylo dosaZeno cild a zda se hypotéza Cislo
1 - 14 potvrdila ¢i nepotvrdila. Diskuze se zabyva dosazenymi vysledky a porovnani
jednotlivych kategorii pracovnikti. V doporuceni se zabyvam uZitim vysledkid pro
praxi - moznosti nabidnout vyhodnocena data managementim nemocnic ke zlep3eni

mozné spokojenosti ¢i nespokojenosti jejich zaméstnancil.

4.3 Organizace vyzkumu

Ke spolupréci na tomto vyzkumu jsem oslovila 13 nemocnic v celé Ceské republice.
Nemocnice jsem kontaktovala telefonicky. K plné spolupraci jsem ziskala 11
nemocnic: jedna velka nemocnice mi sd€lila, Ze o vyzkum nema Zadny zajem, dvé
nemocnice svou spolupraci podmifiovaly pfedanim kompletni hotové prace
k volnému nakladani s odevzdanymi daty pro potfebu nemocnice. Sledovani
vyzkumu spokojenosti je jednou z kontrolnich akredita¢nich standardfl. S témito
nemocnicemi jsem se zdivodu komplikovaného zpracovani dat na spolupraci
nedomluvila.

Po pfedbéZném souhlasu jsem poslala ndméstkynim pro oSetfovatelskou péci nebo

hlavnim sestrdm nemocnic pisemnou Zadost 1. LF UK podepsanou Mgr. Danou
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Juraskovou, MBA a dotazniky s metodickym postupem pro vyplnéni. Byla
dohodnuta doba navratu dotaznikd. Dotazniky se opravdu postou v dohodnuté dobé
vratily ze vSech pfedem dohodnutych pracovi§t. Navratnost poétu dotaznikid

z jednotlivych zatizeni byl celkem 90 %.

Pracovisté spolupracujici na vyzkumném vukolu:

+»» Nemocnice s poliklinikou Chomutov,

)/
o

)

Nemocnice Nymburk,

)/
o

)

Nemocnice na Bulovce Praha,

)/
o

)

Nemocnice na Homolce Praha,

)/
o

)

Nemocnice na Franti§ku Praha,

)/
o

)

Oblastni nemocnice Kladno, a.s.,

)/
o

)

Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a.s.,

)/
o

)

Oblastni nemocnice Pfibram, a.s.,

)/
o

)

Fakultni nemocnice Plzeii — Bory + Plzeii - Lochotin,

)/
o

)

Fakultni nemocnice u sv. Anny Brno,

)/
o

)

Fakultni nemocnice Olomouc.

4.4 Prezentace vlastnich vysledku

4.4.1 Analyza a charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkum byl provadén od prosince 2006 do ledna 2007. Zkoumany soubor tvofilo
421 sester. Respondentkami byly sestry pracujici v rliznych zdravotnickych
zatizenich v Ceské republice, rizného véku a vzdélani. Respondentky statistického
souboru jsem setfidila podle nasledujicich statistickych znak:
< znak kvantitativni spojity — v&k sester,
« znak kvalitativni spojity — vzd€lani sester, typ oddéleni na kterém
pracuji,

+ znak kvalitativni alternativni — typ zdravotnického zatizeni,
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Vysledky vyzkumu jsou zpracovany matematicko — statistickymi postupy. ZjiStovala
jsem absolutni a relativni frekvence, udaje jsou zpracovany v tabulkach a grafech.
T¥idéni souboru podle:

¢ A) - typu zdravotniho zafizeni,

¢ B) - velikosti zdravotnického zafizeni,

¢ C) - pohlavi,

s D) - véku,

% E) - délky zaméstnani ve zdravotnickém zafizeni,
» F) - délky praxe,

s Q) - pracoviste,

% H) - nejvyssiho dosazeného vzdélani,

%+ CH) - tfidéni souboru podle sledované oblasti,

% 1) - celkové spokojenosti sester,

% J) - vyhodnoceni jednotlivych otazek.
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4. 4.2 Tridéni souboru

A) Tridéni souboru podle typu zdravotniho zarizeni

Tabulka ¢. 1 - Tridéni souborupodle typu zdravotnického zarizeni

Typ zdravotnického Absolutni Kumulatlv’m Relativni Kumul.atn{m
v . absolutni relativni
zafizeni Cetnost Cetnost
Cetnost Cetnost
Statni 102 102 24,23 % 2423 %
Fakultni 177 279 42,04 % 66,27 %
Soukromé 0 279 0,00 % 66,27 %
Akciova spole&nost 97 376 23,04 % 89,31 %
Prisp&vkova org. 36 412 8,55 % 97,86 %
Jiny 8 420 1,90 % 99,76 %
Nevyplnéno 1 421 0,24 % 100,00 %

Graf ¢ 1 — Typ zdravotnického zarizeni (absolutni Cetnost)

31
102 aOsStatni
OFakultni
o97 O Soukromé
e O Akciova spoleénost

B Prispévkova org.

OJiny

ONevyplnéno
Q177

Graf & 2 — Typ zdravotnického zarizeni (relativni Cetnost)

855% 1.90%% 24.23% O Statni
A Fakultni
23,04% R OSoukromé
O Akciova spole€nost
B Prispévkova org.
0.00% OJiny

42,04% ONevypinéno

Nejvice sester 177 (42,04 %) pracuje ve Fakultnich nemocnicich. Ve statnich
nemocnicich pracuje 102 (24,23 %) sester. V akciové spolecnosti pracuje 97

(23,04 %), v prispévkovych organizacich pracuje 36 (8,55 %) sester.
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B) Tridéni souboru podle velikosti zdravotnického zaFizeni

Tabulka é. 2 — Tridéni souboru podle velikosti zdravotnického zaFizeni

Velikost zdravotnického | Absolutni Kumulatl\."ni Relativni Kumul'a tn:'ni
zafizenf Cetnost absolutni Cetnost relativni
¢etnost ¢etmost
100 lazek 6 6 1,43 % 1,43 %
200 lazek 33 39 7,84 % 9,26 %
500 lazek 196 235 46,56 % 55,82 %
1000 a vice lazek 186 421 44,18 % 100,00 %
Nevyplnéno 0 421 0,00 % 100,00 %

Graf é. 3 — Velikost zdravotnického zafizeni (absolutni éetnost)

{01100 lazek

1200 lazek

0500 luzek

01000 a vice luzek
E Nevypinéno

Graf é 4 — Velikost zdravotnického zarizeni (relativni Cetnost)

0.00 %
143 %
| 784 %

{81100 lazek
I W 200 lizek ]

0500 lazek
e —— I 011000 a vice llzek |
T ENevypinéno | l
|

Nejvice sester ze sledovaného vzorku tedy 196 (46,56 %) pracuje ve zdravotnickych
zafizenich o velikosti 500 lizek. Ve zdravotnickych zafizenich o velikosti 1000 a

vice laZek pracuje 186 (44,18 %), 200 lazek 33 (7,84 %), 100 lizek 6 (1,43 %).
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C) Tridéni souboru podle pohlavi

Tabulka ¢. 3 — Tridéni souboru podle pohlavi

’ Absolutni Kumulatlv'm Relativni Kumul'atl\'/nl
Pohlavi absolutni relativni
¢etnost cetnost
¢etnost ¢etnost
Zena 416 416 98,81% | 9881 %
Muz S 421 1,19 % 100,00 %

Graf ¢ 5 — Tridéni souboru podle pohlavi (absolutni Cetnost)

Absolutni cetnost

5
f1Zena |
Muz

416

Graf & 6 — TFidéni souboru podle pohlavi (relativni Cetnost)
1,19%

OZena
BMuz

98,81 %

Nejvice zastoupené pohlavi u oetfujiciho persondlu jsou Zeny a to 416

(98,81 %) amuzi je 5 atoje (1,19 %).
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D) Tridéni souboru podle véku

Tabulka ¢. 4 — Tridéni souboru podle véku

Absolutni Kumulatlv'm Relativni Kumul-atl\'/m
VEék absolutni relativni
Cetnost Cetnost

cetnost Cetnost

20-25 let 87 87 20,67 % 20,67 %
25-30 let 56 143 13,30 % 33,97 %
30-35 let 71 214 16,86 % 50,83 %
35-40 let 51 265 12,11 % 62,95 %
40 a vice let 132 397 31,35% 94,30 %
Nevyplnéno 24 421 5,70 % 100,00 %

Graf ¢. 7 — Tridéni souboru podle véku (absolutni cetnost)

Graf ¢ 8 — TFidéni souboru podle véku (relativni Cetnost)

31,35 %

13,30 %

0020-25 let
0025-30 let
[130-35 let
[035-40 let
W40 a vice let
ONevypinéno

020-25 let
£25-30 let
030-35 let
[035-40 let
W40 a vice let
O Nevypinéno

Nejvice oSetiujiciho personalu je ve véku 40 a vice let 132 (31,35 %). Ve véku 20 -
25 let 87 (20,67 %), ve véku 30-35 let 71 (16,86 %), ve véku 25-30 let 56 (13,30 %),
ve véku 35-40 let 51 (12,11 %). Udaj o véku nevyplnilo 24 dotizanych tj. 5,70 %.
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E) Tridéni souboru podle délky zaméstndni ve zdravotnickém zarizeni

Tabulka ¢. 5 — Tridéni souboru podle délky zaméstndni ve zdravotnickém zarizeni

Délka zaméstnani ve Absolutni Kumulatlv’m Relativni Kumul'atn’/m
. e . absolutni relativni
zdravotnickém zarizeni Cetnost Cetnost

Cetnost Cetnost

1-5 let 131 131 31,12 % 31,12%

5-10 let 69 200 16,39 % 47,51 %

10 a vice let 197 397 46,79 % 94,30 %
Nevyplnéno 24 421 5,70 % 100,00 %

Graf & 9 — Délka zaméstndni ve zdravotnickém zarizeni (absolutni Cetnost)
01-5 let
05-10 let

24
Al 010 a vice let

1977 " ONevyplnéno

Graf & 10 — délka zaméstndni ve zdravotnickém zarFizeni (relativni Cetnost)

570 %

I 31,12%

0010 a vice let

46,79 % O Nevypinéno

16,39 %

Nejvétsi podet oSetfujiciho persondlu 197 (46,79 %) pracuje ve zdravotnickém
zatizeni 10 a vice let. 1-5 let pracuje ve zdravotnickém zafizeni 131 (31,13 %), 5 -10

let 69 (16,39 %). Udaj o délce zaméstnani ve zdravotnickém zafizeni nevyplnilo 24
(5,70 %) sester.
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F) Tridéni souboru podle délky praxe

Tabulka ¢. 6 — Tridéni souboru podle délky praxe

Absolutni Kumulativni Relativni Kumulativni
Celkova délka praxe absolutni relativni
Cetnost cetnost
cetnost Cetnost
1-5 let 89 89 21,14 % 21,14 %
5-10 let 51 140 12,11 % 33,25 %
10 a vice let 262 402 62,23 % 95,49 %
Nevypinéno 19 421 4,51 % 100,00 %

Graf ¢. 11 — Délka praxe (absolutni Cetnost)

a1-5 let
E35-10 let
010 a vice let
ONevyplnéno

262

Graf ¢. 12 — Délka praxe (relativni Cetnost)

(

Nejveétsi pocet oSettujiciho personalu 262 (62,23 %) pracuje ve zdravotnictvi 10 a
vice let. 1-5 let pracuje ve zdravotnictvi 89 (21,14 %), 5-10 let 52 (12,11 %). Udaj o

délce praxe ve zdravotnictvi zafizeni neuvedlo 19 (4,51 %) oSetfujiciho personalu.
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G) Tridéni souboru podle pracovisté

Tabulka ¢. 7 — Tridéni souboru podle pracovisté

. |Kumulativni .. |Kumulativni
ex Absolutni , Relativni .
Pracovité Eetnost absolutni Cetnost relativni

Cetnost Cetnost

Ambulance 85 85 20,19 % 20,19 %
Standard 180 265 42,76 % 62,95 %
JIP/ARO 112 377 26,60 % 89,55 %
Jiné 42 419 9,98 % 99,52 %
Nevyplnéno 2 421 0,48 % 100,00 %

Graf ¢ 13 — Tridéni souboru podle pracovisté (absolutni Cetnost)

O Ambulance
O Standard
OJIP/ARO
OJiné
BINevypinéno

112

180

Graf & 14 — Tridéni souboru podle pracovisté (relativni Cetnost)

9.08% 048 20,19 %

OAmbulance
26,60 % |@Standard

[DJIP/ARO

|0Jiné

| M NevypInéno

42,76 %

Nejvétsi podet osetfujiciho personalu 180 (42,76 %) pracuje na standardnich
oddélenich. Na JIP/ARO pracuje 112 (26,60 %), v ambulancich 85 (20,19 %). Na
jiném pracovisti pracuje 42 (9,98 %). Udaj o soudasném pracoviiti neuvedlo 2

(0,48 %) oSetiyjiciho personalu.
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H) Tridéni souboru podle nejvyssiho dosaieného vidélini

Tabulka é. 8 — Nejvyssi dosaZené vzdélini

. |Kumulativni . ivni
Nejvysi dosazené vzdelani| /0s0lumi absl;llittlnvim Relativni K?Q:tliavt:l{m
&etnost Cetnost
¢etnost Cetnost

SZS 234 234 55,58% | 55,58 %
Atestace 128 362 30,40 % 85,99 %
VZS 34 396 8,08 % 94,06 %
Bc. 13 409 3,09 % 97,15 %
Mgr. 0 409 0,00 % 97,15 %
Jiné 11 420 2,61 % 99,76 %
Nevyplnéno 1 421 0,24 % 100,00 %

Graf & 15 — Nejvyssi dosaZené vzdéldni (absolutni Cetnost)

Ooszs
OAtestace
avzs
OBc.

128 234 mMgr.
OJiné
ONevypinéno

Graf & 16 — Nejvyssi dosaZené vzdéldani (relativni Cetnost)

0,24 %
o, 3.0904R68 %

_— oszs

B Atestace
ovzs

OBc.

 WMgr.
IOJiné
——e— il:l Nevyplnéno

8,08

30,40 % : 55,58 %

Nejvétsi poet oSetfujiciho personalu 234 (55,58 %) ma SZS vzdélani. Atestaci ma
128 (30,40 %), VZS ma 34 (8,08 %), Bc. a Mgr. ma 13 (3,09 %). Jiné vzd€lani ma

38 (2,61 %). Udaj o svém vzdélani neuvedlo 1 (1,43 %) oSetfujiciho personalu.
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CH) Tridéni souboru podle sledované oblasti

Tabulka ¢. 9 — Tridéni souboru podle sledované oblasti

IKumulativni .. [Kumulativni
Sledovan4 oblast A::t?] I:St:" absolutni R;lz::)‘;?l relativni
Cetnost Cetnost
Oblast II dopravni spojeni 35 35 707% 4§ 7,07%
Oblast III pracovni prostfedi/podminky] 225 260 45,45%| 52,53 %
Oblast IV odpotinek 47 307 9,49 % | 62,02%
Oblast V vzdélavani 43 350 8,69% | 70,71 %
Oblast VI hodnoceni 56 406 11,31 %| 82,02%
Oblast VII vztah k profesi 89 495 17,98 %! 100,00 %

Graf ¢ 17 — Tridéni souboru podle sledované oblasti (absolutni Cetnost)

{OO0blast I
\OOblast Il
|OOblast IV
OOblast V
225 |mOblast VI
{OOblast Vil

Graf ¢ 18 — TFidéni souboru podle sledované oblasti (relativni Cetnost)

17.98 % 7.07 %

OOblast I
1131% E3Oblast Il
OOblast IV
OOblast V
% HMOblast VI
0
8.69 % OOblast VI 7

9,49 %

Nejvétsi vyznam ze sledovanych oblasti ma pro sestry oblast I1I a to 45,45 %, dalsi
oblast VII a to 17,98 %, na tfetim misté je to oblast VI 11,31 %.
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1) Tridéni souboru podle celkové spokojenosti sester

Tabulka ¢. 10— Tridéni souboru podle celkové spokojenosti sester

Celkova spokojenost | Absolutni K:g; L:)Iﬁj ttlr\:|m Relativni Kurrllutlgti\{ni

sester & relativni

etnost Cetnost Cetnost Cetnost

Uplné spokojen/a 9633 9633 48,86 % | 48,86 %
Nejsem uplné spokojen/a 3580 13213 18,16 % | 67,01 %
Stredné spokojen/a 2102 16315 10,66 % | 77,67 %
Spide nespokojen/a 865 16180 4,39 % 82,06 %
Velmi nespokojen/a 3537 19717 17,94 % | 100,00 %

Graf ¢ 19 — Tridéni souboru podle celkové spokojenosti sester (absolutni Cetnost)

OUpliné spokojen/a

E Nejsem uplné spokojen/a
O Stiedné spokojen/a

O Spise nespokojen/a

I Velmi nespokojen/a

Graf & 20 — TFidéni souboru podle celkové spokojenosti sester (relativni Cetnost)

17.94 %
E 0OUplné spokojen/a
. §DNejsem uplné spokojen/a
| [ O Stiedné spokojen/a
] Spise nespokojen/a
! 0 Velmi nespokojen/a
: 18,16 %

V celém souboru ozna¢il oSetiujici personal odpovéd’ uplné spokojen v 9633
(48,86 %) ptipadech. Nejsem tiplng spokojen 3580 (18,16 %), velmi nespokojen
3537 (17,94 %), stfedné spokojen 2102 (10,66 %) a spiSe nespokojen 865 (4,39 %).
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4.4.3 Vyhodnoceni jednotlivych otazek

Ofdzka ¢. 1: Vyhovuje Vam dopravni spajeni do nemocnice?

Tabulka ¢. 11

Absolutni Kumulatlv’nl Relativni Kumu[atngm

etnost absolutni Cetnost relativni

Cetnost ¢etnost

Vyborné; Uplng spokojen/a 212 212 50,36 % 50,36 %
Nejsem uplné€ spokojen/a 108 320 25,65 % 76,01 %
Nerozhodné; Stiedné spokojen/a 32 352 7,60 % 83,61 %
Spise nespokojen/a 34 386 8,08 % 91,69 %
Nedostate¢né; Velmi nespokojen/a 27 413 6,41 % 98,10 %
Nevi 8 421 1,90 % 100,00 %

Graf & 21 — Vyhovuje Vam dopravni spojeni do nemocnice? (absolutni cetnost)

T —— 212

OVyborné; Uplné spokojen/a
ONejsem apiné spokojen/a

ONerozhodné; Stfedné
spokojen/a

OSpise nespokojen/a

E¥Nedostateéné; Velmi
nespokojen/a

ONevi

Graf & 22 — Vyhovuje Vim dopravni spojeni do nemocnice? (relativni cetnost)

6,41 %
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Otdzka C. 2: Je pro Vis vzdilenost odkud dojizdite do zaméstndni rozhodujici pro

vybér zaméstndani?

Tabulka é. 12

Absolutni Kumulatlv’m Relativni Kumul'atl\"m
absolutni relativni
¢etnost cetnost
cetnost Cetnost
Ano 208 208 4941 % 4941 %
Spise ano 22 230 5,23 % 54,63 %
MozZna 21 251 4,99 % 59,62 %
Spie ne 6 257 1,43 % 61,05 %
Ne 107 364 25,42 % 86,46 %
Nevi 57 421 13,54 % 100,00 %

Graf ¢ 23 — Je pro Vas vzddlenost odkud dojiZdite do zaméstnani rozhodujici pro

vybér zaméstnani? (absolutni Cetnost)

107

21

Graf & 24 — Je pro Vis vzddlenost odkud dojiZdite do zaméstndni rozhodujici pro

22

vybér zaméstndni? (relativni Cetnost)
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Otazka ¢. 3: Presahuje délka Vasi cesty do zaméstndni 1 hodinu?

Tabulka ¢. 13

Absolutni Kumulativ’ni Relativni Kumul.ati\"ni

etnost absolutni Cetnost relativni

¢etnost cetnost

Ano 67 67 1591 % 1591 %
Spise ano 18 85 4,28 % 20,19 %
Nékdy 13 98 3,09 % 2328 %
Spise ne 6 104 1,43 % 24,70 %
Ne 296 400 70,31 % 95,01 %
Nevi 21 421 4,99 % 100,00 %

Graf & 25 — Presahuje délka Vasi cesty do zaméstndni 1 hodinu? (absolutni

cetnost)

OAno
OSpisSe ano
ONeékdy
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HNe
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Graf & 26 — Presahuje délka Vasi cesty do zaméstndni 1 hodinu? (relativni Cetnost)
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Otdazka ¢. 4: Byla jste spokojena s rychlosti plynulosti prFijimaciho Fizeni do

nemocnice?

Tabulka ¢. 14

Absolutni Kumulativ'm' Relativni Kumul_ati\'/m'

Cetnost absolutni etnost relativni
cetnost cetnost

Vyborné; Uplng spokojen/a 304 304 7221 % 72,21 %
Nejsem Gplné¢ spokojen/a 74 378 17,58 % 89,79 %
Nerozhodné; Stfedné& spokojen/a 17 395 4,04 % 93,82 %
Spide nespokojen/a 5 400 1,19 % 95,01 %
Nedostatecné; Velmi nespokojen/a 12 412 2,85 % 97,86 %
Nevi 9 421 2,14 % 100,00 %

Graf & 27 — Byla jste spokojena s rychlosti plynulosti pfijimaciho Fizeni do

nemocnice? (absolutni cetnost)

* , 629
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Graf & 28 — Byla jste spokojena s rychlosti plynulosti pFijimaciho Fizeni do

nemocnice? (relativni Cetnost)
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Otazka ¢. 5: Byla na oddéleni uréena osoba, kterd Vam pomdhala v zapracovini
na oddéleni?

Tabulka é. 15

Absolutni Kumulativlni Relativni Kumul.ati\l/ni
Eetnost absolutni Eetnost relativni
cetnost cetnost
Ano 323 323 76,72 % 76,72 %
Spise ano 33 356 7,84 % 84,56 %
Né&kdy 19 375 4,51 % 89,07 %
Spise ne 11 386 2,61 % 91,69 %
Ne 30 416 7,13 % 98,81 %
Nevi 5 421 1,19 % 100,00 %

Graf ¢. 29 — Byla na oddéleni uréena osoba, ktera Vim pomdhala v zapracovani
na oddéleni? (absolutni etnost)

30 5
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B Spise ano
ONeékdy
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ONevi

Graf ¢ 28 — Byla na oddéleni uréena osoba, kterda Vam pomdhala v zapracovani
na oddéleni? (relativni etnost)
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Otdzka C. 6: Jste spokojen/a se vztahy na pracovisti?

Tabulka é. 16

Absolutni Kumulatl\{nl Relativni Kumul.atn'/nl

Cetnost absolutni Cetnost relativni

Cetnost ¢etnost

Vyborné; Uplng spokojen/a 170 170 4038% | 40,38 %
Nejsem uplné€ spokojen/a 139 309 33,02 % 73,40 %
Nerozhodné; Stfedné spokojen/a 60 369 1425 % 87,65 %
Spise nespokojen/a 28 397 6,65 % 94,30 %
Nedostate¢né; Velmi nespokojen/a 19 416 4,51 % 98.81 %
Nevi 5 421 1,19 % 100,00 %

Graf ¢ 29 — Jste spokojen/a se vitahy na pracovisti? (absolutni Cetnost)
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Graf & 30 — Jste spokojen/a se vztahy na pracovisti? (relativni Cetnost)
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Otdzka ¢. 7: Mdte dobré vztahy s Vasi pFimou nadrizenou?

Tabulka é. 17

Absolutni Kumulativ'ni Relativni Kumul.ati\'/m'

etnost absolutni Cetnost relativni

cetnost cetnost

Vyborné; Uplné spokojen/a 296 296 70,31 % 70,31 %
Nejsem uplné spokojen/a 85 381 20,19 % 90,50 %
Nerozhodné; Stiedné spokojen/a 27 408 6,41 % 96,91 %
Spise nespokojen/a 6 414 1,43 % 98,34 %
Nedostate¢né; Velmi nespokojen/a 3 417 0,71 % 99,05 %
Nevi 421 0,95 % 100,00 %

Graf ¢ 31 — Mate dobré vztahy s Vasi pFimou nadfizenou? (absolutni Cetnost)
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Graf & 32 — Mate dobré vztahy s Vasi pFimou nadFizenou? (relativni Cetnost)
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Otdazka C. 8: Jaké mdte na Vasem pracovisti vitahy s ostatnimi sestrami?

Tabulka ¢. 18

Absolutni Kumulativlni Relativni Kumul.ati\"ni

Cetnost absolutni Cetnost relativni
Cetnost Cetnost

Vyborné; Uplng spokojen/a 219 219 52,02 % 52,02 %
Nejsem upln& spokojen/a 149 368 35,39 % 87,41 %
Nerozhodné; Stfedné& spokojen/a 44 412 10,45 % 97,86 %
SpiSe nespokojen/a 6 418 1,43 % 99,29 %
Nedostatedné; Velmi nespokojen/a 2 420 0,48 % 99,76 %
Nevi 1 421 0,24 % 100,00 %

Graf ¢. 33 — Jaké mdte na VaSem pracovisti vitahy s ostatnimi sestrami? (absolutni

Cetnost)
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Graf &34 — Jaké mdte na VaSem pracovisti vitahy s ostatnimi sestrami? (relativni

Cetnost)
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Otdzka C. 9: Madte dobré vztahy s lékaFi muzi?

Tabulka é. 19

Absolutni Kumulativ’ni Relativni Kumul.ati\lfni

etnost absolutni Cetnost relativni

¢etnost cetnost

Vyborné; Uplné spokojen/a 210 210 49,88 % 49,88 %
Nejsem uplné spokojen/a 149 359 35,39 % 85,27 %
Nerozhodné; Stiedné spokojen/a 47 406 11,16 % 96,44 %
Spige nespokojen/a 6 412 1,43 % 97,86 %
Nedostate¢né; Velmi nespokojen/a 414 0,48 % 98,34 %
Nevi 421 1,66 % 100,00 %

Graf ¢. 35 — Mate dobré vztahy s lékari muZi? (absolutni Cetnost)
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Graf & 36 — Mdte dobré vztahy s lékaFi muZi? (relativni Cetnost)
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Otdzka c. 10: Madte dobré vztahy s lékarkami Fenami?

Tabulka ¢. 19

Absolutni Kumulatlv,m Relativai Kumul'atnjm
absolutni relativni
Cetnost Cetnost

Cetnost Cetnost

Vyborné; Uplné spokojen/a 211 211 50,12 % 50,12 %
Nejsem uplné spokojen/a 146 357 34,68 % 84,80 %
Nerozhodné; Stiedné spokojen/a 36 393 8,55 % 93,35 %
Spise nespokojen/a 12 405 2,85 % 96,20 %
Nedostatené; Velmi nespokojen/a 8 413 1,90 % 98,10 %
Nevi 8 421 1,90 % 100,00 %

Graf & 37 — Mate dobré vztahy s Iékarkami Zenami? (absolutni Cetnost)

12 8

211

OVyborné; Upiné spokojen/a
ONejsem Uplné spokojen/a

ONerozhodné; Stredné
spokojen/a

O SpiSe nespokojen/a

i Nedostate¢né; Velmi
nespokojen/a

ONevi

Graf ¢ 38 — Mdte dobré vztahy s lékarkami Zenami? (relativni Cetnost)
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Otazka ¢. 11: Mate dostatek informaci o svych pracovnich povinnostech?

Tabulka ¢. 20

Absolutni Kumulativ'ni Relativni Kumul.ati\’/ni

Eetnost absolutni Cetnost relativni

cetnost Cetnost

Ano 309 309 73,40 % 73,40 %
Spi3e ano 85 394 20,19 % 93,59 %
Nekdy 18 412 428 % 97,86 %
Spise ne 3 415 0,71 % 98,57 %
Ne 2 417 0,48 % 99,05 %
Nevi 4 421 0,95 % 100,00 %

Graf & 39 — Mite dostatek informaci o svych pracovnich povinnostech? (absolutni

Cetnost)
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Graf & 40 — Mate dostatek informaci o svych pracovnich povinnostech? (relativni

Cetnost)
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Otdzka ¢. 12: Jste spokojen/a s organizaci prdce na oddéleni?

Tabulka ¢. 21

Absolutni Kumulatl\{nl Relativni Kumu{a t“,/m

etnost absolutni Cetnost relativni

Cetnost cetnost

Vyborné; Uplné spokojen/a 158 158 37,53 % 37,53 %
Nejsem uplné spokojen/a 166 324 39,43 % 76,96 %
Nerozhodné; Stfedné spokojen/a 62 386 14,73 % 91,69 %
Spise nespokojen/a 18 404 428 % 95,96 %
Nedostate¢né; Velmi nespokojen/a 11 415 2,61 % 98,57 %
Nevi 6 421 1,43 % 100,00 %

Graf ¢. 41 Jste spokojen/a s organizaci prace na oddéleni? (absolutni Cetnost)
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Graf ¢ 42 — Jste spokojen/a s organizaci prdce na oddéleni? (relativni Cetnost)
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Otdzka ¢. 13: Mdte moZnost ovliviiovat zmény v organizace prdce a hospodaFieni na
oddéleni?

Tabulka é. 22

Absolutni Kumulativ’ni Relativni Kumul.ati\’/m’

Cetnost absolutni Cetnost relativni

cetnost cetnost

Ano 133 133 31,59 % 31,59 %
Spise ano 103 236 24,47 % 56,06 %
Nekdy 71 307 16,86 % 72,92 %
Spise ne 39 346 9,26 % 82,19 %
Ne 68 414 16,15 % 98,34 %
Nevi 7 421 1,66 % 100,00 %

Graf ¢. 43 — Mdte moZnost ovliviiovat zmény v organizace prdce a hospodareni na
oddéleni? (absolutni Cetnost)
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Graf & 44 — Mdte moznost ovliviiovat zmény v organizace prdce a hospodareni na
oddéleni? (relativni Cetnost)
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Otdazka ¢. 14: Jste spokojen/a s prFeddvinim informaci. mezi lékaFi a sestrami?
(Dostatek informaci, Citelné zdpisy v dokumentaci apod.)

Tabulka é. 23

Absolutni Kumulativ’ni Relativni Kumu[a ti\{ni
etnost absolutni Cetnost relativni
cetnost Cetnost
Vyborné; Uplné spokojen/a 84 84 19,95 % 19,95 %
Nejsem tplné& spokojen/a 143 227 33,97 % 53,92 %
Nerozhodné; Stfedné spokojen/a 119 346 28,27 % 82,19 %
Spise nespokojen/a 36 382 8,55 % 90,74 %
Nedostate¢né; Velmi nespokojen/a 33 415 7,84 % 98,57 %
Nevi 6 421 1,43 % 100,00 %

Graf & 45 — Jste spokojen/a s preddvinim informaci mezi lékaFi a sestrami?

(absolutni éetnost)
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Graf & 46 — Jste spokojen/a s pFeddvinim informaci. mezi Iékafi a sestrami?
(relativni Cetnost)
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Otdzka C. 15: Respektuji lékaFi Vase pFipominky v péci o pacienty?

Tabulka ¢. 24
Absolutni Kumulativ'ni Relativni Kumul.ati\fni

Cetnost absolutni Cetnost relativni

&etnost &etnost

Ano 143 143 33,97 % 33,97 %

Spise ano 149 292 35,39 % 69,36 %

Ne&kdy 94 386 22,33 % 91,69 %

Spie ne 20 406 475 % 96,44 %

Ne 12 418 2,85 % 99,29 %
Nevi 3 421 0,71 % 100,00 %

Graf ¢ 47 — Respektuji lékaFi Vase pFipominky v péci o pacienty? (absolutni

cetnost)
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Graf ¢ 48 — Respektuji lékaFi Vase pFipominky v péli o pacienty? (relativni
Cetnost)
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Otdzka ¢. 16: Jste spokojen/a s asem zacdtku Vasi pracovni doby?

Tabulka ¢ 25
Absolutni Kumulativ'ni Relativni Kumul.ati\,/ni

Cetnost absolutni Cetnost relativni

Cetnost Cetnost

Vyborné; Upln& spokojen/a 241 241 57,24 % 57,24 %
Nejsem tplné& spokojen/a 105 346 24,94 % 82,19 %
Nerozhodné; Stfedné& spokojen/a 25 371 5,94 % 88,12 %
Spise nespokojen/a 21 392 4,99 % 93.11 %
Nedostate¢né; Velmi nespokojen/a 26 418 6,18 % 99.29 %
Nevi 3 421 0,71 % 100,00 %

Graf ¢ 49 — Jste spokojen/a s Casem zacdtku Vas$i pracovni doby? (absolutni
Cetnost)
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Graf & 50 — Jste spokojen/a s Casem zaédtku Vasi pracovni doby? (relativni
Cetnost)
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Otdzka ¢. 17: Vyhovuje Vam systém rozpisu sluzeb, ktery mdte rozepsdiny?

Tabulka ¢é. 26

Absolutni |<UMUIBIVNT ooy [Kumulativni
Eetnost absolutni cetnost relativni
cetnost Cetnost
Vyborné; Upln& spokojen/a 255 255 60,57 % | 60,57 %
Nejsem aplné spokojen/a 97 352 23,04 % 83,61 %
Nerozhodné; Stiedné spokojen/a 45 397 1069 % | 94,30 %
Spise nespokojen/a 9 406 214 % 96,44 %
Nedostatetné; Velmi nespokojen/a 11 417 261 % 99,05 %
Nevi 4 421 0,95 % 100,00 %

Graf ¢ 51 — Vyhovuje Vim systém rozpisu sluZeb, ktery mdte rozepsdny?
(absolutni Cetnost)
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Graf & 52 — Vyhovuje Vim systém rozpisu sluZeb, ktery mdte rozepsdny? (relativni
Cetnost)
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Otdzka ¢. 18: Mdte moZnost vyménit si sluzbu podle Vasi pFedstavy?

Tabulka é 27

Absolutni Kumulativ’ni Relativni Kumul'ati\{ni

Cetnost absolutni Cetnost relativni

Cetnost Cetnost

Ano 299 299 71,02 % 71,02 %
Spise ano 53 352 12,59 % 83,61 %
Nékdy 40 392 9,50 % 93,11 %
Spise ne 16 408 3,80 % 96,91 %
Ne 9 417 2,14 % 99,05 %
Nevi 4 421 0,95 % 100,00 %

Graf ¢ 53 — Mate moznost vyménit si sluZbu podle Vasi predstavy? (absolutni
Cetnost)
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Graf & 54 — Mdte moznost vyménit si slutbu podle Vasi pFedstavy? (relativni
Cetnost)
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Otdzka ¢. 19: Mdte v nemocnici vniténi informacni systém - intranet?

Tabulka ¢. 28

Absolutni Kumulati\{ni Relativni Kumul.ati\'/ni

Cetnost absolutni Cetnost relativn{

detnost cetnost

Ano 402 402 95,49 % 95,49 %
Spie ano 8 410 1,90 % 97.39 %
Nékdy 2 412 0,48 % 97,86 %
Spie ne 2 414 0,48 % 98,34 %
Ne 5 419 1,19 % 99,52 %
Nevi 2 421 0,48 % 100,00 %

Graf ¢. 55 — Madte v nemocnici vnitini informacni systém - intranet? (absolutni
Cetnost)
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Graf ¢ 56 — Midte v nemocnici vnitini informacni systém - intranet? (relativni
Cetnost)
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Otdzka ¢. 20: Mdte moZnost vyuZivat sluZby intranetu?

Tabulka ¢. 29

Absolutni Kumulatlv’ni Relativni Kumul.atn:'ni
absolutni relativni
Cetnost Cetnost
Cetnost Cetnost
Ano 366 366 86,94 % 86,94 %
Spige ano 21 387 4,99 % 91,92 %
Nékdy 10 397 2,38 % 94,30 %
Spide ne 5 402 1,19 % 95,49 %
Ne 12 414 2,85 % 98,34 %
Nevi 7 421 1,66 % 100,00 %

Graf & 57 — Mdte moZnost vyuZivat sluzby intranetu? (absolutni cetnost)
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Graf & 58 — Mdte moZnost vyuZivat sluZby intranetu? (relativni Cetnost)
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Otdazka ¢. 21: Sledujete intranet pri kaZdé Vasi sluibé?

Tabulka é. 30

Absolutni Kumulativ’ni Relativni Kumul?tiYni
Eetnost absolutni Cetnost relativni
¢etnost Cetnost
Ano 132 132 31,35% 31,35%
Spise ano 76 208 18,05 % 49,41 %
Nékdy 64 272 15,20 % 64,61 %
Spise ne 18 290 428 % 68,88 %
Ne 126 416 29,93 % 98,81 %
Nevi 5 421 1,19 % 100,00 %

Graf . 59 — Sledujete intranet pFi kaZdé Vasi sluZbé? (absolutni Cetnost)
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Graf & 60 — Sledujete intranet p¥i kaZdé Vasi sluzbé? (relativni Cetnost)
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Otdazka ¢. 22: Brani Vim CEasté problémy s PC ve Vasi prdaci?

Tabulka ¢ 31
Absolutni Kumulatlv'm Relativni Kumul'atn’/m

Cetnost absolutni Cetnost relativni

Cetnost Cetnost

Ano 95 95 22,57 % 22,57 %

Spige ano 114 209 27,08 % 49.64 %

Nékdy 55 264 13,06 % 62,71 %

Spie ne 33 297 7.84 % 70,55 %

Ne 118 415 28,03 % 98,57 %
Nevi 6 421 1,43 % 100,00 %

Graf & 61 — Brdni Vam Casté problémy s PC ve Vasi prdci? (absolutni Cetnost)
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Graf & 62 — Brdni Vim Casté problémy s PC ve Vasi praci? (relativni Cetnost)
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Otdzka ¢. 23: Byl/a jste dostatecné vyskolen v praci na PC?

Tabulka & 32

Absolutni Kumulativ,m' Relativni Kumul.ati\,'m’

Cetnost absolutni Cetnost relativni
&etnost getnost

Ano 191 191 4537 % 4537 %
Spise ano 84 275 19,95 % 65,32 %
Né&kdy 52 327 12,35 % 77,67 %
Spise ne 25 352 5,94 % 83,61 %
Ne 67 419 15,91 % 99,52 %
Nevi 2 421 0,48 % 100,00 %

Graf é. 63 — Byl/a jste dostatecné vySkolen v praci na PC? (absolutni éetnost)
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Graf & 64 — Byl/a jste dostatecné vySkolen v praci na PC? (relativni Cetnost)
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Otdzka ¢. 24: Mél/a by jste zdjem o Skoleni uZivini PC?

Tabulka ¢. 33
Absolutni |Kumulativail g tivni | Kumulativai
Eetnost absolutni Cetnost relativni
getnost cetnost
Ano 172 172 40,86 % 40,86 %
Spige ano 61 233 14,49 % 55,34 %
Ne&kdy 57 290 13,54 % 68,88 %
Spise ne 16 306 3,80 % 72,68 %
Ne 108 414 25,65 % 98,34 %
Nevi 7 421 1,66 % 100,00 %

Graf & 66 — Mél/a by jste zdjem o Skoleni uZivani PC? (relativni Cetnost)

1,66 %

—T

92

%

OAno

B Spise ano
ONékdy
OSpise ne
M Ne
ONevi



Oftdazka ¢ 25: Mdte moZnost opustit oddéleni na 30 minut v dobé obéda?

Tabulka é. 34

Absolutni Kumulativ’ni Relativni Kumul'ati\{ni

Eetnost absolutni Cetnost relativni
Cetnost Cetnost

Ano 173 173 41,09 % 41,09 %
Spise ano 55 228 13,06 % 54,16 %
Né&kdy 56 284 13,30 % 67,46 %
Spie ne 36 320 8,55 % 76,01 %
Ne 100 420 23,75 % 99,76 %
Nevi 1 421 0,24 % 100,00 %

Graf ¢. 67 — Mdte moZnost opustit oddeéleni na 30 minut v dobé obéda? (absolutni
Cetnost)
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Graf é. 68 — Mdte moZnost opustit oddéleni na 30 minut v dobé obéda? (relativni
Cetnost)
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Otdazka & 26: VyuZivdte této moznosti?

Tabulka ¢. 35

Absolutni Kumulatlv’m Relativni Kumul'atn’/m
Eetnost absolutni Cetnost relativni
Cetnost Cetnost
Ano 168 168 39,90 % 39,90 %
Spise ano 36 204 8,55 % 48,46 %
Nekdy 39 243 9,26 % 57,72 %
Spie ne 22 265 5,23 % 62,95 %
Ne 145 410 34,44 % 97,39 %
Nevi 11 421 2,61 % 100,00 %
Graf ¢ 69 — VyuZivdte této moZnosti? (absolutni Cetnost)
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Graf & 70 — VyuZivdte této moZnosti? (relativni Cetnost)
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Otdzka ¢. 27: Je na oddéleni zajisténo prineseni jidla?

Tabulka & 36

Absolutni K;g; lcj)lli ttlr\:im Relativni Kl:ggtl;t:;m

cetnost Zetnost Cetnost cetnost

Ano 159 159 37,77 % 3777 %
Spise ano 37 196 8,79 % 46,56 %
Nékdy 27 223 6.41 % 52,97 %
Spise ne 14 237 3,33 % 56,29 %
Ne 175 412 41,57 % 97,86 %
Nevi 9 421 2,14 % 100,00 %

Graf . 71 — Je na oddéleni zajisténo pfineseni jidla? (absolutni Cetnost)
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Graf ¢ 72 — Je na oddéleni zajisténo prineseni jidla? (relativni Cetnost)
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Otdzka ¢. 28: Mdte na oddélent dostatecné zdzemi (denni mistnost, Satny, sprchy)?

Tabulka é. 37

Absolutni Kumulativ’ni Relativni Kumul.ati\,'ni

Cetnost absolutni Cetnost relativni
Eetnost Eetnost

Ano 206 206 48,93 % 48,93 %
Spise ano 55 261 13,06 % 62,00 %
Nékdy 47 308 11,16 % 73,16 %
Spise ne 45 353 10,69 % 83,85 %
Ne 66 419 15,68 % 99,52 %
Nevi 2 421 0,48 % 100,00 %

Graf &. 73 — Mite na oddélent dostatecné zdazemi ? (absolutni Cetnost)
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Graf & 74 — Madte na oddéleni dostatecné zdzemi ? (relativni Cetnost)
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Otdzka ¢. 29: Je Vam umoznéno dalsi vzdéldvdani ve Vasem oboru?

Tabulka ¢. 38

Absolutni Kumulativ’ni Relativni Kumul'ati\’/ni
Cetnost absolutni Cetnost relativni
Cetnost ¢etnost
Ano 316 316 75,06 % 75,06 %
Spise ano 49 365 1164% | 86,70% |
Né&kdy 33 398 7,84 % 94,54 %
Spide ne 5 403 1,19 % 95,72 %
Ne i1 414 2,61 % 98,34 %
Nevi 7 421 1,66 % 100,00 %

Graf ¢ 75 — Je Vim umoZnéno dalsi vidéldvdni ve Vasem oboru? (absolutni
Cetnost)
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Graf & 76 — Je Vim umoZinéno dalsi vidélivdini ve Vasem oboru? (relativni
Cetnost)
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Otdzka ¢. 30: UvaZujete o dalsim studiu?

Tabulka é 39

Absolutni [KUMuIativIil - tivni |Kumulativni
absolutni relativni
Cetnost Cetnost

Cetnost Cetnost

Ano 143 143 33,97 % 33,97 %
Spise ano 44 187 10,45 % 44 42 %
Nékdy 44 231 10,45 % 54,87 %
Spise ne 32 263 7.60 % 62,47 %
Ne 147 410 3492 % 97.39 %
Nevi 11 421 261% 100,00 %

Graf ¢ 77 — UvaZujete o dalsim studiu? (absolutni &etnost)
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Graf ¢ 78 — UvaZujete o dalsim studiu? (relativni Cetnost)
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Otdzka C. 31: Jste spokojen/a s nabidkou a kvalitou semindfii ve vasi nemocnici?

Tabulka ¢.40

Absolutni Kumulativ’ni Relativni Kumul.ati\{ni

etnost absolutni etnost relativni

cetnost cetnost

Vyborné; Uplné spokojen/a 230 230 54,63 % 54,63 %
Nejsem tpin& spokojen/a 89 319 21,14 % 75,77 %
Nerozhodné; Sttedn& spokojen/a 43 362 10,21 % 85,99 %
Spise nespokojen/a 17 379 4,04 % 90,02 %
Nedostate¢né; Velmi nespokojen/a 36 415 8,55 % 98,57 %
Nevi 6 421 1,43 % 100,00 %

Graf ¢ 79 — Jste spokojen/a s nabidkou a kvalitou semindiu ve vasi nemocnici?

(absolutni Cetnost)
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Graf & 80 — Jste spokojen/a s nabidkou a kvalitou semindrii ve vasi nemocnici?

(relativni Cetnost)
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Otdzka C. 32: Mdte moZnost ucastnit se aktivné oborovych odbornych semindfii,

kongresu apod. ?

Tabulka é. 41

Absolutni Kumulativlni Relativni Kumul.ati\"ni
etnost absolutni Zetnost relativn{
Cetnost cetnost
Ano 316 316 75,06 % 75,06 %
Spise ano 54 370 12,83 % 87,89 %
Nekdy 31 401 7,36 % 9525 %
Spise ne 5 406 1,19 % 96,44 %
Ne 9 415 2,14% 98,57 %
Nevi 6 421 1,43 % 100,00 %

Graf ¢ 81 — Mdte mozinost ucastnit se aktivné oborovych odbornych semindri,

kongresu apod. ? (absolutni Cetnost)

Graf ¢ 82 — Mite moznost tcastnit se aktivné oborovych odbornych semindri,

kongresu apod. ? (relativni ¢etnost)
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Otdzka ¢. 33: Provddi se na vasem oddéleni Ix roéné hodnoceni pracovnikii?

Tabulka ¢. 42

Absolutni Kumulatw,m Relativni Kumul'atn"m

Cetnost absolutni Cetnost relativni

¢etnost cetnost

Ano 228 228 54,16 % 54,16 %
Spige ano 18 246 4,28 % 58,43 %
Neékdy 24 270 5,70 % 64,13 %
Spise ne 9 279 2,14 % 66,27 %
Ne 114 393 27,08 % 93.35%
Nevi 28 421 6,65 % 100,00 %

Graf ¢. 83 — Provddi se na vasem oddéleni 1x rocné hodnoceni pracovnikii?

(absolutni Cetnost)

Graf ¢ 84 — Provdadi se na vasem

(relativni éetnost)

6,65 %

R

54,16 %

101

OAno
OSpise ano
ONékdy

10 Spise ne
M Ne
ONevi

oddéleni 1x roéné hodnoceni pracovnikii?

OAno
OSpise ano
ONékdy
OSpise ne
HNe
ONevi




Otdzka ¢. 34: Jste hodnocena vasi pFimou nadfizenou?

Tabulka ¢. 43

Absolutni | KUMUIBLVAT| g jativng KUmulativad

Eetnost absolutni etnost relativni
Cetnost detnost

Ano 294 294 69,83 % 69,83 %
SpiSe ano 25 319 5,94 % 75,77 %
Nékdy 20 339 4,75 % 80,52 %
Spise ne 7 346 1,66 % 82,19 %
Ne 55 401 13,06 % 95,25 %
Nevi 20 421 4,75 % 100,00 %

Graf & 85 — Jste hodnocena vasi pFimou nadrizenou? (absolutni etnost)
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Graf & 86 — Jste hodnocena vasi pfimou nadrizenou? (relativni Cetnost)
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Otdzka ¢. 35: Znadte kritéria podle kterych jste hodnocen/a?

Tabulka ¢. 44

Absolutni Kumulativ’ni Relativni Kumul‘ati\l/ni

Cetnost absolutni Eetnost relativni

cetnost Cetnost

Ano 188 188 44,66 % 44,66 %
Spise ano 47 235 11,16 % 55,82 %
Ne&kdy 32 267 7,60 % 63,42 %
Spise ne 7 274 1,66 % 65,08 %
Ne 128 402 30,40 % 95,49 %
Nevi 19 421 4,51 % 100,00 %

Graf & 87 — Zndte kritéria podle kterych jste hodnocen/a? (absolutni cetnost)
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Graf & 88 — Zndte kritéria podle kterych jste hodnocen/a? (relativni Cetnost)
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Otdzka C. 36: Je poFizovdn pisemny zdpis o Vasem hodnoceni?

Tabulka é. 45

Absolutni Kumulativ,ni Relativni Kumul.ati\,'ni

Eetnost absolutni Cetnost relativni
Cetnost cetnost

Ano 180 180 42,76 % 42,76 %
Spi3e ano 23 203 5,46 % 48,22 %
Nékdy 37 240 8,79 % 57,01 %
Spise ne 10 250 2,38% 59,38 %
Ne 129 379 30,64 % 90,02 %
Nevi 42 421 9,98 % 100,00 %

Graf & 89 — Je poFizovdn pisemny zdpis o Vasem hodnoceni? (absolutni Cetnost)

Graf é 90 — Je poFizovdn pisemny zdpis o Vasem hodnoceni? (relativni Cetnost)
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Otdzka ¢. 37: Jste sezndme/a s vysledkem hodnoceni?

Tabulka é 46

Absolutni Kumulativ’ni Relativni Kumul.ati\'/ni

Cetnost absolutni Cetnost relativn{
cetnost Cetnost

Ano 180 180 42,76 % 42,76 %
Spise ano 23 203 5,46 % 48,22 %
Nékdy 37 240 8,79 % 57,01 %
Spise ne 10 250 2,38% 59,38 %
Ne 129 379 30,64 % 90,02 %
Nevi 42 421 9,98 % 100,00 %

Graf ¢. 91 — Jste sezndame/a s vysledkem hodnoceni? (absolutni Cetnost)
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Graf ¢. 92 — Jste sezndme/a s vysledkem hodnoceni? (relativni Cetnost)
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Otdzka ¢. 38: Mdte moZnost se k vysledku Vaseho hodnoceni vyjadFit?

Tabulka ¢. 47

Absolutni Kumulativlni Relativni Kumul.ati\l/ni

etnost absolutni Cetnost relativni

¢etnost ¢etnost

Ano 184 184 4371 % 43771 %
Spise ano 34 218 8,08 % 51,78 %
Nékdy 41 259 9,74 % 61,52 %
Spise ne 8 267 1,90 % 63,42 %
Ne 121 388 28,74 % 92,16 %
Nevi 33 421 7,84 % 100,00 %

Graf ¢. 93 Mite moznost se k vysledku Vaseho hodnoceni vyjadFit? (absolutni

Cetnost)
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Graf ¢ 94 — Mite moZnost se k vysledku VasSeho hodnoceni vyjadFit? (relativni
Cetnost)
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Otazka &. 39: Je dostatecné vyuZita Vase kvalifikace a schopnosti?

Tabulka ¢. 48

Absolutni Kumulativ,ni Relativni Kumul_ati\{ni

Cetnost absolutni Cetnost relativni
Cetnost Cetnost

Ano 247 247 58,67 % 58,67 %
Spise ano 76 323 18,05 % 76,72 %
Nékdy 45 368 10,69 % 87,41 %
Spige ne 10 378 2,38 % 89,79 %
Ne 28 406 6,65 % 96,44 %
Nevi 15 421 3,56 % 100,00 %

Graf & 95 — Je dostateCné vyuZita VaSe kvalifikace a schopnosti? (absolutni

Cetnost)
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Graf &. 96 — Je dostateéné vyuZita Vase kvalifikace a schopnosti? (relativni Cetnost)
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Otazka ¢. 40: Jste spokojen/a s finanénim ohodnocenim Vasi prace?

Tabulka C. 49

Absolutni Kumulatlv'm Relativni Kumul.atl\'/m

Cetnost absolutni etnost relativni

Cetnost Cetnost

Vyborné; Upln& spokojen/a 64 64 15,20 % 15,20 %
Nejsem uplné& spokojen/a 92 156 21,85% 37,05 %
Nerozhodné; Stfedné spokojen/a 81 237 19,24 % 56,29 %
Spise nespokojen/a 48 285 11,40 % 67,70 %
Nedostate¢né; Velmi nespokojen/a 124 409 29,45 % 97,15%
Nevi 12 421 2,85 % 100,00 %

Graf ¢ 97 — Jste spokojen/a s finanénim ohodnocenim Vasi prdace? (absolutni
Cetnost)
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Graf & 98 — Jste spokojen/a s finanénim ohodnocenim Vasi prdace? (relativni
Cetnost)
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Otdzka ¢é. 41: Domnividte se, ze vySe vaseho osobniho

vasi prace?

Tabulka é. 50

ohodnoceni odrazi kvalitu

Absolutni Kumulativ’ni Relativni Kumul_ati\’/ni
Cetnost absolutni Cetnost relativni
Cetnost Cetnost
Ano 100 100 23,75% 23,75 %
Spise ano 67 167 1591 % 39,67 %
Nékdy 56 223 13,30 % 52,97 %
Spise ne 33 256 7,84 % 60,81 %
Ne 151 407 3587 % 96,67 %
Nevi 14 421 333% 100,00 %

Graf ¢ 99 — Domnivite se, e vyse vaseho osobniho ohodnoceni odrdaZi kvalitu vasi

prdce? (absolutni Cetnost)

Graf ¢ 100 — Domnivdte se, Ze vys§e vaseho osobniho ohodnoceni odrdZi kvalitu

vasi prace? (relativni etnost)
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Otazka ¢. 42: Mdte rad/a svoji profesi?

Tabulka é. 51

Absolutni Kumulativ’ni Relativni Kumul.ati\{ni
etnost absolutni Eetnost relativni
¢etnost ¢etnost
Vyborné; Uplné spokojen/a 360 360 85,51 % 85,51 %
Nejsem iipIn& spokojen/a 44 404 10,45 % 95,96 %
Nerozhodné; Sttedné spokojen/a 7 411 1,66 % 97,62 %
Spise nespokojen/a 1 412 0,24 % 97,86 %
Nedostate¢né; Velmi nespokojen/a 7 419 1,66 % 99,52 %
Nevi 2 421 0,48 % 100,00 %

Graf ¢. 101 — Mate rad/a svoji profesi? (absolutni éetnost)

Graf ¢ 102 — Mate rad/a svoji profesi? (relativni Cetnost)
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Otdzka ¢ 43: Panuje na Vasem oddéleni pFijemnd pracovni atmosféra?

Tabulka é. 52

Absolutni Kumulativ’ni Relativni Kumul.ati\’/ni

etnost absolutni Cetnost relativni

getnost Cetnost

Vyborné; Uplné€ spokojen/a 160 160 38,00 % 38,00 %
Nejsem uplné& spokojen/a 154 314 36,58 % 74,58 %
Nerozhodné; Sttedn& spokojen/a 75 389 17,81 % 92,40 %
SpiSe nespokojen/a 10 399 2,38 % 94,77 %
Nedostate¢né; Velmi nespokojen/a 19 418 4,51 % 99,29 %
Nevi 3 421 0,71 % 100,00 %

Graf ¢. 103 — Panuje na Vasem oddéleni pFijemnd pracovni atmosféra? (absolutni
Cetnost)
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Graf & 104 — Panije na Vasem oddéleni pFijemnd pracovni atmosféra? (relativni
Cetnost)
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Otazka ¢. 44: Mdte pocit, e jste v prdci pretizen/d?

Tabulka é 53

Absolutni Kumulativ'ni Relativni Kumul.ati\'/ni

etnost absolutni Cetnost relativni

Cetnost cetnost

Ano 80 80 19,00 % 19,00 %
Spise ano 127 207 30,17 % 49,17 %
Nékdy 114 321 27,08 % 76,25 %
Spide ne 31 352 7,36 % 83,61 %
Ne 55 407 13,06 % 96,67 %
Nevi 14 421 3,33% 100,00 %

Graf ¢. 105 — Mate pocit, Ze jste v fr'a'ci pretiZen/a? (absolutni Cetnost)
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Graf ¢ 106 — Mate pocit, Ze jste v prdci pretizen/d? (relativni Cetnost)
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Otizka ¢ 45: Provddite aktivné Cinnosti snizujici vznik syndromu vyhofeni
(relaxacni techniky, konicky, dal$i vzdélavani, kontakt s pFateli)?

Tabulka ¢, 54

Absolutni Kumulativ'ni Relativni Kumul.ati\{ni

Cetnost absolutni Zetnost relativni

cetnost Cetnost

Ano 214 214 50,83 % 50,83 %
Spise ano 73 287 17,34 % 68,17 %
Nékdy 62 349 14,73 % 82,90 %
Spise ne 28 377 6,65 % 89,55 %
Ne 41 418 9,74 % 99,29 %
Nevi 3 421 0,71 % 100,00 %

Graf ¢ 107 — Provddite aktivné Cinnosti snizujici vznik syndromu vyhofeni ?

(absolutni éetnost)
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Graf ¢ 108 — Provddite aktivné Cinnosti snizujici vznik syndromu vyhoreni ?
(relativni Cetnost)
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Otizka & 46: Pozorujete na sobé priznaky syndromu vyhoteni? (Unava,
lhostejnost, nechu?’ jit do zaméstndni)?

Tabulka ¢. 55

Absolutni Kumulativ’ni Relativni Kumul'ati\{ni
Cetnost absolutni Cetnost relativni
cetnost cetnost
Ano 87 87 20,67 % 20,67 %
Spise ano 98 185 23,28 % 4394 %
Nékdy 77 262 18,29 % 62,23 %
Spise ne 36 298 8,55 % 70,78 %
Ne 120 418 28,50 % 99,29 %
Nevi 3 421 0,71 % 100,00 %

Graf & 109 — Pozorujete na sobé pFiznaky syndromu vyhofeni? (absolutni Cetnost)
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Graf & 110 — Pozorujete na sobé priznaky syndromu vyhoreni? (relativni etnost)
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Otdzka ¢. 47: Planujete zménu oddéleni, nemocnice, nebo odchodu do zahranici?

Tabulka ¢é. 56

Absolutni Kumulativ’ni Relativni Kumul.ati\,'ni
Cetnost absolutni Eetnost relativni
Cetnost Cetnost
Ano 52 52 12,35 % 12,35 %
Spise ano 27 79 6,41 % 18,76 %
Neékdy 32 111 7,60 % 26,37 %
Spide ne 36 147 8,55% 34,92 %
Ne 267 414 63,42 % 98,34 %
Nevi 7 421 1,66 % 100,00 %

Graf & 111 — Pldnujete zménu oddéleni, nemocnice, nebo odchodu do zahranici ?
(absolutni Cetnost)
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Graf & 112 — Pldnujete zménu oddéleni, nemocnice, nebo odchodu do zahranici ?
(relativni Cetnost)
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Otdzka ¢. 48: UvaZoval/a jste o odchodu mimo zdravotnictvi ?

Tabulka ¢é. 57

Absolutni Kumulativ'ni Relativni Kumul.ati\'/ni

etnost absolutni Cetnost relativni

Cetnost Cetnost

Ano 91 91 21,62 % 21,62 %
Spise ano 34 125 8,08 % 29,69 %
Nékdy 22 147 5,23 % 3492 %
SpiSe ne 29 176 6,89 % 41,81 %
Ne 240 416 57,01 % 98,81 %
Nevi 5 421 1,19 % 100,00 %

Graf & 113 — UvaZoval/a jste o odchodu mimo zdravotnictvi ? (absolutni Cetnost)
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4.4.4 Vyhodnoceni spokojenosti zdravotnického personalu
Jednotlivych oblasti

Oblast II - Dopravni spojeni

Tabulka é 58

Absolutni Kumulatlv'm Relativni Kumul.a tn’/m
etnost absolutni Eetnost relativni
Cetnost Cetnost
Vyborné; Upln& spokojen/al 487 487 38.56%  38.56 %
Nejsem aplné spokojen/ql 148 635 11.72 % 50.28 %
Nerozhodné; Stiedn& spokojen/al 66 701 5.23 % 55.50 %
Spise nespokojen/al 46 747 3.64%  59.14 %
Nedostate¢né; Velmi nespokojen/ 430 1177 34.05 % 93.19 %)
Chybgjici idaje] 86 1263 6.81 % 100.00 %
Graf ¢. 115 — Absolutni Cetnost
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Oblast 111 - Pracovni prostredi / podminky

Tabulka é. 59

Absolutni Kumulatlvlni Relativni Kumul.atn{ni

Eetnost absolutni Cetnost relativni

cetnost ¢etnost
Vyborné; Uplng spokojen/al 4713 4713 53.31%  53.31 %
Nejsem tpIné spokojen/al 2040 6753 23.07 % 76.38 %
Nerozhodné; Stiedné spokojen/a 964 7717 10.90 % 87.29 %
Spise nespokojen/a 335 8052 3.79 % 91.08 %
Nedostateéné; Velmi nespokojen/a 634 8736 7.74 % 98.81 %
Chybéjici idaje 105 8841 1.19%| 100.00 %

Graf ¢. 117 — Absolutni éetnost
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Oblast IV - Odpocinek

Tabulka é. 60

Absolutni Kumulatlv’m Relativni Kumul.atl\'/m
etnost absolutni Cetnost relativni
Cetnost cetnost
Vyborné; Upiné spokojen/al 706 706 4192% | 41.92%
Nejsem 1pln& spokojen/a 183 889 10.87 % 52.79 %
Nerozhodné; Sttedn& spokojen/a 169 1058 10.04 % 62.83 %
Spise nespokojen/a 117 1175 6.95 % 69.77 %
Nedostate¢né; Velmi nespokojen/a 486 1661 28.86 % 98.63 %
Chybgjici ndaje 23 1684 1.37 % 100.00 %
Graf ¢. 119 — Absolutni Cetnost
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Graf ¢. 120 — Relativni Cetnost
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Oblast V - Vzdéldavini

Tabulka & 61

Absolutni I(umulatw'ni Relativni Kumu[a ti\"ni
Cetnost absolutni Cetnost relativni
Cetnost Cetnost
Vyborné; UpIng spokojen/al 1005 1005 59.68% | 59.68 %
Nejsem apIng spokojen/al 236 1241 14.01% | 73.69%
Nerozhodné; Stredn& spokojen/al 151 1392 8.97 % 82.66 %
Spise nespokojen/al 59 1451 350% | 86.16%
Nedostate¢né; Velmi nespokojen/al 203 1654 12.05 % 98.22 %
Chybgjici udaje 30 1684 1.78% | 100.00 %
Graf ¢. 121 — Absolutni éetnost
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Oblast VI - Hodnoceni pracovniki;

Tabulka ¢. 62

Absolutni Kumulatlv'nl Relativni Kumul?tlYni
etnost absolutni etnost relativni
cetnost ¢etnost
Vyborné; Uplng spokojen/al 1678 1678 44.29 % 44.29 %
Nejsem Gplné spokojen/al 416 2094 1098% | 55.27%
Nerozhodné; Stredné spokojen/al 363 2457 958% | 64.85%
Spise nespokojen/al 137 2594 3.62% | 68.46%
Nedostate¢né; Velmi nespokojen/al 985 3579 26.00% | 94.46%
Chybgjici idaje 210 3789 5.54 % 100.00 %
Graf ¢. 123 — Absolutni éetnost
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Graf ¢ 124 — Relativni Cetnost
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Oblast VII - Vztah k profesi

Tabulka & 63

Absolutni Kumulatlv'm' Relativni Kumul.ati\fni
absolutni relativni
Cetnost Cetnost
Cetnost Cetnost
Vyborné; Uplné spokojen/al 1044 1044 3543% | 3543 %
Nejsem Gpln& spokojen/a] 557 1601 1890% | 54.33%
Nerozhodné; Stredné spokojen/al 389 1990 1320% | 67.53%
SpiSe nespokojen/al 171 2161 580% | 73.33%
Nedostatené; Velmi nespokojen/al 749 2910 2542 % 98.74 %
Chybgjici tidaje{ 37 2947 1.26% | 100.00%
Graf ¢. 125 — Absolutni éetnost
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Graf ¢. 126 — Relativni Cetnost
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4.5 Testovani hypotéz:

HYPOTEZA 1

Sestry ve stinich nemocnicich jsou spokojenéjsi, neZ sestry v nestdtnich

nemocnicich.

Tabulka & 64

Typ zdravotnického Absolutni Kulr)nu:ativ’ni Relativni Kun;ul:ativni
zafizeni etnost absolutni relativni
ctnos ¢etnost Cetnost cetnost
Statni Spokojen/a 95 95 93,14 % 93,14 %
Nespokojen/a 7 102 6,86 % 100,00 %
Nestétni Spokojen/a 266 266 83,39 % 83,39 %
Nespokojen/a 53 319 16,61 % 100,00 %

Graf ¢. 127 — Relativni Cetnost

Spokojenost osetrujiciho personalu podle typu zdravotnického
zarizeni
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Z celkového souboru 421 odpovédi pracuje ve statnim zdravotnickém zafizeni 102
a v nestatnich zdravotnickych zafizenich 310 oSetfujiciho persondlu. Ve stitnim
zdravotnickém zafizeni je 95 (93,14 %) spokojeno a 7 (6,86 %) nespokojeno.
V nestatnim zdravotnickém zafizeni je 266 (83,39 %) spokojeno a 53 (16,61 %)

nespokojeno.

K otestovani hypotézy Pearsoniv xz - test na 5% hladiné vyznamnosti. Pomoci
tohoto testu vypocitdme hodnotu statistiky 6,014, coZ je vice jak kriticka hodnota y, -
funkce, proto uvadénou hypotézu nezamitame.

Ziivér: Sestry ve stdtnich nemocnicich jsou spokojenéjsi neZ sestry z nestdtnich

nemocnic.
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HYPOTEZA

Velikost zdravotnického zafizeni bude mit vliv na spokojenost sester.

PFi testovani této hypotézy pouzijeme kontingencni tabulku shody a budeme hledat
hodnotu v -testu na 5 % hladiné vyznamnosti.

Kontingencni tabulka shody a naméFené Cetnosti:

Tabulka é. 65

Velké zdr. zafizeni Malé zdr. zatizeni CELKEM
Spokojeno 152 81,72 % 209 88,94 % 361 85,75 %
Nespokojeno 34 18,28 % 26 11,06 % 60 14,25 %
CELKEM 186 100 % 235 100 % 421 100,00 %
Ocekavané Cetnosti:
Tabulka C. 66
Statni Nestatni CELKEM
Spokojeno 159,4916 | 85,75% | 201,5083 85,75 % 361 85,75 %
Nespokojeno 26,50831 | 14,25% | 33,49168 | 14,25% 60 14,25 %
CELKEM 186 100 235 100 421 100,00 %

Graf ¢. 128 — Relativni Cetnost
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Hodnota y’-testu na 5 % hlading vyznamnosti je 4,424. Kritickd hodnota pro 5 %

hladinu vyznamnosti a jeden stupeti volnosti je 3,841. ProtoZe je kritickd hodnota

mensi, shoda neplati = (z toho vyplyva:)

Zavér: Sestry nejsou spokojeny stejné a velikost zdravotnického zaFizeni ma vliv na

spokojenost sester. Ve velkém zaFizeni jsou sestry spokojenéjsi.
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HYPOTEZA

Sestry pracujici v nemocnici déle jak 10 let budou spokajenéjsi.

Tabulka & 67

. Kumulativni . Kumulativni
Délka zamé&stnani Absolutni absolutni Relativni relativni
Cetnost Cetnost

¢etnost Cetnost

10 a vice let Spokojen/a 236 236 89,06 % 89,06 %
Nespokojen/a 29 265 10,94 % 100,00 %

Meéné jak 10 let SpokOJen./a 124 124 80,00 % 80,00 %
Nespokojen/a 31 155 20,00 % 100,00 %

Graf ¢é. 129 — Relativni Cetnost
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Z celkového souboru 420 odpovédi pracuje v nemocnici vice jak 10 let 265

pracovnikid. Kratsi praxi v nemocnici mé 155 pracovniki. Pfi praxi v nemocnici delSi

jak 10 let je spokojeno 236 (89,06 %) a nespokojeno 29 (10,94 %). Z pracovnika,

ktefi pracuji v nemocnici méné jak 10 let je spokojeno 124 (80 %) a nespokojeno 31

(20 %).

K otestovani hypotézy pouzijeme Pearsoniiv xz-test na 5 % hladiné vyznamnosti.

Pomoci tohoto testu hypotézu zamitame.

Zdvér: Sestry pracujici v nemocnici vice jak 10 let jsou v nemocnici spokojenéjsi.
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HYPOTEZA

Sestry s del$i praxi ve zdravotnictvi jsou spokojenéjsi, nei setry s kratsi dobou
praxe.

Tabulka é. 68

. Kumulativni ., Kumulativni
Celkové délka praxe Absolutni absolutni Relativni relativni
¢etnost ¢etnost
Cetnost Cetnost
10 a vice let Spokojen/a 236 236 89,06 % 89,06 %
Nespokojen/a 29 265 10,94 % 100,00 %
Méné jak 10 let SpokOJen'/a 109 109 87,20 % 87,20 %
Nespokojen/a 16 125 12,80 % 100,00 %

Graf 130 — Relativni Cetnost

Zavislost spokojenosti oSefujiciho personalu v zavislosti na
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Z celkového souboru 390 odpovédi pracuje ve zdravotnictvi vice jak 10 let 265
pracovnik@. Krat$i praxi ve zdravotnictvi ma 125 pracovnikd. Pfi praxi ve
zdravotnictvi del$i jak 10 let je spokojeno 236 (89,06 %) a nespokojeno 29 (10,94
%). Z pracovnikd, ktefi pracuji ve zdravotnictvi méné jak 10 let je spokojeno 109
(87,2 %) a nespokojeno 16 (12,8 %).

K otestovani hypotézy pouZijeme Pearsoniv y*-test na 5 % hlading vyznamnosti.
Pomoci tohoto testu hypotézu nemiZeme zamitnout.

Zdvér: Sestry s deli praxi ve zdravotnictvi jsou spokojenéjsi, nez setry s kratsi dobou

praxe, ale rozdil neni vyznamny.
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HYPOTEZA 5

Pracovisté nebude mit viiv na spokojenost sester.

PFi testovani této hypotézy pozijeme kontingencni tabulku shody a budeme hledat
hodnotu y’-testu na 5 % hladiné vyznamnosti.

Rozdéleni souboru podle pracovist:

Tabulka ¢. 69

. Kumulativni . Kumulativni
Pracoviit& A: solutni absolutni Relativni relativn{
etnost Cetnost
Cetnost Cetnost
Ambulance Spokojen/a 74 74 87,06 % 87,06 %
Nespokojen/a 11 85 12,94 % 100,00 %
Standart Spoko_|en./a 152 152 84,44 % 84,44 %
Nespokojen/a 28 180 15,56 % 100,00 %
JIP/ARO SpokOJen./a 98 98 87,50 % 87,50 %
Nespokojen/a 14 112 12,50 % 100,00 %
Jiné Spokojen/a 35 35 83,33 % 83,33 %
Nespokojen/a 7 42 16,67 % 100,00 %
Kontingencéni tabulka shody:
Tabulka ¢. 70
Pozorované ¢etnosti:
Ambulance Standart JIP/ARO Jiné CELKEM
Spokojeno 74 18706% )| 152 | 8444% | 98 | 8750% | 35 [8333% | 359 | 8568 %
Nespokojeno| 11 | 12,94 % 28 1556 % | 14 | 12,50 % 7 16,67 % 60 14,32 %
CELKEM 85 (100,00 %| 180 {100,00% | 112 |100,00%| 42 (100,00%| 419 {100,00 %
Ocekavané ¢Cetnosti:
Statni Nestatni JIP/ARO Jiné CELKEM
Spokojeno |72,83| 85,68 % |154,22| 85,68 % |95,96| 85,68 % |35,99| 85,68 % [227,05| 85,68 %
Nespokojeno [12,17| 14,32 % | 25,78 | 14,32 % |16,04| 14,32 % | 6,01 | 14,32% | 37,95 | 14,32 %
CELKEM 85 |100,00 %| 180 [100,00%| 112 |100,00%| 42 |100,00%| 265 |100,00 %
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Graf ¢. 131 — Relativni etnost
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Hodnota y’-testu na 5 % hlading vyznamnosti Je 7,815. Kriticka hodnota pro 5 %

hladinu vyznamnosti se tfemi stupni volnosti je 0,847. Protoze je kritickd hodnota

mens$i, shoda plati = (z toho vyplyva:)

Zavér: Sestry jsou spokojeny stejné a druh pracovisté nema vliv na spokojenost

sester.
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HYPOTEZA

v

Sestry s vy$§im vzdélanim budou spokojenéjsi ne? sestry se stiednim vzdélinim.

Tabulka ¢. 71

. Kumulativni ., Kumulativni
Dosazené vzdélani Absolutni absolutni Relativni relativni
cetnost ¢etnost
Cetnost ¢etnost
Vy&si vzdalani Spoko_len./a 155 155 82.89 % 82.89 %
Nespokojen/a 32 187 17.11 % 100.00 %
1 [+) v)
Stfedni vzdélani Spoko_len./a 206 206 88.03 % 88.03 %
Nespokojen/a 28 234 11.97 % 100.00 %

Graf ¢. 132 — Relativni Cetnost
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Z celkového souboru 421 odpovédi ma vys$si vzdélani 187 pracovnikii. Stfedni

vzdélani ma 234 pracovnikii. OSetfujici personal s vy$§im vzdélanim je spokojen ve

155 (82,89 %) ptipadech a nespokojen ve 32 (17,11%). Z oSettujiciho personalu,

ktery ma jen stfedokolské vzdélani je spokojeno 206 (88,03 %) a nespokojeno 28

(11,97 %).

Hypotézu, Ze sestry s vy$§im vzdélanim jsou spokojen€jsi zamitame.

Zivér: Sestry s vy$§im vzdéldnim nejsou vice spokojenéj$i neZ sestry se stfednim

vzdélanim.
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HYPOTEZA

V soukromych zafizenich a akciovych spoleénostech md sestra na starost vice
pacientu.

Tabulka é. 72

. Kumulativni ., Kumulativni
Typ zafizeni Absolutni absolutni Relativni relativni
Cetnost cetnost

Cetnost Cetnost

Akciové spolecnosti 10 a vi'ce 78 78 84.78 % 84.78 %
Méné jak 10 14 92 1522 % 100.00 %

Ostatni 10 a vice 187 187 59.74 % 59.74 %
Méné jak 10 126 313 4026 % 100.00 %

Graf ¢.133 — Relativni éetnost
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Z celkového souboru 405 odpovédi pracuje v akciovych spole¢nostech 92
pracovnikdi. V ostatnich typech zafizeni pracuje 313 pracovnikld. V akciovych
spolecnostech se o vice jak 10 pacientl stard 78 (84,78 %) oSettujiciho personalu a o
méné jak 10 pacientl se stara 14 (15,22 %) persondlu. V ostatnich zafizenich se o
vice jak 10 pacientd stard 187 (59,74%) a o méné jak 10 pacientd se stara 126
(40,26%) personalu. Hypotézu testujeme na 5% hladin€ vyznamnosti. Hypotézu, Ze

sestry v akciovych spole&nostech se staraji o vice pacienti nemiiZeme zamitnout.

Zdvér: Sestry v akciovych spolecnostech se staraji o vice pacientii, neZ sestry

z ostatnich zaFizeni.
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HYPOTEZA

Sestry na viech oddélenich budou nespokojeny s poctem pomocného persondlu.

Tabulka ¢ 73

Absolutni K:g; giattinv’ni Relativni Kurrllutl.a ti‘,mi
Zetnost utni relativni
Cetnost cetnost Cetnost
Dostatek pomocného
personalu 196 196 48.16 % 48.16 %
Nedostatek pomocného
personalu 211 407 51.84 % 100.00 %

Graf ¢. 134 — Absolutni Cetnost
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Graf C. 135 — Relativni Cetnost
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Predpokladame, Ze nahodna veli¢ina ,Dostatek pomocného personalu® a

,Nedostatek pomocného  personalu“ se fidi binomickym  rozdé€lenim
pravdépodobnosti p a (1-p). Hypotézu budeme testovat na 5% hladin€ vyznamnosti.
Vypoé&itana hodnota statistiky je 0,74. Kriticka hodnota statistiky je 1,645.

Zdvér: ProtoZe je kritickd hodnota vétsi, nemiizeme vyloucit hypotézu, Ze sestry jsou

nespokojeny s poctem pomocného personalu.
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HYPOTEZA

Ze sledovanych oblasti bude pro sestry nejvpznamnéjsi pracovni prosted.
Tabulka ¢. 74

Absolutni K:g; l(;:ittinvini Relativni Kurr;utl? ti\"ni
Cetnost refativil
Cetnost Cetnost ¢etnost
Ano 225 225 4545 % 4545 %
Ne 270 495 54.55 % 100.00 %

Graf ¢. 136 — Absolutni éetnost

Absolutni cetnost

Graf ¢.137 - Relativni Cetnost

Relativni ¢etnost

Z celkového souboru 495 odpovédi povaZzuje za nejvyznamnéjsi pracovni prostiedi
225 (45,45 %) a 270 (54,55 %) povazuje za nejvyznamnéj$i ostatni oblasti.

Hypotézu budeme testovat na 5% hlading vyznamnosti. Vypocitana hodnota
statistiky je 2,02.

Zdvér: Protoze je kriticka hodnota mensi jak vypocitand hodnota statistiky, miiZzeme

vvvvvv
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HYPOTEZA 10

Dopravni spojeni bude persondlu vyhovovat vzhledem k riiznym moznostem.

Tabulka ¢. 75

. Kumulativni . Kumulativni
, ., Absol i
Dopravni spojeni P solutni absolutni Relativni relativni
etnost cetnost
Cetnost cetnost
Vyhovuje 324 324 77.70 % 77.70 %
Nevyhovuje 93 417 22.30% 100.00 %

Graf ¢.138 — Absolutni éetnost
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Graf ¢. 139 — Relativni Cetnost
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Z celkového souboru 417 odpovédi povazuje dopravu do nemocnice za vyhovujici
324 (77,70 %) a 93 (22,30 %) povazuje dopravni spojeni za nevyhovujici.

Hypotézu budeme testovat na 5 % hladin€ vyznamnosti.

Zdvér: Hypotézu, Ze vétSina zdravotnického persondlu je spokojena s dopravnim

spojenim nemiizeme zamitnout.
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HYPOTEZA 1

S pracovnim prostredim bude vétSina zdravotnického persondlu nespokojena.

Tabulka é. 76

Absolutni Kumulativni Relativni Kumulativni
Pracovni prostiedi & absolutni relativni
etnost Cetnost
cetnost Cetnost
Spokojen/a 386 386 91.69 % 91.69 %
Nespokojen/a 35 421 831 % 100.00 %
Graf &. 140 — Absolutni éetnost
Graf ¢. 141 — Relativni Cetnost
Relativni ¢etnost
8,31 %
———
[1 Spokojen/a
[ — Nespokojen/a
DRSPS
—— e
91,69 %

Z celkového souboru 421 odpovédi je spracovnim prostfedim spokojeno 386
(91,69 %) zdravotnického personédlu a 35 (8,31 %) zdravotnického persondlu je
s pracovnim prostfedim nespokojeno.

Hypotézu budeme testovat na 5 % hladin€ vyznamnosti.

Zdvér: Hypotéza, Ze vétSina zdravotnického persondlu je nespokojena s pracovnim

prostredim zamitame.
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HYPOTEZA 1

V oblasti odpocinku bude vétsina zdravotnického persondlu nespokojena.

Tabulka ¢. 77

. Kumulativni . Kumulativni
. A
Oblast odpo&inku cb solutni absolutni Relativni relativni
etnost Cetnost
Cetnost Cetnost
Spokojen/a 181 181 42.99 % 42.99 %
Nespokojen/a 240 421 57.01 % 100.00 %

Graf ¢. 142 — Absolutni Eetnost

Absolutni ¢etnost

{
240\
N

01 Spokojen/a
/ I Nespokojen/a

Graf ¢ 143 — Relativni Cetnost

Relativni Cetnost

Z celkového souboru 421 odpoveédi je v oblasti odpocinku spokojeno 181 (42,99 %)
zdravotnického personalu a 240 (57,01 %) zdravotnického persondlu je v oblasti
odpocinku nespokojeno.

Hypotézu budeme testovat na 5 % hlading vyznamnosti. Hodnota statistické veli¢iny
je 1,2,

Zdvér: ProtoZe hodnota statistické veliciny je mens$i, nez hodnota kritické hodnoty,
nemiiZeme hypotézu, Ze vét§ina zdravotnického persondlu je nespokojena s oblasti

odpocinku zamitnout.
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HYPOTEZA 1

S moZnosti vzdéldvdni je vétsina zdravotnického persondlu spokojena.

Tabulka & 78

. Kumulativni ., Kumulativni
MoZnost vzdélavani A: solutni absolutni Relativni relativni
etnost Cetnost
Cetnost Cetnost
Spokojern/a 333 333 79.10 % 79.10 %
Nespokojen/a 88 421 20.90 % 100.00 %

Graf ¢. 144 — Absolutni éetnost

Absolutni cetnost

0O Spokojen/a
1 Nespokojen/a

Graf ¢. 145 — Relativni Cetnost

Relativni ¢etnost

T —
‘\
O Spokojen/a
O Nespokojen/a
e —————

Z celkového souboru 421 odpovédi je s moznosti dal§iho vzdélavani spokojeno 333
(79,10 %) zdravotnického personalu a 88 (20,09 %) zdravotnického personalu je
nespokojeno. Hypotézu budeme testovat na 5 % hladiné vyznamnosti.

Zdvér: Protoze hodnota statistické veliciny je mensi, neZ hodnota kritické hodnoty,
nemiizeme hypotézu, Ze vétSina zdravotnického persondlu je spokojena s moZnosti

dal§itho vzdéldavani spokojena zamitnout.
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HYPOTEZA 1

S finanénim ohodnocenim bude vétsina sester nespokojena.
Tabulka ¢. 79

.| Kumulativni o Kumulativni
Finanéni ohodnoceni Ag;?}':;?' absolutni Fieltatlvr:l relativni
Cetnost etnos Cetnost
Spokojen/a 107 107 2542 % 2542 %
Nespokojen/a 314 421 74.58 % 100.00 %

Graf ¢. 146 — Absolutni Cetnost

Absolutni ¢etnost

! 03 Spokojen/a

0 Nespokojen/a

314

Graf . 147 — Relativni Cetnost

Relativni Cetnost

2542 %
0O Spokojen/a

3 Nespokojen/a

74,58 %

Z celkového souboru 421 odpovédi je finanénim ohodnocenim spokojeno 107
(25,42 %) zdravotnického personalu a 314 (74,58 %) zdravotnického personalu je
nespokojeno. Hypotézu budeme testovat na 5 % hladiné vyznamnosti.

Zdvér: ProtoZe hodnota statistické veliciny je mensi, neZ hodnota kritické hodnoty,
hypotézu, Ze vétSina zdravotnického persondlu je nespokojena s financnim

ohodnocenim nezamitdme.
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4.6 ZAVERECNE SHRNUTI VYSLEDKU VYZKUMU

4. 6.1 Vyhodnoceni jednotlivych sledovanych polozek

X/
L X4

nejvice sester 42 % pracuje ve fakultnich nemocnicich, ve stitnich
nemocnicich pracuje 24 % sester, v akciové spolecnosti pracuje 23 %
sester, v piispévkovych organizacich pracuje 8 % sester,

nejvice sester ze sledovaného vzorku tedy 46 % pracuje ve
zdravotnickych zafizenich o velikosti 500 lizek, ve zdravotnickych
zatizenich o velikosti 1000 a vice liZek pracuje 44 % sester, ve
zdravotnickém zafizeni o velikosti 200 1dzek 8 %, 100 lizek 1 %,
nejvice zastoupené pohlavi u oSetfujiciho persondlu jsou Zeny a to
v 98 % amuzi je 1 %,

nejvice oSetfujiciho personalu je ve véku 40 a vice let 31 %, ve véku 20 -
25 let 20 %, ve véku 30-35 let 17 %, ve véku 25-30 let 13 %, ve véku
35-40 let 12 %, idaj o véku nevyplnilo 5,7 % dotazanych,

nejvétsi pocet oSetfujiciho personalu tedy 46 % pracuje ve
zdravotnickém zafizeni 10 a vice let, 1-5 let pracuje ve zdravotnickém
zafizeni 31 % sester, 5 -10 let 16 %, udaj o délce zaméstnani ve
zdravotnickém zafizeni nevyplnilo 24 coz je 5,70 % sester,

nejvét§i polet oetfujiciho personalu 62 % pracuje ve zdravotnictvi 10 a
vice let, 1-5 let pracuje ve zdravotnictvi 21 %, 5-10 let 12 %, udaj o
délce praxe ve zdravotnictvi zafizeni neuvedlo 4,5 % o3etfujiciho
personalu,

nejvétsi podet oSetfujiciho persondlu 42 % pracuje na standardnich
oddélenich, na JIP/ARO pracuje 26 %, v ambulancich 19 %, na jiném
pracovisti pracuje 10 %, tdaj o souCasném pracovisti neuvedlo 2
(0,48 %) osettujiciho personalu,

nejvetsi pocet oSetiujiciho personalu 55 % ma SZS vzdélani, atestaci ma
30 %, VZS ma 8 %, Bc. a Mgr. vzdélan1 ma 3 %, jiné vzdélam ma

2,6 %, udaj o svém vzdélam neuvedlo 1,43 % oSetfujiciho persondlu,
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nejvetsi vyznam ze sledovanych oblasti méa pro sestry oblast II a to
45,45 %, dalsi oblast VII a to 17,98 %, na tfetim misté je to oblast VI
11,31 %,

v celém souboru oznadil oSetfujici personal odpovéd tiplné spokojen
v48 % piipadech, nejsem tplné spokojen 18,16%, velmi nespokojen
17,94 %, sttedné spokojen 10,66 % a spiSe nespokojen 4 %,

Otazka €.1: Vyhovuje Vam dopravni spojeni do nemocnice? Uplné
spokojeno bylo 50 %, méné spokojeno 25 %, stiedné spokojeno 7 %,
spiSe nespokojeno 8 % a velmi nespokojeno 6 %.

Otazka ¢. 2: Je pro Vas vzdilenost odkud dojizdite do zaméstnani
rozhodujici pro vybér zaméstnani? Uplné spokojeno bylo 50 %, spise
spokojeno 5 %, mozna rozhodujici 5 %, neni moc dileZité 1 % a vibec
neni dileZité 25 %, nevi 13 %.

Otazka &. 3: Piesahuje délka Vasi cesty do zaméstnani 1 hodinu? Ano
pfesahuje 16 %, spiSe ano 4 %, nékdy piesahuje 3 %, vétSinou
nepfesahuje jednu hodinu 1 %, nikdy nepfesahuje 70 %, nevi 8 %.
Otazka €. 4: Byl /a jste spokojena s rychlosti plynulosti pfijimaciho
tizem do nemocnice? Uplné spokojeno bylo 72 %, méné spokojeno
17 %, sttedné spokojeno 4 %, spiSe nespokojeno 1 % a velmi
nespokojeno 3 %, nevi 2 %.

Otazka ¢&.5:Byla na oddéleni uréena osoba, ktera Vam pomadhala
v zapracovani na oddé&leni? Ano 77 %, spiSe ano 8 %, n¢kdy 4 %, spise
ne 3 %,nebyla ur¢ena 7 % nevi 1 %.

Otazka €. 6: Jste spokojen /a se vztahy na pracovisti? Uplné spokojeno je
40 %, méné spokojeno 33 %, stfedné¢ spokojeno 14 %, spiSe
nespokojeno 7 % a velmi nespokojeno 4 %, nevi 1 %.

Otazka &. 7: Mate dobré vztahy s Vasi pfimou nadiizenou? Uplné
spokojeno je 70 %, méné spokojeno 20 %, sttedné spokojeno 6 %, spise
nespokojeno 2 % a velmi nespokojeno 1 %, nevi 1 %.

Otazka &. 8: Jaké mate na VaSem pracovisti vztahy s ostatnimi sestrami?
Uplng spokojeno je 52 %, méné spokojeno 35 %, stfedn& spokojeno 10
%, spiSe nespokojeno se vztahy 1 % a velmi nespokojeno 0,5 %, nevi

0,2 %.
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Otazka €. 9: Méte dobré vztahy s Iékafi muzi? Uplng spokojeno je 50 %,
méné spokojeno 35 %, stfedné spokojeno 11 %, spise nespokojeno se
vztahy 1 % a velmi nespokojeno 0,5 %, nevi 2 %.

Otazka €. 10: Mate dobré vztahy s lékatkami Zenami? Uplné spokojeno
je 50 %, mén& spokojeno 37 %, stiednd spokojeno 9 %, spise
nespokojeno se vztahy 3 % a velmi nespokojeno 2 %, nevi 2 %.

Otazka ¢. 11: Mate dostatek informaci o svych pracovnich
povinnostech? Ano 73 %, spiSe ano 20 %, nékdy 4 %, spise ne 0,7 %,
nemam informace 0,5 %, nevi 1 %.

Otazka &. 12: Jste spokojen/a s organizaci prace na oddéleni? Uplné
spokojeno je 37 %, méné spokojeno 39 %, stfedné spokojeno 15 %,
spiSe nespokojeno 4 % a velmi nespokojeno 3 %, nevi 1 %.

Otazka ¢. 13: Mate mozZnost ovliviiovat zmény v organizace prace a
hospodaieni na oddéleni? Ano 32 %, spiSe ano 24 %, n€kdy 16 %,
spiSe ne 9 %, ne nemam moznost 16 %, nevi 2 %.

Otazka &. 14: Jste spokojen/a s pfedavanim informaci mezi lékafi a
sestrami? (Dostatek informaci, &itelné zapisy v dokumentaci apod.)
Uplné spokojeno je 20 %, méné spokojeno 34 %, stfedné spokojeno
28 %, spise nespokojeno 9 % a velmi nespokojeno 8 %, nevi 1 %.
Otazka &. 15: Respektuji 1ékafi Vase pfipominky v péci o pacienty? Ano
34 %, spiSe ano 35 %, nékdy 22 %, spiSe ne 5 %, ne nemam mozZnost
3 %, nevi 0,7 %.

Otazka &. 16: Jste spokojen /a s Gasem zaCatku VaSi pracovni doby?
Uplné spokojeno je 57 %, méné spokojeno 25 %, stiedné spokojeno
6 %, spiSe nespokojeno 5 % a velmi nespokojeno 6 %, nevi 0,7 %.
Otazka & 17: Vyhovuje Vam systém rozpisu sluzeb, ktery mate
rozepsany? Uplng spokojeno je 61 %, méné spokojeno 23 %, stfedné
spokojeno 11 %, spiSe nespokojeno 2 % a velmi nespokojeno 3 %, nevi
1 %.

Otazka &. 18: Mate mozZnost vymeénit si sluzbu podle Vasi piedstavy?
Ano 71 %, spiSe ano 13 %, n€kdy 10 %, spiSe ne 4 %, ne nemam
moznost 2 % Otazka ¢ 19: Mate v nemocnici vnitfni informa¢ni

systém - intranet? Ano 95 %, n¢kde ano 2 %, ne 3 %, nevi 0, 5 %.
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Otazka ¢. 20: Mate moZnost vyuZivat sluzby intranetu? Ano 86 %,
spiSe ano 5 %, n€kdy 2 %, spise ne 1 %, ne nemam moZnost 3 %, nevi
1,66 %.

Otazka €. 21: Sledujete intranet pfi kazdé Vasi sluzb€? Ano 31 %, spise
ano 18 %, n€kdy 15 %, spiSe ne 4 %, ne nemam moznost 30 %, nevi
1 %.

Otazka €. 22: Brani Vam ¢asté problémy s PC ve Vasi praci? Ano 23
%, spiSe ano 27 %, nékdy 13 %, spiSe ne 8 %, ne problémy nemam
28 %, nevi 1 %.

Otazka €. 23: Byl /a jste dostate¢né vySkolen v praci na PC? Ano 45 %,
spiSe ano 20 %, nékdy 12 %, spise ne 6 %, ne nebyl / a 16 %, nevi
0,4 %.

Otazka €. 24: Mél/a by jste zajem o Skoleni uZivani PC? Ano 41 %,
spiSe ano 14 %, nékdy 14 %, spiSe ne 4 %, ne nemam zajem 26 %, nevi
2 %.

Otazka ¢. 25: Mate moznost opustit oddéleni na 30 minut v dobé obéda?
Ano 41 %, spiSe ano 13 %, nékdy 13 %, spiSe ne 9 %, ne nemam
moznost 24 .

Otazka ¢. 26: Vyuzivate této mozZnosti? Ano 40 %, spiSe ano 9 %,
nékdy 9 %, spise ne 5 %, ne nemam zajem 34 %, nevi 2,6 %.

Otazka €. 27: Je na oddéleni zaji$téno pfineseni jidla? Ano 38 %, spiSe
ano 9 %, nékdy 6 %, spise ne 3 %, ne neni zajist€no 42 %, nevi 2 %.
Otazka €. 28: Mate na oddéleni dostate¢né zazemi (denni mistnost,
Satny, sprchy)? Ano 49 %, spise ano 13 %, nékdy 11 %, spiSe ne 11 %,
ne nemame 16 %, nevi 0,4 %.

Otazka €. 29: Je Vam umoznéno dalsi vzdélavani ve VaSem oboru ? Ano
75 %, spiSe ano 12 %, nékdy 8 %, spiSe ne 1 %, ne neni 3 %, nevi
2 %.

Otazka €. 30: Uvazujete o dalim studiu? Ano 34 %, spiSe ano 10 %,
nékdy ano 10 %, spise ne 8 %, ne neuvazuji 35 %, nevi 3 %.

Otazka ¢. 31: Jste spokojen/a s nabidkou a kvalitou seminafi ve vasi

nemocnici? Uplné spokajeno je 55 %, méné spokojeno 21 %, stfedné
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spokojeno 10 %, spise nespokojeno 4 % a velmi nespokojeno 9 %, nevi
1 %.

Otazka ¢. 32: Mate moZnost G&astnit se aktivng oborovych odbornych
seminafd, kongresti apod. ? Ano 75 %, spise ano 13 %, nékdy ano 7 %,
spiSe ne 1 %, ne nemam 2 %, nevi 1 %.

Otazka ¢. 33: Provadi se na vasem oddéleni Ix roéné hodnoceni
pracovnikG? Ano 54 %, spiSe ano 4 %, nékdy ano 6 %, spise ne 2 %, ne
neprovadi 27 %, nevi 7 %.

Otédzka ¢. 34: Jste hodnocena vasi pfimou nadtizenou? Ano 70 %, spise
ano 6 %, nékdy ano 5 %, spise ne 2 %, ne nikdy 13 %, nevi 5 %.
Otazka €. 35: Znate kritéria podle kterych jste hodnocen /a? Ano 45 %,

spiSe ano 11 %, n€kdy ano 8 %, spise ne 2 %, ne neznam 31 %, nevi 5

Otazka ¢. 36: Je pofizovan pisemny zapis o VaSem hodnoceni ? Ano
43 %, spiSe ano 5 %, nékdy ano 9 %, spise ne 2 %, ne nikdy 31 %, nevi
10 %.

Otazka ¢. 37: Jste seznamen /a s vysledkem hodnoceni? Ano 43 %,
spiSe ano 5 %, nékdy ano 9 %, spise ne 2 %, ne 31 %, nevi 10 %.
Otazka €. 38: Mate moZnost se k vysledku Vaseho hodnoceni vyjadfit ?
Ano 44 %, spiSe ano 8 %, nékdy ano 10 %, spiSe ne 2 %, ne nikdy
29 %, nevi 8 %.

Otazka ¢&. 39: Je dostatedné vyuzita Vase kvalifikace a schopnosti? Ano
59 %, spise ano 18 %, nékdy ano 11 %, spiSe ne 2 %, ne neni 7 %,
nevi 4 %.

Otazka ¢&. 40: Jste spokojen s finanénim ohodnocenim Vasi prace ? Ano
15 %, spise ano 22 %, nékdy ano 19 %, spiSe ne 11 %, ne velmi
nespokojeni 30 %, nevi 3 %.

Otazka ¢&. 41: Domnivate se, Ze vySe vaseho osobniho ohodnoceni odrazi
kvalitu vasi prace ? Ano 24 %, spiSe ano 16 %, n€kdy ano 13 %, spiSe
ne 8 %, ne 36 %, nevi 3 %.

Otazka ¢&. 42: Mate rad/a svoji profesi ? Ano tpln¢ 86 %, méné 10 %,
sttedné 2 %, spiSe nespokojeno 0,2 % a velmi nespokojeno s profesi

2 %, nevi 0,4 %.
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Otéazka €. 43: Panuje na Vasem oddéleni pfijemna pracovni atmosféra ?
Uplné spokojeno je 38 %, méné spokojeno 36 %, stiednd spokojeno
18 %, spiSe nespokojeno 2 % a velmi nespokajeno 4 %, nevi 0,7 %.
Otéazka €. 44: Mate pocit, Ze jste v praci pietizen /a4 2 Ano 19 %, spise
ano 30 %, n€kdy ano 27 %, spise ne 7 %, ne 13 %, nevi 3 %.

Otazka €. 45: Provadite aktivné ¢innosti sniZujici vznik syndromu
vyhofeni  (relaxaéni techniky, koniCky, dalsi vzdé&lavani, kontakt
s prateli) ? Ano 51 %, spiSe ano 17 %, nékdy ano 15 %, spiSe ne 7 %,
ne 10 %, nevi 0,7 %.

Otazka ¢. 46: Pozorujete na sob& pfiznaky syndromu vyhotfeni? (Ginava,
lhostejnost, nechut’ jit do zaméstnani). Ano 21 %, spi$e ano 23 %,
n€kdy ano 18 %, spise ne 8 %, ne 29 %, nevi 0,7 %.

Otéazka €. 47: Planujete zménu oddéleni, nemocnice, nebo odchodu do
zahrani¢i ? Ano 12 %, spise ano 6 %, né¢kdy ano 8 %, spiSe ne 9 %, ne
63 %, nevi 1,6 %.

Otazka ¢. 48: UvaZoval/a jste o odchodu mimo zdravotnictvi ? Ano
22 %, spiSe ano 8 %, né€kdy ano 5 %, spiSe ne 7 %, ne 57 %, nevi 1 %.
Oblast II. Dopravni spojeni - uplné spokojeno je 39 %, mén¢ spokojeno
11 %, stfedné spokojeno 5 %, spiSe nespokojeno 4 % a velmi
nespokojeno 34 %, nevi 7 %.

Oblast III. Pracovni prostiedi / podminky - upln€ spokojeno je 53 %,
méné spokojeno 23 %, stfedné spokojeno 11 %, spiSe nespokojeno 4 %
a velmi nespokojeno 8 %, nevi 1 %.

Oblast IV. Odpocdinek - uplné spokojeno je 42 %, méné spokojeno
11 %, stfedné spokojeno 10 %, spiSe nespokojeno 7 % a velmi
nespokojeno 29 %, nevi 1 %.

Oblast V. Vzdélavam - Gplné spokojeno je 60 %, méné spokojeno 14 %,
stfedné spokojeno 9 %, spiSe nespokojeno 4 % a velmi nespokojeno
12 %, nevi 2 %.

Oblast VI. Hodnoceni pracovniki - uplné spokojeno je 44 %, méné
spokajeno 11 %, stiedné spokojeno 10 %, spiSe nespokojeno 4 % a

velmi nespokojeno 26 %, nevi 6 %.
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% Oblast VII. Vztah k profesi - tipln& spokojeno je 35 %, méné spokojeno
19 %, stfedné spokojeno 13 %, spiSe nespokojeno 6 % a velmi

nespokojeno 25 %, nevi 1 %.

4.7 DISKUSE

Ve vyzkumné préci jsem zpracovavala vysledky dotaznikéi, pomoci nichZ jsem se
snazila zmapovat danou problematiku pracovni spokojenosti.

Z vysledkt vyplynulo, Ze sestry jsou ve statnich nemocnicich spokojengj$i nez sestry
z nestatnich nemocnic, a velikost zdravotnického zafizeni ma vliv na spokojenost
sester. Ve velkém zafizeni jsou sestry spokojenéjsi.

Dale se potvrdilo, Ze sestry pracujici v nemocnici vice jak 10 let jsou spokojenéjsi a
také sestry s del$i praxi ve zdravotnictvi jsou spokojenéjsi, nez setry s kratsi dobou
praxe ale rozdil neni vyznamny. Zajimavym zji$ténim bylo, Ze druh pracovi$té nema
vliv na spokojenost sester. Déle se potvrdilo, Ze sestry v akciovych spole€nostech se
staraji o vice pacientl, neZ sestry z ostatnich zafizeni a vSechny sestry jsou
nespokojeny s poctem pomocného personalu. Tvrzeni, Ze vétSina zdravotnického
persondlu je spokojena s dopravnim spojenim se potvrdilo. VétSina zdravotnického
personalu je nespokojena s oblasti odpo¢inku z divodu nedostate¢ného zazemi ale ne
z davodu komunikace. Sestry jsou spokojeny s moZznosti dal§iho vzdé€lavani. Jak
jsem predpokladala, zdravotnicky persondl je nespokojen s finan¢nim ohodnocenim.
Nebyla potvrzena hypotéza, Ze sestry s vyS§im vzdé€lanim jsou vice spokojeny nez
sestry se stfednim vzdélanim a také mizeme vylou€it hypotézu, Ze pro vétSinu sester
je nejdulezitéjsi pracovni prostiedi.

Ve sledovaném vzorku bylo nejvice sester 42 % pracyjicich ve fakultnich
nemocnicich a nejvice sester pracuje ve zdravotnickych zafizenich o velikosti 500
lizek Dale pak nasledoval velky pocet sester ze zdravotnickych zafizeni o velikosti
1000 luzek. Jak jsem predpokladala v naSich nemocnicich pfevazuji v povolani
sestry Zeny a muzu je pouze 1 %. Tak jako v jinych vyzkumech i v tomto vyzkumu
se potvrdilo, Ze nejvice tedy 31,35 % oSetfujiciho persondlu je ve véku 40 a vice let

a o néco méné tedy 20, 67 % ve véku 20 - 25 let. Nejvétsi pocet 46, 79 %
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oSetfujiciho personalu pracuje ve zdravotnickém zafizeni 10 a vice let. VétSina
zkoumaného oSettujiciho personalu pracuje na standardnich oddélenich, na JIP/ZARO
26 %, v ambulancich 19 %. To odpovida i rozvrstveni jednotlivych oddéleni v ramci
zdravotnického zafizeni. Vysledek Setfeni potvrzuje, Ze nejvétsi pocet 55, 58 %
oSettujiciho personalu ma SZS vzdélani, atestaci ma 30 %, VZS ma 8 % a ostatni
druhy vzd€lani, zvlast€ vysokoskolské jsou ve velmi nizkém poctu.

Nejvétsi vyznam ze sledovanych oblasti ma pro sestry oblast III — pracovni
prostfedi/podminky v 45, 45% a to s vyznamnym rozdilem proti jinym sledovanym
oblastem, na druhém misté oblast VII — vztah k profesi s 17, 98 %, a na tfetim misté
je to oblast VI - hodnoceni pracovnikii s 11, 31 %. Na otazku ,,Vyhovuje Vam
dopravni spojeni do nemocnice?“ odpovédélo 50 % respondentd, Ze jsou uplné
spokojeni a na souvisejici otazku ,Je pro Vas vzdalenost odkud dojizdite do
zaméstnani rozhodujici pro vybér zaméstnani?*“ odpovédélo 50 % respondentd, Ze je
to pro n¢ rozhodujici, a proto u vice nez 70 % respondentii délka cesty do zaméstnani
nepresahuje 1 hodinu.

S rychlosti a plynulosti pfijimaciho fizeni do nemocnice byla pln€ spokojena vétSina
sester a na oddé€leni jim na rozdil od jinych vyzkumu byla urena osoba, ktera jim
pomahala v zapracovani na oddéleni. Se vztahy na pracovisti je spokojena jen Cast
respondentt, ale dobré vztahy s pfimou nadfizenou ma naprostd vétSina sester.
Vztahy s ostatnimi sestrami ma bezproblémové jen polovina sester a Cast sester ma
vztahy velmi $patné. Vztahy s lékafi muZi maji sestry z poloviny velmi dobré, dalsi
¢ast odpovédéla ze docela dobré, $patné vztahy ma velmi malo respondentd, a vztahy
s lékafkami Zenami jsou ve vysledku totoZné. Pohlavi lékait tedy nema na vztahy
Zadny vliv.

Dale bylo Setfeno, zda sestry maji dostatek informaci o svych pracovnich
povinnostech. Pfevazna vétSina respondentek tedy 73, 40 % odpovédé€la, Ze ano.
Zajimavé je, Ze velmi malo pouze 37, 53 % respondentd je spokajeno s organizaci
prace na oddéleni a domnivaji se, Ze téméf vilbec nemaji mozZnost ovliviiovat zmény
v organizaci prace a hospodafeni na odd€leni. Tady vidim prostor pro zlepSovani
edukace sester a stfedniho managementu, tedy stani¢nich sester a primaia oddéleni.
Tento nazor potvrzuje 1 nespokaojenost s pfedavanim informaci mezi lékafi a
sestrami. Tady je spokojeno upln€ jen 19, 92 % sester, ale upln€ nespokojeno

s pfedavanim informaci je 7, 84 % sester. Nedostatky vidi sestry v mnoZstvi
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informaci, itelnosti zapist v dokumentaci a hlavné v organizaci chodu oddéleni.
PotéSujici je vysledek, Ze lékafi respektuji piipominky sester v pé&i o pacienty.
Sestry jsou celkem spokojeny s Casem zacatku pracovni doby a to 57, 24 % a také
jim vyhovuje systém rozpisu sluzeb a mozZnost vyménit si sluzbu podle svych
potfeb.

Témér ve vSech sledovanych nemocnicich tedy v 95, 49 % maji vnitini informa¢ni
systém — intranet a vétSina sester ho vyuziva, ale ne pii kazdé sluzbé hlavné
z Casovych diivodi. Jen necela polovina sester byla dostatecné vyskolena v praci na
pocitaci a ostatni respondenti maji zajem o $koleni v uzivani pocitace.

Dalsi sledovanou oblasti byla moZnost opustit oddéleni na 30 minut v dobé obéda.
Velka Cast sester nema tuto mozZnost, ¢ast této mozZnosti nevyuzZiva.

Cast sester tedy 37, 77 % ma zajisténo pfineseni jidla na oddéleni ale 41, 57% sester
nema vibec zaméstnavatelem zajidténo stravovani. Tato oblast by se v nékterych
zafizenich méla zménit. Také jsou problémy s dostateCnym zazemim - denni
mistnost, $atny, sprchy tietina sester uvadi, Ze tuto moZznost viibec nema.

V oblasti dal3iho, hlavné pomaturitniho vzdélavani, panuje velka spokojenost. O
dal3im studiu uvaZuje tfetina sester. Tyto sestry jsou v mladSich vékovych
kategoriich. Také s nabidkou a kvalitou seminait je spokajena 75, 06 % sester. VEtsi
Cast sester tedy 75 % ma moZnost Gcastnit se aktivné oborovych odbornych seminait
a kongrest, a maji tedy moZnost naplnit poZadavky na celoZivotni vzdé€lavani sester.
Dotaznik také zjistoval, zda se provadi 1x ro¢né€ hodnoceni pracovnikl. Polovina
sester uvedla, Ze ano a to pfimou nadfizenou. Kritéria, podle kterych jsou sestry
hodnoceny znala jen necela polovina 44, 66 % a nikdy se s nimi nesetkala tfetina
sester 30, 40 %. Pisemny zapis o hodnoceni byl pofizovan ve 43 %, a stejny pocet
sester byl s vysledkem hodnoceni seznamen a mohl se k nému vyjadfit.

Velka &ast sester 58, 67 % si mysli, Ze je dostate¢né vyuzita jejich kvalifikace a
schopnosti ale s finan¢nim ohodnocenim své prace je velmi nespokojena tfetina
respondenti tedy 29, 45 %. Spokojeno je jen 15, 20 % a velka Cast sester se
domniva, Zze vySe osobniho ohodnoceni neodrazi kvalitu jejich prace. I pies tato
negativa ma naprosta vétSina 85, 51 % sester rada svoji profesi, pfestoze si tietina
sester mysli, Ze je v praci ptetiZena, a proto provozuji aktivn€ ¢innosti sniZujici vznik
syndromu vyhofeni. V dal§im Setfeni jsem zjistila, Ze 21 % sester na sob€ jiz

pozoruje pfiznaky syndromu vyhoteni? (Gnava, lhostejnost, nechut jit do
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zamé&stnani), a velka Cast sester 23 % se k tomuto syndromu vyhoteni jiZ pfiblizuje.
Pfes tato zjisténi vétSina sester 63, 42 % neplanuje odchod zoddéleni mimo
zdravotnictvi, nebo do zahraniéi.

Problematika podminek pracovni a Zivotni spokojenosti je jednou z hlavnich pFi¢in
fluktuace vSeobecnych sester, zvlasté téch sluZebné mladSich. Nové nastupujici
sestry pfichazeji na své prvni pracovisté s fadou pfedstav o svém budoucim povolani
a svytyCenymi cili, které by chtély v zivoté uskuteCnit. Tyto ptedstavy jsou
ovlivnény prostfedim $koly, kterou studovaly, zku$enostmi z odbornych praxi,
vlivem vnimaéni poslani sestry ve spole€nosti. DileZitou roli zde hraje i prezentace
role sestry v literatufe, televizi a filmu. Zahy po nastupu do skute¢né reality
zdravotnickych zafizeni dochazi ¢asto k situaci, Ze sestry absolventky pfestavaji byt
spokojené s praci a jejimi podminkami. Jsou konfrontovany s realitou naSeho
zdravotnictvi a se skuteCnou praci, o které meély pfi nastupu do zaméstnani jiné
pfedstavy. Velmi ¢asto zaéinaji i konflikty v osobnim Zivoté, ktery se vyviji jinak,
neZ si piedstavovaly. Stupfiovani problémid proto Casto vyusti do odchodu ze
zdravotnictvi. Sestry si hledaji jiné zaméstnani, které splfiuje jejich predstavy a
vyhovuje jim svymi podminkami at’ uz pravidelnou pracovni dobou, ¢1 méné
stresujici a za lidské Zivoty zodpovédnou ¢innosti. Pracovni a Zivotni spokojenost
jsou vyznamnymi faktory, které se navzajem podmifiuji a pisobi na pracovni postoje
vSeobecné sestry. Spokojenost se odrazi i v soukromém Zivoté sestry a ve svych
diasledcich podmiriuje jeji aktivni ¢i pasivni oSetfovatelskou pé€i. V tomto smyslu
pracovni a Zivotni spokojenost neptimo vyjadiuji kvalitu oSetfovatelské péce a dalsi

¢innosti sestryjak v préci, tak i v soukromém Zivoté.
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4.8 Zavérec¢né shrnuti cild a hypotéz vyzkumu

Cil 1: Zjistit, zda jsou sestry vice spokojeny s praci ve statnich nemocnicich nebo
v zatizenich jiného typu.

Hypotéza 1: Sestry ve statnich nemocnicich budou vice spokojeny nez sestry
v jinych typech zdravotnickych zafizenich.

Vysledek: Sestry ve stdtnich nemocnicich jsou spokojenéjsi neZ sestry z nestdtnich
nemocnic.

Cil byl splnén, hypotéza byla potvrzena.

Cil 2: Potvrdit domnénku, Ze jsou sestry ve velkych zdravotnickych zafizenich vice
spokojeny.

Hypotéza 2: Velikost zdravotnického zatfizeni bude mit vliv na spokojenost sester —
ve velkych zafizenich budou sestry vice spokojeny.

Vysledek: Sestry nejsou spokojeny stejné a velikost zdravotnického zarizeni ma vliv
na spokojenost sester. Ve velkém zafFizeni jsou sestry spokojenéjsi.

Cil byl splnén, hypotéza byla potvrzena.

Cil 3: Zjistit zda délka zaméstnani ovliviiuje spokojenost sester.

Hypotéza 3: Sestry pracujici v nemocnici jak 10 let budou spokojenéjsi nez sestry
pracujici v tomto zarizeni krat$i dobu.

Vysledek: Sestry pracujici v nemocnici vice jak 10 let jsou spokojenéjsi.

Cil byl splnén, hypotéza byla potvrzena.

Cil 4: Porovnat, zda sestry sdel$i praxi jsou zriznych divodd s pracovnimi
podminkami spokojen¢;si.

Hypotéza 4: DéElka praxe bude mit na spokojenost vliv, sestry sdel§i praxi
z riznych divodi u povolani sestry zistaly a proto budou spokojen¢jsi.

Vysledek: Sestry s delSi praxi ve zdravotnictvi jsou spokojenéjsi, nez setry s kratsi
dobou praxe, ale rozdil neni vyznamny.

Cil byl splnén, hypotéza byla potvrzena.
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Cil 5: Ovéfit domnénku, Ze typ pracoviité nema na spokojenost sester vliv.
Hypotéza S: Pracovisté nebude mit zasadni vliv na spokojenost sester.
Vysledek: Sestry jsou spokojeny stejné a druh pracovisté nemd vliv na spokojenost

sester.

Cil byl splnén, hypotéza byla potvrzena.

Cil 6: Zjistit, zda ma dosazZené vzdélani vliv na spokojenost sester.

Hypotéza 6: Sestry s vy$Sim vzdélanim budou spokojenéjsi neZ sestry pouze se
stfedni zdravotnickou skolou.

Vysledek: Sestry s vy$§im vzdélanim nejsou vice spokojeny neZ sestry se stfednim
vzdélanim.

Cil byl splnén, hypotéza nebyla potvrzena.

Cil 7: Porovnat vytizeni sestry na jednotlivych odd€lenich a vramci typd
zdravotnickych zafizeni.

Hypotéza 7: Pocet pacientd o ktera se sestra stara se bude lisit podle typu oddé€leni
atypu zdravotnického zafizeni. Domnivdm se Ze v soukromych zafizenich a
akciovych spole¢nostech ma sestra na starosti vice pacientu.

Vysledek: Sestry v akciovych spoleCnostech se staraji o vice pacientil, neZ sestry
z ostatnich zaFizeni.

Cil byl splnén, hypotéza byla potvrzena.

Cil 8: Ovefit pfedpoklad nespokojenosti sester s poétem pomocného personalu.
Hypotéza 8: Sestry na vSech oddé€lenich budou nespokojeny s po¢tem pomocného
personalu.

Vysledek: Sestry jsou nespokojeny s poctem pomocného personadlu.

Cil byl splnén, hypotéza byla potvrzena.

Cil9: Zjistit, zda je pro sestry ze sledovanych oblasti pracovni prostfedi

vvvvvv

Hypotéza 9: Ze sledovanych oblasti bude pro sestry nejvyznamnéj$i pracovni

prostiedi.
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Vysledek: NemiiZeme potvrdit hypotézu, Ze pro vétSinu sester je nejdileZitéjsi
pracovni prostfedi.

Cil byl spInén, hypotéza nebyla potvrzena.

Cil 10: Potvrdit domnénku Ze dopravni spojenije vSude pomérné vyhovujici.
Hypotéza 10: Dopravni spojeni bude zdravotnickému persondlu vyhovovat
vzhledem k riznym moZnostem.

Vysledek: Hypotézu, Ze vétSina zdravotnického persondlu je spokojena s dopravnim
spojenim nemuZeme zamitnout.

Cil byl splnén, hypotéza byla potvrzena.

Cil 11: Ovéfit, zda je pro sestry problémem nedostate¢na komunikace a jak ovlivni
spokojenost s pracovnim prostfedim.

Hypotéza 11: S pracovnim prostiedim bude vét§ina zdravotnického personalu

nespokojena piedevsim z diivodu nedostate¢né komunikace.

Vysledek: Vétsina zdravotnického persondlu je spokojena s pracovnim prostiedim.

Cil byl spInén, hypotéza nebyla potvrzena.

Cil 12: Potvrdit &i vyvratit tvrzeni, Ze maji sestry nedostate¢né zdzemi.

Hypotéza 12: V oblasti odpo€inku bude vétSina zdravotnického personélu
nespokojena z diivodu nedostate¢ného zazemi.

Vysledek: Vétsina zdravotnického persondlu je nespokojena s oblasti odpocinku.

Cil byl spInén, hypotéza byla potvrzena.

Cil 13: Utvrdit se v pfesvédCeni, Ze je zdravotnicky personal spokojen s moZnosti
vzdélavani.

Hypotéza 13: S moZnosti vzdélavam bude vét§ina zdravotnického persondlu

spokojena, je dostate¢na nabidka vzdélavacich aktivit.

Vysledek: Vét§ina zdravotnického persondlu je spokojena s mozZnosti dalsiho

vzdélavani.

Cil byl splnén, hypotéza byla potvrzena.
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Cil _14: Ziskat podklady pro tvrzeni, Ze jsou sestry s finanénim ohodnocenim
nespokojeny.

Hypotéza 14: S finan¢nim hodnocenim bude vétSina sester nespokojena vzhledem
k celkovému stavu financovani ve zdravotnictvi.

Vysledek: Vétsina zdravotnického persondlu je nespokojena s financnim
ohodnocenim.

Cil byl splnén, hypotéza byla potvrzena.

5. DOPORUCENiI PRO PRAXI

Tuto diplomovou praci;jsem vénovala problematice spokojenosti sester s pracovnimi
podminkami v ¢eskych nemocnicich. V dne$ni dobé, kdy se naSe zdravotnictvi
potyka s problémem nedostatku sester, které zriznych divodi odchazeji ze
zdravotnictvi je nezbytné hledat pfi¢iny, pro¢ k tomuto jevu dochazi. V teoretické
Casti jsem se zaméfila na obecné vymezeni pracovni spokojenosti. Pozornost jsem
vé€novala i vymezeni pojmi adaptace, motivace, stres, syndromu vyhofeni a
prevenci vzniku du$evniho a télesného vycerpani. Dale byly podrobnéji zminény
nékteré dfive provedené studie.

Néktera povolani jsou vystavena vét§im narokim na psychiku, proto se v nich lidé
snaze a rychleji opotfebovavaji. Mezi tato povolani patii i povolani zdravotni sestry.
Sestra ma své nezastupitelné misto v tymu podilejicim se na péci o pacienta. Travi
s nim nejvice €asu a je pro pacienta nejen profesionalem poskytujici mu odbornou
péci, ale 1 jeho radcem, uCitelem, psychologem a divérnikem. Sestra se kazdy den
setkava s lidskym utrpenim, bolesti a smutkem. Ve svém naroném povolani je
zatiZena obrovskou odpovédnosti, kterou si lidé ani neuvédomuji. Na sestry ma vliv
naruSeni jejich biorytml v disledku sménného provozu, nepfiméfeny hluk na
nékterych specializovanych pracovistich, nedostatek sester a narlstajici pocet
pres¢asovych hodin. Rovnéz 1 prace s naro¢nou, stale se zdokonalyjici technikou
vyZaduje od sester nepfetrzité vzdélavam a sledovani modernich trendd vyvoje
pristrojové a informacni techniky. Velikost zdravotnického zafizeni ve kterém sestry

pracuji nemuzZe sestra manazerka ovlivnit, neovlivni ani, zda:;je zdravotnické zatizeni
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statni ¢i nestatni, ale z vyzkumu vyplyva, Ze nékteré pracovni podminky sester jsou
ovlivnitelné. Jednim zjidténim ;je, Ze sestry pracujici v zafizeni déle nez 10 let ;jsou
spokojenéj$i. Je proto vzamu organizace sniZovat fluktuaci personalu.
Navrhovanym opatfenim je pouzivani dotazniki pro vSechny zaméstnance, ktefi
odchazeji ze zdravotnického zafizeni. Je nezbytné sledovat divody, které vedou
zaméstnance k odchodu ze zafizeni. Pravidelné vyhodnocovani dotaznikd miZe
napomoci zjistit napfiklad nedobré vztahy na pracovisti, pfili§ velké naroky kladené
na sestru, problémy v celém zafizeni, nebo problémy na strané pracovnika.

V soukromych zafizenich a akciovych spole¢nostech se setry staraji o vice pacientd,
neZ ve statnich zafizenich, je ale pro vedeni nemocnice stejné duleZzité, sledovat
naro¢nost péce o pacienty podle jejich naro¢nosti. Doporucuji ke sledovani pouzivat
scorovaci systémy napiiklad TISS body a podobné. VySe bodh déava moznost
posoudit zatéZ sester a o kolik pacientd se ma sestra ve smén€ starat a kolik
pomocnych pracovnikii by na oddéleni mélo byt k dispozici. DodrZovéni sledovani
naro¢nosti pacientii a k tomu pfizpisobeni poc¢tu personale vede k sniZovani frustrace
sester a k;jejich lepSim pracovnim podminkam.

Dale doporucuji vénovat se dostate¢nému odpocinku personalu, dodrZovat pfestavky
v praci, dbat na kulturni prostfedi odpocinkovych mistnosti a Saten. Doporucuji
sestry zapojit do zlepSovani prostfedi na odd¢leni.

Vsechna tato doporuceni by méla vést ke zvySovani spokojenosti, ale vedouci
pracovnik by pfesto nemél nikdy zapominat na to, Ze absolutni spokojenost nevede
ke zméné a vyvoji, ale ke stagnaci. Je nezbytné neustdle uvadét nové postupy a
poznatky do oSetfovatelské praxe. Musime uplatiiovat v praxi oSetfovatelsky proces,
ktery musime vyZadovat jak v praci, tak hlavné v mysleni sester. Sestry manaZerky
se musi neustale snaZit ziskavat informace o svych podfizenych, znat jejich priority,
motivy a hodnoty. Sestra na vedouci pozici musi znat, a také poznat u svych
podfizenych, jaké divody vedou sestry k pocitim spokojenosti. Sestry by se mély
snaZit zlepSovat vykonnost svych podfizenych sester, sledovat a hodnotit kvalitu
jejich prace. Sestry manazerky by mély u svych podfizenych upeviiovat loajalitu
k zaméstnavateli a soucasné se podilet svou praci na snizovani fluktuace. Vysledkem

vsech téchto snah by méla byt spokojena sestra, a hlavné spokojeny pacient.
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PRILOHA C.
Vazené kolegyné, kolegové,
dovoluji si Vas oslovit a pozadat o laskavé vyplnéni dotazniku. Tento dotaznik je
zcela anonymni. VeSkeré udaje, které vyplnite, budou pouzity pouze pro ucely
diplomové prace s nazvem: Spokojenost sester s pracovnimi podminkami.
Pokud neni uvedeno jinak, oznadte pouze jednu moznost odpovédi, .
Piedem dékuji za kompletni vyplnéni tohoto dotazniku.

Bc. H.Slamova

magisterské studium ucitelstvi zdravotnickych obort
1. lékaiské fakulty UK v Praze

Typ Vaseho zdravotnického zafizeni: statni [
fakultni []
soukromé [

akciova spole¢nost [ |
JINY EYD e,

Velikost zdravotnického 100 lazek []
200 lizek B

500 lizek ]
]

1000 a vice lazek

Muz [] Zena [ ] VEK: oeviininn,
V nemocnici pracuyjete: ............. let.
Délka praxe celkem: ................ let

Sou&asné pracovisté: ambulance [ | standard [ JJIP/ARO [ ] jiné: ........occoevnnnnn
Nejvyssi dosazené vzdélani:SZS [ Jatestace [ ] VZS[] Be.[ ] Mgr.[ ]jiné: .........
O kolik pacientt se starate b&hem sluzby? 1-5 [ ] 5-10 ] 10 a vice[ |

Maéte na oddéleni dostatek pomocného personalu k pééi o pacienty? ano [ | ne[ |



PRILOHAC. A
ZASKRTNETE CiSLO, KTERE NEJLEPE OZNACUJE VAS

NAZOR
SOUHLAS (1-ANO) NEBO NESOUHLAS (5 -NE).

ll. dopravni spojeni

1 [ Vyhovuje V&m dopravni spojeni do nemocnice? O(Q|®|®@ |6
2 |Je pro Vas vzdalenost odkud dojizdite do zaméstnani rozhodujicf pro vybér

zaméstnani? o
3 | Pfesahuje détka Vasi cesty do zaméstnani 1 hodinu? ORNORNORNOREO]

lll. pracovni prostredi/podminky
4 | Byl/a jste spokojen/a s rychlosti a plynulosti pfijimaciho fizeni do nemocnice? DI@I®|®6
5 | Byla na oddéleni ur€ena osoba, kter4d Vam pomahala v zapracovani naoddéleni? | O [ @ {® | @ | ®
6 | Jste spokojen/a se vztahy na pracovisti? ORRORRORROREC)
7 | Mate dobré vztahy s Vasi pfimou nadfizenou? OI@|®|®|6
8 | Jaké mate na Vagem pracovisti vztahy s ostatnimi sestrami? OREOERORNOREC)
9 | Mate dobré vztahy s Iékafi muzi? (0N NORRORNOREC)
10 | Mate dobré vztahy s Iékafkami Zenami? O NCENONROREO)
11 | Mate dostatek informaci o svych pracovnich povinnostech? O NGENONROREO)
12 | Jste spokojen/a s organizaci prace na oddéleni? ORNCRNONROREO)
13 | Mate moznost ovlivitovat zmény v organizaci prace a hospodafeni na oddéleni? | O | @ [® | @ |®
14 | Jste spokojenfa s pfedavanim informaci mezi |ékafi a sestrami? (dostatek | ® | @ | ® | @ [®

informaci, ¢itelné zapisy v dokumentaci apod.)
15 | Respektuji Iékafi Vage pfipominky v péci o pacienty? ORRORNORROREC)
16 | Jste spokojen/a s dasem zacatku Vasi pracovni doby? ONNGRRONROREO)
17 | Vyhovuje Vam systém rozpisu sluzeb, ktery mate rozepsany? ORNGENONROREO)
18 | Mate moznost vyménit si sluzbu podie Vasi potfeby? (OREOREORNEOREO)
19 | Mate v nemocnici vnitfni informadni sytém - intranet? ORRORNORNOREO)
20 | Mate moznost vyuzivat sluzby intranetu O RGRNORNOREO)
21 | Sledujete intranet pfi kazdé Vas$i sluzb&? (O NORNORNORNO)
22 | Brani Vam c¢asté technické problémy s PC ve Vasi praci? ONRORNORNORIC)
23 | Byl/a jste dostate¢né& vyskolen/a v praci s PC? Ol ® |6
24 | Mél/a by jste zajem o 3koleni uzivani PC? ONNORNORNOREC)
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V. vzdélavani

29

Je Vam umoznéno dalsi vzd&lavani ve Vasem oboru?

30

Uvazujete o dal§im studiu?

31

Jste spokojen/a s nabidkou a kvalitou seminaf( ve vasi nemocnici?

32

Mate moznost zG&astnit se aktivné oborovych odbornych seminaf(, kongresd
apod.

ClRSIESINS)
Gl O O ®

e 8 0 ©

® VB ®

O O 0 ©

VI. hodnoceni

33

Provadi se na vadem oddéleni 1x ro&n& hodnoceni pracovnikl?

34

Jste hodnocena vasi pfimou nadfizenou?

35

Znate kritéria podle kterych jste hodnocena?

36

Je pofizovan pisemny zapis o Vasem hodnoceni?

37

Jste seznamena s vysledkem hodnoceni?

38

Mate moznost se k vysledku Vadeho hodnoceni vyjadrit?

39

Je dostate¢né vyuzita Vase kvalifikace a schopnosti?

40

Jste spokojeni s finanénim ohodnocenim Vasi prace?

41

Domnivate se, Ze vy§e Vageho osobniho ohodnoceni odrazi kvalitu Vasi prace?

CIRCINCINCINCINCINCINSINC)
CIECIRCIESINCINSIRCINCINS)
@ 9 © O O 8| © © @

CIRCINCINCIROINCI OO MO

CIRCINCINCINCINGINCINCING)

VIl. vztah k profesi

42

Mate rad/a svoji profesi?

43

Panuje na Vasem oddé&leni pfijemna pracovni atmosféra?

44

Mate pocit, Ze jste v praci pfetizen/a?

45

Provadite aktivng ¢innosti snizujici vznik syndromu vyhofeni
( relaxaéni techniky, koni¢ky, dal§i vzdélavani, kontakt s prateli)?

46

Pozorujete na sobé pfiznaky syndromu vyhofeni (Gnava, lhostejnost, nechut jit do
zameéstnani )?

47

Planujete zménu oddéleni, nemocnice, nebo odchod do zahranic¢i?

48

Uvazoval/a jste o odchodu mimo zdravotnictvi?

OO O Ol e o e
e O O O 9
O © O O e 9 e
® e & e e e e
ol 8 o O 8 9 e

Ktera ze sledovanych oblasti je pro Vas nejvyznamnéjsi?

IL [] L[]  IV.[] V. [ VL[] VIL [ ]

Zde miiZete uvést VaSe dal$i nazory, pFipominky a nidvrhy k zlepSeni VaSi spokojenosti.
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FNmMoToL - Anketa spokojenosti sester ve FN v Motole

Vazené kolegyné, kolegové,

dovolte, abychom Vas pozadaly o n&kolik minut Vaseho ¢asu k vyplnéni anonymniho dotazniku. Se
ziskanymi tidaji bude zachazeno pfisn& divérné. Jsme @¢astnice kurzu managementu pofadaného ve FN
Motol. V ramci zavére¢né prace provadime prizkum zaméfeny na spokojenost sester. Vyhodnoceni
Vasich odpovédi by mélo prispét ke zlep3eni sougasné situace. Dotaznik je rozdélen do n&kolika Easti.
Uvodni je zaméfena na zakladni iidaje o respondentovi. Dalsi &asti se vénuji jednotlivym oblastem, které
podle naseho nazoru maji vliv na spokojenost & nespokojenost zaméstnanci.Odpovidejte zaSkrtnutim
jedné z uvedenych moznosti, kterd nejlépe vystihuje Va§ nazor. Pokud se pfi vypliiovani zmylite,
chybnou odpovéd’ zfeteln& pieskrtnéte a oznadte spravnou odpovéd’.

Vypinény dotaznik odevzdejte Vasi stani¢ni nebo vrchni sestée nebo ho odeslete potrubni poStou na ¢.

5400. Dékujeme Vam za spolupraci s.s. V. Cerna, v.s. Bc. T. Matiasova, v.s. Bc. H.Slamova, v.s. L.
Srajerova

Muz[} Zena[ ] Véki............ Ve FNM pracujete: ........... let

Délka praxe ......cccocceciuiiiiiiniiannn.

celkem: ......... let

ambulance [ ] standard [ ] JIP/ARO [] anest.-opera&ni sal_]jiné: ..................

Nejvyssi dosazené vzd&lani []SZS [JVzZS [JBe. [JMgr. [ jiné: .........
ZASKRTNETE CiSLO, KTERE nejlépe oznatuje VAS niazor SOUHLAS NEBO NESOUHLAS?
1 ANO - vyborné; 5 NE - nedostatené

II. dopravni spojeni

1 | Vyhovuje Vam dopravni spojeni do nemocnice? @ @ 6) @ |6
2 | Pokud jezdite autem. povazujete stavajici parkovaci mista za dostate¢né? 0] @ ©) ® |6
111, pracovni prostfedi/podminky
3 | Byl/a jste spokojen/a s rychlosti a plynulosti pfijimaciho fizeni do nemocnice? @ @ ©)] ® |®
4 | Byla na oddéleni uréena osoba, kterd Vam pomahala v zapracovani na odd&leni? ® @ (©) ® |®
5 | Mate dostatek informaci o svych pracovnich povinnostech? O] @ ©) @ |6
6 | Jste spokojen/a s organizaci prace na oddéleni? 0] @ ©) @ |6
7 | Mate moZnost ovliviiovat zmény v organizaci prace a hospodafeni na oddéleni? @ @ ©)] ® | ®
8 | Jste spokojen/a s predavanim informaci mezi lékafi a sestrami? (dostatek informaci,| @© @ ® ® | ®
&itelné zapisy v dokumentaci apod.)
9 | Respektuji 1ékafi Vade pripominky v pé&i o pacienty? ® @ ©) @ |6
10 | Jste spokojen/a s &asem zalatku Vasi pracovni doby? ®© | @0 ® |6
11 | Vyhovuje Vam systém rozpisu sluZeb, ktery mate rozepsany? ® @ ©) @ |6
12 | Méte moZnost vyménit si sluZbu podle Vasi poteby? ® @ (©) @ |6
13 | O kolik pacientt se starate b&hem sluzby? 1-2 | 2-6 | 6-8 | 8-10 | vice
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14 | Mite na oddéleni dostatek pomocného personalu k pé&i o pacienty? O 1@ |® |6
15 | Méte moznost vyuzivat sluzby intranetu ? ® @ ® @ [®
16 | Sledujete intranet pFi kazdé Vasi sluzb&? O ERCRECHEES
17 | Brani Vam &asté technické problémy s PC ve Va3i praci? 0] @ ® @ | ®
18 | Byl/a jste dostateZné vyskolen/a v praci s PC? O Q| 06| ® 6
19 0|66 |06
Mél/a by jste zdjem o Skoleni uzivani PC?
IV. odpocinek
20 | Méte moZnost opustit odd€leni na 30" v dob& obéda? O] @ ® ® |G
21 | Vyuzivéte této moznosti? Q0| @ ® |6
22 | Je na oddéleni zajisténo pfinesent jidla ? ® ® ® @ |G
23 | Mate na odd€leni dostateéné zazemi (denni mistnost, Satny, sprchy)? @ @ ©) ® {®
V. vzdéldvdni
24 | Je Vam umoZnéno daldi vzdélavani ve Vasem oboru? 0] @ ® ® |®
25 | Uvazujete o dal3im studiu? ©) @ ® @ |06
26 | Jste spokojer/a s nabidkou a kvalitou seminafi ve FN v Motole? ® 6)} ® @® |®
27 | Méte moZnost zucastnit se aktivng oborovych odbornych seminéfi, kongrest| @ () ©) ® |6
apod.
VI. hodnoceni
28 | Jste spokojeni s finanénim ohodnocenim Vasi prace? 6)} ® @ |6
29 | Domnivéte se, Ze vy$e Va$eho osobniho ohodnoceni odraZi kvalitu Vasi @ ®
préce?
V. vitah k profesi
30 | Maéte rad/a svoji profesi? O | @& |6
31 | Panuje na VaSem oddgleni pfijemna pracovni atmosféra? ® @ (©) @ |6
32 | Méte pocit, Ze jste v praci pietizen/a? OO | 6| ® |6
33 | Provadite aktivné &innosti sniZujici vznik syndromu vyhoteni ©) ) ® @ |G
( relaxa&ni techniky, koni¢ky, dal§i vzdélavani, kontakt s ptateli)?
34 | Pozorujete na sobé& ptiznaky syndromu vyhoteni (anava, lhostejnost, nechut jit | @ () ® @ | ©
do zamé&stnani )?
35 | Planujete zménu oddéleni, nemocnice, nebo odchod do zahraniéi? o ® ® @ |®
36 | UvaZoval/a jste o odchodu mimo zdravotnictvi? 1O |6 ® |6

Zde miZete uvést Vade dalii nazory, pfipominky a navrhy k zlepeni Vasi spokojenosti.
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DOHODA
o tvorbé a vyuZiti 5
FONDU KULTURNICH A SOCIALNICH POTREB
(FKSP)
na rok
2006

uzavieni mezi zaméstnavatelem a odborovymi organizacemi:

Smluvni strany se v ndvaznosti na ustanoveni § 19 zakoniku prace a ustanoveni § 3 odst.] vyhlasky ¢.
114/2002 Sb., o fondu kulturnich a socialnich potieb, ve znéni pozdéjSich predpisid, dohodly na
nasledujicich pravidlech pro sestaveni rozpo¢tu a éerpani fondu kulturnich socialnich potfeb v roce
2006:

UVODNI USTANOVENI

Do FKSP pfispivai nemocnice, podle rozpodtovych pravidel vyuZivaji prostiedky FKSP vSichni
zaméstnanci.

ZAVODNI STRAVOVANT]

1. U pokrmi zafazenych do zdvodniho stravovani (polévka, hlavni jidlo nebo minutka, salat) hradi
zamé&stnavatel rezijni naklady a zaméstnanec suroviny. Na suroviny se z FKSP pfispiva
zaméstnancim a dichodcim.

2. Zaméstnanec ma narok na salat jako dopliikové jidlo do vySe 150 g; salat nad 150 g bude
zaméstnanec hradit véetné reZijnich nakladd (reZijni naklady jsou vztazeny k hmotnosti 150 g).

3. Ceny jidel v zavodni jideln&:

Menu cena pFispévek cena cena cena
surovin z FKSP bez DPH | DPH 19% v¢.DPH zaokrouhl.
Polévka 4.00 K¢ - K¢ 4,00 K& 0,76 K& 4,76 K& 4.80 K¢
Hlavni pokrm 20.50 K¢ 9.60 K¢ 10,90 K¢ 2,07 K¢ 12,97 K& 13.00 K¢
Saldt 150g 7.60 K¢ - K¢ 7,60 K& 1,44 K& 9,04 K¢ 9.00 K¢
IMinutkovy pokrm +41.10 K¢ 9.60 K¢ 31,50 K¢ 5,99 K& 37,49 K& 37.50 K¢

4. 'V priibéhu roku se ceny jidel a vy$e pfispévki mohou ménit v zavislosti na objektivnich zménach
podminek stravovéani. Takovyto pfipad bude vZdy feSen dodatkem této dohody.

DETSKE TABORY A REKREACE

Pfispévky na détské tabory a rekreace se fidi nasledujicimi pravidly:

1. Prispévek na tabory a rekreace déti zaméstnanct se poskytuje az do vy3e 2 000,-K¢ na 1 dité€ na 1 akci
roéné. V ptipadé€, Ze v nemocnici pracuji oba rodiée ditéte, je mozno prispét na kazdé dité stejnym
zpusobem na 2 akce ro¢né (za kazdého rodice na jednu); pfispévek od obou rodict viak nelze
poskytnout na tutéz akci.

2. Prispévek se poskytuje az do ukon&eni povinné $kolni dochazky, nejvyse viak do 16 let véku.
3. Prispévek samozivitelkdm resp. samozivitelim se poskytuje do vyse 2 400,-K¢&.

4. Rekreaci déti se rozumi zimni a letni détsky tabor, ozdravny pobyt a lyZzafsky zajezd, nejsou-li
souéasti ucebni osnovy.

5. Prispévek lze Cerpat v jednom kalendainim roce, nevyuzita ¢astka se do pristiho roku nepfevadi.

6. Prisp&vek lze vydat jen na zakladé pisemné Zadosti, ktera musi obsahovat jméno Zadatele, pracovni
zafazeni, pracovisté, telefonni linku pracovisté, jméno ditéte, datum jeho narozeni, potvrzeni
provozovatele akce o cené€ a misté konani véetné ¢isla u¢tu. Bez téchto udaji nelze prispévek Cerpat.
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7.V piipadg, kdy se ptijem na &lena rodiny bliZzi k hranici socidlni potfebnosti, miZe zaméstnanec
pozadat o zvyeni pFispévku z FKSP. Zadost o tento piispévek musi obsahovat potvrzeni o vy3i pfijmi
rodiny a po&tu &lend, stafi nezaopatfenych déti a doporudeni z pracovisté.

8.0 piispé&vky, které jsou nad ramec vy$e uvedenych pravidel, ale jsou v souladu s vyhladkou o FKSP, je
moZzné pisemné& pozadat; jejich vyplaceni je podminéno souhlasem zaméstnavatele i odbort.

JEDNODENNI ZAJEZDY

Prispévky se poskytuji pouze na jednodenni autobusové zajezdy poraddané zamé&stnavatelem.
SOCIALNI VYPOMOCI

1. Socialni vypomoc lze poskytnout v mimotadné& zavaznych pripadech — v tiZivé nebo neoekavané

socialni situaci (napf. vaZny uraz zamé&stnance, Gmrti v rodiné&).
Socialni vypomoci se poskytuji v hotovosti do vyse 15 000,-K¢&.
Zadost o socialni vypomoc lze podat nejméng po piil roce zamé&stnani ve FN

Zaméstnanec uvede pisemny divod, pro ktery Zada o vypomoc (v&etné pfisludnych potvrzeni
o prokazani nastalé situace), potvrzeni o veskerych pfijmech v roding, podet a staii déti. Nutné je
vyjadreni zastupce odbori z pracovisté a vedouciho zaméstnance.

Z4dosti projednava a posuzuje nemocniéni vybor odborové organizace FN a LF UK. Zadosti
schvaluje s prihlédnutim ke stanovisku odborii personalni naméstek FN .

SOCIALNI PUICKY

I

Mimortéadna bezaroéna (socialni) pij¢ka v hotovosti se poskytuje do vySe 20 000,-K¢ a je uréena k
pieklenuti tiZivé socialni situace zamé&stnance. Doba splatnosti &ini 5 let. Zadost o socilni piijeku se
podéava na predtidténém formulafi se zdivodnénim udelu a uziti, dale je nutno uvést vedkeré ptijmy
rodiny, podet a stafi déti v rodin&. Zadosti projednava a posuzuje nemocniéni vybor odborové
organizace FN a LF UK. Zakladni socidlni kriterium je dano hranici finanéni ¢astky Zivotniho
minima (socilni pij¢ka miaZe byt poskytnuta rodinam s piijmem niZ$im neZ je dvojnasobek &astky
Zivotniho minima pro rodinu). Zadosti schvaluje s prihlédnutim ke stanovisku odbori personalni
naméstek FN .

Podminky pro poskytnuti socialni ptjéky:

a) Puj¢ka k preklenuti tizivé socialni situace (déle jen ,socidlni pijcka*) z FKSP miZe byt
poskytnuta pouze zaméstnanci, ktery je v nemocnici v dobé poskytnuti socialni paj¢ky
zamé&stnan nejméné 1 rok.

b) Pokud ma Zadatel o socialni pij¢ku uzavien pracovni pomér pouze na dobu uréitou, lze mu
poskytnout socialni pijéku ve vysi odpovidajici nejvy$e dvojnasobku jeho &istého mési¢niho
vydélku.

¢) Do okamziku fadného uhrazeni poskytnuté socialni pij¢ky nemize byt tomuto zamé&stnanci
poskytnuta dalsi socialni pdjcka.

d) Socialni pijéku nelze poskytnout zaméstnanci, ktery pfevzal ruéitelsky zivazek za Ghradu
ptipadného dluhu vzniklého zaméstnavateli neuhrazenim socialni pij¢ky z FKSP jinym
zaméstnancem.

e) Rucitelsky zavazek za dhradu pfipadného dluhu vzniklého zam&stnavateli neuhrazenim pijéky
z FKSP jinym zamé&stnancem nemiiZe ptevzit zaméstnanec, kterému byla poskytnuta socilni
puj¢ka z FKSP.

f) Ruditelsky zdvazek za uhradu pfipadného dluhu vzniklého zamé&stnavateli neuhrazenim pijéky
z FKSP zamé&stnancem nemuzZe prevzit manzel tohoto zamé&stnance.
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PENEZNI DARY PRI PRACOVNICH A ZIVOTNICH VYROCICH
Penézni dary z FKSP budou zaméstnanciim poskytovany pfi pracovnich a zivotnich vyro&ich a pfi prvnim
odchodu do starobniho nebo invalidniho diichodu.

Pracovni vyroéi:

20 let prace v nemocnici 2 000,-K¢

kazdych dal3ich 5 let +1000,-K¢&
Pro &ely zapod&tu dob pii pracovnim vyroli se scitaji i doby preruSovaného zaméstnani pokud preru3eni
nepresahlo 5 let.
Zivotni vyro&i: 50, 55, 60 a kazdych daldich 5 let v&ku s praxi v nemocnici (ve zdravotnictvi /
zdravotnickém $kolstvi)

0d 2do 10 1et .ot 2 000,-K¢
O 20 [t oot s 3 000,-K¢
NAd 20 18t oot 5 000,-K¢&

Pokud ma pfi Zivotnim jubileu zamé&stnanec del$i praxi ve zdravotnictvi resp. zdravotnickém $kolstvi nez
v nemocnici a vznikl by mu tak narok na vy$§i &astku, je povinen tuto praxi individualn& doloZit na
zaméstnaneckém tseku. Tato praxe mu bude zapotitina pouze v pfipadé, Zze jeho pracovni pomér v
nemocnici trva v dob€ vzniku naroku nejméné 2 roky.

Prvni odchod do starobniho nebo invalidniho dichodu: 3 000,-K¢ (pokud pracovni pomér trva v dobg
vzniku naroku nejméné 2 roky).

Odmény bude vyplacet zaméstnanecky odbor vzdy v mésici, na ktery vyro€i ptipada. Odmény nepfislusi
zamé&stnancim ve vedlej§im pracovnim poméru.

IX. KULTURNI AKTIVITY

1. Kulturnimi aktivitami s pfispévkem FKSP mohou byt nav§tévy filmovych a divadelnich ptedstaveni,
koncertti, muzikali, sportovnich utkani a sout&zi, cirkusu apod.

2. Prisp€vky na kulturni aktivity jsou podminény hromadnym nakupem (platba pfedem prostfednictvim
faktury) vstupenek pro pracovi$té. Zpétné proplaceni jednotlivych vstupenek v hotovosti neni mozné.

3. Prispévek se poskytuje ve vy§i maximalné 70% ceny vstupenky, 30% ceny hradi zamé&stnanec.

4. Souhrn ptispévki na kulturni aktivity pro jednoho zaméstnance nesmi ptesdhnout limit 2 000,-K¢& za
kalendaini rok.

5. Prispivat je mozné i rodinnym piislu$nikim zamé&stnance, jejich pfispévky jsou pfi¢teny danému
zaméstnanci a zapocitavaji se do jeho ro¢niho limitu.

6. Prisp&vky na kulturni aktivity jsou poskytovany do vyCerpani &astky stanovené v rozpoctu FKSP; jeji
navy$eni je mozné pouze po dohodé odborti a zamé&stnavatele.

7. Postup pfi zajisfovani a proplaceni kulturnich aktivit:

A) Zaméstnanec nebo zastupce skupiny zamé&stnancil, ktefi zadaji o ptisp&vek na kulturni akci,
vyplni Zadost o zaji§téni kulturni aktivity - objednavka (dale jen Zadost), ktera je
k dispozici na intranetu (formulafe > formulafe personalniho useku).

B) Zadost musi byt vypln&na ve viech odstavcich.

C) Zadost musi byt schvalena zastupcem nemocnice a zastupcem odborii K Zadosti je nutno
pfilozit jmenny seznam u&astnikd (jméno, pracovisté, osobni &islo); v pfipadé rodinnych
pfisludniki je nutno uvést jméno zaméstnance, na kterého bude &erpan prispévek;

D) Faktura vystavena poskytovatelem musi byt v souladu se schvalenou Zadosti a nesmi byt
proplacena bez vech vy$e uvedenych nalezitosti (tj. pfedev§im bez uhrazené spoluiasti
v souladu s vy$e uvedenymi pravidly).
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SPORTOVNI A REHABILITACNI AKTIVITY

Z FKSP je moZno hradit prondjem sportovisté, které vyuZivaji zaméstnanci.

Ptispévky na sportovni a rehabilitaéni aktivity jsou podminény bezhotovostni platbou
prostiednictvim faktury. Zpétné proplaceni jednotlivych listki nebo uctenek v hotovosti neni mozné.

Prispévek se poskytuje ve vysi maximalné 70% ceny, 30% ceny hradi zamé&stnanec.

Souhrn ptispévki na sportovni a rehabilitagni aktivity pro jednoho zamé&stnance nesmi ptesahnout
limit 2 000,-K¢ za kalendaini rok.

Zaméstnancum lze pfispivat i na sportovné rekondiéni masaze v arealu nemocnice. Pfispévek 200,-
K¢ je poskytovan formou nakupu permanentky za cenu 300,-K¢&, za kterou lze Cerpat sluzby
v hodnoté 500,-K¢.

Prispévky na sportovni a rehabilitaéni aktivity jsou poskytovany do vyCerpani &astky stanovené
v rozpottu FKSP; jeji navyeni je moZné pouze po dohodé odbort a zamé&stnavatele.
Postup pfi zajistovani a proplaceni sportovnich aktivit:

A) Zaméstnanec nebo zastupce skupiny zaméstnanci, kteti Zadaji o ptispgvek na sportovni
aktivitu, vyplni Zadost o zaji$téni sportovni aktivity - objednavka (dale jen Zadost), ktera je
k dispozici na intranetu (formulaie -> formulafe personalniho useku).

B) Zadost musi byt vypInéna ve viech odstavcich;

C) Zadost musi byt schvalena zastupcem nemocnice K Zadosti je nutno pfiloZit jmenny seznam
icastnikt (jméno, pracovidté, osobni &islo);

D) faktura vystavena poskytovatelem musi byt v souladu se schvalenou Zadosti a nesmi byt
proplacena bez viech vy3e uvedenych nalezitosti (tj. pfedeviim bez uhrazené spolutcasti
v souladu s vySe uvedenymi pravidly);

Té&lovychovné aktivity pro zamé&stnance pod odbornou garanci Kliniky t&lovychovného lékafstvi

jsou zaméfeny na:

1.

udrzeni télesné zdatnosti a prevenci bolesti zad

Prispévek pro zaméstnance je poskytovan ve vysi 60,- K& na 1 hodinu cvieni v hodnoté 80,- K&
(platba zaméstnance je ve vy$i 20,-K&). Zuétovani ptispévku z FKSP zajistuje lisek personalni
naméstkyné na zaklad¢ vykazi ucastnikd (jméno, osobni &islo zamé&stnance a podet odcviéenych
hodin) pfedavanych Klinikou télovychovného lékafstvi.

stabilizaci hmotnosti a sniZeni nadvahy

Zamé&stnanciim je poskytovan piispévek z FKSP ve vy3i 2 000,-K¢ jednou ro¢né& na tfimé&siéni kurz
v hodnot¢ 2 800,-K¢& (platba zaméstnance je ve vy$i 800,-K&). Postup pii zajisfovani a proplaceni
kurzu je obdobny jako p¥i sportovnich aktivitach dle bodu X.7.

Prispévky jsou poskytovany do vy&erpani &astky stanovené v rozpodtu FKSP; jeji navy¥eni je mozné
pouze po dohodé€ odborli a zamé&stnavatele.

Vikendové relaxacni pobyty pro zamé&stnance rizikovych pracovist

1.

Vikendové relaxaéni pobyty lze hradit zaméstnanciim zejména rizikovych pracovist; pobyt musi
schvalit vedouci pracovnik daného pracovisté a vedouci odd&leni primarni péée

Zamé&stnanciim vy$e uvedenych pracovist lze jednou za kalendafni rok poskytnout ptisp&vek na
relaxa¢ni lazerisky pobyt za nasledujicich podminek:

a)  pobyty pro zamé&stnance zaji$tuje zaméstnavatel,
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b)  zaméstnanci maji Gvazek u nemocnice nejméné 1,0 pripadné& soudet jejich avazkl u FN je
nejméné 1,0, pfi¢emz ivazek nesmi byt v tomto pfipadé men3i nez 0,15

c)  prispévek pro zaméstnance na jednu akci b&éhem kalendafniho roku je limitovan &astkou 2
500,-K¢&, ktera mize slouZit pouze na dhradu pobytu a planované rehabilitace;

d)  néklady na dopravu a veskeré naklady na relaxaéni pobyt pfesahujici limit 2 500,-K¢ hradi
zamé&stnanec.

3. Postup pti zaji§fovani a proplaceni vikendového relaxaéniho pobytu:

A) Zastupce skupiny zaméstnanct, ktefi zadaji o prispévek na relaxagni pobyt, vyplni Zadost o
zajidténi vikendového relaxaéniho pobytu - objednavka (dale jen zadost), ktera je k dispozici
na intranetu (formulafe - formuléafe personalniho aseku).

B) Zadost musi byt vyplnéna ve viech odstavcich;

C) Zadost musi byt schvalena vedoucim zamé&stnancem daného pracovité, primafem odd&leni
primarni péle, zastupcem nemocnice

D) K Zzadosti je nutno pfiloZit jmenny seznam udastnikl (jméno, pracovisté, osobni &islo);

E) Faktura vystavena poskytovatelem musi byt v souladu se schvalenou Zadosti a nesmi byt
proplacena bez v3ech vy$e uvedenych nalezitosti (tj. pfedeviim bez uhrazené spolutlasti
v souladu s vy3e uvedenymi pravidly).

REKREACNI ZARIZENI

Provozovatelem téchto zafizeni je nemocnice. Z FKSP se poskytuji prispévky na rekreace:

a) zamé&stnanclim v pracovnim poméru

b) diichodctim, kteti pti odchodu do diichodu pracovali v nemocnici

¢) manzeldm a druhdm zamé&stnanci a dichodcd,

d) nezaopatfenym détem (tj. détem do 26 let pfipravujicim se na zaméstnani)
zaméstnancil a dichodct.

PENZIJNI PRIPOJISTENI

1.

Prisp&vek na penzijni pfipoji§téni z FKSP ve vys$i 500,- K¢ mési¢n€ mohou &erpat vSichni
zaméstnanci, ktefi:

a) pracuji v nemocnici nepretrZité nejméné 4 roky;

b) maji Gvazek

c) nejméné 1,0 ptipadné soudet jejich Gvazki je nejméné 1,0, pficemZ Gvazek v nemocnici nesmi
byt v tomto pfipadé mensi nez 0,15

d) maji nebo jsou ochotni si zaloZit penzijni pfipojisténi s vlastnim pFisp&vkem minimalné 200,-
K¢ mé&si¢né (zadatel predlozi smlouvu o sjednaném penzijnim pfipojisténi s vlastnim
pfispévkem a s ujednanim o pfispévku zaméstnavatele od pozadovaného data).

Dodrzeni vy3e uvedenych pravidel v dobé& podani zadosti ovéfuje zaméstnanecky odbor , pfipadné
opodstatné&né vyjimky posuzuji a ud&luji odbory (LOK pro &¢leny LOK a vybor zakladni odborové

organizace Odborového svazu zdravotnictvi a sociaini pé&e pro ostatni zaméstnance ) a personalni
naméstek . Vyplaceni pfispévki zajituje zaméstnavatel.

Prispé&vky zamé&stnancim pfiznané v minulych letech budou poskytovany nadale.

Zaméstnanci, ktefi nové splni schvalena kriteria, mohou podavat své zadosti v priib&hu celého roku,
a to tak, aby v8echny potfebné podklady byly pfedloZeny v zamé&stnaneckém odboru nejpozdéji 25.
den kalendarniho mésice. Pfisp&vek pak bude poprvé poskytnut v mésici nasledujicim.



