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ÚVOD 
 

     Významným mezníkem v životě lidí je pracovní spokojenost, jinými 

slovy, být spokojen v zaměstnání se svou prací, kterou lidé vykonávají jako 

své povolání. Pracovní spokojenost a motivace sehrávají velmi důležitou 

roli u většiny jedinců ve společnosti. Nejsou-li lidé správně motivováni, 

může se snížit i jejich zájem nejen ve kvalitě odvedené práce, ale může  

se tento postoj odrazit i v chování těchto lidí. A takové nepatřičné chování 

je, zvláště ve zdravotnictví, nežádoucím jevem nejen při péči o seniory, tedy 

geriatrické pacienty. 

     

      O pracovní spokojenosti a motivaci zaměstnanců, respektive přímo 

zdravotníků toho bylo již minulosti napsáno mnoho. Proto se chceme v této 

práci zaměřit na pracovní spokojenost a motivaci zdravotnických 

pracovníků, ale pouze těch, kteří pečují z pohledu lékařské terminologie  

o takzvané geriatrické pacienty. V důsledku demografického stárnutí 

populace a rostoucího počtu osob v nejvyšší věkové kategorii se tento trend 

nutně odrazí také ve zdravotnictví, kde dochází v současné době podle 

Jarošové k výrazné geriatrizaci medicíny1, to znamená zaměření se na léčbu 

a péči o seniory, tedy geriatrické pacienty. Proto na tuto skutečnost budou 

muset být zdravotničtí pracovníci také připraveni.  

 

     Vzhledem k tomu, že péče o geriatrické pacienty je velmi náročná  

a specifická práce, lze očekávat, že tato skutečnost může mít také vliv nejen 

na pracovní spokojenost a motivaci zdravotnických pracovníků, ale  

na spoustu dalších aspektů, které s sebou dané povolání přináší, jako 

například fyzická a psychická zátěž, syndrom vyhoření apod.  

 

                                                             
1 Srov.“ JAROŠOVÁ, D. Úvod do komunitního ošetřovatelství. 1. vydání. Praha: Grada 
Publishing a. s., 2007, s. 73. 
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      Tato diplomová práce se tedy zabývá teoretickým pohledem  

a empirickým zkoumáním pracovní spokojenosti a motivací zdravotnických 

pracovníků, kteří pečují o geriatrické pacienty. Vzhledem k tomu, že téma 

motivace a pracovní spokojenost je velmi široká oblast, bylo toto pojetí, pro 

účely diplomové práce zredukováno na hlavní a vlastně stěžejní cíl. Tímto 

hlavním cílem je zjistit, jednak pomocí dotazníku, pracovní spokojenost 

a motivaci zdravotnických pracovníků při práci s geriatrickými pacienty  

a jednak, pomocí sémantického diferenciálu také zjistit i postoje 

zdravotnických pracovníků k těmto pacientům, neboť postoje se velkou 

měrou podílejí na všech motivacích a tím tedy i na spokojenosti. Pro toto 

empirické zkoumání bylo zvoleno průzkumné šetření zahrnující dva nástroje 

sběru dat. Kromě dotazníku byl zvolen také sémantický diferenciál  

a to z důvodu objektivnějšího zkoumání, neboť sémantický diferenciál brání 

zkreslení pohledu na zkoumanou problematiku ze stran respondentů více 

než dotazníkové šetření. V dotazníku jsou otázky položeny explicitně,  

a proto by se snadno mohlo stát, že odpovědi respondentů by nemusely být 

zcela pravdivé. Zatímco u sémantického diferenciálu jsou vymezené pojmy 

sice formulovány jednoznačně, avšak z pohledu respondentů je význam 

průzkumné otázky ukryt v těchto pojmech a respondenti nemohou odhalit 

způsob jejich zpracování a z toho důvodu lze očekávat i objektivnější 

odpovědi, ovšem za předpokladu, že vyplňování sémantického diferenciálu 

bude bráno respondenty s jistou dávkou odpovědnosti. Průzkumné šetření 

bylo uskutečněno ve velkém zdravotnickém zařízení, které z důvodu 

anonymity a ochrany dat blíže nespecifikujeme. Souhlas s průzkumem byl 

dán svolením představitele top managementu a byla zachována etika 

průzkumu. 

 

      K uvedenému hlavnímu cíli diplomové práce se váže teoretická  

a empirická část. Teoretická část se zabývá problematikou, jako je pracovní 

spokojenost, motivace, zdravotničtí pracovníci (zejména role sester jako 

reprezentantů zdravotnictví), geriatričtí pacienti. 
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     Na teoretické uchopení magisterské práce navazuje empirická část, která 

reprezentuje výběr vhodných respondentů, volbu metod a v neposlední řadě  

i zpracování, interpretaci dat, diskuzi a závěr. Empirická část tedy reflektuje 

samotný cíl práce, kterým je zjistit, zda má péče o geriatrické pacienty vliv 

na pracovní spokojenost a motivaci zdravotnických pracovníků 

(průzkumná otázka P1), respektive zda jsou zdravotničtí pracovníci více 

motivování vnitřní nebo vnější motivací (průzkumná otázka P2). Dále 

zjistit, zda souvisí jejich pracovní spokojenost také s péčí o tyto geriatrické 

pacienty (průzkumná otázka P3). Sémantický diferenciál se pak zaměřuje 

již konkrétněji přímo na postoje sester ke svým pacientům, tedy zda jsou 

spíše pozitivní, případně spíše negativní s ohledem na náročnost jejich 

profese a tedy zpětně i s ohledem na jejich pracovní spokojenost  

a motivaci. Konkrétně, jaký je vztah sester ke geriatrickým pacientům 

(průzkumná otázka P4). Toto šetření ověřuje teoretické poznatky 

aplikované v praxi.  

 

      Tato práce je pouze výsekem široké problematiky pracovní spokojenosti  

a motivace v kontextu s problematikou stárnutí a stáří, zaměřené v tomto 

případě pouze na geriatrické pacienty, respektive spokojenost a motivaci 

zdravotnických pracovníků při práci s nimi. Jsme si vědomi mnohočetnosti 

způsobů a různorodosti požadavků a pojmů při zkoumání této velmi 

rozsáhlé oblasti, my se však zaměřujeme pouze na ty, které jsou z našeho 

pohledu pro tuto diplomovou práci nejvhodnější. Veškeré výsledky  

se vztahují na vybraný vzorek respondentů, a proto provedená interpretace 

není generalizována. 
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TEORETICKÁ ČÁST 

 

1 Pracovní spokojenost 
 
      Mohli bychom začít citátem od Spinozy, který říká, že: „Není možné, 

aby člověk nebyl částí přírody a nepodřizoval se jejímu obecnému řádu. 

Bude-li však žít mezi takovými jednotlivci, kteří se s jeho přirozeností 

shodují, bude to podporovat a udržovat schopnost něco konat. Jestliže bude 

naopak žít mezi takovými lidmi, jejichž přirozenost se shoduje s jeho 

přirozeností jen velmi málo, bude schopen přizpůsobit se jim jen tehdy, 

změní-li se značně on sám.“2 Tento citát Spinozy si lze, ve spojení  

se spokojenosti, vyložit tak, že jestliže budeme žít s lidmi ve společnosti,  

se kterými máme mnoho společného, tak můžeme být spokojeni.  

 

     Jestliže se však neustále musíme někomu nebo něčemu přizpůsobovat, 

budeme nešťastni, neboť člověk se jen velmi nerad sám mění a to i přesto, 

že je od přírody uzpůsoben k tomu, aby se měnil a vyvíjel. Spokojenost není 

samozřejmá záležitost, je potřeba na ni neustále pracovat, tvrdí Lipczinsky  

a Boerner.3 A to i v souvislosti s prací, neboť práce nám, kromě jiného, 

pomáhá uspokojovat naše další životní potřeby. Wagnerová tvrdí, že člověk 

je v souvislosti s prací spokojen jen tehdy, jestliže má takovou práci, která  

je pro něj zajímavá.“4 Vévoda a kol., v souvislosti s pracovní spokojeností 

poukazují na výzkum, ve kterém „Američtí psychologové Blumm a Ross 

vytipovali na základě studia uspokojení z práce pět základních faktorů. 

V následném výzkumu se ukázalo, že jak muži, tak ženy staví na první místo 

                                                             
2 SPINOZA, Benedictus de. Etika. 2. vydání. Praha: Dybbuk, 2004, s. 235.  
3 Srov.: LIPCZINSKY, M., BOERNER, H. Úspěch a sebepoznání. 1. vydání. Praha: Grada 
Publishing a. s., 2008, s. 56-57. 
4 Srov.: WAGNEROVÁ, I. Hodnocení a řízení výkonnosti. 1. vydání. Praha: Grada 
Publishing a. s., 2008, s. 20.  
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možnost postupu, na druhé jistotu práce. Na třetím místě stojí u mužů plat,  

u žen dobré vztahy s vedoucím. Čtvrté místo u mužů zaujaly dobré vztahy 

s vedoucím, u žen plat. V obou skupinách zaujímá poslední místo délka 

pracovního dne.“5 Vévoda a kol., také upozorňují na to, že podle Aikena  

a kol., je v porovnání s ostatními profesemi nespokojenost u sester mnohem 

vyšší.6 „Ve výzkumu 1040 sester, vybraných náhodně z celé České republiky, 

bylo pomocí standardizovaného řízeného rozhovoru zjištěno,  

že jednoznačně jsou sestry nejvíce nespokojeny se špatným finančním 

ohodnocením své práce.[ …] Jako druhou nejčastější příčinu nespokojenosti 

s prací označily sestry nedoceňování své práce nadřízenými.“7 Z toho  

je patrné, že každý člověk nahlíží na různé situace jinak a jinak je také vůči 

sobě i vyhodnotí. Postoj jedince může tedy být pozitivní nebo negativní,  

to znamená, že: „může směřovat k optimálnímu zvládnutí úkolu nebo také 

k jeho nesplnění nebo obcházení.“8 Krninská se zamýšlí nad skutečností,  

že spokojenost není chápána úplně jednoznačně, protože ji lze pojmout jako 

spokojenost s prací nebo jako nutnost k efektivnímu využití pracovní síly.9  

 

     Dále Krninská upozorňuje na velmi důležité zjištění, že podle Herzberga 

si (flustrátory), tedy vnější faktory uvědomí zaměstnanec až teprve tehdy, 

když pocítí nějakou nespokojenost.10 Ta může být jakákoliv a může 

pramenit také z různých situací, jak z osobního hlediska, rodinných poměrů, 

tak i z vnější situace, například pracovní vztahy, prostředí či mnoho fyzické 

práce a velké psychické zátěže. Takových frustrujících situací může být celá 

řada. Nespokojenost může zaměstnanec pocítit například také už ve chvíli, 

                                                             
5 VÉVODA, J. a kol. Motivace sester a pracovní spokojenost ve zdravotnictví. 1. vydání. 
Praha: Grada Publishing a. s., 2013, s. 17.  
6 Srov.: VÉVODA, J. a kol. Motivace sester a pracovní spokojenost ve zdravotnictví.  
1. vydání. Praha: Grada Publishing a. s., 2013, s. 26. 
7tamtéž, s. 26.  
8 KRNINSKÁ, R. Motivace a stimulace pracovního jednání. 1. vydání. České Budějovice: 
Jihočeská univerzita v Českých Budějovicích, 2012, s. 57. 
9 Srov.: tamtéž, s. 93.  
10 Srov.: KRNINSKÁ, R. Motivace a stimulace pracovního jednání. 1. vydání. České 
Budějovice: Jihočeská univerzita v Českých Budějovicích, 2012, s. 94.  
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kdy má existenční problémy, které ho přinutí vykonávat svoji práci spíše jen 

jako rutinu, tedy jako vnější motivaci, bez potěšení, bez empatie. A proto  

se i na tyto situace (jako jsou vztahy, prostředí, zátěž psychická, fyzická, 

rutina, ale i empatie a postoje) budeme v průzkumu zaměřovat. Mnohé 

z nich totiž mohou ovlivňovat chování zdravotnických pracovníků, včetně 

péče a tím i jejich pracovní spokojenost a motivaci, neboť péče o pacienty 

vyžaduje, aby pečující osoba byla chápající a pokud není, tak by to mohl být 

problém.  To potvrzují i Kalvach a kol., kteří dodávají, že péče by měla být 

ohleduplná a pečující osoba by měla respektovat také důstojnost jedince.11 

Zejména z toho důvodu, aby nedocházelo k ponižování lidské důstojnosti 

starých lidí, například z hygienického hlediska nebo neadekvátním 

chováním zdravotnických pracovníků vůči seniorovi, jako například 

ponižování, pohrdání, zesměšňování apod. Diskutabilní situace se však 

netýká pouze jedné strany. Svým postojem přispívá k pracovní spokojenosti 

a motivaci zdravotnických pracovníků rovněž i druhá strana, tedy sami 

geriatričtí pacienti, senioři. Na poli mezilidských vztahů, tedy vzájemné 

interakce v rámci spokojenosti obou stran, je však potřeba komplexního 

pohledu, protože práce se seniory je velmi náročná. A také proto, že senioři, 

jak se o této problematice zmiňuje Špatenková, nejsou zdaleka vždy 

vlídnými a bezproblémovými příjemci péče.12 

 

     Na chování a výkon lidí se značně podílí také podniková kultura.“13 

„Obecně se předpokládá, že identifikace člověka s prací pozitivně ovlivňuje 

jeho pracovní chování, že má vliv na jeho motivaci k práci, jeho pracovní 

zaujetí a výkon.“14  Kociánová se odkazuje na Nakonečného, který říká,  

že:  „Podle Vrooma existuje souvislost faktoru pracovní spokojenost 

                                                             
11 Srov.: KALVACH, Z., a kol. Křehký pacient a primární péče. 1. vydání. Praha: Grada 
Publishing a. s., 2011, s. 52. 
12 Srov.: ŠPATENKOVÁ, N., KRÁLOVÁ, J. Základní otázky komunikace: komunikace 
(nejen) pro sestry. 1. vydání. Praha: Galén, 2009, s. 122. 
13 Srov.: KOCIANOVÁ, R. Personální činnosti a metody personální práce. 1. vydání. 
Praha: Grada Publishing, a. s., 2010, s. 18. 
14 tamtéž, s. 21. 
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s úrovní aspirace, takže osoby s nízkou úrovní aspirace mají nižší nároky  

na dosažení pocitu pracovní spokojenosti, zatímco osoby s vysokou aspirací 

mají v tomto smyslu nároky vysoké; určitá situace zvyšující pracovní 

spokojenost může navodit další zdroje pracovní spokojenosti, např. 

s povýšením souvisí vyšší finanční odměna a vyšší společenský status, více 

vlivu a kontaktu, osobní svobody, což jsou další zdroje pracovní 

spokojenosti.“15  

 

     „Vlivy na pracovní spokojenost lze roztřídit na vlivy týkající se vlastní 

pracovní činnosti, na podmínky a okolnosti práce, na vlivy na straně jedinců 

(individuální a osobnostní charakteristiky) a na mimo organizační faktory, 

tj. vlivy působící na organizaci a jedince z vnějšku.“16  

„Faktory posilující pracovní spokojenost jsou: 

• průhledná organizační a personální politika, 

• jasné a přiměřeně určené cíle vlastní práce, 

• různorodá práce, 

• možnost vlastní kontroly nad svojí prací, tzn. větší autonomie, 

• příležitost k využití vlastních schopností a zkušeností při práci, 

• ocenění práce a sociální pozice v organizaci a ve skupině, 

• finanční ohodnocení, 

• optimální spolupráce a mezilidské vztahy atd. 

 

Pracovní spokojenost zeslabují zejména: 

• převaha nepředvídatelných vlivů na práci, 

• časové stresy, 

• pracovní zátěž, 

• nereálné pracovní nároky, 

                                                             
15 KOCIANOVÁ, R. Personální činnosti a metody personální práce. 1. vydání. Praha: 
Grada Publishing, a. s., 2010, s. 32. 
16 KOCIANOVÁ, R. Personální činnosti a metody personální práce. 1. vydání. Praha: 
Grada Publishing, a. s., 2010, s. 36.  
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• sociální „nepohoda“ na pracovišti a špatné vztahy  

se spolupracovníky a nadřízenými, 

• nedostatek času na osobní a rodinný život.“17  

 

     Rovněž i některé z těchto faktorů (finance, spolupráce, vztahy, stres, 

zátěž apod.) nám poslouží jako podklad pro zjištění pracovní spokojenosti  

a motivace. Podle Kociánové však mnozí odborníci poukazují  

na skutečnost: „že není dosud jasné, zda je pracovním činitelem pracovní 

motivace.“18 Ideálním případem by bylo, kdyby každá pracovní spokojenost 

byla podložena také i správnou motivací a vzájemně se tak doplňovaly. 

Zaměříme se tedy také na to, zda pracovní spokojenost zdravotnických 

pracovníků, v našem případě sester, může souviset také i s jejich motivací. 

Motivace ve spojení s péčí o geriatrické pacienty je však myšlena spíše 

z vnějšího pohledu a to i tak, jestli za tuto práci mohou zdravotníci dostávat 

více finančních prostředků než na jiných odděleních, neboť práce je zde 

náročnější, specifičtější a potom je jejich práce motivována spíše platem.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                             
17 KOCIANOVÁ, R. Personální činnosti a metody personální práce. 1. vydání. Praha: 
Grada Publishing, a. s., 2010, s. 36. 
18 tamtéž, s. 36.  
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2 Motivace 
 

     Motivace je v poslední době často skloňovaným slovem. Snad je to dáno 

tím, že vývoj ve světě je po všech stránkách velmi zrychlený a lidé potřebují 

najít smysl jejich snažení a úsilí. „Termín motivace je odvozen z latinského 

slova ‚moveo‘, které znamená hýbat se.“19 Při definování pojmu motivace, 

motivační jednání, motiv, motivování, jako všeobecného pojmu, 

kteréhokoliv jedince, se setkáváme v odborné literatuře s mnohačetnými 

definicemi nebo výklady. Našim úkolem není posuzovat správnost  

a objektivitu užívání jakéhokoliv různorodého pojmu, pouze se chceme 

inspirovat teoretickými poznatky všech těchto autorů. Z toho důvodu 

rezignujeme na všechna obsahová třídění. U motivace jsou totiž tyto pojmy 

také navzájem velmi podobné, protože motivace je vlastně popud chtít něco 

udělat a tento popud si autoři vykládají podle toho, jak ho sami cítí, jaká pro 

něj nalézají vhodná slova, vhodnou interpretaci podle svých představ. Stejně 

tomu je tak i u uvedených autorů. Například Armstrong si klade otázku: 

„Co je motivace?“20 Jednu z možných odpovědí nachází u Arnolda a kol., 

kteří říkají, že to jsou: 

• „Směr – co se nějaká osoba pokouší udělat. 

• Úsilí – s jakou pílí se o to pokouší. 

• Vytrvalost – jak dlouho se o to pokouší.“21 

 

     Armstrong říká, že teorie motivace vysvětluje, proč se lidé chovají právě 

tak, jak se chovají a proč tomuto svému směru věnují své úsilí.22 Také 

Brooks se nad definicí motivace zamýšlí a vlastně té první odpovědi  

je velmi podobná, když říká, že: „I když motivace je klíčovým faktorem 

                                                             
19 PAVLAS, I. Výkonová motivace a interpersonální potřeby. 1. vydání. Ostrava: 
Pedagogická fakulta Ostravské univerzity v Ostravě, 2011, s. 3.  
20 ARMSTRONG, M. Řízení lidských zdrojů. 1. vydání. Praha: Grada Publishing  
a. s., 2007, s. 219.  
21 tamtéž, s. 219.  
22 Srov.: tamtéž, s. 219.  
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individuálního, skupinového i organizačního úspěchu, vedou se debaty  

o tom, jak ji vlastně definovat. V nejširším smyslu motivace zahrnuje 

individuální úsilí, vytrvalost a určité zaměření tohoto úsilí.“23 Krninská  

se odkazuje na Nakonečného, který popisuje motivaci jako: ‚psychologické 

důvody, resp. psychologické příčiny jednání či chování vůbec.‘24 Vévoda  

a kol., uvádějí, že: „Nakonečný vnímá jako podstatu motivace ‚vzbuzenou 

touhu‘.“25 Pavlas na definici o motivaci nazírá z podobného pohledu, když 

tvrdí, že: „Motivaci lze považovat za nauku o popudové stránce chování  

a motivech lidského jednání.“26 Mohli bychom říci, že motivace je tedy 

jakási „lidská vnitřní energie“, která nás pohání k vykonávání určitých 

činností na základě našich představ, snů a přání. Pavlas doplňuje,  

že je to výrazná dynamika psychiky každého z nás.27  

 

     Většina autorů, jako například Kvasničková a Berka, Krninská, 

Armstrong aj., dělí motivaci podobně jako Pavlas na: 

• „vnitřní ‚(instrictiv motivation)‘ – jde o prožívání bez nároku  

či očekávaní nějaké odměny. 

• vnější ‚(extrinsic motivation)‘ – která znázorňuje vykonání nějaké 

činnosti za odměnu.“28 

 

V kontextu s pojmem motivace se spolu s ní objevuje také pojem 

motivace k výkonu nebo výkonová motivace, která vede jedince k tomu, 

aby se snažil dosáhnout svých cílů a stal se úspěšným.29 Tato, podle 

Pavlase: „výkonová motivace (achievement motivatio) je v posledních 

                                                             
23 BROOKS, I. Firemní kultura. 1. vydání. Brno: Computer Press, 2003, s. 42.  
24 KRNINSKÁ, R. Motivace a stimulace pracovního jednání. 1. vydání. České Budějovice: 
Jihočeská univerzita v Českých Budějovicích, 2012, s. 19.  
25 VÉVODA, J. a kol. Motivace sester a pracovní spokojenost ve zdravotnictví.  
1. vydání. Praha: Grada Publishing a. s., 2013, s. 15. 
26 PAVLAS, I. Výkonová motivace a interpersonální potřeby. 1. vydání. Ostrava: 
Pedagogická fakulta Ostravské univerzity v Ostravě, 2011, s. 3.  
27 Srov.: tamtéž, s. 3.  
28 tamtéž, s. 15.  
29 Srov.: tamtéž, s. 32. 
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padesáti letech tématem, kterému je věnována v psychologii velká 

pozornost.“30 „Je to tím, že tržní společnost považuje výkon za základní  

a žádoucí charakteristiku osobnosti.“31 Společnost orientovaná hlavně  

na výkon sebou však přináší zároveň i různá úskalí a to nejen zdravotního 

charakteru, který se potom odráží v únavě pracovníků a tím i k větší 

náladovosti, podrážděnosti a dalších nejen psychických, ale i fyzických 

problémů. Tyto problémy mohou mít negativními dopady i v péči o svěřené 

pacienty, kteří jsou na pomoc pečovatelů odkázání. Nutno dodat,  

že motivace orientovaná pouze na výkon je zároveň inspirovaná také 

zpravidla i větším přísunem financí za tuto a vlastně za každou práci. 

Naskýtá se ale obava, aby orientace na výkon nebyla, zejména v dnešní 

společnosti, přebyta jenom orientací na peníze, což může být zejména v péči  

o geriatrické pacienty velmi nebezpečným fenoménem. Takové chování  

se může potom stát v péči jen účelovým jednáním a chováním. A jak říká 

Zacharová a Šimíčková – Čížková: „Chování je sice ve svém směru a síle 

určováno motivy, ale jeho způsob je determinován i situačními faktory, a tak 

v různých situacích může být téhož cíle [.…] dosahováno různými způsoby 

chování. […] Tím vnitřním ‚proč‘ je vždy dosažení nějakého druhu 

uspokojení.“32 Krninská zároveň dodává, že ale nebyl vytvořen žádný 

model k pracovnímu jednání a že motivace bývá v různých situacích také 

různá.33  

 

Kvasničková a Berka hovoří o tom, že: „… jednoduše řečeno, motivace 

je označení pro všechny vnitřní i vnější podněty, potřeby, které nás vedou 

k určité činnosti nebo k určitému jednání, cíli.“34 Kalvach a kol., popisují, 

                                                             
30 PAVLAS, I. Výkonová motivace a interpersonální potřeby. 1. vydání. Ostrava: 
Pedagogická fakulta Ostravské univerzity v Ostravě, 2011, s. 30. 
31 tamtéž, s. 32.  
32 ZACHAROVÁ, E., ŠIMÍČKOVÁ-ČÍŽKOVÁ, E. Základy psychologie pro zdravotnické 
obory. 1. vydání. Praha: Grada Publishing a. s., 2011, s. 41.  
33 Srov.: KRNINSKÁ, R. Motivace a stimulace pracovního jednání. 1. vydání. České 
Budějovice: Jihočeská univerzita v Českých Budějovicích, 2012, s. 61.  
34 KVASNIČKOVÁ, J., BERKA, M. Pracovní motivace v kostce. 1. vydání. České 
Budějovice: Nakladatelství Nová forma s. r. o., České Budějovice, 2010, s. 5.  
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že s těmito různými potřebami se lidé setkávají v životě velmi často a uvádí, 

že: „Příkladem může být příroda, kde květiny – a nejen ony – potřebují 

vodu. Když ji nemají vadnou. O potřebách hovoříme v ekonomice – tam, kde 

nám něco chybí a nedá se to sehnat. [ ….]“35 V této souvislosti dále 

Kalvach a kol., uvádějí, že nejdůkladnější popis těchto lidských potřeb 

sepsal již v roce 1972 dánský psycholog Madsen.36  „Které z těchto potřeb 

jsou základní a které tak důležité nejsou? Odpovědět na tuto otázku  

se pokusil jiný známý psycholog a to Maslow,“37 který tyto potřeby sestavil 

do známé pyramidy potřeb. Kvasničková a Berka uvádějí zajímavost,  

že první pracovní motivací se vlastně zabýval již Taylor, který žil v době 

(1856-1915).38 Taylor rozdělil práci na díly a měřil čas potřebný k jejímu 

vykonání. Při tomto pokusu dospěl k závěru, že dělníci nepracují o nic 

pilněji než jiní, pokud se jim nedostane výrazného a permanentního zlepšení 

platu.39 Co je to tedy ta „práce“, kterou Taylor rozložil na díly a která  

je motivována penězi? Armstrong míní, že je to: „… účelové vynakládání 

úsilí a aplikace znalostí a dovedností.“40 Armstrong je však také 

přesvědčený, že i když velká část lidí pracuje pro peníze, tak existuje i další 

uspokojení z práce, jako například prestiž, úspěch, uznání, moc, rozvíjení 

schopností a podobně.41 K tomu by měla přispět také i motivace nejen 

samotným personálem, zaměstnanci, ale i motivace hlavně ze strany vedení. 

Mnohdy může být tento faktor totiž klíčový. Jen velmi okrajově lze dodat, 

že hovoříme-li o práci, jako takové, je vhodné připomenout, že původně tato 

                                                             
35 KALVACH, Z., a kol. Křehký pacient a primární péče. 1. vydání. Praha: Grada 
Publishing a. s., 2011, s. 31. 
36 Srov.: tamtéž, s. 32.  
37 tamtéž, s. 32.  
38 Srov.: KVASNIČKOVÁ, J., BERKA, M. Pracovní motivace v kostce. 1. vydání. České 
Budějovice: Nakladatelství Nová forma s. r. o., České Budějovice, 2010,s. 8. 
39 Srov.: KVASNIČKOVÁ, J., BERKA, M. Pracovní motivace v kostce. 1. vydání. České 
Budějovice: Nakladatelství Nová forma s. r. o., České Budějovice, 2010, s. 9.  
40 ARMSTRONG, M. Řízení lidských zdrojů. 1. vydání. Praha: Grada Publishing a. s., 
2007, s. 185. 
41 Srov.: tamtéž, s. 185.  
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pracovní teorie vzešla vlastně z myšlenek Karla Marxe, který tuto teorii 

zformuloval.42  

     

      Zajímá-li nás, zda jsou sestry, co by reprezentantky zdravotnictví, kteří 

tráví s pacienty nejvíce svého pracovního času, při práci s nimi také 

motivovány, je potřeba si uvědomit, na základě čeho, jak a za jakých 

podmínek lze vůbec o nějaké motivaci a jakého typu motivace hovořit. Zda 

o motivaci vůbec jde, zda to není pouze pracovní nutnost a nezbytná rutina, 

či nejsou dokonce péčí o geriatrické pacienty spíše demotivovány. Může být 

pracovní spokojenost a motivace sester nahrazena finančními prostředky 

nebo pozitivním chováním? Na to reaguje Brooks, který upozorňuje  

na absurdní skutečnost, že Kerr si všimnul, že v některých organizacích  

je odměňováno dokonce nežádoucí chování, zatímco pozitivní chování  

je trestáno.43  „Výsledkem je, že jednotlivci, kteří cítí, že za svoji dobře 

odvedenou práci nejsou odměněni, se stávají neuspokojenými a potenciálně 

demotivovanými.“44 Pociťují také sestry, které pečují o geriatrické pacienty 

a které v našem průzkumu oslovujeme, že za svoji práci nejsou adekvátně 

ohodnoceny ať již vnější motivací jako jsou například peníze, nebo vnitřní 

motivací, kterou za všechny prezentuje ústní pochvala a uznání? I tyto 

otázky nás v průzkumu zajímají. 

 

      Taylor, jak bylo uvedeno, hovořil o motivaci platem, tedy penězi. Jenže 

Brooks se odkazuje na Armstronga, který říká, že lidé nepracují jen pro 

peníze, že jsou zde i jiné hodnoty, které lidi v pracovní motivaci uspokojují. 

Svá slova dokládá tvrzením, že k pracovní motivaci se jednak motivuje 

každý sám nebo je motivován zaměstnavatelem nějakými benefity.45 To vše 

se odvíjí tedy od našeho přístupu k práci i našich vlastností a postojů neboť 

každý člověk je svým způsobem jedinečný. Zajímá nás tedy také, zda péče  
                                                             
42 Srov.: ARMSTRONG, M. Řízení lidských zdrojů. 1. vydání. Praha: Grada Publishing a. 
s., 2007, s. 185. 
43 Srov.: BROOKS, I. Firemní kultura. 1. vydání. Brno: Computer Press, 2003,s. 57. 
44 BROOKS, I. Firemní kultura. 1. vydání. Brno: Computer Press, 2003, s. 57. 
45 Srov.: BROOKS, I. Firemní kultura. 1. vydání. Brno: Computer Press, 2003, s. 220. 
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o geriatrické pacienty může být pro sestry také i finančně zajímavá. Zda  

je sestra při této práci motivována platem nebo jinými benefity. Nebo  

má na pracovní spokojenost a motivaci vliv spíše způsob práce, 

charakterové vlastnosti, povaha, postoj k práci a další osobnostní aspekty? 

Bělohlávek se přiklání k názoru, že: „Náš způsob práce, naše chování 

 a přístup k ostatním jsou výsledkem řady faktorů, které jsme zdědili, kterým 

jsme se naučili v rodině a v dětství, nebo které jsme si osvojili v průběhu 

vzdělávání a zaměstnání.“46 Na základě toho Bělohlávek v pracovním 

procesu rozděluje lidi, se kterými se na pracovištích můžeme setkat,  

do 15 typů a označuje je za problémové. Patří k nim: specialista, 

nepostradatelný, přátelský, plachý, arogantní, pohodový, intrikán, 

impulzivní, perfekcionista, lehkomyslný, nepružný (byrokrat), fantasta 

(snílek), neschopný a snaživý, schopný a náročný, hochštapler.47 Bez ohledu 

na to, jaký je kdo typ na pracovišti, může na všechny lidi v pracovním 

procesu působit další různé aspekty, které ovlivňují jejich chování, postoje  

a motivaci. Jedním z takových aspektů, který může mít vliv na motivaci  

či spíše demotivaci je například přepracovanost, ať již je vyvolaná čímkoliv. 

Přepracovanost je jeden z negativních motivátorů (demotivátorů). Motivace 

k práci nebo v práci může tedy být dána nebo ovlivňována různými vlivy, 

které zároveň mohou působit na spokojenost pracovníků a ochotu dobře 

pracovat.48 To je při práci s nemocnými seniory, velmi důležitý faktor, 

protože v ošetřovatelské péči, při potřebách nemocných se vychází, jak tvrdí 

Kelnarová, nejen ze subjektivních pocitů, které pacient dokáže sdělit sám 

(pocit hladu, žízně, osamělosti apod.), ale i z objektivních příčin, které však 

na nemocném pacientovi nemusíme ihned zpozorovat.49 

 

                                                             
46 BĚLOHLÁVEK, F. 15 typů lidí. 1. vydání. Praha: Grada Publishing a. s., 2010, s. 13.  
47 Srov.: tamtéž, s. 29 - 117.  
48 Srov.: PAUKNEROVÁ, D. a kol. Psychologie pro ekonomy a manažery. 3., aktualiz.  
a dopl. vydání. Praha: Grada Publishing a. s., 2012, s. 180.  
49 Srov.: KELNAROVÁ, J. a kol. Ošetřovatelství pro zdravotnické asistenty. 1. vydání. 
Praha: Grada Publishing a. s., 2009, s. 35. 
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     Jaké impulzy jsou tedy při práci s geriatrickými pacienty rozhodující, 

vnější nebo vnitřní? Kvasničková s Berkou jsou přesvědčeni, že to jsou 

právě a hlavně odměny, tedy vnější impulzy, které se silně podílejí  

na zaměstnancově motivaci a pracovní spokojenosti.50 Jenže, co když nejde  

u zdravotnických pracovníků, zejména těch, kteří pečují o geriatrické 

pacienty o pracovní spokojenost a motivaci ani vnitřní ani vnější, ale 

v důsledku nesmírně velké pracovní zátěže jde spíše o demotivaci? Mohou 

jim příslušné stimuly pomoci k pracovní spokojenosti? Jaké stimuly  

by sestry, pečující o geriatrické pacienty raději upřednostnily? I na toto  

se průzkumu chceme zaměřit.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                             
50 Srov.: KVASNIČKOVÁ, J., BERKA, M. Pracovní motivace v kostce. 1. vydání. České 
Budějovice: Nakladatelství Nová forma s. r. o., České Budějovice, 2010, s. 15. 
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3 Zdravotničtí pracovníci 
 

     Kdo jsou zdravotničtí pracovníci? Policar zjistil, že: „V České republice 

neexistuje jediný právní předpis, který by řekl, kdo to jsou zdravotničtí 

pracovníci. Existují však dva zákony, pomocí kterých lze tuto odpověď najít. 

První z nich je zákon č. 95/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání 

odborné způsobilosti a specializované způsobnosti k výkonu zdravotnického 

povolání lékaře, zubního lékaře a farmaceuta.“51 

 

     „Druhým zákonem, do kterého je třeba nahlédnout, je takové dvojče prve 

uvedeného. Je jím zákon č. 96/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání 

způsobilosti k výkonu nelékařských zdravotnických povolání a k výkonu 

činností souvisejících s poskytováním zdravotní péče a o změně některých 

souvisejících zákonů (zákon o nelékařských zdravotnických povoláních).“52 

 

      U zdravotnických pracovníků zaujímají především nejdůležitější roli 

hlavně předurčené standardy, které jsou pro oblast zdravotnictví více než 

charakteristické. Standardy představují především kvalifikované povolání, 

službu, pomoc nemocným lidem a „… mohou být vykonávány pouze 

osobami, které odpovídají přísným kritériím vymezeným zákonnými  

a podzákonnými normami. Označují se jako regulovaná povolání.  

Ve zdravotnictví mezi ně patří pět zdravotnických profesí, jejichž výkon  

je spojen s možností ohrožení zdraví a životů jiných lidí: lékař, stomatolog, 

lékárník, sestra a porodní asistentka.“53 Přestože vedle tohoto základního 

dělení má svou neméně důležitou pozici také další profese a činnosti, které 

s provozem instituce, zdravotnického zařízení souvisejí, jsou jedním 

                                                             
51 POLICAR, R. Zdravotnická dokumentace v praxi. 1. vydání. Praha: Grada Publishing  
a. s. 2010, s. 158. 
52 tamtéž, s. 158. 
53 STAŇKOVÁ, M. Sestra – reprezentant profese. 1. vydání. Brno: Institut pro další 
vzdělávání pracovníků ve zdravotnictví, 2002, s. 8.  
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z nejdůležitějších zdravotnických pracovníků, kteří jsou v každodenní přímé 

péči s geriatrickými pacienty téměř ve dne i v noci, především sestry. 

 

 

3.1 Sestra jako zdravotnický pracovník  
 

     Sestra může mít v dnešní době řadu dalších označení, jako například 

sestra primární, skupinová, manažerka, stoma-sestra, sestra pro léčbu 

chronických ran, diabetologická sestra, geriatrická sestra i komunitní.54  

I přes skutečnost, že označení pro sestru mohou být rozličná, budeme užívat 

v této práci pouze pojem sestra. Podotýkáme, že ve velkém zdravotnickém 

zařízení, kde bylo šetření prováděno, jsou podle Gottwaldové55, užívány 

rovněž pojmy všeobecná sestra bez odborného dohledu nebo s odborným 

dohledem, ale také pojem zdravotní asistent/ka nebo ošetřovatel/ka. Nejvíce 

užívaným pojmem je „sestra,“ ale také i „sestřička“, který používají 

pacienti.  

 

     Sestra je zpravidla prvním člověkem, se kterým se nemocný jedinec 

setká.56 „Sestry jsou ve všech zemích v poskytování zdravotnických služeb 

klíčovými osobami.“57 Staňková zároveň tvrdí, že: „je k nim dobře 

připravena např. absolvováním některé formy dalšího vzdělávání nebo 

certifikačního kurzu apod.“58 Můžeme však v této souvislosti diskutovat  

o tom, zda je vzdělání opravdu zárukou dobré a kvalitní péče o geriatrické 

pacienty, když zvážíme, že jedinec disponuje také svými povahovými 

                                                             
54 Srov.: STAŇKOVÁ, M. Sestra – reprezentant profese. 1. vydání. Brno: Institut pro další 
vzdělávání pracovníků ve zdravotnictví, 2002, s. 15.  
55 Poznámka: Mgr. Kamila Gottwaldová, manažer kvality ve velkém zdravotnickém 
zařízení, poskytla informaci o názvosloví pojmu zdravotní sestra a pracovní náplň sestry 
v této organizaci dne 2. 2. 2015. 
56 Srov.: HAŠKOVCOVÁ, H. Manuálek o etice pro zdravotní sestry. 1. vydání. Brno: 
Institut pro další vzdělávání pracovníků ve zdravotnictví, 2000, s. 5.  
57 DOBROVODSKÁ, L. Struktura kompetencí všeobecné sestry podle ICN. 1. vydání. 
Brno: Národní centrum ošetřovatelství a nelékařských zdravotnických oborů, 2003, s. 14.  
58 tamtéž, s. 15.  
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vlastnostmi, rysem osobnosti, určitou či různou mírou zodpovědnosti  

a pracovitostí a také s vědomím toho, že péče o seniory je pro sestry velmi 

náročnou fyzickou i psychickou zátěží.  

 

      Kvalita práce sester, jejich chování a uplatňování interpersonálních 

dovedností, které její činnost doprovází je totiž sledována nejen z pohledu 

nadřízených pracovníků, je velmi citlivě vnímána také i z pohledu 

nemocného, jeho rodiny, ale také celé široké veřejnosti.59 Bláha  

se Staňkovou uvádějí některé prvky, které na sestru při její práci mohou 

působit a k nim potom sestra zaujímají určitý postoj a chování. Např.: 

„Důvody, proč se sestře může obtížně jednat s některými staršími lidmi, 

spočívají v následujících skutečnostech: 

• starý člověk v nás evokuje podvědomý strach z vlastního stáří  

a úzkost z vlastní smrti, 

• řada u nás v sobě nemá dořešeny konflikty s vlastními rodiči, 

• narůstá v nás pocit bezmoci a nemožnosti řešit řadu chronických 

poruch ve stáří, 

• podvědomě si přejeme vyhnout se ‚marnění času a úsilí‘  

ve zřejmě neúspěšných snahách, 

• máme podvědomé obavy z reakcí pacienta a z reakcí jeho rodiny, 

• máme podvědomý strach z toho, že pacient zemře, 

• naše profesionální práce se nám zdá málo perspektivní.“60 

 

      Na základě těchto důvodů a ještě mnoha dalších aspektů náročné péče  

o geriatrické pacienty nebylo výjimkou, že například sestry, zejména 

v léčebnách dlouhodobě nemocných, trpěly také syndromem vyhoření.61                      

                                                             
59 Srov.: DOBROVODSKÁ, L. Struktura kompetencí všeobecné sestry podle ICN. 1. 
vydání. Brno: Národní centrum ošetřovatelství a nelékařských zdravotnických oborů, 2003, 
s. 17. 
60 BLÁHA, K., STAŃKOVÁ, M. Sestra a pacient. 1. vydání. Brno: Národní centrum 
ošetřovatelství a nelékařských zdravotnických oborů, 2003, s. 33.  
61 Srov.: MALÍKOVÁ, E. Péče o seniory v pobytových sociálních zařízeních. 1. vydání. 
Praha: Grada Publishing a. s., 2011, s. 29.  
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     Takzvaný bournout, jak se tomu odborně říká, potvrzují u těchto sester 

také Ptáček a Bartůněk, kteří se zmiňují o tom, že je to důsledek: 

„komunikačního přetížení, neboť sestry jsou v neustálém kontaktu nejen  

se svými pacienty.“62 Staňková se domnívá, že syndrom vyhoření  

se nejčastěji objevuje u lidí, kteří jsou svědomitými pracovníky zapálení  

do své práce.63 Tito lidé, kteří jsou vyčerpání prací, mají k tomuto syndromu 

největší sklony a předpoklady říká Venglářová a dále popisuje,  

že k pracovnímu vyčerpání jedince napomáhají jeho vlastnosti jak 

osobnostního, tak i povahového charakteru.64 Zapálení do práce bude 

součástí otázek, na které se sester rovněž budeme dotazovat. 

 

     Podle Kozákové je syndrom vyhoření reakcí na mimořádně těžkou  

a zatěžující pracovní náplň.65 A dodává, že předcházení či zvládání 

syndromu lze prevencí při hledání smyslu života a uspokojení svých 

potřeb.66 To je důležité zejména u ošetřujících a pečujících pracovníků, 

protože jinak se syndrom může zobrazit v nepatřičném chování v jejich 

práci a ta může mít následně nepříznivé dopady na péči o pacienty.  Proto 

nás zajímá, zda sestry pociťují takové pracovní přetížení a zátěž, která může 

mít charakter syndromu vyhoření, na který se v dotazníku dotazujeme. 

 

     Náročná péče o geriatrické pacienty není ve zdravotnických zařízeních 

záležitostí pouze jedné sestry, ale celého týmu. Jedním z prvků takové 

týmové práce je například směnnost, kdy jedna sestra „předává směnu,“ 

poznatky a průběh péče o geriatrické pacienty jiné setře. V žádných veřejně 

známých organizacích a institucí není pojem týmová práce tolik 

                                                             
62 Srov.: PTÁČEK, R., BARTŮNĚK, P. a kol. Etika a komunikace v medicíně. 1. vydání. 
Praha: Grada Publishing a. s., 2011, s. 481. 
63 Srov.“ STAŇKOVÁ, M. Sestra – reprezentant profese. 1. vydání. Brno: Institut pro další 
vzdělávání pracovníků ve zdravotnictví, 2002, s. 72.  
64 Srov.“ VENGLÁŘOVÁ, M. Sestry v nouzi. 1. vydání. Praha: Grada Publishing a. s., 
2011, s. 17 - 18. 
65 Srov.: KOZÁKOVÁ, R. Komunitní ošetřovatelská péče o seniory. 1. vydání. Ostrava: 
Ostravská univerzita v Ostravě, 2011, s. 53.  
66 Srov.: tamtéž, s. 54.  
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charakteristický a důležitý jako právě ve zdravotnictví.  A to i přesto,  

že: „neexistuje jednoznačná definice týmu.“67 Bez týmu si zdravotnictví lze 

jen těžko představit, ale mohou existovat případy, například v podobě 

nějakých úkonů, kdy by možná samostatná práce přinesla více efektivity  

a pružnosti. I když mnohdy není zcela snadné pracovat v týmu, tak společná 

práce ve zdravotnictví je přece jen nezbytně nutná, především vzhledem 

k široké oblasti jednotlivých specializací a odborností. Navíc „synergický 

efekt zvyšuje účinek týmové práce68 a ta se potom stává efektivnější. Zda 

ale i přesto o nějakou samostatnou práci či úkon však sestra opravdu stojí, 

zejména při práci s geriatrickými pacienty, může, aspoň z části, ukázat i toto 

šetření. 

 

      Při náročné péči o geriatrické pacienty je také velmi důležitá etika  

a empatie. Proto je odkaz na empatii vůči těmto pacientům v dotazníku 

jedna otázka na ní také směřována. Křivohlavý a Pečenková se při pojmu 

slova empatie opírají o Hartla a Hartlovou, kteří označují empatii, podle 

psychologického slovníku, jako: „schopnost vcítit se do pocitu, myšlení  

a jednání druhých.69 Ivanová říká, že o tom, že se zdravotničtí pracovníci 

budou chovat k pacientům eticky a empaticky nemůže být snad žádných 

pochyb. Ivanová dále poukazuje na skutečnost, že etika se ale stala 

samostatným lékařským oborem v ČR až teprve v roce 1991.70 Podle  

ní, je chápána jako mravní výsada, která je nadřazena morálce.71 

Haškovcová dodává, že o tom: „Jak má vypadat vstřícné chování vůči 

nemocnému, ostatně většinou všichni dobře víme. Proč však dochází 

poměrně často k odchylkám od uznávané normy a proč nedodržujeme 
                                                             
67 VÉVODA, J., a kol. Motivace sester a pracovní spokojenost ve zdravotnictví. 1. vydání. 
Praha: Grada Publishing a. s. 2013, s. 41.  
68 Srov.: BĚLOHLÁVEK, F., KOŠŤAN, P., ŚULEŘ. O. Management. 1. vydání. Olomouc: 
Rubico, 2001, s. 533.  
69 Srov.: KŘIVOHLAVÝ, J., PEČENKOVÁ, J. Duševní hygiena zdravotní sestry. 1. 
vydání. Praha: Grada Publishing, a. s., 2004, s. 41.  
70 Srov.: IVANOVÁ, K. Etika pro pracovníky ve zdravotnictví. 1. vydání. Ostrava: 
Ostravská univerzita v Ostravě, 2005, s. 47.  
71 Srov.: IVANOVÁ, K. Etika pro pracovníky ve zdravotnictví. 1. vydání. Ostrava: 
Ostravská univerzita v Ostravě, 2005, s. 16. 
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alespoň základní (nepsaná) pravidla morálky, je problém, který má řadu 

příčin.“72 Tyto příčiny mohou být způsobené jednat pacientových jednáním  

a chováním, nebo mezilidskými vztahy na pracovišti, ale také pracovní 

spokojeností, motivací sester nebo mohou pramenit z osobních problémů 

zdravotnických pracovníků, respektive sester.  

 

     Sestra totiž v pracovním procesu musí nejen čelit mnoha různým 

situacím, ale především si musí dobře plnit svoji práci. Podle Čeveli a kol., 

se sestra: „snaží udržovat pečovatelský standart na co nejvyšší úrovni  

a to v každé situaci.“.73A to může být pro ni psychicky náročné. Role sester 

je tedy nejen důležitá a téměř nezastupitelná, ale hlavně je velmi obtížná, 

což vyplývá i z její uvedené náplně práce.    

  

 

 3.1.1      Pracovní náplň sestry  
 

     Pracovní náplně sester jsou různé.  Jsou rozdělené nejen podle platové 

třídy, ale hlavně podle funkčního zařazení v daném zařízení, organizaci. 

„Popis náplně činností jednotlivých zdravotnických pracovníků je podrobně 

zpracován ve vyhlášce MZ ČR č. 424/2004 Sb., kterou se stanoví činnosti 

zdravotnických pracovníků a jiných odborných pracovníků. Požadavky  

na odbornou způsobilost k výkonu nelékařských povolání jsou definovány 

v zákoně o nelékařských zdravotnických povoláních.“74 Proto zde uvádíme 

jen jednu z variant popisu práce sestry, pečující o geriatrické pacienty. 

Inspiraci náplně práce čerpáme z velkého zdravotnického zařízení, ve 

kterém probíhal zároveň i náš průzkum.  

 

                                                             
72 HAŠKOVCOVÁ, H. Manuálek o etice pro zdravotní sestry. 1. vydání. Brno: Institut pro 
další vzdělávání pracovníků ve zdravotnictví, 2000, s. 6.  
73 ČEVELA, R., ČEVELOVÁ, J., DOLANSKÝ, H. Výuka ke zdraví pro střední 
zdravotnické školy. 1. vydání. Praha: Grada Publishing, a. s., 2009, s. 12. 
74 MARKOVÁ, E.,  VENGLÁŘOVÁ, M., BABIAKOVÁ, M. Psychiatrická ošetřovatelská 
péče. 1. vydání.  Praha: Grada Publishing a. s., 2006, s. 54. 
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Pracovní náplň, kromě jiného obsahuje: 

• „příprava pacientů k diagnostickým a léčebným postupům  

a zajištění ošetřovatelské péče po výkonech, 

• podávání léčivých přípravků p. o., s. c., i. m., i. v., 

• zavádění a udržování kyslíkové terapie, 

• provádí screeningová vyšetření, odebírá biologický materiál  

a orientačně hodnotí, zda jsou výsledky fyziologické, 

• provádí ošetření akutních ran, 

• provádí katetrizaci močového měchýře žen, 

• pečuje o močové katétry žen i mužů, 

• provádí výměnu a ošetření tracheostomické kanyly,  

• zavádí nazogastrické sondy pacientům při vědomí, pečuje  

o ně a aplikuje výživu sondou, případně žaludečními nebo 

duodenálními stomiemi. 

• asistuje při zahájení aplikace transfuzních přípravků a dále bez  

          odborného dohledu na základě indikace lékaře ošetřuje pacienta        

          v průběhu aplikace a ukončuje ji. 

• vede dokumentaci ošetřovatelské péče a další dokumentaci 

vyplývající ze zvláštních právních předpisů, pracuje s informačním 

systémem OLÚ, 

• poskytuje pacientovi informace v souladu se svou odbornou 

způsobilostí, případně pokyny lékaře, 

• provádí ošetřovatelskou péči skupinovou technikou, 

• vyhodnocuje potřeby a úroveň soběstačnosti pacientů, projevy jejich 

onemocnění, rizikové faktory za použití měřicích technik 

používaných v ošetřovatelské praxi (například testů soběstačnosti, 

rizika proleženin, měření intenzity bolesti, stavu výživy), 

• sleduje a orientačně hodnotí fyziologické funkce pacientů, to je dech, 

puls, elektrokardiogram, tělesnou teplotu, krevní tlak a další tělesné 

parametry,  
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• zajišťuje a provádí vyšetření biologického materiálu získaného 

neinvazivní cestou - kapilární krve semikvantitativními metodami 

(diagnostickými proužky), 

• provádí odsávání sekretů z horních cest dýchacích a zajišťuje jejich 

průchodnost,  

• atd.“75 

 

Kompletní popis náplně práce je uveden v příloze (viz příloha č. 1).  

 

     Popisy pracovních míst mají jasně stanovenou organizaci práce, takže 

každá sestra ví, co je její každodenní povinností při péči o geriatrické 

pacienty, tedy jaká je její pracovní náplň. Kromě toho musí vykonávat další, 

nepředvídatelné pracovní úkony, které vyplynou z této péče o geriatrické 

pacienty a plnit další povinnosti podle příkazu nadřízených. Plnění dalších 

povinností kromě své náplně práce je opět pro sestru nejen fyzickým, ale  

i psychickým vyčerpáním a další zátěží.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                             
75 Poznámka: Zdrojem pracovní náplně je velká zdravotnická organizace, ve které probíhal 
průzkum. Komplexní náplň práce je uvedena v příloze č. 1. 
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4 Specifika péče o geriatrické pacienty 
 

      Již z výše uvedené náplně práce sestry jasně vyplývá, že péče  

o geriatrické pacienty je velmi náročná a specifická a tato skutečnost může 

mít vliv na pracovní spokojenost a motivaci zdravotnických pracovníků, 

respektive sester. Další specifičnost vyplývá ze samého procesu stárnutí  

a stáří, kdy v organismu člověka probíhají různé změny, které je potřeba při 

péči zohledňovat. A to i přesto, že bychom se podle Pacovského, měli  

ve stárnutí a stáří řídit spíše funkčním věkem, který je skutečný a při 

potvrzování této správnosti se odkazuje na poznání, že známe přece ‚mladé 

starce‘ a ‚staré mladíky‘.76 Tento fakt by korespondoval s tvrzením 

Novákové, která ho dokládá také tím, že: „U každého člověka stárnou 

všechny orgány, ale nestárnou najednou.“77  

 

     Charakteristická specifičnost péče je však odvozena právě od změn 

v organismu člověka, kdy zejména na základě „křehkosti“ dochází ke ztrátě 

soběstačnosti, která je podle Hudákové a Majerníkové: „vždy důsledkem 

kombinace zdravotního postižení, nároků prostředí a sociální situací.“78 

A dále dodávají, že: „seniorská populace je velmi heterogenní z hlediska 

zdravotního i funkčního a vyžaduje diferencovaný přístup.“79  

 

     Hudáková a Majerníková se při dalším výčtu specifičnosti péče  

o geriatrické pacienty odkazují na Németha a kol a také na Webera, kteří: 

„uvádějí komponenty rozvinutého syndromu fraily, jako jsou podvýživa, 

slabost – únava při běžných denních činnostech, nízká tolerance zátěže, 

                                                             
76 Srov.: PACOVSKÝ, V. O stárnutí a stáří. 1. vydání. Praha: Avicenum, zdravotnické 
nakladatelství, 1990, s. 16. 
77 NOVÁKOVÁ, I. Zdravotní nauka 2. díl. 1. vydání. Praha: Grada Publishing a. s., 2011, 
s. 174.  
78 HUDÁKOVÁ, A., MAJERNÍKOVÁ, L´. Kvalita života seniorů v kontextu 
ošetřovatelství. 1. vydání. Praha: Grada Publishing a. s., 2013, s.12. 
79 HUDÁKOVÁ, A., MAJERNÍKOVÁ, L´. Kvalita života seniorů v kontextu 
ošetřovatelství. 1. vydání. Praha: Grada Publishing a. s., 2013, s.12. 
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zpomalení motorických reakcí a nízká hladina fyzické aktivity vzhledem 

k sarkopenii (úbytek svalové hmoty a síly). Křehcí jedinci mají vysoké riziko 

mortality, pádů, hospitalizací a zhoršení disability.“80 

 

     Každé onemocnění má své průběhy a proto je nutné k nim také 

specificky přistupovat. Jednotlivý specifický přístup sestry k těmto 

geriatrickým pacientů se odráží nejen na postoji k těmto pacientům, ale  

na samotné setře v podobě přetížení, zátěže, únavy až k pracovní 

spokojenosti či nespokojenosti. Každá sestra totiž musí přistupovat  

ke každému pacientovi individuálně, několikrát v průběhu své pracovní 

doby a to pro ni může být velmi vyčerpávající, má-li projevit k pacientům 

nejen lidský přístup, ale má-li si při tom plnit ještě také své profesní 

povinnosti (od podávání léků počínaje). Tím se pro ni zvyšuje náročnost  

i odpovědnost. Jak lze zjistit podle náplně práce, tak těchto úkonů sestra 

nemá málo a také nepečuje pouze o jednoho pacienta. Od svých profesních 

povinností musí neustále „odbíhat“ a být k dispozici všem svěřeným 

geriatrickým pacientům, kteří potřebují nutně uspokojit jakoukoliv svoji 

potřebu a to třeba i okamžitě. Nejen pro specifickou péči o geriatrické 

pacienty, kteří mají různé geriatrické syndromy, ale i spoustu dalších 

pracovních úkonů související s byrokracií či administrativou je jejich 

profese náročná a způsobuje obrovskou psychickou i fyzickou zátěž. 

 

 

4.1 Geriatrické syndromy 
 

      Brzáková-Beksová parafrázuje Pacovského, když říká, že: „některé 

problémy a nesnáze ve stáří mohou mít za následek zvláštní chorobné stavy 

a příznaky, které se označují jako geriatrické syndromy.  Specifické 

geriatrické syndromy lze charakterizovat určitými obecnými znaky: 

                                                             
80 HUDÁKOVÁ, A., MAJERNÍKOVÁ, L´. Kvalita života seniorů v kontextu 
ošetřovatelství. 1. vydání. Praha: Grada Publishing a. s., 2013, s.12. 
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• jsou projevem patologické situace, která je typická pro vyšší věk 

nebo je častým jevem pouze ve stáří; 

• tyto znaky nejsou jen projevem choroby, ale pro seniora představují 

celou řadu přidružených problémů; 

• geriatrické symptomy a syndromy jsou komplexní (somatická, 

psychická i sociální složka stárnoucího člověka musí být posuzována 

současně). 

 

     Nejčastějšími chorobami seniorů (syndromy stáří) bývají: pneumonie  

– zápal plic, nemoci zažívacího traktu a malnutrice, diabetes mellitus  

– cukrovka, metabolické osteopatie, poruchy mikce a inkontinence, 

pády,…“81 

  

      Geriatrických syndromů nebo symptomů je celá škála. Takovými 

nejběžnějšími zdravotní problémy nebo syndromy u seniorů označované 

jako 3I jsou podle Špatenkové například: 

     1. „Insomnie (poruchy spánku, nespavost), 

     2.  Inkontinence (úniky moči, pomočování), 

     3.  Imobilita (problémy s pohybovým aparátem, nepohyblivost).“82 

 

Kalvach a kol., se zmiňují o 5 „i“, které jsou podle vzoru Isaacsa83 nazývány 

jako ‚geriatričtí obři‘, jsou to: 

1. Instabilita (psychomotorický neklid, nestálost), 

2. Imobilita – (poruchy hybnosti), 

3. Intelektové poruchy -  (demence, delirium), 

4. Inkontinence  - (únik moči), 

                                                             
81 BRZÁKOVÁ-BEKSOVÁ, K. Geriatrická problematika v pastorální péči. 1. vydání. 
Praha: Univerzita Karlova, 2013, s. 56. 
82 ŠPATENKOVÁ, N. Problematika zdraví a nemoci. 1. vydání. Olomouc: Univerzita 
Palackého v Olomouci, 2003, s. 105.  
83 Poznámka: „Otcem obrů“ byl britský profesor geriatrie na univerzitě v Birminghamu, 
Bernard Isaacs (1924-1995), jedna z profilujících osobností geriatrické medicíny.“ – podle: 
KALVACH, Z., a kol. Geriatrické syndromy a geriatrický pacient. 1. vydání. Praha: Grada 
Publishing a. s., 2008, s. 141. 
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5. Iatrogenní poškození - (nežádoucí účinky léků nebo funkční 

poškození vlivem hospitalizmu).84 

„Nejčastější psychiatrické problémy ve stáří můžeme stručně shrnout  

do 4D: 

      1.  Deprese, 

      2.  Demence, 

3.  Deliria,  

      4.  Drogové interakce.“85 

 

Deprese „vede k narušení běžných životních funkcí, dochází ke zhoršení 

stávajících tělesných onemocnění.“86 

Demence „ je syndrom, který vznikl následkem onemocnění mozku, obvykle 

chronického nebo progresivního charakteru.“87 

Delirium je akutní stav, který ohrožuje život člověka, je to také stav 

zmatenosti.88 Delirium je také stav zmatenosti. 

Drogy – v podobě léků - „Chorobný stav, kdy se u člověka dostavuje již 

neovládnutelná touha po opakované dávce drogy.“89 V tomto případě 

závislosti na lécích. 

 

      Mnohé z těchto onemocnění, a to jsou pouze ty základní a nejběžnější, 

se mohou také vzájemně u geriatrického pacienta nejen vzájemně 

kumulovat, ale musí se k nim počítat i další onemocnění, se kterými  

se pacient již léčí, jako například rakovina, diabetes, kardiovaskulární 

onemocnění, alzheimerova choroba, ale také nečekaná onemocnění, která 
                                                             
84 Srov.: KALVACH, Z., a kol. Geriatrické syndromy a geriatrický pacient.1. vydání. 
Praha: Grada Publishing a. s., 2008, s. 141. 
85 ŠPATENKOVÁ, N. Problematika zdraví a nemoci. 1. vydání. Olomouc: Univerzita 
Palackého v Olomouci, 2003, s. 105.  
86 VENGLÁŘOVÁ, M. Problematické situace v péči o seniory. 1. vydání. Praha: Grada 
Publishing a. s., 2007, s. 18.  
87 PIDRMAN, V. Demence. 1. vydání. Praha: Grada Publishing a. s., 2007, s. 9.  
88 Srov.: DOBIÁŠ, V. Klinická propedeutika v urgentnej medicíne. 1. vydanie. Bratislava: 
Grada Slovakia spol. s. r. o., 2013, s. 43.  
89 NOVÁK, J. Jedovaté rostliny kolem nás. 1. vydání. Praha: Grada Publishing  
a. s., 2007, s. 19.  
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vzniknou v průběhu jiné léčby jako například pády, zápaly plic apod.  

A proto je péče o tyto pacienty pro sestry mnohem náročnější, neboť tito 

pacienti vyžadují ještě další zvláštní specifickou péči a téměř nepřetržitý 

dohled a to je pro sestry v jistém ohledu práce velmi vyčerpávající. Může 

mít potom péče o geriatrické pacienty vliv na pracovní spokojenost  

a motivaci sester?  Nebo lze hovořit při tak obrovské zátěži spíše  

o demotivaci? Nechtěly by sestry raději pečovat o jiné pacienty? Tato 

otázka je rovněž součástí dotazníku a případná kladná odpověď  

by reflektovala na to, že péče o geriatrické pacienty je nejen náročná fyzicky  

a psychicky, ale je to i emoční zátěž.  Sestra totiž musí být neustále 

„přítomna“ a za všech okolností musí být i laskavá, příjemná a ochotná  

a to vyžaduje silnou dávku sebeovládání, zvážíme-li i fakt, že kromě svých 

pracovních povinností má také své osobní a rodinné starosti.    

 

 

4.2 Geriatrický pacient jako subjekt péče sester 
 

     Schuler a Osten se zamýšlejí nad tím, kdo to vlastně je geriatrický 

pacient. Vysvětlují, že jde vlastně o starého člověka – seniora, který  

je charakterizován morbiditou a poměrně velkým funkčním omezením.90 

Toto funkční omezení se nazývá pojmem „křehkost”.91 „Křehkost“ (Frailty) 

znamená snížená nebo úplně chybějící funkční schopnost92 v důsledku 

stárnutí a stáří. Stárnutí je přirozený proces, který „ … představuje 

neodvratný fyziologický děj, jenž je poslední ontogenetickou periodou 

lidského života.“93 Křivohlavý se například na stáří dívá jako na ‚třetí úsek 

                                                             
90 Srov.: SCHULER, M., OSTER, P. Geriatrie od A do Z pro sestry. 1. vydání. Praha: 
Grada Publishing a. s., 2010, s. 119. 
91 Srov.: SCHULER, M., OSTER, P. Geriatrie od A do Z pro sestry. 1. vydání. Praha: 
Grada Publishing a. s., 2010, s. 119. 
92 Srov.: tamtéž, s. 119.  
93 MATĚJOVSKÁ KUBEŠOVÁ, H. Gerontologie. 1. vydání. Ostrava: Ostravská 
univerzita v Ostravě, 2011, s. 11.  
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života‘94 Hrozenská a Dvořáčková chápou geriatrického pacienta jako: 

„osobu ve věku nad 65 let až po dlouhověkost, kterou definujeme věkem 

vyšším než 90 let.“95 

 

       Nemoci, které jsou charakteristické ve stáří u seniorů, geriatrických 

pacientů se léčí na geriatrii. Podle Kalvacha a kol. je geriatrie zařazena 

v lékařské struktuře do interních oborů a zabývá se onemocněním a poruch 

ve stáří, z hlediska funkčního zdraví, klinického obrazu a celé šíře 

diagnostiky.96 Jedním z nejdůležitějších cílů práce zdravotníků v geriatrii  

je znovudosažení soběstačnosti u geriatrických pacientů.97 Nesoběstačnost, 

tedy snížení fyzické dispozice je nejčastějším důvodem hospitalizace, kde  

o něj pečují zdravotničtí pracovníci, převážně sestry. Nesoběstačnost je pro 

geriatrického pacienta ale i sociální izolace a tím zhoršení kvality života 

seniora ve stárnutí a stáří.98 Vstupem do takové prostředí je pacient nucen 

naučit se svoji novou roli.99 „Přitom víme, že ne všichni jedinci si osvojují 

novou roli stejně snadno.“100 Ve zdravotnickém prostředí se tak stává 

subjektem péče zdravotníků, tedy i sester.  

 

     Pacovský uvádí, že geront (starý nemocný pacient) do nemoci vnáší svoji 

individualitu.101 Zdravotnická prostředí, případně i následná hospitalizace „ 

                                                             
94 Srov.: KŘIVOHLAVÝ, J. Stárnutí z pohledu pozitivní psychologie. 1. vydání. Praha: 
Grada Publishing a.s., 2011, s. 16.  
95 HROZENSKÁ, M., DVOŘÁČKOVÁ, D. Sociální péče o seniory. 1. vydání. Praha: 
Grada Publishing, a. s. 2013, s. 7. 
96 KALVACH, Z., a kol. Geriatrie a gerontologie. 1. vydání. Praha: Grada Publishing a. s., 
2004, s. 49. 
97 Srov.: SCHULER, M., OSTER, P. Geriatrie od A do Z pro sestry. 1. vydání. Praha: 
Grada Publishing a. s., 2010, s. 285.  
98 Srov.: HUDÁKOVÁ, A., MAJERNÍKOVÁ, L´. Kvalita života seniorů v kontextu 
ošetřovatelství. 1. vydání. Praha: Grada Publishing a. s., 2013, s. 96.  
99 Srov.: BÁRTLOVÁ, S. Sociologie medicíny a zdravotnictví. 6., přepracované a doplněné 
vydání. Praha: Grada Publishing a. s., 2005, s. 83.  
100 BÁRTLOVÁ, S. Sociologie medicíny a zdravotnictví. 6., přepracované a doplněné 
vydání. Praha: Grada Publishing a. s., 2005, s. 83.  
101 Srov.: PACOVSKÝ, V. O stárnutí a stáří. 1. vydání. Praha: Avicenum, zdravotnické 
nakladatelství, 1990, s. 68. 
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… představuje pro nemocného i jeho sociální okolí významnou událost.“102 

„V případě hospitalizovaného pacienta znamená změna jeho sociální 

situace radikální (byť dočasnou) změnu.“103 „Velká část křehkých starých 

lidí reaguje na nezvyklé prostředí nemocnice (neznámé místo, neznámý 

geriatrický tým) velmi nepříznivě.“104 Psychické nebo duševní stavy 

nemocného pacienta, zejména seniora se odráží nějakým způsobem v jeho 

chování, i když každý člověk reaguje na nemoc jiným způsobem. Jeho 

reakce se odvíjí také podle toho, jaké jsou jeho individuální rysy osobnosti, 

nálada, průběh nemoci, zdravotnické prostředí a spoustou dalších 

socializačních aspektů.105 Dobrovodská říká, že pacient se musí 

přizpůsobovat nejen svému zdravotnímu stavu, ale i zdravotnickému 

prostředí a jeho personálu. V důsledku svého onemocnění může být citlivý 

na některé výroky zdravotnického personálu a jeho „omezení“ mu může 

způsobovat pocit nesvobody, deprese, stísněnosti nebo podrážděnosti. 

Mnozí z nich, zejména starší občané, se v takových zařízení, zejména při 

hospitalizování, necítí bezpečně.106 Geriatrický pacient nejenže je závislí  

na svém okolí, ale hlavně potřebuje jejich péči. Mnozí takovou péči neumí 

správně přijímat, cítí se špatně a tak se i různě chovají. Chování 

geriatrického pacienta má potom zároveň odezvu i v chování sester, které  

o něj musí dobře pečovat za každých okolností a to ovlivňuje také jejich 

pracovní spokojenost a postoje k těmto pacientům.   

 

                                                             
102 ŠPATENKOVÁ, N. Problematika zdraví a nemoci. 1. vydání. Olomouc: Univerzita 
Palackého v Olomouci, 2003, s. 56.  
103 BÁRTLOVÁ, S. Sociologie medicíny a zdravotnictví. 6., přepracované a doplněné 
vydání. Praha: Grada Publishing a. s., 2005, s. 82.  
104 SCHULER, M., OSTER, P. Geriatrie od A do Z pro sestry. 1. vydání. Praha: Grada 
Publishing a. s., 2010, s. 131.  
105 Srov.: ŠPATENKOVÁ, N. Problematika zdraví a nemoci. 1. vydání. Olomouc: 
Univerzita Palackého v Olomouci, 2003, s. 35.  
106 Srov.: DOBROVODSKÁ, L. Struktura kompetencí všeobecné sestry podle ICN. 1. 
vydání. Brno: Národní centrum ošetřovatelství a nelékařských zdravotnických oborů, 2003, 
s. 19.      
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      Hospitalizace je totiž pro většinu geriatrických pacientů velmi stresující, 

a i když se k ní přistupuje až po té co není „možná ambulantní léčba,“107 tak 

je pro něj velmi zatěžující a může se potom chovat nepatřičně a vyžadovat 

od zdravotníků zvláštní nebo specifickou péči o svoji osobu, což může mít 

na sestry další zvýšené nároky. Také Špatenková upozorňuje na skutečnost, 

že geriatričtí pacienti se hospitalizaci jen velmi těžko přizpůsobují  

a v důsledku toho může u nich vzniknout tzv. ‚hospitalizmus‘, který  

se projevuje nespavostí, depresí, agresí a dalšími problémy nejen 

psychického rázu.108 „Jedinec se od ostatních izoluje, přestává komunikovat, 

zajímat se o dění v instituci, uzavře se do sebe.“109 Kalvach a kol., 

vysvětlují, že: „Hospitalizmus je označení negativních projevů a důsledků 

nemocničního pobytu, negativního vlivu nemocničního prostředí a režimu 

na pacienta.“110 Takové nepřizpůsobení se daným podmínkám spolu 

s charakterovými vlastnostmi geriatrického pacienta, může velmi silně 

ovlivnit ošetřující personál v negativním slova smyslu a může být příčinou  

a jedním z důvodů nespokojenosti sester, syndromu vyhoření, apatičnosti, 

které může vyústit až k úvaze pečovat raději o jiné pacienty. Nelze přímo 

tvrdit, že by šlo přímo o diskriminaci na základě věku seniora, kterému  

se říká ageismus, ale reakce ošetřujících sester se může odrazit i v jejich 

péči a to i navzdory tomu, že jejich postoje bývají většinou etické  

a k pacientům se snaží chovat empaticky. Gulová jen dodává, že pojem 

„ageismus“ použil v šedesátých letech 20. století R. Butler.111 

 

      Křivohlavý sice rozlišuje všeobecně pacienty na dobré a špatné, ale 

geriatrický pacient je v tomto smyslu nazírán zdravotnickými pracovníky 

                                                             
107 SCHULER, M., OSTER, P. Geriatrie od A do Z pro sestry. 1. vydání. Praha: Grada 
Publishing a. s., 2010, s. 131. 
108 Srov.: ŠPATENKOVÁ, N. Gerontagogické intervence. 1. vydání. Ostrava: Ostravská 
univerzita v Ostravě, 2011, s. 70. 
109 tamtéž, s. 70.  
110 KALVACH, Z., a kol. Křehký pacient a primární péče. 1. vydání. Praha: Grada 
Publishing a. s., 2011, s. 312. 
111 Srov.: GULOVÁ, L. Sociální práce. 1. vydání. Praha: Grada Publishing a. s., 2011, s. 
68.  
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tedy i sestrami, obvykle jako špatný pacient, protože dobrý pacient je ten, 

který se moc na nic neptá a řádně vše dodržuje, zkrátka „nedělá 

zdravotnickému týmu žádné problémy“.112 Špatný pacient je ten, který 

„klade zdravotnickému personálu mnoho zvědavých otázek, který 

 má připomínky k mnohému, co se s ním děje, mnohé problematizuje, je moc 

zvídavý až zvědavý a dosti tvrdě vyžaduje odpovědi na své otázky – a těch 

má mnoho.“113„Podle šetření klinických psychologů je v nemocnicích 

zhruba asi 25 % takových ‚špatných‘ pacientů.“114 A tento stav může 

z demografického vývoje ještě posilovat. 

 

 

4.3 Demografický pohled z geriatrického hlediska 
 

     V důsledku stárnutí populace lze tedy předpokládat, že poroste počet 

těchto geriatrických pacientů. Také Čevela a kol., se zmiňují o tom,  

že demografický vývoj ukazuje na prodlužování života ve stáří.115 Což může 

znamenat také větší počet geriatrických pacientů. Z demografického 

hlediska Matějovská s Kubešovou uvádějí, že v České republice už žije 14,2 

% lidí ve věku 65 let a starších.116 To se nutně odrazí i ve způsobu sociální 

práce zaměřené na seniory a jejich problematiku.117 Špatenková se domnívá, 

že senioři nebudou jedinou skupinou, nad jejímiž problémy je potřeba  

                                                             
112 Srov.: KŘIVOHLAVÝ, J. Psychologie nemoci. 1. vydání. Praha: Grada Publishing a. s., 
2002, s. 53.  
113 KŘIVOHLAVÝ, J. Psychologie nemoci. 1. vydání. Praha: Grada Publishing a. s., 2002, 
s. 53. 
114 KŘIVOHLAVÝ, J. Psychologie nemoci. 1. vydání. Praha: Grada Publishing a. s., 2002, 
s. 53. 
115 Srov.: ČEVELA, R., KALVACH, Z., ČELEDOVÁ, L. Sociální gerontologie. 1. vydání. 
Praha: Grada Publishing a. s., 2012, s. 111.  
116 Srov.: MATĚJOVSKÁ KUBEŠOVÁ, H. Gerontologie. 1. vydání. Ostrava: Ostravská 
univerzita v Ostravě, 2011, s. 8.  
117 Srov.: ŠPATENKOVÁ, N. Problematika zdraví a nemoci. 1. vydání. Olomouc: 
Univerzita Palackého v Olomouci, 2003, s. 101.  
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se zabývat, ale že tato situace se zobrazí v celé společnosti.118 Dobrovodská 

uvádí, že dynamika ve světě se neustále mění a tak jsou pracovníci  

ve zdravotnictví neustále atakováni spoustou nových informací, výzkumů 

o problematice zdraví a jejich případných nedostatcích.119 Dalším 

významným faktorem je skutečnost, že lidé jsou ve 21. století vzdělanější, 

umí lépe komunikovat, více méně se vyznají v různých technologiích, 

mnohé informace se mohou dovědět přímo z internetových zdrojů, jejich 

život se nejen prodlužuje, ale i zkvalitňuje a budou tedy chtít také i kvalitní 

péči. Nehledě na to, že i kvantum různých poznatků, informací a požadavků 

ve zrychlené době sebou přináší také velký nápor na sestry po všech 

stránkách i aktivní profesionální postoj při zachování lidské důstojnosti 

jedince (geriatrického pacienta). 

 

      A tak stále zůstává otázka, zda mohou být pracovníci, v našem případě 

sestry, připraveni na tak náročnou péči a nárůst geriatrických pacientů, 

nejen profesně, ale také fyzicky a psychicky. A jsou nebo budou připraveni? 

Jsou pro ně senioři jako geriatričtí pacienti náročnou kategorií pacientů, 

kteří vyžadují mimořádně zvláštní péči a v určitém ohledu i vyčerpávající 

práci? Může mít potom péče o seniory vliv na jejich pracovní spokojenost  

a motivaci? Odpovědi na otázky se pokusíme najít v empirické části. 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                             
118 ŠPATENKOVÁ, N. Gerontagogické intervence. 1. vydání. Ostrava: Ostravská 
univerzita v Ostravě, 2011, s. 5.  
119 Srov.: DOBROVODSKÁ, L. Struktura kompetencí všeobecné sestry podle ICN. 1. 
vydání. Brno: Národní centrum ošetřovatelství a nelékařských zdravotnických oborů, 2003, 
s. 13.  
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EMPIRICKÁ ČÁST 
 

 

5  Průzkum 
     

     Průzkum se zaměřuje na dvě metody, dotazník a sémantický diferenciál. 

Práce si nečiní ambice na zpracování získaných dat induktivní statistikou, 

tedy na zjišťování statistické významnosti (z tohoto důvodu je voleno 

průzkumné šetření, které popisuje zkoumanou sociální realitu). Dotazníkové 

šetření poskytuje mnoho dat sice rychle, ale zároveň skýtá i určitá rizika, 

jako například zkreslení odpovědí. Vzhledem k tomuto faktu je zvolen  

i druhý pohled průzkumného šetření, který je zaměřen na metodu 

sémantického diferenciálu, který zkoumá postoje. Vzájemné porovnání 

dvou metod průzkumu poskytuje věrohodnější obraz zkoumaného 

problému. Pomocí průzkumného šetření zjišťujeme pracovní spokojenost  

a motivaci zaměstnanců při práci pouze s geriatrickými pacienty a zároveň, 

pomocí sémantického diferenciálu zjišťujeme i vztah sester k těmto 

pacientům. 

 

 

5.1 Cíl průzkumného šetření 
 

Hlavní průzkumnou otázkou v dotazníku je: 

P1 - „Má péče o geriatrické pacienty vliv na pracovní spokojenost  

a motivaci zdravotnických pracovníků?“ Tomuto cíli jsou podřízeny dva 

dílčí cíle, tedy další dvě průzkumné otázky:  

P2 - „Jsou zdravotničtí pracovníci více motivování vnitřní nebo vnější 

motivací?“   

P3 - „Souvisí jejich pracovní spokojenost i s péčí o tyto geriatrické 

pacienty?“  
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Hlavní průzkumnou otázkou v sémantickém diferenciálu je: 

P4 – „Jaký je vztah sester ke geriatrickým pacientům?“ 

Pro uvedené cíle je potřeba zvolit adekvátní metody sběru dat. 

 

 

5.2 Metody sběru dat 
  

     Pro uvedené cíle je potřeba zvolit adekvátní metody sběru dat. 

V průzkumu se zaměřujeme na dvě metody sběru dat. Jednou z nich  

je dotazník a druhou sémantický diferenciál.  

 

5.2.1 Dotazník 
 

     Chráska říká, že dotazník je nejvyužívanější metodou k získávání dat. 

Jde o předem připravené a promyšleně seřazené otázky, na které respondenti 

odpovídají písemně. Nevýhodou je, že respondenti odpovídají podle toho, 

jak to sami vidí nebo že nemusí odpovídat pravdivě. Výhodou je rychlá 

odpověď o velkém počtu respondentů.120 Metoda sběru dat pomocí 

dotazníku je pro naše účely vhodná, zejména proto, že nám poskytne větší 

množství dat.  

 

      Pro naplnění cíle byly vytvořeny takové dotazy pro respondenty, aby  

se odpovědi co nejvíce přibližovaly zkoumanému problému. Z toho důvodu 

bylo nutno vytvořit dvě části dotazníků. Z nichž první se týká povinných 

demografických údajů a druhý dotazník byl rozdělen do podmnožin v typu 

odpovědí. Konkrétní podobu dvou dotazníků tvoří:      

• Dotazník, část A – povinné faktické demografické údaje. 

Demografické položky byly zaměřené na věk, dosažené vzdělání, 

délka praxe a pohlaví (viz příloha č. 2). 

                                                             
120 Srov.: CHRÁSKA, M. Základy výzkumu v pedagogice. 1. Vydání. Olomouc: Univerzita 
Palackého, 1993, s. 89-90. 
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• Dotazník, část C – kde jedna množina otázek byla zaměřena  

na pracovní spokojenost, kde odpovědi byly typu ANO/NE; jiná 

množina byla zaměřena na motivaci, kde odpovědi byly typu 

VŽDY/ČASTO/NĚKDY/NIKDY; další se zaměřovala na pracovní  

a mezilidské vztahy a syndrom vyhoření, kde odpovědi směřovaly 

k typu vybrat si jen jednu z nabídnutých více možností  

a poslední množina otázek cílila na práci a pocity při práci 

s geriatrickými pacienty, kde odpovědi byly opět typu 

VŽDY/ČASTO/NĚKDY/NIKDY (viz příloha č. 3). 

 

     Odpověď na otázku, proč jsou dotazníky seřazeny A a C a nikoliv  

A a B spočívá v tom, že šlo o záměr, aby se mezi ně dostal sémantický 

diferenciál pro střídání lehčích odpovědí, těžších, více přemýšlivých 

a časově náročnějších a zase odpočinkových, z důvodu pestrosti. 

 

     Pro pilotní verzi bylo osloveno šest respondentů z profese sestry. 

Dotazník, část C, tvořilo zpočátku 24 otázek, které mířily přímo  

na dotčenou problematiku. Volba odpovědí byla dána s možností ANO/NE. 

Na některé otázky se však nedalo jednoznačně odpovědět ANO nebo NE, 

proto šest otázek bylo zcela vyřazeno a ostatní byly upraveny i na jinou 

možnost volby. První typ -  (ANO, NE); druhý typ výběr z možných 

předurčených odpovědí a třetí typ pro odpovědi (VŽDY, ČASTO, 

NĚKDY, NIKDY). K členění této volby přispěl rozhodující faktor, že bylo 

zapotřebí zjistit co nejpřesnější odpověď.  

 

 

5.2.2 Sémantický diferenciál 
 

      Pro doplnění průzkumného šetření byla zvolena také metoda 

sémantického diferenciálu, jelikož dotazníkové šetření má své nevýhody 

(např. zkreslení dat). Sémantický diferenciál zkoumá postoje a jejich 

blízkost. Výhodou je jeho nezkreslení a nevýhodou je náročná a zdlouhavá 
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příprava při tvorbě a obrovská náročnost při zpracovávání získaných dat. 

Tato metoda měří jednotlivé psychologické aspekty různých pojmů  

u postojů jednotlivých jedinců k určené problematice. Je velmi variabilní, 

neboť se pomocí něho mohou měřit různé postoje k různým věcem  

i osobám. Záleží pouze na tom, aby volba pojmů odpovídala zkoumanému 

problému. Sémantický diferenciál se měří pomocí takzvaných škál.121  

  

     Nejvyužívanější je sedmi škálová stupnice, ale volba počtu pojmů  

je zcela individuální. K pojmu se volí vždy opačné varianty škál, které 

znázorňují kladný, nebo záporný postoj. Výsledná zjištění se vypočítají  

a zaznamenávají do grafu, na kterém je nejvíce patrno jaké postoje k sobě 

mají blízko a jaké zase příliš daleko. Grafem je možno také poskytnout 

přehledný a názorný obraz daného, zkoumaného postoje v mnoha 

rozměrném prostoru.122  Takto pojatý sémantický diferenciál rovněž 

podrobíme průzkumnému šetření. 

 

     „Sémantický diferenciál (SD) je metoda pozorování a měření 

psychologického významu věcí, obyčejně pojmů.“123 Tvorba sémantického 

diferenciálu byla zvolena z důvodu zkoumání postojů mezi sestrami 

a geriatrickými pacienty. Z Osgoodovy škály bylo vybráno šest škál, které 

sdružovaly škály k sobě teoreticky blízké a škály teoreticky od nich 

vzdálené, které se nejvíce hodily do zkoumané problematiky na základě 

zkoumaného cíle. Vybrané škály tvoří: 

• k sobě teoreticky blízké jsou – silný, příjemný, těžký, hodný, 

hlasitý, dobrý 

• od nich vzdálené jsou – slabý, nepříjemný, lehký, krutý, tichý, 

špatný 

                                                             
121 Srov.: CHRÁSKA, M. Metody pedagogického výzkumu: základy kvantitativního 
výzkumu. 1. vydání. Praha: Grada Publishing a. s., 2007, s. 221.  
122 Srov.: CHRÁSKA, M. Metody pedagogického výzkumu: základy kvantitativního 
výzkumu. 1. vydání. Praha: Grada Publishing a. s., 2007, s. 221 – 222. 
123 KERLINGER, F. N. Základy výzkumu chování. 1. vydání. Praha: Academia, 1972, s. 
547. 
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Osgoodovu škálu tvoří celkem 50 pojmů. Pro naplnění cíle diplomové práce 

postačí šest vybraných škál. Osgoodova škála uvádí také tři faktory, které 

jsou označeny h (hodnoty); p (postoje); a (aktivita).124  Tyto faktory jsou 

přímo dané podle Osgooda. Do sémantického diferenciálu byly vybrány 

pouze hodnoty (faktor h) a postoje (faktor p), protože aktivitu  

(faktor a) nepotřebujeme. U aktivity předpokládáme, že je u zdravotnických 

pracovníků pozitivní, proto ji nepotřebujeme zkoumat.  

 

Pro faktor „hodnota“ jsou přiřazeny škály: 

• dobrý – špatný, 

• příjemný – nepříjemný, 

• hodný – krutý. 

 

Pro faktor „postoje“ jsou přiřazeny škály: 

• silný – slabý, 

• hlasitý – tichý, 

• těžký – lehký. 

 

     Vybrané škály jsme přiřadili zkoumanému problému, kde byly zvoleny 

čtyři pojmy, které k sobě mají rovněž teoreticky blízko (sestra, péče, láska, 

pomoc) a čtyři pojmy, které jsou od nich teoreticky vzdálenější (senior, 

stres, agrese, nenávist), (viz příloha č. 4).  

 

     Z výsledků sesbíraných dat může zjistit, jak daleko od sebe tyto pojmy 

jsou a tím můžeme vysledovat vzájemný postoj. Tak například, když  

se v sesbíraných datech ukáže, že jsou si blízké pojmy sestra a senior nebo 

sestra a pomoc, tak jde o kladný vztah a postoj. Jestliže ale pojmy sestra  

a senior nebo sestra a pomoc budou od sebe hodně vzdálené, tak to značí  

o negativním postoji a vztahu mezi těmito pojmy. Blízkost a vzdálenost 

                                                             
124 KERLINGER, F. N. Základy výzkumu chování. 1. vydání. Praha: Academia, 1972, s. 
550. 
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zjistíme pomocí složitých výpočtů, které jsou dané a skládají ze čtyř početně 

náročných kroků (postupů). 

 

 

5. 3 Zdravotnické zařízení 
 

     Pojem zdravotnické zařízení může v dnešní době zahrnovat označení pro 

instituce, ale také označení pro službu, léčbu a pomoc nemocným občanům. 

V této diplomové práci se o zdravotnickém zařízení zmiňujeme pouze 

z důvodu, nejen proto, že je to instituce, kam nejdříve směřujeme 

nemocného jedince, ale hlavně proto, že je to instituce, kde provádíme naše 

průzkumné šetření. 

 

     Léčebná ústav, ve kterém provádíme průzkum, se neustále rozvíjí, stejně 

jako mnoho dalších, ze kterých se tak stávají obrovské podnikatelské 

instituce. Zdravotnická zařízení jsou úzce spjati se situací ve společnosti, 

která se za posledních 20 let výrazně proměnila. Směr rozvoje se posunuje 

také podle toho, jak problematiku zdravotnictví vnímají čelní političtí 

představitelé dané doby. To potvrzuje rovněž Dobrovodská, která se nad 

problematikou zdravotní péče zamýšlí hlouběji a tuto situaci komentuje 

slovy, že: „Zdravotnická péče neprobíhá izolovaně od politické, 

ekonomické, sociální a kulturní reality jednotlivých zemí; tyto reality 

 ji ve skutečnosti silně ovlivňují. Zajišťování zdravotnické péče v současném 

celosvětovém kontextu např. čelí složitým problémům se stanovováním 

priorit a odůvodňováním. […] Zdravotnická péče musí, kde je to jen možné, 

proaktivně reagovat na prudký vzrůst znalostí, rychlou komunikaci, 

propracovanější technologie a objevující se etická dilemata tak, aby  

se kvalita zajišťování zdravotnické péče zlepšovala.“125  

 

                                                             
125 DOBROVODSKÁ, L. Struktura kompetencí všeobecné sestry podle ICN. 1. vydání. 
Brno: Národní centrum ošetřovatelství a nelékařských zdravotnických oborů, 2003, s. 11.  
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      Jarošová tvrdí, že vzhledem k tomu, že v poslední době dochází v České 

republice v oblasti zdravotnických zařízení k výrazné geriatrizaci medicíny, 

to znamená zaměření se na léčbu a péči o seniory – tedy geriatrické 

pacienty, musí se také nutně změnit struktura zdravotnických zařízení 

včetně péče a pomoci a přizpůsobit tuto činnost starým a zpravidla také  

i nemocným lidem.126 V dřívější době byl takový pobyt seniorů směřován 

převážně do institucionálních zařízení, takzvaných domovů důchodců, 

později domovy pro seniory, stacionáře, chráněné bydlení, domy 

s pečovatelskou službou, hospice, sociální služby, LDN-léčebny 

dlouhodobě nemocných a zdravotnická zařízení. Z nichž nejznámější jsou 

právě domovy důchodců a LDN- léčebny.127 Malíková dodává, že léčebny 

dlouhodobě nemocných, kromě jiného, řeší sníženou soběstačnost nebo 

úplnou ztrátu soběstačnosti starých lidí – seniorů.128  Bylo běžnou praxí,  

že: „Pokud se o skutečně nesoběstačného seniora nemohla starat rodina, 

zbývala jediná možnost – ústavní péče. Do doby, než bylo možno seniora 

umístit, se často situace řešila opakovanými dlouhodobými pobyty 

v nemocnici na oddělení LDN. […] Příbuzní je sporadicky navštěvovali, 

odnášeli si důchod svého člena rodiny a stát platil veškeré náklady  

na zdravotní péči.“129 Po roce 1989 se sice situace mírně změnila, ale 

větších proměn však doznala o až o mnoho let později a to vstupem  

v platnost zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách.130  

Ve zdravotnictví poskytovaly zdravotní péči seniorům nejen lékaři, ale také 

sestry, na jejích pracovní spokojenost a motivaci se zaměřujeme.  

      

                                                             
126 Srov.“ JAROŠOVÁ, D. Úvod do komunitního ošetřovatelství. 1. vydání. Praha: Grada 
Publishing a. s., 2007, s. 73.  
127 Srov.: MALÍKOVÁ, E. Péče o seniory v pobytových sociálních zařízeních. 1. vydání. 
Praha: Grada Publishing a. s., 2011, s. 29.  
128 Srov.: tamtéž, s. 29.  
129 tamtéž, s. 29. 
130 Srov.: MALÍKOVÁ, E. Péče o seniory v pobytových sociálních zařízeních. 1. vydání. 
Praha: Grada Publishing a. s., 2011, s. 30. 
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     Jedna taková obrovská instituce, nám posloužila jako místo realizace 

našeho průzkumného šetření. I zde v průběhu let docházelo k transformaci 

původně negeriatrických oddělení na oddělení geriatrická.  

      

    K 1. 1. 2015 došlo k velké proměně tohoto léčebného ústavu  

a to sloučením s jiným velkým zdravotnickým zařízením za účelem 

poskytování péče. V současné době pracuje v této organizaci, podle 

manažerky kvality, cca 350 zaměstnanců, kteří se podílejí na péči o 425 

pacientů. 131 Toto zdravotní zařízení se zaměřuje, kromě jiného,  

na: „lůžkovou zdravotní péči na odděleních PNE, LDN, rehabilitace 

a sociální hospitalizace. Dále poskytuje ambulantní zdravotní péči (plicní, 

chirurgická, rehabilitační, neurologická a praktického lékaře).“132  

 

     Na základě svolení paní ředitelky tohoto velkého zdravotnického zařízení 

bylo některým zaměstnancům, v našem případě respondentům, především 

sestrám, kteří pracují v přímé péči s geriatrickými pacienty, rozdány 

formuláře k vyplnění. 

 

 

 

5.4  Výběr a charakteristika respondentů 
 

     Pro průzkumné šetření byl zvolen záměrný výběr s ohledem na zaměření 

cílové skupiny, která reprezentuje sestry, které pracují v přímé péči  

s geriatrickými pacienty. Prostřednictvím paní ředitelky byly formuláře 

distribuovány sestrám. Návratnost formulářů byla ponechána  

na dobrovolnosti sester zapojit se do průzkumného šetření. Respondentkami 

jsou tedy většinou sestry, které pečují o geriatrické pacienty v současné 

době. To znamená, že některé z nich nastoupily na tuto náplň práce možná 

                                                             
131 Poznámka: Informaci sdělila manažerka kvality OLU Paseka Mgr. Kamila Gottwaldová. 
132 Dostupné na: http://www.olupaseka.cz/ (cit. dne 16. 2. 2015). 
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ihned po nástupu do zaměstnání, jiné v rámci restrukturalizace na toto 

oddělení mohly přestoupit. 

 

 

5.5  Distribuce a návratnost formulářů 
      

     Distribuce probíhala se svolením paní ředitelky a na základě jejího 

rozhodnutí byly formuláře následně diseminovány na příslušné oddělení 

mezi sestry. Průzkum probíhal v době od 10. 10. 2014 do 27. 10. 2014.  

(17 dní) z důvodu směnnosti pracovní doby. Byla ponechána možnost, aby 

dotazníky mohly být vyplněny v klidu domova.  

 

Při distribuci bylo osloveno 50 respondentů.  Každý respondent obdržel 

jednu obálku, ve které byly celkem tři formuláře (část A – demografické 

údaje; část B – sémantický diferenciál a část C – různé otázky s uvedenými 

třemi druhy odpovědí).  

 

     Návratnost formulářů byla zajištěna sesbíráním obálek na jednotném 

místě u určené pracovnice. Z 50 obálek se zpět vrátilo sice všech 50 obálek, 

ale pouze 39 vyplněných formulářů A; 39 formulářů C a 39 formulářů  

B - sémantického diferenciálu. Návratnost tedy činila 78 %.  Z toho bylo  

po utřídění platných 37 formulářů A; 37 formulářů C a 35 formulářů  

B – sémantického diferenciálu. 
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5.6  Zpracování a interpretace dat 
      

5.6.1  Formulář A_dotazník  
 

Respondenti podle věku 

Ve zjišťovaném průzkumném šetření bylo v této kategorii ve věku od 20  

do 25 let z celkového počtu (37) pouze jeden respondent, tj. (2,70 %); 

v kategorii od 26 do 30 let byl rovněž pouze jeden respondent (2,70 %);  

od 31 do 40 let bylo sedm respondentů (18,91 %) a od 41 a více bylo 28 

respondentů (75,67 %).  

 

Tabulka č. 1: Respondenti podle věku 

 
Věk 

Respondenti celkem 
absolutní četnost relativní četnost (v %) 

20 - 25 let 1 2,702702703 
26 - 30 let 1 2,702702703 
31 - 40 let 7 18,91891892 
41 a více let 28 75,67567568 
Celkem 37 100 
Zdroj: autorka 

 

Graf č. 1: Respondenti podle věku 

28

7

1 1

Věk
41 a více let

31 - 40 let

26 - 30 let

20 - 25 let

Zdroj: autorka 

 

Interpretace dat 

Výsledná data v dotazníku části A průzkumném šetření jsou zaměřena 

pouze na demografické údaje. Z nich vyplývá, že se průzkumu zúčastnilo 
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celkem 37 respondentů, z toho 35 žen a dva muži. Ve věku 20 – 25 let byl 

jeden respondent; ve věku 26 – 30 let byl rovněž 1 respondent; ve věku  

31 – 40 let bylo sedm respondentů a ve věku 40 a více let se průzkumu 

zúčastnilo28 respondentů.  

 

Respondenti podle dosaženého vzdělání 

V průzkumném šetření mělo z celkového počtu (37) respondentů 

středoškolské vzdělání s maturitou 31 respondentů (83,78 %); vyšší odborné 

vzdělání měli dva respondenti (5,40 %); bakalářské jeden respondent (2,70 

%) a vysokoškolské tři respondenti (8,10 %). 

 

Tabulka č. 2: Respondenti podle dosaženého vzdělání 

 

Dosažené vzdělání 

respondenti celkem 

absolutní četnost relativní četnost (v %) 

střední s maturitou 31 83,78378378 

vyšší odborné 2 5,405405405 

vysokoškolské – 

bakalářské 

1 2,702702703 

vysokoškolské – 

magisterské 

3 8,108108108 

Celkem 37 100 

Zdroj: autorka 
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Graf č. 2: Respondenti podle dosaženého vzdělání 
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Interpretace dat 

Z průzkumného šetření tedy vyplývá, že středoškolské vzdělání s maturitou 

mělo 31 respondentů; vyšší odborné vzdělání absolvovali dva respondenti; 

na bakalářské vzdělání dosahoval jeden respondent a magisterské vzdělání 

absolvovali tři respondenti.  

 

 

 

Respondenti podle délky praxe 

V průzkumu byl zastoupen jeden respondent s délkou praxe do pěti let (2,70 

%); šest respondentů s délkou práce do deseti let (16,21 %); sedm 

respondentů s praxí do 20 let (18,21 %) a 23 respondentů s praxí 20 a více 

let (62,16%). 

 

Tabulka č. 3: Respondenti podle délky praxe 

 
Délka praxe 

respondenti celkem 

absolutní četnost absolutní četnost 
do 5 let 1 2,702702703 
do 10 let 6 16,21621622 
do 20 let 7 18,91891892 
20 a více let 23 62,16216216 
Celkem 37 100 
Zdroj: autorka 
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Graf č. 3: Respondenti podle délky praxe 
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Interpretace dat 

Délka praxe těchto respondentů byla velmi různorodá, proto bylo provedeno 

uspořádání do jednotlivých kategorií. Rozpětí praxe bylo definováno roky 

do pěti let, kam spadal jeden respondent; do 10 let praxe bylo šest 

respondentů; do 20 let bylo sedm respondentů a 20 a více let splňovalo 23 

respondentů.  

Respondenti podle pohlaví 

Průzkumného šetření se zúčastnilo 35 žen (94,59 %) a dva muži, což činí 

(5,40 %). 

 

Tabulka č. 4: Respondenti podle pohlaví 

 

Pohlaví 

 

respondenti celkem 

absolutní četnost relativní četnost (v %) 

Žena 35 94,59459459 

Muž 2 5,405405405 

Celkem 37 100 

Zdroj: autorka 
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Graf č. 4: Respondenti podle pohlaví 
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Interpretace dat  

Z tabulky č. 4 vyplývá, že se průzkumu zúčastnila spíše většina žen,  

což by odpovídalo předpokládané skupině zaměstnanců ve zdravotnictví. 

 

 

5.6.2  Formulář C_Dotazník  
 

Odpovědi respondentů na otázky 1- 3  

Průzkum vypovídá, že 30 pracovníků z 37 je se svým povolání spokojeno  

a sedm není. 25 pracovníků si myslí, že práce není dostatečně finančně 

ohodnocena a 12 respondentů vypovídá, že je finančně ohodnocen 

dostatečně. Dobré pracovní podmínky ohodnotilo 23 respondentů, zatímco 

14 respondentů dobré pracovní podmínky nemá. 

 

Tabulka č. 5: Spokojenost s povoláním, finančním ohodnocením  

a podmínkami 

                O T Á Z K Y  ANO NE 
1. Jste spokojena se současným Vaším povoláním? 30 7 
2. Je Vaše práce dostatečně finančně ohodnocená? 12 25 
3. Máte k práci dobré pracovní podmínky? 23 14 

Zdroj: autorka 
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Graf č. 5: Odpovědi na otázky 1 - 3 
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Interpretace dat  

Z tabulky č. 5, která byla zaměřena na vnější motivaci a pracovní 

spokojenost, vyplývá, že i když většina respondentů (25 z  37) není 

dostatečně finančně ohodnocena, přesto většina respondentů (30 z 37)  

je se svým povoláním spokojená a má k práci dobré podmínky (23 z 37).  

 

 

Odpovědi respondentů na otázku číslo 4 

Průzkum ukazuje na vnitřní i vnější motivaci respondentů. Kdy  

20 respondentů (což je nadpoloviční většina) je motivována nejvíce tím,  

že mají práci a vyjádřeným uznáním. Jedna třetina z nich (tj. 11) naopak 

nikdy nemotivují benefity. 
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Tabulka č. 6: Motivace jednotlivými pojmy 

Otázka č. 4 

Do jaké míry Vás v práci motivují tyto 

pojmy? 

Vždy Často Někdy Nikdy 

a) Poslání   7 19 10 1 

b) Peníze 11 11 12 3 

c) Uznání a ústní pochvala 15 12 7 3 

d) Mám zaměstnání 20 10 7 0 

e) Prestižní povolání 4 5 19 9 

f) Pracovní podmínky 6 6 20 5 

g) Sebeuplatnění 6 17 10 4 

h) Pracovní prostředí 8 16 13 0 

i) Benefity  4 6 16 11 

Zdroj: autorka 

 

Graf č. 6: Motivace jednotlivými pojmy 
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Interpretace dat  

Z tabulky č. 6, která je zaměřena na motivaci prostřednictvím jednotlivých 

pojmů, je patrno, že nejsilnější motivací je motivace vnější. Motivace penězi 

a ústní pochvala jsou v rovnováze součtu bodů, tedy by se mohly vzájemně 

doplňovat nebo nahrazovat jedny druhým. To může být v ekonomické tísni 

důležitým ukazatelem. Rozhodujícím činitelem je rovněž možnost motivace 

při sebe uplatňování a to, že respondenti mají v době tak velké 

nezaměstnanosti vlastně prestižní zaměstnání (povolání, práci) – při součtu 
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bodu vždy, často a někdy to tvrdí až nadpoloviční většina (28 respondentů 

z 37). 

 

 

Odpovědi respondentů na otázku číslo 5 

Z průzkumu lze snadno vyčíst, že dobré vztahy s nadřízenými má jen 

17 respondentů. Přičteme-li k tomuto počtu ještě 2 za odpověď „lepší to být 

nemůže“ (pokud to není myšleno ironicky), tak jsou dobré vztahy v převaze 

nad tím, že by to mohlo být lepší.  

 

Tabulka č. 7:  Vztahy s nadřízenými 

5. 
Jaké jsou Vaše vztahy s nadřízenými? Zvolte jen jednu variantu - jeden 
křížek: 

  a) dobré 17 
  b) mohlo by to být lepší 18 
  c) lepší to být už nemůže 2 
  d) špatné  0 

Zdroj: autorka 

 

 

Graf č. 7: Vztahy s nadřízenými 
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Interpretace dat z tabulky č. 7 

Z tabulky č. 7 vyplývá, že vztahy s nadřízenými jsou sice převážně dobré, 

ale nejsou ještě zcela uspokojivé. Z 37 respondentů to dle průzkumu tvrdí 

těsná polovina.  
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Odpovědi respondentů na otázku číslo 6 

Průzkum byl zaměřen na syndrom vyhoření. „Zapáleno“ do své práce je 11 

respondentů. 15 respondentů už není a 11 by zvolilo jinou variantu. 

 

Tabulka č. 8: Syndrom vyhoření 

6. Býváte "zapálená" do své práce? Zvolte jen jednu variantu - jeden křížek: 
  a) Vždy jsem byla a stále jsem 11 
  b) Byla jsem, ale už nejsem 15 
  c) Nikdy jsem nebyla a nejsem  0 
  d) Jiná varianta 11 

Zdroj: autorka 

 

 

Graf č. 8: Syndrom vyhoření 
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Interpretace dat  

Z tabulky č. 8 vyplývá, že z celkového počtu 37 respondentů je stále ještě 

„zapáleno do své práce,“- což je odkaz na syndrom vyhoření - 11 

respondentů, 15 respondentů už není a 11 by zvolilo jinou variant. To může 

znamenat, že u většiny respondentů se může objevovat syndrom vyhoření, 

nemusí je péče těšit, mohou ji brát jako rutinu, nenacházejí už v ní takové 

„těšení se na něco“ nebo, že mohou být při velmi zatěžující a specifické 

práci v péči o geriatrické pacienty již demotivováni. 
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Odpovědi respondentů na otázku číslo 7 

 Na otázku o smysluplnosti práce se seniory odpovědělo 16 respondentů 

vždy, zřejmě bez váhání, často 11 respondentů, někdy 10 a nikdy 0 - žádný 

respondent. 

Tabulka č. 9: Smysluplnost péče o seniory 

Otázka č. 7 Vždy Často Někdy Nikdy 

Považujete práci se seniory (péče  

o seniory) za smysluplnou? 
16 11 10 0 

Zdroj: autorka 

 

 

 

Graf č. 9: Smysluplnost péče o seniory 
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Interpretace dat  

Z tabulky č. 9 můžeme vyčíst, že i když práci za smysluplnou považuje 16 

respondentů, je to na vzorek 37 respondentů málo, zejména  

ve zdravotnictví. Odpověď „často“ je už ale hranice, což může znamenat,  

že někdy ne, i když přímo někdy odpovědělo 10 respondentů. Tato otázka 

měla vazbu na syndrom vyhoření a zapálení pro práci se seniory a jeho 

smyslu a tím i spokojenost s touto prací u respondentů. To může znamenat, 

že i zde se mohou podepisovat různé vlivy pracovní (ne)spokojenosti 

(syndrom vyhoření, osobní problémy, pracovní mezilidské vztahy apod.) 

Spokojenost se většinou odráží i v pracovní činnosti. Když je někdo 

spokojený, pracuje se mu lépe a práce mu jde snadněji. Jinak může jít také  

o běžnou pracovní rutinu. 
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Odpovědi respondentů na otázku číslo 8 

V průzkumu se ukazuje, že devět respondentů uvažuje často o změně 

respondentů, 23 respondentů jen někdy a jen pět nikdy. 

Tabulka č. 10: Péče o jiné pacienty 

Otázka č. 8 Vždy Často Někdy Nikdy 
Uvažujete o tom, že byste raději pečoval/a  
o jiné pacienty než o seniory?  0 9 23 5 

Zdroj: autorka 

 

Graf č. 10: Péče o jiné pacienty 
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Interpretace dat  

Tabulka číslo 10 ukazuje na změnu v péči o jiné pacienty než o seniory.   

I zde je velké zastoupení těch, kteří by změnu uvítali. Což může opět 

signalizovat, že péče o geriatrické pacienty je velmi náročná a vyčerpávající 

práce jak po stránce fyzické, tak i psychické. Otázkou může být, jaký 

časový interval je odpověď „někdy“ a jaký k tomu v danou chvíli mají 

respondenti důvod.  

 

Odpovědi respondentů na otázku číslo 9  

Respondenti uvedli, že jeden má nechuť k práci vždy; tři respondenti často; 

30 respondentů někdy a pouze tři respondenti uvedli, že nikdy. 

 

Tabulka č. 11: Nechuť k práci 

Zdroj: autorka 

Otázka č. 9 Vždy Často Někdy Nikdy 
Míváte nechuť k práci? 1 3 30 3 
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Graf č. 11: Nechuť k práci 
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Interpretace dat  

Z tabulky číslo 11, která byla směřována na syndrom vyhoření i spokojenost 

zároveň, skrytá pod pojmem „nechuť k práci“ vyplývá, že péče o seniory  

se nějak projevuje i na spokojenosti respondentů a syndromu vyhoření. 

Ukazatel toho, že 30 respondentů mívá „nechuť k práci“ někdy může mít 

vazbu také i na osobní problémy. Znamená to, že 30 respondentů se dokáže 

vyrovnat s namáhavou péčí u geriatrických pacientů? A opět je zde otázka, 

jaký časový interval je od pojmu někdy k těm ostatním? Pocit někdy nesmí 

být víc než 3x v týdnu, protože jinak by se klonil spíše k odpovědi často.  

 

Odpovědi respondentů na otázku číslo 10 

Respondenti by chtěli pracovat samostatně vždy; devět respondentů často; 

někdy 22 respondentů a nikdy pouze dva respondenti. 

 

Tabulka č. 12: Pracovat samostatně 

Zdroj: autorka 

 

 

 

 

 

 

 

Otázka č. 10 Vždy Často Někdy Nikdy 
Chtěla byste pracovat více samostatně? 4 9 22 2 
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Graf č. 12: Pracovat samostatně 

0

50

4 9
22

2

Vždy

Často 

Někdy

Nikdy

Zdroj: autorka 

 

Interpretace dat 

Z tabulky číslo 12, která byla zaměřena na týmovou práci, která je pro 

zdravotnictví tolik charakteristická, vyplynulo, že zde není zcela 

jednoznačnost pro týmovou práci. Součet odpovědí na tuto otázku by spíše 

inklinoval k tomu, že mnozí respondenti by dali přednost tomu, kdyby 

v některých případech mohli pracovat samostatněji. A opět jak často  

je například odpověď „někdy“? A potom zejména v jaké oblasti 

zdravotnictví by chtěli pracovat raději samostatně?  

 

 

Odpovědi respondentů na otázku číslo 11: 

Při své práci jsou vždy fyzicky vyčerpání čtyři respondenti, 13 jich  

je vyčerpáno často, 20 někdy a nikdy 0 respondentů. 

 

 

Tabulka č. 13: Fyzické vyčerpání 

Otázka č. 11 Vždy Často Někdy Nikdy 
Býváte při své práci fyzicky vyčerpaná? 4 13 20  0 

Zdroj: autorka 
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Graf č. 13: Fyzické vyčerpání 
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Interpretace dat  

Z tabulky číslo 13, která směřovala rovněž k syndromu vyhoření, vyplývá, 

že většina respondentů bývá fyzicky vyčerpána. Součet odpovědí „vždy  

a často“ je docela vypovídající. Je to téměř polovina respondentů, a když 

přidáme, že 20 respondentů odpovědělo „někdy“, tak by mohlo být 

zajímavé zjistit, kdy to je to „někdy“ a jestli se také váže k pracovním 

povinnostem a případně k jakým nebo má vazbu i na osobní a rodinný život, 

což nemůžeme vyloučit, neboť i ten nepřímo zasahuje do osobnostní složky 

jedince a ta se může v pracovní spokojenosti promítnout rovněž. Je ona 

odpověď „někdy“ přímo spojena s nějakým výkon práce? Jakým? Tato 

odpověď, tedy „někdy“ vyvolává u všech otázek mnoho dalších otazníků. 

 

 

Odpovědi respondentů na otázku číslo 12 

Vždy bývají psychicky vyčerpáni čtyři respondenti, často 16 respondentů, 

někdy 17 respondentů a nikdy žádný respondent. 

 

Tabulka č. 14: Psychické vyčerpání 

Otázka č. 12 Vždy Často Někdy Nikdy 
Býváte při práci psychicky vyčerpaná? 4 16 17  0 

Zdroj: autorka 
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Graf č. 14: Psychické vyčerpání 
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Interpretace dat  

Z tabulky číslo 14, která má rovněž vazbu na syndrom vyhoření  

a spokojenost, lze usuzovat, že práce ve zdravotnictví je náročná  

a vyčerpává také i psychicky. Tady je odpověď jednoznačnější. „Vždy  

a často“ je nadpoloviční většina respondentů a opět často (jak často)  

už jasně signalizuje, že práce s geriatrickými pacienty je zřejmě psychicky 

náročnější než fyzicky a tudíž má blíže k syndromu vyhoření. Psychické 

vyčerpání je ve zdravotnictví pochopitelné. Sestry musejí být totiž 

v neustálé pozornosti, aby v důsledku své nepozornosti sami nezpůsobily 

nějakou zdravotní újmu pacientovi (například špatně podaný lék, infuze, 

apod.). Je to práce velmi zodpovědná a tudíž i psychicky velmi náročná. 

 

 

Odpovědi respondentů na otázku číslo 13 

Na tuto otázku odpovídalo šest respondentů, že často, 30 respondentů  

že někdy, jeden respondent nezaregistroval nikdy agresivitu a na vždy 

neodpověděl nikdo. 

 

Tabulka č. 15: Nepříjemní seniorští pacienti (agresivní) 

Otázka č. 13 Vždy Často Někdy Nikdy 
Jsou vaši seniorští pacienti nepříjemní 
(agresivní)? 0  6 30 1 

Zdroj: autorka 
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Graf č. 15: Nepříjemní seniorští pacienti (agresivní) 
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Interpretace dat 

Z tabulky číslo 15 vyplývá, že šest respondentů uvádí, že chování 

geriatrických pacientů je agresivní často nebo velká většina – až 30 

respondentů označila možnost, že někdy. Tohle je zajímavá výpověď 

respondentů. Co z toho lze vyvodit? Tady se neptáme na pocity 

respondentů, ale na to, jestli jsou seniorští pacienti nepříjemní a to je velký 

rozdíl. Co může být důvodem, že kteří respondenti uvádějí, že pacienti jsou 

nepříjemní, agresivní často a většina respondentů uvádí, že někdy?  

Je to náladou pacientů nebo momentální náladou sester? Je to chováním  

a přístupem a jeho zpětnou reakcí z obou stran? Chovají se respondenti ke 

svým geriatrickým pacientům stejně? Mohou zde sehrát roli antipatie  

a sympatie? Proč a z jakého důvodu? Zde se může silně odrážet pracovní 

spokojenost respondentů, která je závislá na postoji zdravotníka. Ani zde 

nemůžeme však opomenout také psychickou stránku jak respondentů, tak  

i geriatrických pacientů, zejména v oblasti, že každý jedinec má svůj „práh“ 

odolnosti a podle toho jak se momentálně cítí, tak i vyhodnotí problémovou 

situaci. Stejně tak nelze opomenout ani osobnostní nastavení sester. 

 

 

Odpovědi respondentů na otázku číslo 14 

Respondenti odpověděli ve 13 ti případech, že vždy, často také 13 

respondentů, někdy odpovědělo 11 respondentů a nikdo neodpověděl nikdy. 
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Tabulka č. 16: Vykonáváte současné povolání rád/a? 

Otázka č. 14 Vždy Často Někdy Nikdy 
Vykonáváte současné povolání rád/a? 13 13 11  0 

Zdroj: autorka 

 

 

Graf č. 16: Vykonáváte současné povolání rád/a? 
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Interpretace dat  

Z tabulky číslo 16 vyplývá, že necelá polovina respondentů vykonává své 

povolání ráda. Ale „často“ ještě v tomto případě neznamená, že vždy a také 

odpověď „někdy“ je spíše negativní než pozitivní. Tato výpověď je ale 

v rozporu s otázkou č. 1, kde se ptáme, zda jsou respondenti spokojeni  

se současným povoláním a 30 jich odpovědělo jasně, že ANO. 

Předpokládalo se, že když 30 respondentů je se svým povolání spokojena, 

takže přibližně 30 jich bude své povolání také vykonávat ráda, navíc, když 

v dotazníku sdělují, že k tomu mají i dobré pracovní podmínky (viz otázka 

č. 3 - až 23 respondentů). Znamená to, že respondenti neodpovídali vždy 

pravdivě? Ale zase 30 respondentů odpovědělo, že někdy mívají k práci 

„nechuť“. Co může znamenat toto propojení otázek? Proč jsou s povoláním 

spokojeni? Je to prestiž? Zřejmě ne, protože prestiž v jejich odpovědích není 

u mnohých důvodem ani motivace ani pracovní spokojenosti. Může mít tato 

jejich odpověď vazbu na velmi náročnou a specifickou péči o geriatrické 

pacienty? Jsou respondenti spokojeni se současným povoláním, protože  

je velká nezaměstnanost? Otázka „vykonáváte současné povolání ráda“  

se přece dotýká péče o geriatrické pacienty. Respondenti by ale raději 

pečovali o jiné pacienty.  



 
 

64 
 

Odpovědi respondentů na otázku číslo 15 

Na tuto otázku odpověděl jeden respondent, že vždy, dva respondenti 

odpověděli, že chodí do práce s tímto vědomím, 27 respondentů 

odpovědělo, že někdy a sedm nikdy. 

 

Tabulka č. 17: „To zas bude den.“ 

Zdroj: autorka 

 

Graf č. 17: „To zas bude den.“ 
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Interpretace dat  

Z tabulky číslo 17 vyplývá, že respondenti v podstatě chodí do práce rádi, 

ale většina z nich si říká: „To zas bude den.“ Tato otázka jen dokresluje  

či doplňuje předchozí interpretaci na otázku č. 14.  

 

Odpovědi respondentů na otázku číslo 16 

Tři respondenti odpověděli, že práce už je pro ně rutina vždy, devět 

respondentů ji považuje za rutinu často, 18 respondentů jen někdy a sedm 

respondentů ji nikdy nepovažují za rutinu. 

 

Tabulka č. 18: Rutina 

Otázka č. 16 Vždy Často Někdy Nikdy 
Je pro Vás Vaše práce už jen rutina? 3 9 18 7 

Zdroj: autorka 

Otázka č. 15 Vždy Často Někdy Nikdy 
Chodíte do práce už s vědomím "To zase bude 
den!"  1 2 27 7 
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Graf č. 18: Rutina 
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Zdroj: autorka 

 

Interpretace dat  

Tato otázka je zavádějící, protože je to věc výkladu, ale i přesto  

u dlouholetých pracovníků to rutina již může být, protože přesně vědí, jak 

s geriatrickými pacienty pracovat, i když se musí neustále přizpůsobovat 

různým novým záležitostem jak z profesního života, tak i z organizačního 

chodu organizace. To může způsobovat psychický tlak, nechuť a další 

aspekty. 

 

Odpovědi respondentů na otázku číslo 17 

Šest respondentů odpovědělo, že vždy, 20 je má rádo často, 11 někdy  

a na odpověď nikdy neodpověděl nikdo. 

 

Tabulka č. 19: Máte rádi seniorské pacienty? 

Otázka č. 17 Vždy Často Někdy Nikdy 
Máte rádi seniorské pacienty?  6 20 11 0  

Zdroj: autorka 

 

 

Graf č. 19: Máte rádi seniorské pacienty? 
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Interpretace dat 

Z tabulky číslo 19 vyplývá, že zdravotničtí pracovníci většinou tyto pacienty 

mají rádi. Tak proč většina respondentů toto povolání nevykonává ráda?  

11 respondentů (viz otázka č. 14) ho vykonává ráda jen „někdy“  

a 13 respondentů vykonává povolání ráda jen „často“, ale to není „vždy“. 

Zase bychom zde mohli prezentovat spoustu dalších otázek, i když lze 

pochopit, že mít rád seniorské pacienty je něco jiného než pečovat  

o geriatrické pacienty. Ale my jsme se dotazovali také na spokojenost 

v práci, a s tím mohou být jejich odpovědi v rozporu. 

 

Odpovědi respondentů na otázku číslo 18 

Na vcítění se do pacientova chování (empatii), že je to vždy těžké 

neodpověděl nikdo, jeden respondent odpověděl, že je to těžké často, pro 25 

respondentů je to těžké jen někdy a pro 11 to není těžké nikdy. 

 

Tabulka č. 20: Empatie 

Zdroj: autorka 

 

 

 

Graf č. 20: Empatie 
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Otázka č. 18 Vždy Často Někdy Nikdy 
Je pro Vás těžké (složité) vcítit se do pacientova 
chování?  0 1 25 11 
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Interpretace dat  

Z tabulky číslo 20 vyplývá, že vcítit se pacientova chování je pro většinu 

respondentů někdy těžké. Na tuto odpověď může být nahlíženo 

z profesionality povolání. Předpokládá se, že zdravotnický pracovník by měl 

mít v zaměstnání své emoce pod kontrolou. A že je těžké vcítit  

se pacientova chování jen „někdy“ nemusí být na „škodu“, protože mít 

nějaký nadhled (sice sestry konstatuji, že někdy je těžké se vcítit, ale nijak  

je tato situace nefrustruje a mohou si zachovávat „chladnou hlavu“), může 

být mnohdy rozhodující. Tím se vůbec nestírá to, že se zdravotnický 

pracovník i přesto může chovat empaticky. 

 

 

5.6.3  Formulář B_Sémantický diferenciál   
 

     Sémantický diferenciál byl zvolen z důvodu, že poskytuje na základě 

pojmů přesnější obraz postoje, v našem případě postoje sestra versus senior, 

geriatrický pacient. Jednotlivé pojmy (celkem osm) byly vybrány tak, aby 

poukazovaly na ústřední pojmy (tj. sestra a senior). K těmto pojmům byly 

zvoleny další pojmy tak, aby dokreslily význam, respektive vztah dvou 

ústředních pojmů. První skupina pojmů (tj. láska, péče, pomoc) reprezentují 

pozitivní postoje. Druhá skupina pojmů (tj. stres, agrese, nenávist) 

reprezentuje negativní postoje. Tabulky níže (viz Tabulka č. 21a, Tabulka 

č. 21b, Tabulka č. 22) uvádějí získaná a zpracovaná data, která jsou 

následně interpretována a tím zodpovídáme na průzkumnou otázku P4, 

jaký je vztah sester ke geriatrickým pacientům, vyžadující jejich péči. 
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Tabulka č. 21a: Tabulka průměrů - pojmů a faktorů 
                    

škály faktory pojmy                                                                                                                                               

senior láska stres péče 

body prů. body prů. body prů. body prů. 

2 F_H 148,00 4,23 222,00 6,34 82,00 2,34 190,00 5,43 

4 F_H 163,00 4,66 190,00 5,43 97,00 2,77 185,00 5,29 

6 F_H 154,00 4,40 218,00 6,23 90,00 2,57 203,00 5,80 

Průměr faktoru 4,43   6,00   2,56   5,50 

1 F_P 95,00 2,71 217,00 6,20 201,00 5,74 197,00 5,63 

3 F_P 150,00 4,29 152,00 4,34 192,00 5,49 193,00 5,51 

5 F_P 139,00 3,97 147,00 4,20 136,00 3,89 136,00 3,89 

Průměr faktoru 3,65 4,91 5,04 5,01 

                  

Průměr pojmu 
celkem 

4,04 5,45 3,80 5,25 

 Zdroj: autorka 

 Zdroj: autorka 

Tabulka č. 21b: Tabulka průměrů - pojmů a faktorů 
                    

škály faktory pojmy 

agrese sestra pomoc nenávist 

body prů. body prů. body prů. body prů. 

2 F_H 62,00 1,77 213,00 6,09 207,00 5,91 70,00 2,00 

4 F_H 78,00 2,23 212,00 6,06 193,00 5,51 78,00 2,23 

6 F_H 68,00 1,94 212,00 6,06 206,00 5,89 73,00 2,09 

Průměr faktoru   1,98   6,07   5,77   2,10 

1 F_P 176,00 5,03 195,00 5,57 202,00 5,77 170,00 4,86 

3 F_P 192,00 5,49 180,00 5,14 171,00 4,89 188,00 5,37 

5 F_P 186,00 5,31 159,00 4,54 144,00 4,11 160,00 4,57 

Průměr faktoru 5,27 5,08 4,92 4,93 

                  

Průměr pojmu 
celkem 

3,62 5,57 5,34 3,51 
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     Tabulka č. 21a a Tabulka č. 21b poukazují na bodové hodnocení zkoumaných 

pojmů, vymezuje bodové skóre za každý faktor (tj. faktor hodnocení a potence) 

zvlášť. Pro přehlednost je uveden vždy průměr daného faktoru za konkrétní pojem, 

(což je hodnota důležitá pro tvorbu grafu). Pro interpretaci však poslouží jen 

průměr každého pojmu, který obsahuje bodová skóre za oba faktory.  Bodové 

hodnocení pojmů pak řadíme podle pořadí (od největšího počtu bodů po nejmenší 

počet bodů), což je: 

1. sestra (5,57), 

2. láska (5,45), 

3. pomoc (5,34), 

4. péče (5,25), 

5. senior (4,04), 

6. stres (3,80), 

7. agrese (3,62), 

8. nenávist (3,51). 

 

     Respondenti zhodnotily svůj postoj ke zkoumaným pojmům tak,  

že nejvíce ocenily (bodovým zhodnocením) samotný pojem sestra (5,57 

bodů) a nejméně pojem nenávist (3,51 bodů). Uvedená čísla vypovídají 

zřejmě o tom, že je zde velmi patrná příslušnost k profesi (tj. sestra),  

na rozdíl od postoje k předmětu své profese, tedy k subjektu geriatrický 

pacient, který se umístil až na 5. místě. Šetření potvrdilo předpoklad,  

ze kterého vychází oprávněnost použití metody sémantického diferenciálu  

a to ten, že pojmy reprezentující pozitivní postoje (tj. láska, pomoc, péče)  

se umístily v těsném pořadí za sebou, stejně tak pojmy reprezentující 

negativní postoje (tj. stres, agrese, nenávist). Tyto 2 skupiny, jak pozitivní 

pojmy, tak negativní pojmy, umožňují určit vztah 2 ústředních pojmů,  

tj. sestra a senior. Z uvedeného lze vyvodit, že pozitivní pojmy mají  

k pojmu sestra nejblíže, zatímco k negativním pojmům nejdále  

(co do bodového zhodnocení). Překvapujícím zjištěním je bodové umístění 

pojmu senior, který je na pomezí mezi skupinou pozitivních pojmů  

a negativních pojmů. Očekávali bychom totiž, že pojem senior se více 

přiblíží bodovému skóre pozitivních pojmů a více se vzdálí od bodového 
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skóre negativní skupiny pojmů. Zároveň bychom předpokládali, že se senior 

umístí na prvním nebo druhém místě, kde by se dalo usuzovat na těsný 

vztah sester ke svým geriatrickým pacientům. Spočítáme-li numericky 

bodové zhodnocení, pak lze tvrdit, že pojem senior má blíže k negativní 

skupině pojmů než k pozitivní skupině. To znamená, že sestry hodnotí své 

geriatrické pacienty spíše jako zátěž, (jelikož se více přibližují k negativním 

postojům, které vyjadřují pojmy stres, agrese, nenávist). Vzhledem k tomu, 

že došlo ke zhodnocení pouze bodovému na základě pořadí, doplníme 

uvedenou interpretaci ještě o D maticí, která již přímo poukazuje  

na vzdálenost mezi jednotlivými pojmy, viz Tabulka č. 22. 

 

Tabulka č. 22: D-matice 
         

  Senior Láska Stres Péče Agrese Sestra Pomoc Nenávist 

Senior X 4,54 4,59 3,17 5,15 4,17 3,93 4,72 

Láska 4,54 X 5,65 1,06 6,77 0,87 0,24 6,46 

Stres 4,59 5,65 X 5,02 1,97 6,01 5,5 1,43 

Péče 3,17 1,06 5,02 X 6,06 1,47 0,92 5,71 

Agrese 5,15 6,77 1,97 6,06 X 6,89 6,5 0,67 

Sestra 4,17 0,87 6,01 1,74 6,89 X 0,8 6,83 

Pomoc 3,93 0,24 5,5 0,92 6,5 0,8 X 6,36 

Nenávist 4,72 6,46 1,43 5,71 0,67 6,83 6,36 X 
Zdroj: autorka 

      

 

      Pojem SESTRA (jeden z ústředních pojmů) se podle uvedené Tabulky 

č. 22 nachází v nejtěsnější intervalové vzdálenosti k pojmům pomoc (0,80), 

láska (0,87) a péče (1,47) a k nejvzdálenějším intervalům pojmů stres 

(6,01), nenávist (6,83) a agrese (6,89). Druhý ústřední pojem, tj. SENIOR 

se od pojmu sestra vyskytuje ve vzdálenosti (4,17), což je opět mezi 

skupinou pozitivních pojmů (pomoc, láska, péče) a skupinou negativních 

pojmů (stres, nenávist, agrese) s tím, že numericky je blíže pojmům 

negativním, tj. o 2 jednotky (kdežto od pozitivní skupiny pojmů se odlišuje 
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až o 3 jednotky). Lze tedy usuzovat, že i v tomto případě jsou geriatričtí 

pacienti hodnoceni svými sestrami spíše negativně než pozitivně. 

Analyzujeme-li blíže vztah nejsilnějšího negativního postoje,  

tj. NENÁVIST vůči ostatním pojmům, pak jde o následující pořadí: 

 

1. agrese (vzdálenost 0,67), 

2. stres (vzdálenost 1,43), 

3. senior (vzdálenost 4,72), 

4. péče (vzdálenost 5,71), 

5. pomoc (vzdálenost 6,36), 

6. láska (vzdálenost 6,46), 

7. sestra (vzdálenost 6,80). 

 

     Je patrné, že vzdálenost pojmu nenávist od pojmu sestra je největší, 

tudíž tyto pojmy spolu nekorespondují, stejně tak jako jsou vzdálené pojmy 

láska a pomoc. O hodnotu menší dosáhl pojem péče (5,71), ale i přesto  

se stále pohybuje okolo pozitivních pojmů. Kdežto vzdálenost pojmu 

nenávist a pojmů agrese a stres je velice blízká. Na třetím místě se umístil 

zkoumaný pojem senior, byť je jeho vzdálenost od pojmu nenávist  

v hodnotě 4,72, tzn., že se opět zařadil na pomezí dvou zkoumaných skupin 

pojmů, jak pozitivních, tak negativních.  
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5.7 Diskuze 

 

     Jak vyplývá ze získaných dat v průzkumném šetření, tak nejvíce 

respondentů bylo ve věku od 41 let a starších s 20 a víceletou praxí.  

To znamená, že lze předpokládat jistou kredibilitu výsledků šetření. 

Zkoumáme-li vymezenou problematiku na vzorku respondentů s víceletou 

zkušeností, můžeme oprávněně tvrdit, že se na nich zažitá praxe jistým 

způsobem projevila. Zde lze pak legitimně hovořit o motivaci, pracovní 

spokojenosti, účinku benefitů, pochval, syndromu vyhoření apod. Naopak 

při respondentech s menší praxí bychom pak mohli tvrdit, že se ještě zátěž 

tohoto povolání nemusela promítnout do jejich postojů.    

 

     V souvislosti vlivu pracovní spokojenosti a motivace při péčí  

o geriatrické pacienty vyplývá, že mnozí respondenti přemýšlejí o změně, 

neboť pečovat o geriatrické pacienty jim působí zátěž. Tedy, že sestry 

by rády pečovaly o jiné než geriatrické pacienty. Jak bylo uvedeno, jedná  

se o zátěž, která se dotýká těžké fyzické i psychické práce.  

 

 O tom, že práce s geriatrickými pacienty se odráží na spokojenosti 

sester, tedy že péče má vliv na pracovní spokojenost sester, ale nemá vliv 

na motivaci, což odpovídá naší průzkumné otázce P1, svědčí  

i to, že sestry pociťují nechuť k práci v docela velkém zastoupení.  Otázkou 

je proč, co je příčinou? Jedním z důvodů může být i chování některých 

geriatrických pacientů. Což se dá vyhodnotit tak, že geriatričtí pacienti mají 

vliv na spokojenost sester. Velkou roli v této náročné práci sehrává rovněž 

psychický tlak na sestry a obrovská zátěž, která tímto může mít sníženou 

empatii a malé porozumění pro geriatrické pacienty. Z toho lze vyvodit také 

i to, že sestry nenastupovaly do svého zaměstnání s tím, že budou pečovat  

o geriatrické pacienty. Nastoupily na negeriatrická oddělení, která se později 

mohla transformovat na geriatrická oddělení. Tedy, že to nebyla jejich 

prvotní volba pracovat výhradně s geriatrickými pacienty.  
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     V průzkumu se rovněž potvrzují slova Armstronga (viz str. 16, 17), který 

říká, že lidé nepracují jen pro peníze, ale že jsou zde i jiné hodnoty, které 

lidi v pracovní motivaci uspokojují.133 U zkoumaných respondentů v oblasti 

míry pracovní spokojenosti a motivace (viz otázka č. 4) vyšlo následující 

pořadí: na prvním místě jsou spokojeny s tím, že jsou vůbec zaměstnány. 

Uvedené může vypovídat o uvědomění si tíživé situace ve společnosti 

v oblasti zaměstnanosti, tedy další budoucnosti. Druhou příčku obsadily 

dobré pracovní podmínky a až na třetí pozici se umístilo finanční 

ohodnocení. Na skutečnost mít zaměstnání navazuje i kategorie poslání, 

které vyplývá z pečující profese, a následně kategorie optimálního 

pracovního prostředí. Uvedené se vztahuje k odpovědi na průzkumnou 

otázku P2, že sestry jsou sice více motivováni vnější motivací než 

vnitřní, ale vnější motivaci netvoří prvotně finanční stránka. Pracovníci 

upřednostňují „mít zaměstnání“ a teprve potom je může motivovat nějaká 

potřeba. Lze předpokládat, že jistota pracovního místa je z pohledu pracovní 

spokojenosti také velmi důležitým faktorem. Vnitřní motivace zde zastupuje 

sebeuplatnění, ale také uznání a ústní pochvala, která je, z výsledků 

průzkumu, důležitější než peníze. Takže péče o geriatrické pacienty není  

o nic víc finančně zajímavější než ostatní péče. To je odpověď na naší pod 

otázku z teorie (viz str. 17). V tomto případě se nepotvrdilo Taylorovo 

tvrzení, že největší motivace je vždy motivace platem (viz str. 17)134, i když 

většina lidí pro peníze pracuje. Otázkou zůstává, zda je to útulností 

pracovního prostředí či kladným přístupem respondentů ke svému povolání. 

Prestiž a benefity jsou tedy u těchto respondentů méně důležité. 

 

      Přihlédneme-li na volné odpovědi respondentů, dotazovaných  

se na otázku: „Co Vám v zaměstnání nejvíce vadí?,“ tak většina sester 

uvedla, že jim vadí, když ze strany vedení není měřeno „stejným metrem“  

a rovněž jim vadí špatné mezilidské vztahy. Tato skutečnost se může 
                                                             
133 Srov.: ARMSTRONG, M. Řízení lidských zdrojů. 1. vydání. Praha: Grada Publishing a. 
s., 2007, s. 185. 
134 Srov.: KVASNIČKOVÁ, J., BERKA, M. Pracovní motivace v kostce. 1. vydání. České 
Budějovice: Nakladatelství Nová forma s. r. o., České Budějovice, 2010, s. 9. 
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určitou měrou podílet na motivaci a spokojenosti sester k náročné práci, kdy 

původní zapálení pro činnost postupně klesá nebo se „otupuje,“ a práce  

se tak stává stereotypní rutinou nebo způsobuje syndrom vyhoření, jak  

se o ni zmiňuje Kozáková (viz str. 23). 

      

     Pokud se zamýšlíme nad odpověďmi sester, týkající se týmové práce, 

potom opět může být otázkou, zda mají sestry rozdělené své role a sami 

vědí, co mají každodenně vykonávat. Nutno podotknout, že v rámci 

podřízené role musí provádět i jiné pracovní úkony, které je mohou v práci 

třeba omezovat. Tento faktor také může být příčinou toho, že by sestry rády 

rozhodovaly o průběhu pracovní náplně samostatně, což se může značně 

podílet na spokojenosti, fyzickém i psychickém vyčerpání. Tedy jak tvrdí 

Bělohlávek, Košťan a Šuléře, není zcela snadné pracovat v týmu.135 

Příčinou nespokojenosti a psychické zátěže rovněž může být i nadměrná 

byrokracie.  

 

     Z průzkumu také vyplynulo, že necelá polovina respondentů vykonává 

své povolání ráda. Je překvapivé, že je to ale jen necelá polovina. I tohle  

by naznačovalo, že pečovat o geriatrické pacient je pro ně velká zátěž  

a mnozí respondenti by raději pečovali o jiné pacienty. Také to může 

vypovídat o malé další perspektivě na této pozici, kde je mnoho nejen 

fyzické, ale i psychické práce a tedy obrovské zátěže. Respondenti sice dále 

uvádějí, že geriatrické pacienty mají rádi, ale většina by raději pečovala  

o jiné pacienty (viz otázka č. 8), což může signalizovat, že jejich motivace 

nesouvisí s péčí o geriatrické pacienty, což je zároveň odpověď  

na průzkumnou otázku P3. Toto zjištění může znamenat, že péče  

o geriatrické pacienty je mnohem náročnější a vyžaduje více fyzické  

a psychické zátěže (viz otázky č. 11 a č. 12 – časté vyčerpání). Nechuť 

k práci (viz otázka č. 9) je dalším faktorem nespokojenosti, demotivace 

sester a může mít základy například v přepracování. Velice významným  

                                                             
135 Srov.: BĚLOHLÁVEK, F., KOŠŤAN, P., ŚULEŘ. O. Management. 1. vydání. 
Olomouc: Rubico, 2001, s. 533. 
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až stěžejním faktorem je agresivita geriatrických pacientů, která může 

pramenit z hospitalismu. I ta se může odrážet na pracovní spokojenosti 

sester. Případnou motivaci může zastupovat výše uvedené důvody jako  

je například velká nezaměstnanost a s tím související další aspekty, na které 

se v dnešní době musíme ohlížet více než na pracovní spokojenosti  

či motivaci. 

 

          Z výsledků v sémantickém diferenciálu, který je odpovědí  

na průzkumnou otázku P4 můžeme vyvodit, že vztah sester ke svým 

geriatrickým pacientům není jednoznačně pozitivní, ale zároveň není 

vyhraněně negativní, i když k negativní variantě inklinuje více.  

To znamená, že zde musí být přítomné i jiné okolnosti, nežli přímo samotný 

postoj k seniorům, například nastavení pracovních podmínek, osobnostní 

nastavení, rovněž nastavení vůči stresovým situacím apod. Průzkum 

prostřednictvím sémantického diferenciálu rozkryl skutečnost, že vztah 

sester ke geriatrickým pacientům není rovnocenný jako vztah sester  

k sobě samým a k hodnotám jako je láska, pomoc a péče. Jinými slovy 

vztah k lásce, pomoci a péči se u sester projevuje v silnějších intencích než 

vztah ke svým geriatrickým pacientům, což je vypovídající (sémantický 

diferenciál potvrdil, že péče sester o geriatrické pacienty jim způsobuje 

zátěž a že sestry nemají vůči geriatrickým pacientům výhradně pozitivní 

postoje). 
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ZÁVĚR 
 

     Téma diplomové práce vyplynulo ze skutečnosti, že v současné 

společnosti, nejen v ČR, se zvyšují počty starších a starých lidí, kteří  

se postupem času mohou stát geriatrickými pacienty nebo budou potřebovat 

jinou pomoc a péči. Na tento fakt je potřeba pamatovat a předem provádět 

různé průzkumy a výzkumy za účelem nejen zjištění aktuálního stavu  

a postojů, ale především za účelem hledání různých mechanismů, které  

by vedly k řešení či předcházení případných problémů.  

      

     Diplomová práce se zaměřovala pouze na malý výsek zkoumání 

v oblasti, zda má péče o tyto geriatrické pacienty vliv na motivaci  

a pracovní spokojenost sester. Z toho důvodu se i v této souvislosti 

v teoretické části zabýváme různými teoretickými přístupy jednotlivých 

autorů k danému tématu, jako je motivace, spokojenost, geriatričtí pacienti, 

ale také zdravotnickými pracovníky i syndromem vyhoření při takové 

náročné práci. 

      

     V empirické části byly pro průzkumy zvolené dvě metody zkoumání.  

Na průzkumné otázky odpovídaly sestry, které jsou v přímém kontaktu 

v péči o geriatrické pacienty. Obě metody (tj. dotazník i sémantický 

diferenciál) sledovaly pracovní spokojenost a motivaci sester při péči  

o geriatrické pacienty. Na základě průzkumného šetření metodu dotazníku 

lze všeobecně konstatovat, že při velmi náročné práci a obrovské zátěži při 

této péči sester o geriatrické pacienty mohou mít geriatričtí pacienti vliv  

na pracovní spokojenost sester, ale v žádném případě sestry tato práce 

nemotivuje. Hlavním „motivátorem“ by pro tyto respondenty byly spíše 

různé pochvaly, zejména ze strany TOP vedení. 

      

     Sémantický diferenciál blíže upřesnil postoje sester ke geriatrickým 

pacientům. Výsledek jasně ukazuje na jistou vzdálenost mezi pojmem sestra 
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a pojmem geriatrický pacient. Sémantický diferenciál rozkryl skutečnost, 

že vztah sester ke geriatrickým pacientům není rovnocenný jako vztah sester 

k sobě samým a k hodnotám jako je láska, pomoc a péče. Jinými slovy 

vztah k lásce, pomoci a péči se u sester projevuje v silnějších intencích než 

vztah ke svým geriatrickým pacientům, což je vypovídající (sémantický 

diferenciál potvrdil, že péče sester o geriatrické pacienty jim způsobuje 

zátěž a že sestry nemají vůči geriatrickým pacientům výhradně pozitivní 

postoje). 

 

      Získaná data vypovídají o tom, že pečovat o geriatrické pacienty není 

vůbec lehká a bezproblémová záležitost a že je zde zapotřebí nejen velké 

trpělivosti, ale hlavně psychické odolnosti a velkého nadhledu. Což může, 

ale samozřejmě nemusí zároveň svědčit o velké profesionalitě těchto 

pracovníků. Je potřeba vzít v úvahu, že lidé nejsou stroje nebo roboti, nedají 

se naprogramovat stejně na ideální stav a mají právo na své pocity a vidění 

situace z jejich pohledu, zkušeností a praxe. To dokazují i výsledky 

průzkumného šetření. Je dokonce docela možné, že odpovědi na otázky 

dnes, mohou být úplně jiné zítra. Tato úvaha se odvíjí od situace, kdy 

jedinec během dne prožije další část své životní dráhy a podle toho jak  

ji bude vnímat (dobře, radostně, bolestně), tak pravděpodobně bude  

i reagovat. Malá pracovní spokojenost se odvíjí nejen od velkého 

pracovního vytížení těchto sester při práci s geriatrickými pracovníky, ale 

také vzájemnými vztahy mezi sebou a dalšími faktory, které se váží k další 

práci v organizaci. Tento postoj je u jednotlivců však zastoupen v různé 

míře. Někdo je spokojen s něčím, s čím zase není spokojen někdo jiný  

a opačně. To je dáno osobnostním zadáním, momentální situací, ale také 

profesním postavením či momentálně prožívanou životní situací. Je zároveň 

zřejmé, že v každé organizaci mohou být výsledky pořadí různé. Opět  

je to dáno výše uvedenými faktory. Někdo dá přednost finančnímu 

ohodnocení (podle svého standardu a životního stylu či životních potřeb)  

a jiný dává přednost osobnímu uznání či jiným stimulům. 
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     Průzkumný obraz ukázal, že zdravotničtí pracovníci nejsou pro práci  

se seniory dostatečně motivováni a že jejich vztah k nim není zcela 

pozitivní, což ovlivňuje nejen pracovní spokojenost. Největší motivací 

(motivátorem) pro ně je pochvala a uznání za jejich práci zejména ze strany 

vedení. Nejde jen o uznání od přímých nadřízených, ale hlavně o uznání 

managementu zdravotnického zařízení. 

 

    Závěrem lze konstatovat, že cíl diplomové práce byl naplněn. Je nutné 

však dodat, že průzkum probíhal na dobrovolnosti zapojit se do šetření  

a také dobrovolnosti při vrácení dotazníků zpět. S určitými omezeními  

je však nutné vždy počítat zejména u pravdivosti odpovědí. A jak bylo již 

řečeno, tak odpovědi dnes mohu být jiné než odpovědi zítra nebo také 

výsledky mohou být naprosto jiné u jiné skupiny zdravotníků či v jiném 

zdravotnickém zařízení.  

 

     Přesto, že tento průzkum probíhal pouze za účelem vypracování této 

diplomové práce, lze na něj navázat a zodpovědět tak další položené otázky, 

které se v této práci objevují nejen v teorii, ale hlavně ty, které vyvstaly při 

zpracování a interpretaci dat. Tím se mohou eliminovat případné nejasnosti, 

na které management dokáže již reagovat, neboť má k dispozici příslušné 

souvislosti. 
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Příloha č. 1: Pracovní náplň sestry OLU Paseka 

Osobní číslo: 
 
 

Jméno, příjmení, 
titul 

 
 

Pracovní náplň  

1. Název pracovní funkce: 
 

Všeobecná sestra 

2. Název útvaru: 
 

 
3. Platové 

zařazení: 
2.19.13 
Platová třída 
10 

4. Údaje o funkci: 
Nadřízená funkce: vrchní sestra, staniční sestra 
Podřízená funkce: zdravotnický asistent(ka), ošetřovatel(ka), 
sanitář(ka) 

5. Charakteristika pracovní funkce: 
Poskytuje pacientům základní a specializovanou ošetřovatelskou péči 
bez odborného dohledu a bez indikace v souladu s diagnózou 
stanovenou lékařem prostřednictvím ošetřovatelského procesu. 

 
6. Popis pracovní funkce s účinností  od:  

7. Popis pracovní náplně 
 

Odborné činnosti: 

- vykonává činnosti v souladu s platnou legislativou – činnosti 
zdravotnických pracovníků dle § 4 odst. 1 vyhlášky 424/2004 Sb. 
v platném znění  

- poskytuje ošetřovatelskou péči v souladu s právními předpisy, 
směrnicemi a standardy OLÚ (SOP), 

- zahajuje kardiopulmonální resuscitaci dle platné metodiky OLÚ,  
- dbá na dodržování hygienicko-epidemiologického režimu v souladu  

s právními předpisy, 
- dodržuje etický kodex zdravotnických pracovníků, respektuje práva 

nemocných, dodržuje zásady bezpečnosti práce.    
Stanovené kompetence: 

- vede dokumentaci ošetřovatelské péče a další dokumentaci 
vyplývající ze zvláštních právních předpisů, pracuje s informačním 
systémem OLÚ, 

- poskytuje pacientovi informace v souladu se svou odbornou 
způsobilostí, případně pokyny lékaře, 

- provádí ošetřovatelskou péči skupinovou technikou, 
- vyhodnocuje potřeby a úroveň soběstačnosti pacientů, projevy jejich 

onemocnění, rizikové faktory za použití měřicích technik 
používaných v ošetřovatelské praxi (například testů soběstačnosti, 
rizika proleženin, měření intenzity bolesti, stavu výživy), 

- sleduje a orientačně hodnotí fyziologické funkce pacientů, to je dech, 
puls, elektrokardiogram, tělesnou teplotu, krevní tlak a další tělesné 
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parametry,  
- zajišťuje a provádí vyšetření biologického materiálu získaného 

neinvazivní cestou - kapilární krve semikvantitativními metodami 
(diagnostickými proužky), 

- provádí odsávání sekretů z horních cest dýchacích a zajišťuje jejich 
průchodnost, 

- hodnotí a ošetřuje poruchy celistvosti kůže a chronické rány, 
dekubity, ošetřuje stomie, periferní žilní vstupy, 

- provádí ve spolupráci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem 
rehabilitační ošetřování zejména polohování, posazování, dechová 
cvičení a metody bazální stimulace s ohledem na prevenci dalších 
poruch z imobility, 

- spolupracuje s nutričním terapeutem, 
- provádí nácvik sebeobsluhy s cílem zvyšování soběstačnosti, 
- edukuje pacienty, případně jiné osoby v ošetřovatelských postupech,  
- orientačně hodnotí sociální situaci pacienta, spolupracuje se 

zdravotně-sociálním pracovníkem,  
- zajišťuje činnosti spojené s přijetím, přemisťováním a propuštěním 

pacientů, 
- provádí psychickou podporu umírajících a jejich blízkých a po 

stanovení smrti lékařem zajišťuje péči o tělo zemřelého a činnosti 
spojené s úmrtím pacienta, 

- přejímá, kontroluje a ukládá léčivé přípravky, včetně návykových 
látek, manipuluje s nimi a zajišťuje jejich dostatečnou zásobu, 

- přejímá, kontroluje a ukládá zdravotnické prostředky a prádlo, 
manipuluje s nimi a zajišťuje jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich 
dostatečnou zásobu. 

 
Na základě indikace lékaře: 

- připravuje pacienty k diagnostickým a léčebným postupům  
a zajišťuje ošetřovatelskou péči po výkonech, 

- podává léčivé přípravky p.o., s.c., i.m., i.v., 
- zavádí a udržuje kyslíkovou terapii, 
- provádí screeningová vyšetření, odebírá biologický materiál  

a orientačně hodnotí, zda jsou výsledky fyziologické, 
- provádí ošetření akutních ran, 
- provádí katetrizaci močového měchýře žen, 
- pečuje o močové katétry žen i mužů, 
- provádí výměnu a ošetření tracheostomické kanyly,  
- zavádí nazogastrické sondy pacientům při vědomí, pečuje o ně  

a aplikuje výživu sondou, případně žaludečními nebo duodenálními 
stomiemi. 

 
 Pod odborným dohledem lékaře: 
     - asistuje při zahájení aplikace transfuzních přípravků a dále bez  
        odborného dohledu na základě indikace lékaře ošetřuje pacienta  
        v průběhu aplikace a ukončuje ji. 
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Provozní činnosti 
Pracuje svědomitě a řádně podle svých sil, znalostí a schopností. Plní 
pokyny k vykonávání svěřených prací nadřízeného, vydané v souladu 
s právními předpisy a standardy. 
Dodržuje pracovní docházku dle rozpisu, evidence docházky je 
elektronická. Na konci každého měsíce podepisuje pracovní výkaz mezd. 
Dodržuje plán služeb dle rozpisu, požadované změny provádí pouze po 
souhlasu nadřízeného. 
Spolupracuje s ostatními nelékařskými i lékařskými pracovníky. 
Ve spolupráci s vrchní sestrou, manažerem kvality a náměstkyní 
ošetřovatelské péče realizuje projekty programu kontinuálního zvyšování 
kvality na NS směřující ke zlepšení kvality a bezpečí léčebné  
a ošetřovatelské péče. 

Ostatní činnosti 
Znalost práce s PC a NIS, respektuje zásady týmové práce, loajálnost 
k organizaci, absolvuje pravidelné zdravotní prohlídky dle přidělené 
kategorie práce zdravotnického pracoviště. Účastní se povinných školení 
zaměstnanců. 

Vzdělávání 
Prohlubuje své odborné znalosti, komunikační dovednosti.  

 
Ekonomika 

Plní pokyny nadřízených o hospodaření se spotřebním a zdravotnickým 
materiálem hospodaří efektivně se svěřenými komoditami, šetří energií. 
Dodržuje a plně využívá pracovní dobu a pracovní pomůcky, přístroje  
a prostředky k vykonávání svěřených prací. Kvalitně, hospodárně a včas 
plní pracovní úkoly.    
8.  Zvláštní záznamy 

        Riziko: Zaměstnanec se zavazuje k dodržování mlčenlivosti  
         o skutečnostech a datech, se kterými v rámci výkonu funkce bude  
         pracovat. 

9. Prohlášení pracovníka:  
    Vzala jsem na vědomí, že tento popis pracovní funkce navazuje na mou  
     pracovní smlouvu s OLÚ Paseka, p. o. 
 

 
10. Popis pracovní funkce vypracoval (zpracovatel): 
Jméno Funkce Podpis 
10. Vedoucí útvaru 
(nadřízený zpracovatele) 

11. Datum 
převzetí 

12. Zaměstnanec 
pověřený výkonem 
funkce 

Jméno / podpis  Jméno / podpis 
Zdroj: Velké zdravotnické zařízení 
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Příloha č. 2- Formulář 
 

Anonymní dotazník – část A 

Vážená paní, 

obracím se na Vás s prosbou o upřímné vyplnění tří anonymních dotazníku 

(částí A, B, C), které budou sloužit jako podklad k vypracování diplomové 

práce na téma: „Pracovní spokojenost a motivace zdravotnických 

pracovníků,“ v užším kontextu se zaměřením na seniory – geriatrické 

pacienty. Děkuji za ochotu a čas, který vyplňováním dotazníků věnujete. 

Označte, prosím, v každé otázce křížkem do čtverečku pouze jednu 

odpověď. 

 

            
1. Věk: 20 - 25 let ………………………       
   26 - 30 let ……………………….       
   31 - 40 let …………………………       
   41 - a více let …………………..       
            
            
2.  Dosažení vzdělání: střední odborné - maturita ..       
   vyšší odborné - diplom ………       
   vysokoškolské - bakalářské ..       
   vysokoškolské - magisterské      
            
            
3. Délka praxe:  Do 5 let          ..……………       
    Do 10 let       ………………       
    Do 20 let        .…………….       
    20 a více let   ……………..       
            
            
4.  Pohlaví Žena    ……………………..       
   Muž    ………………………       
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Příloha č. 3 - Formulář 
 

Anonymní dotazník – část C 

 

 

 

 

 

 

 O T Á Z K Y ANO NE 

1. Jste spokojena se současným Vaším povoláním?   

2. Je Vaše práce dostatečně finančně ohodnocena?   

3. Máte k práci dobré pracovní podmínky?   

 O T Á Z K A VŽDY ČASTO NĚKDY NIKDY 

4. Do jaké míry Vás v práci motivují 
tyto pojmy? 

    

A Poslání     

B Peníze     

C Uznání a ústní pochvala     

D Mám zaměstnání     

E Prestižní povolání     

F Pracovní podmínky     

G Sebeuplatnění     

H Pracovní prostředí     

I Benefity     
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6. Býváte „zapálena“ do své práce? Zvolte 1 variantu Udělejte křížek 

a) Vždy jsem byla a stále jsem  

b) Byla jsem, ale už nejsem  

c) Nikdy jsem nebyla a nejsem  

d) Jiná varianta  

 

 O T Á Z K Y VŽDY ČASTO NĚKDY NIKDY 

7. Považujete péči o seniory za 
smysluplnou? 

    

8. Uvažujete o tom, že byste raději 
pečovala o jiné pacienty než o 
seniory? 

    

9. Míváte nechuť k práci?     

10. Chtěla byste pracovat více 
samostatně? 

    

11. Býváte při své práci fyzicky 
vyčerpaná? 

    

12. Býváte při své práci psychicky 
vyčerpaná? 

    

13. Jsou Vaši seniorští pacienti 
nepříjemní (agresivní)? 

    

14. Vykonáváte současné povolání 
ráda? 

    

5. Jaké jsou Vaše vztahy s nadřízenými? Zvolte jednu 
variantu. 

Udělejte 
křížek 

A Dobré  

B Mohlo by to být lepší  

C Lepší to být nemůže  

D Špatné  
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15. Chodíte do práce už s vědomím 
„To zas bude den!“ 

    

16. Je pro Vás Vaše práce už jen 
rutina? 

    

17. Máte rádi geriatrické pacienty?     

18. Je pro Vás těžké vcítit se do 
pacientova chování? 

    

 

19.   Co Vám v zaměstnání nejvíce vadí? (Napište, prosím stručně na řádek): 
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Příloha č. 4 – Formulář 

Dotazník B 
Ráda bych Vás požádala ještě o pomoc a spolupráci v tomto průzkumu. 

Průzkum měří individuální významy jednotlivých pojmů. Pro každý pojem je sestavena 
jedna tabulka (celkem 8 tabulek – VIZ DRUHÁ STRANA). Vyplnění výzkumného 
formuláře z druhé strany trvá cca 10 minut.  

ZPŮSOB VYPLNĚNÍ FORMULÁŘE - VZOR: 

Prosím zhodnoťte, jak Vy sami vnímáte jednotlivé pojmy (uvedené v záhlaví tabulky - 
zelená barva). Tyto pojmy ohodnotíte pomocí přídavných jmen (uvedených  
v jednotlivých řádcích tabulky - šedá barva). Na každém řádku jsou vypsaná 2 přídavná 
jména - Vaši volbu zaznamenejte pomocí křížku tam, kde uznáte za vhodné. Na každém 
řádku bude pouze jeden křížek. Čísla 0, 1, 2, 3 vyjadřují míru vlastnosti uvedených 
přídavných jmen, tj. body: 0 vyjadřuje neutrální postoj, 1,2,3 znamená čím vyšší číslo, tím 
vyšší význam (body) přídavného jména. To znamená, že křížek umístíte tak, že čím blíže 
jej napíšete k některé straně (vpravo nebo vlevo), tím větší souhlas vyjadřujete s uvedeným 
přídavným jménem. Výběr přídavných jmen v tabulce má svůj metodologický důvod, 
nemusí odpovídat logice. Prosím nepřemýšlejte, zda jsou přídavná jména uvedena 
smysluplně, ale při vyplňování každého řádku si položte otázku: Jak vnímám uvedený 
pojem v záhlaví tabulky ve vztahu k přídavným jménům. To Vám pomůže lépe 
odpovědět. Dejte na svůj první dojem a k vyplněným řádkům se již nevracejte. Děkuji. 

VZOR:                 

Záhlaví tabulky  

 

 

 

 

 

 
§ Jak vnímám hvězdu já? 
§ Zdravý nebo nemocný? Já vnímám hvězdu jako zdravou (ale ne úplně, proto dám 

bodové hodnocení 2). 
§ Poctivý nebo nepoctivý? Já nevnímám hvězdu ani jako poctivou ani jako 

nepoctivou, proto dám křížek (X) tam, kde je nula. (0). Nezabývám se logikou, tj. 
zda hvězda může být poctivá nebo nepoctivá. 

§ Nepříjemný nebo příjemný? Já vnímám hvězdu jako maximálně příjemnou (proto 
dám bodové hodnocení 3) 

§ Uvolněný nebo napjatý? Já vnímám hvězdu spíše jako uvolněnou (proto dám 
bodové hodnocení 1). 

 

Velice Vám děkuji za spolupráci a Váš čas. 
 

HVĚZDA 
 3 2 1 0 1 2 3  

ZDRAVÝ  X      NEMOCNÝ 
POCTIVÝ    X    NEPOCTIVÝ 
NEPŘÍJEMNÝ       X PŘÍJEMNÝ 
UVOLNĚNÝ   X     NAPJATÝ 
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Prosím zhodnoťte, jak Vy sami vnímáte jednotlivé pojmy (uvedené v záhlaví 
tabulky - zelená barva) pomocí uvedených přídavných jmen.  Prosím, označte 
křížkem míru Vašeho vnímání (0, 1, 2, 3). Na každém řádku bude pouze jeden 
křížek. To znamená, že křížek umístíte tak, že čím blíže jej napíšete k některé 
straně (vpravo nebo vlevo), tím větší souhlas vyjadřujete s uvedeným přídavným 
jménem. (O- je neutrál). 

 

Tabulka č. 1 Tabulka č. 2 

     
Tabulka č. 3                                                                 Tabulka č. 4                                            

 
Tabulka č. 5                                                               Tabulka č. 6 

                                                          
Tabulka č. 7                                                                         Tabulka č. 8 

 

SENIOR 
   3 2 1 0 1 2 3  

SILNÝ        SLABÝ 
PŘÍJEMNÝ        NEPŘÍJEMNÝ 
TĚŽKÝ        LEHKÝ 
HODNÝ        KRUTÝ 
HLASITÝ        TICHÝ 
DOBRÝ        ŠPATNÝ 

LÁSKA 
   3 2 1 0 1 2 3  

SILNÝ        SLABÝ 
PŘÍJEMNÝ        NEPŘÍJEMNÝ 
TĚŽKÝ        LEHKÝ 
HODNÝ        KRUTÝ 
HLASITÝ        TICHÝ 
DOBRÝ        ŠPATNÝ 

STRES 
   3 2 1 0 1 2 3  

SILNÝ        SLABÝ 
PŘÍJEMNÝ        NEPŘÍJEMNÝ 
TĚŽKÝ        LEHKÝ 
HODNÝ        KRUTÝ 
HLASITÝ        TICHÝ 
DOBRÝ        ŠPATNÝ 

PÉČE 
   3 2 1 0 1 2 3  

SILNÝ        SLABÝ 
PŘÍJEMNÝ        NEPŘÍJEMNÝ 
TĚŽKÝ        LEHKÝ 
HODNÝ        KRUTÝ 
HLASITÝ        TICHÝ 
DOBRÝ        ŠPATNÝ 

SESTRA 
   3 2 1 0 1 2 3  

SILNÝ        SLABÝ 
PŘÍJEMNÝ        NEPŘÍJEMNÝ 
TĚŽKÝ        LEHKÝ 
HODNÝ        KRUTÝ 
HLASITÝ        TICHÝ 
DOBRÝ        ŠPATNÝ 

AGRESE 
   3 2 1 0 1 2 3  

SILNÝ        SLABÝ 
PŘÍJEMNÝ        NEPŘÍJEMNÝ 
TĚŽKÝ        LEHKÝ 
HODNÝ        KRUTÝ 
HLASITÝ        TICHÝ 
DOBRÝ        ŠPATNÝ 

NENÁVIST 
   3 2 1 0 1 2 3  

SILNÝ        SLABÝ 
PŘÍJEMNÝ        NEPŘÍJEMNÝ 
TĚŽKÝ        LEHKÝ 
HODNÝ        KRUTÝ 
HLASITÝ        TICHÝ 
DOBRÝ        ŠPATNÝ 

POMOC 
   3 2 1 0 1 2 3  

SILNÝ        SLABÝ 
PŘÍJEMNÝ        NEPŘÍJEMNÝ 
TĚŽKÝ        LEHKÝ 
HODNÝ        KRUTÝ 
HLASITÝ        TICHÝ 
DOBRÝ        ŠPATNÝ 
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ANOTACE  
 

JMÉNO A PŘÍJMENÍ AUTORA: Naděžda SMÉKALOVÁ  

NÁZEV KATEDRY A FAKULTY: Katedra sociologie, andragogiky a kulturní 
antropologie, Filozofická fakulta 

NÁZEV MAGISTERSKÉ 

DIPLOMOVÉ PRÁCE: 

Pracovní spokojenost a motivace zdravotnických 
pracovníků 

VEDOUCÍ PRÁCE: PhDr. et Mgr. Naděžda Špatenková, Ph.D. 

POČET ZNAKŮ: 114093 
POČET PŘÍLOH: 4 
POČET POUŽITÝCH ZDROJŮ: 55 
KLÍČOVÁ SLOVA ČJ: Pracovní spokojenost, motivace, zdravotní sestra, 

geriatrický pacient, geriatrické syndromy, 
průzkum. 

KLÍČOVÁ SLOVA AJ:  Job satisfaction, motivation, nurse, geriatric 
patient, geriatric syndromes, survey. 

 
ABSTRAKT:                                                              Práce je zaměřena na pracovní spokojenost  

a motivaci zdravotnických pracovníků, zejména 
sester při péči o geriatrické pacienty. V teoretické 
rovině poukazuje na charakteristiku pracovní 
spokojenosti, motivace, náplň práce zdravotních 
sester na geriatrickém oddělení, geriatrickými 
syndromy a demografii z pohledu geriatrických 
pacientů. V empirické rovině propojuje teoretické 
poznatky s průzkumným šetřením. Práce pomocí 
dotazníku zjišťuje pracovní spokojenost  
a motivaci a pomocí sémantického 
diferenciáluzjišťuje postoje těchto pracovníků  
ke geriatrickým pacientům v konkrétním 
odborném léčebném ústavu. 

 
ABSTRACT:    
     
 

The diploma thesis is focused on job satisfaction 
and motivation of healthcare workers, especially 
nurses in the care of geriatric patients. The theory 
provides characteristics of job satisfaction, 
motivation and quality of work of nurses in  
a geriatric department, it also deals with geriatric 
syndromes and demographics in terms of geriatric 
patients. At the empirical level the thesis 
interconnects theory reconnaissance with survey. 
Using questionnaire the authoress asks job 
satisfaction and motivation, using a semantic 
differential she detects the positions of healthcare 
workers to geriatric patients in a particular 
specialized medical institution. 


