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Uvod

Kazdy prozivame udalosti jako byl vstup Ceské republiky do Evropské unie,
s tim souvisejici déni na politické scéné, kdy se jednotlivé strany uchazeji o prvenstvi
a ziskavaji si obCany na svoji stranu rozhodnutimi, navrhy, kterd pro nas stat mohou
byt v budoucnu zasadni. Vedou se diskuse o nutnosti provedeni ekonomickych
reforem, umisténi raketové zikladny na uzemi Ceské republiky, uspofadani
olympijskych her, privatizaci Ceskych energetickych zavodi, privatizaci Letisté
Ruzyné, odstatnéni nemocnic a vzniku akciovych spolecnosti a dal§ich otazkach
zasahujicich do bézného zivota obcana. Politické strany lobuji svymi programy
a prohlaSenimi o hlasy volict.

Otazka pracovni spokojenosti sester v nemocni¢nim prosttedi se miZe
v tomto celku zdat nevyznamna, protoZze je zaméfena na tzkou skupinu, skupinu
potencionalnich volicl. Presto vSak je nutné se touto otazkou zabyvat, nebot’ se
domnivam, ze nespokojenost sester mad vliv na jejich pracovni vykon, miize byt
jednou zpfi¢in jejich nedostatku a zisadnim zplisobem ovliviiovat kvalitu
poskytované péce v jednotlivych zdravotnickych zatizeni. Toto se pak jiz dotkne
kazdého obcana jako zdkaznika, klienta, pacienta.

Ve zdravotnictvi k 31.12. 2005 pracovalo 242 449 osob. Z tohoto poctu byl
podil odbornych pracovnikli na thrnném poctu pracovniki 80 %. V liZkovych
zafizenich byly zaméstndny necelé tfi pétiny vSeobecnych sester a porodnich
asistentek. Na ambulanci pracovala vice jak jedna ¢tvrtina, a to z aktudlniho poctu
83 189 vieobecnych sester a porodnich asistentek.”

Je zieymé, ze sestry tvofi jednu tietinu zaméstnancl ve zdravotnictvi a jejich
spokojenost se zasadnim dilem podili na klimatu nemocnice, kvalit¢ poskytované
péce.

Kvalita poskytované péce se stala ustfednim bodem dotazniku Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky uréeného pacientim k hodnoceni nemocnic. Rada
nemocnic provadéla prizkum spokojenosti pacientll jiz diive nez bylo urceno
ministerstvem zdravotnictvi.

I ve Fakultni nemocnici Motol, aby mohla aktualné vytvaret co nejpiijemné;jsi

prostiedi pro pacienty a najit cesty zmén stavajicich podminek poskytované péce,



byla a je spokojenost pacientil s poskytovanou péci a nabizenymi sluzbami dillezitym
tématem. Zaroven Top management nemocnice se drzi novych trendl fizeni svych
zameéstnancl, a proto se zacal zajimat jaka je spokojenost sester a v roce 2005 bylo
provedeno Setfeni na vzorku 1000 respondenti.

Zavery z tohoto Setieni byly takové, ze spokojenost vyjadiovali respondenti
s dopravnim spojenim, pracovnim prostfedim a se zdzemim na pracovisti.

Uvadéli, ze maji dostatecnou piestavku na obéd, ale velka ¢ast by uvitala
donasku jidla na oddéleni.

Kladné byla hodnocena moznost uc¢asti na riznych seminatich a kongresech.
Zarovenn z hodnoceni odpovédi respondentii vyplynulo, ze maji zajem o dalsi
vzdélavani, a také proSkolovéni v préci s pocitacem.

Ve vztahu k profesi byly rozdily podle let praxe respondentt, kde spokojenost
vyjadiovali respondenti do péti let a nad deset let praxe. Pfevazné nespokojeni byli
respondenti s praxi v rozmezi od péti do deseti let.

Neutralni postoj byl zaznamenéan v otdzce pfedavani informaci mezi sestrou
a lékarem, pfitom respondenti, sestry, uvadély spokojenost s respektovanim jejich
pripominek v péci o pacienty l1ékafi.

Nespokojenost byla zaznamendna v otdzce poctu pacientl, o které se sestry
béhem sluzby staraji, nedostatku pomocného persondlu a ptredevsim ohodnoceni
prace finan¢ni odménou.

Respondenti méli moznost na konci dotazniku zaznamenat svoje pfipominky,
nazory, navrhy, které podle mého nazoru stoji za zamysleni a hledani moznosti pro
zlepseni. Proto, jako prvni krok feSeni, jsem se rozhodla n€které piipominky provétit

v jinych fakultnich nemocnicich v Ceské republice.



1 Pfehled problematiky spokojenosti

1. 1 Spokojenost z pohledu fyziologie a psychologie

Zakladni vyjadfeni spokojenosti
zrozenim a Umrtim prodélavaji kontinudlni fyzicky, emocionalni a intelektualni
vyvoj, ktery zacina oplozenim vajicka, kdy miliony genti urcuji jedineéné télesné
1 dusevni vlastnosti a pokracuje az do poslednich minut Zivota nezastavujicim se
fetézem vyvojovych zmén.

Novorozené vstupuje do svéta s hluboce zakofenénym systémem reflexi
a vzorcu chovani, umoziujicich pfeziti. Prvnim komunika¢nim prostfedkem ditéte je
pla¢. Mize informovat o tom, ze dit¢ ma hlad, je unavené, néco mu vadi.
U novorozence se setkdvame 1 s dalSimi reflexy jako je reflex saci, Uchopovy,
ulekovy. Pomoci téchto zidkladnich reflexii novorozenec reaguje na podnéty,
komunikuje s okolim a také vyjadiuje, Ze je nespokojené nebo naopak. Zakladni
vyjadifeni spokojenosti, nespokojenosti se tak odehravd u novorozence pomoci
instinktli, zékladnich reflexi. VétSina téchto reflexdi vymizi, jakmile instinktivni
chovani nahradi chovani kontrolované vili. Rozvoj viile a volnich vlastnosti souvisi

s vyvojem mozku.

Mozek a spokojenost

Pii narozeni je nervova soustava ditéte nezrald, neni obalena izolacnimi
tukovymi myelinovymi pochvami, nezbytnymi pii slozitych interakcich mezi nervy
a svaly, vyzadovanych pii pohybech kontrolovanych vili. Teprve béhem prvniho
roku ditéte dozrava vyvoj mozku a nervového systému. Nervy pirendseji i béhem
spanku stovky impulsi do mozku a zpét z mozku. Kazdy pohyb bezd&ény, zdmérny,
1 kazdy vjem, dokonce i sen zavisi na funkci nervového systému.

Nejjemnéjsi a zatim nejméné probadané a poznané oblasti mozku jsou ukryty
uvnitt jeho klry. Limbicky systém je jednou z nich. Tvoii ho v podstaté komplex
struktur nad hornim okrajem mozkového kmene, zejména thalamus a hypothalamus,
nazyvané¢ mezimozek, spolecné s nékterymi Castmi velkého mozku a drahami

spojenymi s ¢ichovymi organy. Rika se mu také ,emocni mozek®, centrum
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instinktivniho a emoc¢niho chovani. Stard se o naSe kazdodenni pfani a potieby.
Nervové bunky systému propojuji miliony drah, které rozvadéji signdly extrémni
hriizy, nadSeni, kdy se potit a kdy se tfast nebo co si zapamatovat a co pustit z hlavy.
Dovede udrzet rovnovahu mezi odporem a libosti, strachem a Zadostivosti.

Komplexnéjsi, slozitéjsi informace vystupuji z thalamu. Thalamus je spjat
s naSim emociondlnim ladénim, subjektivnim citénim, se samotnym védomim sebe
sama.

Hypothalamus je nejvyznamnéjSim regulatorem organismu. Prostfednictvim
hypofyzy iniciuje stresovou reakci v podobé piipravy na boj ¢i uték. Kontroluje
netmyslné pohyby neovladané viili. Modifikuje ty nejprudsi vasné a agresi tak, aby
odpovidaly proménlivym okolnostem a souziti s okolim, plisobenim amygdaly, ¢ili

mandle, ktera leZi nad hypothalamem.®

Spokojenost a mysleni

PiSeme-li o limbickém systému, jedné zoblasti mozku, ve vztahu
k spokojenosti je samoziejmosti, ze se musime zminit i o mozku, jako takovém.
Mozek je sidlem ptedstavivosti i tvorivosti, tedy rozumu, mysleni. MySleni se
uplatiuje pifi feSeni novych situaci, predevSim situaci, které jedinec vnima jako
problematické.

Zjednodusené¢ muzeme tvrdit, Ze leva strana mozku je ptfinosem pro veédu
a technologii, protoze myslenkové procesy vlevé hemisféfe maji charakter
analyticky, linearni a verbalni, tvofi se zde véty a fesi matematické rovnice. Prava
strana mozku je pfinosem pro uméni, imaginaci. MySlenkové procesy jsou zde
predevsim syntetického, holistického, charakteru, kdy je okolnost chapéana v SirSich
souvislostech a zdroveil se myslenkové procesy realizuji pomoci piedstavivosti.
Uméni naslouchat hudb¢, vnimat trojrozmérné predméty, je piredev§im diky pravé
hemisféte.

Prefrontalni oblasti ¢elniho laloku mozku vdécime za schopnost vybirat si,
rozhodovat se a planovat. M4 rozhodujici funkci pfi feSeni narocnych myslenkovych
uloh, pfi vytyCovani cill, realizaci téchto cilti 1 pfi sebeovladani cloveka.

Neschopen rozhodovat se, feSit problémy mé negativni vyznam, protoze
problémy nikdy nevymizi samy. Jsou-li ignorovany, vznikaji negativni emoce,

odcerpavajici velké mnozstvi zivotni energie a mohou zptusobovat zdravotni obtize
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typu psychosomatickych onemocnéni. Tim, ze Clovek nefesi problémy, nerozhoduje
se, nedochazi k u€eni z novych situaci, zastavuje se vyvoj jedince.

Pozitivni vyznam maji problematické, konfliktni situace v pifipadé, kdy
¢lovéka uci rozhodovat se a pfijimat za sva rozhodnuti odpovédnost. V moment¢,
ktery vede k poznavani a vybizi ke stalému uceni se. Mysleni jako socidlné
podminény psychicky proces hleddni a objevovani podstatného nam nejenom
pomaha zvladat fadu situaci, ale i logicky usuzovat.”) Mize ndm pomoci v racionalni
roviné hodnotit véci, lidi, ¢innosti a vytvaret dojem spokojenosti i nespokojenosti.

Mysleni umoziiuje vymezit pojmy, vystihnout vztahy mezi nimi, formulovat
hypotézy a oveiovat je, jde v poznani dale a hloubéji nez ostatni kognitivni procesy.
Mysleni pomaha pii feSeni problémd, a to nejen v oblasti poznédvaci, teoretické, ale
pfedevsim praktické. Mysleni je tésné spjato s fe€i, vnéjsi i vnitini a fe¢ funguje jako
,»hastroj mysleni*“. Mysleni, funkce mnoha ¢asti mozku ve vzajemnych vztazich, se
povazuje za vrcholny proces lidského poznavani.

S mySlenim tzce souvisi pamét jako jedna znejdileZitéjSich vlastnosti
zivych organismi. Lidskd pamét je vlastnost a soubor procesti, které umoziuji
osvojeni informaci, jejich uchovani a vybaveni. Rovnéz v pamétovych procesech se
ucastni vEétsi pocet mozkovych center ve vzajemné soucinnosti stejné jako u mysleni.
Pamét’ pracuje s informacemi vSech druht vniméani. Pamét je zvelké casti
neuvédoméld, nedeklarativni, zahrnuje klasické podminovani a osvojovani
senzomotorickych dovednosti. Deklarativni pamét zajistuje védomé vybavovani

zkugenosti a osvojovani védomosti. Na podkladé paméti probihd ugeni.””

Spokojenost a vile

Uvedla jsem, ze prefrontdlni oblasti ¢elniho laloku mozku vdécime za
schopnost vybirat si, rozhodovat se, planovat, a ze ma rozhodujici funkci pfi
vyty€ovani cili a jejich realizaci. V uskute¢néni cinnosti smérem k cili, ale
potfebujeme 1 motivaci a vuli. Vile, jsou psychické procesy a vlastnosti, které
zajiStuji fizeni Cinnosti a dosahovani cilti v situaci s n€kolika moznostmi nebo
piekazkami. Jde o vytrvani v ¢innosti, piekonavani piekazek, unavy, ovladani sebe
sama. Volni proces je spjat s feci, kdy pfi rozhodovani ¢asto probihd vnitini dialog,
nékdy 1 vnéjsi a s kognitivnimi, motiva¢nimi i emoc¢nimi procesy, které jsou spojeny

v riznych etazich s centralnim nervovym systémem. To, Ze ¢lovék dokaze védomé
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cil vytyCovat, pomoci vile k nému jit a uskutecnit, patii k jeho zakladnim znakiim
odligujicim ho od zvitat.”
Zapojit védomé viili a vyuZzit minulé zkuSenosti znamena dobie poznat okolni

prostfedi, zaujmout k nému patfi¢ny citovy vztah.®* 20)

Spokojenost a cit

S Cinnosti centralni 1 vegetativni nervové soustavy jsou Uzce spojeny city.
City, emoce jsou spjaty s motivaci, doprovazeji prabeh ¢innosti, tedy dosahovani cile
nebo jeho zmareni, uspokojovani nebo neuspokojovani potieb. S uspokojenim
potieb, s dosazenim cile, uspéSnym prabéhem cinnosti je spojen cit libosti,
spokojenosti. Nespokojenost, neliby cit je pfi neuspokojeni potieby, neuspechu.

Emocni, citovy aspekt ma kazdé hodnoceni situace, udalosti, kdy spolu s city
se na hodnoceni podili slozka kognitivni. Zaroven s sebou kazdd emoce nese zménu
ve funkénim stavu centrdlniho nervového systému a cinnosti vnitinich organt
v zavislosti na limbickém systému a vné&j$i projev citu jako je z€ervenani, zblednuti,
rizna mimika, gestikulace i agresivni chovani nebo uték. Mlizeme fici, Ze cit, emoce
je psychicky proces, ktery hodnoti udalosti, situace, rizné skute¢nosti a ¢innosti
jedince z hlediska potieb, cilti a osobniho vyznamu.

S city jsou spjaty citové stavy, které ovliviiuji prozivani, jednani a chovani
clovéka, jde o déletrvajici nalady. Vliv na to jakou méme ndladu mé nejen prostiedi,
udalosti, zdravotni stav, ale i1 socialni komunikace a predevS§im emoce druhych lidi.
Kazdy zazil situaci, kdy se nakazil sméjicimi se lidmi a zacal se také smat, m¢l
dobrou naladu a naopak ve skupiné¢ smutnych, zachmutenych lidi se jeho nalada
posouvala smérem k Spatné nalad¢. Jde o jev zvany emocni nakaza, kdy v socialni
skuping takovéto piejimani emoci od druhych lidi napomaha sbliZeni jejich ¢lend.”
Spokojenost a vnimani

Rozdily ve vnimané skutecnosti se tykaji aktivniho pfistupu, ocekévani, ale
také citového prozivani. Mlizeme fici, ze vnimani je poznavaci proces, ktery pomoci
smyslovych organli zachycuje to, co v pfitomném okamziku na n¢ pulsobi, jde
o smyslovy odraz vnéjsiho svéta. Smyslovy organ saim o sob& k vnimani nestaci, je
dilezita pfislusna ¢ast v mozku a nervové drdhy, které oboji spojuje. To, jak
prozivame radost z ptirody, jak se nam libi né¢jaké umélecké dilo, jaké emoce citime

z tvare a hlasu blizkého Clovéka, jak jsme spokojeni se zakladd na vnimani.
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Na minulém vnimani se zakladd ptedstava, ndzorny obraz néceho, co
v daném okamziku neplsobi na nase smyslové orgdny. Rovnéz psychicky proces, ve
kterém vytvatime relativné nové predstavy €ili obrazotvornost, fantazie. Imaginativni
procesy maji podstatny vyznam pii feSeni mnoha druhti problémi, neomezuji se
pouze na oblast uméni a citového prozivani. PokraCovanim skute¢nych udalosti
v bdélém stavu byva snéni, které miize pomoci pldnovat budouci €innost a Zivot.
Pfinasi uklidnéni nebo 1 radostné vzruSeni. OvSem nékdy se stava nahrazkou
skute¢ného zivota. Muze prindset také neklid, zkost i strach. Ovliviiuje jedincovu
naladu, a to Casto na delsi dobu. TotézZ plati o snech ve spanku. Sen vyjadiuje Casto
néco dilezitého z jedincova nevédomi, co nedofesil, nezvladl, potlacil. Zamyslime-li
se nad vlastnimi sny, ziskavdme ndméty pro lepsi sebepoznani i pro lepsi feSeni
zivotnich problému.

Nase ndzorné predstavy, pojmy a mysleni, ale také zpracované informace ze
smyslovych orgdni ve vnimani jsou zahrnuty do mentalni reprezentace. Mentalni
reprezentace je schopnost zpracovani informace o vné&jSim svéteé, i o sobé samém
a vytvofeni obrazu ur¢ité skutednosti, situace.”) Casto si pln& neuv&domujeme,
zprostiedkované informace o vnéjsim svéte a stavech uvnitt téla diky vnimani, presto
silné plsobi nanaSe pocity, pocity nejistoty, unavy, ochablosti, nalady dobré,
pokleslé, na to, zda madme dojem zdravi a Cilosti. K vniméni je sepéti s ostatnimi
pozndvacimi  procesy dulezité, protoze vnimani je opravdu slozitd
analyticko-syntetickd ¢innost. Musime odliSit podstatnou informaci od mnozstvi
nahodilych podnétt, které na nés z prostiedi 1 zevniti organismu nepietrzité plsobi.
Informaci, kterou ziskdme je zménéna, transformovana na fyzikéalni nebo chemicky
proces, na ten reaguje nervovy systém procesem fyziologickym, poptipadé
psychofyziologickym. K analyticko-syntetickému zpracovani informace dochazi
roz€lenénim na Casti a vystizenim vztahi mezi nimi, nova informace je porovnana
se zkuSenostmi ulozenymi v paméti jedince z diivéjska, informace se zpracovava.

Vnimani se odviji zcela pfirozené, ma své percepéni, pfedem nastavené
schéma, které si vétSinou neuvédomujeme. To, co sledujeme, pozorujeme, ¢eho si
v§iméame, automaticky povazujeme za ptirozena fakta vyskytujici se v okolnim svété.
Vjem pravdivy i nepravdivy miiZze byt ovSem zatizen i zkuSenosti kulturni, generacni
a etnickou. Ovliviluje to nase presvédCeni o pravdivosti, libosti, spokojenosti a tim

i nasi reakci psychickou i socialni.”’
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Vnimani sebe sama, sebepojeti, si Cloveék vytvari v pribéhu celého Zivota.
Vlivem prostedi ve kterém Zije si opakovan€ upeviiuje ur¢ité nazory na sebe sama,
ptani, jakym by chtél byt. Do zna¢né miry sebepojeti ovlivitluje chovani i jednani
jedince a jeho pocit spokojenosti.® > 69

Je zfejmé, ze vnimani neni pouhé pasivni reagovani na vSechno, co v daném
okamziku na jedince piisobi. Vnimani je vybérové, projevuje se v ném aktivni postoj
clovéka k podnétim, k prosttedi. Co je podle naSi zkuSenosti n&jak dulezité,
vyznamné, co souvisi s naSimi potfebami a z&jmy. Vnimani a ostatni poznavaci
procesy slouzi teoretickému poznéani i praktické ¢innosti. Jsou predpokladem pro
uspokojovani poznavaci potieby 1 dalSich lidskych potfeb a s tim souvisejici

spokojenost ¢loveka.

Potfeby, motivace a spokojenost

Motivaéni zdroje, potteby, ovliviiuji to, pro¢ lovek d&la, to, co d&la.@* 1"

Potfeby jsou stavy urCitého nedostatku nebo nadbytku néfeho. Potieba
aktivizuje jedince do té doby, dokud neni uspokojena. Nékteré potieby jsou dobie
uspokojeny, zatimco jiné nikoli. Zéalezi na tom, jak vyznamny je pro jedince cil,
k némuz sméfuje a ocekavani piekazek, uspéchu nebo neuspéchu. Jestli Clovek
disponuje dovednostmi nezbytnymi k Gspésné realizaci ¢innosti, naplnéni potieby.

Nejrozsitenéjsi déleni potieb je podle amerického humanistického psychologa
A. Maslowa. Nejvyssi potfeby, meta-potieby, jsou potieby seberealiza¢ni, které tvori
vrchol znamé Maslowovy pyramidy. Tyto potfeby, které se snazi naplihovat
abstraktnéjSi cile, ma siln€ vyvinuté asi desetina osob. Vyvoj téchto potieb je
celozivotni zaleZitosti. Spici pyramidy symbolizuji napiiklad otizky dobra a zla,
smysl pro spravedlnost, pravdu a lez, dokonalost a nedokonalost. Zakladnu
Maslowovy pyramidy tvoii zékladni potfeby. Vynaklada-li clovék usili na
uspokojovani téchto zakladnich potfeb a nema moznost se dusevné rozvijet, pak
diive nebo pozdgji ztrati smysl Zivota. Clovék hled4 nahradu jinde, jestlize se potieba
nerealizuje v urcitém pfirozeném sméru a je dlouhodobé neuspokojovand. Jeho
aktivita muze vyustit 1 nezddoucim smérem. Naplnéni potieb materialnimi
hodnotami, zdanlivy blahobyt, mnohdy skryvé vnitini prazdnotu, osamélost a izkost.

o 24

a nejkrasnéjsi zalezitosti zivota byvaji vétSinou Upln¢ zadarmo. Rovnéz nepretrzité
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a dlouhé zabyvani se Cinnosti, potfebou, kterd je pro jedince zajimava, vede
k do¢asnému nasyceni.

Nemizeme tedy mit jen tento jednostranny pohled na potieby, kdy by mohl
vzniknout dojem, Ze pouze, kdyz nam néco chybi, mame né¢jakou potiebu, a tak se ji
snazime uspokojit. Ze sila potieby stoupa pii neuspokojent, je pravda, ale i klesa pii
hojném uspokojovani potieby. Zde mizeme vzpomenout lidové réeni: ,,VSeho moc
Skodi“.

S potiebami tizce souvisi motivy, které byvaji védomé i nevédomé. Casto jen
¢ast svych motivl si uvédomujeme. Motiv ¢i pohnutka k ¢inu vytvaii vnitini tlak na
svého nositele do doby, nez je uspokojena stejné jako potteba. Neobehaviorista
C. L. Hull vyslovil hypotézu redukce pudu, podle niZ v§echno motivované chovani
sméfuje k redukci nebo alespoit zmirnéni pudového napéti. Redukce pudu je
klicovym momentem v posilovani, a tim v uceni. Motivace dodava ¢innosti, naSemu
prozivani a chovani energii a smér. Lidskou ¢innost, prozivani a chovani nelze
vysvétlit jen motivy. Je nutné si uvédomit vztah mezi vnitinim vyladénim clovéka
a vnéjSimi podminkami a moznostmi. Dochdzi-1i k vyraznému rozporu, sili negativni

. . v v vr s in4,s.94
pocity, nespokojenost a ¢lovek proziva stres.( 9

Psychické procesy

Nez se dostaneme k otazce stresu a spokojenosti, tak si pfipomeneme nékteré
fakty o psychickych procesech.

Jednotlivé druhy psychickych procest jsou specifické, zdroveil maji spolecné
znaky. Predev§im jsou zaclenény v lidskych ¢innostech. UmoZiiuji realizaci téchto
¢innosti, a tim ptizptisobovani jedince prostedi spolu s aktivnim plsobenim clovéka
na toto prostedi. VSechny psychické procesy jsou funkci mozku jedince a zavisi na
rozvinutosti nebo nerozvinutosti centralniho nervového systému. Na jeho aktudlnim
funkénim stavu. Cinnosti véetn& psychickych procesti, pokud probihaji v adekvatni
form¢ a mnozstvi, stimuluji rozvijeni mozku, poptipadé¢ udrzuji jeho ptiznivy
funkéni stav. & 192 Psychické procesy se méni a vyvijeji ve styku s druhymi lidmi,
to znamena, ze vyznamnou Ulohu ma uceni, socialni komunikace a interakce, kdy
jsou zfejmé vyrazné socialni aspekty, protoze piisobenim na druhé lidi, skupiny,
dochdzi k formovani v obou smérech. Psychické procesy jsou vysoce variabilni,
vykazuji zna¢né individudlni rozdily, jsou navzijem provazané a také spojené

s psychickymi stavy a vlastnostmi osobnosti.
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Na relativné stalych psychickych vlastnostech, schopnostech, vytrvalosti,
svédomitosti, ale také na aktudlnim stavu, ve kterém se ¢lovek pravé nachazi zavisi
kazdy vykon a ¢innost. Celkovy stav organismu, pfedevSim centrdlniho nervového
systému se ve fyziologii i psychologii oznacuje terminem aktivacni Groven. Zvysena
aktivacni uroven pfipravuje organismus ke zvySenému vykonu. Tuto aktivacni
urovenn vyvolavaji podnéty signalizujici nebezpeci, kritickou situaci, nezbytnost
podat vysoky vykon. V zavislosti na hypothalamu a limbickém systému dojde
k psobeni sympatiku. Stav zvySené aktivacni urovné miize vyvolavat urcita situace,
misto, osoba, kterd se stava pro Cloveka signalem k takovéto reakci. Navrat
organismu do pfedchoziho stavu, do stavu obnovovani pracovni schopnosti,
uklidnéni, je zalezitosti parasympatiku. Fyziologicky ke snizeni aktiva¢ni tirovné
dochdzi pfi riznych onemocnénich, celkovém oslabeni organismu, zejména pii
vysokych horeckach.

Psychické procesy, stavy a vlastnosti se v ¢innostech projevuji a zaroven
formuji, rozvijeji. Psychologické zkoumani lidskych ¢innosti ndm poméaha poznévat
¢lovéka, a nachazet vhodné zpiisoby, jak na n¢j ptsobit efektivné.

Biologické, psychologické a socidlni aspekty zivota i jednotlivych ¢innosti
Clovéka, jsou navzajem tésné spjaty. Bez biologického pohledu se ztraceji nervové
mechanismy, ztraci se zdvislost kteréhokoli psychického procesu a Cinnosti na
aktualnim stavu organismu i1 na jeho ptedchozim vyvoji. Opomeneme-li
psychologické hledisko, ztraci se osobnost, jeji specifi¢nost, ovliviiujici na jedné
stran¢ procesy vnimani i1 psychosomatické stavy vyrazné¢ pulsobici v emocich,
naladéach, afektech, zdravi 1 nemoci. A vynechame-li sociilni pohled, mizi
specificnost ¢lovéka, socialni determinace a komunikace, vytycovani cild, realizace
osobnich i skupinovych vztahti. Zanedbani kteréhokoli z uvedenych tii aspekt vede
k jednostrannostem a chybam.

Psychické procesy, vnimani, imaginativni procesy, predstavy, fantazie,
mysleni, které zde byly uvedeny tvofi procesy poznavaci, kognitivni. Umoziluji ndm
poznavani, fizeni Cinnosti, socialni komunikaci, uvédomovani si emoci, fesSeni
konfliktl mezi motivy, v rozhodovani a v realizaci vytéenych cili. Jsou v tésné
interakci s ostatnimi procesy, tedy emoc¢nimi, motiva¢nimi, volnimi. Volni procesy
jsou t&sné spjaty s feli, vn&jsi i vnitini. Casto probihd vnitini dialog, kdyz se

rozhodujeme a né¢kdy se prenasi do vnéj
“

i feci. Procesy uceni a paméti patii také ke

kognitivnim psychickym procesu.
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Stres a spokojenost

Jednota biologickych, socidlnich a psychologickych aspektl patii
k podstatnym principiim jimiz se lidé vyrovnavaji s narocnymi zivotnimi situacemi,
uchovavaji si dusevni zdravi nebo upadaji do nemoci.

Souvislost spokojenosti a stresu je vice nez ziejma uvédomime-li si, ze
dasledkem dlouhodobého zatiZeni, stresu, dochazi k ztraté Zivotni energie, Zivotniho
smyslu, nechuti poustét se do néfeho nového, pocitu nelspésnosti, smily,
nespokojenosti. Vime, ze kazdy ma vuaci stresu odliSnou hranici tolerance, ktera
urcuje intenzitu a zpusob, jak bude clovék nepifijemné situaci ¢elit a méli bychom
znat Cinitele, které stres vyvolavaji. K vnéj$Sim vlivim v dneSni uspéchané dobé
v prvni fadé urcité patii neustaly spéch, tlak termint, hluk, na druhou stranu to mize
byt nedostatek podnéti, pohybu, aktivniho odpocinku, monoténnost i nedostatek
spanku. Rovnéz neuspokojivé vztahy v rodin€ nebo na pracovisti.

Negativni emoce, myslenky, pocity viny, Spatné svédomi, neustdlé obavy
a strach z budoucnosti, nedostatek sebevédomi, trvald podfizenost a neschopnost
uhgjit svd prava a mnoho dalSich, tentokrdt vnitfnich pficin stresu vyvolavaji
negativni stresovy stav ¢lovéka. Zakladem je uvédomit si a pfiznat tento negativni
stresovy stav a odhalit jeho pficiny. Hledani problematické ptiCiny je dilezité a musi
byt opravdu poctivé. Nalezeni, raciondlni vysvétleni, adekvatni proziti a feSeni je
potiebné, aby se dostavila tleva a ozdravéni.

Zasadngj$i zménu zivotniho stylu ve smyslu aktivizovani vSech dulezitych
aspektl zivota, védomé kultivovani vztaht s rodinnymi pfislusniky, s ptateli, ¢as na
konicky, dostatek pohybu, na odpocinek i na aktivni péci o své zdravi, zdravou
vyzivu, a také radovat se z pracovnich uspéchi, je dlouhodobéjsi psychosomaticka
cesta. Psychologické a psychoterapeutické techniky stresu jsou nejriznéjsi relaxace,
meditace, fizené imaginace, koncentrace, cviCeni jogy zaloZzené na celkovém
uklidnéni mysli, uvolnéni svalového napéti a védomé regulaci dechu.

Frustrace se stresem tzce souvisi 1 zde jde o psychicky stav a nastava pfi
neuskutecnéni nebo zmarnéni néceho pro ¢loveéka velmi dilezitého, nékteré potieby,
kdy ¢lovek citi, ze jeho snazeni je nadarmo, zbytecné.

Deprese je pokracujici ¢lanek frustrace, protoze jestlize ¢lovék dlouhodobé
nefesi neuspokojivy stav, zacnou se projevovat stavy deprese. Pocity litosti,

zklamani, neschopnosti, beznad&je az nedostatek Zivotni energie, apatie.'”
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Znaky stresovych situaci

Charakterické znaky stresovych situaci shrnula R.L. Atkinsonova. Jde
o neovlivnitelnost situace. Pokud ¢lovék situaci povazuje za neovlivnitelnou, vnima
ji s vétsi pravdépodobnosti jako stresovou. Prozitek stresu snizuje piesveédCeni, ze
muzeme situaci ovlivnit. Dale jde o nepiedvidatelnost, nemoznost pfipravit se na
urc¢ité udalosti. Rovnéz subjektivné vnimané nepfimétené, nadmérné naroky, které
mohou dosahovat na hranici moznosti konkrétniho clovéka a subjektivné nefesitelné
vnitini konflikty. Poslednim znakem stresovych situaci je zivotni zména, ktera
vyzaduje znacné prizptsobeni, a tim omezuje dosavadni zvyklosti a strategie

chovani.

Reakce na stres

Z biologického hlediska obecné¢ kazdy patogenni podnét vyvolava kromé
specifické reakce 1 nespecifickou humoralni odezvu. Tato nespecificka reakce se
vybavuje stejné bez ohledu na kvalitu z4téze. Ma riznou intenzitu, ale stereotypni
charakter. Pokud stres neni pfili§ intenzivni, dochazi k adaptaci a zlepSeni vykonu.
GAS, vSeobecny adaptacni syndrom, popsal Hans Selye na zakladé praci Waltera
Cannona a pomohl tak zalozit moderni teorii stresu. Selye piedpokladal, ze GAS
i LAS, mistni adaptacni syndrom, probihaji ve tfech riiznych stadiich.® > *? Od
samého pocatku stresu dochazi k vyplaveni katecholamind z dfené nadledvin
a hypersekreci glukokortikoidd a adrenokortikotropniho hormonu. Vlivem
katecholaminti se zvySuje krevni tlak, zrychluje srdecni ¢innost, probiha regulace
sympatoadrendlniho systému se projevuje poplachova reakce.

Obdobi, kdy je adaptace na stres nevétsi, energetické zdroje organismu jsou
aktivované, je faze rezistence. Vznika pfi trvalém nebo opakovaném piisobeni stresu.
V tomto stavu odolnosti ma ¢lovek jesté urcité rezervy.

Féze vycerpéni, faze treti, nastava, kdyz ziskand rezistence se ukazuje jako
nedostate¢na nebo se vytraci. Divodem muze byt jednak nadmérna intenzita stresu
nebo porucha adaptacnich reakci 1 abnormalnost adaptacnich reakci.

Psychické reakce na stres je vyjadifena zménou emocniho prozivani a oslabenim

kognitivnich funkci.-*2'%
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Faktory odolnosti

K stresu neodmyslitelné patii salutory, faktory, které clov€ka oproti stresu
posiluji, davaji mu silu a vydrz v boji se stresorem. Chrani pted nepfiznivymi
disledky traumatizujicich, stresovych situaci. Ovliviiuji ¢lovéka v pozitivnim smyslu
a posiluji zdravi jedince. Mezi vnéjsi faktory patii kladné mezilidské vztahy, jako
poskytovani pfimé podpory a pomoci, osobni pfitomnost ve chvilich, kdy se dana
osoba nachdzi ve stresu. Utvrzovani druhymi o spravnosti, spolehlivosti postoji,
pfesvédéeni i potvrzovani divéry v systému hodnot. Byt milovan lidmi, které ma
Clovek rad, lidmi, s nimiz je v nejuz§im osobnim kontaktu. Byt zaclenén, zapojen do
spolecenské skupiny, v niz se 1idé dobfe znaji, jsou propojeni vzijemnymi vztahy.

Uginngjsi nez podpora vn&jsi jsou vnitini zdroje, zptisoby reakci jedince
a jeho Zivotni postoje. Nejlepsi zplisob obrany se ukazuje aktivni pfistup k zivotnim
zménam. Personalni kompetence, pocit vlastni schopnosti zvladat situace. Osobnost,
tak mtiZze byt vysvétlenim toho, pro¢ se nékteti lidé dostavaji do stresogennich situaci
a jini ne. Osobnost jedince udava to, jak ve stresogennich situa¢nich podminkéach
¢lovek reaguje. I ovlivnéni zdravi a psychickych procesti pomoci mechanismi, které
nesouviseji se stresem navozenym z vn¢jSiho prostredi souvisi s osobnosti.

Osobnostni charakteristiky urcuji vybér vyrovnavacich strategii a tyto
vyrovnavaci strategie nasledn¢ ovliviiuji psychické procesy, tedy mohou byt

vysvétlenim odli§né vnimavosti a zranitelnosti nékterych osob viéi stresu.”

Syndrom vyhofeni

Syndrom vyhofeni je permanentné¢ se vyvijejici proces, stav vznikajici
v dasledku tady okolnosti a zvlast€¢ pak vlivem chronického stresu. Na zacatku je
Casto zapaleni pro véc, nadSeni, vysokd angaZovanost a vysoké idedly. Pocatecni
nadSeni a motivace ¢asem otupi a dojde ke stagnaci, k prozieni, Ze idealy nejsou plné
realizovatelné. Zklamani profesi, feSenymi problémy. Nésleduje obdobi prvni
frustrace, nastupuje apatie vici vSemu co souvisi s profesi a vykonavanou ¢innosti.
Pracovnik se vyhybd odbornym rozhovorim s kolegy, dalSimu vzd¢lavani
a jakymkoliv aktivitam. Stav uplné neangazovanosti a vyhybani se profesnim
pozadavkliim je posledni stadium, faze uplného vycerpani, vyhoteni.

Cinnost, ktera vede k vyhoteni je pfedeviim prace s lidmi, trvaly pozadavek
na vysoky vykon s malou ¢i Zadnou moznosti ulevy. Prace, ktera vede k zdvaznym

disledkim v ptipadé chyb a omyld, a to prdce v nemocnici splituje. Pocit
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zdravotnického pracovnika, ze t€émto narokiim nemtize dostat ve spojeni s tim, ze je
pfesvédcen o nizkém a neadekvatnim kone¢ném vysledku vede k syndromu
vyhoteni.

Syndrom vyhoteni je vzdy spojen s otazkou po smyslu své vlastni prace, neni
to jen obycCejnd Unava, nespokojenost. V pocatecnich stadiich lze proces zvratit
pfestavkami v praci, krat§i dovolenou. Cim je proces pokrogilejsi, tim déle trva
zotavovani. Ti, ktefi jsou zasaZeni timto syndromem potiebuji odbornou pomoc
druhého c¢lovéka, potrebuji ziskat odstup a vice odpocivat, sami si pomoci nedokazi.
Syndrom vyhofeni mtize byt i podnétem k ptehodnoceni svych priorit, rozpoznani
svych slabych a silnych stranek, nalezeni hranic svych moznosti.'” Pro zvladnuti
syndromu vyhotfeni mentalni energie, je tieba radovat se a t&Sit se 1 z malickosti,
aktivné vyhledavat to, co je dobré, a neustale si ujasniovat priority zivota.

Hinkle podava ptehled studii, které byly provedeny za ucelem, Ze cviceni
prokézalo v fad¢ vyzkumnych studii kladny vliv, vliv na zlepSeni fady psychickych
projevl, na depresi zatizenou psychiku, na snizovani Grovné uzkosti a zvySovani
kladného sebehodnoceni, posilovani psychiky.” Takovy u¢inek ma i chize,
prochazky a vylety. Lidé, ktefi pravidelné cvi¢i uvadeji, ze se citi voln&jsi, svézejsi
a mén¢ uzkostni. Kladny vliv cvieni nepiisobi piimo, ale pies zvySovani
sebedliivéry, pocitu vlastni hodnoty, povédomi o sile sebekazng, pociti zdravi,
povédomi o zlepSeném celkovém fyzickém vzhledu, pocitl zvySené energie. Neni
tedy divu, ze ten kdo cviéi se citi 1épe. Lid¢, ktefi pravidelné cvici, 1épe zvladaji
problémy, které piinasi kazdodenni Zivot. V kazdodennim Zivoté, v praci, ve Skole
dosahuje dlouhodobého uspéchu jen ten, kdo ovladd uméni vhodnym zplsobem
odpocivat.!")

Demokritos za zdklad zivota povazoval §tésti, vnitini klid, vyrovnanost,

sttidmost, umirnénost pozitka a dobrou mysl.
,Zivot je jako pFib&h: Ne to, jak je dlouhy, ale to, jak je dobry se

pocita!”

Seneca
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1. 2 Shrnuti spokojenosti z pohledu fyziologie a psychologie

Védci potfad jednoznacné nevédi pro¢ dochdzi k urcitym zméndm a jaké
hlavni faktory ovliviiuji utvateni individuélni osobnosti s jedine¢nymi vlastnostmi.

Kazda osobnost je jedinecnd, neopakovatelnd, individualni a jeji psychickeé
procesy, stavy, vlastnosti se odehravaji na zdkladé ¢innosti celého organismu ve
vztahu k prostiedi a stejné tak to je i s jejim vnimanim, pocitem spokojenosti.

Osoby, u nichz nékteré rysy vyrazné pievladaji a jiné byvaji potlaceny, jsou
nevyvazené a hovofime o psychopatické osobnosti. Urcitou genetickou zatéz
psychopatickych rysit chovani je mozné vysledovat v rodinném prostredi
s nedostatkem lasky na samém pocatku zivota. VéEtSinou jde o lidi orientované
pfedevS§im na sebe a trpici poruchou odpovédnosti. Problémové situace si
nepiipoustéji a ani je netesi. Jednaji a mysli stylem, Ze se pokazdé najde nékdo jiny,
kdo za to muze. Dtivod selhani pokazdé nachazeji u jinych. Nikdy si nepfipoustéji,
ze se na piipadném neuspéchu podileji. Za nic nikdy nenesou odpovédnost. Tyto
osoby maji inteligenci neporuSenou, dokazi dobfe formulovat svoje nézory,
perfektné se ovladat a vétSinou se jim daii dosahovat pfedem vytcenych cilt. Jednaji
pouze podle svého neménného nazoru a neberou ohled na dusledky takového
pocinadni. VéEtSinou hromadi majetek jako kompenzaci za dusevni prazdnotu, kterou
proZivaji. Pii citové vazbé na n&jakého Elovéka i jeho povazuji za sviij majetek. Zivot
je vyzva a zména je jedind jistota, kterda ho bude po cely zivot provazet. Lidé
s psychopatickou poruchou osobnosti a lidé s antisocidlnim chovanim tvoii urcité
procento lidi se zvySenou nachylnosti ke konfliktnim situacim, které vytvéieji sami
svymi povahovymi vlastnostmi.

Poruchou v odpovédnosti, jinou nez u psychopatickych osob, trpi neuroticti
lidé. Berou si vic odpovédnosti nez je skutecné realné, své potieby potlacuji.
Neurdéza je funkéni porucha vyss§i nervové CcCinnosti, kterd se projevuje
nejrozmanit&j$imi potizemi t&lesného a dusevniho razu. Casto osoby s neurdzou maji
zvySenou pohotovost k uzkosti, snadno se unavi, vycerpaji a v socidlnich vztazich
maji problémy. Pravdou je, ze neurézy maji socialni podstatu, protoze na jejich
vzniku se €asto podili opakujici se konflikty na pracovisti, narusené rodinné souziti
a jiné dlouhodob¢ piisobeni traumatickych vlivli. Osoby pfili§ izkostné a neurotické,
okazale a uzkostné agresivni, pedantérni, histrionské, narcistni, maji spolecny

jmenovatel, a to malichernost, nevyrovnanost, malé sebevédomi.
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Na zékladé¢ chorobného procesu v centrdlni nervové soustavé vznikaji
patologické nélady jako je naptiklad apatie, deprese, euforie, které jsou dlouhodobé
a nepiiméfené.

Lidé spokojeni a ti, co se spravné seberealizuji, jsou pratelsti a maji zadkladni
davéru v sebe, v lidi 1 v okolni svét. Nestydi se za své nedostatky a vykazuji zralost,
kterd odpovida jejich v€ku. Jsou spontannéjs$i v mysleni, citech jednani. Umi fesit
okolni problémy, protoze sami se sebou mnoho problémil nemaji. Zvladdaji samotu,
maji vyrazny smysl pro etiku a jsou odolni vii¢i nekulturnim vliviim. s *¢+)

Riznorodost prozivani a chovani, vnéjsiho projevu psychického stavu
Clovéka, je dana vrozenymi vlastnostmi, vychovnym stylem rodict v détstvi, ale také
vlastnimi zkuSenostmi z dosavadnich mezilidskych vztahii. Do pribéhu vzajemné
interakce vstupuje celd fada Ciniteli, které pisobi zkreslujicim dojmem. Jsou to nejen

vlastnosti a vzhled vnimané osoby, ale i vlastni ocekavani na zaklad¢ predchozich

zkuSenosti, a také soucasny psychicky a fyzicky stav.
.Ne ten, kterého povazujeme za Stastného my, je Stastny, ale ten,

ktery se za Stastného povazuje sam.”

Sokrates
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1. 3 Aspekty ovliviujici spokojenost

Vzdélani

O vychové lidské spolecnosti pojednava pedagogika, vysvétluje jevy uceni

a vyucovani, jejim predmétem zkoumani je vychovavani a vzdélavani. Oblasti
vyuzivani pedagogiky se velmi rozrostly, protoze edukacni procesy nabyvaji na stale
vetsi dilezitosti, mluvi se o ,,ucici se spolecnosti* jako znaku soucasné¢ho rozvoje
lidstva."?
Kazda spole¢nost ma zajem, aby dalsi generace pokraovala nejen v udrzeni,
ale 1 rozvijeni dané¢ho stavu spolecnosti. Zakladnim prostfedkem pro to, je vychova,
vychova ve smyslu piipravy ¢loveéka pro konkrétni pracovni ¢innosti, kdy vytvareni
vychovnych programi a specialnich vychovnych instituci vychazi ze zajmu
spoleCnosti. S vychovou jde ruku v ruce vzdélani, které je hodnototvorné. Otevira
cestu k dalsim hodnotam, nejde jen o teoretické poznatky a praktické dovednosti, ale
utvareni celkového postoje ¢loveka ke svétu a spolecnosti.

Jiz od antického starovéku si nékteti filozofové, pedagogové, umélci
uvédomovali, Ze rozum, cit a vile jsou zdkladni ,,¢asti duse®, které jsou odlisné,
pritom vSak funguji spoleéné a jejich harmonické vztahy jsou velmi zédouci.
V dnesni dob¢ toto uvédoméni miizeme najit ve Ctyfech slozkach obsahu vzdélavani,
které jsou ve zpravé mezinarodni komise UNESCO ,,Vzdélavani pro 21. stoleti®,
charakterizovany ve smyslu rozvijeni osobnostnich a ob¢anskych kvalit jedince, kdy
neni piecefiovana kognitivni slozka vzdélani na ukor jinych slozek. Ukolem $koly, je
oteviit zdjem o poznani a vybavit zaky prosttedky pro poznani, nikoliv podat
uzavieny systém poznatkli. Védomosti v tomto pojeti znamenaji ucit se poznavat,
dovednosti zahrnuji kompetence jednat. Hodnotova orientace, jakozto tfeti slozka
obsahu vzd¢lavani, je ucit se zit spole¢né, coz je nejen ochota pochopit druhé, ale
i zpusobilost vyjadfit a argumentovat sva stanoviska. Ctvrty pilit vzdélavéni,
vlastnosti clovéka, je v mezinarodni zpravé ucit se byt. Tyto pilife se promitaji do
celozivotniho vzdélavani, kde zabezpecCuji odpovidajici vztah vzdélani clovéka
a jeho vychovy, kdy stru¢né napsano, vzdélani je clovéku dilezité k lepsSimu poznani
svéta, jeho promysleni a porozuméni. Vychova pak nese moralni zdsady nebot
1 vysoce vzdélani 1lidé mohou mit nizké pohnutky. Proto také jednim ze zékladnich

ukoll vychovy je dosahnout stavu, kdy se vychovavany jiz bude vychovavat sam.
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Byt vzdélany znamena ovladat, ovladat znamend védomé a tvoiiveé uzivat
dané prostfedky, védomé a tvotfivé uzivat dané prostfedky znamena uvédoméle se
chovat.(!>*33)

Pro zdarny pribéh vychovy je tieba zajistit co mozna nejlepsi vnéjsi
podminky, kam patfi i osobnost ucitele a vychovatele. Vychovatelé¢ a ucitelé musi
respektovat u jedince vékové zvlastnosti, individudlni potieby, motivy, brat v ivahu
vlastnosti, temperament, schopnost soustiedéni, fantazii, znat fyzickou kondici
1 zdravotni stav, aby byla vychova uc¢innda. Kritika i trest informuji o chybném
vykonu nebo nezadoucim chovani a maji ve vychové své misto. OvSem
k nespravnému chovani mize ¢lovéka vyprovokovat nedostatek ocenéni, pozornosti
a kladnych podnétt. Proto je dilezita regulace chovani ditéte 1 dospélého cloveka
odménami, uzndnim a pochvalou, ktera uspokojuje potiebu soundlezitosti, ucty
a seberealizace. Uméni vedoucich, vychovateld a rodict je v pravou chvili odpustit.
Trestani a manipulace jsou znamkou Spatnych povahovych vlastnosti trestajiciho
a takovyto pfistup se mize odrazit na ditéti tak, Ze se podfizuje bez sebemensiho
odporu a vyristd v dospélého bez vlastniho nazoru a lehce piejimajiciho nazory
ostatnich, pfi¢emz uceni v pfiznivém piipad¢ poskytuje cloveku predpoklady pro
pIngjsi, aktivnéjsi, tvofivy zivot.

Zivotni vyznam uéeni se proto ¢asto vymezuje tim, Ze jde o piizpiisobovani
organismu k prostiedi a ke zméndm v tomto prostiedi. Vychovou, vzdélavanim
a sebevzdélavanim se u¢ime dobie rozhodovat, véfit sobé 1 druhym, micet v pravy
Cas, davat si ukoly a plnit je, Cist 1 mezi tadky, byt Stastny, nestézovat si,
nevymlouvat se, naslouchat, doufat, byt velkorysy, zbavovat se bezcennych
myslenek, ucit se vytrvalosti, nepodléhat depresim, kdyz se néco nedaii,
uskuteCiiovat své sny, trpélivé vyjednavat, konat s nadSenim, ptekondvat vlastni
nedostatky, smysluplné¢ vyuzivat volny cas. Netikat ano, kdyz chci fici ne, mit sam
sebe rad, vazit si zivotnich pfilezitosti, byt hrdy i pokorny, tolerovat odlisné nazory,
radovat se z usp&chi, udit se zit smysluplny Zivot.®)

Z4dné Cisté, univerzalng pravdivé a platné znalosti neexistuji, nebot” jakékoli
pozorovani zahrnuje interpretaci pozorovan¢ho ve svétle naseho teoretického
védéni. > 1+
Skoly slouzi pouze tomu, aby u piislusnicich znevyhodnénych skupin ve
spolecnosti vzbudily zdani, ze jejich selekce pro rizné profesionalni pozice byla

provedena spravedliveé. Tento rozpor mezi filozofickym ideadlem a realitou fungovani
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konkrétni instituce je vyjadien ve dvou teoriich spoleCenské ulohy Skoly. Na jedné
strané to je tzv. funkcionalistickd teorie, podle niz Zijeme v demokratické
spolecnosti, v niz jsou lidé odménovani podle svych schopnosti a vykonti. Opacny
pohled zastava radikalni, strukturné konfliktni, teorie vychovy, podle niz je sice
pravda, Ze dobré Skoly umoziuji jedinci piistup do dobrych spolecenskych pozic,
co ale umoziuje piistup do dobrych §kol? Rada vyzkumil i v nasich podminkéach
naznacuje, ze vyraznym faktorem Skolni uspéSnosti ditéte je uUrovenn vzdélani
dosazend jeho rodici. Profesni a socialni zatfazeni jedince je tedy urceno predevSim

faktory danymi jeho socioekonomickym ptivodem.”?

Socialni skupina

Zijeme ve spole¢nosti, kde kapital, pfirodni zdroje a praci jako zakladni
ekonomické zdroje postupné nahrazuji znalosti, produktivita prace kvalifikovaného
a vzdelaného pracovnika. Vysoce vzdélané obyvatelstvo je tedy zkladnim
predpokladem hospodatského rozvoje.!> > ¥

Soucasné védni obory zabyvajici se ¢lovékem pfiznavaji, ze o kvalité zivota,
uspésnosti, zdravi a §tésti, mnohdy vice rozhoduje citlivy a socidlni pfistup nez
rozumova inteligence.®’

Sociologie jako védni obor pfitom zkouma zplsoby, kterymi lidé utvari
spoleCnost a vliv spolecnosti na lidské postoje a chovani. Sociologie a socialni
psychologie poskytuje informace, které ve vztahu k spokojenosti pracovnika jsou
vyznamné a souvisi i s pracovni vykonnosti.

Vykonnost, rychlost, kvalita, skupinovy vykon je tim lep$i, ¢im je
rozhodovaci struktura skupiny centralizovangj$i. OvSem centralizovanéjsi
komunikativni struktura je zranitelnéjsi a vede k negativnim vykonovym vysledkiim.
Komunikace v organizaci ma zakladni cile feSeni oficidlnich kol daného

pracovniho kolektivu a uspokojovani socialnich potieb styku, informaci.®* %1

Dynamika skupiny

V socialnich skupinach vznikd specialni dovednost percipovat informace
neverbalni komunikace, byt v interakci s nadfizenymi 1 podiizenymi
a spolupracovniky. Argumentovat, vést diskusi, mezi ¢leny skupiny hledat, nalézat
i regulovat své postaveni. Toto neni vysledkem védomého, zdmérného nauceni.

Ziskavani znalosti, navykil ¢i socidlné¢ psychologickych dovednosti probiha ve
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znacné mife zivelné, spiSe jako ziskavani zkuSenosti. To je divod snah vnést do
socialniho uceni urcity tad, pfedevSim analyzovat jeho pribéh a nalézt zpiisoby jak
ho urychlit.

Spole¢na prace je nejzavaznéjsi formou skupinové Cinnosti. Pro sviij dalsi
rust potiebuje spoleCnost aktivni a tvar¢i jedince. Zaroven i kolektivy schopné
kooperace, planovité a spolecné ucasti mnoha osob na pracovnim procesu. Pii
spole¢né Cinnosti plsobi lidé nejen na pfirodu, ale i na sebe navzijem. Dochézi
k interakci ve skupinové pracovni Cinnosti a v jejim ramci, na urCitém stupni
diferenciace tikolil jednotlivet vznikd potieba komunikace.

Otéazka, ktera ma blizky vztah ke skupinové cinnosti a dynamice jejiho
pribéhu, psychologické klima, ovliviluje efektivitu cinnosti malé skupiny.
Ukazatelem psychologického klimatu je fluktuace, produktivita prace, pozdni
ptichody, urazy nebo poznamky pronesené na schizich. Vlivem psychologické
atmosféry na zivot v kolektivu se zabyval jiz Makarenko. Psychologické klima daval
do souvislosti s pocity, city &lent kolektivu, ,kolektivnimi city.«(!® s 10113

Mikroklima, psychologicka atmosféra ma mnoho dusledkii a vede ke vzniku
pocitu spokojenosti ¢i nespokojenosti ve skupin€. Tento pocit se podili na fad¢ jeva,

které pak mohou mit dalekosahlé spoleCenské i ekonomické disledky.

Skupinova atmosféra - nespokojenost
Negativni skupinova atmosféra ma charakter negativnich citovych prozitku,

pesimismu, podrazdénosti, smutku, nespokojenosti.

Olsanskij shrnuje faktory negativné ovliviujici psychologické klima na nedostatky
spojené s organizaci prace, fizenim prace a neuspokojivé mezilidské Vztahy.(in 16,s.114)
U vsech tii faktorii negativné ovlivitujicich psychologické klima je v moci vedeni,

aby ucinilo opatieni k jejich naprave.

Skupinova atmosféra — spokojenost
Uspokojeni z mezilidskych vztahti na pracovisti pfispiva ke kladné
psychologické atmosféie vice nez nckteré okolnosti materialniho razu, jako jsou

naptiklad vzdalenosti pracovisté od mista bydlisté, vySe mzdy, pracovni podminky.
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Na ¢em zavisi pozitivni klima, ¢im bylo toto klima vyvoldno, je jednou z prvnich
otazek pii analyze psychologického klimatu a jde pfedevsim o otazku ptitomnosti
ptatelskych vztaht ke spolupracovnikiim.

Faktory, které ovliviuji klima celé spole¢nosti, coZ je jistota prace, zdravotni
péce, zajisténé stari, uspokojovani materidlnich i kulturnich potieb clovéka, maji
centralni roli a také pfispivaji okolnosti spojené s organizaci vlastniho pracovniho

procesu.

Homogennost skupiny a styl vedeni

V otazce slozeni skupiny ma vysokd homogennost kladny vliv na
psychologickou atmosféru, heterogenné slozené skupiny podavaji rGznorodéjsi
a presnéjsi vysledky.

Nejefektivnéj$i skupiny v jednotlivych tukolovych situacich jsou vedené
autoritativné. Trvale autoritativni styl vede ke sniZzeni aktivity ¢lenti skupiny,
fluktuaci, zvySené Grazovosti, nespokojenosti, a proto se neosvédcuje.

Ve skupinach, které nevyuzivaji talent jednotlivych ¢lentl, vznikaji neshody,
strach vyslovit nazor, hnév, vystupfiovana rivalita, stala nelibost. U ¢lent skupiny je
patrné agresivni chovani, depresivni nalady, vyhybani se problémiim a nasledny
a harmonie. V pozitivnim, synergickém propojeni ¢lend spociva rozdil mezi dobrym

a vynikajicim tymem.

Symptomy konfliktu ve skupiné

K symptomim konfliktu ve skuping patii vzajemna netrpélivost ¢lentt vici
sobé, kritika nazora diive, nez jsou vysloveny, odpor k novym nazorim, nemoznost
dosazeni shody, odpor vii¢i navrhiim vedouciho a osobni napadani ¢lent skupiny.
nepftijatelny ukol, i tkol, pro ktery nema piedpoklady, a tim jsou ¢lenové frustrovani,
protoze citi, ze nemohou splnit pozadavky.

Konflikt miize byt zpisoben zajmem kazdého Clena ziskat ve skupiné jen
osobni hodnoceni, uzndni a uspokojeni osobnich potieb, kdy skupinovy cil je jen
zaminkou. Projevuje se napadanim ndzort druhych nebo na né€ neni reagovano,
vytvareji se kliky, které se podporuji bez ohledu na spravnost nazort jejich ¢lend.

Clenové navzajem neposlouchaji, nelze dosahnout shody, kazdy chce prosadit svij
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vlastni nazor. Nedostatek zdjmu na Cinnosti skupiny je patrny z pozdni a cCasto
chybéjici ucasti na schiizich, v diskusi je mald ucast, Gcastnici se zabyvaji jinymi

vé&cmi nebo se chovaji neklidng, nikdo nechce prevzit za nic odpové&dnost. % 124

Mozné konflikty u sester

Role, které¢ kazdy z nés je nositelem, jsou dané nebo vyvojové vznikajici.
Clovék plni n&kolik uréitych roli. Od kazdé role se ve spole¢nosti odekava jisté
chovani a zaroven se ocekava od jedince, Zze ma osobnostni predpoklady k tomu, aby
tuto roli naplnil, zvlad].® 2"

Zdravotnik by se m¢l v ramci profesiondlni role, v interakci s nemocnym
chovat pievazné adaptivné. Sestra s projevy adaptivniho chovani ma, stylizovany,
upraveny projev, nedd na sob& znat, co praveé proziva nebo co si mysli. Pfi své praci
nevychazi ze svych zajmu a potieb, ale zdsadné z potfeb nemocného. Nemocny ma
pravo na expresivni chovani a mél by byt k nému podnécovan, nebot’ expresivni
chovani je spontdnnim vyjadienim toho, co €lov€k zrovna v daném okamziku citi
a proZiva.

Preference potfeb druhého clovéka pred vlastnimi je charakteristickd pro
socialn¢ zralé osobnosti a tato kolektivni orientace je hlavni hodnotou role sestry
spolu s jistym univerzalizmem. Pfedpokladem je, Ze zdravotnik zaujimé svoji roli
vici vSem pacientim i spolupracovnikim bez ohledu na vlastni osobni postoj
k nim. Ur¢ité odosobnéni je nutné, protoze nikdy nelze vyloucit sympatie a antipatie
vuci oSetfovanému pacientovi a kolegim.

Takovéto profesionalni chovani je ovlivnéno tim, jak je v té které historické
dobé chéapana role sestry, smysl jeji Cinnosti, vztah k nemocnému a dalSim
spolupracovnikiim. Aniz si to uvédomujeme, tak obsah Cinnosti sestry a prestiz
povolani je poznamenana historickym vyvojem. Prestiz profese sestry v Anglii, kde
je oSetfovatelstvi spojeno se jménem Florence Nightingalové, ktera patfila do
nejvys§i socialni skupiny a prestiz profese sestry v Geskych zemich, v Ceské
republice, kde jesté v minulém stoleti patfily sestry mezi Celed’, kdy mladé divky
pracovaly v nemocnicich za stravu a ubytovani ma jinou miru prestize.

K mnoha konfliktim v praci sester mize vést ocekavani spolecnosti jejich
emocionalni neutrality, schopnosti svoji emocionalitu vzdy podfidit rozumové

kontrole, a také schopnosti empatie, ktera je s profesi sestry spojovéana.® * 7882
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Empatie jakozto uvédomeéni si pocitli, prozitkti, momentéalnich stavli jiného
¢lovéka a snaha je pochopit, porozumét jim. V mordlnim vyvoji jde o dilezitou etapu
pii tvorb& moralnich hodnot."'” Empatie, vciténi, je vlastnost matefskd, schopnost
naslouchat druhému bez hodnoceni, rozumét mu, pfijimat ho, kdy matka podle place
ditéte poznd, co je trapi v jeho smichu proziva vlastni radost. Empatie se vyjadiuje
empatickym sdélenim, kdy sd€lujeme podobny pocit, zéazitek, to, jak chapeme
vyroky, chovéni jedince, bez hodnoceni, s uctou a respektem, kdy mezi lidmi vznika
pocit soundlezitosti. Empatie ma své misto vSude tam, kde se jedna o osoby nam
n¢jak blizké, ke kterym mame hlubsi vztah a nebo v situacich, kde se pro ni sami
rozhodneme."® * 19 Od sester je takovéto jednani vyzadovéano viiéi viem pacientim
bez rozdilu, a tak empatické sdéleni napiiklad usmév odrazi casto spi§ snahu
zapusobit na své okoli neZ niterny emocni stav. PoZzadavek na sestru
,Bud empatickd“ a ,,Bud’ spontanni* mtize byt paradoxni pobidka dvojnych vazeb.
Pro sestru téméf nefeSitelnych nebo jen obtizné feSitelnych komunikac¢nich vymén,
v nichZ se navzajem popiraji dvé v tésném sousedstvi vedle sebe vyslané soub&zné
zpravy. Od dvojnych vazeb je uz jen krok k patogenné narusené komunikaci a ke
vzniku schizofrenniho onemocnéni lidi vystavenych dlouhodobé takovymto
paradoxnim ndrokiim, pokud jim nemohou dostat. Neni jednoduché si osvojit
emociondlni neutralitu, kterd se nechdpe jako nepfitomnost citl, ale jako jejich
ovladani. Vyzaduje to velkou energii dusevnich sil, silnou motivaci a staly trénink
a vzdélavani se.

Dnes je doba, ktera do zna¢né miry absorbovala schizoidni rozporuplnost
jako soucast normality, jestlize ¢loveék neprotestuje, piestdva mu to vadit a, zvykl si
na paradoxni naroky typu ,,Bud’te spontanni - a to pfirozené a sami od sebe!* Co je
diskrepantni, je upIln¢ normalni a predvadéet falesné self je zadouci. Pokud se ¢lovék
prizpusobil a stal se vii¢i schizoidni povaze doby a vici pretvarce imunnim, jestlize
internalizoval tuto rozporuplnost, pak mize byt druhymi vidén a hodnocen jako
velmi pfirozeny, 1 kdyz je faleSnym a pfetvatujicim se, protoze se zafal podobat
svym hodnotitelim.® 5 337

Jedinec nemusi vyjadfovanou emoci zrcadlit vnitini stav, a proto i1 pocit
radosti nebo spokojenosti, miize byt pouze piedstirdn nebo jde o snahu tento pocit
navodit. Subjektivni konotace ve vyznamech slov, ovlivnéné myty rodinnymi,

skupinovymi, narodnimi, je jednim z komplikujicich faktort, ktery ¢ini objasiiovani
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urcitého lidského prozivani, chovani, konfliktu nesnadnym a stézi zobecnitelnym pro

druhé.

Prace

Zakladnimi druhy lidské c¢innosti jsou prace, uceni a hra, kdy na stupni
vyvoje lidské spolecnosti zavisi aktualni charakter spole¢né Cinnosti. Znamena to, ze
k vyssi diferenciaci a specializaci spole¢nych Cinnosti dochédzi v pribchu vyvoje.
Clovék proziva sviij Zivot ve hie, ve $kole, v piipravé na povolani, v pracovni
1 v zajmové Cinnosti, zpravidla spokojen¢ s pocitem pohody, jistoty. VytyCuje si
blizké i vzdalené cile a svoji soudasnou situaci prozivéa piiznive.©

Lidska cinnost se vyviji od hry pfes uceni k praci. Dobie fungujici rodiny
napiiklad charakterizuje schopnost jakési hravosti, kterd napomdhd udrzovat
rovnovahu mezi pfiliSnou intimitou vztahu a vzrustajici distanci mezi ¢leny rodiny.
Psychohygienicky vyznam ma tento hravy prvek i v jinych skupinach, nez je
rodina, (16 50-5D
Prace se chéape jako ovladani vlastni ville a fizeni vlastni iniciativy ve vyrazné
sluzbé externich pobidek a odmén. Existuje i urcita forma radosti z prace, zky vztah
k préci a laska k vykondvané praci, z cehoz prameni i uspokojeni z prace.

Hodnota priace dosud mnohdy vyristd zcela ptirozené potieby zajistit
podminky k pfeziti a udrZeni holého zivota. To mize byt cilem, ktery dava pracovni
aktivit¢ smysl. Je tomu tak i u lidi, jejichz pracovni pfedpoklady jsou toho druhu, Ze
dana spolec¢nost o n¢ nejevi zajem. Takovy ¢lovék potom déla praci, na které neni
vnitiné moc zainteresovan. DéEla to vSak svédomim, Ze takovato cCinnost je
bezpodminecné nutna k preziti.

Prace jako pftilezitost k dosahovani urcité kariéry, kdy ¢lovek v tom co déla,
muze postupovat po spolecenském i1 ekonomickém zebiicku vyse. Dominuje zde
motivace osobniho postupu. Hodnotu ma uspéch definovany jako dosaZeni urcitych,
vysSich met spoleCenského statusu. Kdyz c¢lovek tuspech nemd, klesa jeho
sebehodnoceni, kdyz uspéch ma, posiluje to jeho prestiz a sebecenéni. S pojetim
prace jako dosahovanim kariéry se setkdvame zvIasté casto u lidi s vySSim
vzdélanim, u nichz vyrazné&jsi roli hraje kariéra a touha po ni. Do poptedi motivace
se dere posilovani sebepojeti, jako nékoho spolecensky diilezitého.

Prace jako povolani, calling, kdyz je povédomi o nutnosti vyuziti vlastnich

schopnosti a talentu pro vyssi ucel. Takovato motivace prace jako osobniho poslani
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se velice Casto objevuje u lidi s mimotfadnym nadanim. Je tomu tak napiiklad
u umélca, védct, uciteld, socialnich pracovnikd...

At délame co délame, kdyz to délame védomé, je to Cinnost, kterd ma svij
ucel a cil. Cil, k némuz je ¢innost zamétena, ji stanovuje hodnotu a dava smysl. Vse
co podporuje dosazeni nejzazsiho cile, toho kam méme v Zivoté namifeno, dostava
kladnou hodnotu a je ndmi povazovdno za smysluplné. Neni to inteligence, ale
moudrost, co ¢lovéku pomaha dobie zvolit cil zivota. Ponechdme-li vSe volnému
be&hu udalosti a stranou svého z4djmu, mize se stat, ze nas bude pouze unaset ,,proud
déni“ a projevi se to nejen v nafem Zivots, ale i na Zivoté celé spolecnosti.!* s 174187

Dosazeni dobrého vysledku v praci pifedpokladd kromé vnéjSich podminek,
aby clovek dobfe vnimal, poznaval, a tak pfijimal informace z prostiedi a z prubéhu
své vlastni ¢innosti. Musi disponovat souborem psychickych piedpokladi, procest,
stavii a vlastnosti, které umoziuji vykonavat Cinnost. Umét piisluSnou cinnost
vykondvat, coz souvisi s ucenim, potfebnymi zkuSenostmi, vé&domostmi
a dovednostmi. Schopnostmi a dal$imi vlastnostmi jako je vytrvalost i kooperativnost
ve styku s druhymi lidmi.

Byt motivovany k pfislusné c¢innosti, byt v dobrém psychofyziologickém
stavu, aby nebyl pfili§ unaveny, nebo naopak vzruSeny, nesoustiedény, protoze
namahavost pracovniho vykonu je na tomto momentidlnim stavu zéavisla, a pro
jednotlivé pracovniky nemusi byt vykon stejné namahavy. Stejnou ¢innost mohou
ruzni lidé vykonavat riznym zpisobem, na razné urovni kvality, s rGznou silou
zdjmu, z rdznych motivl. Proto ani zndma motivaéni dvoufaktorova teorie neni
univerzalnim néstrojem k dosazeni spokojenosti zaméstnancl. V motivacni
dvoufaktorové teorii Herzberg uvadi, ze hygiena prostiedi ma vliv na nespokojenost.
Vylepsenim prostiedi se tato nespokojenost snizi, ale nezvysi se tim spokojenost. Pro
zvySeni spokojenosti je dilezitd motivace. I negativni ucinky prace mohou byt
riznymi pracovniky snaseny rizné v zavislosti na jejich individudlnich dispozicich.
Ziejmé je, Ze prace vykonavana se zdjmem, vyCerpava podstatné méné¢ nez prace,
ke které ma jedinec negativni vztah.

Vysledek prace zavisi na schopnostech managerd, ktery je podminén kvalitou
tymové spoluprace, charakterem a efektivitou cild i rychlosti jejich uskute¢iiovani.
Nektefi pfimo pilsobi na osoby, zabyvaji se jejich potiebami, vnimaji jejich
vlastnosti, komunikaci, emoce, odménuji je, motivuji 1 trestaji. Vyuzivaji vice emoci

a inteligence cloveéka, zaméfuji se na chovani lidi tak, aby bylo dosaZeno
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skupinovych cili. Jini se spiSe zaméfuji na méfeni vykond, vécnou a logickou
stranku véci. Dobry lidr umi dobfe naslouchat. Vidi, co druzi potfebuji, a podporuje
je v dosahovani jejich cild, zarovei rozhoduje o sméru dalsiho postupu.”

Pracovni tym je socialni skupina, kterd mé svoji dynamiku, vznikaji nové
vazby a citové vztahy mezi ¢leny méni se jejich hierarchie. Lid¢, ktefi tvoii tym, se
¢as od Casu dostavaji do nazorového sporu, konfliktnich situaci.

Urc¢ity rozpor v nazorech a pozadavcich je hnaci silou. Jakousi nespokojenost
ma u svého zrodu veskery vyvoj. Pokud by zddné odlisné ndzory nevznikaly, vyvoj
by stagnoval. Konfliktni a problémové situace si vSak zadaji feSeni, akci, aby
nedochazelo k vnitinimu napéti a negativnimu klimatu v celém tymu.

Clenové tymu jsou zdrojem energie, osobniho rozvoje, moznosti divéry
v ostatni, podpory profesni seberealizace jednotlivce nebo naopak. Sestry pracujici
v tymu, které vnimaji jeho atmosféru a pracovni vztahy jako dobré, mohou byt na
konci pracovni smény vycCerpany fyzicky, ale po psychické strance na tom budou
1épe nez ty, které jsou nespokojené se vztahy a atmosférou v tymu, v némz pracuji.

Rozvijeni zdravych profesionalnich vztaht, a tim zajisténi efektivni a kvalitni
péce o pacienty je jednou ze zakladnich podminek komunikace. Sestry i 1ékafi spolu
uzce spolupracuji a nachazeji se v situacich, kdy mohou vzajemné sledovat svijj
vykon, tato situace ma za nasledek stresové situace, které neptispivaji ke sblizeni
obou profesi. V praxi Casto 1ékaf negativné ohodnoti kvalitu prace sestry pied jejimi
kolegynémi, nebo dokonce pacienty, proto chceme- li dosahnout partnerského vztahu
v komunikaci s Iékafi musime jednat sebevédomé. Kdyz se ndm chovani druhého
nelibi, je netinné zadat, aby své chovani zménil, ale mizeme zménit své. Druha
strana musi reagovat na nase zménéné chovani, jiné nez je navyklé.(zl)

Zméneéné chovani by ale nemélo vyustit v profesionalni deformaci, ktera se
projevi predevsim ztratou lidské ucasti, nezdjmem, otupé€losti, netictou k umirajicimu
a mrtvému Cloveéku. Profesiondlni deformace prameni z nezdjmu o profesi,
nespokojenosti. U sester se Casto ve spojitosti s profesiondlni deformaci popisuji
nezéadouci typy chovani vici pacientim i spolupracovnikiim. Chovani sestry, které se
vyznacuje sice vysokou odbornosti, ale chladnosti, nekompromisnosti, je typ rutinni.
Velitelsky typ je despoticky az agresivni, bez lidské ucasti. Pfehnanou snahou ud¢lat

dojem, ukézat dilezitost a nepostradatelnost je v hereckém typu a zdravotnik, ktery

stale trpi pocitem nedocenéni, je podrazdény, neustale unaveny je typ nervozni.
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Povolani sestry patii mezi profese, které kladou zcela specifické pozadavky
na osobnost, charakterové vlastnosti, psychické ptredpoklady, schopnosti, dovednosti
a miru socialni zralosti. Se svoji profesi se mlize ztotoznit a dobfe pracovat az, kdyz
vykazuje vétSinu charakteristik socidlné zralého ¢lovéka. V opacném piipadé je pro
ni vykonavana prace zdrojem netunosné zat&ze az stresu.* 5%

Povolani zdravotnikll je narocné, vyzaduje vysoky stupen vzdélani, socidlni
zralost a dobrou organizaci prace, protoze existuje mnoho Ciniteld, které ohrozuji
jejich vykonnost a pohodu pii praci. Jsou to spéch, nedostatek funkénich pomicek,
tlak na zvySovani kvalifikace, mala spolecenska prestiz, Spatné mezilidské vztahy na
samotném pracovisti. Své problémy pienasi do svych rodin a z jejich Zivota se
vytraci klid a pohoda, proto je nutné se témto negativnim vlivim branit, dodrzovat
zasady duSevni hygieny, uplatiiovat zplsob citového pirelad'ovani ze zédpornych citi
na kladné, kazdodenné védomé vyhledéavat ptijemné zazitky a setkani. Nezapominat
na zaliby, piatele a stale si uvédomovat smysl Zivota.”

DusSevni hygiena ma vliv 1 na subjektivni spokojenost, kdy vyrovnany ¢lovék
je subjektivné spokojeny a nevyrovnany je nespokojeny. Jeho prozivani mize byt
zménéno, proziva citova napéti a pak se stava stresorem sam sob¢. Je velmi dulezité,
aby se lidé¢ citili subjektivné dobte. Prace v neptetrzitych provozech, zptsob stiidani
smén, klade zvySené naroky na adaptaci souvisejici s zivotnim stylem, omezeni
socialnich kontaktd s rodinnymi pfisluSniky, omezeni moZnosti realizace
spoleCenskych a kulturnich zajmid. Ovliviuje cirkadianni rytmus, kdy vzhledem
k no¢nim sluzbam miize nedostatek spanku negativné ovliviiovat cévni systém,
krevni tlak, imunitni systém, vést ke zhorSenému vs§tépovani informaci, vypadkiim
paméti a zpisobovat Spatny zdravotni stav a psychicky stres, ktery se odrazi ve
zvySené nachylnosti k depresi a rozmrzelosti. Nedostatek spanku mtize vyprovokovat
epilepticky zachvat, bolesti hlavy, zazivaci potize, podrazdénost a muze vyvolat
zachvat agresivity.

Sestra proziva zvySeny pocit odpovédnosti za zdravotni stav svéfenych
pacientd, kdy musi byt neomylnd pti podavani 1€kd, odbérech biologického
materidlu. Pouziva rizné druhy paméti béhem pracovni ¢innosti, uplatiiuje pruzné
a logické mysleni, aby mohla samostatné zhodnotit a fesit problémové situace. Musi
volit vhodnou komunikaci s nemocnymi, podle jejich charakterovych rysi a projeva.

Pfitom potlac¢uje osobni starosti souvisejici s béznym chodem vlastni domacnosti,

onemocnénim Clena rodiny, existencni, zdravotni problémy, coz piispiva
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k psychickému vypéti. DuSevni hygiena je feSenim, protoze miize Clovéku ukazat
chyby, které spokojenost ni¢i a dat mu par zdkladnich rad, které se vyplati

respektovat, ale nejde jen o dusevni hygienu.

Zakonik prace

1.1. 2007 vesel v ucinnost novy zékon ¢islo 262/2006 Sbirky zakont, zakonik
prace, ktery byl hodn¢ diskutovany, zavrhovany i propagovany napiic¢ politickym
spektrem. Znalost zakoniku préce je dllezitd pro management na vSech urovnich, ale
neméné pro kazdého obcana v pracovnim procesu. Nejde jen o réeni: ,,Neznalost
zakona neomlouva®, ale podstatou je, Ze prehledem o paragrafech v zakoniku prace
1épe prosadime sva prava, uspokojime své potieby, které jsou v souladu se zdkonem.
Pokud nevime, ze na urcité véci, okolnosti mame ze zakona narok miizeme byt
zbyte¢n¢ nespokojeni, a pfitom by stacilo tak malo: ,,Chtit, pozadovat a prosadit sva

prava®.

,Zivot neni o tom co prozivame, ale jak se ktomu, co proZivame,
stavime...”
W. Mitchell
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1. 4 Shrnuti kapitoly: Aspekty ovlivaujici spokojenost

Spokojenost je povazovana za jev snadno ovlivnitelny rtiznymi faktory jeji
relativni stalost je vysvétlovana nékterymi individualnimi charakteristikami jedince.
T. Kollarik upozorniuje na dualezité sémantické odlisnosti, rozliSuje ,,spokojenost
s praci“ od ,,spokojenosti v praci. <% 100

Plsobeni ¢loveka v organizaci, jeho pracovni chovéni, Ize posuzovat ve dvou
dimenzich. Prvni, objektivni dimenze, odrazi efektivitu jeho ¢innosti, kterou mizeme
vyjadfit v terminech mnozstvi vykonané prace a jeji kvality, rychlosti splnéni
pracovnich ukolli, bezpe€nosti prace. Druhd, subjektivni dimenze, vypovida
o osobnim prozivani vykondvané pracovni Cinnosti a podminek, které se k ni
vztahuji. Jednd se o spokojenost ovliviiovanou celou fadou vnéjSich a vnitinich
faktord.

Pracovni spokojenost je psychology systematicky studovdna od pocatku
30. let naseho stoleti. Je povaZzovana za slozity a bohaté strukturovany fenomén,
ktery vytvari ucelenou soustavu, a je charakterizovana formou, jez je blizka nebo
identicka s postojem. Pracovni spokojenost vymezuji jako piiznivy nebo pozitivni
emociondlni stav, ktery vyplyvd z hodnoceni price nebo pracovnich zkuSenosti,
postoj k préaci jako k celku a k jednotlivym jejim komponentdm, jimz jedinec
posuzuje urcitou vahu nebo vyznam.

Existuji vSak pfece jenom jistd specifika, ktera rozliSuji spokojenost a postoje.
Spokojenost byvad ménég stala nez pevnéji zakotvené postoje. Spokojenost se tésné
poji také k dal$im fenoméntim, jako jsou motivace, adaptace a identifikace.

Dosavadni teoretické pfistupy k pracovni spokojenosti se diferencuji podle
toho, zda chépou pracovni spokojenost jako jednodimenzionalni, ktery pfipousti
kontinudlni posun spokojenosti v jedné roviné od maximalni spokojenosti k absolutni
nespokojenosti. Dvojdimenziondlni pfistup je postaven na dvoufaktorové teorii,
jejimz predstavitelem je F. Herzberg. Tato teorie vychdzi ze zjisténi, ze pracovni
spokojenost a nespokojenost je ovliviiovana dvéma odliSnymi skupinami faktort.
Prvni skupina se vztahuje spiSe k obsahu samotné prace a je oznacena jako faktory
motivacni. Jsou to: uspech, uznani, zodpovédnost, riist a povySeni. Druha skupina se
sklada z faktort vyjadiujicich vnéj$i podminky pracovni ¢innosti: dozor nadfizenych,
pracovni podminky, mezilidské vztahy ve skuping, plat a socialni politika

organizace. Nazyvaji se faktory hygienickymi a jejich neptiznivé hodnoceni
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vyvolava nespokojenost. Dvoufaktorova teorie spokojenosti nevystihuje vSak
vSechny vazby a proménlivosti. Velmi madlo postihuje a vysvétluje zmény
v emocionalnich reakcich na podminky vyvolavajici spokojenost a nespokojenost.

Mezi faktory, které¢ byly nejcastéji vyzkumné sledovany a je k nim
nashromézdéno nejvice poznatkll, patii sama prace, plat, pracovni postup, pracovni
podminky, nadfizeny a spolupracovnici.

Vztah vykonavané prace a pracovni spokojenosti je sloZity. Svou roli hraje
jednak spolecenské ocenéni a prestiz profese, jednak konkrétni prostiedi, v némz je
vykonavana. Nemén¢ dulezité je subjektivni hodnoceni profese a mira identifikace
pracovnika s profesi. Zajimava a rozmanita prace pozitivné ovliviiuje spokojenost.

Nékteré¢ podminky prace lze snadno upravovat, jiné jsou vazany na
pouzivanou technologii a stavaji se soucasti vykonu dané profese.

Finanéni ohodnoceni pusobi jako silny faktor nespokojenosti, pokud je
vnimano jako nepiiznivé. VySe platu nebo mzdy vzdy vystupuje v urCitych relacich
spoleCenské prestize profese, prestize v rdmci organizace a v relacich s ocenénim
jinych pracovnikl ve skuping.

Pracovni postup ma na pracovni spokojenost velmi diferencovany vliv.

Nespokojenost s vedoucim, predevSim vSak pietrvavajici konfliktni vztahy
s nadfizenym patii k okolnostem, které maji znacnou véhu pii rozhodovani
0 odchodu z organizace.

Z hlediska prava a zakoni vystupuji do popiedi otazky tykajici se akceptace
zdkonl, 1 predpoklad, ze kazdd norma, kdyZ ma byt respektovana musi byt
aktivovana ve védomi jednotlivce. Pii odpovédi na otdzku s ¢im se nejvic spojuje
pravo a zékon, urCité by se mezi nejcastéj$i uvedenymi vyskytla, krom¢ norem,
spravedinost. Castym pfedmétem diskusi je otizka, na kolik je opodstatnéné
ztotoznovat pravo se spravedlnosti. Souvislost mezi nimi je, minimaln¢ je ocekavana
ze strany lidi. Spravedlnost se povazuje za mimotadné dulezity a pfitom skutecné
specificky fenomén socidlniho Zivota vlbec. Vyzkum spravedlnosti souvisi
s fenoménem relativni deprivace. V jistém smyslu paradoxnim ohlasu na jisté
pripady, poruseni o¢ekavani.

Paradoxni zji$téni, Ze v raznych situacich lidé, ktefi méli lepSi podminky,
projevovali vétsi nespokojenost s nimi, jako lidé v horSich podminkach. Vysvétleni
nabizelo zjiSténi, Ze nespokojenost s lepSimi podminkami se vaze na vyssi oekéavani.

J. S. Adams jako ilustraci relativni deprivace uvadi piiklad z jedné z prvnich studii
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tohoto jevu, ve které se zjistilo, Ze vojaci s vyS§Sim vzdélanim projevovali veétsi
nespokojenost se svym statusem a praci, 1 kdyz méli lepsi podminky na postup nez
vojéci s niz§im vzdélanim, kteti byli spokojengjsi se svym niz§im statusem a praci.
Podobna zjisténi poukazovala na ulohu ocekévani a jejich nenaplnéni ve
vztahu ke skuteCnosti. Vysledné vysvétleni obsazené v teorii relativni deprivace
tvrdi, Ze lidé povazuji za nespravedlivé ty vysledky, které jsou o malo horsi
v porovnani s ofekavanymi. Problémy pfi zjiStovani relativni deprivace a jejim

vyzkumu shrnul J. S. Adamsg (0 14 s 104-106) 1

spoustéjicim projevim nespokojenosti
patii pocity nespravedlnosti vyvolané relativni deprivaci, protoze zaznamenané
projevy nespokojenosti byly spiSe odpovédi na prozivanou nespravedInost. Poukazal
tak na souvislost mezi ofekavanym a dosazenym vykonem. PfiemZz relativni
deprivace je vyjaddiena v porovnani soucasti formujici ocekévani a percepci
nespravedlnosti.

Klicovym je rozdil mezi pohledem na nespravedlnost mezi osobou, ktera
povazuje chovani n€koho jiného za nekorektni, nespravedlivé, a pohledem osoby,
jejiz chovani je povazovano za nekorektni. PoSkozena strana mé tendenci
vykreslovat incident v negativnéj$im svétle, osoba, jejiz chovani je povazovano za
nespravedlivé, ho zpravidla vykresluje pozitivnéji nebo incident celkem odmita.
Zavislost hodnoceni situace na tom, jakou pozici md hodnotici subjekt v incidentu,
poukézala na miru, ve které miZe byt situace vnimana vicerymi osobami odlisné.

K wvztahu ocekdvani a pocitu nespravedlnosti mizeme pfipojit vztah
ocekavani a sebehodnoceni. Ocekavani vyvoje situace, zda ji jedinec zvladne ¢i
nezvladne, mé vliv na chovani ¢loveéka a je ve vztahu k sebehodnoceni. Optimistické
ocekavani, zvladnuti situace je na zdkladé¢ kladného sebehodnoceni, negativni
sebehodnoceni podporuje zaporné ocekavani. Predpoklada se, ze jedinec s kladnym
sebehodnocenim zvySuje usili pti setkdni s prekdzkami, pfimétené se prizplisobuje
vznikl¢ situaci a také tak jednd, na rozdil od osoby s negativnim sebehodnocenim.
Zaporné sebehodnoceni ma vliv na vytvofeni Spatné nalady, nepiiznivy
psychofyziologicky stav, strach z netispéchu, z konkurence mezi ostatnimi a tim vede
k horSimu vykonu. Takovy cloveék castéji uzivd unikové, obranné techniky
vyrovnavani se s zatézi nebo se uchyluje k agresi. To mulze vést k pocitim
nespokojenosti se sebou sama i se situaci vn&jsi. s %

Spokojenost musime vnimat jako stav a proces. Ve vztahu k praci je dulezité

pracovni prostfedi skupiny, protoze je velmi intenzivné prozivano pro jeji
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bezprostiedni vliv na své ¢leny. Skupina umoziiuje jednotliveim uspokojeni mnoha
spolecenskych potieb a vytvafi jistou kvalitu spole¢enského klimatu. Spokojenost
s pracovni skupinou muze ,piekryvat“ nespokojenost s tadou jinych faktori.
Nespokojenost je velmi obtizné kompenzovana a vytvari vazny problém pii plsobeni
pracovnika v organizaci.

Ptedpoklad pfimé umeéry pracovni spokojenosti s vysokou produktivitou,
nizkymi absencemi a nepatrnou fluktuaci neni vzdy jednoznacny. Napiiklad
nespokojeny pracovnik s vysokym subjektivnim kreditem individudlni vykonnosti
nemusi slevit ze svych vykont ani za okolnosti, jez mu nevyhovuji.

Mira neodivodnénych absenci se zda byt dobrym indikdtorem pro
nedostate¢nou adaptaci, nezdjem o praci a pracovni nespokojenost. Pti¢iny fluktuace
vSak byvaji kumulované a odrazeji aktualni problémy, které v organizaci existuji,
jako nezdafile pripravend a provadéna inovaéni zména.

Je na personalnim managementu, aby preventivné provadél zjisStovani postoji
zaméstnancl k nékterym stabilnim ¢i aktudlnim problémim v chodu organizace
a reagoval na vznikajici neptiznivé tendence.

K takovému monitorovani slouzi metody ke zjistovani spokojenosti.
Nejcastéji se pouzivaji dotaznikové metody, metoda kritickych udélosti, interview
a zjiStovani tendenci k ¢inim. Respondent, v dotaznikové metod¢, vyjadiuje svij

vztah a jeho intenzitu pomoci $kal."?
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2 Prakticka €ast - Empiricky vyzkum

2.1 Cil vyzkumu a stanovené hypotézy

Cilem empirické c¢asti mé diplomové prace bylo zmapovat subjektivni
spokojenost sester u vybranych aspektli, souvisejicich s pracovni cinnosti, ve
fakultnich nemocnicich Ceské republiky a tim navazat na $etfeni spokojenosti sester
ve FN Motol v roce 2005, které bylo provedeno na vzorku 1000 respondentll. Zavéry
z tohoto Setfeni jsem zminila v Gvodu diplomové prace. Zaroven provést urcity
nahled na vnimani spokojenosti vzhledem k témto aspektiim, ale v dimenzionaln¢
jiném prostiedi. Do vyzkumného celku jsem proto zahrnula 1 nemocnici The Runny

mede hospital nedaleko Londyna v Chertsey ve Velké Britanii.

Hypotézy
Cil:  Zkoumat spokojenost sester s profesi v porovnani s vybranymi

aspekty

H1: Predpoklddam, ze spokojenost sester klesa s naristajicim poctem
dvandactihodinovych sluzeb.

H2:  Ptedpoklddam, Ze spokojenost sester klesé s nedostatkem informaci.

H3: Predpoklddam, ze spokojenost sester klesd s nedostatenym poctem
pomocného persondlu.

H4: Predpokladam, Ze spokojenost sester klesa s nartistem administrativy.
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2. 2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor mélo tvofit 560 sester ze vSech Fakultnich nemocnic
v Ceské republice (FN Plzeni Bory, FN Plzen Lochotin, FN Ostrava, FN Brno
U svat¢ Anny, FN Brno PMDV, FN Olomouc, FN Hradec Kralové, FN Praha
Bulovka, FN Praha Kralovské Vinohrady, Praha Fakultni Thomayerova nemocnice,
Praha VSeobecna fakultni nemocnice, Praha FN Motol) a jedné nemocnice ve Velké
Britanii. Po zaslané zadosti, v lednu 2007, o moznost provést Setieni v téchto
nemocnicich pouze Sest nemocnic dalo souhlasné stanovisko. Nesouhlas vyjadiila
jedna nemocnice s omluvou vzhledem k poctu probihajicich Setfeni. Zbylé fakultni
nemocnice neodpoveédély na poslanou zédost, proto nebyly ani nésledovné zarazeny

do zékladniho souboru.

Zakladni soubor

Zakladni vyzkumny soubor tvoii sestry z Ceské republiky z Fakultnich
nemocnic Brno U svaté Anny, Brno PMDV, Praha Bulovka, Praha Motol, Praha
Thomayerova nemocnice a z The Runny mede hospital v Chertsey ve Velké Britanii.

Zékladni soubor je z raznych typa zdravotnickych pracovist.
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2. 3 Metody a techniky vyzkumu

Ke sbéru dat byla pouzita metoda dotazniku umoziujici rychlé shromazdéni
dat od vétsiho poctu respondentii. Dotaznik jsem sestavila sama s ohledem na
zjistované aspekty, které jsem od sester chtéla ziskat. K sestaveni jsem vyuzila
znalost otdzek a zéaroven vysledek dotaznikového Setfeni spokojenosti sester ve
FN Motol v roce 2005, u kterého jsem byla jedna z autorek. Zaroveni jsem uplatnila

23,24, 25 ,
(23,2425 na obdobné

poznatky ziskané z prostudované literatury, diplomovych praci
téma a s vysledky prizkumi Sociologického tistavu AV CR, Centra pro vyzkum
vefejného minéni od roku dva tisice dva do dva tisice Sest na téma: Spokojenost
s praci, Postoje k praci, Pracovni prestiz, Spokojenost s aspekty prace.*® K sestaveni
dotazniku jsem rovnéz vyuzila poznatky a zkuSenosti ziskané v predvyzkumu.
V konecné verzi dotazniku byly otazky strukturovany pro ziskani dat k potvrzeni
nebo vyvraceni stanovenych hypotéz mého vyzkumu. Moznost odpovédi byla: ano,
spiSe ano, spiSe ne, ne, volena zamérné po predchozich zkuSenostech, k vylouceni
neutralniho postoje, a tim pouhého odhadovani moznosti ptiklonu respondentii ke

kladné nebo zaporné odpovédi. Dotaznik obsahoval celkem 41 otazek.
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2. 4 Predvyzkum

Piedvyzkum jsem provedla v tydnu od 16.10. — 20.10. 2006 u dvaceti sester
z Fakultni nemocnice v Motole. Navstivila jsem rtizné typy oddéleni détské a dospélé
¢asti FN Motol a pozadala sluzbu konajici sestry o vyplnéni stru¢ného dotazniku.
Instrukce k dotazniku jsem jim sdé¢lila ustn€, pifi zaskrtdvani odpovédi jsem byla
pfitomna. Zda je oblast otdzek dostate¢na a aktudlni jsem se snazila vypozorovat
z reakci sester, podle jejich verbalnich pfipominek a zhodnocenim zaskrtanych
odpovédi. Cilem predvyzkumu bylo zjistit pozitivni nebo negativni reakce na
jednotlivé oblasti otazek, tendenci otdzky nevyplnit, na zajimavost tématu Setfeni,
a na tomto zaklad¢ sestavit odpovidajici dotaznik. Na zéklad€ prostudované literatury

a pfedvyzkumu jsem sestavila dotaznik adekvatné k mém vyzkumnému zameéru.
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2. 5 Zpusob zpracovani

Dotazniky byly rozesilany od 26. ledna 2007 do 12. tinora 2007. Priibézné se
vracely a posledni dotazniky byly vyzvednuty 2. biezna 2007.

Dotazniky jsem v prvni polovin¢ tnora 2007 zaslala vzdy na sekretariat
naméstkyné pro oSetfovatelskou péci piislusné fakultni nemocnice, ktera
s vyzkumem souhlasila. V kazd¢ fakultni nemocnici tvofici zdkladni soubor bylo
dotaznikovou metodou osloveno Sedesat respondentti ndhodnym vybérem z ptivodné
planovanych ¢tyficeti respondentti vyzkumného souboru, vzhledem k nemoznosti
provést Setieni v celém vyzkumném souboru, tedy ve vSech fakultnich nemocnicich
v Ceské republice. Dotazniky byly pfeddny prostfednictvim vrchnich sester na
jednotliva pracovisté sestrdm na konkrétnim oddéleni. K vyplnéni dotazniku byl
ponechan jeden tyden. Dotazniky do nemocnice v Chertsey ve Velké Britanii byly
zaslany koncem ledna, kde byly rovnéz prostiednictvim vrchni sestry, po pielozeni
do anglického jazyka, rozdany a po vyplnéni zaslany do Ceské republiky. Dotazniky
ze zékladniho souboru jsem obdrzela zpét do prvniho tydne mésice biezna 2007.
Z pavodnich rozeslanych 360 dotaznikti se 320 vyplnénych dotaznikii navratilo zpét.
Fakultni nemocnice Brno U svaté Anny vraceno 57 dotaznikd, tedy 95 %. Fakultni
nemocnice Brno PMDV vraceno 49 dotaznikt, 81,7 %. Fakultni nemocnice Praha
Bulovka vraceno 54 dotaznikii, 90 %. Fakultni nemocnice Praha Motol vraceno 50
dotaznikii, 83,3 %. Praha Fakultni Thomayerova nemocnice vraceno 60 dotazniki,
tedy 100 %. The Runny mede hospital v Chertsey vraceno 50 dotaznikl, 83,3 %.
Celkova navratnost dotaznikt Cinila 88,9 %.

Po navraceni vyplnénych dotaznikli a jejich kontrole bylo vSech 320
dotaznikii zadano do programu Excel sady Microsoft Office, verze 2002. Data byla
z jednotlivych dotaznikli zapsana do databaze. Nasledné pak byla zpracovéana podle
pozadavkl vystupll. Byly pouzity zejména nasledujici matematické a statistické
metody: metoda vazenych primért, korelacni tabulky. Databize obsahovala
u jednotlivych respondentli i otazky, které nebyly zodpovézeny. Respondent na
danou otdzku nechtél, nevédél nebo nemohl odpovédét. Pii celkovém porovnani
1 porovnani jednotlivych otazek vSak bylo zjiSténo, Ze pocet téchto odpovédi
nepiesahuje 5 % celkového poc¢tu odpovédi. Proto je tato skupina hodnocena jako

nevyznamna a neni uvadéna v statistice odpovédi, které jsou dal zpracovavany.
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2. 6 Charakteristika vyzkumného souboru

V nasledujicich tabulkach a grafech je uvedena charakteristika zkoumaného
souboru. Celkem jde o 320 sester pracujicich na riznych typech oddéleni, v rizné
sménnych provozech ve vy$e jmenovanych fakultnich nemocnicich Ceské republiky
a v The Runny mede hospital v Chertsey ve Velké Britanii. Nemocnici z Velké
Britanie jsem zahrnula do celkového souboru vzhledem k totoznym otdzkam,
v piipadé, Ze se nazory respondentli diametralné liSily, nebo §lo o oblast, kterd by
byla vhodna porovnat napfi¢ nemocnicemi, tak jsem tak ucinila. Zaroven porovnani
mezi jednotlivymi nemocnicemi jsem provedla u otazek, jenz byly vhodné
s ptihlédnutim k zvolenym hypotézdm, potiebdm FN Motol, vypovidajici hodnoté
a v neposledni fad¢ s ohledem na jednotlivé nemocnice. V takovémto pitipad¢ Slo
o dodrzeni podminek, které byly dany ptfed umoznénim dotaznikového Setieni

v konkrétni fakultni nemocnici.

Pohlavi

Tabulka €. 1: Pohlavi / pocet respondentil

Pohlavi Celkem
Muz 12
Zena 308
Celkovy soucet 320

Jak uvadi tabulka, pocetni zastoupeni respondenti muZzi je pouze dvanact
z celkového mnozstvi tfi sta dvaceti respondentd. Muzi, tak tvofi pouze Ctyfi

procenta oproti devadesati Sesti procentiim zen.

Graf ¢. 1: Pohlavi respondentt
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Povolani sestry je spojovdno vyhradné s Zenskou roli, zastoupeni muzského
pohlavi sice je, ale t¢Zko miZzeme odhadnout, do jaké miry se tato nerovnost mize

v blizké budoucnosti zménit. S nadprimérnou koncentraci zZen se vétSinou setkavame
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v povolanich, ktera jsou Spatn¢ placend. Primérnd mzda Zen je podstatné nizsi nez

u muzl, a tak se setkdvame s ,,zenskou chudobou®, kdy zastoupeni Zen mezi

chudymi se zvétsuje. @’ s 320329

Vék
Tabulka €. 2: Vékové skupiny / pocet respondenttl
5 Celkovy
Vékova skupina Muz Zena soucet
19-30 6 134 140
31-40 3 61 64
41-50 3 74 77
51-60 39 39
Celkovy soucet 12 308 320

Z tabulky je zfejmé, Ze nevétSi zastoupeni méli respondenti ve vékové
skupin€ od devatendcti do tficeti let a nejmensi €inila vékova hranice respondenti od
padesati jedna let do Sedesati let. Ve vékové skupin€ od padesati jedna let do Sedesati
let, vzhledem k pohlavi, neni zadné zastoupeni muzl, oproti ostatnim vékovym
skupindm, pti¢emz v kategorii do tficeti let je zastoupeni muzi nejvyssi.

Nésledujici graf nam pifehledné ukazuje procentudlni zastoupeni rtznych
vékovych skupin. MiiZeme fici, Ze Sedesat Ctyfi procent tvofila vékova skupina do
Ctyficeti let a pouze tricet Sest procent byli respondenti ve vékové hranici od
jednactyficeti let do Sedesati. Nad vekovou hranici Sedesati let nebyl Zzadny
z respondentll, to ovSem neznamena, ze v nemocnicich, kde probihalo Setfeni,
nepracuji sestry vyssi vékové kategorie, nez je Sedesat let. Pro, ani proti takovému

tvrzeni nejsou v tomto Setfeni fakta.

Graf ¢. 2: Vékové skupiny
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Pracovisté
Cilem prizkumu nebylo zjistit spokojenost sester podle jednotlivych

pracovist. Vybér pracovist byl ndhodny a zalezel na uvazeni nameéstkyné pro
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oSetfovatelskou péci, proto vzorek respondentii podle tohoto c¢lenéni je pocetné

variabilni.

Tabulka ¢. 3: Typ pracovisté / pocet respondent

Pracovisté Celkem
Standardni oddéleni 182
Jednotka intenzivni péce 53
Ambulance 32
Operacni saly 22
Intermediélni oddéleni 13

Jiné 9
Anesteziologicko resuscitacni odd€leni 2
Celkovy soucet 320

Zastoupeni pracovist’ je v procentech vyjadieno na kolacovém grafu Cislo tfi,
z kterého je zfejmé, ze vice nez polovina uCastniki prizkumu pracuje na
standardnim oddéleni. V konkrétnim procentudlnim zastoupeni jde o padesat osm
procent. Vyznamné jsou zastoupeni zaméstnanci jednotky intenzivni péce, sedmnact
procent, ambulance, deset procent a operacnich sala, které jsou zastoupeny sedmi
procenty. Nejméné, jedno procento, tvoii respondenti z anesteziologicko

resuscitaéniho oddéleni.

Graf €. 3: Typ pracovisté
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Vzdélani

Tabulka €. 4: Dosazené vzdélani / pocet respondentt

Vzdélani Celkem
Sz$ 152
Specialista: 103
VOS-dis. 38

Bc. 14
Jiné: 9

Mgr. 4
Celkovy soucet 320
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Z celkového poctu respondentti uvedlo padesat dvé procenta vyssi vzdélani,
nez vzdélani dosazené na stfedni zdravotnické Skole. Z vétsi ¢asti se jednalo
o specializacni pomaturitni sméry, a to az u tficeti dvou procent. Graf 4a,
znazornujici zastoupeni podle jednotlivych typt specializaci je uveden v priloze.
Velmi pozitivhim ukazatelem je, ze respondenti s vysSSim a vysokoSkolskym

vzdélanim tvofili sedmndct procent z grafického kolace.

Graf ¢. 4: Dosazené vzdélani
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Napln prace
Tabulka €. 5: Napln prace odpovida dosazenému vzdélani a praxi / pocet respondentt
Napln prace | Celkem

Ano 256

Vys&Si 38

Nizsi 22

Celkovy

soucet 316

Vzhledem k zékladnimu souboru tfi sta dvaceti respondenti na tento dotaz
odpovédélo 98,75 %. V této oblasti je procentudlni vyjadieni vytvoteno z celkového

poctu tfi sta Sestnacti respondentd, tento pocet byl pokladan za sto procent.

Graf ¢. 5: Napln prace odpovida dosazenému vzdélani a praxi
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V tabulce a néasledné grafu Cislo pét je vyjadien ndzor respondentii vztahujici

se k dosazenému vzdélani, praxi a odpovidajici naplni prace, kterou zastavaji.
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Az osmdesat jedna procent respondentti uvadi, ze jejich ndpln prace odpovida
dosazenému vzdélani a praxi, kterou maji. Dvandct procent zastdvd pracovni
povinnosti vys§i urovné, nez té kterd odpovidd jejich vzdélani a praxi.
Nezanedbatelné procento tvorfi vyjadieni respondenti o vykonavani pracovnich

povinnosti na nizsi trovni, jde o sedm procent.

Pracovni provoz

Tabulka €. 6: Typ pracovniho provozu / pocet respondentii

Provoz Celkem
12h,3sménny | 155
Jednosménny | 116
8h,3sménny |34
10h,3sménny |15
Celkovy
soucet 320

Sménnost pracovniho provozu v kterém respondent pracuje ukazuje tabulka
¢islo Sest. Desetihodinovy tfisménny pracovni provoz se tykal predevS§im nemocnice
ve Velké Britanii.

Graf ¢. 6: Typ pracovniho provozu
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Necelou polovinu, c¢tyficet osm procent, tvofili respondenti slouzici
dvandctihodinové smény. Az tficet Sest procent patfilo jednosménnému provozu,
a pét procent provozu tfisménnému desetihodinovému, v tomto provozu dochazi
k dvouhodinovému piekryvani smén. Jedendct procent byli respondenti

z tfisménného osmihodinového provozu.

Charakteristiku vyzkumného souboru uzavird pohled na pocet respondentii ze

zastupnych nemocnic uvedeny v nésledujici tabulce a prehledné grafické vyjadreni.
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Tabulka ¢. 7: Pocty respondentti z jednotlivych nemocnic

Nemocnice Celkem
FTN 60

FN Brno USA 57

FN Bulovka 54
England 50

FN Motol 50

FN Brno PMDV |49
Celkovy soucet  |320

Graf €. 7: Pocty respondentl z jednotlivych nemocnic

Nejvétsi zastoupeni tvofili respondenti z Fakultni Thomayerovy nemocnice,
kde byla sto procentni navratnost dotaznikti. Nejmensi zastoupeni tvofili respondenti
z Fakultni nemocnice Brno PMDV, FN Motol Praha a Velké Britanie, zde nebyla

navratnost dotazniki Gplna.
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2. 7 Analyza vyzkumu

V nésledujicich grafech jsou zndzornény a vtextu shrnuty odpovédi

respondentli na jednotlivé otazky polozené v dotazniku. Posloupnost odpovida fazeni

v dotazniku, zacind otazkou c¢islo jedna a konci otdazkou cCislo Ctyficet jedna. Pro

ptehlednost je pfed uvedenym znénim otazky zachované totozné cislovani

s dotaznikem a tabulky jsou uvedeny v pftiloze.

1. Praci sestry povaZuji za moZnost jistého zaméstnani

Na otazku odpovédélo 97,5 % respondentii. K hodnoceni byl soubor

respondentll, ktery odpovédél, pokladan za stoprocentni.

Graf ¢. 8: Prace sestry - moznost jistého zamé&stnani
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Vice nez osmdesat procent vnima préci sestry jako jisté zaméstnani, sedmnact

procent vice méné s timto ndzorem nesouhlasi, z toho Sest procent se jednoznacné

vyjadiuje, Ze nepoklada povolani sestry za jisté zaméstnani.

Graf ¢. 8a: Prace sestry - moznost jistého zaméstnani / pocet respondentt
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Porovnani odpovédi jednotlivych vékovych Kkategorii Kk otazce, zda
respondenti povazuji praci sestry za moznost jist¢tho zaméstnani, znazornuji
nasledujici grafy.

Pokud budeme hodnotit pouze jednozna¢nou odpovéd, potom vékova
kategorie od devatenacti do tficeti let nepovazuje praci sestry za moznost jist¢ho
zaméstnani. Na dotaz: ,,Praci sestry povazuji za moznost jist¢tho zaméstndni‘
odpovédéla tato kategorie ano s nejméné procenty, 37 %. Na rozdil od zéstupct
Ctyficeti jedna az padesati let, ktefi praci sestry povazuji za moZznost jistého
zameéstnani, kdy v kladné odpovédi ziskala tato kategorie respondentti 49 %.

Ovsem zhodnotime-li spolu s odpovédi vyjadiujici jednozna¢nou odpoveéd
,»ano*“ 1 vyjadieny nazor ,,spiSe ano®, ktery se pouze k této odpovédi kloni, dostaneme
uplné jiny uhel pohledu. Potom se do poptedi dostava vékova kategorie tficet jedna
az Ctyricet let, a to s osmdesati deviti procenty a vékova kategorie Ctyficet jedna az
padesat let, se sedmdesati deviti procenty se dostdva na uplné posledni misto. Pied ni
je kategorie padesat jedna az Sedesat let s osmdesati procenty a s osmdesati tfemi
procenty je v€kova kategorie od devatenacti do tficeti let, tak se posouva na druhou

pozici za vékovou kategorii tficet jedna az Ctyficet let, jak jiz bylo uvedeno vyse.

Graf ¢. 8b:

Prace sestry - moznost jistého zaméstnani v porovnani k vékové kategorii 19-30 let
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Graf ¢. 8c:

Prace sestry - moznost jistého zaméstnani v porovnani k vékové kategorii 31-40 let
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Graf ¢. 8d:

Prace sestry - moznost jistého zaméstnani v porovnani k vékové kategorii 41-50 let

- 41-50 )
12%
9% m 1
49% -2
O3
04
30%
N )
Graf ¢. 8e:

Prace sestry - moznost jistého zaméstnani v porovnani k vékové kategorii 51-60 let
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83 % respondentii poklada praci sestry za jisté zaméstnani, coZ doklada
i tabulka cislo osm v priloze. K tomuto nizoru se nejvice blizi vékova kategorie

respondentii od tFiceti jedna do Ctyriceti let s 89%.

2. Praci sestry povazuji za moZnost mit praci s dostateénym prijmem

Na otazku odpovédélo 97 % respondentil. I zde byl soubor respondenti, ktery

odpovédél, pokladan za stoprocentni.

Graf €. 9: Prace sestry - moznost prace z s dostatecnym piijmem
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Grafy informuji o vysledku zhodnocenych odpovédi, tykajicich se ndzoru
respondentll, ze povolani sestry zarucuje dostatecny piijem. 29 % odpovédélo ne

a 34 % spise ne. Pouze 14 % se vyjadiuje ano a 23 % spiSe ano.

Graf €. 9a : Prace sestry - moznost prace z s dostateCnym piijmem / pocet respondentii
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63 % respondenttii nepoklada praci sestry za zaméstnani s dostateénym
prijmem, toto hodnoceni doklada i tabulka ¢islo devét v priloze k otazce Cislo
dvé.

37 % naopak povaZuje praci sestry za zaméstnani s dostatenym

prijmem.

3. Praci sestry povaZuji za moZnost uspokojeni z prace uzite¢né pro spolecnost

Na otazku odpovédélo 96,25 % respondentd.

Graf ¢. 10: Préace sestry - moznost prace uzitecné pro spole¢nost / procentudlni a pocetni zastoupeni
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Z predchazejicich grafii je zfejmé, ze 93 % respondentii povaZuje praci
sestry za mozZnost uspokojeni z prace uZite¢né pro spole¢nost.

7 % tento nazor nezastava, z toho pouze 2% vyjadrila uplné negativni
odpovéd’, kdy pri pohledu na tabulku ¢islo 10a, v priloze, miZeme tvrdit, Ze

tento postoj patiil respondentiim ze standardniho oddéleni.

4. Praci sestry povaZuji za moZnost pomahat jinym lidem

Na otazku odpovédélo 97,50 % respondentd.

Graf ¢. 11: Prace sestry - moznost pomahat jinym lidem
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Graf ¢. 11a: Prace sestry - moznost pomahat jinym lidem / pocet respondentt
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74 % respondentii povaZuje praci sestry za moZnost pomahat jinym
lidem a 26% se svoji odpovédi k tomuto vyjadreni priklani. Priace sestry
znamena pro respondenty mozZnost pomahat jinym lidem. V priloze, tabulka

Cislo 11a, je uvedené porovnani vzhledem k pracovisti.
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5. Praci sestry povaZuji za moZnost mit praci, ktera mé bavi

Na otazku odpovédélo 98 % respondentd.

Graf ¢. 12: Préce sestry - moZnost mit praci, kterd meé bavi
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Za moZznost mit praci, ktera ¢lovéka bavi povazuje 97 % respondentu
praci sestry.
Tento nazor nesdili 3 % z vyhodnocenych odpovédi respondentii.

Graf €. 12a: Préce sestry - mozZnost mit praci, kterd mé bavi / pocet respondentli

210

140

70 4

Ano SpiSe ano SpiSe ne Ne

Pii porovnani nasledujicich grafi mizeme fici, Ze respondenti v tiisménném
provozu s desetihodinovou sménnou, povazuji sta procenty praci sestry za moznost
mit povolani, které je bavi. S hodnotou devadesati deviti procent se hned na druhém
misté umistili respondenti z jednosménného provozu. Z tfisménného provozu, ktefi
slouzi dvandctihodinové smény, uvadéji v devadesati osmi procentech, Ze povolani
sestry je moznost prace, kterd je bavi. Hned za respondenty v tomto provozu,
sdevadesati  jedna procenty, jsou respondenti ztiisménného provozu
s osmihodinovymi sluzbami. Tato skupina zistava na poslednim misté i pti ovéfeni
pravdivosti spo¢itanim vazené¢ho priméru a miZeme tvrdit, Ze nejméné bavi prace
sestry respondenty zosmihodinného trisménného provozu. A spocitame-li
vazeny primér a podivame se v piiloze na tabulku 12c, zjistime, ze sestry
z tfisménného dvanactihodinového provozu bavi jejich prace nejvic a posouvaji

se z predposledniho mista na prvni.
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Graf ¢. 12b: Moznost mit praci, kterd me bavi. Provoz jednosménny.
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Graf ¢. 12c: Moznost mit praci, kterd meé bavi. Provoz osmihodinovy tfisménny.

4 Prace mé bavi - (8h,3sménny) N
3% 6%
50%
41%
@ Ano m SpiSe ano O SpiSe ne O Ne
N >

Graf ¢. 12d:Moznost mit praci, kterd mé bavi. Provoz dvanactihodinovy tfisménny.
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Graf €. 12e: Moznost mit préci, kterd mé bavi. Provoz desetihodinovy tfisménny.
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6. Jste spokojen(4) s postavenim sestry ve spole¢nosti v nasi republice?

Na otazku odpovédelo 99 % respondentt.

Graf ¢. 13: Spokojenost s postavenim sestry ve spolecnosti
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Graf €. 13a: Spokojenost s postavenim sestry ve spolecnosti / poCet respondenti
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Graf ¢. 13b: Spokojenost s postavenim sestry ve spolecnosti v nasi republice
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Graf ¢. 13c: Spokojenost s postavenim sestry ve spole¢nosti v nasi republice / pocet respondentt
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Zhodnotime-li cely soubor respondenti, graf 13, 13a, mlzeme fici, Ze
79 % respondentll neni spokojeno postavenim sestry ve spolecnosti.
Spokojeno s postavenim sestry ve spolecnosti je pouhych 21 % respondentt,

kdy 6 % respondentti odpovida ano a 15 % spiSe ano.
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Porovnani respondenti pouze z Ceské republiky nam znazorfiuji grafy 13b
a 13c. MlZeme konstatovat, Ze az 85 % sester je nespokojeno s postavenim sestry
ve spole¢nosti v Ceské republice.

Spokojeno s postavenim sestry ve spoletnosti v Ceské republice je
pouhych 15 % respondentii, kdy 3 % respondentt je spokojeno a 12 % uvadi spise

spokojeno.

7. Uspokojuje Vas postaveni a napli prace na Vasem souc¢asném pracovisti?

Na otazku odpovédélo 99,37 % respondentd.

Graf ¢. 14: Uspokojeni s postavenim a néplni prace na pracovisti
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Graf ¢. 14a: Uspokojeni s postavenim a naplni prace na pracovisti / pocty respondentt
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82 % respondentii je na svém pracovisti spokojeno s vlastnim

postavenim a naplni prace.

Nespokojeno s vlastnim postavenim a naplni prace je 18 %

z dotazovanych.

Pokud zhodnotime spokojenost s postavenim a néplni prace s typem provozu,
ziskame tyto udaje. Sestry, které pracuji v desetihodinovém tfisménném provozu

jsou spokojeny nejvice. Nasleduji je sestry s osmihodinovym tfisménnym provozem,

59



potom pracujici v jednosménném provozu a nakonec v dvanactihodinovém

tfisménném provozu. V pokracujicich grafech je vSe piehledné vidét.

Graf €. 14b: Uspokojeni s postavenim a naplni prace na pracovisti. Provoz desetihodinovy tiisménny.

a )

Prace mé uspokojuje - (10h,3sménny)

7% 0%

33%

@ Ano @ SpiSe ano O SpiSe ne O Ne

e

Graf ¢. 14c: Uspokojeni s postavenim a naplni prace na pracovisti. Provoz osmihodinovy tfisménny.
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Graf €. 14d: Uspokojeni s postavenim a naplni prace na pracovisti. Provoz jednosménny.

4 Prace mé uspokojuje - (Jednosménny) )
12% 3%
é%
O Ano @ SpiSe ano O SpiSe ne O Ne
e
Graf ¢. 14e:
Uspokojeni s postavenim a néplni prace na pracovisti. Provoz dvanactihodinovy tfisménny.
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8. PovaZujete se za dobrou sestru v poméru k nadfizenym ?
Na otazku odpovédélo rovnéz 99,37 % respondent.

Graf €. 15: Dobra sestra v poméru k nadfizenym
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Graf ¢. 15a: Dobra sestra v poméru k nadfizenym / pocty respondentti
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Za dobrou sestru v poméru k nadiizenym se poklada az devadesat osm
procent respondentii a pouze dvé procenta mini, Ze v poméru k nadfizenym

se nemohou pokladat za dobrou sestru.

9. PovaZujete se za dobrou sestru v poméru k lékaiim ?
Na otazku odpovédelo 99,1 % respondenti.

Tri procenta respondenti se nepoklada za dobrou sestru v poméru

k 1ékaium.

Za dobrou sestru v poméru k Iékaiim se poklada devadesat sedm procent
respondentll, coZ je o jedno procento méné nez k nadfizenym, takze by jsme mohli
fici, Ze o toto jedno procento se respondenti pokladaji za méné dobrou sestru
v poméru k 1ékafaim. Provedeme-li propocet, ptiloha tabulka ¢islo 16, tak vazeny

primér je v této otazce nizsi nez u otazky predeslé.
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Graf ¢. 16: Dobra sestra v poméru k 1ékaitim
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Graf €. 16a: Dobra sestra v poméru k 1ékaiim / pocty respondentti
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Vzhledem k porovnani vaZenych priméri, priloha tabulky ¢islo 15 a 16,
miiZeme tvrdit, Ze respondenti se pokladaji za dobrou sestru v poméru

k 1ékariim, a to o trochu vice nez k nadrizenym

10. PovaZujete se za dobrou sestru v poméru k spolupracovnicim/kim?

Na otazku odpovédélo 99,37 % respondentl.

Graf ¢. 17: Dobra sestra v poméru k spolupracovnikiim
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Graf ¢. 17a: Dobra sestra v poméru k spolupracovnikiim / pocty respondentti
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Za dobrou sestru v poméru k spolupracovnikiim se poklada devadesat
osm procent respondentii. V zaporné¢ odpovédi se respondenti dvéma procenty
vyjadiili ve smyslu, spiSe ne. Jednozna¢na zapornd odpovéd’ v této otdzce nebyla.
Vézeny prumér byl nejnizsi z dotazi zamétenych na pocit dobré sestry viici jinym.

Miizeme fici, ze respondenti se povazuji za dobrou sestru v nasledujicim

sestupném poiadi: k spolupracovnikiim, lékaiim, nadiizenym.

11. Dokazete vZdy vhodné edukovat pacienty?

Na otazku odpovédelo 99,68 % respondentt.

Graf ¢. 18:Vhodna edukace pacientt
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Graf ¢. 18a: Vhodna edukace pacientl / poCty respondentti
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Vétsina respondentii se domniva, Ze dokdZe vhodné edukovat pacienty,

vyjadieno devadesati deviti procenty.

12. Zvladate vzdy bez problémii oSetiovatelské povinnosti vii¢i pacientiim?
Na otazku odpovédélo 99,68 % respondenttl.

Pouze 0,31 % odpovédélo ne. Pro zajimavost z celkového poctu se jednalo
o jednoho respondenta ze standardniho oddéleni s vys$§im odbornym vzdélanim.
V grafickém vyjadieni jde o nulovou hodnotu.

Ano odpovédélo 51 % a spiSe ano 49 %.
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Graf ¢. 19: Zvladani oSetfovatelskych povinnosti vii¢i pacientim
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Graf €. 19a: Zvladani oSetfovatelskych povinnosti viici pacientim / pocty respondentt
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Osetirovatelské povinnosti vii¢i pacientiim bez problémi zvlada 99,69 %
respondentii.

13. Uspokojuje Vas prace sestry z hlediska vaSich schopnosti a pfipravenosti ?

Na otazku odpovédéelo 98,75 % respondentl.

Graf ¢. 20: Uspokojeni z prace, z hlediska schopnosti a pfipravenosti sestry
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Graf ¢. 20a: Uspokojeni z prace, z hlediska schopnosti a pfipravenosti sestry / pocty respondentti
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Z hlediska schopnosti a pripravenosti 97 % respondentii uspokojuje
prace sestry. TFi procenta spiSe neuspokojuje.

Kdyz porovname sestry zjednotlivych provozi, tak z hlediska schopnosti
a pripravenosti uspokojuje prace sestry nejvice respondenty tfisménného
osmihodinového provozu. Na druhé pozici jsou sestry zjednosménného provozu,
treti zaujimaji sestry ztfisménného provozu s dvandctihodinovymi sménami
a sdevadesati tfemi procenty, a tim na poslednim misté¢ jsou respondenti
z tfisménného provozu s desetihodinovymi sluzbami. Toto tvrzeni dokladaji
nasledujici grafy v souladu s vazenym primérem, tabulka 20a v ptiloze.

Graf ¢. 20b:
Uspokojeni z prace, z hlediska schopnosti a pfipravenosti sestry. Provoz osmihodinovy tfisménny.
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Graf ¢. 20c: Uspokojeni z prace, z hlediska schopnosti a pfipravenosti sestry. Provoz jednosménny.
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Graf ¢. 20d:
Uspokojeni z prace, z hlediska schopnosti a pfipravenosti sestry. Provoz dvanactihodinovy tfisménny.
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Graf ¢. 20e:
Uspokojeni z prace, z hlediska schopnosti a piipravenosti sestry. Provoz desetihodinovy tfisménny.
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14. Se sménnosti, v které pracujete jste spokojen(a) ?
Na otazku odpovédelo pouze 94,37 % respondentil.

Graf €. 21: Spokojenost se sménnosti
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Graf ¢. 21a: Spokojenost se sménnosti / pocty respondent
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Se sménnosti, v které respondenti, sestry, pracuji, jsou spokojeny na
osmdesat Sest procent, z toho se pro ano vyjadfilo Sedesat jedna procent a odpovéd
spiSe ano byla zaznamenana u dvaceti péti procent.

Spise ne odpovédelo jedenact procent a ne tfi procenta.
Zajimalo mé, zda mezi jednotlivymi typy provozii budou vyznamné rozdily,

a proto i v této otdzce jsem provedla porovnani vzhledem k provozu, tedy sménnosti,

v které sestry pracuji.
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Graf ¢. 21b: Spokojenost se sménnosti. Provoz jednosménny.
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Graf ¢. 21c: Spokojenost se sménnosti. Provoz dvanactihodinovy tiisménny.
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Graf ¢. 21d: Spokojenost se sménnosti. Provoz osmihodinovy tiisménny.
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Graf ¢. 21e: Spokojenost se sménnosti. Provoz desetihodinovy tfisménny.
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Se sménnosti, v které pracuji, jsou nejspokojenéjSi sestry pracujici
v jednosménném provozu, graf 21b s devadesati tfemi procenty. Nasledujici graf
21c  ukazuje  spokojenost zdravotnich  sester  ztfisménného  provozu
s dvanactihodinovymi sluzbami, ktera je 87 %. Na grafu 21d je vyjadiena
spokojenost respondentii osmihodinového tfisménného provozu pouze Sedesati osmi

procenty. Na grafu 2le se sedmdesati tfemi procenty, z provozu tfisménného



desetihodinového. Zhodnocenim vazeného priméru, tabulka 21a v pfiloze, jsou
sestry v osmihodinovém tfisménném provozu spokojenéjs$i se svoji smeénnosti nez
sestry z provozu tfisménného desetihodinového, piestoze maji méné procent. Sestry
nejméné spokojené se sménnosti, v které pracuji, jsou z provozu trisménného

desetihodinového.

15. Mate mozZnost vyménit si sluzbu podle Vasi potieby, v jednosménném
provozu vzit volno podle potreby?

Na otazku odpovédelo 95,31 % respondentt.

Graf ¢. 22: Moznost vyménit si sluzbu podle potieby
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Graf ¢. 22a: Moznost vymenit si sluzbu podle potieby / pocty respondentt
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Moznost vyménit sluzbu podle poti‘eby uvadi 83 % respondentii. Opacny

nazor je u sedmnacti procent respondentt.

16. DodrZujete triceti minutovou zakonnou prestavku na jidlo a oddech ?
Na otazku odpovédelo 100 % respondentd.

Pies polovinu respondentii, 59 % uvadi, Ze dodrZuji zakonnou prestavku
na jidlo a oddech, ale az 41 % ji nedodrZuje, z toho 28 % odpovida spiSe ne

a 13 % ne.
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Graf €. 23: Prestavka na jidlo a oddech
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Graf ¢. 23a: Piestavka na jidlo a oddech / pocty respondenti

Pro zajimavost v priloze, tabulky c¢islo 23a a 23b, je mozné podivat se na odpovédi vzhledem

k typu pracovisté a jednotlivym nemocnicim ze zdakladniho souboru.

17. Vykonavaite prescasové sluzby?
Na otazku odpovédélo 98,43 % respondentd.

Graf ¢. 24: PresCasové sluzby

17%

38% m Ano

m SpiSe ano
Spise ne

0,
26% Ne

19%

Graf €. 24a: Piescasové sluzby / pocty respondentti
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Prescasové sluzby vykonava 57 %. Pfitom sestry pracujici na standardnich
oddélenich a z jednotek intenzivni péce pocetné pievysSuji v odpovédich ano a spise
ano, jak doklada tabulka cislo 24a v ptiloze. Vétsi Cast tvoti sestry ve véku do tficeti
let, v tfisménném provozu s dvanéctihodinovou sménou, v piiloze tabulka 24b a 24c.

PresCasové sluzby nevykonava 43 %.

18. Pocet sluzeb béhem mésice odpovida vasim predstavam?

Na otdzku odpovédelo 96,56 % respondenttl.

Graf €. 25: Pocet sluzeb béhem mésice odpovida predstavam
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Osmdesat procent respondentli uvadi, Ze pocet sluZeb béhem mésice

odpovida jejich predstavam.

Dvacet procent se vyjadiilo, ze pocet sluzeb béhem mésice jejich

predstavam neodpovida.

Graf €. 25a: Pocet sluzeb béhem mésice odpovida predstavam / pocty respondentt
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19. O kolik pacientii se starate béhem sluzby?

Na otazku odpovédelo 99,68 % respondenttl.
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Graf €. 26: Pocet pacientli na jednu sestru béhem sluzby / nemocnice
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V priméru jedna sestra pecuje o osm pacientu.

Rozdélenim podle nemocnic ziskdme nasledujici primérny pocet pacientd,
o které se sestra bé¢hem sluzby stara.
Ve Fakultni nemocnici Brno U svaté Anny o sedm pacienti.
Ve Fakultni nemocnici Brno PMDYV o jedenact pacienttl.
Ve Fakultni nemocnici Praha Bulovka o deset pacient.
Ve Fakultni nemocnici Praha Motol o osm pacienti.
Ve Fakultni Thomayerové nemocnici v Praze o deset pacienti.

V The Runny mede hospital v Chertsey ve Velké Britanii o tFi pacienty.

Je ztejmé, Ze na typu oddéleni zalezi 1 pocCet pacientli o které se sestra stara.
Na nasledujicim grafu je zobrazeny primérny pocet pacientll na jednu sestru podle

pracoviste.

Graf €. 26a: Praimérny pocet pacientli na jednu sestru béhem sluzby na jednotlivych oddélenich
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Na standardnich oddélenich se sestra v priméru stara o 11 pacienti.
Na jednotkach intenzivni péce o 4 pacienty. Na intermedidlnich a ambulantnich

oddélenich primérné o 6 pacientu.

20. Mate dostatek volného casu pro svoje zaliby, sebevzdélani, rodinu?

Na otazku odpovédelo 99,68 % respondenttl.

Graf ¢. 27: Dostatek volného ¢asu pro zaliby, sebevzdélani, rodinu
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Graf ¢. 27a: Dostatek volného ¢asu pro zaliby, sebevzdélani, rodinu / pocty respondentii
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Ano odpovédeélo 21 %, spise ano 41 %, spise ne 29 %, ne 9 % respondentil.

Dostatek volného ¢asu pro svoje zaliby, sebevzdélani, rodinu je v celku
vyjadreno Sedesati dvéma procenty.

Tticet osm procent respondent uvadi nedostatek volného casu na své

aktivity.

Pokud porovname jednotlivé provozy, tak nejvice volného ¢asu maji sestry
v desetihodinovém tfisménném provozu, vazeny primér 1,6. Za nimi se fadi sestry
v jednosménném provozu, vazeny prumér 2,16, v dvanactihodinovém tfisménném,
vazeny prumér 2,3 a nakonec svaZenym prumérem 2,58 jsou sestry

v osmihodinovém tfisménném provozu. Tabulka v ptiloze ¢islo 27a.
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21. Mite prilezitost k udrZovani odborné zpisobilosti (ziskavani kreditnich
bodii) ?

Na otazku odpovédelo 100 % respondenti.

Graf ¢. 28: Prilezitost k udrzovani odborné zpiisobilosti
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Graf ¢. 28a: Prilezitost k udrzovani odborné zpusobilosti / pocty respondenti
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Prilezitost k udrzovani odborné zpisobilosti (ziskavani kreditnich bodii)
ma 90 % respondentii. Jednoznaén¢ ano odpovédélo 52 % a variantu spiSe ano
zaskrtlo 32 %.

Deset procent udava, ze tuto prilezitost k udrzovani odborné zpusobilosti
nema. Ne vyjadiilo jedno procento a devét procent vybralo spiSe ne.

Nasledujici graf, 28b, ukazuje rozlozeni odpovédi respondentd v jednotlivych
nemocnicich zékladniho souboru. Pokracujici jednotlivé grafy zndzornuji
procentudlni zastoupeni u jednotlivych opovédi respondenti v konkrétnich

nemocnicich.

Graf ¢. 28b: Prilezitost k udrzovani odborné zpusobilosti. Porovnani nemocnic / poéty respondentti
s ™
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Graf ¢. 28c: Piilezitost k udrzovani odborné zptisobilosti. FN Brno PMDV
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Ve FN Brno PMDV 92 % respondentii ma moZnost k udrZovani odborné

zpusobilosti, ziskavani kreditnich bodt. V osmi procentech je negativni odpovéd’,

kdy 2% se vyjadiili ne a zbylych 6 % spiSe ne. Hodnota vazeného priméru je 1,49.

Graf ¢. 28d: Prilezitost k udrzovani odborné zpusobilosti. Nemocnice ve Velké Britanii
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Ve Velké Britanii 96 % respondentii ma moZznost k udrZovani odborné

zpusobilosti. Ve ¢tyFech procentech je negativni odpovéd’, kdy 2% se vyjadrili ne

a zbylé 2 % spiSe ne. Hodnota vaZeného priméru je 1,52.

Graf ¢. 28e: Prilezitost k udrzovani odborné zputsobilosti. FN Brno USA
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Ve FN Brno USA 81 % respondentii ma moZnost k udrZovani odborné

zpusobilosti, ziskavani kreditnich bodt. V devatenacti procentech je odpovéd

spise ne. Hodnota vdzeného priméru je 1,72.
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Graf ¢. 28f: Prilezitost k udrzovani odborné zptsobilosti. FN Bulovka
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Ve FN Bulovka 94 % respondentii ma moZnost k udrZovani odborné
zpusobilosti, ziskavani kreditnich bodi. V Sesti procentech je zaporna odpovéd’,

kdy 2% se vyjadiili ne a 4 % spiSe ne. Hodnota vazeného priméru je 1,50.

Graf ¢. 28g: Prilezitost k udrzovani odborné zpusobilosti. FTN

a EFTN )
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Ve FTN 91 % respondentii ma moZnost k udrZovani odborné zpisobilosti,
ziskavani kreditnich bodi. V deviti procentech je zaporna odpovéd’, kdy 2%
se vyjadfili ne a 7 % spiSe ne. Hodnota vaZzeného priméru je 1,55.

Graf ¢. 28h: Prilezitost k udrzovani odborné zpusobilosti. FN Motol
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Ve FN Motol 84 % respondenti ma moZnost k udrZovani odborné
zpusobilosti, ziskavani kreditnich bodl. V Sestnacti procentech je odpovéd’ spisSe
ne. Hodnota vazeného priméru je 1,82.

Sestry maji moZnost Kk udrZeni odborné zpusobilosti a ziskavani
kreditnich bodi, ale porovndnim jednotlivych nemocnic mizeme fici, Ze nejvice
maji tuto moznost ve FN Brno PMDV a FN Bulovka Praha. Nejméné ve FN
Motol Praha.

75



22. Je na vasSem oddéleni dobra pracovni atmosféra?

Na otazku odpovédélo 99,68 % respondentl.

Graf ¢. 29: Dobra pracovni atmosféra na odde¢leni
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Lze konstatovat, ze podle respondentli na jejich oddé€leni previadd dobra
pracovni atmosféra, coz je vyjadieno devadesati procenty.

To, Ze na oddéleni neni dobra pracovni atmosféra, sdélili dvé procenta
respondentli a osm procent se k tomuto nazoru ptiklani. Deset procent nepocit’uje

dobrou pracovni atmosféru.

Graf ¢. 29a: Dobra pracovni atmosféra na oddéleni / poéty respondentti
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23. Jste spokojen(a) s predavanim informaci v linii 1ékai z Vaseho pracovisté

a sestra?

Na otazku odpovédelo 99,37 % respondentt.

Graf ¢. 30: Predavani informaci v linii 1ékaf - sestra
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Graf ¢. 30a: Pfedavani informaci v linii 1ékar — sestra / poCty respondentt
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S pfedavanim informaci mezi lékafem z toho daného pracovisté a sestrou je
73 % respondenti spokojeno.
Nespokojeno s piedavanim informaci mezi lékafem z toho daného pracovisté

a sestrou je 23 % respondentii.

24. Jste spokojen(a) s predavanim informaci v linii stani¢ni sestra - sestra ?

Na otazku odpovédelo 98,75 % respondentt.

Graf ¢. 31: Pfedavani informaci v linii stani¢ni sestra - sestra
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Graf ¢. 31a: Pfedavani informaci v linii stanicni sestra — sestra / pocty respondentil
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S predavanim informaci mezi stanicni sestrou a sestrou je 96 % respondenti
spokojeno.
Nespokojeno s pfedavanim informaci mezi stanicni sestrou a sestrou jsou

étyFi procenta, graf 31.
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25. Jste spokojen(a) s predavanim informaci v linii ( kolegyné) sestra - sestra ?

Na otazku odpovédélo 99,37 % respondentl.

Graf ¢. 32: Pfedavani informaci v linii sestra - sestra
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Graf ¢. 32a: Predavani informaci v linii sestra — sestra / poéty respondentti
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S predavanim informaci mezi kolegynémi, tedy ve vztahu sestra — sestra, je

99 % respondenti spokojeno. Pouze jedno procento odpovédélo ne, ze neni

spokojeno s predavanim informaci mezi sestrami.

Nejvice jsou sestry spokojeny s predavanim informaci mezi sebou, ve

vztahu sestra — sestra, vyjadieno devadesati deviti procenty. Ve vztahu k stani¢ni

sestie se jedna o devadesat Sest procent. Nejméné je hodnocena, sedmdesati tifemi

procenty, spokojenost s predavanim informaci ve vztahu lékar — sestra.

26. Prijimaji 1ékari VasSe pripominky k péci o pacienty?

Na otazku odpovédélo 98,75 % respondenttl.

Graf ¢. 33: Pfijimani pfipominek k péci o pacienty 1ékaii od sester
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Graf ¢. 33a: Pfijimani pfipominek k péci o pacienty lékaii od sester / pocty respondentt
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Jak je znazornéno na grafech 33 a 33a, na otazku, zda pfijimaji 1ékari
pfipominky k pé¢i o pacienty od sester, odpovédélo kladné 83 % respondentt.

Zaporné se vyjadiilo 17 % respondenttl.

U této otazky predpokladdm mozZnost dal$iho vyuZiti, a proto jsem porovnala
odpovédi respondentt podle jednotlivych nemocnic a dosazeného vzdélani.

Nasledujici graf, 33b, ukazuje odpovédi respondentd v jednotlivych
nemocnicich zakladniho souboru.

Graf ¢. 33b:
Ptijimani ptipominek k péci o pacienty Iékari od sester. Porovnani nemocnic / pocty respondentii
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Graf ¢. 33c: Prijimani pripominek k péci o pacienty l1ékafi od sester. Nemocnice ve Velké Britanii
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Ve Velké Britanii ptijimaji Iékaii pripominky k péci o pacienty od sester
v devadesati Ctyfech procentech. Odpoveéd’ spiSe ne byla zaznamenana u Sesti procent
respondentli. Hodnota vazeného priméru je 1,56, ptiloha tabulka Cislo 33a.
Graf ¢. 33d: Ptijimani pfipominek k péci o pacienty 1¢kafti od sester. FN Motol
- FN Motol )
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Ve FN Motol pfijimaji lékati pfipominky k péci o pacienty od sester
v osmdesati Sesti procentech. Odpovéd’ spiSe ne byla zaznamendna u ¢trnacti procent

respondentli. Hodnota vazeného priméru je 1,88, ptiloha tabulka Cislo 33a.

Graf ¢. 33e: Pfijimani pfipominek k péci o pacienty lékaii od sester. FN Brno PMDV

- FN Brno PMDV )
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Ve FN Brno PMDYV pfijimaji 1ékafi piipominky k péci o pacienty od sester
v osmdesati osmi procentech. Odpoveéd’ spiSe ne a ne byla zaznamenana u dvanacti

procent respondenti. Hodnota vazeného priméru je 1,90, tabulka ¢islo 33a v piiloze.

Graf ¢. 33f: Pfijimani pfipominek k péci o pacienty lékafi od sester. FN Brno USA

e FN Brno USA )
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Ve FN Brno USA pfijimaji 1ékafi pfipominky k péci o pacienty od sester
v osmdesati Sesti procentech. Odpoveéd’ spiSe ne a ne byla zaznamenana u Ctrnacti

procent respondentli. Hodnota vaZeného priiméru je 2,04, tabulka Cislo 33a v pftiloze.
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Graf ¢. 33g: Prijimani pfipominek k péci o pacienty lékafi od sester. FTN

a FTN )
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Ve FTN ptijimaji 1€kati piipominky k péci o pacienty od sester v sedmdesati
ttech procentech. Odpovéd’ spise ne a ne byla zaznamenana u dvaceti sedmi procent

respondentli. Hodnota vazeného priméru je 2,07, ptiloha tabulka ¢islo 33a.

Graf ¢. 33h: Prijimani pfipominek k péci o pacienty 1ékafti od sester. FN Bulovka
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Ve FN Bulovka pfijimaji lékaii pfipominky k pé¢i o pacienty od sester
v sedmdesati jedna procentech. Odpovéd spiSe ne a ne byla zaznamenana
u dvaceti deviti procent respondenti. Hodnota vdzeného priméru je 2,09, tabulka

¢islo 33a v pftiloze.

Porovnanim odpovédi kladnych, zapornych a vazeného primeéru mizeme fici,
ze nejvice prijimaji 1ékari pripominky k péci o pacienty od sester v tomto
poradi: The Runny mede hospital v Chertsey, Fakultni nemocnice Motol v Praze,
Fakultni nemocnice PMDV Brno, Fakultni nemocnice U svaté¢ Anny Brno, Fakultni

Thomayerova nemocnice a Fakultni nemocnic Bulovka v Praze.

Na nasledujicich grafech jsou zobrazeni respondenti podle vzdélani a jejich

odpovédi na danou otazku.
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Graf ¢. 33i: Prijimani pfipominek k péci o pacienty 1ékati od sester / Mgr.

a Prijimani pripominek - Mgr. )
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Respondenti s vysokoSkolskym — magisterskym  vzdélanim  udévaji
sto procenty, ze l€kari pfijimaji pfipominky k pé¢i o pacienty od sester. Hodnota

vazen¢ho pruméru je 1,50, tabulka v ptiloze ¢islo 33b.

Graf ¢. 33j: Pfijimani pfipominek k péci o pacienty lékaii od sester / VOS

4 PFijimani pfipominek - VOS-dis. )
5% 0%
34%
61%
@ Ano @ SpiSe ano O SpiSe ne O Ne
N | | y

Respondenti s vy$S§im odbornym vzdélanim udavaji devadesati peti procenty,
ze lékafi piijimaji pfipominky k péci o pacienty od sester. Hodnota vézeného

praméru je 1,71, tabulka v ptiloze ¢islo 33b.

Graf ¢&. 33k: Pfijimani pfipominek k péi o pacienty lékaii od sester / SZS

a PFijim ani pfipominek - SZ$ )
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Respondenti se stfedni zdravotnickou Skolou, graf 33k, udavaji v osmdesati
jedna procentech, ze 1ékafi prijimaji pfipominky k péci o pacienty od sester. Hodnota

vazen¢ho pruméru je 1,89, tabulka v ptiloze ¢islo 33b.
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Graf ¢. 33m: Piijimani pfipominek k péci o pacienty Iékafi od sester / Specializace
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Respondenti se stfedni zdravotnickou Skolou a pomaturitni specializaci
udavaji v osmdesati Ctyfech procentech, ze l€kafi piijimaji pfipominky k péci

o pacienty od sester. Hodnota vazeného praméru je 1,98, tabulka v ptiloze ¢islo 33b.

Graf ¢. 33n: Prijimani pfipominek k péci o pacienty 1ékati od sester / Bc.

a Prijimani pripominek - Bc. )
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Respondenti s vysokoskolskym bakalarskym vzdélanim udédvaji v sedmdesati
dvou procentech, ze 1€kati ptijimaji pfipominky k péci o pacienty od sester. Hodnota

vazeného pruméru je 2,21, tabulka v ptiloze ¢islo 33b.

Zhodnocenim odpovédi a véazeného priméru, tak respondenti v tomto
poradi: s vysokoskolskym magisterskym vzdélanim, vy$Sim odbornym vzdélanim,
se stfedni zdravotnickou Skolou, se stfedni zdravotnickou Skolou a pomaturitni
specializaci a s vysokoskolskym bakalatskym vzdélanim, potvrzuji, Ze lékari

prijimaji pripominky k péci o pacienty od sester.
27. Dle VaSeho nazoru méate na oddéleni dostatek pomocného personilu k péci

0 pacienty?

Na otazku odpovédelo 98,12 % respondentt.
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Graf ¢. 34: Dostatek pomocného personalu k péci o pacienty

209
% 20%

32% 28%

Ano

m SpiSe ano
SpiSe ne
Ne

Graf ¢. 34a: Dostatek pomocného persondlu k péci o pacienty / pocty respondentti
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Celkem 52 % respondenti vyjadrilo, Ze na oddéleni je nedostatek

pomocného personialu k péci o pacienty. Respondenti ve dvaceti procentech

odpovédéli ne a spise ne ve tficeti dvou procentech na danou otazku.

Dostatek pomocného personalu vyjadrilo 48 % respondenti.

Graf €. 34b: Dostatek pomocného personalu k péci o pacienty. Nemocnice ve Velké Britanii
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Respondenti z nemocnice ve Velké Britdnii hodnoti dostatek pomocného

persondlu k péci o pacienty Sedesati Ctyfmi procenty kladné. Zaporna odpoveéd byla

u tficeti Sesti procent. Hodnota vazeného priméru je 2,08, tabulka ¢islo 34a.

Graf ¢. 34c: Dostatek pomocného personalu k péci o pacienty. FN Brno USA
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Respondenti z FN Brno USA hodnoti dostatek pomocného personélu k péci
o pacienty Sedesati sedmi procenty kladné. Zapornd odpovéd byla u tficeti tfech

procent. Hodnota vazeného priiméru je 2,18, tabulka Cislo 34a.

Graf ¢. 34d: Dostatek pomocného personalu k péci o pacienty. FTN
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Respondenti z FTN hodnoti dostatek pomocného persondlu k péci o pacienty
dvaceti sedmi procenty kladn€. Zaporna odpovéd’ byla u sedmdesati tfi procent.

Hodnota vazeného priiméru je 3,00, tabulka Cislo 34a.

Graf ¢. 34e: Dostatek pomocného persondlu k péci o pacienty. FN Brno PMDV
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Respondenti z FN Brno PMDYV hodnoti dostatek pomocného personalu k péci
o pacienty Sedesati tfemi procenty kladné. Zapornd odpovéd byla u tficeti sedmi

procent. Hodnota vazeného priiméru je 2,08, tabulka Cislo 34a.

Graf ¢. 34f: Dostatek pomocného persondlu k péci o pacienty. FN Motol
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Respondenti z FN Motol hodnoti dostatek pomocného persondlu k péci
0 pacienty ctyficeti procenty kladn€. Zapornd odpovéd’ byla u Sedesati procent.

Hodnota vazeného priiméru je 2,68, tabulka Cislo 34a.

Graf ¢. 34g: Dostatek pomocného personalu k péci o pacienty. FN Bulovka

a FN Bulovka )
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Respondenti z FN Bulovka hodnoti dostatek pomocného personalu k péci
0 pacienty tficeti procenty kladn¢€. Zapornd odpovéd byla u sedmdesati procent.

Hodnota vazeného priiméru je 3,02, tabulka Cislo 34a.

Podle odpovédi respondentit mizeme fici, Ze relativni dostatek pomocného
personalu je v The Runny mede hospital v Chertsey a Fakultni nemocnici
PMDYV v Brné. Dile je Fakultni nemocnice U svaté Anny v Brné.

SpiSe nedostatek pomocného personalu je jiz ve Fakultni nemocnici Motol

v Praze, Fakultni Thomayeroveé nemocnici a ve Fakultni nemocnici Bulovka v Praze.

rwr

28. Pomocny personal je kvalifikovany, dokaZe pomoci i s péci o pacienty?

Na otazku odpovédelo 98,43 % respondentt.

Graf ¢. 35: Kvalifikovany pomocny personal k péci o pacienty
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Graf ¢. 35a: Kvalifikovany pomocny personal k péci o pacienty / pocty respondenti
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K otazce, ze pomocny personal je kvalifikovany a dokaze pomoci i s péci
o pacienty, se vyjadiilo 31 % ano, 43 % spiSe ano. Kladné odpovédélo 74 %
respondenti.

Odpovéd spiSe ne byla zaznamenana v devatenacti procentech a ne uvedlo

sedm procent respondentl. Celkem odpovédélo zaporné 26 % respondenti.

29. Za pomocny personal musite vykonavat nékteré ¢innosti?

Na otazku odpovédélo 98,43 % respondenttl.

Graf ¢. 36: Cinnosti za pomocny personal
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Graf ¢&. 36a: Cinnosti za pomocny personal / poéty respondentii
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Za pomocny personal musi vykonavat nékteré <cinnosti 55 %

respondentii. SpiSe ano uvedlo 24 % a ano 31 % respondentdl.

Vykonédvat nékteré ¢Cinnosti za pomocny persondl nemusi 45 %

respondentii. SpiSe ne uvedlo 35 % a ne 10 % respondent.
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Graf ¢&. 36b: Cinnosti za pomocny personal. FN Brno PMDV

4 FN Brno PMDV
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Respondenti z FN PMDV Brno uvedli v tficeti procentech, ze za pomocny

personal musi vykonavat nékteré ¢innosti a v sedmdesati procentech odpovédeli ve

smyslu, Zze nemusi.

Graf ¢. 36¢: Cinnosti za pomocny personal. FN Motol

4 FN Motol
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Respondenti z FN Motol uvedli v padesati péti procentech, ze za pomocny

personal musi vykonavat nékteré ¢innosti a v Ctyficeti péti procentech odpovédéli ve

smyslu, Ze nemusi.

Graf ¢. 36d: Cinnosti za pomocny personal. FTN
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S

Respondenti z FTN uvedli v Sedesati tfech procentech, ze za pomocny

personal musi vykonavat nékteré ¢innosti a v tficeti sedmi procentech odpovédéli ve

smyslu, Ze nemusi.
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Graf ¢&. 36e: Cinnosti za pomocny personal, FN Brno USA

4 FN Brno USA
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Respondenti z FN Brno USA wuvedli v tficeti jedna procentech, ze za

pomocny persondl musi vykonavat nékteré ¢innosti a v Sedesati deviti odpovédéli ve

smyslu, Zze nemusi.

Graf ¢. 36f: Cinnosti za pomocny personal. FN Bulovka

4 FN Bulovka
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Respondenti z FN Bulovka uvedli v padesati Sesti procentech, Ze za pomocny

personal musi vykondvat nékteré ¢innosti a v Ctyficeti Ctyfech procentech odpoveédeli

ve smyslu, Ze nemusi.

Graf ¢. 36g: Cinnosti za pomocny personal. Nemocnice ve Velké Britanii
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Respondenti z nemocnice ve Velké Britanii uvedli, Zze za pomocny personal

musi vykonavat nékteré cCinnosti, a to v sedmdesati procentech odpovédéli ano

a v triceti procentech odpovédeli spise ano.

89



Za pomocny personal musi vykonavat nékteré cinnosti predevSim
v nemocnici The Runny mede hospital v Chertsey, ve Fakultni Thomayerové

nemocnici, ve Fakultni nemocnici Bulovka a ve Fakultni nemocnici Motol.

SpiSe nemusi vykonavat nékteré ¢innosti za pomocny persondl ve Fakultni

nemocnici PMDV v Brné a U svaté Anny v Brné. Tabulka 36a v ptiloze.

30. S pomoci pomocného personalu jste spokojen(a)?
Na otazku odpovédelo 97,50 % respondenttl.

Graf €. 37: Spokojenost s pomoci pomocného personalu
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Graf ¢. 37a: Spokojenost s pomoci pomocného personalu / poéty respondentti
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S pomoci pomocného persondlu je spokojeno 82 % respondentii.

Nespokojeno s pomoci pomocného personalu je 18 % respondenti.

31. Standardy oSetfovatelské péce jsou jednoznacné a napomahaji Vasi praci?

Na otdzku odpovédelo 99,06 % respondenttl.

Graf ¢. 38: Jednoznac¢né standardy oSetfovatelské péce
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Graf ¢. 38a: Jednoznacné standardy oSetiovatelské péce / pocty respondentil
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Podle odpovédi respondentti, 82 %, jsou standardy oSetfovatelské péce
jednoznac¢né a napomahaji jejich praci. Opacny nazor zastava 18 % respondenti.
Nasledujici graf 38b ukazuje porovnani odpovédi na otdzku u jednotlivych

nemocnic.

Graf ¢. 38b: Jednozna¢né standardy oSetfovatelské péce. Porovnani nemocnic / pocty respondentti
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Graf ¢. 38c: Jednoznacné standardy oSetfovatelské péce. Nemocnice ve Velké Britanii
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Graf 38c znazornuje procentudlni vyhodnoceni odpovédi v nemocnici
ve Velké Britanii. Odpovéd dalo 88 % respondentli ve smyslu, ze standardy

oSetfovatelské péce jsou jednoznacné a napomahaji praci sester.

91



Standardy oSetfovatelské péce spiS nejsou jednoznaéné a nepomahaji praci

sester hodnotilo 12 % respondentli. VaZeny primér je 1,64.

Graf ¢. 38d: Jednozna¢né standardy oSetfovatelské péce. FN Brno PMDV

e FN Brno PM DV )
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Graf 38d znazoriiuje procentudlni vyhodnoceni odpovédi v nemocnici FN
PMDV v Bmé. Odpovéd dalo 90 % respondenti ve smyslu, ze standardy
oSetfovatelské péce jsou jednoznacné a napomahaji praci sester.

Standardy oSetfovatelské péce spi§ nejsou jednoznacné a nepoméhaji praci sester

hodnotilo 10 % respondentii. Vazeny primér je 1,71.

Graf ¢. 38e: Jednoznacné standardy oSetfovatelské péce. FN Bulovka
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Graf 38e zndzorniuje procentudlni vyhodnoceni odpovédi v nemocnici FN
Bulovka v Praze. Odpovéd dalo 81 % respondentl ve smyslu, Ze standardy
oSetfovatelské péce jsou jednoznacné a napomahaji praci sester.

Standardy oSetfovatelské péce spiS nejsou jednoznacné a nepomadhaji praci sester

hodnotilo 19 % respondentti. Vazeny primér je 1,78.

Graf ¢. 38f: Jednoznacné standardy osSetfovatelské péce. FN Brno USA

a FN Brno USA )
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Graf 38f zndzoriiuje procentudlni vyhodnoceni odpovédi v nemocnici
FN USA v Brné. Odpovéd dalo 83 % respondentli ve smyslu, ze standardy
oSetfovatelské péce jsou jednoznaéné a napomahaji préci sester.

Standardy oSetfovatelské péce spi§ nejsou jednozna¢né a nepomahaji praci

sester hodnotilo 17 % respondentli. Vazeny primér je 1,84.

Graf ¢. 38g: Jednoznac¢né standardy oSetfovatelské péce. FN Motol
e FN Motol )
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Graf 38g znazorfiuje procentudlni vyhodnoceni odpovédi v nemocnici
FN Motol v Praze. Odpoved dalo 76 % respondentd ve smyslu, Ze standardy
osetfovatelské péce jsou jednoznacné a napomahaji praci sester.

Standardy oSetfovatelské péce spiS nejsou jednoznacné a nepomahaji praci

sester hodnotilo 24 % respondentli. VaZeny primér je 2,02.

Graf ¢. 38h: Jednozna¢né standardy oSetfovatelské péce. FTN
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Graf 38h zndzorniuje procentualni vyhodnoceni odpovédi ve FTN v Praze.
Odpoveéd’ dalo 74 % respondentl ve smyslu, ze standardy oSetfovatelské péce jsou
jednozna¢né a napomahaji praci sester.

Standardy oSetfovatelské péce spiS§ nejsou jednoznacné a nepomahaji praci

sester hodnotilo 26 % respondentli. Vazeny pramér je 2,03.

Nézory respondentil s riznym typem vzdélani jsou zhodnoceny na dalSich

grafech.
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Graf ¢. 38i: Jednozna¢né standardy osetiovatelské péce / VOS
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Respondenti s vy$§im odbornym vzd€lanim v osmdesati deviti procentech
uvedli, ze standardy oSetfovatelské péce jsou jednoznacné a napomahaji praci sester

a v jedendcti procentech, ze tomu tak neni. Vazeny primeér je 1,63.

Graf ¢. 38j: Jednoznacné standardy oSetfovatelské péce / Specializace
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4%
1 QDA) 31 DA)

46%

‘EI Ano @ SpiSe ano O SpiSe ne O Ne ‘ p

Respondenti se stfedni zdravotnickou Skolou a specializaci v sedmdesati
sedmi procentech uvedli, Ze standardy oSetfovatelské péce jsou jednoznacné

a napomahaji praci sester a v dvaceti tfech procentech, Ze tomu tak neni. Véazeny

pramér je 1,96.

Graf ¢. 38k: Jednoznaéné standardy oSetfovatelské péce / Mgr.
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Respondenti s magisterskym vysokoskolskym vzdélanim ve sto procentech

uvedli, ze standardy oSetfovatelské péce jsou jednoznacéné a napomahaji praci sester.

Vézeny prumér je 1,50.
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Graf ¢. 38m: Jednoznaéné standardy osetfovatelské péce / SZS
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Respondenti se stfedni zdravotnickou v osmdesati dvou procentech

uvedli, ze standardy oSetrovatelské péce jsou jednoznacné a napomahaji praci sester

a v osmnacti procentech, ze tomu tak neni. Vazeny pramér je 1,83.

Graf ¢. 38n: Jednoznaéné standardy osetrovatelské péce / Be.
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Respondenti s bakalafskym vysokoskolskym vzdélanim v sedmdesati deviti

procentech uvedli, Ze standardy oSetfovatelské péce jsou jednoznacné a napomahaji

praci sester a v dvaceti jedna procentech, ze tomu tak neni. Vazeny pramér je 2,00.

Zhodnocenim odpovédi a vazeného priméru, tak respondenti, podle

dosazeného typu vzdélani v tomto poradi: s vysokoskolskym magisterskym

vzdélanim, vy$$im odbornym vzdélanim, se stiedni zdravotnickou Skolou, se stiedni

zdravotnickou Skolou a pomaturitni specializaci a s vysokoSkolskym bakalarskym

vzdelanim, uvadéji,

o7 .

a napomahaji jejich praci.

Ze standardy oSetfovatelské péce jsou jednoznacéné

32. Osetiovatelska dokumentace zabezpecuje oSetiovatelskou péci?

Na otazku odpovédélo 96,25 % respondentl.
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Graf ¢. 39: Osetfovatelskd dokumentace zabezpecuje oSetfovatelskou péci
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Graf ¢. 39a: Osetrovatelska dokumentace zabezpecuje oSetfovatelskou péci / pocty respondenttl
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Respondenti v osmdesati procentech uvedli, Ze oSetrovatelskd dokumentace
zabezpecuje oSetiovatelskou péci. Z toho ano odpovédélo 36 % a spiSe ano 44 %
respondent.

Ve dvaceti procentech se vyjadrili, ze oSetfovatelska dokumentace nezabezpecuje

7 we

oSetirovatelskou péci, pritom uvedlo 14 % spiSe ne a zbylych 6 % ne.

33. Zistavate v praci po skon¢eni smény kviili vedeni dokumentace?

Na otdzku odpovédelo 98,12 % respondenttl.

Graf €. 40: Sestry zlistavaji v praci po skonceni smény kvili vedeni dokumentace
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Graf ¢. 40a:
Sestry ziistavaji v praci po skonceni smény kvili vedeni dokumentace / pocty respondentt
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Jak je ziejmé z grafu 40 a 40a, tak po skonceni smény ziistava v praci 24 %

respondentli a 76 % uvedlo, ze kvili vedeni dokumentace v praci neziistava.

34. Potiebujete a vyuZzivate k Vasi praci na pracovisti PC?

Na otazku odpovédélo 99,68 % respondentl

Graf €. 41: Vyuziti PC k préci na pracovisti
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Graf €. 41a: Vyuziti PC k praci na pracovisti / pocty respondentti
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PC Kk praci na pracovisti vyuziva 89 % respondentt, a 11 % udava, ze PC

k praci na pracovisti nevyuZziva, z toho bylo 5 % odpovéd ne a 6 % spise ne.

35. Byl(a) jste dostate¢né vySkolen(a) v praci s PC?

Na otazku odpovédelo 95,31 %respondenttl.
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Graf ¢. 42: Vyskoleni pro praci s PC
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Graf ¢. 42a: Vyskoleni pro praci s PC / poCty respondentl
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Respondenti v Sedesati tiech procentech odpovédéli, ze byli dostatecné

vySkoleni pro praci s PC. Opacny nazor zastava tiicet sedm procent respondent.

36. Mate Casté problémy s PC ve Vasi praci? (Opravy )
Na otazku odpovédelo 95,93 % respondenttl.

Graf ¢. 43: Casté problémy s PC
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Graf ¢. 43a: Casté problémy s PC / poéty respondentil
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Casté problémy s PC ma 36 % respondenti. Bez problému je celkem

64 %, kdy z tohoto poctu je 20 % uplné bez problémil pii praci s PC.

37. Ziskate z intranetu aktualni informace nutné k Vasi praci, profesi ?

Na otazku odpovédélo 95,62 % respondenttl.

Graf ¢. 44: Ziskani aktualnich informaci z intranetu
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Graf €. 44a: Ziskani aktudlnich informaci z intranetu / pocty respondentti
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Z celkového poctu respondentll az osmdesat dva procent ziskava aktualni
informace z intranetu, které potfebuje k své praci, profesi. Negativné se vyjadrilo
osmnact procent respondenttl, pficemz pét procent z nich odpovédélo jednoznaéné

ne.

38. Moznost vyuzit PC Vam v praci pomaha ?
Na otazku odpovédelo 94,37 % respondentl.

Graf ¢. 45: Vyuziti PC v praci pomaha
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Graf ¢. 45a: Vyuziti PC v praci pomaha / pocty respondenti
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Respondenti kladné¢ hodnoti moZnost vyuzZit v praci PC, a to s 88%
souhlasnou odpovédi.

Nesouhlas je reprezentovan 22% odpovédi ve smyslu spise ne a ne.

39. Je Vase prace materialné zabezpecena?

Na otazku odpovédelo 98,12 %respondenttl.

Graf €. 46: Materialni zabezpeceni prace
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Graf ¢. 46a: Materialni zabezpeceni prace / pocty respondentil
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Podivame-li se na piedchozi grafické znazornéni, mizeme fici, ze Ctyri
procenta respondentll z celkového poctu udava, Ze jejich prace neni materialné
zabezpecena a sedmnact procent tvrdi, Ze spiSe neni.

U padesati procent odpovédi je zaznamenana odpoveéd’ spiSe ano a u dvaceti

deviti ano, tedy prace je materialné zabezpecena ze sedmdesati deviti procent.
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40. Celkové jste v praci spokojen(a)?
Na otazku odpovédélo 99,68 % respondentl.

Graf ¢. 47: Celkova spokojenost v praci
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Graf ¢. 47a: Celkova spokojenost v praci / pocty respondentt
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Respondenti ze zakladniho vyzkumného souboru jsou celkové v praci
spokojeni v devadesati procentech. SpiSe ano odpovédélo 55 % a ano 35 %
respondentli. Nespokojenost vyjadiilo svou odpovédi deset procent, kdy spiSe ne
tvotilo devét procent a ne pouhé jedno procento respondenti.

Graf 47b nadm znazoriuje vyjadieni respondenti k celkové spokojenosti
v praci podle zastoupenych nemocnic.V piiloze v tabulce ¢islo 47a jsou uvedeny
propoCty vazeného priméru, podle kterého bylo mozné vytvofit posloupnost
nemocnic podle celkové spokojenosti respondent.

Graf €. 47b: Celkova spokojenost v praci. Porovnani nemocnic / pocty respondentil
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Nejspokojenéjsi v praci jsou sestry ve Fakultni nemocnici PMDV v Brné,
vazeny prumer je 1,58.
V nemocnici The Runny mede hospital v Chertsey, vazeny primér je 1,74.
Ve Fakultni Thomayerové nemocnici v Praze, vazeny primér je 1,75.
Ve Fakultni nemocnici Motol v Praze, vazeny pramér je 1,78.
Ve Fakultni nemocnici U svaté Anny v Brnég, vaZeny primér je 1,84.

ve Fakultni nemocnici Bulovka v Praze s vazenym primérem je 1,87.

Graf ¢. 47c: Celkova spokojenost v praci v porovnani s vékem / pocty respondentti
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V porovnani vékovych skupin, tabulka 47b v ptiloze, jsou celkové

nejspokojenéjsi v praci respondenti z vékové skupiny padesat jedna az Sedesat let

a nejméné spokojeni jsou ve véku osmnact az tticet let.

Graf ¢. 47d: Celkova spokojenost v praci podle typu odd€leni / pocty respondentt
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Podle oddéleni jsou nejspokojenéjsi v praci respondenti z ambulantniho

pracovisté, intermedidlniho a standardniho odd€leni a nejméné spokojeni se jevi
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z jednotky intenzivni péce a anesteziologicko resuscitacniho oddéleni. Tabulka 47c
v ptiloze.

Na nasledujicich grafech 47e a 47f je ukdzka porovnani podle vzdélani
respondenti, kdy celkové nejspokojenéj§i jsou v praci respondenti
s vysokoSkolskym magisterskym a vyS§im odbornym vzdélanim. Sestry se
sttedoSkolskym vzdélanim se specializaci a se stfedni zdravotnickou Skolou jsou
uprostied. Nejméné spokojené v prici jsou respondenti s vysokoskolskym

bakalarskym vzdélanim. Tabulka 47d v pfiloze.

Graf ¢. 47¢e: Celkova spokojenost v praci podle typu dosazeného vzdélani / pocty respondent
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Graf ¢. 47f: Celkova spokojenost v praci podle typu dosazeného vzdélani. Vazeny pramér
_ - . )
Nespokojenost (vzdélani)
| |
Bc. I
Jiné: I
szs |
Specialista: I
vV OS-dis. |
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\
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Posledni graf 47g znazornuje odpovédi respondentii s riiznym typem
provozu, kdy celkovd spokojenost v praci je nejvét§i v osmihodinovém
tfisménném provozu, potom v jednosménném, tiisménném s dvanactihodinovou

smeénnou a nakonec v tiisménném provozu desetihodinovém. Tabulka 47¢ v ptiloze.
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Graf ¢. 47g: Celkova spokojenost v praci podle typu pracovniho provozu / pocty respondenttl
e )
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41. UvazZujete o odchodu mimo zdravotnictvi?

Na otazku odpovédélo 99,06 % respondentl.

Graf ¢. 48: Odchod mimo zdravotnictvi

5%

9%

' Ano

m SpiSe ano

50% SpiSe ne
36% Ne

Graf ¢. 48a: Odchod mimo zdravotnictvi / pocty respondenti
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O odchodu mimo zdravotnictvi uvaZuje 14 % respondenti. Zbytek
respondentll se ve tficeti Sesti procentech vyjadiil spiSe ne a v padesati jednoznacné

ne, znamena to, Ze 86 % respondentii 0 odchodu mimo zdravotnictvi neuvazuje.
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Graf ¢. 48b: Odchod mimo zdravotnictvi. Porovnani nemocnic / pocty respondenti
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Zhodnocenim procentualniho zastoupeni jednotlivych odpovédi a vazeného
priméru dostaneme piehled o odchodu sester mimo zdravotnictvi u konkrétnich
nemocnic. S nejniz§im vazenym pramérem, 2,66 je nemocnice The Runny
v Chertsey, kde je tim nejvyssi predpoklad odchodu sester mimo zdravotnictvi.
Nasleduje Fakultni nemocnice Motol v Praze, s vazenym pramérem 3,16. Dale je
v potadi Fakultni Thomayerova nemocnice v Praze, vazeny primér 3,40 a Fakultni
nemocnice Bulovka v Praze, vazeny primér 3,41. Na ptedposlednim misté
s vazenym prumérem 3,47 je Fakultni nemocnice PMDV v Bmé¢ a Fakultni
nemocnice U svaté Anny v Brné, kde vazeny pramér je 3,49, a proto mizeme
usuzovat, ze v posledni jmenované nemocnici je nejmensi predpoklad odchodu

sester mimo zdravotnictvi.

Graf ¢. 48c: Odchod mimo zdravotnictvi v porovnani s vékem / pocty respondentil
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Posoudime-li vékové kategorie, tak o odchodu mimo zdravotnictvi nejvice
uvazuje vékova skupina osmnéct az tficet let a nejméné padesat jedna az Sedesat let,

doklada tabulka ¢islo 48b v pfiloze.

Graf ¢. 48d: Odchod mimo zdravotnictvi podle typu oddéleni / pocty respondentii
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Podle typu oddé¢leni, o odchodu mimo zdravotnictvi nejvice uvazuji sestry
z odd¢€leni intermedidlnich a standardnich a nejméné z ambulantnich oddéleni.

Tabulka ¢islo 48c v priloze

Graf ¢. 48e: Odchod mimo zdravotnictvi podle typu dosazené¢ho vzdélani / pocty respondentt
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Podle typu vzdélani, o odchodu mimo zdravotnictvi nejvice uvazuji sestry
s vysokoSkolskym  magisterskym  vzdélanim a nejméné s pomaturitnim

specializacnim vzdélanim.
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Graf ¢. 48f: Odchod mimo zdravotnictvi podle typu dosazeného vzdélani. Vazeny primeér
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Na nésledujicim grafu 48g jsou zndzornény odpovédi podle sménnosti
provozu. Opét posouzenim dat dojdeme k zavéru, ze z vyzkumného zakladniho
souboru nejvice uvazuji o odchodu mimo zdravotnictvi z desetihodinového
tiisménného provozu, potom z osmihodinového tfisménného, z tiisménného

dvandctihodinového provozu a upln€ nakonec z jednosménného provozu.

Graf ¢. 48g: Odchod mimo zdravotnictvi podle typu pracovniho provozu / pocty respondentil
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Posouzenim posledni odpovédi respondentd na otazky v dotazniku ukoncuji
analyzu vyzkumu a dal$i ¢ast bude vénovana sledovanym hlediskiim a vyvraceni

nebo potvrzeni hypotéz.
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2. 8 Vysledky vyzkumu a jejich interpretace s ohledem na stanovené

hypotézy

H1: Predpokladam, Ze spokojenost sester Kklesa s nariistajicim poctem
dvanactihodinovych sluzeb.

K této hypotéze jsem pftifadila, jiz v analyze vyzkumu rozebrané, otazky cislo
5,7, 13, 14, 17, 18, 20 a univerzalni otazky ¢islo 40 a 41. Souhrnem informaci
z odpovédi na tyto otazky ziskdme udaje, z kterych bude mozné odpovédét na danou
hypotézu.

Sestry, které pracuji v dvanactihodinovém tfisménném provozu nejvice
povazuji praci sestry, za moZnost mit zaméstnani, které je bavi. Nejmén¢ prace
zdravotni sestry bavi sestry, které pracuji v osmihodinovém tfisménném provozu.

Sestry, které pracuji v dvanactihodinovém tfisménném provozu nejméné
uspokojuje postaveni a napln prace. Sestry, které pracuji v desetihodinovém
a osmihodinovém tfisménném provozu uspokojuje postaveni a napli prace nejvic.
Z hlediska schopnosti a pripravenosti uspokojuje sestry, s riiznou frekvenci sluzeb,
jejich prace piiblizné stejné.

Se sménnosti, v které pracuji, jsou na druhem misté spokojenosti hned za
jednosménnym provozem, kde jsou sestry nejvice spokojeny. Z vicesménnych
provozi jsou prvni, nejspokojenéjsi. Nejmén¢ spokojeny jsou sestry, které pracuji
v osmihodinovém tfisménném provozu.

Vzhledem k vykoniavanym prescasovym sluZbam patfi na prvni misto
z jednotlivych provozi a pocet sluZeb odpovida jejich predstavam, i kdyz méné
nez v jinych provozech. Oproti osmihodinovému tfisménnému provozu maji vice
volného ¢asu pro svoje zaliby, sebevzdélani, rodinu, ale méné neZ provoz
jednosménny a desetihodinovy tfisménny.

Celkové jsou v praci spokojeny a neuvazuji o odchodu mimo zdravotnictvi.

Hypotéza ¢islo jedna, Ze spokojenost sester klesd s narlstajicim poctem

dvanactihodinovych sluzeb, se nepotvrdila.
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H2: Piedpokladam, Ze spokojenost sester klesa s nedostatkem informaci.

K této hypotéze jsem pftifadila, jiz v analyze vyzkumu rozebrané, otazky cislo
23, 24, 25, 31, 32, 34, 37, 38 a 40. Souhrnem informaci z odpovédi na tyto otazky
ziskame udaje, z kterych bude mozné odpovédét na danou hypotézu.

Sestry jsou spokojeny s predavanim informaci mezi sebou, mezi sebou
a stanicni sestrou, méné jiZ s predavanim informaci mezi sebou a lékafri.
Statistickym rozpracovanim otazky celkova spokojenost s praci v poméru k otazce
spokojenost s piedavanim informaci ziskame cenné udaje.

S klesajici spokojenosti s predavanim informaci v linii 1ékaf - sestra klesa
1 celkova spokojenost sester a nartistd nespokojenost. Vyjimkou jsou sestry, které
vibec nejsou spokojené se svou praci, pritom jsou relativné spokojené
s komunikaci v linii 1ékaf — sestra. Cim méné jsou sestry spokojené se svou praci,
tim mén¢ jsou spokojené i s pfedavanim informaci v linii 1ékaf — sestra a ¢im méné
jsou sestry spokojené s piredavanim informaci v linii 1ékaf - sestra, tim méné jsou
spokojené 1 se svou praci.

V linii stanini sestra — sestra a sestra — sestra byly vysledky zpracovani
obdobné, mizeme fici, ze s klesajici spokojenosti s predavanim informaci klesa
i celkova spokojenost. Cim méné jsou sestry spokojené se svou praci, tim méné
jsou spokojené i s predavanim informaci. Cim méné jsou sestry spokojené
s predavanim informaci tim méné jsou spokojené i se svou praci.

Jejich praci napomahaji standardy oSetfovatelské péce a oSetiovatelska
dokumentace zabezpecuje oSetrovatelskou péci. Rozpracovanim otazky celkova
spokojenost s praci vpoméru k otdzce standardy oSetfovatelské péce jsou
jednozna¢né, napomahaji praci a oSetfovatelskd dokumentace zabezpecuje
osetfovatelskou péci zjistime, Ze ¢im vice napomahaji standardy oSetiovatelské
péce praci sester, tim vice roste i jejich celkova spokojenost. S rtistem celkové
spokojenosti sester, standardy oSetfovatelské péce vice napomahaji jejich praci.
Lepsi oSetfovatelska dokumentace, lep$i informovanost, tim vice jsou sestry
spokojené. Cim vice sestry vnimaji, Ze o§etfovatelska dokumentace zabezpecuje
oSetrovatelskou péci, tim vice jsou spokojené i se svou praci a opacné, ¢im vice
jsou sestry spokojené se svou praci, tim vice vnimaji, Ze oSetfovatelska dokumentace
zabezpecuje oSetfovatelskou péci.

Aktualni informace které potfebuji k své praci mohou ziskévat z intranetu.
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Statistickym rozpracovanim otazky celkova spokojenost s praci v poméru k otazce
vyuziti PC k praci, ziskavani informaci z intranetu a mozZnost vyuzit PC v praci
pomaha, ziskdme nasledujici informace.

Cim vice vyuZivaji sestry pro svou praci po&ita¢, &im vice informaci
ziskaji z intranetu a ¢im vice jim pomaha v praci PC, roste informovanost, tim

vice roste i jejich celkova spokojenost.

Hypotéza cislo dvé, Ze spokojenost sester klesd snedostatkem informaci, se

potvrdila. V piiloze tabulky ¢islo 49 az 49g.

H3: Predpokladam, Ze spokojenost sester klesa s nedostateénym poctem
pomocného personalu.

K této hypotéze jsem priitadila, jiz v analyze vyzkumu rozebrané, otazky cislo
27, 28, 29, 30, a 40. I zde souhrnem informaci z odpovédi na tyto otdzky ziskdme
udaje, z kterych bude mozné odpovédét na danou hypotézu.

Pomocny personal je kvalifikovany, dokaZe pomoci s péci o pacienty
a s jejich pomoci jsou sestry spokojeny. Zaroven z prizkumu vyplynulo, Ze na
oddélenich je nedostatek pomocného personalu k péci o pacienty a sestry musi
vykonavat nékteré ¢innosti za pomocny personal.

Po statistickém porovnani otazky celkova spokojenost s praci v poméru
k otazce dostatek pomocného personalu, vykonavani nékterych ¢innosti za pomocny
persondl a spokojenost s pomoci pomocného personalu miizeme fici, ze s klesajicim
poctem pomocného personalu klesa spokojenost sester, narista nespokojenost.
Cim vice prace vykonavaji sestry za pomocny personal, tim jsou vice nespokojené.
S klesajici spokojenosti s pomocnymi pracovniky klesa i celkova spokojenost sester.
Cim vice jsou sestry spokojené s praci pomocného personalu, tim vice jsou
spokojené i se svou praci. Vétsi spokojenost sester s vlastni praci znamena i vétsi

spokojenost s praci pomocného personalu.

Hypotéza Cislo tii, Ze spokojenost sester klesd s nedostateénym poctem pomocného

personalu, se potvrdila. V pfiloze tabulky ¢islo 50 az 50b.
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H4: Predpokladam, Ze spokojenost sester klesa s nariistem administrativy.

Rovnéz k této hypotéze jsem piifadila otazky rozebrané v analyze vyzkumu
a to tato Cisla: 32, 33, 38, 40.

Osetrovatelskd dokumentace zabezpecuje oSetfovatelskou péci a vétSina
sester kviilli vedeni dokumentace v praci nezistava. Pomoc vidi v moZnosti
vyuzit PC. Statistickym rozpracovanim otazky celkova spokojenost s praci v poméru
k otdzce oSetfovatelskd dokumentace zabezpecuje oSetiovatelskou péci a zlstavani
v praci po skon¢eni smény kvili vedeni dokumentace, ziskdme tyto tidaje.

S klesajicim vyuzitim oSetiovatelské dokumentace v oSetrovatelské péci
klesa i celkova spokojenost sester. S narlistem Casu stravené¢ho vyplilovanim
dokumentace po skonceni sluzby klesd i celkova spokojenost sester, nariista
nespokojenost. Cim méné sestry ziistavaji v praci po skonéeni smény kvili vedeni
dokumentace, tim vice jsou spokojené i se svou praci. Cim vice jsou sestry spokojené
se svou praci, tim méné zUstdvaji v praci po skonceni smény kvili vedeni

dokumentace.

Hypotéza ¢islo ¢tyri, Ze spokojenost sester klesd snarlistem administrativy,

se potvrdila. V priloze tabulka ¢islo 49c a 51.
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2. 9 Diskuse

Hypotéza Cislo jedna se nepotvrdila.

Sestry s dvanactihodinovym tfisménnym provozem odpracuji z jednotlivych
provozi nejvetsi procento prescasovych sluzeb. Maji méné Casu pro svoje zaliby,
sebevzdélani, rodinu, nez provoz jednosménny a desetihodinovy tfismeénny, a pfitom
pocet sluzeb odpovida jejich predstavam.

PtesCasové sluzby u osmihodinového a desetihodinového tfisménného
provozu daleko vice snizi poc€et volnych dni mezi jednotlivymi sluzbami, pokud
u vSech tifi provozi predpoklddame stejnou tydenni normu vykonané prace.
Domnivam se, Ze u sester s dvanactihodinovym tfisménnym provozem je moZznost
vykonavat vice piesCasovych sluzeb, protoze maji vice volnych dnd.

I kdyz sestrdm v tomto provozu naristaji pfesCasové sluzby, se smeénnosti,
v které pracuji, jsou z vicesménnych provozii nejspokojenéjsi. Tento fakt miize
ovlivitovat miru tolerance spokojenosti, proto se hypotéza nepotvrdila.

Setfeni, u sester v dvanictihodinovém tiéisménném provozu,
s dlouhodobéjsi fazi vyzkumu, se zaméienim na vyvoj spokojenosti s riznym

pocétem vykonavanych sluzeb, by nam tekl vic.

Hypotéza Cislo dvé se potvrdila.

U této hypotézy, kladn€ hodnotim zjisSténi, ze praci napomahaji standardy
osetfovatelské péce a osetfovatelska dokumentace zabezpecuje osetrovatelskou péci.
Také vyuziti intranetu, kde sestry ziskavaji aktualni informace, které potiebuji k své
praci.

S pfedavanim informaci mezi sebou, mezi sebou a stani¢ni sestrou jsou sestry
spokojeny vice nez s predavanim informaci mezi sebou a lékati.

Sestry maji k dispozici fadu komunikac¢nich kanalli, kterymi mohou ziskat
rozsahlé a aktudlni informace. Tyto rizné formy ziskavani informaci dok4zou vyuzit.

U Setfen¢ho zakladniho souboru porovnanim celkové spokojenosti s praci
v poméru k spokojenosti s ptredavanim informaci se potvrdilo, Ze spokojenost sester
klesa se vzrustajicim nedostatkem informaci.

Domnivam se, Ze by byl zajimavy prizkum stylu komunikace pf¥i
predavani informaci v linii sestra — 1ékar, lékar — sestra a vliv na spokojenost

u sester i 1ékaru.
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Hypotéza Cislo tfi se potvrdila.

U této hypotézy jsem se pozastavila nad urCitymi fakty, kterd z vysledkt
Setieni vyplynula v porovndni nemocnic. Pro lepSi orientaci zobrazuji ndhled
na tabulku. Cisla vyjadfuji potadi nemocnic v umisténi pfi hodnoceni danych otazek,

od ¢isla jedna je klesajici tendence.

1 2 3 4 5 6
Maji The Runny | FN PMDV | FN USA FNM FTN FN Bulovka
dostatek v Chertsey
pomocného
personalu
Provadéji The Runny | FTN FN Bulovka | FNM FN PMDV | FN USA

¢innosti  za | v Chertsey
pomocny

personal

spokojené v Chertsey

Jsou celkové | FN PMDV | The Runny|FTN FNM FN USA FN Bulovka

Odchod The Runny | FNM FTN FN Bulovka | FN PMDV | FN USA
mimo v Chertsey

zdravotnictvi

Upozornuji, Ze zde vedu diskuzi nad jednotlivymi nemocnicemi v daném
vysledku u konkrétnich otazek. Napftiklad z analyzy vyzkumu vyplynulo, ze celkové
jsou sestry spokojené, ale v porovnani mezi nemocnicemi jsou sestry ve FN PMDV
v Brné spokojenéj$i nez ve FN Bulovka v Praze.

Ve FN USA v Brn¢ maji docela dostatek pomocného personalu, ¢innosti
za n& nevykondvaji, pfitom jsou méné spokojené nez sestry ve FTN
v Praze, kde nemaji takovy dostatek pomocného personalu, proto vykonavaji nékteré
¢innosti za ngj a pfitom jsou spokojencjsi nez ve FN USA, i1 kdyz zase vic uvazuji
0 odchodu mimo zdravotnictvi.

Ve FN Bulovka v Praze, maji nedostatek pomocného personalu a vykonavaji
nekteré Cinnosti za néj méné, nez v The Runny v Chertsey a FTN v Praze, které¢ maji
pomocného persondlu vice. Jsou nejméné spokojené, ale o odchodu mimo

zdravotnictvi uvazuji méné nez sestry z FNM v Praze, které jsou oproti FN Bulovka
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spokojenéjsi, maji vice pomocného personalu a v porovnani k vykonavanym
¢innostem za pomocny personal se moc nelisi.

Zajimav¢ je, ze v nemocnici The Runny v Chertsey vykonavaji sestry ¢innosti
za pomocny personal, i kdyz maji nejvétsi dostatek pomocného personalu. Jsou na
druhém misté v celkové spokojenosti, ale na prvnim vyjadifujicim odchod sester
mimo zdravotnictvi. Divodem mize byt provoz v kterém pracuji, protoze kdyz se
podivame zpét na analyzu vyzkumu, tak naptiklad v otdzce cCislo Ctrnact ndm
vychazi, ze sestry jsou nejméné spokojené se sménnosti z provozu tfisménného
desetihodinového, ktery se objevuje vyhradné u sester z Velké Britdnie. Na druhou
stranu je uspokojuje postaveni a napli prace nejvic.

Domnivam se, ze dostatek pomocného personalu sniZi nespokojenost
sester, ale nezarudi jejich spokojenost. Rovnéz spokojenost sester nam nevypovi
nic o jejich setrvani ve zdravotnictvi.

Jako fakt musime brat vysledek, ze je nedostatek pomocného personalu a ¢im
vice prace vykonévaji sestry za pomocny persondl, tim jsou vic nespokojené. Protoze
v kazdé nemocnici ze zdkladniho souboru jsou jiné dil¢i vysledky, tim
i jiné pfi¢iny a cesty napravy. Respondenti hodnotily pomocny persondl jako

r~wr .

kvalifikovany, ktery s péci o pacienty dokaze pomoci, to je pozitivni zjisténi.

Hypotéza Cislo Ctyfi se potvrdila.

Zamérn¢ jsem se v dotazniku vyhnula otazkdm navadéjicim k odpoveédi.
Kazdy, kdo je trochu obezndmen s provozem ve zdravotnickém zafizeni a praci
sestry vi, Ze stiznosti na administrativu byly a jsou. Casto se zbyte¢nou
administrativou zahlcuji samy sestry. Administrativa sester je v dneSni dobé¢
oSetfovatelska dokumentace. Pro¢ se sestry nedokéazi zeptat na vyznam, smysl
ruznych formulait, nebrani se. Nebo se umi zeptat a nedostanou odpovéd? A branit
uz se neumi?

Aniz si to respondenti uvédomili, dali mi odpovédi v jedné jediné otazce
zaroven odpovéd na narGstajici administrativu. OvSem piedpokladala jsem,
ze nadmiru administrativy budou sestry zdavodiiovat tim, ze oSetfovatelska
dokumentace nezabezpeCuje oSetfovatelskou péci, protoze musi zaznamendvat
a pracovat s rozsahlejsi administrativou. Zaroveil jsem byla pfesvédcend, ze vétSina

respondentli bude zlstavat po sméné v praci, aby dopsala zaznamy v dokumentaci.
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Toto se nepotvrdilo hned v konkrétni odpovédi na danou otazku, ale az statistickym
ovéienim k celkové spokojenosti s praci.
Zjisténa fakta v rdmci hypotéz mohu vyjadiit takto:
Celkova spokojenost roste, kdyz:
© oSetfovatelské standardy napomahaji péci

0 pacienta

‘0

--------- Celkova spokojenost klesa, kdyz:
$ se oSetfovatelskd dokumentace nevyuziva
k oSetfovatelské péci
¢ klesa pocet pomocného persondlu
¢ klesa spokojenost s predavanim informaci
¢ nariistaji ¢innosti za pomocny personal
Cim vic jsou sestry spokojené se svou praci, tim:
¥ mén¢ zustavaji v praci po skonceni smény kvili vedeni dokumentace
¥ jsou spokojengjsi s praci pomocného personalu
¥¢ vice vnimaji, ze oSetfovatelska dokumentace zabezpecuje osetfovatelskou péci

Z Setteni ve FN Motol vroce 2005 vyplynulo, Ze respondenti jsou
nespokojeni s finanénim ohodnocenim. V tomto dotaznikovém Setfeni nebyla
spokojenost ve vztahu k financni otdzce hodnocena. Prizkumy vétSinou
neprokazuji, Ze odménovani je hlavni pri¢inou nespokojenosti pracovnikd. Plna
spokojenost vSech zaméstnanc neni dosazitelna. Znafnd Cast pracovni
nespokojenosti souvisi s manazerskym stylem, vybérem zameéstnancli, zptisobem
vymezeni pracovnich pozic a objektivitou hodnoceni.*®

Na druhou stranu v ptehledu spokojenosti s jednotlivymi aspekty prace od
roku 2003 do 2006 zastupuje odpovéd’ na spokojenost se svym platem,
s vyhlidkami na zvySeni platu a s postupem na lepSi praci nejvice procent
vyjadiujici nespokojenost. Pouze v zaii 2006 pievazuje spokojenost s platem nad
nespokojenosti. Pritom odpovédi na spokojenost s nadiizenym, s tim jak se podnik
stard o své zameéstnance, s délkou prace, sménnosti, s hmotnym prostfedim a jeho
vybavenim, organizaci prace, jeji namahavosti a se vztahy mezi lidmi na pracovisti
jsou pozitivnéj$i oproti odpovédim financniho zaméfeni a postupu v praci.

Respondenti vyjadfuji spise spokojenost.*®
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Z Setteni ve FN Motol vroce 2005 vyplynulo, Ze respondenti maji
dostate¢nou prestavku na obéd, ale velkd cast by uvitala donasku jidla na oddé¢leni.
Nyni v tomto Setfeni nemocnice FN Motol ma nejvetsi vazeny pramér, ktery udava,
ze sestry nedodrzuji prestdvku na oddech a jidlo nejvice ze vSech sledovanych
nemocnic.

V Setfeni ve FN Motol v roce 2005 byla kladn€ hodnocena moZnost Gcasti na
seminafich, kongresech a byl zfejmy zdjem na dalSim vzdélavani. V tomto Setieni
nemocnice FN Motol ma nejvétsi vazeny pramér, ktery udava, Ze oproti ostatnim
nemocnicim maji sestry mensi prilezitost k udrzeni odborné zpusobilosti, ziskavani
kreditnich bodi.

Z Setteni ve FN Motol v roce 2005 vyplynulo, Ze respondenti maji neutralni
postoj v otazce predavani informaci mezi sestrou a Iékafem, byli spokojeni
s respektovanim jejich pfipominek, v péCi o pacienty, lékafi. V tomto Setfeni je
spokojenost sester s predavanim informaci v linii Iékai — sestra i1 respektovani
ptipominek ve FN Motol hned na druhém mist€, za nemocnici ve Velké Britanii.

Ve FN Motol v roce 2005 respondenti v otdzce poctu pacientil, o které se
sestry béhem sluzby staraji, vyjadrili nespokojenost. V tomto Setfeni vyslo, ze sestry
se staraji v priméru o osm pacientli, kdy nejvétsi pramér vysSel jedendct pacientl
a nejmensi sedm pacientii u nemocnic v CR. Nebylo dané na jaka oddéleni maji byt
dotazniky rozdény, a proto neni zfejmé zastoupeni jednotlivych odd€leni v tomto
prameéru.

Nedostatek pomocného persondlu, ktery byl vyjadien v roce 2005 se potvrdil
1 vtomto Setfeni. Mezi nemocnicemi je FN Motol uprostied z ¢eskych nemocnic

zékladniho souboru.
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2. 10 Doporuéeni pro praxi

Stress management

Jde o soubor tréninkovych kurzi kzvySeni spokojenosti v osobnim
1 pracovnim zivoté. Protoze rostouci konkurence klade vysoké néaroky na firmy,
management firem a zaméstnance, tak casto pracovni vytiZzeni vede Kk stfetu
s osobnim Zivotem a vznika stres, ktery negativné ovliviluje pracovni vykonnost
1 osobni spokojenost. Program Work/life balance poméha véci, které citime, ze jsou
mimo nasi kontrolu pfesunout do ,,aktivniho ziti a prace®, kdy planujeme a stihame
préaci i soukromy Zivot.*”

Znalost potencidlu svych lidi a mit spravné lidi na spravném misté.

Lidské jednani je zivotné dulezitym kritériem pro vykon povoldni. Pfesto
vSak pftili§ Casto rozhoduji o pracovnim zatrazeni pouze kvalifikace a zkuSenosti.
Nezvazuji se osobni vlastnosti, pracovni charakteristiky c¢lovéka ve srovnani
s pozadavky dané¢ho pracovniho mista. Petr Drucker napsal, Ze pfednim tkolem
kazdého managera je rozpoznat a rozvijet potencial svych lidi. Pomoc pii ziskdvani
nezaujatého pohledu na pracovnika vyuziti jeho pracovnich sil, metodu jeho fizeni
dava dotaznik spole¢nosti Thomas International.®” Znamena to volit spravné
metody naboru a vybéru novych zaméstnanci. Kdyz uz médme toho spravného
zameéstnance, tak ho musime umét udrzet: motivovat, hodnotit, planovat jeho rozvoj.

Je pravda, Ze Gplna spokojenost nevede ke zmeéné, ale osobni spokojenost ma
vliv na externi spokojenost. Také se odrazi na pracovnim vykonu, a proto je vhodné
provadét prizkumy spokojenosti sester pravidelné. Samoziejméa musi byt odezva
na pfipominky. Znamena to seznamovat zaméstnance s vysledky a plany na feSeni.

Sama sestra by méla podporovat svoji spokojenost riznymi technikami k udrzeni

duSevniho zdravi, kompenzovat psychickou a fyzickou zatéz.
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3 Zaveér

Cilem této diplomové prace bylo navazat na Setfeni ve FN Motol v roce 2005
a zmapovat subjektivni spokojenost sester s vybranymi aspekty v jinych fakultnich
nemocnicich v Ceské republice. Do vyzkumného souboru byla zahrnuta i nemocnice
The Runny v Chertsey ve Velké Britanii se zamérem provést urcity nahled na
vnimani spokojenosti v dimenzionalné jiném prostiedi.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze sestry si jsou védomy, ze jejich povolani
nezarucuje dostatecny piijem. Prace je predevSim bavi a uspokojuje. Sestry
v osmihodinovém tfisménném provozu jsou spokojené s postavenim a naplni prace,
ale jejich prace je bavi nejméné. Sestry v dvanéctihodinovém tiisménném provozu
uspokojuje postaveni a naplii prace nejméné, pfitom je bavi prace nejvice. Urcité
procento sester zastava pracovni povinnosti neodpovidajici jejich vzdélani a praxi.
V povolani sestry maji jistotu zaméstnani a také moznost pomahat lidem. Dokazi
vhodné zvladat oSetfovatelské povinnosti a edukaci pacienta. Jsou nespokojeny se
svym postavenim v roli sestry ve spole¢nosti v CR.

Neceld polovina respondentd uvedla, Ze nedodrZzuje zdkonny oddech na
odpocinek a jidlo.

Nejvice piesCasovych sluzeb vykonavaji sestry z dvanactihodinového
tiisménného provozu ve veékové kategorii do tficeti let ze standardnich oddéleni.

Nadpolovi¢ni vétsina sester uvadi, Ze ma dostatek volného ¢asu pro svoje
zaliby. Mohou si zvySovat svoji odbornou zptisobilost a maji moznost k ziskavani
kreditnich bodii. Nejméné volného Casu maji sestry zprovozu osmihodinového
tiisménného. Nejvice volného Casu za provozem desetihodinovym tfisménnym maji
sestry z jednosménného provozu.

Sestra pecuje v priméru o osm pacientd. Zalezi na typu oddé€leni. Na
standardnich oddélenich pecuje o jedenact, na jednotkach intenzivni péce o Ctyfi a na
intermedialnich oddé€lenich o Sest pacientd.

VétSinou na oddélenich prevlada dobra pracovni néalada. S predavanim
informaci mezi kolegynémi a mezi stani¢ni sestrou jsou sestry spokojeny. Méné uz

jsou spokojeny s predavanim informaci mezi sestrou a lékafi. Sestry, které jsou
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nejvic spokojené s komunikaci v linii 1¢kat — sestra, nejsou viibec spokojené se svou
praci.

Lékarti pfijimaji pfipominky k péci o pacienty od sester nejvice v nemocnici
The Runny v Chertsey, FN Motol v Praze, dale ve FN PMDV a FN USA v Brné¢, ve
FTN a nakonec ve FN Bulovka v Praze. Lékafi pfijimaji pfipominky piedevs§im od
sester s vysokoSkolskym magisterskym a vys$S§im odbornym vzdélanim. Nejméné
pfijimaji pfipominky od sester s bakaldiskym vzdélanim.

V nemocnicich je nedostatek pomocného personalu, predevSim ve
FN Bulovka, FTN a FN Motol. Vice pomocného persondlu je ve FN USA
a FN PMDYV v Brné. Nejlépe v otazce pomocného personalu je nemocnice ve Velké
Britanii. Pomocny personal byl hodnocen, Ze je kvalifikovany, dokaZze pomoci s péci
0 pacienty a s jeho pomoci jsou sestry spokojené. Sestry, ale musi vykondvat nékteré
¢innosti za pomocny personal. Ve FN PMDYV a FN USA v Brn¢ vykonavaji sestry
¢innosti za pomocny personal nejméné ze sledovanych nemocnic.

VétSina sester se domniva, ze oSetfovatelské standardy jsou jednoznaéné
a napomahaji jim pii praci. Tento nazor nejvice zastavaji sestry s vysokoSkolskym
magisterskym a vys$§im odbornym vzdélanim.

Ve své praci sestry vyuzivaji PC a nadpolovicni vétSina byla pro préci s PC
proSkolena. MozZnost vyuzit PC sestram v praci pomahd, kdy z intranetu ziskavaji
aktualni informace.

Osetrovatelskd dokumentace zabezpecuje osetfovatelskou péci, ale u ¢asti
sester je pri¢inou toho, Ze zlstavaji po sméné v praci.

Prace sester je materidlné zabezpecena.

Sestry jsou v praci spokojeny. Nejspokojengjsi vysly sestry: z FN PMDV
v Brné, ve veékové kategorii 51 — 60 let, pracujici na ambulantnich oddé€lenich,
s vysokoSkolskym magisterskym a vyssim odbornym vzdélanim, z osmihodinového
tiisménného a jednosménného provozu. Mezi nejméné spokojené mizeme zatadit
sestry: zFN Bulovka v Praze, ve vékové kategorii 18 — 30 let, pracujici na
jednotkach  intenzivni  péce, s vysokoskolskym  bakalatskym  vzdélanim,
z desetihodinového tfisménného provozu.

O odchodu mimo zdravotnictvi uvazuje pouze 14 % respondenti, z toho
nejvic z nemocnice The Runny v Chertsey ve Velké Britanii. V CR jsou na prvnim
misté sestry z FN Motol. Nejmensi predpoklad o odchodu mimo zdravotnictvi je

u sester z FN USA v Brné. Pokud jde o v€kové skupiny, tak nejvice o odchodu

119



uvazuji sestry ve veéku 18 — 30 let a nejmén¢ ve véku 51 — 60 let, coz odpovida
vyjadieni celkové spokojenosti sester. Vzhledem k typu odd¢€leni, tak o odchodu
mimo zdravotnictvi nejvice uvazuji sestry z intermedidlnich a standardnich odd¢leni.
Sestry z ambulantniho odd€leni o odchodu mimo zdravotnictvi uvazuji nejméng.
Sestry s vysokoSkolskym magisterskym vzdélanim a vysSim odbornym vzdélanim
uvazuji o odchodu mimo zdravotnictvi nejvice. Pfitom jejich pfipominky Iékafi
pfijimaji, jsou spokojeny s oSetfovatelskymi standardy a v otdzce -celkové
spokojenosti v praci jsou nejspokojengj$i. Nejméné uvazuji o odchodu mimo
zdravotnictvi sestry se stfedni zdravotnickou Skolou a pomaturitni specializaci,
z provozu jednosménného.

Nemocnice The Runny v Chertsey ve Velké Britanii v porovnani
s nemocnicemi zakladniho souboru v Ceské republice byla na tieti pozici, za
FN Brno PMDYV a FN Bulovka v otdzce moznosti udrzovani odborné zptisobilosti.

Byla na prvnim misté vyjadiujicim pfijimani ptfipominek od sester lékafi.

Byla na prvnim misté v dostatecném poctu pomocného persondlu. Zaroveii
sestry z nemocnice The Runny v Chertsey vykonavaji ¢innosti za pomocny personal
nejvice ze sledovanych nemocnic.

Byla na prvnim mist¢ ve spokojenosti s jednoznacnosti standard
oSetfovatelské péce.

V celkové spokojenosti v praci byly respondenti z nemocnice ve Velké
Britanii na druhém misté za FN PMDV v Brné a pted FTN v Praze.

Na prvnim misté byly v otdzce odchodu mimo zdravotnictvi a za nimi sestry
z FN Motol a FTN v Praze.

V praci jsem navazala na Setfeni ve FN Motol, zmapovala subjektivni
spokojenost sester s vybranymi aspekty v jinych fakultnich nemocnicich v Ceské
republice a provedla ndhled na vniméni spokojenosti sester i ve Velké Britanii.

Lze konstatovat, Ze cil této prace byl splnén. Piesto nelze vyvozovat uplné
zavéry. Zkoumany vzorek respondentli nemusel byt ve vSech ohledech zcela
reprezentativni. Byla zjiSténa nckterd zajimava fakta, kterd vyvolavaji potieby

hlubsiho vyzkumu, coz by mohlo byt pfedmétem dalsi prace.
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Priloha A

Vazena kolegyné, vazeny kolego,

pfedkldddm Vam tento dotaznik predvyzkumu, tykajiciho se spokojenosti
sester v nemocni¢nim prostiedi, s prosbou o Vasi spolupraci a nckolik minut
Vaseho ¢asu k vyplnéni.

Dotaznik je anonymni, jeho vyplnéni bude trvat dvé minuty, obsahuje pét
okruhti otdzek a misto na Vas osobni nazor, postieh.
V dotazniku zaktizkujte nejvhodné&jsi odpoved.
Za ochotu a spolupréci piedem dékuji. Tat’4na Manasova

JAK JSTE SPOKOJENA?

vvvvvv

S KOMUNIKACI - PREDAVANIM INFORMACI V PRACI

vrchni sestra - sestra

staniéni sestra - sestra

1ékar z vaseho oddéleni - sestra

konziliar, ktery prijde na vase oddéleni - sestra

pomocny personal - sestra

pacient - sestra
S POCTEM SLUZEB

dostatkem volného ¢asu pro sebe, domacnost

dvanactihodinovymi sménami
S POCTEM POMOCNEHO PERSONALU

kvalifikovany, dokdZe pomoci
S MNOZSTVIM ADMINISTRATIVY

starate se pouze o sesterskou dokumentaci

¢as vénovany dokumentaci je priméreny vykonané praci
S PROFESI SESTRY

postavenim sestry ve spolecnosti

postavenim sestry na vaSem oddéleni

[S S U U U U U [ Y iUy iy U U JU JU JU DU U -
[NSRN ORI ORI SN | ORI S REON L \SRE O L (SRR SR O § ORI ORI \ORE S RE AL SR] S
LW W |W]IW W [IW[ W [WIW |[W[W]IW | W IW|W | W IW|W
ERIE RN B EE e e e B S R S

jste dobra sestra

OSOBNI NAZOR,
0103 124 21 S
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Priloha B

Vazena kolegyné, vazeny kolego,

predkladam Vam tento dotaznik s prosbou o Vasi spolupraci a nékolik minut Vaseho
Casu k vyplnéni dotazniku.

Dotaznik byl vytvoren za u€elem zpracovani diplomové prace na téma spokojenost
sester v nemocni¢nim prostfedi. Cilem této prace je zjistit, zda faktory nespokojenosti, které
byly vyhodnoceny z dotaznikového Setfeni u 1000 respondentl v roce 2005 ve fakultni
nemocnici Motol, se vyskytuji i v jinych fakultnich nemocnicich v CR a GB.

Vysledkem a pfinosem pro Vas budou dalsSi kroky, které povedou k odstranéni negativnich

faktortl a kone¢nym cilem je spokojena sestra.

Dotaznik je anonymni, jeho vypInéni bude trvat étvrt hodiny, obsahuje 41 otazek. Vyplite

ho podle vaseho vlastniho citéni, Vami poskytnuté udaje nebudou zneuzity.
Respondentem neni oSetfovatelsky management.

V dotazniku zakfizkujte nejvhodnéjsi odpovéd.

Za ochotu a spolupraci predem dékuji. Tatana Manasova
Muz Zena Pohlavi: VEK: ..
Pracovisté:
Ambulance

Standardni oddéleni

Intermedialni oddéleni

Jednotka intenzivni péce

Anesteziologicko resuscitaéni oddéleni

Operacni saly

Jiné

NejvysSsSi dosazené vzdélani a specializace:

Stredni zdravotnicka Skola

Vys$s$i odborna skola — dis.

Vysoka Skola — Bc.

Vysoka Skola — Mgr.

Sestra specialistka v:

Jiné:

Odpovida Vase napln prace dosazenému vzdélani a praxi:

Ano, odpovida

Ne, zastavam pracovni povinnosti vy$s§i Urovné

Ne, zastavdm pracovni povinnosti niz8i urovné

Pracujete v provozu :

A Jednosménném

B Trisménném osmihodinovém

C Trisménném dvanactihodinovém
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Cislo Otazka ANO | SPise | Spise | \p
otazky ano ne
1 Praci zdrav. sestry povazuji za moznost jistého
zameéstnani
2 Praci zdrav. sestry povazuji za moznost mit praci
s dostate€nym pfijmem
3 Praci zdrav. sestry povazuji za moznost uspokojeni
z prace uzite€né pro spolecnost
4 Praci zdrav. sestry povazuji za moznost pomahat
jinym lidem
5 Praci zdrav. sestry povaZzuji za moznost mit praci,
ktera mé bavi
6 Jste spokojen(d) s postavenim sestry ve spole¢nosti
v nasi republice?
7 Uspokojuje Vas postaveni a naplf prace na Vasem
soucasném pracovisti?
8 PovaZujete se za dobrou sestru v poméru
k nadfizenym ?
9 Povazujete se za dobrou sestru v poméru k Iékafum?
10 Povazujete se za dobrou sestru v poméru
k spolupracovnicim / kim?
11 Dokazete vzdy vhodné edukovat pacienty?
12 Zvladate vzdy bez problém( oSetfovatelské povinnosti
vuci pacientiim?
13 Uspokojuje Vas prace sestry z hlediska vasich
schopnosti a pfipravenosti ?
14 Se sménnosti, v které pracujete jste spokojen(a) ?
15 Mate moznost vymeénit si sluzbu podle Vasi potreby,
v jednosménném provozu vzit volno podle potfeby?
16 Dodrzujete 30-ti minutovou zakonnou pfestavku na
jidlo a oddech ?
17 Vykonavate pfesCasové sluzby?
18 Pocet sluzeb béhem mésice odpovida vasim
pfedstavam?
19 O kolik pacientu se starate béhem sluzby? 1-2 3-6 6-9
Do posledni kolonky napiste pocet, pokud se li§i od nabidek
20 Mate dostatek volného €asu pro svoje zaliby,
sebevzdélani, rodinu?
21 Mate pfilezitost k udrzovani odborné zpusobilosti
( ziskavani kreditnich bodl) ?
Cislo Otazka ANO | SPise | Spise | \p
otazky ano ne
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Cislo Otazka ANO | SPise | Spise | \p
otazky ano ne
22 Je na vasem oddéleni dobra pracovni atmosféra?
23 Jste spokojen(a) s pfedavanim informaci v linii |ékaf
z Vaseho pracovisté - sestra?
24 Jste spokojen(a) s pfedavanim informaci v linii
staniéni sestra - sestra ?
25 Jste spokojen(a) s pfedavanim informaci v linii
( kolegyné) sestra - sestra ?
26 Prijimaji |ékafi Vase pfipominky k péci o pacienty?
27 Dle Vaseho nazoru mate na oddéleni dostatek
pomocnéeho personalu k péci o pacienty?
28 Pomocny personal je kvalifikovany, dokaze pomoci i s
péci o pacienty?
29 Za pomocny personal musite vykonavat néktere
¢innosti?
30 S pomoci pomocného personalu jste spokojen(a)?
31 Standardy oSetfovatelské péce jsou jednoznacné a
napomahaji Vasi praci?
32 OSetfovatelska dokumentace zabezpecuje
oSetfovatelskou péci?
33 Zlstavate v praci po skonéeni smény kvli vedeni
dokumentace?
34 Potfebujete a vyuzivate k Vasi praci na pracovisti PC?
Pokud za$krtnete ne, pokracujte otazkou 39.
35 |Byl(a) jste dostatecné vyskolen(a) v praci s PC?
36 Mate Casté problémy s PC ve Vasi praci? (Opravy )
37 Ziskate z intranetu aktualni informace nutné k Vasi
praci, profesi ?
38 MozZnost vyuzit PC Vam v praci pomaha ?
39 Je Vase prace materialné zabezpecena?
40 Celkoveé jste v praci spokojen(a)?
a1 Uvazujete o odchodu mimo zdravotnictvi?
Cislo otazka ANO | Spise | Spise | NE
otézky ano ne

Jesté jednou Vam dékuji za spolupraci a pfedevsim za Cas, ktery jste vénoval(a) vyplnéni

dotazniku.
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Ptiloha C

Dear colleague,

I am handing over this questionnaire to you with a request to spare a few
minutes of your time for some research. The questionnaire was developed to measure
the nursing satisfaction in hospital areas and it is a part of a diploma work.

Aim of this work is to find out if the factors from the research 2005 done in FNM are the
same or similar in another Cz and GB hospitals. The results will help you and me to
see the problems in your working area and remove negative factors to improve
standards and keep nursing staff satisfied. The gestionnaire is anonymous, has got 41
questions and it will take you about 15 minutes of your time. You can answer it with
your honesty because your details are not going to be misused. The N/A is not an
option.

The gestionnaire is not for the management.

Thank you for your understanding and cooperation.

Tatana Manasova

Sex: | Male Female

Working Area:

Outpatiens Clinic

Words

HDU

ITU

Theatres

Others

Highest Qualification and Specialization Achieved:

Nursing School

Higher Nursing school with Diploma

Univerzity / Bachelor

Univerzity / Masters

Nurse Specialist

Others

Does vour Role profile respond to your Qualification?:

Yes, responds

No, | perform higher responsibility then my qualification

No, | perform lower responsibility then my qualification

Working Shift:

A Same eight hour shift

B Way eight hour shift

C Way ten hour shift
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No.

Question

yes

Rather
yes

Rather
no

no

Do you take nursing job as a “ Job Security“?

Do you take nursing job as a “ Money Security“?

Do you take nursing job as a “ Satisfaction to help
your society“?

Do you take nursing job as a “ Chance to hep other
people*?

Do you take nursing job as a job, which you enjoy?

Are you happy with the nursing situation in GB
society?

Is your role profile satisfactory fo you in your current
job?

Do you consider yourself as a good nurse in relation to
the management?

Do you consider yourself as a good nurse in relation to
the doctors?

Do you consider yourself as a good nurse in relation to
the colleagues?

Are you able to educate your patients satisfaktorily?

Are you able to deliver good nursing caring to the
patients without any problem?

Do you feel well qualified to deliver good nursing
care?

Are you satisfied with your rota?

Are you able to take D/O or change your shift within
your needs?

Are you able to také a 30 minutes break?

Do you do overtime?

Are you happz with amount of hours you work?

How many patients do you také care of during your
shift?

Do you enough time for your hobyy, education and
femily?

Do you have the opportunity foe work edukation?

Question

yes

Rather
yes

Rather
no

no
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No.

Question

yes

Rather
yes

Rather
no

no

22

Have you got a good atmosphere in your working
area?

23

Are you happy with the hand over of information and
documentation in relation to: doctor — staff nurse?

24

Are you happy with the hand over of information and
documentation in relation to: senior nursing — staff
nurse?

25

Are you happy with the hand over of information and
documentation in relation to: staff nurse — staff nurse?

26

Do the doctors take consideration of your
opinions/ideas to improve the standards in patints
care?

27

Do you think, you have enouch HCA in your
departent?

28

Do you think, that HCA are enough qualified and are
able to assist with the care of patients?

29

Do you have to do some of the HCA jobs?

30

Are you happy with the help of HCA?

Do you think, thet the hospital protocols are easy to
understand and help you with your job?

Does the dokumentationcover all the needs of patients
care?

Do you staz at work, after your shift, finishing
documentation?

Do you need and use a computer at your work?

Have you been trained enough to use a computer?

Do you have often problems with your computer
[service]?

Do you have enough information from intranet to
support your work?

The ability to use computer is helpful for your wok?

Have you got enough material to do your job?

After all, are you happy at your work?

Do you think to change the job out of the nursing?

Question

yes

Rather
yes

Rather
no

no
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Priloha D

V Praze 26.1. 2007

Pro: Fakultni nemocnice

Naméstkyné pro oSetfovatelskou péci / Naméstek pro oSetfovatelskou péci

Véc: Zadost o moznost provedeni dotaznikového Setfeni

Véazend nameéstkyné, vazeny nameéstku pro oSetfovatelskou péci, dovoluji si
Vés oslovit ve véci provedeni dotaznikového Setfeni na téma: ,,Problematika
pracovni spokojenosti sester v nemocni¢nim prostiedi‘.

Dotaznik ktery pfikladdm byl vytvofen s cilem zjistit, zda faktory
nespokojenosti, které byly vyhodnoceny z dotaznikového Setfeni u 1000 respondentti
vroce 2005 ve fakultni nemocnici Motol, se vyskytuji i vjinych fakultnich
nemocnicich v CR. Ziskana data budou zpracovana a vyuzita v diplomové praci
oboru Osetiovatelstvi — ucitelstvi zdravotnickych pfedméta UK 1. LF.

Pfredem dékuji za wvstficnost, nebot’ si jsem védoma, Ze téma jiz bylo

v nékterych oslovenych fakultnich nemocnicich v CR provedené i opakované.

S tctou Bc. Tatana Manasova

Tatana.manasova@fnmotol.cz

Mob. 739 601 732
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FAKULTNI NEMOCNICE BRNO

Pracovisté mediciny Pracovisté ' Pracoviste
dospélého véku reprodukéni mediciny détské mediciny
JTHLAVSKA 20, 625 00 BRNO OBILNI TRH 11, 625 00 BRNO CERNOPOLNI 9, 625 00 BRNO
TEL.: 532 231 111 TEL.: 532238 111 TEL.: 532234 111
FAX: 543 211 185 FAX: 541 213 225 FAX: 532234 438

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVE AKCE ]
V SOUVISLOSTI SE ZAVERECNOU DIPLOMOVOU (ODBORNOU) PRACI

Vypliiuje Zadatel:

Ptijmeni a jméno Zzadatele:  Bc. Manasova Tatana

Datum narozen[:‘ 7.2.1968 Telefon:739601732 Email: tatana.manasova@fnmotol.cz,
Adresa (pro zaslani vyjadreni):FN Motol, V Uvalu 84, Praha 5, 159 00

Skola/Fakulta:1. LF UK Praha Obor studia:Utitelstvi osett. pfedméth

Téma zavére¢né prace:Problematika pracovni spokojenosti sester v nem. prostredi
Pozadavek (pfesna specifikace): moznost provést Setfeni

Zplsob provedeni sbéru dat: dotaznik

Termin sbéru dat: od povoleni - do tydne

Pracoviété, kde bude sbér dat prbbihat: dle uvazeni Vaseho naméstka os. pé&e

Presentace dat: obhajoba diplomové prace, dale popt. konference

Pouéeni:

Zadatel se zavazuje, Ze zachova mléenlivost o skutecnostech,o nich# se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem
a sbé&rem dat. Pouzité dotazniky budou anonymni.

Po zpracovéni pfedloZi vysledky pfislusnému naméstkovi, ktery vyzkum — dotaznikovou akci povolil.

Presentace vysledk( s uvedenim jména Fakuitni nemocnice Brno je mozna pouze s jejim souhlasem.

Datum:30.1. 2007 Podpis:......../W]?.........
' /

Vypliiuje Fakultni nemocnice Brno

Vyjadfeni odpovédného zaméstnance dle organizadniho fadu:: & ANO
) a NE
Uhrada:
& NE d
{1]
.......... { kwﬂ? ..‘."..‘.u‘u .',‘.‘nu. ’M rﬂ
Datum: oufyy RodpiEy BRI
Personaini odbor - oddéleni vychovy a vzdélavani:
- / ) )
Zaevidovéno na OVVdne:............ é 207{5) ....... poddislem:........................

| Fal_(ultni nemocnice Brno
Castka K Ghrade: Zaplaceno dpe: Jihlavska 20, 125 00 Brao

ﬁ pers'onami odbor
............. 212004 7 ient viehowy a vadelévind

Datum: Podpis odpov 0 gameéstnancg OVV

Fakultni nemocnice Brno Tel.: 532 231 111 132 1CO: 652 697 05
Jihlavska 20 Fax: 543 211 185 DIC: CZ 652 697 05



Priloha E

Graf 4a: Typ specializace / pocet respondentii

Specializace

Specialista:nedefinov ano
ARIP

oSetfov atelstv i
Interna
instrumentar OS
INOPS

geriatrie
chirurgie

psy chiatrie

PSS interna
periop.péce
ortopedie

gyn. - por.

PSS

péce o déti
oSetfov atelstvi v chirurgii
neurologie

JIP

hojeni ran

ARO

ARIP, INOPS
ARIP, Be.

administrativa
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Priloha F

Tabulka ¢€.8:
Prace sestry - moznost jistého zaméstnani
1 Viéhy Celkem

Ano 1 133 133

SpiSe ano 2 125 250

SpiSe ne 3 34 102

Ne 4 20 80
Celkovy soucet 312 565

Prumér 1,81
Tabulka ¢.8a:
Prace sestry - moznost jistého zaméstnani v porovnani s vékem / pocty respondentt
Vekqva Ano SpisSe ano  SpiSe ne Celk? vy
skupina soucet
18-30 51 62 18 6 137
31-40 29 28 6 1 64
41-50 37 23 7 9 76
51-60 16 12 3 4 35

Celkovy 133 125 34 20 312
soucet

Tabulka ¢€.9:

Prace sestry - moznost prace z s dostate¢nym piijmem

2 Vahy Celkem

Ano 1 45 45

Spise ano 2 73 146

Spide ne 3 103 309

Ne 4 90 360

Celkovy soucet 311 860

Pramér 2,77

Tabulka €.10:

Prace sestry - moznost prace uzitecné pro spolecnost

3 Vahy Celkem
Ano 1 152 152
Spise ano 2 136 272
Spise ne 3 15 45
Ne 4 5 20
Celkovy soucet 308 489
Prameér 1,59
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Tabulka ¢.10a :

Prace sestry - moznost prace uzite¢né pro spole¢nost v porovnani k pracovisti / pocty
respondentli

Prazd Celkovy

Pracovisté 1 2 3 4 »
né soucet

Ambulance 11 16 4 31
Ambulance, stand. Odd., 1 1
JIP, OS

ARO 2 2
Intermed.odd. 7 4 1 12
Jiné 6 9 15
Jiné: pooper. Odd. 1 1
JIP - 1 48
0S 8 7 3 1 21
Standardni odd. g 74 6 5 9 183
Standardni odd., JIP 2 1 1 4
standardni 1 1
odd.,intermed.odd.

(Prazdné) 1 1
Celkovy soucet 152 136 15 5 12 320
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Tabulka ¢.11:
Prace sestry - moznost pomahat jinym lidem

4 Vahy Celkem
Ano 1 231 231
Spise ano 2 80 160
Spise ne 3 1 3
Celkovy soucet 312 394
Prameér 1,26
Tabulka ¢.11a:

Prace sestry - moznost poméhat jinym lidem v porovnani s typem pracoviste / poCty
respondentt

Pracovists 1 2 3 (Prazdng) Cekovy
soucet
Ambulance 25 6 31
Ambulance, stand. Odd., JIP, 1 y
(OF]
ARO 1 1 2
Intermed.odd. 7 5 12
Jiné 9 6 15
Jiné: pooper. Odd. 1
JIP 34 13 1 48
(O] 14 7 21
Standardni odd. 135 41 1 6 183
Standardni odd., JIP 3 1 4
standardni odd.,intermed.odd. 1 1
(Prazdné) 1 1
Celkovy soucet 231 80 1 8 320
Tabulka ¢.12:
Prace sestry - moznost mit praci, ktera m¢ bavi
5 Vahy Celkem

Ano 1 205 205
Spise ano 2 102 204
Spise ne 3 5 15
Ne 4 2 8
Celkovy soucet 314 432

Primér 1,38
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Tabulka ¢.12a:

Prace sestry - moznost mit praci, kterd mé¢ bavi v porovnani s vékem / pocty

respondentli
Vékova

. 1
skupina
18-30 88
31-40 37
41-50 51
51-60 29
Celkvovy 205
soucet
Tabulka ¢€.12b:

48
22
25

102

—_

4 (Prazdné)

1
1

2

1

Celkovy
soucet

140
64
77
39

320

Prace sestry - moznost mit préci, kterd mé bavi v porovnani s typem pracoviste /

pocty respondentti

Pracovisté

Ambulance
Ambulance, stand. Odd., JIP,
(0N

ARO

Intermed.odd.

Jiné

Jiné: pooper. Odd.
JIP

OoS

Standardni odd.
Standardni odd., JIP

standardni odd.,intermed.odd.

(Prazdné)

Celkovy soucet

= O~NDN =~ O

29

122

205

137

15

17

54

102

—_

4 (Prazdné)

Celkovy
soucet
31

1

2
12
15

1
48
21

183

4

1

1
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Tabulka €.12¢:
Prace sestry - moznost mit praci, kterda mé¢ bavi v porovnani s typem provozu
pracovisté

Provoz  Ano SPise Spise - Celkovy

ano  ne soucet
12h,3sménny 102 40 3 145
Jednosménny 73 40 1 114
10h,3sménny 9 6 15
8h,3sménny 17 14 1 2 34
Celkovy 200 100 5 2 308
soucet
1 2 3 4 Celkem Pﬂ?i
prameér
102 80 9 0 191 1,32
73 80 3 0 156 1,37
9 12 0 0 21 1,40
17 28 3 8 56 1,65
Celkovy 454 1,38
priumér
Tabulka ¢.13:
Spokojenost s postavenim sestry ve spolecnosti
6 Vahy Celkem
Ano 1 18 18
Spise ano 2 49 98
Spise ne 3 125 375
Ne 4 125 500
Celkovy 317 991
soucet
Prameér 3,13
Tabulka ¢.13a:
Spokojenost s postavenim sestry ve spolecnosti v nasi republice
6 Vahy Celkem
Ano 1 7 7
Spise ano 2 31 62
Spide ne 3 112 336
Ne 4 118 472
Celkovy 268 877
soucet
Primér 3,27
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Tabulka 14:

Uspokojeni s postavenim a néplni prace
Vahy Celkem

7
Ano
Spise ano
Spise ne
Ne
Celkovy
soucet

Tabulka 14a:

1

2
3
4

100
163
37
18

318

Prameér

100
326
111

72

609
1,92

Uspokojeni s postavenim a néplni prace / jednotlivé pracovni provozy

Provoz

10h,3sménny
8h,3sménny
Jednosménny
12h,3sménny
Celkovy
soucet

15
39
33

Tabulka 15:

Ano

10
30
116
166

9

39
33

96

Spise
ano
5
15
58
83

161

Spise ne
1
4

14
18

37

4
0

0

12

60
Celkovy
primeér:

Dobr4 sestra v poméru k nadiizenym
Vahy

8
Ano
Spise ano
Spise ne
Ne
Celkovy
soucet

Tabulka 16:

1

2
3
4

Celkem
131
182

3
2

318

Prameér

Dobr4 sestra v poméru k Iékaiim
Vahy

9
Ano
Spise ano
Spise ne
Ne
Celkovy
soucCet

1

2
3
4

Celkem
141
168

6
2

317

Prameér

131
364

512
1,61

141
336
18

503
1,59
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Ne

3
15

18

Celkem
22

57

209
313

601

Celkovy soucet

15
34
114
149

312

Dil¢i pramér
1,47
1,68
1,83
2,10

1,93



Tabulka 17:

Dobra sestra v poméru k spolupracovnikiim

10
Ano
Spise ano
Spise ne
Celkovy
soucet

Tabulka 18:

Vahy Celkem
1 172 172
2 141 282
3 5 15
318 469
Prameér 1,47

Vhodna edukace pacienti

11
Ano
Spise ano
Spise ne
Ne
Celkovy
soucCet

Tabulka 19:

Zvladani oSetrovatelskych povinnosti vii¢i pacientim

12
Ano
Spise ano
Ne
Celkovy
soucCet

Tabulka 20:

Uspokojeni z prace, z hlediska schopnosti a pfipravenosti sestry

13
Ano
Spise ano
SpiSe ne
Ne
Celkovy
soucCet

Vahy Celkem
1 127 127
2 187 374
3 4 12
4 1 4
319 517
Prameér 1,62

Vahy Celkem
1 161 161
2 157 314
4 1 4
319 479
Prameér 1,50

Vahy Celkem
1 163 163
2 143 286
3 9 27
4 1 4
316 480
Prameér 1,52
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Tabulka 20a:

Uspokojeni z prace, z hlediska schopnosti a pfipravenosti sestry / jednotlivé pracovni

provozy
Provoz Ano ey Spise ne Ne Celkovvy
ano soucet
8h,3sménny 18 16 34
Jednosménny 58 55 2 115
12h,3sménny 76 63 7 146
10h,3sménny 8 6 1 15
il 160 140 9 1 310
soucet
1 2 4 Celkem Dilci
pramér
18 32 0 0 50 1,47
58 110 0 174 1,51
76 126 21 0 223 1,53
8 12 4 24 1,60
Celkovy 471 1,52
pramér:
Tabulka 21:
Spokojenost se sménnosti
14 Vvahy Celkem
Ano 1 181 181
Spise ano 2 77 154
Spise ne 3 34 102
Ne 4 10 40
Celkovy 302 477
soucet
Prameér 1,58
Tabulka 21a:
Spokojenost se sménnosti / jednotlivé pracovni provozy
Provoz Ano I Spide ne Ne Celkovvy
ano soucet
Jednosménny 69 22 5 2 98
12h,3sménny 95 34 14 6 149
8h,3sménny 13 10 10 1 34
10h,3sménny 4 7 4 15
celey 181 73 33 9 296
soucet
1 2 3 4 Celkem Dilei
pramér
69 44 15 8 136 1,39
95 68 42 24 229 1,54
13 20 30 4 67 1,97
4 14 12 0 30 2,00
Celkovy 462 1,56
pramér:
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Tabulka 22:

Moznost vyménit si sluzbu podle potieby

149
208
108

64

529
1,73

100
182
264
164

710
2,22

Prestavka na jidlo a oddech -jednotliva pracoviste / pocty respondent

15 Vahy Celkem
Ano 1 149
Spise ano 2 104
Spise ne 3 36
Ne 4 16
Cellsovy 305
soucet
Primér
Tabulka 23:
Prestavka na jidlo a oddech
16 Vahy Celkem
Ano 1 100
Spise ano 2 91
Spise ne 3 88
Ne 4 41
Cellsovy 320
soucet
Primér
Tabulka 23a:
Pracovisté
Ambulance

Ambulance, stand. Odd., JIP,
OS

ARO

Intermed.odd.

Jiné

Jiné: pooper. Odd.

JIP

oS

Standardni odd.

Standardni odd., JIP
standardni odd.,intermed.odd.
(Prazdné)

Celkovy soucet

1
9

N =~

21

57

100

2
11

o -

90

2,3

3

Ptestavka na jidlo a oddech —jednotlivé nemocnice / pocty respondentti
Celkovy

Tabulka 23b:

Nemocnice 1 2
England 6 32
FN Brno

PMDV 20 14
FN Brno USA 30 9
FN Bulovka 17 10
FN Motol 11 9
FTN 16 16
il 100 90
soucet

2,3

142

3
10
12

13
18
16
19

88

0O W N

41

soucet
50

49

57
54
50
60

320

(@]

41

Celkovy
soucet
31

1

2
12
15

1
48
21

183

4

1

1

320



Tabulka 24:
PtesCasové sluzby

17 Vahy Celkem
Ano 1 123
SpiSe ano 2 59
Spise ne 3 81
Ne 4 52
Celkvovy 315
soucet
Prameér
Tabulka 24a:

123
118
243
208

692
2,20

Prescasové sluzby-jednotliva pracovisté / poCty respondentt

Pracovisté

Ambulance

Ambulance, stand. Odd., JIP,
(0K

ARO

Intermed.odd.

Jiné

Jiné: pooper. Odd.

JIP

(0K

Standardni odd.

Standardni odd., JIP
standardni odd.,intermed.odd.
(Prazdné)

Celkovy soucet

Tabulka 24b:

N

18
10
73

123

36

59

(e}

15

44

81

Prescasové sluzby-vékové skupiny/ pocty respondenta

Vékova skupina 1
18-30 67
31-40 18
41-50 28
51-60 10

Celkovy soucet 123

Tabulka 24c:

2

30
15
10

59

3

30
18
22
11
81

N

4 (Prazdne)

12
12
16
12
52

PtesCasové sluzby-jednotlivé provozy / pocty respondentii

Provoz 1 2
10h,3sménny 7 3
12h,3sménny 74 35
8h,3sménny 12 9
Jednosmeénny 27 12
(Prazdné) 3
Celkovy
soucet 123 X

3

28

40

81

143

4 (Prazdné)
1

10 2
5 1

35 2
1

52 5

1
1
1
2
5

(Prazdné)

Celkovy
soucet

Celkovy
soucet

15
149
34
116
6

320

140
64
77
39

320

Celkovy
soucet
31

1

2
12
15

1
48
21

183

4

1

1

320



Tabulka 25:

Pocet sluzeb béhem meésice odpovida predstavam

18
Ano
Spise ano
Spise ne
Ne
Celkovy
soucet

Tabulka 26:

Vahy

Celkem
1 136 136
2 114 228
3 42 126
4 17 68
309 558
Prameér 1,81

Pocet pacientl na jednu sestru béhem sluzby v jednotlivych nemocnicich

Nemocnice
FN Brno PMDV
FN Bulovka
FTN
FN Motol
FN Brno USA
England
Celkovy soucet

Tabulka 27:

Celkem

11
10
10

8

7
3
8

Dostatek volného ¢asu pro zéliby, sebevzdélani, rodinu

20
Ano
Spise ano
SpiSe ne
Ne
Celkovy
soucet

Tabulka 27a:

Dostatek volného ¢asu pro zaliby,

Provoz

10h,3sménny
12h,3sménny
8h,3sménny
Jednosménny
(Prazdné)
Celkovy
soucet

Vahy Celkem
1 67 67
2 131 262
3 93 279
4 28 112
319 720
Prameér 2,26

1 2 3
7 7 1
22 67 48
5 10 13
31 46 28
2 1 3
67 131 93

144

4 (Prazdné)

11 1
6
11

28 1

Celkovy
soucet
15

149

34

116

6

320

sebevzdelani, rodinu / jednotlivé pracovni provozy

Vazeny
pramér
1,6
2,30
2,58
2,16



Tabulka 28:

Ptilezitost k udrzovani odborné zpusobilosti

21 Vahy Celkem
Ano 1 165 165
Spise ano 2 122 244
Spise ne 3 29 87
Ne 4 4 16
Celkovy 320 512
soucet
Primér 1,60
Tabulka 28a:
Ptilezitost k udrzovani odborné zptisobilosti / jednotlivé nemocnice
Nemocnice ANno Spise  Spise Celk(v)vy Véoierv\y
ano ne soucet  prumér
FN Brno PMDV 30 15 3 1 49 1,49
FN Bulovka 31 20 2 1 54 1,50
England 27 21 1 1 50 1,52
FTN 33 22 4 1 60 1,55
FN Brno USA 27 19 11 57 1,72
FN Motol 17 25 8 50 1,82
Celkovy soucet 165 122 29 4 320 1,60
Tabulka 29:
Dobra pracovni atmosféra na odd¢leni
22 Vahy Celkem
Ano 1 120 120
Spise ano 2 168 336
Spise ne 3 26 78
Ne 4 5 20
Celkovy 319 554
soucet
Primér 1,74
Tabulka 30:
Predavani informaci v linii 1ékai — sestra
23 Vahy Celkem
Ano 1 58 58
SpiSe ano 2 174 348
Spise ne 3 73 219
Ne 4 13 52
Celkovy 318 677
soucet
Prameér 2,13
Tabulka 31:
Predavani informaci v linii stani¢ni sestra — sestra
24 Vahy Celkem
Ano 1 167 167
Spise ano 2 139 278
Spise ne 3 8 24
Ne 4 2 8
Celkovy 316 477
soucet
Primér 1,51
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Tabulka32:
Pfedavani informaci v linii sestra — sestra

25 Vahy Celkem
Ano 1 167 167
Spise ano 2 147 294
SpiSe ne 2,3 1 2,3
Ne 3 3 9
Celkovy 318 472,3
soucet
Prameér 1,49
Tabulka 33:
Ptijimani pfipominek k péci o pacienty 1ékafi od sester
26 Vahy Celkem
Ano 1 88 88
Spise ano 2 173 346
Spise ne 3 44 132
Ne 4 11 44
Celkovy 316 610
soucet
Prameér 1,93
Tabulka 33a:
Ptijimani pfipominek k péci o pacienty 1ékafi od sester/ jednotlivé nemocnice
Nemocnice Ano S:r']ze Spise ne Ne Celkem
England 25 22 3 50
FN Motol 13 30 7 50
FN Brno
PMDV 12 31 5 1 49
FN Brno USA 9 39 5 3 56
FTN 15 27 13 3 58
FN Bulovka 14 24 11 4 53
el 88 173 44 11 316
soucet
l 2 g E Celkem _ DilCi
pramér
25 44 9 0 78 1,56
13 60 21 0 94 1,88
12 62 15 4 93 1,90
9 78 15 12 114 2,04
15 54 39 12 120 2,07
14 48 33 16 111 2,09
Gl 610 1,93
pramér:
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Tabulka 33b:
Ptijimani pfipominek k péci o pacienty 1ékafti od sester / typ vzdélani

Vzdélani Ano  SPB€  ghixene  Ne Lalen
ano soucet
Mgr. 2 2 4
VOS-dis. 13 23 2 38
Sz8 48 75 26 3 152
Specialista: 25 61 9 7 102
Bc. 2 8 3 1 14
Jiné: 1 4 4 9
SOLEL 91 173 44 1 319
soucet
1 2 3 4 Celkem Diléi pramér
2 4 0 0 6 1,50
13 46 6 0 65 1,71
48 150 78 12 288 1,89
25 122 27 28 202 1,98
2 16 9 4 31 2,21
1 8 12 0 21 2,33
OLG 613 1,92
pramér:
Tabulka 34:
Dostatek pomocného personalu k péci o pacienty
27 Vahy Celkem
Ano 1 64 64
Spise ano 2 87 174
Spise ne 3 99 297
Ne 4 64 256
Celkovy 314 791
soucet
Prameér 2,52
Tabulka 34a:
Dostatek pomocného personélu k péci o pacienty / jednotlivé nemocnice
Nemocnice Ano S Spise ne Ne Celk9vy
ano soucet
England 17 15 15 3 50
FN Brno
PMDV 16 15 16 2 49
FN Brno USA 14 23 12 6 55
FN Motol 8 12 18 12 50
FTN 2 13 25 17 57
FN Bulovka 7 9 13 24 53
il 64 87 99 64 314
soucet
1 2 3 4 Celkem  Di¢t
primér
17 30 45 12 104 2,08
16 30 48 8 102 2,08
14 46 36 24 120 2,18
8 24 54 48 134 2,68
2 26 75 68 171 3,00
7 18 39 96 160 3,02
Gl 791 2,52
pramér:
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Tabulka 35:

Kvalifikovany pomocny personal k péci o pacienty

28
Ano
Spise ano
Spise ne
Ne
Celkovy
soucet

Tabulka 36:

Vahy

1

2
3
4

Celkem
99 99
134 268
60 180
22 88
315 635

Cinnosti za pomocny personal
Vahy

29
Ano
Spise ano
Spise ne
Ne
Celkovy
soucet

Tabulka 36a:

1

A ODN

Prameér 2,02

Celkem
99 99
76 152
109 327
31 124
315 702

Prameér 2,23

Cinnosti za pomocny personal / jednotlivé nemocnice

Nemocnice
FN Brno
PMDV
FN Brno USA
FN Motol
FN Bulovka
FTN
England
Celkovy
soucet

15
19
17
35

Ano

14
22
24
22
40
30

7

15
19
17
35

99

iz Spise ne
ano
7 22
11 27
12 21
11 19
20 20
15
76 109
4
66 48
81 48
63 4
57 16
60 8
0 0
Celkovy
pramér:
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Ne

Celkem

135
157
106
114
125

65

702

Celkovy
soucet

12 48

12 56
1 49
4 53
2 59

50

31 315

Dil¢i pramér
2,81
2,80
2,16
2,15
2,12
1,30

2,23



Tabulka 37:

Spokojenost s pomoci pomocného personalu

30
Ano
Spise ano
Spise ne
Ne
Celkovy
soucet

Tabulka 38:

Vahy

1

2
3
4

Celkem

112
144
43
13

312

Prameér

112
288
129

52

581
1,86

Jednoznacéné standardy oSetifovatelské péce

31
Ano
Spise ano
Spise ne
Ne
Celkovy
soucet

Tabulka 38a:

Vahy Celkem

1

2
3
4

116
144
48
S

317

Pramér

116
288
144

36

584
1,84

Jednoznaéné standardy oSetfovatelské péce / jednotlivé nemocnice

Nemocnice

England

FN Brno
PMDV

FN Bulovka
FN Brno USA
FN Motol
FTN
Celkovy
soucet

24
20
24
19
12
17

Ano

24

20

24

19

12

17

116
40
48
40
54
52
54

Spise
ano
20

24

20
27
26
27

144

18
12
24
24
33
33

Spise ne
6
4

8
8
11
11

48

»~ 00 O

N

16
Celkovy
prameér:

149

Ne

© NaaapNn -

Celkem

84
96
101
101
120

584

Celkovy
soucet
50

49

54
55
50
59

317

Dil¢ci
prameér
1,64
1,71
1,78
1,84
2,02
2,03

1,84



Tabulka 38b:

Jednoznac¢né standardy oSetrovatelské péce / typ vzdélani

Vzdélani
Jiné:
Mgr.
VOS-dis.
SzS
Specialista:
Bc.

Celkovy
soucet

18
55
32

Tabulka 39:

Spise

Ano Spise ne
ano
6 3 1
2 2

18 16 4

55 70 22

32 47 20

4 7 2

117 145 49

3 4

6 3 0
4 0 0
32 12 0
140 66 16
94 60 16
14 6 4
Celkovy
primeér:

Ne

© -~ b

Celkem

15
6
62
277
202
28

590

Celkovy
soucet

10

4

38

151

103

14

320

Dilci
primér
1,50
1,50
1,63
1,83
1,96
2,00

1,84

Osetrovatelskd dokumentace zabezpecuje osetfovatelskou péci

32
Ano
SpiSe ano
Spise ne
Ne
Celkovy
soucet

Tabulka 40:

Sestry zlistavaji v praci po skonceni smény kvili vedeni dokumentace

33
Ano
Spise ano
Spise ne
Ne
Celkovy
soucCet

Vahy Celkem
1 110 110
2 138 276
3 42 126
4 18 72
308 584
Pramér 1,90

Vahy Celkem
1 39 39
2 39 78
3 115 345
4 121 484
314 946
Prameér 3,01
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Tabulka 41:
Vyuziti PC k praci na pracovisti

236
98
54
64

452
1,42

115
156
219
156

646
2,12

48
120
417
240

825
2,69

142
218
117

64

541
1,77

172
192
87
20

471

34 Vahy Celkem
Ano 1 236
Spise ano 2 49
SpiSe ne 3 18
Ne 4 16
Cellsovy 319
soucet
Primeér
Tabulka 42:
Vyskoleni pro préci s PC
35 Vahy Celkem
Ano 1 115
Spise ano 2 78
Spise ne 3 73
Ne 4 39
Cellsovy 305
soucet
Primér
Tabulka 43:
Casté problémy s PC
36 Vahy Celkem
Ano 1 48
Spise ano 2 60
Spide ne 3 139
Ne 4 60
Cellsovy 307
soucet
Primér
Tabulka 44:
Ziskani aktualnich informaci z intranetu
37 Vahy Celkem
Ano 1 142
Spise ano 2 109
Spise ne 3 39
Ne 4 16
Celkvovy 306
soucet
Primér
Tabulka 45:
Vyuziti PC v praci pomaha
38 Vahy Celkem
Ano 1 172
SpiSe ano 2 96
SpiSe ne 3 29
Ne 4 5
Celkvovy 302
soucet
Primér

1,56
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Tabulka 46:

Materidlni zabezpeceni prace
Vahy Celkem

39
Ano
Spise ano
Spise ne
Ne
Celkovy
soucet

Tabulka 47:

1

2
3
4

91
159
52
12

314

Pramér

Celkova spokojenost v praci

40
Ano
Spise ano
Spise ne
Ne
Celkovy
soucet

Tabulka 47a:

Vahy Celkem
1 113

2 172

3 30

4 4
319

Prameér

91
318
156

48

613
1,95

113
344
90
16

563
1,76

Celkova spokojenost v praci / jednotlivé nemocnice

Nemocnice

FN Brno
PMDV
England

FTN

FN Motol

FN Brno USA
FN Bulovka
Celkovy
soucet

23
21
19
17
15
18

Ano

23

21

19

17

15

18

113
44
46
74
56
72
52

Spise
ano

22

23

37

28

36

26

172
9
12
12
12
18
27

Spise ne

oo~ pr O

30

o~ O 0O

IS

Celkovy
prameér:

152

Ne

Celkem

76
87
105
89
105
101

563

Celkovy
soucet

48

50
60
50
57
54

319

Dilci
prameér
1,58
1,74
1,75
1,78
1,84
1,87

1,76



Tabulka 47b:

Celkova spokojenost v praci / vékové skupiny

Vékova

skupina
51-60
41-50
31-40
18-30
Celkovy
soucet

17
33
25
38

Tabulka 47c:

Spise

Ano
ano
17 21
33 38
25 30
38 83
113 172
3
42 3
76 18
60 18
166 51

Spise ne
1
6

6
17

30

© O O

oo

Celkovy
pramér:

Celkova spokojenost v praci / typ oddéleni

Pracovisté

Ambulance
Intermed.odd.
Standardni
odd.

Jiné

(O]

JIP

ARO
Celkovy
soucet

Ano Spise
ano
14 17
4 9
72 98
7 6
6 15
14 30
117 175
3
34 6
18 0
196 48
12 9
30 3
60 24
0 0

Spise ne
2

o -2 W O

30

153

Ne

NN

Celkem

62
127
111
263

563

Ne

Celkem

54
22
324
28
39
98
8

573

Celkovy
soucet
39
77
63
140

319

Dil&i
pramér
1,59
1,65
1,76
1,88

1,76

Celkovy
soucet

33

13

188

16
22
52

2

326

Dil¢i
primér
1,64
1,69
1,72
1,75
1,77
1,88
4,00

1,76



Tabulka 47d:

Celkova spokojenost v praci / typ vzdélani

Vzdélani

Mgr.
VOS-dis.
Specialista:
Sz8

Jiné:

Bc.
Celkovy
soucet

1 2

15
40
49
5
4

Tabulka 47e:

Ano

15
40
49

115

44
112
168

4

12

Spise
ano

2
22
56
84

2

6

172

Spise ne

»~ 00~ OO

0

Celkovy
pramér:

Ne

Celkovy soucet

4
38
105
2 151
1 10

13

4 321

—_

Celkem  Dil&i pramér

6 1,50
62 1,63
180 1,71
273 1,81
19 1,90
25 1,92
565 1,76

Celkova spokojenost v praci / typ pracovniho provozu

Provoz Ano Spise Spise Ne
ano ne
8h,3sménny 20 11 3
Jednosménny 44 65 7 1
12h,3sménny 42 85 19 1
10h,3sménny 3 9 1 2
il 109 170 30 4
soucet
1 2 3 4 Celkem
20 22 9 0 51
44 130 21 4 199
42 170 57 4 273
3 18 3 8 32
Gl 555
pramér:
Tabulka 48:
Odchod mimo zdravotnictvi
41 Vahy Celkem
Ano 1 16 16
Spise ano 2 29 58
Spise ne 3 114 342
Ne 4 158 632
Celkovy 317 1048
soucet
Prameér 3,31
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Celkovy soucet

34
117
147

15

313

Dil¢i pramér
1,50
1,70
1,86
2,13

1,77



Tabulka 48a:
Odchod mimo zdravotnictvi / jednotlivé nemocnice

Nemocnice Ano Spie Spise ne Ne Celk9vy
ano soucet
FN Brno USA 21 34 57
FN Brno
PMDV 1 3 13 31 49
FN Bulovka 2 5 16 31 54
FTN 5 26 29 60
FN Motol 2 8 20 20 50
England 11 8 18 13 50
il 16 29 114 158 320
soucet
1 2 3 4 Celkem DI
primeér
0 0 63 136 199 3,49
1 6 39 124 170 3,47
2 10 48 124 184 3,41
0 10 78 116 204 3,40
2 16 60 80 158 3,16
11 16 54 52 133 2,66
Celkovy 41048 3,28
primeér:
Tabulka 48b:
Odchod mimo zdravotnictvi / vékové skupiny
Vékqvé Ano Spise Spige ne Ne Celk9vy
skupina ano soucet
51-60 1 13 25 39
41-50 5 4 16 52 77
31-40 4 9 17 32 62
18-30 7 15 68 49 139
il 16 29 114 158 317
soucet
1 2 3 4 Celkem Dl
primeér
0 2 39 100 141 3,62
5 8 48 208 269 3,49
4 18 51 128 201 3,24
7 30 204 196 437 3,14
Celkovy 4948 3,31
pramér:
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Tabulka 48c:
Odchod mimo zdravotnictvi / typ oddéleni

Pracovisté Ano SECE Spise ne Ne Celk9vy
ano soucet
Ambulance 1 1 10 20 32
ARO 1 1 2
(O] 2 2 5 13 22
JIP 1 20 24 51
Standardni 8 19 70 91 188
odd.
Jiné 2 1 4 9 16
Intermed.odd. 2 5 5 12
Cllieny 16 29 115 163 323
soucet
1 2 3 4 Celkem Dil&i pramér
1 2 30 80 113 3,53
0 0 3 4 7 3,50
2 4 15 52 73 3,32
1 12 60 96 169 3,31
8 38 210 364 620 3,30
2 2 12 36 52 3,25
2 0 15 20 37 3,08
COLET o 3,32
primeér:
Tabulka 48d:
Odchod mimo zdravotnictvi / typ vzdélani
Vzdélani Ano  SPB®  ghiene  Ne CEl@
ano soucet
Specialista: 2 6 33 62 103
Jiné: 1 2 7 10
SzS 8 17 56 70 151
Bc. 1 1 5 6 13
VOS-dis. 3 3 19 13 38
Mgr. 2 1 1 4
celey 17 29 114 159 319
soucet
1 2 3 4 Celkem Dil¢i primér
2 12 99 248 361 3,50
1 4 0 28 33 3,30
8 34 168 280 490 3,25
1 2 15 24 42 3,23
3 6 57 52 118 3,11
2 0 3 4 9 2,25
Celkovy 4053 3,30
prameér:
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Tabulka 48e:

Odchod mimo zdravotnictvi / typ pracovniho provozu

Provoz

Jednosménny
12h,3sménny
8h,3sménny
10h,3sménny
Celkovy
soucet

N O WwWh

Ano

12
30
10

S Spise ne
ano

6 31

15 65

5 8

2 7
28 111

a NDNOoOwWwhs

93 300
195 252
24 60
21 16
Celkovy

primeér:

157

Ne

75
63
15

4

157

Celkem

409
480
100

43

1032

Celkovy
soucet
116
146
34
15

311

Dil&i
pramér
3,53
3,29
2,94
2,87

3,32



Tabulka 49:
Spokojenost / Moznost vyuzit PC v praci pomaha

38
40 Ano HIDHS RIS Ne Celk?vy 1 2 3 4 Celkem Dil¢i primér
ano ne soucet
Ano 79 25 4 1 109 79 50 12 4 145 1,33
iﬁ’fe 82 56 19 4 161 82 112 57 16 267 1,66
Spisene 10 13 5 28 10 26 15 0 51 1,82
Ne 2 2 4 2 4 0 0 6 1,50
. Celkovy
Celkovy 173 96 28 5 302 primér 469 1,55
soucet
(38):
1 79 25 4 1 109
2 164 112 38 8 322
3 30 39 15 0 84
4 8 8 0 0 16
281 184 57 9 531
T Celkovy
Dr‘iof:nér 1,62 1,92 204 180 1,76 primér
P (40):
Tabulka 49a:

Spokojenost / Ziskavani aktualnich informaci z intranetu

37
40 (RN 2 3 4  Celkem D&
ano ne soucet prumer
Ano 70 27 11 2 110 70 54 33 8 165 1,50
:ﬁ(‘fe 67 68 18 10 163 67 136 54 40 297 1,82
Spisene 4 13 8§ 4 29 4 26 24 16 70 2,41
Ne 2 | 1 4 2 2 3 0 7 1,75
7 Celkovy
Celkovy 143 109 38 16 306 primér 539 1,76
soucet
G7):
1 70 27 11 2 110
2 134 136 36 20 326
3 12 39 24 12 87
4 8 4 4 0 16
24 206 75 34 539
Celkovy
DIl 457 18 197 213 1,7 primér
prumér 40):
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Tabulka 49b:
Spokojenost / Vyuzivani PC v praci

34

40 Ano SIOED ROk Ne Celk?vy 1 2 3 4 Celkem Dollmv
ano ne soucet prumer

Ano 9¢ 10 3 2 113 98 20 9 8 135 1,19
:}l’fe 18 29 14 11 172 118 58 42 4 262 1,52
Spisene 18 9 1 2 30 18 18 3 8 47 1,57
Ne 2 1 1 4 2 2 0 4 8 2,00

2 Celkovy
Celkovy 36 49 18 16 319 primér 452 1,42
soucet

(34):

1 98 10 3 2 113
2 236 58 28 22 344
3 54 27 3 6 90
4 8 4 0 4 16

396 99 34 34 563
T Celkovy
Dr‘:;l‘nér 1,68 2,02 189 2,13 1,76 ot
P (40):
Tabulka 49c:

Spokojenost / OSetfovatelska dokumentace zabezpecuje oSetiovatelskou péci

32
40 A B R 2 3 PGS .  Dilci
ano ne soucet prumer
Ano 55 3 9 6 109 55 78 27 24 184 1,69
:Eése 49 87 23 6 165 49 174 69 24 316 1,92
Spise ne 6 10 7 6 29 6 20 21 24 71 245
Ne 2 2 4 0 4 6 0 10 2,50
i Celkovy
Celkovy 415 138 41 18 307 primér 581 1,89
soucet
(32):
1 55 39 9 6 109
2 98 174 46 12 330
3 18 30 21 18 87
4 0 8 8 0 16
171 251 84 36 542
T Celkovy
DIEE 55 182 205 200 1,77 primér
priumér (40):
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Tabulka 49d:
Spokojenost / Standardy oSetfovatelské péce jsou jednoznacné a napomahaji praci

sestry
31
40 Ano Spise Spise Ne Celk?vy 1
ano ne soucet
Ano 58 42 10 3 113 58
Spise 52 8 27 2 170 52
ano
Spisene 6 12 8 4 30 6
Ne 1 3 4 0
Celkovy 416 144 48 9 317
soucet
1 58 42 10 3 113
2 104 178 54 4 340
3 18 36 24 12 90
4 0 4 12 0 16
180 260 100 19 559
Dildh s 181 208 211 1,76
pramér
Tabulka 49e:

84
178
24

Celkovy

prameér
(40):

Spokojenost / Pfedavani informaci: linie sestra - sestra

40

Ano
Spise
ano
Spise ne
Ne

Celkovy
soucet

W N =

Dil¢i
pramér

25
Ano Spise Spise Ne
ano  ne
82 31
72 97 2
11 18 2
2 2
167 148 4 0
82 31 0 0
144 194 4 0
33 54 6 0
8 8 0 0
267 287 10 0

1,60 1,94 2,50 #DIV/0!

Celkovy
soucet
113

171
31
4

319

113
342
93
16
564

1,77

160

82
72

62
194
36

Celkovy
prumér
(40):

30
81
24

4 Celkem Dollmv
primér
12 184 1,63
8 319 1,88
16 70 2,33
0 11 2,75
Celkovy
pramér 584 1,84
31):
4 Celkem Dollmv
priamér
0 0 144 1,27
6 0 272 1,59
6 0 53 1,71
0 0 6 1,50
Celkovy
pramér 475 1,49
(25):



Tabulka 49f:
Spokojenost / Pfedavani informaci: linie stanicni sestra - sestra

24
40 Ano Spise Spise Ne Celk?vy 1 ) 3 4 Celkem Dollc1v
ano ne soucet prumer
Ano 79 33 12 79 66 0 0 145 129
:Ifl’(l)se 77 91 2 170 77 182 6 0 265 1,56
Spisene 9 14 6 1 30 9 28 18 4 59 1,97
Ne 21 1 4 2 20 4 8 2,00
, Celkovy
Celkovy 07 139 § 2 316 praimér 477 1,51
soucet
24):
1 79 33 0 0 112
2 154 182 4 0 340
3 27 42 18 3 90
4 8 4 0 4 16
268 261 22 7 558
GV Celkovy
Dr‘:;l‘nér 1,60 1,88 275 350 1,77 pramér
P (40):
Tabulka 49g:
Spokojenost / Pfedavani informaci: linie 1ékaft - sestra
23
40 [ ol 2 3 4  Celkem DM
ano ne soucet prumer
Ano 31 64 145 114 31 128 42 20 221 1,94
iﬁc')se 23 98 43 7 171 23 196 129 28 376 220
fg'se 2 12 171 2 2 24 51 4 81 2,53
Ne 2 0 2 0 4 2 0 6 0 8 2,00
2 Celkovy
Celkovy 53 474 76 13 321 primér 686 2,14
soucet
23):
1 31 64 14 5 114
2 46 196 86 14 342
3 6 36 51 3 96
4 § 0 8 0 16
91 296 159 22 568
T Celkovy
o157 1,70 2,09 1,69 1,77 primér
pramér (40):
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Tabulka 50:
Spokojenost / Spokojenost s pomoci pomocného personéalu

30
40 fp P
ano
Ano 50 43
Spise
ano 54 88
Spise ne 6 13
Ne 1
Celkovy
soucet 111 144
1 50 43
2 108 176
3 18 39
4 4 0
180 258
Dil¢i
pramér 1,62 1,79
Tabulka 50a:

Spokojenost / Cinnosti za pomocny personal

40

Ano
Spise
ano
Spise ne
Ne

Celkovy
soucet

AW N =

Dil¢i
pramér

29

Ano Spise
ano

33 29
51 38
13 8
3 1
100 76
33 29
102 76
39 24
12 4
186 133
1,86 1,75

Spise
ne
11

22
8
2

43

11
44
24

8
87

2,02

Spise
ne

32

69

7

108

32
138
21

191

1,77

N

13

B~ O 0o &

24

1,85

17

13

31

17
26

46

1,48

Celkovy
soucet
110

168
29
4

311

110
336
87
16
549

1,77

Celkovy
soucet
111

171
29
4

315

111
342
87
16
556

1,77

50

54

33
51
13

162

3

2 3
8 33
176 66
26 24
0 6
Celkovy
pramér
(40):
2 3
58 96
76 207
16 21
2 0
Celkovy
pramér
(40):

4
24

16

8

4
Celkovy
primér
(30):

4
68
52

4

0
Celkovy
pramér
(29):

Celkem
193
312

64
11

580

Celkem
255
386

54

700

Dil¢i
pramér
1,75

1,86
2,21
2,75

1,86

Dil¢i
pramér
2,30
2,26
1,86
1,25

2,22



Tabulka 50b:
Spokojenost / Dostatek pomocného personélu

27

40 Spise Spise Ne Celkf)vy 1 ) 3 4 Celkem Dollc1v
ano ne soucet prumer

Ano 30 35 29 15 109 30 70 87 60 247 227
:Ifl’(l)se 27 48 63 33 171 27 96 189 132 444 2,60
Spise ne 5 4 6 15 30 5 8 18 60 91 3,03
Ne 2 0 0 2 4 2 0 0 8 10 2,50

, Celkovy
Celkovy ¢4 g7 98 65 314 pramér 792 2,52
soucet

27):

1 30 35 29 15 109
2 54 96 126 66 342
3 15 12 18 45 90
4 8 0 0 8 16

107 143 173 134 557
GV Celkovy
Dr‘:;l‘nér 1,67 1,64 1,77 206 1,77 priamér
P (40):
Tabulka 51:

Spokojenost / Dokon¢ovani dokumentace po praci

33
40 [T N A 2 3 PN . Dilci
ano ne soucet prumer
Ano 15 14 34 49 112 15 28 102 196 341 3,04
:Eése 20 21 64 63 168 20 42 192 252 506 3,01
Spisene 2 4 15 8 29 2 8 45 32 87 3,00
Ne 2 0 1 1 4 2 0 3 4 9 225
, Celkovy
Celkovy 39 39 114 121 313 primér 943 3,01
soucet
33):
1 15 14 34 49 112
2 40 42 128 126 336
3 6 12 45 24 87
4 8 0 4 4 16
69 68 211 203 551
o Celkovy
DIEE 27 174 185 168 1,76 primér
prumér 40):
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Priloha G

Seznam tabulek

Tabulka Strana
Cislo
1 Pohlavi / pocet respondenti 45
2 V¢ekové skupiny / pocet respondentil 46
3 Typ pracovisté / pocet respondentli 46
4 Dosazené vzdé€lani / poéet respondentil 47
5 Népln prace odpovida dosazenému vzdélani a praxi/ pocet respondentti 48
6 Typ pracovniho provozu / pocet respondentil 49
7 Pocty respondentt z jednotlivych nemocnic 50
8 Préce sestry — moznost jistého zaméstnani 134
8a Prace sestry - moznost jistého zaméstnani v porovnani s vékem / pocty 134
respondent
9 Préce sestry - moznost prace z s dostate¢nym piijmem 134
10 Prace sestry - moznost prace uzite¢né pro spole¢nost 134
10a Prace sestry - moznost prace uzite¢né pro spolecnost v porovnani k pracovisti / 135
pocty respondentil
11 Préce sestry — moznost pomahat jinym lidem 136
11a Prace sestry — moznost pomahat jinym lidem v porovnani s typem pracovisté / | 136
poéty respondentli
12 Prace sestry — moznost mit praci, kterda m¢ bavi 136
12a Prace sestry — moznost mit praci, kterd mé bavi v porovnani s vékem / pocty 137
respondentti
12b Prace sestry — mozZnost mit praci, ktera mé bavi v porovnani s typem pracovisté 137
/ poCty respondenti
12¢ Prace sestry — moznost mit praci, ktera mé bavi v porovnani s typem provozu | 138
pracoviste
13 Spokojenost s postavenim sestry ve spolecnosti 138
13a Spokojenost s postavenim sestry ve spolecnosti v nasi republice 138
14 Uspokojeni s postavenim a néplni prace 139
14a Uspokojeni s postavenim a néplni prace / jednotlivé pracovni provozy 139
15 Dobré sestra v poméru k nadfizenym 139
16 Dobré sestra v poméru k 1ékaiim 139
17 Dobra sestra v poméru k spolupracovnikiim 140
18 Vhodna edukace pacienti 140
19 Zvladani osetfovatelskych povinnosti vii¢i pacientim 140
20 Uspokojeni z prace, z hlediska schopnosti a pfipravenosti sestry 140
20a Uspokojeni z prace, z hlediska schopnosti a pfipravenosti sestry / jednotlivé | 141
pracovni provozy
21 Spokojenost se sménnosti 141
21a Spokojenost se sménnosti / jednotlivé pracovni provozy 141
22 Moznost vymenit si sluzbu podle potieby 142
23 Prestavka na jidlo a oddech 142
23a Piestavka na jidlo a oddech-jednotliva pracoviité / poéty respondentii 142
23b Piestavka na jidlo a oddech-jednotlivé nemocnice / poéty respondentii 142
24 PresCasové sluzby 143
24a PresCasové sluzby-jednotliva pracovisté / pocty respondentil 143
24b PresCasové sluzby-vekové skupiny/ pocty respondentil 143
24c¢ Prescasové sluzby-jednotlivé provozy / poéty respondentti 143
25 Pocet sluzeb béhem mésice odpovida predstavam 144
26 Pocet pacientil na jednu sestru béhem sluzby v jednotlivych nemocnicich 144
27 Dostatek volného casu pro zaliby, sebevzdélani, rodinu 144
27a Dostatek volného ¢asu pro zaliby, sebevzdélani, rodinu / jednotlivé provozy 144
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Tabulka

cislo Strana
28 Prilezitost k udrzovani odborné zplsobilosti 145
28a Prilezitost k udrzovani odborné zplsobilosti / jednotlivé nemocnice 145
29 Dobré pracovni atmosféra na oddéleni 145
30 Predavani informaci v linii 1ékar — sestra 145
31 Predavani informaci v linii staniCni sestra — sestra 145
32 Predavani informaci v linii sestra — sestra 146
33 Ptijimani pfipominek k péci o pacienty 1ékafi od sester 146
33a Ptijimani pfipominek k péci o pacienty 1ékafi od sester / jednotlivé nemocnice 146
33b Ptijimani pfipominek k péci o pacienty 1ékafi od sester / typ vzdélani 147
34 Dostatek pomocného personalu k péci o pacienty 147
34a Dostatek pomocného personalu k péci o pacienty / jednotlivé nemocnice 147
35 Kvalifikovany pomocny personal k péci o pacienty 148
36 Cinnosti za pomocny personal 148
36a Cinnosti za pomocny personal / jednotlivé nemocnice 148
37 Spokojenost s pomoci pomocného personalu 149
38 Jednoznacné standardy oSetfovatelské péce 149
38a Jednoznaéné standardy oSetfovatelské péce / jednotlivé nemocnice 149
38b Jednoznacné standardy oSetfovatelské péce / typ vzdélani 150
39 Osetrovatelska dokumentace zabezpeduje osetiovatelskou péci 150
40 Sestry zustavaji v praci po skonceni smény kvuli vedeni dokumentace 150
41 Vyuziti PC k préci na pracovisti 151
42 Vyskoleni pro praci s PC 151
43 Casté problémy s PC 151
44 Ziskani aktudlnich informaci z intranetu 151
45 Vyuziti PC v praci poméha 151
46 Materialni zabezpedeni prace 152
47 Celkova spokojenost v praci 152
47a Celkova spokojenost v praci / jednotlivé nemocnice 152
47b Celkova spokojenost v praci / vékové skupiny 153
47¢ Celkova spokojenost v praci / typ oddéleni 153
47d Celkova spokojenost v praci / typ vzdélani 154
47e Celkova spokojenost v praci / typ pracovniho provozu 154
48 Odchod mimo zdravotnictvi 154
48a Odchod mimo zdravotnictvi / jednotlivé nemocnice 155
48b Odchod mimo zdravotnictvi / vékové skupiny 155
48¢ Odchod mimo zdravotnictvi / typ oddéleni 156
48d Odchod mimo zdravotnictvi / typ vzdélani 156
48e Odchod mimo zdravotnictvi / typ pracovniho provozu 157
49 Spokojenost / Moznost vyuzit PC v praci pomaha 158
49a Spokojenost / Ziskavani aktudlnich informaci z intranetu 158
49b Spokojenost / Vyuzivani PC v praci 159
49c¢ Spokojenost / Osetiovatelskd dokumentace zabezpecuje oSetfovatelskou péci 159
49d Spokojenost / Standardy oSetfovatelské péce jsou jednoznacné a napomahaji | 160
praci sestry
49e¢ Spokojenost / Pfedavani informaci: linie sestra - sestra 160
49f Spokojenost / Pfedavani informaci: linie stani¢ni sestra - sestra 161
49¢g Spokojenost / Pfedavani informaci: linie 1ékar - sestra 161
50 Spokojenost / Spokojenost s pomoci pomocného personalu 162
50a Spokojenost / Cinnosti za pomocny personal 162
50b Spokojenost / Dostatek pomocného personalu 163
51 Spokojenost / Dokoncovani dokumentace po praci 163
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Priloha H

Seznam graft

Graf Strana
Cislo
1 Pohlavi respondentti 45
2 Vékové skupiny 46
3 Typ pracovisté 47
4 Dosazené vzdélani 48
4a Typ specializace / poCty respondenti 133
5 Népln prace odpovida dosazenému vzdélani a praxi 48
6 Typ pracovniho provozu 49
7 Pocty respondentl z jednotlivych nemocnic 50
8 Prace sestry — moznost jistého zaméstnani 51
8a Prace sestry — moznost jistého zaméstnani / pocet respondentti 51
8b Prace sestry — moznost jistého zaméstnani / kategorie respondentti 19-30 let 52
8c Prace sestry — moznost jistého zaméstnani / kategorie respondentti 31-40 let 52
8d Prace sestry — moznost jistého zaméstnani / kategorie respondentti 41-50 let 53
8e Prace sestry — moznost jistého zaméstnani / kategorie respondentti 51-60 let 53
9 Prace sestry - moznost prace z s dostate¢nym piijmem 53
9a Prace sestry - moznost prace z s dostateCnym piijmem / pocet respondentli 54
10 Prace sestry - moznost prace uzite¢né pro spolecnost / procentualni a pocetni 54
zastoupeni
11 Prace sestry — moznost poméhat jinym lidem 55
11a Prace sestry — moznost pomdhat jinym lidem / pocet respondentil 55
12 Prace sestry — moznost mit préci, kterd mé bavi 56
12a Prace sestry — moznost mit praci, kterd mé bavi / pocet respondentti 56
12b Prace sestry — moznost mit préci, kterd mé bavi. Provoz jednosménny 57
12¢ Prace sestry — moznost mit praci, kterd mé bavi. Provoz osmihodinovy 57
tiisménny
12d Prace sestry — moznost mit praci, ktera mé bavi Provoz dvanéctihodinovy 57
tiisménny
12e Prace sestry — moznost mit praci, kterd me¢ bavi. Provoz desetihodinovy 57
tiisménny
13 Spokojenost s postavenim sestry ve spolecnosti 58
13a Spokojenost s postavenim sestry ve spolecnosti / poCty respondentil 58
13b Spokojenost s postavenim sestry ve spolecnosti v nasi republice 58
13¢ Spokojenost s postavenim sestry ve spolecnosti v nasi republice / poCty 58
respondent
14 Uspokojeni s postavenim a néplni prace 59
14a Uspokojeni s postavenim a néplni prace / poCty respondentii 59
14b Uspokojeni s postavenim a néplni prace. Provoz desetihodinovy tfisménny 60
14c Uspokojeni s postavenim a néplni prace. Provoz osmihodinovy tfisménny 60
14d Uspokojeni s postavenim a néplni prace. Provoz jednosménny 60
14e Uspokojeni s postavenim a néplni prace. Provoz dvanactihodinovy tfismé€nny 60
15 Dobré sestra v poméru k nadiizenym 61
15a Dobré sestra v poméru k nadfizenym / pocty respondentti 61
16 Dobr4 sestra v poméru k 1ékaiim 62
16a Dobré sestra v poméru k 1ékaiim / pocty respondenti 62
17 Dobré sestra v poméru k spolupracovnikiim 62
17a Dobra sestra v poméru k spolupracovnikiim / pocty respondentii 62
18 Vhodna edukace pacientti 63
18a Vhodna edukace pacientli / poCty respondentd 63
19 Zvladani osetfovatelskych povinnosti vii¢i pacientim 64
19a Zvladani osetfovatelskych povinnosti vii¢i pacientim / poCty respondentli 64

166




Graf Strana
Cislo
20 Uspokojeni z préce, z hlediska schopnosti a pfipravenosti sestry 64
20a Uspokojeni z prace, z hlediska schopnosti a pfipravenosti sestry / pocty 64
respondent
20b Uspokojeni z prace, z hlediska schopnosti a pfipravenosti sestry. Provoz 65
osmihodinovy tfisménny
20c¢ Uspokojeni z prace, z hlediska schopnosti a pfipravenosti sestry. Provoz 65
jednosménny
20d Uspokojeni z prace, z hlediska schopnosti a pfipravenosti sestry. Provoz 65
dvanactihodinovy tfisménny
20e Uspokojeni z prace, z hlediska schopnosti a pfipravenosti sestry. Provoz 66
desetihodinovy tfisménny
21 Spokojenost se sménnosti 66
21a Spokojenost se sménnosti / pocty respondentil 66
21b Spokojenost se sménnosti. Provoz jednosménny 67
21c¢ Spokojenost se sménnosti. Provoz dvanactihodinovy tfisménny 67
21d Spokojenost se sménnosti. Provoz osmihodinovy tfisménny 67
21e Spokojenost se sménnosti. Provoz desetihodinovy tfisménny 67
22 Moznost vyménit si sluzbu podle potieby 68
22a Moznost vyménit si sluzbu podle potieby / polty respondentil 68
23 Prestavka na jidlo a oddech 69
23a Prestavka na jidlo a oddech / pocty respondenti 69
24 PresCasové sluzby 69
24a PresCasové sluzby / pocty respondenti 69
25 Pocet sluzeb béhem mésice odpovida predstavam 70
25a Pocet sluzeb béhem mésice odpovida predstavam / polty respondentil 70
26 Pocet pacientll na jednu sestru béhem sluzby / nemocnice 71
26a Primérny pocet pacientil na jednu sestru béhem sluzby / jednotliva pracovisté 71
27 Dostatek volného ¢asu pro zaliby, sebevzdélani, rodinu 72
27a Dostatek volného casu pro zaliby, sebevzdélani, rodinu / pocty respondenti 72
28 Prilezitost k udrzovani odborné zptsobilosti 73
28a Ptilezitost k udrzovani odborné zptsobilosti / pocty respondentil 73
28b Prilezitost k udrzovani odborné zptsobilosti. Porovnani nemocnic / pocty 73
respondentli
28¢ Prilezitost k udrzovani odborné zptsobilosti. FN Brno PMDV 74
28d Prilezitost k udrzovani odborné zptsobilosti. Nemocnice ve Velké Britanii 74
28e Prilezitost k udrzovani odborné zptisobilosti. FN Brno USA 74
28f Prilezitost k udrzovani odborné zptsobilosti. FN Bulovka 75
28g Prilezitost k udrZzovani odborné zptisobilosti. FTN 75
28h Prilezitost k udrzovani odborné zptisobilosti. FN Motol 75
29 Dobré pracovni atmosféra na oddéleni 76
29a Dobra pracovni atmosféra na oddé€leni / poéty respondentii 76
30 Predavani informaci v linii 1ékar — sestra 76
30a Predavani informaci v linii lékar — sestra / poCty respondentil 77
31 Predavani informaci v linii stani¢ni sestra — sestra 77
31a Predavani informaci v linii stani¢ni sestra — sestra / pocty respondentl 77
32 Predavani informaci v linii sestra — sestra 78
32a Predavani informaci v linii sestra — sestra / pocty respondentti 78
33 Ptijimani pfipominek k péci o pacienty Iékafi od sester 78
33a Ptijimani pfipominek k péci o pacienty 1ékafi od sester / pocty respondentl 79
33b Prijimani pfipominek k péci o pacienty 1ékaii od sester. Porovnani nemocnic / 79
pocty respondentil
33c Prijimani pfipominek k péci o pacienty 1ékaii od sester. Nemocnice ve Velké 79
Britanii
33d Ptijimani pfipominek k péci o pacienty 1ékaii od sester. FN Motol 80
33e Ptijimani pfipominek k péci o pacienty Iékafi od sester. FN Brno PMDV 80
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Graf Strana
Cislo
33f Ptijimani pfipominek k péci o pacienty 1ékafi od sester. FN Brno USA 80
33g Ptijimani pfipominek k péci o pacienty 1ékafi od sester. FTN 81
33h Ptijimani pfipominek k péci o pacienty 1ékafi od sester. FN Bulovka 81
33i Ptijimani pfipominek k péci o pacienty 1ékafi od sester / Mgr. 82
33j Piijimani pfipominek k péci o pacienty lékafi od sester / VOS 82
33k Piijimani pfipominek k péci o pacienty lékafi od sester / SZS 82
33m Ptijimani pfipominek k péci o pacienty 1ékafi od sester / Specializace 83
33n Ptijimani pfipominek k péci o pacienty 1ékafi od sester / Bc. 83
34 Dostatek pomocného personalu k péci o pacienty 84
34a Dostatek pomocného personalu k péci o pacienty / poéty respondentii 84
34b Dostatek pomocného personalu k pé¢i o pacienty. Nemocnice ve Velké Britanii 84
34c¢ Dostatek pomocného personalu k péci o pacienty. FN Brno USA 84
34d Dostatek pomocného personalu k péci o pacienty. FTN 85
34e Dostatek pomocného personalu k péci o pacienty. FN Brno PMDV 85
34f Dostatek pomocného personalu k péci o pacienty. FN Motol 85
34g Dostatek pomocného personalu k péci o pacienty. FN Bulovka 86
35 Kvalifikovany pomocny personal k péci o pacienty 86
35a Kvalifikovany pomocny personal k péci o pacienty / pocty respondentti 87
36 Cinnosti za pomocny personal 87
36a Cinnosti za pomocny personal / poéty respondenti 87
36b Cinnosti za pomocny personal. FN Brno PMDV 88
36¢ Cinnosti za pomocny personal. FN Motol 88
36d Cinnosti za pomocny personal. FTN 88
36e Cinnosti za pomocny personal, FN Brno USA 89
36f Cinnosti za pomocny personal. FN Bulovka 89
36g Cinnosti za pomocny personal. Nemocnice ve Velké Britanii 89
37 Spokojenost s pomoci pomocného personalu 90
37a Spokojenost s pomoci pomocného persondlu / pocty respondentit 90
38 Jednoznacné standardy oSetfovatelské péce 90
38a Jednoznacné standardy oSetfovatelské péce / poCty respondentil 91
38b Jednoznaéné standardy oSetfovatelské péce. Porovnani nemocnic / pocty 91
respondentti
38¢ Jednoznacné standardy oSetfovatelské péce. Nemocnice ve Velké Britanii 91
38d Jednoznacné standardy oSetfovatelské péce. FN Brno PMDV 92
38e Jednoznacné standardy oSetiovatelské péce. FN Bulovka 92
38f Jednoznacné standardy oSetfovatelské péce. FN Brno USA 92
38¢g Jednoznacné standardy oSetiovatelské péce. FN Motol 93
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