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Uvod

Kazdy prozivame udalosti jako byl vstup Ceské republiky do Evropské unie,
s tim souvisejici déni na politické scéné, kdy se jednotlivé strany uchazeji o prvenstvi
a ziskavaji si obfany na svoji stranu rozhodnutimi, navrhy, kterd pro nas stat mohou
byt v budoucnu zasadni. Vedou se diskuse o nutnosti provedeni ekonomickych
reforem, umisténi raketové zakladny na Gzemi Ceské republiky, uspofradani
olympijskych her, privatizaci Ceskych energetickych zavodd, privatizaci Letité
Ruzyné, odstatnéni nemocnic a vzniku akciovych spoleCnosti a dalSich otazkach
zasahujicich do béZneho Zivota obCana. Politickeé strany lobuji svymi programy
a prohlasenimi o hlasy voli¢d.

Otazka pracovni spokojenosti sester v nemocniénim prostiedi se mdze
v tomto celku zdat nevyznamna, protoZe je zaméfena na Uzkou skupinu, skupinu
potencionalnich voli¢(. Presto vSak je nutné se touto otdzkou zabyvat, nebot’ se
domnivam, Ze nespokojenost sester ma vliv na jejich pracovni vykon, mlze byt
jednou z pficin jejich nedostatku a zasadnim zplsobem ovliviiovat kvalitu
poskytované péce v jednotlivych zdravotnickych zafizeni. Toto se pak jiz dotkne
kazdého obcCana jako z&kaznika, klienta, pacienta.

Ve zdravotnictvi k 31.12. 2005 pracovalo 242 449 osob. Z tohoto poctu byl
podil odbornych pracovnikl na Ghrnném pocétu pracovnikd 80 %. V lizkovych
zafizenich byly zaméstnany necelé tfi pétiny vSeobecnych sester a porodnich
asistentek. Na ambulanci pracovala vice jak jedna Ctvrtina, a to z aktualniho poctu
83 189 vieobecnych sester a porodnich asistentek.®)

Je zfejmé, Ze sestry tvofi jednu tretinu zaméstnancli ve zdravotnictvi a jejich
spokojenost se zasadnim dilem podili na klimatu nemocnice, kvalité poskytované
péce.

Kvalita poskytované péce se stala Ustfednim bodem dotazniku Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky urfeného pacientiim k hodnoceni nemocnic. Rada
nemocnic provadéla prizkum spokojenosti pacientd jiz dfive neZ bylo uréeno
ministerstvem zdravotnictvi.

| ve Fakultni nemocnici Motol, aby mohla aktualné vytvéret co nejpfijemné;si

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



byla a je spokojenost pacient(l s poskytovanou péc¢i a nabizenymi sluzbami dilezitym
tématem. Zaroven Top management nemocnice se drZi novych trendl Fizeni svych
zaméstnancl, a proto se zacal zajimat jaka je spokojenost sester a v roce 2005 bylo
provedeno Setfeni na vzorku 1000 respondentd.

Zaveéry z tohoto Setfeni byly takové, Ze spokojenost vyjadfovali respondenti
s dopravnim spojenim, pracovnim prostfedim a se zazemim na pracovisti.

Uvadéli, Ze maji dostateCnou prestdvku na obéd, ale velka Cast by uvitala
donasku jidla na oddéleni.

Kladné byla hodnocena moznost Ucasti na riiznych seminarich a kongresech.
Zaroven z hodnoceni odpovédi respondentli vyplynulo, Ze maji zajem o dalsi
vzdelavani, a také proskolovani v praci s pocitacem.

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

Neutralni postoj byl zaznamenan v otdzce predavani informaci mezi sestrou
a lékafem, pfitom respondenti, sestry, uvadély spokojenost s respektovanim jejich
pfipominek v péci o pacienty lékafi.

Nespokojenost byla zaznamenana v otdzce poCtu pacientl, o které se sestry
béhem sluzby staraji, nedostatku pomocného personalu a predevsim ohodnoceni
prace finanéni odménou.

Respondenti méli moZnost na konci dotazniku zaznamenat svoje pfipominky,
nadzory, navrhy, které podle mého nazoru stoji za zamysleni a hledani moznosti pro
zlepSeni. Proto, jako prvni krok FeSeni, jsem se rozhodla nékteré pripominky provérit

v jinych fakultnich nemocnicich v Ceské republice.



1 Prehled problematiky spokojenosti

1. 1 Spokojenost z pohledu fyziologie a psychologie

Zakladni vyjadfeni spokojenosti
zrozenim a umrtim prodélavaji kontinualni fyzicky, emocionalni a intelektualni
vyvoj, ktery zacina oplozenim vajicka, kdy miliény gend uréuji jedinecné télesné
i duSevni vlastnosti a pokracuje az do poslednich minut Zivota nezastavujicim se
fetézem vyvojovych zmén.

Novorozené vstupuje do svéta s hluboce zakofenénym systémem reflexd
a vzorcll chovani, umoziujicich preziti. Prvnim komunika¢nim prostfedkem ditéte je
pla. Mize informovat o tom, Ze dité ma hlad, je unavené, néco mu vadi.
U novorozence se setkavame i s dalSimi reflexy jako je reflex saci, uchopovy,
Ulekovy. Pomoci téchto zakladnich reflex(i novorozenec reaguje na podnéty,
komunikuje s okolim a také vyjadfuje, Ze je nespokojené nebo naopak. Zakladni
vyjadreni spokojenosti, nespokojenosti se tak odehrdva u novorozence pomoci
instinkt(, zakladnich reflexd. Vétsina téchto reflexd vymizi, jakmile instinktivni
chovani nahradi chovani kontrolované vili. Rozvoj vile a volnich vlastnosti souvisi

s vyvojem mozku.

Mozek a spokojenost

PFi narozeni je nervova soustava ditéte nezrald, neni obalena izolacnimi
tukovymi myelinovymi pochvami, nezbytnymi pfi sloZitych interakcich mezi nervy
a svaly, vyzadovanych pfi pohybech kontrolovanych vili. Teprve béhem prvniho
roku ditéte dozrava vyvoj mozku a nervoveho systému. Nervy prenadeji i béhem
spanku stovky impulsti do mozku a zpét z mozku. Kazdy pohyb bezdécny, zamérny,
i kazdy vjem, dokonce i sen zavisi na funkci nervového systému.

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

spojenymi s €ichovymi organy. Rikd se mu také ,emocni mozek®, centrum
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instinktivniho a emocniho chovani. Stara se o naSe kazdodenni prani a potreby.
Nervové bunky systému propojuji miliony drah, které rozvadgji signaly extrémni
hriizy, nadseni, kdy se potit a kdy se tfast nebo co si zapamatovat a co pustit z hlavy.
Dovede udrzZet rovnovahu mezi odporem a libosti, strachem a Zadostivosti.

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

Hypothalamus je nejvyznamnéjSim regulatorem organismu. Prostfednictvim
hypofyzy iniciuje stresovou reakci v podobé pfFipravy na boj Ci Gték. Kontroluje
netimyslIné pohyby neovladané vili. Modifikuje ty nejprudsi vasné a agresi tak, aby
odpovidaly proménlivym okolnostem a souZiti s okolim, plisobenim amygdaly, Cili

mandle, které leZ nad hypothalamem.®

Spokojenost a mysleni

Piseme-li o limbickém systému, jedné zoblasti mozku, ve vztahu
k spokojenosti je samozrejmosti, Zze se musime zminit i 0 mozku, jako takovém.
Mozek je sidlem predstavivosti i tvofivosti, tedy rozumu, mySleni. Mysleni se
uplatiuje pfi feSeni novych situaci, pfedevsim situaci, které jedinec vnima jako
problematické.

Zjednodusené mizeme tvrdit, Ze leva strana mozku je pfinosem pro védu
a technologii, protoZze mySlenkové procesy v levé hemisféfe maji charakter
analyticky, linearni a verbalni, tvofi se zde véty a feSi matematické rovnice. Prava
strana mozku je pfinosem pro uméni, imaginaci. MySlenkové procesy jsou zde
predevsim syntetického, holistického, charakteru, kdy je okolnost chapana v SirSich
souvislostech a zéaroveii se myslenkové procesy realizuji pomoci predstavivosti.
Umeéni naslouchat hudbé, vnimat trojrozmérné predmeéty, je predevsSim diky prave
hemisfére.

Prefrontalni oblasti Celniho laloku mozku vdécime za schopnost vybirat si,
rozhodovat se a planovat. Ma rozhodujici funkci pfi feSeni ndrocnych myslenkovych
uloh, pfi vytyGovani cilll, realizaci téchto cill i pfi sebeovladani ¢lovéka.

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

odCerpavajici velké mnoZstvi Zivotni energie a mohou zplsobovat zdravotni obtize
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typu psychosomatickych onemocnéni. Tim, Ze Clovék nefeSi problémy, nerozhoduje
se, nedochazi k uceni z novych situaci, zastavuje se vyvoj jedince.

Pozitivni vyznam maji problematicke, konfliktni situace v pfipadé, kdy
Clovéka ucCi rozhodovat se a pfijimat za sva rozhodnuti odpovédnost. V momenté,
ktery vede k poznavani a vybizi ke stalému uCeni se. Mysleni jako socialné
podminény psychicky proces hledani a objevovani podstatného nam nejenom
poméhé zvladat fadu situaci, ale i logicky usuzovat.®® M{ize ndm pomoci v racionalni
roviné hodnotit véci, lidi, Cinnosti a vytvaret dojem spokojenosti i nespokojenosti.

Mysleni umoZziiuje vymezit pojmy, vystihnout vztahy mezi nimi, formulovat
hypotézy a ovérovat je, jde v poznani dale a hloubéji nez ostatni kognitivni procesy.
Mysleni pomaha pfi feseni problém(, a to nejen v oblasti poznavaci, teoretické, ale
pfedevsim praktické. Mysleni je tésné spjato s Fe€i, vnéjsi i vnitini a fe€ funguje jako
»hastroj mysleni*. Mysleni, funkce mnoha ¢asti mozku ve vzajemnych vztazich, se
povazuje za vrcholny proces lidského poznavani.

Zivych organisml. Lidska pamét je vlastnost a soubor procesl, které umoznuji
osvojeni informaci, jejich uchovani a vybaveni. RovnéZ v pamétovych procesech se
ucastni vétsi poCet mozkovych center ve vzajemné soucinnosti stejné jako u mysleni.
Pamét pracuje s informacemi vsSech druh(l vnimani. Pamét je zvelké Casti
neuvédoméla, nedeklarativni, zahrnuje klasické podmifovani a osvojovani
senzomotorickych dovednosti. Deklarativni pamét’ zajistuje védomé vybavovani

zkugenosti a osvojovani védomosti. Na podkladé paméti probiha uceni.””

Spokojenost a viile

Uvedla jsem, Ze prefrontalni oblasti Celniho laloku mozku vdéCime za
schopnost vybirat si, rozhodovat se, planovat, a Zze ma rozhodujici funkci pfi
vytyCovani cild a jejich realizaci. V uskuteénéni &innosti smérem kcili, ale
potfebujeme i motivaci a vadli. Vile, jsou psychické procesy a vlastnosti, které
zajistuji fizeni Cinnosti a dosahovani cill v situaci s nékolika moZnostmi nebo
prekazkami. Jde o vytrvani v Cinnosti, prekonavani prekazek, Unavy, ovladani sebe
sama. Volni proces je spjat s feCi, kdy pfi rozhodovani €asto probiha vnitfni dialog,
nékdy i vnéjsi a s kognitivnimi, motivanimi i emoCnimi procesy, které jsou spojeny

v rlznych etazich s centralnim nervovym systémem. To, Ze ¢lovék dokaze védomé
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cil vytycovat, pomoci vile k nému jit a uskutecnit, patfi k jeho zakladnim znakim
odlisujicim ho od zvitat.*”
Zapojit védomé vili a vyuzit minulé zkusenosti znamena dobre poznat okolni

prosttedi, zaujmout k nému patficny citovy vztah.® >

Spokojenost a cit

S Cinnosti centralni i vegetativni nervové soustavy jsou Uzce spojeny city.
City, emoce jsou spjaty s motivaci, doprovazeji pribéh ¢innosti, tedy dosahovani cile
nebo jeho zmareni, uspokojovani nebo neuspokojovani potfeb. S uspokojenim
potieb, s dosazenim cile, Uspé&Snym prdbéhem cinnosti je spojen cit libosti,
spokojenosti. Nespokojenost, neliby cit je pfi neuspokojeni potfeby, netspéchu.

Emocni, citovy aspekt ma kazdé hodnoceni situace, udélosti, kdy spolu s city
se na hodnoceni podili sloZzka kognitivni. Zaroven s sebou kazda emoce nese zménu
ve funkénim stavu centralniho nervového systému a Cinnosti vnitfnich organ
v zavislosti na limbickém systému a vnéjSi projev citu jako je z€ervenani, zblednuti,
rGzna mimika, gestikulace i agresivni chovani nebo Gték. Miizeme fici, Ze cit, emoce
je psychicky proces, ktery hodnoti udalosti, situace, riizné skutecnosti a Ginnosti
jedince z hlediska potfeb, cili a osobniho vyznamu.

S city jsou spjaty citové stavy, které ovliviuji proZivani, jednani a chovani
Clovéka, jde o déletrvajici nalady. Vliv na to jakou mame naladu ma nejen prostfedi,
udalosti, zdravotni stav, ale i socialni komunikace a predeviim emoce druhych lidi.
Kazdy zazil situaci, kdy se nakazil sméjicimi se lidmi a zaCal se také smat, mél
dobrou néladu a naopak ve skupiné smutnych, zachmurenych lidi se jeho nalada
posouvala smérem k Spatné naladé. Jde o jev zvany emocni nakaza, kdy v socialni

skupiné takovéto prejimani emoci od druhych lidi napoméha sblizenf jejich &lend.®”

Spokojenost a vnimani

Rozdily ve vnimané skute€nosti se tykaji aktivniho pfistupu, oCekéavani, ale
také citového prozivani. MUzeme Fici, Ze vnimani je poznavaci proces, ktery pomoci
smyslovych organll zachycuje to, co v pfitomném okamziku na né pisobi, jde
o smyslovy odraz vnéjsiho svéta. Smyslovy organ sam o sobé k vnimani nestaci, je
dilezitad prislusna cast v mozku a nervové drahy, které oboji spojuje. To, jak
proZivame radost z pfirody, jak se ndm libi néjaké umélecke dilo, jaké emoce citime

z tvére a hlasu blizkého Clovéka, jak jsme spokojeni se zaklada na vnimani.
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Na minulém vnimani se zaklada predstava, nazorny obraz néceho, co
v daném okamziku nepUisobi na nase smyslové organy. Rovnéz psychicky proces, ve
kterém vytvarime relativné nove pfedstavy Cili obrazotvornost, fantazie. Imaginativni
procesy maji podstatny vyznam pfi feSeni mnoha druhl probléml, neomezuji se
pouze na oblast uméni a citového prozivani. Pokracovanim skutecnych udalosti
v bdélém stavu byva snéni, které mlze pomoci planovat budouci ¢innost a Zivot.
PFinasi uklidnéni nebo i radostné vzruSeni. OvSem nékdy se stdvad nahraZzkou
skute¢ného Zivota. MlZe prinaSet také neklid, Uzkost i strach. Ovliviiuje jedincovu
naladu, a to Casto na delSi dobu. TotéZ plati o snech ve spanku. Sen vyjadfuje Casto
néco dilezitého z jedincova nevédomi, co nedoresil, nezvladl, potlacil. Zamyslime-li
se nad vlastnimi sny, ziskavdme naméty pro lepSi sebepoznani i pro lepsi FeSeni
Zivotnich problém.

Nase ndzorné predstavy, pojmy a mysleni, ale také zpracované informace ze
smyslovych organli ve vnimani jsou zahrnuty do mentalni reprezentace. Mentalni
reprezentace je schopnost zpracovani informace o vnéjSim svété, i o sobé samém
a vytvoreni obrazu urgité skutecnosti, situace.’) Casto si pIné neuvédomujeme,
zprostfedkované informace o vnéjSim svété a stavech uvnitf téla diky vnimani, presto
silné plsobi nanaSe pocity, pocity nejistoty, Unavy, ochablosti, nalady dobré,
pokleslé, na to, zda mame dojem zdravi a Cilosti. K vnimani je sepéti s ostatnimi
poznavacimi  procesy dulezité, protoze vnimani je opravdu sloZita
analyticko-syntetickd Cinnost. Musime odlisit podstatnou informaci od mnoZstvi
nahodilych podnétd, které na nas z prostiedi i zevnitf organismu nepretrzité plsobi.
Informaci, kterou ziskdme je zménéna, transformovana na fyzikalni nebo chemicky
proces, na ten reaguje nervovy systém procesem fyziologickym, popfipadé
psychofyziologickym. K analyticko-syntetickému zpracovani informace dochazi
roz€lenénim na Casti a vystizenim vztahl mezi nimi, nova informace je porovnana
se zkuSenostmi uloZzenymi v paméti jedince z dfivéjSka, informace se zpracovava.

Vnimani se odviji zcela pfirozené, ma své percepcni, pfedem nastavené
schéma, které si vétSinou neuvédomujeme. To, co sledujeme, pozorujeme, ¢eho si
vS§imame, automaticky povaZzujeme za pfirozena fakta vyskytujici se v okolnim svété.
Vjem pravdivy i nepravdivy mlZe byt oviem zatiZen i zkusenosti kulturni, generacni
a etnickou. Ovliviuje to naSe presvédCeni o pravdivosti, libosti, spokojenosti a tim

i nasf reakci psychickou i socialni.®
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Vnimani sebe sama, sebepojeti, si ¢lovék vytvari v pribéhu celého Zivota.
Vlivem prostfedi ve kterém Zije si opakované upeviuje urcité nazory na sebe sama,
prani, jakym by chtél byt. Do znané miry sebepojeti ovliviiuje chovani i jednani
jedince a jeho pocit spokojenosti.® s &

Je zfejmé, Ze vnimani neni pouhé pasivni reagovani na vsechno, co v daném
okamzZiku na jedince pdsobi. Vnimani je vybérové, projevuje se v ném aktivni postoj
¢lovéka k podnétlim, k prostfedi. Co je podle nasi zkuSenosti ngjak dleZité,
vyznamné, co souvisi s naSimi potfebami a zajmy. Vnimani a ostatni poznavaci
procesy slouZi teoretickému poznéni i praktické Cinnosti. Jsou predpokladem pro
uspokojovani poznavaci potreby i dalSich lidskych potfeb a s tim souvisejici

spokojenost ¢lovéka.

Potfeby, motivace a spokojenost
Motivaéni zdroje, potfeby, ovliviiuji to, pro¢ &lovék déla, to, co déla. s
Potfeby jsou stavy urcitého nedostatku nebo nadbytku néceho. Potfeba
aktivizuje jedince do té doby, dokud neni uspokojena. Nékteré potfeby jsou dobfe
uspokojeny, zatimco jiné nikoli. Z&leZi na tom, jak vyznamny je pro jedince cil,
k némuz sméfuje a oCekavani prekazek, uspéchu nebo neuspéchu. Jestli Clovék
disponuje dovednostmi nezbytnymi k Uspésné realizaci ¢innosti, naplnéni potreby.

v

Nejrozsirenéjsi déleni potreb je podle amerického humanistického psychologa
A. Maslowa. Nejvyssi potfeby, meta-potfeby, jsou potfeby seberealizacni, které tvori
vrchol zndmé Maslowovy pyramidy. Tyto potfeby, které se snazi naplhovat
abstraktngjsi cile, ma silné vyvinuté asi desetina osob. Vyvoj téchto potieb je
celoZivotni zaleZitosti. Spici pyramidy symbolizuji napfiklad otazky dobra a zla,
smysl pro spravedinost, pravdu a leZ, dokonalost a nedokonalost. Z&kladnu
Maslowovy pyramidy tvofi zakladni potfeby. Vynaklada-li Clovék Gsili na
uspokojovani téchto zakladnich potfeb a nema moznost se duSevné rozvijet, pak
dFive nebo pozdgji ztrati smysl Zivota. Clovék hleda nahradu jinde, jestlize se potfeba
nerealizuje v urCitém pfirozeném sméru a je dlouhodobé neuspokojovana. Jeho
aktivita mize wvyUstit i nezadoucim smérem. Naplnéni potfeb materialnimi

hodnotami, zdanlivy blahobyt, mnohdy skryva vnitfni prazdnotu, osameélost a tzkost.

vvvvvv

vevs

a nejkréasnéjsi zaleZitosti Zivota byvaji vétSinou Uplné zadarmo. RovnéZ nepretrzite
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a dlouhé zabyvani se Cinnosti, potfebou, kterd je pro jedince zajimava, vede
k doCasnému nasyceni.

NemUzeme tedy mit jen tento jednostranny pohled na potfeby, kdy by mohl
vzniknout dojem, Ze pouze, kdyZ nam néco chybi, mame néjakou potfebu, a tak se ji
snazime uspokojit. Ze sila potfeby stoupé pfi neuspokojent, je pravda, ale i klesa pfi
hojném uspokojovani potieby. Zde miizeme vzpomenout lidové réeni: ,,VSeho moc
Skodi“.

S potiebami Gzce souvisi motivy, které byvaji védomé i nevédomé. Casto jen
¢ast svych motivl si uvédomujeme. Motiv ¢i pohnutka k ¢inu vytvari vnitfni tlak na
sveho nositele do doby, neZ je uspokojena stejné jako potfeba. Neobehaviorista
C. L. Hull vyslovil hypotézu redukce pudu, podle niz vS8echno motivované chovani
sméfuje k redukci nebo alesponi zmirnéni pudového napéti. Redukce pudu je
klicovym momentem v posilovéani, a tim v u€eni. Motivace dodava Cinnosti, naSemu
prozZivani a chovani energii a smér. Lidskou Cinnost, prozivani a chovani nelze
vysvétlit jen motivy. Je nutné si uvédomit vztah mezi vnitfnim vyladénim ¢lovéka
a vnéjsimi podminkami a moznostmi. Dochazi-li k vyraznému rozporu, sili negativni

pocity, nespokojenost a Elovék proziva stres.(" 4594

Psychické procesy

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

Jednotlivé druhy psychickych procesd jsou specifické, zaroveil maji spolecné
znaky. Predevsim jsou zaClenény v lidskych Cinnostech. UmoZiuji realizaci téchto
¢innosti, a tim pfizpdsobovani jedince prostfedi spolu s aktivnim plsobenim ¢lovéka
na toto prostredi. VVSechny psychické procesy jsou funkci mozku jedince a zavisi na
rozvinutosti nebo nerozvinutosti centralniho nervového systému. Na jeho aktualnim
funkénim stavu. Cinnosti v&etné psychickych procesl, pokud probihaji v adekvatni
formé a mnozZstvi, stimuluji rozvijeni mozku, popfipadé udrZzuji jeho pfiznivy
funkeni stav.® * 292 psychické procesy se méni a vyvijeji ve styku s druhymi lidmi,
to znamend, Ze vyznamnou Ulohu ma uceni, socidlni komunikace a interakce, kdy
jsou ziejmé vyrazné socialni aspekty, protoZze pisobenim na druhé lidi, skupiny,
dochazi k formovéni v obou smérech. Psychické procesy jsou vysoce variabilni,
vykazuji znacné individudlni rozdily, jsou navzdjem provazané a také spojené

s psychickymi stavy a vlastnostmi osobnosti.
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Na relativné stalych psychickych vlastnostech, schopnostech, vytrvalosti,
sveédomitosti, ale také na aktualnim stavu, ve kterém se Clovék pravé nachazi zavisi
kazdy vykon a Cinnost. Celkovy stav organismu, predevsim centralniho nervového
systému se ve fyziologii i psychologii oznaCuje terminem aktivacni Groven. Zvysena
aktivacni Uroven pfipravuje organismus ke zvySenému vykonu. Tuto aktivacni
uroven vyvolavaji podnéty signalizujici nebezpeci, kritickou situaci, nezbytnost
podat vysoky vykon. V zavislosti na hypothalamu a limbickém systému dojde
k plisobeni sympatiku. Stav zvysené aktivacni Grovné mize vyvolavat urcité situace,
misto, osoba, ktera se stava pro Clovéka signadlem Kk takovéto reakci. Navrat
organismu do predchoziho stavu, do stavu obnovovani pracovni schopnosti,
uklidnéni, je zaleZitosti parasympatiku. Fyziologicky ke sniZzeni aktivacni Grovné
dochéazi pfi rGznych onemocnénich, celkovém oslabeni organismu, zejména pfi
vysokych horeckéach.

Psychické procesy, stavy a vlastnosti se v Cinnostech projevuji a zaroven
formuji, rozvijeji. Psychologické zkoumani lidskych ¢innosti nam pomaha poznéavat
¢lovéka, a nachazet vhodné zplsoby, jak na néj plisobit efektivng.

Biologické, psychologické a sociélni aspekty Zivota i jednotlivych €innosti
Clovéka, jsou navzajem tésné spjaty. Bez biologického pohledu se ztraceji nervové
mechanismy, ztraci se zavislost kteréhokoli psychického procesu a €innosti na
aktualnim stavu organismu i na jeho predchozim vyvoji. Opomeneme-li
psychologické hledisko, ztraci se osobnost, jeji specificnost, ovliviiujici na jedné
strané procesy vnimani i psychosomatické stavy vyrazné plsobici v emocich,
naladach, afektech, zdravi i nemoci. A vynechame-li socialni pohled, mizi
specifiénost ¢lovéka, socialni determinace a komunikace, vyty¢ovani cill, realizace
osobnich i skupinovych vztahi. Zanedbani kteréhokoli z uvedenych tfi aspektl vede
k jednostrannostem a chybam.

Psychické procesy, vnimani, imaginativni procesy, predstavy, fantazie,
mysleni, které zde byly uvedeny tvofi procesy poznavaci, kognitivni. UmozZiuji nam
poznavani, fizeni Cinnosti, socialni komunikaci, uvédomovéani si emoci, feSeni
konfliktd mezi motivy, v rozhodovani a v realizaci vytéenych cild. Jsou v tésné
interakci s ostatnimi procesy, tedy emocnimi, motivacnimi, volnimi. Volni procesy
jsou tésné spjaty s Fe€i, vnéjsi i vnitini. Casto probiha vnitini dialog, kdyZ se
rozhodujeme a nékdy se pfenaSi do vnéjsi FeCi. Procesy uceni a paméti patfi také ke

kognitivnim psychickym procesd.®
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Stres a spokojenost

Jednota biologickych, socialnich a psychologickych aspektll patfi
k podstatnym principlim jimiz se lidé vyrovnavaji s naroénymi Zivotnimi situacemi,
uchovavaji si duSevni zdravi nebo upadaji do nemaoci.

Souvislost spokojenosti a stresu je vice nez zfejma uvédomime-li si, Ze
disledkem dlouhodobého zatiZeni, stresu, dochazi k ztraté Zivotni energie, Zivotniho
smyslu, nechuti poustét se do néeho nového, pocitu nelspésnosti, smidly,
nespokojenosti. Vime, Ze kazdy ma vici stresu odlisnou hranici tolerance, ktera
ur€uje intenzitu a zplsob, jak bude ¢lovék neprijemné situaci Celit a méli bychom
znat Cinitele, které stres vyvolavaji. K vnéj$im vlivim v dnesni uspéchané dobé
v prvni fadé urcité patfi neustaly spéch, tlak termind, hluk, na druhou stranu to mUize
byt nedostatek podnétl, pohybu, aktivniho odpocinku, monoténnost i nedostatek
spanku. Rovnéz neuspokojivé vztahy v rodiné nebo na pracovisti.

Negativni emoce, myslenky, pocity viny, Spatné svédomi, neustalé obavy
a strach z budoucnosti, nedostatek sebevédomi, trvala podfizenost a neschopnost
uhgjit svd prava a mnoho dalSich, tentokradt vnitfnich priCin stresu vyvolavaji
negativni stresovy stav Clovéka. Zakladem je uvédomit si a pfiznat tento negativni
stresovy stav a odhalit jeho pFiciny. Hledani problematické priciny je dllezité a musi
byt opravdu poctivé. Nalezeni, racionalni vysvétleni, adekvatni proZiti a feSeni je
potfebné, aby se dostavila Gleva a ozdravéni.

Zasadnéjsi zmeénu Zivotniho stylu ve smyslu aktivizovani vSech dleZitych
aspektl Zivota, védomé kultivovani vztah( s rodinnymi prislusniky, s prateli, ¢as na
konicky, dostatek pohybu, na odpocinek i na aktivni péCi o své zdravi, zdravou
vyzivu, a také radovat se z pracovnich Uspéchd, je dlouhodobgjsi psychosomaticka
cesta. Psychologické a psychoterapeutické techniky stresu jsou nejriiznéjsi relaxace,
meditace, fizené imaginace, koncentrace, cviCeni jogy zaloZzene na celkovém
uklidnéni mysli, uvolnéni svalového napéti a védomé regulaci dechu.

Frustrace se stresem Uzce souvisi i zde jde o psychicky stav a nastava pfi
neuskutecnéni nebo zmarnéni néceho pro ¢lovéka velmi dilezitého, nékteré potieby,
kdy Clovék citi, Ze jeho snazeni je nadarmo, zbytecné.
nefeSi neuspokojivy stav, zacnou se projevovat stavy deprese. Pocity litosti,
zklaméni, neschopnosti, beznadgje aZ nedostatek Zivotni energie, apatie.”
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Znaky stresovych situaci

Charakterické znaky stresovych situaci shrnula R.L. Atkinsonova. Jde
o neovlivnitelnost situace. Pokud €loveék situaci povazuje za neovlivnitelnou, vniméa
ji s V&tsi pravdépodobnosti jako stresovou. ProZitek stresu sniZuje presvédCeni, Ze
mlZeme situaci ovlivnit. Dale jde o nepredvidatelnost, nemozZnost pfipravit se na
urCité udalosti. Rovnéz subjektivné vnimané nepfimérené, nadmérné naroky, které
mohou dosahovat na hranici moznosti konkrétniho ¢lovéka a subjektivné nefeSitelné
vnitini konflikty. Poslednim znakem stresovych situaci je Zivotni zména, ktera
vyZzaduje znaCné prizplsobeni, a tim omezuje dosavadni zvyklosti a strategie

chovani.

Reakce na stres

Z biologického hlediska obecné kazdy patogenni podnét vyvolavad kromé
specifické reakce i nespecifickou humoralni odezvu. Tato nespecifickd reakce se
vybavuje stejné bez ohledu na kvalitu zatéZze. Ma rdiznou intenzitu, ale stereotypni
charakter. Pokud stres neni prili§ intenzivni, dochazi k adaptaci a zlep3eni vykonu.
GAS, vseobecny adaptacni syndrom, popsal Hans Selye na zakladé praci Waltera
Cannona a pomohl tak zaloZit moderni teorii stresu. Selye pfedpokladal, Ze GAS
i LAS, mistni adaptacni syndrom, probihaji ve tfech rliznych stadiich.® * % Od
samého pocatku stresu dochazi k vyplaveni katecholaminli z dfené nadledvin
a hypersekreci glukokortikoidl a adrenokortikotropniho hormonu. Vlivem
katecholaminli se zvysuje krevni tlak, zrychluje srde¢ni €innost, probiha regulace
krevniho obéhu ve prospéch Zivotné nejdlleZitéjSich organl, touto aktivaci
sympatoadrenalniho systému se projevuje poplachova reakce.

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

Faze vycerpani, faze tfeti, nastava, kdyZz ziskana rezistence se ukazuje jako
nedostatecna nebo se vytraci. Divodem mUze byt jednak nadmérna intenzita stresu
nebo porucha adaptacnich reakci i abnormalnost adaptacnich reakci.

Psychicka reakce na stres je vyjadfena zménou emocniho prozZivani a oslabenim

kognitivnich funkci.(": 529
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Faktory odolnosti

K stresu neodmyslitelné patfi salutory, faktory, které Clovéka oproti stresu
posiluji, davaji mu silu a vydrz v boji se stresorem. Chrani pfed nepfiznivymi
ddsledky traumatizujicich, stresovych situaci. Ovliviiuji ¢lovéka v pozitivnim smyslu
a posiluji zdravi jedince. Mezi vngjsi faktory patfi kladné mezilidské vztahy, jako
poskytovani pfimé podpory a pomoci, osobni pfitomnost ve chvilich, kdy se dana
osoba nachazi ve stresu. Utvrzovani druhymi o spravnosti, spolehlivosti postojt,
presvédcéeni i potvrzovani dlivéry v systému hodnot. Byt milovan lidmi, které ma
Clovék rad, lidmi, s nimiZ je v nejuzsim osobnim kontaktu. Byt zaClenén, zapojen do
spolecenské skupiny, v niZ se lidé dobfe znaji, jsou propojeni vzajemnymi vztahy.

UEinn&jsi nez podpora vngjsi jsou vnitini zdroje, zplsoby reakci jedince
a jeho Zivotni postoje. Nejlepsi zplisob obrany se ukazuje aktivni pfistup k Zivotnim
zménam. Personalni kompetence, pocit vlastni schopnosti zvladat situace. Osobnost,
tak mGZe byt vysvétlenim toho, pro¢ se néktefi lidé dostavaji do stresogennich situaci
a jini ne. Osobnost jedince udava to, jak ve stresogennich situacnich podminkach
¢lovék reaguje. I ovlivnéni zdravi a psychickych procesti pomoci mechanismd, které
nesouviseji se stresem navozenym z vnéjSiho prostredi souvisi s osobnosti.

Osobnostni charakteristiky urCuji vybér vyrovnavacich strategii a tyto
vyrovnavaci strategie nasledné ovliviiuji psychické procesy, tedy mohou byt

vysvétlenim odli$né vnimavosti a zranitelnosti nékterych osob viici stresu.®

Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni je permanentné se vyvijejici proces, stav vznikajici
v disledku fady okolnosti a zvlasté pak vlivem chronického stresu. Na zacéatku je
Casto zapaleni pro véc, nadSeni, vysoka angazovanost a vysoké idealy. PocCateCni
nadSeni a motivace Casem otupi a dojde ke stagnaci, k prozreni, Ze idealy nejsou pIné
realizovatelné. Zklamani profesi, feSenymi problémy. Nésleduje obdobi prvni
frustrace, nastupuje apatie vGci véemu co souvisi s profesi a vykonavanou ¢innosti.
Pracovnik se vyhyba odbornym rozhovorim s kolegy, dalSimu vzdélavani
a jakymkoliv aktivitam. Stav Uplné neangaZovanosti a vyhybani se profesnim
pozadavkdm je posledni stadium, faze Gplného vycerpani, vyhoreni.

Cinnost, ktera vede k vyhoteni je pfedevsim préace s lidmi, trvaly pozadavek
na vysoky vykon s malou ¢i Zadnou moznosti Glevy. Prace, kterd vede k zavaznym

disledkdm v pripadé chyb a omyll, a to prace v nemocnici spliiuje. Pocit
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zdravotnického pracovnika, Ze témto narok(m nem0Ze dostat ve spojeni s tim, Ze je
pfesvédcen o nizkém a neadekvatnim konecném vysledku vede k syndromu
vyhoreni.

Syndrom vyhofteni je vZdy spojen s otazkou po smyslu své vlastni prace, neni
to jen obycCejna Unava, nespokojenost. VV pocateCnich stadiich lze proces zvratit
prestavkami v praci, kratsi dovolenou. Cim je proces pokroGilejsi, tim déle trva
zotavovani. Ti, ktefi jsou zasaZzeni timto syndromem potfebuji odbornou pomoc
druhého Clovéka, potfebuji ziskat odstup a vice odpocivat, sami si pomoci nedokazi.
Syndrom vyhoteni mize byt i podnétem k prehodnoceni svych priorit, rozpoznani
svych slabych a silnych stranek, nalezeni hranic svych moznosti.*® Pro zvladnuti
syndromu vyhofeni mentalni energie, je tfeba radovat se a téSit se i z malickosti,
aktivné vyhledavat to, co je dobré, a neustale si ujasfiovat priority Zivota.

Hinkle podava prehled studii, které byly provedeny za ucelem, Ze cviceni
prokazalo v fadé vyzkumnych studii kladny vliv, vliv na zlepSeni fady psychickych
projevd, na depresi zatizenou psychiku, na snizovani Grovné Gzkosti a zvySovani
kladného sebehodnoceni, posilovani psychiky.® Takovy Gginek mé& i chiize,
a méné Uzkostni. Kladny vliv cvieni neplsobi pfimo, ale pies zvySovani
sebedlvéry, pocitu vlastni hodnoty, povédomi o sile sebekazné, pocitli zdravi,
povédomi o zlepseném celkovém fyzickém vzhledu, pocitli zvysené energie. Neni
tedy divu, Ze ten kdo cviCi se citi 1épe. Lidé, ktefi pravidelné cvici, Iépe zvl&daji
problémy, které pfinasi kazdodenni Zivot. V kazdodennim Zivoté, v praci, ve Skole
dosahuje dlouhodobého Uspéchu jen ten, kdo ovlada umeéni vhodnym zpisobem
odpo¢ivat.V

Demokritos za zaklad Zivota povaZzoval Stésti, vnitfni klid, vyrovnanost,

stfidmost, umirnénost pozitk( a dobrou mysl.
,Zivot je jako pfib&h: Ne to, jak je dlouhy, ale to, jak je dobry se

pocital”

Seneca
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1. 2 Shrnuti spokojenosti z pohledu fyziologie a psychologie

Veédci porad jednoznatné nevédi pro¢ dochazi k ur€itym zméndm a jake
hlavni faktory ovliviuji utvafeni individualni osobnosti s jedineCnymi vlastnostmi.

Kazda osobnost je jedineCna, neopakovatelna, individualni a jeji psychické
procesy, stavy, vlastnosti se odehravaji na zakladé Cinnosti celého organismu ve
vztahu k prostfedi a stejné tak to je i s jejim vnimanim, pocitem spokojenosti.

Osoby, u nichz nékteré rysy vyrazné prevladaji a jiné byvaji potlaceny, jsou
nevyvazené a hovofime o psychopatické osobnosti. UrCitou genetickou zatéz
psychopatickych rysti chovani je mozné vysledovat v rodinném prostredi
s nedostatkem lasky na samém pocatku Zivota. VétSinou jde o lidi orientované
pfedevSim na sebe a trpici poruchou odpovédnosti. Problémové situace si
nepFipoustéji a ani je nefesi. Jednaji a mysli stylem, Ze se pokazdé najde nékdo jiny,
kdo za to mlze. Divod selhani pokazdé nachazeji u jinych. Nikdy si nepfipoustgji,
Ze se na pripadném nedspéchu podileji. Za nic nikdy nenesou odpovédnost. Tyto
osoby  maji inteligenci neporuSenou, dokazi dobfe formulovat svoje nazory,
perfektné se ovladat a vétSinou se jim dafi dosahovat predem vytcenych cil(l. Jednaji
pouze podle svého neménného nazoru a neberou ohled na dlsledky takového
pocinani. Vétsinou hromadi majetek jako kompenzaci za duSevni prazdnotu, kterou
proZivaji. P¥i citové vazbé na ngjakého ¢lovéka i jeno povazuji za svilj majetek. Zivot
je vyzva a zména je jedind jistota, kterd ho bude po cely Zivot provazet. Lidé
s psychopatickou poruchou osobnosti a lidé s antisocialnim chovanim tvori urcité
procento lidi se zvySenou nachylnosti ke konfliktnim situacim, které vytvareji sami
svymi povahovymi vlastnostmi.

Poruchou v odpovédnosti, jinou nez u psychopatickych osob, trpi neurotiCti
lidé. Berou si vic odpovédnosti nez je skuteCné realné, své potreby potlacuiji.
Neur6za je funkCni porucha vy3Si nervové cinnosti, kterd se projevuje
nejrozmanit&jsimi potizemi télesného a dusevniho razu. Casto osoby s neur6zou maji
zvySenou pohotovost k Uzkosti, snadno se unavi, vyCerpaji a v socialnich vztazich
maji problémy. Pravdou je, Ze neurdzy maji socialni podstatu, protoZe na jejich
vzniku se Casto podili opakujici se konflikty na pracovisti, narusené rodinné souZiti
a jiné dlouhodobé plsobeni traumatickych vlivi. Osoby pfili§ Gzkostné a neurotické,
okéazale a uzkostné agresivni, pedanterni, histrionské, narcistni, maji spolecny

jmenovatel, a to malichernost, nevyrovnanost, malé sebevédomi.
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Na zékladé chorobného procesu v centralni nervové soustavé vznikaji
patologické nalady jako je napfiklad apatie, deprese, euforie, které jsou dlouhodobé
a nepfimérené.

Lidé spokojeni a ti, co se spravné seberealizuji, jsou pratelsti a maji zékladni
dlvéru v sebe, v lidi i v okolni svét. Nestydi se za své nedostatky a vykazuji zralost,
ktera odpovida jejich véku. Jsou spontannéjsi v mysleni, citech jednani. Umi FeSit
okolni problémy, protoZe sami se sebou mnoho problém( nemaji. Zvladaji samotu,
maji vyrazny smysl pro etiku a jsou odolni v{i&i nekulturnim vliviim.® s #4649

Rlznorodost prozivani a chovani, vnéjsiho projevu psychického stavu
¢lovéka, je dana vrozenymi vlastnostmi, vychovnym stylem rodicd v détstvi, ale také
vlastnimi zkuSenostmi z dosavadnich mezilidskych vztahd. Do priibéhu vzajemné
interakce vstupuje celé fada Cinitel(, které pdsobi zkreslujicim dojmem. Jsou to nejen
vlastnosti a vzhled vnimané osoby, ale i vlastni oCeké&vani na zakladé pfedchozich

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

ktery se za Stastného povazuje sam.”

Sokrates
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1. 3 Aspekty ovliviujici spokojenost

Vzdélani

O vychové lidské spolecnosti pojednava pedagogika, vysvétluje jevy uceni
a vyucovani, jejim predmétem zkoumani je vychovavani a vzdélavani. Oblasti
vyuzivani pedagogiky se velmi rozrostly, protoZze edukacni procesy nabyvaji na stale
vetsi ddlezZitosti, mluvi se o ,,uéici se spolecnosti“ jako znaku soucasného rozvoje
lidstva.®*?

Kazdéa spole¢nost ma zajem, aby dalSi generace pokracovala nejen v udrzeni,
ale i rozvijeni daneho stavu spoleCnosti. Zakladnim prostfedkem pro to, je vychova,
vychova ve smyslu pfipravy ¢lovéka pro konkrétni pracovni ¢innosti, kdy vytvareni
vychovnych program0 a specialnich vychovnych instituci vychazi ze zajmu
spolecnosti. S vychovou jde ruku v ruce vzdélani, které je hodnototvorné. Otevira
cestu k dalSim hodnotam, nejde jen o teoretické poznatky a praktické dovednosti, ale
utvareni celkového postoje ¢lovéka ke svétu a spolec¢nosti.

Jiz od antického starovéku si néktefi filozofové, pedagogové, umélci
uvédomovali, Ze rozum, cit a vlle jsou zakladni ,Gasti duse“, které jsou odlisné,
pfitom vSak funguji spoleCné a jejich harmonickeé vztahy jsou velmi Zadouci.
V dnesni dobé toto uvédoméni mizeme najit ve Ctyfech slozkach obsahu vzdélavani,
které jsou ve zpravé mezinarodni komise UNESCO ,,Vzdélavani pro 21. stoleti“,
charakterizovany ve smyslu rozvijeni osobnostnich a obfanskych kvalit jedince, kdy
neni precefiovana kognitivni slozka vzdélani na Gkor jinych slozek. Ukolem $koly, je
otevfit zajem o poznani a vybavit Zaky prostfedky pro poznani, nikoliv podat
uzavieny systém poznatkd. Védomosti v tomto pojeti znamenaji ucit se poznavat,
dovednosti zahrnuji kompetence jednat. Hodnotova orientace, jakoZto tfeti sloZka
obsahu vzdélavani, je uCit se Zit spoleCné, coZ je nejen ochota pochopit druhg, ale
i zplsobilost vyjadfit a argumentovat sva stanoviska. Ctvrty pilif vzdélavani,
vlastnosti Clovéka, je v mezinarodni zpravé ucit se byt. Tyto pilife se promitaji do
celoZivotniho vzdélavani, kde zabezpeCuji odpovidajici vztah vzdélani clovéka
a jeho vychovy, kdy stru¢né napsano, vzdélani je ¢lovéku dilezité k lepSimu poznani
svéta, jeho promysleni a porozuméni. Vychova pak nese moralni zasady nebot’
i vysoce vzdélani lidé mohou mit nizké pohnutky. Proto také jednim ze zakladnich
kol vychovy je dosahnout stavu, kdy se vychovavany jiz bude vychovavat sam.
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Byt vzdélany znamena ovladat, ovladat znamend védomé a tvorivé uZivat
dané prostredky, védomé a tvofivé uZivat dané prostfedky znamena uvédoméle se
chovat.®3 533

Pro zdarny prGbéh vychovy je tfeba zajistit co mozna nejlepsi vnéjsi
podminky, kam patfi i osobnost uCitele a vychovatele. Vychovatelé a ucitelé musi
respektovat u jedince vékoveé zvlastnosti, individualni potfeby, motivy, brat v Gvahu
vlastnosti, temperament, schopnost soustfedéni, fantazii, znat fyzickou kondici
i zdravotni stav, aby byla vychova u€inna. Kritika i trest informuji o chybném
vykonu nebo neZadoucim chovani a maji ve vychové své misto. Ovsem
k nespravnému chovani miZze ¢lovéka vyprovokovat nedostatek ocenéni, pozornosti
a kladnych podnétd. Proto je ddleZita regulace chovani ditéte i dospélého Glovéka
odménami, uznanim a pochvalou, kterd uspokojuje potfebu sounalezitosti, Ucty
a seberealizace. Uméni vedoucich, vychovatelll a rodi¢l je v pravou chvili odpustit.
Trestani a manipulace jsou znamkou Spatnych povahovych vlastnosti trestajiciho
a takovyto pfistup se mlzZe odrazit na ditéti tak, Ze se podfizuje bez sebemensiho
odporu a vyrlstad v dospélého bez vlastniho nadzoru a lehce prejimajiciho nazory
ostatnich, pfi€emZ uceni v pfiznivém pfipadé poskytuje Clovéku predpoklady pro
pInéjsi, aktivnéjsi, tvofivy Zivot.

Zivotni vyznam uceni se proto ¢asto vymezuje tim, Ze jde o pfizplisobovani
organismu k prostfedi a ke zménam v tomto prostfedi. Vychovou, vzdélavanim
a sebevzdélavanim se u€ime dobfe rozhodovat, véfit sobé i drunym, micet v pravy
Cas, davat si Ukoly a plnit je, Cist i mezi fadky, byt Stastny, nestéZovat si,
nevymlouvat se, naslouchat, doufat, byt velkorysy, zbavovat se bezcennych
mySlenek, ucit se vytrvalosti, nepodléhat depresim, kdyZ se néco nedafri,
uskutecovat své sny, trpélivé vyjednavat, konat s nadSenim, pfekonavat vlastni
nedostatky, smysluplné vyuZivat volny Cas. Nefikat ano, kdyZ chci fici ne, mit sam
sebe rad, vazit si Zivotnich pfilezitosti, byt hrdy i pokorny, tolerovat odlisné nazory,
radovat se z Uspéch(l, ugit se it smysluplny Zivot.®)

Zadné Cisté, univerzalng pravdivé a platné znalosti neexistuji, nebot’ jakékoli
pozorovani zahrnuje interpretaci pozorovaného ve svétle naSeho teoretickeho
védgni,© 514
Skoly slouZi pouze tomu, aby u pfisludnicich znevyhodnénych skupin ve
spolecnosti vzbudily zdani, Ze jejich selekce pro rlizné profesiondlni pozice byla

provedena spravedlivé. Tento rozpor mezi filozofickym idealem a realitou fungovani
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konkrétni instituce je vyjadren ve dvou teoriich spolecenské ulohy Skoly. Na jedné
strané to je tzv. funkcionalistickd teorie, podle niZz Zijeme v demokratické
spolecnosti, v niz jsou lidé odmériovani podle svych schopnosti a vykonl. Opacny
pohled zastava radikalni, strukturné konfliktni, teorie vychovy, podle nizZ je sice
pravda, Ze dobré Skoly umoznuji jedinci pfistup do dobrych spole€enskych pozic,
co ale umoZiuje pfistup do dobrych $kol? Rada vyzkumd i v nadich podminkéach
naznaCuje, Ze vyraznym faktorem Skolni UspéSnosti ditéte je Uroven vzdeélani
dosazena jeho rodici. Profesni a socialni zafazeni jedince je tedy ureno predevsim

faktory danymi jeho socioekonomickym péivodem.™

Sociélni skupina

Zijeme ve spolecnosti, kde kapital, pfirodni zdroje a praci jako zakladni
ekonomickeé zdroje postupné nahrazuji znalosti, produktivita prace kvalifikovaného
a vzdélaného pracovnika. Vysoce vzdélané obyvatelstvo je tedy zkladnim
predpokladem hospoda¥ského rozvoje.® ¥

Soucasné védni obory zabyvajici se ¢lovékem pfiznavaji, Ze o kvalité Zivota,
Uspésnosti, zdravi a Stésti, mnohdy vice rozhoduje citlivy a socidlni pfistup nez
rozumova inteligence.®

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

Vykonnost, rychlost, kvalita, skupinovy wvykon je tim lepsi, ¢im je

v

rozhodovaci  struktura skupiny centralizovanéjsi. OvSem centralizovanéjsi
komunikativni struktura je zranitelngjsi a vede k negativnim vykonovym vysledkdm.
Komunikace v organizaci ma zakladni cile FeSeni oficialnich Ukold daného

pracovniho kolektivu a uspokojovani socialnich potteb styku, informaci.®® s %051

Dynamika skupiny

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

Ziskavani znalosti, navykl( ¢i socialné psychologickych dovednosti probiha ve
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znaéné mite Zivelné, spiSe jako ziskavani zkusenosti. To je dlivod snah vnést do
socialniho uceni ur€ity Fad, predevsim analyzovat jeho pribéh a nalézt zplsoby jak
ho urychlit.

Spole¢na prace je nejzavaznéjsi formou skupinové Cinnosti. Pro svij dalsi
rast potfebuje spolecnost aktivni a tviréi jedince. Zaroven i kolektivy schopné
kooperace, planovité a spolecné GCasti mnoha osob na pracovnim procesu. Pi
spolecné Cinnosti plsobi lidé nejen na pfirodu, ale i na sebe navzajem. Dochazi
k interakci ve skupinové pracovni €innosti a v jejim rdmci, na urCitém stupni
diferenciace Ukoll jednotlivcl vznika potfeba komunikace.

Otazka, ktera ma blizky vztah ke skupinové Cinnosti a dynamice jejiho
pribéhu, psychologické klima, ovliviiuje efektivitu &innosti malé skupiny.
Ukazatelem psychologického klimatu je fluktuace, produktivita prace, pozdni
prichody, Urazy nebo poznadmky pronesené na schlzich. Vlivem psychologické
atmosfery na Zivot v kolektivu se zabyval jiz Makarenko. Psychologické klima daval
do souvislosti s pocity, city &lendi kolektivu, ,,kolektivnimi city.«®® s 110-113)

Mikroklima, psychologicka atmosféra ma mnoho ddsledk(l a vede ke vzniku
pocitu spokojenosti ¢i nespokojenosti ve skupiné. Tento pocit se podili na fadé jevd,

které pak mohou mit dalekosahlé spoledenskeé i ekonomické disledky.

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

pesimismu, podrazdénosti, smutku, nespokojenosti.

Ol8anskij shrnuje faktory negativné ovliviiujici psychologické klima na nedostatky
spojené s organizaci prace, fizenim prace a neuspokojivé mezilidské vztahy.(" 65114
U vsech tfi faktor(l negativné ovliviiujicich psychologické klima je v moci vedeni,

aby ucinilo opatfeni k jejich naprave.

Skupinova atmosféra — spokojenost
Uspokojeni z mezilidskych vztah(l na pracovisti prispiva ke kladné
psychologické atmosfére vice nez nékteré okolnosti materialniho rdzu, jako jsou

napfiklad vzdalenosti pracovisté od mista bydlisté, vySe mzdy, pracovni podminky.
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Na Cem zavisi pozitivni klima, ¢im bylo toto klima vyvolano, je jednou z prvnich
otazek pfi analyze psychologického klimatu a jde predevSim o otazku pfitomnosti
pratelskych vztahl ke spolupracovnikdm.

Faktory, které ovliviuji klima celé spoleCnosti, cozZ je jistota préace, zdravotni
péce, zajiSténé stari, uspokojovani materialnich i kulturnich potfeb Clovéka, maji
centralni roli a take pfispivaji okolnosti spojené s organizaci vlastniho pracovniho

procesu.

Homogennost skupiny a styl vedeni

V otazce sloZzeni skupiny ma vysoka homogennost kladny vliv na
psychologickou atmosféru, heterogenné sloZené skupiny podavaji rdiznorodgjsi
a presnéjsi vysledky.

Nejefektivnéjsi skupiny v jednotlivych ukolovych situacich jsou vedené
autoritativné. Trvale autoritativni styl vede ke sniZeni aktivity ¢lend skupiny,
fluktuaci, zvySené Urazovosti, nespokojenosti, a proto se neosvédcuje.

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

a vynikajicim tymem.

Symptomy konfliktu ve skupiné

K symptomidm konfliktu ve skupiné patfi vzajemna netrpélivost ¢lenl vici
sobg, kritika nazor( drive, nez jsou vysloveny, odpor k novym nazorlim, nemoznost
dosazeni shody, odpor vic¢i navrhlim vedouciho a osobni napadani ¢lenl skupiny.
K pfi¢iné mGzZeme prifadit fakt, Ze skupina musi Fesit nejasny nebo pro skupinu
nepfijatelny ukol, i ukol, pro ktery nema predpoklady, a tim jsou ¢lenové frustrovani,
protoZe citi, Ze nemohou splnit poZadavky.

Konflikt mlzZe byt zplisoben zajmem kazdého ¢lena ziskat ve skupiné jen
osobni hodnoceni, uznani a uspokojeni osobnich potfeb, kdy skupinovy cil je jen
zaminkou. Projevuje se napadanim nazor( druhych nebo na né neni reagovano,
vytvareji se kliky, které se podporuji bez ohledu na spravnost nazord jejich €lend.

Clenové navzajem neposlouchaji, nelze dosahnout shody, kazdy chce prosadit svij
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vlastni ndzor. Nedostatek zajmu na Cinnosti skupiny je patrny z pozdni a casto
chybéjici Gcasti na schlizich, v diskusi je mala ucast, Gcastnici se zabyvaji jinymi

vécmi nebo se chovaji neklidng, nikdo nechce prevzit za nic odpovédnost. s 124

Mozné konflikty u sester

Role, které kazdy z nas je nositelem, jsou dané nebo vyvojové vznikajici.
Clovék plni nékolik uritych roli. Od kazdé role se ve spolecnosti otekava jisté
chovani a zaroven se ofekava od jedince, Ze ma osobnostni pfedpoklady k tomu, aby
tuto roli naplnil, zvladl.© 2

Zdravotnik by se mél v ramci profesionalni role, v interakci s nemocnym
chovat prevazné adaptivné. Sestra s projevy adaptivniho chovani ma, stylizovany,
upraveny projev, neda na sobé znat, co pravé proziva nebo co si mysli. Pfi své praci
nevychazi ze svych zajmd a potreb, ale zasadné z potieb nemocného. Nemocny ma
pravo na expresivni chovani a mél by byt k nému podnécovan, nebot’ expresivni
chovani je spontannim vyjadrenim toho, co ¢lovék zrovna v daném okamziku citi
a proziva.

Preference potfeb druhého Clovéka pred vlastnimi je charakteristicka pro
socialné zralé osobnosti a tato kolektivni orientace je hlavni hodnotou role sestry
spolu s jistym univerzalizmem. Prfedpokladem je, Ze zdravotnik zaujima svoji roli
vlci vsem pacientim i spolupracovnikim bez ohledu na vlastni osobni postoj
k nim. Urcité odosobnéni je nutné, protoZe nikdy nelze vylou€it sympatie a antipatie
vUci oSetfovanému pacientovi a koleglim.

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

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

kontrole, a také schopnosti empatie, které je s profesi sestry spojovéana.® s 7882

29



Empatie jakozto uvédoméni si pocitl, proZitkd, momentalnich stav( jiného
¢lovéka a snaha je pochopit, porozumét jim. V moralnim vyvoji jde o ddleZitou etapu
pri tvorbé moralnich hodnot."” Empatie, vciténi, je vlastnost matefska, schopnost
naslouchat druhému bez hodnoceni, rozumét mu, pfijimat ho, kdy matka podle place
ditéte pozné, co je trapi v jeho smichu proziva vlastni radost. Empatie se vyjadfuje
empatickym sdélenim, kdy sdélujeme podobny pocit, zazitek, to, jak chapeme
vyroky, chovani jedince, bez hodnoceni, s Gctou a respektem, kdy mezi lidmi vznika
pocit sounalezitosti. Empatie ma své misto vSude tam, kde se jedna o osoby nam
néjak blizké, ke kterym mame hlubsi vztah a nebo v situacich, kde se pro ni sami
rozhodneme.™® > 149 Od sester je takovéto jednani vyZadovano v{ici viem pacientlim
bez rozdilu, a tak empatické sdéleni napfiklad Gsmév odrdzi Casto spi$§ snahu
zaplsobit na své okoli neZ niterny emocéni stav. PoZadavek na sestru
»Bud empatickd“ a ,,Bud’ spontanni“ miize byt paradoxni pobidka dvojnych vazeb.
Pro sestru témér nefeSitelnych nebo jen obtizné FeSitelnych komunikacnich vymeén,
v nichZ se navzajem popiraji dvé v tésném sousedstvi vedle sebe vyslané soubézné
zpravy. Od dvojnych vazeb je uz jen krok k patogenné narusené komunikaci a ke
vzniku schizofrenniho onemocnéni lidi vystavenych dlouhodobé takovymto
paradoxnim narokdim, pokud jim nemohou dostat. Neni jednoduché si osvojit
emocionalni neutralitu, kterd se nechape jako nepfitomnost citd, ale jako jejich
ovladani. Vyzaduje to velkou energii duSevnich sil, silnou motivaci a staly trénink
a vzdeélavani se.

Dnes je doba, kterd do znatné miry absorbovala schizoidni rozporuplnost
jako soucast normality, jestlize Clovék neprotestuje, pfestdva mu to vadit a, zvykl si
na paradoxni naroky typu ,,Budte spontanni - a to pfirozené a sami od sebe!* Co je
diskrepantni, je GpIné normalni a predvadét fale3né self je Zadouci. Pokud se ¢lovék
prizplsobil a stal se vici schizoidni povaze doby a V(i pretvarce imunnim, jestlize
internalizoval tuto rozporuplnost, pak miZe byt druhymi vidén a hodnocen jako
velmi pfirozeny, i kdyZ je faleSnym a pretvafujicim se, protoZe se zaCal podobat
svym hodnotitel&im.® s %657

Jedinec nemusi vyjadfovanou emoci zrcadlit vnitfni stav, a proto i pocit
radosti nebo spokojenosti, mliZe byt pouze predstiran nebo jde o snahu tento pocit
navodit. Subjektivni konotace ve vyznamech slov, ovlivnéné myty rodinnymi,

skupinovymi, narodnimi, je jednim z komplikujicich faktor(, ktery ¢ini objasriovani
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urCitého lidského prozivani, chovani, konfliktu nesnadnym a stézi zobecnitelnym pro
druhe.

Prace

Zakladnimi druhy lidské Cinnosti jsou prace, uCeni a hra, kdy na stupni
vyvoje lidské spole€nosti zavisi aktualni charakter spole¢né €innosti. Znamena to, Ze
k vyssi diferenciaci a specializaci spoleénych ¢innosti dochazi v pribéhu vyvoje.
Clovék proziva svij Zivot ve hie, ve $kole, v pFipravé na povolani, v pracovni
i v z&jmové cCinnosti, zpravidla spokojené s pocitem pohody, jistoty. VytyCuje si
blizké i vzdalené cile a svoji sougashou situaci proziva priznive.®

Lidska Cinnost se vyviji od hry pres uceni k praci. Dobfe fungujici rodiny
napfiklad charakterizuje schopnost jakési hravosti, kterd& napoméha udrZzovat
rovnovahu mezi pfilisnou intimitou vztahu a vzristajici distanci mezi ¢leny rodiny.
Psychohygienicky vyznam ma tento hravy prvek i v jinych skupinach, nez je
rodina.(m' s. 50-51)

Préace se chape jako ovladani vlastni vile a fizeni vlastni iniciativy ve vyrazné
sluzbé externich pobidek a odmén. Existuje i urcita forma radosti z préce, Uzky vztah
k praci a laska k vykonavané praci, z cehoz prameni i uspokojeni z prace.

Hodnota prace dosud mnohdy vyrlistd z cela pfirozené potieby zajistit
podminky k preziti a udrzeni holého Zivota. To mlze byt cilem, ktery dava pracovni
aktivité smysl. Je tomu tak i u lidi, jejichZ pracovni pfedpoklady jsou toho druhu, Ze
dana spolecnost 0 né nejevi zajem. Takovy Clovék potom déla préci, na které neni
vnitiné moc zainteresovan. Déla to vSak svédomim, Ze takovato cinnost je
bezpodminecné nutna k preZziti.

Prace jako pfilezitost k dosahovani urcité kariéry, kdy Clovék v tom co déla,
mliZe postupovat po spolecenském i ekonomickém Zebficku vyse. Dominuje zde
motivace osobniho postupu. Hodnotu ma Uspéch definovany jako dosaZeni urcitych,
vysSich met spoleCenského statusu. Kdyz clovék uUspech nemd, klesa jeho
sebehodnoceni, kdyZ Gspéch m4, posiluje to jeho prestiz a sebecenéni. S pojetim
prace jako dosahovanim Kkariéry se setkdvame zvlasté Casto u lidi s vySsSim
vzdeélanim, u nichZ vyrazngjsi roli hraje kariéra a touha po ni. Do popfFedi motivace
se dere posilovani sebepojeti, jako nékoho spolecensky dlleZitého.

Préace jako povolani, calling, kdyZ je povédomi o nutnosti vyuziti vlastnich

schopnosti a talentu pro vyssi Ucel. Takovato motivace prace jako osobniho poslani
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se velice Casto objevuje u lidi s mimofadnym nadanim. Je tomu tak napfiklad
u umélcl, védcd, ucitell, socialnich pracovnika...

At délame co délame, kdyz to délame védomé, je to Cinnost, kterd ma svij
ucel a cil. Cil, k némuz je Cinnost zamérend, ji stanovuje hodnotu a dava smysl. Vse
co podporuje dosazeni nejzazSiho cile, toho kam mame v Zivoté namifeno, dostava
kladnou hodnotu a je nami povaZzovano za smysluplné. Neni to inteligence, ale
moudrost, co €lovéku pomaha dobfe zvolit cil Zivota. Ponechame-li vie volnému
béhu udalosti a stranou svého zajmu, mliZe se stat, Ze nas bude pouze unaset ,,proud
déni“ a projevi se to nejen v nasem Zivoté, ale i na Zivoté celé spolegnosti.*® s 17418

DosazZeni dobrého vysledku v praci predpoklada kromé vnéjSich podminek,
aby ¢lovék dobre vnimal, poznaval, a tak pfijimal informace z prostiedi a z priibéhu
své vlastni ¢innosti. Musi disponovat souborem psychickych predpokladd, procest,
stavll a vlastnosti, které umozfiuji vykonavat Cinnost. Umét pfislusnou c&innost
vykonavat, coZz souvisi s uenim, potfebnymi zkuSenostmi, védomostmi
a dovednostmi. Schopnostmi a dalSimi vlastnostmi jako je vytrvalost i kooperativnost
ve styku s druhymi lidmi.

Byt motivovany k pfislusné Cinnosti, byt v dobrém psychofyziologickéem
stavu, aby nebyl pfili§ unaveny, nebo naopak vzruSeny, nesoustfedény, protoZe
naméahavost pracovniho vykonu je na tomto momentalnim stavu zavisla, a pro
jednotlivé pracovniky nemusi byt vykon stejné namahavy. Stejnou €innost mohou
rGzni lidé vykonavat rliznym zplsobem, na rzné Grovni kvality, s rliznou silou
zajmu, z rlznych motivd. Proto ani znama motivacni dvoufaktorova teorie neni
univerzalnim néstrojem k dosazeni spokojenosti zaméstnancl. V motivacni
dvoufaktorové teorii Herzberg uvadi, Ze hygiena prostfedi ma vliv na nespokojenost.
VylepSenim prostredi se tato nespokojenost snizi, ale nezvysi se tim spokojenost. Pro
zvyseni spokojenosti je dllezitda motivace. | negativni Gcinky prace mohou byt
rznymi pracovniky snaseny rlizné v zavislosti na jejich individualnich dispozicich.
Ztejmé je, Ze prace vykonavana se zajmem, vyCerpava podstatné méné neZ préce,
ke kterée ma jedinec negativni vztah.

Vysledek prace zavisi na schopnostech manager(, ktery je podminén kvalitou
tymové spoluprace, charakterem a efektivitou cil(l i rychlosti jejich uskute¢riovani.
Neékteri primo plsobi na osoby, zabyvaji se jejich potiebami, vnimaji jejich
vlastnosti, komunikaci, emoce, odmeénuji je, motivuji i trestaji. VyuZivaji vice emoci

a inteligence Clovéka, zaméfuji se na chovani lidi tak, aby bylo dosaZzeno
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skupinovych cild. Jini se spiSe zaméfuji na méfeni vykon(, vécnou a logickou
stranku véci. Dobry lidr umi dobfe naslouchat. Vidi, co druzi potfebuji, a podporuje
je v dosahovani jejich cild, zarover rozhoduje o sméru dalsiho postupu.©®

Pracovni tym je socialni skupina, ktera m& svoji dynamiku, vznikaji nové
vazby a citové vztahy mezi ¢leny méni se jejich hierarchie. Lidé, ktefi tvofi tym, se
Cas od Casu dostavaji do nazorového sporu, konfliktnich situaci.

Urcity rozpor v ndzorech a poZadavcich je hnaci silou. Jakousi nespokojenost
ma u svého zrodu veskery vyvoj. Pokud by Zadné odliSné nazory nevznikaly, vyvoj
by stagnoval. Konfliktni a problémové situace si vSak Zadaji FeSeni, akci, aby
nedochéazelo k vnitfnimu napéti a negativnimu klimatu v celém tymu.

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

Rozvijeni zdravych profesionalnich vztahd, a tim zajisténi efektivni a kvalitni
péCe o pacienty je jednou ze z&kladnich podminek komunikace. Sestry i lékafi spolu
Uzce spolupracuji a nachazeji se v situacich, kdy mohou vzajemné sledovat svdj
vykon, tato situace ma za néasledek stresové situace, které nepfispivaji ke sblizeni
obou profesi. V praxi Casto Iékaf negativné ohodnoti kvalitu préce sestry pred jejimi
kolegynémi, nebo dokonce pacienty, proto chceme- li dosédhnout partnerského vztahu
v komunikaci s lekafi musime jednat sebevédomé. KdyZz se nam chovani druhého
nelibi, je neGcinné Zadat, aby své chovani zménil, ale mizZeme zménit své. Druha
strana musf reagovat na nase zménéné chovani, jiné ne je navykla.®?

Zménéné chovani by ale nemélo vyustit v profesionalni deformaci, kterd se
projevi prfedevsim ztratou lidské Ucasti, nezajmem, otupélosti, nedctou k umirajicimu
a mrtvému Clovéku. Profesionalni deformace prameni z nezajmu o profesi,
nespokojenosti. U sester se Casto ve spojitosti s profesionalni deformaci popisuji
nezéadouci typy chovani vici pacientlm i spolupracovnikidim. Chovani sestry, které se
vyznacuje sice vysokou odbornosti, ale chladnosti, nekompromisnosti, je typ rutinni.
Velitelsky typ je despoticky aZz agresivni, bez lidské ucasti. Pfehnanou snahou udélat
dojem, ukazat dllezitost a nepostradatelnost je v hereckém typu a zdravotnik, ktery

stale trpi pocitem nedocenéni, je podrazdény, neustéle unaveny je typ nervozni.
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Povolani sestry patfi mezi profese, které kladou zcela specifické poZadavky
na osobnost, charakterové vlastnosti, psychické predpoklady, schopnosti, dovednosti
a miru socialni zralosti. Se svoji profesi se mliZze ztotoZnit a dobre pracovat az, kdyz
vykazuje vétSinu charakteristik socialné zralého ¢lovéka. VV opacném pfipadé je pro
ni vykonavana prace zdrojem netinosné zatéze a7 stresu.© > 8489

Povolani zdravotnik( je naroéné, vyzaduje vysoky stupei vzdélani, socialni
zralost a dobrou organizaci prace, protoZe existuje mnoho Ciniteld, které ohrozuji
jejich vykonnost a pohodu pfi praci. Jsou to spéch, nedostatek funkénich pomdcek,
tlak na zvySovani kvalifikace, mala spolecenska prestiZ, Spatné mezilidské vztahy na
samotném pracovisti. Své problémy prenasi do svych rodin a z jejich Zivota se
vytréaci klid a pohoda, proto je nutné se témto negativnim vliviim bréanit, dodrZovat
zésady duSevni hygieny, uplatiiovat zplsob citového preladovani ze zapornych citl
na kladné, kazdodenné védomé vyhledavat pfijemné zazitky a setkani. Nezapominat
na zaliby, pratele a stale si uvédomovat smysl zivota.®)

Dusevni hygiena ma vliv i na subjektivni spokojenost, kdy vyrovnany ¢lovék
je subjektivné spokojeny a nevyrovnany je nespokojeny. Jeho prozivani mlze byt
zménéno, proziva citova napéti a pak se stava stresorem sam sobg. Je velmi dllezité,
aby se lidé citili subjektivné dobre. Prace v nepfretrzitych provozech, zplisob st¥idani
smeén, klade zvySené naroky na adaptaci souvisejici s Zivotnim stylem, omezeni
socialnich kontaktdl s rodinnymi pfislusniky, omezeni moznosti realizace
spolecenskych a kulturnich zajmG. Ovliviiuje cirkadianni rytmus, kdy vzhledem
k noénim sluzbdm mUZe nedostatek spanku negativné ovliviiovat cévni systém,
krevni tlak, imunitni systém, vést ke zhorSenému vstépovani informaci, vypadkdm
paméti a zplsobovat Spatny zdravotni stav a psychicky stres, ktery se odrazi ve
zvysené nachylnosti k depresi a rozmrzelosti. Nedostatek spanku mlize vyprovokovat
epilepticky zachvat, bolesti hlavy, zaZivaci potiZze, podrazdénost a mize vyvolat
zachvat agresivity.

Sestra proziva zvySeny pocit odpovédnosti za zdravotni stav svérenych
pacientl, kdy musi byt neomylnd pfi podavani Iékd, odbérech biologického
materialu. PouZiva rlizné druhy paméti béhem pracovni ¢innosti, uplatiiuje pruzné
a logické mysleni, aby mohla samostatné zhodnotit a FeSit problémové situace. Musi
volit vhodnou komunikaci s nemocnymi, podle jejich charakterovych rysd a projevd.
PFitom potlaCuje osobni starosti souvisejici s béZznym chodem vlastni doméacnosti,

onemocnénim Clena rodiny, existencni, zdravotni problémy, coZz prispiva
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k psychickému vypéti. Dusevni hygiena je feSenim, protoze mize ¢lovéku ukazat
chyby, které spokojenost ni¢i a dat mu par zakladnich rad, které se vyplati

respektovat, ale nejde jen o duSevni hygienu.

Zakonik prace

1.1. 2007 vesel v tginnost novy zakon ¢islo 262/2006 Shirky zakondl, zakonik
prace, ktery byl hodné diskutovany, zavrhovany i propagovany napfi¢ politickym
spektrem. Znalost zakoniku préce je dilezita pro management na vSech Grovnich, ale
neméné pro kazdého obCana v pracovnim procesu. Nejde jen o rceni: ,,Neznalost
zakona neomlouva®, ale podstatou je, Ze pfehledem o paragrafech v zakoniku préace
Iépe prosadime sva prava, uspokojime své potfeby, které jsou v souladu se zakonem.
Pokud nevime, Ze na ur€ité véci, okolnosti mame ze zadkona narok mizeme byt
zbyte€né nespokojeni, a pfitom by stacilo tak malo: ,,Chtit, poZadovat a prosadit sva

prava“.

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

Spokojenost je povazovana za jev snadno ovlivnitelny rliznymi faktory jeji
relativni stalost je vysvétlovana nékterymi individudlnimi charakteristikami jedince.
T. Kollarik upozoriiuje na dlezité sémantické odlisnosti, rozlisuje ,,spokojenost
s praci“ od ,,spokojenosti v préci.«(n 22 s- 100

Plisobeni ¢lovéka v organizaci, jeho pracovni chovani, Ize posuzovat ve dvou
dimenzich. Prvni, objektivni dimenze, odrazi efektivitu jeho Cinnosti, kterou mézeme
vyjadrfit v terminech mnozstvi vykonané prace a jeji kvality, rychlosti spInéni
pracovnich Ukoll, bezpe€nosti prace. Druha, subjektivni dimenze, vypovida
0 osobnim prozZivani vykonavané pracovni Cinnosti a podminek, které se k ni
vztahuji. Jedna se o spokojenost ovliviiovanou celou fadou vngjSich a vnitfnich
faktord.

Pracovni spokojenost je psychology systematicky studovana od pocatku
30. let naseho stoleti. Je povaZovéana za sloZity a bohaté strukturovany fenomén,
ktery vytvari ucelenou soustavu, a je charakterizovana formou, jeZ je blizka nebo
identicka s postojem. Pracovni spokojenost vymezuji jako pfiznivy nebo pozitivni
emocionalni stav, ktery vyplyva z hodnoceni prace nebo pracovnich zkuSenosti,
postoj k praci jako k celku a k jednotlivym jejim komponentam, jimZ jedinec
posuzuje urcitou vahu nebo vyznam.

Existuji vSak prece jenom jista specifika, ktera rozliSuji spokojenost a postoje.
Spokojenost byva méné stala nez pevnéji zakotvené postoje. Spokojenost se tésné
poji také k dal$im fenoménlim, jako jsou motivace, adaptace a identifikace.

Dosavadni teoretické pristupy k pracovni spokojenosti se diferencuji podle
toho, zda chapou pracovni spokojenost jako jednodimenzionalni, ktery pripousti
kontinualni posun spokojenosti v jedné roviné od maximalni spokojenosti k absolutni
nespokojenosti. Dvojdimenzionalni pfistup je postaven na dvoufaktorové teorii,
jejimz predstavitelem je F. Herzberg. Tato teorie vychazi ze zjisténi, Ze pracovni
spokojenost a nespokojenost je ovliviiovana dvéma odlisnymi skupinami faktord.
Prvni skupina se vztahuje spiSe k obsahu samotné prace a je oznaCena jako faktory
motivacni. Jsou to: Uspéch, uznani, zodpovédnost, rist a povyseni. Druha skupina se
sklada z faktord vyjadrujicich vnéjsi podminky pracovni ¢innosti: dozor nadfizenych,
pracovni podminky, mezilidské vztahy ve skuping, plat a socidlni politika

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

Mezi faktory, které byly nejCastéji vyzkumné sledovany a je k nim
nashromazdéno nejvice poznatk(, patii sama prace, plat, pracovni postup, pracovni
podminky, nadfizeny a spolupracovnici.

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

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

Finanéni ohodnoceni plsobi jako silny faktor nespokojenosti, pokud je
vhimano jako nepfiznive. Vyse platu nebo mzdy vzdy vystupuje v urCitych relacich
spoleCenské prestize profese, prestize v rdmci organizace a v relacich s ocenénim
jinych pracovniki ve skuping.

Pracovni postup méa na pracovni spokojenost velmi diferencovany vliv.

Nespokojenost s vedoucim, pfedevsim vSak pretrvavajici konfliktni vztahy
s nadfizenym patfi k okolnostem, které maji znaCnou vahu pfi rozhodovani
0 odchodu z organizace.

Z hlediska prava a zakonl vystupuji do popredi otazky tykajici se akceptace
zékonl, i predpoklad, Ze kazda norma, kdyZ ma byt respektovana musi byt
aktivovana ve védomi jednotlivce. Pfi odpovédi na otdzku s €¢im se nejvic spojuje
pravo a zakon, urCité by se mezi nejcastéjSi uvedenymi vyskytla, kromé norem,
spravedinost. Castym pfedmétem diskusi je otazka, na kolik je opodstatnéné
ztotoznovat pravo se spravedlnosti. Souvislost mezi nimi je, minimalné je oCekavana
ze strany lidi. SpravedInost se povazuje za mimoradné dulezity a pfitom skutecné
specificky fenomén socialniho Zivota vlbec. Vyzkum spravedinosti souvisi
s fenoménem relativni deprivace. V jisttm smyslu paradoxnim ohlasu na jisté
pfipady, poruseni ocekavani.

Paradoxni zjisténi, Ze v rlznych situacich lidé, ktefi méli lepsi podminky,
projevovali vétsi nespokojenost s nimi, jako lidé v horSich podminkach. Vysvétleni
nabizelo zjisténi, Ze nespokojenost s lepSimi podminkami se vaZe na vyssi oCekavani.

J. S. Adams jako ilustraci relativni deprivace uvadi pfiklad z jedné z prvnich studii
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tohoto jevu, ve které se zjistilo, Ze vojaci s vysS§im vzdélanim projevovali vétsi
nespokojenost se svym statusem a praci, i kdyZ méli lepSi podminky na postup nez
Vojéci s niz8im vzdélanim, ktefi byli spokojenéjsi se svym niz8im statusem a praci.

Podobna zjisténi poukazovala na ulohu oCekavani a jejich nenaplnéni ve
vztahu ke skuteCnosti. Vysledné vysvétleni obsazené v teorii relativni deprivace
tvrdi, Ze lidé povaZzuji za nespravedlivé ty vysledky, které jsou o malo horsi
v porovnani s oCekdvanymi. Problémy pfi zjistovani relativni deprivace a jejim
vyzkumu shrnul J. S. Adams.™ 14 s 104108) k spoustajicim projeviim nespokojenosti
patfi pocity nespravedlnosti vyvolané relativni deprivaci, protoZze zaznamenané
projevy nespokojenosti byly spiSe odpovédi na prozZivanou nespravedinost. Poukazal
tak na souvislost mezi oCekavanym a dosazenym vykonem. Pfi¢emZ relativni
deprivace je vyjadfena v porovnani soucasti formujici ocekavani a percepci
nespravedInosti.

Klicovym je rozdil mezi pohledem na nespravedinost mezi osobou, ktera
povazuje chovani nékoho jiného za nekorektni, nespravedlivé, a pohledem osoby,
jejiz chovani je povazovano za nekorektni. PoSkozena strana ma tendenci
vykreslovat incident v negativnéjSim svétle, osoba, jejiz chovani je povaZovano za
nespravedlivé, ho zpravidla vykresluje pozitivnéji nebo incident celkem odmita.
Zavislost hodnoceni situace na tom, jakou pozici ma hodnotici subjekt v incidentu,
poukézala na miru, ve které mlze byt situace vnimana vicerymi osobami odlisné.

K vztahu ocekavani a pocitu nespravedinosti mizeme pfipojit vztah
oCekavani a sebehodnoceni. Ocekavani vyvoje situace, zda ji jedinec zvladne Ci
nezvladne, méa vliv na chovani ¢lovéka a je ve vztahu k sebehodnoceni. Optimistickée
oCekavani, zvladnuti situace je na zakladé kladného sebehodnoceni, negativni
sebehodnoceni podporuje zaporné ofekavani. Predpoklada se, Ze jedinec s kladnym
sebehodnocenim zvysuje Usili pfi setkani s prekazkami, pfimérené se prizpdsobuje
vzniklé situaci a také tak jednd, na rozdil od osoby s negativnim sebehodnocenim.
Zaporné sebehodnoceni mé& wvliv na vytvofeni Spatné nalady, nepfiznivy
psychofyziologicky stav, strach z netspéchu, z konkurence mezi ostatnimi a tim vede
k horSimu vykonu. Takovy Cclovék Castéji uziva unikové, obranné techniky
vyrovnavani se s zatézi nebo se uchyluje kagresi. To miZze vést k pocitdm
nespokojenosti se sebou sama i se situaci vnéjsi.© > %)

Spokojenost musime vnimat jako stav a proces. Ve vztahu k préci je dllezité

pracovni prostfedi skupiny, protoZze je velmi intenzivné prozivano pro jeji
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bezprostfedni vliv na své ¢leny. Skupina umoziuje jednotliveim uspokojeni mnoha
spole€enskych potfeb a vytvari jistou kvalitu spoleCenského klimatu. Spokojenost
s pracovni skupinou muze ,prekryvat® nespokojenost s fadou jinych faktord.
Nespokojenost je velmi obtizné kompenzovana a vytvari vazny problém pfi plsobeni
pracovnika v organizaci.

Predpoklad pfimé Uméry pracovni spokojenosti s vysokou produktivitou,
nizkymi absencemi a nepatrnou fluktuaci neni vzdy jednoznaCny. Napriklad
nespokojeny pracovnik s vysokym subjektivnim kreditem individualni vykonnosti
nemusi slevit ze svych vykon( ani za okolnosti, jeZ mu nevyhovuiji.

Mira neodlvodnénych absenci se zda byt dobrym indikatorem pro
nedostatecnou adaptaci, nezajem o praci a pracovni nespokojenost. PFi¢iny fluktuace
v8ak byvaji kumulované a odrézeji aktualni problémy, které v organizaci existuji,
jako nezdafrile pfipravena a provadéna inovacni zména.

Je na personalnim managementu, aby preventivné provadél zjistovani postojl
zaméstnancll k nékterym stabilnim ¢i aktudlnim problémim v chodu organizace
a reagoval na vznikajici nepfiznivé tendence.

K takovému monitorovani slouzi metody ke zjiStovani spokojenosti.
NejCastéji se pouzivaji dotaznikové metody, metoda kritickych udalosti, interview
a zjistovani tendenci k ¢inlim. Respondent, v dotaznikové metodg, vyjadfuje sviij

vztah a jeho intenzitu pomoci $kal.™¥
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2 Prakticka ¢ast - Empiricky vyzkum

2. 1 Cil vyzkumu a stanovené hypotézy

Cilem empirické Casti mé diplomové prace bylo zmapovat subjektivni
spokojenost sester u vybranych aspektll, souvisejicich s pracovni Cinnosti, ve
fakultnich nemocnicich Ceské republiky a tim navazat na Setfeni spokojenosti sester
ve FN Motol v roce 2005, které bylo provedeno na vzorku 1000 respondent(l. Zavéry
z tohoto Setfeni jsem zminila v Gvodu diplomové prace. Zaroven provést urcity
nahled na vnimani spokojenosti vzhledem k témto aspektlim, ale v dimenzionalné
jiném prostredi. Do vyzkumného celku jsem proto zahrnula i nemocnici The Runny

mede hospital nedaleko Londyna v Chertsey ve Velké Britanii.

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

aspekty

H1: Predpokladam, Ze spokojenost sester klesd s narlstajicim poctem
dvanéactihodinovych sluzeb.

H2:  Predpokladam, Ze spokojenost sester klesa s nedostatkem informaci.

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

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

Vyzkumny soubor mélo tvofit 560 sester ze vSech Fakultnich nemocnic
v Ceské republice (FN Plzefi Bory, FN Plzeii Lochotin, FN Ostrava, FN Brno
U svate Anny, FN Brno PMDV, FN Olomouc, FN Hradec Kralové, FN Praha
Bulovka, FN Praha Kralovské Vinohrady, Praha Fakultni Thomayerova nemocnice,
Praha V8eobecna fakultni nemocnice, Praha FN Motol) a jedné nemocnice ve Velké
Britanii. Po zaslané Zadosti, v lednu 2007, o moZnost provést Setfeni v téchto
nemocnicich pouze Sest nemocnic dalo souhlasné stanovisko. Nesouhlas vyjadfila
jedna nemocnice s omluvou vzhledem k poctu probihajicich Setfeni. Zbylé fakultni
nemocnice neodpovédély na poslanou Zadost, proto nebyly ani nasledovné zafazeny

do zakladniho souboru.

Z&kladni soubor

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

Zakladni soubor je z rliznych typl zdravotnickych pracovist.
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2. 3 Metody a techniky vyzkumu

Ke sbéru dat byla pouZita metoda dotazniku umoziujici rychlé shromazdéni
dat od vétSiho pocétu respondentl. Dotaznik jsem sestavila sama s ohledem na
zjistované aspekty, které jsem od sester chtéla ziskat. K sestaveni jsem vyuZila
znalost otazek a zaroven vysledek dotaznikového Setfeni spokojenosti sester ve
FN Motol v roce 2005, u kterého jsem byla jedna z autorek. Zaroven jsem uplatnila
poznatky ziskané z prostudované literatury, diplomovych praci @ * ) na obdobné
téma a s vysledky préizkum@ Sociologického Gstavu AV CR, Centra pro vyzkum
verejného minéni od roku dva tisice dva do dva tisice Sest na téma: Spokojenost
s praci, Postoje k praci, Pracovni prestiz, Spokojenost s aspekty prace.?® K sestaveni
dotazniku jsem rovnéZz vyuZila poznatky a zkuSenosti ziskané v predvyzkumu.
V konecné verzi dotazniku byly otazky strukturovany pro ziskani dat k potvrzeni
nebo vyvraceni stanovenych hypotéz mého vyzkumu. MoZnost odpovédi byla: ano,
spiSe ano, spiSe ne, ne, volena zdmérné po predchozich zkusenostech, k vylouceni
neutralniho postoje, a tim pouhého odhadovani moznosti pFiklonu respondentd ke
kladné nebo zaporné odpovédi. Dotaznik obsahoval celkem 41 otazek.
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2. 4 Pfedvyzkum

Predvyzkum jsem provedla v tydnu od 16.10. — 20.10. 2006 u dvaceti sester
z Fakultni nemocnice v Motole. Navstivila jsem riizné typy oddéleni détské a dospélé
Casti FN Motol a poZzadala sluzbu konajici sestry o vyplnéni stru¢ného dotazniku.
Instrukce k dotazniku jsem jim sdélila Ustné, pfi zaSkrtavani odpovédi jsem byla
pfitomna. Zda je oblast otdzek dostatecnd a aktudlni jsem se snaZila vypozorovat
z reakci sester, podle jejich verbalnich pfipominek a zhodnocenim zaSkrtanych
odpovédi. Cilem predvyzkumu bylo zjistit pozitivni nebo negativni reakce na
jednotlivé oblasti otazek, tendenci otazky nevyplnit, na zajimavost tématu Setfeni,
a na tomto zakladé sestavit odpovidajici dotaznik. Na zakladé prostudované literatury

a pfedvyzkumu jsem sestavila dotaznik adekvatné k mém vyzkumnému zameéru.
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2.5 Zplsob zpracovani

Dotazniky byly rozesilany od 26. ledna 2007 do 12. (inora 2007. Prlibézné se
vracely a posledni dotazniky byly vyzvednuty 2. bfezna 2007.

Dotazniky jsem v prvni poloviné Unora 2007 zaslala vzdy na sekretariat
nameéstkyné pro oSetfovatelskou péci pfislusné fakultni nemocnice, ktera
s vyzkumem souhlasila. V kazdé fakultni nemocnici tvofici zakladni soubor bylo
dotaznikovou metodou osloveno Sedesat respondentli nahodnym vybérem z plvodné
planovanych Ctyficeti respondentli vyzkumného souboru, vzhledem k nemoznosti
proveést Setfeni v celém vyzkumném souboru, tedy ve vSech fakultnich nemocnicich
v Ceské republice. Dotazniky byly predany prostfednictvim vrchnich sester na
jednotliva pracovisté sestram na konkrétnim oddéleni. K vypInéni dotazniku byl
ponechan jeden tyden. Dotazniky do nemocnice v Chertsey ve Velké Britanii byly
zaslany koncem ledna, kde byly rovnéz prostfednictvim vrchni sestry, po prelozeni
do anglického jazyka, rozdany a po vyplnéni zaslany do Ceské republiky. Dotazniky
ze zékladniho souboru jsem obdrZela zpét do prvniho tydne mésice bfezna 2007.
Z plvodnich rozeslanych 360 dotaznikl se 320 vyplnénych dotaznikd navratilo zpét.
Fakultni nemocnice Brno U svaté Anny vraceno 57 dotaznikd, tedy 95 %. Fakultni
nemocnice Brno PMDV vraceno 49 dotaznik(, 81,7 %. Fakultni nemocnice Praha
Bulovka vraceno 54 dotaznikd, 90 %. Fakultni nemocnice Praha Motol vraceno 50
dotaznikd, 83,3 %. Praha Fakultni Thomayerova nemocnice vraceno 60 dotazniki,
tedy 100 %. The Runny mede hospital v Chertsey vraceno 50 dotaznikd, 83,3 %.
Celkova navratnost dotaznik( Cinila 88,9 %.

Po navraceni vyplnénych dotaznik(i a jejich kontrole bylo vSech 320
dotaznik( zadano do programu Excel sady Microsoft Office, verze 2002. Data byla
z jednotlivych dotaznik( zapsana do databaze. Nasledné pak byla zpracovana podle
pozadavkd vystupl. Byly pouZzity zejména nasledujici matematické a statistické
metody: metoda vazenych prlmérl, korelacni tabulky. Databaze obsahovala
u jednotlivych respondentl i otazky, které nebyly zodpovézeny. Respondent na
danou otazku nechtél, neveédél nebo nemohl odpovédét. Pri celkovém porovnani
i porovnani jednotlivych otazek vSak bylo zjisténo, Ze pocet téchto odpovédi
nepresahuje 5 % celkového poctu odpovédi. Proto je tato skupina hodnocena jako

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

V nésledujicich tabulkach a grafech je uvedena charakteristika zkoumaného
souboru. Celkem jde o 320 sester pracujicich na rdznych typech oddéleni, v rizné
sménnych provozech ve vyse jmenovanych fakultnich nemocnicich Ceské republiky
a v The Runny mede hospital v Chertsey ve Velké Britanii. Nemocnici z Velké
Britanie jsem zahrnula do celkového souboru vzhledem k totoZznym otazkam,
v pfipadé, Ze se nazory respondent(i diametralné liSily, nebo $lo o oblast, kterd by
byla vhodné porovnat napfi¢ nemocnicemi, tak jsem tak ucinila. Zaroven porovnani
mezi jednotlivymi nemocnicemi jsem provedla u otazek, jenZz byly vhodné
s pfihlédnutim k zvolenym hypotézam, potfebam FN Motol, vypovidajici hodnoté
a v neposledni fadé s ohledem na jednotlivé nemocnice. V takovémto pfipadé Slo
0 dodrZeni podminek, které byly dany pfed umoznénim dotaznikového Setfeni

v konkrétni fakultni nemocnici.

Pohlavi
Tabulka €. 1: Pohlavi / pocet respondentti
Pohlavi Celkem
Iylui 12

Zena 308
Celkovy soucet 320

Jak uvadi tabulka, poCetni zastoupeni respondentll muzll je pouze dvanact
z celkového mnozstvi tfi sta dvaceti respondentl. MuZi, tak tvofi pouze Ctyfi

procenta oproti devadesati Sesti procentdim Zen.

Graf €. 1: Pohlavi respondent(i
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Povolani sestry je spojovano vyhradné s Zenskou roli, zastoupeni muzského
pohlavi sice je, ale téZko mlizeme odhadnout, do jaké miry se tato nerovnost mize

v blizké budoucnosti zménit. S nadprdmeérnou koncentraci Zen se vétsinou setkavame
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v povolanich, ktera jsou $patné placena. Primérna mzda Zen je podstatné nizsi nez

u muzl, a tak se setkdvame s ,Zenskou chudobou“, kdy zastoupeni Zen mezi

chudymi se zvétsuje.®” s 320-324)

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

Z tabulky je zfejmé, Ze nevétSi zastoupeni méli respondenti ve vékove
skupiné od devatenacti do tficeti let a nejmensi Cinila vékova hranice respondentl od
padesati jedna let do Sedesati let. Ve vékové skupiné od padesati jedna let do Sedesati
let, vzhledem k pohlavi, neni Zadné zastoupeni muzi, oproti ostatnim vékovym
skupinam, pficemz v kategorii do tficeti let je zastoupeni muz{i nejvyssi.

Nasledujici graf nam prehledné ukazuje procentudlni zastoupeni riznych
vékovych skupin. Mizeme fFici, Ze Sedesat Gtyfi procent tvofila vékova skupina do
Ctyficeti let a pouze tficet Sest procent byli respondenti ve vékové hranici od
jednactyriceti let do Sedesati. Nad vékovou hranici Sedesati let nebyl Zadny
z respondentd, to ovéem neznamend, Ze v nemocnicich, kde probihalo Setfeni,

nepracuji sestry vyssi vékové kategorie, nez je Sedesat let. Pro, ani proti takovému

tvrzeni nejsou v tomto Setfeni fakta.

Graf ¢. 2: VVékové skupiny

/ ™
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Pracovisté
Cilem prizkumu nebylo zjistit spokojenost sester podle jednotlivych
pracovist. Vybér pracovist byl nahodny a zaleZzel na uvéaZeni naméstkyné pro
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oSetfovatelskou péci, proto vzorek respondentl podle tohoto ¢lenéni je pocetné

variabilni.

Tabulka €. 3: Typ pracovisté / poGet respondenttl

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

Jiné 9
Anesteziologicko resuscitacni oddéleni 2
Celkovy soucet 320

Zastoupeni pracovist’ je v procentech vyjadreno na kolacovém grafu Cislo tfi,
z kterého je zfejmé, Ze vice neZz polovina UGastnikd prlizkumu pracuje na
standardnim oddéleni. V konkrétnim procentualnim zastoupeni jde o padesat osm
procent. Vyznamné jsou zastoupeni zaméstnanci jednotky intenzivni péce, sedmnéct
procent, ambulance, deset procent a operacnich salll, které jsou zastoupeny sedmi
procenty. Nejméné, jedno procento, tvofi respondenti z anesteziologicko

resuscitacniho oddéleni.
Graf €. 3: Typ pracovisté
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Vzdélani

Tabulka €. 4: Dosazené vzdélani / poCet respondent(i

Vzdélani Celkem
szSs 152
Specialista: 103
VOS-dis. 38

Bc. 14
Jiné: 9

Magr. 4
Celkovy soucet 320
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Z celkového poctu respondentd uvedlo padesat dvé procenta vyssi vzdélant,
nez vzdélani dosazené na stfedni zdravotnické Skole. Z vétSi Casti se jednalo
0 specializacni pomaturitni sméry, a to az u ftficeti dvou procent. Graf 4a,
znézorfiujici zastoupeni podle jednotlivych typl specializaci je uveden v pfiloze.
Velmi pozitivnim ukazatelem je, Ze respondenti svysSim a vysokoSkolskym

vzdeélanim tvofili sedmnéct procent z grafického kolace.

Graf €. 4: Dosazené vzdélani
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Napln prace

Tabulka ¢. 5: Napli prace odpovida dosazenému vzdélani a praxi / pocet respondentl

Napln prace | Celkem
Ano 256
VySSi 38
NizSi 22
Celkovy

soucet 316

Vzhledem k zékladnimu souboru tfi sta dvaceti respondentil na tento dotaz
odpovédélo 98,75 %. V této oblasti je procentualni vyjadreni vytvoreno z celkového

poctu tfi sta Sestnécti respondent(l, tento pocet byl pokladan za sto procent.

Graf €. 5: Naplh prace odpovida dosazenému vzdélani a praxi
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V tabulce a nasledné grafu Cislo pét je vyjadren nazor respondentll vztahujici

se kdosazenému vzdélani, praxi a odpovidajici naplni prace, kterou zastavaji.
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A7 osmdesat jedna procent respondentd uvadi, Ze jejich napli prace odpovida
dosazenému vzdélani a praxi, kterou maji. Dvanact procent zastdva pracovni
povinnosti vy3Si drovné, neZz té ktera odpovidd jejich vzdélani a praxi.

Nezanedbatelné procento tvori vyjadreni respondentdl o vykonavani pracovnich

v v

Pracovni provoz

Tabulka €. 6: Typ pracovniho provozu / pocet respondent(

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

Sménnost pracovniho provozu v kterém respondent pracuje ukazuje tabulka
Cislo Sest. Desetihodinovy tfisménny pracovni provoz se tykal pfedevSim nemocnice
ve Velké Britanii.

Graf €. 6: Typ pracovniho provozu
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Necelou polovinu, Ctyficet osm procent, tvorili respondenti slouZici
dvanactihodinové smény. Az tficet Sest procent patfilo jednosménnému provozu,
a pét procent provozu tfisménnému desetihodinovému, vtomto provozu dochézi
k dvouhodinovému  prekryvani smén. Jedenact procent byli respondenti

z tfisménného osmihodinového provozu.

Charakteristiku vyzkumného souboru uzavird pohled na pocet respondent( ze
zastupnych nemocnic uvedeny v nasledujici tabulce a pfehledné grafické vyjadreni.
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Tabulka €. 7: PoCty respondentd z jednotlivych nemocnic

Nemocnice Celkem
FTN 60

FN Brno USA 57

FN Bulovka 54
England 50

FN Motol 50

FN Brno PMDV |49
Celkovy soucet |320

Graf ¢. 7: Pocty respondenttl z jednotlivych nemocnic
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Nejvetsi zastoupeni tvorili respondenti z Fakultni Thomayerovy nemocnice,
kde byla sto procentni navratnost dotaznikd. Nejmensi zastoupeni tvorili respondenti
z Fakultni nemocnice Brno PMDV, FN Motol Praha a Velké Britanie, zde nebyla

navratnost dotaznik( Uplna.
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2. 7 Analyza vyzkumu

V nésledujicich grafech jsou zndzornény a vtextu shrnuty odpovédi
respondentl na jednotlivé otazky polozené v dotazniku. Posloupnost odpovida fazeni
v dotazniku, zaCind otazkou cCislo jedna a konCi otazkou Cislo Ctyficet jedna. Pro
pfehlednost je pred uvedenym znénim otazky zachované totozné CcCislovani

s dotaznikem a tabulky jsou uvedeny v pfiloze.

1. Préci sestry povazuji za moznost jistého zaméstnani

Na otazku odpovédélo 97,5 % respondentll. K hodnoceni byl soubor
respondent(l, ktery odpovédél, pokladan za stoprocentni.

Graf €. 8: Prace sestry - moznost jistého zaméstnani
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Vice nez osmdesat procent vnima praci sestry jako jisté zaméstnani, sedmnact
procent vice méné s timto ndzorem nesouhlasi, z toho Sest procent se jednoznacné

vyjadfuje, Ze nepoklada povolani sestry za jisté zaméstnani.

Graf €. 8a: Préce sestry - mozZnost jistého zaméstnani / poGet respondentt
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Porovnani odpovédi jednotlivych vékovych Kkategorii k otazce, zda
respondenti povazuji praci sestry za moznost jistého zaméstnani, znazorniuji
nasledujici grafy.

Pokud budeme hodnotit pouze jednoznacnou odpovéd, potom vékova
kategorie od devatenacti do tficeti let nepovaZzuje praci sestry za moznost jisteho
zaméstnani. Na dotaz: ,,Praci sestry povazuji za moznost jisttho zaméstnani“
odpovédéla tato kategorie ano s nejméné procenty, 37 %. Na rozdil od zastupcl
Ctyficeti jedna aZ padesati let, ktefi praci sestry povaZzuji za moznost jistého
zaméstnani, kdy v kladné odpovédi ziskala tato kategorie respondentl 49 %.

OvSem zhodnotime-li spolu s odpovédi vyjadfujici jednoznacnou odpovéd
,»,ano“ i vyjadreny nazor ,,spiSe ano“, ktery se pouze k této odpovédi kloni, dostaneme
Uplné jiny Ghel pohledu. Potom se do popredi dostava vékova kategorie tficet jedna
az Ctyficet let, a to s osmdesati deviti procenty a vékova kategorie Ctyficet jedna az
padesat let, se sedmdesati deviti procenty se dostava na uplné posledni misto. Pred ni
je kategorie padesat jedna aZ Sedesat let s osmdesati procenty a s osmdesati tfemi
procenty je vékova kategorie od devatenacti do tficeti let, tak se posouva na druhou
pozici za vékovou kategorii tficet jedna az Ctyficet let, jak jiZz bylo uvedeno vyse.

Graf ¢. 8b:
Préace sestry - moZnost jistého zaméstnani v porovnani k vékoveé kategorii 19-30 let
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Graf €. 8c:
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a 31-40 )
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Graf €. 8d:

Préace sestry - moZnost jistého zaméstnani v porovnani k vékoveé kategorii 41-50 let
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Graf ¢. 8e:

Préace sestry - moZnost jistého zaméstnani v porovnani k vékoveé kategorii 51-60 let
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83 % respondentll poklada praci sestry za jisté zaméstnani, coz doklada

i tabulka Cislo osm v pFiloze. K tomuto nazoru se nejvice blizi vékova kategorie

respondent( od tficeti jedna do Ctyficeti let s 89%.

2. Praci sestry povaZzuji za moznost mit préaci s dostateCnym pFijmem

Na otazku odpovédélo 97 % respondent(. | zde byl soubor respondentd, ktery

odpovédél, pokladan za stoprocentni.

Graf €. 9: Préace sestry - moznost prace z s dostateCnym pfijmem
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Grafy informuji o vysledku zhodnocenych odpovédi, tykajicich se nazoru
respondentll, Ze povolani sestry zaruCuje dostate¢ny pfijem. 29 % odpovédélo ne

a 34 % spiSe ne. Pouze 14 % se vyjadfuje ano a 23 % spiSe ano.

Graf €. 9a : Prace sestry - moZznost prace z s dostate¢nym p¥ijmem / poCet respondentd
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63 % respondentl nepoklada préci sestry za zameéstnani s dostate¢nym
pFijmem, toto hodnoceni doklada i tabulka Cislo devét v priloze k otazce Cislo
dve.

37 % naopak povaZzuje praci sestry za zaméstnani s dostateCnym

prijmem.

3. Praci sestry povaZuji za moznost uspokojeni z prace uzite¢né pro spole¢nost

Na otazku odpovédélo 96,25 % respondentd.
Graf €. 10: Prace sestry - moznost prace uzite€né pro spolecnost / procentudlni a pocetni zastoupeni
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Z predchazejicich grafll je ziejmé, Ze 93 % respondentll povaZzuje praci
sestry za moznost uspokojeni z prace uzite¢né pro spolecnost.

7 % tento nazor nezastava, z toho pouze 2% vyjadrila Uplné negativni
odpovéd, kdy pFi pohledu na tabulku &islo 10a, v pFiloze, mdZeme tvrdit, Ze

tento postoj patfil respondentdim ze standardniho oddélent.

4. Préci sestry povaZuji za moznost poméhat jinym lidem

Na otazku odpovédélo 97,50 % respondentd.

Graf €. 11: Prace sestry - moznost pomahat jinym lidem
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Graf €. 11a: Prace sestry - moznost pomahat jinym lidem / pocet respondent(i
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74 % respondentll povaZzuje praci sestry za moznost pomahat jinym
lidem a 26% se svoji odpovédi k tomuto vyjadreni pfFiklani. Prace sestry
znamena pro respondenty moznost pomahat jinym lidem. V pfiloze, tabulka

Cislo 11a, je uvedené porovnani vzhledem k pracovisti.
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5. Praci sestry povazuji za moznost mit préaci, ktera mé bavi

Na otazku odpovédélo 98 % respondentd.

Graf €. 12: Prace sestry - moznost mit praci, kterd mé bavi
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Za moznost mit praci, ktera ¢lovéka bavi povazuje 97 % respondent(]
praci sestry.
Tento nazor nesdili 3 % z vyhodnocenych odpovédi respondentd.

Graf €. 12a: Préace sestry - moznost mit praci, ktera mé bavi / pocet respondentti
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PFi porovnani nésledujicich grafl mlzZeme fici, Ze respondenti v tfisménném
provozu s desetihodinovou sménnou, povaZuji sta procenty praci sestry za moznost
mit povolani, které je bavi. S hodnotou devadesati deviti procent se hned na druhém
misté umistili respondenti z jednosménného provozu. Z tfisménného provozu, ktefi
slouZi dvanactihodinové smény, uvadéji v devadesati osmi procentech, Ze povolani
sestry je moznost prace, ktera je bavi. Hned za respondenty vtomto provozu,
sdevadesati jedna procenty, jsou respondenti ztfisménného provozu
s osmihodinovymi sluzbami. Tato skupina zlstava na poslednim misté i pfi ovéreni
pravdivosti spocitanim vazeného prliméru a mlzeme tvrdit, Ze nejméné bavi prace
sestry respondenty z osmihodinného tFisménného provozu. A spocitame-li
vazeny primér a podivame se v priloze na tabulku 12c, zjistime, Ze sestry
z tfisménného dvanactihodinového provozu bavi jejich prace nejvic a posouvaji

se z predposledniho mista na prvni.
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Graf €. 12b: Moznost mit praci, ktera mé bavi. Provoz jednosménny.
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Graf €. 12c: Moznost mit préaci, ktera mé bavi. Provoz osmihodinovy tfisménny.
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Graf €. 12d:MozZnost mit préci, ktera mé bavi. Provoz dvanactihodinovy tfisménny.
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Graf €. 12e: MoZnost mit préci, ktera mé bavi. Provoz desetihodinovy tfisménny.
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6. Jste spokojen(a) s postavenim sestry ve spole¢nosti v nasi republice?

Na otazku odpovédélo 99 % respondentd.

Graf €. 13: Spokojenost s postavenim sestry ve spolecnosti
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Graf €. 13a: Spokojenost s postavenim sestry ve spoleénosti / pocet respondent(i

150

100 -

50 -

ol [

Ano SpiSe ano Spise ne Ne

Graf €. 13b: Spokojenost s postavenim sestry ve spolecnosti v nasi republice
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Graf €. 13c: Spokojenost s postavenim sestry ve spoleénosti v nasi republice / pocet respondent(
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Zhodnotime-li cely soubor respondentli, graf 13, 13a, mlZeme fici, Ze
79 % respondent( neni spokojeno postavenim sestry ve spole¢nosti.
Spokojeno s postavenim sestry ve spoleénosti je pouhych 21 % respondentd,

kdy 6 % respondentl odpovida ano a 15 % spi$e ano.
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Porovnani respondentl pouze z Ceské republiky nam znazorfiuji grafy 13b
a 13c. Mlizeme konstatovat, Ze aZ 85 % sester je nespokojeno s postavenim sestry
ve spolecnosti v Ceské republice.

Spokojeno s postavenim sestry ve spolecnosti v Ceské republice je
pouhych 15 % respondentd, kdy 3 % respondent(i je spokojeno a 12 % uvadi spise

spokojeno.

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

Na otazku odpovédélo 99,37 % respondentd.

Graf €. 14: Uspokojeni s postavenim a néplni prace na pracovisti
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Graf ¢. 14a: Uspokojeni s postavenim a naplni prace na pracovisti / pocty respondentd
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82 9% respondentll je na svém pracovisti spokojeno s vlastnim

postavenim a naplni prace.

Nespokojeno svlastnim postavenim a naplni prace je 18 %

z dotazovanych.

Pokud zhodnotime spokojenost s postavenim a naplni prace s typem provozu,
ziskdme tyto Udaje. Sestry, které pracuji v desetihodinovém tfisménném provozu
jsou spokojeny nejvice. Nasleduji je sestry s osmihodinovym tfisménnym provozem,
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potom pracujici

v jednosménném provozu a nakonec Vv dvanactihodinovem

tfisménném provozu. V pokracujicich grafech je vSe prehledné vidét.

Graf €. 14b: Uspokojeni s postavenim a naplni prace na pracovisti. Provoz desetihodinovy tfisménny.
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Graf €. 14c: Uspokojeni s postavenim a naplni prace na pracovisti. Provoz osmihodinovy tfisménny.
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Graf €. 14d: Uspokojeni s postavenim a naplini prace na pracovisti. Provoz jednosmeénny.
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Graf €. 14e:
Uspokojeni s postavenim a naplni prace na pracovisti. Provoz dvanactihodinovy tfisménny.
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8. PovaZujete se za dobrou sestru v poméru k nadfizenym ?
Na otazku odpovédélo rovnéz 99,37 % respondentd.

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

se nemohou pokladat za dobrou sestru.

9. PovaZujete se za dobrou sestru v poméru k lékardim ?

Na otazku odpovédélo 99,1 % respondentd.

T¥i procenta respondentll se nepoklada za dobrou sestru v poméru
k l1ékardm.

Za dobrou sestru v poméru k Iékaflim se poklada devadesat sedm procent
respondentl, coZ je o jedno procento méné nez k nadfizenym, takze by jsme mohli
fici, Ze o toto jedno procento se respondenti pokladaji za méné dobrou sestru

v poméru k lékarlim. Provedeme-li propocet, priloha tabulka Cislo 16, tak vazeny

primeér je v této otazce niZsi nez u otazky predeslé.
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Graf €. 16: Dobra sestra v poméru k lékartim
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Graf ¢. 16a: Dobra sestra v poméru k Iékaftim / pocty respondentd
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Vzhledem k porovnani vazenych priimérd, priloha tabulky ¢&islo 15 a 16,
mUzeme tvrdit, Ze respondenti se pokladaji za dobrou sestru v poméru

k Iékartim, a to o trochu vice nez k nadFizenym

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

Na otazku odpovédélo 99,37 % respondentd.

Graf ¢. 17: Dobré sestra v poméru k spolupracovnikiim
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Graf ¢. 17a: Dobra sestra v poméru k spolupracovnikdim / podty respondenttl
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Za dobrou sestru v poméru k spolupracovnikiim se poklada devadesat
osm procent respondentl. V zaporné odpovédi se respondenti dvéma procenty
vyjadrili ve smyslu, spiSe ne. Jednoznacna zapornd odpovéd v této otazce nebyla.
Vazeny prlmeér byl nejnizsi z dotazl zamérenych na pocit dobré sestry vici jinym.

MiiZzeme Fici, Ze respondenti se povazuji za dobrou sestru v nasledujicim

sestupném poradi: k spolupracovnikdim, lékaftim, nad¥izenym.

11. Dokazete vZzdy vhodné edukovat pacienty?

Na otazku odpovédélo 99,68 % respondentd.

Graf ¢. 18:Vhodna edukace pacient(
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Graf €. 18a: Vhodna edukace pacient( / poéty respondenttl
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Vétsina respondentll se domniva, Ze dokaze vhodné edukovat pacienty,
vyjadireno devadesati deviti procenty.

12. Zvladate vzdy bez problémd oSetFovatelské povinnosti vici pacientiim?
Na otazku odpovédélo 99,68 % respondentd.

Pouze 0,31 % odpovédélo ne. Pro zajimavost z celkového pocCtu se jednalo
0 jednoho respondenta ze standardniho oddéleni s vySSim odbornym vzdélanim.
V grafickém vyjadreni jde o nulovou hodnotu.

Ano odpovédélo 51 % a spiSe ano 49 %.
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Graf €. 19: Zvladani osetfovatelskych povinnosti v(ci pacientdim

49%

0%

51%

m Ano
W SpiSe ano
Ne

Graf ¢. 19a: Zvladani oSetfovatelskych povinnosti vici pacientim / poGty respondent(
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OsetFovatelské povinnosti vici pacientim bez problém( zvlada 99,69 %

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

Na otazku odpovédélo 98,75 % respondentd.

Graf €. 20: Uspokojeni z préce, z hlediska schopnosti a pFipravenosti sestry
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Graf ¢. 20a: Uspokojeni z prace, z hlediska schopnosti a pFipravenosti sestry / poty respondent(
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Z hlediska schopnosti a pripravenosti 97 % respondentli uspokojuje
prace sestry. T¥i procenta spiSe neuspokojuje.

KdyZ porovname sestry z jednotlivych provozl, tak z hlediska schopnosti
a pripravenosti uspokojuje prace sestry nejvice respondenty tfisménného
osmihodinového provozu. Na druhé pozici jsou sestry z jednosménného provozu,
tfeti zaujimaji sestry ztfisménného provozu s dvanactihodinovymi sménami
a sdevadesati tfemi procenty, a tim na poslednim misté jsou respondenti
z tfisménného provozu s desetihodinovymi sluzbami. Toto tvrzeni dokl&daji
nasledujici grafy v souladu s vazenym priimérem, tabulka 20a v priloze.

Graf ¢. 20b:
Uspokojeni z prace, z hlediska schopnosti a pFipravenosti sestry. Provoz osmihodinovy tfisménny.
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Graf €. 20c: Uspokojeni z prace, z hlediska schopnosti a pFipravenosti sestry. Provoz jednosménny.
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Graf €. 20d:
Uspokojeni z prace, z hlediska schopnosti a pfipravenosti sestry. Provoz dvanactihodinovy tfisménny.
4 Prace meé uspokojuje - (12h,3sménny) )
5% 0%
43% 52%
\ = Ano @ SpiSe ano O Spide ne O Ne

65



Graf €. 20e:

Uspokojeni z prace, z hlediska schopnosti a pfipravenosti sestry. Provoz desetihodinovy tfisménny.
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14. Se sménnosti, v které pracujete jste spokojen(a) ?

Na otazku odpovédélo pouze 94,37 % respondentd.

Graf €. 21: Spokojenost se sménnosti
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Graf ¢. 21a: Spokojenost se sménnosti / pocty respondenttl
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Se sménnosti, v které respondenti, sestry, pracuji, jsou spokojeny na

osmdesat Sest procent, z toho se pro ano vyjadfilo Sedesat jedna procent a odpovéd

spiSe ano byla zaznamenéna u dvaceti péti procent.

SpiSe ne odpovédélo jedenact procent a ne tfi procenta.

Zajimalo mé, zda mezi jednotlivymi typy provozi budou vyznamné rozdily,

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

v které sestry pracuji.
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Graf €. 21b: Spokojenost se sménnosti. Provoz jednosménny.
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Graf €. 21c: Spokojenost se sménnosti. Provoz dvanactihodinovy tfisménny.
e ™)

Spokojenost se sménnosti - (12h,3sménny)

9% 4%

23%

64%

(

O Ano @ SpiSe ano O SpiSe ne O Ne

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

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



desetihodinového. Zhodnocenim vazeného prdméru, tabulka 21a v pfiloze, jsou
sestry v osmihodinovém tfisménném provozu spokojenéjsi se svoji sménnosti nez
sestry z provozu tfisménného desetihodinoveho, pfestoZze maji méné procent. Sestry
nejméné spokojené se sménnosti, v které pracuji, jsou z provozu trisménného

desetihodinového.

15. Mate moznost vymeénit si sluzbu podle Vasi potfeby, v jednosménném
provozu vzit volno podle potfeby?

Na otazku odpovédélo 95,31 % respondentd.

Graf €. 22: Moznost vymeénit si sluzbu podle potfeby
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Graf €. 22a: Moznost vymeénit si sluzbu podle potfeby / pocty respondent(
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Moznost vymeénit sluzbu podle potFeby uvadi 83 % respondentd. Opacny

nazor je u sedmnacti procent respondentd.

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

P¥es polovinu respondentd, 59 % uvadi, Ze dodrzuji zakonnou prestavku
na jidlo a oddech, ale aZ 41 % ji nedodrzuje, z toho 28 % odpovida spiSe ne
a 13 % ne.
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Graf €. 23: Pfestavka na jidlo a oddech
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Graf ¢. 23a: Prestavka na jidlo a oddech / podty respondentti

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

k typu pracovisté a jednotlivym nemocnicim ze zdakladniho souboru.

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

Graf €. 24: PfesCasové sluzby
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Graf €. 24a: PresCasové sluzby / pocty respondenttl
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PresCasove sluzby vykonava 57 %. Pfitom sestry pracujici na standardnich
oddélenich a z jednotek intenzivni péCe pocetné prevysuji v odpovédich ano a spise
ano, jak doklada tabulka Cislo 24a v pfiloze. Vétsi ¢ast tvori sestry ve véku do tficeti
let, v tfisménném provozu s dvanactihodinovou sménou, v pfiloze tabulka 24b a 24c.

PresCasové sluzby nevykonava 43 %.

18. Pocet sluzeb béhem mésice odpovida vasim predstavam?

Na otazku odpovédélo 96,56 % respondentd.

Graf €. 25: PocCet sluzeb béhem mésice odpovida predstavam
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Osmdesat procent respondentd uvadi, Ze pocet sluzeb béhem mésice

odpovida jejich predstavam.

Dvacet procent se vyjadfilo, Ze pocCet sluzeb béhem mésice jejich
predstavam neodpovida.

Graf €. 25a: PoCet sluzeb béhem mésice odpovida predstavam / pocty respondent(
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19. O kolik pacientd se starate béhem sluzby?

Na otazku odpovédélo 99,68 % respondentd.
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Graf €. 26: Pocet pacientd na jednu sestru béhem sluzby / nemocnice

( )

POmér.pocet pacientl na zdravotnika
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V priiméru jedna sestra pecuje o osm pacientd.

Rozdélenim podle nemocnic ziskame nasledujici prdmérny pocet pacientd,
0 které se sestra béhem sluzby stara.
Ve Fakultni nemocnici Brno U svaté Anny o sedm pacientd.
Ve Fakultni nemocnici Brno PMDV o jedenéct pacientd.
Ve Fakultni nemocnici Praha Bulovka o deset pacient(.
Ve Fakultni nemocnici Praha Motol 0 osm pacientd.
Ve Fakultni Thomayerové nemocnici v Praze o deset pacient(.

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

Je zifejmé, Ze na typu oddéleni zaleZi i poCet pacientli o které se sestra stara.
Na nasledujicim grafu je zobrazeny priimérny pocet pacientd na jednu sestru podle
pracoviste.

Graf €. 26a: Primérny podet pacientd na jednu sestru béhem sluzby na jednotlivych oddélenich

a Priim.pocet pacient(i / Pracovisté )
Jné ]
0s
WP | |
ARO | |
Ambulance | ]
Intermed.odd. ) ]
Standardni odd. ) 1 ]
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S J
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Na standardnich oddélenich se sestra v prdméru stard o 11 pacientd.
Na jednotkéach intenzivni péce o 4 pacienty. Na intermedialnich a ambulantnich

oddélenich prdimérné o 6 pacientd.

20. Mate dostatek volného Casu pro svoje zéliby, sebevzdélani, rodinu?

Na otazku odpovédélo 99,68 % respondentd.

Graf €. 27: Dostatek volného ¢asu pro zaliby, sebevzdélani, rodinu
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Graf ¢. 27a: Dostatek volného ¢asu pro zaliby, sebevzdélani, rodinu / poéty respondentti
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Ano odpovédélo 21 %, spise ano 41 %, spiSe ne 29 %, ne 9 % respondentd.

Dostatek volného Casu pro svoje zéliby, sebevzdélani, rodinu je v celku
vyjadreno Sedesati dvéma procenty.

Tricet osm procent respondentll uvadi nedostatek volného Casu na své

aktivity.

Pokud porovname jednotlivé provozy, tak nejvice volného Casu mayji sestry
v desetihodinovém tFisménném provozu, vazeny prdmér 1,6. Za nimi se fadi sestry
v jednosménném provozu, vazeny primér 2,16, v dvanactihodinovém tfisménném,
vazeny prdmér 2,3 a nakonec svazenym pramérem 258 jsou sestry

v osmihodinovém tFisménném provozu. Tabulka v pfiloze Cislo 27a.
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21. Mate prilezitost k udrzovani odborné zpUsobilosti (ziskavani kreditnich
bodd) ?

Na otazku odpovédélo 100 % respondentd.

Graf €. 28: Prilezitost k udrZzovani odborné zplsobilosti
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Graf ¢. 28a: Prilezitost k udrzovani odborné zptsobilosti / pocty respondentd
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Prilezitost k udrzovani odborné zpUsobilosti (ziskavani kreditnich bod()
ma 90 % respondentd. Jednoznac¢né ano odpovédélo 52 % a variantu spiSe ano
zaSkrtlo 32 %.

Deset procent udava, Ze tuto prileZitost k udrzovani odborné zpUsobilosti
nema. Ne vyjadfilo jedno procento a devét procent vybralo spiSe ne.

Nasledujici graf, 28b, ukazuje rozloZeni odpovédi respondent(i v jednotlivych
nemocnicich z&kladniho souboru. PokraCujici jednotlive grafy znazorfiuji
procentualni zastoupeni u jednotlivych opovédi respondentd v konkrétnich

nemocnicich.

Graf ¢. 28Db: Prilezitost k udrZzovani odborné zpUsobilosti. Porovnani nemocnic / poCty respondentt
e )
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Graf €. 28¢c: Prilezitost k udrzovani odborné zptsobilosti. FN Brno PMDV

e FN Brno PMDV )
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Ve FN Brno PMDV 92 % respondentl ma moznost k udrzovani odborné

zplsobilosti, ziskavani kreditnich bodl. V osmi procentech je negativni odpovéd,

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

Graf ¢. 28d: Prilezitost k udrzovani odborné zpCsobilosti. Nemocnice ve Velké Britanii
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Ve Velké Britanii 96 % respondentd ma& moznost k udrzovani odborné

zpUsobilosti. Ve &tyFech procentech je negativni odpovéd’, kdy 2% se vyjadrili ne

a zbylé 2 % spiSe ne. Hodnota vazeného prdiméru je 1,52.

Graf ¢. 28e: Prilezitost k udrzovani odborné zptsobilosti. FN Brno USA

a FN Brno USA )
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Ve FN Brno USA 81 % respondentli ma moznost k udrzovani odborné

zplsobilosti, ziskavani kreditnich bod(d. V devatenacti procentech je odpovéd

spiSe ne. Hodnota vazeného priméru je 1,72.
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Graf ¢. 28f: Prilezitost k udrzovani odborné zplisobilosti. FN Bulovka

e FN Bulovka )
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Ve FN Bulovka 94 % respondentlli m& moznost k udrzovani odborné
zplsobilosti, ziskavani kreditnich bod(. V Sesti procentech je zaporna odpovéd,

kdy 2% se vyjadfili ne a 4 % spiSe ne. Hodnota vazeného prdméru je 1,50.

Graf ¢. 28g: Prilezitost k udrzovani odborné zpUsobilosti. FTN
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Ve FTN 91 % respondentd ma moznost k udrzovani odborné zpdsobilosti,
ziskavani kreditnich bod(. V deviti procentech je zaporna odpovéd, kdy 2%
se vyjadrili ne a 7 % spiSe ne. Hodnota vazeného prliméru je 1,55.

Graf ¢. 28h: Prilezitost k udrZzovani odborné zpUsobilosti. FN Motol
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Ve FN Motol 84 % respondentdi ma moznost k udrzovani odborné
zpUsobilosti, ziskavani kreditnich bodd. V $estnacti procentech je odpovéd spise
ne. Hodnota vazeného priméru je 1,82.

Sestry maji moznost kudrZzeni odborné zpUsobilosti a ziskavani
kreditnich bodU, ale porovnanim jednotlivych nemocnic mliZzeme fici, Ze nejvice
maji tuto moznost ve FN Brno PMDV a FN Bulovka Praha. Nejméné ve FN
Motol Praha.
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22. Je na vasem oddéleni dobréa pracovni atmosféra?
Na otazku odpovédélo 99,68 % respondentd.

Graf €. 29: Dobré pracovni atmosféra na oddéleni
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Lze konstatovat, Ze podle respondentl na jejich oddéleni prevlada dobra
pracovni atmosféra, coZ je vyjadreno devadesati procenty.

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

dobrou pracovni atmosféru.

Graf ¢. 29a: Dobra pracovni atmosféra na oddéleni / poGty respondent(i
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23. Jste spokojen(a) s predavanim informaci v linii 1ékar z VaSeho pracovisté

a sestra?

Na otazku odpovédélo 99,37 % respondentd.

Graf €. 30: Predavani informaci v linii 1ékar - sestra
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Graf €. 30a: Pfedavani informaci v linii lékaf — sestra / poty respondent(
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S pfedavanim informaci mezi Iékafem z toho daného pracovisté a sestrou je
73 % respondentd spokojeno.
Nespokojeno s pfedavanim informaci mezi lIékafem z toho daneho pracovisté

a sestrou je 23 % respondentd.

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

Na otazku odpovédélo 98,75 % respondentd.

Graf €. 31: Pfedavani informaci v linii stani¢ni sestra - sestra
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Graf ¢. 31a: Pfedavani informaci v linii stani¢ni sestra — sestra / poCty respondent
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S predavanim informaci mezi stani¢ni sestrou a sestrou je 96 % respondentd
spokojeno.
Nespokojeno s predavanim informaci mezi stani¢ni sestrou a sestrou jsou

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

Na otazku odpovédélo 99,37 % respondentd.

Graf €. 32: Predavani informaci v linii sestra - sestra
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Graf ¢. 32a: Predavani informaci v linii sestra — sestra / pocty respondent(i
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S predavanim informaci mezi kolegynémi, tedy ve vztahu sestra — sestra, je
99 % respondentli spokojeno. Pouze jedno procento odpovédélo ne, Ze neni

spokojeno s predavanim informaci mezi sestrami.

Nejvice jsou sestry spokojeny s predavanim informaci mezi sebou, ve
vztahu sestra — sestra, vyjadieno devadesati deviti procenty. Ve vztahu k stani¢ni
sestie se jedna o devadesat Sest procent. Nejméné je hodnocena, sedmdesati tremi

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

26. PFijimaji Iékari Vase pFipominky k péci o pacienty?
Na otazku odpovédélo 98,75 % respondentd.

Graf €. 33: Prijiméani pripominek k péci o pacienty Iékafi od sester
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Graf €. 33a: Prijimani pfipominek k péci o pacienty Iékafi od sester / poéty respondentt
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Jak je znédzornéno na grafech 33 a 33a, na otazku, zda pfijimaji lékafi
pripominky k péci o pacienty od sester, odpovédélo kladné 83 % respondentd.

Zaporné se vyjadrilo 17 % respondentd.

U této otazky predpokladam moznost dalSiho vyuZiti, a proto jsem porovnala
odpovédi respondent(l podle jednotlivych nemocnic a dosazeného vzdélani.

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

Graf €. 33b:
Prijimani pfipominek k péci o pacienty lékafi od sester. Porovnani nemocnic / pocty respondentd
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Graf €. 33c: Prijimani pripominek k péci o pacienty lékafi od sester. Nemocnice ve Velké Britanii

e England )
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Ve Velké Britanii pfijimaji lékari pfipominky k péCi o pacienty od sester
v devadesati Ctyfech procentech. Odpoveéd spiSe ne byla zaznamenana u Sesti procent
respondentl. Hodnota vazeného prdméru je 1,56, pfiloha tabulka ¢islo 33a.
Graf €. 33d: Prijimani pfipominek k péci o pacienty lékafi od sester. FN Motol
/ FN Motol \
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Ve FN Motol pfijimaji lékafi pFfipominky k péci o pacienty od sester
v osmdesati Sesti procentech. Odpovéd spiSe ne byla zaznamendana u ¢trnacti procent
respondentli. Hodnota vazeného priiméru je 1,88, priloha tabulka ¢islo 33a.

Graf €. 33e: Prijimani pripominek k péci o pacienty lékari od sester. FN Brno PMDV

a FN Brno PMDV )
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Ve FN Brno PMDV pfijimaji 1ékafi pripominky k péci o pacienty od sester
v osmdeséati osmi procentech. Odpovéd spiSe ne a ne byla zaznamenédna u dvanacti

procent respondentll. Hodnota vazeného priiméru je 1,90, tabulka ¢islo 33a v priloze.

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

/ FN Brno USA \
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Ve FN Brno USA prijimaji lékafi pfipominky k péCi o pacienty od sester
v osmdesati Sesti procentech. Odpovéd spiSe ne a ne byla zaznamenana u Ctrnacti

procent respondentll. Hodnota vazeného prdiméru je 2,04, tabulka ¢islo 33a v priloze.
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Graf €. 33g: Prijimani pfipominek k péci o pacienty Iékafi od sester. FTN
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Ve FTN prijimaji lékafi pfipominky k péci o pacienty od sester v sedmdesati
tfech procentech. Odpovéd spiSe ne a ne byla zaznamenana u dvaceti sedmi procent

respondentll. Hodnota vazeného priiméru je 2,07, priloha tabulka ¢islo 33a.

Graf €. 33h: Prijimani pfipominek k péci o pacienty lékafi od sester. FN Bulovka
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Ve FN Bulovka pfijimaji lékari pripominky k péCi o pacienty od sester
v sedmdesati jedna procentech. Odpovéd spiSe ne a ne byla zaznamenana
u dvaceti deviti procent respondentll. Hodnota vazeného priméru je 2,09, tabulka
Cislo 33a v pfiloze.

Porovnanim odpovédi kladnych, zapornych a vazeného prliméru mdzeme Fici,
Ze nejvice prijimaji lékari pFipominky k péCi o pacienty od sester vtomto
poradi: The Runny mede hospital v Chertsey, Fakultni nemocnice Motol v Praze,
Fakultni nemocnice PMDV Brno, Fakultni nemocnice U svaté Anny Brno, Fakultni

Thomayerova nemocnice a Fakultni nemocnic Bulovka v Praze.

Na nésledujicich grafech jsou zobrazeni respondenti podle vzdélani a jejich

odpoveédi na danou otazku.
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Graf €. 33i: Prijimani pripominek k pé€i o pacienty Iékafi od sester / Mgr.

a PFijimani pripominek - Mgr. )
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Respondenti s vysokoSkolskym  magisterskym  vzdélanim  udévaji
sto procenty, Ze lékafi prijimaji pfipominky k péCi o pacienty od sester. Hodnota

vazeného priiméru je 1,50, tabulka v priloze ¢islo 33b.

Graf €. 33j: PFijimani pfipominek k péci o pacienty lékafi od sester / VOS
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Respondenti s vy$§im odbornym vzdélanim udavaji devadesati péti procenty,
Ze lékari prijimaji pfipominky k peCi o pacienty od sester. Hodnota vaZeného
priméru je 1,71, tabulka v pfiloze ¢islo 33b.

Graf €. 33k: PFijimani pfipominek k péci o pacienty lékafi od sester / SZS
e ™
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Respondenti se stfedni zdravotnickou Skolou, graf 33k, udavaji v osmdesati
jedna procentech, Ze Iékafi pfijimaji pfipominky k péci o pacienty od sester. Hodnota

vazeného priiméru je 1,89, tabulka v priloze ¢islo 33b.
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Graf ¢. 33m: Prijimani pfipominek k péci o pacienty lékafi od sester / Specializace
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Respondenti se stfedni zdravotnickou Skolou a pomaturitni specializaci
udavaji v osmdesati Ctyfech procentech, Ze lékafi pfijimaji pfipominky k péci
0 pacienty od sester. Hodnota vazeného priiméru je 1,98, tabulka v priloze ¢islo 33b.

Graf €. 33n: Prijimani pfipominek k péci o pacienty Iékafi od sester / Bc.

a PFijimani pfipominek - Bc. )
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Respondenti s vysokoSkolskym bakalafskym vzdélanim udavaji v sedmdesati
dvou procentech, Ze Iékafi pFijimaji pfipominky k péci o pacienty od sester. Hodnota

vazeného priiméru je 2,21, tabulka v priloze ¢islo 33b.

Zhodnocenim odpovédi a vazeného prdméru, tak respondenti v tomto
poradi: s vysokoSkolskym magisterskym vzdélanim, vyssim odbornym vzdélanim,
se stfedni zdravotnickou 3kolou, se stfedni zdravotnickou Skolou a pomaturitni
specializaci a s vysokoskolskym bakalafskym vzdélanim, potvrzuji, Ze lékafri

prijimaji pFipominky k péci o pacienty od sester.
27. Dle VaSeho n&zoru mate na oddéleni dostatek pomocného personalu k péci

0 pacienty?

Na otazku odpovédélo 98,12 % respondentd.
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Graf €. 34: Dostatek pomocného personalu k péci o pacienty
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Graf €. 34a: Dostatek pomocného personélu k péci o pacienty / poCty respondent
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Celkem 52 % respondentd vyjadfilo, Ze na oddéleni je nedostatek

pomocnéeho personalu k péCi o pacienty. Respondenti ve dvaceti procentech

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

Dostatek pomocného personalu vyjadrilo 48 % respondentd.

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

personalu k péci o pacienty Sedesati tyfmi procenty kladné. Zaporna odpovéd' byla

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

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

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

Graf €. 34d: Dostatek pomocného personalu k péci o pacienty. FTN
- TN )
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Respondenti z FTN hodnoti dostatek pomocného personalu k péci o pacienty
dvaceti sedmi procenty kladné. Zapornd odpovéd byla u sedmdesati tfi procent.

Hodnota vazeného prdméru je 3,00, tabulka ¢islo 34a.

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

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

Graf €. 34f: Dostatek pomocného personalu k péci o pacienty. FN Motol
4 FN Motol )
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Respondenti z FN Motol hodnoti dostatek pomocného personalu k péci
0 pacienty Ctyficeti procenty kladné. Zaporna odpovéd byla u Sedesati procent.

Hodnota vazeného prdméru je 2,68, tabulka ¢islo 34a.

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

a FN Bulovka )
13%

45% 17%

25%

‘EI Ano @ SpiSe ano O Spise ne O Ne ‘

S

Respondenti z FN Bulovka hodnoti dostatek pomocného personalu k péci
0 pacienty tficeti procenty kladné. Zaporna odpovéd byla u sedmdesati procent.

Hodnota vazeného prdméru je 3,02, tabulka ¢islo 34a.

Podle odpovédi respondentl mizeme Fici, Ze relativni dostatek pomocného
personalu je v The Runny mede hospital v Chertsey a Fakultni nemocnici
PMDV v Brné. Déle je Fakultni nemocnice U svaté Anny v Brné.

SpiSe nedostatek pomocného persondlu je jiz ve Fakultni nemocnici Motol

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

28. Pomocny personal je kvalifikovany, dokaze pomoci i s péci o pacienty?
Na otazku odpovédélo 98,43 % respondentd.

Graf €. 35: Kvalifikovany pomocny personal k péci o pacienty
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Graf ¢. 35a: Kvalifikovany pomocny personal k péci o pacienty / poéty respondenttl
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K otéazce, Ze pomocny persondl je kvalifikovany a dokaze pomoci i s péci
0 pacienty, se vyjadfilo 31 % ano, 43 % spiSe ano. Kladné odpovédélo 74 %
respondentd.

Odpovéd spiSe ne byla zaznamenana v devatenacti procentech a ne uvedlo

sedm procent respondentt. Celkem odpovédélo zaporné 26 % respondentd.

29. Za pomocny personal musite vykonavat néktere ¢innosti?

Na otazku odpovédélo 98,43 % respondentd.

Graf €. 36: Cinnosti za pomocny personal
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Graf ¢. 36a: Cinnosti za pomocny personal / pocty respondentti

120

80

40 -

Ano SpiSe ano SpiSe ne Ne

Za pomocny personal musi vykonavat néktere cinnosti 55 %

respondent(. Spise ano uvedlo 24 % a ano 31 % respondentd.

Vykonavat nékteré cinnosti za pomocny persondl nemusi 45 %

respondent(. Spise ne uvedlo 35 % a ne 10 % respondentd.

87



Graf €. 36b: Cinnosti za pomocny personal. FN Brno PMDV

K FN Brno PMDV
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Respondenti z FN PMDV Brno uvedli v tficeti procentech, Ze za pomocny

personal musi vykonavat nékteré Cinnosti a v sedmdesati procentech odpovédéli ve

smyslu, Ze nemusi.

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

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

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

smyslu, Ze nemusi.

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

Respondenti z FTN uvedli v 3edesati tfech procentech, Ze za pomocny

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

smyslu, Ze nemusi.
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Graf €. 36e: Cinnosti za pomocny personal, FN Brno USA
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Respondenti z FN Brno USA uvedli v tficeti jedna procentech, Zze za
pomocny persondl musi vykonavat nékteré ¢innosti a v Sedesati deviti odpovédéli ve

smyslu, Ze nemusi.

Graf €. 36f: Cinnosti za pomocny personal. FN Bulovka
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Respondenti z FN Bulovka uvedli v padesati Sesti procentech, Ze za pomocny
personal musi vykonavat nékteré ¢innosti a v Ctyficeti Ctyfech procentech odpovédéli

ve smyslu, Ze nemusi.

Graf €. 36g: Cinnosti za pomocny personal. Nemocnice ve Velké Britanii
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Respondenti z nemocnice ve Velké Britanii uvedli, Ze za pomocny personal
musi vykonavat nékteré Cinnosti, a to v sedmdesati procentech odpovédéli ano

a v tficeti procentech odpovédéli spiSe ano.
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Za pomocny personal musi vykonavat nékteré cinnosti predevsim
v nemocnici The Runny mede hospital v Chertsey, ve Fakultni Thomayeroveé

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

SpiSe nemusi vykonavat nékteré Cinnosti za pomocny personal ve Fakultni

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

30. S pomoci pomocného personalu jste spokojen(&)?
Na otazku odpovédélo 97,50 % respondentd.

Graf €. 37: Spokojenost s pomoci pomocného personalu
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Graf ¢. 37a: Spokojenost s pomoci pomocného personalu / pocty respondent(
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S pomoci pomocného personalu je spokojeno 82 % respondentd.
Nespokojeno s pomoci pomocného personalu je 18 % respondentd.

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

Na otazku odpovédélo 99,06 % respondentd.

Graf €. 38: Jednoznacné standardy oSetfovatelské péce
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Graf €. 38a: Jednoznacné standardy oSetiovatelské péce / pocty respondent(
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Podle odpovédi respondentli, 82 %, jsou standardy oSetiovatelské péce
jednoznacné a napomahaji jejich praci. Opacny nazor zastava 18 % respondentd.
Nasledujici graf 38b ukazuje porovnani odpovédi na otazku u jednotlivych

nemocnic.

Graf €. 38b: Jednoznaéné standardy o3etfovatelské péce. Porovnani nemocnic / pocty respondent(
s D)

Porovnani nemocnic

30

25

20 4 —

15 +—

10 -

Ano SpiSe ano Spige ne Ne
‘n England 0 FN Brno PVDV @ FN Bulovka @ FN Brno USA @ FN Motol @ FTN ‘

J

Graf €. 38c: Jednoznacné standardy oSetfovatelské péce. Nemocnice ve Velké Britanii

a England )
12% 0%
48%
40%
‘EI Ano B SpiSe ano O SpiSe ne O Ne ‘
N W

Graf 38c znézoriuje procentudlni vyhodnoceni odpovédi v nemocnici
ve Velké Britanii. Odpovéd dalo 88 % respondentdl ve smyslu, Ze standardy

oSetfovatelské péce jsou jednoznacné a napomahaji praci sester.
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Standardy oSetfovatelské péce spi$ nejsou jednoznacné a nepomahaji praci

sester hodnotilo 12 % respondent(l. Vazeny prdmér je 1,64.

Graf €. 38d: Jednoznacné standardy oSetfovatelské péce. FN Brno PMDV

/ FN Brno PMDV \

8% 2%

41%

49%

‘l:l Ano B SpiSe ano O SpiSe ne O Ne ‘

W

Graf 38d znazorfiuje procentualni vyhodnoceni odpovédi v nemocnici FN
PMDV v Brné. Odpovéd dalo 90 % respondentli ve smyslu, Ze standardy
oSetfovatelske pece jsou jednoznacné a napomahaji praci sester.

Standardy oSetfovatelské péce spiS nejsou jednoznacné a nepomahaji praci sester

hodnotilo 10 % respondent(l. VaZzeny primeér je 1,71.

Graf €. 38e: Jednoznacné standardy oSetfovatelské péce. FN Bulovka
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Graf 38e znazorfuje procentualni vyhodnoceni odpovédi v nemocnici FN
Bulovka v Praze. Odpovéd dalo 81 % respondentd ve smyslu, Ze standardy

oSetfovatelské péce jsou jednoznacné a napomahaji praci sester.

Standardy oSetfovatelské péce spi$ nejsou jednoznaCné a nepomahaji praci sester

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

Graf €. 38f: Jednoznacné standardy oSetfovatelské péce. FN Brno USA
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Graf 38f znazoriuje procentualni vyhodnoceni odpovédi v nemocnici
FN USA v Brné. Odpovéd dalo 83 % respondentd ve smyslu, Ze standardy
oSetfovatelské péce jsou jednozna€né a napomahaji praci sester.

Standardy oSetfovatelské péce spi$ nejsou jednoznaCné a nepomahaji praci

sester hodnotilo 17 % respondent(l. Vazeny prdmér je 1,84.

Graf €. 38g: Jednoznacné standardy oSetfovatelské pece. FN Motol
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Graf 38g znazorfiuje procentualni vyhodnoceni odpovédi v nemocnici
FN Motol v Praze. Odpovéd dalo 76 % respondentli ve smyslu, Ze standardy
oSetfovatelské péce jsou jednoznacné a napomahaji praci sester.

Standardy oSetfovatelské péce spi$ nejsou jednoznacné a nepomahaji praci

sester hodnotilo 24 % respondent(l. Vazeny prdmér je 2,02.

Graf €. 38h: Jednoznacné standardy oSetfovatelské péce. FTN
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Graf 38h znazornuje procentualni vyhodnoceni odpovédi ve FTN v Praze.
Odpovéd dalo 74 % respondentl ve smyslu, Ze standardy oSetfovatelské péce jsou
jednoznacné a napomahaji praci sester.

Standardy oSetfovatelské péce spi$ nejsou jednoznaCné a nepomahaji praci

sester hodnotilo 26 % respondent(l. Vazeny prdmér je 2,03.

Nézory respondentl s rliznym typem vzdélani jsou zhodnoceny na dalSich

grafech.
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Graf €. 38i: Jednoznacné standardy o3etfovatelské péce / VOS
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Respondenti s vysSim odbornym vzdélanim v osmdesati deviti procentech

uvedli, Ze standardy oSetfovatelské péce jsou jednoznacné a napomahaji praci sester

a v jedendcti procentech, Ze tomu tak neni. Vazeny primér je 1,63.

Graf €. 38j: Jednoznacné standardy o3etfovatelské péCe / Specializace
e ™)

Standardy jsou prospésné - (Specialista)
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Respondenti se stfedni zdravotnickou Skolou a specializaci v sedmdeséti

sedmi procentech uvedli, Ze standardy oSetfovatelské péCe jsou jednoznacné

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

primér je 1,96.

Graf €. 38k: Jednoznacné standardy oSetfovatelské péce / Mgr.
e ™)

Standardy jsou prospésné - (Mgr.)
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Respondenti s magisterskym vysoko$kolskym vzdélanim ve sto procentech

uvedli, Ze standardy oSetfovatelské péce jsou jednoznacné a napomahaji praci sester.

Vazeny primér je 1,50.
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Graf €. 38m: Jednoznacné standardy o3etfovatelské péce / SZS
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Respondenti se stfedni zdravotnickou v osmdesati dvou procentech
uvedli, Ze standardy oSetfovatelské péce jsou jednoznacné a napomahaji praci sester

a v osmnacti procentech, Ze tomu tak neni. Vazeny primér je 1,83.

Graf €. 38n: Jednoznacné standardy oSetfovatelské péce / Bc.
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Respondenti s bakalafskym vysokoskolskym vzdélanim v sedmdesati deviti
procentech uvedli, Ze standardy oSetfovatelské péce jsou jednoznacné a napomahaji

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

Zhodnocenim odpovédi a véazeného priméru, tak respondenti, podle
dosazeného typu vzdélani vtomto poradi: s vysokoSkolskym magisterskym
vzdeélanim, vyssim odbornym vzdélanim, se stfedni zdravotnickou Skolou, se stfedni
zdravotnickou Skolou a pomaturitni specializaci a s vysokoSkolskym bakal&rskym
vzdélanim, uvadéji, Ze standardy oSetFovatelské péce jsou jednoznacné

a napomahaji jejich praci.

32. Osetrovatelskd dokumentace zabezpecuje oSetrovatelskou péci?

Na otazku odpovédélo 96,25 % respondentd.
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Graf €. 39: OSetfovatelska dokumentace zabezpecuje oSetfovatelskou péci

6%
14%

36% Ano
m SpiSe ano
SpiSe ne

Ne

44%

Graf ¢. 39a: Osetfovatelska dokumentace zabezpeduje osetfovatelskou péci / poCty respondentd
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Respondenti v osmdeséati procentech uvedli, Ze o3etfovatelskd dokumentace
zabezpeCuje oSetfovatelskou péci. Z toho ano odpovédélo 36 % a spise ano 44 %
respondentd.

Ve dvaceti procentech se vyjadrili, Ze oSetfovatelska dokumentace nezabezpecuje
oSetFovatelskou peci, pfitom uvedlo 14 % spiSe ne a zbylych 6 % ne.

33. Zlstavate v praci po skonceni smény kvili vedeni dokumentace?

Na otazku odpovédélo 98,12 % respondentd.

Graf €. 40: Sestry zlstavaji v praci po skon¢eni smény kv(li vedeni dokumentace
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Graf €. 40a:
Sestry zlstavaji v praci po skonéeni smény kv(ili vedeni dokumentace / pocty respondent(
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Jak je zfejmé z grafu 40 a 40a, tak po skonéeni smény zstava v praci 24 %

respondentli a 76 % uvedlo, Ze kvili vedeni dokumentace v préci nezlstava.
34. PotFebujete a vyuZivate k Vasi préaci na pracovisti PC?

Na otazku odpovédélo 99,68 % respondenttl

Graf €. 41: VyuZiti PC k préci na pracovisti
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Graf €. 41a: Vyuziti PC k praci na pracovisti / pocty respondentt
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PC k préci na pracovisti vyuziva 89 % respondent(, a 11 % udava, ze PC
k préci na pracovisti nevyuZiva, z toho bylo 5 % odpovéd ne a 6 % spise ne.

35. Byl(a) jste dostatecné vyskolen(a) v praci s PC?

Na otazku odpovédélo 95,31 %respondentd.
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Graf €. 42: VySkoleni pro praci s PC
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Graf ¢. 42a: Vyskoleni pro praci s PC / poCty respondentd
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vyskoleni pro praci s PC. Opac¢ny nazor zastava tficet sedm procent respondentd.

Respondenti v Sedesati tfech procentech odpovédéli, Ze byli dostatecné

36. Mate Casté problémy s PC ve Vasi praci? (Opravy )

Graf €. 43: Casté problémy s PC

Na otazku odpovédélo 95,93 % respondentd.
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Graf €. 43a: Casté problémy s PC / poGty respondentti
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Casté problémy s PC ma 36 % respondent(i. Bez problému je celkem

64 %, kdy z tohoto poCtu je 20 % Uplné bez problémd pfi praci s PC.

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

Na otazku odpovédélo 95,62 % respondentd.

Graf €. 44: Ziskani aktualnich informaci z intranetu
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Graf €. 44a: Ziskani aktualnich informaci z intranetu / poCty respondentd
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Z celkového poctu respondentl az osmdesat dva procent ziskava aktualni
informace z intranetu, které potfebuje k své praci, profesi. Negativné se vyjadrilo
osmnéct procent respondentl, pfiéemZ pét procent z nich odpovédélo jednoznacné

ne.

38. Moznost vyuzit PC Vam v préaci pomaha ?
Na otazku odpovédélo 94,37 % respondentd.

Graf €. 45: Vyuziti PC v praci pomaha
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Graf €. 45a: VyuZiti PC v praci pomaha / poéty respondent(
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Respondenti kladné hodnoti moZnost vyuZit v praci PC, a to s 88%
souhlasnou odpoveédi.
Nesouhlas je reprezentovan 22% odpovédi ve smyslu spiSe ne a ne.

39. Je Vase prace materiélné zabezpecena?

Na otazku odpovédélo 98,12 %respondentd.

Graf €. 46: Materialni zabezpeceni prace
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Graf €. 46a: Materialni zabezpeceni préace / poty respondent(

180

120 +

60

Ano SpiSe ano SpiSe ne Ne

Podivame-li se na predchozi grafické znazornéni, mlzeme fFici, Ze Ctyfi
procenta respondent( z celkového poétu udava, Ze jejich prace neni materialné
zabezpeCena a sedmnact procent tvrdi, Ze spiSe neni.

U padesati procent odpovédi je zaznamenana odpoved spiSe ano a u dvaceti

deviti ano, tedy prace je materialné zabezpecena ze sedmdesati deviti procent.
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40. Celkové jste v praci spokojen(&)?

Na otazku odpovédélo 99,68 % respondentd.

Graf €. 47: Celkové spokojenost v praci
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Graf €. 47a: Celkova spokojenost v praci / pocty respondentd
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Respondenti ze zékladniho vyzkumného souboru jsou celkové v préci
spokojeni v devadesati procentech. SpiSe ano odpovédélo 55 % a ano 35 %
respondentli. Nespokojenost vyjadrilo svou odpovédi deset procent, kdy spise ne
tvofilo devét procent a ne pouhé jedno procento respondent.

Graf 47b nam znéazorfiuje vyjadreni respondentl k celkové spokojenosti
v praci podle zastoupenych nemocnic.V priloze v tabulce Cislo 47a jsou uvedeny

propoty vazeného prliméru, podle kterého bylo moZné vytvorit posloupnost

nemocnic podle celkové spokojenosti respondentd.

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

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

Graf €. 47c: Celkova spokojenost v praci v porovnani s vékem / poCty respondent
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V porovnani vékovych skupin, tabulka 47b v pfiloze, jsou celkové
nejspokojenéjsi v praci respondenti z vékové skupiny padesat jedna aZ Sedesat let

a nejméneé spokojeni jsou ve veku osmnact azZ tricet let.

Graf €. 47d: Celkova spokojenost v praci podle typu oddéleni / poty respondent(i

. i )
Spokojenost s praci (dle oddéleni)
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Podle oddéleni jsou nejspokojenéjSi v praci respondenti z ambulantniho

pracovisté, intermedialniho a standardniho oddéleni a nejméné spokojeni se jevi
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z jednotky intenzivni péCe a anesteziologicko resuscitacniho oddéleni. Tabulka 47c
v priloze.

Na nasledujicich grafech 47e a 47f je ukdzka porovnani podle vzdélani
respondentli, kdy celkové nejspokojenéjsi jsou v praci respondenti
s vysokoskolskym magisterskym a vysSim odbornym vzdélanim. Sestry se
stfedoSkolskym vzdélanim se specializaci a se stfedni zdravotnickou Skolou jsou
uprostfed. Nejméné spokojené v praci jsou respondenti s vysokoSkolskym

bakalarskym vzdélanim. Tabulka 47d v pfiloze.

Graf €. 47e: Celkova spokojenost v praci podle typu dosaZeného vzdélani / poéty respondent(

_ _ _ Y
Spokojenost s praci (dle wv=zde&lani)
s0
60 -
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o ,J —I—I:- ———
AnNo SpiSe ano Spise ne Ne
‘ 0 Vzdelani m Mgr. O VOS-dis. O Specialista: m SZS @ Jinée: m Bo. ‘J
Graf ¢. 47f: Celkova spokojenost v praci podle typu dosazeného vzdélani. Vazeny primér
) _ Y
Nespokojenost (vzdeélani)
| |
Bc. I
Jine: I
szs |
Specialista: I
vVosS-dis. |
Mgr.
\
0,00 0,50 1,00 1,50 2,00
>

Posledni graf 47g znazoriiuje odpovédi respondentdl s rlznym typem
provozu, kdy celkova spokojenost v praci je nejvétsi vosmihodinovém
tfisménném provozu, potom v jednosménném, tfisménném s dvanéctihodinovou

sménnou a nakonec v tfisménném provozu desetihodinovém. Tabulka 47e v pfiloze.

103



Graf €. 47g: Celkovéa spokojenost v praci podle typu pracovniho provozu / poéty respondent(
e ™

Spokojenost s praci (dle smén)
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; - lw ] _
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‘- 8h,3sménny O Jednosménny O 12h,3sménny m 10h,3sménny ‘

41. UvaZujete o odchodu mimo zdravotnictvi?

Na otazku odpovédélo 99,06 % respondentd.

Graf €. 48: Odchod mimo zdravotnictvi

5%

9%

' Ano

W SpiSe ano

50% SpiSe ne
36% Ne

Graf ¢. 48a: Odchod mimo zdravotnictvi / pocty respondentt

180
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60 -

ol mm [
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O odchodu mimo zdravotnictvi uvazuje 14 % respondentll. Zbytek
respondentl se ve tficeti Sesti procentech vyjadril spiSe ne a v padesati jednoznacné

ne, znamena to, Ze 86 % respondentd o odchodu mimo zdravotnictvi neuvazuje.
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Graf €. 48b: Odchod mimo zdravotnictvi. Porovnani nemocnic / pocty respondent

' )
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‘D Nemocnice @ FN Brno USA O FN Brno PMDV O FN Bulovka m FTN @ FN Motol @ England ‘

Zhodnocenim procentualniho zastoupeni jednotlivych odpovédi a vazeneho
priméru dostaneme prehled o odchodu sester mimo zdravotnictvi u konkrétnich

v v 7

nemocnic. S nejnizSim vazenym prdmérem, 2,66 je nemocnice The Runny
v Chertsey, kde je tim nejvyssi predpoklad odchodu sester mimo zdravotnictvi.
Nasleduje Fakultni nemocnice Motol v Praze, s vazenym priimérem 3,16. Dale je
v poradi Fakultni Thomayerova nemocnice v Praze, vazeny primér 3,40 a Fakultni
nemocnice Bulovka v Praze, vazeny primér 3,41. Na predposlednim misté
svazenym prdmérem 3,47 je Fakultni nemocnice PMDV v Brné a Fakultni
nemocnice U svaté Anny v Brné, kde vazeny primér je 3,49, a proto miiZzeme
usuzovat, Ze v posledni jmenované nemocnici je nejmensi predpoklad odchodu

sester mimo zdravotnictvi.

Graf €. 48¢c: Odchod mimo zdravotnictvi v porovnani s vékem / poCty respondent

Odchod z prace (vékové skupiny) )
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Posoudime-li vékové kategorie, tak 0 odchodu mimo zdravotnictvi nejvice
uvazuje vékova skupina osmnact aZ tficet let a nejméné padesat jedna aZz Sedesat let,

dokladé tabulka Cislo 48b v priloze.

Graf ¢. 48d: Odchod mimo zdravotnictvi podle typu oddéleni / podty respondentti

e ) o )
Odchod z prace (dle oddéleni)
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Podle typu oddéleni, o odchodu mimo zdravotnictvi nejvice uvaZzuji sestry
z oddéleni intermedialnich a standardnich a nejméné z ambulantnich oddéleni.

Tabulka Cislo 48c v priloze

Graf €. 48e: Odchod mimo zdravotnictvi podle typu dosaZzeného vzdélani / podty respondenttl

—
Odchod z prace (dle vzd&lani)
Q0
60 -
30 _—
AnNo SpiSe ano SpisSe ne Ne
‘D Specialista: @ Jiné: O SZS O Bec. m VOS-dis. @ Mgr. ‘

Podle typu vzdélani, o odchodu mimo zdravotnictvi nejvice uvaZzuji sestry
s vysokoSkolskym  magisterskym  vzdélanim a  nejméné s pomaturitnim

specializacnim vzdélanim.
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Graf ¢. 48f: Odchod mimo zdravotnictvi podle typu dosaZeného vzdélani. Vazeny primér

)
Odchod z prace (dle vzdé&élani)
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Na nasledujicim grafu 48g jsou znazornény odpovédi podle sménnosti

provozu. Opét posouzenim dat dojdeme k zavéru, Ze zvyzkumneho zékladniho

souboru nejvice uvazuji o odchodu mimo zdravotnictvi z desetihodinového

tfisménného provozu, potom z osmihodinového tfisménného, z tfisménného

dvanéactihodinového provozu a Uplné nakonec z jednosménného provozu.

Graf €. 48g: Odchod mimo zdravotnictvi podle typu pracovniho provozu / poéty respondentd
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Posouzenim posledni odpovédi respondentd na otazky v dotazniku ukonduji

analyzu vyzkumu a dalsi ¢ast bude vénovana sledovanym hlediskdim a vyvraceni

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

hypotézy

H1: Predpokladam, Ze spokojenost sester klesd s narlstajicim poctem
dvanéctihodinovych sluzeb.

K této hypotéze jsem prifadila, jiZz v analyze vyzkumu rozebrané, otazky Cislo
5, 7, 13, 14, 17, 18, 20 a univerzalni otazky cislo 40 a 41. Souhrnem informaci
z odpovédi na tyto otazky ziskdme Udaje, z kterych bude moZzné odpovédét na danou
hypotézu.

Sestry, které pracuji v dvanactihodinovém tfisménném provozu nejvice
povaZuji praci sestry, za moznost mit zameéstnani, které je bavi. Nejméné préce
zdravotni sestry bavi sestry, které pracuji v osmihodinovém tfisménném provozu.

Sestry, které pracuji v dvanactihodinovém tfisménném provozu nejmené
uspokojuje postaveni a napli prace. Sestry, které pracuji v desetihodinovém
a osmihodinovém tfisménném provozu uspokojuje postaveni a néplfi prace nejvic.
Z hlediska schopnosti a pripravenosti uspokojuje sestry, s rliznou frekvenci sluzeb,
jejich prace priblizné stejné.

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

Vzhledem k vykonavanym pres€asovym sluzbam patfi na prvni misto
z jednotlivych provozi a pocet sluzeb odpovida jejich predstavam, i kdyZ méné
nez v jinych provozech. Oproti osmihodinovému tfisménnému provozu maji vice
volného Casu pro svoje zaliby, sebevzdélani, rodinu, ale méné nez provoz
jednosménny a desetihodinovy tfisménny.

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

Hypotéza d&islo jedna, Ze spokojenost sester klesa s narlistajicim podtem

dvanéactihodinovych sluZeb, se nepotvrdila.
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H2: Predpokladam, Ze spokojenost sester klesa s nedostatkem informaci.

K této hypotéze jsem prifadila, jiZz v analyze vyzkumu rozebrané, otazky Cislo
23, 24, 25, 31, 32, 34, 37, 38 a 40. Souhrnem informaci z odpovédi na tyto otazky
ziskdme Udaje, z kterych bude mozné odpovédét na danou hypotézu.

Sestry jsou spokojeny s predavanim informaci mezi sebou, mezi sebou
astani¢ni sestrou, méné jiz s predavanim informaci mezi sebou a lékafi.
Statistickym rozpracovanim otazky celkova spokojenost s praci v poméru k otazce
spokojenost s pfedavanim informaci ziskdme cenné Udaje.

S klesajici spokojenosti s predavanim informaci v linii 1ékaf - sestra klesa
i celkova spokojenost sester a narlistd nespokojenost. Vyjimkou jsou sestry, které
vlibec nejsou spokojené se svou praci, pritom jsou relativné spokojené
s komunikaci v linii lékaF — sestra. Cim méné jsou sestry spokojené se svou praci,
tim mené jsou spokojeneé i s pfedavanim informaci v linii Iékar — sestra a ¢im méné
jsou sestry spokojené s pfedavanim informaci v linii 1ékar - sestra, tim méné jsou
spokojené i se svou praci.

V linii stani¢ni sestra — sestra a sestra — sestra byly vysledky zpracovani
obdobné, mlzeme fici, Ze s klesajici spokojenosti s pFedavanim informaci klesa
i celkova spokojenost. Cim méné jsou sestry spokojené se svou praci, tim méné
jsou spokojené i s predavanim informaci. Cim méné jsou sestry spokojené
s predavanim informaci tim méné jsou spokojené i se svou praci.

Jejich praci napoméahaji standardy oSetfovatelské péfe a oSetrovatelska
dokumentace zabezpeCuje oSetFovatelskou péci. Rozpracovanim otazky celkova
spokojenost s praci vpoméru k otazce standardy oSetfovatelské péce jsou
jednoznacné, napomahaji praci a oSetfovatelskd dokumentace zabezpeCuje
oSetfovatelskou péci zjistime, Ze ¢im vice napoméhaji standardy oSetfovatelské
péce praci sester, tim vice roste i jejich celkova spokojenost. S rdstem celkové
spokojenosti sester, standardy oSetfovatelské péce vice napomahaji jejich praci.
LepSi oSetfovatelska dokumentace, lepsi informovanost, tim vice jsou sestry
spokojené. Cim vice sestry vnimaji, Ze o3etfovatelska dokumentace zabezpecuje
oSetrovatelskou péci, tim vice jsou spokojené i se svou praci a opacné, ¢im vice
jsou sestry spokojené se svou praci, tim vice vnimaji, Ze oSetfovatelska dokumentace
zabezpeCuje oSetfovatelskou péci.

Aktualni informace které potfebuji k své praci mohou ziskévat z intranetu.
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Statistickym rozpracovanim otazky celkova spokojenost s praci v poméru k otazce
vyuziti PC k préci, ziskavani informaci z intranetu a moznost vyuZzit PC v préci
pomahd, ziskdme nésledujici informace.

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

vice roste i jejich celkova spokojenost.

Hypotéza Cislo dvé, Ze spokojenost sester klesa s nedostatkem informaci, se
potvrdila. V priloze tabulky ¢islo 49 aZz 49g.

H3: Predpokladam, Ze spokojenost sester klesd s nedostateCnym poctem
pomocného personalu.

K této hypotéze jsem prifadila, jiz v analyze vyzkumu rozebrané, otazky Cislo
27, 28, 29, 30, a 40. | zde souhrnem informaci z odpovédi na tyto otazky ziskame
Udaje, z kterych bude mozné odpovédét na danou hypotézu.

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

Po statistickém porovnani otazky celkova spokojenost s praci v poméru
k otazce dostatek pomocného personélu, vykonavani nékterych Cinnosti za pomocny
personal a spokojenost s pomoci pomocného personalu mizeme fici, Ze s klesajicim
poctem pomocného personalu klesa spokojenost sester, narlsta nespokojenost.
Cim vice prace vykonavaji sestry za pomocny personal, tim jsou vice nespokojené.
S klesajici spokojenosti s pomocnymi pracovniky klesa i celkova spokojenost sester.
Cim vice jsou sestry spokojené s praci pomocného personalu, tim vice jsou
spokojené i se svou praci. VEtSi spokojenost sester s vlastni praci znamena i vétsi

spokojenost s praci pomocného personalu.

Hypotéza Cislo tFi, Ze spokojenost sester klesa s nedostateCnym poctem pomocného

personalu, se potvrdila. V priloze tabulky cislo 50 aZ 50b.
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H4: Predpokladam, ze spokojenost sester klesa s nartistem administrativy.

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

OSetfovatelska dokumentace zabezpeCuje oSetrovatelskou péci a vétSina
sester kvdli vedeni dokumentace v préci nezlstava. Pomoc vidi v moznosti
vyuZzit PC. Statistickym rozpracovanim otazky celkova spokojenost s praci v poméru
k otazce oSetfovatelska dokumentace zabezpeduje oSetfovatelskou péci a zlstavani
v préaci po skonéeni smény kv(li vedeni dokumentace, ziskame tyto Gdaje.

S klesajicim vyuzitim oSetFovatelské dokumentace v oSetfovatelské péci
klesa i celkova spokojenost sester. S narlistem ¢asu straveného vypliiovanim
dokumentace po skonceni sluzby klesa i celkova spokojenost sester, narsta
nespokojenost. Cim méné sestry z(istavaji v praci po skonceni smény kvili vedeni
dokumentace, tim vice jsou spokojené i se svou praci. Cim vice jsou sestry spokojené
se svou praci, tim méné z{stavaji v praci po skonceni smény kvdli vedeni

dokumentace.

Hypotéza Cislo CtyFi, Ze spokojenost sester klesa s nar(stem administrativy,

se potvrdila. V pfiloze tabulka Cislo 49c a 51.
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2. 9 Diskuse

Hypotéza Cislo jedna se nepotvrdila.

Sestry s dvanactihodinovym tfisménnym provozem odpracuji z jednotlivych
provoz( nejvétsi procento prescasovych sluzeb. Maji méné Casu pro svoje zaliby,
sebevzdélani, rodinu, nez provoz jednosménny a desetihodinovy tfisménny, a pfitom
pocet sluZzeb odpovida jejich pFedstavam.

PresCasové sluzby u osmihodinového a desetihodinového tfisménného
provozu daleko vice sniZi pocet volnych dni mezi jednotlivymi sluzbami, pokud
u vsech tfi provozd predpokladame stejnou tydenni normu vykonané prace.
Domnivam se, Ze u sester s dvanactihodinovym tfisménnym provozem je moznost
vykonavat vice prescasovych sluZeb, protoZze maji vice volnych dnd.

| kdyZ sestram v tomto provozu narlstaji presCasové sluzby, se sménnosti,
v které pracuji, jsou z vicesménnych provozl nejspokojenéjsi. Tento fakt mize
ovlivilovat miru tolerance spokojenosti, proto se hypotéza nepotvrdila.

Setfeni, u sester v dvanactihodinovém tFisménném provozu,
s dlouhodobgjsi fazi vyzkumu, se zamérenim na vyvoj spokojenosti s rliznym

poctem vykonavanych sluzeb, by ndm Fekl vic.

Hypotéza Cislo dvé se potvrdila.

U této hypotézy, kladné hodnotim zjisténi, Ze préci napomahaji standardy
oSetfovatelské péce a oSetfovatelskd dokumentace zabezpeCuje oSetfovatelskou péci.
Také vyuziti intranetu, kde sestry ziskavaji aktualni informace, které potfebuji k své
praci.

S pfedavanim informaci mezi sebou, mezi sebou a stanicni sestrou jsou sestry
spokojeny vice nez s pfedavanim informaci mezi sebou a lékafi.

Sestry maji k dispozici fadu komunikaénich kanall, kterymi mohou ziskat
rozsahlé a aktualni informace. Tyto rlizné formy ziskavani informaci dokazou vyuzit.

U Setfeného zakladniho souboru porovnanim celkové spokojenosti s praci
v poméru k spokojenosti s predavanim informaci se potvrdilo, Ze spokojenost sester
klesa se vzristajicim nedostatkem informaci.

Domnivam se, Zze by byl zajimavy prlzkum stylu komunikace pfi
predavani informaci v linii sestra — lékar, l1ékar — sestra a vliv na spokojenost

u sester i lékara.
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Hypotéza Cislo tfi se potvrdila.

U této hypotézy jsem se pozastavila nad uréitymi fakty, ktera z vysledkd
Setfeni vyplynula v porovnani nemocnic. Pro lepSi orientaci zobrazuji nahled
na tabulku. Cisla vyjadfuji pofadi nemocnic v umisténi pfi hodnoceni danych otazek,

od Cisla jedna je klesajici tendence.

1 2 3 4 5 6
Maji The Runny |FNPMDV | FN USA FNM FTN FN Bulovka
dostatek v Chertsey
pomocného
personalu
Provadéji The Runny |FTN FN Bulovka | FNM FN PMDV | FN USA
¢innosti  za | v Chertsey
pomocny
personal
Jsou celkové [FN PMDV | The Runny|FTN FNM FN USA FN Bulovka
spokojené v Chertsey
Odchod The Runny| FNM FTN FN Bulovka |FN PMDV | FN USA
mimo v Chertsey

zdravotnictvi

Upozoriuji, Zze zde vedu diskuzi nad jednotlivymi nemocnicemi v daném
vysledku u konkrétnich otadzek. Napfiklad z analyzy vyzkumu vyplynulo, Ze celkové
jsou sestry spokojene, ale v porovnani mezi nemocnicemi jsou sestry ve FN PMDV
v Brné spokojenéjsi nez ve FN Bulovka v Praze.

Ve FN USA v Brné maji docela dostatek pomocneho personalu, €innosti
za néj nevykonavaji, pfitom jsou méné spokojené neZz sestry ve FTN
v Praze, kde nemaji takovy dostatek pomocného personalu, proto vykonavaji nékteré
¢innosti za néj a pfitom jsou spokojenéjSi nez ve FN USA, i kdyZ zase vic uvazuji
0 odchodu mimo zdravotnictvi.

Ve FN Bulovka v Praze, maji nedostatek pomocného personélu a vykonévaji
nékteré Cinnosti za néj mene, nez v The Runny v Chertsey a FTN v Praze, které maji
pomocného persondlu vice. Jsou nejméné spokojené, ale o odchodu mimo

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

Zajimavé je, Ze v nemocnici The Runny v Chertsey vykonavaji sestry ¢innosti
za pomocny persondl, i kdyZ maji nejvétsi dostatek pomocného personalu. Jsou na
druhém misté v celkové spokojenosti, ale na prvnim vyjadfujicim odchod sester
mimo zdravotnictvi. Dlvodem mdZe byt provoz v kterém pracuji, protoZze kdyzZ se
podivame zpét na analyzu vyzkumu, tak napfiklad v otazce Cislo Ctrnact nam
vychazi, Ze sestry jsou nejméné spokojené se sménnosti z provozu tfisménného
desetihodinového, ktery se objevuje vyhradné u sester z VVelké Britanie. Na druhou
stranu je uspokojuje postaveni a napln prace nejvic.

Domnivam se, Ze dostatek pomocného personalu sniZzi nespokojenost
sester, ale nezaruci jejich spokojenost. Rovnéz spokojenost sester nam nevypovi
nic o jejich setrvani ve zdravotnictvi.

Jako fakt musime brat vysledek, Ze je nedostatek pomocného personélu a ¢im
vice prace vykonavaji sestry za pomocny personal, tim jsou vic nespokojené. ProtoZze
v kazdé nemocnici ze z&kladniho souboru jsou jiné dil¢i vysledky, tim
i jiné priciny a cesty népravy. Respondenti hodnotily pomocny personal jako

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

Hypotéza Cislo Ctyfi se potvrdila.

Z&meérné jsem se v dotazniku vyhnula otdzkdm navadéjicim k odpovédi.
Kazdy, kdo je trochu obeznamen s provozem ve zdravotnickém zafizeni a praci
sestry vi, Ze stiznosti na administrativu byly a jsou. Casto se zbyte€nou
administrativou zahlcuji samy sestry. Administrativa sester je v dneSni dobé
oSetfovatelska dokumentace. Pro€ se sestry nedokdZi zeptat na vyznam, smysl
rGznych formulard, nebrani se. Nebo se umi zeptat a nedostanou odpovéd? A branit
uZ se neumi?

Aniz si to respondenti uvédomili, dali mi odpovédi v jedné jediné otéazce
zéroveri odpovéd na narlstajici administrativu. OvSem predpokladala jsem,
Ze nadmiru administrativy budou sestry zd(vodrovat tim, Ze oSetfovatelska
dokumentace nezabezpeCuje oSetfovatelskou pécCi, protoze musi zaznamenavat
a pracovat s rozséhlejsi administrativou. Zaroven jsem byla presvédcena, Ze vétSina

respondentli bude zlstavat po sméné v praci, aby dopsala zaznamy v dokumentaci.
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Toto se nepotvrdilo hned v konkrétni odpovédi na danou otazku, ale az statistickym
ovérenim k celkové spokojenosti s praci.
Zjisténa fakta v rdmci hypotéz mohu vyjadrit takto:
Celkova spokojenost roste, kdyz:
© oSetfovatelske standardy napomahaji péci
0 pacienta
© sestram v praci pomaha vyuziti PC
Celkova spokojenost klesa, kdyz:

¢ se oSetfovatelskd dokumentace nevyuZiva

k oSetfovatelské peci
¢ klesa poCet pomocného personélu
¢ klesa spokojenost s predavanim informaci
¢ narlstaji ¢innosti za pomocny personal
Cim vic jsou sestry spokojené se svou praci, tim:
“* méné zUstavaji v praci po skonceni smény kvili vedeni dokumentace
¥ jsou spokojenéjsi s praci pomocného personalu
Y vice vnimaji, Ze oSetfovatelska dokumentace zabezpecuje oSetfovatelskou péci

Z Setfeni ve FN Motol vroce 2005 vyplynulo, Ze respondenti jsou
nespokojeni s finanénim ohodnocenim. V tomto dotaznikovém Setfeni nebyla
spokojenost ve vztahu k finanéni otdzce hodnocena. Prizkumy vétSinou
neprokazuji, Ze odménovani je hlavni pri¢inou nespokojenosti pracovnikl. Plna
spokojenost vSech zaméstnancl neni dosaZitelnd. Znana ¢&ast pracovni
nespokojenosti souvisi s manaZerskym stylem, vybérem zaméstnancl, zplisobem
vymezeni pracovnich pozic a objektivitou hodnoceni.?®

Na druhou stranu v prehledu spokojenosti s jednotlivymi aspekty prace od
roku 2003 do 2006 =zastupuje odpovéd na spokojenost se svym platem,
svyhlidkami na zvySeni platu a s postupem na lepSi praci nejvice procent
vyjadFujici nespokojenost. Pouze v zafi 2006 prevazuje spokojenost s platem nad
nespokojenosti. Pfitom odpovédi na spokojenost s nadfizenym, s tim jak se podnik
stara 0 své zaméstnance, s délkou prace, sménnosti, s hmotnym prostfedim a jeho
vybavenim, organizaci prace, jeji namahavosti a se vztahy mezi lidmi na pracovisti
jsou pozitivnéjsi oproti odpovédim financniho zaméfeni a postupu Vv préaci.

Respondenti vyjadfuji spise spokojenost.
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Z Setfeni ve FN Motol vroce 2005 vyplynulo, Ze respondenti maji
dostateCnou prestavku na obéd, ale velka Cast by uvitala donasku jidla na oddéleni.
Nyni v tomto Setfeni nemocnice FN Motol méa nejvétsi vazeny pramér, ktery udava,
Ze sestry nedodrzuji pfestavku na oddech a jidlo nejvice ze vSech sledovanych
nemocnic.

V Setfeni ve FN Motol v roce 2005 byla kladné hodnocena moznost G¢asti na
seminéfich, kongresech a byl zfejmy zajem na dalSim vzdélavani. V tomto Setfeni
nemocnice FN Motol ma nejvétsi vazeny primér, ktery udava, Ze oproti ostatnim
nemocnicim maji sestry mensi prilezitost k udrzeni odborné zpdsobilosti, ziskavani
kreditnich bodd.

Z Setfeni ve FN Motol v roce 2005 vyplynulo, Ze respondenti maji neutralni
postoj v otdzce predavani informaci mezi sestrou a lékafem, byli spokojeni
s respektovanim jejich pfipominek, v péCi o pacienty, lékafi. V tomto Setfeni je
spokojenost sester s predavanim informaci v linii lekaf — sestra i respektovani
pfipominek ve FN Motol hned na druhém misté, za nemocnici ve Velké Britanii.

Ve FN Motol v roce 2005 respondenti v otazce poctu pacientl, o které se
sestry béhem sluzby staraji, vyjadfili nespokojenost. V tomto Setfeni vyslo, Ze sestry
se staraji v primeéru o osm pacientll, kdy nejvétsi primér vysSel jedenact pacientl
a nejmensi sedm pacientdi u nemocnic v CR. Nebylo dané na jaké oddéleni maji byt
dotazniky rozdany, a proto neni zfejmé zastoupeni jednotlivych oddéleni v tomto
priméru.

Nedostatek pomocného personalu, ktery byl vyjadien v roce 2005 se potvrdil
i vtomto Setfeni. Mezi nemocnicemi je FN Motol uprostfed z Ceskych nemocnic

zékladniho souboru.
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2. 10 Doporuceni pro praxi

Stress management

Jde o soubor tréninkovych kurzi k zvyseni spokojenosti v osobnim
i pracovnim Zivoté. ProtoZe rostouci konkurence klade vysoké naroky na firmy,
management firem a zaméstnance, tak Casto pracovni vytiZzeni vede Kk stfetu
s osobnim Zivotem a vznika stres, ktery negativné ovliviiuje pracovni vykonnost
i osobni spokojenost. Program Work/life balance pomaha véci, které citime, Ze jsou
mimo nasi kontrolu pfesunout do ,,aktivniho Ziti a prace®, kdy planujeme a stihame
praci i soukromy Zivot.?%

Znalost potencialu svych lidi a mit spravné lidi na spravném misteé.

Lidské jednani je zivotné dllezitym kritériem pro vykon povolani. Pfesto
v8ak pfili§ Casto rozhoduji o pracovnim zafazeni pouze kvalifikace a zkuSenosti.
Nezvazuji se osobni vlastnosti, pracovni charakteristiky Clovéka ve srovnani
s pozadavky daného pracovniho mista. Petr Drucker napsal, Ze pfednim dkolem
kaZzdého managera je rozpoznat a rozvijet potenciél svych lidi. Pomoc pfi ziskavani
nezaujatého pohledu na pracovnika vyuZiti jeho pracovnich sil, metodu jeho Fizeni
dava dotaznik spoleénosti Thomas International.*® Znamena to volit spravné
metody naboru a vybéru novych zaméstnancl. KdyZ uz mame toho spravného
zameéstnance, tak ho musime umét udrZet: motivovat, hodnotit, planovat jeho rozvoj.

Je pravda, Ze Uplna spokojenost nevede ke zméné, ale osobni spokojenost ma
vliv na externi spokojenost. Také se odrazi na pracovnim vykonu, a proto je vhodné
provadét prizkumy spokojenosti sester pravidelné. Samoziejma musi byt odezva
na pripominky. Znamena to seznamovat zaméstnance s vysledky a plany na feSeni.
Sama sestra by méla podporovat svoji spokojenost rtiznymi technikami k udrzeni

dusevniho zdravi, kompenzovat psychickou a fyzickou zatéz.
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3 Zaveéer

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

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

Neceld polovina respondentdl uvedla, Ze nedodrZuje zadkonny oddech na
odpocinek a jidlo.

Nejvice presCasovych sluzeb vykonavaji sestry z dvanactihodinového
tfisménného provozu ve vékové kategorii do tficeti let ze standardnich oddéleni.

Nadpolovi¢ni vétSina sester uvadi, Zze ma dostatek volného Casu pro svoje
zéliby. Mohou si zvySovat svoji odbornou zpisobilost a maji moznost k ziskavani
kreditnich bodd. Nejméné volného Casu maji sestry z provozu osmihodinového
tfisménného. Nejvice volného Casu za provozem desetihodinovym tfisménnym maji
sestry z jednosménného provozu.

Sestra pecuje v priméru o osm pacientl. ZaleZzi na typu oddéleni. Na
standardnich oddélenich peCuje o jedenact, na jednotkach intenzivni péce o Ctyfi a na
intermedialnich oddélenich o Sest pacientd.

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

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

Lékari pfijimaji pfipominky k péCi o pacienty od sester nejvice v nemocnici
The Runny v Chertsey, FN Motol v Praze, dale ve FN PMDV a FN USA v Brng, ve
FTN a nakonec ve FN Bulovka v Praze. Lékafi pfijimaji pfipominky pfedevSim od
sester s vysokoSkolskym magisterskym a vy$sim odbornym vzdélanim. Nejméné
pfijimaji pfipominky od sester s bakalafskym vzdélanim.

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

VeétSina sester se domniva, Ze oSetfovatelské standardy jsou jednoznacné
a napomahaji jim pfi praci. Tento nazor nejvice zastavaji sestry s vysokoSkolskym
magisterskym a vy$sim odbornym vzdélanim.

Ve sve préci sestry vyuZivaji PC a nadpolovicni vétsina byla pro praci s PC
proSkolena. MozZnost vyuzit PC sestrdm v praci pomaha, kdy z intranetu ziskavaji
aktualni informace.

OSetfovatelska dokumentace zabezpeCuje oSetfovatelskou péci, ale u Casti
sester je pric¢inou toho, Ze zlstavaji po sméné v praci.

Prace sester je materialné zabezpecena.

Sestry jsou v praci spokojeny. Nejspokojenéjsi vysly sestry: z FN PMDV
v Brné, ve vékové kategorii 51 — 60 let, pracujici na ambulantnich oddélenich,
s vysokoskolskym magisterskym a vyssim odbornym vzdélanim, z osmihodinového
tfisménného a jednosménného provozu. Mezi nejméné spokojené miZzeme zaradit
sestry: zFN Bulovka v Praze, ve vékove kategorii 18 — 30 let, pracujici na
jednotkach intenzivni  péCe, s vysokoSkolskym  bakalafskym  vzdélanim,
z desetihodinového tfisménného provozu.

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

u sester z FN USA v Brné. Pokud jde o vékové skupiny, tak nejvice o odchodu
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uvazuji sestry ve véku 18 — 30 let a nejméné ve véku 51 — 60 let, coz odpovida
vyjadreni celkové spokojenosti sester. Vzhledem k typu oddéleni, tak o odchodu
mimo zdravotnictvi nejvice uvazuji sestry z intermediélnich a standardnich oddéleni.
Sestry z ambulantniho oddéleni o odchodu mimo zdravotnictvi uvaZzuji nejméné.
Sestry s vysokoSkolskym magisterskym vzdélanim a vy$Sim odbornym vzdélanim
uvazuji o odchodu mimo zdravotnictvi nejvice. PFitom jejich pfipominky |ékafi
pFijimaji, jsou spokojeny s oSetfovatelskymi standardy a v otdzce celkové
spokojenosti v praci jsou nejspokojengjSi. Nejméné uvazuji o odchodu mimo
zdravotnictvi sestry se stfedni zdravotnickou Skolou a pomaturitni specializaci,
z provozu jednosmeénneho.

Nemocnice The Runny v Chertsey ve Velké Britanii v porovnani
s nemocnicemi zékladniho souboru v Ceské republice byla na tfeti pozici, za
FN Brno PMDV a FN Bulovka v otdzce moznosti udrzovani odborné zplsobilosti.

Byla na prvnim misté vyjadfujicim pfijimani pfipominek od sester lékafi.

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

Byla na prvnim misté ve spokojenosti s jednoznacnosti standardd
oSetfovatelske péce.

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

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

V préci jsem navézala na Setfeni ve FN Motol, zmapovala subjektivni
spokojenost sester s vybranymi aspekty v jinych fakultnich nemocnicich v Ceské
republice a provedla nahled na vnimani spokojenosti sester i ve Velké Britanii.

Lze konstatovat, Ze cil této prace byl splnén. Pfesto nelze vyvozovat Gplné
zavéry. Zkoumany vzorek respondentl nemusel byt ve vSech ohledech zcela
reprezentativni. Byla zjiSténa nékterd zajimava fakta, ktera vyvoléavaji potreby

hlubSiho vyzkumu, coz by mohlo byt pfedmétem dalSi préace.
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