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Možnosti zlepšení pracovních podmínek sester 

Abstrakt 

Současný stav: Pracovní prostředí je jeden z klíčových faktorů ovlivňující spokojenost 

zdravotnických pracovníků. Aby bylo dosaženo ideálního pracovního prostředí, je 

klíčové dbát na zajištění bezpečí na pracovišti a minimalizovat působení rizikových 

faktorů, které by mohly ovlivnit práci sester. 

Cíle: Pro zpracování výzkumné studie byly stanoveny dva cíle. Vyhodnotit pracovní 

prostředí z pohledu směnných sester a popsat možnosti zlepšení pracovních podmínek 

sester. 

Metodika: Pro empirickou část práce byla zvolena metoda kvantitativního výzkumného 

šetření. Pro kvantitativní sběr dat byla využita metoda dotazníkové šetření pomocí 

standardizovaného dotazníku „Skála pracovního prostředí ošetřovatelské péče/ Practice 

environment scale of the nursing work index" (Lake, 2002). Sběr dat probíhal 

v nemocnicích Jihočeského kraje a kraje Vysočina. Dotazníky byly šířeny písemnou 

formou. Do dotazníkového šetření bylo zapojeno celkem 153 sester. 

Výsledky: V rámci výzkumné studie bylo vyhodnocováno pět dimenzí pracovního 

prostředí. Nejlépe hodnocenou dimenzí byla oblast „Pracovní vztah lékař - sestra" 

(2,9± 0,6). Nejhůře hodnocenou dimenzí byla oblast „Zapojení sester do nemocničních 

záležitostí" (2,5± 0,4). V této oblasti nejnižší průměrné skóre bylo vyhodnoceno 

u otázky, že sestry mají možnost podílet se na rozhodování v nemocnici (2,3 ± 0,7). 

V rámci statistického testování nebyly potvrzeny významné rozdíly v hodnocení 

pracovních podmínek sestrami a délkou jejich praxe (p = 0,344) ani v závislosti 

na jejich věku (p = 0,251). Rozdíly v hodnocení pracovních podmínek sester byly 

závislé na typu oddělení. Statisticky významně lépe hodnotily pracovní prostředí 

v dimenzích „Materiálních a lidských zdrojů, p = 0,010" a „Pracovní vztah lékař-sestra, 

p = 0,017" sestry na interních oddělení. 

Závěr: Mezi možnosti zlepšení pracovního prostředí sester patří: zvýšení spoluúčasti 

sester na rozhodování, např. působením v poradních skupinách a vedení nemocnice 

by mělo zlepšit naslouchání a reagovaní na podněty zaměstnanců. 

Klíčová slova: bezpečné pracovní prostředí; ošetřovatelství; pracovní podmínky sester; 

sestra. 



Opportunities for improvement of the nursing work environment 

Abstract 

Current status: The working environment is one of the key factors influencing 

the satisfaction of healthcare workers. In order to achieve an ideal working 

environment, it is crucial to ensure safety in the workplace and to minimize risk factors 

that could affect the work of nurses. 

Objectives: Two objectives were set for the development of the research study: 

To evaluate the working environment from the point of view of shift nurses 

and to describe the possibilities of improving their working conditions. 

Methodology: The method of quantitative research was chosen for the empirical 

part of the work. For quantitative data collection, a questionnaire survey method using 

a standardized questionnaire "Practice environment scale of the nursing work index" 

(Lake, 2002) was used. Data collection took place in the hospitals of the South 

Bohemian Region and the Vysočina Region. Questionnaires were distributed in written 

form. A total of 153 nurses were involved in the questionnaire survey. 

Results: The research study evaluated five dimensions of the work environment. 

The best rated dimension was the area "Working relationship doctor - nurse" (2.9± 0.6). 

The worst rated dimension was the area "Involvement of nurses in hospital affairs" 

(2.5± 0.4). In this area, the lowest average score was evaluated for the question whether 

nurses have the opportunity to participate in decision-making in the hospital (2.3 ± 0.7). 

Statistical testing did not confirm significant differences in the assessment of working 

conditions by nurses and the length of their practice (p = 0.344) or depending on their 

age (p = 0.251). On the other hand, differences in the assessment of nurses' working 

conditions depended on the type of ward. The working environment in the dimensions 

of "Material and human resources, p = 0.010" and "Doctor-nurse working relationship, 

p = 0.017" was rated statistically significantly better by nurses in Internal Medicine 

Departments. 

Conclusions: Possibilities for improving the working environment of nurses include: 

increasing participation of nurses in decision-making, e.g. by acting in advisory groups. 

Also, hospital management should improve listening and responding to employee 

suggestions. 

Keywords: safe working environment; nursing; working conditions of nurses; nurse 
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Úvod 

Pro diplomovou práci jsem si zvolila téma „Možnosti zlepšení pracovních podmínek 

sester", protože se domnívám, že toto téma je nedílnou součástí ošetřovatelské profese. 

Jedná se o velmi zajímavé a diskutabilní téma, se kterým se setkáváme nejen v prostředí 

klinické praxe, ale již při studium na vysoké škole při získávání odborné způsobilosti. 

Pokud se o této problematice nebude diskutovat a následně řešit, hrozí nejen práce 

v neadekvátním prostředí, ale i poškození psychického a fyzického zdraví zaměstnance. 

Ošetřovatelská profese je jednou z nej náročnějších profesí jak po psychické, 

tak po fyzické stránce, proto bych ráda prostřednictvím předkládané výzkumné studie 

zdůraznila důležitost předcházení rizikových faktorů, které ovlivňují nejen práci sester, 

ale následně i poskytování kvalitní ošetřovatelské péče. Tato práce je primárně 

zaměřena na pracovní prostředí sester. 

Diplomová práce je zaměřena na zajištění adekvátních pracovních podmínek sester, 

ať už se jedná o odstranění nebezpečných rizikových faktorů z pracovního prostředí 

či kultivaci týmové spolupráce, předcházení konfliktů na pracovišti, prohloubení 

vhodné komunikace nebo vhodného chování zdravotnických pracovníků a v neposlední 

řadě zajištění dostatečného počtu personálu. Dále se práce zaměřuje na organizační 

faktory, které ovlivňují práci sester. Snahou je zdůraznit, jak velký vliv 

na ošetřovatelskou profesi má supervize, management, akreditační proces a audity. 

Cílem výzkumné studie bylo vyhodnotit pracovní prostředí z pohledu směnných sester 

a následně popsat možnosti zlepšení pracovních podmínek sester. Pro empirickou část 

práce byla zvolena kvantitativní výzkumná metoda formou dotazování. Dotazníkové 

šetření proběhlo ve vybraných nemocnicích Jihočeského kraje a kraje Vysočina. 

Ráda bych prostřednictvím výzkumné studie odhalila nedostatky pracovního prostředí 

ošetřovatelské profese. Výstupem práce je identifikace rizik, které znemožňují práci 

sester a následně poskytování kvalitní ošetřovatelské péče. 

8 



1 Současný stav 

1.1 Ošetřovatelství 

Ošetřovatelství je soubor činností, který zahrnuje pomoc, péči, ale i zaopatření. 

To pramení již z historie, kdy si můžeme povšimnout, že povinností žen v rodinách byla 

péče o blízkého člena rodiny, a to za podpory osob zabývajících se především 

léčitelstvím či pod vedením lékařů (Spirudová, 2015). Každé onemocnění, 

které postihne člověka, jej částečně nebo úplně diskvalifikuje společensky a činí 

jej závislým na pomoci rodiny, přátel či okolí (Celedová et al., 2017). Proto je zdraví 

jednou ze základních individuálních a společenských hodnot a základní prioritou všech 

vyspělých zemí je vytvořit sofistikované zdravotní systémy (Kebza et al., 2014). 

V dnešní době je základním předpokladem pro vykonávání profese sestry nejen 

absolvování příslušného pregraduálního studijního programu, adaptačního procesu 

a dalšího postgraduálního vzdělávání, ale jedním z hlavních faktorů jsou osobnostní 

předpoklady (Venglářová et al., 2011). Zdravotnické systémy mají za cíl poskytovat 

kvalitní a bezpečnou péči za předpokladu, že péče bude poskytována vysoce 

kvalifikovanými sestrami (Spirudová, 2015). Dle české legislativy, která je v souladu 

s mezinárodními normami, sestry získávají způsobilost k výkonu povolání 

absolvováním studijních programů v ošetřovatelství na vyšších odborných či vysokých 

školách. Gurková a Zeleníková (2017) uvádí, že velký vliv na vykonávání nelékařské 

profese má klinická výuka, která je zásadní součástí odborné přípravy zdravotnických 

pracovníků. Jedná se o zabezpečení interdisciplinární klinické výuky, konkrétně 

spolupráce mezi vzdělávacími institucemi a klinickými pracovišti. Příprava studentů 

na nové role a postupy vzdělávání na pracovišti jsou v uvedeném procesu klíčové. 

1.2 Pracovní podmínky sester 

Vytvoření ideálního bezpečného pracovního prostředí je jedním ze základů pracovní 

spokojenosti pro všeobecné sestry a to nejen jich samotných, ale také kolegů a klientů 

(Vévoda et al., 2013). Dle Bartůňka et al. (2016) jsou zaměstnanci na všech stupních 

řízení v rozsahu své působnosti povinni vytvářet příznivé podmínky pro bezpečnou 

a zdraví neohrožující práci, pro bezpečné používání technických zařízení a dosáhnout 

zajištění bezpečnosti na pracovištích, na kterých pracují. Wagner et al. (2019) uvádí, 

že jednou z klíčových výzev nemocnice je podpora bezpečnosti práce, tedy se jedná 

o odraz toho, jak je bezpečnost v organizacích vnímána a jak je s ní zacházeno. 
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Dále je zde zahrnuto vedení zaměstnanců a manažerů nemocnic při plnění daných úkolů 

a při řešení otázek bezpečnosti. To se mnohdy odráží od vlastností vedoucího 

pracovníka, který by měl nejen umět motivovat, aby zaměstnanci podávali nadprůměrné 

výkony, ale také by správnému manažerovi neměla chybět schopnost vést lidi a umět 

se rozhodovat. Dále by vedoucí pracovník měl oplývat schopností prosadit se 

a rozhodně by mu neměla chybět psychická stabilita (Venglářová et al., 2011). 

Kelnerová a Matějková (2014) uvádí, že požadavky, jež jsou kladeny na efektivitu 

práce vedoucího týmu, jsou koordinace a moderování týmu, schopnost regulovat 

konflikty mezi členy týmu, udílení rad jednotlivým lidem v týmu, prezentování 

výsledků, reprezentace za tým a vyjednávání za pracovníky v týmu. Dále zde patří také 

vzdělávání, motivace pracovníků v týmu ke vzdělávání, flexibilita a kreativita 

či profesionální a efektivní komunikace se všemi členy v týmu. 

Důležité je zmínit, že bezpečnost a ochrana zdraví při práci je definována jako 

multidisciplinární vědní obor, který se zabývá nalézáním a uplatňováním metod 

a prostředků. Jejich hlavním úkolem je zajistit, aby člověk nebyl ohrožován 

v pracovním prostředí fyzicky ani mentálně (Vévoda et al., 2013). Mellanová (2017) 

uvádí, že zatímco pracovní podmínky v jiných profesí se rozvíjí k lepšímu, požadavky, 

jež jsou kladeny na práci sester, budou v podstatě stále stejné. Co se týče fyzické zátěže 

ve zdravotnictví, mluvíme o sestrách pracujících na lůžkových odděleních 

a v ambulantní nebo terénní (domácí) péči. Úroveň zátěže je různorodá v závislosti 

na druhu oddělení, skladbě pacientů a jejich zdravotnímu stavu (Vévoda et al., 2013). 

Z uvedených skutečností je zřejmé, že ošetřovatelství je významné, ale zároveň velmi 

náročné povolání (Mellanová, 2017). Fyzická zátěž je způsobena manipulací 

s pacienty, prádlem a zdravotnickým materiálem, či s chemickými látkami, které působí 

na sestru samotnou, například cytostatika, chemická dezinfekce či jiné alergeny 

(Vévoda et al., 2013). Bartůněk et al. (2016) uvádí, že jedním z řešení při narůstajících 

nárocích na sesterskou profesi a souvisejících provozních požadavků je kvalitní 

organizace činností a multidisciplinární týmová spolupráce. 

1.3 Rizikové faktory při práci sester 

Mezi hlavní rizikové faktory, jež mají vliv na sesterské povolání, patří především 

zvýšená pracovní zátěž, nedostatek samostatnosti, nedostatečné uznání, nevhodný 

kolektiv, nespravedlnost, konflikt hodnot, což znamená pokyny od vedoucího 
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pracovníka, které jsou pro zaměstnance v rozporu s jejich vnitřními hodnotami 

a přesvědčením (Kelnarová a Matějková, 2014). 

Zdravotnická profese je pro sestry po fyzické i po psychické stránce velmi obtížná 

(Vytejčková et al., 2011). Zátěž v ošetřovatelské profesi je jedním z významných 

faktorů, které mohou ovlivnit bezpečnost pacientů i kvalitu poskytovaných 

ošetřovatelských služeb (Moghadam et al., 2021). Důležité je si uvědomit, 

že požadavky na fyzickou stránku sestry jsou velmi vysoké (Burdová a Šolcova, 2015). 

Fyzická zátěž sester je určena fyzickými dovednostmi, jako je pohyb a manipulace 

s pacienty. (Moghadam et al., 2021). Všechny dané činnosti, které neúměrně zatěžují 

pohybový systém, je potřebné provádět ve více lidech, používat vhodnou techniku 

a pracovat podle zásad, jež jsou šetrné k pohybovému aparátu (Burdová a Šolcova, 

2015). Kolcz et al. (2019) uvádí, že nejčastější polohy, které sestry při své práci 

využívají, jsou polohy kombinované. Jednou z forem je práce ve stoje, kdy dochází 

především k přetěžování ramenních svalů a přetížení struktur krční páteře. Druhou 

formou je práce v záklonu, kdy se jedná o velmi namáhavou pozici pro bederní oblast 

páteře. Pokud navíc dochází ke kombinaci se zvedáním nebo přenášením těžkých 

předmětů, může zde dojít k narušení pevnosti tkáně. Proto Vytejčková et al. (2011) 

upozorňují na důležitost toho, aby sestra znala správné pohyby při manipulaci, měla je 

zautomatizované a správně tak zvládala zátěžovou situaci nejen po stránce odborné, 

ale také pohybové. Velký vliv na zdravotnický personál má i směnný provoz. 

Synchronizovat cirkadiánní (biologický) rytmus s atypickými hodinami spánku 

a bděním ve směnném provozuje obtížné, což vede k nadměrné ospalosti či nespavosti 

a poruchám spánku (D'ettorre et al., 2020). Následkem toho je zhoršení kvality života. 

Jde o rizikový faktor řady nemocí, například kardiovaskulární onemocnění, obezita, 

metabolický syndrom, diabetes mellitus, nádorové onemocnění, poruchy kognitivních 

funkcí, ale také poruchy nálad a deprese (Nena et al., 2018). 

Ross et al. (2019) uvádí, že navzdory tomu, jaké mají sestry znalosti o správné 

životosprávě, trpí vysokou mírou nadváhy a obezity. Jedním z klíčových faktorů je stres 

při práci. 
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1.3.1 Stres 

Slovo stres odvozujeme od anglického slova „stress", tento termín znamená tlak nebo 

zátěž (Tothová et al., 2019). Při každodenním užívání tohoto slova, lze chápat stres jako 

duševní či tělesnou zátěž či nepohodu (Lehrhauptová a Meibertová, 2020). Pokud 

mluvíme o stimulu, který vyvolává biologickou odpověď známou jako stres, jedná se o 

vnitřní a vnější stimul. Kompenzační reakci na danou situaci nazýváme stresové reakce. 

Z toho lze odvodit, že záleží na typu, načasování a závažnosti působícího stimulu a ten 

může vyvolat na tělo určité změny. Jedná se o změny homeostázy, život ohrožující 

stavy, ale v konečném důsledku i smrt. V mnoha situacích jsou patofyziologické 

komplikace onemocnění právě způsobené stresem a postihují subjekty vystavené stresu. 

Jedná se o osoby, které pracují nebo žijí ve stresovém prostředí a tím mají vyšší 

pravděpodobnost k výskytu mnoha onemocnění. Stres jako takový může být 

spouštěčem nebo jedním z několika faktorů, které u lidí vyvolají onemocnění či 

patologický stav (Yaribeygi et al., 2017). Jeden z nej důležitějších problémů dnešní 

společnosti je právě dlouhodobý stres. Tento stres způsobuje nej různější zdravotní 

problémy a má vliv na naše poznávání, vnímání a rozhodování. Existuje souvislost mezi 

emočními stavy a homeostatickými změnami. Pokud dojde k působení určitého stimulu, 

mozek zahájí zpětný chod, který uvolní do těla určité biochemické sloučeniny, aby 

došlo k navrácení do rovnovážného stavu. Rovnovážný stav lze definovat jako 

metabolickou rovnováhu mezi stimulujícími a uklidňujícími chemickými silami v těle. 

Pokud jedna ze stimulující nebo uklidňujících chemických sil převládá nad druhou bez 

úlevy, dochází k neustálému stavu vnitřní nerovnováhy a tento stav nazýváme stres. 

Jedná se o stav, který může mít vážné následky na mozkové buňky. Proto stres můžeme 

definovat jako pokračující a neuvolněnou nerovnováhu mezi stimulujícími 

a uklidňujícími silami (Khosrowabadi, 2018). Se stresem souvisí i různé chronické 

bolesti, migrény, kardiovaskulární onemocnění, metabolické poruchy, obezita, diabetes 

mellitus, poruchy imunity, infekce a astma. Chronický stres může být základem i pro 

rozvoj depresí, úzkostných stavů a velmi úzce souvisí s nárůstem spotřeby 

psychofarmak v posledním desetiletí. Velmi často dochází k tomu, že lidé s chronickým 

stresem hledají různé cesty, jak pocítit úlevu od stresu. Nachází j i v alkoholu či usednou 

k počítači a utíkají od reality. Následně dochází k závislosti, která v budoucnosti 

způsobuje další potíže (Kožinová, 2022). 
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První stavební kameny definice stresu položil Dr. Hans Selye. Jedná se o známého 

kanadsko-maďarského endokrinológa, který je považován za otce teorie stresu. 

Definoval stres jako nespecifickou fyziologickou reakci organismu na jakýkoli nárok 

na organismus kladený (Lehrhauptová a Meibertová, 2020). Základy fyziologické 

reakce na stres byly vytvářeny během tisíciletí evoluce, čímž došlo k naprogramování 

odpovědi na stres, která napomáhala naším předchůdcům rychle fyzicky jednat, aby se 

uchránili před zahubením divokou šelmou nebo aby obstáli v konkurenčním boji 

o potravu (Greenberg, 2019). Jednou z důležitých úloh stresu je chránit naše tělo 

před nebezpečím tím, že nás stres na nebezpečí upozorní. Dochází k tomu, že stres 

přiměje organismus k pohotovosti, kterou organismus udržuje do chvíle, než nebezpečí 

zanikne (Praško a Pešek, 2016). Pokud mluvíme o odolnosti vůči stresu, jedná se 

o individuální odolnost jedince. Odolnost vůči stresu se mění v čase, dále závisí na řadě 

faktorů a dokonce můžeme mluvit i o ovlivňování pomocí vědomí (Plamínek, 2013). 

Stres jako takový, můžeme rozdělit na dva typy. Prvním typem je stres akutní, který je 

odpovědí na krátkodobé stresory. Jedná se o vystoupení na veřejnosti, písemnou 

zkoušku, první rande, dokončení pracovních záležitostí na poslední chvíli (Greenberg, 

2019). Akutní stres většinou nepředstavuje zdravotní riziko (Khosrowabadi, 2018). 

Druhým typem je stres chronický, který je reakcí na stresor, jenž člověka doprovází 

delší dobu, než jen několik hodin či dní, například práce u policie, náročné uzávěrky, 

nespokojenost se vztahy, péče o členy rodiny, pocity neschopnosti v práci (Greenberg, 

2019). Dlouhodobý stres trvá déle než emoční stres (nebo-li akutní stres). Jedná se 

o výslednou homeostatickou nestabilitu. Hemostatickou nestabilitu může potenciálně 

ovlivnit emoční vnímání jedince (Khosrowabadi, 2018). 

Dále stres můžeme rozdělit na eustres a distres. První typem stresu je eustres, jedná se 

o stres, který daného člověka spíše posiluje, pomáhá mu nalézat rovnováhu a především 

stabilitu. Druhým typem je distres, který je pustošivý, vyčerpává nás a obtěžuje 

(Plamínek, 2013). Tento stres může mít i dlouhodobé následky na našem organismu. 

Dlouhodobé následky se mohou projevit na mozku, srdci, tělesné hmotnosti a odolnosti 

proti nemocem. (Greenberg, 2019). Pracovní stres je často spojován se syndromem 

vyhoření. Také pracovní spokojenost je často spojována s fyzickým i duševním zdravím 

(Khamisa et a l , 2015). 
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1.3.2 Syndrom vyhoření 

Vyhoření je stav fyzického a emocionálního vyčerpání, což znamená, že je to výsledek 

dlouhodobého vystavení stresujícímu pracovnímu prostředí (Khamisa et al., 2015). 

Praško a Pešek (2016) uvádí, že riziko výskytu syndromu vyhoření je vyšší u osob 

schopných, ambiciózních a především zodpovědných. Mezi profesní skupiny se 

zvýšeným rizikem syndromem vyhoření patří lékaři (onkologové, psychiatři), sestry, 

psychologové, psychoterapeuti, duchovní, sociální pracovníci, učitelé, pracovníci pošt, 

pracovníci záchranné služby, policisté v přímém výkonu služby, kriminalisté, právníci, 

pracovníci ve vězeňských službách, úředníci v bankách, pracovníci na úřadech, špičkoví 

sportovci, novináři, ale také studenti (především medicíny). Důsledkem syndromu 

vyhoření u lékařů a sester může být zneužívání návykových látek i narušení 

mezilidských vztahů, sebevražedné myšlenky a především poskytování méně kvalitní 

péče a snížení spokojenosti pacientů s kvalitou poskytované péče (Zhang et al., 2020). 

Syndrom vyhoření můžeme rozdělit do dvou skupin. První skupinou je akutní syndrom 

vyhoření, který vzniká v důsledku nadměrné pracovní zátěže, ke které dochází 

v krátkém časovém úseku (změna pracovních podmínek, změna pracovního týmu, nový 

náročný úkol). Druhou skupinou je chronický syndrom vyhoření, k němuž dochází 

při dlouhodobém a opakujícím se působení stresu. Chronický syndrom vyhoření probíhá 

v pěti fázích, které vyústí v psychické, tělesné a sociální vyhoření (Svamberk Sauerová, 

2018). Jedná se o fázi idealistického nadšení, stagnace, frustrace, apatie, a syndromu 

vyhoření (Praško a Pešek, 2016). Dostálová (2016) popisuje několik fází pracovního 

nasazení, jež vedou k syndromu vyhoření. Patří zde nadšení, stagnace, frustrace, apatie 

a intervence. Důležité je identifikovat kořenovou příčinu syndromu vyhoření. 

Příčina syndromu vyhoření může být subjektivní, například nízké sebehodnocení, 

vysoké nároky kladené na sebe, silná schopnost empatie a nerozhodnost. Dále může 

mít podobu objektivní, na čemž se podílí faktory externí a faktory pracovního prostředí 

(Svamberk Sauerová, 2018). Důležité je včas rozpoznat příznaky syndromy vyhoření, 

které dělíme na vnější a vnitřní (Dostálová, 2016). 

Dostálová (2016) uvádí, že vnější příznaky syndromu vyhoření jsou snížení 

produktivity práce a neschopnost rozhodovat. Dále můžeme příznaky rozdělit 

na psychosomatické poruchy (chronická fyzická únava, napětí svalů, bolesti páteře, 
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napětí šíje a zad, bolesti hlavy, nespavost, náchylnost k úrazům a nemocem, palpitace 

a svírání nebo bolesti na hrudi, anorexie atd.), somatické poruchy (žaludeční 

a dvanáctníkové vředy, angina pectoris, infarkt myokardu či alergie), emoční vyčerpání 

(pochybovačnost vůči všemu, krajní pesimismus, emocionální vyčerpanost, emoční 

plochost, cynismus, bezmocnost něco změnit, podrážděnost, nervozita, zvýšená 

zranitelnost, zvýšená ublíženost, paranoidní ladění, pocit nezvládání běžných úkolů, 

bezmoc, beznaděj a záchvaty pláče), duševní vyčerpání (negativní postoj k sobě, 

k práci, k úspěchu, nehumánni postoje k pacientům), sociální poruchy (snížená kvalita 

služeb pacientům, neschopnost vycházet se spolupracovníky, netolerance, netaktnost, 

intrikánství, obviňování okolí, agresivní chování vůči okolí, rodina je jen zátěž, 

vyhledávání nových sexuálních kontaktů, ničení vztahů, rodinný rozvrat). 

K řešení syndromu vyhoření můžeme přistupovat pozitivně, či negativně. Pokud 

mluvíme o pozitivním řešení, jedná se o osobní růst - přehodnocení priorit, využití 

nadání a silných stránek, vybudování podpůrné sítě. Negativní řešení zahrnuje odchod 

ze zaměstnání, změna zaměstnání v rámci oboru, útěk do vyšších pozic či setrvání 

na původním místě a hledění si jistoty a peněz (Dostálová, 2016). 

1.3.3 Biologičtí činitelé 

Jedním z biologických rizik ohrožujících zdravotníky je infekce. Jedná se o faktor 

zvyšující nebezpečí, které je především způsobeno podceňováním infekčního rizika 

a nedodržování bezpečných pracovních postupů (Vévoda et al., 2013). Shang et al. 

(2019) uvádí, že sestry zastávají klíčovou roli v prevenci přenosu nozokomiálních 

nákaz, jelikož sestry velmi často také působí jako koordinátoři multidisciplinárního 

zdravotnického týmu při kontrole a prevenci infekcí. 

Dalším problémem ve zdravotnictví je strach z postihu, kterému by zdravotník čelil, 

pokud by hlásil chyby, kterých se dopustil při poskytování péče v souvislosti 

s přenosem nozokomiálních nákaz. I přesto, že se obávají o bezpečnost pacientů, tak se 

pracovníci více děsí postihu, který by nastal, pokud by nahlásili incident, jehož se 

dopustili při výkonu svého povolání (Rodziewicz et al., 2022) 

Hammerschmidt a Manser (2019) prezentují ve svém výzkumu, že jedním 

z nejúčinnějších opatření pro prevenci nozokomiálních infekcí v různých 
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zdravotnických zařízených, a to i v pečovatelských domovech, je hygiena rukou. 

Hygiena rukou je nejjednodušší a nejúčinnější opatření, které zabraňuje infekci 

při poskytování zdravotní péče. Navzdory jednoduchosti těchto postupuje dodržování 

hygieny rukou zdravotnickým personálem obecně nízké (Sandsová a Aunger, 2020). Je 

důležité si uvědomit, že infekce se přenáší pomocí vdechnutí aerosolu a také přes řezné 

a bodné rány na rukou, kdy se původce nákazy může dostat do tkáně. Toto riziko je 

spojené s prací v oblasti dutiny ústní, operací, pitvou, poskytováním první pomoci 

a masáží (Vévoda et al., 2013). 

Hammerschmidt a Manser (2019) uvádí, že všichni manažeři ošetřovatelství, kteří se 

účastnili výzkumu, jsou přesvědčeni, že znalost standardů péče je potřeba pravidelně 

opakovat prostřednictvím školení zaměstnanců, jinak hrozí zapomenutí, a zdůrazňují, 

že dané normy je potřeba konzultovat individuálně i kolektivně. S tím úzce souvisí 

i nedostatečné hlášení chyb, které má kořeny v rigidní politice řady zdravotnických 

zařízení. Z toho vyplývá, že se personál obává hlásit chyby. Včasným hlášením chyb 

a omylů by se dalo předejít vážným následkům (Rodziewicz et al., 2022). 

1.3.4 Chemické faktory 

Ve zdravotnickém zařízení je sestra vystavena účinkům chemických látek, ať už se 

jedná o látky, které se využívají při dezinfekci, sterilizaci, látky alergizující, nebo 

o látky jako cytostatika (Vévoda et al., 2013). Palaszewska-Tkacz et al. (2019) uvádí, 

že cytostatika způsobují značné vedlejší účinky nejen onkologickým pacientům, 

ale mají velký vliv na zdraví zdravotnických pracovníků, jako jsou farmaceuti, lékaři, 

sestry a další personál. Spotřeba cytostatik narůstá a roste počet pracovišť, kde se 

připravují a podávají (Vévoda et al., 2013). Například v Polsku, cytostatika a jejich 

účinné látky nepodléhají žádným právně zavazujícím limitům expozic na jednotlivých 

pracovištích a pro tyto látky ve vzduchu a biologické koncentrace chybí analytické 

metody (Palaszewska-Tkacz et al., 2019). Primární prevence je nej silnějším nástrojem 

ochrany zdraví při práci vůči nemocem z povolání. Minimalizací kontaktu s toxickými 

látkami lze snížit riziko nádorových onemocnění u zdravotnických pracovníků 

(Tompa et al., 2016) 

1.4 Faktory ovlivňující pracovní výkon zdravotníka 

Do této oblasti patří především charakterové vlastnosti zdravotníka, vzdělání a ochota 

se nadále vzdělávat, pracoviště a jeho vybavení, mezilidské vztahy na pracovišti, 
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možnost kariérního růstu, finanční ohodnocení, pochvala, práva pacientů i zdravotníků, 

společenská prestiž povolání a zdravotní a psychický stav zdravotníka. Dále je důležité 

zmínit, že zde patří motivace pro práci a organizační a morální schopnosti vedoucího 

pracoviště (Kelnarová a Matějková, 2014). Jedna z determinant, která ovlivňuje 

pracovní atmosféru na pracovišti, je motivace zaměstnanců. V dnešní době je motivace 

chápána jako důležitý faktor úspěchu, proto personalisté hledají pracovníky, kteří jsou 

vysoce motivovaní a jsou schopni motivovat i své spolupracovníky 

(Vévoda et al., 2013). Velký vliv na pracovní nasazení má samotná motivace 

zaměstnanců i pozitivní klima na pracovišti. Pohoda na pracovišti je subjektivním 

měřítkem zdraví, emocí a především spokojenosti jedince (Jedwab et al., 2021). 

Pracovní motivace, jak zmiňuje Vévoda et al. (2013), je odpovědí na otázku proč lidé 

pracují a na každé proč by měl správný manažer být schopen odpovědět. Tím se 

dostáváme k pracovní spokojenosti, která je komplexním fenoménem. Tento fenomén 

se v různém prostředí může lišit podle individuálních hodnot jedince, a proto je často 

spojován se syndromem vyhořením, fluktuací sester nebo neadekvátní ošetřovatelskou 

péčí (Jedwab et al., 2021). Péče o covidové pacienty zapříčinila, že u zdravotnických 

pracovníků zvýšila úroveň stresu, která byla spojena s odloučením od rodin, 

nedostatkem spánku, nedostatečnou připraveností, zvýšeným pracovním zatížením kvůli 

vyšším nárokům na zdravotní péči a novým opatřením a postupům 

(Lavoie- Tremblay et al., 2022). Grochowska et al. (2022) uvádí, že stres je podnět 

a reakce na něj se může vyskytovat na různých úrovních, ať se jedná o fyzickou, 

behaviorální, emocionální i kognitivní. Dále uvádí, že hlavní náplní práce sestry je 

především péče o pacienty a jejich rodiny, proto se stává významnou osobou na trhu 

práce zdravotnických služeb. Lavoie-Tremblay et al. (2022) popisuje, že vysoká úroveň 

deprese, úzkosti a stresu zdravotníků je důsledkem dlouhodobé péče o pacienty 

sCOVID-19, která souvisí s vysokou nespavostí a celkovým oslabením zdraví 

personálu. Mezi sestrami a lékaři má pohoda na pracovišti pozitivní vliv na pracovní 

nasazení, výkon a také hraje důležitou roli v bezpečnosti pacientů, výsledcích kvality, 

zatímco špatná atmosféra je spojena s rizikem vyhoření pracovníků 

(Jedwab et a l , 2021). 

1.4.1 Nevhodné chování a šikana na pracovišti 

Nedostatek sester je v současné době rozšířeným problémem po celém světě. 

Nedostatek personálu lze přičíst špatnému pracovnímu prostředí, násilí na pracovišti, 
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velmi nízké pracovní spokojenosti, syndromu vyhoření a mnoha dalším důvodům 

k rezignaci. Jedním z faktorů vysoké fluktuace sester je násilí na pracovišti. Nepřímé 

násilí je formou násilí na pracovišti, která se týká šikany a agrese zahrnující konflikty 

mezi skupinami a jedná se o jeden ze zásadních problémů, kterému čelí celá 

ošetřovatelská profese (Xu, et al., 2023). V současné době jsou jedním z hlavních 

problémů negativní vztahy mezi sestrami. Ty mají vliv na profesní i osobní život 

jedinců. Jedním z antisociálního chování je nepřímé násilí, které se projevuje jako 

psychické obtěžování vyúsťující v nepřátelství, na rozdíl od fyzické agrese. Do této 

skupiny zařazujeme verbální napadání, vyhrožování, ponižování, zastrašovaní, kritiku, 

narážky, sociální a profesní vyloučení, odrazování, nezájem a odepírání přístupu 

k informacím. Druhým typem je šikana, která byla popsána jako dlouhodobé urážlivé 

chování, jež vyúsťuje zastrašovaním a zlomyslným chováním. Jedná se o specifický typ 

obtěžování, kdy dochází ke zneužívání moci, zatímco oběti zažívají pocity ponížení, 

ohrožení, zranitelnosti a úzkosti (Bambi et al., 2018). Sestry podle Spirudové (2015) 

zmiňují jako velký problém špatné interpersonální mezioborové vztahy na pracovištích 

a dlouhotrvající devalvující postoj lékařů k sestrám. Skutečně velkým tématem 

v ošetřovatelství jsou interpersonální vztahy. Vztahy mezi sestrami jsou oproti minulosti 

více dynamické, individualistické, objevuje se vyšší rivalita, šikana a bossing. Pojem 

bossing označuje systematickou šikanu ze strany vedoucího pracovníka, který přiděluje 

oběti časově nezvládnutelné úkoly, protichůdné a neslučitelné pokyny, podceňující 

a podhodnocující požadavky. Typickým aktérem bossingu je osoba, která je na svou 

pozici dosazena od vedení, dále člověk s nedostatečnou kvalifikací k vedení lidí 

pod neustálým tlakem na zvyšování výkonu kolektivu, využívá diktátorský a direktivní 

model řízení, obává se o své sociální postavení, také práci a funkci. Jedná se o osobu, 

která se snaží odstranit každého, o kom si myslí, že j i ohrožuje a její sobecký zájem je 

silnější než svědomí (Ondriová aFertaľová, 2021). Toto téma úzce souvisí 

i s nevhodným chováním ke studentům ošetřovatelství, jelikož nedostatek klinických 

znalostí, ošetřovatelských dovedností a schopností řešit naléhavé situace činí 

ze studentů vysoce rizikovou skupinu pro násilí na pracovišti. V ošetřovatelství má 

velký vliv na prevenci násilí na pracovišti management nemocnic. Vedení nemocnic 

by mělo podporovat studenty v ošetřovatelství, aby hlásili násilné incidenty, aby se 

předešlo nevhodnému chování a vybudovalo se zdravé a harmonické prostředí 

(Yu et al., 2023). Jedním z dalších řešení je začlenění programů prevence zvládání 

násilí a krizových intervencí do učebních osnov studijních programů ošetřovatelství. 
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Pokud by se snížilo nevhodné chování na pracovištích, došlo by k snížení odchodu 

absolventů z ošetřovatelské profese, jelikož je to jeden z faktorů, který studenty přiměje 

profesi opustit (Cheung et al., 2019). 

1.4.2 Komunikace 

Za zásadní stavební prvek komunikace považujeme jednotlivá sdělení. Jedná se 

o přenášení informací od jedné osoby ke druhé (Plamínek, 2012). Mezi cíle komunikace 

patří učit se (získat znalosti o druhé osobě, o sobě, o světě), spojovat (vytvářet vztahy 

s druhými), pomáhat (naslouchat druhé osobě a snažit se najít řešení), ovlivňovat 

(posilovat nebo měnit postoje či chování druhých) a hrát si, což znamená těšit se 

z okamžitého prožitku (Plevová et al., 2019). Na komunikaci s druhou osobou je 

zajímavé, že j i neustále spoluvytváříme, ovlivňujeme, přispíváme k ní a zároveň jsme 

její součástí, a proto bývá obtížné porozumět komunikační výměně, když se v totožnou 

chvíli na ní podílíme (Zacharová, 2016). Komunikace a interakce s blízkými osobami 

v raném věku je zdrojem důvěry, bezpečí, a ochrany, jakož i celoživotních 

interpersonálních vztahů a komunikačních vzorců (Plevová et al., 2019). Způsob, jakým 

lidé reagují na chování druhých, záleží na tom, v jaké situaci se osoby nachází, jaké jsou 

mezi lidmi vztahy, a také na tom, zda osoby spolu komunikují mezi čtyřma očima 

či za přítomnosti jiných lidí. Interpersonální vztah má několik fází: počátek vztahu, 

sondování, zintenzívnění vztahu a přizpůsobení se. Důležité je zmínit, že každá fáze má 

svá určitá specifika a záleží na tom, jak vztah vzniká a rozvíjí se (Zacharová, 2016). 

V ošetřovatelství je jedním z důležitých faktorů pro zlepšení komunikace mezi sestrou 

a lékařem školení lékařských i sesterských týmů. Liaw et al. (2020) dále také zmiňují, 

že používání komunikačních simulací se ukazuje jako jeden z efektivních způsobů učení 

pro celý pracovní tým. Velký počet sester se často potýká s potížemi v komunikaci se 

svými pacienty, zejména v prostředí onkológie, kde se v průběhu diagnostiky a léčby 

vyskytují problémy v komunikaci (Banerjee et al., 2017). Kvalitní poskytování 

ošetřovatelské péče proto stále více žádá od každého zdravotníka znalosti, vědomosti, 

dovednosti a poznatky o fungování mezilidských vztahů (Zacharová, 2016). 

V komunikačním procesu mohou vzniknout a vznikají určité obtíže, příkladem je 

například konflikt v mysli vysílajícího člověka, který komunikaci zahajuje. Jedinec 

může uchovávat různé myšlenky a pocity vnitřně, které se mohou částečně nebo úplně 

lišit, což může vést k intrapersonálním konfliktům a způsobovat určitý zmatek. Tím 

u jedince vzniká problém s myšlenkami a pocity, které by měl směřovat směrem ven 
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(Plamínek, 2012). Důležité je si uvědomit, že o komunikačním procesu mluvíme tehdy, 

pokud dva lidé spolu mluví a něco se děje mezi nimi i v mysli každého 

z nich (Zacharová, 2016). 

Komunikaci můžeme rozdělit na verbální či neverbální. Jedná se o specificky lidský 

proces a jev patřící k podstatným charakteristikám lidského jedince a lidského 

společenství. První typ komunikace má mnoho podob vystupujících při běžném pohledu 

jako odlišné a někdy i jako sobě si odporující (Janoušek, 2015). Tato komunikace 

probíhá ve dvou základních rovinách a to v rovině racionální a emocionální. Racionální 

komunikace využívá rozumovou racionální část komunikace, kdy se od komunikace 

úplně oddělí jakékoli emoce. Emocionální komunikace se zabývá formou sdělení, 

způsobem jakým je komunikace podána, individuálním názorem na sdělení, pocitem 

z komunikačního partnera, emočními stavy, například pláč, radost, smutek 

(Tomová a Křivková, 2016). Verbální komunikaci můžeme dělit na individuální 

asociální, formální a obsahovou, spontánní i dodržující normy, mluvenou a psanou 

(Janoušek, 2015). Pokud hovoříme o neverbální komunikaci, je důležité podotknout, 

že tato komunikace je vývojově starší než komunikace verbální (Procházka et al., 2014). 

Je důležité si uvědomit, že neverbální komunikace tvoří jeden celek s komunikací 

verbální. Mnoho neverbálních projevů se odehrává na nevědomé úrovni. Projevy 

neverbální komunikace nám podávají mnoho informací o pocitech, náladách, a emocích 

jedince (Tomová a Křivková, 2016). Do neverbální komunikace patří hlavně 

gestikulace, haptika, mimika proxemika, posturologie, kinezika, teritorialita, 

paralingvistické projevy, produkce a pláč (Procházka et al., 2014). Neverbální 

komunikace je komunikace, která především zdůrazňuje, doplňuje, popírá, reguluje, 

opakuje a hlavně nahrazuje (Tomová a Křivková, 2016). 

Plevová et al. (2019) uvádí, že o komunikačním procesu mluvíme tehdy, pokud je 

jedinec označován jako komunikátor (vysílač, sdělující, mluvčí, produktor) a na základě 

záměru vytvoří zprávu, dále pomocí kódování zašle komuniké neboli zprávu, 

která prochází přes komunikační kanál, který je nosičem a pomocí něhož se zpráva šíří 

dále. Na komunikační proces má velký vliv i prostředí, toho si můžeme povšimnout, 

pokud na komunikační proces působí negativní vlivy (neboli šumy) fyzické, například 

hluk z ulice, fyziologické (špatná výslovnost, porucha řeči), psychologické 

(hněv, smutek) či sémantické, což je například odlišné pochopení významu nebo cizího 
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slova (Zacharová, 2016). Pokud mluvíme o struktuře komunikačního aktu, jedná se 

převážně o motivaci mluvčího, intenci (záměru) komunikace, smyslu sdělení 

pro mluvčího, rozhodování mluvčího o sdělení zprávy spjaté s jejím kódováním, 

promluva s věcným obsahem sdělení, rozhodování příjemce o přijetí zprávy spjaté 

s jejím dekódováním, smysl sdělení pro příjemce, odhad intence (záměru) a efekt 

sdělení na příjemce, včetně jeho motivace. Komunikaci můžeme rozdělit do tří skupin, 

přičemž se jednotlivé skupiny vzájemně ovlivňují. Jedná se o interpersonální, 

intrapersonální a skupinovou komunikaci (Plevová et al., 2019). Základním projevem 

interpersonální komunikace je rozhovor, zatímco intrapersonální komunikace je 

komunikace jedince se sebou samým jako druhým subjektem. Skupinová komunikace 

se skládá z minimálně dvou účastníků. Ve skupinové komunikaci mohou existovat 

různé komunikační sítě, jež mají vliv na skupinovou výkonnost a spokojenost 

(Výrost etal., 2019). 

1.4.3 Týmová spolupráce 

Týmová práce a komunikace jsou chápány jako podstatný prvek k bezpečné a vysoce 

kvalitní péči o pacienty. Intervence zaměřené na procesní a vztahové aspekty péče jsou 

nezbytné při řešení bezpečnosti pacientů a mohou odrážet celkový obraz poskytované 

péče (McHugh et al., 2019). Sestry a lékaři se významně podílejí na poskytování 

kvalitní péče o pacienty, ale často nedoceňují roli toho druhého. Lékaři a sestry vnímají 

vzájemnou spolupráci odlišně. Lékaři považují spolupráci za dodržování pokynů 

a příkazů, které rozdávají sestrám, zatímco sestry spolupráci vnímají jako doplňkovou 

roli výrazněji než lékaři (Elsous et al., 2017) 

Aby vznikl efektivní tým, musí být splněny podmínky, například zvýšení skupinové 

loajality. Dalšími podmínkami j sou harmonizované zájmy jednotlivých členů týmu, dále 

aby cíle lidí v týmu byly jasně definovány a byly všemi spolupracovníky akceptovány. 

Důležité je, aby práce v týmu byla pro všechny pracovníky prioritou vůči ostatním 

povinnostem. V neposlední řadě je potřeba skončit konkurenční interní boje a zlepšit 

vnitřní komunikaci (Kelnarová a Matějková, 2014). Rosen et al. (2018) popisují, 

že týmová spolupráce vyžaduje setkání mezi multidisciplinární skupinou klinických 

lékařů, sester, administrativních pracovníků, pacientů a jejich blízkých. S tím úzce 

souvisí zvyšování kvality ve zdravotnictví, jelikož je prioritou pro ošetřovatelskou péči. 

Proto je důležité zmínit, že přizpůsobivost zaměstnanců a atmosféra v týmu j sou klíčové 
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pro udržení kvalitně poskytované ošetřovatelské péče (Tawfik et al., 2017). Téma 

týmové spolupráce se také objevilo při pandemii viru COVID -19, kdy se ukázalo, 

jak lehké je spolupráci narušit (Zucker, 2020). 

1.4.4 Konflikty na pracovišti 

Konflikt je nedílnou součástí lidského života, bez konfliktu nelze existovat, je normální, 

běžný a je jednou z věcí, která dělá člověka člověkem (Bednář et al., 2013). Jedná se 

tedy o střetnutí dvou nebo více do určité míry se vylučujících či protichůdných snah, sil, 

potřeb, zájmů, citů, hodnot nebo tendencí (Kubíčková a Rais, 2012). Konflikty 

v organizacích nejsou a nemohou být něčím nevšedním, a bylo by velice pošetilé 

předpokládat, že jsme schopni konflikty zcela odstranit (Bednář et al., 2013). Cíle, 

potřeby a zájmy jedince nebo celé skupiny v organizaci nejsou pokaždé ve shodě se 

zájmy organizace. Z toho vyplývá, že výsledkem této situace je neodvratná existence 

konfliktů v každé instituci (Kubíčková a Rais, 2012). Mezi nejčastější konflikt 

produkující situace na pracovištích patří: nedostatek zdrojů a nutnost se o ně dělit, 

nejednoznačné vedení, chybějící formální a neformální autorita, příliš silná nebo naopak 

příliš slabá organizační kultura, neochota vedení reagovat na problémové situace, 

jakákoli výraznější sociální změna v týmu, velký časový tlak na jedince a zejména 

na skupinu a prudká změna míry zodpovědnosti. I přesto, že toto jsou nejčastější 

impulzy, mohou vzniknout kombinace výše uvedených faktorů (Bednář et al., 2013). 

1.4.5 Nedostatečné personální zajištění 

Jedním z hlavních problémů zdravotnictví je nedostatečné personální zajištění. To se 

projevilo během 80. let 20. století, kdy ve Spojených státech amerických panovaly velké 

obavy z nedostatku personálu ve zdravotnických organizacích a mělo to za následek 

100 tisíc volných pracovních míst z důvodu neschopnosti organizace získat a udržet 

kvalifikovaný personál (Pires et al., 2018). Jedním z hlavních problémů je nízká míra 

udržení zdravotnických pracovníků, která se týká i kvalifikovaných sester, což škodí 

poskytování zdravotní péče i zdraví celé populace (Halter et al., 2017). V současné době 

je hlášen nedostatek sester v mnoha rozvinutých zemích, například USA, Kanada, 

Spojené království, Irsko, Austrálie, ale také i na kontinentech s nízkými a středními 

příjmy, jako jsou Jižní Amerika, Afrika a Asie (Butler et al., 2019). Ogata et al. (2018) 

uvádí, že stejně jako jiné země pociťuje i Japonsko výrazný nedostatek sester a zároveň 

rychlé stárnutí populace, která vyžaduje více ošetřovatelské péče pro starší generaci lidí. 
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Ve zdravotnictví jsou sestry nezbytné pro plánování péče. Poskytují určité služby, 

do kterých se zahrnuje péče o pacienty v různě závažných stavech. Jedná se opéci, 

kterou nelze odložit. Při rozhodování o obsazení sester by měly osoby s rozhodovací 

pravomocí vzít v úvahu nejen proměnlivou poptávku po ošetřovatelské péči, ale také 

potřebu chránit zdraví sester samotných. Proto je důležité se zaměřit na zdravotnická 

zařízení, která pracují 24 hodin denně. V těchto zdravotnických zařízeních musí být 

práce sestry organizovaná a každá sestra by měla mít předem určený rozvrh, kde je 

vidět, kdy má sestra volno a kdy má plánované služby (Respicio et al., 2018). Bylo 

provedeno mnoho studií, jež zkoumaly rozdíly v počtu registrovaných sester 

v nemocnicích. Tyto studie došly k závěru, že lepší obsazení sester v nemocnicích 

souvisí s přiznivějšími výsledky pacientů, nižší úmrtností, se snížením počtu 

komplikací, vyšší spokojenosti pacientů, zkrácením délky pobytu v nemocnici, 

snížením opakování hospitalizací pacientů a také se snížením výskytu syndromu 

vyhoření (Lasater et al., 2021). Například Aiken et al. (2014) uvádí, že pokud dojde 

ke zvýšení zátěže sester o jednoho pacienta na sestru, tak se následně zvýší 

pravděpodobnost úmrtí hospitalizovaného pacienta do 30 dnů od přijetí o 7%. Politické 

snahy o přijetí zákonů o dostatečném personálním obsazení často selhávají kvůli 

nedostatku aktuálního počtu zaměstnanců (Lasater et al., 2021). Za dobrou péčí 

o pacienty a jejím výsledkem stojí dostatečné množství sester s jejich dobře zvládnutou 

pracovní zátěží. Mezinárodní rada sester z roku 2018 o personálním obsazení sester 

založeném na důkazech dává doporučení, aby jednotlivé vlády přijaly opatření 

k zajištění bezpečné úrovně personálu (McHugh et al., 2021). 

1.5 Organizační faktory ovlivňující práci sester 

Následující kapitola je zaměřena na supervizi, roli managementu, akreditační proces 

a audity. Je zde stručně popsáno, co znamená pojem supervize, jak j i rozdělujeme, 

kdo je supervízor, a jakou představuje klíčovou roli pro ošetřovatelství. Dále se 

zabýváme rolí managementu, kde popisujeme, co znamená pojem management, 

jak jej můžeme rozdělit a jaká je hlavní role manažera. Část této kapitoly je věnována 

významu akreditačního procesu a auditu. 

1.5.1 Supervize 

Existují snad desítky definic pro pojem supervize, klinická supervize, ale i pro pojem 

supervize v ošetřovatelství (Spirudová, 2015). Jedná se o termín, který nelze v obecné 

rovině snadno vymezit a vyskytuje se v různých oblastech lidské činnosti a v každé 
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znamená poněkud něco jiného (Kalina et al., 2015). Venglářová et al. (2013) popisují, 

že supervize je proces, jehož účastníkem je tým, skupina pracovníků či jednotlivec a je 

zaměřen na reflexi profesní role, činností a aktivit spojených s pracovní pozicí. 

Dle Malíkové (2011) lze supervizi rozdělit podle různých kritérií na supervizi externí, 

interní, individuální, skupinovou, týmovou, krátkodobou a dlouhodobou a také j i 

můžeme rozdělit dle zaměření na supervizi případovou, rozvojovou, 

poradenskou či programovou. Dále uvádí, že se supervize člení na administrativní, 

výukovou, podpůrnou podle způsobu použité práce. Velkým problémem, se kterým se 

stále častěji setkáváme na supervizich zdravotnického týmu, je vedení tymů, spolupráce 

a vztah lékař-sestra. V dnešní době manažeři přemýšlejí i o této oblasti práce 

zdravotnických pracovníků, jelikož dříve byla tato oblast velmi podceňována 

(Venglářová et al., 2013). Na to poukazuje i Malíková (2011) správně prováděná 

supervize je nástroj zvyšování kvality, také může pomoci s řešením problémů 

na určitém pracovišti, například změna klimatu v interpersonálních vztazích, v prevenci 

syndromu vyhoření, zaškolování nových zaměstnanců, v podpoře vzdělávání 

a v osobnostním rozvoji jednotlivých pracovníků a celých týmů. 

Supervízor je vyškolený odborník v oblasti supervize, zpravidla se jedná o profesionála 

v oblasti pomáhajících profesí, který má dlouhodobou praxi v oblasti práce s lidmi 

ve vedení týmů a často je také vzdělán i v psychoterapii (Venglářová et al. 2013). 

Supervízori by měli mít určité vlastnosti a adekvátní přípravu na svou funkci 

(Dehghani et al., 2016). Supervízor se vyskytuje u začínajícího odborníka a má za úkol 

jej nejen provázet a také hodnotit, což vede k rozhodování o jeho dalším profesním 

zařazení. Supervízor je vnímán jako zcela nezávislý odborník (není podstatné, jestli zná 

či nezná obor, ve kterém supervizi provádí), který umí vést supervizní proces a motivuje 

klienta k hledání vlastní cesty (Kalina et al., 2015). Supervízora můžeme 

rozlišovat na několik typů. První typ je člověk orientovaný na klienta, který se zabývá 

jeho přijetím, respektováním a komunikací. Druhým typem je psychodynamický 

supervízor, který supervizní proces a supervidovaný materiál zpracovává jako vztah 

mezi sebou a supervidovaným klientem. Posledním typem supervízora je kognitivně 

behaviorální supervízor, který vnáší do supervize prvek vysvětlování profesních cílů 

a plánování pracovních aktivit (Svobodová, 2015). Důležité je také zmínit, 

že supervízora by měla sestrám zajištovat příslušná organizace. Sestry by měly mít 
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možnost daného supervízora volit a také podle případné potřeby měnit, že dané skupině 

sester nevyhovuje, například pokud potřebujeme supervize jinak zaměřené, potřebujeme 

řešit jiné téma či pracovat jinými postupy (Venglářová et al., 2013). López-Ibort et al. 

(2022) uvádí, že vztah, který je navázán mezi supervizory a sestrami, je velmi důležitý, 

jelikož je nezbytným předpokladem pro přínosné výsledky pro organizaci. 

Klinický supervízor hraje značnou roli při zajišťování kvality ošetřovatelské péče 

a to vede ke zlepšování péče o pacienty a především ke zlepšení osobního a profesního 

rozvoje sester (Dehghani et al., 2016). Supervízor rozhodně není nadřízený, výjimkou je 

manažerská forma supervize, dále není tutor, což se rozumí například starší student, 

který podporuje a pomáhá mladším studentům, také není mentorem, čímž se obvykle 

rozumí odborník s praxí ve stejném oboru a v neposlední řadě také není osobním rádce 

ani psychoterapeutem (Venglářová et al., 2013). Supervize plní tři základní funkce. 

První funkcí supervize je funkce normativní, která má za cíl dodržování norem, 

standardů podporuje kvalitní a bezpečné poskytování služeb, rozvíjí profesní 

odpovědnost jedince, skupiny nebo týmu. Druhá funkce je formativní, prostřednictvím 

které dochází k reflektování praxe a umožňuje rozvoj profesních vědomostí 

a dovedností, jedná se o funkci edukační neboli vzdělávací. Poslední funkcí supervize je 

funkce posilující neboli restorativní, která poskytuje podporu pro výkon profese a je 

zaměřena na seberozvoj a sebeuvědomování. Obnovuje energii, sílu, motivaci 

pracovníků pomáhajících profesí pro zvládání daných úkolů, změn a problémů 

v profesním životě (Spirudová, 2015). Liang et al. (2020) popisují, že práce sester je 

ve zdravotnictví velmi důležitá, protože hraje klíčovou roli ve zdokonalování 

ošetřovatelských postupů a s tím souvisí i zásadní posouzení jejich odborné 

způsobilosti. 

1.5.2 Management 

Pojem management lze do českého jazyka přeložit jako řízení. Pokud bychom tento 

termín shrnuli do jednoho slova, jednalo by se o značné zjednodušení. Tento pojem má 

mnoho definic. Lze jej definovat jako souhrn všech činností, které je třeba udělat, 

aby byla zabezpečena funkce organizace (Váchal et al., 2013). Od řízení, které probíhá 

v různých systémech, například technické, biologické či společenské, zde se značí jako 

řízení v organizacích (Blažek, 2014). Podobně, jako medicína, je management dílem 

umění a dílem vědy. Výsledným cílem řízení je koordinace činností v organizaci tak, 
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aby mohla splnit svou funkci ve všech svých částech a jednotkách a to hladce a plynule 

(Žaludek, 2020). 

Management j e proces systematický, jelikož manažer má vnášet do svých aktivit řád, 

vykonávat úkoly tak, aby byly uznávány dalšími členy organizace a byly v souladu 

s jejich očekáváním. Dále je důležité zmínit, že se jedná o proces, který je zaměřený 

na dosažení cílů, z čehož vyplývá, že úkoly a aktivity j sou odvozovány z cílů, které byly 

stanoveny členům organizace (Holešinská, 2022). Vzhledem k modernímu vývoji 

managementu dochází ke vzniku nových oborů v oblasti managementu. Jedná se 

například o management znalostní, procesní, krizový, jakosti a environmentálni. 

Následně došlo i k intenzivnímu rozvoji informačních technologií, které přinesly 

moderní formy managementu, například e-byznys a e-komerce (Váchal et al., 2013). 

Hlavním úkolem moderního managementu je podle WHO 

(Světové zdravotnické organizace) poskytování nových, kvalitativně lepších 

ošetřovatelských služeb prostřednictvím efektivního řízení ošetřovatelství 

na profesionální úrovni (Ondriová a Fertaľová, 2021). Vznik moderního managementu 

je datován na počátku 20. století a je spojován se vznikem tzv. vědeckého řízení 

(Blažek, 2014). S pojmem management úzce souvisí i pojem management rizik. 

Jedná se o koordinovanou činnost, která pomocí různých nástrojů, metod a principů 

snižuje pravděpodobnost dopadu rizika na pacienta, organizaci, pracovníka a další 

prvky systému zdravotních služeb. Cílem managementu rizik je maximální možná 

minimalizace pravděpodobnosti dopadu rizika. Aby došlo k naplnění cíle, je nutná práce 

s daty, efektivní zpětná vazba z nástrojů a od zainteresovaných stran (Žaludek, 2020). 

Manažer pochází z anglického slova manager, což v překladu znamená člověk, 

který něco řídí. Manažer je člověk, který zajišťuje proces, při kterém dochází k plnění 

úkolů pomocí jiných lidí a ovlivňuje lidi k dosahování společných stanovaných cílů 

(Ondriová a Fertaľová, 2021). Jedná se o osobu, která svými vlastnostmi a dovednostmi 

značně ovlivňuje styl práce, který si sama zvolila. (Váchal et al., 2013). Manažeři 

v ošetřovatelství jsou považováni za klíčové postavy při zvládání konfliktů. První 

manažerskou linií jsou staniční sestry, které poskytují spojení mezi strategickou vizí 

organizace a prací sester na oddělení. Tyto manažeři mají velký vliv na řízení lidských 

zdrojů a jejich schopnost řešit konflikty by měla být dobře rozvinuta 

(Moeta a Rand, 2019). I přesto, že neexistuje vzor pro správného manažera, jsou jisté 
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předpoklady, které by manažer měl splňovat. Osobnostní vlastnosti úspěšného manažera 

by měly zahrnovat motivační vlastnosti, kde by se především měl uplatňovat zájem 

o práci s lidmi, zaměření na plnění úkolů, láska k povolání a pozitivní vztah k práci. 

Dále je důležité, aby správný manažer měl odborné a charakterové předpoklady jako 

odpovědnost, důslednost, pracovitost, disciplinovanost, čestnost, spravedlnost, 

kritičnost, sebekritičnost a rozhodnost. V neposlední řadě by měl manažer oplývat 

komunikačními schopnostmi, inteligencí, zručností, čestností, odvahou, osobnostními 

předpoklady, mravní a citovou zralostí, schopností umět vést lidi, extravertností, 

asertivním chováním, emoční odolností a stabilitou (Ondriová a Fertaľová, 2021). 

Jedním z důležitých aspektů, který se odráží ve stylu manažerské práce, je vlastní 

autorita manažera (Váchal et al., 2013). Manažerskou autoritu můžeme rozdělit 

na formální a neformální (Ondriová a Fertaľová, 2021). První manažerskou autoritou je 

autorita formální, která vyplývá z vlastní pozice manažera v rámci hierarchické 

struktury organizace. Zde dochází k odrážení pravomoci a odpovědnosti, 

kterou manažer při své práci získal (Váchal et al., 2013). Druhým typem je autorita 

neformální. Tato autorita vyplývá ze schopností, chování a jednání manažera 

se zaměstnanci (Ondriová a Fertaľová, 2021). Ve zdravotnických institucích jsou 

považovány za manažerky sestry, které vykonávají řídící funkce na třech základních 

řídících úrovních ve zdravotnictví: náměstkyně, vedoucí sestra oddělení, manažerka 

denní směny (Ondriová a Fertaľová, 2021). Dle stupňů řízení manažery rozdělujeme 

do tří skupin. První skupinou jsou manažeři první linie. Jedná se o vedoucí pracovníky, 

kteří působí na prvním, nejnižším stupni řízení organizací (Blažek, 2014). Do druhé 

skupiny patří manažer střední úrovně, tedy vedoucí sestra, která je členkou vedení 

kliniky nebo oddělení. Dále se zodpovídá za vykonanou práci náměstkovi 

ošetřovatelství, podílí se na plánování rozpočtu, personálním zabezpečením, odborném 

rozvoji pracovníků, ale také na hodnocení kvality ošetřovatelské péče 

(Ondriová a Fertaľová, 2021). Do třetí skupiny řadíme vrcholové manažery 

(top management). Tito manažeři řídí organizaci jako celek, reprezentují j i navenek vůči 

zřizovatelům i vůči dalším důležitým subjektům, jako jsou pacienti, dodavatelé, stát 

či banky (Blažek, 2014). 

Pokud mluvíme o manažerských funkcích, jedná se o činnosti (aktivity) řídících 

pracovníků. První manažerskou funkcí je plánování. V této funkci manažer formuluje 
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cíle a způsoby jejich dosažení (Váchal et al., 2013). Jedná se o klíčovou část celého 

mechanismu řízení. Výsledek úspěšného řízení zaleží na dobře nastaveném plánování. 

Tato fáze je formována několika organizačními úrovněmi. Jedná se o úroveň 

strategickou, operativní a taktickou. Strategické plánování se zabývá vizí, dále řeší 

otázku hlavního směru rozvoje, politiky, kultury a úkoly vrcholového managementu. 

Na rozdíl od strategického plánování se operativní plánování soustředí na definování 

střednědobých cílů, řízení zaměstnanců a financování. V neposlední řadě je důležité 

zmínit taktické plánování, které se zaměřuje na stanovení konkrétního cíle a dále se 

zaměřuje na nástroje, finanční zdroje a odpovědnost pracovníků (Holešinská, 2022). 

Druhou manažerskou funkcí je organizování, kdy systematicky usměrňujeme možnosti 

a úkoly tak, aby došlo k realizaci plánů s minimálními náklady, minimálním časem 

a intenzitou práce (Váchal et al., 2013). Dobře nastavené organizační procesy jsou 

důležité k efektivnímu využívání zdrojů organizace, k eliminaci duplicit a zamezení 

plýtvání zdrojů. Organizování je důležité, jelikož každému členu organizace jasně 

vytyčuje jeho místo v procesu řízení a osobní přínos k úspěšnému plnění úkolů 

(Holešinská, 2022). 

Další manažerskou funkcí je komunikace. Jedná se o činnost, která zahrnuje 

komunikační systém a člení se na vertikální, horizontální a diagonální toky. Vertikální 

komunikační toky probíhají všemi stupni řízení ve směru od shora dolů (příkazy, 

nařízení, opatření, vedení), tak i ze zdola nahoru (náměty, stížnosti připomínky). 

Horizontální komunikační rovina zahrnuje organizační jednotky na stejném stupni 

řízení (komunikace mezi odděleními). Poslední dialogová komunikační rovina probíhá 

napříč řídícími stupni organizační struktury. Tato komunikační úroveň se zaměřuje 

jak na pracovní i na mimopracovní problematiku (Váchal et al., 2013). 

Po komunikaci následuje další manažerská funkce, kterou je motivování. V této funkci 

je důležitá znalost potřeb pracovníků. Tyto znalosti manažer může využít jako řadu 

motivačních nástrojů, které budou pracovníka motivovat k lepšímu výkonu. Dané 

nástroje můžeme rozdělit do tří skupin: na nástroje spojené s oceněním práce, 

podmínkami práce a nástroje spojené s prací samotnou. Důležité je zmínit, že klíčovým 

nástrojem oceněním práce je plat (Holešinská, 2022). V této funkci by se měl nadřízený 

snažit vyvolat zájem o práci a vytvářet tvůrčí prostředí pro autonomní pracovníky 
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(Váchal et al., 2013). Jedním z benefitů pro zaměstnance j sou vhodné podmínky práce. 

Zde můžeme mluvit o materiálním i společenském zabezpečení, a to se týká 

mezilidských vztahů (například s kým jsme na pracovišti v týmu). Další formou 

benefitů může být upravení pracovní doby, zvýhodněné služby pro pracovníky, 

incentivní programy, vzdělávací programy a jistým motivem může být i samotná práce, 

například zda je práce veřejností uznávaná nebo zda je jí přisuzovaná určitá prestiž. 

Rozdělujeme tři archetypy vedení: autoritativní (pravomoc rozhodování je na samotném 

manažerovi a vyznačuje se jednosměrnou komunikací mezi manažerem 

a pracovníkem), demokratický (delegování pravomocí na podřízené s konečným 

verdiktem rozhodování manažera, zde probíhá oboustranná komunikace) a laissez-faire, 

kde dochází k přenechání řízení na pracovníky (Holešinská, 2022). Poslední funkcí je 

funkce kontrolování. Tato činnost se zaměřuje na sledování naplňování cílů 

a zaznamenávání odchylek od předpokládaného stavu (Váchal et al., 2013). Jedná se 

o sběr, vyhodnocování a srovnávání informací s plánovanými cíli, kde je možnost 

napravovat chybné či nedostatečné plnění úkolů a určit, kde lze aktivity členů 

organizace zlepšit. Kontrola je důležitá a má zajistit, aby se organizace řídila správným 

směrem (Holešinská, 2022). 

7.5.3 Akreditační proces 

Součástí zdravotnických systémů jsou i akreditační procesy. Tyto procesy vznikly 

na počátku 70. let 20. století a byly považovány za indikátory a důležité hnací síly 

pro zlepšení kvality a bezpečnosti ve zdravotnických organizacích. Vedly k vytvoření 

národních a mezinárodních programů, v rámci kterých dochází k hodnocení 

zdravotnických zařízení a porovnání s předem stanovenými výkonnostními standardy 

péče a kvality. Dané procesy jsou akceptovány na celosvětové úrovni. Akreditační 

procesy slouží ke zlepšení a standardizaci zdravotní péče při současném sledování 

transparentnosti (Morales-Burton a Lopez-Ramirez, 2022). Akreditovaná zdravotnická 

zařízení mají povinnost rozvíjet, zabezpečovat a kontrolovat činnosti v cílených 

oblastech. Jedná se o činnosti, jež podléhají hodnocení v akreditačním procesu. Několik 

sledovaných standardů jsou úzce spjaty s prevencí rizik v jednotlivých segmentech. 

Jedním ze základních legislativních a akreditačních požadavků je dodržování 

a sledování resortních cílů stanovených Ministerstvem zdravotnictví (Supšáková, 2017). 
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1.5.4 Audit 

Audity a účelná zpětná vazba v kombinaci se správně cílenými vzdělávacími aktivitami 

jsou jedním z nej efektivnějších nástrojů kontinuálního zvyšování kvality a bezpečí 

(Pokorná et al., 2019). Auditní činnost je jeden ze základních mechanismů kontroly 

a řízení rizikových procesů ve zdravotnictví. Audity provádějí výhradně osoby, 

které splnily kvalifikační požadavky na auditory stanovené poskytovatelem. 

Jedná se o činnost, která musí být plánovaná a musí zahrnovat různé oblasti činnosti 

poskytovatele = monitorovat dodržování standardizovaných postupů a vnitřních směrnic 

(Supšáková, 2017). Dané postupy auditu jsou určené ke zlepšení odborné praxe 

a posílení profesní úrovně znalostí a dovedností sester. Tyto metody mohou být využity 

ve všech zdravotnických zařízení, u všech zdravotnických pracovníků u samostatné 

profese, nebo multiprofesního týmu s respektem k rozsahu a zaměření zdravotních 

služeb (Pokorná et al., 2019). 

Audit je nástrojem, který slouží ke zvýšení kvality, používá se ke sledování, hodnocení 

a zlepšování kvality péče. Tento postup se zabývá měřením výsledků nebo procesu, 

jeho porovnáním se současnými důkazy nebo osvědčenými postupy a následně dochází 

ke zlepšení kvality poskytované péče (Rose a Pang, 2021). Audit představuje ukazatele 

kvality poskytované služby nebo výkonu. Jedná se o dokumentový proces, který je 

systematický a nezávislý. Cílem auditu je zlepšit a zefektivnit kvalitu praxe, jelikož se 

jedná o nástroj na monitorování, měření a hodnocení kritérií kvality vztahující se 

ke struktuře, procesu a výsledku konkrétního standardu (Hůlková, 2016). O tomto 

pojednává i studie z Johannesburgu. Tato studie se zabývala auditem, který byl zaměřen 

na dostupnost a fungování pomůcek a léků při zajišťování život ohrožujícího stavu. 

Akutní zajištění dýchacích cest je velmi časově náročné a vyžaduje okamžitou 

dostupnost veškerého potřebného vybavení. Zatímco většina akutních stavů se 

vyskytuje na urgentních pracovištích, ke klinickému zhoršení pacienta může dojít 

kdykoli během péče. Proto by měly být všechny prostory nemocnice vybaveny 

pro akutní zajištění dýchacích cest. Zde můžeme zdůraznit význam auditu, 

který identifikuje konkrétní nedostatky ve vybavení pro zajištění dýchacích cest 

(Pillay et al., 2022). Klinický audit je důležitým nástrojem, který slouží ke zkvalitnění 

péče o pacienta, zjištění a k hodnocení výsledků. Skládá se změření klinického 

výsledku nebo postupu podle předem definovaných standardů a identifikace rozdílů 

mezi současnou praxí a standardy. Jeho cílem je zajistit potřebné změny praxe tam, 
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kde j e to nezbytné a usnadnit dosažení stanovených standardů. Následně se provádí 

opakovaný audit, aby se sledovala a zlepšovala kvalita poskytované péče 

(European Society of Radiology, 2018). 

Lze rozeznávat několik druhů auditů. První audit je forenzní, který spočívá 

ve vyšetřování podvodů nebo podezření z nestandardního jednání a sběru důkazních 

materiálů. Druhým typem auditu je audit kvality. Tento audit představuje prověření 

kvality výrobků nebo procesů. Dále existuje audit informační, který je nástrojem 

znalostního managementu nemocnic. Čtvrtým typem auditu je interní audit a externí 

audit. Počítačový audit má za cíl minimalizaci nákladů na nákup a správu softwaru 

a hardwaru. Důležité je zmínit manažerský audit, který je zaměřen na zvýšení 

konkurenceschopnosti malých a středních nemocnic (Váchal et al., 2013). 
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2 Cíle práce a vědecké hypotézy 

Hlavním záměrem výzkumné studie je zjistit v jakých oblastech, je možné zlepšit 

pracovní podmínky sester. Na základě výzkumného záměru byly stanoveny dva dílčí 

cíle práce. 

2.1 Cíle 

Cíl 1: Vyhodnotit pracovní prostředí z pohledu směnných sester. 

Cíl 2: Popsat možnosti zlepšení pracovních podmínek sester. 

2.2 Vědecké hypotézy 

Hypotéza 1: Existují významné rozdíly v hodnocení pracovních podmínek sestrami 

v závislosti na délce jejich praxe. 

Hypotéza 2: Existují významné rozdíly v hodnocení pracovních podmínek sestrami 

v závislosti na typu oddělení, kde sestry pracují. 

Hypotéza 3: Existují významné rozdíly v hodnocení pracovních podmínek sestrami 

v závislosti na věku sester. 

Hypotéza 4: Nejčastěji uváděnou oblastí pracovního prostředí, kde by sestry uvítaly 

zlepšení, je oblast vedení a podpory od vedoucích sester. 

2.3 Operacionalizace základních pojmů 

Bezpečné pracovního prostředí - je prostředí, kde nehrozí žádná havárie, úraz, tělesné, 

psychické nebo sociální poškození (Vévoda, 2013). 

Pro účely této výzkumné studie bylo pracovní prostředí sester vyhodnocováno 

pomocí pěti dimenzí. Jednalo se o dimenze Zapojení sestry do nemocničních záležitostí, 

Základy kvality ošetřovatelské péče, Schopnosti vedoucích sester, Materiální a lidské 

zdroje, Pracovní vztah lékař - sestra. 

Zapojení sester do nemocničních záležitostí - V této oblasti se zabýváme možnostmi 

kariérního postupu sester, participace sester v nemocnici, kompetentnostmi a jednáním 

hlavních sester/náměstkyň ošetřovatelské péče. Základy kvality ošetřovatelské péče -

V této dimenzi se zaměřujeme na kvalitu poskytované péče a kontinuitu 

péče o pacienty. Schopnosti vedoucích sester - Dimenze schopnosti vedoucích sester se 

zaměřuje na oblast adekvátní podpory od vedoucích sester a plnění manažerské funkce. 

Materiální a lidské zdroje - V této oblasti se zaměřujeme na odpovídající podporu 
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pomocného personálu sestrám, odpovídající množství času věnované pacientovi 

a adekvátni počet personálu na poskytování kvalitní ošetřovatelské péče. Pracovní vztah 

lékař - sestra - V této dimenzi se zabýváme vztahem mezi lékařem a sestrou, spoluprací 

mezi lékařem a sestrou, a jestli spolupráce mezi nimi je adekvátní. 
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3 Metodika 

3.1 Použité metody 

Teoretická část diplomové práce vychází z rešerše české a zahraniční odborné a vědecké 

literatury. Empirická část diplomové práce byla realizovaná kvantitativní metodou, 

formou dotazníkového šetření. Dotazník se skládal ze standardizované 

a nestandardizované části. 

Standardizovaná část dotazníku byla tvořena Practice Environment 

Scale of The Nursing Work Index (PES-NWI), Lake, 2002. Skálu pracovního prostředí 

ošetřovatelské péče (PES-NWI) do českého jazyka přeložila a kulturně adaptovala 

Jarošová a Zeleníková (2017). Souhlas s použitím dotazníku byl získán od autorek 

originální i české verze dotazníku. Skála pracovního prostředí ošetřovatelské péče se 

skládá z 31 položek, rozdělených do pěti dimenzí pracovního prostředí. 

1) Zapojení sester do nemocničních záležitostí; 

2) Základy kvality ošetřovatelské péče; 

3) Schopnosti vedoucích sester; 

4) Materiální a lidské zdroje; 

5) Pracovní vztah lékař-sestra. 

Nestandardizovanou část dotazníku tvořilo šest otázek. Dané otázky byly socio-

profesního charakteru (pohlaví, věk, oddělení, vzdělání, specializační vzdělání a délka 

praxe), viz příloha 1. Vyplněné dotazníky j sou archivovány u autorky práce. 

Výzkumné šetření probíhalo v nemocnicích Jihočeského kraje a Kraje Vysočina. 

Před zahájením výzkumného šetření byl získán od vedení obou nemocnic souhlas 

s provedením výzkumu. Souhlasy s výzkumem jsou k dispozici u autorky práce. 

Do výzkumného souboru byly zařazeny praktické sestry, všeobecné sestry a sestry se 

specializačním vzděláním, které v daných nemocnicích pracují. Všichni účastníci 

výzkumu byli informováni, že dotazníkové šetření je zcela dobrovolné a výsledky 

budou použity ke statistickému zpracování. Ve výzkumném šetření není nikde uvedeno 

jméno a příjmení respondentů nebo jakékoliv informace, které by mohly ohrozit jejich 

anonymitu. 
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3.2 Charakteristika výzkumného souboru 

Výzkumný souboru tvořilo 153 respondentů, kteří pracují ve zdravotnickém zařízení. 

Výběr respondentů (sester) byl záměrný. Sestry, které se zapojily do výzkumného 

šetření, pracovaly na chirurgickém oddělení, interním oddělení, jednotce intenzivní 

péče, anesteziologicky resuscitačním oddělení, psychiatrickém oddělení, oddělení 

následné péče, pediatrickém oddělení, gynekologickém oddělení, infekčním oddělením, 

neurologickém oddělením, ortopedickém oddělením nebo urologickém oddělením. 

Distribuce dotazníků na všechna oddělení zainteresovaných nemocnic nám umožnila 

získat ucelený pohled sester na pracovní podmínky a možnosti jejich zlepšení. 

Dotazníky byly distribuovány mezi sestry v tištěné podobě. Výzkum probíhal od dubna 

do května 2023. 

3.3 Způsob statistického zpracování dat 

Výsledky výzkumného šetření byly zaznamenány do datové matice a vyhodnoceny 

prostřednictvím četnostních tabulek a grafů v MS Office 365-Excel. Statistické 

testování hypotéz bylo provedeno v I B M SPSS programu verze 28. Byl proveden test 

normality a na základě jeho výsledku byl pro testování vztahů mezi proměnnými zvolen 

Spearmanův neparametrický koeficient. Hladina významnosti byla stanovena 

na hodnotě 5 % (p < 0,05). 
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4 Výsledky 

4.1 Vyhodnocení socio-profesních charakteristik sester 

Graf 1 Pohlaví sester 
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Z celkového počtu 153 sester (100 %) bylo 148 (97 %) žen (97 %) a 5 můžu (3 %). 

Graf 2 Věkové kategorie sester 
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Z celkového počtu 153 sester (100 %) bylo mladších 25 let 27 (17,6 %). Sester ve věku 

mezi 26-30 let bylo 21 (13,7 %). Ve věkové kategorii 31-40 let bylo 33 sester (21,6 %). 
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Ve věkové kategorii 41-50 let bylo 45 sester (29,4 %). Sester ve věkové kategorii 51-

60 let bylo 26 (17 %). Pouze jedna sestra byla starší 61 let (0,7 %). 

Tabulka 1 Věk sester 

N Minimum Maximum Průměr Směrodatná odchylka 

Věk 153 19 61 38,8 11,5 

Nej mladší sestře v době výzkumu bylo 19 a nej starší 61 let. Průměrný věk sester činil 

38,8 ± 11,5 let. 

Graf 3 Oddělení nemocnic 
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Na jednotkách intenzivní péče v době studie pracovalo 25 sester (16,3 %). Sester 

z chirurgických oddělení bylo 32 (20,9 %). Nejvíce sester, které souhlasily s účastí 

ve studii, bylo z interních oddělení, což představovalo 56 sester (36,6 %). Z oddělení 

následné péče se do studie zapojilo sedm sester (4,6 %). Ostatní oddělení 

(pediatrické oddělení, gynekologicko- pôrodnícke oddělení) reprezentovalo 33 sester 

(21,6 %). 
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Graf 4 Nejvyšší dosažené vzdělání sester 
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Graf 4 znázorňuje nejvyšší dosažené vzdělání sester. Střední zdravotnické vzdělání 

dosáhlo 86 sester (56 %). Vyšší odborné vzdělání mělo 24 sester (16 %). 

Vysokoškolské studium bakalářského typu mělo 31 sester (20 %). A 12 sester úspěšně 

ukončilo navazující magisterský studijní program (8 %). 

Graf 5 Specializační vzdělání sester 
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Z celkového počtu 153 sester (100 %) 48 sester odpovědělo, že má specializační 

vzdělání (31 %). Většina sester (105) specializační vzdělání v době výzkumu neměla 

(69 %). 
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Graf 6 Délka ošetřovatelské praxe 
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Graf 6 znázorňuje, jak dlouhou praxi v ošetřovatelské profesi respondenti mají. Délku 

praxe méně než 1 rok uvedli 3 (2%) respondenti, zatím co praxi 1 - 5 let uvedlo 38 

(25%) respondentů. Praxi 6 - 10 let uvedlo 30 (20%) respondentů. Zajímavostí je, 

že praxi v oboru 11 - 15 let a 16 - 20 let uvedlo stejný počet respondentů a to je 14 

(9%). Nejvíce respondentů, kteří se podíleli na výzkumu, mají respondenti s praxí více 

než 21 let a to je 54 (35%) respondentů. 

39 



4.2 Vyhodnocení pracovního prostředí sester 

Tabulka 2 Vyhodnocení dimenze „Zapojení sester do nemocničních záležitostí" 

Dimenze pracovního prostředí 
„Zapojení sester do nemocničních záležitostí" 

min. max. průměr 
sm. 

odchylka 
V nemocnici existuje mnoho příležitostí 
pro profesní rozvoj sester 

4 2,6 0,7 

Sestry mají příležitost pro kariérní růst a postup 
1 4 2,5 0,7 

v kariérním žebříčku 
2,5 0,7 

Sestry mají možnost podílet se na rozhodování 
v nemocnici (Např. působení v poradních 1 4 2,3 0,7 
skupinách) 
Hlavní sestra/náměstkyně ošetřovatelské péče je 
viditelná, otevřená komunikaci a pro sestry 1 4 2,5 0,7 
dostupná 
Kompetence a autorita hlavní sestry/náměstkyně 1 4 2,5 0,7 
ošetřovatelské péče jsou na stejné úrovni jako 
u ostatních členů vrcholného managementu 
nemocnice 
Vedení nemocnice naslouchá a reaguje 1 4 2,3 0,7 
na podněty zaměstnanců 
Sestry jsou zapojené do vnitřního řízení 1 4 2,5 0,7 
nemocnice (Např. komise, pracovní skupiny) 
Sestry mají možnost působit v ošetřovatelských 1 4 2,6 0,7 
i jiných pracovních a poradních skupinách 
působících v nemocnici 
Vedoucí sestry konzultují se sestrami běžné 1 4 3,0 0,7 
provozní problémy a činnosti 
Poznámka: U každé položky pracovního prostředí sestry vyjadřovaly, do jaké míry souhlasí 
s daným tvrzením. Na Líkertově škále označily jednu ze čtyř možností, kdy hodnota 1 znamenala 
rozhodně nesouhlasím, 2 = nesouhlasím, 3 = souhlasím, 4 = rozhodně souhlasím. 

Dle odpovědí sester, vedoucí sestry nejvíce konzultují se sestrami běžný provoz 

(3,0 ± 0,7). Dále sestry nejvíce souhlasily s tvrzením, že v nemocnici existuje mnoho 

příležitostí pro profesní rozvoj sester (2,6 ± 0,7) a sestry mají možnost působit 

v ošetřovatelských i jiných pracovních a poradních skupinách působících v nemocnici 

(2,6 ± 0,7). Nejméně respondenti souhlasili s tvrzením, že sestry mají možnost podílet 

se na rozhodování v nemocnici (Např. působení v poradních skupinách) a tvrzením, 

že vedení nemocnice naslouchá a reaguje na podněty zaměstnanců, které dosáhlo 

průměrné hodnoty (2,3 ± 0,7) 
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Tabulka 3 Vyhodnocení dimenze „Kvalita ošetřovatelské péče" 

Dimenze pracovního prostředí 
„Kvalita ošetřovatelské péče" 

min. max. průměr 
sm. 

Odchylka 

V naší nemocnici se očekává vysoký standard A 3,0 0,6 
kvality poskytované péče t 3,0 0,6 

Je zajištěn aktivní rozvoj zaměstnanců 
nebo programy dalšího vzdělávání pro sestry 1 4 3,0 0,7 
(školení, semináře, kurzy) 
V nemocnici existuje jasná filozofie 
ošetřovatelské péče prostupující do prostředí 1 4 2,8 0,7 
péče o pacienta 
Spolupracuji se sestrami s adekvátními 1 4 3,0 0,7 
klinickými kompetencemi 
V nemocnici se aktivně realizuje program 1 4 2,7 0,7 
pro zlepšování kvality péče 
Pro nově nastupující sestry je zaveden adaptační 1 4 2,8 0,9 
program/proces 
Ošetřovatelská péče/ péče o pacienty 1 4 2,7 0,6 
v nemocnici je postavena především 
na ošetřovatelském přístupu (např. potřeby 
pacienta) než na přístupu medicínském 
Pro všechny pacienty jsou písemně zpracované 1 4 2,8 0,8 
aktualizované plány ošetřovatelské péče 
Péče o pacienty je organizovaná tak, 1 4 2,6 0,8 
aby podporovala kontinuitu péče (např. stejná 
sestra pečuje o stejného pacienta i v následující 
směně) 
Sestry používají ošetřovatelské diagnózy v péči 1 4 2,6 0,8 
o pacienty 
Poznámka: U každé položky pracovního prostředí sestry vyjadřovaly, do jaké míry souhlasí 

s daným tvrzením. Na Líkertově škále označily jednu ze čtyř možností, kdy hodnota 1 znamenala 

rozhodně nesouhlasím, 2 = nesouhlasím, 3 = souhlasím, 4 = rozhodně souhlasím. 

Tabulka 3 znázorňuje ošetřovatelské základy kvality péče. Dle respondentů se v jejich 

nemocnicích očekává vysoký standard kvality poskytované péče (průměrná hodnota 

dosáhla 3,0 ± 06). Dále sestry nejvíce souhlasily stvrzením, že je zajištěný aktivního 

rozvoje zaměstnanců nebo programy dalšího vzdělávání pro sestry (průměrná hodnota 

3,0 ± 0, 7) a s tvrzením, že sestry spolupracují se sestrami s adekvátními klinickými 

kompetencemi (průměrná hodnota 3,0 ± 0, 7). Nejméně respondenti souhlasili 
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s tvrzením, že péče o pacienty je organizovaná tak, aby podporovala kontinuitu péče -

např. stejná sestra pečuje o stejného pacienta i v následující směně (průměrná hodnota 

2,6 ± 0, 8) a s tvrzením, že sestry používají ošetřovatelské diagnózy v péči o pacienty 

(průměrná hodnota 2,6 ± 0, 8). 

Tabulka 4 Vyhodnocení dimenze „Schopnosti vedoucích sester" 

Dimenze „Schopnosti vedoucích sester" min max průměr 
Sm. 

odchylka 

Sestry mají podporu ze strany vedoucích 
sester 

1 4 3,0 0,8 

Vedoucí pracovníci využívají chyby 
Dodřízených jako příležitost k učení 
(ke zlepšování), nejako kritiku 

1 4 2,7 0,7 

Vedoucí sestra je dobrým manažerem 
i vedoucím týmu 

1 4 3,0 0,8 

Sestry dostávají pochvalu a uznání za dobře 
vykonanou práci 

1 4 2,4 0,8 

Vedoucí sestra svými rozhodnutími hájí 
orává sester, a to v případě, že se jedná 
3 konflikt s lékařem 

1 4 2,9 0,8 

Poznámka: U každé položky pracovního prostředí sestry vyjadřovaly, do jaké míry souhlasí 

s daným tvrzením. Na Líkertově škále označily jednu ze čtyř možností, kdy hodnota 1 -

znamenala rozhodně nesouhlasím, 2 = nesouhlasím, 3 = souhlasím, 4 = rozhodně souhlasím. 

Tabulka 4 popisuje schopnosti vedoucích sester. Dle respondentů nejvyšší průměrná 

hodnota dosáhla 3,0± 0, 8 u otázky, zda sestry mají podporu ze strany vedoucích sester. 

Stejně vysokou průměrnou hodnotu dosáhla i otázka, zda vedoucí sestra je dobrým 

manažerem i vedoucím týmu. Na otázku jestli vedoucí sestra svými rozhodnutími hájí 

práva sester, a to v případě, že se jedná o konflikt s lékařem respondenti odpovídali, tak, 

že průměrná hodnota dosáhla na 2,9± 0, 8. Pokles průměrné hodnoty na 2,7 ± 0, 7 přišel 

u otázky, zda vedoucí pracovníci využívají chyby podřízených jako příležitost k učení, 

ne jako kritiku. Nej nižší průměrnou hodnotu dosáhla otázka, zda sestry dostávají 

pochvalu a uznání za dobře vykonanou práci. Na danou otázku byla průměrná hodnota 

2,4± 0, 8. 
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Tabulka 5 Materiální a lidské zdroje 

Dimenze „Materiální a lidské zdroje" min. max. Průměr 
Srn. 

odchylka 

Jako sestra mám odpovídající podporu 

pomocného personálu (ošetřovatelé, sanitáři), 
1 4 2,8 0,8 

Je dostatek času a příležitostí diskutovat 

o pacientových problémech a potřebách 
1 4 2,7 0,8 

Na pracovišti je dostatečný počet sester 

pro poskytování kvalitní ošetřovatelské péče 
1 4 2,4 1,0 

Na pracovišti je dostatek personálu 

pro zvládnutí práce 
1 4 2,3 0,9 

Tabulka 5 znázorňuje materiální a lidské zdroje. Nej vyšší průměrnou hodnotu 2,8 ± 0, 8 

dosáhla otázka, zda jako sestra mám odpovídající podporu pomocného personálu, 

abych mohla trávit dostatek času se svými pacienty. Na otázku, jestli je dostatek času 

a příležitostí diskutovat o pacientových problémech a potřebách s ostatními sestrami 

respondenti odpověděli, tak, že průměrná hodnota dosáhla na 2,7 ± 0, 8. Průměrná 

hodnota výrazně klesla na 2,4 ± 1, 0 u otázky, zdaje na pracovišti dostatečný počet 

sester pro poskytování kvalitní ošetřovatelské péče. Z celé tabulky materiální a lidské 

zdroje nejnižší průměrnou hodnotu 2,3 ± 0, 9 měla otázka, zdaje dostatek personálu 

pro zvládnutí práce. 

Tabulka 6 Pracovní vztah lékař-sestra 

„Pracovní vztah lékař - sestra" min max průměr sm. Odchylka 

Lékaři a sestry mají dobré pracovní vztahy 1 4 2,9 0,7 

Lékaři a sestry pracují hodně v týmu 1 4 2,8 0,9 

Mezi sestrami a lékaři existuje dobrá 
spolupráce 1 4 2,9 0,7 

Tabulka 6 představuje, jak respondenti odpovídali na otázky týkající se kolegiality 

lékař- sestra. Nejvyšší průměrnou hodnotu 2,9± 0, 7 v dané tabulce měla otázka lékaři 

a sestry mají dobré pracovní vztahy a otázka, zda mezi sestrami a lékaři existuje dobrá 
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spolupráce. Zatím co otázka, zda lékaři a sestry pracují hodně v týmu, dosáhla průměrné 

hodnoty 2,8 ± 0, 9. 

4.3 Statistické testování hypotéz 

V souladu se záměrem a cíli výzkumné studie byly stanoveny čtyři výzkumné hypotézy. 

Tabulka 7 Vztah mezi hodnocením pracovního prostředí sestrami a délkou jejich 

praxe 

Dimenze pracovního prostředí korelační koeficient p-value 

Zapojení sestry do nemocničních záležitostí -0,072 0,379 

Základy kvality ošetřovatelské péče 0,007 0,932 

Schopnosti vedoucích sester -0,089 0,274 

Materiálních a lidských zdrojů -0,041 0,616 

Pracovní vztah lékař - sestra -0,117 0,149 

Celkové vyhodnocení pracovního prostředí -0,077 0,344 

Nebyly prokázány statisticky významné rozdíly v hodnocení pracovních podmínek 

sestrami, a to ani v jedné dimenzi pracovního prostředí. Dosažené průměrné skóre 

hodnocení pracovního prostředí s délkou praxe většinou klesalo (s výjimkou škály praxe 

1- 5 let), avšak nešlo o statisticky významný trend. H l : Existují významné rozdíly 

v hodnocení pracovních podmínek sestrami v závislosti na délce jejich praxe, nebyla 

potvrzena. 
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Tabulka 8 Vztah mezi hodnocením pracovního prostředí sestrami a oddělením 

Oddělení 
Dimenze 

1 
Dimenze 

2 
Dimenze 

3 
Dimenze 

4 
Dimenze 

5 

Celkové 
hod. 

2,4 2,8 2,9 2,7 2,8 2,7 

Chirurgie 2,5 2,8 2,7 2,5 2,7 2,6 

Interna 2,6 2,9 2,9 2,7 3,1 2,8 

ONP 2,8 2,8 2,7 2,6 2,7 2,7 

Ostatní 2,5 2,7 2,7 2,2 2,7 2,6 

P 
value 

0,065 0,632 0,318 0,010 0,017 0,068 

Poznámka: Dimenze 1- Zapojení sestry do nemocničních záležitostí, Dimenze 2 - Základy 

kvality ošetřovatelské péče, Dimenze 3 - Schopnosti vedoucích sester, Dimenze 4 - Materiálních 

a lidských zdrojů, Dimenze 5 - Pracovní vztah lékař-sestra, Likérová škála l=rozhodně 

nesouhlasím, 2 - nesouhlasím, 3 - souhlasím, 4 - rozhodně souhlasím 

Statisticky významný rozdíl v hodnocení pracovního prostředí byl potvrzen v dimenzi 

Materiálních a lidských zdrojů (p = 0,010) a v dimenzi Pracovní vztah lékař-sestra 

(p = 0,017). Statisticky významně nejlépe byla hodnocena dimenze Pracovní vztah 

lékař-sestra sestrami pracujícími na Interním oddělení (průměrné skóre 3,1). Naopak 

statisticky významně nejhůře hodnotily sestry na ostatních odděleních pracovní 

prostředí v Materiálních a lidských zdrojů (průměrné skóre 2,2). Hypotéza 2 Existují 

významné rozdíly v hodnocení pracovních podmínek sestrami v závislosti na typu 

oddělení, kde sestry pracují byla potvrzena. 

45 



Graf 7 Průměrné skóre hodnocení pracovního prostředí sestrami dle typu oddělení 
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Poznámka: SI - Zapojení sestry do nemocničních záležitostí, S2 - Základy kvality 

ošetřovatelské péče, S3 - Schopnosti vedoucích sester, S4 - Materiálních a lidských zdrojů, S5 -

Pracovní vztah lékař-sestra, S6 - Celkové vyhodnocení pracovního prostředí. Likérová škála 

1 =rozhodně nesouhlasím, 2 - nesouhlasím, 3 - souhlasím, 4 - rozhodně souhlasím. 

Statisticky významně nejlépe byla hodnocena dimenze S5 - Pracovní vztah lékař-sestra 

(průměrné skóre 2,8) a to interním oddělením. Zatím, co nejhůře hodnocenou dimenzí, 

byla dimenze S4 - Materiálních a lidských zdrojů (průměrné skóre 2,2). Minimální 

hodnota skóre byla 1, což znamenala odpověď, rozhodně nesouhlasím, zatím co 

maximální hodnota byla 4, což značilo odpověď, rozhodně souhlasím. 
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Tabulka 9 Vztah mezi hodnocením pracovního prostředí sestrami a jejich věkem 

Dimenze pracovního prostředí korelační koeficient p- value 

Zapojení sestry do nemocničních záležitostí -0,069 0,399 

Základy kvality ošetřovatelské péče -0,013 0,870 

Schopnosti vedoucích sester -0,074 0,364 

Materiálních a lidských zdrojů -0,056 0,492 

Pracovní vztah mezi lékař-sestra, -0,140 0,085 

Celkové vyhodnocení pracovního prostředí -0,093 0,251 

V žádné dimenzi pracovního prostředí nebyl prokázán statisticky významný rozdíl 

v hodnocení pracovních podmínek sestrami v závislosti na jejich věku. Třetí hypotéza: 

Existují významné rozdíly v hodnocení pracovních podmínek sestrami v závislosti 

na věku sester, nebyla potvrzena. 

Graf 8 Hodnocení jednotlivých dimenzí pracovního prostředí 
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na Likérově škále, kde hodnota 1 znamenala rozhodně nesouhlasím, 2 - nesouhlasím, 3 -

souhlasím, 4 - rozhodně souhlasím. Přerušovaná čára znázorňuje průměrné složené skóre. 

Graf 8 popisuje průměrné skóre jednotlivých oblastí pracovního prostředí. Nej vyšší 

průměrné skóre bylo dosaženo u dimenze "Pracovní vztah mezi lékařem a sestrou" 

(2,9± 0,6). Zatím co nejnižší průměrné skóre bylo vyhodnoceno u dimenze "Zapojení 

sester do nemocničních záležitostí" (2,5± 0, 4). 

Tabulka 10 Vyhodnocení dimenzí pracovního prostředí 

Dimenze pracovního prostředí Průměr Sm. Odchylka 

Zapojení sestry do nemocničních záležitostí 2,5 0,4 

Základy kvality ošetřovatelské péče 2,8 0,4 

Schopnosti vedoucích sester 2,8 0,6 

Materiální a lidské zdroje 2,6 0,7 

Pracovní vztah mezi lékařem a sestrou 2,9 0,6 

Celkové vyhodnocení pracovního prostředí 2,5 0,4 

Nejlépe hodnocenou dimenzí pracovního prostředí byla oblast pracovního vztahu mezi 

lékařem a sestrou" (2,9± 0,6). Nejhůře hodnocenou dimenzí byla oblast „Zapojení sester 

do nemocničních záležitostí" (2,5± 0,4). 
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Tabulka 11 Schopnosti vedoucích sester versus ostatní dimenze pracovního 

prostředí 

Dimenze Schopnosti vedoucích sester 

Zapojení sestry do nemocničních záležitostí 1,00 

Základy kvality ošetřovatelské péče 0,619 

Materiální a lidské zdroje 1,00 

Pracovní vztah mezi lékařem a sestrou 0,117 

Poznámka: Hodnoty v tabulce vyjadřují hodnotu p - value. 

Skóre v dimenzi „Schopnosti vedoucích sester" 2,8 není statisticky významně nižší 

než v ostatních dimenzích (2,5 - 2,9), viz tabulka 10. Vyšší skóre než dimenze 

„Schopnosti vedoucích sester" má jen dimenze „Pracovní vztah lékař-sestra" 2,9, 

ale nejde o statisticky významný rozdíl, p = 0,117. Hypotéza 4: Nejčastěji uváděnou 

oblastí pracovního prostředí, kde by sestry uvítaly zlepšení, je oblast vedení a podpory 

od vedoucích sester - nebyla potvrzena. 
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5 Diskuze 

Tato kapitola se zabývá výsledky výzkumného šetření a jejich zasazením do kontextu 

jiných výzkumných studií. Předmětem výzkumného šetření bylo zjistit možnosti 

zlepšení pracovních podmínek sester. Pro diplomovou práci byla zvolena kvantitativní 

metoda pomocí dotazníkového šetření. Sběr dat probíhal ve dvou nemocnicích 

a to v Jihočeském kraji a Kraji Vysočina. Výzkumného šetření se zúčastnilo 153 

respondentů z toho 148 žen a 5 mužů (graf 1). Cílem výzkumného šetření bylo 

vyhodnotit pracovní prostředí z pohledu směnných sester a popsat možnosti zlepšení 

pracovních podmínek sester. 

Standardizovaná část dotazníku je tvořena z pěti dimenzí pracovního prostředí. Jedná se 

o dimenze Zapojení sestry do nemocničních záležitostí, Základy kvality ošetřovatelské 

péče, Schopnosti vedoucích sester, Materiálních a lidských zdrojů a Pracovní vztah 

lékař-sestra. Bylo vyvinuto mnoho nástrojů pro studium a monitorování prostředí 

ošetřovatelské praxe, včetně škály Practice Environment Scale of the Nursing Work 

Index, kde byla prokázána významná spolehlivost těchto pěti subškál (Gea-

Caballero et. a l , 2019) 

V dimenzi Zapojení sestry do nemocničních záležitostí respondenti nejméně souhlasili 

s tvrzením, že sestry mají možnost podílet se na rozhodování v nemocnici 

např. působení v poradních skupinách (2,3 ± 0,7) a s tvrzením, že vedení nemocnice 

naslouchá a reaguje na podněty zaměstnanců (2,3 ± 0,7), viz tabulka 2. Tyto výsledky 

poukazují na závažný problém, kterým je nezapojování sester do rozhodovacích procesů 

v nemocnici. Oproti tomu ve studii Skela-Savičové et al. (2023) tvrzení, že sestry mají 

možnost podílet se na rozhodování v nemocnici (např. působení v poradních 

skupinách), dosáhlo výrazně lepších hodnot průměrného skóre (2,6 ±0,9), než v našem 

výzkumu. Celkové průměrné skóre dimenze Zapojení sestry do nemocničních 

záležitostí dosáhlo 2,5± 0,4, viz tabulka 10. Ve studii Ogata et al. (2018) dosáhly 

výsledky dimenze Zapojení sestry do nemocničních záležitostí, stejných hodnot jako 

v našem výzkumu, kdy celkové průměrné skóre bylo 2,6± 0,4. Nejlépe hodnoceným 

tvrzením v našem výzkumu v dimenzi Zapojení sestry do nemocničních záležitostí bylo, 

že vedoucí sestry konzultují se sestrami běžné provozní problémy a činnosti 

(průměrného skóre 3,0±0,7), viz tabulka 2. Pro zlepšení pracovních podmínek je klíčové 
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zaměřit se zejména na oblast týmového spolurozhodování, kdy sestry jsou zapojovány 

do stanovování pracovních cílů a způsobů jejich dosažení, podílejí se na auditní 

činnosti, mají možnost navrhovat inovace a je jim ze strany vedoucích pracovníků 

nasloucháno. 

Dimenze Základy kvality ošetřovatelské péče dosáhla průměrného skóre (2,8 ± 0,4), 

viz tabulka 10. Membrillo-Pillpe et al. (2023) popisuje ve své studii, že dosáhli 

v dimenzi Základy kvality ošetřovatelské péče průměrného skóre 2,7± 0,4, což se tak 

zásadně neliší od našich výsledků. Kromě toho v našem výzkumu došlo v dimenzi 

Základy kvality ošetřovatelské péče ke zjištění, že jedním z nejlépe hodnocených 

tvrzení bylo, že sestry spolupracují se sestrami s adekvátními klinickými kompetencemi 

(3,0 ± 0,7), viz tabulka 3. Ve studii Skela- Savičové et al. (2023) toto tvrzení dosáhlo 

výrazně lepšího průměrného skóre (3,2±0,7). Ošetřovatelské kompetence jsou jedním 

ze základních schopností, které jsou vyžadovány pro plnění ošetřovatelských 

povinností. Důležité je jasně vymezit kompetence ošetřovatelství, aby bylo možné 

vytvořit základ pro kurikulum vzdělávání sester (Fukada, 2018). Fu et al. (2021) 

popisuje ve své studii, kdy pracovní prostředí bylo hodnoceno sestrami z operačních 

sálů, že průměrného skóre dimenze Základy kvality ošetřovatelské péče dosáhlo 

(3,2 ± 0,5), což se značně liší oproti výsledkům v našem výzkumném šetření. Nejhůře 

hodnocena byla tvrzení, že péče o pacienty je organizovaná tak, aby podporovala 

kontinuitu péče, například stejná sestra pečuje o stejného pacienta i v následující směně 

(2,6±0,8), a sestry používají ošetřovatelské diagnózy v péči o pacienty, kdy průměrné 

skóre dosáhlo 2,6±0,8, viz tabulka 3. Toto tvrzení nedosáhlo ani ve studii Skela-

Savičové et al. (2023) vyššího průměrného skóre (2,2 ±0,9). Poskytování péče 

prostřednictvím ošetřovatelského procesu umožňuje sestrám holistické řešení problémů 

pacientů. Spolu se standardními ošetřovatelskými postupy umožňuje poskytování 

systematické péče o pacienta (Secer a Karaca, 2021). V této oblasti je důležité 

se zaměřit na péči o pacienty tak, aby péče, která je poskytovaná pacientům, byla více 

organizovaná a podporovala kontinuitu péče. Dále je důležité se zaměřit na to, 

aby sestry více používaly ošetřovatelské diagnózy v péči o pacienty. 

Další dimenzí našeho výzkumného šetření byla oblast Schopnosti vedoucích sester. 

Sestra manažerka odpovídá za plánování a řízení zdrojů organizace ošetřovatelské péče, 

podporu týmové spolupráce, hodnocení poskytované péče a přispívá k dosažení 
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optimálních výsledků jak pro organizaci, tak pro pacienty (González-García et al., 

2021). V dimenzi Schopnosti vedoucích sester, viz tabulka 10, bylo vyhodnoceno 

průměrné skóre celé dimenze (2,8±0,6), což bylo vyšší skóre než ve studii 

Naseri et al. (2022), kdy průměrné skóre dimenze Schopnosti vedoucích sester bylo 

výrazně nižší (1,9±0,7). Manažeři by měli aktivně podporovat zlepšení pracovního 

prostředí v organizaci, neboť to může snížit úmrtnost pacientů a zlepšit výsledky péče. 

Zlepšení pracovního prostředí v organizaci bude mít pozitivní dopady nejen pro sestry, 

ale i pro pacienty (Al-ghraiybah et al., 2021). 

Velkým pozitivním výzkumným zjištěním bylo, že sestry velmi dobře hodnotily 

podporu ze strany vedoucích sester a jejich styl řízení (3,0±0,8), viz tabulka 4. Ve studii 

Skela-Savičové et al. (2023) výsledky tvrzení, že sestry mají podporu ze strany 

vedoucích sester, dosáhlo průměrného skóre (2,9±0,8). Tyto výsledky přinesly zjištění, 

že tato oblast je pozitivně hodnocena nejen v našem výzkumu. Překvapivé výsledky 

jsme dostaly u tvrzení, že sestry dostávají pochvalu a uznání za dobře vykonanou práci, 

kdy průměrné skóre (2,4±0,8) dosáhlo výrazně nižších hodnot, viz tabulka 4. 

Nurmeksela et al. (2021) ve své studii uvádí, že v posledních letech se sestry manažerky 

více zapojují do administrativní práce, zatímco jejich podíl na klinické praxi se výrazně 

zmenšil. Dále zdůrazňují, že sestry manažerky mohou ovlivnit kvalitu poskytované péče 

tím, že zajistí dostatečný počet personálu a budou se aktivně podílet na náboru 

kompetentního personálu. Do jisté míry s tímto tvrzením souhlasí Sihvola et al. (2022), 

kteří uvádějí, že vedoucí sestry by měly být emocionálně inteligentní, z čehož vyplývá, 

že by jim neměla chybět schopnost naslouchat názorům sester, obavám sester, ale také 

by měly rozpoznat jejich nálady. Výsledky průměrného skóre u tvrzení, že sestry 

dostávají pochvalu a uznání za dobře vykonanou práci ve studii Skela-Savičové et. al. 

(2023), nebyly uspokojivé, jelikož průměrné skóre (2,4±0,9) také dosáhlo nízkých 

hodnot. Pro zlepšení pracovních podmínek sester je důležité, aby se sestry manažerky 

více zaměřily na oblast pochvaly a uznání za dobře vykonanou práci sester. 

V dimenzi Materiálních a lidských zdrojů, viz tabulka 5, dosáhlo nejvyšší průměrné 

skóre (2,8±0,8) tvrzení, že sestry mají odpovídající podporu pomocného personálu 

(ošetřovatelé, sanitáři), aby mohly trávit dostatek času se svými pacienty. Nejhůře bylo 

hodnoceno tvrzení, že je dostatek personálu pro zvládnutí práce na pracovišti, 

kdy průměrné skóre bylo 2,3±0,9, viz tabulka 5. Ve studii Skela-Savičové et al. (2023) 
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bylo také nejhůře hodnoceno tvrzení, že je dostatek personálu pro zvládnutí práce 

na pracovišti, jelikož průměrné skóre dosáhlo 1,9±0,9. V jejich studii se jednalo 

o nejhůře hodnocené tvrzení z celého výzkumu. Výsledky studií ukazují, že oblast 

dostatečného personálního zajištění pro zvládnutí práce na pracovištích je problémem 

nejen v našem výzkumu, ale celosvětově. Tato oblast by měla být více prozkoumána. 

Dle studie Al-ghraiybah et al. (2021) organizační charakteristiky pracovního prostředí, 

usnadňují nebo omezují profesionální ošetřovatelskou praxi. Dále zmiňují, že pochopení 

pracovního prostředí v organizaci pomáhá manažerům v nemocnicích akutní péče 

zlepšit organizační atributy, které zvyšují nebo brání sestrám poskytovat kvalitnější péči 

o pacienty. V této dimenzi by bylo vhodné zaměřit se na zajištění dostatečného počtu 

personálu pro zvládnutí náročné práce na pracovišti, což by vedlo k výraznému zlepšení 

pracovního prostředí sester. 

Faktory pracovního prostředí jako je vhodné personální zajištění, spolupráce s lékaři 

a styl vedení manažerů ošetřovatelské péče významně souvisí s hodnocením 

bezpečnosti pacientů sestrami (Malinowska-Lipieň et al., 2021). Tvrzení, 

že na pracovišti je dostatečný počet sester pro poskytování kvalitní ošetřovatelské péče 

dosáhlo mírně vyššího průměrného skóre 2,4±1,0, než tvrzení, že je na pracovišti 

dostatek personálu pro zvládnutí práce (průměrné skóre 2,3±0,9) viz tabulka 5. 

Výsledky sester ukázaly, že průměry spokojenosti s prací a skóre kvality ošetřovatelské 

péče rostly s rostoucí prestiží pracovního zařazení. Budoucí studie by měly hledat 

kauzální vztah mezi prostředím na pracovišti a výsledky sester, aby přilákaly sestry 

do ošetřovatelské profese a dosáhly kvalitního poskytování péče (Ogata et al., 2021). 

V našem výzkumném šetření j sme také hodnotili dimenzi Pracovní vztah lékař - sestra, 

kdy celkové průměrné skóre celé dimenze dosáhlo 2,9±0,6, viz tabulka 10. Z celého 

výzkumného šetření se jednalo o nejlépe hodnocenou dimenzi pracovního prostředí 

z pohledu sester. Ve studii Yang et al. (2023) vyhodnotili průměrné skóre dimenze 

Pracovní vztah lékař - sestra (2,9 ± 0,5), což jsou velmi podobné výsledky jako v našem 

výzkumu. Studie Skela-Savičová et al. (2023) popisuje, že lékaři a sestry mají poměrně 

dobré pracovní vztahy (2,9 ± 0,8). Tvrzení, že lékaři a sestry mají dobré pracovní 

vztahy, dosáhlo i v našem výzkumném šetření velmi podobného průměrného skóre 

(2,9± 0,7), viz tabulka 6. Tvrzení, že lékaři a sestry pracují v týmu, dosáhlo v našem 
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výzkumu průměrné skóre (2,8± 0,9), viz tabulka 6, zatímco ve výzkumu Skela-

Savičové et al. (2023) uvádí, že výsledky průměrného skóre u tvrzení, zda lékaři 

a sestry pracují v týmu, dosáhly (2,7±0,9). Co se týká našich výsledků ohledně tvrzení, 

zda mezi sestrami a lékaři existuje dobrá spolupráce, dosáhli jsme průměrného skóre 2,9 

± 0,7. Naše výsledky se víceméně nelišily oproti výsledkům Skela-Savičové et al. 

(2023), která uvádí, že jejich výsledky, že mezi sestrami a lékaři existuje adekvátní 

spolupráce, dosáhly průměrného skóre 2,9±0,8. 

Ahlstedt et al. (2020) poukazují ve své studii, že porozumění a pocit rovnosti, respektu 

a bezpečí mezi sestrou a lékařem je podle sester stěžejní pro kvalitní vykonávání 

ošetřovatelské profese. Fungující týmová práce a kvalitní pracovní vztah mezi sestrou 

a lékařem by mohli zvýšit bezpečnost pacientů. Studie dále zdůrazňuje, že manažeři 

jsou důležití pro vytvoření správné komunikace. S tím souhlasí Elmi et al. (2017), 

kteří se ve své publikaci zaměřují na manažery. Manažeři by měli věnovat dostatečnou 

pozornost pracovním podmínkám, které mají velký vliv na sestry. 

V rámci našeho výzkumu byla stanovena H l : Existují významné rozdíly v hodnocení 

pracovních podmínek sestrami v závislosti na délce jejich praxe. Respondenty jsme 

rozdělili do šesti skupin dle délky jejich praxe. První skupinou byly sestry s praxí 

do jednoho roku, do druhé byly zařazeny sestry s praxí 1-5 let, třetí skupinu tvořili 

respondenti s praxí 6-10 let, čtvrtou oblast tvořili respondenti s praxí 11-15 let, do páté 

byly zařazeny sestry s praxí 16-20 let a poslední skupinu, tvořily sestry s praxí více než 

21 let. 

Na základě statistického testování můžeme konstatovat, že hodnocení pracovních 

podmínek sestrami se neliší v závislosti na délce praxe, viz tabulka 7. Carthon et al., 

(2022) popisuje ve své studii, že stejně jako rozsah praxe mohou klinická prostředí 

zlepšit dovednosti sester. Dle studie Sturmové et al. (2019) pracovní zátěž a nároky 

na personál v nemocnicích v posledních letech rostou. S tím souvisí i bezpečnost 

pacientů a práce v nemocnici. Výsledky studie ukazují, že pracovní zátěž a přesčasové 

hodiny jasně korelují s pracovním vypětím a stresem sester. Výsledky našeho 

výzkumného šetření ukazují, že hodnocení pracovního prostředí s délkou praxe většinou 

klesalo s výjimkou škály praxe 1-5 let, avšak nejednalo se o statisticky významný trend. 

Z toho vyplývá, že sestry s vyšší délkou praxe hodnotí pracovní prostředí mírně odlišně, 
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jelikož se potýkají s pracovní zátěží, přesčasovými hodinami, pracovním vypětím 

a stresem déle, než sestry s kratší praxí. 

Identifikace rizikových faktorů je nutná k zlepšení pracovních podmínek a udržení 

sester v ošetřovatelské profesi, aby se minimalizoval jejich odchod. Nemocnice by měly 

zajistit, že manažeři jsou řádně školeni k podpoře svých zaměstnanců, což by mohlo 

vést ke snížení fluktuace sester, o které pojednává ve své studii Smokrovičová et.al. 

(2022). V posledních letech došlo ke změně pořadí důvodů nespokojenosti sester. 

V současné době si především sestry stěžují na pracovní podmínky, směnný provoz, 

nízkou prestiž povolání a následně až potom na platové ohodnocení a fyzickou námahu 

(Mellanová, 2017). 

Druhá hypotéza zněla H2: Existují rozdíly v hodnocení pracovních podmínek sestrami 

v závislosti na typu oddělení, kde sestry pracují. Pro potvrzení druhé hypotézy bylo 

důležité rozdělit respondenty do pěti skupin podle toho, na kterém oddělení pracují. 

První skupinou byly sestry z jednotek intenzivní péče, druhou skupinu tvořily sestry 

z chirurgických oddělení, do třetí skupiny byly zařazeny sestry z interních oddělení, 

čtvrtou skupinou tvořily sestry z odděleních následné péče, a protože bylo mnoho 

různorodých oborů, kam patřili respondenti například z dětských oddělení nebo 

z gynekologie, tak poslední skupinu jsme nazvali Ostatní, viz graf 3. 

Na základě testování druhé hypotézy, můžeme konstatovat, že hodnocení pracovních 

podmínek sestrami se liší v závislosti na typu oddělení, kde sestry pracují. Statisticky 

významný rozdíl v hodnocení pracovního prostředí byl potvrzen v dimenzi Materiálních 

a lidských zdrojů (p = 0,010), viz tabulka 8. Nejlépe dimenzi Materiálních a lidských 

zdrojů hodnotily sestry na interních odděleních a jednotkách intenzivní péče, 

kdy průměrné skóre dosáhlo 2,7, viz tabulka 8. Naopak nejméně souhlasili respondenti 

z ostatních oddělení, kdy průměrné skóre dosáhlo hodnocení 2,2, viz tabulka 8. Dle 

Skela-Savičové et al. (2023) je důležitou součástí pracovního prostředí také 

meziprofesní spolupráce. Spatná spolupráce lékař-sestra může být zásadním faktorem 

odpovědným za distres sester, zatím co kvalitní spolupráce může zlepšit poskytovanou 

péči pacientů. Náš výzkum poukázal, jak zásadní roli při poskytování ošetřovatelské 

péče má pracovní vztah lékař - sestra. Statisticky významný rozdíl v hodnocení 

pracovního prostředí byl také zaznamenán v dimenzi Pracovní vztah lékař-sestra 
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(p = 0,017), viz tabulka 8. Statisticky významně nejlépe byla hodnocena dimenze 

Pracovní vztah lékař-sestra sestrami pracujícími na interních odděleních (průměrné 

skóre 3,1), viz tabulka 8. Sestry z jednotek intenzivní péče dosáhly průměrné skóre 2,8, 

viz tabulka 8. Sestry pracující na chirurgických odděleních, oddělení následné péče 

a ostatních odděleních dosáhly v dimenze Pracovní vztah lékař-sestra stejných 

výsledků (průměrné skóre 2,7), viz tabulka 8. 

Radosz-Knawa, et al. (2022) ve své studii popisuje, že sestry z interních oddělení 

při nedostatku času jsou nuceny selektovat ošetřovatelskou péči. Kvůli velkému 

pracovnímu vytížení, nedostatečném množství personálu, neočekávaným událostem, 

protichůdným požadavkům manažerům jsou nuceny stanovit priority ošetřovatelské 

péči. Ve své studii Alrefaei et. al. (2022) zdůrazňují, že sestry by se měly dokázat 

přizpůsobovat novým myšlenkám a technologiím, aby dokázaly pacientům poskytovat 

co nejlepší kvalitní ošetřovatelskou péči. 

H3 zněla: Existují významné rozdíly v hodnocení pracovních podmínek sestrami 

v závislosti na věku sester. Pro potvrzení třetí hypotézy jsme respondenty rozdělili 

do šesti oblastí dle jejich věku. První skupinou byli respondenti mladších 25 let, druhou 

tvořili respondenti 26-30 let, třetí skupina byla tvořena respondenty ve věku 31 - 40 let, 

čtvrtou skupinu tvořili respondenti ve věku 41-50 let, do páté oblasti jsme zařadili 

respondenty ve věku 51-60 let a poslední skupina představuje respondenty, kterým je 61 

a více let, viz graf 2. 

Na základě testování třetí hypotézy můžeme konstatovat, že v žádné dimenzi nebyl 

prokázán statisticky významný rozdíl v hodnocení pracovních podmínek sestrami 

v závislosti na jejich věku (p - 0,251), viz tabulka 9. Toto zjištění bylo velmi 

překvapující, jelikož jsme se domnívali, že věkem respondentů se výsledky budou lišit. 

Heijden et. al. (2019) ve své studii poukazuje, že fluktuace sester je závislá na věku, 

vezmeme-li v úvahu stereotypy, které souvisejí s věkem sester, což vede 

i k rozdílnému zacházení se staršími a mladšími pracovníky. 

Dle Světové zdravotnická organizace do roku 2030 bude nedostatek 15 milionů 

zdravotnických pracovníků. Jedná se o jeden z nej větších očekávaných problémů, který 

se týká nedostatku sester s odpovídajícími dovednostmi, což by mohlo vyvolat rivalitu 
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mezi nemocnicemi při získání kvalifikovaného zdravotnického personálu 

(Smokrovičová et al., 2022) 

Poslední stanovená hypotéza byla: Nejčastěji uváděnou oblastí pracovního prostředí, 

kde by sestry uvítaly zlepšení, je oblast vedení a podpory od vedoucích sester. Výsledky 

našeho výzkumného šetření přinesly, že skóre v dimenzi „Schopnosti vedoucích sester" 

není statisticky významně nižší než v ostatních dimenzích (2,5 - 2,9), viz tabulka 10. 

Vyšší skóre než dimenze „Schopnosti vedoucích sester" měla jen dimenze „Pracovní 

vztah lékař-sestra", ale nešlo o statisticky významný rozdíl, p = 0,117. Beckettová et al. 

(2021) uvádějí, že týmové ošetřovatelství má vliv nejen na pacienty a sestry, ale také 

i na celou organizaci. 

Na základě testování čtvrté hypotézy můžeme konstatovat, že nejčastěji uváděnou 

oblastí pracovního prostředí, kde by sestry uvítaly zlepšení, není oblast vedení 

a podpory od vedoucích sester. Rothová et al. (2022) poukazuje ve své studii, 

že faktory, které by si sestry přály změnit, jsou dostatečné finanční ohodnocení, 

dostatečné uznání ošetřovatelské profese a zlepšení image profese. Z toho vyplývá, 

že manažeři v ošetřovatelské profesi jsou odpovědní za stabilizaci pracovní síly 

a i nadále se budou potýkat s řešením problémům, dokud nebudou kvalitní pracovní 

podmínky, přiměřené mzdy a možnost kariérního rozvoje. Klíčem mohou být motivační 

faktory, zlepšení vztahů na pracovišti, zajištění odpovídajícího platového ohodnocení, 

zlepšení veřejného obrazu sesterské profese a zajištění příležitosti pro profesní rozvoj. 

Výsledky našeho výzkumného šetření nepotvrdily vliv věku sester ani délky jejich 

praxe na hodnocení pracovního prostředí. Významné rozdíly v hodnocení pracovního 

prostředí sestry uváděly v závislosti na oddělení, kde pracují. Pro zlepšení pracovních 

podmínek sester je důležité se zaměřit na oblast týkající se zapojení sester 

do nemocničních záležitostí. 
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6 Závěr 

Výzkumná studie byla zaměřena na možnosti zlepšení pracovních podmínek sester. 

Kvantitativní výzkumné šetření bylo realizováno pomocí standardizovaného dotazníku, 

kdy byla použita „Skála pracovního prostředí ošetřovatelské péče/ Practice environment 

scale of the nursing work index (Lake, 2002)". Záměrem výzkumné studie bylo zjistit, 

v j akých oblastech je možné zlepšit pracovní podmínky sester. V rámci kvantitativního 

výzkumného šetření byly stanoveny dva cíle a čtyři hypotézy. Prvním stanoveným 

cílem bylo vyhodnotit pracovní prostředí z pohledu směnných sester. Druhým 

stanoveným cílem bylo popsat možnosti zlepšení pracovních podmínek sester. 

První stanovenou hypotézou bylo, zda existují významné rozdíly v hodnocení 

pracovních podmínek sestrami v závislosti na délce jejich praxe. Tato hypotéza nebyla 

potvrzena (p = 0,344). Druhou stanovenou hypotézou bylo, zda existují významné 

rozdíly v hodnocení pracovních podmínek sestrami v závislosti na typu oddělení, 

kde sestry pracují. Daná hypotéza byla potvrzena. Statisticky významný rozdíl 

v hodnocení pracovního prostředí byl potvrzen v dimenzi Materiálních a lidských 

zdrojů (p = 0,010) a v dimenzi Pracovní vztah lékař-sestra (p = 0,017). Dimenzi 

Materiálních a lidských zdrojů hodnotily sestry nejlépe z interních oddělení (průměrné 

skóre 2,7) a dimenzi Pracovní vztah lékař - sestra také hodnotily nejlépe sestry 

z interních oddělení (průměrné skóre 3,1). Třetí stanovenou hypotézou bylo, zda existují 

významné rozdíly v hodnocení pracovních podmínek sestrami v závislosti na věku 

sester. Třetí hypotéza nebyla potvrzena (p = 0,251). V žádné z dimenzí pracovního 

prostředí nebyl prokázán statisticky významný rozdíl v hodnocení pracovních podmínek 

sestrami v závislosti na jejich věku. Čtvrtou stanovenou hypotézou bylo, zda nejčastěji 

uváděnou oblastí pracovního prostředí, kde by sestry uvítaly zlepšení, je oblast vedení 

a podpory od vedoucích sester. Ani tato hypotéza nebyla potvrzena, protože skóre 

v dimenzi „Schopnosti vedoucích sester" (2,8) nebylo statisticky významně nižší než 

v ostatních dimenzích. 

Výzkumná studie nepotvrdila, že významný vliv na hodnocení pracovního prostředí 

sestrami má jejich věk a délka praxe. Statistické rozdíly v hodnocení pracovního 

prostředí sestry uváděly v závislosti na oddělení, kde pracují. Výzkumné šetření 

odhalilo, že významný problém je v dimenzi Zapojení sester do nemocničních 

záležitostí. Tato oblast by měla být více prozkoumána. 
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6.1 Doporučení pro praxi 

Na základě výsledků výzkumu byla stanovena tato doporučení pro vedení nemocnic, 

jejichž cílem je zlepšení pracovního prostředí sester: 

• Ke zlepšení pracovního prostředí přispěje, když sestry budou mít možnost 

participace na rozhodování v nemocnici. 

• Zvýšit schopnosti managementu nemocnice, věnovat pozornost zaměstnancům 

a adekvátně reagovat na jejich podněty. 

• Zajištění vhodného používání ošetřovatelských diagnóz při poskytování 

ošetřovatelské péče o pacienta. 

• Soustředit se na podporu a uznání sester za kvalitně vykonanou práci. 

• Zajištění dostatečného počtu personálu pro kvalitní poskytování ošetřovatelské 

péče. 
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Příloha 1 Dotazník 

DOTAZNÍK PRO SESTRY 

Vážená sestro, 

obracíme se na Vás s prosbou o spolupráci. Jmenuji se Lucie Všetečková a studuji 

na Zdravotně sociální fakultě Jihočeské univerzity v Českých Budějovicích, studijní 

obor Ošetřovatelství v intenzivní péči. Tento dotazník slouží k výzkumné části mé 

diplomové práci, jehož cílem je zjistit, vjakých oblastech je možné zlepšit pracovní 

podmínky sester. Výzkum má přispět k analýze zlepšení pracovních podmínek sester 

a v konečné fázi by měl vést ke zkvalitnění pracovních podmínek sester. Těmto 

otázkám bylo dosud věnováno málo pozornosti. Dovolujeme si Vás proto 

požádat účast ve výzkumu a o odpověď na otázky v tomto dotazníku. Dotazník se 

skládá z 37 otázek. Dotazník je anonymní a bude použit pouze ke statistickému 

zpracování, jako výzkumná část mé diplomové práce. Dotazník je určen sestrám 

pracujícím ve zdravotnickém zařízení. 

Děkuji za spolupráci. 

VÝZKUM JE ANONYMNÍ, NIKDE NEUVÁDĚJTE SVÉ JMÉNO! 

Se všemi získanými informacemi budeme nakládat dle zákona č. 110/2019 Sb., 

o zpracování osobních údajů, v platném znění. Výsledky výzkumu budou zpracovány 

souhrnně. 

Zakroužkujte vždy jen jednu odpověď 

STANDARDIZOVANÁ ČÁST DOTAZNÍKU 

ŠKÁLA PRACOVNÍHO PROSTŘEDÍ OŠETŘOVATELSKÉ PÉČE (PES-NWI -

CZ), PRACTICE ENVIRONMENT S C A L E OF THE NURSFNG W O R K INDEX 

(PES-NWI) 

V tabulce jsou uvedeny položky (tvrzení). U každé položky, prosím uveďte, do j aké 

míry souhlasíte s tím, že se týká Vaší současné práce. Označte číslem jednu z možností 



na škále: 1 = rozhodně nesouhlasím, 2 = nesouhlasím, 3 = souhlasím, 4 = rozhodně 

souhlasím. 

1 

Jako sestra mám odpovídající podporu pomocného personálu 

(ošetřovatelé, sanitáři), abych mohla trávit dostatek času se svými 

pacienty 

1 2 3 4 

2 Lékaři a sestry mají dobré pracovní vztahy 1 2 3 4 

3 Sestry mají podporu ze strany vedoucích sester 1 2 3 4 

4 V nemocnici existuje mnoho příležitostí pro profesní rozvoj sester 1 2 3 4 

5 
Sestry mají příležitost pro kariérní růst a postup v kariérním 

žebříčku 
1 2 3 4 

6 
Sestry mají možnost podílet se na rozhodování v nemocnici 

(např. působení v poradních skupinách) 
1 2 3 4 

7 
Vedoucí pracovníci využívají chyby podřízených jako příležitosti 

k učení (ke zlepšování), nejako kritiku 
1 2 3 4 

8 
Je dostatek času a příležitostí diskutovat o pacientových problémech 

a potřebách s ostatními sestrami 
1 2 3 4 

9 
Na pracovišti je dostatečný počet sester pro poskytování kvalitní 

ošetřovatelské péče 
1 2 3 4 

10 Vedoucí sestra je dobrým manažerem i vedoucím týmu 1 2 3 4 

11 
Hlavní sestra/náměstkyně ošetřovatelské péče je viditelná, otevřená 

komunikaci a pro sestry dostupná 
1 2 3 4 

12 Na pracovišti je dostatek personálu pro zvládnutí práce 1 2 3 4 

13 Sestry dostávají pochvalu a uznání za dobře vykonanou práci 1 2 3 4 

14 
V naší nemocnici se očekává vysoký standard kvality poskytované 

péče 
1 2 3 4 

15 

Kompetence a autorita hlavní sestry/náměstkyně ošetřovatelské péče 

jsou na stejné úrovni jako u ostatních členů vrcholného 

managementu nemocnice 

1 2 3 4 

16 Lékaři a sestry pracují hodně v týmu 1 2 3 4 

17 
Je zajištěn aktivní rozvoj zaměstnanců nebo programy dalšího 

vzdělávání pro sestry (školení, semináře, kurzy) 
1 2 3 4 



18 
V nemocnici je jasná filozofie ošetřovatelské péče prostupující 

do prostředí péče o pacienta 
1 2 3 4 

19 Spolupracuji se sestrami s adekvátními klinickými kompetencemi 1 2 3 4 

20 
Vedoucí sestra svými rozhodnutími hájí práva sester, 

a to i v případě, že se jedná o konflikt s lékařem 
1 2 3 4 

21 Vedení nemocnice naslouchá a reaguje na podněty zaměstnanců 1 2 3 4 

22 
V nemocnici se aktivně realizuje program pro zlepšování kvality 

péče 
1 2 3 4 

23 
Sestry jsou zapojené do vnitřního řízení nemocnice (např. komise, 

pracovní skupiny) 
1 2 3 4 

24 Mezi sestrami a lékaři existuje dobrá spolupráce 1 2 3 4 

25 Pro nově nastupující sestry je zaveden adaptační program/proces 1 2 3 4 

26 

Ošetřovatelská péče/péče o pacienty v nemocnici je postavena 

především na ošetřovatelském přístupu (např. potřeby pacienta) 

než na přístupu medicínském 

1 2 3 4 

27 
Sestry mají možnost působit v ošetřovatelských i jiných pracovních 

a poradních skupinách působících v nemocnici 
1 2 3 4 

28 
Vedoucí sestry konzultují se sestrami běžné provozní problémy 

a činnosti 
1 2 3 4 

29 
Pro všechny pacienty jsou písemně zpracované aktualizované plány 

ošetřovatelské péče 
1 2 3 4 

30 

Péče o pacienta je organizována tak, aby podporovala kontinuitu 

péče (např. stejná sestra pečuje o stejného pacienta i v následující 

směně) 

1 2 3 4 

31 Sestry používají ošetřovatelské diagnózy v péči o pacienty 1 2 3 4 

© Eileen T. Lake 2002. Used wit i permission.1 

Zdroj: Eileen T. Lake. Development of the Practice Environment Scale of the Nursing Work Index. 

Research in Nursing & Health. 2002;25(3): 176-188. Překlad české verze: prof. PhDr. Darja Jarošová 

Ph.D. a PhDr. Renáta Zeleníková, PhD.; Ústav ošetřovatelství a porodní asistence, Lékařská fakulta, 

Ostravská univerzita (2017). 



NESTANDARDIZOVANÁ ČÁST DOTAZNÍKU 

32. Pohlaví: 

1 Muž 
2 Zena 

33. Jaký je Váš věk (uveďte počet let): 

34. Na kterém oddělení v této nemocnici převážně pracujete? Označte 1 z možností. 

Pro účely této studie označte to pracoviště nemocnice, kde trávíte většinu času své  

pracovní doby anebo kde poskytujete nejvíce ošetřovatelských služeb 

1 Anesteziologicko - resuscitační oddělení 
2 Gynekologicko - pôrodnícke oddělení 
3 Chirurgie 
4 Infekční oddělení 
5 Interní oddělení 
6 Neurologie 
7 Oddělení intenzivní péče (jakéhokoli typu) 
8 Oddělení následné péče/Léčebně dlouhodobě nemocných 
9 Ortopedie 
10 Pediatrie nebo novorozenecké oddělení 
11 Psychiatrie 
12 Rehabilitace 
13 Urologie 
14 Jiné (prosím specifikujte jaké) 

35. Jaké je Vaše nejvyšší dokončené vzdělání? 

1 Středoškolské - SZŠ 
2 Vyšší odborné - VOS - Dis. 
3 Vysokoškolské - VS - Bc. 
4 Vysokoškolské - VŠ - Mgr. 

36. Máte specializační vzdělání? 

1 Ano 
2 Ne 

37. Jaké je celková délka Vaší ošetřovatelské praxe? 

1 Méně než 1 rok 
2 1 - 5 let 



6 - 1 0 let 
11 - 15 let 
16-20 let 
21 a více let 

VAŠE PŘIPOMÍNKY 

Prosím napište Vaše případné komentáře, připomínky, názory k výše uvedeným 

otázkám. 



Příloha 2 Žádost o schválení výzkumu 

Žádost o povoleni výzkumu 

Bc. Lucie Všetečková 

Vážená paní náměstkyně, 

jmenuji se Lucie Všetečková a jsem studentkou 2. ročníku oboru Ošetřovatelství 
v intenzivní péči, studijního programu Specializace v ošetřovatelství na Zdravotně 
sociální fakultě Jihočeské univerzity v Českých Budějovicích. Pracuji na diplomové 
prací s názvem „Možnosti zlepšení pracovních podmínek sester". Předmětem 
výzkumu je zjistit, v jakých oblastech je možné zlepšit pracovní podmínky sester. 
Technika sběru da(j je formou dotazníkového šetření. Dotazníky jsou určené pro 
sestry 

V rámci diplomové práce jsem si stanovila dva cíle: 

• Vyhodnotit pracovní prostředí z pohledu směnných sester. 
• Popsat možnosti zlepšeni" pracovních podmínek sester. 

Ráda bych Vás požádala o souhlas s prováděním výzkumu ve Vaší v nemocnici. 
Název Vaší nemocnice nebude v diplomové práci uveden a výsledky budou 
zpracovány souhrnně za všechny zapojené nemocnice 

Součástí příloh je dotazník pro sestry. 

Předem Vám děkuji za laskavé posouzeni mé žádosti. 

V Táboře dne 11 05.2023 

S pozdravem Lucie Všetečková 



Vyjádření kompetentní osoby 

S provedením výše uvedeného výzkumu souhlasím/nesouhlasím. 




