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�ást I

Teoretická £ást

ÚVOD

Motivace, pracovní spokojenost a syndrom vyho°ení. To jsou pojmy, které jsou velmi

£asto sklo¬ovány v souvislosti se zdravotnictvím. O spokojenost a motivaci se zajímají

v �R zajímá jiº n¥kolik autor· - Bártlová, Ivanová, Vévoda, Nakládalová, Mare£ková

a dal²í. Není to tedy zcela nový problém, ale sleduje se jiº dlouhodob¥ (Ivanová, 2013).

Motivace k práci sestry je stále aktuálním tématem nejen v �eské republice, ale také

v zahrani£í. Hlavním d·vodem, kv·li kterému je toto téma atraktivní je stále rostoucí

nedostatek v²eobecných sester, který je v posledních letech velmi výrazný. Sestry od-

chází za prací do zahrani£í a také je málo absolvent· o²et°ovatelských obor·. Pozice

sestry je v²ak pro lidstvo nepostradatelná, a tak je d·leºité a ºádoucí pracovníky na

t¥chto pozicích mít a pe£ovat o n¥. P°ípadná nespokojenost bývá spojována s rizikem

�uktuace zam¥stnanc·, vy²²í nemocnosti a také odchodu z oboru (Vévoda, 2013).

Vzhledem k faktu stárnutí populace bude pot°eba zdravotní pé£e stále vy²²í a je nutné

mít kvali�kované a spokojené pracovníky.

Syndrom vyho°ení (SV) byl poprvé popsán a de�nován v roce 1974 H. Freudenber-

gerem. Zájem o tento problém se za£al ihned zvedat a tak od 80. let se provedlo jiº

mnoho studií zam¥°ených na SV (Kebza, 2003). A£koli SV není (zatím) diagnózou, je

nutné se jím zabývat, protoºe symptomy SV mohou být po£átkem pro rozvoj psychic-

kého onemocn¥ní (Ptá£ek, 2015). Výzkumu syndromu vyho°ení se v¥nuje jiº n¥kolik

odborník·, zejména v zahrani£í. U zdravotnických profesích a obecn¥ pomáhajících

profesí je kladen velký d·raz na zodpov¥dnost a výkon, proto se zde m·ºe projevit SV

více neº jinde. Lidé v pomáhajících profesích mají motivaci pomoci lidem, jsou plní

nad²ení a mají velké ideály. �asem v²ak bývá zji²t¥no, ºe nepom¥r mezi vynaloºeným

úsilím k práci a výsledkem je nerovný (Barto²íková, 2006). Na rozvoji SV se zásadn¥

podílí také nep°im¥°ená a nadm¥rná pracovní zát¥º. Rozvoj SV je d·leºité rozpoznat

jiº v rozvoji a aktivn¥ se zajímat. D·leºitou roli hraje prevence, která je spí²e individu-

ální a záleºí na jednotlivcích, jak k ní budou p°istupovat (Vojtí²ková, 2015). Prevence

SV m·ºe být a m¥la by být i na úrovni zam¥stnavatele, kdy velkou roli hrají vedoucí
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pracovníci, kte°í mají za úkol SV v£as rozpoznat u svých pod°ízených a aktivn¥ ho

°e²it. Jako ú£inná prevence na úrovni organizace se udává podpora týmové práce a

vzájemná opora v pracovním týmu (Barto²íková, 2006).

Ve v¥t²in¥ nemocnic se mapuje spokojenost hospitalizovaných pacient·, ale jak jsou

na tom zam¥stnanci? Sestry, které jsou pro o²et°ovatelskou pé£i nenahraditelné?

Cílem této diplomové práce je zmapovat, jak jsou spokojené a motivované sestry

v praºských nemocnicích a také, zda jsou vyho°elé £i nikoli. A jak mezi sebou souvisí

úrove¬ spokojenosti a míra vyho°ení. K t¥mto hlavním cíl·m byly stanoveny také

díl£í cíle práce. Podstatou díl£ích cíl· bylo zjistit, jak se li²í spokojenost sester dle

délky jejich praxe, dle typu pracovi²t¥, na kterém pracují a také porovnat dv¥ praºské

nemocnice.

Pro vyhodnocení spokojenosti byl vyuºit standardizovaný dotazník MMSS (McC-

loskey/Muellerova ²kála spokojenosti) a pro zhodnocení syndromu vyho°ení dotazník

MBI (Maslach Burnout Inventory), který do £eského jazyka p°eloºila PhDr. Zde¬ka

�idková.

Práce je rozd¥lena na £ást teoretickou, která popisuje v²echna dosavadní zji²t¥ní

v oblasti motivace pracovník·, spokojenosti a syndromu vyho°ení a £ást výzkum-

nou, která popisuje metodiku sb¥ru dat a jejich vyhodnocení. Také obsahuje výsledky

výzkumu, které jsou slovn¥ popsány a zpracovány do p°ehledných graf· a tabulek.

Sou£ástí práce je také kapitola diskuze, která porovnává výsledky tohoto výzkumu s

výzkumy jiných autor·. V kapitole záv¥r je práce celkov¥ shrnuta.
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1 Práce ve zdravotnictví

Zdravotnictví jakoºto odv¥tví je velkým zam¥stnavatelem pro mnoho lidí. Zam¥stnává

asi 10 % lidí v EU (Vévoda, 2013). Pod pojem �práce ve zdravotnictví� je skryto mnoho

profesí. Celkov¥ pracovníky ve zdravotnictví d¥líme na zdravotníky, tedy léka°ská po-

volání a neléka°ská povolání a nezdravotníky, kam °adíme technicko - hospodá°ské

pracovníky, d¥lníky a dal²í.

Do léka°ských spadají pochopitelné léka°i - v²eobecní, zubní a farmaceuti. V²echna

tato léka°ská povolání jsou upravená zákonem £. 95/2004 Sb., o podmínkách získávání

a uznávání odborné zp·sobilosti a specializované zp·sobilosti k výkonu zdravotnic-

kého povolání léka°e, zubního léka°e a farmaceuta. Neléka°²tí zdravotni£tí pracovníky

(NLZP) £ítají mnoho pozic a v²echny jsou uvedeny v zákon¥ £. 96/2004 Sb. Zákon o

podmínkách získávání a uznávání zp·sobilosti k výkonu neléka°ských zdravotnických

povolání a k výkonu £innosti souvisejících s poskytováním zdravotní pé£e a o zm¥n¥

n¥kterých souvisejících zákon· (zákon o neléka°ských zdravotnických povoláních). Z

t¥ch mén¥ známých a £asto opomínaných povolání lze nap°íklad uvést nutri£ní terape-

uty, dentální hygienistky, asistenty ochrany a podpory ve°ejného zdraví, biomedicínské

inºenýry, adiktology nebo logopedy. V²eobecné sestry spole£n¥ s porodními asistent-

kami tvo°í v²ak nejpo£etn¥j²í skupinu. P°epo£teno na plné úvazky jich je v �R celkem

79 415 (ÚZIS, 2017).

1.1 Nemocnice jako organizace

Nemocnice je de�nována jako zdravotnické za°ízení poskytující ambulantní a l·ºkovou

pé£i. Zákon £. 372/2011 Sb. o zdravotních sluºbách a podmínkách jejich poskytování

(zákon o zdravotních sluºbách) zmi¬uje také pojem fakultní nemocnice. Fakultní ne-

mocnice se vyzna£uje tím, ºe se v ní vykonává klinická a praktická výuka student·

léka°ských fakult (zákon £. 372/2011 Sb.). Kaºdá nemocnice má vypracované své or-

ganiza£ní schéma, které za°azuje jednotlivé pracovníky do men²ích skupin a celk·.

Tyto celky pak ozna£ují postavení a pravomoce. Organiza£ní diagram plní hlavní úkol

tím, ºe zobrazuje, co kdo d¥lá a v jakém je postavení v ºeb°í£ku pracovních funkcí.

Schéma bývá zpracováno do vertikální osy a neodráºí tak zcela dob°e skute£nost. V

praxi ale jednotlivé informace a p°íkazy putují nejen vertikálním zp·sobem, ale také a

v¥t²inou i v horizontální rovin¥.
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1.2 Základní charakteristiky organizace

Organizace má n¥kolik základních, klí£ových rys·. Prvním je skupinové chování, coº

zna£í, ºe v pracovním prost°edí dochází k interakcím mezi zam¥stnanci - v nemocnici

jako jednu skupinu lze uvést nap°. jedno odd¥lení. Kaºdé jednotlivé odd¥lení se chová

svým konkrétním zp·sobem, který je utvá°en zam¥stnanci.

Týmová práce

Významným bodem je týmová práce, bez které by nemocnice nemohla fungovat jako

celek. Týmem je skupina osob, která se vzájemn¥ dopl¬uje a má spole£ný cíl, za kterým

jde. V nemocnici jsou to nap°. osoby pracující ve spole£né sm¥n¥. Pokud funkce týmové

práce nefunguje nastává problém, který je t°eba °e²it. V kaºdém týmu kaºdý hraje

n¥jakou roli. Týmové role jsou jasn¥ de�novány. Kolajová (2006) popisuje rozd¥lení

rolí dle Belbina:

� konceptor neboli usm¥r¬ova£ a formova£ týmu, který de�nuje pravidla a osnovy

práci. Na tuto pozici se hodí velmi dob°e motivovaní lidé, které jsou v¥t²inou

extroverti. Rádi vedou skupinu k akci a výkonu a hledají efektivní cesty k °e²ení

p°ípadných problém·.

� koordinátor usm¥r¬uje ostatní k dosaºení cíle. Umí rozpoznat talent £len· týmu

a vyuºít jej jako bene�t pro tým. Tato role m·ºe být v²ak kon�iktní s rolí kon-

ceptora, protoºe ob¥ role jsou velmi motiva£ní.

� inovátor je tv·r£í £lánek týmu, který stále vná²í mezi kolegy nové nápady a

my²lenky. �asto tvo°í nové projekty nebo produkty.

� zdroja° je pracovník, který vyniká dobrými komunika£ními dovednostmi a vy-

hledává nové p°íleºitosti.

� hodnotitel musí vºdy v²e dob°e a dlouze promý²let a zváºit. Má schopnost

kritického my²lení a je schopen rozhodovat.

� pracant je £lov¥k spolehlivý, praktický a pracovitý.

� humanizátor je nejv¥t²í oporou týmu, je p°átelský a empatický. V týmu je

oblíbeným £lánkem a upev¬uje interpersonální vztahy v týmu.

� dotahova£ je energická osoba, která co za£ne, tak dokon£í. Velmi dob°e dodrºuje

harmonogramy a je precizní.

9



V kaºdém týmu najdeme n¥jaké role, které hrají vliv na spole£né fungování týmu.

Ve zdravotnictví je konceptorem vrchní sestra, která °ídí a vede pod°ízené k výkonu

a následn¥ k cíli. Koordinátorem je sestra stani£ní, která pracuje s men²í skupinou

osob a m·ºe ovlivnit a usm¥rnit tým. Práce v týmech má význam pro jednotlivce,

který je jeho sou£ástí, pro vedoucího pracovníka a také pro management organizace.

Cílem tým· je spolupráce taková, která vede k zaji²t¥ní nejlep²í moºné a dostupné pé£e

pro pacienta. P°edpokladem dobré a funk£ní týmové práce je komunikace, dodrºování

stanovených norem, soudrºnost, vzájemná d·v¥ra, vzájemný respekt a uznání, pln¥ní

týmových rolí, teambuildingy a dal²í.

V nemocnicích se také lze £asto setkat s tzv. multidisciplinárními týmy. To jsou

týmy, ve kterých jsou zastoupeny pracovníci z r·zných obor· a specializací. Pracovní

týmy tvo°í léka°i, sestry a ostatní neléka°i - nap°. fyzioterapeut, psycholog, farmaceut.

Tato spolupráce má moºnost vid¥t problém pacienta z n¥kolika rovin, a tím tak lze

zajistit kvalitní zdravotní pé£i (Bártlová, 2013).

Dal²ím rysem organizací je interakce a vytvá°ení sítí. Vzájemné p·sobení a spo-

lupráce mezi lidmi nap°í£ organizací zaji²´uje tvorbu kontakt·. Lidé v organizaci se

£asto pojí do skupin a sp°átelených kruh·, kdy pak spole£n¥ dosahují n¥jakého cíle

£i postupu v organizaci. S tímto rysem se velmi úzce spojuje i rys poslední a tím

je komunikace. Komunikace je velice d·leºitým a nepostradatelným bodem. Je nutné

si p°edávat mezi jednotlivými £leny týmu informace o pacientech a o dal²ích skute£-

nostech. Díky komunikaci v týmu se vytvá°í týmová soudrºnost. Soudrºnost s týmem

zna£í my²lení za tým, kdy je namíst¥ up°ednostnit skupinové zájmy nad t¥mi vlast-

ními. (Bártlová, 2013). Tok informací mezi lidmi je velmi d·leºitým faktorem pro

fungování jakékoli spole£nosti, nejen nemocnice. V dne²ní dob¥ se více vyuºívá elek-

tronická po²ta nebo telefonická komunikace, která zaji²´uje rychlé p°edání informací,

ale zárove¬ m·ºe utlumovat osobní jednání a setkávání. Osobní sch·zky jsou v²ak ve-

lice d·leºité, protoºe v n¥jakých situacích jsou nejlep²ím zp·sobem, jak dojít k cíli

(Armstrong, 2007).
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2 Sestra jako povolání

Povolání sestry je jiº dlouhodob¥ prestiºní a uznávané a také se neustále vyvíjí. Vévoda

(2013) uvádí, ºe profese sestry v ºeb°í£ku prestiºe povolání získala t°etí místo. Jednalo

se o výzkum Centra pro výzkum ve°ejného mín¥ní v roce 2011. Povolání sestry po-

pisuje Národní soustava povolání následovn¥. V²eobecná sestra pracuje ve spolupráci

s léka°em a dal²ími neléka°skými pracovníky na navrácení a podpo°e zdraví jednot-

livce nebo skupiny. Sou£ástí práce je nejen o²et°ovatelská £innost, ale také a zejména

preventivní £innosti, která je velmi d·leºitá. Osoba s kompetencí k výkonu povolání

sestry se m·ºe uplatnit v mnoha oborech lé£ebné pé£e, v domov¥ pro seniory, v domácí

pé£i nebo také v hospicové pé£i (Národní soustava povolání).

2.1 Historie

Práce sestry neboli o²et°ovatelství má po£átek jiº v dávných dobách, kdy se zakládaly

klá²tery, kam se odkládali nemocní. Dominantní postavení v této oblasti m¥ly, a i nyní

mají ºeny, a tak do klá²ter· chodily dívky, které se staraly a pe£ovaly o nemocné. V

klá²terech se vyráb¥ly také masti a léky z bylinek, které se pak podávaly nemocným.

Ve vále£ných dobách bylo pot°ebné v¥t²í mnoºství pe£ovatelek, které se staraly o ne-

mocné vojáky. K uzdravení se d°íve pouºívali modlitby, zaklínadla a r·zné talismany,

které byly následn¥ úsp¥²n¥ nahrazeny hygienickými opat°eními. Sesterské povolání

proslavilo i n¥kolik osob nejen ze zahrani£í, ale také i z £eské zem¥. Z t¥ch nejvýznam-

n¥j²ích £eských osobností lze zmínit Svatou Aneºku �eskou, která zaloºila zaalpský

klá²ter a také Nemocnici Na Franti²ku. Svatá Aneºka �eská dala základy k o²et°o-

vatelské £innosti v £eské zemi a také je spojena se vznikem prvního etického kodexu

o²et°ovatelství. Ze zahrani£í je známou o²et°ovatelkou Florence Nightingal, která zalo-

ºila první zdravotnickou ²kolu a byla £inná i v publika£ní £innosti. Je známo, ºe b¥hem

svého ºivota napsala asi 200 odborných knih. Mezi nejznám¥j²í pat°í �Zápisky o o²et-

°ovatelství�, která je povaºována za u£ebnici pro sestry a pro v²echny, kte°í o nemocné

pe£ovali. Na po£est této o²et°ovatelky se dodnes slaví Mezinárodní den o²et°ovatel-

ství, známý také jako Mezinárodní den sester a p°ipadá na 12. kv¥tna (Kutnohorská,

2010). Od po£átku toto povolání procházelo, stále prochází a zajisté i bude procházet

zm¥nami a inovacemi. Jedná se o zm¥ny ve vzd¥lávání, nebo t°eba zm¥ny v odívání

(Kopuletá, 2014).
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2.2 Kompetence a vzd¥lání

V²eobecná sestra m·ºe získat odbornou zp·sobilost k výkonu povolání studiem na vy²²í

odborné ²kole zdravotnické nebo studiem vysoké ²koly. Oba typy ²kol mají vzd¥lávání

nejmén¥ t°íleté. Absolventi VO� jsou po úsp¥²ném studiu a absolutoriu oprávn¥ni

uºívat titul DiS. (diplomovaný specialista) uvád¥ný za jménem. V p°ípad¥ úsp¥²ného

ukon£ení studia na vysoké ²kole absolvent získává právo uºívat titul Bc. (bakalá°)

uvád¥ný p°ed jménem. Ukon£ené studium na st°ední odborné zdravotnické ²kole za-

kon£ené maturitou dává zp·sobilost k výkonu praktické sestry (d°íve zdravotnického

asistenta - v p°ípad¥, ºe studium bylo zahájeno nejpozd¥ji ve ²kolním roce 2018/2019).

Kompetence praktické a v²eobecné sestry se li²í dle vyhlá²ky £. 55/2011 Sb. Kompe-

tence v²eobecné sestry ukotvuje � 4 a praktické sestry � 4a (zákon 96/2004 Sb.). Soupis

²kol, na kterých je moºné studovat vý²e zmín¥né obory kaºdý rok zve°ej¬uje MZ na

webových stránkách (Pro²ková, 2013).

Dal²í legislativní oporou ke vzd¥lávání neléka°ských zdravotnických pracovník· je

vyhlá²ka £. 39/2005 Sb., která stanovuje poºadavky na studijní programy. Uvádí, jaké

je minimum praktické výuky a jaký je celkový po£et hodin studia. Pro v²eobecnou

sestru v prezen£ním studiu vyhlá²ka uvádí 4600 hodin teoretické výuky a praktickou

výuku v rozmezí 2300 - 3000 hodin. Moºným navazujícím studiem pro v²eobecné sestry

je specializa£ní studium. Aktuáln¥ se v²eobecné sestry mohou specializovat v oboru

periopera£ní pé£e, v interních oborech, v pediatrickém o²et°ovatelství, v komunitní

pé£i, v chirurgických oborech, v perfuziologii a také v organizaci a °ízení zdravotnictví.

Specializa£ní vzd¥lávání je moºné získat v akreditovaných organizacích, které jsou pod

zá²titou MZ nebo studiem navazujícího magisterského programu na vysoké ²kole.

Celoºivotní vzd¥lávání (C�V) je pojem, který je de�nován zákonem £. 96/2004 Sb.

Jedná se o soustavné zvy²ování a dopl¬ování znalostí a v¥domostí v oboru. Zákon také

ukládá povinnost celoºivotního vzd¥lávání pro v²echny zdravotnické a jiné odborné

pracovníky. Formy C�V mohou být r·zné - kurzy, stáºe, ²kolení, konference, kongresy,

e-learningové kurzy. Také je moºnost individuálního vzd¥lávání pomocí studia odborné

literatury (zákon £. 96/200 Sb.).

Do roku 2017 byl zaveden tzv. kreditní systém, který byl podmínkovou k výkonu

práce bez odborného dohledu. Spole£n¥ s tímto systémem byla zru²ena ve stejném roce

také tzv. registrace sester. Jednalo se o registr zdravotnických pracovník· zp·sobi-

lých k výkonu zdravotnického povolání bez odborného dohledu. Tento registr nahradil

národní registr zdravotnických pracovník· (NR-ZP), který spravuje ÚZIS. Povinnost

p°edávat data na ÚZIS padá na instituce poskytující vzd¥lání t¥chto pracovník· (²koly
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a akreditovaná za°ízení), poskytovatele zdravotních sluºeb (tj. zam¥stnavatelé pracov-

ník·), odborné komory a MPSV.

Zru²ením kreditního systému se tak ztíºila kontrola nad C�V sester, coº potvrzuje

p°edseda profesní a odborové unie zdravotnických pracovník·, Tomá² Válek, který

°íká: �Zru²ení registrace je krok úpln¥ mimo, proti zdravému rozumu. Povinnost dokla-

dovat celoºivotní vzd¥lávání by m¥la být podmínkou pro výkon zam¥stnání. V²eobecné

sestry a porodní asistentky jsou regulovaná povolání, jejich vzd¥lávání má být kom-

patibilní s EU.� (Válek, 2017). Naopak prezidentka Asociace domácí pé£e �R, z. s.,

Kondelíková Blanka (2017) tvrdí, ºe kreditní systém byl pouze nástroj na dosaºení

ur£itého po£tu kredit·, ale ve v¥t²in¥ p°ípadech po£et nasbíraných kredit· neodráºel

objem p°edpokládaného vzd¥lání a znalostí a tím tak v¥t²í po£et kredit· se nutn¥

nerovnal vzd¥lan¥j²í sest°e. Zákonodárci, kte°í systém kredit· nahradili systémem 4

+ 1 si slibovali p°ír·stek nových pracovník· ve zdravotnictví, ale odborníci z praxe si

to nemyslí. Systém 4 + 1 znamená zkrácenou formou vzd¥lání sester, kdy po ukon-

£ení studia na SZ� (4 roky studia), lze jít studovat 1 rok na VO�, ukon£it studium

absolutoriem a získat titul DiS.

2.3 Role sestry

Povolání v²eobecné sestry je velice náro£né, nejen psychicky, ale také a hlavn¥ fyzicky.

Náro£né je jiº ve fázi odborné p°ípravy na výkon profese. Sestra zastává n¥kolik rolí a

pro v²echny z nich má kompetence. Sestra plní nej£ast¥ji následující role:

� Sestra - poskytovatelka o²et°ovatelské pé£e. Jedná se o nejvíce viditelnou roli

z pohled· pacient· a laik·. Sestra uspokojuje pot°eby pacienta, poskytuje mu

podporu svým konáním a podílí se na zdravotnické £innosti. Základním staveb-

ním kamenem pro výkon této role je vzd¥lání a následn¥ zku²enosti z praxe

(Bartoní£ková, 2017).

� Sestra - manaºerka. Manaºerské a vedoucí úkoly zastává vrchní nebo stani£ní

sestra, které vede tým lidí a °ídí o²et°ovatelský proces. Sestry p·sobící v °ízení

mají velké pravomoce, ale také velkou odpov¥dnost. Manaºerská £innost je také

spojena s administrativní £inností. Tato role je velice d·leºitá pro poskytování

koordinované a efektivní zdravotní pé£e.

� Sestra - edukátorka. Edukace je £innost, p°i níº sestra edukuje jednotlivce, sku-

pinu lidí a také sama sebe k podpo°e a zachování zdraví. Eduka£ní roli lze zastá-
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vat r·znorod¥ - tvorba eduka£ních materiál·, výuková £innost na zdravotnictvích

²kolách nebo prost°ednictvím edukace na sociálních sítí (Farka²ová, 2006).

� Sestra - advokátka. Tato role pojímá advokáta, obhájce a ochránce pacienta. Role

je uplat¬ována v p°ípad¥, ºe pacient není schopen, neumí nebo neví, jak projevit

své pot°eby, zájmy, problémy a p°ání. Sestra je jeho mluv£ím a tlumo£í jeho

poºadavky a názory. �Cílem je zabránit po²kození pacienta, ztrát¥ jeho d·v¥ry,

minimalizovat rizika a ohroºení, minimalizovat situace vedoucí k ºalobám na

pé£i.� (�pirudová, 2007, str. 32).

� Sestra - nositelka zm¥n. Zdravotnictví jako obor se velmi rychle vyvíjí a mo-

dernizuje, a proto je pot°eba, aby i zdravotníci zm¥ny p°ijímali nebo sami do

praxe p°inesli. Sestry by m¥ly zm¥ny v oboru podporovat a iniciovat. Tato role

podn¥cuje k návrh·m na zm¥ny a k implementaci do praxe.

� Sestra - výzkumnice. Tato role je na hran¥ mezi o²et°ovatelskou a v¥deckou

£inností a je velmi d·leºitá, protoºe v¥decky podloºená £innost se povaºuje za

záruku kvalitní pé£e. Tato role obná²í °ádné vzd¥lávání (i postgraduální), vyuºí-

vání nových technologií a postup· a také p°ímé podílení se na v¥decko-výzkumné

£innosti. Výzkumy vedou ke zlep²ení pé£e o pacienty, zlep²ení pracovních pod-

mínek nebo také ke zvý²ení prestiºe povolání (Farka²ová, 2006).

� Sestra - mentorka. Tato role bývá uplat¬ována p°i pedagogické £innosti, kdy

dochází studenti a studentky na praktickou výuku nebo také p°i adapta£ním

procesu nové sestry. Sestra mentorka povzbuzuje, radí, vede a dohlíºí na vý-

kon odborné £innosti. Pomáhá rozvinout v¥domosti, dovednosti a napomáhá k

získání zku²eností. Mentorská role sestry zlep²uje a zvy²uje kvalitu p°ípravy na

povolání sestry. Sestra v této roli musí zvládat nejen znalosti svého oboru ale

také komunika£ní dovednosti, které jsou klí£ové (Koller, 2014).

14



3 Pracovní prost°edí sester

V²eobecné sestry a porodní asistentky tvo°í velmi po£etnou £ást zam¥stnanc· v kaº-

dém zdravotnickém za°ízení. ÚZIS (2013) uvádí, ºe zdravotnictví je velmi výrazn¥

zastoupeno ºenským pohlavím (podobn¥ jako nap°. ²kolství) a 97 % sester jsou ºeny.

V posledních letech je v²ak zaznamenán nár·st zájmu muº· o obor v²eobecné sestry

a o²et°ovatelství obecn¥. Nicmén¥ i p°es zájem muº· budou zna£nou £ástí kolektiv·

ºeny.

Pracovní prost°edí sester se li²í nejen v rámci jednotlivých nemocnic, ale také v

rámci obor· a úrovn¥ poskytované pé£e. Jiné prost°edí pro práci má sestra na ambu-

lanci a jiné na anesteziologicko-resuscita£ním odd¥lení (ARO) nebo opera£ním sále.

Faktory p·sobící v pracovním prost°edí mohou být p°íznivé, které práci ovliv¬ují po-

zitivním sm¥rem anebo naopak nep°íznivé (Podstatová, 2002).

3.1 Práce sestry na opera£ním sále

Pracovní prost°edí na opera£ním sále (OS) se od jiných pracovi²´ vcelku výrazn¥ li²í, a

proto je dobré zmínit jeho speci�ka a odli²nosti. Jedná se o práci pod velkým tlakem,

jak £asovým, tak psychickým a také je práce velmi fyzicky náro£ná. Sálová sestra,

periopera£ní sestra nebo instrumentá°ka, jsou v²e názvy pro sestru, která se na sále

pohybuje a je £lenkou opera£ního týmu. Speci�kem pro OS je práv¥ práce ve v¥t²ích

týmech. Konkrétn¥ se jedná o tým skládající se z léka°e, který výkon provádí, léka°e

asistenta, léka°e anesteziologa, anesteziologickou sestru, sanitá°e, tzv. �obíhající� sestru

a jiº zmín¥nou sálovou sestru, která je u instrumenta£ního stolku poblíº léka°e. Tento

tým je provázaný a nikdo nesmí selhat, protoºe se zde jeden pomysln¥ opírá o druhého,

coº p·sobí velký psychický tlak a stres. Dal²í nevýhodou na OS je tzv. statická pra-

covní poloha, sestra je tém¥° celou sm¥nu na nohou, n¥kdy v nep°irozené a nep°íjemné

pracovní poloze, která je dána výkonem. Speci�ckým jevem je také teplota a mikro-

klima na OS, protoºe tém¥° nelze dosáhnout tepelné pohody (stav, kdy se £lov¥k cítí

komfortn¥ a není mu ani zima, ani teplo). Dal²í faktorem, který je negativn¥ nalad¥n

jet hluk z nástroj· a p°ístroj· a také ostré osv¥tlení (opera£ní sv¥tla, lampy, vysoká

intenzita sv¥tla). Nepravidelnost sm¥n, stravování, spánku a nedostatek pohybu je jiº

jen krok od vy£erpání, i kdyº práce sestry baví a napl¬uje. Je zde namíst¥ zmínit

d·leºitost du²evní hygieny (�idková, 2010).
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3.2 Práce sestry v intenzivních oborech

Sestra pracující na ARO, JIP, SIP a podobných intenzivních oborech pe£uje o pacienty,

které jsou v akutním stavu a dochází u nich k selhávání základních ºivotních funkcí.

Sestra musí být p°ipravená na náhlé zm¥ny zdravotního stavu pacienta a um¥t na n¥

ihned reagovat. Musí um¥t pracovat ve stresu a pod tlakem, musí znát a um¥t pouºívat

zdravotnickou techniku, kterou je obklopeno l·ºko pacienta. Odd¥lení intenzivní pé£e

jsou speciáln¥ materiáln¥ a technicky vybavena a personál musí být pro²kolen v oblasti

pouºívání p°ístroj·. Také je d·leºité, aby sestra zvládala ve²keré administrativní úkony,

které jsou d·leºité zejména p°i p°ijmu a propou²t¥ní pacienta. P°i akutním p°ijmu se

v¥t²inou jedná o velmi rychlou akci, a tak je i d·leºitá týmová souhra personálu na

odd¥lení (Vagnerová, 2014). Pro sestry pracující v intenzivních oborech je bez pochyby

d·leºité vzd¥lání. V t¥chto oborech je moºné absolvovat i specializa£ní vzd¥lávání v

akreditovaném kurzu (Kapounová, 2007).

3.3 Práce sestry na l·ºkovém odd¥lení

Hlavní pracovní náplní sestry pracující na standardním l·ºkovém odd¥lení je posky-

tování o²et°ovatelské pé£e a asistence léka°·m p°i malých výkonech. Sestry se podílejí

také na vizitách a hlá²eních, podávají pacient·m léka°em ordinované léky, zaji²´ují

hygienickou pé£i pacienta, odebírají biologický materiál atd. Sestry mimo jiné také

sledují stav pacienta, získávají od n¥j informace a jsou £asto prost°edníky mezi paci-

entem a léka°em. Na l·ºkových odd¥lení dominuje zejména komunikace s pacientem,

a tak musí být sestry schopné komunikaci zvládat (Slová£ková, 2010).

3.4 Práce sestry v ambulanci

Obory, které lze provád¥t ambulantn¥ jsou velmi rozmanité. Sestra si tedy m·ºe vy-

brat ordinaci interní, ORL, stomatologickou, ordinaci praktického léka°e nebo mnoho

dal²ích odborností dle jejího zam¥°ení a osobních preferencí. Vojtí²ková, 2006 (str.

94) uvádí motto �Nejlep²í vizitkou praktického léka°e a fungující praxe je dobrá v²eo-

becná sestra�. Nemusí se jednat pouze o praktického léka°e, ale lze toto r£ení pouºít

na jakýkoli ambulantní provoz. V ambulancích je speci�cké, ºe léka° a sestra velmi vý-

razn¥ spolupracují a tráví spolu mnohem více £asu neº t°eba na l·ºkových odd¥leních.

V t¥chto typech provozu bývá £asté, ºe pokud je sestra spokojená vydrºí u stejného

léka°e n¥kolik let. Sestra v ambulanci musí zvládat velkou administrativní zát¥º, ko-

munikaci s pacienty, s léka°em, s laborato°í, s jinými léka°i, kam nap°íklad pacienta
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posílají a mnoho dal²ích £inností. Musí zvládat nápor pacient·, jejich chování, které

m·ºe být i agresivní nap°. v p°ípad¥ dlouhé £ekací doby a v neposlední °ad¥ musí

být �branou� k léka°i a zji²´ovat od pacient· d·vody p°íchodu do ordinace, a to v²e

pak p°edat léka°i v ucelené form¥. Výhodou práce v ambulantní provozu je absence

sm¥nného provozu (Vojtí²ková, 2006).

3.5 Faktory pracovního prost°edí

Faktory, které ovliv¬ují pracovní prost°edí sester se mohou velmi výrazn¥ podílet na

pracovním výkonu a motivaci. Jedná se o vztahy na pracovi²ti - mezi kolegyn¥mi nebo

mezi sestrou a nad°ízeným, to jsou faktory pracovního procesu. Tyto faktory mohou

ovliv¬ovat psychické zdraví jedinc·. Dále jsou na pracovi²ti p°ítomny faktory, které

ovliv¬ují zdraví fyzické. Jedná se zejména o biologické, fyzikální £i chemické £initele.

Ke zhodnocení vlivu práce na zdraví se pouºívá kategorizace práce. Zam¥stnavatel má

zákonnou povinnost (� 37 zákona 258/2000 Sb. o ochran¥ ve°ejného zdraví) pracovníka

do jedné z kategorií za°adit. V kategorii se pak zrcadlí moºná rizika, která s sebou dané

povolání nese. Kategorie jsou celkem £ty°i. Práce rizikové jsou za°azeny v kategorii t°i

a £ty°i (�amánek, 2007).

(Vévoda, 2013) U sester rozeznáváme £ty°i hlavní rizikové faktory:

� Mezi biologické £initele °adíme ty, které p258°edstavují infek£ní riziko. P·so-

bení t¥chto faktor· lze p°edejít prevencí a edukací - správné mytí rukou, dezin-

fekce, dodrºování pracovních postup·, správná manipulace s biologickým odpa-

dem a prádlem, vyuºívání OOPP.

� Chemické látky jsou skupina, do které spadá mnoho látek, se kterými p°ijdou

sestry p°i práci do kontaktu. M·ºe se jednat o cytostatika nebo chemické látky

obsaºené v dezinfek£ních p°ípravcích. P°i práci s t¥mito látkami je nutné vyuºívat

OOPP, aby se sníºilo riziko moºného po²kození. V p°ípad¥ dezinfekcí se m·ºe

jednat o rozvoj alergických reakcí, v p°ípad¥ cytostatik se jedná o mutagenní,

karcinogenní £i teratogenní p·sobení.

� Fyzická zát¥º je variabilní v závislosti na typu odd¥lení. Vy²²í fyzická zát¥º je

zejména na l·ºkových odd¥lení, ale i tam se m·ºe li²it mezi jednotlivými obory

pé£e. Fyzickou zát¥ºí se myslí p°edev²ím manipulace s pacientem a jeho p°ípadné

polohování.

� Psychická zát¥º je velmi významným faktorem sesterské profese. Mezi pilí°e
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ovliv¬ující psychické zdraví se °adí zejména pracovní doba, která je sm¥nná. Se-

stry v nemocnicích v¥t²inou pracují v reºimu denních a no£ních sm¥n po dvanácti

hodinách. Toto st°ídání si ºádá rychlou adaptaci na aktuální pracovní reºim a

souvisí to s omezením osobního ºivota pracovník·. Dal²ím faktorem ovliv¬u-

jící psychiku sester je nedostatek personálu, se kterým se v dne²ní dob¥ potýká

v¥t²ina nemocnic a zdravotnických za°ízení. Jako dal²í lze zmínit vysokou odpo-

v¥dnost, pracovní tempo a také mezilidské vztahy na pracovi²ti.

Dlouhodobé p·sobení t¥chto £initel· se m·ºe projevit krátkodobou nemocí nebo také

nemocí z povolání (Farka²ová, 2006). Mezi nej£ast¥j²í nemoci z povolání sester, po-

taºmo zdravotnických pracovník· °adíme infek£ní onemocn¥ní. Více neº 50 % one-

mocn¥ní z této kategorie £ítá svrab. Dále pak virové hepatitidy a jiná onemocn¥ní

infek£ní etiologie. Dále do nemoci z povolání (NZP) lze °adit koºní onemocn¥ní, která

se mohou rozvinout jako kontaktní dermatitidy vznikající po £astém kontaktu s aler-

genem. Mén¥ £asto bývá shledáváno jako NZP syndrom karpálního tunelu.

Práce sester je v²ak velmi r·znorodá, a tak mnohdy m·ºe být sloºité správné za°a-

zení do jedné z kategorií práce. Snahou a prioritou zam¥stnavatele by m¥lo být vytvo-

°ení bezpe£ného pracovního prost°edí, protoºe vede ke spokojenosti jak zam¥stnanc·,

tak pacient· (Vévoda, 2013).
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4 Pracovní spokojenost

Pracovní spokojenost je jednou ze základních a d·leºitých faktor·, který je uplat¬ován

p°i °ízení lidských zdroj·. Zkoumá se jiº od minulého století a stále trvá, protoºe

spokojenost je faktor, který se neustále m¥ní a vyvíjí (Vévoda, 2013). Armstrong

(2007) de�nuje pojem �spokojenost s prací� jako ozna£ení pocit· a postoj·, které mají

lidé ve vztahu k zam¥stnání. Pozitivní pocity a postoje zna£í spokojenost, a naopak

negativní poukazují na nespokojenost.

Spokojenost lze °ídit n¥kolika faktory - motivací (vnit°ní, vn¥j²í), kvalitou vedení,

sociálními interakcemi s pracovním kolektivem a mírou (ne)úsp¥chu osob p°i své práci.

Pracovní spokojenost zam¥stnanc· lze zji²´ovat pomocí pr·zkum·. Lze vyuºít n¥kolik

druh· ²et°ení - strukturované dotazníky (mohou být jak standardizované, tak nestan-

dardizované - vytvo°ené p°esn¥ na míru pro danou organizaci), rozhovory (lze zvolit

metodu otázek a odpov¥dí nebo volnou diskuzi), kombinace dvou p°ede²lých moºností

nebo mapování spokojenosti pomocí diskuzních skupin, do kterých je vybrán repre-

zentativní vzorek zam¥stnanc·.

Armstrong (2007) uvádí, ºe pokud se osob nap°ímo n¥kdo zeptá, zda jsou v práci

spokojeni, odpoví v¥t²inou, ºe ano. Vysv¥tluje to tím, ºe lidé si v¥t²inou st¥ºují, aº kdyº

jsou k tomu vyzváni a také tím, ºe se lidé se svou prací smí°ili, a i kdyº spokojeni p°ímo

nejsou necht¥jí ji m¥nit a d¥lat n¥co jiného. D·leºitou roli u tohoto problému hraje jiº

zmín¥né zji²´ování spokojenosti. Ideálním nástrojem se pro tento p°ípad jeví metoda

rozhovoru nebo diskuzní skupiny, protoºe tak lze poznat a prozkoumat problém blíºe

a p°ípadn¥ ho °e²it.

Spokojený zam¥stnanec se v²ak nerovná termínu výkonný zam¥stnanec, a to stejné

platí i naopak. Z jiº provedených výzkum· v p°edchozích letech vyplynulo, ºe jako

podp·rný faktor spokojenosti v práci je zejména p°átelský pracovní kolektiv (Zítková,

2015).

4.1 Finan£ní ohodnocení sester

Je známo, ºe vý²e platu ovliv¬uje motivaci a spokojenost v práci. Spravedlivé ohodno-

cení za práci je jedním z princip·, který je ukotven v základní listin¥ práv a svobod,

konkrétn¥ v £lánku £. 28. Funkce mzdy má sociální, regula£ní a stimula£ní charakter.

Odm¥nou za odvedenou práci si lidé zajistí ur£itou ºivotní úrove¬ a podmínky pro

ºití (sociální), vý²í odm¥ny za práci se reguluje trh práce a nastavují se tak moºnosti

nabídky a poptávky v trºním mechanismu (regula£ní) a v neposlední °ad¥ je zájmem
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zam¥stnavatele motivovat pracovníky k výkonu (stimula£ní). Jako stimula£ní funkci

lze zmínit i to, ºe je to podn¥t k tomu, aby se £lov¥k v·bec do pracovního procesu

zapojil. Zdravotníci pracující ve státním sektoru jsou ohodnocováni pomocí platových

tabulek, které jsou uvedeny v p°íloze na°ízení vlády £. 341/2017 Sb. na°ízení vlády o

platových pom¥rech zam¥stnanc· ve ve°ejných sluºbách a správ¥. Zam¥stnanci sou-

kromých zdravotnických za°ízení mají mzdu takovou, kterou si dohodnout spole£n¥ se

zam¥stnavatelem a tabulky se jich netýkají. �TK (2021) uvádí, ºe ve státní sfé°e ve

v¥t²in¥ p°ípad· mají sestry ohodnocení za práci vy²²í.

Platových tabulek je aktuáln¥ 5 - základní, pro pracovníky v sociálních sluºbách,

pro zdravotníky, pro léka°e a pro pedagogické pracovníky. Tabulkové platy berou v

potaz dosaºené vzd¥lání (platová t°ída) a délku praxe (platový stupe¬). Po °ádcích

stoupá délka praxe sm¥rem dol· v rozmezí praxe do 1 roku aº nad 32 let a ve sloupcích

se zohled¬uje platová t°ída zleva doprava od nejniº²í. Platových t°íd je celkem 16 a

platových stup¬· 12. Za°azení pracovník· do správné platové t°ídy zaji²´uje takzvaný

katalog prací neboli na°ízení vlády £. 222/2010 Sb. na°ízení vlády o katalogu prací

ve ve°ejných sluºbách a správ¥. Toto NV v bod¥ 2.19.13 °adí v²eobecné sestry do 10.

- 12. platové t°ídy dle náro£nosti vykonávané £innosti a vý²e vzd¥lání. P°i£emº je

stanovena pro kaºdou platovou t°ídu nápl¬ práce. V 10. platové t°íd¥ jsou za°azeny

nap°íklad sestry pracující na odd¥lení centrální sterilizace, ve 12. platové t°íd¥ pak

sestry pracující samostatn¥ a provád¥jící nejnáro£n¥j²í a vysoce specializované £innosti

v rámci o²et°ovatelských a lé£ebných výkon·.

Katalog prací zahrnuje samoz°ejm¥ i povolání praktická sestra (v bod¥ 2.19.12),

které by nem¥lo být opomíjeno. Tato pozice dle NV je za°azena do platové t°ídy 7.

- 9., op¥t dle náro£nosti vykonávané práce a vzd¥lání. V 7. platové t°íd¥ se jedná o

práci s odbornou zdravotnickou dokumentací, nap°. sestra pracující v kartotékách. V

8. platové t°íd¥ jsou praktické sestry provád¥jící základní výkony o²et°ovatelské pé£e

a v 9. platové t°íd¥ sestry poskytující specializovanou £innosti v rámci o²et°ovatelské

pé£e pod odborným dohledem.

Vzd¥lání pro 7. a 8. platovou t°ídu je pot°ebné st°ední s maturitou, pro 9. vy²²í

odborné nebo st°ední s maturitou, pro 10. vysoko²kolské (titul Bc.) nebo vy²²í odborné

(titul DiS.) a pro 11. a 12. platovou t°ídu je nutné vysoko²kolské vzd¥lání (titul Bc.

nebo Mgr.).

V platových tabulkách je uveden základní plat v hrubém. To je nároková sloºka

platu neboli povinná sloºka. Dal²í nárokovou sloºkou jsou povinné p°íplatky, které jsou

ve zdravotnictví vypláceny £asto, jelikoº v nemocnicích se pracuje tzv. 24/7.
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Jedná se o p°íplatky:

� za no£ní práci (p°íplatek 20 % za hodinu práce; po£ítáno z pr·m¥rného hodino-

vého výd¥lku)

� za práci v sobotu a ned¥li (p°íplatek 25 % pr·m¥rného hodinové výd¥lku)

� plat za práci ve svátek (pop°. náhradní volno)

� za vedení (pro sestry ve vedoucích pozicích)

� plat za práci p°es£as (pop°. náhradní volno)

� p°íplatek za práci ve ztíºeném pracovním prost°edí (vý²e p°íplatku je dána roz-

mezím 500 - 1800 K£ m¥sí£n¥, o p°esné vý²i v²ak rozhoduje zam¥stnavatel)

� zvlá²tní p°íplatek

a dal²í ...

Dal²í £ástí platu jsou pak tzv. fakultativní sloºky platu neboli nenárokové. Sem

°adíme osobní p°íplatek, který slouºí k osobnímu ohodnocení výsledk· pracovního

nasazení, který je u zam¥stnance pozorován v del²ím a dlouhodob¥j²ím £asovém ho-

rizontu. Dále pak odm¥ny, které se vyplácí p°i úsp¥²ném spln¥ní náro£ného úkolu

(MSPV, 2020).

V²echny tyto poloºky (nárokové i nenárokové) tvo°í plat zam¥stnance. V sou£tu

se pak hovo°í o nadpr·m¥rných platech zdravotnických pracovník·, nicmén¥ nutno

podotknout, ºe se jedná o sice vy²²í plat, ale na úkor v¥t²ího po£tu odpracovaných

hodin.

Rozdíly ve vý²i platu jsou pochopiteln¥ mezi v²eobecnou a praktickou sestru pa-

trné. Chodounská (2019) uvádí, ºe v roce 2017 sestry s vysoko²kolským vzd¥láním

dosahovaly asi o 3500 K£ (jedná se o mediánové vyjád°ení platu) více neº sestry se

vzd¥láním st°edo²kolským s maturitou. Dále z údaj· z roku 2017 vyplývá, ºe medián

plat· v²eobecných sester se specializací byl tém¥° 37000 K£. Pro sestry bez specializace

o n¥co více neº 29000 K£.

4.2 Nedostatek sester

Aktuáln¥ jeden z nejv¥t²ích problém· nejen £eského zdravotnictví. Mnoho £eských

nemocnic stále shání sestry, nabízí náborové p°ísp¥vky a láká na mnoho bene�t·.

Akutní nedostatek se týká hlavn¥ l·ºkových odd¥leních a JIP. Jíchová (2018) uvádí, ºe
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nedostatek sester s sebou nese zdravotní rizika pro celou populaci �R. Populace stárne

a bude stále v¥t²í poptávka a nutnost poskytovat zdravotní pé£i. Nedostatek personálu

se odráºí na kvalit¥ poskytované pé£e, na dostupnosti pé£e a v krajních p°ípadech jsou

nemocnice nuceny uzavírat l·ºka nebo i celá odd¥lení. Jíchová (2018) ve svém £lánku

cituje Veroniku Di Cara, která °íká, ºe vy£erpané sestry odchází z oblasti zdravotnictví

do mén¥ náro£ných obor·. V p°ípad¥, ºe i stávající sestry odchází a nár·st není nijak

velký, jedná se o nebezpe£ný trend. Aiken (2014) ve své studii uvádí, ºe nedostate£né

personální obsazení je významným faktorem trvale vysoké úmrtnosti pacient·. ÚZIS,

který mapuje po£et v²eobecných a praktický sester uvádí, ºe je pokles VS zna£ný.

Nar·stá v²ak po£et praktických sester. V roce 2018 bylo VS 75 905 (absolutní po£et)

a v roce 2019 75 649 (ÚZIS; 2019, 2020). Meziro£ní nár·st praktických sester mezi

letech 2018 a 2019 tvo°il p°ír·stek 357 osob. Jak jiº bylo zmín¥no vý²e v kapitole 2.2,

tak PS a VS mají odli²né kompetence a nemohou tedy vykonávat stejné £innosti.

(�abanová, 2021) Uspokojivý fakt je, ºe dle statistik v¥t²ina absolvent· oboru

v²eobecná sestra (90 %) nastoupí do oboru, nicmén¥ je obecný nedostatek sester na

pracovním trhu. U sester praktických je tomu naopak, tam jde do oboru pracovat pouze

20 %. Kdyby ²koly m¥ly moºnost p°ijmou více student·, tím by se situace zlep²ila.

Ro£n¥ odmítají n¥kolik stovek uchaze£· pro nedostate£nou kapacitu. Problémem je

také to, ºe sestry po mate°ské a rodi£ovské dovolené se nevrací jiº do nemocnic a do

sm¥nného provozu. Z·stanou sice v oboru, ale rad¥ji hledají místo v ambulanci nebo

n¥kde v klidn¥j²ím reºimu. Bývá také zmi¬ován problém odchod· sester do zahrani£í.

Z dostupných dat pro �R v²ak vyplývá, ºe se jedná pouze o jednotky procent a

odchody jsou srovnatelné i v jiných profesích. Není tedy tomu tak, ºe sestry v tuzemsku

vystudují a ve velkém opou²tí �R.

Nyní je d·leºité p°ilákat nové zájemce o obor a také zvý²it prestiº povolání sestry.

Je to cíl také �eské asociace sester (�AS). Prezidentka �AS, �ochmanová (2020) °íká

�21. století nezvládneme bez sester. Je na £ase dát sestrám uznání, které si zaslouºí a

vysokou prestiº této profesi! � (Výro£ní zpráva �AS, 2020, str. 3).

Dle �abanové (2021) bude ale po£et sester i nadále klesat. Nejvýznamn¥j²í pokles

dle predikce bude zaznamenán v roce 2030.
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5 Motivace

Tato kapitola bude v¥nována zejména pracovní motivaci. Slovo �motivace� vzniklo z

p·vodního latinského verba �movere� neboli £esky hýbat nebo pohybovat. Motivace je

synonymum ke slovu �pro£�. Odpovídá na dotaz, pro£ lidé pracují (Vévoda, 2013). Jaká

je motivace k práci? Motivovat zam¥stnance je zejména na vedoucím pracovníkovi - v

nemocnici na vrchní £i stani£ní sest°e odd¥lení. Snaha motivovat pracovníky vychází z

jednoduché rovnice, kdy motivovaný pracovník = výkonn¥j²í pracovník (Urban, 2017).

Smysl motivace je vytvo°it pozitivní p°ístup k výkonu nebo k chování. Motivace m·ºe

být vn¥j²í (stimulace) - pomocí stimul·, coº jsou t°eba peníze, nebo vnit°ní - pomocí

motiv·, vnit°ních pohnutek, coº je nap°íklad touha £lov¥k danou profesi vykonávat.

Jednodu²²í je motivovat pomocí stimul·, protoºe je £lov¥k ochoten p°ekonat nepohodlí

za ú£elem zisku odm¥ny. Nevýhodou m·ºe být fakt, ºe £lov¥k pracuje jen po dobu,

kdy na n¥j stimuly p·sobí (Plamínek, 2015).

Motivovat pracovníky je d·leºitým úkolem manaºera (v nemocni£ním prost°edí

tedy stani£ní, vrchní nebo hlavní sestry). Pokud chceme motivovat ostatní je d·leºité

si odpov¥d¥t na otázky, které uvádí Zítková (2015, str. 110): �Co pracovníci cht¥jí?

Mají moºnost získat, co cht¥jí? Budou ocen¥ni, pokud budou mít úsp¥ch?� Dále uvádí

faktory, které zam¥stnanci od zam¥stnání o£ekávají. Faktor· je celkem deset a jedná se

nap°íklad o jistotu zam¥stnání, loajální chování zam¥stnavatele k zam¥stnanci, dobré

pracovní podmínky, dobré ohodnocení a uznání za odvedenou práci. Manaºer dle t¥chto

faktor· musí um¥t kreativn¥ myslet a správn¥ motiva£n¥ zacílit na konkrétního za-

m¥stnance nebo tým.

Motivace je výsledkem procesu, který ovliv¬uje n¥kolik £initel· - síla podn¥t·,

vlastní ú£innost, £asová perspektiva a emo£ní inteligence. Tito £initelé jsou vzájemn¥

spojeny a p·sobí spole£n¥. (Niermeyer, 2005, str. 19): �Motivace není talent, není to

lidská vlastnost�.

5.1 Typy motivace

Motivace lze dosáhnout dv¥ma zp·soby. Prvním zp·sobem je vlastní sebemotivace

£lov¥ka ve výkonu práce, která napl¬uje jejich pot°eby. Ve druhém zp·sobu motivace

hraje roli management. Dle zji²t¥ní Herzberga máme dva typy motivace. Vnit°ní a

vn¥j²í. Vnit°ní motivací jsou faktory, které jsou tvo°eny £lov¥kem za ú£elem ur£itého

chování. Odpov¥dnost, která tvo°í pocit d·leºitosti práce a kontrolu nad svým koná-

ním; autonomie (volnost ve vztahu k práci); p°íleºitost pro rozvoj schopností a doved-

23



ností. Motivace vnit°ní má dlouhodob¥j²í ú£inek a trvání, protoºe je v nitru £lov¥ka.

Vn¥j²í motivaci tvo°í odm¥ny - zvý²ení platu, pochvala, pový²ení nebo naopak tresty

- odebrání odm¥n, kárné °ízení, kritika. Tento typ motivace se projeví za krat²í £asový

úsek, ale bohuºel má také krat²í trvání oproti vnit°nímu typu (Armstrong, 2007).

5.2 Teorie motivace

Motiva£ní p°ístupy se opírají o r·zné teorie. Motiva£ních teorií známe dnes jiº n¥ko-

lik. Dle Armstronga (2007) mají nejv¥t²í vliv t°i. Je to teorie instrumentality, teorie

zam¥°ená na obsah a teorie zam¥°ené na proces.

Frederick Winslow Taylor je autorem teorie instrumentality, která uplat¬uje

princip �cukr a bi£�. Tato teorie vede k ur£itému chování, jednání a konání. Odm¥ny

a tresty jsou p°ímo vázané na výkon práce, lidé jsou motivovány zvn¥j²ku a teorie v

zásad¥ tvrdí, ºe lidé pracují pouze kv·li pen¥z·m. Tato teorie se uplat¬uje u pozic, kde

je odm¥¬ování (plat, mzda) zaloºeno na výkonu, coº pro pracovníky ve zdravotnictví

nelze úpln¥ dob°e pouºít.

Teorii zam¥°enou na obsah (teorie pot°eb) de�noval Abraham Harold Maslow

(americký psycholog). Teorie vychází z uspokojení p¥ti základních pot°eb £lov¥ka. Vý-

znam motivace je v napln¥ní v²ech pot°eb, protoºe neuspokojená pot°eba tvo°í stav

nerovnosti a nap¥tí. Poºadavek napln¥ní pot°eby pak vede ke zp·sobu chování, jak

tohoto cíle dosáhnout. Pot°eby, které jsou pro v²echny osoby spole£né jsou:

� fyziologické (kyslík, pot°eba, voda, sex)

� bezpe£í a jistota (ochrana p°ed ohroºením, stability v ºivot¥, zabezpe£ení se -

získání bydlení, uzav°ení pojistek)

� sociální (sounáleºitost, láska, udrºení vztah· - rodinných, partnerských, p°átel-

ských)

� uznání a sebeúcta (pot°eba vybudovat pevné postavení ve spole£nosti, mít zdravé

sebev¥domí, získat pozornost a uznání)

� seberealizace (rozvoj schopností a dovedností, podpora talentu, osobní r·st)

Tyto zmín¥né pot°eby jsou se°azeny v pyramid¥, kdy základ tvo°í pot°eby fyziologické

a na úplném vrcholu, ²pi£ce pyramidy, je pot°eba seberealizace. Teorie zmi¬uje, ºe

uspokojení a napln¥ní pot°eby niº²í stimuluje a vede k pot°eb¥ naplnit pot°ebu vy²²í.

Toto jednání v²ak vede k faktu, ºe uspokojená pot°eba jiº není motivátorem. Pot°eba
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seberealizace nemusí být napln¥na nikdy, a tím je práv¥ £lov¥k neustále motivován ke

spln¥ní. Maslowova teorie je v²ak kritizována a neuznávána pro nepruºnost a neústup-

nost. Nebere v potaz, ºe r·zní lidé mohou mít r·zné priority. �I sám Maslow vyslovit

ur£ité pochybnosti o platnosti n¥jaké p°ísn¥ uspo°ádané hierarchie.� (Armstrong, 2007,

str. 224). Procházková (2018) jako p°íklad kritiky uvádí ºidovské muzikanty, kte°í na-

vzdory pobytu v koncentra£ních táborech byli schopni tvo°it hudební díla a m¥li moº-

nost je v tábo°e realizovat. Na tomto p°íkladu lze demonstrovat, ºe pro seberealizaci

není nutná napln¥ná psychická a fyzická pohoda v konkrétní chvíli, ale skute£nost, ºe

pot°eby byly napln¥ny v n¥jaké p°edchozí fázi ºivota - nap°. v d¥tství.

Podobnou teorii, která vychází z pot°eb £lov¥ka de�noval také Clayton Paul Alder-

fer, známou jako ERG - existence, relatedness, growth; p°eloºeno jako teorie existence,

p°íslu²nosti a r·stu. Alderferova teorie nem¥la v²ak tak velký vliv jako teorie Maslowa.

Teorie zam¥°ené na proces neboli kognitivní teorie jsou rozd¥leny na díl£í

teorie. Teorie expekta£ní, cíle a spravedlnosti. Obecn¥ teorie kognitivní podtrhují d·raz

na procesy psychologické, které mají vliv na motivaci a zárove¬ nevynechává základní

pot°eby. Teorie se také vyzna£ují tím, ºe se zaobírá tím, jak osoby vidí své pracovní

prost°edí. Pro manaºery a vedoucí pracovníky jsou tyto znalosti v praxi uºite£né,

protoºe udávají sm¥r, jakým lze vést metody motivace.

Díl£í teorie a procesy jsou následující:

Victor H. Vroom, autor expekta£ní teorie (teorie o£ekávání) se opírá o my²-

lenku provázanosti - pokud ud¥láme n¥jakou v¥c, povede to k jiné v¥ci. O£ekávání

vychází z doposud nabytých zku²eností, kdy £lov¥k ví, co m·ºe nastat a co lze o£eká-

vat. V p°ípad¥ nových situací a zm¥n (nové pracovní podmínky, nový zp·sob odm¥n,

nová pracovní pozice a dal²í) nejsou zku²enosti, a tak m·ºe docházet ke sníºení mo-

tivace jedince. Dle autora této motivace je záv¥r o dvou £initelích, které vymezují

pracovní snahu osob. Prvním faktorem je hodnota odm¥ny a druhým, ºe výsledky

snahy závisí na velikosti úsilí. Z toho vyplývá, ºe £ím v¥t²í objem faktory mají, tím

bude vynaloºeno v¥t²í úsilí na spln¥ní úkolu. Porter a Lawler, kte°í více rozvinuli Vro-

omovu teorii uvádí, ºe samotná snaha v²ak nesta£í a je nutné úsilí doplnit o dal²í

prom¥nné - schopnosti £lov¥ka a vnímání role. Schopnost udává vlastní znaky jedince

- dovednosti, znalosti, inteligence, d·vtip a vnímání role je to, co si £lov¥k myslí, ºe by

m¥l d¥lat (co od n¥j zam¥stnavatel nebo nad°ízený £eká) nebo co d¥lat touºí. Pokud

se p°ání zam¥stnance a zam¥stnavatele setkají, je to v po°ádku a ºádoucí, v opa£ném

p°ípadn¥ je to nesprávn¥, protoºe p°edstavy o práci si vzájemn¥ odporují.

Teorie dosahování cíl· (teorie cíle) byla de�nována autory Lathamem a Lockem,
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kte°í °íkají, ºe motivace, úsilí a výkon se zvy²uje v p°ípad¥, kdy jsou jednotlivc·m p°i-

d¥leny speci�cké úkoly a cíle. Cíle musí být p°im¥°en¥ náro£né a splnitelné. Pokud je

cíl v¥t²í náro£nosti musí být p°ed p°id¥lením projednán ob¥ma stranami a v pr·b¥hu

pln¥ní musí být podporován vedením. Pro zachování motivace je významné dosahovat

stále vy²²ích a náro£n¥j²ích cíl·. Tato teorie je spojována s konceptem °ízení dle cíl·

a podporuje motivaci pracovník·.

Teorie spravedlnosti má zájem o to, jak a jakým zp·sobem lidé vnímají sku-

te£nost, jak se s nimi zachází v porovnání se zacházením s jinými osobami. Teorie

klade d·raz na spravedlivé jednání a zacházení se v²emi lidmi stejn¥. Spravedlnost

není totéº, co rovnost, protoºe kaºdý £lov¥k je individuální subjekt, ke kterému je

t°eba tak p°istupovat. Rovnocenné jednání by tedy pak nebylo spravedlivé. Teorie

míní, ºe pokud bude s lidmi jednáno spravedliv¥, budou více motivováni pro práci.

Pokud jednání spravedlivé nebude, vzbudí to v nich opa£né pocity a motivace bude

ubývat (Armstrong, 2007).

Dal²í teorií, kterou nelze opomenout je teorie dvoufaktorová, motiva£n¥-

hygienická za kterou stojí americký klinický psycholog F. Herzberg. Tato motivace,

kterou publikoval v roce 1959 je jeho velice významným dílem. Dle názvu vyplývá, ºe

se skládá ze dvou faktor·, p°i£emº první z jsou faktory hygienické neboli frustrátory.

Tato skupina faktor· není £lov¥kem zcela vnímána, ale jejich absence v²ak zp·sobuje

nespokojenost. Druhá £ást jsou faktory motiva£ní neboli satisfaktory. Ty mají vliv na

pracovní spokojenost a jsou vztahovány k obsahu práce.

Hygienické faktory jsou faktory vn¥j²í, udrºovací. Mezi n¥ m·ºeme za°adit pracovní

podmínky, mzdu/plat, vztahy na pracovi²ti.

Motiva£ní faktory jsou vnit°ní a lze sem za°adit celkový pocit uspokojení z práce,

uznání za pracovní výkony a dal²í podstatné a d·leºité faktory, díky kterým je £lov¥k

velmi dob°e motivován. Tato £ást je podstatou motivace a je úkolem vedoucího pra-

covníka, aby byl pro zam¥stnance motivátorem. Faktory hygienické mezi sebou nemusí

být provázány, ale naopak motiva£ní faktory jsou vzájemn¥ propojeny velmi siln¥. Jed-

notlivé faktory jsou popsány v díle �The motivation to work�. Vévoda (2013) je ve své

knize p°ekládá a popisuje následovn¥:

Uznání, úsp¥ch, moºnost r·stu, pový²ení, plat, mezilidské vztahy, odborný dohled,

odpov¥dnost, strategie podniku a °ízení, pracovní podmínky, práce, faktory z osobního

ºivota, pozice a bezpe£nost práce. F. Herzberg díky tomuto vymezení faktor· za£al

provád¥t analýzu. D·leºitým výsledkem bylo, ºe faktory práce, odpov¥dnost a pový²ení

má velmi £asto za následek zm¥nu postoje k práci.
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5.3 Demotivace

Demotivace neboli ztráta chuti a zájmu je u pracovník· neºádoucím jevem. Je p°ímým

opakem motivace. Demotivace m·ºe vzniknout z n¥kolika p°í£in, které mohou být

vnit°ní nebo vn¥j²í. Do vnit°ních °adíme vlastnosti £lov¥ka, zm¥nu priorit a dal²í.

Vn¥j²ím faktorem demotivace m·ºe být pracovní prost°edí, vztah mezi spolupracov-

níky nebo p°ístup nad°ízeného pracovníka. Ke sníºení nebo ztrát¥ motivace také m·ºe

dojít p°i °e²ení problému na pracovi²ti nebo p°i nezvládnuté situaci. V rámci praco-

vi²t¥ m·ºe být demotivovaný jeden konkrétní zam¥stnanec nebo i celý tým. V p°ípad¥

sníºení motivace u celého týmu je problém v¥t²í, protoºe práce s demotivovaným tý-

mem je pro manaºera v mnoha ohledech sloºit¥j²í. Znaky celotýmové ztráty motivace

popisuje Zítková (2015) následovn¥: z týmu nep°ichází nové návrhy, pracovníci p°edá-

vají sloºit¥j²í úkoly na ostatní, d¥lají je to, co je nutné, velmi striktn¥ dodrºují ú°ední

postupy a dal²í. Demotivace m·ºe p°er·st v rezignaci, coº je jev, kdy £lov¥k své slabé

stránky povaºuje za nezvládnutelné a nepracuje jiº na ni£em. Hekelová (2012) uvádí

moºnosti, které lze vyuºít pro práci s takovým týmem. Manaºer m·ºe zjistit d·vod

demotivace zam¥stnanc· n¥kolika zp·soby. Nabízí se moºnost hodnotících pohovor·,

které mohou být uºite£né, protoºe z nich mnohdy vyplynou informace, které by se

jinak nad°ízený nedozv¥d¥l. Dal²ím zp·sobem je oslava úsp¥chu týmu, coº znamená

p°ipomínání si dob°e zvládnuté práce. Ve zdravotnickém provozu to m·ºe být nap°.

dob°e zvládnutá operace, pozitivní zp¥tná vazba od pacienta, dobré výsledky auditu

apod.

Jak jiº bylo popsáno vý²e, tak �nan£ní motivace je pouze krátkodobá a pokud

pracovník jiº motivaci ztratil nebo ztrácí, tak pen¥ºní motivace není zde namíst¥,

protoºe není dosta£ující. Spí²e se tak lze dostat do bludného kruhu, kdy se pracovníkovi

pro zvý²ení motivace p°idá a zam¥stnanec bude chtít stále více a více a bude vlastn¥

nespokojen aº do doby, dokud se mu peníze op¥t nep°idají. Z tohoto tedy jednozna£n¥

vyplývá, ºe motivace nepen¥ºní je z dlouhodob¥j²ího hlediska udrºiteln¥j²í (Hekelová,

2012).
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6 Du²evní hygiena a psychické zdraví sester

Je zcela nepochybné, ºe práce sestry je velmi náro£ná nejen z fyzického, ale také,

a hlavn¥ z psychického hlediska. Barto²íková (2006) vy£le¬uje zát¥ºe sestry na dv¥

skupiny - zát¥ºe týkající se pracovních podmínek a zát¥ºe psychického rázu. Do zát¥ºí

psychických °adí:

� neustálá pozornost (sledování stavu pacient·, výkon n¥kolika £inností, ...);

� nutná �exibilita (práce na sm¥ny, no£ní sm¥ny, nepravidelný denní/no£ní re-

ºim,...);

� velká zodpov¥dnost za vykonanou práci;

� nutnost samostatného rozhodování (náro£né zejména pod £asovým tlakem, nap°.

p°i p°íjmu pacienta, p°i akutním zhor²ení stavu pacienta,...);

� kontakt s bolestí, utrpením, smrtí;

� £asté p°ekra£ování intimní hranice u pacient·;

� vysoké nároky na neustále vzd¥lávání se (²kolení, konference, e-learning nebo

nucené dod¥lání vysoko²kolského vzd¥lání);

� a mnoho dal²ích faktor·.

Je tedy d·leºité se starat o psychické zdraví zam¥stnanc· z n¥kolika d·vod·. Zásadním

a velice d·leºitým d·vodem je fakt, ºe psychický stav jednotlivce se odráºí na celém

pracovním kolektivu. D·sledky psychické nepohody se pak odráºí na produktivit¥,

morálce a jednání zam¥stnance. Také to m·ºe vyústit v opakovanou nep°ítomnost na

pracovi²ti. Ve zdravotnictví je psychická pohoda na pracovi²ti velmi d·leºitá, protoºe

se pak zrcadlí i v kvalit¥ poskytované pé£e.

Je z°ejmé, ºe závaºn¥j²í dopady na celkový ºivotní styl a na výkon práce bude mít

sestra pracující u intenzivního l·ºka neº sestra na ambulanci. Je to dáno charakte-

rem práce, kdy u l·ºek je nep°etrºitý provoz, dále u l·ºek nejsou stále stejní lidé na

sm¥nách, je tam v¥t²í kolektiv a práce je celkov¥ více náro£ná.

V poslední dob¥ jsou zam¥stnavatelé ochotni se pé£i o du²evní zdraví svých zam¥st-

nanc· starat, pe£ovat a podporovat ho nap°íklad formou tzv. sick days, dn· dovolené

navíc, bene�tních poukázek na kulturu, záºitky, sport a dal²í. Hlavní roli v²ak hraje

stejn¥ zam¥stnanec, který musí podílet na pé£i o své du²evní zdraví také. Ve zdravot-

nictví, kdy velká £ást zam¥stnanc· pracuje na sm¥ny je d·leºité um¥t hospoda°it s
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volným £asem a um¥t ho efektivn¥ vyuºít k regeneraci a odpo£inku. K°ivohlavý (2004)

uvádí desatero o moudrém hospoda°ení s £asem, ve kterém uvádí zásady, podle kterých

se lze °ídit. Na prvním míst¥ uvádí, ºe £as se má povaºovat za vzácný dar a nem¥lo

by se s ním marnit. Dále také doporu£uje rozd¥lovat v¥ci na d·leºité a ned·leºité

a dle d·leºitosti jim v¥novat £as. D·leºitým bodem desatera je také schopnost °íkat

�ne�. Uvádí moºnosti, kterým lze du²evní hygienu podpo°it. Doporu£uje £etbu knih,

povídání si s p°áteli, sportování a dal²í.

Mimo vý²e vyjmenované negativní faktory ovliv¬ující zdraví má profese sestry i

pozitivn¥ lad¥né faktory, které se nazývají jako protektivní (ochranné). Mezi tyto

faktory lze za°adit:

� neustále vzd¥lávání se a prohlubování svých dovedností (sestry se setkávají se

²irokým spektrem pacient· (r·zné v¥kové skupiny, národnosti, názory, ...) s r·z-

nými problémy, tím se tak obohacují o nové zku²enosti a získávají nové znalosti

a dovednosti)

� pestrost práce - jak bylo zmín¥no, zdravotnictví je neustále vyvíjející se obor,

a tak o stereotypu nem·ºe být °e£. V rámci sm¥ny sestra d¥lá n¥kolik £inností,

které se s její prací pojí.

� prestiº práce ve zdravotnictví, vy²²í spole£enský statut

� smysluplnost práce, pomoc lidem

� radost z dob°e odvedené práce (uzdravení, záchrana pacienta, zlep²ení jeho stavu,

dob°e zvládnutá operace,...), spokojenost pacienta

� a dal²í.

Pe²lová (2013) uvádí, ºe na psychickém zdraví sester se mimo jiné také podepisuje ne-

dostatek spánku nebo nepravidelný spánkový reºim. Sestry mohou trp¥t spánkovým

de�citem, zvý²enou ospalostí a únavou. To v²e se pak zrcadlí na jejich psychickém

stavu. Díky únav¥ se sniºuje i motivace k práci a výkonnost. V n¥kterých p°ípadech

pak zam¥stnanci volí stimula£ní látky, které mohou mít v²ak neblahý vliv na zdraví.

Na vin¥ tohoto problému je sm¥nný reºim zdravotník·. Jsou ov²em i jedinci, kterým

sm¥nný provoz vyhovuje. Osoby, které ²patn¥ sná²í sm¥nný provoz jsou ovlivn¥ny

t°emi základními faktory - poru²ení cirkadiálního rytmu, spánkovým de�citem a dal-

²ími spole£enskými faktory. Toto lze £áste£n¥ ovlivnit plánováním sluºeb. Je uvád¥no,

ºe pokud je spánkový de�cit kompenzován do dvou dn· tak nemá tak velké následky.
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Pro eliminaci únavy a dal²ích vliv· je d·leºité správné plánování sluºeb. To má v¥t²i-

nou na starosti sestra stani£ní.

6.1 Syndrom vyho°ení

Syndrom vyho°ení (SV) je také znám pod anglickým názvem jako burn-out syndrom.

První popis tohoto jevu byl popsán v USA v sedmdesátých letech. Postupem £asu se

pak stal velmi zkoumaným jevem v souvislosti s pracovním stresem. SV lze pozorovat u

jakékoli subjektivn¥ náro£ného povolání, u profesí, kde je nutná velká integrace s lidmi

a také u pozic se kterými se pojí neadekvátní �nan£ní odm¥na. Nej£ast¥ji se vyskytuje

u tzv. pomáhajících profesí (Barto²íková, 2006). Netrpí jím tedy pouze zdravotníci, ale

také u£itelé, sociální pracovníci nebo lidé pracující v neziskových organizacích. Obecn¥

tedy pozice, které jsou psychicky velmi náro£né a na pracovníky jsou kladeny velké

nároky (Zacharová, 2008).

SV je spojován s vy£erpáním jak psychickým, tak fyzickým, dále také se ztrátou

motivace £i odchodem ze zam¥stnání. P°esných de�nic SV je n¥kolik, ale v²echny

de�nice spojují klí£ové rysy - deprese, vy£erpání, únava, znechucení.

P°í£iny zp·sobující syndrom vyho°ení

P°í£iny vzniku jsou jak vnit°ní, tak vn¥j²í. Z vn¥j²ích jako p°íklad lze uvést organizaci

pracovi²t¥, nedostatek pracovník·, neadekvátní �nan£ní ohodnocení nebo sout¥ºivost

mezi pracovníky. Vnit°ní jsou pak ty, které vychází z osoby samé. Je to velké nad²ení

pro práci, srovnávání se s druhými, snaha v²e d¥lat sám, perfekcionismus a jiné.

Na rozvoji SV se zna£n¥ podílí tzv. zát¥ºové situace. Mezi zát¥ºové situace °adíme

stres, frustraci, kon�ikt, trauma, krizi a deprivaci.

Stres v pracovním prost°edí se projevuje p°i pln¥ní náro£ných kompetencí, p°i

vysoké pracovní zát¥ºi nebo také p°i nedostatku personálu.

Frustrací se rozumí znemoºn¥ní docílení pot°eby £lov¥ka, i kdyº byl p°esv¥d£en

o opaku. Vyvolává pocit zklamání a neúsp¥chu. S frustrací se lze vyrovnat dv¥ma

zp·soby. Bu¤ rezignací nebo posílením se a vytrvalostí dosáhnout cíle znovu.

Kon�ikt m·ºe být poci´ován na úrovni sebe samého nebo p°i kontaktu s okolím.

Jedná se o kon�ikt mezi lidmi nebo o kon�ikt mezi sebou samým - nap°íklad chci

n¥co, co nemohu mít. Pokud se sejde nahromad¥ní kon�ikt· obou typ·, pak se jedná

o velmi stresující faktor.

Trauma je náhlá situace, p°i které £lov¥k ztrácí jistoty. Jedná se o p°írodní kata-

strofy, smrt blízkého a dal²í. S traumatem je spojený i rozvoj posttraumatické poruchy.
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Krize nastává v okamºiku, kdy doposud uºívané mechanismy p°estanou fungovat.

M·ºe to být nejen v zam¥stnání, ale i v rodinném ºivot¥. Krize má ale i svá pozitiva,

protoºe ji m·ºeme chápat jako stimul k provedení zm¥ny.

Deprivací se rozumí stav, kdy nejsou pot°eby £lov¥ka napln¥ny v uspokojivé mí°e.

Je to nejváºn¥j²í zát¥ºový vliv a výrazn¥ ovliv¬uje psychiku jedince aktuáln¥ i do

budoucna. V²echny vyjmenované zát¥ºové situace p°edcházejí syndromu vyho°ení.

Barto²íková (2006) ve své publikaci také zmi¬uje Kop°ivu (1997), který popsal t°i

cesty vedoucí k vyho°ení. Popisuje ztrátu ideál· (zpo£átku velké nad²ení do práce),

workoholismus (závislost na pracovním procesu) a teror p°íleºitosti (tento bod popisuje

pocity velmi pracovitých lidí, kterým práce neustále p°ibývá, protoºe s kaºdým jedním

úkolem, který p°ijmou si najdou dal²í dva, jak by mohli p·vodní rozvést a obohatit).

Barto²íková (2006) uvádí, ºe tento popis se spí²e hodí na jiné neº zdravotnické profese.

Fáze SV

Zacharová (2008) popisuje SV jako pozvoln¥ se rozvíjející, ale detekuje a vymezuje

£ty°i fáze. První je fáze nad²ení neboli entuziasmus, která zrcadlí nad²ení £lov¥ka pro

práci, pro cíl, kterého chce dosáhnout. Osoba vstupující do pracovního procesu si

s sebou £asto nese nereálné p°edstavy a o£ekávání (Barto²íková, 2006). Druhou fázi

popisuje jako stagnaci (Zacharová, 2008) nebo jako stádium vyst°ízliv¥ní (Barto²íková,

2006), kdy upadá prvotní nad²ení z práce, neda°í plnit cíle a práce za£íná £lov¥ka

obt¥ºovat. Pracovník·m práce zev²ední a jiº není hlavním bodem jejich zájmu. T°etí

fáze - frustrace se vyzna£uje jako zklamání z práce jako takové, z pracovního prost°edí a

za£íná negativní vnímání. �lov¥k v této fázi se m·ºe za£ít kriticky vyjad°ovat k v¥cem,

které mu vadí, se kterými nesouhlasí, m·ºe se snaºit i o zm¥nu. V této fázi uº si klade

otázky typu, zda tato práce má v·bec cenu, zda to má smysl . V tomto stádiu SV se

také objevuje neochota pracovník· pracovat nad rámec. N¥kdy se lze setkat i s tím, ºe

se vynechává práce, která je pracovníkem povaºována za zbyte£nou - ve zdravotnictví

nap°íklad administrativa (Barto²íková, 2006). Poslední fází je apatie, ve které se £lov¥k

naprosto distancuje od druhých a uniká ze své vlastní reality (Zacharová, 2008). Práce

se pro n¥j stává pouhým nástrojem pro obºivu. Pracuje tzv. do vý²e svého platu,

pe£liv¥ hlídá pracovní dobu, odchází d°íve nebo p°ichází pozd¥ji a také hledá záminky

pro£ n¥kdy nep°ijít v·bec. �lov¥k v této fázi také rád p°enechá svou práci jiným a

vyhýbá se jí. Nevyhledává moºnost dal²ího vzd¥lávání v oboru, nechce se u£it nové

postupy a implementovat nové poznatky (Barto²íková, 2006). �lov¥k je také cynický a

sarkastický. Ztrácí úctu také ke svému ºivotu a p°estává si v¥°it, nemá nad²ení, snahu

31



a p°esv¥d£ení. �Propadá se do existenciálního vakua - bezesmyslného ºivota. �ivot se

stává pouhým �vegetováním� (K°ivohlavý, 1998, s. 64).

Projevy SV

Syndrom vyho°ení se také ozna£uje jako �fenomén prvních let v zam¥stnání�, protoºe

po vystudování oboru a o£ekávání o práci se £lov¥k st°etne s realitou, která nemusí

zcela odpovídat jeho p°edstavám.

Mezi základní projevy pat°í fyzické i psychické vy£erpání, únava, deprese, negativní

postoj a neposledn¥ také negativní chování k pacient·m.

Syndromu vyho°ení lze dostát n¥kolika zp·soby. Po prvních letech v zam¥stnání

nastává ztráta iluzí, kdy upadá nad²ení z nové práce, z úkol·, z kolektivu spolupra-

covník· a vzr·stají potíºe s prací spojené. Dal²ím zp·sobem je workoholismus. Vy-

sko£ilová (2015, s. 14) uvádí de�nici �Sou£ástí workoholismu je nadm¥rný £as trávený

v zam¥stnání, zabývání se prací natolik, ºe dochází k omezením v dal²ích oblastech

ºivota, ke ztrát¥ schopnosti kontroly omezit práci a ztrát¥ pot¥²ení z vykonané práce,

téº k negativním emo£ním, sociálním a zdravotním d·sledk·m. Etiologie workoholismu

není známa, ale pravd¥podobn¥ souvisí s ur£itými osobnostními charakteristikami je-

dince, jako jsou kompulzivní, narcistické nebo závislé rysy, které nutí jedince k tomu,

aby pracoval více, neº vyºaduje pracovní situace, a které vedou k tomu, ºe se práce

stává hlavním nástrojem uspokojení, ve srovnání s dal²ími oblastmi ºivota.� Cestou

k rozvoji SV je také neschopnost °íct NE a neum¥t u£init odmítnutí. Zam¥stnanec

není schopen slevit a bere v²echny p°íleºitosti, které se mu dostanou, za své. Pak není

schopen plnit v²e a kdyº ano, zuºitkuje a vy£erpá na to v²echnu svou energie a £as.

�e²ení a prevence SV

�Úkolem výchovn¥-vzd¥lávacích za°ízení pro zdravotnické pracovníky je, aby i zde byli

zdravotníci seznamováni s problematikou syndromu vyho°ení, aby v¥d¥li, kde mohou

hledat pomoc, na koho se obrátit a aby byli seznámeni s moºnostmi prevence.� (Zacha-

rová, 2008, str. 42).

Je d·leºité si p°i práci hlídat následující body, aby lidé nevyho°eli (Barto²íková,

2006):

1. koordinovat £asový stres - v p°ípad¥, ºe se £lov¥k nachází v neustálém £a-

sovém stresu je na míst¥ zváºit lep²í organizaci práce, poºádat si o pomoc a

zhodnotit kompetence
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2. kontrolovat £innost - pokud £lov¥k není schopen kontrolovat £i ovlivnit �nální

výsledek své práce m·ºe za£ít cítit bezmoc. V p°ípad¥ zdravotník· nelze t°eba

°ídit výsledek lé£ebného postupu, který m·ºe kon£it smrtí. Je tedy d·leºité na-

stavit si vlastní stanovisko tak, aby to £lov¥ka netrápilo a necítit se za to vinný.

3. získat dobré �nan£ní ohodnocení za odvedenou práci - je d·leºité mít

adekvátní ohodnocení p°im¥°ené k vykonané práci. Pokud do práce £lov¥k vkládá

mnoho úsilí a energie a jeho odm¥na za práci se tomu nerovná není pak divu, ºe

proºívá frustrace a cítí se nespokojený. P°i t¥chto pocitech se nabízí dv¥ moºnosti

°e²ení. Prvním je boj za vy²²í plat/ mzdu a druhým je p°ijmout fakt nízkého

ohodnocení a sám sob¥ si vysv¥tlit, pro£ v tomto oboru z·stává.

4. mít dobré vztahy na pracovi²ti - pokud je na odd¥lení rivalita a neshody,

nepracuje se moc dob°e. Je tedy ºádoucí, aby mezi kolegy, a i nad°ízeními pano-

valy dobré vztahy a p°átelská atmosféra. Takto nalad¥ný kolektiv posiluje nejen

tým pracovník·, ale vnímají to také pacienti. Pro p¥stování dobrých vztah· je

d·leºitým klí£em komunikace a up°ímné sd¥lování.

5. dodrºovat hranice - v pomáhajících profesích je toto velmi t¥ºké dodrºet,

protoºe se m·ºe stávat, ºe pracovník za£ne ºít ºivot pacienta/klienta, za£ne se

sám trápit jeho problémy a pak není schopen vid¥t v²echny souvislosti. Je tedy

nutné a ºádoucí zachovat si tzv. profesionální odstup.

6. vyhnout se rutin¥ - zdravotnictví je obor, který se neustále vyvíjí a jde do-

p°edu, proto zde rutina moc nehrozí, nicmén¥ je po°ád d·leºité nebát se zm¥n,

nebát se u£it nové postupy a metody. Zdravotník by se m¥l neustále vzd¥lávat a

jít s trendy moderního o²et°ovatelství, roz²i°ovat si obzory a prohlubovat v¥do-

mosti. Je také dobré zajímat se o to, co se d¥je mimo vlastní pracovi²t¥, zajímat

se, jak t°eba fungují v jiných nemocnicích a nau£it se také jiné postupy.

Barto²íková (2006) uvádí, ºe p°echod na jiné odd¥lení nebo jiné pracovi²t¥ pom·ºe

pouze v p°ípad¥, kdy SV vyvolávají pracovní podmínky. Pokud je SV zap°í£in¥n osob-

ností £lov¥ka, tak tato zm¥na nepom·ºe, a stejné problémy se po £ase objeví znovu.

Zm¥na pracovního za°azení (nap°. postup do vedoucí pozice nap°. funkce stani£ní nebo

vrchní sestry) také není vhodné °e²ení SV. Sice se zm¥nou pracovní funkce nastanou

nové výzvy a nové úkoly, ale celé kole£ko (v²echny stádia) SV mohou nastat nanovo. U

vedoucí pozice je problém v²ak v tom, ºe se toto chování m·ºe p°enést na pod°ízené.
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Nejjednodu²²ím a neú£inn¥j²ím °e²ením SV je prevence. Prevence m·ºe být prová-

d¥na pomocí r·zných seminá°· pro zam¥stnance, supervizí nebo poradenskou £inností

(Raboch, 2014). Zacharová (2008) mezi preventivní opat°ení °adí 10 hlavních bod·

mezi které pat°í nap°íklad odpo£inek, dobré citové zázemí, nau£it se °íkat ne, ubránit

se manipulaci, mít sám k sob¥ pozitivní postoj a dal²í. Barto²íková (2006) uvádí velice

podobná opat°ení. Zd·raz¬uje bod �pe£ovat sám o sebe�, který lze chápat jako mít

rád sám sebe, um¥t si ud¥lat radost jakýmkoli zp·sobem. �lov¥k by se m¥l odm¥¬ovat

vºdy, kdyº si myslí, ºe si to zaslouºí.

(K°ivohlavý, 2004) obrazn¥ °íká, ºe u povolání sestry je d·leºité ho°et a nevyho°et

a doporu£uje ºít smysluplný ºivot, a tím tak p°edcházet SV. Upozor¬uje také na

d·leºitost ºeb°í£ku hodnot, který je t°eba mít a tím tak zhodnotit, co je d·leºité, a

co s klidným sv¥domím vynechat. Dále doporu£uje vytvo°it rovnováhu mezi stresory

a salutory (podn¥ty, které navrací sílu, zdraví a chu´ do ºivota).

Barto²íková (2006) dále popisuje neefektivní a negativní °e²ení SV a pracovního

stresu. Mezi nep°íznivé °e²ení °adí uºívání návykových látek - tabák, káva, alkohol.

Únik od pracovních problém· a £ekání, ºe se situace �n¥jak vy°e²í� a také agresivní

jednání a chování, obvi¬ování ostatních, odhán¥ní lidí od sebe.
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7 Shrnutí teoretických poznatk·

V posledních letech je spokojenost a motivace sester velmi sklo¬ována a mapována.

Zájem o spokojenost sester je namíst¥, protoºe sester je nedostatek a budou i nadále

ubývat. Ve zdravotnickém systému tedy výrazn¥ chyb¥t. Je namíst¥ dbát o jejich spo-

kojenost a motivaci, která se odráºí v kvalit¥ poskytované pé£e. Dob°e nalad¥nou,

motivovanou a spokojenou nebo naopak nespokojenou a demotivovanou sestru pocítí

i pacienti. Nejvíce vyuºívanou metodou pro zji²t¥ní spokojenosti a motivace sester je

standardizovaný dotazník MMSS, který je pouºíván v tuzemsku i v zahrani£í. Byl

vyuºit také dotazník MBI, který sleduje rozvoj syndromu vyho°ení. Mezi syndromem

vyho°ení a pracovní spokojeností a motivací lze pozorovat úzkou souvislost. Motivace

je d·vod, pro£ lidé pracují. Motivovat zam¥stnance je úkolem zejména vedoucího pra-

covníka, který by m¥l znát v²echny mechanismy motivace a tím tak nejlépe cílit, aby

zam¥stnance motivoval. Teorií motivace bylo popsáno doposud n¥kolik. Mezi nejzná-

m¥j²í pat°í teorie Maslowa, Herzberga nebo Vrooma. Druhy motivace rozli²ujeme na

vn¥j²í a vnit°ní, p°i£emº kaºdá z nich £lov¥ka ovliv¬uje. Vn¥j²í motivací mohou být

nap°íklad peníze, bene�ty nebo naopak pokárání. Vnit°ní motivace je osobní d·vod

pro£ danou £innost £lov¥k vykonává. U sester a zdravotník· obecn¥ je také velmi d·le-

ºitá motivace k neustálému vzd¥lávání, protoºe zdravotnictví je obor, který se neustále

vyvíjí a jde dop°edu. Je tedy nutné, aby sestry m¥ly zájem a motivaci k implementaci

novinek.

V posledních letech se také rozvíjí zájem o du²evní zdraví zam¥stnanc·. Zájem o

psychickou pohodu sester je namíst¥, protoºe práce sestry je náro£ná fyzicky a hlavn¥

psychicky. Du²evní zdraví, du²evní hygiena a psychická pohoda jsou ú£innou prevencí

p°ed rozvojem syndromu vyho°ení, který m·ºe pracovníky ve zdravotnickém oboru

postihnout. Je to neºádoucí jev, který je následkem nadm¥rné pracovní zát¥ºe. Jiº

n¥kolik odborník· se tomuto tématu v¥nuje a doporu£uje preventivní opat°ení. Mezi

prevenci lze za°adit zejména rovnováhu £asu stráveného v práci a volného £asu (work-

life balance), který je pro udrºení �zdravé mysli� pot°eba.

Vzhledem k dosud zji²t¥ným poznatk·m byly sestaveny hypotézy této práce a

výzkumné otázky. Lze p°edpokládát, ºe spokojenost sester bude v r·zných praºských

nemocnicích odli²ná. Dále také bude rozdílná spokojenost u sester s praxí del²í neº 10

let a sester s praxí krat²í, a také v rámci jednotlivých typ· pracovi²´ na kterých sestry

pracují.
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�ást II

Praktická £ást

8 Metodika

V této diplomové práci byla zvolena metoda kvantitativního výzkumu. Kvantitativní

výzkum lze provád¥t r·znými technikami sb¥ru dat - pozorováním, dotazníkem, roz-

hovorem a obsahovou analýzou. V této práce byla zvolena metoda pomocí dotazníku

MMSS (McCloskey/Muellerova ²kála spokojenosti) a dotazníku MBI (Maslach Bur-

nout Inventory). Výsledkem kvantitativního výzkumu je otestování zvolených hypotéz

a také vytvá°ení hypotéz nových (Olecká, 2010).

Pro pouºití dotazníku MMSS bylo nutné podat ºádost na Univerzitu v Iow¥ (ºá-

dost v p°íloze 2). Následn¥ byl pak povolanou osobou zaslán souhlas k pouºití v této

diplomové práci. Vzhledem k elektronickému rozesílání dotazník· se ºádalo p°ímo o

povolení pouºití v elektronické verzi (p°íloha 3). Povolení pro pouºití dotazníku MBI

dala PhDr. Zde¬ka �idková, která tento dotazník p°eloºila do £eského jazyka z p·vodní

anglické verze (p°íloha 4). Dal²ím krokem byla ºádost na etickou komisi Univerzity Pa-

lackého, zda je výzkum z etického hlediska v po°ádku (p°íloha 5). Etická komise se

k ºádosti vyjád°ila kladn¥ (p°íloha 6). Dále pak byly jednotlivé nemocnice osloveny.

Pro ú£ast v tomto dotazníkovém ²et°ení bylo osloveno 8 praºských nemocnic. Ve dvou

nemocnicích výzkum nebyl povolen. Ve Fakultní nemocnici na Bulovce výzkum by

povolen byl, nicmén¥ za poplatek - 200 K£ za kaºdý den provád¥ní výzkumu. Zde tedy

výzkum provád¥n nebyl. Fakultní nemocnice v Motole a V²eobecná fakultní nemocnice

se nevyjád°ili v·bec i p°es opakovaný pokus kontaktu. V Úst°ední vojenské nemocnici

by výzkum byl proveditelný nejspí² také, nicmén¥ domluva byla velice sloºitá a bylo

odkazováno na r·zné osoby. Kone£ná domluva tedy neprob¥hla. Pouze dv¥ nemocnice

z oslovených s výzkumným ²et°ením souhlasily - Nemocnice Na Homolce (NNH) a

Institut klinické a experimentální medicíny (IKEM). Souhlasy k dotazníkovému ²et-

°ení daly nám¥stkyn¥ o²et°ovatelské pé£e - Mgr. Ivana Kirchnerová a PhDr. Martina

�ochmanová, MBA. Dále pak byl prost°ednictvím t¥chto osob dotazník v elektronické

form¥ distribuován mezi jednotlivé vrchní a stani£ní sestry a dále pak mezi dal²í jim

pod°ízené sestry. Ve²keré ºádosti, povolení a zamítnutí jsou nahrány jako p°ílohy této

diplomové práce (p°íloha 7 a 8). V rámci zachování bezpe£nosti a ochrany osobních

údaj· jsou n¥které citlivé údaje vynechány.
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8.1 Dotazníkové ²et°ení

Dotazníkové ²et°ení probíhalo od prosince 2021 do dubna 2022. Pro pohodlí a úsporu

£asu respondent· byly oba dotazníky slou£eny do jednoho. Do dotazníku byly dopln¥ny

sociodemogra�cké otázky, které slouºí pro lep²í popsání souboru. Mimo tyto otázky

také dotazník obsahoval informovaný souhlas, kde byl napsán p°esný název práce,

informace o autorce a vedoucím diplomové práce. Respondenti byli také p°edem in-

formováni o £ase, který jim vypln¥ní dotazníku zabere (cca 20 - 30 minut). Dotazník

byl vyhotoven v elektronické verzi prost°ednictvím Google dotazníku z d·vodu nep°í-

znivé pandemické situace v nemocnicích. Vzhledem k tomu, ºe tém¥° v²echny otázky

byly ozna£eny jako povinné, nebylo nutné t°íd¥ní neúpln¥ vypln¥ných dotazník·. V

p°ípad¥, ºe respondent otázku nevyplnil elektronický formulá° ho nepustil dále.

Celý dotazník je nahrán v p°íloze této diplomové práce (p°íloha 1).

Dotazník MMSS

Dotazník MMSS byl vytvo°en v roce 1990 po dlouhém výzkumu autor·. Hlavním

výzkumným vzorkem pro tvorbu tohoto dotazníku byly sestry, které pracovní pom¥r

ukon£ily výpov¥dí. Auto°i se zajímali o to, jaké faktory by toto rozhodnutí mohly zvrá-

tit. Dotazník byl dle t¥chto odpov¥dí roz£len¥n na 3 oddíly - bezpe£í, psychologické

faktory a sociální faktory. Do oblasti bezpe£í byly zahrnuty otázky na spokojenost s

platem, dovolenou, bene�ty, harmonogramem práce aj. V sociální £ásti je zahrnuto

mapování spokojenosti se zabezpe£ením na mate°ské a rodi£ovské dovolené, s nemoc-

ni£ním p°ed²kolním za°ízením, se vztahy mezi kolegy a nad°ízeními aj. Psychologická

oblast se zam¥°uje na moºnosti dal²ího vzd¥lávání a moºnosti rozvoje kariéry na pra-

covi²ti aj. (Gurková, 2012).

(The University of Iowa, 2021) Dotazník obsahuje celkem 31 otázek, které mapují

celkem 8 typ· (²kál) spokojenosti.

� spokojenost s vn¥j²ími odm¥nami (otázky na plat) - otázky 1, 2, 3

� spokojenost s plánováním (otázky na plánování sluºeb a £as strávený v zam¥st-

nání) - otázky 4, 5, 6, 8, 9, 10

� spokojenost s work - life balance - rovnováhou mezi pracovním a osobním ºivotem

- otázky 7, 11, 12

� spokojenost se spolupracovníky na odd¥lení - otázky 14, 15
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� spokojenost s interakcemi (otázky na moºnost sociálního kontaktu v práci) -

otázky 16, 17, 18, 19

� spokojenost s profesními p°íleºitostmi (moºnost kariérního r·stu, vstup na od-

bor· atd.) - otázky 20, 21, 27, 28

� spokojenost s pochvalou a uznáním otakéd nad°ízených - otázky 13, 24, 25, 26

� spokojenost s kontrolou a odpov¥dností (otázky na míru ú£asti p°i rozhodování)

- otázky 22, 23, 29, 30, 31

V²echny otázky se hodnotí pomoci Likertovi stupnice, která má ²kálu 1 - 5. �ím vy²²í

stupe¬ hodnocení, tím vy²²í spokojenost respondenta.

� 1 - velmi nespokojen/a

� 2 - spí²e nespokojen/a

� 3 - ani spokojen/a ani nespokojen/a

� 4 - spí²e spokojen/a

� 5 - velmi spokojen/a

(Gurková, 2012) Tento dotazník je hojn¥ vyuºíván jako nástroj pro zhodnocení pra-

covní spokojenosti zdravotních sester. B¥ºn¥ se vyuºívá jak v �R, tak v zahrani£í. Díky

tomu, ºe je standardizovaný, tak se m·ºe pouºít i pro srovnání mezi jednotlivými státy.

Dotazník MBI

Dotazník Maslach Burnout Inventory je nejpouºívan¥j²í a nejznám¥j²í dotazník pro

mapování a zhodnocení syndromu vyho°ení. Tento dotazník zahrnuje 3 faktory:

� emocionální vy£erpání - zkratka EE (z angl. Emotional Exhaustion) - otázky £.

1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20, nap°. Celodenní práce s lidmi je pro m¥ skute£n¥

namáhavá;

� depersonalizace - zkratka DP (z angl. Depersonalize) - otázky £. 5, 10, 11, 15,

22, nap°. Mám pocit, ºe n¥kdy s pacienty jednám jako s neosobními v¥cmi;

� osobní uspokojení z práce - zkratka PA (z angl. Personal Accomplishment) -

otázky £. 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21, nap°. Mám pocit, ºe lidi p°i své práci

pozitivn¥ ovliv¬ují a nala¤uji;
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První dva faktory jsou lad¥ny negativn¥, t°etí pozitivn¥. Síla proºívaných pocit· se

hodnotí na stupnici 0 - 7, kdy 0 znamená v·bec nepoci´uji a 7 poci´uji velmi siln¥. Lze

také pouºívat stupnici 0 - 6 v ohledu £etnosti pocit·. V této práci byla v²ak zvolena

stupnice síly pocit·. Dotazník obsahuje celkem 22 otázek, které je pot°eba zhodno-

tit. Vyhodnocení odpov¥dí se provádí pomocí sou£tu bod· v jednotlivých faktorech.

Výsledkem je pak v kaºdé ²kále úrove¬ vyho°ení - nízká, mírná, vysoká (�idková, 2021).

� Stupn¥ vyho°ení jsou udávány pro jednotlivé £ásti v r·zných hladinách:

� EE - nízký 0-16, mírný 17-26, vysoký (vyho°ení) 27 a více

� DP - nízký 0-6, mírný 7-12, vysoký (vyho°ení) 13 a více

� PA - vysoký 39 a více, mírný 38-32, nízký (vyho°ení) 31 - 0

Sociodemogra�cké otázky

Jako dopln¥ní vý²e rozebraných dotazník· byly zakomponovány otázky, které m¥ly za

úkol podrobn¥ji charakterizovat vybraný soubor.

Otázky:

� pohlaví

� zam¥stnavatel (v tomto p°ípad¥ byly ke zvolení dv¥ moºnosti - IKEM a NNH)

� typ pracovi²t¥ (ambulance, opera£ní sál, standardní l·ºkové, jednotka intenzivní

pé£e,...)

� délka praxe (v rozmezí mén¥ neº 1 rok aº 10 a více let)

8.2 Metoda zpracování dat

Dotazník byl sbírán pomocí internetového odkazu na dotazník. Takto rozesílaný do-

tazník má výhodu v tom, ºe je minimalizováno riziko ²patn¥ nebo neúpln¥ vypln¥ných

dotazník·. V elektronické verzi lze nastavit otázku tak, aby ne²la p°esko£it a ode²le

se pouze zcela vypln¥ný dotazník. Získané výsledky z elektronického dotazníkového

formulá°e byly p°evedeny do programu Microsoft O�ce Excel 2016. Výsledky byly

p°evedeny do p°ehledné tabulky, kde v kaºdém sloupci byla jedna otázka a v jed-

notlivých °ádcích byli respondenti s p°id¥leným £íslem. V programu Microsoft O�ce

Excel 2016 byla data dále zpracovávána pomocí r·zných nástroj· a funkcí. Pro p°e-

vod obrázk·, graf· a tabulek ve vysoké kvalit¥ byl vyuºit program LibreO�ce 7.2.

39



Statistické testování hypotéz bylo provád¥no v programu Microsoft O�ce Excel 2016

(testování t-testem) a programu Statistica (pro testování rozloºení dat, test Kruskal-

Wallis, Mann-Whitney test). Testy normality rozloºení dat byly provedeny Shapiro-

Wilk testem (SW). Výsledkem zhodnocení rozloºení dat jsou histogramy (v p°íloze

9). Pro rychlou orientaci bylo rozloºení dat je²t¥ zpracováno do tabulky 8. SW test

byl zvolen z d·vodu funk£nosti i s malým po£tem sledovaných dat (Bubení£ek, 2019).

Dle rozloºení dat, pak byly zvoleny testy pro testování hypotéz. Pro testování hypo-

téz byl pouºit dvouvýb¥rový t-test, test Kruskal-Walis (KW) a Mann-Whitney test

(MW). Student·v t-test byl pouºit k testování hypotézy 1 a hypotézy 2, kde byly

porovnávány dva soubory. Byl zvolen nepárový test, protoºe se jednalo a dv¥ nezávislé

skupiny m¥°ení. Test KW byl vyuºit k testování hypotézy 3, protoºe u této hypo-

tézy bylo nutné otestovat v¥t²í po£et skupin m¥°ení. Test MW byl vyuºit u testování

hypotézy 4. Tento test lze vyuºít pro testování r·zných výb¥rových soubor·. Tento

test je neparametrický a byl zvolen z d·vodu nenormálního rozloºení dat v jednotli-

vých ²kálách dotazníku MMSS. Tabulka 9 ukazuje výsledky hypotéz. K testování bylo

nutno vytvo°it vºdy jednu hodnotu pro kaºdého respondenta. Hodnota se spo£ítala

jako pr·m¥r jednotlivých ²kál (souhrn v²ech t¥chto hodnot je uveden jako p°íloha 10).

Otázky jsou po £ástech zpracovány a popsány pomocí popisné statistiky a zpracovány

do graf· nebo tabulek.

Skute£ný celkový po£et respondent· byl 121. Vypln¥ní dotazníku bylo 3x urgováno

p°es nám¥stkyn¥ o²et°ovatelské pé£e, které s výzkumem v nemocnici souhlasily.

8.3 Vymezení cíl· a výzkumných otázek

Cílem výzkumného ²et°ení bylo zjistit úrove¬ spokojenosti a motivace k práci u zdra-

votních sester. Díl£ím cílem bylo také zjistit jaká je míra vyho°ení u t¥chto pracovník·.

Otázka 1

Jaká je míra spokojenosti sester v praºských nemocnicích?

Cíl 1

Zjistit, jaká je míra spokojenosti sester v praºských nemocnicích.

Otázka 2

Li²í se spokojenost sester v rámci jednotlivých nemocnic?

Cíl 2

Zjistit, jak se li²í spokojenost mezi sestrami pracujícími v Nemocnici Na Homolce a

IKEM.

Otázka 3
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Jsou spokojen¥j²í sestry s del²í praxí?

Cíl 3

Zjistit, zda jsou sestry s délkou praxe nad 10 let spokojen¥j²í neº sestry s krat²í dobou

praxe.

Otázka 4

Jsou sestry na v²ech typech pracovi²´ spokojeny stejn¥?

Cíl 4

Zjistit, zda jsou ve v²ech typech pracovi²t¥ sestry spokojeny srovnateln¥ (JIP, l·ºkové

odd¥lení, ambulance, OS, jiné).

Otázka 5

Jaká je míra vyho°ení sester v praºských nemocnicích?

Cíl 5

Zjistit, jaká je míra vyho°ení zdravotních sester v praºských nemocnicích.

Otázka 6

Jaká je souvislost mezi úrovní spokojenosti a mírou vyho°ení?

Cíl 6

Zjistit, zda existuje souvislost mezi úrovní spokojenosti a mírou vyho°ení.

8.4 Hypotézy

Hypotéza je p°edpoklad vyvozený z odborných, v¥deckých poznatk·. Hypotéza musí

obsahovat dv¥ nebo více prom¥nných, které lze m¥°it a je nutné speci�kovat jaký je

vztah mezi t¥mito prom¥nnými. Hypotézy jsou pro kvantitativní výzkum nepostra-

datelné a velice d·leºité, protoºe jsou pracovními nástroji teorie. Výsledky ov¥°ení

hypotéz jsou ºádoucí pozitivní i negativní, protoºe tím umoº¬ují rozli²it smyslplnost

sm¥ru výzkumu (Olecká, 2010).

Hypotéza 1

H01 = Neexistuje signi�kantní rozdíl ve spokojenosti mezi sestrami pracujícími v NNH

a IKEM.

HA1 = Existuje signi�kantní rozdíl ve spokojenosti mezi sestrami pracujícími v NNH

a IKEM.

Hypotéza 2

H02 = Neexistuje signi�kantní rozdíl mezi sestrami s délkou praxe nad 10 let a sestry

s krat²í dobou praxe.
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HA2 = Existuje signi�kantní rozdíl mezi sestrami s délkou praxe nad 10 let a sestry

s krat²í dobou praxe.

Hypotéza 3

H03 = Neexistuje signi�kantní rozdíl ve spokojenosti sester mezi jednotlivými typy

pracovi²t¥.

HA3 = Existuje signi�kantní rozdíl ve spokojenosti sester mezi jednotlivými typy

pracovi²t¥.

Hypotéza 4

H04 = Neexistuje signi�kantní rozdíl mezi úrovní spokojenosti a mírou vyho°ení.

HA4 = Existuje signi�kantní rozdíl mezi úrovní spokojenosti a mírou vyho°ení.
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9 Charakteristika souboru

Pro toto výzkumné ²et°ení byly zvoleny osoby z °ad praktických i v²eobecných sester.

Hlavním kritériem pro výb¥r byla pouze pozice sestry. V¥ková hranice pro respondenty

nebyla ur£ena. Zapojit se mohli respondenti z jakéhokoli odd¥lení, které následn¥ v

dotazník· speci�kovali.

Jak jiº bylo zmín¥no, výzkum byl provád¥n ve dvou praºských nemocnicích. Ob¥

nemocnice si jsou velmi podobné - ob¥ jsou vysoce specializované, mají podobný po£et

l·ºek, a i zhruba stejný po£et zam¥stnanc·.

9.1 Nemocnice Na Homolce

Nemocnice vznikla v roce 1990 a je °ízena MZ�R. Zam¥°uje se na vysp¥lou a vy-

soce kvali�kovanou a specializovanou lé£bu v kardioprogramu (nemocnice je od roku

2012 celosv¥tov¥ uznávaným centrum pro implantaci bezelektrodových kardiostimulá-

tor·) a neuroprogramu. Zahrnuje také v²eobecnou l·ºkovou pé£i a ambulantní pé£i.

Za poslední roky se m·ºe py²nit implantací neurostimulátoru nové generace, kterou

provedli ve spolupráci s V²eobecnou fakultní nemocnicí v Praze jako v první v �R.

Nemocnice má mimo jiné také status v¥decko-výzkumného pracovi²t¥. Ro£n¥ zde pro-

vedou kolem 15 000 operací a p°es milion ambulantních vy²et°eních. Vizí nemocnice

je být ²pi£kovým sv¥tovým centrem se specializací na neurologicko-neurochirurgická

a kardiovaskulární onemocn¥ní a speciální diagnostiku. Nemocnice si dále zakládá na

vysoké kvalit¥ poskytované pé£e a jako jedna ze t°í £eských nemocnic získala pres-

tiºní mezinárodní akreditaci JCI (Joint Commission International). Nemocnice je také

drºitelem akreditace SAK (spojená akredita£ní komise), která hodnotí kvalitu a bez-

pe£í poskytovaných sluºeb. Po£et pracovník· NNH se v posledních letech pohybuje ve

stále stejných £íslech. Rozdíly v po£tech zam¥stnanc· jsou pouze v desítkách. Dle po-

slední výro£ní zprávy z roku 2020 zam¥stnává celkem 1768 zam¥stnanc· z toho cca 678

(p°epo£teno na úvazky) sester. Disponuje celkem 357 l·ºky (Nemocnice Na Homolce,

2021).

9.2 Institut klinické a experimentální medicíny

Nemocnice známá pod zkratkou IKEM byla zaloºena v roce 1971 a je stejn¥ jako

NNH spravován MZ�R. Tato nemocnice vznikla slou£ením d°íve samostatných vý-

zkumných ústav·. Nyní je nemocnice tvo°ena 4 odbornými centry, 8 klinikami a

15 odbornými pracovi²ti. Toto pracovi²t¥ se charakterizuje jako �nejv¥t²í superspe-
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cializované klinické a v¥deckovýzkumné pracovi²t¥ v �eské republice� (web IKEM;

https://www.ikem.cz/cs/, 2022). Toto potvrzuje také fakt, ºe v této nemocnici se

provede asi 60 % orgánových transplantací v �R. IKEM je také drºitelem akreditace

SAK. Zam¥stnává 1700 pracovník·, z toho 600 (p°epo£teno na úvazky) sester. Sestry

tvo°í asi 33 % celkového po£tu v²ech zam¥stnanc·. Má celkem 315 l·ºek (IKEM, 2021).
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10 Výsledky výzkumu

Výsledky výzkumu jsou rozd¥leny na n¥kolik £ástí. První £ást mapuje sociodemogra-

�cké otázky, které popisují vybraný soubor, druhá £ást se týká výsledk· z MMSS

dotazníku, t°etí £ást shrnuje výsledky zji²t¥né dotazníkem MBI. Dal²í £ástí této kapi-

toly je kapitola 10.4, ve které jsou ov¥°eny hypotézy. Záv¥rem jsou shrnuty odpov¥di

na vyty£ené výzkumné otázky.

10.1 Sociodemogra�cká data

Dotazníkového ²et°ení se zú£astnilo celkem 121 respondent· a v následujících díl£ích

£ástech jsou detailn¥ rozebrány jednotlivé otázky, které se týkaly sociodemogra�ckých

dat. Tato data byla sbírána zám¥rn¥, aby bylo moºné detailn¥ji charakterizovat skladbu

vybraného souboru respondent·.

Otázka £. 1 - Pohlaví

Z celkového po£tu 121 respondent· se zú£astnilo 114 ºen a 7 muº·. �eny zastupují

94, 2 % respondent·. Gra�cky je tento pom¥r znázorn¥n v grafu 1. Zde se potvrzuje

fakt zmín¥ný v teoretické £ásti práce. Pracovní pozici v²eobecné i praktické sestry

zaujímají zejména ºeny. Z nemocnice IKEM dotazník vyplnil jeden muº a z NNH 6

muº·.

Graf 1: Pohlaví respondent·
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Otázka £. 2 - Zam¥stnavatel

Otázka na zam¥stnavatele byla povinná, protoºe její zodpov¥zení je d·leºité k dal-

²ímu zpracování a následnému srovnání mezi nemocnicemi. Graf 2 ukazuje rozloºení

odpov¥dí. Z NNH odpov¥d¥lo celkem 86 respondent· (71 %) a z IKEM 35 osob (29

%).

Graf 2: Zam¥stnavatel

Otázka £. 3 - Typ pracovi²t¥

Otázka £. 3 byla nepovinná a m¥la zmapovat, na kterém odd¥lení respondent pracuje.

Kolá£ový graf 3 zobrazuje jednotlivé typy pracovi²´ a po£ty respondent·. Nejv¥t²í po-

£et respondent· (56) byl z °ad sester pracujících na ARO a JIP (46 %). Moºnost � jiné�

odpov¥d¥lo 22 osob (18,2 %). V moºnosti � jiné� bylo speci�kováno: sestra - koordiná-

torka klinických studií a sestra - hlavní sestra (nám¥stkyn¥ °editele pro o²et°ovatelskou

pé£i), ostatní respondenti udali moºnost � jiné� bez bliº²í speci�kace. Sestry pracující

na ambulancích zastupují 14 % respondent·. Standardní l·ºkové odd¥lení v tomto

výzkumu reprezentuje celkem 15 respondent· (12,4 %). Ze speci�kovaných typ· pro-

vozu jsou nejmén¥ zastoupeny sestry z opera£ních sál·. Dotazník vyplnilo 10 sester

(8,3 %) z OS. Jeden respondent tuto otázku nezodpov¥d¥l. Graf 4 zobrazuje zastou-

pení jednotlivých odd¥lení pro kaºdou z nemocnic. Ze sloupcového grafu lze vid¥t, ºe

po£et respondent· z nejvíce zastoupené skupiny (JIP, ARO) je tém¥° shodný v obou

nemocnicích. Naopak standardní l·ºkové odd¥lení zastupují pouze sestry z NNH. Z
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nemocnice IKEM nebyl ºádný respondent ze standardního l·ºkového odd¥lení. Sestry

z opera£ních sál· za nemocnici IKEM reprezentuje pouze jeden respondent. Zbytek

(9) jsou sestry z opera£ních sál· NNH.

Graf 3: Rozd¥lení respondent· dle typu pracovi²t¥

Otázka £. 4 - Délka praxe

Na otázku �Jak dlouho vykonáváte profesi sestry� byla z 87 % odpov¥¤ 10 a více let.

7 % respondent· odpov¥d¥lo 5 - 10 let, 3 % respondent· jsou z kategorie 3 - 5 let.

Pouhé 2 % zastupují kategorii 1 - 3 roky. Za kategorii mén¥ neº 1 rok nevyplnil nikdo.

Tyto výsledky zobrazuje tabulka 1.

Tabulka 1: Zastoupení respondent· dle délky praxe
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Graf 4: Typ pracovi²t¥ dle zam¥stnavatele

10.2 Výsledky dotazníku MMSS

Dotazník byl vyhodnocován v jednotlivých ²kálách, dle zam¥stnavatele a také sou-

hrnn¥. Z d·vodu ov¥°ení vnit°ní konzistence dotazníku bylo pouºito Cronbachovo alfa,

coº je jeden z koe�cient·, kterým lze ov¥°it celkovou reliabilitu dotazníku. Vzorec pro

výpo£et Cronbachova alfa:

α =

(
k

k − 1

)(
s2y −

∑
s2i

s2y

)
,

kde:

� k je celkový po£et otázek v dotazníku,

� sy je rozptyl sou£t· jednotlivých otázek,

� s2i je výb¥rový rozptyl i-té otázky.

Výsledek celkového Cronbachovo alfa je α = 0, 953.

Cronbachovo alfa se pohybuje v rozmezí hodnot α = ⟨0, 1⟩. Platí, ºe £ím vy²²í

hodnota (£ím blíºe k 1), tím více spolu poloºky dotazníku korelují. Obecn¥ je udávána

doporu£ená minimální hodnota tohoto koe�cientu α = 0, 65 − 0, 8. Výsledky α <

0, 5 bývají pro výzkum nep°ijatelné, nespolehlivé. Skóre α > 0, 95 m·ºe poukazovat
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naopak na to, ºe se podobné nebo stejné otázky v dotazníku opakují (Gofort, 2015).

Cronbachovo alfa bylo vyuºito také pro jednotlivé ²kály dotazníku. Popisná statistika

v£etn¥ hodnot Crobachova alfa pro kaºdou z otázek ukazuje tabulka 2.

Jednotlivé ²kály dotazníku nemají normální rozloºení hodnot (tabulka 8). Výsledky

jsou podrobn¥ zpracovány v kapitole 10.4.1.

10.3 Výsledky dotazníku MBI

Tento dotazník byl vyhodnocen podle klí£e, který poskytla PhDr. Zde¬ka �idková.

Dotazník MBI je rozd¥len na 3 £ásti (jak bylo zmín¥no vý²e). Výsledky jsou tedy také

rozd¥leny na tyto 3 £ásti a také je hodnocen dotazník souhrnn¥.

� emocionální vy£erpání = EE

� depersonalizace = DP

� osobní uspokojení z práce = PA

Výsledky jsou podrobn¥ popsány v kapitole 10.4.5.

10.4 Interpretace výsledk· a ov¥°ení hypotéz

V této kapitole jsou rozepsány v²echny cíle a k nim zji²t¥ná data a výsledky. U kaºdého

cíle jsou data podrobn¥ popsána a zpracovaná do tabulek nebo graf·. V této kapitole

je také popsáno, jak byly ov¥°ovány hypotézy, a zda jsou zamítnuty £i nikoli.

10.4.1 Cíl 1 - Zjistit, jaká je míra spokojenosti sester v praºských nemoc-

nicích

V²echny ²kály dotazníku MMSS vy²ly nad doporu£ované minimální hodnoty. Pro glo-

bální m¥°ítko jsou udávané hodnoty α = 0, 89 (Mueller, McCloskey, 1990). Hodnoty se

pohybovaly v rozmezí α = ⟨0, 69; 0, 90⟩. Nejniº²í hodnota α = 0, 69 je u ²kály work-life

balance a hodnota nejvy²²í, α = 0, 90, je u ²kály kontrola a odpov¥dnost. Pro kaº-

dou otázku byl spo£ítán aritmetický pr·m¥r ze v²ech odpov¥dí. Nejvy²²í pr·m¥rnou

hodnotu (4,11) vykazuje otázka £. 8, která mapovala spokojenost s volnými víkendy

v m¥síci. Naopak nejniº²í pr·m¥rnou hodnotu (3,17), a tudíº nejniº²í úrove¬ spokoje-

nosti, sestry uvádí u otázky £. 3, která se ptá na spokojenost se sociálními výhodami.

Pro získání p°ehledu o nej£ast¥j²í odpov¥di byl vyuºit modus. Odpov¥¤ 5 - velmi spo-

kojen/a se nej£ast¥ji vyskytovala u dvou otázek. Konkrétn¥ u otázky £. 8 a u otázky
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£. 9. Ot. £. 9 se ptá na moºnost samostatného plánování volných víkend·. Celkov¥ u

v²ech otázek se nej£ast¥ji vyskytovala odpov¥¤ 4 - spí²e spokojen/a.

Celková míra spokojenosti u sledovaného dosahuje v pr·m¥ru 3,69. V²echny sta-

tistické hodnoty jsou detailn¥ zpracovány p°ehledn¥ v tabulce 2.

10.4.2 Cíl 2 - Zjistit, jak se li²í spokojenost mezi sestrami pracujícími v

Nemocnici Na Homolce a IKEM

H01 = Neexistuje signi�kantní rozdíl ve spokojenosti mezi sestrami pracu-

jícími v NNH a IKEM

Výsledky výzkumu ukazují spokojenost v jednotlivých ²kálách pro kaºdou z nemocnic.

Sestry pracující v NNH vykazují ve v²ech ²kálách vy²²í skóre spokojenosti neº sestry v

IKEM. Rozdíly mezi jednotlivými pracovi²ti jsou v²ak v rámci desetin. Nejv¥t²í rozdíl

je u ²kály "pochvala a uznání�, kde v NNH je pr·m¥rná hodnota 3,85 a v IKEM 3,30.

Rozdíl mezi nemocnicemi je tedy 0,55. Nejmén¥ významný rozdíl je ve ²kále �odm¥ny�

a to 0,07. V obou nemocnicích jsou sestry odm¥¬ovány pomocí platových tabulek, a

tudíº je z°ejmé, ºe i platy v obou nemocnicích jsou podobné a sestry tak vykazují i

velmi podobné skóre spokojenosti. Celkové skóre spokojenosti, spo£ítané z pr·m¥r-

ných hodnot u jednotlivých ²kál je v NNH 3,77 a v IKEM 3,52. Souhrnné výsledky

ukazuje tabulka 3. A£koli výsledky pr·m¥rných hodnot nejsou zcela výrazn¥ odli²né,

statistický student·v t-test ukazuje, ºe existuje signi�kantní rozdíl mezi nemocnicemi.

Hodnota dvouvýb¥rového t-testu je p = 0, 030, tedy hodnota p < 0, 05 a hypotézu

H01 zamítáme. Existuje tedy signi�kantní rozdíl mezi jednotlivými nemocnicemi.

10.4.3 Cíl 3 - Zjistit, zda jsou sestry s délkou praxe nad 10 let spokojen¥j²í

neº sestry s krat²í dobou praxe

H02 = Neexistuje signi�kantní rozdíl mezi sestrami s délkou praxe nad 10

let a sestrami s krat²í dobou praxe

Z výsledk· výzkumného ²et°ení vyplývá, ºe sestry pracující na pozici v²eobecné nebo

praktické sestry více neº 10 let vykazují nejv¥t²í spokojenost. Celkové pr·m¥rné skóre

£iní 3,75. Nejvy²²í skóre spokojenosti u sester s touto délkou praxe vykazují ve ²kále

�plánování�, kde pr·m¥rné skóre spokojenosti £iní 3,86; dále ve ²kále �kariérní r·st�

(skóre 3,63) a také ve ²kále �pochvala a uznání�, kde je skóre spokojenosti v pr·m¥ru

3,73. Nejmén¥ spokojenou skupinu vykazují sestry s délkou praxe 1-3 roky, které vy-

kazují nejniº²í spokojenost tém¥° ve v²ech ²kálách. Celkové skóre spokojenosti u sester
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č. ot. škála spokojenosti průměr modus SD CA
3,62 0,97 0,738

1 plat 3,83 4
2 dovolená 3,86 4
3 sociální výhody 3,17 3

3,84 0,98 0,834
4 pracovní doba 3,82 4
5 plánování směn 3,78 4
6 možnost práce více dní po sobě 3,39 3
8 volné víkendy 4,11 5
9 možnost plánování volných víkendů 4,07 5

10 kompenzace za odpracované víkendy 3,84 4
3,74 0,95 0,687

7 možnost práce za částečný úvazek 3,91 4
11 délka MD a RD 3,85 4
12 zabezpečení péče o dítě 3,45 3

3,95 0,89 0,802
14 vztahy s ostatními sestrami 4,06 4
15 vztahy s lékaři 3,84 4

3,88 0,86 0,823
16 metoda poskytování ošetřovatelské péče 4,08 4
17 možnost sociálního kontaktu s kolegy v práci 4,00 4

18
možnost sociálního kontaktu s kolegy mimo 
pracoviště 3,77 4

19
možnost vzájemné spolupráce s odborníky z jiných 
oborů 3,65 4

3,30 0,82 0,811

20
možnost vzájemné spolupráce s fakultou se 
zaměřením na ošetřovatelství 3,31 3

21 možnost vstupu do výborů pracoviště  a instituce
3,38 3

27 možnost podílet se na ošetřovatelském výzkumu
3,25 3

28
příležitosti k psaní odborných prací a jejich 
publikování 3,24 3

3,69 1,00 0,843
13 váš přímý nadřízený 4,10 4
24 ocenění Vaší práce ze strany nadřízených 3,56 4
25 ocenění Vaší práce se strany spolupracovníků 3,73 4
26 míra povzbuzování a zpětné vazby 3,36 4

3,84 1,00 0,900
22 kontrola nad děním na pracovišti 3,52 3
23 možnosti kariérního růstu 3,56 4

29
vaše míra odpovědnosti a kompetence, které 
vykonáváte 3,84 4

30 vaše možnosti ovlivnit pracovní podmínky 3,39 3
31 vaše spoluúčast na organizačních rozhodnutích 3,40 3

3,69 0,953

pochvala, uznání

kontrola, odpovědnost

CELKEM

odměny

plánování

work-life balance

spolupracovníci

interakce

profesionální růst

Tabulka 2: Souhrnné výsledky dotazníku MMSS
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Tabulka 3: Celková spokojenost - porovnání jednotlivých nemocnic

s nejkrat²í dobou praxe je 3,38. Nejvy²²í spokojenost (3,67) u této skupiny je ve ²kále

�kontrola a odpov¥dnost�.

Obecn¥ dle výsledk· lze °íct, ºe s rostoucí dobou praxe roste také spokojenost.

Výsledky jsou p°ehledn¥ zpracovány do tabulky 4, kde je uvedeno pr·m¥rné skóre pro

kaºdou sub²kálu a také celkové pr·m¥rné skóre pro kaºdou skupinu dle délky praxe.

V tabulce jsou také vyzna£ena minima (mod°e) a maxima (zelen¥). Lze tedy vid¥t,

která skupina v £em dominuje a je nejvíce £i naopak nejmén¥ spokojena. V rámci ²kály

�odm¥ny� a �interakce� jsou nejvíce spokojeny sestry s praxí 5-10 let. V kategoriích

�work-life balance� a �spolupracovníci� nejvy²²í skóre spokojenosti vykazují sestry s

dobou praxe 3-5 let. Nejv¥t²í rozdíl mezi minimem a maximem v jednotlivých ²kálách

je u ²kály �profesní r·st� u skupiny sester s nejkrat²í a nejdel²í dobou praxe. Rozdíl

£inní 0,88. Naopak nejmén¥ znatelný rozdíl ve spokojenosti je u ²kály �odm¥ny�, který

tvo°í pouhých 0,20 bod·. Skupina s praxí 1-3 roky a 5-10 let mají dokonce shodný

pr·m¥r v této ²kále. Malý rozdíl mezi minimem a maximem u jednotlivých skupin je

také rozdíl 0,25 ve ²kále �plánování�.

Testování této hypotézy bylo provedeno t-testem, který vy²el p = 0, 40, tedy p >

0, 05 a hypotézu tak nelze zamítnout. Mezi skupinou sester s praxí nad 10 let a s praxí

do deseti let není signi�kantní rozdíl ve spokojenosti.
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Tabulka 4: Skóre spokojenosti dle délky praxe

10.4.4 Cíl 4 - Zjistit, zda jsou ve v²ech typech pracovi²t¥ sestry spokojeny

srovnateln¥ (JIP, l·ºkové odd¥lení, ambulance, OS)

H03 = Neexistuje signi�kantní rozdíl ve spokojenosti sester mezi jednotli-

vými typy pracovi²t¥

Vzhledem ke speci�ckým rys·m pro kaºdý typ pracovi²t¥ (zmi¬ováno v kapitole 3) lze

p°edpokládat, ºe mezi jednotlivými pracovi²ti budou rozdíly. Tabulka 5 ukazuje, ºe nej-

vy²²í skóre spokojenosti vykazují sestry pracující na ambulancích. Celkové pr·m¥rné

skóre u této skupiny £iní 4,09. V t¥sném záv¥su jsou sestry ze standardních l·ºkových

odd¥lení, které mají celkové pr·m¥rné skóre spokojenosti ze v²ech ²kál 3,99. Nutno

zmínit, ºe se jedná pouze o sestry z l·ºkových odd. v Nemocnici Na Homolce, protoºe

z nemocnice IKEM v této kategorii neopov¥d¥l ºádný respondent. Naopak nejmén¥

spokojenou skupinou jsou sestry pracující na opera£ních sálech, které pr·m¥rnou hod-

notu celkového skóre spokojenosti mají pouze 3,45. V jednotlivých sub²kálách dosahují

nejvy²²ího skóre spokojenosti sestry z ambulancí vyjma ²kály �odm¥ny� a �plánování�.

V t¥chto dvou ²kálách mají nejvy²²í skóre sestry z odd¥leních l·ºkových. Nejniº²í hod-

noty mají sestry z opera£ních sál·. Tém¥° ve v²ech hodnocených ²kálách, vyjma ²kály

�profesní r·st�, kde hodnota byla 3,63 pro opera£ní sály a pro odd¥lení JIP a ARO

pouze 3,35.

Pro ov¥°ení této hypotézy byl vylou£en soubor sester, které ozna£ili typ pracovi²t¥

jako � jiné�, protoºe není speci�kováno, o jaký typ provozu se jedná. Ov¥°ení hypo-

tézy H03 bylo provedeno pomocí Kruskal-Wallis testu. Výsledkem je p = 0, 015, coº
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znamená p < 0, 05 a hypotézu tedy lze zamítnout. Mezi jednotlivými typy pracovi²t¥

existuje signi�kantní rozdíl ve spokojenosti sester.

Tabulka 5: Skóre spokojenosti dle typu pracovi²t¥

10.4.5 Cíl 5 - Zjistit jaká je míra vyho°ení zdravotních sester v praºských

nemocnicích

Tento cíl byl zpracován do t°í kolá£ových graf·. V kaºdém grafu je vºdy vyjád°en jeden

faktor (EE, DP, PA). Graf 5 zobrazuje odpov¥di ve faktoru emocionální vy£erpání.

Lze vid¥t, ºe 51 respondent· (42,15 %) vykazuje v tomto faktoru vyho°ení. Graf 6

vyjad°uje odpov¥di z oblasti depersonalizace. Lze vid¥t, ºe 36 respondent· (29,75 %) je

vyho°elých v této oblasti. Graf 7 zobrazuje t°etí faktor, a to faktor osobního uspokojení

z práce. Vysoké uspokojení vykazuje 36 respondent· (29,75 %). Nejvíce respondent·

je ve skupin¥ mírného uspokojení z práce. Jedná se o celkem 50 respondent· (41,32

%), coº je necelá polovina sledovaného souboru. Vyho°ení v této oblasti vykazuje 35

respondent· (28,93 %).

Z celkového souboru (121 respondent·) vykazuje vyho°ení ve v²ech 3 oblastech (EE,

DP, PA) celkem 12 respondent·. Z celkového souboru se jedná o tém¥° 10 % respon-

dent·. Tyto výsledky ukazuje tabulka 7. Ve v²ech p°ípadech se jedná o respondenty

ºenského pohlaví. Z NNH ve v²ech t°ech sub²kálách vykazuje vyho°ení 8 respondent·,

v IKEM 4. Nejv¥t²í podíl respondent· (4) vykazující vyho°ení pracuje na JIP a ARO.

Celkem 9 respondent· vyho°elých ve v²ech 3 sub²kálách pracuje na pozici 10 a více

let. Dva respondenti mají praxi 3-5 let a jeden 1-3 roky.

Dal²ím zajímavým ukazatelem je po£et vyho°elých respondent· v ºádné, v jedné

nebo ve dvou ²kálách. �ádné vyho°ení nepoci´uje 38 % respondent·, v alespo¬ jedné

²kále vyho°ení vykazuje 33 % respondent·. Vyho°elých ve dvou ²kálách je 19 % re-

54



spondent·. Tyto výsledky zobrazuje graf 8. V celkovém výsledku nejpo£etn¥j²í £ást

tvo°í respondenti, kte°í nejsou vyho°elí v ºádné sub²kále. Dosahují hodnot nízkého

nebo mírného vyho°ení. �Nejlep²í� hodnocení, tj. nízkou míru vyho°ení v oblastech EE

a DP a vysokou míru uspokojení v oblasti PA, vykazuje celkem 9 respondent·. Jedná

se o 3 respondenty z nemocnice IKEM a 6 z NNH.

Celkové výsledky výzkumu ukazují, ºe pr·m¥rná hodnota sub²kály EE je u NNH

niº²í (23,80) neº u IKEM (24,66). Celkové pr·m¥rné skóre u obou nemocnic je 24,23.

Toto £íslo lze za°adit do kategorie mírného vyho°ení v této oblasti.

Faktor DP (depersonalizace) by m¥l vykazovat co nejniº²í hodnotu. U obou ne-

mocnic je pr·m¥r 9,23. IKEM má míru depersonalizace o n¥co hor²í (9,89) neº NNH

(8,57). Dle celkového pr·m¥ru celý výb¥rový soubor lze za°adit do kategorie mírného

vyho°ení.

U faktoru PA (osobní uspokojení) je ºádoucí vy²²í hodnota, protoºe niº²í znamená

vyho°ení. Pr·m¥rné hodnoty tohoto faktoru byly v obou nemocnicích velice podobné.

Maximální hodnota byla pro IKEM 48 a pro NNH 52. U obou nemocnic je pr·m¥r skóre

ve ²kále vysokého osobního uspokojení z práce. V²echny pr·m¥ry, minima, maxima a

sm¥rodatné odchylky jednotlivých faktor· vyho°ení vyjad°uje tabulka 6. V tabulce lze

vid¥t hodnoty pro kaºdou z nemocnic.

Z výsledk· výzkumného ²et°ení byl sestaven také tzv. box plot neboli krabicový

graf 9, který ukazuje rozloºení odpov¥dí v jednotlivých sub²kálách. V²echny sub²kály

mají v²ak jiné rozp¥tí hodnot - viz kapitola 8.1. U ²kály PA (osobní uspokojení z

práce) lze vid¥t dv¥ odlehlé hodnoty, které jsou zobrazeny jako jednotlivé body. �ára

uprost°ed krabice zobrazuje medián, který u sub²kály EE je 24,09; u DP 8,95 a u ²kály

PA 34,87.

Graf 5: Po£et respondent· podle stupn¥ vyho°ení ze sub²kály EE
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Graf 6: Po£et respondent· podle stupn¥ vyho°ení ze sub²kály DP

Graf 7: Po£et respondent· podle stupn¥ vyho°ení ze sub²kály PA

Tabulka 6: Základní statistické ukazatele z dotazníku MBI pro kaºdou z nemocnic
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Tabulka 7: Po£et vyho°elých respondent· ve v²ech t°ech ²kálách dle jednotlivých ne-
mocnic, odd¥lení a délky praxe

Graf 8: Po£ty vyho°elých respondent· dle ²kál
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Graf 9: Rozloºení odpov¥dí v dotazníku MBI

10.4.6 Cíl 6 - Zjistit, zda existuje souvislost mezi úrovní spokojenosti a

mírou vyho°ení

H04 = Neexistuje signi�kantní rozdíl mezi úrovní spokojenosti a mírou

vyho°ení

Cíl 6 mapuje souvislost mezi ²kálou spokojenosti a mírou vyho°ení. Byly porovnávány

dva soubory - vyho°elí a nevyho°elí respondenti. Soubor vyho°elých tvo°ili respondenti,

kte°í dosáhli v dotazníku MBI vyho°ení. Nevyho°elí byli respondenti, kte°í dosahovali

nízkou nebo mírnou míru vyho°ení. V kaºdé sub²kále dotazníku MBI je pom¥r vyho-

°elí/nevyho°elí jiný. V tomto sledovaném souboru je vºdy více respondent· ve skupin¥

�nevyho°elí�. Statisticky byla hypotéza ove°ena pomocí Mann-Whitney testu.

Tabulka 10 ukazuje p°esné p hodnoty MW testu a lze vid¥t, ºe signi�kantní roz-

díl (mod°e podbarveno) se objevil nejvíce v sub²kále vyho°ení EE (emocionální vy-

£erpání). Lze vid¥t, ºe skupina vyho°elých respondent· je mén¥ spokojena ve ²kále

�odm¥ny�, �spolupracovníci� a �kontrola a odpov¥dnost�. Souvislost je také patrná v

sub²kále vyho°ení DP (depersonalizace). Souvislost mezi vyho°ením v DP a spokoje-

ností se objevuje ve ²kále work-life balance. V sub²kále vyho°ení PA (osobní uspokojení

z práce) se neprokázala statisticky významná souvislost mezi vyho°ením v DP a mírou

spokojenosti. Fakt, ºe ve sledovaném souboru je nejv¥t²í souvislost míry spokojenosti

a vyho°ením v EE, lze od·vodnit tím, ºe v sub²kále EE byl nejmen²í rozdíl v po-
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Tabulka 8: Rozloºení dat u testovaných soubor· (pouºití SW testu)

Tabulka 9: Výsledky ov¥°ování hypotéz
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Tabulka 10: Souvislost mezi úrovní spokojenosti a vyho°ením

£tu respondent· ve skupin¥ vyho°elí (51)/nevyho°elí (70). Také je zde nejv¥t²í po£et

vyho°elích oproti sub²kálám DP a PA.

10.5 Shrnutí a zodpov¥zení výzkumných otázek

Otázka 1

Jaká je míra spokojenosti sester v praºských nemocnicích?

Spokojenost sester v praºských nemocnicích je v pr·m¥ru 3,69 na ²kále spokojenosti

od 1 do 5. Lze tedy °íct, ºe jsou sestry spí²e spokojené.

Otázka 2

Li²í se spokojenost sester v rámci jednotlivých nemocnic?

V rámci výzkumu mezi nemocnicemi IKEM a NNH bylo zji²t¥no, ºe se spokojenost ve

srovnávaných nemocnicích li²í.

Otázka 3

Jsou spokojenej²í sestry s del²í praxí?

Spokojenost sester s praxí nad 10 let a pod 10 let se ve sledovaném souboru signi�-

kantn¥ neli²í a rozdíl tedy není významný.

Otázka 4

Jsou sestry na v²ech typech pracovi²´ spokojeny stejn¥?
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Spokojenost sester v rámci jednotlivých typ· pracovi²´ se li²í. Nejspokojen¥j²í jsou

sestry na ambulancích, nejmén¥ spokojené na opera£ních sálech.

Otázka 5

Jaká je míra vyho°ení sester v praºských nemocnicích?

Sestry v praºských nemocnicích nevykazují vysokou míru vyho°ení, spadají spí²e do

hodnocení �mírného vyho°ení�.

Otázka 6

Jaká je souvislost mezi úrovní spokojenosti a mírou vyho°ení?

U tohoto souboru je patrná souvislost mezi spokojeností a vyho°ením nejvíce v ob-

lastni sub²kály EE (emocionální vy£erpání), kde je signi�kantní rozdíl se t°ech ²kálách

spokojenosti. V jedné ²kále spokojenosti je souvislost s vyho°ením v oblasti DP (de-

personalizace).
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11 Diskuze

Tato diplomová práce se zajímá o spokojenost a syndrom vyho°ení sester v praºských

nemocnicích. Výsledky jsou porovnávány s pracemi podobného tématu a zam¥°ení a

zejména se studiemi, ve kterých bylo vyuºito stejných standardizovaných dotazník· -

MMSS a MBI.

Koºuchová (2015) ve své studii m¥la vzorek 206 slovenských sester, coº je po£et,

který se podobá po£tu respondent· v této práci, a proto je vhodné tyto dv¥ studie

porovnávat. Crobachova alfa u jednotlivých sub²kál se v této práce velmi výrazn¥

podobá hodnotám Koºuchové (2015). V n¥kterých jednotlivých sub²kálách se li²í pouze

v rámci setin. Výrazn¥ji se li²í ve ²kále �work-life� balance, kdy Koºuchová (2015)

udává hodnotu α = 0, 56 a v této práci je hodnota α = 0, 69. Také se li²í v sub²kále

�spolupracovníci�, kde Koºuchová (2015) udává hodnotu α = 0, 61 a vzorek této studie

má hodnotu α = 0, 89.

Celková spokojenost sester v práci autorky Koºuchové (2015) vy²la 2,94; coº je

niº²í skóre spokojenosti neº v této práci (3,69). Nejvy²²í skóre spokojenosti zde vy²lo

v oblasti �spolupracovníci� (3,95), stejn¥ tak u Koºuchové (2015), kde je hodnota 3,52

ze v²ech sub²kál spokojenosti nejvy²²í. Koºuchová (2015) také uvádí, ºe je nutné a d·-

leºité podporovat a podn¥covat dobré vztahy mezi pracovníky na pracovi²ti. Nejniº²í

pr·m¥rné skóre spokojenosti udává Koºuchová (2015) ve ²kále �kontrola a odpov¥d-

nost� (2,73). V této práci nejniº²í skóre vykazuje sub²kála �profesní r·st� (3,30). Gur-

ková (2012), která monitorovala spokojenost sester taktéº na Slovensku, získala pro

svou práci v¥t²í soubor dat (1055 respondent·) a tato studie nejde zcela dob°e s touto

prací porovnat. Nicmén¥ obecn¥ lze °íct, ºe se pr·m¥ry v jednotlivých sub²kálách spo-

kojenosti zvedly v rámci desetin. Nap°íklad u skóre spokojenosti ve ²kále �kontrola a

odpov¥dnost� udává Gurková (2012) hodnotu pr·m¥ru 3,26 a v této práci bylo zji²t¥no

3,84, coº lze povaºovat za významný nár·st spokojenosti.

Diplomovou práci na podobné téma psala také autorka Va°eková (2017), která m¥la

také povolení provád¥t výzkumné ²et°ení pomocí MMSS dotazníku v Nemocnici Na

Homolce. Lze tedy výsledky meziro£n¥ porovnat. Celkový pr·m¥r skóre spokojenosti

v NNH u autorky Va°ekové (2017) £inil 3,44; v této práci 3,77. Je tedy patrné zvý²ení

spokojenosti sester. P°ekvapivý fakt je, ºe a£koli ve v posledních letech platy sestrám

a zdravotník·m obecn¥ navý²ily, tak Va°eková (2017) pr·m¥rné skóre spokojenosti v

NNH v sub²kále �odm¥ny� udává pr·m¥r 3,66; kdeºto v této práci je pr·m¥r 3,64 a tedy

výrazn¥ se v dob¥ 5 let nezm¥nil, a£koli platy sester ano. Dal²ím výrazným rozdílem v

této práci a práci Va°ekové (2017) je pr·m¥rné skóre spokojenosti na sub²kále �kontrola
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a odpov¥dnost�, kdy autorka udává pr·m¥rné skóre 3,15. V této práci je skóre o 0,69

vy²²í - 3,84. A£koli se pr·m¥rné dosaºené skóre spokojenosti významn¥ neli²í, tak v

rámci jednotlivých sub²kál jsou rozdíly patrné. Výzkum v této práci ukázal, ºe se

spokojenost sester v rámci let zvý²ila, coº je ºádoucí jev pro £eské zdravotnictví.

Z výsledk· této práce vyplývá, ºe pr·m¥r spokojenosti sester v praºských nemoc-

nicích je 3,69. Nejniº²í skóre spokojenosti bylo zji²t¥no ve ²kále �profesionální r·st�,

kde hodnota pr·m¥rného skóre u sledovaného souboru dosáhla hodnoty 3,30.

Syndrom vyho°ení u zdravotních sester v Nemocnici Na Homolce zkoumala ve své

práci Kubicová (2016), která m¥la vzorek sester z p¥ti JIP. Celkový vzorek byl o veli-

kosti 70 respondent·. V této práci se jednotlivá odd¥lení nehodnotila dle typ· praco-

vi²t¥, ale jako celek. Pr·m¥rné hodnoty ve v²ech sub²kálách vy²ly autorce jako �mírný�

stupe¬ vyho°ení. Výsledek této práce je obdobný. Autorka Havlová (2016) mapovala

spokojenost dotazníkem MMSS ve své práci u sester na Vyso£in¥. Celkové pr·m¥rné

skóre spokojenosti v její studii vy²lo 3,05, coº je výrazn¥ niº²í neº u sester pracujících

v Praze. Závislost mezi vyho°ením a spokojeností mapovala autorká Havlová (2016)

také a z výsledk· uvádí, ºe ve sledovaném souboru sestry vyho°elé v sub²kále EE jsou

mén¥ spokojené. Op¥t tedy obdobný výsledek jako v této práci. Také autorka zmi¬uje,

ºe dle jejích výsledk· neexistuje významný vztah mezi úrovní spokojenosti a mírou

vyho°ení v oblasti PA, coº se v této práci také potvrdilo.

Dal²ím z autor·, který se touto problematikou zabývá je Honzák (2008), který

provedl podobný výzkum u pracovník· v psychiatrické lé£ebn¥. Sledoval mimo nelé-

ka°ských zdravotnických pracovník· také léka°e a své výsledky hodnotí jako p°íznivé

a míra vyho°ení se u jim sledovaného souboru pohybuje ve stupni mírného vyho°ení.

V tomto vzorku zachytil jako vyho°elou pouze jednu osobu. Nelze v²ak srovnávat tuto

práci se studií Honzáka (2008), který mapoval situaci v jiném typu nemocni£ního za°í-

zení. Práce v psychiatrické nemocnice s sebou nese jiné nároky a celkov¥ jiné nastavení

pracovník·.

Ze zahrani£ní se o problematiku syndromu vyho°ení zajímal v roce 2008 autor

Lin, který mapoval syndrom vyho°ení u zdravotních sester v �ín¥. Pro svou studii si

vybral sestry ze dvou nemocnic v Pekingu. Jeho výsledky (pr·m¥rné hodnoty) jsou

ve ²kále EE 22,75, ve ²kále DP 4,17 a ve ²kále PA 33,90. V této práci se výrazn¥

li²í pr·m¥rná hodnota u ²kály DP, která je zde 9,23. Skupinu sester v této studii lze

za°adit do stupn¥ vyho°ení �mírné� ve ²kále DP, u autora Lin (2008) sestry spadají

do stupn¥ �nízké� vyho°ení. Autor shledává, ºe velmi nízké skóre u depersonalizace

£ínských zdravotních sester je v souladu s £ínskou kulturou, která se vyzna£uje vysokou
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zdvo°ilostí a odli²ným zp·sobem chováním, neº je b¥ºné v zemích na západ¥.

Limitem této studie byl zejména nesouhlas n¥kterých nemocnic u nich výzkum

realizovat. Kv·li tomuto faktu, je ve výzkumné £ásti práce nízký po£et respondent·

a výsledky tak nelze aplikovat na celou skupinu praºských sester. Dal²í z v¥cí, kterou

byl výzkum lehce limitován je postcovidová doba, kdy sestry po náro£ných m¥sících

pandemie cht¥ly spí²e pracovat � jako d°íve� neº vypl¬ovat výzkumný dotazník, který

byl vcelku dlouhý. Také je nutno vzít v potaz, ºe ne na kaºdém odd¥lení je £as dotazník

vyplnit, £emuº také lze p°isoudit malý po£et respondent· z opera£ních sál·.
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Záv¥r

Cílem této diplomové práce bylo zmapovat spokojenost a míru vyho°ení sester v praº-

ských nemocnicích. Výzkumným cílem bylo zjistit, zda existuje signi�kantní rozdíl ve

spokojenosti mezi jednotlivými nemocnicemi a také v závislosti na délce praxe sester

nebo v rámci typu pracovi²t¥. Signi�kantní rozdíl ve spokojenosti byl shledán p°i po-

rovnání dvou praºských nemocnic. Rozdíl ve spokojenosti byl také patrný v rámci typ·

pracovi²´. Nejvíce jsou spokojeny sestry na ambulancích, naopak nejmén¥ sestry na

opera£ních sálech. Spokojenost v závislosti na délce praxe na pozici zdravotní sestry se

výrazn¥ neli²í. Celková spokojenost v praºských nemocnicích dle výsledk· této práce

dosahuje skóre 3,69, coº lze povaºovat za vcelku uspokojivý výsledek.

Syndrom vyho°ení u sester v praºských nemocnicích v souhrnu prokázán nebyl

a obecn¥ lze °íct, ºe se sestry pohybují ve st°edním rozmezí (mírné vyho°ení). Není

tedy vylou£en rozvoj SV do budoucna. V sub²kále EE vykazuje míru vyho°ení 51

respondent·, v sub²kále DP 36 respondent· a u osobního uspokojení z práce vyho°ení

vykazuje 35 respondent· z vybraného souboru.

Dal²í výzkum na podobné téma by se mohl zabývat hloub¥ji syndromem vyho°ení

u v²ech pracovník· ve zdravotnictví a zmapovat, zda jsou na tom sestry s vyho°ením

srovnateln¥ s jinými pracovníky ve zdravotnictví. Také by bylo zajímavé podobný

výzkum zopakovat ve stejných nemocnicích za n¥kolik let a výsledky porovnat.
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�AS �eská asociace sester

�R �eská republika

�SÚ �eský statistický ú°ad

C�V Celoºivotní vzd¥lávání

EU Evropská unie

IKEM Institut klinické a experimentální medicíny

JIP Jednotka intenzivní pé£e

NLZP Neléka°²tí zdravotní pracovníci

NNH Nemocnice Na Homolce

NRZP Národní registr zdravotnických povolán

NV Na°ízení vlády

NZP Nemoc z povolání

MPSV Ministerstvo práce a sociálních v¥cí

MZ�R Ministerstvo zdravotnictví �R

OOPP Osobní ochranné pracovní prost°edky

OS Opera£ní sál

SIP Specializovaná intenzivní pé£e

SLO Standardní l·ºkové odd¥lení

SV Syndrom vyho°ení

SZ� St°ední zdravotnická ²kola

ÚZIS Ústav zdravotnických informací a statistiky

VO� Vy²²í odborná ²kola
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P°ílohy

P°íloha 1 - Dotazník

Dotazník spokojenosti zdravotních sester v pražských

nemocnicích
Dobrý den,  
jmenuji se Lucie Gregorová jsem studentkou navazujícího magisterského studia oboru Veřejné 
zdravotnictví na Univerzitě Palackého v Olomouci. Tímto Vás prosím o vyplnění dotazníků k mé 
diplomové práci, která se zabývá pracovní spokojeností a motivací zdravotních sester v pražských 
nemocnicích.  
Dotazník je složen ze dvou standardizovaných dotazníků (MMSS a MBI) s doplněním o 
sociodemografické otázky.  
Dotazník Vám zabere zhruba 30 minut. 
Získaná data budou zcela anonymní.  
Děkuji za Váš čas. 

Bc. Lucie Gregorová 

*Povinné pole
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P°íloha 1 - pokra£ování

1.

Označte jen jednu elipsu.

Tímto potvrzuji, že jsem si přečetl/a informovaný souhlas

2.

Označte jen jednu elipsu.

žena

muž

Informovaný souhlas *

Pohlaví
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P°íloha 1 - pokra£ování

3.

Označte jen jednu elipsu.

Nemocnice Na Homolce (NNH)

Institut klinické a experimentální medicíny (IKEM)

4.

Označte jen jednu elipsu.

standartní lůžkové oddělení

JIP, ARO

ambulance

operační sál

Jiné

5.

Označte jen jednu elipsu.

méně než 1 rok

1-3 roky

3-5 let

5-10 let

10 a více let

Zaměstnavatel *

Na jakém typu pracoviště pracujete?

Jak dlouho vykonáváte profesi sestry? *
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P°íloha 1 - pokra£ování

6.

Označte jen jednu elipsu na každém řádku.

Prosím ohodnoťte následující aspekty Vaší práce na bodové škále *

5 - Velmi
spokojen/a

4 - Spíše
spokojen/a

3 - Ani spokojen/a
ani nespokojen/a

2 - Spíše
nespokojen/a

1 - Velmi
nespokojen/a

plat

dovolená

sociální
výhody
(pojištění,
odchod do
důchodu)

pracovní doba

možnost
samostatného
plánování
směn

možnost
pracovat
nepřetřžitě
(např. více dní
za sebou)

možnost
pracovat na
částečný
úvazek

volné víkendy
v měsíci

možnost
samostatného
plánování
volných
víkendů

kompenzace
za
odpracované
víkendy (např.
proplácení
přesčasů,
možnost
vybrat si
volno)

plat

dovolená

sociální
výhody
(pojištění,
odchod do
důchodu)

pracovní doba

možnost
samostatného
plánování
směn

možnost
pracovat
nepřetřžitě
(např. více dní
za sebou)

možnost
pracovat na
částečný
úvazek

volné víkendy
v měsíci

možnost
samostatného
plánování
volných
víkendů

kompenzace
za
odpracované
víkendy (např.
proplácení
přesčasů,
možnost
vybrat si
volno)
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P°íloha 1 - pokra£ování

7.

Označte jen jednu elipsu na každém řádku.

Prosím ohodnoťte následující aspekty Vaší práce na bodové škále *

5 - Velmi
spokojen/a

4 - Spíše
spokojen/a

3 - Ani spokojen/a
ani nespokojen/a

2 - Spíše
nespokojen/a

1 - Velmi
nespokojen/a

délka
mateřské a
rodičovské
dovolené

zabezpečení
péče o děti

váš přímý
nadřízený

vztahy s
ostatními
sestrami na
pracovišti

vztahy s lékaři
na pracovišti

metoda
poskytování
ošetřovatelské
péče na
Vašem
pracovišti

možnost
sociálního
kontaktu s
kolegy v práci

možnost
sociálního
kontaktu s
kolegy mimo
pracoviště

možnost
vzájemné
spolupráce s
odborníky z
jiných oborů

možnost
vzájemné
spolupráce s
fakultou se
zaměřením na
ošetřovatelství

délka
mateřské a
rodičovské
dovolené

zabezpečení
péče o děti

váš přímý
nadřízený

vztahy s
ostatními
sestrami na
pracovišti

vztahy s lékaři
na pracovišti

metoda
poskytování
ošetřovatelské
péče na
Vašem
pracovišti

možnost
sociálního
kontaktu s
kolegy v práci

možnost
sociálního
kontaktu s
kolegy mimo
pracoviště

možnost
vzájemné
spolupráce s
odborníky z
jiných oborů

možnost
vzájemné
spolupráce s
fakultou se
zaměřením na
ošetřovatelství
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P°íloha 1 - pokra£ování

8.

Označte jen jednu elipsu na každém řádku.

Prosím ohodnoťte následující aspekty Vaší práce na bodové škále *

5 - Velmi
spokojen/a

4 - Spíše
spokojen/a

3 - Ani spokojen/a
ani nespokojen/a

2 - Spíše
nespokojen/a

1 - Velmi
nespokojen/a

možnost vstupu
do výborů
pracoviště
(oddělení) a
instituce

kontrola nad
děním na
pracovišti

možnosti
kariérního růstu

ocenění Vaší
práce ze strany
nadřízených

ocenění Vaší
práce se strany
spolupracovníků

míra
povzbuzování a
zpětné vazby

možnost podílet
se na
ošetřovatelském
výzkumu

příležitosti k
psaní odborných
prací a jejich
publikování

vaše míra
odpovědnosti a
kompetence,
které
vykonáváte

vaše možnosti
ovlivnit pracovní
podmínky

vaše spoluúčast
na
organizačních
rozhodnutích

možnost vstupu
do výborů
pracoviště
(oddělení) a
instituce

kontrola nad
děním na
pracovišti

možnosti
kariérního růstu

ocenění Vaší
práce ze strany
nadřízených

ocenění Vaší
práce se strany
spolupracovníků

míra
povzbuzování a
zpětné vazby

možnost podílet
se na
ošetřovatelském
výzkumu

příležitosti k
psaní odborných
prací a jejich
publikování

vaše míra
odpovědnosti a
kompetence,
které
vykonáváte

vaše možnosti
ovlivnit pracovní
podmínky

vaše spoluúčast
na
organizačních
rozhodnutích
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P°íloha 1 - pokra£ování

9.

Označte jen jednu elipsu.

vůbec

0 1 2 3 4 5 6 7

velmi silně

10.

Označte jen jednu elipsu.

vůbec

0 1 2 3 4 5 6 7

velmi silně

11.

Označte jen jednu elipsu.

vůbec

0 1 2 3 4 5 6 7

velmi silně

12.

Označte jen jednu elipsu.

vůbec

0 1 2 3 4 5 6 7

velmi silně

13.

Označte jen jednu elipsu.

vůbec

0 1 2 3 4 5 6 7

velmi silně

Práce mne pocitově vysává *

U každého tvrzení uveďte sílu pocitů, které obvykle prožíváte

Na konci pracovního dne se cítím být na dně sil *

U každého tvrzení uveďte sílu pocitů, které obvykle prožíváte

Když ráno vstávám a pomyslím na pracovní problémy, cítím se unaven/a *

U každého tvrzení uveďte sílu pocitů, které obvykle prožíváte

Velmi dobře rozumím pocitů svých klientů/pacientů *

U každého tvrzení uveďte sílu pocitů, které obvykle prožíváte

Mám pocit, že někdy s pacienty/klienty jednám jako s neosobními věcmi *

U každého tvrzení uveďte sílu pocitů, které obvykle prožíváte
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P°íloha 1 - pokra£ování

14.

Označte jen jednu elipsu.

vůbec

0 1 2 3 4 5 6 7

velmi silně

15.

Označte jen jednu elipsu.

vůbec

0 1 2 3 4 5 6 7

velmi silně

16.

Označte jen jednu elipsu.

vůbec

0 1 2 3 4 5 6 7

velmi silně

17.

Označte jen jednu elipsu.

vůbec

0 1 2 3 4 5 6 7

velmi silně

18.

Označte jen jednu elipsu.

vůbec

0 1 2 3 4 5 6 7

velmi silně

Celodenní práce s lidmi je pro mne neskutečně namáhavá *

U každého tvrzení uveďte sílu pocitů, které obvykle prožíváte

Jsem schopen velmi účinně vyřešit problémy svých klientů/pacientů *

U každého tvrzení uveďte sílu pocitů, které obvykle prožíváte

Cítím "vyhoření", vyčerpání ze své práce *

U každého tvrzení uveďte sílu pocitů, které obvykle prožíváte

Mám pocit, že lidi při své práci pozitivně ovlivňuji a nalaďuji *

U každého tvrzení uveďte sílu pocitů, které obvykle prožíváte

Od té doby, co vykonávám svou profesi, stal jsem se méně citlivý k lidem *

U každého tvrzení uveďte sílu pocitů, které obvykle prožíváte
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P°íloha 1 - pokra£ování

19.

Označte jen jednu elipsu.

vůbec

0 1 2 3 4 5 6 7

velmi silně

20.

Označte jen jednu elipsu.

vůbec

0 1 2 3 4 5 6 7

velmi silně

21.

Označte jen jednu elipsu.

vůbec

0 1 2 3 4 5 6 7

velmi silně

22.

Označte jen jednu elipsu.

vůbec

0 1 2 3 4 5 6 7

velmi silně

23.

Označte jen jednu elipsu.

vůbec

0 1 2 3 4 5 6 7

velmi silně

Mám strach, že výkon mé práce mne činí citově tvrdým *

U každého tvrzení uveďte sílu pocitů, které obvykle prožíváte

Mám stále hodně energie *

U každého tvrzení uveďte sílu pocitů, které obvykle prožíváte

Moje práce mi přináší pocity marnosti, neuspokojení *

U každého tvrzení uveďte sílu pocitů, které obvykle prožíváte

Mám pocit, že plním své úkoly tak usilovně, že mne to vyčerpává *

U každého tvrzení uveďte sílu pocitů, které obvykle prožíváte

Už mne dnes moc nezajímá, co se děje s mými klienty/pacienty *

U každého tvrzení uveďte sílu pocitů, které obvykle prožíváte
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P°íloha 1 - pokra£ování

24.

Označte jen jednu elipsu.

vůbec

0 1 2 3 4 5 6 7

velmi silně

25.

Označte jen jednu elipsu.

vůbec

0 1 2 3 4 5 6 7

velmi silně

26.

Označte jen jednu elipsu.

vůbec

0 1 2 3 4 5 6 7

velmi silně

27.

Označte jen jednu elipsu.

vůbec

0 1 2 3 4 5 6 7

velmi silně

28.

Označte jen jednu elipsu.

vůbec

0 1 2 3 4 5 6 7

velmi silně

Práce s lidmi mi přináší silný stres *

U každého tvrzení uveďte sílu pocitů, které obvykle prožíváte

Dovedu u svých  klientů/pacientů vyvolat uvolněnou atmosféru *

U každého tvrzení uveďte sílu pocitů, které obvykle prožíváte

Cítím se svěží a povzbuzený, když pracuji se svými klienty/pacienty *

U každého tvrzení uveďte sílu pocitů, které obvykle prožíváte

Za roky své práce jsem byl úspěšný a udělal/a jsem mnoho dobrého *

U každého tvrzení uveďte sílu pocitů, které obvykle prožíváte

Mám pocit, že jsem na konci svých sil *

U každého tvrzení uveďte sílu pocitů, které obvykle prožíváte
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P°íloha 1 - pokra£ování

29.

Označte jen jednu elipsu.

vůbec

0 1 2 3 4 5 6 7

velmi silně

30.

Označte jen jednu elipsu.

vůbec

0 1 2 3 4 5 6 7

velmi silně

Obsah není vytvořen ani schválen Googlem.

Citové problémy v práci řeším velmi klidně - vyrovnaně *

U každého tvrzení uveďte sílu pocitů, které obvykle prožíváte

Cítím, že klienti/pacienti mi přičítají některé své problémy *

U každého tvrzení uveďte sílu pocitů, které obvykle prožíváte

 Formuláře
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P°íloha 2 - �ádost o povolení vyuºití MMSS dotazníku

 
Master thesis - Work satisfaction and motivation of nurses in Prague hospitals; supervisor - Mrg. Jii'i Vevoda, Ph.D. 

McCloskey/Mueller Satisfaction Scale (MMSS) 

REQUEST FORM 

 

Name: Be. Lucie Gregorova  Organization: Faculty of Medicine and Dentistry, 

Palacky University Olomouc 

Title/Position: student 

Email address: lucie.gregorova0l@upol.cz 

Address: *********************** 

 

Address: Hnevotinska 976/3, Olomouc, 775 15 

 
 

Phone: +420 *** *** *** Country: Czech Republic 
 

Purpose of the request. Please briefly describe the proposed purpose of the request: 
 

 

Type of permission. Please mark the type you are requesting: 

Type: 

[8J Student 

For use in a thesis/dissertation. (Request must be accompanied by 

a statement from the advisor verifying use.) 

□ Researcher (non-student) 

For use in a specific study. 

□ Institution 

For use for an indefinite period of time related to ongoing 

assessment of staff. 

 
Handling Fee 

$10.00 

 

 
$75.00 

 

$250.00 

Please send me an electronic copy of the McCloskey/Mueller Satisfaction Scale (MMSS) and permission 

to use the scale. 

I will use the MMSS tool only for the purpose indicated above and will not distribute the instrument 

further without the author's permission. 

Signature    Date:  

Print Name LUCIE GREGOROVÁ 

Send this completed form to: 

Center for Nursing Classification & Clinical Effectiveness 

Attn: Noriko Abe 

College of Nursing 407 CNB 

University of Iowa 

Iowa City, Iowa 52242 

noriko-abe@uiowa.edu 

319-335-705 l 

Make checks or money order payable to the College of Nursing, University of Iowa. 

 
 

Center for Nursing Classification & Clinical Effectiveness 

Rev. 2019.05.31 
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P°íloha 3 - Povolení vyuºití MMSS dotazníku v elektronické form¥

 
 
 
 

 
 
 
 

Permission to use form: 
 
 
 This statement gives permission to use English and Czech versions 
the McCloskey/Mueller Satisfaction Scale (MMSS) in electronic form to 
Lucie Gregorová for the purpose as stated in the request dated October 
2021. 
 
 The instrument may be reproduced in a quantity appropriate for this 

project. 

 
Signed: 
 
 

 
 
 
 

Sue Moorhead, RN, PhD, FAAN  

Associate Professor 

College of Nursing 

 
Date: October 28, 2021 

The University of Iowa 
The Center for Nursing Classification & Clinical Effectiveness 
College of Nursing 407 CNB 
Iowa City Iowa 52242  USA 
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P°íloha 4 - Souhlas s pouºitím MBI dotazníku

RE: Dotazník MBI

Zdenka Zidkova <zdenka.zidkova@centrum.cz>
Pá 15.10.2021 16:35

Komu: Zelenkova Lucie <lucie.zelenkova01@upol.cz>
Dobrý den,
MBI  pro vaše téma, kdy budete pracovat se zdravotníky,  je nejlepší volba.
Dotazník MBI používají studen� hodně, většinou souhlas nemusím udílet, školitelé ho nechtějí. Dotazník jsem kdysi přeložila
z anglických podkladů, ujal se, ale jsem jen neoficiálním překladatelem do češ�ny, nemám žádná autorská práva. 
Kdyby po vás vyžadovali souhlas,  ráda dodám, ale dotazník je  volně k dispozici na mých stránkách.
Židková
 
 
From: Gregorova Lucie [mailto:lucie.gregorova01@upol.cz]  
Sent: Friday, October 15, 2021 4:02 PM 
To: zdenka.zidkova@centrum.cz 
Subject: Dotazník MBI
 
Vážená paní doktorko,
jsem studentkou magisterského navazujícího oboru Veřejné zdravotnictví na Lékařské fakultě Univerzity Palackého v
Olomouci a má diplomová práce se bude zabývat tématem spokojenost a pracovní mo�vace sester v pražských
nemocnicích.
 
Na vašich webových stránkách jsem viděla dotazník MBI, který bych chtěla do své diplomové práce použít. Prosím o
stanovisko, zda ho mohu použít, případně prosím o informaci, co je ke kladnému stanovisku pro použi� dotazníku
potřeba.
 
Předem děkuji za odpověď a přeji příjemný a klidný den.
 
S pozdravem
 
Lucie Gregorová
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P°íloha 5 - �ádost o vyjád°ení etické komise

Žádost o proiednání výzkumného proiektu v EK FNOL a LF UP v Olomouci. 

Název projektu: 

Pracovní spokojenost a motivace zdravotních sester v pražských nemocnicích 

Pracoviště: 

LF UPOL 

Hlavní řešitel a spoluředitelé (jejich pracoviště a funkční zařazení) : 

Bc. Lucie Gregorová; vedoucí práce: Mgr. Jiří Vévoda, Ph.D. 

Charakter projektu: 

diplomová práce zaměřená na zjištění pracovní spokojenosti a motivace sester 

Grant: IGA GAčR LF Ostatní (uvést název agentury) : není 

Jiné projekty (negrantové, doktorandská práce, práce k publikaci v tisku nebo formou 

přednášky atd.- uvést): diplomová práce 

Souhlas přednosty kliniky/oddělení s provedením projektu Ano Ne 

Seznam přikládaných dokumentů:  sylabus projektu  

informovaný souhlas vč. informace pro subjekt hodnocení 

strukturovaný životopis hlavního řešitele  jiné (vypsat) 

podpis hlavního řešitele:  

V Olomouci 13. 7. 2021 
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P°íloha 7 - pokra£ování

žádost o povolení výzkumu v nemocnici

Zelenkova Lucie <lucie.zelenkova01@upol.cz>
Po 03.01.2022 19:13

Komu: jana.novakova@fnmotol.cz <jana.novakova@fnmotol.cz>
Vážená paní náměstkyně, 
Jsem studentkou magisterského oboru Veřejné zdravotnictví na Lékařské fakultě Univerzity Palackého v Olomouci a
diplomovou práci mám zaměřenou na pracovní spokojenost a mo�vaci zdravotních sester v pražských nemocnicích.
Vedoucí mé diplomové práce je Mgr. Jiří Vévoda, Ph. D. 

Z tohoto důvodu jsem se rozhodla Vás kontaktovat a požádat o povolení provedení výzkumu spokojenos� ke své
výzkumné čás� diplomové práce.

Výzkum bude probíhat pomocí standardizovaného MMSS dotazníku (McCloskey/Muellerova škála spokojenos�) a
také dotazníkem pro šetření syndromu vyhoření (Maslach Burnout Inventory). Dotazníky pak budou následně
vyhodnocovány a porovnávány. Získaná data od sester budou zpracována anonymně. 

Prosím o vyjádření, zda s provedením dotazníkového šetření ve Vaší nemocnici souhlasíte či nikoli.
 

Předem děkuji za vyjádření. 
S pozdravem
 

Bc. Lucie Gregorová 
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P°íloha 7 - pokra£ování

Re: Re: Žádost o povolení výzkum v nemocnici

Sekretariát <sekretariat@uvn.cz>
Po 07.06.2021 6:53

Komu: Zelenkova Lucie <lucie.zelenkova01@upol.cz>

Vážená paní Gregorová,

prosím, kontaktujte paní as. Bílkovou - viz níže.

S přáním krásného dne

zdraví 
Jana Vyšínová 
asistentka ředitele 

Ústřední vojenská nemocnice - Vojenská fakultní nemocnice Praha 
U Vojenské nemocnice 1200, Praha 6, 169 02  
Tel.:+420 973 202 712 | sekretariat@uvn.cz | www.uvn.cz  

Dne 2.6.2021 v 18:22 Gregorova Lucie napsal(a): 

Vážená paní Vyšínová,
ráda bych se zeptala, jak to vypadá s posouzením mé žádos� o povolení výzkumu u Vás v nemocnici?

Předem děkuji za odpověď a přeji příjemný den.

S pozdravem

Lucie Gregorová 

Od: Sekretariát <sekretariat@uvn.cz> 
Odesláno: úterý 18. května 2021 8:04 
Komu: Gregorova Lucie <lucie.gregorova01@upol.cz> 
Předmět: Re: Žádost o povolení výzkum v nemocnici
 
Vážená slečno Gregorová,

z pověření ředitele ÚVN jsem Váš mail předala k posouzení asistentce paní náměstkyně ředitele pro
nelékařské zdravotnické profese a řízení kvality zdravotní péče Mgr. Gutové (příp. kontakt as. Mgr.
Bílková, tel. 973 202 714).

S přáním krásného dne

zdraví 

Jana Vyšínová 
asistentka ředitele 

Ústřední vojenská nemocnice - Vojenská fakultní nemocnice Praha 
U Vojenské nemocnice 1200, Praha 6, 169 02  
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P°íloha 7 - pokra£ování

Re: povolení výzkumu v nemocnici

Mgr. Bílková Cecílie <bilkova.cecilie@uvn.cz>
Út 08.06.2021 8:52

Komu: Zelenkova Lucie <lucie.zelenkova01@upol.cz>

Milá Lucie,

váš email jsem předala kompetentní osobě k vyřízení a měla by vás kontaktovat.

Děkuji.

S přáním všeho dobrého a pozdravem,
Cecílie
- 

Mgr. Cecílie Bílková  
Sekretariát náměstkyně ředitele 
Úsek pro nelékařské zdravotnické profese a řízení kvality zdravotní péče 

Ústřední vojenská nemocnice - Vojenská fakultní nemocnice Praha 
U Vojenské nemocnice 1200, Praha 6, 169 02  
Tel.:+420973202714 | bilkova.cecilie@uvn.cz | www.uvn.cz  

Dne 08.06.2021 v 8:13 Gregorova Lucie napsal(a): 

Vážená paní magistro, 
byla jsem na Vás odkázána sekretariátem pana ředitele.
Před nedávnem jsem zasílala žádost o povolení výzkumu k mé diplomové práci ve vaší nemocnici. Byla
jsem informována o skutečnos�, že email byl předán Vám. 
Ráda bych se zeptala, jak to s povolením vypadá a zda budu moci výzkum u Vás uskutečnit.

Děkuji za ochotu a vstřícnost.

Přeji pěkný den.

Lucie Gregorová 
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Re: Fw[2]: Žádost o povolení výzkumu v nemocnici

Petra SVATOŠOVÁ <petra.svatosova@bulovka.cz>
Čt 03.06.2021 11:23

Komu: Zelenkova Lucie <lucie.zelenkova01@upol.cz>
Dobrý den paní Gregorová ,

pro umožnění výzkumu/šetření oslovte prosím nejdříve vrchní sestry vybraných oddělení, na kterých chcete výzkum/šetření
uskutečnit (kontakt najdete: https://bulovka.cz/kliniky-a-oddeleni a dohodněte se na přesném termínu výzkumu. V případě jejich
předběžného souhlasu prosím o zaslání následujících dokumentů:

1. Žádost o umožnění šetření (formulář zasílám v příloze)
2. Vzor dotazníku 
3. Potvrzení o studiu

Na základe písemného souhlasu vrchních sester a následně paní náměstkyně pro oš. péči bude vystavena individuální smlouva mezi
Vámi a FNB s kalkulovanou cenou 200,- Kč/den. 
Výzkum je možné zahájit až po oboustranném podpise smlouvy. Distribuci (tj. rozdání a sběr) dotazníků si zařizuje žadatel podle
dohody s vrchními sestrami vybraných oddělení.

S přáním hezkého dne

Petra Svatošová 
referent Oddělení vzdělávání
 
Fakultní  nemocnice Bulovka  
Budí nova 67/2, 180 81 Praha 8, www.bulovka.cz 
telefon: +420 26608 2533 
e-mail: petra.svatosova@bulovka.cz

Odesilatel: Gregorova Lucie (lucie.gregorova01@upol.cz) 
Datum: 06/02/21 18:31 
Příjemce: jan.kvacek@bulovka.cz 
Kopie: petra.hlavackova@bulovka.cz, sona.mendlova@bulovka.cz, ivana.aubrechtova@bulovka.cz 
Předmět: Žádost o povolení výzkumu v nemocnici

Vážený pane řediteli,
Jsem studentkou magisterského oboru Veřejné zdravotnictví na Lékařské fakultě Univerzity Palackého v Olomouci a
diplomovou práci mám zaměřenou na spokojenost a mo�vaci zdravotních sester v pražských nemocnicích. Vedoucí
mé diplomové práce je Mgr. Jiří Vévoda, Ph. D.

Z tohoto důvodu jsem se rozhodla Vás kontaktovat a požádat o povolení provedení výzkumu spokojenos� ke
své výzkumné čás� diplomové práce.

Výzkum bude probíhat pomocí standardizovaného MMSS dotazníku (McCloskey/Muellerova škála spokojenos�) a
také dotazníkem pro šetření syndromu vyhoření (Maslach Burnout Inventory). Dotazníky pak budou následně
vyhodnocovány a porovnávány. Získaná data od sester budou zpracována anonymně.
Prosím o vyjádření, zda s provedením dotazníkového šetření ve Vaší nemocnici souhlasíte či nikoli.
 

Předem děkuji za vyjádření. 
S pozdravem
 

Lucie Gregorová 
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Žádost o povolení výzkumu v nemocnici

Zelenkova Lucie <lucie.zelenkova01@upol.cz>
Po 17.05.2021 17:11

Komu: reditel@vfn.cz <reditel@vfn.cz>
Kopie: michaela.kovacova@vfn.cz <michaela.kovacova@vfn.cz>
Vážený pane řediteli,
Jsem studentkou magisterského oboru Veřejné zdravotnictví na Lékařské fakultě Univerzity Palackého v Olomouci a
diplomovou práci mám zaměřenou na spokojenost a mo�vaci zdravotních sester v pražských nemocnicích. Vedoucí
mé diplomové práce je Mgr. Jiří Vévoda, Ph. D.

Z tohoto důvodu jsem se rozhodla Vás kontaktovat a požádat o povolení provedení výzkumu spokojenos� ke své
výzkumné čás� diplomové práce.

Výzkum bude probíhat pomocí standardizovaného MMSS dotazníku (McCloskey/Muellerova škála spokojenos�) a
také dotazníkem pro šetření syndromu vyhoření (Maslach Burnout Inventory). Dotazníky pak budou následně
vyhodnocovány a porovnávány. Získaná data od sester budou zpracována anonymně.
Prosím o vyjádření, zda s provedením dotazníkového šetření ve Vaší nemocnici souhlasíte či nikoli.
 

Předem děkuji za vyjádření. 
S pozdravem
 

Lucie Gregorová 
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P°íloha 8 - Souhlasy nemocnic s dotazníkovým ²et°ením
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P°íloha 9 - Grafy rozloºení hodnot

Rozloºení dat IKEM

Rozloºení dat NNH
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P°íloha 9 - Pokra£ování

Rozloºení dat dle délky praxe - nad 10 let

Rozloºení dat dle délky praxe - pod 10 let
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P°íloha 9 - Pokra£ování

Rozloºení dat dle typu pracovi²t¥ - SLO

Rozloºení dat dle typu pracovi²t¥ - OS
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P°íloha 9 - Pokra£ování

Rozloºení dat dle typu pracovi²t¥ - JIP, ARO

Rozloºení dat dle typu pracovi²t¥ - ambulance
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P°íloha 10 - Pr·m¥rné hodnoty pro kaºdého respondenta

číslo 

resp.
zaměstnavatel typ pracoviště délka praxe

průměrné skóre spokojenosti 

(vypočítáno jako průměr 

jednotlivých průměrů subškál)
1 IKEM Jiné 10 a více let 3,2417
2 IKEM JIP, ARO 10 a více let 2,9854
3 IKEM Jiné 10 a více let 3,6896
4 IKEM 10 a více let 3,7896
5 IKEM Jiné 10 a více let 3,6375
6 NNH operační sál 10 a více let 4,2021
7 NNH standartní lůžkové oddělení 10 a více let 3,6854
8 IKEM ambulance 5-10 let 4,4375
9 IKEM ambulance 10 a více let 4,7917

10 NNH operační sál 10 a více let 3,1958
11 NNH ambulance 10 a více let 4,4729
12 NNH JIP, ARO 10 a více let 2,9479
13 NNH JIP, ARO 3-5 let 3,6000
14 NNH Jiné 10 a více let 4,4208
15 NNH JIP, ARO 10 a více let 3,3438
16 NNH JIP, ARO 10 a více let 4,2563
17 NNH Jiné 1-3 roky 3,6583
18 NNH operační sál 10 a více let 2,7813
19 NNH operační sál 10 a více let 3,6104
20 NNH JIP, ARO 10 a více let 3,0896
21 NNH JIP, ARO 10 a více let 3,6354
22 NNH Jiné 10 a více let 4,1021
23 NNH JIP, ARO 10 a více let 1,7354
24 NNH Jiné 10 a více let 3,7250
25 NNH standartní lůžkové oddělení 10 a více let 4,1833
26 NNH ambulance 10 a více let 2,9750
27 NNH ambulance 10 a více let 4,0979
28 NNH JIP, ARO 10 a více let 4,6646
29 NNH JIP, ARO 10 a více let 4,0000
30 NNH ambulance 10 a více let 3,6854
31 NNH Jiné 10 a více let 3,3438
32 NNH Jiné 10 a více let 2,9354
33 NNH Jiné 10 a více let 3,4563
34 NNH JIP, ARO 10 a více let 3,8958
35 NNH Jiné 10 a více let 4,4688
36 NNH Jiné 10 a více let 3,7813
37 NNH ambulance 10 a více let 3,7604
38 NNH ambulance 10 a více let 3,8500
39 NNH JIP, ARO 10 a více let 4,5417
40 NNH JIP, ARO 10 a více let 3,7479
41 NNH standartní lůžkové oddělení 10 a více let 4,1354
42 NNH JIP, ARO 10 a více let 3,2917
43 NNH ambulance 10 a více let 4,1479
44 NNH standartní lůžkové oddělení 10 a více let 2,9417
45 NNH operační sál 10 a více let 3,2229
46 NNH Jiné 10 a více let 3,8917
47 NNH ambulance 10 a více let 4,0563
48 NNH operační sál 10 a více let 2,9208
49 NNH operační sál 10 a více let 3,9917
50 NNH operační sál 10 a více let 3,7292
51 NNH standartní lůžkové oddělení 10 a více let 4,7396
52 NNH standartní lůžkové oddělení 10 a více let 3,9667
53 NNH standartní lůžkové oddělení 10 a více let 3,4479
54 NNH standartní lůžkové oddělení 10 a více let 3,9271
55 NNH Jiné 10 a více let 4,4958
56 NNH Jiné 10 a více let 3,3083
57 NNH ambulance 10 a více let 4,0354
58 NNH JIP, ARO 10 a více let 2,3292
59 NNH Jiné 10 a více let 2,7229
60 NNH JIP, ARO 10 a více let 2,7250
61 NNH standartní lůžkové oddělení 10 a více let 3,9729
62 NNH JIP, ARO 10 a více let 3,5917
63 NNH JIP, ARO 10 a více let 4,4250
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číslo 

resp.
zaměstnavatel typ pracoviště délka praxe

průměrné skóre spokojenosti 

(vypočítáno jako průměr 

jednotlivých průměrů subškál)
64 NNH JIP, ARO 5-10 let 3,3021
65 NNH JIP, ARO 10 a více let 3,3438
66 NNH standartní lůžkové oddělení 10 a více let 3,1021
67 NNH ambulance 10 a více let 4,0000
68 NNH operační sál 10 a více let 3,6771
69 NNH Jiné 10 a více let 4,2104
70 NNH JIP, ARO 10 a více let 3,7875
71 NNH JIP, ARO 10 a více let 3,5500
72 NNH JIP, ARO 10 a více let 4,0667
73 IKEM JIP, ARO 5-10 let 2,7646
74 IKEM JIP, ARO 10 a více let 2,7833
75 IKEM JIP, ARO 10 a více let 3,3583
76 IKEM Jiné 10 a více let 4,0479
77 IKEM JIP, ARO 10 a více let 3,6625
78 IKEM JIP, ARO 10 a více let 4,1708
79 IKEM JIP, ARO 10 a více let 3,4625
80 IKEM JIP, ARO 10 a více let 3,2938
81 IKEM Jiné 10 a více let 4,5729
82 IKEM JIP, ARO 3-5 let 3,6979
83 IKEM JIP, ARO 1-3 roky 3,0521
84 IKEM JIP, ARO 5-10 let 3,8958
85 IKEM JIP, ARO 3-5 let 3,2250
86 IKEM JIP, ARO 5-10 let 3,7083
87 IKEM JIP, ARO 10 a více let 3,4625
88 IKEM JIP, ARO 10 a více let 2,9188
89 IKEM JIP, ARO 5-10 let 2,7333
90 IKEM JIP, ARO 10 a více let 3,5146
91 IKEM JIP, ARO 10 a více let 3,0042
92 IKEM JIP, ARO 1-3 roky 3,4146
93 IKEM JIP, ARO 10 a více let 3,4354
94 NNH standartní lůžkové oddělení 10 a více let 3,9813
95 NNH standartní lůžkové oddělení 10 a více let 3,9479
96 NNH ambulance 10 a více let 4,0625
97 NNH Jiné 10 a více let 3,7000
98 NNH ambulance 10 a více let 3,2438
99 NNH ambulance 10 a více let 4,4479

100 IKEM JIP, ARO 10 a více let 3,2688
101 NNH Jiné 10 a více let 5,0000
102 IKEM JIP, ARO 10 a více let 3,5500
103 NNH ambulance 10 a více let 4,8542
104 NNH JIP, ARO 10 a více let 3,1604
105 NNH JIP, ARO 5-10 let 3,0708
106 NNH JIP, ARO 10 a více let 4,2125
107 NNH JIP, ARO 10 a více let 3,4521
108 NNH JIP, ARO 10 a více let 4,5896
109 NNH JIP, ARO 10 a více let 3,3688
110 NNH ambulance 5-10 let 4,5521
111 NNH JIP, ARO 5-10 let 4,2521
112 IKEM JIP, ARO 3-5 let 3,8563
113 IKEM operační sál 10 a více let 3,1146
114 IKEM JIP, ARO 10 a více let 3,3625
115 IKEM JIP, ARO 10 a více let 4,1458
116 NNH Jiné 10 a více let 3,5396
117 NNH JIP, ARO 10 a více let 3,6250
118 NNH standartní lůžkové oddělení 10 a více let 4,0771
119 IKEM JIP, ARO 10 a více let 3,0250
120 NNH standartní lůžkové oddělení 10 a více let 4,8563
121 NNH standartní lůžkové oddělení 10 a více let 4,9271
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