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Abstrakt

Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou spokojenosti zdravotnich sester v praci.
Konkrétné zkouma pohled internich sester z jedné nemocnice na devét vybranych aspektii
jejich prace. Tyto aspekty prace jsou vétSinou chapany jako faktory vnéj$i motivace, napf.
platové ohodnoceni. V menSin€¢ byly vSak zkoumany i vnitfni motivatory, napf.
samostatnost pfi praci.

V teoretické casti prace se zabyvadm charakterem interniho oddéleni, nejCastéjSimi
osetfovatelskymi problémy internich pacientl, roli sestry ve vztahu k témto problémutm,
obecnou spokojenosti v praci a motivaci. V neposledni fadé je zde predstavena vétSina
zkoumanych aspektii prace.

Pro vyzkumné Setteni, které je ptiblizeno v praktické Casti bakalaiské prace, byla pouzita
&ast dotazniku pielozeného pro pilotni studii RN4CAST v CR.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze sestry jsou nejvice spokojené se samostatnosti pii praci a
s prilezitosti k ziskani kompetenci. Naopak nejméné spokojené respondenty vyzkum
zaznamenal v oblasti platového ohodnoceni a naroku na dovolenou. Postoj internich sester
k prestizi jejich povolani je nejisty.

Nebyly zaznamendny vyrazné znepokojivé vysledky v oblasti spokojenosti internich sester
v praci. Na zakladé zjisténych udaja lze konstatovat, Ze spokojenost dotazovanych internich
sester vyplyva prevazné z jejich vnitiniho presvédceni, nikoliv z pracovnich benefitii a

jinych faktor vnéjsi motivace.



Abstract

This bachelor thesis relates to the issue of nurses satisfaction at work. Specifically, it deals
with veiws and feelings of internal nurses within one hospital on nine specific work aspects.
These work aspects are mostly understood as external motivatinal factors, such as salary.
However, internal motivators, such as independence at work, were also examined.

The theoretical part of this bachelor thesis describes characteriscits of internal ward, the most
common nursing problems of internal patients, the role of nurse in relation to these problems,
general job satisfaction and motivation. Last, but not least, most of the relevant work aspects
are presented here.

A part of the questionnaire translated for the pilot study RN4CAST in the Czech Republic
was used for the research, which is described in the practical part of the thesis.

Research has shown, that nurses are most satisfied with their independence at work and the
opportunity to acquire competencies. On the other hand, the research revealed the highest
rate of disatisfaction with salary and vacation entitlement among nurses. The attitude of
internal nurses to the prestige of their profession remains uncertain.

There are no alarming results found in terms of internal nurses® work satisfaction. Based on
the findings, we can submit that big part of job satisfaction of these internal nurses comes

from their inner beliefs, not from work benefits or other factors of external motivation.



Uvod

r~r .

Spokojenost v praci je po desetileti velmi zkoumanym tématem a nahlizi se na ni
z vS§emoznych uhld a prostiednictvim mnoha odbornych vyzkumi a dlouho vyvijenych
teorii. Konkrétn¢ spokojenost zdravotnich sester v praci je kliCovd pro zamezeni jejich
fluktuace mezi nemocnicemi, ale také prevenci jejich tiplného odchodu ze zdravotnictvi.
Zamgéstnavatelé (vétSinou velké nemocnice) se doslova predhangji, kdo sestram nabidne
vysSi plat a vice benefitii. Je to ale opravdu to, co je pro sestry kliCovou motivaci k praci...?
Tato bakalatska prace se zamé&fuje na spokojenost internich sester v praci na zakladé€ jejich
hodnoceni konkrétnich aspektii prace. Pravé interni oddé€leni jsou totiz velmi ohroZena
nedostatkem oSetfovatelského personalu.

Teoretickd ¢ast prace definuje charakter interniho lékafstvi, popisuje interni oddéleni a
nastiiuje piiklady onemocnéni, kterymi se tento obor zabyva. Dale vymezuje skladbu
pacientil, ktefi jsou na internich oddélenich hospitalizovani nejcastéji. V SirSim spektru
specifikuje oSetfovatelské problémy, které jsou dennim chlebem sester téchto typt oddéleni
a zabyva se roli sestry zejména v postaveni k témto oSetfovatelskym problémiim.
V neposledni fadé jsou v teoretické Casti prace uvedeny zakladni poznatky o motivaci a
pracovni spokojenosti, kterd se vaze predevsim k aspektiim prace zkoumanym v praktické
Casti bakalarské prace. Tyto zkoumané aspekty prace jsou v teoretické ¢asti blize zachyceny
a specifikovany.

Prakticka ¢ast bakalaiské prace znazoriiuje vyzkum, ktery hodnoti spokojenost internich
sester z jedné nemocnice s deviti vybranymi aspekty prace. Kromé vysledkt vyzkumu, je
zde ptedstaven vzorek respondentl, zptisob sbéru dat a metodika jejich zpracovani.

Cilem prace je zjistit miru spokojenosti internich sester s vybranymi aspekty jejich prace a

na tomto zéklad€ poodhalit hlavni pti¢iny jejich pracovni spokojenosti a motivaci k préci.



1. Teoreticka cast

1.1 Charakter interny a specifika interniho oddéleni

Vnitini 1ékatstvi, téz interni Iékatstvi nebo dle Klenera (c2006, s.7) ,, medicina generalis se
zabyva etiologii, patogenezi, klinickym obrazem, terapii a prevenci vnitinich chorob
postihujicich dospélou populaci.” Interna je zdkladnim pilifem nemocni¢ni péce, a ne
nadarmo se ji ptezdiva kralovna mediciny. Od poloviny 20, stoleti se charakter vSeobecné
interny zajisté zménil, ale svou roli zastava nadale 1 pies to, Ze se z ni odstépilo mnoho
specializovanych obort. (Ceska, 2014, online) Pravé pro obsahlost interniho lékatstvi se
z n¢j vycClenily napft. tyto specializované obory:

» Pneumologie
Kardiologie
Gastroenterologie
Endokrinologie
Hepatologie
Nefrologie

YV V. V V V V

Diabetologie aj.

Do budoucna je dle prof. Cesky zachovani interny jako samostatného oboru velmi dileZité,
a to hlavné proto, Ze je vyznamnym integracnim prvkem mediciny. Pacienti hospitalizovani
na internim oddé€leni jsou ¢asto polymorbidni, tzn. Ze netrpi pouze jednou chorobou, ktera
by se dala zafadit do n¢kterého z vyc¢lenénych obora viz vyse, ale maji mnoho nemoci a
zdravotnich problému, které jsou obtizné feSitelné. Souvisi to 1 se starnutim populace —
komplikované komorbidity jsou typické pro star$i pacienty. Profesor Ceska to uvadi na
pravou miru ve ¢lanku Interni medicina pfindsi do 1écby integrujici prvek pro Medical
Tribune — ,, Pordd potiebujeme lékare, ktery nebude lécit organ, nebude lécit jednu nemoc,
ale bude lécit pacienta — a toho by mél lécit internista.

Interni oddé¢leni se potykaji snedostatkem persondlu, a to jak Ilékarského, tak
oSetfovatelského. Mladi 1ékafi si internu nezvoli jako obor pro jeji sloZitost a radéji se
profiluji v oboru uzsiho pojeti, ve kterém se mohou vice realizovat (tfeba i na poli védy).
Sestry pravdépodobné vidi prekdzku v nutnosti poskytovani naroéné osetfovatelské péce ve

zvysené mife, pravé kvilli popsané skladbé pacientli na oddéleni. (Ceska, 2018, online)



1.2 Nejcastéjsi oSetirovatelské problémy pacientii internich oddéleni

Tato ¢ast popisuje nejbéznéjsi problematiku internich pacientli v ramci oSetfovatelské péce
dle Safrankové a Nejedlé (2006, s. 18 —33). Zahrnuje 8 kategorii osetiovatelskych problémd,
a to konkrétné¢ poruchu sebepéce, poruchu hybnosti, poruchu vyzivy, poruseni kozni
integrity a zmény na ktizi, poruchu vyprazdiiovani, bolest, poruchy spanku a strach a tizkost.
Reseni viech tdchto zminénych osetiovatelskych problémi je Easové velmi naroéné, a to i
proto, ze se zpravidla vyskytuji v kombinaci u jednoho pacienta. VyZaduji vysokou miru

trpelivosti a fyzickou 1 psychickou odolnost oSetfovatelského personalu pfti jejich zvladani.

1.2.1 Porucha sebepéce

Do cinnosti sebepéce zahrnujeme aktivity bézného denniho Zivota (ADL — Activities of
Daily Living) jako je hygiena, oblékani, vyprazdiovani a schopnost pfijimat potravu. Zdravy
dospély cClovék tyto aktivity vykonava bez pomoci — je tzv. pln¢ sobéstacny. Pacient
hospitalizovany na internim oddéleni miize mit schopnost sebepéce vice ¢i méné snizenou,
a to bud’ docCasné nebo trvale. Se snizenou schopnosti sebepéce nebo uplnou zéavislosti na
druhé osob¢ v oblasti sebepéce se mizeme setkat u celé fady internich pacientti. Pfi¢inou
deficitu sobéstacnosti v rtiznych oblastech miize byt jak naruSeni motorickych (amputace
koncetiny, cévni mozkova piihoda), tak i kognitivnich funkci (demence, ztrata zraku).
V neposledni fadé mohou byt pti¢inou faktory 1éCby, napt. permanentni mocovy katétr.

Hodnoceni miry sobéstacnosti se provadi prostfednictvim nejriznéjSich testi, z nichz

nejpouzivanéjSim je Barthelové test zakladnich vSednich Cinnosti — ADL.

1.2.2 Porucha hybnosti

Porucha hybnosti znamend poruchu polohy, postoje, chliize a pohybové koordinace
zrozlicnych pficin. V navaznosti na poruchu hybnosti miize u pacientli dojit k dal§im
komplikacim z nedostatku pohybu, protoze télesna aktivita hraje vyznamnou roli v Zivoté
¢lovéka. Mimo udrZeni fyzické kondice pfispivd pohyb i k zachovani psychické pohody
jedince. Nepohyblivy pacient je tak vystaven celé fade€ rizik od postiZeni rtiznych organt

ptes pokles svalové hmoty az po upadek duSevniho zdravi.
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1.2.3 Porucha vyzivy

K tomu, aby lidské télo spravné fungovalo, potiebuje energii, kterou ziska z ptijaté potravy.
Kazdy ¢loveék ma jiné t€lo a tim padem i jiné energetické naroky. Co ale obecné plati je, ze
by pfijimana strava méla byt vyvazend, s dostatkem zivin, vitaminti a mineralti. K udrzeni
zdravi a spravné funkce téla by v neposledni fadé mél kazdy jist pfiméfené porce stravy
v pravidelnych intervalech a také dbat na dostatecny pitny rezim. Nemocni maji dle své
diagndzy naordinované riizné 1écebné diety, které se od klasické racionélni stravy mohou
velmi lisit. Casté je i zafazeni tzv. sippingovych napoji mezi b&zna jidla s cilem navyseni
energetického ptijmu a potifebnych zivin.

Porucha vyZzivy miize nastat u vSech lidi ve smyslu snizeného pifijmu potravy a tekutin, stejné
tak mize dojit k nadmérnému pfijmu potravy a tekutin. U nemocnych lidi dochézi
k vychylkdm od zdravého idealu pfijmu zivin velmi Casto. Pfi boji s nemoci ma télo totiz
uplné jiné energetické naroky nez u ¢lovéka zdravého. I pres to, Ze pacient cely den lezi a
zdanliveé nic ned¢la, jeho télo potiebuje vyssi piijem energie. Ve spojitosti s nechutenstvim
a napf. trdvicimi potizemi se nam takovy cClovék doslova ztraci pred oCima. Vyssi
energetické naroky ma v ramci interny zejména pacient s onkologickou diagnézou, pacient
nachazejici se v jakémkoliv infekénim procesu nebo pacient s dekubity, jejichz hojeni je
energeticky velmi naro¢né. Na druhé stran¢ Skaly stoji pacienti, ktefi trpi poruchou vyzivy
z nadmérného piijmu. Mohou to byt napiiklad diabetici druhého typu, pro néz je dodrzovani
Spravnou télesnou hmotnost k dané télesné vysce cClovéka mulzeme vypocitat Casto

pouzivanym BMI indexem.

1.2.4 PoruSeni koZni integrity a zmény na kiizi

K porucham kozni integrity dochazi zejména z divodu dlouhého upouténi pacienta na ltizko,
kdy ptic¢in poruSeni kozni integrity miize byt celd Skdla a vyjimkou neni ani kombinace
téchto pficin, které jsou: nedostatena vyziva, Spatna hygiena, mechanické a chemické vlivy
— tlak, tfeni, vlhkost klize (zpiisobena tfeba inkontinenci) a dale naptiklad infekce.
Poruchou integrity klize se rozumi zejména nejriznéjsi kozni eroze, opruzeniny a dekubity.
Dekubitus, ¢esky proleZenina je dle Vytejckové (2011, s. 150) ,, mistni poskozeni tkané
vznikajici dlouhodobé piisobicim tlakem na mékké tkane, které jsou stlacovany mezi pevnou

“«“

podlozku lizka a kosti.* MeEkké tkdn€ vystavené tomuto tlaku se stavaji nedokrvenymi a
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mohou podlehnout nekréze. Nejvice nachylna pro vznik dekubitl, jsou tzv. predilekéni
mista, napf. sakralni oblast a paty v poloze na zadech. Prolezenindm lze ptedejit ptredevsim
spravnou oSetfovatelskou péci, ktera spo¢iva v pravidelné hygiené, promazavani kiize a
disledném polohovanim pacienta v 1Gzku tak, aby se odleh¢ila predilekéni mista jeho téla.

K posouzeni rizika vzniku dekubitd u jednotlivych pacientd slouzi rtizné hodnotici Skaly.

Nejrozsitenéjsi je stupnice dle Nortonové.

1.2.5 Porucha vyprazdnovani

Poruchou vyprazdiiovani 1ze rozumét dle Trachtové (2013):
a) Poruchu vyprazdiovani stolice

» Zacpa neboli obstipace je obtizné vyprazdinovani stolice zptisobené jejim

ptiliSnym zahus$ténim, v nékterych pfipadech mize dokonce dojit az k iplné
zéastavé defekace. VyznacCuje se predevSim sniZzenou frekvenci defekace a
tvrdou zahusténou stolici, ktera zptisobuje bolesti pti vyprazdiovani.
Zacpu lze dle odborné literatury délit na nékolik druhii v zavislosti na jeji
paralyzu stiev, nevhodnou dietou, nedostatkem tekutin, nedostatkem pohybu,
psychickym stresem a nezadoucimi ucinky vybranych 1ékti (morfin, kodein).
Diilezité je védét, ze pro urCeni diagndzy obstipace, je nutné brat na zietel
navyky dané osoby.

» Prujem neboli diarrhoea je nadmérné casté vyluCovani Fidké stolice.

Prijmovita stolice mize obsahovat patologické ptimeési, které mohou pomoci
jako indikator pfi stanovovani diagndzy. Jsou to napiiklad krev, hlen, hnis
nebo nestravené zbytky potravy. Prijjem muze byt spojen s bolesti bficha,
nauzeou a zvracenim.
K hlavnim pfi¢indm prijmu lze zatadit infekéni 1 neinfekéni enterokolitidy,
nespecifické stievni zanéty (m. Crohn, ulcerdzni kolitida), intolerance nebo
alergie na pfijatou potravu, léky (antibiotika) a psychické pficiny (stres,
uzkost).

> Inkontinence stolice je vyprazdinovani stolice se ztratou kontroly. Nejcastéji
ji  zplusobuje naruSenim  funkce andlnich  svéraci  z divodu

neuromuskularniho postiZeni, poranéni patefe nebo nadoru vnitfniho svérace.
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RozliSujeme inkontinenci ¢aste¢nou, tj. neschopnost zabranit tiniku plynii a
malého mnozstvi stolice a inkontinenci uplnou, kdy jedinec nedokaze
kontrolovat odchod stolice bézné konzistence. Trachtova (2013, s. 100) se
domniva, ze v urcité ¢asti zivota muze inkontinenci stolice trpét az 60 %
starych lidi. Inkontinence stolice je bezesporu velkym oSetfovatelskym

problémem, ktery pacienta ovlivituje i psychicky a mtize ho socialné izolovat.

b) Poruchu vyprazdinovani moce
Poruchy vyprazdiiovani moce jsou nejCastéji zpusobeny infekci mocovych cest,
oslabenym svalovym tonusem, hypertrofii prostaty, neurologickymi onemocnénimi,
psychickymi vlivy a poruchami vodniho hospodaistvi. Zde uvadim pouze nékteré
ptiklady poruch vyprazdiiovani moce, které jsou z oSetfovatelského pohledu vyznamné.
» Inkontinence — mimovolny tnik moci
» Retence moci — neimysIné zadrzovani moci v mocovém mechyti
» Nykturie — Casté no¢ni moceni

» Dysurie — paleni a fezani pifi moc¢eni

1.2.6 Bolest

Svétova organizace pro 1écbu bolesti (IASP) popisuje bolest jako nepfijemny smyslovy a
emocni zazitek spojeny se skutecnym nebo potencidlnim poskozenim tkani nebo popsany
pravé takto. TASP dale zdaraznuje ze, neschopnost jedince verbalné¢ komunikovat
nevylucuje moznost, zZe zaziva bolest, a Ze bolest je vZdy subjektivni. (IASP, online)
Bolest neni pouze anatomicko-fyziologickym procesem, ale nuti pacienta i k psychickému
prozitku, a ten je u kazdého individualni. To jak charakter a intenzitu bolesti proziva jeden
pacient, nemtizeme aplikovat na jiného pacienta. Pfi mapovani anamnézy bolesti je dulezité
zjistit jeji lokalizaci, intenzitu, charakter a spoustéci a doprovodné faktory.
Vyznamnou roli v 1é¢bé bolesti hraje jeji rozdéleni na akutni a chronickou.
» Akutni bolest, tj, bolest kratkodoba, ma ochranny charakter vici t€lu a varuje
postiZzeného pacienta.
» Chronicka bolest, tj. bolest dlouhodoba a frustrujici, nema varovny charakter pro
jejiho nositele a Casto je obtizné ji presné lokalizovat. Lidé trpici chronickou bolesti

mivaji 1 psychické potize. Piikladem chronické bolesti jsou bolesti pohybového

13



aparatu, migrény, bolesti zplisobené¢ nddorovym bujenim nebo tfeba fantomova

bolest. (Trachtova, 2013, s. 131)

1.2.7 Poruchy spanku

Spanek patii mezi zakladni lidské potieby. Dle Trachtové (2013, s. 70) jde o ,, pravidelné se
opakujici reverzibilni stav organizmu, charakterizovany relativnim klidem, zvysenim prahu
k zevnim stimulum. Opakem spanku je bdélost.

Hospitalizovany pacient muze trpét nékterou z poruch spanku, ktera je primarni (insomnie,
spankova apnoe) nebo sekundarni (deprese, bolest). Na spanek miizou mit vliv i faktory
prostiedi a narusi tak no¢ni odpocinek 1 pacientovi, ktery doma problémy se spankem netrpi.
(Trachtova, 2013, s. 145, 146) Pti ptfijmu pacienta je dulezité se zeptat mimo jiné 1 na

spankoveé zvyklosti a ptipadné ritudly.

1.2.8 Strach a uzkost

Strachem a uzkosti, kterd miize vyustit az v beznadéj se mizeme setkat u nejriznéjSich
pacientli. Strach miva praptivod v riiznych pohnutkdch. NejcastéjSim zdrojem strachu
interniho pacienta je samoziejmé diagnéza nové nemoci spojena s nejistotou, dale naptiklad
neznamé vysetfeni nebo strach z nesobéstacnosti. Setkdme se ale i s diivody, které zdaleka
nejsou tak ziejmé, napi. problémy v rodiné, nepiijemné zkuSenosti z minulosti.

Uzkost je naopak stav, ktery se poji s neur¢itym ditvodem. Pacient s tzkosti nevi presné &eho

se boji. Pfechod mezi uzkosti a strachem vSak nema jasny pred¢l, tyto dva stavy se prolinaji.
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1.3 Role sestry

Virginia Hendersonova, slavna americkd sestra, ktera vyznamné ovlivnila oSetfovatelstvi
v celosvétovém méfitku, definovala roli sestry takto:

Sestra ,,pomadha zdravému nebo nemocnému clovéku v provadeéni cinnosti tykajicich se
zdravi a jeho ochrany, a to v situaci, kdy toho neni sam schopen a nema potirebnou silu, viili

nebo znalost. “ (Bartlova, 2005, s. 129)

Dle Kozierové 1ze roli sestry aplikovat 1 na oblasti mimo samotnou oSetfovatelskou ¢innost,
ktera se zabyva fyzickymi potiebami pacienta. V knize Osetrovatelstvo 1 uvadi tyto role
sestry mimo role oSetfovatelskeé:

» Komunikatorka
Ucitelka a poradkyné
Pacientova advokatka
Nositelka zmén

Manazerka

YV V. V V V

Vyzkumnice

Roli oSetrovatelky nelze chapat jako jednostrannou ¢innost, napt. jako dobie zvladnutou
techniku odbéru krve nebo jako vycet vlastnosti pro sestru vlastni (laskavost atp.). Je to
funkce s mnoha atributy, a proto ji Ize tézko definovat. Sestra ma pacienta podporovat
v holistickém slova smyslu — stara se o jeho fyzické (viz podkapitoly 1.2.1 —1.2.7), duSevni
(viz podkapitola 1.2.8) 1 socialni potfeby a uzndva ho jako individudlniho jedince. Jedna

s diirazem na dustojnost a svou ¢innosti ptindsi dobro, a to je klicové. (Kozier, 1995)
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1.4 Motivace

Motivaci si lze predstavit jako vnitini hlas, ktery je v kazdém z nés a fikd nam, abychom $li
kuptedu. Armstrong (in Zitkova 2015, s. 104) popisuje tii zdkladni slozky motivace, a to
smér, Usili a vytrvalost. Dulezité je si uvédomit, kam vlastné jdeme (smér), kolik ¢asu jsme
ochotni investovat do této pouti (vytrvalost) a jak veliké usili dokazeme vyvinout k dosazeni
vytyceného cile.

Motivace je dulezitym faktorem pro Gspésnost jednotliveid a ovliviiuje jejich vykon v praci.

(Zitkova, 2015)

1.4.1 Druhy motivace

Motivaci miizeme rozd¢lit na vnitini a vnéjsi. JiZ zminéné stanoveni cile spousti motivacni
proces a ptisobi na vnitfni motivaci, tj. takovou kterd souvisi se samotnou naplni prace — v
piipad¢ sester napt. péce o pacienty a z toho plynouci vnitini uspokojeni. Vnéj$i motivace
je ta, kterda naopak s néplni prace pfimo nesouvisi — patii sem skoro vSechny faktory
zkoumané v praktické Casti této bakalaiské prace (narok na dovolenou, platové ohodnocenti,

flexibilita rozpisu sluzeb atd.). (Vévoda, 2013)

1.4.2 Zdroje motivace a motivy

Zdroj motivace lze chapat jako spoustéci stimul motivace. Mikulastik (2007, s. 116) tvrdi,
ze praptivod motivacniho chovani clovéka tkvi v pudech.

Plevova (2012, s. 150) uvadi jako nejcastéjsi zdroj motivace potreby, které ¢loveéka nuti
bojovat s vnitinim napétim, uspokojovat svou potiebu a zlistat timto zpiisobem motivovan.
Lze fici, zZe ,, motivace se tyka v podstaté realizace krokii za ucelem uspokojeni potreb. “
(Zitkova, 2015)

Dale jsou za zdroj motivace dle Plevové povaZzovany hodnoty. Obzvlast pak v pfipadé, kdy
je pracovni zivot v souladu s Zebfickem hodnot jedince. Do zdrojii motivace jsou také
zahrnuty zajmy, navyky a v neposledni fad¢ idealy, jakoZto subjektivni instrukce, které

nabadaji k ¢innosti jednotlivce.
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Ke zdrojim motivace lze zatradit i motivy. Motiv je prvotnim podnétem k jednéni jedince.
Plevova (2012, s. 151) seznamuje s t€émito motivy, které jsou nejcastéjsi dle Bélohlavka (in
Sulef, 2003):
» Penize
Osobni postaveni (spoleCenska prestiz)
Pracovni vysledky
Pratelstvi
Jistota
Odbornost

Samostatnost

YV V. V V V V V

Tvorivost

1.5 Pracovni spokojenost

Pracovni spokojenost Ize definovat razné.

Bedrnova a Novy (2002) uvadéji, Ze pracovni spokojenost mizeme chapat ttemi zakladnimi
zpusoby. Pro ucely této prace uvedu dva relevantni postoje. Za prvé jde o spokojenost
zamestnancl v praci, zejména pak jejich postoj ke stanovenym pracovnim podminkam —
tzn., Ze zaméstnanci touto mirou spokojenosti vyjadiuji, jak dobfe se o n¢ zaméstnavatel
stard. Ve druhém piipadé pak spokojenost udavd miru vyuziti schopnosti daného
zaméstnance. Jedinec ma tedy pocit, ze jeho prace je smysluplnd, a to ho napliuje. Toto
rozdéleni ma pravdépodobné kotfeny v Herzbergové dvoufaktorové teorii pracovni
motivace.

Z kvalitativniho vyzkumu vedeném McNeese-Smith (1999, online), ktery analyzoval
faktory zpiisobujici pracovni spokojenost a nespokojenost zdravotnich sester, vyplynulo, ze
nejvetsi roli v této oblasti hraje péce o pacienty. Prave tento faktor, do kterého byly zatazeny
podoblasti jako identifikace individudlnich potieb pacienta a nasledné uspokojeni téchto
potieb, je nejveétsi pfi¢inou spokojenosti sester v praci. Déale vyzkum ukdzal, ze vycet
z aspektil spokojenosti v praci sester zahrnuje: piijemné pracovni prostiedi, rozmanitost
pacientll a dostatek novych vyzev, dobré vztahy s kolegy, dobré platové ohodnoceni
doprovazené ostatnimi pracovnimi benefity a moZnost osobniho rhstu (pfileZitost
k nezavislému mysleni, ptileZitost ke vzdélavani a k profesionalnimu rlstu a osobni piinos

pro organizaci). Naproti tomu aspekty, které zptisobuji pracovni nespokojenost sester jsou
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dle vyzkumu McNeese-Smith: Spatné zdravotni vysledky pacientl a jejich nezajem o 1écbu

—rezignace, nedostatek pomticek/ltzek, vzriistajici potfeba papirovani, nedostatek personalu

a z toho plynouci pietézovani, vyCerpani az pocit vyhoteni a Spatné vztahy s kolegy.

1.5.1 Herzbergova dvoufaktorova teorie

Slavny americky psycholog Frederic Herzberg rozdélil faktory spokojenosti v praci na

zéklad¢ své rozsahlé studie popsané v knize The Motivation to Work takto:

1.

Hygienické faktory (téz frustratory), coz jsou dle Vévody (2013) takové aspekty
prace, jejichz absence zplisobi nespokojenost v praci, ale jejich pfitomnost se
vyznamné neodrazi ani na zaméstnancoveé spokojenosti na daném pracovnim miste.
Plevova (2012) uvadi na pravou miru, ze ,Spatné hygienické vlivy vedou
k demotivaci a ke snizeni pracovniho vykonu. Naopak ale jsou-li pln¢ zajistény,
pracovnici je nevnimaji.

K hygienickym faktorim miizeme zatradit napiiklad pracovni podminky, plat a
vztahy v kolektivu.

Motivacni faktory (motivatory) jsou takové faktory, jejichz realizaci dochazi
k sebenaplnéni v praci. Herzberg tekl, ze v piipadé motivatort, jde hlavné o ¢lovéka
samotného, jeho seberealizaci a osobni rust.

Tyto faktory jsou pro zdravotniky klicové a projevuji se jiz pfi samotném vybéru
profese. Hlavnim motivatorem prace zdravotnikl je népln prace samotné, tj. péce o

pacienta. (Vévoda, 2013, s. 24).
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1.6 Zkoumané aspekty prdace

1.6.1 Vertikalni komunikace na pracovisti

Komunikace je dle Spatenkové (in Vévoda, 2012) neodmyslitelnou souéasti osetiovatelské
péce. Komunikace musi probihat jednak mezi sestrou a pacientem a jednak mezi sestrami a
ostatnimi zdravotniky navzijem, jediné tak dochazi dle Spatenkové k ,icinné tymové
spolupraci a kvalitni péci o pacienta . Jedna se o tzv. horizontalni model komunikace, kdy
spolu interaguji zaméstnanci stejné Grovné (napf. sestra x sestra, stanicni sestra x stani¢ni
sestra.

Komunikace probihd i mezi sestrou a jeji nadiizenou (sestra x stani¢ni sestra), v tomto
ptipad¢ hovotime o tzv. vertikdlni komunikaci. Oddéleni, kde vedeni bere v potaz zpétnou
vazbu pracovnikii a nechavé je tak podilet se na ftizeni, je pfikladem kladného ptistupu
k vertikdlni komunikaci (Plevova, 2012, s.140). Pfedmétem takové komunikace by mohla
byt napt. flexibilita rozpisu sluZeb nebo planovani a narok na dovolenou, jakozto aspekty
prace zkoumané v empirické Casti. Zdrojem konflikti na pracovisti jsou totiz dle Koubka
(2007, s. 338) mimo jiné 1 pracovni podminky. Jako mozné feSeni Koubek (2007, s. 338)
uvadi, ze ,,je vhodné vytvorit atmosféru otevienosti a ditvéry mezi vedoucimi a radovymi

pracovniky.

1.6.2 Samostatnost pri praci

Jak jiz bylo zminéno vyse (v podkapitole 1.5.1), samotnd napli prace zdravotnika, tedy péce
o pacienta, je brana jako hlavni motivaéni slozka sesterské profese. Mimo poskytovani
kvalitni oSetfovatelské péce a podileni se na celkovém zlepSeni stavu pacienta je dle Vévody
(2013, s. 24) divodem k osobnimu naplnéni 1 samostatnost sestry pii vykonavani téchto
¢innosti. Jako jeden z mala aspektl prace zkoumanych v empirické Casti bakalaiské prace,
je tedy samostatnost pri praci faktorem vnitini motivace (motivatorem).

Bartlova (2005, s. 148) tika, Ze ,,v soucasné dobé se vytvareji priznivé celospolecenské
sestry a lékate, kdy lékar predstavoval absolutni autoritu a sestra mu byla podfizena. Déle
uvadi, Ze tento paternalisticky typ vztahu je postupné nahrazovan vztahem partnerského

charakteru. (Bartlova, 2005, s. 147 — 148)
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Dle tabulky ¢. 14 ,,Samostatnost pti praci® si sestry tuto skute¢nost dobie uvédomuji, vnimaji

sVou autonomii.

1.6.3 Kompetence a prilezitost k jejich ziskani

Kompetence jednotlivych zdravotnickych pracovniki jsou piesn¢ definovany a dany
zédkonem. Moznosti k ziskani odborné zptisobilosti k vykonu povolani vSeobecna sestra jsou
konkretizovany v §5 zékona ¢. 96/2004 Sb.

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o cCinnostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych
pracovniku specifikuje a jasné vymezuje kompetence jednotlivych zdravotnickych profesi
po ziskani odborné zpiisobilosti.

Svou odbornou zptsobilost a potazmo 1 kompetence si zdravotnik mize zvySit v ramci
specializa¢niho vzdélani nebo prohloubit absolvovanim certifikovaného kurzu.

V posledni dobé se dle Bartlové (in Vévoda, 2013, s. 40) pfistupuje k rozSifovani
kompetenci vSeobecnych sester a dochazi také k delegovani urcCitych Cinnosti z Iékaie na
vSeobecné sestry. ,, VSeobecné sestry ziskavaji vyssi vzdeélani, kompetence a zvySuji své

postaveni v systéemu zdravotni péce. “

1.6.4 Platové ohodnoceni

Platové ohodnoceni je jednim z nejzasadnéjSich nastrojii hodnoceni prace. Ruzicka (1992,
s. 83) tikd, ze plat, jakozto hmotna odména za vykonanou praci, je dilezity pro saturaci
ekonomickych potieb cloveka, nepfimo méii jeho spoleensky status a urcuje Zivotni
urovenl. Mnohé vyzkumy a motivacni teorie vSak ukazuji, Ze platové ohodnoceni zdaleka
neni jedinym faktorem pro celkovou spokojenost zaméstnancii v praci.

Vévoda ve své studii prezentované v knize Motivace sester a pracovni spokojenost ve
zdravotnictvi zjistil, ze platové ohodnoceni sice neni nejvice klicovym faktorem pro
spokojenost vSeobecnych sester v praci, ale vyznamné ptispiva k jejich fluktuaci. Existuje
fada sester, které by zménily pracovni misto kvuli nespokojenosti s platovymi podminkami.
Vysoko v Zebticku hodnot maji platové ohodnoceni zejména sestry v nepietrzitém provozu,
pracujici na plny tvazek a sestry, pro né€z je plat nezbytny k pokryti rodinnych nakladi

(zpravidla sestry pe€ujici o nezletilé déti). Sestry manaZerky, sestry, které nepracuji
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v nepfretrzitém provozu a sestry, které se nestaraji o déti, naopak prikladaji vétsi vyznam
nefinanénimu ocenéni prace a mife osobniho uznani. (Vévoda, 2013, s. 125 — 139)

Vzhledem k vybéru vzorku respondentii pro vyzkum bakalatské prace (sestry v nepietrzitém
provozu, ve vétSinovém vékovém zastoupeni do 40 let — tzn. mizeme ptredpokladat, ze
pecuji o nezletilé déti), Ize ocekavat signifikantné vyssi miru negativnich odpovédi, nez je

tomu u ostatnich zkoumanych aspektt prace.

1.6.5 Profesionalni prestiz

Profesionalni prestiZ je dnes velmi diskutovanym tématem a patfi mezi ¢asto zkoumané
aspekty pracovni spokojenosti.

Dle vyzkumu Centra pro vyzkum vefejného minéni z ¢ervna 2019 je Ceskou vefejnosti
profese zdravotni sestry tieti nejlépe hodnocenou profesi z hlediska prestize povolani. Pied
sestrou v seznamu stoji pouze lékat a védec. Z vyzkumi v letech 2011, 2013 a 2016 je
patrné, ze prestiz povolani zdravotni sestry vzrostla. (Tu¢ek, CVVM, 2019, tiskova zprava
online)

Totéz mini 1 Vévoda a tikd, Zze ke vzrastu profesionalni prestize dochdzi mimo jiné 1 kvali

rostouci autonomii a dosahovani vyssiho vzdélani sester. (Vévoda, 2013, s. 141)

1.6.6 Narok na dovolenou

Dle zékoniku prace 262/2006 Sb. § 212, § 213 maji vSichni zaméstnanci narok na dovolenou
v minimalni mife 4 tydnii za rok, a to v ptipadé odpracuji-li v témze roce alespoil 60 dnil a
jsou v daném roce nepretrzité zaméstnancem téhoz zaméstnavatele.

Lze pfedpokladat mirnou nespokojenost sester s ndrokem na dovolenou, ne snad kviili
poruseni legislativy zaméstnavatelem, spiSe pro obecné predpokladanou nemoZnost
vyhovéni veskerym pozadavkiim sester v oblasti planovani dovolené. Terminy dovolenych

se napiiklad mohou kryt, proto je n€kterd z dovolenych posunuta atp.
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1.6.7 Narok na nemocenskou

Je-li zaméstnanec uznany lékatem za praci docasné neschopnym, prvnich 14 dni pracovni
neschopnosti pobird tzv. nemocenskou v podobé ndhrady mzdy nebo platu od
zameéstnavatele. Dle 2. odstavce § 192 zakoniku préce je zaméstnanci vymeétena tato ndhrada
ve vysi 60 % pramérného vydélku.

Lze predpokladat, ze spokojenost s narokem na nemocenskou bude velmi individudlni.

1.6.8 Narok na studijni volno

Neni-li mezi zaméstnancem a zaméstnavatelem uzaviena kvalifikaéni dohoda nebo nejsou-
li stanovena dal$i a vy$si prava, ndlezi zaméstnanci pracovni volno s ndhradou mzdy nebo
platu ve vysi primérného vydélku. Dle §232 zékoniku préce je to v pripadé:
» Po dobu nezbytné nutnou k ucasti na vyuce nebo vyucovani
> 2 pracovni dny na piipravu a vykonani kazdé zkousky v ramci VS a VOS
» 5 pracovnich dni na pfipravu a vykonani zavérecné zkousky, maturity nebo
absolutoria
» 10 pracovnich dnli na vypracovani a obhajobu absolventské prace, bakalaiské prace,
diplomov¢ prace, disertacni prace nebo pisemné prace, kterou je zakonceno studium
v programu celozivotniho vzdélavani
» 40 pracovnich dnti na pfipravu a vykonani statni zavére¢né zkousky
Déle je mozné Cerpani volna z divodu pfipravy na pfijimaci zkousky, avSak ndhrada mzdy
v tomto piipad¢é zaméstnanci nepiislusi. Stejné je to 1 v ptipadé ucasti na opravné zkousce,
promoci nebo podobném ceremonialu.
Dle §234 zakoniku prace muze zameéstnavatel se zamestnancem uzaviit tzv. kvalifikacni
dohodu. Touto dohodou se zaméstnavatel zavazuje ke zvySeni kvalifikace daného
zameéstnance a zaméstnanec se zavazuje k setrvani u tohoto zaméstnavatele po sjednanou
dobu (nejvyse vSak 5 let) nebo k uhrazeni nakladi, které zaméstnavatel vynaloZil ke zvySeni
kvalifikace zaméstnance.
Da se ptredpokladat, Ze spokojenost respondentli s narokem na studijni volno bude velmi
nahodila — vzorek respondentli méa pravdépodobné velmi rozdilné poZadavky na studijni

volno a nékteré dotdzané sestry ho nevyuzivaji.
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2. Prakticka cCast

2.1 Cil prace

Cilem vyzkumné prace je zjistit miru spokojenosti sester internich pracovist’ s deviti aspekty
jejich prace a jejich celkovou spokojenost s praci v konkrétni nemocnici. Vyzkum se dale
snazi odhalit pfipadnou iniciativu sester respondentek k odchodu ze zaméstnani a vyvozuje,

proc¢ je tomu tak.

2.2 Metodika a realizace vyzkumu

Pro sbér dat byla pouzita ¢ast dotazniku, ktery byl pieloZen a standardizovéan k uskute¢néni
pilotni studie RN4CAST poprvé v CR. Vyzkum RN4CAST se zaméiuje na vliv
organiza¢nich rysl na pfijeti sestry do zaméstnani, jeji udrZeni na pracovnim misté a na
vysledky 1é¢by pacienti. Dosud studie probéhla v mnoha zemich po celém svéte. Hlavni
prukopnici a zakladatelé RN4CAST Linda Aiken a Walter Sermeus tvrdi, Ze jejich nejveEtsi
snahou je prostiednictvim tohoto rozsahlého vyzkumu zdiraznit dualezitou roli
zdravotnickych pracovniktl pti poskytovani bezpecné péce o pacienty. (RN4CAST, online)
Tato pilotni studie probéhla ve dvou prazskych nemocnicich, na riznych standardnich
odd¢lenich interniho i chirurgického typu. Etické komise danych nemocnic ud€lily souhlas
s provadénim vyzkumu s jejich zaméstnanci. Informace o vyzkumu byly piedem

rozdistribuovany formou letakli na jednotliva oddé€leni.

2.3 Sbhér dat

Pro ucely této bakalaiské prace byla pouzita ziskand data od internich sester z jedné ze
zminénych nemocnic, které se zucastnily pilotni studie RN4CAST. Sbér dat probihal
v obdobi od 6. do 26. unora 2019. Nastrojem pro ziskani dat byly jizZ zminéné dotazniky,
které sestry vyplnovaly na tabletech. Pro zachovani anonymity sester se do dotazniku na
tabletu pfihlaSovaly za pomoci specidlné vygenerovaného kodu, ktery si vylosovaly a dale
s nim zachézely dle vlastniho uvazeni. Pro odliSeni dotaznikt pfi ndsledném zpracovani dat
od internich a chirurgickych sester, byla pro kazdou z téchto skupin vygenerovéna i

specificka skupina ptihlaSovacich kodu.
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Vyplnéni dotazniku zabiralo respondentim 15 az 50 minut, v priiméru tedy asi 35 minut

v zévislosti na rychlosti ¢teni, technické zdatnosti apod.

2.3.1 Problémy s formou dotazniku

Nejvétsim specifikem pouzitého dotazniku a zaroven i velikou vyzvou pro vyzkumny tym,
byla nutnost sestram respondentkdm ptfedkladat tento dotaznik po odslouzeni
dvanactihodinové smény. Komplikaci byla nejenom piirozend nechut’ sester vypliiovat
casoveé naro¢ny dotaznik po praci (obzvlast po no¢ni sméng), ale 1 organizace Clenek
vyzkumného tymu. Podafilo se vyjednat, aby cas, ktery sestry stravily vypliovanim
dotaznikli, dostaly od zaméstnavatele proplaceny jako piesCas, coz bylo polehcujici
okolnosti. Nékolikrat se stalo, Zze dané respondentka musela vypliiovani pferusit, protoZe ji
jel autobus apod., cozZ je pochopitelné.

Nasi organizaci, tzn. organizaci vyzkumného tymu studentek 3. LF jsme uskutecnovaly
pomoci specidlnich tabulek a vSemoZznych komunikacnich prosttedki. Logisticky slozité
bylo hlavné tipovani, na kterém oddéleni jesté zastihneme sestry, které dotaznik nevyplnily.
Zaroven bylo nutné fesit predavani tabletli, na nichz sestry dotaznik vypliovaly, a kterych
byl omezeny pocet. Béhem vyzkumu nas zminéna technika nékolikrat zradila, tudiz se
bohuzel i opakovan¢ stalo, Ze cely vyzkumny den i sebrana data ptisla vnive¢. Nakonec se
vSak podaftilo sebrat potfebna data od 51 internich sester, ktera jsou pouzita k ucelim této

bakalarské prace.

2.3.2 Problémy s obsahem dotazniku

Jak se dalo u pilotni studie ptfedpokladat, vyskytla se fada problémt s konkrétnimi otdzkami
v pouzitém dotazniku. I pfes n€kolikandsobné posuzovani ptesnosti pielozeni z originalu
v anglickém jazyce a konzultacich s mnoha povolanymi osobami i laiky, do§lo k moZnému
zkresleni vysledk, protoze respondenti si n¢které otazky vylozili jinak, nez bylo zamérem.
A vyskytly se 1 jiné karamboly. Konkrétné byl problém s:
Vsechny problémy se nevyskytuji v ¢asti dotazniku pouzité pro tuto bakalarskou praci.
» Sestry-muzi opakované poukazovali na otazky, které byly cilen¢ pokladany zenam
(napt. ,,Jak jste spokojend s..., Vybrala byste...”), pro pfist¢ doporudili Gpravu

dotazniku do podoby genderové neutrality (,,Jak jste spokojeny/a s...*, apod.)
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» V instrukcich k otazkdm o vypsani Ciselnych tdajli, nebylo uvedeno, ze dotaznik
neumi vyhodnotit desetinna ¢isla. Takova cCisla tedy nebyla vygenerovana spravné a
pfi zpracovani dat jsme nasly jen prazdné kolonky.

» Sestry nevédély, jak si vylozit nékteré vyrazy, napt. biomedicinsky model nebo jak
chépat profesionalni prestiz. Takové problémy se vSak daly vcas vyfesit vysvétlenim
pred nebo v prubéhu vyplinovani dotazniku.

» Jedna skupina otazek byla polozena ve dvojitém zaporu, tudiz existovaly dva mozné
zpusoby, jak na ni odpovedét, a to bohuzel zcela opa¢né. Znehodnoceni dat timto
zpusobem jsme piedeSly vCasnym odhalenim tuskali této otizky a vysvétlenim
respondentiim.

» Nekteré otazky byly zbyte¢né oznacené hveézdickou, tudiz se musely vyplnit, i kdyz

na n¢ respondenti neméli odpovéd’.

2.4 Metodika zpracovani vysledkit vyzkumu

Ke zpracovani vysledkii dotaznikového Setfeni byl pouzit Microsoft Excel. Pro ptehlednou

upravu v bakalafské praci jsou vysledky vyzkumu uspotadany do tabulek a grafii.

2.5 Vzorek respondentii

Pro zachovani anonymity sester, které¢ se vyzkumu zucastnily, jsou v dotazniku otazky
tykajici se pouze obecnych informaci o respondentech jako je napiiklad pohlavi, v€k, vyse
dosazeného odborného vzdélani aj. vékové a profesni specifikace.

Vyzkumu se zic€astnilo celkem 51 sester internich pracovist’ z jedné nemocnice. Jednalo se

o odd¢leni vSeobecnych internich 1tzek, kardiologie, gastroenterologie a neurologie.
Masivni vétSinu respondentil tvofily Zeny, odpovidalo jich celkem 46, a to tvoii 90 %

vyzkumného vzorku. Muzi odpovidali pouze 3 a 2 lidé se zdrZeli odpovédi nebo vysledek

nebyl zaznamenan.
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Tab. ¢. 1 Pohlavi respondentii

zena 46
muz 3
nevyplnéno 2
Graf €. 1 k tabulce €. 1 Pohlavi respondentii
ypInéno
4%
6%
zeny
= muzi
nevyplnéno
zeny
90%

V réamci dotazovanych tabulky zaznamenaly srovnatelnd ¢isla naptic vékovym pramérem.
Nejvice respondentim bylo mezi 31 a 40 lety. Do 25 let véku odpovidaly pouze 4 sestry.
Nad 50 let byly zaznamenany 3 respondentky, 2 sestry pak svlij vék odmitly uvést.

Veékovy prumér respondentt pii poctu 49 sester, které odpovedély, ¢ini 36 let. Nejmladsi

respondentce bylo 22 let, nejstarsi pak 65 let.

Tab. ¢. 2 Vek respondenti

Vék Pocet respondentii Vyjadreni v procentech
do 25 let 4 8 %
26 — 30 let 13 26 %
31 —40let 15 29 %
41 — 50 let 14 27 %
51 let a vice 3 6 %
neuvedeno 2 4 %
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Graf ¢. 2 k tabulce ¢. 2 Vek respondentii
o\ -
Do 25 let
26% =26 — 30 let

27% 31-40 let
41 - 50 let
= 51 let a vice

= neuvedeno

29%

47 respondentii uvedlo, e své oSetfovatelské vzdélani ziskali v Ceské republice, 3
dotazovani pak na Slovensku. Jedna sestra informaci neuvedla.
Masivni vét$ina sester, tj. 50, uvedla, Ze béhem poslednich tii let pracovala pouze v CR.

Jedna respondentka pracovala na Ukrajing, bereme-li v ivahu Casovy usek poslednich tii let.

Tab. ¢ 3 Ziskané vzdélani — CR/zahranici

Kde bylo ziskino oSetrovatelské Pocet respondenti
vzdélani
CR 47
SK
neuvadi 1

Nejvice dotdzanych uvedlo, Ze se stalo sestrou v 18 nebo 19 letech. Po 19. roku véku je vstup
do profese v daném vzorku respondentii dle tabulky spiSe raritni. Zajimavosti je, Ze jedna

respondentka se stala sestrou ve 40 letech. Jedna dotazovana informaci neuvedla.
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Tab. ¢. 4V kolika letech jste se stala sestrou?

Vék Pocet respondentii
18 13
19
20
21
22
23
24
25
26
29
40
neuvedeno

»—‘»—‘»—‘»—‘wl\JNNwwG

Dle prizkumu mé bakalafské vzd€lani v oboru oSetfovatelstvi pouze 13 sester z 51
dotdzanych, tj. 25 % respondenti. Zbytek, a to 38 sester (75 %) bakalaiské vzdélani nema

nebo si ho v soucasnosti dodélava pii zaméestnani.

Tab. ¢ 5 Bakalarskeé vzdelani v oboru oSetrovatelstvi

Bc. vzdélani v oboru Pocet respondenti Procentualni
oSetirovatelstvi vyjadieni
Ano 13 25 %
Ne 38 75 %

Graf ¢. 3 k tabulce ¢. 5 Bakalarské vzdélani v oboru oSetiovatelstvi

40 38
35
30
25
20
15 13
10
5

0
Ano Ne
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Celkem 90 % respondentt, tj. 46 sester pracuje v této nemocnici na plny tvazek. 4 sestry

uvedly, ze maji i dalsi uvazek/y.

Tab. ¢. 6 Plny uvazek v této nemocnici

Prace v nemocnici na plny Pocet respondenti Procentualni
uvazek zastoupeni
Ano 46 90 %
Ne 4 8 %
neuvedeno 1 2%

Graf ¢. 4 k tabulce ¢. 6 Plny uvazek v této nemocnici

50 46
45
40
35
30
25
20
15
10
5 1
0
Ano Ne neuvedeno
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Mezi nasimi respondenty je nejvice sester, které vstoupily do profese pred 11 az 15 lety.
Objevilo se i hodné novackl, tj. respondentli, kteti pracuji jako sestra nejvyse 5 let.
Zajimavosti je, Ze 5 z dotazovanych sester vstoupilo do profese teprve pred méné nez jednim
rokem (zahrnuty v kolonce 1 — 5 let). ZkuSenych sester, které pracuji ve zdravotnictvi pres
20 let, se prizkumu zucastnilo celkem 12. Primérné doba prace jako vSeobecna sestra nize

uvedenych respondentti ¢ini 14,5 roku.

Tab. ¢. 7 Doba prdce jako vSeobecna sestra

Rozpéti let Pocet respondentii
1—5let 9
6—10 let 6
11—151et 13
16 — 20 let 6
21 —25let 6
26 — 30 let 4
31 a vice let 2
neodpoveédelo 5

Graf ¢. 5 k tabulce ¢. 7 Doba prace jako vseobecna sestra

14
12
10

o N B~ OO 0
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Prizkum ukézal, Ze téméft polovina respondentil (ze 45 respondentd, ktefi informaci uvedli)
pracuje v této nemocnici nejvyse 5 let. Dale zde pak pracuje 12 sester 6 az 10 let. Tabulka
ukazuje, ze relativné kratkodoba spoluprace s danou nemocnici je Castym fenoménem, ktery
ve vyzkumu vysel najevo. Celkem odpovédélo pouze 45 sester z 51, 6 jich informaci

neuvedlo.

Tab. ¢. 8 Doba prace jako vSeobecna sestra v této nemocnici

Rozpéti let Pocet respondentii
1 —5let 21
6 — 10 let 12
11—151et 4
16 — 20 let 5
21 — 25 let 1
26 — 30 let 2
31 a vice let 0
neodpoveédelo 6

Graf ¢. 6 k tabulce ¢. 8 Doba prace jako vSeobecna sestra v této nemocnici
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2.6 Vysledky vyzkumu

Vysledky vyzkumu ukazuji miru spokojenosti sester internich pracovist’ s danymi aspekty
jejich préace.
Nejdrive se ptime na spokojenost respondentt se sesterskou profesi obecné, dalsi otazky se

tykaji riznych aspektt, které mohou souviset se spokojenosti v konkrétni praci.
Celkem 29 sester uvedlo, Ze jsou s volbou sesterské profese spokojené. Velmi spokojenych
je 10 respondentt. K nespokojenosti s volbou profese se ptihlésily 4 sestry, 6 jich je pak

dokonce velmi nespokojenych. Dvé respondentky odpovéd’ neuvedly.

Tab. ¢. 9 Spokojenost s volbou sesterské profese

Velmi nespokojena 6 12 %
Nespokojena 4 8 %
Spokojena 29 57 %
Velmi spokojend 10 19 %
Bez odpovéedi 2 4%

Graf ¢. 7 k tabulce ¢. 9 Spokojenost s volbou sesterské profese

12%

21%

59%

Velmi nespokojena = Nespokojena Spokojena Velmi spokojena
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Pouze 4 respondentky uvedly, Ze jsou ve své soucasné praci velmi nespokojené, 5 z nich pak
citi lehkou nespokojenost. Valna vétsina, tedy 61 % vSech dotazanych sester je na jejich

souCasném pracovnim misté celkem spokojend, 11 sester je dokonce velmi spokojenych.

Tab. ¢. 10 Spokojenost se soucasnou praci v nemocnici

Velmi nespokojena 4 8 %
Ponékud nespokojend 5 10 %
Celkem spokojend 31 61 %
Velmi spokojena 11 21 %

Graf ¢. 8 k tabulce ¢. 10 Spokojenost se soucasnou praci v nemocnici

8%
21%

61%

Velmi nespokojena = Ponékud nespokojena

Celkem spokojena Velmi spokojena

Obecné pracovni prostfedi bylo respondenty hodnoceno kladné. Za vyborné ho oznacilo
45% sester, za dobré pak podobné mnozstvi, a to 43 % dotazanych. Jako dobré oznacilo
pracovni prostiedi 12 % sester. Nikdo z respondentii neuvedl, Ze pracovni prostiedi povazuje

za Spatné.

Tab. ¢. 11 Obecné hodnoceni pracovniho prostredi

Spatné 0 0%
uchazejici 6 12 %
dobré 22 43 %
vyborné 23 45 %
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Graf ¢. 9 k tabulce ¢. 11 Obecné hodnocent pracovniho prostiedi

45%

43%

Spatné = uchazejici =dobré =vyborné

Nyni budou nasledovat vysledky spokojenosti internich sester s konkrétnimi aspekty jejich
prace. Schéma otazek mélo v této ¢asti dotazniku shodnou strukturu. Kazda otazka se vénuje
konkrétnimu aspektu prace a nabizi tyto odpovédi — ,,velmi nespokojena®, ,spise
nespokojena®, ,,spiSe spokojena®, ,,velmi spokojena“.

Druhy sloupec nasledujicich deviti tabulek vzdy uvadi absolutni pocet respondentt, kteti
odpovidali na otazku s problematikou spokojenosti s danym aspektem prace. Tteti sloupec

uvadi relativni hodnoty — procentudlni zastoupeni respondent.

Vyzkum se zabyva spokojenosti sester s témito aspekty prace:
1) Flexibilita rozpisu sluzeb
2) Prilezitost k ziskani kompetenci
3) Samostatnost pii praci
4) Profesiondlni prestiz
5) Platové ohodnoceni
6) Prilezitost ke vzdélavani
7) Narok na dovolenou
8) Narok na nemocenskou

9) Narok na studijni volno
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S flexibilitou rozpisu sluZeb je velmi spokojena témér tietina dotazanych, spise spokojena
je pak bezmala polovina respondentii. Vice nebo méné nespokojenych zaméstnanct tabulka

uvadi celkem 11, coz dohromady odpovida 22 procentim.

Tab. ¢. 12 Flexibilita rozpisu sluzeb

Velmi nespokojena 2 4 %
Spise nespokojena 9 18 %
Spise spokojena 25 49 %
Velmi spokojena 15 29 %

Graf ¢. 10 k tabulce ¢. 12 Flexibilita rozpisu sluzeb

4%

Velmi nespokojena = SpiSe nespokojena = SpiSe spokojena = Velmi spokojena
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S prilezitosti ziskani kompetenci na svém pracovisti je spokojena drtiva vétSina
dotazanych sester — spise spokojenych je jich 65 % z nich, velmi spokojenych pak 33 %.

Nespokojené jsou pouze 3 respondentky.

Tab. ¢. 13 Prilezitost pro ziskani kompetenct

Velmi nespokojena 2 4 %
Spise nespokojena 1 2%
Spise spokojena 33 65 %
Velmi spokojena 15 33 %

Graf ¢. 11 k tabulce ¢. 13 Prilezitost pro ziskani kompetencit

4%

Velmi nespokojena = SpiSe nespokojena = SpiSe spokojena = Velmi spokojena
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Kladné je sestrami hodnocena i samostatnost pri praci. Spise nebo velmi spokojenych je

jich ptes 90 %. Pouze 2 dotdzané jsou se samostatnosti pii praci velmi nespokojené.

Tab. ¢. 14 Samostatnost pri praci

Velmi nespokojena 2 4 %
Spise nespokojena 0 0 %
Spise spokojena 24 47 %
Velmi spokojena 25 49 %

Graf ¢. 12 k tabulce ¢. 14 Samostatnost pri praci

= Velmi nespokojena = SpiSe nespokojena = SpiSe spokojena = Velmi spokojena
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Velmi diskutovand profesionalni prestiz zdravotni sestry byla pievaznou vétSinou
respondentek oznacena jako spiSe uspokojiva — tuto odpovéd uvedlo celkem 69 %
dotazanych. SpiSe nespokojenych je v prizkumu 19 % sester, velmi nespokojena je jedna

sestra. P&t respondentek je s profesionalni prestizi velmi spokojeno.

Tab. ¢. 15 Profesionalni prestiz

Velmi nespokojena 1 2%
Spise nespokojena 10 19 %
Spise spokojena 35 69 %
Velmi spokojena 5 10 %

Graf ¢. 13 k tabulce ¢. 15 Profesionalni prestiz

10% 2*

69%

Velmi nespokojena = Spise nespokojena = SpiSe spokojena = Velmi spokojena
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Ptes 25 % dotazanych uvedlo, Zze jsou nespokojeni se svym aktudlnim platovym
ohodnocenim — 13 je spiSe nespokojenych, 1 respondent dokonce velmi nespokojeny.
Zajimavé je, ze 51 % respondentll je s platovymi podminkami spiSe spokojeno, 22 % pak

dokonce velmi spokojeno.

Tab. ¢. 16 Platové ohodnoceni

Velmi nespokojena 1 2%
Spise nespokojena 13 25 %
Spise spokojena 26 51%
Velmi spokojena 11 22 %

Graf ¢. 14 k tabulce ¢. 16 Platové ohodnoceni

Velmi nespokojena = SpiSe nespokojena = SpiSe spokojena = Velmi spokojena
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Prizkum ukazal, ze pouze 8 % respondentek je vice ¢i méné nespokojenych s prileZitosti
ke vzdélavani. Vétsina, tj. 55 % dotdzanych uvedla, Ze je s touto piilezitosti spiSe spokojena,

38 % dotazanych sester je pak velmi spokojenych.

Tab. ¢. 17 Prilezitost ke vzdelavani

Velmi nespokojena 2 4 %
Spise nespokojena 2 4 %
Spise spokojena 28 55%
Velmi spokojena 19 38 %

Graf ¢. 15 k tabulce ¢. 17 Prilezitost ke vzdélavani

4%

Velmi nespokojena = SpiSe nespokojena = SpiSe spokojena = Velmi spokojena
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S narokem na dovolenou jsou velmi nespokojené 2 respondentky, spiSe nespokojenych je
jich pak 11. 22 sester uvedlo, Ze jsou s narokem na dovolenou spise spokojeny, 16 jich je

velmi spokojenych.

Tab. ¢. 18 Narok na dovolenou

Velmi nespokojena 2 4 %
Spise nespokojena 11 22 %
Spise spokojena 22 43 %
Velmi spokojena 16 31 %

Graf ¢. 16 k tabulce ¢. 18 Narok na dovolenou

4%

Velmi nespokojena = SpiSe nespokojena = SpiSe spokojena = Velmi spokojena
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Prazkum uvadi 4 velmi nespokojené respondentky v oblasti naroku na nemocenskou, 7
z nich je pak spise nespokojenych. Polovina dotazovanych je s narokem spise spokojeno, 25

% velmi spokojeno. Jedna dotazana odpovéd’ neuvedla.

Tab. ¢. 19 Narok na nemocenskou

Velmi nespokojena 4 8 %
Spise nespokojena 7 14 %
Spise spokojena 26 51 %
Velmi spokojena 13 25 %
Bez odpovédi 1 2%

Graf ¢. 17 k tabulce ¢. 19 Narok na nemocenskou

8%

25%

51%

Velmi nespokojena = SpiSe nespokojena = SpiSe spokojena

Velmi spokojena = Bez odpovédi
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S narokem na studijni volno je vice ¢i méné nespokojeno 16 % dotazanych sester. 55 % je

spise spokojeno, 27 % velmi spokojeno. Jedna dotazana odpovéd’ neuvedla.

Tab. ¢. 20 Narok na studijni volno

Velmi nespokojena 3 6 %
Spise nespokojena 5 10 %
Spise spokojena 28 55%
Velmi spokojena 14 27 %
Bez odpovédi 1 2%

Graf ¢. 18 k tabulce ¢. 20 Narok na studijni volno

6%

27%

55%

Velmi nespokojena = Spise nespokojena = SpiSe spokojena

Velmi spokojena = Bez odpovédi
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Nasledujici vyzkumné polozky jsou vénované problematice spokojenosti sester
v nemocnici, ve které aktudlné pracuji. Dopliuji je otdzky tykajici se slozitosti hledani

jiného povolani v oboru nebo mimo né;j.

Vétsina dotazanych respondentli by svoji nemocnici v nejblizsi dobé neopustila — zapornou
odpovéd’ jich uvedlo celkem 40, coz je 78 %. Jedenact sester by nemocnici naopak opustilo.
Tab. ¢. 21a Opustila byste v nejblizsi dobé nemocnici?

ANO 11 22 %
NE 40 78 %

Graf ¢. 19 k tabulce ¢. 21a Opustila byste v nejblizsi dobé nemocnici?

NE

ANO

Tab. ¢. 21b Pokud ANO, jaky druh prdce byste hledala?

Préci v oboru v jiné nemocnici 17
Préaci v oboru mimo nemocnici 9
Praci mimo obor 4
Nevyplnéno 21

Odpovéd neuvedlo 21 sester i ptesto, ze by jich svoji nemocnici redln€ opustilo pouze 11.
Nicméné by praci v oboru v jiné nemocnici hledalo 17 sester z 51 dotdzanych, praci v oboru

mimo nemocnici pak 9 sester a 4 dotdzané by dokonce hledaly praci mimo obor.
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Celkem 39 % dotazanych sester, tj. nejvétsi podil z celku, se domniva, ze najit odpovidajici
praci v oboru by bylo velmi snadné, 37 % oznacilo hledani nového zaméstnani za docela
snadné. Pouze 16 % sester uvedlo, Ze by hledani bylo obtizné a 6 % oznacilo tuto odpoveéd’

jako velmi obtiznou.

Tab. ¢. 22 Domnivate se, Ze by bylo snadné najit odpovidajici praci v oboru, pokud byste
hledala jinou praci?

Velmi obtizné 3 6 %
Docela obtizné 8 16 %
Docela snadné 19 37 %
Velmi snadné 20 39 %
Bez odpovédi 1 2%

Graf ¢. 20 k tabulce ¢. 22 Domnivate se, Ze by bylo snadné najit odpovidajici prdaci v oboru,
pokud byste hledala jinou praci?

Velmi obtizné Docela Docela Velmi snadné Bez odpovédi
obtizné snadné

26 z celkového poctu 51 sester by urcité doporucilo svou nemocnici kolegyni jako dobré
misto k zaméstnani, 20 sester by nemocnici pravdépodobné doporucilo. Pouze 5 sester by
nemocnici pravdépodobné nedoporucilo. Nikdo z respondentti neuvedl odpoveéd, kterd by

sv&dcila o absolutnim nedoporuceni své nemocnice jako dobrého mista k zaméstnani.

Tab. ¢. 23 Doporucila byste svou nemocnici kolegyni jako dobré misto k zaméstnani?

Urcité NE 0
Pravdépodobné NE 5
Pravdépodobné ANO 20

Urcité ANO 26
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Graf ¢. 21 k tabulce ¢. 23 Doporucila byste svou nemocnici kolegyni jako dobré misto
k zaméstnani?

Urcité NE Pravdépodobné Pravdépodobné Urcité ANO
NE ANO
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3. DISKUZE

Empiricka cast této bakalarské prace je zaméfena na zjiSténi miry spokojenosti sester
internich oddé€leni v ramci jedné nemocnice, a to konkrétné v jiz vyse uvedenych aspektech
jejich prace. Pro uplnost a porovnani vysledki byly do vyzkumné ¢asti zatazeny i otazky
obecngjsiho charakteru tykajici se napf. volby sesterské profese jako takové nebo obecné

hodnoceni pracovniho prosttedi.

Dle tabulky ¢. 9 ,,Spokojenost s volbou sesterské profese® je celkem 12 % respondentl
s volbou velmi nespokojeno, 8 % pak spiSe nespokojeno. VétSina, tedy 57 % vSech
dotazovanych je s volbou své profese spiSe spokojena a 19 % respondentli sebevédomé
oznacilo svou profesi za néco, s ¢im jsou velmi spokojeni. Z tabulky ¢. 10 ,,Spokojenost se
souCasnou praci v nemocnici® vyplyvaji podobnd data, nemizeme tedy fici, ze vybér
nemocnice ma vliv na celkovou spokojenost s vybérem profese. Podobné¢ tak tabulka ¢. 11
,Obecné hodnoceni pracovniho prostiedi* napovida, ze dobré uroven pracovniho prostredi
pravdépodobné nemd piimy vliv na spokojenost zaméstnanct v této oblasti. Nutno fici, Ze
pracovni prostfedi nikdo z 51 respondent neoznacil za Spatné, tzn. ani zadna ze sester

uvadgjici v tab. €. 9 nespokojenost s vybérem své profese.

Devét podrobné zkoumanych aspektti prace, tim se rozumi — flexibilita rozpisu sluzeb,
prilezitost k ziskani kompetenci, samostatnost pii praci, profesiondlni prestiz, platové
ohodnoceni, ptilezitost ke vzdélavani, narok na dovolenou, nadrok na nemocenskou a narok
na studijni volno, Ize zatadit do polozek vnéjsi motivace, tj takovych, které pfimo nesouvisi
s naplni prace sestry. V nasledujici diskuzi popisuji, jak velky vliv maji nékteré z vySe
zminénych polozek na spokojenost internich sester v jejich praci. K porovnani vysledki

slouzi tabulka €. 24 ,,.Souhrn aspektl prace®.
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Tab. ¢. 24 Souhrn aspektit prdace

Velmi Spise Celkové Spise Velmi Celkové | Bez
nespokojena | nespokojena | megativni | spokojena | spokojena | pozitivni | odpovédi
Flexibilita 2 9 11 25 15 40
rozpisu
sluzeb
Prilezitost 2 1 3 33 15 48
k ziskani
kompetenci
Samostatnost 2 0 2 24 25 49
pfi praci
Profesionalni 1 10 11 35 5 40
prestiz
Platové 1 13 14 26 11 37
ohodnoceni
Prilezitost ke 2 2 4 28 19 47
vzdélavani
Narok na 2 11 13 22 16 38
dovolenou
Narok na 4 7 11 26 13 39 1
nemocenskou
Narok na 3 5 8 28 14 42 1
studijni
volno

Tabulka €. 24 ,,Souhrn aspektt prace* uvadi absolutni mnozstvi odpovédi v kazdé zkoumané
oblasti aspektti prace a slouzi k porovnani vysledki vyzkumu pro diskuzi. Tucné jsou
uvedeny soucty negativnich odpovédi, tzn. odpovédi ,,velmi nespokojena™ a ,spise
nespokojena®, stejné€ tak jsou vyznaceny odpoveédi pozitivni, tim se rozumi odpovédi ,,spise
spokojena“ a ,,velmi spokojena“. Cervené jsou oznadena &isla, ktera v ptipadé negativnich
odpovédi zndzoriuji nejvyssi pocet odpovédi vzdy u vybrané otazky, u pozitivnich odpovédi
se v piipadé Cervenych Cisel jednd o nejniz$i hodnoty. Modrd Cisla v ¢asti tabulky
s pozitivnimi odpovéd'mi oznacuji vzdy nejvyssi pocet odpovédi u vybrané otazky.
Z barevného oznaceni je dobfe patrné, ktery z aspektl prace byl sestrami hodnocen kladné

a ktery naopak.
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Kromé odkazii na hodnoty ze souhrnné tabulky ¢. 24 v textu diskuze zminuji i vysledky
z dil¢ich tabulek, které I1ze najit v empirické ¢asti bakalarské prace.

Z tabulky ¢. 12 ,,Flexibilita rozpisu sluzeb* vyplynulo, Ze celkem 22 % dotazanych sester je
s timto aspektem vice ¢i mén¢ nespokojeno. Z tabulky ¢. 18 ,Narok na dovolenou se
dozvidame, Ze nespokojenost respondentll v této oblasti je na tom procentudlné velmi
podobné. Narok na dovolenou byl celkem 26 procenty sester oznacen jako méné ¢i vice
neuspokojivy. Vychazim-li z toho, Ze spolu tyto dva aspekty tzce souvisi, komunikace sester
s jejich nadfizenymi ma v oblasti planovani sluzeb a dovolené urcité mezery. Divodem
muze byt nemoznost vyhovét vSem sestram, bere-li se v potaz jejich pocet na oddéleni a
rozsah jejich pozadavkil. Flexibilita rozpisu sluZzeb a narok na dovolenou patii mezi pét

respondenty nejhtife hodnocenych oblasti pokryvajicich tento vyzkum.

Tabulka ¢. 19 ,,Narok na nemocenskou‘ ukazuje, Ze s narokem na nemocenskou jsou velmi
nespokojené 4 sestry a 7 pak spiSe nespokojenych, celkem tedy 11 z 51 oslovenych sester.
Co se tyce velmi nespokojenych respondentl, prave s timto aspektem z deviti zkoumanych
je jich nejvétsi pocet. Naproti tomu s narokem na studijni volno je dle tabulky ¢. 20 ,,Narok
na studijni volno®, nespokojenych sester pouze 8 z 51 oslovenych. Nejde vsak o aspekty,
které mezi sebou Ize pfimo porovnat, protoze narok na studijni volno s nejveétsi
pravdépodobnosti nevyuzivaji vSechny sestry, zatimco narok na nemocenskou v urcitych

situacich ano.

Platové ohodnoceni vySlo zprizkumu jako nejvice negativné hodnocena polozka,
porovnavame-li celkovy pocet kladnych s celkovym poctem zapornych odpovédi. Se svym
platem je nespokojena bezmala tietina vSech dotdzanych sester — konkrétné 27 %, z toho je
vSak velmi nespokojend pouze jedna sestra a 13 pak spiSe nespokojenych. Impulz pro
vyjadfeni vétsi nespokojenosti téchto 13 sester mozna nemélo proto, ze v poslednich letech
platy zdravotnikii dle médii vyznamné vzrostly. Nicméné tyto sestry stile nezvolily ani
odpovéd, kterd by svédcila o jejich spokojenosti s aktudlnim platem. I presto, ze platové
ohodnoceni je aspekt, se kterym dotazované sestry vyjadiily v dotazniku nejvétsi
nespokojenost, nejedna se o nijak alarmujici vysledky. Dalo by se ocekavat, Ze platové
ohodnoceni bude velmi motivujici polozkou pro vykon sesterské profese, vyzkum vsak tuto
domnénku z vétsi ¢asti vyvraci. K velkému piekvapeni je s platem velmi spokojenych

dokonce pies 20 % respondent.
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Velmi diskutovanym aspektem kazdé prace je rozhodné profesionélni prestiz. Dle tabulky
¢. 15 ,,Profesiondlni prestiz* vnima sesterskou profesiondlni prestiz pozitivné témét 80 %
dotazanych sester, at’ uz se jedna o méné¢ ¢i vice spokojené respondenty. Tento vysledek 1ze
povazovat za velmi pozitivni. Velmi nespokojena se citi byt v tomto ohledu pouze jedna
sestra, ktera se tohoto vyzkumu zucastnila. Moznost ,,spiSe nespokojena™ oznacilo 10

dotazanych sester.

Pomér kladnych a zapornych odpovédi na otdzku ohledné profesiondlni prestize je
v porovnani s otazkou platu podobny. Napadn¢ obdobného schématu odpovédi si mizeme
vS§imnout v oblasti zapornych odpovédi na zminéné dvé otazky (tabulky ¢. 15 a 16). Z této
skutecnosti Ize vyvodit, Ze nespokojenych sester je v obou téchto oblastech zhruba stejny
pocet, a to 1 v podobném poméru vyjadieni vétsi ¢i mensi nespokojenosti. Patrny rozdil 1ze
vSak pozorovat u vyjadieni miry spokojenosti s témito dvéma porovnavanymi aspekty.
S profesionalni prestizi je spiSe spokojeno 35 sester, velmi spokojeno pak 5 sester. Platové
ohodnoceni kladné hodnoti celkem 37 sester, z toho je 26 spiSe spokojenych a 11 velmi
spokojenych. To znamena, Ze i v celkoveé nejvice negativné hodnoceném aspektu prace se
najde vice velmi spokojenych sester, nez je jich se zkoumanym aspektem profesionalni
prestiz. Zaveérem lze fici, ze 1 pres vSeobecné kladny nahled vefejnosti na sesterskou profesi,

si dle tohoto vyzkumu dotdzané sestry za prestizi svého povolani nestoji piilis pevné.

Nyni se podivime na druhou stranu Skaly, tedy nejpozitivnéji hodnocené polozky

dle tabulky ¢. 24 ,,Souhrn aspektl prace*.

Jako nejlépe hodnoceny aspekt prace viibec z tohoto vyzkumu vysla samostatnost pii praci.
Tabulka ¢. 14 ,,Samostatnost pfi praci® uvadi, ze sestry nespokojené s touto problematikou
jsou pouze dvé€, v obou ptipadech byla oznafena odpovéd ,,velmi nespokojena®, spise
nespokojeny neni Zadny z respondentil. Naproti tomu spokojenych sester je neuvétitelnych
96 %, z toho dokonce vice nez polovina velmi spokojenych. Z tabulky ¢. 24 ,,Souhrn aspektt
prace® vyplyva, Ze samostatnost pii praci je nejlépe hodnocenym aspektem prace tohoto

vyzkumu.
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Z hlediska poctu kladnych odpovédi se na pomyslném druhém misté umistil aspekt
prilezitost pro ziskani kompetenci. Dokazuje to i tabulka ¢. 13 ,Ptilezitost pro ziskani
kompetenci, kterd uvadi, ze nespokojenych sester je v této oblasti pouze 6 %. Zbyla drtiva
vétSina dotazanych sester se pak rozdéluje na pocetnéjsi spise spokojeny tabor, celkem s 65
procenty odpoveédi a méné pocetnou velmi spokojenou skupinu ¢itajici 33 % hlast.

U otazek s vysledky uvedenymi v tabulkach ¢. 13 a €. 14 1ze opét pozorovat podobny trend
pomeéru kladnych a zapornych odpovédi. Odpoveéd’ ,,velmi spokojena* ma vSak jednoznacné
prvenstvi u aspektu samostatnost pfi praci (tab. ¢. 14), kde témét polovina (25 z 51)

dotazanych sester uvedla praveé nejkladnéjsi z moznosti.

Graf ¢. 22 k tabulce ¢. 24 Souhrn aspektu prace
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Graf €. 22 znazornuje miru a rozdily v poctu odpovédi u kazdého z uvedenych aspekti prace
z hlediska spokojenosti.

Z vyzkumu vyplynulo, ze nespokojenost internich sester nepfesahuje 30 % odpovédi
v z4dném ze zkoumanych aspektli. Maximalni nespokojenost respondenti vyjadfili v oblasti
platového ohodnoceni. Zapornych odpovédi bylo zaznamenéano 27, 5 % od celkem CEtrnacti
respondentl. Nejvice kladn€é byla naopak hodnocena samostatnost pii praci v zavésu
s prilezitosti k ziskani kompetenci. Kladnou odpovéd’ zvolilo v téchto ptipadech az 96 %
dotazanych. Nejisty vysledek byl odhalen v postaveni sester k profesionalni prestiZi jejich

povolani.
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Zavér

Vyzkum bakalafské prace odhalil, ze motivace sester respondentek k praci prevazné
nevyplyva z faktorti vnéjsi motivace, jako je naptiklad platové ohodnoceni a narok na
dovolenou. I pfesto je nutné tyto pracovni podminky udrzovat na jisté urovni, aby
spokojenost sester v praci byla zachovéana a nedochézelo k jejich tendencim fluktuovat.
Ukaézalo se, Ze interni sestry jsou nejvice spokojené se samostatnosti pfi praci a s ptilezitosti
k ziskani kompetenci. Sestry tak dokazaly, ze jejich kli€ovym pracovnim motivatorem je
jejich vlastni autonomie. D4 se tedy predpokladat, ze zakladem spokojenosti internich sester
v praci jsou faktory vnitifni motivace. I za téch nejlepSich pracovnich podminek, sestry musi
mit predevSim své vnitini pfesvédCeni k vykonu sesterské profese, aby byly v praci
spokojené.

Postoj sester respondentek k profesionalni prestizi jejich povolani se ukazal jako nejisty.
K ziskani vétsi presnosti dat, by bylo vhodné do dotazniku zatadit vice otazek vztahujicich

se 1k jinym aspektiim prace (napf. vztahy v kolektivu). V neposledni fadé by k objektivizaci

vysledkti pomohlo zafazeni vice sester i z jinych nemocnic do vyzkumu.
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