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Abstrakt (Cesky)

Bakalarska prace je zaméiena na spokojenost zdravotnického persondlu Oblastni
nemocnice Trutnov. Vyzkumnymi otazkami jsou vlivy na tendence k odchodiim a aspekty,
které respondenty motivuji k tomu, aby na svém pracovnim misté setrvavali. Prace
obsahuje jak teoretick¢é ukotveni tématu — rozebira organizaci, organizacni kulturu
a spokojenost — tak praktickou ¢ast, ve které jsou analyzovany dotazniky, hloubkové
rozhovory svedenim a brainstorming s vrchnimi sestrami. Vyzkum je zaméfen
na spokojenost s aspekty naplné prace, pracovniho prostfedi a ohodnoceni. Tyto polozky
jsou rozdéleny do ctyf segmenti dle urovné spokojenosti a dileZitosti (vyznamu
pro respondenty). VSechny z polozek jsou podrobeny testovani o nezavislosti s tendencemi
k odchodu. Vysledky analyzy jsou konfrontovany s vybranymi teoriemi personalniho
fizeni a péCe o zaméstnance, spokojenosti a organizacni kultury. Soucasti prace jsou nejen

vystupy analyzy, ale také doporuéeni pro zaméstnavatele.

Klicova slova (Cesky)

Organizacni kultura, spokojenost zaméstnancii, stabilizace zaméstnancii, zdravotnické
zarizeni, nemocnice



Abstract:

This Bachelor thesis is focused on the employee satisfaction in the regional hospital
in Trutnov. The researched questions are the influences on the tendency to quit
and the aspects which motivate the respondents to stay at their posts. It contains
a theoretical point of the theme discussing concepts of the organization, organizational
culture and satisfaction. In the practical part there is an analysis that focuses
on the questionnaires, in-depth interviews and brainstorming with the head nurses. This
research is focused on the satisfaction with aspects of the job description, working
environment and job evaluation. These items are divided into four segments according
tothe level of satisfaction and importance (significance for the respondents). All
of the items are subjected to testing independence with tendencies to resign. The results
of the analysis are confronted with the selected theories of the HR management
and employee care, satisfaction and organizational culture. The work also contains

recommendations for the employers.
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1. Uvod

Tato bakalarska prace se zabyva spokojenosti zaméstnancti v Oblastni nemocnici
Trutnov. Mapuje zdroje spokojenosti v zaméstnani a fe$i, které aspekty prace vedou
zaméstnance ke stabilit¢ a setrvavani v trutnovské nemocnici a které naopak vedou
k ptemysleni o odchodu z pracovni pozice, jelikoz v trutnovské nemocnici vedeni fesi
vysokou miru fluktuace.

Sociologie mediciny je , védecka disciplina, jez uziva teorie a metody empirické
sociologie za ucelem rozboru fenoménu ,,zdravi* a ,,nemoc*, stejné jako k analyze vztahii
., zdravotnické zarizeni” a ,zdravotnické povolani“* (Bartlova, 2003, s. 15). Na
zdravotnické zafizeni, nemocnici Trutnov bude v této bakalarské praci pohlizeno
predevsim jako na organizaci — nebude feSena stranka péce o pacienty, ale spokojenost
zameéstnancii nemocnice. Z tohoto divodu nas tedy nebude tolik zajimat, jakou Groven ma
nemocnice z hlediska svého poslani.

Praci prechdzelo dotaznikové zkoumani, hloubkové rozhovory a brainstorming.
Zprvu praci ukotvim do teorie — rozeberu pojmy jako organizace, organiza¢ni kultura nebo
spokojenost zaméstnancti a vytyéim si nékteré teorie, které budu testovat pravé na
sebranych datech.

Vybér literatury zahrnuje nejen knihy z oboru marketingu, fizeni lidskych zdroju
a organizaci, ale také exemplafe zaméfené pravé na problematiku nemocnic nebo
zdravotnich sester. Dale budu vyuZivat tiskové zpravy Ceské lékaiské komory a vysilani
Ceské televize pro globalni pohled na problematiku nejen v Oblastni nemocnici

Vv Trutnoveé.
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Teoretické ukotveni pojmu

1.1 Definovani zakladnich pojmu

Podle Stephena P. Robbinse a Mary Coulterové (2004) je organizace definovana
jako ,,dobrovolné sdruzeni lidi, jehoz cilem je naplnit urcity ucel “ (s. 33). S touto definici
jinymi slovy souhlasi také Dédina a Odchazel (2007). Podle nich ,, [0]rganizaci rozumime
urcité socialni uspordadani vytvorené proto, aby Fizenym zpiisobem jedndni dosdahlo
kolektivnich cili. (...) organizaci tvori urcity pocet clenti, kteri jednaji s ostatnimi cleny
a vzajemné se ovliviiuji, aby jejich prace byla efektivni. Ke své praci pouzivaji nejriiznéjsi
technologie a mnozstvi informaci, ale | ndstroji Fizeni* (s. 16, zvyraznéno dle originalu).
Dale uvadéji, ze podnik nejen je organizaci, ale také md organizaci a je organizovan.
Podnik je tedy nejen organizaci, ale i vysledkem organiza¢niho procesu. Jde o organizacni
uspofddani podniku — na utvary nebo procesni struktury — které je odvozeno od cili
jednotlivych organiza¢nich prvkd. Vtomto smyslu tedy vnaSem piipadé mluvime
0 riznych oddélenich nemocnice (interna, chirurgie apod.). Podnik je dale organizovan
managementem. Management ma za ukol nejen organizovat, ale také pokusit se ovlinit
chovéani organzacnich prvkil za G¢elem vytvofeni silné organiza¢ni kultury.

Organiza¢ni kulturou rozumime soustavu hodnot, norem, ptesvédceni, postojil
a domnének. Nejde tedy o psana pravidla, ale uréuji zpusoby chovani a jednani lidi v ramci
dané organizace. (Armstrong, 2007) To je divod, pro¢ se moje bakalarska prace zajima
0 organizac¢ni kulturu. Prdvé nepsand pravidla a dynamika vztahd a nazorti v rdmci
nemocnice mohou odkryt zajimavé spektrum spokojenosti — od spokojené¢ho zaméstnance
k velmi nespokojenému, a to i v ptipadé, ze vyzkum zjisti, Ze po formalni strance je vse
naprosto v poiadku.

Podle Dédiny a Odchazela je budovani firemni kultury az poté, co bude organizace
silnd, omylem. Pravé chovani a jednani ¢lend organizace je odrazem organizacni kultury,
coz muze byt pro zadkaznika nebo partnera kli¢em k rozhodovani mezi konkurenci. Kulturu
je tedy nutno utvaret od pocatku a permanentné. ,, V posledni dobé ¢im dal castéji zazniva
nazor, ze tou nejpodstatnéjsi vyzvou managementu 21. stoleti je: formovat firemni

kulturu, ktera bude spocivat na vysokém stupni ditvéry a otevienosti ke zménam* (5.

9
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220, zvyraznéno dle originalu). Toto neni jednoduchy ukol. Silnad organiza¢ni kultura ma
vyhody v otazkach sdileného vnimani, mysSleni a cilii, soucasné¢ vSak miize vést
K uzavienosti — Kignoraci signali z vné&jSku, a tim padem dochazi k rezistenci vaci
zméndm. (Dédina & Odchézel, 2007)

V dalsi ¢asti prace budu zkoumat, jak si stoji Oblastni nemocnice Trutnov
Z hlediska organiza¢ni kultury. Porovnani vznikne na zéklad¢ 4 oblasti zdravotnické
instituce: ,,... [manazer mize] vytvorit kulturu, kterd md vliv zejména na ctyri hlavni
oblasti zdravotnické instituce:

1. Orientace na sluzby zakaznikiim - pacientum (...). Tato idea (...) znamend

prioritni postaveni pacienta.

2. Pribézné zlepSovani kvality — (...) zlepSovani sluzeb.

3. Péce o zaméstnance — (...) Jak jsou pracovnici odménovani a to, jak je s nimi
jednano, ma viiv na jejich vykonanou prdci.

4. Orientace na kli¢ové prvky systému — (...) stakeholderi (...) uvniti organizace
(lékari, zaméstnanci) nebo zvenku (organizace pacientii, ministerstvo
zdravotnicevi, lékarska komora atd.)

(lvan Gladkij, 2003, s. 177, zvyraznéno dle originalu).

Organiza¢ni kultura mize byt z velké Casti (ze subjektivni a neoficialni povahy
véci) vnéjsimu oku zkryta. Da se ptredpokladat, ze klienti (v tomto ptipadé pacienti),
partnefi nebo dokonce vedeni nemusi znadt nastaveni organizac¢ni kultury v ramci
organizace — mohou vidét pouze jeji dusledky (chovani a jednani sester, 1ékaiti apod.).
Nase Setfeni mélo probihat formou dotaznikil, coz se také stalo, av§ak pokusily jsme se do
organiza¢ni kultury nahlédnout i jinak — prostiednictvim hloubkovych rozhovort
S vedenim, a také pomoci brainstormignu s vrchnimi sestrami, které nam pooteviely dveie
do atmosféry v nemocnici a na oddélenich. I diky nim jsme zkonstruovaly dotaznik, ktery

jsme se snazily usit na miru pravé trutnovské nemocnici.

1.2 Specifika nemocnice jako podniku

PrestoZe je tato prace zaméfena na nemocnici jako organizaci, nesmime opomijet,
ze jde o velmi specificky utvar. Cilem napf. vyrobni a jiné firmy je maximalizace zisku.

Tohoto cile je dosahovano riiznymi zplisoby — cenova a necenova konkurence, snizovani
10
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nakladt atd.. Alternativnimi cili mohou byt uspokojiva vyse zisku, podil na trhu, rust
(expanze) nebo prosté dlouhodobé pieziti atd.. (Macakova, 2003) Je zfejmé, Ze nemocnice
ma jistou odpovédnost navic. Hlavnimi cily managementu v oSetrovatelstvi je:

1. Pineni cilii organizace nebo oddeélent (vnitini organizace podniku)

2. Udrzovani kvality péce o pacienty v ramci financniho omezeni nemocnice

(finan¢ni specifika zdravotnickych zafizeni — napf. neni mozné pracovat volné
S cenou za sluzby)

3. ZvySovani motivace (tvorba silné organizacni kultury 1.)

4. ZvySovani schopnosti podrizenych a kolegii prijimat zmeny (neuzavirat se pod

tlakem silné organiza¢ni kultury)

5. Budovani tymového ducha a zvySovani moralky (tvorba silné organizaéni

kultury I1.)

6. Dalsi profesni rozvoj persondlu (osobni rozvoj, zvySovani kvality sluzeb,

integrace novych postupii v 1é¢eni apod.)

(Grohar-Murray & DiCroce, 2003, s. 156 — 157, vycet dle originalu, vlastni
komentat v zavorkach)

Zatimco si vyrobni (a jiny) podnik muze dovolit zaméfeni pouze na ekonomickou
stranku a rozvijeni a rust svych zaméstnancii, nemocnice maji za kol také zachranovat
zdravi a Zivoty lidi. Maji spolecenskou odpovédnost, s ¢imZ je primarné maximalizovani
zisku neslucitelné. Dale jsou zde 1 rozdily ve financovani, ze stran podpory statu, nahlizeni
na instituci jako takovou apod. , /R/yze ekonomicky ukazatel miize byt nekdy
kontraproduktivni ve sporu s etikou ve zdravotnictvi, ale i pro hodnoceni potrebnosti
vykonut ve vztahu k jejich ekonomickéhmu efektu. Budeme — li napriklad vice ocenovat
operace odstranéni nasledkii poskozeni zdravi nez permanentni preventivni péci (...), pak
vytvarime ekonomické prostredi, ve kterém je pro poskytovatele zdravotni péce lepsi
pockat a provadet ekonomicky vynosnejsi vykony (...). To neni ani v zdjmu pacienta,
nemélo by to byt ani v zdjmu zdravotni pojistovny (...), neni to ani v souladu s etikou
lekarskeho povolani, avsak je to logické ekonomické chovani (...) na bazi zisku ¢i penez
(Gladkij, 2003, s. 146).

Je ovSem pravdou, ze 1 vnemocnici probihaji ekonomické jevy a procesy

a s problémy ,.etika kontra ekonomika® se potykaji nejen zdravotnicka zatizeni. Nemocnici

11
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tedy je mozné povazovat za podnik a Setfit ji jako organizaci, pii hodnoceni je vSak tfeba

posuzovat ekonomické hledisko jinak a Sifeji. (Gladkij, 2003)

1.3 Vychodiska pro sestaveni dotazniku

Pro sestaveni dotazniku jsme uzily kromé brainstormignu s vrchnimi sestrami
a hloubkovych rozhovort s vedenim také jinych teoretickych a empirickych vychodisk.
Jednim znich byl vyzkum provedeny v roce 2009 studenty FF UK (Jaromir Mazak,
Blanka Jirkovska, Petra Nakladalova), rovnéz pod odbornym dohledem Mgr. Dany Mudd,
Ph.D.. Slo o vyzkum socidlniho klimatu v nemocnici Rudolfa a Stefanie Benesov, a. s..
Vypujcily jsme si otazky ¢islo 3, 11, 12, 14 a 18 (viz Ptilohy [3] BeneSovsky dotaznik).
Podobaji se také otazky na socio-demografika, ov§em v tomto ohledu jsme pracovaly
samostatné, podobnosti jsou ndhodné a vzhledem k povaze otazek (vek, pohlavi atd.)
I pochopitelné.

Dalsi inspiraci nam byla prace Kennetha W. Thomase a jeho teorie zvladani
konfliktnich situaci. Vypujcily jsme si také odvozenou typologii — liska, sova, zralok,
medvidek a zelva, a pro kazdy z téchto typt také jeden z vyroki, ktery ho charakterizuje
(viz Ptilohy [2] Dotaznik — otazky €. 10 a 12). Vzhledem k tomu, Ze se nazory na vyrazné
osobnosti nemocnice z tivodniho zkoumani lisily, chtély jsme lépe pochopit vnimani jejich
fungovani. Thomasova teorie je velmi pfitazlivd svou napaditosti a formou testovani.
Zaroven se nam libila zdbavnost a uvolnéni vazného tazani, které by po jist¢ dobé mohlo
respondenty nudit a vést k vypliovani bez rozmyslu. Takze jsme kromé informacni
hodnoty ocenily vytrzeni respondenta z letargie po vyplnéni né€kolika dlouhych
a obsahlych baterii. Nakonec ndm vSak tyto otazky nepfinesly pfiliS hodnotné vysledky,
neni na né tedy v této praci kladen diraz.

Jednim ze zdroju inspirace byla také teorie Oldhama a Hackmana (motivace
zaméstnanct), dle které byla sestravena jedna z baterii otdzek (viz Ptilohy [2] Dotaznik —
otazka €. 7), kterou okrajové vyuZziji pro hodnoceni miry zpétné vazby a uznani ze strany
nadfizenych. VétSimu zkoumani bude podrobena v diplomové praci Bce. Dity

Houzvickové, ktera tuto baterii pfipravila predevs§im pro svou praci.

12
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Armstrong ve své publikaci Rizeni lidskych zdrojii (2007) rozebira &tyfi metody
realizace vyzkumu v podniku:
- Prvnim je moznost uziti strukturovanych dotaznikl a to jak standardizovanych
(které maji vyhodu porovnani snormami nebo jinymi institucemi) nebo
takovych, které jsou vytvoreny specialn€ pro danou organizaci.
- Jako druhou moznost vidi Armstrong uziti rozhovora.
- Tteti moznosti je kombinace rozhovoru a dotazniku.
- Za ¢tvrté je mozno uzit diskuznich skupin.
My jsme se rozhodly pro kombinaci vSech téchto zminénych nastrojii — dotaznik
byl distribuovdn mezi vSechny zdravotnické zaméstnance nemocnice, tomu piedchéazely

hloubkové rozhovory s vedenim a branstorming s vrchnimi sestrami.

1.4 Spokojenost zaméstnancu

Spokojenost zaméstnancli je jednim zkliCovych faktorti uspéSného fungovani
kazdé firmy. Jak zminuje Gladkij: ,,zlepsovani sluzeb je dosazeno jen pomoci lidi. To, jak
Jjsou pracovnici odménovani a to, jak je S nimi jedndno, ma viiv na jejich vykonanou prdci*
(2003, s. 177). Pravé vykonana prace a jeji Groven je vizitkou jakékoli firmy. Z tohoto
divodu je dulezit¢ studovat spokojenost zaméstnancii a pokusit se vhlédnout do
vnimanych pozitiv a negativ jejich prace.

Dle Bartlové (2013, s. 40) v publikaci Vévody a kolektivu je pro praci ve
zdravotnictvi nutné dobré fungovani v tymu (tymem rozumime mensi pocet lidi, ktefi se
navzajem dopliuji a sleduji spoleény cil). Rika, Ze: ,, Zajisténi kvality soucasné zdravotni
péce neni moziné bez tymové spoluprace. (...) Role zdravotnického persondlu v tymu
a predevsim vztahy mezi sestrami a lékari jsou zejména v poslednich letech predmétem
zvySeného zajmu . K pracovni spokojenosti se také Bedrnova a Novy (1994) vyjadiuji jako
k soucasti spoledenské struktury. Clovéka dle jejich teorie nelze odizolovat a chapat jen
jako samostatnou jednotku. Vykonnost je podle Bedrnové a Nového (1994) piimo zavisla
na pracovni skuping. ,, Pitsobeni pracovni skupiny reguluje soubor socidlnich norem;
jejich zakladem jsou riuzné piedpisy, zakony a ustanoveni, ale také tradice a zvyky jednat
urcitym zpusobem. Normy skupiny vymezuji cleniim urcity prostor pro jedndni

avystupovani (...). Tyto normy nemusi byt nutné v souladu s cili podniku (...) a neni mozné
13
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je snadno a rychle zménit* (s. 226, zvyraznéno dle originalu). Spokojenost je tedy velmi
uzce spojena i s kulturou organizace, jak jsme si ji nadefinovali (viz 2.1 Definovani
zdakladnich pojmit). Pracovni spokojenost je podle Armstronga (2007) spojena s postoji
a pocity. Postoje a pocity (domnénky) jsou jednim ze zdkladnich stavebnch kament
kultury organizace. A pravé postoje a pocity Armstrong vidi jako signaly spokojenosti
nebo nespokojenosti zaméstnance.

Pracovni spokojenost dle Bedrnové a Nového souvisi piedev§im s obsahem
vykonavané prace. Jde tedy o uspéch v praci, uznani, charakter vykonavané prace,
zodpovédnost v praci a moznost postupu. Naopak nespokojenost byva spojovana
predevsim se skute¢nostmi, se kterymi se pracovnik setkava — tedy s personalni a socialni
politikou, uplatnovanim kontroly (dozor), platem, mezilidskymi vztahy a s pracovnimi
podminkami. Vzhledem K tomu, Ze se naSe zkoumani zaméfilo na kazdou z téchto stranek,
pozdé¢ji bude teorie konfrontovéana s vysledky.

Podobné si rozebereme také teorii pée o pracovniky. Koubek (2009) bodové

- pracovni doba a rezim

- pracovni prostfedi

- bezpecCnost prace a ochrana zdravi

- personalni rozvoj pracovniki

- sluzby poskytované pracovnikiim na pracovisti

- ostatni sluzby poskytované pracovnikim a jejich rodinam

- péce o Zivotni prostiedi

Koubek tika, Ze je dllezité pohliZet nejen na z4jmy a cile zamé&stnavatele, ale také
na zajmy a cile celé spolecnosti a jednotlivce. ,, Péce o pracovniky je vedle odménovani tou
oblasti personalni prdce, ktera je nejcastéji pracovniky ci potencialnimi pracovniky
pouzivana k porovnavani organizace s jinymi organizacemi* (S. 344).

Teorii spokojenosti a pée o zaméstnance je nespocet. VSeobecné se vSak da fici,
ze: ,,Jednani ¢lovéka je z hlediska pracovni spokojenosti uréovino dvéma zdakladnimi
tendencemi: tendenci vyhnout se strastem a tendenci vyhledavat to, co je priznivé*

(Bedrnova & Novy, 1994, s. 229, zvyraznéno dle originalu).
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2. Zpracovani dotazniku

2.1 Metodologie

Setteni v nemocnici Trutnov probéhlo pomoci dotaznikdi pod odbornym dohledem
Mgr. Dany Mudd, Ph.D. Soucasti vyzkumného tymu jsem ja a Bc. Dita Houzvickova,
ktera participovala na celém projektu a data vyuzije ke své diplomové praci. Dotaznik byl
pripraven na miru pravé nemocnici Trutnov a jeho sestaveni piedchazel brainstorming
s vrchnimi sestrami a hloubkové rozhovory s vedenim nemocnice (tj. feditel nemocnice,
hlavni sestra, ekonomicka naméstkyné, technicky ndméstek, zastupkyné odboril a pro lepsi
vhled mezi lékate i1 jeden z primait).

Rozhovory s vedenim byly polostrukturované, jelikoz jsme znaly otazky, na které
jsme chtély ziskat odpovédi, ale nechtély jsme pftijit o dalsi dilezité informace k analyze.
Seznam otdzek k vedeni rozhovorl je pfiloZen (viz Pfilohy [1] Pfiprava na dotazovéni)
a obsahuje baterii otazek shodnou pro vSechny respondenty a nékolik otazek, které byly
navrzeny individualné. Dotazovani nebylo nahrdvano na diktafon, bylo zaznamenavano
psanou formou béhem rozhovori.

Brainstorming s vrchnimi sestrami probé&hl v prostorach nemocnice bez dohledu
vedeni a jeho vystupem byla pozitiva a negativa prace v trutnovské nemocnici, slaba mista
a problémy. Také jsme dohodly maximalni anonymizaci odevzdanych dat. Vzhledem
k ptislibeni anonymity nebudou piilozeny ptepisy rozhovord ani brainstormingu. Na téech
strategickych mistech v nemocnici (pfijimaci mistnost, jidelna a na oddéleni HTO, které
sidli ve vzdalengjsi budové) byly umistény zapeceténé schranky, které jsme si vyzvedly po
ukonceni terminu na odevzdani vyplnénych dotaznikti v kancelafi nemocnice. Sbér
probihal v obdobi 25. srpen — 30. zati 2016.

Z téchto ziskanych dat vznikl dotaznik, ktery je ptilozen (viz Ptilohy [2] Dotaznik).
Z brainstormignu vyplynuly nékteré skuteCnosti, které se ukdzaly jako problém
i v dotaznikovém Setfeni — naptiklad pfili§ nepfehledné administrativy (,,uzkostlivé
dodrzovani pravidel, které je v souladu se zajmy fungovani organizace, miize vsak

soucasné brzdit dosahovani organizacnich cili* — takto o byrokracii hovoii Keller
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V navaznosti na diskuzi Webera a Mertona [2010, s. 49]). Dale se potvrdil také naptiklad
veliky nedostatek personalu nebo dokonce nedobré vnimani fungovani jedné z vyraznych

osobnosti nemocnice.

2.2 Sbér dat

Celkem bylo vydano 454 dotaznikii, a to do rukou vrchnich sester jednotlivych
oddéleni k distribuci. Respondenti je vSak neodevzdavali vrchnim sestram, ani nikomu
jinému — vhazovali je samostatné do schranek, aby byla zajiSténa maximalni anonymita.
Sbér dat probihal po dobu jednoho mésice, a to od 25. srpna do 30. zaii 2016. Po dohodé
byly zapeceténé schranky po uplynuti doby pro odevzdavani stazeny z nemocnice do
kancelare, kam jsme si pro né pfijely a osobné je oteviely.

Dotaznik byl urcen pfedev§im pro zdravotni sestry, déle také pro vrchni sestry,
lékate, primare, sanitife a oSetfovatele — tedy vyhradné pro zdravotnicky personal.
Z setfeni byly vylouceny jiné pomocné a podpiirné profese, jako uklizec¢ky, kucharky apod.
Prestoze také jde o zameéstnance nemocnice, nasim cilem bylo zmapovat spokojenost
pouze zdravotnického personalu.

V nemocnici Trutnov bylo v dobé distribuce dotazniku zaméstnano 454 osob
(Iékatt, primari, sester, vrchnich sester, sanitaiti a oSetfovateld). Navratnost dotaznikt

byla zaokrouhlen¢ pouze 27 %. Navratilo se ndm celkem 121 dotazniki.

3.2.1 Problémy pfi sbéru dat

Vsechny sebrané dotazniky bylo moZné pfipustit k analyze, nebot’ byly vyplnény
fadn€. Ne vSechny dotazniky mély vyplnény vSechny polozky, ale v Zddném z ptipadi
neslo o veliky pomér nevyplnénych. Da se predpokladat, ze na nékteré otazky neumél
respondent odpovédét (napt. ne vSichni osobné znaji jednani feditele).

Setkavaly jsme se také s nevyplnénymi sociodemografickymi udaji. Tento jev mize
souviset se strachem z odhaleni identity respondenta. Mou teorii potvrzuje i uvodni

brainstorming, na kterém jsme se setkaly s velikym strachem z prozrazeni. Vzhledem
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k tomu, ze v nemocnici panovaly veliké obavy z prozrazeni identity, odhaduji, Ze relativné
malé navratnost dotazniki je zpisobena predevs§im timto strachem.

Rozdily v navratnosti je mozno sledovat i mezi oddélenimi. Mame 100%
navratnost z plicniho oddéleni, vysokou navratnost zaznamenavame také z oddéleni NM,
RDG nebo HTO. Nadprimérnou navratnost mame také u interniho oddéleni a oddéleni
pediatrie. Naopak se nam nevratil jediny dotaznik z oddéleni rehabilitace, gynekologicko-
porodnického oddéleni, o¢niho oddéleni, oddéleni dialyzy a COS. BohuZel ne vSichni

respondenti vyplnili své oddéleni (viz Graf 1).

Pocty respondentd dle oddéleni

N vyl NE N 1
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Graf 1 (N=121)

Graf 1 zobrazuje rozlozeni respondentu dle jednotlivych odd¢leni. Avsak vzhledem

k rozdilnym velikostem oddéleni je nevhodné uzit tohoto grafu k $irs$i analyze navratnosti.

K tomuto ucelu je vhodné&jsi demonstrovat Grafem 2.
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Procentudlni navratnost z jednotlivych oddéleni
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Graf 2

Primérna procentualni navratnost z jednotlivych oddéleni je zaokrouhlené 26%.
Nad touto hranici se pohybuji oddéleni plicni, NM, RDG, HTO, ARO, pediatrie, interna,
OLMI a ORL. Nad polovi¢ni navratnosti se pohybuji pouze prvni tii z nich.

Vzhledem k tomu, Zze jsme dotazniky rozdavaly osobné vrchnim sestram, mohly
jsme alespont vzdalené nahlédnout do nélady oddéleni a celkového piijeti vyzkumu.
N¢kolik vrchnich sester nas upozornilo, ze neddvno probéhl jiny vyzkum, ktery nesplnil
jejich ocekavani. Nas§ dotaznik se setkal s riznymi typy reakci: Oteviela se nam $kala od
velmi piijemného jednani az po odmitani nejen dotazniku, ale i sociologie a teorie jako
takové. Navratnost dotaznikli vétSinou (ne vSak vzdy!) zrcadli tato setkdni, avSak neméame
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zadna fyzicka ovéfitelnd data k potvrzeni teorie o rozdilnych ndladdch a podminkéch pfi
distribuci dotaznikd mezi vrchni sestrou a ostatnimi zameéstnanci oddéleni. Je vSak mozné,
ze odhodlani vyplnit dotaznik ovliviiuje jak zklamani znedavného setkani s jinym
vyzkumem, tak rozdilny pohled na jakékoli zkoumdani na pracovisti. Podobné mize
navratnost ovlivnit i jedna vyrazna osobnost na oddéleni (zamérné neuzivam explicitniho
vyjadieni ,,vrchni sestra®, jelikoz do socidlné vlivové sféry nemédme nahled — nemame
zadna sociometricka data, tudiz miize na odd¢€leni fungovat jind vid¢i osobnost bez ohledu

na pracovni zatrazeni).

2.3 Analyza dat

Data byla analyzovana pomoci programu SPSS. Byly uzity metody tfidéni prvniho

stupng, dale pak testovani hypotéz. Podrobné¢;ji si je rozebereme nize.

2.3.1 Zakladni udaje o vzorku

Vsechny z navracenych vyplnénych dotaznikii byly pfipuStény k analyze (celkem
121). Rozdé&leni dle odd¢leni viz 3.2.1 Problémy pri sbéru dat. Vzorek ¢ital 101 Zen a 16
muzi. 4 respondenti se nepiihlasili k Zadnému pohlavi.

Vysledky ukazuji, ze vétSina navracenych dotaznikii je vyplnéna zdravotnimi
sestrami (64 %), dale mame 12 % lékait, 6 % vrchnich sester, 3 % primaru, stejné tak 3 %

sanitait nebo oSetfovatell a dal$ich 12 % neuvedlo své pracovni zafazeni (viz Graf 3)
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Rozdéleni respondenti dle pracovni pozice (%)
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Graf 3 (N=121)

Dalo by se namitat, ze zdravotni sestry vnimaji pfikofi a pozitiva své prace jinak
nez lékari. Pokud vsak ve vzorku ponecham pouze zdravotni sestry, budu mit nedostate¢né
zaplnéné bunky pro testovani — bohuzel pocet navracenych dotaznikd neni takovy, jaky
jsme si praly. Vzorek sester jsem porovnala s celkovym vzorkem a nevykazuje veétsi
odli$nosti v odpovédich — mozZna proto, Ze po vyfazeni bych sice nepfisla o velky pocet
respondentl, na druhou stranu pro testovani a zaplnéni tabulek je mi vzacny kazdy z nich.
Samostatn¢ analyzovat lékate nebo sanitare také neni vhodné, jejich pocet je prilis nizky.
Vyuziji tedy toho, Ze byli n¢ktefi 1ékari, primafi a sanitafi ochotni se zkoumani castnit a
nebudu je vytazovat. I nadale budu tedy operovat s celym vzorkem a budu s nim pracovat
jako se zaméstnanci nemocnice — s kompletnim zdravotnickym persondlem. OvSem budu

se snazit tento fakt mit na paméti pii intepretaci vysledkd.

Véekova struktura respondentti byla méfena Skalou 21-26 let (tento rozsah byl
zvolen zamérmeé, jelikoz Oblastni nemocnice Trtunov piijima studenty na praxi a zkracené
uvazky a po skonceni Skoly maji moznost prodlouzit si pracovni smlouvy a v zaméstnani

zUstat) , 27-35 let, 36-45 let, 46-55 let a 56 a vice let. Dotaznik pro pokryti v§ech moznosti
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uvadi i volbu Do 20 let, tuto moznost vSak nezvolil zadny z respondentl. Otazku
nezodpovédelo pouze 7 respondenti.

Nejvice respondentt se nachazi v kolonce 36-45 let (32 %). To podpira i pramérna
doba stravend v zaméstnaneckém poméru v nemocnici Trutnov, kterd je zaokrouhlené 16
let. Median let stravenych v zaméstnaneckém poméru v nemocnici Trutnov je 14 let.
Nejcastéji volenymi hodnotami jsou 1 rok, 3 roky, 5 let, 8 let a 27 let. Tyto hodnoty byly
vyznaceny sedmkrat. Shodnych 20 % zaujimaji vékové vrstvy 28-35 let a 46-55 let. Vrstva
nejstarsich, tedy 56 a vice let zaujima 12 %. Nejmladsi skupina — do 26 let se ke svému
véku hlasi v10 % 2z celkového poctu respondenti. Nahled na frekvence odpovédi

a procentualni rozdéleni viz Graf 4.

Vékova struktura respondentu
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%]
]
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Graf 4 (N=122)

Zamgfily jsme se také na vzdélani respondenti — vzhledem k tomu, Ze jsme jiz
z uvodnich rozhovoru dostaly informaci 0 pokusech dale zaméstnance vzdélavat i na padé
nemocnice. Na otazku soucasného studia vSak pouze 10 respondentii odpovédélo kladné,
dva otazku vynechali a celych 109 oznacilo moznost ,,Ne“. Je vS§ak mozné, Ze otazka byla
interpretovana jen jako tazani na dal$i vzdélani v insituci Skoly. Dle informaci
Z hloubkovych rozhovorl se v nemocnici Trutnov vedeni snazi pofadat rizné seminafe a
jiné akce.

Vice nez polovina respondentl (54 %) se hlasi ke slozené maturitni zkouSce jako

nejvysSimu dosazenému vzdélani. Druhy nejvyssi podil zaujimaji vysokoskolsky vzdélani
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— S vysS$im vysokoskolskym titulem — 1ékafi, magistii, inzenyfi atd. (18 %). Déle vzorek
vykazuje 16 % respondenti s vys§im odbornym vzdélanim. Respondenti s niz§im
vysokoskolskym vzdélanim (bakalarské), stfedoSkolaci bez maturity nebo zakladné

vzdélani respondenti zaujimaji minoritni ¢ast celku. Neodpovédélo 6%. Zobrazeni viz Graf
5.

Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt (%)

12

Zakladni Stiedni bez maturity m Maturita m Vyssi odborné

B Vysokoskolske - niz&i = Vysokoskolské - vyssi  Neopovédéli

Graf 5 (N=121)

Rozdéleni dle dosazené¢ho vzdélani odpovida rozd€leni dle pracovniho zarazeni.
Zakladni vzdélani uvedl 1 sanitaf/oSetiovatel, dva uvedli stfedni vzdélani bez maturity
a jeden maturitu. Mezi zdravotnimi sestrami sloZilo 54 maturitni zkousku, 18 uvadi vyssi
odborné vzdélani a 3 bakalarsky titul. Vrchni sestry uvadi po jednom vyssi odborné
vzdelani, nizsi vysokoskolské a vyssi vysokoskolské. 5 z nich se hlasi k maturitni zkousce.
VSsichni 1ékati (14) a primafi (4) uvedli vyssi vysokoskolské vzdélani. Vzhledem k tomu,
ze vysledky nevykazuji nijak ptfekvapivé hodnoty, dd se ptedpokladat, Ze respondenti
odpovidali popravdé. Piestoze nelze tuto teorii prokazat, myslim si, ze je mozné se alespon
domnivat, ze tedy odpovidali pravdivé 1 na zbytek dotazniku. Ostatni (do 121, tedy 16)

vynechali minimalné jednu z odpovédi.
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V otazkach na rodinu a stav byli respondenti skoupéjsi na odpovédi. 46 % uvedlo,
ze v jejich domdacnosti ziji zavislé déti do 26 let. 54 % neuvedlo pocet déti. Vzhledem
k tomu, Ze otazka byla poloZena na pocet déti, je mozné, Ze respondenti, kteti déti nemaji,
otazku preskocili, jelikoz odpoveédét nedokazali (nenapsali 0).

Na druhou stranu celych 114 respondenti (94 %) bylo ochotno sdélit sviij rodinny
stav. Vzhledem ktomuto faktu odhaduji, ze u nezaopatienych déti do 26 ma vice
chybéjicich odpovédi vyznam ,,nula®, nikoli ,,neodpoveédel*.

V n¢jakém partnerském souziti zije 63 % respondentt, 31 % je svobodnych,
rozvedenych a vdovci, 6 % neodpovédélo. Vice nez 80 % respondentil, ktefi zaskrtli, ze
maji nezaopatiené déti do 26 let, Zije v manzelstvi nebo s partnerem. Vsichni respondenti,
ktefi uvedli pocet nezaopatienych déti do 26 let, uvedli také rodinny stav. Téméi 20 % je
rozvedenych, svobodnych anebo jsou vdovci/vdovami.

37 % respondentli ma pracovni zkuSenost z jiné nemocnice, pro 61 % z nich je
Oblastni nemocnice Trutnov prvnim zameéstnavatelem v oboru. Pouze neceld 2 %

respondenttl odpoveéd’ vynechala.

Pokud si shrneme uvedené vysledky, je nejcastéjsim, typickym respondentem Zzena,
zdravotni sestra, mezi 36 a 45 lety. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je maturita a v sou€asné
dobé nestuduje. Zije v n&jakém partnerském souziti (nejéastéji v manzelstvi) a ve své
domacnosti nema nezaopatiené déti do 26 let. VV nemocnici pracuje (prumérné) asi 16 let

a trutnovska nemocnice je jejim prvnim zaméstnavatelem v rdmci zdravotnictvi.

2.3.2 Setfeni spokojenosti a dulezitosti

Vzhledem k tomu, ze je hlavnim zdmérem mé bakalarské prace Setieni spokojenosti
zdravotnického personalu Oblastni nemocnice Trutnov, byly postaveny 3 baterie polozek
mapujici spokojenost na miru pravé této nemocnici. Vychazely jsme z ptepisii rozhovori
s vedenim a z brainstormingu s vrchnimi sestrami (viz 3.1. Metodologie). Polozky byly
hodnoceny z hlediska spokojenosti, ale i toho, jak jsou pro respondenty dtlezité.

Prvni baterie (otazka ¢. 3, viz Ptilohy [2] Dotaznik) vychazi z pracovniho prostredi
nemocnice — budova, okoli, povést apod. Prvni polozka se pta na zaméstnani jako celek

(Jak jste spokojeni se svym zaméstnanim jako celkem? Jak je pro vas dilezité?). Zaradily
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jsme ji tam i pfesto, ze je mimo téma, protoze jsme chtély, aby na ni respondenti
odpovidali jako prvni z polozek spokojenosti a diilezitosti — bez vlivu dalsich.

Druha baterie spokojenosti a dulezitosti (otdzka €. 4, viz Prilohy [2] Dotaznik) se
zamétuje na napln prace a kazdodennost v nemocnici. Také se ptd na vyrazné osobnosti
vedeni.

Posledni ze tii baterii spokojenosti a diilezitosti (otazka ¢. 5, viz piilohy [2]

Dotaznik) mapuje situaci kolem odménovani a osobniho riistu.

Za vhodnou interpretaci povazuji rozdéleni na Ctyfi segmenty — Spokojeni
a dulezité, Spokojeni a nedulezité, Nespokojeni a dileZité a Nespokojeni a nedtileZité. Toto
rozdé¢leni jsem zvolila proto, ze si myslim, Ze je vhodné uvést nejen to, s ¢im jsou a nejsou
respondenti (zaméstnanci Oblastni nemocnice Trutnov) spokojeni nebo nespokojeni, ale
I to, jestli je pro n¢ takova polozka dulezita — jaky pro né¢ ma vyznam. Rozdéleni ilustruje

Schéma ¢. 1.

Schéma ¢. 1:

Nespokojeni T"'
a
dilezité dilezité
S| I
Spokojeni
a

nedulezité
D

Pro rozdéleni do téchto Ctyt segmentli bude uzito pruméru hodnot priimért, kterych

dosahuji hodnocené polozky (tj. primér primérnych hodnot, kterych dosahuji jednotlivé
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polozky v sekci Spokojenost a Duilezitost). Pro zjednoduSeni pfipojim demonstraci a blizsi
vysvétleni niz. Pro prumér jsem se rozhodla, jelikoz umoznuje uréit hranici zlomu pro
spokojenost jinde nez u dilezitosti. Dulezitost dosahuje vS§eobecné nizsich skora (pii Skale
od 1 = ,,velmi dulezité* do 5 = ,,zcela nedtlezité” a od 1 = ,,velmi spokojen‘ do 5 = ,,velmi
nespokojen®). Respondenti se pohybovali vjiné casti Skaly u spokojenosti, nez
u dilezitosti: Na Skale 1 - 5 se u dulezitosti pohybuji blize k 1 oproti spokojenosti. Dle
mého ndzoru jde tento jev vysvétlit poméme jednoduse — respondenti se spise prikloni
alesponl ¢aste¢né nespokojen. Soucet priméernych skord spokojenosti je zaokrouhlené 113,
u dalezitosti je to zaokrouhlené 72.

Pro urceni hranice zlomu spokojenosti (bod, od kterého budou zatazeny polozky do

segmentu spokojenosti anebo nespokojenosti) jsem postupovala tedy takto:

1. Kazdé zpolozek (napt. Vase zaméstnani jako celek, Pristrojové vybaveni
nemocnice, atd.) jsem individualné vypocitala primérnou hodnotu (respondenti
se pohybovali na Skale 1 — 5 (od ,,velmi spokojen do ,,velmi nespokojen®)).
U polozky Vase zaméstnani jako celek to naptiklad bude 2,25 a u Piistrojového
vybaveni nemocnice 2,61.

2. Secetla jsem tyto hodnoty (u vSech tiech baterii) a vydé€lila poctem polozek, coz
je 43.

3. Stejné jsem postupovala u dulezitosti.

4. Bod zlomu spokojenosti jsem urcila zaokrouhlené na 2,63 a bod zlomu

dulezitosti zaokrouhlené na 1,67.

Piedtim, neZ jsem se rozhodla k priméru, jsem vyzkousela nékolik moznosti urceni
hranice. Tato volba se mi vSak jevi jako nejlepsi — rozklada data do ¢ty smysluplnych
segmentl. V jinych pfipadech se stavalo, Ze jsem se pohybovala Uplné mimo nékterou
z oblasti a pokud bych zvolila prostou polovinu, narazila bych na problém lichého poctu
polozek. Spokojenost i dulezitost jsou velmi subjektivni otazky a myslim Si, ze vyrovnani
se s timto zkreslenim je nutné — UZ jen proto, ze upiné vsechny polozky vychazely néjakym
zpusobem dulezité, pokud bych se drzela ptivodniho rozdé€leni, kde 1 = velmi spokojen, 5 =

velmi nespokojen. Nejvyssi hodnota by v tomto piipadé byla 2,53 (u polozky MozZnost
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v

(pramér = 1,17).

U spokojenosti vykazuje nejnizsi priimérnou hodnotu — nejvyssi spokojenost — opét

Jistota zaméstnani (1,71). Naopak prumérné nejméné spokojeni jsou respondenti

s polozkou Parkovani (3,71). Je zfejmé, Ze spektrum odpovédi je u spokojenosti Sirsi

a pouze zde bychom mohli najit né¢jaké polozky, které by se pohybovali pod neutralni

hodnotou 3.

Do segmentu Spokojeni a diilezité budou tedy pripadat polozky (Polozka [hodnota

spokojenosti; hodnota dulezitosti]):

Vase zaméstnani jako celek [2,25; 1,64] a Priméarni napln Vasi prace [1,96;
1,54]

Ptistrojové vybaveni nemocnice [2,61; 1,60] a Kvalita materidlu (véci denni
spotfeby v nemocnici) [2,58; 1,65]

Pi{jemné pracovni prostiedi [2,44; 1,54] a Cistota pracovniho prostiedi (uklid)
[1,81; 1,45]

Spoluprace s kolegy [1,98; 1,24] a Mezilidské vztahy [2,42; 1,37]

Ptimy nadfizeny [2,34; 1,24] a Reditel [2,54; 1,63]

Placeni ptescast [2,63; 1,55], Pracovni doba [2,26; 1,29], Rozvrh smén [2,39;
1,40], Pocet dni dovolené [2,00; 1,36] a Jistota zaméstnani [1,71; 1,17]

V segmentu Spokojeni a nedulezZité se nachdzi (Polozka [hodnota spokojenosti;

hodnota dillezitosti]):

Budova nemocnice jako celku (vzhled, umisténi...) [2,12; 2,12], Okoli
nemocnice (dostupnost...) [1,95; 1,84] a Budova Vaseho odd¢€leni (vzhled,
umisténi...) [2,35; 2,00]

Socialni zatfizeni (WC, sprchy...) [2,52, 1,70], Jidelna [2,43; 1,95], MoZnost
dalsiho obcerstveni [2,61; 2,53]

Prestiz vaSeho zaméstnani [2,52; 1,91] a Piilezitost se dale vzdélavat [2,59;
1,79]

Fungovani zastupkyné odbort [2,55; 1,99]

Prispévky na dichod [2,31; 1,87] a Pfispévky na stravovani [2,23; 1,89]
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Tieti segment, Nespokojeni a dilezité, Citd (Polozka [hodnota spokojenosti;

hodnota dtilezitosti]):
- Dostatek zdravotnich sester [3,50; 1,26], Dostatek I1ékaiu [3,18; 1,32]
a Dostatek pomocného personalu [3,04; 1,56]
- Jasné rozdéleni kompetenci [2,67; 1,47]
- Styl vedeni nemocnice (management) [3,11; 1,43] a Hlavni sestra [3,48; 1,56]
- Mzda [3,36; 1,29], Osobni ohodnoceni [3,01; 1,35] a Placeni no¢nich smén
[2,93; 1,53]

V poslednim ze segmentli — Nespokojeni a neduleZité — se nachazeji polozky
(Polozka [hodnota spokojenosti; hodnota dilezitosti]):

- Povést nemocnice [3,01; 1,68] a Fungovani v ramci holdingu [3,26; 1,75]

- Misto pro odpocinek/zazemi [2,91; 1,89], gatny [2,84; 2,16] a Parkovani [3,71;

2,18]

- Administrativni ¢innost (papirovani) [3,14; 2,21]

- Chovani pacientt [2,78; 1,80]

- Moznost kariérniho ristu [2,59; 179]

Z vysledkl vyplyva, Ze nejvice jsou zaméstnanci trutnovské nemocnice spokojeni
Vv oblasti pracovniho prostiedi, vyhovuji jim také vztahy s kolegy a chvali si spolupraci
snimi i S nadfizenymi. Soucasné¢ jim vyhovuje pusobeni feditele, i kdyz néktefi
respondenti do dotaznikd vpisovali stiznosti na jeho nerozhodné jednani. Spokojeni jsou
I s dalsi dulezitou strankou jejich prace, a to s rozlozenim smén a dovolenych, placenim
presCast a jistotou ve svém zaméstndni. Jsou spokojeni se svou praci a jeji naplni a je to
pro n¢ dulezité.

Mén¢ duilezitd je pro né oblast zajisténi potieb — jsou spokojeni s jidelnou
I socialnim zafizenim. S tim souvisi i pfispévky na stravu a dalsi benefity. Spokojeni jsou
i strovni prestize své prace a dostacuji jim aktualni moznosti dal§iho vzdélavani.
Vysledky dale ukazuji, Ze jsou spokojeni s fungovanim zastupkyné odbort. Tyto polozky

ovSem nejsou pro respondenty tolik dilezité — podobn¢ jako vzhled a okoli nemocnice.
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Naopak velikd nespokojenost panuje v ohledech zajisténi dostateného mnozstvi
personalu. Nedostatek se projevuje piedevSim mezi zdravotnimi sestrami, avSak
respondenti nepovazuji za uspokojivy ani pocet lékaiti nebo pomocného personalu.
Podobné¢ dllezité je pro né jasné rozdéleni kompetenci a fungovani managementu a hlavni
sestry. Tyto polozky ovSem v Seteni spokojenosti nedopadly nejlépe. Mezi dilezité se na
seznam fadi i platové podminky. Data ukazuji, Ze respondenti nejsou Sspokojeni ani
surovni mzdy, ani sosobnim ohodnocenim nebo splacenim nocCnich sluzeb.
Z hloubkovych rozhovort jsem zaznamenala fakt, ze konkurencni blizké zatizeni nabizeji
lepsi ohodnoceni a platové podminky, coz zté¢zuje vedeni udrzeni dostateného mnozstvi
personalu.

Nespokojeni jsou respondenti také s povésti nemocnice a s fungovanim v ramci
holdingu. Avsak ziejmé proto, ze jde o tézko ovlivnitelnou sféru, jsou polozky zahrnuty
mezi nedtlezité. Jako nedostate¢ny se ukazuje prostor pro zaméstnance — zazemi, moznosti
parkovani nebo Satny. Respondenti potvrzuji nespokojenost s nepiehlednou
administrativou, kterou uvadély jiz vrchni sestry na brainstormingu. V neposledni fadé
jsou respondenti nespokojeni s chovanim nékterych pacientll a s nedostateénym prostorem
pro vlastni kariérni rist v ramci nemocnice. Témto skute¢nostem vSak neptikladaji takovy

vyznam, jako naptiklad nedostatku personalu.

2.3.3 Tendence k odchodu

O odchodu uvazuje tietina zdravotnich sester a 17 % lékari (respondentti, ktefi
vyplnili dotaznik i otazku na tendence k odchodu). Dokonce piesto, ze drtiva vétSina
respondentll navazala v zaméstnani né&jaka pratelstvi, 27 % z nich (téch, ktefi né&jaké
ptratelstvi navazali) odpovédélo, Ze ptremysleji o odchodu. Na vysokou fluktuaci
zameéstnancl jsme byly upozornény nejen u hloubkovych rozhovort s vedenim, ale také pii
brainstormingu s vrchnimi sestrami. Vysoka mira fluktuace byla také jednim ze zdroju
uvitani naseho vyzkumu feditelem nemocnice. Vzhledem k tomu, Ze se moje bakalarska
prace zabyva stabilizaci zaméstnanci, zajima mé otazka, které aspekty prace v nemocnici
V Trutnové vedou k tomu, aby zamé&stnanec piemyslel o odchodu. K analyze vyuZiji otazku

¢islo 6 (viz Ptilohy [2] Dotaznik).
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Zeptaly jsme se respondenti, jestli pfemysli o odchodu ze svého zaméstnani. Daly
jsme jim na vybér nejen z moznosti Ano, urcité; Pfemyslim o tom; Urcit¢ ne nebo Zatim
ne: Na zakladé rozhovorti jsme ptidaly také moznost zménit pracovni misto v ramci
nemocnice. Z jednoho z rozhovort jsme zjistily, ze zaméstnanci na psychicky naro¢néji
zvladnutelnych oddélenich Casto fluktuuji jinam (naptiklad zaméstnanci onkologie ptejdou
na oddéleni gynekologicko-porodnické apod.). Timto zplsobem se predchazi tzv.
syndromu vyhoteni (Janackova (2008) tento jev definuje jako ztratu zajmu, potéSeni,
ideall, energie i smyslu ve vztahu k negativnimu sebehodnoceni a negativnim postojim
k praci, vyvolanych vyc€erpanim) nebo velkému psychickému vypéti (které mohou
doprovazet nejen zmény nalad, stravovacich navykl nebo spankového rezimu. Mize dojit
také ke snaze vyhnout se praci, tkolim a odpovédnosti nebo zhorseni kvality prace, coz je
Vv pfipadé zdravotnického persondlu nejen nezadouci, ale také nebezpecné [Kiivohlavy,
2010]). Venglarova a kolektiv (2011) krom¢ jiného uvadéji jako vychodisko pravé pomoc
V ramci pracovniho tymu — tedy moZznosti povefeni pracovnika jinymi tkoly, prohozeni
smén, aby zaméstnanec pracoval s jinymi lidmi, umoznéni prace jen na jednu sménu anebo
pravé premisténi na jiné, méné narocné oddéleni. Dle rozhovori se takovym
zaméstnanciim vedeni snazi vyjit vstiic.

Vzhledem ktomu, Ze na otazku spokojenosti se zaméstnanim jako celkem
odpovédéli vSichni, ale zadny z respondenti neni velmi nespokojen (viz Tabulka 1),
rozhodla jsem se zjistit, které z polozek, se kterymi jsou zaméstnanci nespokojeni, vedou
k pfemysleni o zméné zaméstnavatele (Tabulka 2). Armstrong (2007) se k tomuto jevu
vyjadiuje takto: ,Je zajimavou skutecnosti, Ze kdyz se lidi primo zeptaite, zda jsou
spokojeni se svou praci, mnozi Feknou, ze vcelku ano. (...) Moznou pricinou tohoto jevu je
to, zZe i kdyz vétsina lidi je ochotna pFipustit, Ze md néjaké stiznosti — ve skutecnosti, jsou-li
vyzvani, aby si stéZovali, budou si stézovat (...). Koneckoncii, mnozi lidé jsou spokojeni se

svou praci jako celkem, i kdyz Zehraji na nékteré jeji stranky “ (s. 230).

Otazka ¢. 3: Spokojenost: VaSe zaméstnani jako celek

Velmi spokojen 27
SpiSe spokojen 49
Ani spokojen ani nespokojen 33
SpiSe nespokojen 12
Velmi nespokojen 0
Total 121
Tabulka 1
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Otazka ¢. 6: UvaZujete o odchodu jinam, o zméné zaméstnani nebo zaméstnavatele?

A. Ano, rozhodné chci zménit zaméstnani a délat néco docela jiného 3
B. Ano, uvazuji o odchodu z této nemocnice 17
C. Ano, ale zirejmé by $lo 0 zménu v ramci této nemocnice 6
D. Zatim ne 37
E. Urdité ne, chci ziistat co nejdéle 30
Nevyplnéno 28
Total 121
Tabulka 2

Vysledky nabidly zajimavé informace. Ne vSechny polozky, které respondenti
oznacili za dilezité, ale nejsou s nimi spokojeni, maji prokazatelny vliv na pfemysleni
0 odchodu ze zaméstnani. Naopak nékteré mén¢ dilezité polozky ano.

Moznosti odpovédi na otazku ¢. 6 (tendence k odchodu) jsem sloucila do dvou
polozek — Ano a Ne (Kdy Ano = Ano, rozhodné chci zménit zaméstnani a delat néco
docela jiného + Ano, uvazuji o odchodu z této nemocnice + Ano, ale ziejm¢ by Slo
0 zménu v ramci této nemocnice a Ne = Urc€ité ne, chci zlstat co nejdéle + Zatim ne, viz
Tabulka 3; vychazim z kvalitativni ¢asti, kdy zaméstnavatel povazuje za fluktuaci i zménu
V rdmci nemocnice). Otazky spokojenosti jsem sloucila do tii stupnii (kdy za spokojeného
povazuji respondenta, ktery oznacil hodnotu 1 nebo 2 a za nespokojeného toho, kdo

oznacil 4 nebo 5). Pro slouceni jsem se rozhodla kviili malému poctu respondent.

Uvazujete o odchodu jinam, o zméné zaméstnani nebo zaméstnavatele?

Odpovéd’ Freq %
Ano 26 22
Ne 67 55
Nevyplnéno 28 23
Total 121 100
Tabulka 3

A analyze bylo uZito programu SPSS — chi kvadratu. Vysledky hovofi takto (viz
Tabulka 4)
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Polozka Asymp. Sig. (2 —sided) Ho
Nespokojeni a dileZité
Dostatek zdravotnich sester 0,000 Zamitnuto (.= 0,01)
Dostatek pomocného personalu 0,000 Zamitnuto (o= 0,01)
Mzda 0,000 Zamitnuto (a=0,01)
Osobni ohodnoceni 0,000 Zamitnuto (.= 0,01)
Fungovani managementu 0,001 Zamitnuto (a.=0,01)
Hlavni sestra 0,001 Zamitnuto (o= 0,01)
Dostatek 1ékait 0,029 Zamitnuto (a = 0,05)
Placeni no¢nich smén 0,539 Nelze zamitnout
Nespokojeni a nediileZité

Prostor pro odpocinek (zazemi) 0,000 Zamitnuto (o= 0,01)
Satny 0,001 Zamitnuto (o= 0,01)
Administrativa 0,004 Zamitnuto (a = 0,01)
Prostor pro osobni rist 0,008 Zamitnuto (o= 0,01)
Povést nemocnice 0,015 Zamitnuto (a. = 0,05)
Fungovani v ramci holdingu 0,078 Nelze zamitnout
Jasné vymezeni kompetenci 0,237* Nelze zamitnout
Parkovani 0,341 Nelze zamitnout

Tabulka 4: Viiv polozek, se kterymi jsou respondenti nespokojeni na tendence k odchodu —
testovani nulové hypotézy o nezavislosti (Ho = nezavislost); *1 pres slouceni moznosti
odpovédi zustava pftili§ vysoky pocet nedostateéné obsazenych bunék pro chi kvadrat test
(ocekavané hodnoty pod 5 zaznamenava vice, nez 20% bunck tabulky). Vysledek této

polozky tedy nelze povaZovat za spolehlivy.

Opét se potvrzuje zcela nedostacujici pocet zdravotnického personalu. Jiz
z brainstormingu s vrchnimi sestrami vyplynulo, Ze je nedostatek kompenzovan piescasy
a sluzbami navic. Zacarovany kruh vSak uzavird nedostate¢na uroven ohodnoceni, kdy
zameéstnanci 1 vedeni védi o konkurenénich institucich, které v blizkosti trutnovské
nemocnice nabizeji lepsSi platy. Z jednoho z uvodnich rozhovord vime, Ze si zdravotni
sestry cCasto zajisti praxi v nemocnici Trutnov, po Skole vSak nastoupi k jinému
zaméstnavateli, ktery je schopen nabidnout lepsi platové podminky. Vzhledem k tomu, Ze
jsou zaméstnanci nespokojeni jak s urovni dostate¢ného zajisténi pracovnikd, tak s urovni
mzdy, je otazkou, jestli je mozné tyto problémy v nejblizsi dobé¢ vyiesit.

Nedostatek lékafii je problémem nejen v Trutnové, k tématu se vyjadiuje také
Ceska lékatské komora. Podle zpravy z roku 2009 ohrozuje nedostatek 1ékati kvalitu péce

0 pacienty. Hlavnimi pfi¢inami nedostatku lékaft jsou podle CLK nedostateéné
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ohodnoceni a stim spojené uvolnéni migrace (st¢thovani za lepSimi platy), nadmérna
pracovni zatéz pii nedodrzovani maximalni pracovni doby, existenc¢ni nejistota v procesu
privatizace zdravotnickych zafizeni a nedostate¢né financovani postgradualniho studia —
stat studium piestal finanéné podporovat. Navic se pramémy vék 1ékait v CR dlouhodobé
navysuje. Zatimco v roce 2000 slouzilo 11,5 % lékaii starSich 60 let, v roce 2007 to bylo
jiz 16 %. Naopak lékaiti mladsich 49 let bylo v CR v roce 2000 67,1 % a v roce 2007 se
jejich podil sniZil na 56 % z celkového poétu lékaiti (Ceska lékaiska komora, 2009).
Tiskova zprava zroku 2010 oznamuje dokonce ohrozeni dostupnosti zdravotni péce
(Ceska 1ékaiska komora, 2011). Za rok 2016 zvefejnila CLK prostiednictvim Ceské
televize zdznam tiskové konference, ze které vyplyvaji alarmujici informace. Bylo
dotazovano 60 nemocnic, zda jsou schopny zajistit provoz oddéleni chirurgie, aniz by
piekrocily limit maximalniho poctu ptes€asovych hodin, coz je pro jednoho Iékate 416 za
rok. 92 % vypovédélo, ze toho schopny nejsou. Cili drtiva vétsina dotazanych nemocnic
porusuje zakonik prace. V praméru méli chirurgové 1000 ptescasovych hodin za rok, coz
je vice nez dvojnasobek stanoveného maxima (Ceska televize, 2016).

Prekvapivé je zjisténi, ze i kdyz je pro respondenty diilezité placeni nocnich smén
a jsou s nim nespokojeni, neni to motivator k tomu, aby své zaméstnani opustili.

Potvrzuje se vysoka nespokojenost s fungovanim hlavni sestry. Jiz na
brainstormingu né€které vrchni sestry vyjadfily, ze jsou s jejim jedndnim nespokojené jak
po strance pracovni, tak lidské. Zaroven se obavaly prozrazeni identity, aby se jim
upfimnost nevymstila. Celkové vysledky vSak ukazuji, ze kromé relativné typického
,»postézovani si na celkem abstraktni pojem vedeni®, se nespokojenost s hlavni sestrou
zrcadli 1 v hromadném meéftitku, na rozdil od spokojenosti s fungovanim feditele, ptimych
nadtizenych nebo zastupkyné odbori.

I pfesto, ze zaméstnanci trutnovské nemocnice nepovazuji za dilezité mit pro svou
préci k dispozici odpovidajici Satny, zdzemi a prostor pro odpocinek, je tento nedostatek
jednim z motivatori k pfemysSleni o odchodu — byla zamitnuta nulova hypotéza
0 nezavislosti i na hladin¢ a = 0,01. Podobnym problémem je jiz zminénad administrativa,
na jejiZz neptehlednost si vrchni sestry stéZzovaly jiZ pfi uvodnim brainstormingu. Pro
respondenty je rovnéz motivatorem k odchodu nedostate¢ny prostor pro osobni rlst
a prekvapivé hraje roli i povest nemocnice, na rozdil od fungovani v holdingu. Tento fakt

si vysvétluji tim, ze 1 zaméstnanci citi, Ze povést nemocnice je alespon trochu v jejich
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rukach, na rozdil od fungovani ve velikém holdingu, se kterym nejsou spokojeni ani
nekteti z vedeni (jak vyplynulo z nékterych rozhovort).

Nespokojeni jsou zaméstnanci Oblastni nemocnice Trutnov také s nejasnymi
kompetencemi nebo s parkovanim. Tyto polozky vSak pro né€ nejsou dilezité, a ani zde
nemizeme zamitnout nulovou hypotézu o nezavislosti s tendencemi k odchodu. Vzhledem
K tomu, Ze jsou pro zaméstnance motivatory zazemi a Satny, zajima m¢ otazka, v ¢em se
parkovani tolik 1i§i. Odpovéd’ je relativné jednoducha, z vysledki vyplyva, ze pouze 26 %
respondentli do zaméstnani dojizdi automobilem. Navic témét 63 % respondentt uvadi, ze
jim cesta do prace zabere ménég, nez dvacet minut. Parkovani neni tedy pro zaméstnance
ptili§ zajisténo, ovSem zaméstnanci se do prace dopravuji jinymi zplsoby (autobus, vlak,
kolo) nebo bydli relativné blizko na to, aby dokonce chodili pésky (39 %), zatimco Satny

nebo zadzemi by vyuzivali vSichni zamé&stnanci trutnovské nemocnice.

Korelace nespokojenosti s tendencemi k odchodiim

Nyni se na vysledky podivame z pohledu korelace. Zjistime tedy, které z polozek,
se kterymi jsou zaméstnanci nespokojeni, nejvice koreluji s tendencemi k odchodtim.
Korelace je dalsim ze zpisobl vyrovnani se se zkreslenim u polozky ,,.Dulezitost®.
Zatimco u dilezitosti hraje velikou roli vnimani jednotlivce — a tim padem vychazely
vSechny polozky né&jakym zplsobem dilezité — vypocet korelacniho koeficientu nabidne
objektivni nahled.

Do Tabulky 5 byly zatazeny pouze polozky, u kterych byla zamitnuta nulova
hypotéza o nezéavislosti. Zelené polozky oznacuji ty, které jsou pro respondenty diilezité.

Pro testovani jsem zvolila koeficient Gamma.
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Polozka Hodnota (Gamma)
Dostatek zdravotnich sester 0,751
Mzda 0,703
Osobni ohodnoceni 0,681
Hlavni sestra 0,675
Dostatek pomocného

personalu 0,628
Prostor pro odpocinek

(zazemi) 0,628
Satny 0,624
Chovani pacienti 0,581
Administrativa 0,544
Fungovani managementu 0,543
Prostor pro osobni ruast 0,528
Povést nemocnice 0,520
Dostatek lékaru 0,492
Tabulka 5

Opét se potvrzuje, ze ne vSechny polozky, které jsou pro respondenty dulezité,
prevysSuji svym vyznamem vzhledem k tendencim k odchodim polozky méné dulezité.
Zajimavé je, ze zatimco nedostatek zdravotnich sester vykazuje nejvyssi hodnotu,
nedostatek 1ékaid koreluje s tendencemi k odchodiim nejméné. Je mozné, Ze je tento jev
zpusoben pravé velkym zastoupenim zdravotnich sester mezi respondenty.

V hornich pfickach se ustdlila financni otdzka. V t€sném zavésu se opét drzi
problém s nedostatkem pomocného personalu a s hlavni sestrou. Uprostfed mizeme vidét
segment prostorl pro zameéstnance. Za polovinou se nachdzi pracovni strasti
(administrativa a chovani nékterych pacientll). Fungovani managementu, prostor pro
osobni rlist a povést nemocnice vykazuji jedny z nejnizsich stupni korelace.

Zatimco puvodni tabulka (viz Tabulka 4, 3.3.3. Tendence k odchodu) nabizela
pouze seznam polozek, u kterych byla (anebo nemohla byt) zamitnuta nulova hypotéza
0 nezévislosti s tendencemi k odchodiim, tabulka korelaci krasn¢ vykresluje, jak veliky

vliv maji jednotlivé poloZzky na fluktuaci.
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Vnimdani hodnotovych priorit nemocnice respondenty

Dotaznik nam nabizi nejen pohled na spokojenost a dulezitost, vztahujici se K praci
V trutnovské nemocnici, ale také sady vyrokt a subjektivni hodnoceni zaméteni a hodnot
nemochnice.

Respondenti byli vyzvani k hodnoceni dirazu, ktery podle jejich ndzoru nemocnice
klade na riizné aspekty v ramci fungovani a fizeni nemocnice jako celku. Pohybovali se na
Skale od 1 do 10 bodt, kdy 1 = Zadny vyznam, zcela opomenuto a 10 = maximalni diraz.
Otazka ptesné znéla: Pokuste se rozlisit vyznam jednotlivych hodnot, jak je chape
a definuje Vase nemocnice: jaky vyznam je v soucasné dobé prikladan nasledujicim
polozkam? (viz ptilohy [2] Dotaznik — otazka ¢. 14)

Vysledky dopadly takto (Tabulka 6):

Polozka Prumérna
hodnota

A. Spolehlivost a bezpecnost, minimalizace chyb, hlaSeni 8,26
mimoiadnych udalosti

B. Ekologicky Setrny provoz (napf. tiidéni odpadii) 7,76

D. Uspokojeni potieb pacientii 7,54

I. Kézen a disciplina 7,29

C. Dobré postaveni nemocnice mezi ostatnimi nemocnicemi 7,14

F. Jistota zaméstnani pro své zaméstnance 6,89

E. Nejnovéjsi technika 6,61

J. Otevienost ke zménam, zajem o budoucnost 6,49

K. Péce o vzdélavani lidi, o jejich osobni a profesni rust 5,99

G. Respekt vii¢i zaméstnancim 5,87

H. Otevi‘enost, kriti¢nost ve vztazich 5,83

Tabulka 6 (Nn = 118, Nai1 =117, N gry = 116, Ne = 115, Ng = 113)

Respondenti vétsinou (kromé vyroku A. Spolehlivost a bezpecnost, minimalizace
chyb, hlaseni mimotadnych udalosti) vyuzivali celou $kalu — tj. objevovala se jak hodnota
1, tak 10. U poloZky A respondenti zacinali na hodnoté 2 — tedy z4dny z respondentli

neuvedl, Ze by nemocnice zcela opomijela diraz na spolehlivost a bezpecnost,
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minimalizaci chyb a mimofadna hlaseni. Tato polozka se objevuje i na Spici primérného
hodnoceni.

Myslim, Ze se polozky vyselektovaly do velmi zajimavych, kompaktnich oblasti —
tj. nejvetsi diiraz nemocnice vnimaji respondenti v otazkach profesionality a bezpec¢nosti
(polozky A, B, D, I, C a F). Bezpecnost a hlaseni mimofadnych udalosti jsou ptitom
zdsadni stavebni kameny fizeni rizik. Podle Skrly a Skrlové (2008) vedeni nemocnice
., [n]ese (...) odpovédnost za to, Ze ve zdravotnickém zarizeni vsichni zaméstnanci akutné
vnimaji skutecnd i potencialni rizika a snazi se je systematicky minimalizovat* (s. 23).
Pravé zvladani rizik je jednim ze zdroja kvalitni péce.

Druhy ze segmentii — méné dobife hodnocen — je segment novinek, technologie
a vzdélavani (E, J, K).

Treti — nejhiife hodnoceny segment — vidim v postojich a chovani
k zaméstnancim (G, H).

Vzhledem k tomu, ze respondenti nehodnoti dobfe oblasti péfe o zaméstnance,
zaméfila jsem se na hodnoceni zpétné vazby, kterd jim je (anebo neni) poskytovéna.
Vysledky ukazuji, Ze 50 % respondentd (48 % pokud pfipocteme respondenty, ktefi na
otazku neodpoveédeli) nesouhlasi s tim, ze by se jim dostavalo dostateéné zpétné vazby od
nadfizenych. Zajima m¢, jestli ma tento fakt vliv na tendence k odchodu.

Moznosti odpovédi na otdzku zpétné vazby od nadiizenych (viz Pfilohy [2]
Dotaznik — otazka ¢. 7) jsem sloucila — opét proto, Ze madme pouze 121 navracenych
dotaznikd. Kdybych operovala s celou Skalou, mé¢la bych piili§ vysoky podil nedostatecné
zaplnénych bun€k pro chi kvadrat test. Nyni tedy povazuji hodnoty 1 - 3 za Souhlas
a hodnoty 5 - 7 za nesouhlas. Stfedovou hodnotu jsem ponechala neutralni.

Vysledek Pearsonova chi kvadrat testu vykazuje hodnotu 0,050, coz je shodné
s hladinou alfa. Podivala jsem se tedy alesponn na adjustovand rezidua, ktera ukazuji
Vv konfrontaci moznosti ,,Souhlasim“ (dostate¢na zpétnad vazba) a ,,Ano“ (tendence
k odchodu) hodnotu -2,4. Naopak v buiice pro ,,Souhlasim® (dostate¢na zpétna vazba)

a,,Ne“ (tendence k odchodu) nachazim hodnotu 2,4 — viz Tabulka 7:
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Zpétnou vazbu od nadiizenych: UvaZzuji Neuvazuji  Total
o0 odchodu o odchodu (%)

respondenti citi % 14,6 85,4 100
Adjust. rez. -2,4 2,4

respondenti citi tak napul % 40 60 100
Adjust. rez. 1,5 -1,5

respondenti neciti % 35,7 64,3 100
Adjust. rez. 1,3 -1,3

Tabulka 7

Pokud tedy respondenti souhlasi stim, ze dostavaji dostatecnou vazbu od
nadfizenych, miizeme zamitnout nulovou hypotézu o nezavislosti s otdzkou na tendence
k odchodu. Naopak pokud respondenti tuto moznost od nadfizenych nemaji, nemizeme
nulovou hypotézu o nezavislosti zamitnout. Jednoduse feceno — pokud respondenti neciti
zpétnou vazbu od nadfizenych, nema to pravdépodobné vliv na jejich rozhodovani
0 odchodu.

Ocekéavand cetnost bunky ,,Souhlasim® (dostate¢na zpétna vazba) a ,,Ano“
(tendence Kk odchodu) je vyss$i neZz realna. Naopak je to v bufice ,,Souhlasim* (zpétna
vazba) a ,,Ne“ (tendence k odchodu). MiZeme tedy Fici, Ze pokud se zaméstnancim
dostava dostatecné zpétné vazby, jejich tendence k odchodu se pozméni — klesaji.

Se zpétnou vazbou jde ruku v ruce uznani od nadfizenych (méfeni vnimaného
uznani od nadfizenych viz Ptilohy [2] Dotaznik — otazka ¢. 7). Bylo statisticky prokazano,
ze pokud dostavaji zamé&stnanci zpétnou vazbu, tak se jim zarovenl dostava i uznani ze
strany nadfizenych (88 % respondentl vyjadtilo souhlas s obéma vyroky).

Urovei zpétné vazby od nadiizenych se méni v zavislosti na oddéleni — viz Graf 6.

Pro srovnani bylo uzito péti oddéleni, ze kterych mame nejvice navracenych dotaznik.
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Dostava se mi dostatecné zpétné vazby od
nadfizenych - rozdéleni dle oddéleni

ArO NS o IScT——
HTO S 33% 1%
chirurgie [NNINIGIGIGIGIGEGEGEGEEE 23% S 31%
RDG [ 25% S 33%
interna [ SEENENN IS

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Souhlas Ani souhlas ani nesouhlas  m Nesouhlas

Graf 6 (Nvéechny platné = 117, Nzobrazené = 68, Ninterna = 20, Nchirurgie = 13, NHTO = 121
Nroc = 12, Naro = 11)

Nizké procento souhlasu u interny neni pfiili§ prekvapenim, jiz zrozhovori
svedenim jsme meély podezieni na jisté tfenice uvniti oddéleni. Byly jsme na né
upozornény dokonce ve dvou rozhovorech. Zajimavé ovSem je, Ze i pies ziejmé nedobrou
naladu na oddé¢leni se ndm z interny navratilo vysoké procento dotaznikl. Pravédpodobné
byli zaméstnanci tohoto oddéleni praveé nespokojenosti motivovani ke spolupraci na nasem

vyzkumu.
Zeptaly jsme se respondentd, jak vidi své nadfizené. Polozily jsme jim otazku, jestli

by se o jejich nadfizeném dalo fici néco z toho, co jsme uvedly v baterii (viz Pfilohy [2]

Dotaznik — otazka ¢. 8). Vyroki je celkem 10 a takto dopadly vysledky (viz Graf 7):
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Lze o Vasich pfimych nadfizenych Fici, ze...

1. PGsobi motivaéné na své podfizené

G. Sahnou po finan¢nim postihu u Spatné
vykonané prace
C. Nenechaji si do véci mluvit, nepfipoustéji
diskusi

F. Dovedou se zastat svych podfizenych
1. Podporuji své podfizené v dalsim vzdélavani

D. Staraji se hlavné o vyuZiti pracovni doby

H. Dodrzuji zasady slusného a férového
jednani
B. Jsou pfisni pii posuzovani piestupkd proti
kazni
E. Prosazuji nazory vyssich nadfizenych a
vedeni

A. Isou narocni na kvalitu prace podfizenych

0

o

0 050 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00

Primérna hodnota

Graf 7

Baterii ¢. 8 zodpovédéla valnd vétSina respondentid. Nejvice nevyplnénych
zaznamenava vyrok E: Prosazuji ndzory vys$$ich nadfizenych a vedeni (6 respondentl
vynechalo odpovéd). Skéla odpovédi byla: 1 =rozhodné ano, 2 = spise ano, 3 = spise ne, 4
= rozhodné ne. Zde jsme nedaly moZznost stiedni (neutralni) hodnoty. Chtély jsme, aby se
respondent piiklonil na jednu ze stran — aby se nam tim lépe analyzovalo chovani jejich
nadfizenych.

Priméré hodnoty potvrzuji piedeslé vysledky, které ukazovaly, ze respondenti
velmi dobfe hodnoti kvalitu sluzeb a profesionalitu nemocnice. Potvrzuji se i vysledky
dalsich vnimanych hodnot nemocnice — v grafu je mozné vidét, ze se nadfizeni spiSe snazi
prosazovat nazory vedeni a jsou prfisni v dodrzovani pravidel, lidské stranky ovSem
propadaji jako polozky s nejvysSim primérnym hodnocenim. Motivace zaméstnanct je
nejhtife hodnocenou polozkou.

Podle otazky ¢. 13 (viz Ptilohy [2] Dotaznik — otazka €. 13) si respondenti mysli, ze
mira tolerance nemocnice vii€i pochybeni zaméstnance je pfimétend (88 %). Jako malo

ptisnou hodnoti nemocnici 8 % a pouze 4 % se domnivaji, ze panuje piilis nizka tolerance
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a vysoké postihy za pochybeni. Takze i pfesto, ze je V Grafu 7 mozno vidét polozku B Jsou
prisni pri posuzovani prestupku proti kazni relativné nizko (hodnocenou spise souhlasem),

jsou podle respondentil tresty spise spravedlivé.

Struéné shrnuti — tendence k odchodu

Zameéstnanci trutnovské nemocnice jsou celkové se svym zaméstnanim spokojeni,
avsak existuji jisté aspekty jejich prace, které maji vliv na pfemysleni o odchodu ze
zamé&stnani. Nekteré z nich jsou pro respondenty Vv jejich praci dilezité (jako nedostatek
personalu, fungovani vedeni, nedobré vnimani hlavni sestry nebo platové podminky), jiné
jsou mén¢ dilezité, avSak respondenty i pfesto vedou k mySlenkam o opusténi svych
pracovnich pozic (napf. nedostate¢né zazemi). Respondenti jsou vSeobecné spokojeni
s benefity a urovni a profesionalitou Oblastni nemocnice Trutnov, nejsou vsak spokojeni

po lidské strance a chybi jim uznani a zpétna vazba od nadtizenych.

2.3.4 Stabilizace zaméstnancu

Kromé Setfeni tendenci k odchodu je duilezité podivat se také na aspekty stabilizace
zamg&stnancl v nemocnici Trutnov — tedy na to, co zaméstnance drzi na jejich postech.

Podobné jako v kapitole 2.3.3. Tendence k odchodu budu zkoumat, které z polozek
spokojenosti a dilezitosti souvisi s otazkou na tendence k odchodu. V tomto piipadé vsak
budu zkoumat polozky, se kterymi jsou zaméstnanci Spokojeni. Zaméstnanci trutnovské
nemocnice jsou spokojeni se svym zaméstnanim jako celkem, s primarni naplni jejich
préce, s pfistrojovym vybavenim, kvalitou spotiebniho materidlu, pracovnim prostiedim
a cistotou, se spolupraci s kolegy a s mezilidskymi vztahy. Déle s feditelem a nadfizenymi.
Jsou spokojeni také s placenim prescéasi, s pracovni dobou, rozvrhem smén, poétem dni
dovolené¢ a s jistotou zaméstnani.

VysSe zminéné polozky jsou pro respondenty zaroven dulezité. Spokojeni jsou ale
také s mén¢ dalezitymi polozkami — se vzhledem budovy nemocnice a svého oddélent,
s okolim nemocnice, socidlnim zatizenim, jidelnou a moznosti dalsiho obcerstveni. Dale

jsou spokojeni s prestizi svého zaméstnani, s piilezitostmi se dale vzdélavat, s fungovanim
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zastupkyné odbord, s pfispévky na dichod a s pfispévky na stravovani (vice viz 2.3.2
Setireni spokojenosti a diilezitosti).

Vsechny z polozek, se kterymi byli respondenti spokojeni, byly podrobeny chi
kvadrat testu s nulovou hypotézou o nezavislosti s otazkou na tendence k odchodu (viz
Ptilohy [2] Dotaznik — otadzka ¢. 6). Odpovédi na otazku ¢. 6 byly slouceny stejné€, jako
v piipadé Setfeni tendenci k odchodim (viz 2.3.3 Tendence k odchodu). Moznosti
odpovédi na otazky spokojenosti byly opét slouceny na 3 stupné — moznosti 1 a 2 tedy
povazuji za spokojenost, 3 za neutralni postoj a 4 a 5 za nespokojenost. Moznost slouceni
pro testovani volim opét pro relativné maly pocet dotaznikii a ¢asté nedostatecné zaplnéné
buriky v tabulce.

Vysledky Pearsonova chi kvadratu pifi nulové hypotéze o nezavislosti hovoii takto

(Tabulka 8):
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Polozka Asymp. Sig. (2 —sided) Ho
Spokojeni a diuleZité

Vase zaméstnani jako celek 0,000 Zamitnuto (.= 0,01)
Primarni napli Vasi prace 0,000* Zamitnuto (a = 0,01)
Pristrojové vybaveni nemocnice 0,000 Zamitnuto (o= 0,01)
Pracovni doba 0,000* Zamitnuto (.= 0,01)
Piijemné pracovni prostiedi 0,000 Zamitnuto (o= 0,01)
Mezilidské vztahy 0,000 Zamitnuto (o= 0,01)
Rozvrh smén 0,001 Zamitnuto (a.=0,01)
Cistota pracovniho prostiedi (iklid) 0,005* Zamitnuto (o= 0,01)
Kvalita materialu (véci denni 0,007 Zamitnuto (.= 0,01)
spotieby v nemocnici)
Piimy nadfizeny 0,037 Zamitnuto (a = 0,05)
Pocet dni dovolené 0,050* Hranice o= 0,05
Placeni prescast 0,055 Nelze zamitnout
Jistota zaméstnani 0,180* Nelze zamitnout
Reditel 0,215 Nelze zamitnout
Spoluprace s kolegy 0,667* Nelze zamitnout

Spokojeni a nedileZité
Budova Vaseho oddéleni (vzhled, 0,009 Zamitnuto (.= 0,01)
umisténi...)
Jidelna 0,013 Zamitnuto (o = 0,05)
PrestiZ vaseho zaméstnani 0,016 Zamitnuto (a = 0,05)
Piispévky na stravovani 0,036 Zamitnuto (a. = 0,05)
Socialni zatizeni (WC, sprchy...) 0,089 Nelze zamitnout
Fungovani zastupkyné odbori 0,104 Nelze zamitnout
Moznost dalSiho ob¢erstveni 0,145 Nelze zamitnout
Budova nemocnice jako celku 0,146* Nelze zamitnout
(vzhled, umisténi...)
Piilezitost se dale vzdélavat 0,377 Nelze zamitnout
Okoli nemocnice (dostupnost...) 0,531* Nelze zamitnout
Prispévky na diichod 0,937 Nelze zamitnout

Tabulka 8: Vliv polozek, se kterymi jsou respondenti spokojeni na tendence ke stabilizaci v
zameéstnani — testovani nulové hypotézy o nezavislosti (Ho = nezavislost); *1 ptes slouceni
moznosti odpovédi zlstava piili§ vysoky pocet nedostatetné obsazenych bunck pro chi
kvadrat test (o¢ekavané hodnoty pod 5 zaznamenava vice, nez 20% bunék tabulky).

Vysledky téchto poloZek tedy nelze povaZzovat za Gplné spolehlivé.

Stabiliza¢nimi faktory pro zaméstnance v nemocnici v Trutnové jsou: Spokojenost
S jejich zaméstnanim jako celkem a primarni napln jejich prace — prace je tedy bavi a to je

motivuje K tomu, aby zUstali na svych postech. Jsou spokojeni s prostiedim a kolektivem,
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ve kterém pracuji, a vyhovuje jim téZ rozvrzeni smén. Vychazeji i se svymi nadiizenymi.
Ocenuji téz Groven stravovani a podporu ze strany zaméstnavatele ve formé ptiplatk na
stravu. Tyto aspekty prace pomahaji stabilizovat zaméstnance v hemocnici Trutnov.
Naopak nelze zamitnout nulovou hypotézu o nezavislosti s tendencemi k odchodu,
rsp. ke stabilizaci v oblasti rozvrzeni dni dovolené nebo placeni ptescast. (v tuto chvili
otazku ¢. 6 (viz Prilohy [2] Dotaznik) uzivdm k hodnoceni stabilizace. Rezidua tedy
z logiky véci chapu opacné, nez v piipadé Setieni tendenci k odchodtim.) Nelze vyvratit ani
nezavislost s okolim nemocnice nebo se vzhledem oddéleni. Spoluprace s kolegy je pro
respondenty sice dulezita, ovSsem nelze potvrdit, ze by mohlo jit o zdroj stabilizace.
Podobné vypadaji i vysledky v otdzce fungovani feditele nebo zastupkyn€ odbort. Ptestoze
jsme se v otazkach nespokojenosti utvrdily v tom, Ze nedostate¢né zazemi mutize byt jednim
z motivatort k hledani nového zaméstnani, naopak socialni zafizeni a sprchy, se kterymi
zaméstnanci spokojeni jsou, nevykazuji souvislost se stabilizacnimi tendencemi. Pravé
proto, ze jde o povahou velmi podobné polozky, d4 se tato situace interpretovat takto:
Zazemi a socidlni zafizeni jsou pro zaméstnance trutnovské nemocnice satisfaktory,
kterych si v ptfipad¢, ze jsou s nimi spokojeni, pfili$ nev§imaji. Ve chvili, kdy vsak pociti

v této oblasti nedostatek, nespokojenost se odrazi o to vyrazngji.

Korelace spokojenosti se stabilizacnimi tendencemi

Tabulka korelacnich koeficientdi zachycuje, do jaké miry koreluji jednotlivé
polozky se stabilizaénimi tendencemi (viz Tabulka 9). Opét byly do tabulky zafazeny
pouze polozky, u kterych bylo mozné zamitnout nulovou hypotézu 0 nezavislosti pii
testovani korelaci. Zelené polozky stejné jako u Tabulky 5 (korelace nespokojenosti

s tendencemi k odchodiim) oznacuji polozky, které jsou pro respondenty diilezité.
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Polozka Hodnota (Gamma)
Prijemné pracovni prostiredi 0,779
Primarni napli Vasi prace 0,774
Mezilidské vztahy 0,713
Pracovni doba 0,699
Vase zaméstnani jako celek 0,674
Pristrojové vybaveni nemocnice 0,654
Rozvrh smén 0,622
Cistota pracovniho prosti-edi (iklid) 0,603
Kvalita materidlu (véci denni spotieby 0,597
V nemocnici)

Jidelna 0,495
Piispévky na stravovani 0,464
Primy nadrizeny 0,462
Tabulka 9

| v tomto pfipadé¢ mizeme pozorovat jednu polozku, ktera je sice pro respondenty
podle Setfeni spokojenosti a dilezitosti dulezitd, se stabilizaénimi tendencemi vSak
koreluje v mensi mife, nez méné dulezité polozky, vztahujici se ke stravovani. To je
Vv nemocnici velmi dobfe =zajiStétno — Oblastni nemocnice Trutnov nabizi svym
zameéstnanciim jidelnu za vyhodnou cenu. Tento benefit a jeho Groven — vcetné ptispévki
na stravu — si zaméstnanci chvalili jiz v kvalitativni ¢asti Setieni.

Se stabilizatnimi tendencemi nejvice koreluje polozka ptijemného pracovniho
prostiedi, dale primdrni naplii prace, mezilidské vztahy, pracovni doba a polozka
zaméstnani jako celek. Pristrojové vybaveni se drZi tésn€ nad polovinou. Rozvrh smén se
zd4 zaméstnanctim spravedlivy, ovem celkova situace v CR nuti zaméstnance pracovat
déle na prescasech. V dolni ¢asti tabulky se umistila istota a kvalita materialu.

s nadfizenym. Naopak u Setfeni korelaci nespokojenosti s tendencemi k odchodiim zaujima
vnimani fungovani hlavni sestry jednu z vrchnich pticek. Je tedy mozné, Ze dobré vztahy
s nadfizenym sice koreluji se stabiliza¢nimi tendencemi nejméné ze seznamu, ovSem
pokud je vztah s hlavni sestrou (potazmo nadiizenym) Spatny, dokaze respondenty dovést

k pfemysleni o odchodu ze zaméstnani.
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3. Konfrontace s teoriemi

Na zacatku této prace byly vybrany nékteré teorie spokojenosti zaméstnanci a
prace managementu (vViz 2.1. Definovani zdkladnich pojmit). Tyto teorie budou

konfrontovany se zjisténymi skutecnostmi trutnovské nemocnice.

Gladkij (2003) uvadi 4 hlavni oblasti organiza¢ni kultury:

Orientace na sluzby zakaznikim

Prabézné zlepSovani kvality

Péce o zaméstnance

Orientace na klicové prvky systému

Z analyzy vyplyva, ze zaméstnanci Oblastni nemocnice Trutnov citi, ze hodnoty
nemocnice sméfujici k pacientiim jsou vysoko. Vysoce hodnoti oblasti péce, profesionality
a dodrzovani pravidel.

Pramérné respondenti hodnoti technicky stav nemocnice a jeji otevienost
k novinkam nebo podporu zaméstnanct pfi studiu.

Hife na tom jsou ovSem lidské stranky. Zatimco si zaméstnanci pochvaluji
spolupraci s nadfizenymi a kolegy, negativné vnimaji pisobeni vedeni, holdingu a hlavni
sestry. Neciti, Zze by se jim dostdvalo zpétné vazby a nebo uzndni. Nedobie si vede
trutnovskd nemocnice 1 v platebnich podminkach vzhledem ke konkuren¢nim institucim
v okoli (konkurence je v tomto smyslu myslena jako konkurence nabizenych pracovnich
mist ve zdravotnickcych zafizenich, ne jen explicitné v nemocnicich). Zaméstnancim neni
podle respondetil zajiSténo ani dostatecné zadzemi.

Negativné je hnodnoceno (nejen zaméstnanci, ale vyplyva to i z né€kterych
hloubkovych rozhovortl) fungovéani v ramci holdingu. Jini externi stakeholdefi nebyli

zahrnuti do zkoumani.

45



Irena Pilouskova, Organizacéni kultura zdravotnického zarizeni a jeji odraz ve spokojenosti

a stabilizaci zaméstnanct

Jak jsme si jiz uvedli, pracovni spokojenost dle Bedrnové a Nového (1994) souvisi
predevsim S obsahem vykonavané prace, tedy jde o:
- uspéch v praci, uznani, charakter vykonavané prace, zodpovédnost Vv praci
a moznost postupu.
Naopak nespokojenost byva spojovana predevsim se skute¢nostmi, se kterymi se
pracovnik setkava — tedy s:
- persondlni a socidlni politikou, uplatiovanim kontroly (dozor), platem,

mezilidskymi vztahy a s pracovnimi podminkami.

Jak bylo zjiSténo, zaméstnanci trutnovské nemocnice jsou spokojeni se svym
zaméstnanim jako celkem — s jistotou a obsahem prace. Také s vybavenim a spotiebnim
materidlem a prostiedim. Jsou spokojeni s ptimymi nadfizenymi, s feditelem, s placenim
prescast i pracovni dobou. Dalsi polozky jsou pro né¢ méné dulezité, avsak jsou s nimi téz
spokojeni — jde o oblast budovy nemocnice, moZnosti stravovani, prestiz prace
aprilezitosti se dale vzdélavat. Jsou také spokojeni spraci zastupkyné odbort
a s prispévky na diichod a na stravu.

Naopak nespokojeni jsou s nedostatekem personalu, nejasnymi kompetencemi,
stylem vedeni a hlavni sestrou, mzdou, osobnim ohodnocenim a placenim no¢nich smén.
Mén¢ dulezitd je pro né¢ povést nemocnice a holding, prostory pro odpocinek, Satny
a parkovéani, neptehlednd administrativa, nevhodné chovani nékterych pacientt

a nedostate¢ny prostor pro kariérni riist. Nedostava se jim zpétné vazby a uznani.

Teorii Bedrnové a Nového neodpovidd oblast uznani (zaméstnanci nemocnice
Trutnov neciti dostateCnou zpétnou vazbu), ani oblast mozného postupu. Do segmentu
typického pro nespokojenost oproti vysledkiim zahrnuli Bedrnova a Novy dozor. VétSina
respondentti viak povazuje wroven tresti za odpovidajici. Caste¢né nesouhlasi ani
problematika vztahli — vétSina respondentii ma na pracovisti nejen pratele, ale rozumi si 1
s nadfizenymi. Krom¢ vrchni sestry a celkem abstraktniho pojmu vedent, si respondenti na
vztahy nestézuji. Respondenti jsou také spokojeni s prostiedim, ve kterém pracuji.
Nemyslim si tedy, ze by se dalo fici, ze by se spokojenost zaméstnanci Oblastni

nemocnice Vv Trutnové zrcadlila v obsahu prace a nespokojenost ve skutecnostech, se
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kterymi se zaméstnanci setkavaji. V nekterych ¢éastech se teorie setkava s vysledky, avsak

nepodporuji teorii, ze se daji polozky spokojenosti a nespokojenosti rozlisit prave takto.

-----

- pracovni doba a rezim

- pracovni prostiedi

- bezpecCnost prace a ochrana zdravi

- personalni rozvoj pracovnikl

- sluzby poskytované pracovnikiim na pracovisti

- ostatni sluzby poskytované pracovniklim a jejich rodinam

- péce o zZivotni prostiedi

Dle vysledkt by se dalo fici, Ze respondenti citi podporu v otazkéach pracovni doby
a rezimu. I pfesto, ze panuje opravdu veliky nedostatek personélu, rozdéleni smén se jim
zd4 spravedlivé a vyhovuje jim i pocet dni dovolené. Jsou spokojeni i s placenim
piesc¢asovych hodin. Jediné, s ¢im spokojeni v této oblasti nejsou, je placeni no¢nich smén.

Pochvalu pro nemocnici poslali respondenti i v oblasti pracovniho prostiedi.
Vyhovuje jim jak budova nemocnice a jejich oddéleni, tak okoli a dostupnost. Za vzornou
povazuji 1 uroven Cistoty. Primémé hodnoti pfistrojové vybaveni a tUroven
spotfebovavaného materialu.

Na nejvySSich stupnich hodnoceni hodnot nemocnice se objevuje pravé
profesionalita, spolehlivost, minimalizace rizika chyb a hlaSeni mimotadnosti. Bod tedy
pfipisuji také oblasti bezpe€nosti a ochrané zdravi.

Z hloubkovych rozhovori vyplynulo, Ze se nemocnice snaZi pofadat rizné
seminafe a setkdni pro své zaméstnance. Minimum respondentii vyznacilo, ze by
v soucasné dobé¢ studovalo, ovSam otazka byla pravdépodobné interpretovana jen jako
tdzani na instituci Skoly. BohuZel respondenti nejsou spokojeni s moZnostmi kariérniho
ristu. Nejsou spokojeni ani s trovni zpétné vazby a uznani od nadfizenych. Zaméstnanci
neciti, ze jsou nadfizenymi motivovani po lidské strance.

Na pracovisti jsou zaméstnanci trutnovské nemocnice spokojeni piedevs§im s irovni
stravovani v mistni jidelné. Vyhovuje jim i moZnost dal$iho stravovani — v budové se

nachazi také bufet. Bohuzel prostory pro zdzemi jsou nedostate¢né, stejné jako moznosti
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parkovani. Ptestoze se parkovani neukazalo jako veliky problém — jen ¢ast zaméstnancii
dojizdi do prace autem — nedostatecné zazemi, prostor pro odpocinek a Satny
respondentim opravdu chybi. Spokojeni jsou ale alespoii s urovni socidlniho zatizeni pro
zaméstnance.

Zaméstnancim trutnovské nemocnice jsou kromé mzdy a osobniho ohodnoceni (se
kterymi spokojeni nejsou) vyplaceny také ptrispévky na dichod a na stravovani. S témito
polozkami respondenti spokojeni jsou.

Otazce péce o zivotni prostiedi jsme se vénovali pouze z pohledu Cistoty — a s tou
Jsou respondenti spokojeni a povazuji ji za dilezitou. Z brainstormingu v§ak mame alespon
informace 0 nespokojenosti s odménovanim za praci v nebezpeéném prostiedi na

nekterych oddélenich.

Dle této teorie bych tedy povazovala za relativné dobfe zajisténé body pracovni
doba a rezim, pracovni prostiedi, bezpecnost prace a ochrana zdravi, sluzby poskytované
pracovnikiim na pracovisti a ostatni sluzby poskytované pracovnikiim a jejich rodindm.

Doporucuji se vSak zaméfit na stranky personalniho rozvoje zaméstnancu.
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4. Doporuc€eni pro zaméstnavatele

1. Vzhledem Kk vysledkim doporucuji zaméfit se predev§im na oblast lidské
stranky zameéstnancii. Za vhodné povazuji zacit u zdravé, pravidelné¢ zpétné
vazby, jelikoz je to jedna z véci, které se daji zménit bez vétSich nakladi
a prakticky ihned.

2. Zamgéstnanci jsou spokojeni s benefity, které jim zaméstnavatel poskytuje
(priplatky na stravu a duchod, jidelna s vlastni kuchyni atd.), naopak nejsou
spokojeni s urovni mzdy a osobniho ohodnoceni. Myslim si tedy, Ze nez nabizet
zaméstnancim dal§i vyhody, bylo by pravdépodobné lepsi zacilit pravé na
pevnou mzdu a spravdelivé odménovani.

3. Je ziejmé, ze Oblastni nemocnice Trutnov trpi nedostatkem personalu. Je
jednoduché doporucit napravu, ovSem nevim, jesli je mozné tento problém
Vv blizké dobé vyfesit — vzhledem k situaci ohledné odménovani, ale i celkové
situaci v CR, kterou jsme si popsali z pohledu Ceské 1ékai'ské komory (viz 2.3.3
Tendence k odchodu).

4. Povazuji za vhodné promyslet dal$i moZnosti vzdélavani pro zaméstnance
a vytvorit prostiedi vstiicné k profesnimu riistu. Pfedev§im mladsi zaméstnanci
neciti, ze by méli dostateCny prostor k rozletu a pravé ten by je mohl
V nemocnici Trutnov udrzet.

5. Zaméstnanci si stéZuji na nepiehlednost — a to jak administrativni, tak
kompeten¢ni. Situaci by jisté napravilo ustanoveni pevnych kompetenci a jasné
vymezeni pravidel a systémi pro zpracovavani vSech podkladii.

6. Doporucuji udrzet uroven profesionality a bezpecnosti. Zameéstnanci jsou
Vv tomto ohledu spokojeni a domnivaji se, ze je pacientim poskytovano
kvalitniho oSetieni.

7. Dle vysledk si myslim, ze je vhodné udrzet i systém rozdé€lovani smen a pocet
dni dovolené. Zameéstnanci jsou i ptes nedostatek personalu, ktery jisté pocituji
prave kvili pres€astim, spokojeni s irovni spravedlivosti v tomto rozhodovani.

8. Zaméstnanci jsou nespokojeni nejen s abstraktnim pojmem ,,vedeni®, ale také

s fungovnamim hlavni sestry. Tento problém se vSak jiz podle informaci
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Z nemocnic¢nich zdroji vyfeSil. Na misto hlavni sestry nastoupila sila z fad

vrchnich sester.
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5. Zavér — zhodnoceni vyzkumu

Zkoumani spokojenosti v Oblastni nemocnici Trutnov nebylo jednoduché. Setkaly
jsme se s riznym piijetim naseho vyzkumu — od velmi vstficného az po odmitnuti. Hned
od zacatku bylo mozné vypozorovat, ktefi ze zaméstnanct, se kterymi jsme hovoftily, nas
vyzkum uvitali a ktefi nikoli.

Uvodni rozhovory se nesly ve velmi upfimném duchu, pfi¢emz se viak stavalo, Ze
si dvé vypovedi ptfimo odporovaly. I z tohoto ditvodu jsme zatadily do blizs§iho zkoumani
nazory pravé na vyrazné osobnosti nemocnice. Potvrdila se nedobra atmosféra v kontextu
vnimani fungovéani hlavni sestry a vnimané nerozhodné chovéni feditele, kterého ovSem
respondenti vétSinou pfijimaji a jsou s nim spokojeni.

Brainstorming s vrchnimi sestrami zacal ponékud rozpacité — sestry se baly
prozrazeni identity, pokud se nahlas vyjadii. Nakonec se vSak atmosféra uvolnila a ziskaly
jsme cenné data pro konstrukci dotazniku, jehoz finalni podoba je zatazena do pftiloh jako
Ptiloha [2] Dotaznik. Vzhledem k velikym obavam respondentli nezafadim piepisy ani
rozhovori ani brainstormingu do piiloh.

Rozdaly jsme celkem 454 dotaznikii do rukou vrchnich sester jednotlivych
oddéleni. Nekteré pfislibily ucast a byly za vyzkum rady, jiné pfijaly dotazniky
s nadhledem stim, ze pro nas ud¢laji, co pujde, ale nevédi, kolik zaméstnancu bude
ochotno dotaznik vyplnit. Pak jsme se setkaly dokonce s jednim absolutnim odmitnutim
nejen zkoumani, ale i teorie nebo sociologie jako takové. Z tohoto oddéleni se nam nevratil
ani jeden dotaznik, 1 kdyZ jde o relativné velké odd¢lenti.

Dozvédély jsme se, Ze nedavno v nemocnici probéhl jiny dotaznikovy vyzkum,
ktery ovSem zatim oCekavani nesplnil — tudiz jsme nemély pfili§ dobie pripravenou ptdu
pro zkoumani. Nakonec se nam vratilo celkem 121 dotazniku. Pozitivni je, Ze vSechny
odevzdané byly vyplnéné fadné a mohly byt pfipustény k analyze.

Analyza potvrdila nékteré domnénky z kvalitativni ¢asti vyzkumu. Respondenti
nejsou spokojeni s nepiehlednou administrativou a nejasnymi kompetencemi. Nevédi si
rady s hlavni sestrou, nelibi se jim styl vedeni, nejsou spokojeni s vys$i mzdy a osobniho
ohodnoceni a hlavné neciti zpétnou vazbu nebo uznani. Tyto problémy jsme pocitily jizZ pii

brainstormingu.
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Vyzkum ale ukazal i jiné skute¢nosti — zaméstnanci nemocnice jsou spokojeni
s prostiedim 1 s praci, kterou vykonavaji. VétSinou nemaji problém s fungovanim feditele,
kromé& nékterych respondentti, kteii dokonce dopsali do dotazniku svou stiznost na jeho
nerozhodnost. Jsou spokojeni se vztahy na pracovisti a dokonce i se svymi nadfizenymi,
pracovni dobou a benefity.

Myslim si, Ze i pfesto, ze se nam vratilo malo dotaznikli (coz zptsobilo nutnost
redukovat moznosti odpovédi pro dostatecné zaplnéni tabulek pro chi kvadrat test), mluvi
vysledky velice zajimavé a hodnotim velmi pozitivné fakt, Zze se nam statisticky potvrdila
souvislost n¢kterych polozek jak s tendencemi k odchodu, tak se stabilizaci zaméstnanctl,

coz je tématem a vyzkumnou otazkou mé préce.
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Uvazujete o odchodu jinam, o zméné zaméstnani nebo zaméstnavatele?
[Sloucena ,,Ano “ vs. ,,Ne ]
Vliv polozek, se kterymi jsou respondenti nespokojeni na tendence
k odchodu — testovani nulové hypotézy o nezavislosti (Ho = nezavislost)
Korelace nespokojenosti s tendencemi k odchodim
Primérné hodnoty polozek A — K [viz Prilohy [2] Dotaznik, otdzka ¢. 14]
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Pocty respondentt dle oddéleni
Procentuélni navratnost z jednotlivych odd.
Rozd¢leni respondentt dle pracovni pozice (%)
Vékova struktura respondenti (Freq, %)
Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti (%)
»Dostava se mi dostatecné zpétné vazby od nadtizenych® — rozdéleni dle
odd.
Primérné hodnoceni polozek A —J [viz Prilohy [2] Dotaznik, otdzka ¢. 8]

Schémata
Schéma rozdéleni ¢tyt segmentli spokojenosti a dilleZitosti
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Pfilohy

Priloha [1] Priprava na dotazovani

M W

o

10.

11.
12.

VSichni (kromé brainstormingu):

Kde vidite klady prace v nemocnici Trutnov?

Kter¢ oblasti jsou dobfe nastavené, ale zaslouzily by si vétsi podporu?

Kde vidite prostor pro zlepseni? (identifikace rizik)

Probihaji v souc¢asné dobé néjaké akce (anebo ptipravy na né) smétujici ke zlepSeni
pracovnich podminek?

Existuji n&jaké oblasti, na kterych by se dalo v budoucnu zapracovat?

Poskytuje nemocnice podporu zaméstnancim? (mimopracovni aktivity, odmény,
zazemi apod.?)

Jaka je atmosféra na pracovistich? (mezilidské vztahy)

Co byste uvital, pro zlepSeni kvality prace 1 spokojenosti s ni?

Jak hodnotite pracovni podminky na riznych oddélenich nemocnice?

Podle vaseho nazoru, je ve vech ¢astech nemocnice dostatek personalu (Iékait a
sester)?

Co byste chtéli zjistit pomoci naseho Setreni?

Co bychom nemé¢li opomenout?

Reditel:

Seznameni s chodem nemocnice

Jak byste hodnotil spokojenost svych zaméstnancti na rtiznych odd€lenich?

Podle vaseho ndzoru, poskytuje nemocnice dostatecnou podporu a motivaci svym
zaméstnancim?

Nabizi nemocnice n¢jaké moznosti ristu svych zaméstnanci? (pfesSkolovani
apod.?)

Jakou citite atmosféru mezi zaméstnanci?

Ekonomicka ndméstkyné:

Bilance platt i s ohledem na primér CR a srovnani s nejbliz§imi nemocnicemi

Objevuji se zadosti o zvyseni platii anebo ohlasy o nespokojenosti?
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Existuji rozdily, naptiklad mezi oddélenimi?

Technicky ndméstek

Jak hodnotite technicky stav zatizeni v nemocnici Trutnov s ohledem na

konkurencni pracovisté?

Hlavni sestra:

Jak hodnotite praci sester na riznych oddélenich? Lisi se néjak?

Co myslite, Ze je pro zaméstnance pro spokojeny vykon prace diilezité?
Nabizi nemocnice néjaké moznosti ristu svych zaméstnanct? (pieskolovani
apod.?)

Jaké jsou, podle vaSeho nézoru, vztahy na pracovistich?

Primar:

Jak hodnotite pracovni podminky na riznych oddélenich? Vidite néjaké rozdily
mezi oddélenimi?

Jak vidite spokojenost zaméstnancii? Co je pro né 1 vas dilezité?

Nabizi nemocnice né¢jaké moznosti ristu svych zaméstnanct? (pieskolovani
apod.?)

Jaké jsou, podle vaseho ndzoru vztahy na pracovisti?

Zastupkyné odboru:

Jak velkou roli hraji v nemocnici odbory?
Jaka nalada panuje mezi zaméstnanci? Na co si stézuji?

Vidite n&jaké rozdily mezi oddélenimi?

Vrchni sestry (kolektivni prace, brainstorming):

Jaké jsou klady prace v nemocnici Trutnov?

Které aspekty jsou dulezité pro spokojenost v praci?

Které z nich nabizi nemocnice Trutnov?

Vidite nékde prostor pro zlepSeni pracovnich podminek?

Predstavte si, ze se rozmyslite nad odchodem ze zaméstnani. Co vas podpoii v tom,
ze zustanete? Co by vas dovedlo k odchodu?

Existuji néjaké dobré projekty, které je tieba jen podpofit anebo jinak zorganizovat?
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7. Uvitali byte vyjasnéni a zvySeni kompetenci? Za jakych podminek?

8. Muyslite si, ze se Vam dostava dostate¢ného uznani od vedeni nebo 1ékatit?

9. Vypiste tii nejvétsi klady a tii nejvetsi zapory prace v nemocnici Trutnov
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Priloha [2] Dotaznik

&
B Nemocnice

o ) _ N Trutnov
Dotaznik Oblastni nemocnice Trutnov a.s.

VazZeni zaméstnanci nemocnice Trutnov,

spolec¢né s vedenim nemocnice bychom Vas rady pozadaly o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery se zaméfuje na Vasi
spokojenost s praci v trutnovské nemocnici a klade si za cil zmapovat zdejSi socialni klima a spokojenost
s podminkami Vasi prace. Dotazniky budou zpracovavany pouze vyzkumnym tymem z FF UK a nedostanou se do
rukou nikomu z vedeni nemocnice Trutnov. Zaroven budou dotazniky zpracovany anonymné a vysledky budou
kvantitativni povahy (napfiklad oddéleni, ktera maji malo zaméstnancu, nikdy nebudou analyzovana samostatné).
Timto zplsobem je VaSe anonymita v ramci Setfeni zaruéena.

Myslime si, Ze vysledky, které ziskame, budou cennym podkladem nejen pro zavérecné prace naseho studia, ale i pro
vedeni nemocnice, které se bude moci pokusit v budoucnu rozhodovat na zakladé zjisténych nazori a pfani Vas
viech, a Ze tedy toto dotaznikové Setfeni bude prospésné pro obé strany, nas, studenty i Vas, zaméstnance.
Dékujeme za Vasi ochotu a ¢as, ktery vénujete vyplnéni tohoto dotazniku.

Snazte se prosim odpovédét na vsSechny otazky. Zvolenou odpovéd oznacte
zakrouzkovanim prislusného cisla, pripadné jinak podle smyslu otazky.

Vyzkumny tym pracuje ve sloZeni: Bc. Dita HouzZvickova, Irena Pilouskova
Odborny dozor zajistuje: Mgr. Dana Mudd, PhD.

1. Kolik let pracujete v trutnovské nemochici? ... let

2. Mate pracovni zkuSenosti i z jiné nemocnice? Ano Ne

3. Zamyslete se, prosim, nad tim, jak jste celkové spokojen/a s nasledujicimi charakteristikami, vztahujicimi
se k nemocnici Trutnov a zaroveri jak jsou pro Vas tyto charakteristiky osobné dilezité. Jednotlivé
charakteristiky oznacte na Skale (zakrouzkujte prislusné Cislo).

Stupnice: 1— velmi spokojen, 5 — velmi nespokojen; 1— velmi dulezité; 5 — zcela neddleZité

Charakteristiky: Spokojenost Dilezitost

Vase zaméstnani jako celek 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Pfistrojové vybaveni nemocnice 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Kvalita materialu (véci denni spotifeby v nemocnici) 1 2 3 4 5 1.2 3 4 5
Budova nemocnice jako celku (vzhled, umisténi...) 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Budova vaSeho oddéleni (vzhled, umisténi_..) 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Pfijemné pracovni prostiedi 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Cistota pracovniho prostiedi (Gklid) 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Povést nemocnice 1 2 3 4 5 1.2 3 4 5
Misto pro odpocinek / zazemi 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5§
Satny 1 2 3 4 5 1.2 3 4 5
Socialni zafizeni (WC, sprchy...) 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Jidelna 1 2 3 4 5 12 3 4 5
MoZnost dalSiho ob&erstveni 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Parkovani 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Okoli nemocnice (dostupnost...) 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
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. Zamyslete se, prosim, nad tim, jak jste celkové spokojen/a s nasledujicimi charakteristikami, které se
vztahuji k Vasi praci v nemocnici Trutnov a jak jsou pro Vas dilezité. Jednotlivé charakteristiky oznaéte na
Skale (zakrouzkujte prislusné cislo).

Stupnice: 1 - velmi spokojen, 5 — velmi nespokojen; 1— velmi dulezité; 5 — zcela nedulezité

Charakteristiky: Spokojenost Dulezitost

3 4 3

Primarni napli Vasi prace

Administrativni ¢innost (papirovani)

Spoluprace s kolegy

Mezilidské vztahy

Dostatek zdravotnich sester

Dostatek Iékari

Dostatek pomocného personalu

Jasné rozdéleni kompetenci

Chovani pacientd

PrestiZz vaSeho zaméstnani

Styl vedeni nemocnice (management)

Fungovani v ramci holdingu

Pfimy nadrizeny

Reditel

Hlavni sestra

RN Y (RPN [N (RN [N [N RS [ (Y Y Y JNIY Y Y N
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Fungovani zastupkyné odbort

. Zamyslete se, prosim, nad tim, jak jste celkové spokojen/a s nasledujicimi charakteristikami, které se
vztahuji k Vasi praci v nemocnici Trutnov a zarover, jak jsou pro Vas tyto véci osobné dulezité.
Stupnice: 1 - velmi spokojen, 5 — velmi nespokojen; 1— velmi dadlezité; 5 — zcela nedulezité

Charakteristiky: Spokojenost Dulezitost

Mzda 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Osobni ohodnoceni 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Ptispévky na diichod 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
PFispévky na stravovani T 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Placeni prescasti 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Placeni no¢nich smén 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Pracovni doba 1T 22 3 % b 1 2 3 4 5
Rozvrh smén 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Poéet dni dovolené 1 20 3 4 5 T 2 3 4 5
Jistota zaméstnani 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
PileZitost se dale vzdélavat 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
MoZnost karierniho riistu 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

Uvazujete o odchodu jinam, o zméné zaméstnani nebo zaméstnavatele?
A Ano, rozhodné chci zménit zaméstnani a délat néco docela jiného

B. Ano, uvaZzuji o odchodu z této nemocnice

C Ano, ale ziejmé by $lo o zménu v ramci této nemocnice

D Zatim ne

E Uréité ne, chci zustat co nejdéle

J
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. Ohodnotte, prosim, na S$kale, jak moc s jednotlivymi vyroky o své praci souhlasite nesouhlasite

(zakrouzkujte prislusné cislo).

Stupnice: 1 - zcela souhlasim, 7 — zcela nesouhlasim

Vyroky:

Hodnoceni:

Ma prace je jednotvarna

B

Ma préce je pro mé dilezita

Ma prace je dileZita pro kolegy

Ma préce je dilezita pro spole¢nost

Ve své praci mam pocit zodpovédnosti

Ve své praci uplatiiuji rizné znalosti a schopnosti

Ma préce je riznoroda

Ve své praci dosahuiji Gspécht

Mam moZnost karierniho postupu - povyseni

Ma prace mi umozZriuje byt lepSim clovékem

Dostava se mi dostatecné zpétné vazby od nadfizenych

Dostava se mi dostate¢né zpétné vazby od kolegu/spolupracovniki

Dostava se mi dostate¢né zpétné vazby od pacientl

Dostava se mi uznani ze strany pacientd

Dostava se mi uznani od nadfizenych

Mam pocit, Ze vidim vysledky své prace

Jsem s vysledky své prace spokojen/a

R B [NIY NN NI (Y B RN (Y Y [N Y [ Y Y [ Y

N NI RO RO RO RS NI NI NI NI N NS N N N NI N
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. Lze o Vasich pfimych nadfizenych (napfiklad stani¢ni sestfe, primafi apod.) fici, Ze:

Stupnice: 1 - rozhodné€ ano, 2 - spiSe ano, 3 — spiSe ne, 4 — rozhodné ne

A. Jsou narocni na kvalitu prace podrizenych

B. Jsou prisni pri posuzovani prestupku proti kazni

C. Nenechaji si do véci mluvit, nepfipoustéji diskusi

D. Staraji se hlavné o vyuziti pracovni doby

E. Prosazuji nazory vy3sSich nadrizenych a vedeni

F. Dovedou se zastat svych podfizenych

G. Sahnou po finanénim postihu u Spatné vykonané prace

H. Dodrzuji zasady slusneho a féroveho jednani

I. PUsobi motivacné na své podfizené

J. Podporuji své podiizené v dalSim vzdélavani

(oY R [Ty [Ty ey [ERETY JERETY JERETY gEEay ey
N N[ NS N N N N N NI N
W] W[ W] W] W W] W[ W W W

B I~ B R = I B I ) I (R

. Uvital/a byste zvySeni Vasich kompetenci (napfiklad v ramci jednani se oSetiovateli, sanitari, atd.)?

Rozhodné ano Spise ano Spise ne

Rozhodné ne
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10. Pro kazdého z nize vypsanych vyberte prosim jeden vyrok (policko zakiizkujte), ktery nejlépe vystihuje

jeho zplisob jednani:

Vyroky:

Reditel

Hlavni sestra

Vas pfimy
nadfizeny

Zastupkyneé
odboru

A. Vétsinou se snazi najit kompromisni
fedeni.

B. Vétsinou je pii sledovani svych cilu
netstupny/a.

C. Vétsinou ponechava odpovédnost za
fedeni problému jinym.

D. VétSinou sdéli svij nazor a sou€asné
pozada druhého, aby sdélil svij.

E. Vétsinou se snazi prihlizet k pranim
ostatnich.

11. Jaké vztahy mezi zaméstnanci a vedenim prevaZuji v nemocnici? Do jaké miry souhlasite s nasledujicimi

vyroky?

Stupnice: 1- zcela souhlasim, 2 — ¢astecné souhlasim, 3 — ¢astecné nesouhlasim, 4 — zcela nesouhlasim

spolecny zajem.

A. Osazenstvo i vedeni nemocnice jsou "na jedné lodi", maji

rozpory.

B. Mezi fadovymi zaméstnanci a vedenim oddéleni jsou vazné

C. V nemocnici je celkové dobré socialni klima.

D. Vedeni nemocnice umi jasné stanovit poZadované cile a tkoly.

E. Se svym piimym nadfizenym si dobfe rozumim.

TV P e G e,
NINININTN

WlW|lWwW| w| w

B = I R I

12. K jakému z nasledujicich zvirat byste nejlépe pfirovnal/a nasledujici osoby (zakrouzkuijte):

E3|

(7 e—— ZRALOK SOVA LISKA ZELVA MEDVIDEK
B. Hlavni sestra ZRALOK SOVA LISKA ZELVA MEDVIDEK
C. Zastupkyné odbora ZRALOK SOVA LISKA ZELVA MEDVIDEK
D. V&3 pfimy nadfizeny ZRALOK [SOVA LISKA ZELVA MEDVIDEK

13. Jaka mira tolerance panuje v nemochnici viiéi pochybeni zaméstnance (zakrouzkujte)?

A. pfiméfena mife zavazZnosti pochybeni

@

prehnané vysoka (pochybeni se netrestaji dostatecné)

C. prili§ nizka (pfili§ tvrdé postihy za pochybeni)
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14.Pokuste se rozlisit vyznam jednotlivych hodnot, jak je chape a definuje Vase nemocnice: jaky vyznam je

v soucasné dobé piikladan nasledujicim polozkam?

Pouzijte bodovani, kde 1 bod = Zadny vyznam, zcela opomenuto. zatimco 10 bodu = maximalni duraz.

A. Spolehlivost a bezpecnost, minimalizace rizika chyby, 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hlaseni mimofadnych udalosti

B. Ekologicky $etrn{ provoz (napf. tridéni odpadi) 12 3 4 5 6 7 8 9 10
C. Dobré pgstav_eni nemocnice mezi ostatnimi 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

nemocnicemi

D. Uspokojeni potfeb pacientd 1.2 3 4 6 6 7 8 9 10
E. Nejnovéjsi technika 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
F. Jistota zaméstnani pro své zaméstnance 1 2 3 4 6 6 7 8 9 10
G. Respekt viigi zaméstnanciim 1.2 3 4 6 6 7 8 9 10
H. Otevienost, kritiénost ve vztazich 1.2 3 4 5 6 7 8 9 10
I. Kazen a disciplina 12 3 4 5 6 7 8 9 10
J. Otevfenost ke zménam, zdjem o budoucnost 1.2 3 4 5 6 7 8 9 10
K. Péée o vzdélavani lidi, o jejich osobni a profesni rist 12 3 4 5 6 7 8 9 10

15.Studujete v soucasné dobé?

Ano Ne

16. Navazalla jste ve svém zaméstnani néjaké pratelstvi?

Ano Ne

17. Schazite se alesporii s jednim kolegou/kolegyni i ve volném case (vylety, dovolené, kino, kavarna, osobni

navstévy)?

Ano Ne

18. Rekl/a byste, Ze na Vasem oddéleni panuji pratelské vztahy?

I Rozhodné ano I Spise ano | Spise ne | Rozhodné ne

19. Byl/a byste rad/a, pokud by se vyménila vétSina lidi kolem vas?

I Rozhodné ano | Spise ano | Spige ne | Rozhodné ne

20. Mate dostatek volného ¢asu, ktery miizete travit s rodinou, se svymi blizkymi?

l Rozhodné ano | Spise ano | SpiSe ne | Rozhodné ne
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NYNI, NA UPLNY ZAVER DOTAZNIKU, VAS POPROSIME O NEKOLIK SOCIO-DEMOGRAFICKYCH UDAJU,

KTERE JSOU NUTNE PRO STATISTICKE ZPRACOVANI DOTAZNIKU. Odpovéd zakrouzkuite.

21. Pohlavi: Jste: Zena Muz
22. VasSe pracovni pozice je:
Lékar - primar Lékar Vrchni sestra Zdravotni sestra Sanitar / oSetrovatel
23. Na jakém oddéleni pracujete:
Interna | Chirurgie pgy:d-d Pediatrie | Ortopedie| ARO ORL [Neurologie [ Onkologie | Rehabilitace li%?'
8:3_' F::f(;‘_' OKB | oOLMI HTO RDG NM cos cs Dialjza |Zév.lékar
24. Kolik je Vam let? Do20let | 21-26let | 27-35let | 36-45let | 46-55let | 56 avice let
25. Vase nejvy$si ukoncené vzdélani je:
L i o . Vysokoskolské
. . Stredni bez Stredni s _— . Vysokoskolské ks
Zakladni . . Vy3si odborné byies vysSi (Mgr.,
maturity maturitou nizsi (Bc.) MuDr.. atd.)
26. Jaky je Vas rodinny stav?
Svobodny/a Zenaty/Vdana Rozvedeny/a Vdovec/Vdova V partnerském souZiti
27. Kolik mate zavislych déti ve véku do 26 let, které s Vami Ziji ve spole¢né domacnosti?
ceeeeeenoeo. (pocCet déti)
28. Vyberte, jak se nejcastéji dostavate do prace:

Pésky

Na kole

Autem |

Autobusem

Viakem

29.

Jak dlouho Vam trva cesta do prace?

Do 10 minut

11 az 20 minut

| 21az30minut |

31 aZ 45 minut

45 minut a vice

Toto je konec dotazniku, jesté jednou Vam dékujeme za vyplnéni a za ¢as, ktery jste tomu vénoval/a. Piejeme Vam

pékny den.
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PFiﬂIoha [3] BeneSovsky dotaznik

Dotaznik hemochnice Rudolfa a Stefanie Benesov

Vazeni zaméstnanci benesovské nemocnice,

spolec¢né s vedenim nemocnice se na Vas obracime s Zadosti o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery si klade za cil zmapovat
socialni klima a pracovni podminky v nemocnici. Dotaznikového Setfeni se zG¢astni vSichni zamé&stnanci nemocnice a bude
zpracovano studenty z FF UK v ramci jejich studijni praxe. Vedeni nemocnice bude seznameno pouze se zpracovanymi
vysledky kvantitativni povahy, se samotnymi dotazniky vibec nepfijde do styku. Timto zpGsobem je Vase anonymita
v ramci Setfeni zcela zaru¢ena. Myslime si, Ze vysledky, které nasledné budeme moci vedeni nemocnice poskytnout, budou
cennym podkladem pro rozhodovani zaloZené na nazorech a pranich Vas viech, a Ze tedy toto dotaznikové Setfeni bude
prospé&sné pro obé strany, nas studenty i Vas zaméstnance. Dékujeme za Vasi ochotu a Cas.

Odpovézte prosim na vSechny otazky. Zvolenou odpovéd’ oznacte zakrouzkovanim prislusného ¢cisla, pripadné
jinak podle smyslu otazky.

Vyzkumny tym pracuje ve sloZeni: J. Mazak, B. Jirkovska a P. Nakladalova.

Odborny dozor zajistuje Mgr.D. Mudd, PhD

1. Jak dlouho pracujete 2. Jak jste celkové spokojen/a se svym
A: ve zdravotnictvi (nepocitaje dobu praxi apod.) zaméstnanim?
let 1. Velmi spokojen/a

B: zde v nemochnici? 2. Spise spokojen/a
3. SpiSe nespokojen/a

4. Velmi nespokojen/a

| 3. Uvazujete o odchodu jinam, o zméné zaméstnani nebo zaméstnavatele?

1. Ano, rozhodné chci zménit zameéstnani a délat néco docela jiného
2. Ano, uvazuji o odchodu z této nemocnice

3. Ano, ale ziejmé by $lo 0 zménu v ramci této nemocnice

4. Zatim ne

5. Uréité ne, chci zastat co nejdéle

[ 4. Vnimate své povolani jako prestizni? |

1 Rozhodné ano 2 Spise ano 3 Spise ne 4 Rozhodné ne

| 5. Pokud jde o zvySovani kvalifikace, mate: |
(1)UrCité (2)Casteéné (3)Ne

a. dostatek prileZitosti rozvijet svoji kvalifikaci pro nynéjsi praci
1 2 3

b. zajem o zvySovani kvalifikace vzhledem k mistu, které zastavate
1 2 3

6. Pokud jste v poslednich dvou letech absolvoval/a néjaké kurzy nebo Skoleni, jak je hodnotite: byl/a jste
spokojen/a s:

Velmi Césteéné | Malo i Vidbec ne | Nedcastnil
spokojen | spokojen | spokojén ! se
_a. jejich rozsahem, frekvenci 1 2 3 ! 4 L)
4

| 7. Jakymi cestami se k Vam dostavaji dalezité informace o déni v nemochnici?

nejcastéji pravidelné obéas ne
a. prostrednictvim e-mailu, intranetu 1 2 3 4
b. nasténky, informacni panely 1 2 3 4
c. obézZniky, letdky apod. 1 2 3 4
d. neformalné - podnikovou Septandou 1 2 3 4
e. prostrednictvim piimého nadfizeného 1 2 3 4
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8. Zamyslete se, prosim, jak moc jsou pro Vas osobné dulezité nasledujici charakteristiky prace a zaméstnani:

Mimoradné | Velmi Stredné Malo Vibec
A. Spravedinost v odménovani 1 2 3 4 5
B. Vyse Vaseho platu 1 2 3 4 5
C. Poskytované vyhody pro zaméstnance 1 2 3 4 5
D. Obsah vykonavane prace 1 Z 3 4 5
- E. Vyuziti vlastnich schopnosti, kvalifikace 1 2 3 4 5
F. Nynéjsi postaveni, zastavana funkce 1 2 3 4 5
G. Perspektivy zlepseni pozice do budoucnosti 1 2 3 4 5
H. Vztah vedeni k zaméstnancim 1 2 3 4 5
1. Dobre vztahy mezi zaméstnanci na pracovisti 1 Z 3 4 5
{J. Povést a dobré jméno nemocnice 1 2 3 4 5
K. Moznost podilet se na rizeni a rozhodovani 1 2 3 4 5
L "Dobra organizace prace 1 2 3 4 5
M. Vyhovujici pracovni doba 1 x 3 4 5
N. Moznost zvysovani kvalifikace 1 2 3 4 5
0. Snadné dojizdeni do zaméstnanani 1 2 3 4 5
P Informovanost o déni v nemocnici 1 2 3 4 5
Q- Moznost pomahat trpicim lidem, byt uzitecny 1 2 3 4 5
R. Bezpecnost prace 1 2 3 4 5
S. Zajimavost prace 1 2 3 4 5
T. Jasné vymezeni kompetenci 1 2 3 4 5
"U. Pochvala za dobre odvedenou praci 1 2 3 4 5
V. Prinosna zpétna vazba 1 2 3 4 5
‘W. Spokojenost pacientu 1 2 3 4 5
X Moznost a troven zavodniho sfravovani 1 2 3 4 5
Y. Dostatek a kvalita materialniho vybaveni 1 2 3 4 5
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9. Nyni se, prosim, zamyslete, jak jste s témito charakteristikami spokojen/a v realném zivoté?

Velmi Spise Tak napal ! Spise Zcela
Spokojen | spokojen nespokojen | nespokojen

"A. SpravedInost v odménovani 1 2 3 4 5

‘B. Vyse Vaseho platu 1 2 3 4 5

C. Poskytované vyhody pro zaméstnance 1 2 3 4 5

D. Obsah vykonavane prace 1 2 3 4 5

“E. Vyuziti viastnich schopnosti, kvalifikace 1 2 3 q 5
“F_Nynéjsi postaveni, zastavana funkce 1 2 3 4 5

G. Perspekiivy zlepseni pozice do budoucnosti 1 2 3 4 5

H. Vztah vedeni k zaméstnancim 1 2 3 < 5

"I Dobre vztahy mezi zameéstnanci na pracovisti 1 2 3 4 5

J. Povest a dobré jméno nemocnice 1 2 3 4 5
'K Moznost podilet se na fizeni a rozhodovani 1 2 3 4 5
‘L. Dobra organizace prace 1 2 3 4 5

M. Vyhovujici pracovni doba 1 2 3 4 5

N- Moznost zvySovani kvalifikace 1 ] ¢ O P 4 5

‘0. Snadné dojizdéni do zaméstnanani S | 2 3 4 5

P. Informovanost o déni v nemochici 1 2 3 < 5

Q. Moznost pomahat trpicim fidem, byt uZitecny 1 2 3 4 5

'R 'Bezpecnost prace 1 2 3 4 5

S. Zajimavost prace ) GAides 2 3 4 5
'T. Jasné vymezeni kompetenci 1 2 3 4 5

"U. Pochvala za dobie odvedenou praci 1 2 3 4 5

V. Prinosna zpétna vazba 1 2 3 4 5

W Spokojenost pacientd | 2 3 4 5
X Moznost a uroven zavodniho sfravovani 1 2 3 4 5

Y. Dostatek a kvalita materialniho vybaveni 1 2 3 4 5
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[ 10. Jak jsou u Vas vyuzivany porady a schuze? Rozhodnéte o kazdém vyroku zvlast.

rozhodne ano  spise ano ne
a. konaji se pravidelné 1 2 3
b. jsou dobie organizovany, jsou efektivni 1 2 3
c. prinaseji dostatek informaci 1 2 3
d. davaji moznost uplatnéni nazoru a piipominek zaméstnanci 1 2 3
e. jsou prilis casté 1 2 3

11. Jake vztahy mezi zameéstnanci a vedenim prevazuji v nemocnici? Do jaké miry souhlasite s nasledujicimi
vyroky?

Stupnice: 1. Zcela souhlasim ....... 4. Zcela nesouhlasim

a. Osazenstvo i vedeni nemocnice jsou "na jedné lodi", maji spolecny zdjem. 1

b. Mezi fadovymi zaméstnanci a vedenim oddéleni jsou vazné rozpory. 1

¢. V nemochnici je celkové dobré socidlni klima. 1

d. Vedeni nemocnice umi jasné stanovit poZadované cile a tkoly. 1
1

N NN NN
W W W w w
L S

e. Se svym pfimym nadfizenym si dobfe rozumim.

12. Lze o Vasich primych nadrizenych (napiiklad stanicni sestie, primari apod.) fici, ze:

Stupnice: 1 — rozhodné ano, 2 — spise ano, 3 — spise ne, 4 — rozhodné ne

N

A. Jsou narocni na kvalitu prace podfizenych

B. Jsou piisni pii posuzovani prestupku proti kazni

C. Nenechaji si do véci mluvit, nepripoustéji diskusi

D. Staraji se hlavné o vyuZiti pracovni doby

E. Prosazuji nazory vyssich nadfizenych a vedeni

F. Dovedou se zastat svych podfizenych

G. Sannou po finanénim postihu u $patné vykonané prace
H. DodrZuji zdsady sluSného a férového jednani

|. Pusobi motivacné na své podfizené

T N T N S N AT Sy
N NN NN NN NN

W W W wwww w ww
Lo S T T S S I -

J. Podporuji své podfizené v dalsim vzdélavani

13. Lakala by Vas moznost staze na jinem oddéleni za ucelem posbirani novych zkusenosti?

1 Rozhodné ano 2 Spise ano 3 Spise ne 4 Rozhodné ne

14. Jaka mira tolerance panuje v nemocnici vuci pochybeni zaméstnance?

piiméfena mife zavaznosti pochybeni
2 prehnané vysoka (pochybeni se netrestaji dostatecné)
3 prili§ nizka (pfilis tvrdé postihy za pochybeni)

15. Jakym zpusobem se na VaSem oddéleni fesi pochybeni?

dostatecné diskrétné

nediskrétné, ale je to v pofadku, protoZe chyba jednotlivce je zaleZitosti celého oddéleni
nediskrétné a je to pro .vinika* zbytecné poniZujici

pochybenim se nevénuje moc velka pozornost

W N -
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16. Nakolik souhlasite s nasledujicimi tvrzenimi? Rekl/a byste o svém oddéleni, ze:

Rozhod- | Spise | Spise | Rozhod- Rodhe- 52‘5 spis | Rozho-
né ano ano ne né ne ene | dné ne
ano ano
A. PInéni pracovnich ukolu je K. Je zde dlouhodoby
jen malokdy zdrojem 1 2 3 4 nedostatek personalu 1 2 3 4
vyrazného nebo trvalejsiho
stresu
B. Je dobré, Ze clovek vidi L. Pristrojove a materialni
konkrétni vysledky své prace 1 B 3 4 vybaveni je tu skutecné dobré 1 2 3 4
C. Praci charakterizuji neustale M. Rozpis sluzeb vetsinou
zmeény pokynu a instrukci 1 2 3 4 respektuje mé poZadavky a 1 2 3 4
poifeby
D. Chovani zaméstnancu N- Pracovni doba je zde znacne
obcas nese stopy alibismu 1 2 3 4 nepravidelna 1 2 3 4
E. S praci v prescasech nebo o O. Velkou cast pracovni doby
svatcich se vétsina 1 2 3 4 vénujeme nekvalifikovanym 1 2 3 4
zaméstnancl ochotné smifi ¢innostem
F. Moje prace mi neprinasi P. Mame zde solidni zazemi
Skodlivé zdravotni vlivy a rizika 1 2 3 4 (misto pro odpocinek, na 1 2 3 4
previeceni, apod.)
G. Ti nejschopnéjsi byvaji Q. Tohle oddeleni bude mit
pretéZovani 1 2 3 4 vzdycky dobrou budoucnost, 1 2 3 4
dobrou perspektivu
H. Vetsina pacientu nasi praci R_LeKari si malo ceni prace
a péci umi ocenit 1 2 3 4 sester 1 2 3 4
I Vztahy s kolegy nejsou prilis 1 2 3 4 5. [ekari se mohou na praci 1 5 B 4
dobré sester spolehnout
J. Vadi mi vysoky podil T. Na sesfry (laboranty) je
administrativy v mé pracovni 1 2 3 4 vyvijen vétsi natlak nez na 1 2 3 4
naplni lekare
| 17. Jaky zpusob fizeni previada na celem oddéleni? Vedeni oddéleni:
Rozhodné | SpiSeano | Spisene | Rozhodné
BT T T s ano ! T |
A Klade velky duraz na pracovni vykon a kvalitu prace. 1 2 3 4
“B. Vytvari zaméstnancim podminky pro dalsi pracovni vzestup. 1 2 3 4
~C. Vedeni seznamuje zaméstnance se svymi zamery. 1 2 3 4
“D. Snazi se setiit vsude tam, kde je to mozné.” § DR 2 37 Y S
“E. Zajima se o0 nazory a napady pracovniku a vyuziva jich. A 2 3 q
“F. Zajima se o vysledky prace i na t€ nejnizsi urovni fizeni. 1 2 3 4
~G. Dovede ocenit dobrou praci a postihnout praci spatnou. 1 2 3 4
“H. Rozhoduje vzdy rychle a véas. i B 2 377 4
"I Casto méni sva puvodni rozhodnuti a prikazy. A 7 N 3 4
~J. Dba na to, aby pracovnici byli dobre vyskoleni k vikonu prace. 1 2 37 4
“K.Nedba dostatecné na maximalni odbornou uroven péce 1 2 3 4
L. Pristupuje ke véem pacienfum stejné, nedéla rozdify mezi lidmi 1 2 3 4
M. Frilis neduvéruje schopnostem a znalostem fadovych pracovniku. 1 2T 3T 7 ST
i "N. Vzdy se snazi podiizene presvédcit, vysvetiit duvody, motivovat je. Rdadact | 2 3 4
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18. Pokuste se rozlisit vyznam jednotlivych hodnot, jak je chape a definuje Vase nemocnice: jaky vyznam je
v soucasné dobé prikladan nasledujicim polozkam?

Pouzijte bodovani, kde 1 bod = Zadny vyznam, zcela opomenuto. zatimco 10 bodu = maximalni duraz.

A. spolehlivost a bezpeénost, minimalizace rizika chyby,

hlaSeni mimoradnych udalosti 12 3 4567 8 9 10
B. ekologicky Setrny provoz (napi. tridéni odpadu) 123 4567 8 9 10
C. dobré postaveni nemocnice mezi ostatnimi nemocnicemi 123 4567 8 9 10
D. uspokojeni potreb pacientl 12 3 456 7 8 9 10
E. nejnovéjsi technika 12 3 45617 8 9 10
F. jistota zaméstnani pro své zaméstnance 12 3 4567 8 9 10
G. respekt vaci zaméstnancim 1 23 45617 8 9 10
H. otevienost, kriticnost ve vztazich 1 23 4567 8 9 10
I. kézen a disciplina 12 3 45 6 7 8 9 10
J. otevienost ke zménam, zéjem o budoucnost 1 23 45617 8 9 10
K. péce o vzdélavani lidi, o jejich osobni a profesni rist 123 456178 9 10
19. Jak byste charakterizoval/a zakladni oCekavani a ,naladéni” zaméstnancu z hlediska jejich pristupu k praci?
Stupnice: 1 —rozhodné ano, 2-spiSeano, 3-spisene, 4-rozhodné ne
i"a.Vedouci zbytecné podcenuji nase schopnostia dovednosti T L I I R
b.Vétsina zameéstnancu by rada dokazala vic, nez se od nich Zada R g 77 S
I"¢.\fam rad/a ukoly, které vyzaduji prijmout odpovédnost za rozhodnuti nebo i kus rizika | 1 2 3 4
:"d.Lide v mém postaveni jsou malokdy schopni vyresit néco samostatne s I T 4
6. Obcas se stane, Ze nekdo plni kol schvalné tak, aby se vedoucimu viastné trochu 177712 4
pomstil ; E
| 20.V ‘pl"ipadé vyskytu néjaké problémové situace na pracovisti mate moznost obratit se na:
: 2 BEZ OBl < o R
snag: g’ofn':)idel "' s obtizemi ale 1aké bez prakticky ne
i efektu
'a pfimehonadfizeného T 2 TN, R
b.personalni oddéleni T 2 L 3 4 """""""
S T | R R e R e e ) R PR B By g Y S piEEEe
""d. vedeni nemocnice T S T R "
[ 21. Poskytuje vedeni nemocnice svym zaméstnancum néjaké dodatkové vyhody nebo na né prispiva?
1= poskytuje, je to opravdu vyhoda
2= poskytuje, ale moc to neznamena
3= neposkytuje, ale prili§ to nevadi
4= neposkytuje, ackoli bychom to uvitali
""a. masaze, kosmetika CTTTZT 3T 4T gl kltumi vylety do Prahy ik [ B e B R . S
: H ! (divadlo) : :
"b. piispévky na dovolenou g 1772773774 hpermanentky doaquaparku | 1 127 [ 34
c_prispévky nataboryprodétt TZS """"" 411 nadstandar aiix'";ié'riiaiii]sblébj'e'"i’"1'""'i"2'"" o Rt 4 '''' ’
d.ZOO, botanicka zahrada | 12 ““““ 37714 1. permanentky na nizné akce 1 2 “““““““ ¢ I
“e. vyuka ciziho jazyka 1 2 3 """" 47k darkove geky 1 p IR 3 RS
"f vzdelavani, zvyovani kvalifikace ; 123 """""" 471 I relaxaéni pobyt, lazné 1 2 """"" 3 4
"""""""" i{ii{i’t?a’ii‘15536:35&“5&6}}5&56"(’{jfia'{ét'é:'.......'..........‘.................‘.................‘.....'.......,....‘...........'.,...‘)"J
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22. Na zavér dotazniku: Co vidite jako nejvétsi problém Vaseho soucasného zaméstnani, co Vam nejvice komplikuje
zivot? (Do prazdného ctverce nic nepiste)

| 23. A co byste navrhoval/a na pracovisti zlepsit?

I OTAZKA POUZE PRO ZDRAVOTNI SESTRY:

24. Byl/a byste ochotna zapojit se do vzdelavaciho procesu intenzivnejsiho a na cas narocnejsiho, nez je
standard, pokud by to bylo spojeno s vykonem kvalifikovanéjsi prace, fizenim nizsiho zdravotniho
personalu a vibec Sir§imi pravomocemi?

1. Urcité ano 3. Spisene

2. SpiSe ano 4. Urcité ne

NYNI, NA UPLNY ZAVER DOTAZNIKU, VAS POPROSIME O NEKOLIK SOCIO-DEMOGRAFICKYCH UDAJU. KTERE
JSOU NUTNE PRO STATISTICKE ZPRACOVANI DOTAZNIKU (Do prazdnych ctvercd prosim nepisté):

25. Pohlavi: Jste 1.Zena 2. Muz 26. Kolik je Vam let?
1. Do 25 let 4 46-55 et
2. 26-351et 5. 56 avice
3. 36-45et
27. Jakeé je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
1. Zakladni 3. VysokoSkolské
2. Siredni Pro nase pofreby to takto staci
28. V nemochnici pracujete jako:
1.1ékar a ostatni vysokoSkolaci, farmaceut 4. THP
2. SZP 5. Ostatni

3. Osetiovatel(ka), sanitar(ka)

29. Na kterém oddéleni pracujete?

1.Jakykoli ambulantni provoz
2 LuZkové oddéleni: prosim, zaskmtéte: LOP + PSS, DET, NEU, INT, ARO, ORL, CHIR, ORT, GYN,POR
3 Komplement: prosim, uvedte

4. Jiné:
30. Vyberte, jak se nejcastéji dostavate do prace? 31. Jak dlouho Vam trva cesta do prace?
1. pésky 1 do 10 minut
2. nakole 2. 11 az 20 minut
3. autem 3 21 az 30 minut
4. autobusem 4 31 azZ 45 minut
5. vlakem 5 déle nez 45 minut

32. Jaky je Vas rodinny stav?
1. svobodna/y
2. vdana/Zenaty
3 vdova/vdovec
4. rozvedena/rozvedeny

33. Zijete momentalné v néjakém partnerském souziti?
1. ano
2.ne

34. Kolik mate zavislych déti ve véku do 18 let, které s Vami ziji ve spolecné domacnosti?

............... (pocet déti)

DEKUJEME ZA SPOLUPRACI A PREJEME PRIJEMNY DEN
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