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Cast I
Teoreticka CGast

UVOD

Motivace, pracovni spokojenost a syndrom vyhoteni. To jsou pojmy, které jsou velmi
casto sklonovany v souvislosti se zdravotnictvim. O spokojenost a motivaci se zajimaji
v CR zajima jiz nékolik autori - Bartlova, Ivanova, Vévoda, Nakladalova, Mareckova
a dalsi. Neni to tedy zcela novy problém, ale sleduje se jiz dlouhodobé& (Ivanova, 2013).
Motivace k praci sestry je stale aktualnim tématem nejen v Ceské republice, ale také
v zahraniéi. Hlavnim divodem, kvili kterému je toto téma atraktivni je stéle rostouci
nedostatek vSeobecnych sester, ktery je v poslednich letech velmi vyrazny. Sestry od-
chazi za praci do zahranic¢i a také je mélo absolventii oSetfovatelskych obort. Pozice
sestry je vSak pro lidstvo nepostradatelna, a tak je dulezité a zadouci pracovniky na
téchto pozicich mit a pecovat o né. Pfipadna nespokojenost byva spojovana s rizikem
fluktuace zaméstnancii, vyssi nemocnosti a také odchodu z oboru (Vévoda, 2013).
Vzhledem k faktu starnuti populace bude potieba zdravotni péce stile vyssi a je nutné
mit kvalifikované a spokojené pracovniky.

Syndrom vyhoteni (SV) byl poprvé popsan a definovan v roce 1974 H. Freudenber-
gerem. Zajem o tento problém se zacal ihned zvedat a tak od 80. let se provedlo jiz
mnoho studii zaméfenych na SV (Kebza, 2003). A¢koli SV neni (zatim) diagnozou, je
nutné se jim zabyvat, protoze symptomy SV mohou byt poc¢atkem pro rozvoj psychic-
kého onemocnéni (Ptacek, 2015). Vyzkumu syndromu vyhoteni se vénuje jiz nékolik
odborniki, zejména v zahrani¢i. U zdravotnickych profesich a obecné poméhajicich
profesi je kladen velky duraz na zodpovédnost a vykon, proto se zde muze projevit SV
vice nez jinde. Lidé v pomahajicich profesich maji motivaci pomoci lidem, jsou plni
nadseni a maji velké idedly. Casem viak byva zjisténo, ze nepomér mezi vynalozenym
tsilim k préaci a vysledkem je nerovny (Bartosikova, 2006). Na rozvoji SV se zasadné
podili také nepfiméfend a nadmérna pracovni zatéz. Rozvoj SV je dilezité rozpoznat
jiz v rozvoji a aktivné se zajimat. Dilezitou roli hraje prevence, ktera je spiSe individu-
alni a zéalezi na jednotlivcich, jak k ni budou pfistupovat (Vojtiskova, 2015). Prevence

SV muze byt a méla by byt i na trovni zaméstnavatele, kdy velkou roli hraji vedouci



pracovnici, ktefi maji za kol SV véas rozpoznat u svych podfizenych a aktivné ho
feSit. Jako u¢innd prevence na tdrovni organizace se udava podpora tymové prace a
vzajemnd opora v pracovnim tymu (Bartosikova, 2006).

Ve vétsiné nemocnic se mapuje spokojenost hospitalizovanych pacientii, ale jak jsou
na tom zaméstnanci? Sestry, které jsou pro oSetfovatelskou péc¢i nenahraditelné?

Cilem této diplomové prace je zmapovat, jak jsou spokojené a motivované sestry
v prazskych nemocnicich a také, zda jsou vyhotelé ¢i nikoli. A jak mezi sebou souvisi
uroven spokojenosti a mira vyhoteni. K témto hlavnim cilim byly stanoveny také
diléi cile prace. Podstatou dil¢ich cili bylo zjistit, jak se li§i spokojenost sester dle
délky jejich praxe, dle typu pracovisté, na kterém pracuji a také porovnat dvé prazské
nemocnice.

Pro vyhodnoceni spokojenosti byl vyuzit standardizovany dotaznik MMSS (McC-
loskey /Muellerova $kala spokojenosti) a pro zhodnoceni syndromu vyhoteni dotaznik
MBI (Maslach Burnout Inventory), ktery do ¢eského jazyka pielozila PhDr. Zdeinika
Zidkova.

Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou, kterd popisuje vSechna dosavadni zjisténi
v oblasti motivace pracovniki, spokojenosti a syndromu vyhofeni a ¢ast vyzkum-
nou, které popisuje metodiku shéru dat a jejich vyhodnoceni. Také obsahuje vysledky
vyzkumu, které jsou slovné popsany a zpracovany do piehlednych grafi a tabulek.
Soucésti prace je také kapitola diskuze, ktera porovnava vysledky tohoto vyzkumu s

vyzkumy jinych autort. V kapitole zavér je prace celkové shrnuta.



1 Prace ve zdravotnictvi

Zdravotnictvi jakozto odvétvi je velkym zaméstnavatelem pro mnoho lidi. Zaméstnava
asi 10 % lidi v EU (Vévoda, 2013). Pod pojem “prace ve zdravotnictvi” je skryto mnoho
profesi. Celkové pracovniky ve zdravotnictvi délime na zdravotniky, tedy lékaiské po-
volani a nelékaiskd povolani a nezdravotniky, kam fadime technicko - hospodaiské
pracovniky, délniky a dalsi.

Do lékatskych spadaji pochopitelné 1ékafi - vSeobecni, zubni a farmaceuti. VSechna
tato lékarskd povolani jsou upravend zédkonem ¢. 95/2004 Sb., o podminkéch ziskavani
a uznavani odborné zpusobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnic-
kého povolani lékafe, zubniho 1ékaie a farmaceuta. Nelékarsti zdravotnic¢ti pracovniky
(NLZP) ¢itaji mnoho pozic a vSechny jsou uvedeny v zakoné ¢. 96/2004 Sb. Zakon o
podminkach ziskdvani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovinim zdravotni péce a o zméné
nékterych souvisejicich zdkoni (zdkon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich). Z
téch méné znamych a ¢asto opominanych povolani 1ze napiiklad uvést nutriéni terape-
uty, dentalni hygienistky, asistenty ochrany a podpory verejného zdravi, biomedicinské
inzenyry, adiktology nebo logopedy. VSeobecné sestry spole¢né s porodnimi asistent-
kami tvoii vSak nejpocetnéjsi skupinu. Pfepocéteno na plné tvazky jich je v CR celkem
79 415 (UZIS, 2017).

1.1 Nemocnice jako organizace

Nemocnice je definovana jako zdravotnické zafizeni poskytujici ambulantni a lizkovou
péci. Zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zdkon o zdravotnich sluzbach) zmifiuje také pojem fakultni nemocnice. Fakultni ne-
mocnice se vyznacuje tim, Ze se v ni vykonava klinickd a praktickd vyuka studentu
lekatskych fakult (zédkon &. 372/2011 Sb.). Kazd4a nemocnice ma vypracované své or-
ganizacni schéma, které zafazuje jednotlivé pracovniky do men$ich skupin a celk.
Tyto celky pak oznacuji postaveni a pravomoce. Organizacni diagram plni hlavni kol
tim, Ze zobrazuje, co kdo dél4 a v jakém je postaveni v Zebii¢ku pracovnich funkeci.
Schéma byva zpracovano do vertikdlni osy a neodrazi tak zcela dobie skutecnost. V
praxi ale jednotlivé informace a piikazy putuji nejen vertikdlnim zptisobem, ale také a

vétSinou i v horizontélni roviné.



1.2 Zakladni charakteristiky organizace

Organizace mé nékolik zékladnich, klicovych rysti. Prvnim je skupinové chovani, coz
znadi, Zze v pracovnim prostfedi dochéazi k interakcim mezi zaméstnanci - v nemocnici
jako jednu skupinu Ize uvést napt. jedno oddéleni. Kazdé jednotlivé oddéleni se chové

svym konkrétnim zptisobem, ktery je utvaren zaméstnanci.

Tymova prace

Vyznamnym bodem je tymova prace, bez které by nemocnice nemohla fungovat jako
celek. Tymem je skupina osob, ktera se vzajemné dopliuje a ma spole¢ny cil, za kterym
jde. V nemocnici jsou to napt. osoby pracujici ve spole¢né sméné. Pokud funkce tymové
prace nefunguje nastava problém, ktery je tiFeba teSit. V kazdém tymu kazdy hraje
néjakou roli. Tymové role jsou jasné definovany. Kolajova (2006) popisuje rozdéleni
roli dle Belbina:

e konceptor neboli usmérhovac a formovac tymu, ktery definuje pravidla a osnovy
praci. Na tuto pozici se hodi velmi dobfe motivovani lidé, které jsou vétSinou
extroverti. Radi vedou skupinu k akci a vykonu a hledaji efektivni cesty k feSeni

piipadnych problémi.

e koordinator usmériuje ostatni k dosazeni cile. Umi rozpoznat talent ¢lent tymu
a vyuzit jej jako benefit pro tym. Tato role muze byt vSak konfliktni s roli kon-

ceptora, protoze obé role jsou velmi motivaéni.

e inovator je tviréi ¢lanek tymu, ktery stéle vnasi mezi kolegy nové népady a

myslenky. Casto tvoif nové projekty nebo produkty.

e zdrojai je pracovnik, ktery vynikd dobrymi komunika¢nimi dovednostmi a vy-

hledava nové prilezitosti.

e hodnotitel musi vzdy vSe dobie a dlouze promyslet a zvazit. Ma schopnost

kritického mysleni a je schopen rozhodovat.
e pracant je ¢lovék spolehlivy, prakticky a pracovity.

e humanizator je nejvétsi oporou tymu, je piatelsky a empaticky. V tymu je

oblibenym ¢lankem a upeviiuje interpersondlni vztahy v tymu.

e dotahovac je energicka osoba, které co zacne, tak dokoné¢i. Velmi dobte dodrzuje

harmonogramy a je precizni.



V kazdém tymu najdeme néjaké role, které hraji vliv na spole¢né fungovani tymu.
Ve zdravotnictvi je konceptorem vrchni sestra, kterd fidi a vede podfizené k vykonu
a nasledné k cili. Koordinatorem je sestra stani¢ni, kterd pracuje s mensi skupinou
osob a miize ovlivnit a usmérnit tym. Prace v tymech ma vyznam pro jednotlivce,
ktery je jeho soucasti, pro vedouciho pracovnika a také pro management organizace.
Cilem tymaii je spolupréce takova, ktera vede k zajisténi nejlepsi mozné a dostupné péce
pro pacienta. Pfedpokladem dobré a funkéni tymové prace je komunikace, dodrzovani
stanovenych norem, soudrznost, vzajemnéa duvéra, vzajemny respekt a uznéani, plnéni
tymovych roli, teambuildingy a dalsi.

V nemocnicich se také lze ¢asto setkat s tzv. multidisciplindrnimi tymy. To jsou
tymy, ve kterych jsou zastoupeny pracovnici z riznych oboru a specializaci. Pracovni
tymy tvori lékafi, sestry a ostatni nelékaii - napf. fyzioterapeut, psycholog, farmaceut.
Tato spoluprace ma moznost vidét problém pacienta z nékolika rovin, a tim tak lze
zajistit kvalitni zdravotni péci (Bartlova, 2013).

Dal$im rysem organizaci je interakce a vytvafeni siti. Vzajemné ptlisobeni a spo-
luprace mezi lidmi nap¥i¢ organizaci zajiStuje tvorbu kontaktu. Lidé v organizaci se
¢asto poji do skupin a sptratelenych kruhii, kdy pak spoleéné dosahuji néjakého cile
¢i postupu v organizaci. S timto rysem se velmi tizce spojuje i rys posledni a tim
je komunikace. Komunikace je velice diilezitym a nepostradatelnym bodem. Je nutné
si pfedavat mezi jednotlivymi ¢leny tymu informace o pacientech a o dalsich skutec-
nostech. Diky komunikaci v tymu se vytvaii tymové soudrznost. Soudrznost s tymem
znaci mysleni za tym, kdy je namisté upfednostnit skupinové zajmy nad témi vlast-
nimi. (Bartlova, 2013). Tok informaci mezi lidmi je velmi dilezitym faktorem pro
fungovani jakékoli spole¢nosti, nejen nemocnice. V dnesni dobé se vice vyuziva elek-
tronicka posta nebo telefonickd komunikace, ktera zajistuje rychlé predani informaci,
ale zaroven mize utlumovat osobni jednani a setkavani. Osobni schiizky jsou vSak ve-
lice dulezité, protoze v néjakych situacich jsou nejlepsim zptisobem, jak dojit k cili
(Armstrong, 2007).
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2 Sestra jako povolani

Povolani sestry je jiz dlouhodobé prestizni a uznavané a také se neustéle vyviji. Vévoda
(2013) uvadi, Ze profese sestry v zebiitku prestize povolani ziskala tfeti misto. Jednalo
se o vyzkum Centra pro vyzkum vefejného minéni v roce 2011. Povolani sestry po-
pisuje Narodni soustava povolani nasledovné. VSeobecnd sestra pracuje ve spolupréci
s lékafem a dal$imi nelékaiskymi pracovniky na navraceni a podpoie zdravi jednot-
livce nebo skupiny. Soucasti prace je nejen oSetifovatelska ¢innost, ale také a zejména
preventivni ¢innosti, kterd je velmi diilezitd. Osoba s kompetenci k vykonu povolani
sestry se muze uplatnit v mnoha oborech 1é¢ebné péce, v.domové pro seniory, v doméci

péci nebo také v hospicové péci (Narodni soustava povolani).

2.1 Historie

Préce sestry neboli oSetfovatelstvi mé pocatek jiz v davnych dobach, kdy se zakladaly
klastery, kam se odkladali nemocni. Dominantni postaveni v této oblasti mély, a i nyni
maji zeny, a tak do klasteri chodily divky, které se staraly a pecovaly o nemocné. V
klasterech se vyrabély také masti a léky z bylinek, které se pak podavaly nemocnym.
Ve véleénych dobéach bylo potiFebné vétsi mnozstvi pecovatelek, které se staraly o ne-
mocné vojéky. K uzdraveni se dfive pouzivali modlitby, zaklinadla a rtzné talismany,
které byly nasledné tispésné nahrazeny hygienickymi opatienimi. Sesterské povolani
proslavilo i nékolik osob nejen ze zahranici, ale také i z ¢eské zemé. Z téch nejvyznam-
néjsich ceskych osobnosti 1ze zminit Svatou Anezku Ceskou, ktera zalozila zaalpsky
klagter a také Nemocnici Na Frantigku. Svatd Anezka Ceskd dala zaklady k osSetfo-
vatelské ¢innosti v ¢eské zemi a také je spojena se vznikem prvniho etického kodexu
oSetfovatelstvi. Ze zahranici je znamou osetiovatelkou Florence Nightingal, ktera zalo-
zila prvni zdravotnickou Skolu a byla ¢inné i v publika¢ni ¢innosti. Je znamo, Zze béhem
svého zivota napsala asi 200 odbornych knih. Mezi nejznaméjsi patii ,,Zapisky o oSet-
Fovatelstvi‘, ktera je povazovéna za ucebnici pro sestry a pro vSechny, ktefi o nemocné
pecovali. Na pocest této oSetfovatelky se dodnes slavi Mezindrodni den oSetifovatel-
stvi, znamy také jako Mezinarodni den sester a pfipada na 12. kvétna (Kutnohorska,
2010). Od poc¢atku toto povolani prochéazelo, stale prochazi a zajisté i bude prochazet
zménami a inovacemi. Jedné se o zmény ve vzdélavani, nebo tfeba zmény v odivani
(Kopuleta, 2014).
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2.2 Kompetence a vzdélani

Vseobecné sestra muze ziskat odbornou zptsobilost k vykonu povolani studiem na vyssi
odborné skole zdravotnické nebo studiem vysoké skoly. Oba typy skol maji vzdélavani
nejméné tiileté. Absolventi VOS jsou po tuspésném studiu a absolutoriu opravnéni
uzivat titul DiS. (diplomovany specialista) uvadény za jménem. V piipadé tspésného
ukonéeni studia na vysoké Skole absolvent ziskiava pravo uzivat titul Be. (bakalar)
uvadény pied jménem. Ukoncené studium na stfedni odborné zdravotnické skole za-
kon¢ené maturitou dava zpusobilost k vykonu praktické sestry (dfive zdravotnického
asistenta - v pfipadé, Ze studium bylo zahé&jeno nejpozdéji ve skolnim roce 2018/2019).
Kompetence praktické a vSeobecné sestry se lisi dle vyhlagky ¢. 55/2011 Sb. Kompe-
tence v8eobecné sestry ukotvuje § 4 a praktické sestry § 4a (zakon 96/2004 Sb.). Soupis
skol, na kterych je mozné studovat vyse zminéné obory kazdy rok zverejnuje MZ na
webovych strankach (Proskova, 2013).

Dalsi legislativni oporou ke vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych pracovniki je
vyhlagka ¢. 39/2005 Sb., ktera stanovuje pozadavky na studijni programy. Uvadi, jaké
je minimum praktické vyuky a jaky je celkovy pocet hodin studia. Pro vSeobecnou
sestru v prezen¢nim studiu vyhldska uvadi 4600 hodin teoretické vyuky a praktickou
vyuku v rozmezi 2300 - 3000 hodin. Moznym navazujicim studiem pro vSeobecné sestry
je specializa¢ni studium. Aktuélné se vSeobecné sestry mohou specializovat v oboru
periopera¢ni péce, v internich oborech, v pediatrickém oSetfovatelstvi, v komunitni
péci, v chirurgickych oborech, v perfuziologii a také v organizaci a fizeni zdravotnictvi.
Specializa¢ni vzdélavani je mozné ziskat v akreditovanych organizacich, které jsou pod
zastitou MZ nebo studiem navazujiciho magisterského programu na vysoké skole.

Celozivotni vzdélavani (CZV) je pojem, ktery je definovan zakonem €. 96/2004 Sh.
Jedna se o soustavné zvySovani a dopliiovani znalosti a védomosti v oboru. Zakon také
uklada povinnost celozivotniho vzdélavani pro vSechny zdravotnické a jiné odborné
pracovniky. Formy CZV mohou byt rizné - kurzy, staze, Skoleni, konference, kongresy,
e-learningové kurzy. Také je moznost individualniho vzdélavani pomoci studia odborné
literatury (zakon &. 96/200 Sb.).

Do roku 2017 byl zaveden tzv. kreditni systém, ktery byl podminkovou k vykonu
prace bez odborného dohledu. Spole¢né s timto systémem byla zruSena ve stejném roce
také tzv. registrace sester. Jednalo se o registr zdravotnickych pracovniki zptsobi-
lych k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. Tento registr nahradil
narodni registr zdravotnickych pracovniki (NR-ZP), ktery spravuje UZIS. Povinnost

piedavat data na UZIS pada na instituce poskytujici vzdélani téchto pracovniki (3koly
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a akreditovana zafizeni), poskytovatele zdravotnich sluzeb (tj. zaméstnavatelé pracov-
niki), odborné komory a MPSV.

ZruSenim kreditniho systému se tak ztizila kontrola nad CZV sester, coz potvrzuje
predseda profesni a odborové unie zdravotnickych pracovniki, Tomas Valek, ktery
tika: |, Zrusent registrace je krok iplné mimo, proti zdravému rozumu. Povinnost dokla-
dovat celoZivotni vzdéldvani by méla byt podminkou pro vykon zameéstndni. VSeobecné
sestry a porodni asistentky jsou requlovand povoldni, jejich vzdéldvani md byt kom-
patibilni s EU.“ (Vélek, 2017). Naopak prezidentka Asociace domaci péce éR, Z. S.,
Kondelikova Blanka (2017) tvrdi, Ze kreditni systém byl pouze néastroj na dosaZeni
uréitého poctu krediti, ale ve vétsiné pripadech pocet nasbiranych krediti neodrazel
objem pfedpokladaného vzdélani a znalosti a tim tak vétsi pocet krediti se nutné
nerovnal vzdélanéjsi sestie. Zakonodarci, kteri systém kreditti nahradili systémem 4
+ 1 si slibovali pfirtstek novych pracovnikiu ve zdravotnictvi, ale odbornici z praxe si
to nemysli. Systém 4 + 1 znamené zkracenou formou vzdélani sester, kdy po ukon-
¢enf studia na SZS (4 roky studia), lze jit studovat 1 rok na VOS, ukonéit studium

absolutoriem a ziskat titul DiS.

2.3 Role sestry

Povolani vseobecné sestry je velice ndro¢né, nejen psychicky, ale také a hlavné fyzicky.
Narocéné je jiz ve fazi odborné piipravy na vykon profese. Sestra zastava nékolik roli a

pro vSechny z nich m& kompetence. Sestra plni nejcastéji nasledujici role:

e Sestra - poskytovatelka oSetfovatelské péce. Jedna se o nejvice viditelnou roli
z pohledil pacientu a laikl. Sestra uspokojuje potieby pacienta, poskytuje mu
podporu svym konanim a podili se na zdravotnické ¢innosti. Zakladnim staveb-
nim kamenem pro vykon této role je vzdélani a néasledné zkuSenosti z praxe
(Bartoni¢kova, 2017).

e Sestra - manazerka. ManaZzerské a vedouci tikoly zastava vrchni nebo staniéni
sestra, které vede tym lidi a 7idi oSetfovatelsky proces. Sestry pusobici v Fizeni
maji velké pravomoce, ale také velkou odpovédnost. Manazerska ¢innost je také
spojena s administrativni ¢innosti. Tato role je velice dulezita pro poskytovani

koordinované a efektivni zdravotni péce.

e Sestra - edukatorka. Edukace je ¢innost, pfi niz sestra edukuje jednotlivce, sku-

pinu lidi a také sama sebe k podpofe a zachovani zdravi. Edukaéni roli lze zasté-
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vat riznorodé - tvorba edukac¢nich materiali, vyukova ¢innost na zdravotnictvich

skolach nebo prostfednictvim edukace na socialnich siti (Farkasova, 2006).

Sestra - advokatka. Tato role pojiméa advokata, obhajce a ochrance pacienta. Role
je uplathovana v pifipadé, Ze pacient neni schopen, neumi nebo nevi, jak projevit
své potieby, zdjmy, problémy a piani. Sestra je jeho mluvéim a tlumoci jeho
pozadavky a nézory. ,Cilem je zabranit poskozeni pacienta, ztraté jeho diivéry,
minimalizovat rizika a ohrozeni, minimalizovat situace vedouci k Zalobam na
pECLLY (Spirudové, 2007, str. 32).

Sestra - nositelka zmén. Zdravotnictvi jako obor se velmi rychle vyviji a mo-
dernizuje, a proto je potieba, aby i zdravotnici zmény prijimali nebo sami do
praxe pfinesli. Sestry by mély zmény v oboru podporovat a iniciovat. Tato role

podnécuje k navrhiim na zmény a k implementaci do praxe.

Sestra - vyzkumnice. Tato role je na hrané mezi oSetfovatelskou a védeckou
¢innosti a je velmi dulezita, protoze védecky podlozena ¢innost se povazuje za
vani novych technologii a postupii a také pifimé podileni se na védecko-vyzkumné
¢innosti. Vyzkumy vedou ke zlepSeni péce o pacienty, zlepSeni pracovnich pod-

minek nebo také ke zvysSeni prestize povolani (FarkaSova, 2006).

Sestra - mentorka. Tato role byva uplatiovana pii pedagogické ¢innosti, kdy
dochézi studenti a studentky na praktickou vyuku nebo také pii adaptacénim
procesu nové sestry. Sestra mentorka povzbuzuje, radi, vede a dohlizi na vy-
kon odborné ¢innosti. Pomaha rozvinout védomosti, dovednosti a napomahé k
ziskani zkuSenosti. Mentorska role sestry zlepSuje a zvySuje kvalitu p¥ipravy na
povolani sestry. Sestra v této roli musi zvladat nejen znalosti svého oboru ale
také komunika¢ni dovednosti, které jsou kli¢ové (Koller, 2014).
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3 Pracovni prostiredi sester

Vseobecné sestry a porodni asistentky tvoii velmi pocetnou ¢ast zaméstnanci v kaz-
dém zdravotnickém zaiizeni. UZIS (2013) uvadi, 7e zdravotnictvi je velmi vyrazné
zastoupeno Zenskym pohlavim (podobné jako nap¥. skolstvi) a 97 % sester jsou Zeny.
V poslednich letech je vSak zaznamenan nartst zdjmu muzi o obor vSeobecné sestry
a oSetfovatelstvi obecné. Nicméné i pfes zdjem muzi budou znac¢nou ¢asti kolektivi
Zeny.

Pracovni prostiedi sester se lisi nejen v rdmci jednotlivych nemocnic, ale také v
radmci oborii a tirovné poskytované péce. Jiné prostiedi pro préci mé sestra na ambu-
lanci a jiné na anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni (ARO) nebo opera¢nim sale.
Faktory ptisobici v pracovnim prostifedi mohou byt piiznivé, které praci ovliviiuji po-

zitivnim smérem anebo naopak nepiiznivé (Podstatova, 2002).

3.1 Prace sestry na opera¢nim sile

Pracovni prostiedi na opera¢nim sale (OS) se od jinych pracovist vcelku vyrazné lisi, a
proto je dobré zminit jeho specifika a odlisnosti. Jedné se o praci pod velkym tlakem,
jak ¢asovym, tak psychickym a také je préce velmi fyzicky narocnda. Salova sestra,
periopera¢ni sestra nebo instrumentéaika, jsou vSe nazvy pro sestru, kterd se na sile
pohybuje a je ¢lenkou operac¢niho tymu. Specifikem pro OS je pravé prace ve vétsich
tymech. Konkrétné se jedna o tym skladajici se z 1ékate, ktery vykon provadi, lékare
asistenta, lékafe anesteziologa, anesteziologickou sestru, sanitafe, tzv. ,obihajici sestru
a jiz zminénou salovou sestru, ktera je u instrumentacniho stolku pobliz lékafe. Tento
tym je provazany a nikdo nesmi selhat, protoze se zde jeden pomyslné opira o druhého,
coz pusobi velky psychicky tlak a stres. Dalsi nevyhodou na OS je tzv. statickd pra-
covni poloha, sestra je témér celou sménu na nohou, nékdy v nepfirozené a nepiijemné
pracovni poloze, kterd je dana vykonem. Specifickym jevem je také teplota a mikro-
klima na OS, protoZe téméf nelze doséhnout tepelné pohody (stav, kdy se ¢lovék citi
komfortné a neni mu ani zima, ani teplo). Dalsi faktorem, ktery je negativné naladén
jet hluk z nastroju a pfistroju a také ostré osvétleni (operacni svétla, lampy, vysoka
intenzita svétla). Nepravidelnost smén, stravovani, spanku a nedostatek pohybu je jiz
jen krok od vycerpani, i kdyz préce sestry bavi a napliuje. Je zde namisté zminit
dulezitost duSevni hygieny (Zidkové, 2010).
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3.2 Prace sestry v intenzivnich oborech

Sestra pracujici na ARO, JIP, SIP a podobnych intenzivnich oborech pecuje o pacienty,
které jsou v akutnim stavu a dochézi u nich k selhavani zdkladnich Zivotnich funkci.
Sestra musi byt pripravena na néhlé zmény zdravotniho stavu pacienta a umét na né
ihned reagovat. Musi umét pracovat ve stresu a pod tlakem, musi znét a umét pouzivat
zdravotnickou techniku, kterou je obklopeno lizko pacienta. Oddéleni intenzivni péce
jsou specialné materialné a technicky vybavena a personal musi byt proskolen v oblasti
pouzivani pristroju. Také je diilezité, aby sestra zvladala veskeré administrativni tikony,
které jsou dulezité zejména pii piijmu a propousténi pacienta. Pfi akutnim pfijmu se
vétSinou jedné o velmi rychlou akci, a tak je i dilezitd tymova souhra personélu na
oddéleni (Vagnerova, 2014). Pro sestry pracujici v intenzivnich oborech je bez pochyby
diilezité vzdélani. V téchto oborech je mozné absolvovat i specializa¢ni vzdélavani v

akreditovaném kurzu (Kapounova, 2007).

3.3 Prace sestry na ltizkovém oddéleni

Hlavni pracovni néplni sestry pracujici na standardnim lizkovém oddéleni je posky-
tovani oSetfovatelské péce a asistence lékaiiim pii malych vykonech. Sestry se podileji
také na vizitdch a hlasenich, podavaji pacientim lékafem ordinované léky, zajistuji
hygienickou péci pacienta, odebiraji biologicky material atd. Sestry mimo jiné také
sleduji stav pacienta, ziskavaji od néj informace a jsou ¢asto prostiedniky mezi paci-
entem a lékafem. Na liuzkovych oddéleni dominuje zejména komunikace s pacientem,

a tak musi byt sestry schopné komunikaci zvladat (Slovackova, 2010).

3.4 Prace sestry v ambulanci

Obory, které lze provadét ambulantné jsou velmi rozmanité. Sestra si tedy muze vy-
brat ordinaci interni, ORL, stomatologickou, ordinaci praktického lékafe nebo mnoho
dalsich odbornosti dle jejtho zaméteni a osobnich preferenci. Vojtiskové, 2006 (str.
94) uvadi motto ,, Nejlepsi vizitkou praktického lékaie a fungujici praze je dobrd vseo-
becnd sestra“. Nemusi se jednat pouze o praktického lékare, ale lze toto réeni pouzit
na jakykoli ambulantni provoz. V ambulancich je specifické, 7e 1ékai a sestra velmi vy-
razné spolupracuji a travi spolu mnohem vice ¢asu nez tieba na lizkovych oddélenich.
V téchto typech provozu byva casté, ze pokud je sestra spokojend vydrzi u stejného
lékafe nékolik let. Sestra v ambulanci musi zvladat velkou administrativni zatéz, ko-

munikaci s pacienty, s lékafem, s laboratoii, s jinymi lékafi, kam napiiklad pacienta
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posilaji a mnoho dalsich ¢innosti. Musi zvladat napor pacientt, jejich chovéani, které
muze byt i agresivni napfi. v pripadé dlouhé ¢ekaci doby a v neposledni fadé musi
byt ,branou“ k lékaii a zjistovat od pacientiu diavody piichodu do ordinace, a to vSe
pak predat lékafi v ucelené formé. Vyhodou prace v ambulantni provozu je absence

sménného provozu (Vojtiskova, 2006).

3.5 Faktory pracovniho prostiedi

Faktory, které ovliviuji pracovni prostiedi sester se mohou velmi vyrazné podilet na
pracovnim vykonu a motivaci. Jedné se o vztahy na pracovisti - mezi kolegynémi nebo
mezi sestrou a nadfizenym, to jsou faktory pracovniho procesu. Tyto faktory mohou
ovliviiovat psychické zdravi jedincti. Déale jsou na pracovisti piitomny faktory, které
ovliviuji zdravi fyzické. Jedna se zejména o biologické, fyzikalni ¢i chemické Cinitele.
Ke zhodnoceni vlivu prace na zdravi se pouziva kategorizace prace. Zaméstnavatel mé
zékonnou povinnost (§ 37 zadkona 258 /2000 Sb. o ochrané vetfejného zdravi) pracovnika
do jedné z kategorii zatadit. V kategorii se pak zrcadli mozna rizika, ktera s sebou dané
povolani nese. Kategorie jsou celkem ¢tyfi. Prace rizikové jsou zatazeny v kategorii tii
a ¢tyii (Samének, 2007).

(Vévoda, 2013) U sester rozeznavame ¢tyfi hlavni rizikové faktory:

e Mezi biologické Cinitele fadime ty, které p258tedstavuji infekéni riziko. Piiso-
beni téchto faktoru lze predejit prevenci a edukaci - spravné myti rukou, dezin-
fekce, dodrzovani pracovnich postupt, spravnd manipulace s biologickym odpa-

dem a pradlem, vyuzivani OOPP.

e Chemické latky jsou skupina, do které spada mnoho latek, se kterymi pfijdou
sestry pfi praci do kontaktu. MiiZze se jednat o cytostatika nebo chemické latky
obsazené v dezinfek¢nich piipravcich. Pfi praci s témito ldtkami je nutné vyuzivat
OOQOPP, aby se snizilo riziko mozného poskozeni. V piipadé dezinfekci se mize
jednat o rozvoj alergickych reakci, v pfipadé cytostatik se jednd o mutagenni,

karcinogenni ¢i teratogenni puisobeni.

e Fyzicka zatéz je variabilni v zavislosti na typu oddéleni. Vyssi fyzicka zatéz je
zejména na lazkovych oddéleni, ale i tam se muze liSit mezi jednotlivymi obory
péce. Fyzickou zatézi se mysli pfedevsim manipulace s pacientem a jeho piipadné

polohovani.

e Psychicki zatéZ je velmi vyznamnym faktorem sesterské profese. Mezi pilite
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ovliviujici psychické zdravi se fadi zejména pracovni doba, ktera je sménna. Se-
stry v nemocnicich vétSinou pracuji v rezimu dennich a no¢nich smén po dvanacti
hodinach. Toto stiidani si zdda rychlou adaptaci na aktualni pracovni rezim a
souvisi to s omezenim osobniho Zivota pracovnikd. Dal§im faktorem ovliviiu-
jici psychiku sester je nedostatek persondalu, se kterym se v dne$ni dobé potyka
vétSina nemocnic a zdravotnickych zafizeni. Jako dalsi 1ze zminit vysokou odpo-

védnost, pracovni tempo a také mezilidské vztahy na pracovisti.

Dlouhodobé piisobeni téchto ¢initelt se muze projevit kratkodobou nemoci nebo také
nemoci z povolani (Farkasova, 2006). Mezi nej¢astéjsi nemoci z povolani sester, po-
tazmo zdravotnickych pracovniki fadime infekéni onemocnéni. Vice nez 50 % one-
mocnéni z této kategorie ¢itad svrab. Dale pak virové hepatitidy a jind onemocnéni
infekéni etiologie. Déle do nemoci z povolani (NZP) lze fadit kozni onemocnéni, ktera
se mohou rozvinout jako kontaktni dermatitidy vznikajici po ¢astém kontaktu s aler-
genem. Méné casto byva shledaviano jako NZP syndrom karpéalniho tunelu.

Préce sester je vSak velmi ruznorod4, a tak mnohdy mize byt slozité spravné zaia-
zeni do jedné z kategorii prace. Snahou a prioritou zaméstnavatele by mélo byt vytvo-
feni bezpeéného pracovniho prostiedi, protoze vede ke spokojenosti jak zaméstnanci,
tak pacientu (Vévoda, 2013).
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4 Pracovni spokojenost

Pracovni spokojenost je jednou ze zékladnich a dilezitych faktoru, ktery je uplatiiovan
pii fizeni lidskych zdroji. Zkoum4 se jiz od minulého stoleti a stale trva, protoze
spokojenost je faktor, ktery se neustdle méni a vyviji (Vévoda, 2013). Armstrong
(2007) definuje pojem ,spokojenost s praci jako oznaceni pocitii a postoji, které maji
lidé ve vztahu k zaméstnani. Pozitivni pocity a postoje znac¢i spokojenost, a naopak
negativni poukazuji na nespokojenost.

Spokojenost lze Fidit nékolika faktory - motivaci (vnitini, vnéjsi), kvalitou vedent,
socialnimi interakcemi s pracovnim kolektivem a mirou (ne)uspéchu osob pii své praci.
Pracovni spokojenost zaméstnanci lze zjistovat pomoci priuzkumi. Lze vyuzit nékolik
druht Setieni - strukturované dotazniky (mohou byt jak standardizované, tak nestan-
dardizované - vytvofené pfesné na miru pro danou organizaci), rozhovory (lze zvolit
metodu otazek a odpovédi nebo volnou diskuzi), kombinace dvou piedeslych moznosti
nebo mapovani spokojenosti pomoci diskuznich skupin, do kterych je vybran repre-
zentativni vzorek zaméstnancii.

Armstrong (2007) uvadi, Ze pokud se osob napfimo nékdo zeptd, zda jsou v praci
spokojeni, odpovi véts§inou, Ze ano. Vysvétluje to tim, zZe lidé si vétSinou stézuji, az kdyz
jsou k tomu vyzvani a také tim, ze se lidé se svou praci smifili, a i kdyz spokojeni piimo
zminéné zjistovani spokojenosti. Ideadlnim néstrojem se pro tento p¥ipad jevi metoda
rozhovoru nebo diskuzni skupiny, protoze tak lze poznat a prozkoumat problém blize
a pripadné ho FeSit.

Spokojeny zaméstnanec se vS§ak nerovné terminu vykonny zaméstnanec, a to stejné
plati i naopak. Z jiz provedenych vyzkumu v predchozich letech vyplynulo, Ze jako
podpirny faktor spokojenosti v praci je zejména piatelsky pracovni kolektiv (Zitkova,
2015).

4.1 Finan¢ni ohodnoceni sester

Je znadmo, ze vySe platu ovliviiuje motivaci a spokojenost v praci. Spravedlivé ohodno-
cenif za préci je jednim z principi, ktery je ukotven v zékladni listiné prav a svobod,
konkrétné v ¢lanku ¢. 28. Funkce mzdy mé socialni, regula¢ni a stimula¢ni charakter.
Odmeénou za odvedenou préci si lidé zajisti ur¢itou zivotni droven a podminky pro
7iti (sociéalni), vysi odmény za praci se reguluje trh prace a nastavuji se tak moznosti

nabidky a poptavky v trZznim mechanismu (regula¢ni) a v neposledni fadé je zdjmem

19



zaméstnavatele motivovat pracovniky k vykonu (stimula¢ni). Jako stimulaéni funkei
lze zminit i to, Ze je to podnét k tomu, aby se ¢lovék viibec do pracovniho procesu
zapojil. Zdravotnici pracujici ve statnim sektoru jsou ohodnocovani pomoci platovych
tabulek, které jsou uvedeny v piiloze nafizeni vlady ¢. 341/2017 Sb. nafizeni vlady o
platovych pomérech zaméstnancii ve verejnych sluzbach a spravé. Zaméstnanci sou-
kromych zdravotnickych zafizeni maji mzdu takovou, kterou si dohodnout spole¢né se
zaméstnavatelem a tabulky se jich netykaji. CTK (2021) uvadi, ze ve statni sféfe ve
vétsiné pripadt maji sestry ohodnoceni za préci vyssi.

Platovych tabulek je aktualné 5 - zakladni, pro pracovniky v socidlnich sluzbéch,
pro zdravotniky, pro lékafe a pro pedagogické pracovniky. Tabulkové platy berou v
potaz dosazené vzdélani (platova tiida) a délku praxe (platovy stupei). Po fadcich
stoupéa délka praxe smérem doli v rozmezi praxe do 1 roku az nad 32 let a ve sloupcich
se zohledhuje platova tiida zleva doprava od nejnizsi. Platovych tiid je celkem 16 a
platovych stupnu 12. Zafazeni pracovniki do spravné platové t¥idy zajistuje takzvany
katalog praci neboli nafizeni vlady ¢. 222/2010 Sb. nafizeni vlady o katalogu praci
ve vefejnych sluzbach a spravé. Toto NV v bodé 2.19.13 fadi vSeobecné sestry do 10.
- 12. platové tfidy dle naroc¢nosti vykonavané ¢innosti a vySe vzdélani. Pricemz je
stanovena pro kazdou platovou tfidu naplh prace. V 10. platové t¥idé jsou zafazeny
napiiklad sestry pracujici na oddéleni centrédlni sterilizace, ve 12. platové tiidé pak
v rdmci oSetfovatelskych a lé¢ebnych vykoni.

Katalog praci zahrnuje samoziejmé i povolani prakticka sestra (v bodé 2.19.12),
které by nemélo byt opomijeno. Tato pozice dle NV je zafazena do platové tiidy 7.
- 9., opét dle narocnosti vykonavané prace a vzdélani. V 7. platové tiidé se jedna o
praci s odbornou zdravotnickou dokumentaci, napf. sestra pracujici v kartotékach. V
8. platové tiidé jsou praktické sestry provadéjici zakladni vykony oSetifovatelské péce
a v 9. platové tfidé sestry poskytujici specializovanou ¢innosti v ramci oSetfovatelské
péce pod odbornym dohledem.

Vzdélani pro 7. a 8. platovou tfidu je potiebné stfedni s maturitou, pro 9. vyssi
odborné nebo stiedni s maturitou, pro 10. vysokoskolské (titul Be.) nebo vy$si odborné
(titul DiS.) a pro 11. a 12. platovou tfidu je nutné vysokoskolské vzdélani (titul Be.
nebo Mgr.).

V platovych tabulkach je uveden zakladni plat v hrubém. To je narokova slozka
platu neboli povinné slozka. Dalsi narokovou slozkou jsou povinné piiplatky, které jsou

ve zdravotnictvi vyplaceny ¢asto, jelikoZ v nemocnicich se pracuje tzv. 24/7.
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Jedna se o priplatky:

e za no¢ni praci (ptiplatek 20 % za hodinu prace; po¢itano z prumérného hodino-

vého vydélku)
e za praci v sobotu a nedéli (pfiplatek 25 % priamérného hodinové vydélku)
e plat za préci ve svatek (popf. ndhradni volno)
e za vedeni (pro sestry ve vedoucich pozicich)
e plat za préci pieséas (popf. ndhradni volno)

e piiplatek za praci ve ztizeném pracovnim prostiedi (vyse p¥iplatku je dana roz-

mezim 500 - 1800 K& mési¢né, o pfesné vysi vSak rozhoduje zaméstnavatel)
e zvlastni piiplatek

a dalsi ...

Dalsi ¢asti platu jsou pak tzv. fakultativni slozky platu neboli nenarokové. Sem
fadime osobni pfiplatek, ktery slouzi k osobnimu ohodnoceni vysledki pracovniho
nasazeni, ktery je u zaméstnance pozorovan v delsim a dlouhodobéj$im ¢asovém ho-
rizontu. Dale pak odmény, které se vyplaci pii tispésném splnéni naro¢ného tkolu
(MSPV, 2020).

Vsechny tyto polozky (narokové i nenarokové) tvoii plat zaméstnance. V souctu
se pak hovofi o nadprumérnych platech zdravotnickych pracovniki, nicméné nutno
podotknout, ze se jedna o sice vyssi plat, ale na tkor vétsiho poctu odpracovanych
hodin.

Rozdily ve vysi platu jsou pochopitelné mezi vSeobecnou a praktickou sestru pa-
trné. Chodounska (2019) uvadi, ze v roce 2017 sestry s vysokoSkolskym vzdé&lanim
dosahovaly asi o 3500 K¢ (jedna se o medidnové vyjadfeni platu) vice nez sestry se
vzdélanim stfedoskolskym s maturitou. Déle z idaju z roku 2017 vyplyva, Zze median
plati vSeobecnych sester se specializaci byl témér 37000 K¢é. Pro sestry bez specializace

0 néco vice nez 29000 K¢.

4.2 Nedostatek sester

Aktualné jeden z nejvétsSich problému nejen ceského zdravotnictvi. Mnoho ceskych
nemocnic stale shani sestry, nabizi naborové piispévky a lakd na mnoho benefiti.
Akutni nedostatek se tyka hlavné lizkovych oddélenich a JIP. Jichova (2018) uvadi, ze
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nedostatek sester s sebou nese zdravotni rizika pro celou populaci CR. Populace starne
a bude stale vétsi poptavka a nutnost poskytovat zdravotni péci. Nedostatek personalu
se odrazi na kvalité poskytované péce, na dostupnosti péce a v krajnich piripadech jsou
nemocnice nuceny uzavirat lizka nebo i cela oddéleni. Jichova (2018) ve svém ¢lanku
cituje Veroniku Di Cara, ktera iika, ze vycerpané sestry odchéazi z oblasti zdravotnictvi
do méné naro¢nych obort. V piipadé, ze i stavajici sestry odchazi a nartust neni nijak
velky, jedné se o nebezpe¢ny trend. Aiken (2014) ve své studii uvadi, Ze nedostate¢né
personalni obsazeni je vyznamnym faktorem trvale vysoké umrtnosti pacienti. UZIS,
ktery mapuje pocet vSeobecnych a prakticky sester uvadi, ze je pokles VS znaé¢ny.
Nariista vSak pocet praktickych sester. V roce 2018 bylo VS 75 905 (absolutni pocet)
a v roce 2019 75 649 (UZIS; 2019, 2020). Meziro¢ni narist praktickych sester mezi
letech 2018 a 2019 tvoril piiristek 357 osob. Jak jiz bylo zminéno vyse v kapitole 2.2,
tak PS a VS maji odlisné kompetence a nemohou tedy vykonavat stejné ¢innosti.

(éabanov&, 2021) Uspokojivy fakt je, ze dle statistik vétSina absolventii oboru
vSeobecnd sestra (90 %) nastoupi do oboru, nicméné je obecny nedostatek sester na
pracovnim trhu. U sester praktickych je tomu naopak, tam jde do oboru pracovat pouze
20 %. Kdyby $koly mély moznost pfijmou vice studentl, tim by se situace zlepsila.
Roc¢né odmitaji nékolik stovek uchazec¢t pro nedostateénou kapacitu. Problémem je
také to, Ze sestry po matefské a rodic¢ovské dovolené se nevraci jiz do nemocnic a do
sménného provozu. Zustanou sice v oboru, ale radéji hledaji misto v ambulanci nebo
nékde v klidnéjsim rezimu. Byva také zminovan problém odchodu sester do zahranici.
7 dostupnych dat pro CR vsak vyplyva, ze se jednd pouze o jednotky procent a
odchody jsou srovnatelné i v jinych profesich. Neni tedy tomu tak, Ze sestry v tuzemsku
vystuduji a ve velkém opousti CR.

Nyni je diilezité prilakat nové zajemce o obor a také zvysit prestiz povolani sestry.
Je to cil také Ceské asociace sester (CAS). Prezidentka CAS, Sochmanové (2020) iiké
,21. stoleti nezvlddneme bez sester. Je na case ddt sestrdm uzndni, které si zaslouZi a
vysokou prestiz této profesi! “ (Vyro¢ni zprava CAS, 2020, str. 3).

Dle Cabanové (2021) bude ale pocet sester i nadale klesat. Nejvyznamnéjsi pokles

dle predikce bude zaznamenan v roce 2030.
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5 Motivace

Tato kapitola bude vénovana zejména pracovni motivaci. Slovo ,motivace* vzniklo z
pivodniho latinského verba ,movere* neboli ¢esky hybat nebo pohybovat. Motivace je
synonymum ke slovu ,pro¢‘. Odpovida na dotaz, pro¢ lidé pracuji (Vévoda, 2013). Jaka
je motivace k praci? Motivovat zaméstnance je zejména na vedoucim pracovnikovi - v
nemocnici na vrchni ¢i staniéni sestfe oddéleni. Snaha motivovat pracovniky vychézi z
jednoduché rovnice, kdy motivovany pracovnik = vykonné&jsi pracovnik (Urban, 2017).
Smysl motivace je vytvorit pozitivni pfistup k vykonu nebo k chovani. Motivace muze
byt vnéjsi (stimulace) - pomoci stimuld, coZ jsou tfeba penize, nebo vnitini - pomoci
motivi, vnitinich pohnutek, coz je napiiklad touha ¢lovék danou profesi vykonavat.
Jednodussi je motivovat pomoci stimulil, protoze je ¢lovék ochoten prekonat nepohodli
za ucelem zisku odmény. Nevyhodou muze byt fakt, Ze ¢lovék pracuje jen po dobu,
kdy na néj stimuly pusobi (Plaminek, 2015).

Motivovat pracovniky je dulezitym ukolem manaZzera (v nemocni¢nim prostiedi
tedy stani¢ni, vrchni nebo hlavni sestry). Pokud chceme motivovat ostatni je dulezité
si odpovédét na otéazky, které uvadi Zitkova (2015, str. 110): ,Co pracovnici chtéji?
Maji moznost ziskat, co chtéji? Budou ocenéni, pokud budou mit uspéch?“ Dale uvadi
faktory, které zaméstnanci od zaméstnéni oc¢ekavaji. Faktori je celkem deset a jedna se
napfiiklad o jistotu zaméstnani, loajalni chovani zaméstnavatele k zaméstnanci, dobré
pracovni podminky, dobré ohodnoceni a uznani za odvedenou praci. Manazer dle téchto
faktori musi umét kreativné myslet a spravné motiva¢né zacilit na konkrétniho za-
méstnance nebo tym.

Motivace je vysledkem procesu, ktery ovliviiuje nékolik ¢initeli - sila podnéti,
vlastni ti¢innost, ¢asova perspektiva a emoc¢ni inteligence. Tito ¢initelé jsou vzajemné
spojeny a piisobi spole¢éné. (Niermeyer, 2005, str. 19): ,, Motivace neni talent, neni to

lidskd vlastnost®.

5.1 Typy motivace

Motivace lze dosdhnout dvéma zpiisoby. Prvnim zptsobem je vlastni sebemotivace
¢lovéka ve vykonu préace, kterd napliuje jejich potteby. Ve druhém zptisobu motivace
hraje roli management. Dle zjisténi Herzberga mame dva typy motivace. Vnitini a
vnéjsi. Vnitini motivaci jsou faktory, které jsou tvofeny ¢lovékem za tcelem urcitého
chovani. Odpovédnost, ktera tvoii pocit dilezitosti prace a kontrolu nad svym konéa-

nim; autonomie (volnost ve vztahu k préci); piilezitost pro rozvoj schopnosti a doved-
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nosti. Motivace vnitini mé dlouhodobéjsi Gcéinek a trvani, protoze je v nitru ¢lovéka.
Vnéjsi motivaci tvoii odmény - zvySeni platu, pochvala, povySeni nebo naopak tresty
- odebrani odmén, karné fizeni, kritika. Tento typ motivace se projevi za kratsi ¢asovy

usek, ale bohuzel ma také kratsi trvani oproti vnitinimu typu (Armstrong, 2007).

5.2 Teorie motivace

Motivaéni ptistupy se opiraji o ruzné teorie. Motiva¢nich teorii zndme dnes jiz néko-
lik. Dle Armstronga (2007) maji nejvétsi vliv tii. Je to teorie instrumentality, teorie
zaméfend na obsah a teorie zamérené na proces.

Frederick Winslow Taylor je autorem teorie instrumentality, kterd uplatiuje
princip ,cukr a bi¢“. Tato teorie vede k ur¢itému chovani, jednani a konani. Odmény
a tresty jsou pifimo vazané na vykon prace, lidé jsou motivoviny zvnéjsku a teorie v
zésadé tvrdi, ze lidé pracuji pouze kvili penéziim. Tato teorie se uplatiiuje u pozic, kde
je odmeénovani (plat, mzda) zaloZeno na vykonu, coz pro pracovniky ve zdravotnictvi
nelze aplné dobie pouzit.

Teorii zamé&Fenou na obsah (teorie potieb) definoval Abraham Harold Maslow
(americky psycholog). Teorie vychézi z uspokojeni péti zakladnich potieb ¢lovéka. Vy-
znam motivace je v naplnéni vSech potieb, protoze neuspokojena potieba tvoii stav
nerovnosti a napéti. Pozadavek naplnéni potieby pak vede ke zpisobu chovani, jak

tohoto cile dosdhnout. Potieby, které jsou pro vSechny osoby spole¢né jsou:
e fyziologické (kyslik, potfeba, voda, sex)

e bezpedi a jistota (ochrana pfed ohrozenim, stability v Zivot&, zabezpedeni se -

ziskani bydleni, uzavieni pojistek)

e socialni (soundlezitost, laska, udrzeni vztahii - rodinnych, partnerskych, ptratel-
skych)

e uznani a sebetcta (potieba vybudovat pevné postaveni ve spole¢nosti, mit zdravé

sebevédomi, ziskat pozornost a uznéni)
e seberealizace (rozvoj schopnosti a dovednosti, podpora talentu, osobni rist)

Tyto zminéné potieby jsou sefazeny v pyramidé, kdy zaklad tvoii potieby fyziologické
a na uplném vrcholu, Spi¢ce pyramidy, je potieba seberealizace. Teorie zminuje, Ze
uspokojeni a naplnéni potieby nizsi stimuluje a vede k potfebé naplnit potiebu vyssi.

Toto jednéani vSak vede k faktu, Ze uspokojena potieba jiz neni motivatorem. Potieba
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seberealizace nemusi byt naplnéna nikdy, a tim je pravé ¢lovék neustale motivovan ke
splnéni. Maslowova teorie je vSak kritizovana a neuznavana pro nepruznost a nedstup-
nost. Nebere v potaz, ze riizni lidé mohou mit rizné priority. ,I saim Maslow vyslovit
urcité pochybnosti o platnosti néjaké prisné usporddané hierarchie.“ (Armstrong, 2007,
str. 224). Prochazkova (2018) jako piiklad kritiky uvadi zidovské muzikanty, ktefi na-
vzdory pobytu v koncentra¢nich tdborech byli schopni tvorit hudebni dila a méli moz-
nost je v tabofe realizovat. Na tomto piikladu lze demonstrovat, Ze pro seberealizaci
neni nutnad naplnénd psychické a fyzickd pohoda v konkrétni chvili, ale skute¢nost, ze
potieby byly naplnény v néjaké predchozi fazi zivota - napi. v détstvi.

Podobnou teorii, které vychazi z potieb ¢lovéka definoval také Clayton Paul Alder-
fer, znamou jako ERG - existence, relatedness, growth; preloZeno jako teorie existence,
piislusnosti a rastu. Alderferova teorie neméla vsak tak velky vliv jako teorie Maslowa.

Teorie zaméFené na proces neboli kognitivni teorie jsou rozdéleny na dilci
teorie. Teorie expektacni, cile a spravedlnosti. Obecné teorie kognitivni podtrhuji diraz
na procesy psychologické, které maji vliv na motivaci a zaroven nevynechava zakladni
potieby. Teorie se také vyznacuji tim, Ze se zaobira tim, jak osoby vidi své pracovni
prostiedi. Pro manazery a vedouci pracovniky jsou tyto znalosti v praxi uzitecné,
protoze udavaji smér, jakym lze vést metody motivace.

Dil¢i teorie a procesy jsou néasledujici:

Victor H. Vroom, autor expektaéni teorie (teorie o&ekavani) se opird o mys-
lenku provazanosti - pokud udélame néjakou véc, povede to k jiné véci. Ocekavani
vychazi z doposud nabytych zkuSenosti, kdy ¢lovék vi, co miuze nastat a co lze oceké-
vat. V piipadé novych situaci a zmén (nové pracovni podminky, novy zptsob odmén,
nové pracovni pozice a dalsi) nejsou zkuSenosti, a tak mize dochazet ke snizeni mo-
tivace jedince. Dle autora této motivace je zavér o dvou cinitelich, které vymezuji
pracovni snahu osob. Prvnim faktorem je hodnota odmény a druhym, zZe vysledky
snahy zavisi na velikosti tsili. Z toho vyplyva, Ze ¢im vétsi objem faktory maji, tim
bude vynaloZeno vétsi usili na splnéni tikolu. Porter a Lawler, ktef{ vice rozvinuli Vro-
omovu teorii uvadi, ze samotna snaha vSak nestaci a je nutné usili doplnit o dalsi
proménné - schopnosti ¢lovéka a vnimani role. Schopnost udava vlastni znaky jedince
- dovednosti, znalosti, inteligence, divtip a vniméni role je to, co si ¢lovék mysli, ze by
mél délat (co od n&j zaméstnavatel nebo nadfizeny ¢eka) nebo co délat touzi. Pokud
se prani zaméstnance a zameéstnavatele setkaji, je to v pofadku a zadouci, v opacném
piipadné je to nespravné, protoze predstavy o praci si vzijemné odporuji.

Teorie dosahovani cili (teorie cile) byla definovana autory Lathamem a Lockem,
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ktefi fikaji, ze motivace, usili a vykon se zvySuje v piipadé, kdy jsou jednotliveiim pii-
déleny specifické tkoly a cile. Cile musi byt pfiméfené narocné a splnitelné. Pokud je
cil vétsi nédrocnosti musi byt pred pfidélenim projednédn obéma stranami a v prubéhu
plnéni musi byt podporovan vedenim. Pro zachovani motivace je vyznamné dosahovat
a podporuje motivaci pracovniki.

Teorie spravedlnosti mé zajem o to, jak a jakym zpisobem lidé vnimaji sku-
tecnost, jak se s nimi zachazi v porovnani se zachdzenim s jinymi osobami. Teorie
klade diiraz na spravedlivé jednani a zachazeni se vSemi lidmi stejné. Spravedlnost
neni totéz, co rovnost, protoze kazdy ¢lovék je individualni subjekt, ke kterému je
tfeba tak pristupovat. Rovnocenné jednani by tedy pak nebylo spravedlivé. Teorie
mini, Ze pokud bude s lidmi jednano spravedlivé, budou vice motivovani pro préci.
Pokud jednéni spravedlivé nebude, vzbudi to v nich opa¢né pocity a motivace bude
ubyvat (Armstrong, 2007).

Dalsi teorii, kterou nelze opomenout je teorie dvoufaktorova, motivaéné-
hygienicka za kterou stoji americky klinicky psycholog F. Herzberg. Tato motivace,
kterou publikoval v roce 1959 je jeho velice vyznamnym dilem. Dle nazvu vyplyva, ze
se sklada ze dvou faktoru, ptricemz prvni z jsou faktory hygienické neboli frustratory.
Tato skupina faktorii neni ¢lovékem zcela vniméana, ale jejich absence vSak zptisobuje
nespokojenost. Druhé ¢ast jsou faktory motiva¢ni neboli satisfaktory. Ty maji vliv na
pracovni spokojenost a jsou vztahovany k obsahu préce.

Hygienické faktory jsou faktory vnéjsi, udrzovaci. Mezi né muzeme zaiadit pracovni
podminky, mzdu/plat, vztahy na pracovisti.

Motivacéni faktory jsou vnitini a lze sem zafadit celkovy pocit uspokojeni z préce,
uznani za pracovni vykony a dal$i podstatné a dulezité faktory, diky kterym je ¢lovek
velmi dobfe motivovan. Tato ¢ast je podstatou motivace a je tikolem vedouciho pra-
covnika, aby byl pro zaméstnance motivatorem. Faktory hygienické mezi sebou nemusi
byt provazany, ale naopak motivacni faktory jsou vzédjemné propojeny velmi silné. Jed-
notlivé faktory jsou popsany v dile ,The motivation to work®. Vévoda (2013) je ve své
knize ptreklada a popisuje nasledovné:

Uznéani, ispéch, moznost ristu, povyseni, plat, mezilidské vztahy, odborny dohled,
odpovédnost, strategie podniku a fizeni, pracovni podminky, prace, faktory z osobniho
Zivota, pozice a bezpecnost prace. F. Herzberg diky tomuto vymezeni faktori zacal
provadét analyzu. Dulezitym vysledkem bylo, ze faktory prace, odpovédnost a povyseni

mé velmi ¢asto za nasledek zménu postoje k praci.
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5.3 Demotivace

Demotivace neboli ztrata chuti a zajmu je u pracovniki nezddoucim jevem. Je pfimym
opakem motivace. Demotivace muze vzniknout z nékolika pfi¢in, které mohou byt
vnitini nebo vnéjsi. Do vnitfnich fadime vlastnosti ¢lovéka, zménu priorit a dalsi.
Vnéjsim faktorem demotivace mize byt pracovni prostiedi, vztah mezi spolupracov-
niky nebo pfistup nadfizeného pracovnika. Ke snizeni nebo ztraté motivace také miize
dojit pii feSeni problému na pracovisti nebo pii nezvladnuté situaci. V ramci praco-
visté mize byt demotivovany jeden konkrétni zaméstnanec nebo i cely tym. V piipadé
snizeni motivace u celého tymu je problém vétsi, protoze prace s demotivovanym ty-
mem je pro manazera v mnoha ohledech slozitéjsi. Znaky celotymové ztraty motivace
popisuje Zitkova (2015) nasledovné: z tymu nep¥ichézi nové navrhy, pracovnici pieda-
vaji slozitéjsi ikoly na ostatni, délaji je to, co je nutné, velmi striktné dodrzuji aredni
postupy a dalsi. Demotivace muze prertst v rezignaci, coz je jev, kdy ¢lovék své slabé
stranky povazuje za nezvladnutelné a nepracuje jiz na nicem. Hekelova (2012) uvadi
moznosti, které lze vyuzit pro praci s takovym tymem. Manazer muze zjistit divod
demotivace zaméstnanci nékolika zpiisoby. Nabizi se moznost hodnoticich pohovort,
které mohou byt uziteéné, protoze z nich mnohdy vyplynou informace, které by se
jinak nadfizeny nedozvédél. Dalsim zpisobem je oslava tspéchu tymu, coz znamené
pfipominani si dobfe zvladnuté prace. Ve zdravotnickém provozu to muze byt napf.
dobte zvladnuté operace, pozitivni zpétna vazba od pacienta, dobré vysledky auditu
apod.

Jak jiz bylo popséno vyse, tak finanéni motivace je pouze kratkodoba a pokud
pracovnik jiz motivaci ztratil nebo ztraci, tak penézni motivace neni zde namisté,
protoze neni dostac¢ujici. SpiSe se tak 1ze dostat do bludného kruhu, kdy se pracovnikovi
pro zvySeni motivace pifida a zaméstnanec bude chtit stale vice a vice a bude vlastné
nespokojen az do doby, dokud se mu penize opét nepiidaji. Z tohoto tedy jednoznacéné
vyplyva, Ze motivace nepenézni je z dlouhodobé&jsiho hlediska udrzitelnéjsi (Hekelova,
2012).
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6 DusSevni hygiena a psychické zdravi sester

Je zcela nepochybné, Ze prace sestry je velmi narocéné nejen z fyzického, ale také,
a hlavné z psychického hlediska. Bartosikova (2006) vyclehuje zatéze sestry na dvé
skupiny - zatéze tykajici se pracovnich podminek a zatéze psychického razu. Do zatézi

psychickych tradi:
e neustala pozornost (sledovani stavu pacientt, vykon nékolika ¢innosti, ...);

e nutna flexibilita (prace na smény, no¢ni smény, nepravidelny denni/noé¢ni re-

zim,...);
e velki zodpovédnost za vykonanou praci;

e nutnost samostatného rozhodovani (naroéné zejména pod ¢asovym tlakem, napf.

pii pfijmu pacienta, p¥i akutnim zhorSeni stavu pacienta,...);
e kontakt s bolesti, utrpenim, smrti;
e Casté prekracovani intimni hranice u pacienti;

e vysoké naroky na neustale vzdélavani se (Skoleni, konference, e-learning nebo

nucené dodélani vysokoskolského vzdélani);

e a mnoho dalsich faktori.

Je tedy dulezité se starat o psychické zdravi zaméstnanci z nékolika divodu. Zasadnim
a velice dulezitym divodem je fakt, Ze psychicky stav jednotlivce se odrazi na celém
pracovnim kolektivu. Disledky psychické nepohody se pak odrazi na produktivité,
moralce a jednéni zaméstnance. Také to muze vyustit v opakovanou neptitomnost na
pracovisti. Ve zdravotnictvi je psychickd pohoda na pracovisti velmi dilezita, protoze
se pak zrcadli i v kvalité poskytované péce.

sestra pracujici u intenzivniho lizka nez sestra na ambulanci. Je to dano charakte-
rem prace, kdy u luzek je nepietrzity provoz, dale u lizek nejsou stale stejni lidé na
sménach, je tam vétsi kolektiv a prace je celkové vice narocna.

V posledni dobé jsou zaméstnavatelé ochotni se péci o dusevni zdravi svych zamést-
nanct starat, pecovat a podporovat ho napiiklad formou tzv. sick days, dni dovolené
navic, benefitnich poukazek na kulturu, zazitky, sport a dalsi. Hlavni roli vSak hraje
stejné zameéstnanec, ktery musi podilet na pééi o své duSevni zdravi také. Ve zdravot-

nictvi, kdy velka ¢ast zaméstnanci pracuje na smény je dulezité umét hospodafit s
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volnym ¢asem a umét ho efektivné vyuzit k regeneraci a odpocinku. K¥ivohlavy (2004)
uvadi desatero o moudrém hospodafeni s ¢asem, ve kterém uvadi zasady, podle kterych
se Ize tidit. Na prvnim misté uvadi, Ze ¢as se ma povazovat za vzacny dar a nemélo
by se s nim marnit. Déle také doporucuje rozdélovat véci na dilezité a neduilezité
a dle dulezitosti jim vénovat ¢as. Dilezitym bodem desatera je také schopnost rikat
,ne. Uvadi moznosti, kterym Ize duSevni hygienu podpofit. Doporucuje ¢etbu knih,
povidéni si s prateli, sportovani a dalsi.

Mimo vySe vyjmenované negativni faktory ovliviiujici zdravi mé profese sestry i
pozitivné ladéné faktory, které se nazyvaji jako protektivni (ochranné). Mezi tyto

faktory lze zatradit:

e neustale vzdélavani se a prohlubovani svych dovednosti (sestry se setkavaji se
Sirokym spektrem pacientt (rtizné vékové skupiny, narodnosti, nazory, ...) s riz-
nymi problémy, tim se tak obohacuji o nové zkuSenosti a ziskavaji nové znalosti

a dovednosti)

e pestrost prace - jak bylo zminéno, zdravotnictvi je neustéle vyvijejici se obor,
a tak o stereotypu nemtze byt fe¢. V ramci smény sestra déla nékolik ¢innosti,

které se s jeji praci poji.
e prestiz prace ve zdravotnictvi, vyssi spolecensky statut
e smysluplnost préce, pomoc lidem

e radost z dobie odvedené prace (uzdraveni, zichrana pacienta, zlepSeni jeho stavu,

dobfe zvladnuté operace,...), spokojenost pacienta
e a dalsi.

Peslova (2013) uvadi, ze na psychickém zdravi sester se mimo jiné také podepisuje ne-
dostatek spanku nebo nepravidelny spankovy rezim. Sestry mohou trpét spankovym
deficitem, zvySenou ospalosti a tinavou. To vSe se pak zrcadli na jejich psychickém
stavu. Diky tinavé se snizuje i motivace k praci a vykonnost. V nékterych ptipadech
pak zaméstnanci voli stimula¢ni latky, které mohou mit vSak neblahy vliv na zdravi.
Na viné tohoto problému je sménny rezim zdravotnikii. Jsou ovSem i jedinci, kterym
sménny provoz vyhovuje. Osoby, které $patné snasi sménny provoz jsou ovlivnény
tfemi zédkladnimi faktory - poruseni cirkadidlniho rytmu, spankovym deficitem a dal-
Simi spolecenskymi faktory. Toto lze ¢asteéné ovlivnit planovanim sluzeb. Je uvadéno,

7e pokud je spankovy deficit kompenzovan do dvou dnii tak nemé tak velké nésledky.
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Pro eliminaci tnavy a dal$ich vlivi je dulezité spravné planovéani sluzeb. To mé vétsi-

nou na starosti sestra staniéni.

6.1 Syndrom vyhoteni

Syndrom vyhoteni (SV) je také znam pod anglickym nézvem jako burn-out syndrom.
Prvni popis tohoto jevu byl popsidn v USA v sedmdesatych letech. Postupem ¢asu se
pak stal velmi zkoumanym jevem v souvislosti s pracovnim stresem. SV lze pozorovat u
jakékoli subjektivné ndro¢ného povolani, u profesi, kde je nutna velka integrace s lidmi
a také u pozic se kterymi se poji neadekvatni finanéni odména. Nejcastéji se vyskytuje
u tzv. poméhajicich profesi (Bartosikova, 2006). Netrpi jim tedy pouze zdravotnici, ale
také ucitelé, socidlni pracovnici nebo lidé pracujici v neziskovych organizacich. Obecné
tedy pozice, které jsou psychicky velmi narocéné a na pracovniky jsou kladeny velké
naroky (Zacharova, 2008).

SV je spojovan s vycerpanim jak psychickym, tak fyzickym, déale také se ztratou
motivace ¢i odchodem ze zaméstnéni. Presnych definic SV je nékolik, ale vSechny

definice spojuji klicové rysy - deprese, vyCerpéani, inava, znechuceni.

Pii¢iny zptsobujici syndrom vyhoteni

Pri¢iny vzniku jsou jak vnitini, tak vnéjsi. Z vnéjsich jako piiklad lze uvést organizaci
pracovisté, nedostatek pracovnikii, neadekvatni finan¢ni ohodnoceni nebo soutézivost
mezi pracovniky. Vnitini jsou pak ty, které vychéazi z osoby samé. Je to velké nadseni
pro praci, srovnavani se s druhymi, snaha vSe délat sém, perfekcionismus a jiné.

Na rozvoji SV se zna¢né podili tzv. zatézové situace. Mezi zatézové situace fadime
stres, frustraci, konflikt, trauma, krizi a deprivaci.

Stres v pracovnim prostiedi se projevuje pii plnéni naroénych kompetenci, pii
vysoké pracovni zatézi nebo také pii nedostatku personalu.

Frustraci se rozumi znemoznéni docileni potieby ¢lovéka, i kdyz byl pfesvédéen
o opaku. Vyvolava pocit zklaméni a netspéchu. S frustraci se lze vyrovnat dvéma
zpusoby. Bud rezignaci nebo posilenim se a vytrvalosti dosahnout cile znovu.

Konflikt muze byt pocitovan na trovni sebe samého nebo pi#i kontaktu s okolim.
Jedné se o konflikt mezi lidmi nebo o konflikt mezi sebou samym - napiiklad chci
néco, co nemohu mit. Pokud se sejde nahromadéni konflikti obou typi, pak se jedné
o velmi stresujici faktor.

Trauma je nadhla situace, pii které ¢lovek ztraci jistoty. Jedna se o pfirodni kata-

strofy, smrt blizkého a dalsi. S traumatem je spojeny i rozvoj posttraumatické poruchy.
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Krize nastava v okamziku, kdy doposud uzivané mechanismy piestanou fungovat.
Mize to byt nejen v zaméstnani, ale i v rodinném zivoté. Krize ma ale i sva pozitiva,
protoze ji muzeme chapat jako stimul k provedeni zmény.

Deprivaci se rozumi stav, kdy nejsou potieby ¢lovéka naplnény v uspokojivé mite.
Je to nejvaznéjsi zatézovy vliv a vyrazné ovliviiuje psychiku jedince aktuélné i do
budoucna. VSechny vyjmenované zatézové situace pfedchéazeji syndromu vyhoteni.

Bartosikova (2006) ve své publikaci také zmifuje Koptivu (1997), ktery popsal tii
cesty vedouci k vyhofeni. Popisuje ztratu idealii (zpocatku velké nadSeni do préce),
workoholismus (zavislost na pracovnim procesu) a teror piilezitosti (tento bod popisuje
pocity velmi pracovitych lidi, kterym préce neustale ptibyva, protoze s kazdym jednim
tikolem, ktery pfijmou si najdou dalsi dva, jak by mohli piivodni rozvést a obohatit).

Bartosikova (2006) uvadi, Ze tento popis se spiSe hodi na jiné nez zdravotnické profese.

Faze SV

Zacharova (2008) popisuje SV jako pozvolné se rozvijejici, ale detekuje a vymezuje
Ctyti faze. Prvni je faze nadSeni neboli entuziasmus, kterd zrcadli nadseni ¢lovéka pro
praci, pro cil, kterého chce dosdhnout. Osoba vstupujici do pracovniho procesu si
s sebou ¢asto nese neredlné predstavy a ocekavani (Bartosikova, 2006). Druhou fazi
popisuje jako stagnaci (Zacharova, 2008) nebo jako stadium vyst¥izlivéni (Bartosikova,
2006), kdy upada prvotni nadSeni z prace, neda¥i plnit cile a prace za¢ina ¢lovéka
obtézovat. Pracovnikiim préce zevSedni a jiz neni hlavnim bodem jejich zajmu. Tieti
faze - frustrace se vyznacuje jako zklamani z prace jako takové, z pracovniho prostiedi a
zacind negativni vnimani. Clovék v této fazi se mize zait kriticky vyjadfovat k vécem,
které mu vadi, se kterymi nesouhlasi, miize se snazit i o zménu. V této fazi uz si klade
otazky typu, zda tato prace ma viubec cenu, zda to ma smysl . V tomto stadiu SV se
také objevuje neochota pracovnikii pracovat nad ramec. Nékdy se lze setkat i s tim, ze
se vynechavé prace, ktera je pracovnikem povazovana za zbytecnou - ve zdravotnictvi
napiiklad administrativa (Bartosikova, 2006). Posledni fazi je apatie, ve které se ¢lovék
naprosto distancuje od druhych a unika ze své vlastni reality (Zacharova, 2008). Préce
se pro néj stdvad pouhym néstrojem pro obzivu. Pracuje tzv. do vySe svého platu,
peclivé hlida pracovni dobu, odchézi diive nebo piichazi pozdéji a také hleda zaminky
pro¢ nékdy nepfijit vibec. Clovék v této fazi také rad prenecha svou préaci jinym a
vyhybéa se ji. Nevyhledava moznost dalstho vzdélavani v oboru, nechce se ucit nové
postupy a implementovat nové poznatky (Bartosikova, 2006). Clovek je také cynicky a

sarkasticky. Ztréaci uctu také ke svému Zivotu a prestava si vérit, nema nadseni, snahu
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a presvédcéeni. “Propadd se do existencidlniho vakua - bezesmysiného Zivota. Zivot se

stavd pouhgm egetovanim® (Ktivohlavy, 1998, s. 64).

Projevy SV

Syndrom vyhoteni se také oznacuje jako “fenomén prvnich let v zaméstnani”, protoze
po vystudovani oboru a ocekavani o préci se ¢lovék stietne s realitou, kterd nemusi
zcela odpovidat jeho predstavam.

Mezi zékladni projevy patii fyzické i psychické vycerpani, inava, deprese, negativni
postoj a neposledné také negativni chovani k pacienttm.

Syndromu vyhoteni 1ze dostat nékolika zpiisoby. Po prvnich letech v zaméstnani
nastava ztrata iluzi, kdy upadéd nadSeni z nové préce, z tkoll, z kolektivu spolupra-
covniku a vzristaji potize s praci spojené. Dalsim zptisobem je workoholismus. Vy-
skocilova (2015, s. 14) uvadi definici “Souddsti workoholismu je nadmérny cas traveny
v zaméstndni, zabyvdni se praci natolik, Ze dochdzi k omezenim v dalSich oblastech
Zivota, ke ztrdté schopnosti kontroly omezit praci a ztrdaté potéseni z vykonané prdce,
téz k negativnim emocnim, socidlnim a zdravotnim dusledkim. Etiologie workoholismu
neni zndma, ale pravdépodobné souvisi s urcitymi osobnostnimi charakteristikams je-
dince, jako jsou kompulzivni, narcistické nebo zdvislé rysy, které nuti jedince k tomu,
aby pracoval vice, neZ vyZaduje pracovni situace, a které vedou k tomu, Ze se prdce
stdvd hlavnim ndstrojem uspokojent, ve srovndni s dalsimi oblastmi Zivota.” Cestou
k rozvoji SV je také neschopnost fict NE a neumét uc¢init odmitnuti. Zaméstnanec
neni schopen slevit a bere vSechny piilezitosti, které se mu dostanou, za své. Pak neni

schopen plnit v8e a kdyZ ano, zuzitkuje a vycerpa na to vSechnu svou energie a cas.

Reseni a prevence SV

, Ukolem vijchovné-vzdéldvacich zafizeni pro zdravotnické pracovniky je, aby i zde byli
zdravotnici seznamovdni s problematikou syndromu vyhoteni, aby vedeli, kde mohou
hledat pomoc, na koho se obrdtit a aby byli sezndmeni s moznostmi prevence.“ (Zacha-
rova, 2008, str. 42).

Je dulezité si pti praci hlidat nasledujici body, aby lidé nevyhoteli (Bartosikova,
2006):

1. koordinovat ¢asovy stres - v pripadé, Ze se ¢lovék nachazi v neustalém ca-
sovém stresu je na misté zvazit lepsi organizaci prace, pozddat si o pomoc a

zhodnotit kompetence
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. kontrolovat ¢innost - pokud ¢lovék neni schopen kontrolovat ¢i ovlivnit finalni
vysledek své prace miize zacit citit bezmoc. V ptipadé zdravotniki nelze tieba
fidit vysledek 1é¢ebného postupu, ktery mize koncit smrti. Je tedy dilezité na-

stavit si vlastni stanovisko tak, aby to ¢lovéka netrépilo a necitit se za to vinny.

. ziskat dobré finanéni ohodnoceni za odvedenou praci - je dilezité mit
adekvatni ohodnoceni pfiméiené k vykonané praci. Pokud do prace ¢lovék vklada
mnoho tsili a energie a jeho odména za praci se tomu nerovné neni pak divu, ze
proziva frustrace a citi se nespokojeny. Pti téchto pocitech se nabizi dvé moznosti
feSeni. Prvnim je boj za vyssi plat/ mzdu a druhym je p¥ijmout fakt nizkého

ohodnoceni a sdm sobé si vysvétlit, pro¢ v tomto oboru zlstava.

. mit dobré vztahy na pracovi$ti - pokud je na oddéleni rivalita a neshody,
nepracuje se moc dobte. Je tedy zadouci, aby mezi kolegy, a i nadiizenimi pano-
valy dobré vztahy a ptratelski atmosféra. Takto naladény kolektiv posiluje nejen
tym pracovniki, ale vnimaji to také pacienti. Pro péstovani dobrych vztahu je

dilezitym klicem komunikace a upiimné sdélovani.

. dodrzovat hranice - v poméahajicich profesich je toto velmi tézké dodrzet,
protoZe se miiZze stavat, Ze pracovnik za¢ne Zit Zivot pacienta/klienta, zatne se
sam trapit jeho problémy a pak nenf schopen vidét vSechny souvislosti. Je tedy

nutné a zadouci zachovat si tzv. profesionalni odstup.

. vyhnout se rutiné - zdravotnictvi je obor, ktery se neustéle vyviji a jde do-
predu, proto zde rutina moc nehrozi, nicméné je porad dulezité nebat se zmén,
nebat se uc¢it nové postupy a metody. Zdravotnik by se mél neustéle vzdélavat a
jit s trendy moderniho oSetfovatelstvi, rozsifovat si obzory a prohlubovat védo-
mosti. Je také dobré zajimat se o to, co se déje mimo vlastni pracovisté, zajimat

se, jak tfeba funguji v jinych nemocnicich a naucit se také jiné postupy.

Bartosikova (2006) uvadi, Ze pfechod na jiné oddéleni nebo jiné pracovi§té pomize

Moy

nosti ¢lovéka, tak tato zména nepomuze, a stejné problémy se po ¢ase objevi znovu.

Zména pracovniho zafazeni (napf¥. postup do vedouci pozice napf. funkce stani¢ni nebo

vrchni sestry) také neni vhodné feseni SV. Sice se zménou pracovni funkce nastanou

nové vyzvy a nové tukoly, ale celé kolecko (v8echny stéadia) SV mohou nastat nanovo. U

vedouci pozice je problém vSak v tom, Ze se toto chovini mize prenést na podiizené.
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Nejjednodussim a nedc¢innéjSim feSenim SV je prevence. Prevence mize byt prova-
déna pomoci riznych seminaii pro zaméstnance, supervizi nebo poradenskou ¢innosti
(Raboch, 2014). Zacharova (2008) mezi preventivni opatfeni fadi 10 hlavnich bodu
mezi které patii napiiklad odpocinek, dobré citové zazemi, naucit se fikat ne, ubranit
se manipulaci, mit sim k sobé pozitivni postoj a dalsi. Bartosikova (2006) uvadi velice
podobné opatfeni. Zduraziuje bod ,pecovat sdm o sebe“, ktery lze chépat jako mit
rad sdm sebe, umét si udélat radost jakymkoli zpiisobem. Clovek by se mél odménovat
vzdy, kdyz si mysli, Ze si to zaslouzi.

(Ktivohlavy, 2004) obrazné fika, ze u povolani sestry je dulezité hotet a nevyhoiet
a doporucuje zit smysluplny zivot, a tim tak predchazet SV. Upozorhuje také na
diilezitost zebticku hodnot, ktery je tfeba mit a tim tak zhodnotit, co je dilezité, a
co s klidnym svédomim vynechat. Dale doporuc¢uje vytvorit rovnovihu mezi stresory
a salutory (podnéty, které navraci silu, zdravi a chut do Zivota).

Bartosikova (2006) dale popisuje neefektivni a negativni feSeni SV a pracovniho
stresu. Mezi nepriznivé feSeni fadi uzivani navykovych latek - tabak, kava, alkohol.

Unik od pracovnich problémii a ¢ekini, Ze se situace ,néjak vyfesi“ a také agresivni

,,,,,
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7 Shrnuti teoretickych poznatki

V poslednich letech je spokojenost a motivace sester velmi sklonovana a mapovana.
Zajem o spokojenost sester je namisté, protoze sester je nedostatek a budou i nadéle
ubyvat. Ve zdravotnickém systému tedy vyrazné chybét. Je namisté dbat o jejich spo-
kojenost a motivaci, kterd se odrazi v kvalité poskytované péce. Dobie naladénou,
motivovanou a spokojenou nebo naopak nespokojenou a demotivovanou sestru pociti
i pacienti. Nejvice vyuzivanou metodou pro zjisténi spokojenosti a motivace sester je
standardizovany dotaznik MMSS, ktery je pouzivin v tuzemsku i v zahrani¢i. Byl
vyuzit také dotaznik MBI, ktery sleduje rozvoj syndromu vyhoteni. Mezi syndromem
vyhoteni a pracovni spokojenosti a motivaci lze pozorovat tizkou souvislost. Motivace
je duvod, proc¢ lidé pracuji. Motivovat zaméstnance je tikolem zejména vedouctho pra-
covnika, ktery by mél znat vS§echny mechanismy motivace a tim tak nejlépe cilit, aby
zameéstnance motivoval. Teorii motivace bylo popsano doposud nékolik. Mezi nejzna-
méjsi patii teorie Maslowa, Herzberga nebo Vrooma. Druhy motivace rozliSujeme na
vnéjsi a vnitini, pricemz kazda z nich ¢lovéka ovliviiuje. Vnéjsi motivaci mohou byt
napiiklad penize, benefity nebo naopak pokarani. Vnitini motivace je osobni divod
pro¢ danou ¢innost ¢lovék vykonéva. U sester a zdravotniki obecné je také velmi diile-
Zitd motivace k neustalému vzdélavani, protoze zdravotnictvi je obor, ktery se neustéale
vyviji a jde dopfedu. Je tedy nutné, aby sestry mély zajem a motivaci k implementaci
novinek.

V poslednich letech se také rozviji zajem o duSevni zdravi zaméstnanci. Zajem o
psychickou pohodu sester je namisté, protoze prace sestry je narocnd fyzicky a hlavné
psychicky. Dusevni zdravi, duSevni hygiena a psychickd pohoda jsou t¢innou prevenci
pred rozvojem syndromu vyhoteni, ktery muze pracovniky ve zdravotnickém oboru
postihnout. Je to nezédouci jev, ktery je nasledkem nadmérné pracovni zatéze. Jiz
nékolik odbornikt se tomuto tématu vénuje a doporucuje preventivni opatieni. Mezi
prevenci lze zafadit zejména rovnovahu ¢asu straveného v praci a volného ¢asu (work-
life balance), ktery je pro udrzeni ,zdravé mysli“ potieba.

Vzhledem k dosud zjisténym poznatkiim byly sestaveny hypotézy této préace a
vyzkumné otazky. Lze predpokladét, ze spokojenost sester bude v ruznych prazskych
nemocnicich odlisna. Déle také bude rozdilna spokojenost u sester s praxi del$i nez 10
let a sester s praxi kratsi, a také v ramci jednotlivych typu pracovist na kterych sestry

pracuji.
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Cast 1T
Prakticka c¢ast

8 Metodika

V této diplomové praci byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu. Kvantitativni
vyzkum lze provadét riznymi technikami sbéru dat - pozorovanim, dotaznikem, roz-
hovorem a obsahovou analyzou. V této prace byla zvolena metoda pomoci dotazniku
MMSS (McCloskey/Muellerova $kala spokojenosti) a dotazniku MBI (Maslach Bur-
nout Inventory). Vysledkem kvantitativniho vyzkumu je otestovani zvolenych hypotéz
a také vytvareni hypotéz novych (Olecka, 2010).

Pro pouziti dotazniku MMSS bylo nutné podat zadost na Univerzitu v Iowé (Za-
dost v piiloze 2). Nasledné byl pak povolanou osobou zaslan souhlas k pouziti v této
diplomové préci. Vzhledem k elektronickému rozesilani dotazniku se zadalo piimo o
povoleni pouziti v elektronické verzi (pfiloha 3). Povoleni pro pouZiti dotazniku MBI
dala PhDr. Zdefika Zidkova, které tento dotaznik pielozila do ¢eského jazyka z pivodni
anglické verze (pfiloha 4). Dalsim krokem byla 7adost na etickou komisi Univerzity Pa-
lackého, zda je vyzkum z etického hlediska v pofadku (pfiloha 5). Etickd komise se
k zadosti vyjadiila kladné (pfiloha 6). Déle pak byly jednotlivé nemocnice osloveny.
Pro tcast v tomto dotaznikovém Setieni bylo osloveno 8 prazskych nemocnic. Ve dvou
nemocnicich vyzkum nebyl povolen. Ve Fakultni nemocnici na Bulovce vyzkum by
povolen byl, nicméné za poplatek - 200 K¢ za kazdy den provadéni vyzkumu. Zde tedy
vyzkum provadén nebyl. Fakultni nemocnice v Motole a V§eobecn4 fakultni nemocnice
se nevyjadiili viibec i p¥es opakovany pokus kontaktu. V Ustiedni vojenské nemocnici
by vyzkum byl proveditelny nejspis také, nicméné domluva byla velice slozita a bylo
odkazovano na rizné osoby. Kone¢né domluva tedy neprobéhla. Pouze dvé nemocnice
z oslovenych s vyzkumnym Setfenim souhlasily - Nemocnice Na Homolce (NNH) a
Institut klinické a experimentalni mediciny (IKEM). Souhlasy k dotaznikovému Set-
feni daly naméstkyné oSetiovatelské péce - Mgr. Ivana Kirchnerova a PhDr. Martina
Sochmanova, MBA. Dale pak byl prostiednictvim téchto osob dotaznik v elektronické
formé distribuovan mezi jednotlivé vrchni a stani¢ni sestry a déale pak mezi dalsi jim
podrizené sestry. Veskeré zadosti, povoleni a zamitnuti jsou nahrany jako ptilohy této
diplomové préace (piiloha 7 a 8). V ramci zachovani bezpe¢nosti a ochrany osobnich

udaji jsou nékteré citlivé udaje vynechany.
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8.1 Dotaznikové Setreni

Dotaznikové Setfeni probihalo od prosince 2021 do dubna 2022. Pro pohodli a tisporu
¢asu respondentt byly oba dotazniky slouc¢eny do jednoho. Do dotazniku byly doplnény
sociodemografické otazky, které slouzi pro lepsi popsani souboru. Mimo tyto otazky
také dotaznik obsahoval informovany souhlas, kde byl napsan pfesny nazev prace,
informace o autorce a vedoucim diplomové prace. Respondenti byli také pfedem in-
formovani o ¢ase, ktery jim vyplnéni dotazniku zabere (cca 20 - 30 minut). Dotaznik
byl vyhotoven v elektronické verzi prostiednictvim Google dotazniku z divodu nepii-
znivé pandemické situace v nemocnicich. Vzhledem k tomu, Ze téméi vSechny otazky
byly oznaceny jako povinné, nebylo nutné tiidéni netplné vyplnénych dotazniki. V
piipadé, ze respondent otazku nevyplnil elektronicky formul4r ho nepustil déle.

Cely dotaznik je nahran v piiloze této diplomové prace (piiloha 1).

Dotaznik MMSS

Dotaznik MMSS byl vytvofen v roce 1990 po dlouhém vyzkumu autori. Hlavnim
vyzkumnym vzorkem pro tvorbu tohoto dotazniku byly sestry, které pracovni pomér
ukoncily vypovédi. Autofi se zajimali o to, jaké faktory by toto rozhodnuti mohly zvra-
tit. Dotaznik byl dle téchto odpovédi rozélenén na 3 oddily - bezpeci, psychologické
faktory a socidlni faktory. Do oblasti bezpec¢i byly zahrnuty otazky na spokojenost s
platem, dovolenou, benefity, harmonogramem prace aj. V socidlni ¢asti je zahrnuto
mapovani spokojenosti se zabezpecenim na mateiské a rodi¢ovské dovolené, s nemoc-
ni¢nim predskolnim zafizenim, se vztahy mezi kolegy a nadfizenimi aj. Psychologické
oblast se zaméfuje na moznosti dalsiho vzdélavani a moznosti rozvoje kariéry na pra-
covisti aj. (Gurkova, 2012).

(The University of Iowa, 2021) Dotaznik obsahuje celkem 31 otézek, které mapuji
celkem 8 typu (8kal) spokojenosti.

e spokojenost s vnéjsimi odménami (otézky na plat) - otazky 1, 2, 3

e spokojenost s planovanim (otdzky na planovani sluzeb a ¢as straveny v zamést-
nani) - otazky 4, 5, 6, 8,9, 10

e spokojenost s work - life balance - rovnovahou mezi pracovnim a osobnim zZivotem
_otazky 7, 11, 12

e spokojenost se spolupracovniky na oddéleni - otazky 14, 15
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e spokojenost s interakcemi (otdzky na moZznost socidlniho kontaktu v praci) -
otazky 16, 17, 18, 19

e spokojenost s profesnimi ptilezitostmi (moznost kariérniho rastu, vstup na od-
boru atd.) - otazky 20, 21, 27, 28

e spokojenost s pochvalou a uznanim otakéd nadiizenych - otézky 13, 24, 25, 26

e spokojenost s kontrolou a odpovédnosti (otdzky na miru Gcasti pii rozhodovani)
- otazky 22, 23, 29, 30, 31

Vsechny otazky se hodnoti pomoci Likertovi stupnice, kterd ma skalu 1 - 5. Cim VySSi

stupen hodnoceni, tim vyssi spokojenost respondenta.
e 1 - velmi nespokojen/a
e 2 - spiSe nespokojen/a
e 3 - ani spokojen/a ani nespokojen/a
e 4 - spiSe spokojen/a
e 5 - velmi spokojen/a

(Gurkova, 2012) Tento dotaznik je hojné vyuzivan jako néstroj pro zhodnoceni pra-
covni spokojenosti zdravotnich sester. Bézné se vyuzivé jak v CR, tak v zahrani¢i. Diky

tomu, ze je standardizovany, tak se mtze pouzit i pro srovnani mezi jednotlivymi staty.

Dotaznik MBI

Dotaznik Maslach Burnout Inventory je nejpouzivanéjsi a nejznaméjsi dotaznik pro

mapovani a zhodnoceni syndromu vyhoieni. Tento dotaznik zahrnuje 3 faktory:

e emociondlni vycerpani - zkratka EE (z angl. Emotional Exhaustion) - otazky ¢.
1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20, napi. Celodenni prace s lidmi je pro mé skutecné

naméhava;

e depersonalizace - zkratka DP (z angl. Depersonalize) - otazky ¢. 5, 10, 11, 15,

22, napt. Mam pocit, Ze nékdy s pacienty jednam jako s neosobnimi vécmi;

e osobni uspokojeni z prace - zkratka PA (z angl. Personal Accomplishment) -
otazky ¢. 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21, napf. Mam pocit, ze lidi pii své praci

pozitivné ovliviuji a nalad uji;
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Prvni dva faktory jsou ladény negativné, tieti pozitivné. Sila prozivanych pociti se
hodnoti na stupnici 0 - 7, kdy 0 znamené viibec nepocituji a 7 pocituji velmi silné. Lze
také pouzivat stupnici 0 - 6 v ohledu ¢etnosti pociti. V této praci byla vsak zvolena
stupnice sily pociti. Dotaznik obsahuje celkem 22 otazek, které je potieba zhodno-
tit. Vyhodnoceni odpovédi se provadi pomoci sou¢tu bodu v jednotlivych faktorech.

Vysledkem je pak v kazdé §kale aroven vyhoieni - nizka, mirna, vysoka (Zidkové, 2021).
e Stupné vyhoteni jsou udavany pro jednotlivé ¢asti v ruznych hladinach:
e EE - nizky 0-16, mirny 17-26, vysoky (vyhoteni) 27 a vice
e DP - nizky 0-6, mirny 7-12, vysoky (vyhoieni) 13 a vice

e PA - vysoky 39 a vice, mirny 38-32, nizky (vyhoteni) 31 - 0

Sociodemografické otazky

Jako doplnéni vySe rozebranych dotazniki byly zakomponovany otazky, které mély za
kol podrobnéji charakterizovat vybrany soubor.
Otézky:

e pohlavi
e zaméstnavatel (v tomto ptipadé byly ke zvoleni dvé moznosti - IKEM a NNH)

e typ pracovisté (ambulance, opera¢ni sal, standardni lizkové, jednotka intenzivni

péce,...)

o délka praxe (v rozmezi méné nez 1 rok az 10 a vice let)

8.2 Metoda zpracovani dat

Dotaznik byl sbirdn pomoci internetového odkazu na dotaznik. Takto rozesilany do-
taznik ma vyhodu v tom, Ze je minimalizovano riziko $patné nebo netplné vyplnénych
dotaznikii. V elektronické verzi lze nastavit otazku tak, aby nesla preskocit a odesle
se pouze zcela vyplnény dotaznik. Ziskané vysledky z elektronického dotaznikového
formulare byly pfevedeny do programu Microsoft Office Excel 2016. Vysledky byly
prevedeny do piehledné tabulky, kde v kazdém sloupci byla jedna otazka a v jed-
notlivych fadcich byli respondenti s pfidélenym ¢islem. V programu Microsoft Office
Excel 2016 byla data dale zpracovavana pomoci riznych nastroji a funkci. Pro pie-

vod obrazki, grafu a tabulek ve vysoké kvalité byl vyuzit program LibreOffice 7.2.
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Statistické testovani hypotéz bylo providéno v programu Microsoft Office Excel 2016
(testovani t-testem) a programu Statistica (pro testovani rozloZzeni dat, test Kruskal-
Wallis, Mann-Whitney test). Testy normality rozloZeni dat byly provedeny Shapiro-
Wilk testem (SW). Vysledkem zhodnoceni rozlozeni dat jsou histogramy (v pfiloze
9). Pro rychlou orientaci bylo rozloZeni dat je§té zpracovano do tabulky 8. SW test
byl zvolen z divodu funkénosti i s malym poc¢tem sledovanych dat (Bubeni¢ek, 2019).
Dle rozlozeni dat, pak byly zvoleny testy pro testovani hypotéz. Pro testovani hypo-
téz byl pouzit dvouvybérovy t-test, test Kruskal-Walis (KW) a Mann-Whitney test
(MW). Studenttv t-test byl pouZzit k testovani hypotézy 1 a hypotézy 2, kde byly
porovnavany dva soubory. Byl zvolen neparovy test, protoze se jednalo a dvé nezavislé
skupiny méreni. Test KW byl vyuzit k testovani hypotézy 3, protoze u této hypo-
tézy bylo nutné otestovat vétsi pocet skupin métreni. Test MW byl vyuzit u testovani
hypotézy 4. Tento test lze vyuzit pro testovani riznych vybérovych souborii. Tento
test je neparametricky a byl zvolen z diivodu nenormélntho rozlozeni dat v jednotli-
vych skalach dotazniku MMSS. Tabulka 9 ukazuje vysledky hypotéz. K testovani bylo
nutno vytvorit vZdy jednu hodnotu pro kazdého respondenta. Hodnota se spocitala
jako priamér jednotlivych $kal (souhrn v8ech téchto hodnot je uveden jako pfiloha 10).
Otazky jsou po ¢astech zpracovany a popsany pomoci popisné statistiky a zpracovany
do grafi nebo tabulek.

Skutec¢ny celkovy pocet respondentii byl 121. Vyplnéni dotazniku bylo 3x urgovéno

pres ndméstkyné oSetfovatelské péce, které s vyzkumem v nemocnici souhlasily.

8.3 Vymezeni cili a vyzkumnych otazek

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit tiroven spokojenosti a motivace k praci u zdra-
votnich sester. Diléim cilem bylo také zjistit jaka je mira vyhofeni u téchto pracovnikii.
Otazka 1

Jaka je mira spokojenosti sester v prazskych nemocnicich?

Cil 1

Zjistit, jaka je mira spokojenosti sester v prazskych nemocnicich.

Otazka 2

Lisi se spokojenost sester v ramci jednotlivych nemocnic?

Cil 2

Zjistit, jak se lisi spokojenost mezi sestrami pracujicimi v Nemocnici Na Homolce a
IKEM.

Otazka 3
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Jsou spokojenéjsi sestry s delsi praxi?

Cil 3

Zjistit, zda jsou sestry s délkou praxe nad 10 let spokojenéjsi nez sestry s kratsi dobou
praxe.

Otazka 4

Jsou sestry na v8ech typech pracovist spokojeny stejné?

Cil 4

Zjistit, zda jsou ve vSech typech pracovisté sestry spokojeny srovnatelné (JIP, luzkové
oddéleni, ambulance, OS, jiné).

Otazka 5

Jaka je mira vyhoteni sester v prazskych nemocnicich?

Cil 5

Zjistit, jaka je mira vyhoteni zdravotnich sester v prazskych nemocnicich.

Otazka 6

Jaka je souvislost mezi irovni spokojenosti a mirou vyhoteni?

Cil 6

Zjistit, zda existuje souvislost mezi tirovni spokojenosti a mirou vyhoteni.

8.4 Hypotézy

Hypotéza je predpoklad vyvozeny z odbornych, védeckych poznatki. Hypotéza musi
obsahovat dvé nebo vice proménnych, které lze mérit a je nutné specifikovat jaky je
vztah mezi témito proménnymi. Hypotézy jsou pro kvantitativni vyzkum nepostra-
datelné a velice dulezité, protoze jsou pracovnimi nastroji teorie. Vysledky ovéreni
hypotéz jsou zadouci pozitivni i negativni, protoze tim umoznuji rozlisit smyslplnost

sméru vyzkumu (Olecka, 2010).
Hypotéza 1

HO1 = Neexistuje signifikantni rozdil ve spokojenosti mezi sestrami pracujicimi v NNH
a IKEM.
HA1 = Existuje signifikantni rozdil ve spokojenosti mezi sestrami pracujicimi v NNH
a IKEM.

Hypotéza 2

HO02 = Neexistuje signifikantni rozdil mezi sestrami s délkou praxe nad 10 let a sestry

s kratsi dobou praxe.
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HA2 — Existuje signifikantni rozdil mezi sestrami s délkou praxe nad 10 let a sestry

s kratsi dobou praxe.
Hypotéza 3

HO03 — Neexistuje signifikantni rozdil ve spokojenosti sester mezi jednotlivymi typy
pracovisté.
HA3 — Existuje signifikantni rozdil ve spokojenosti sester mezi jednotlivymi typy

pracoviste.
Hypotéza 4

HO04 — Neexistuje signifikantni rozdil mezi trovni spokojenosti a mirou vyhoteni.

HA4 — Existuje signifikantni rozdil mezi tirovni spokojenosti a mirou vyhofeni.
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9 Charakteristika souboru

Pro toto vyzkumné Setfeni byly zvoleny osoby z fad praktickych i vSeobecnych sester.
Hlavnim kritériem pro vybér byla pouze pozice sestry. Vékova hranice pro respondenty
nebyla urcena. Zapojit se mohli respondenti z jakéhokoli oddéleni, které nasledné v
dotazniki specifikovali.

Jak jiz bylo zminéno, vyzkum byl provadén ve dvou prazskych nemocnicich. Obé
nemocnice si jsou velmi podobné - obé jsou vysoce specializované, maji podobny pocet

lizek, a i zhruba stejny pocet zaméstnancii.

9.1 Nemocnice Na Homolce

Nemocnice vznikla v roce 1990 a je fizena MZCR. Zaméiuje se na vyspélou a vy-
soce kvalifikovanou a specializovanou lé¢bu v kardioprogramu (nemocnice je od roku
2012 celosvétové uznadvanym centrum pro implantaci bezelektrodovych kardiostimula-
tortl) a neuroprogramu. Zahrnuje také vSeobecnou lizkovou pééi a ambulantni péci.
Za posledni roky se miize pySnit implantaci neurostimulatoru nové generace, kterou
provedli ve spolupraci s V§eobecnou fakultni nemocnici v Praze jako v prvni v CR.
Nemocnice ma mimo jiné také status védecko-vyzkumného pracovisté. Ro¢né zde pro-
vedou kolem 15 000 operaci a pies milion ambulantnich vySetfenich. Vizi nemocnice
je byt Spickovym svétovym centrem se specializaci na neurologicko-neurochirurgicki
a kardiovaskularni onemocnéni a specidlni diagnostiku. Nemocnice si dale zaklada na
vysoké kvalité poskytované péce a jako jedna ze tii ¢eskych nemocnic ziskala pres-
tizni mezinarodni akreditaci JCI (Joint Commission International). Nemocnice je také
dr7itelem akreditace SAK (spojena akredita¢ni komise), ktera hodnoti kvalitu a bez-
peci poskytovanych sluzeb. Pocet pracovnikiit NNH se v poslednich letech pohybuje ve
stale stejnych ¢islech. Rozdily v poétech zaméstnancii jsou pouze v desitkich. Dle po-
sledni vyro¢ni zprévy z roku 2020 zaméstnéva celkem 1768 zaméstnanct z toho cca 678
(pFepocteno na uvazky) sester. Disponuje celkem 357 luzky (Nemocnice Na Homolce,
2021).

9.2 Institut klinické a experimentilni mediciny

Nemocnice znamé pod zkratkou IKEM byla zalozena v roce 1971 a je stejné jako
NNH spravovan MZCR. Tato nemocnice vznikla sloucenim d¥ive samostatnych vy-
zkumnych tstavi. Nyni je nemocnice tvofena 4 odbornymi centry, 8 klinikami a

15 odbornymi pracovisti. Toto pracovisté se charakterizuje jako ,nejvétsi superspe-
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cializované klinické a védeckovjzkumné pracovisté v Ceské republice” (web IKEM;
https://www.ikem.cz/cs/, 2022). Toto potvrzuje také fakt, Ze v této nemocnici se
provede asi 60 % organovych transplantaci v CR. IKEM je také drzitelem akreditace
SAK. Zaméstnava 1700 pracovnikil, z toho 600 (piepo¢teno na tvazky) sester. Sestry
tvoii asi 33 % celkového poctu vech zaméstnancii. Ma celkem 315 luzek (IKEM, 2021).
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10 Vysledky vyzkumu

Vysledky vyzkumu jsou rozdéleny na nékolik ¢asti. Prvni ¢4st mapuje sociodemogra-
fické otazky, které popisuji vybrany soubor, druhé ¢ast se tykd vysledki z MMSS
dotazniku, tieti ¢ast shrnuje vysledky zjisténé dotaznikem MBI. Dalsi ¢asti této kapi-
toly je kapitola 10.4, ve které jsou ovéfeny hypotézy. Zavérem jsou shrnuty odpovédi

na vytycené vyzkumné otazky.

10.1 Sociodemograficki data

Dotaznikového Setfeni se zicastnilo celkem 121 respondentt a v nésledujicich dil¢ich
¢astech jsou detailné rozebrany jednotlivé otazky, které se tykaly sociodemografickych
dat. Tato data byla sbirana zdmérné, aby bylo mozné detailnéji charakterizovat skladbu

vybraného souboru respondentii.

Otazka ¢. 1 - Pohlavi

7 celkového poctu 121 respondentii se zu¢astnilo 114 zen a 7 muzi. Zeny zastupuji
94, 2 % respondenti. Graficky je tento pomér znazornén v grafu 1. Zde se potvrzuje
fakt zminény v teoretické Géasti prace. Pracovni pozici vSeobecné i praktické sestry
zaujimaji zejména zeny. Z nemocnice IKEM dotaznik vyplnil jeden muz a z NNH 6

muzu.

Pohlavi respondentt

B muZ MZena

Graf 1: Pohlavi respondenti
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Otazka ¢. 2 - Zaméstnavatel

Otazka na zaméstnavatele byla povinna, protoze jeji zodpovézeni je dulezité k dal-
Simu zpracovani a naslednému srovnani mezi nemocnicemi. Graf 2 ukazuje rozlozeni
odpovédi. Z NNH odpovédélo celkem 86 respondentit (71 %) a z IKEM 35 osob (29
%).

Zameéstnavatel

M Institut klinické a experimentdlni mediciny (IKEM)
m Nemocnice Na Homolce (NNH)

Graf 2: Zaméstnavatel

Otazka ¢. 3 - Typ pracovisté

Otazka ¢. 3 byla nepovinna a méla zmapovat, na kterém oddéleni respondent pracuje.
Kolacovy graf 3 zobrazuje jednotlivé typy pracovist a pocty respondenti. Nejvétsi po-
et respondentil (56) byl z fad sester pracujicich na ARO a JIP (46 %). MoZnost ,,jiné*
odpovédélo 22 osob (18,2 %). V moznosti ,,jiné“ bylo specifikovano: sestra - koordina-
torka klinickych studii a sestra - hlavni sestra (naméstkyné feditele pro oSetfovatelskou
péci), ostatni respondenti udali moznost ,,jiné“ bez blizsi specifikace. Sestry pracujici
na ambulancich zastupuji 14 % respondentt. Standardni lazkové oddéleni v tomto
vyzkumu reprezentuje celkem 15 respondentt (12,4 %). Ze specifikovanych typii pro-
vozu jsou nejméné zastoupeny sestry z operacnich sali. Dotaznik vyplnilo 10 sester
(8,3 %) z OS. Jeden respondent tuto otdzku nezodpovédél. Graf 4 zobrazuje zastou-
peni jednotlivych oddéleni pro kazdou z nemocnic. Ze sloupcového grafu lze vidét, ze
pocet respondentl z nejvice zastoupené skupiny (JIP, ARO) je téméf shodny v obou

nemocnicich. Naopak standardni lizkové oddéleni zastupuji pouze sestry z NNH. Z
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nemocnice IKEM nebyl Zadny respondent ze standardniho lizkového oddéleni. Sestry
z operacnich salu za nemocnici IKEM reprezentuje pouze jeden respondent. Zbytek

(9) jsou sestry z opera¢nich sali NNH.

Typ pracovisté

m Ambulance  mJIP, ARO ' Standardni lGZkové odd.
M Operacnisdly = Jiné H Nevyplnéno

Graf 3: Rozdéleni respondentt dle typu pracovisté

Otazka €. 4 - Délka praxe

Na otézku ,Jak dlouho vykonavate profesi sestry* byla z 87 % odpovéd 10 a vice let.
7 % respondentt odpovédélo 5 - 10 let, 3 % respondenti jsou z kategorie 3 - 5 let.
Pouhé 2 % zastupuji kategorii 1 - 3 roky. Za kategorii méné nez 1 rok nevyplnil nikdo.

Tyto vysledky zobrazuje tabulka 1.

Pocet let praxe pocet respondentti (absolutni) |pocet respondenti (relativni) v %

méné nez 1 rok 0 0%
1-3roky 3 2%
3-5let 4 3%
5-10let 9 7%
10 a vice let 105 87 %
Celkem 121 100 %

Tabulka 1: Zastoupeni respondentt dle délky praxe
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Typ pracovisté dle zaméstnavatele

30
25
20
15
10
5
, mO W B
Institut klinické a experimentalni mediciny (IKEM) Nemocnice Na Homolce (NNH)
M ambulance mliné mJIP, ARO

MW nevyplnéno m operacnisal © standardni lizkové oddéleni
Graf 4: Typ pracovisté dle zaméstnavatele

10.2 Vysledky dotazniku MMSS

Dotaznik byl vyhodnocovan v jednotlivych skalach, dle zaméstnavatele a také sou-
hrnné. Z divodu ovéfeni vnitini konzistence dotazniku bylo pouzito Cronbachovo alfa,

coz je jeden z koeficientti, kterym lze ovérit celkovou reliabilitu dotazniku. Vzorec pro

|k 55— 28
R 52 ’

e k je celkovy pocet otazek v dotazniku,

vypocet Cronbachova alfa:

kde:

e 5, je rozptyl soucti jednotlivych otazek,
e 57 je vybérovy rozptyl i-té otazky.

Vysledek celkového Cronbachovo alfa je ao = 0,953.

Cronbachovo alfa se pohybuje v rozmezi hodnot o = (0,1). Plati, ze ¢im vyS$si
hodnota (¢im blize k 1), tim vice spolu polozky dotazniku koreluji. Obecné je udavana
doporuc¢end minimalni hodnota tohoto koeficientu o = 0,65 — 0,8. Vysledky a <

0,5 byvaji pro vyzkum nepfijatelné, nespolehlivé. Skére o > 0,95 muze poukazovat
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naopak na to, Ze se podobné nebo stejné otazky v dotazniku opakuji (Gofort, 2015).
Cronbachovo alfa bylo vyuzito také pro jednotlivé skily dotazniku. Popisné statistika
véetné hodnot Crobachova alfa pro kazdou z otazek ukazuje tabulka 2.

Jednotlivé skaly dotazniku nemaji normalni rozlozeni hodnot (tabulka 8). Vysledky

jsou podrobné zpracovany v kapitole 10.4.1.

10.3 Vysledky dotazniku MBI

Tento dotaznik byl vyhodnocen podle kli¢e, ktery poskytla PhDr. Zdenka Zidkova.
Dotaznik MBI je rozdélen na 3 ¢asti (jak bylo zminéno vyse). Vysledky jsou tedy také

rozdéleny na tyto 3 ¢asti a také je hodnocen dotaznik souhrnné.
e emocionalni vycerpani = EE
e depersonalizace = DP
e osobni uspokojeni z prace = PA

Vysledky jsou podrobné popsény v kapitole 10.4.5.

10.4 Interpretace vysledki a ovéieni hypotéz

V této kapitole jsou rozepsany vSechny cile a k nim zjisténa data a vysledky. U kazdého
cile jsou data podrobné popsana a zpracovanéd do tabulek nebo grafii. V této kapitole

je také popsano, jak byly ovéfovany hypotézy, a zda jsou zamitnuty ¢i nikoli.

10.4.1 Cil 1 - Zjistit, jaka je mira spokojenosti sester v prazskych nemoc-
nicich
Vsechny skaly dotazniku MMSS vysly nad doporu¢ované minimélni hodnoty. Pro glo-
bélni méfitko jsou udavané hodnoty o = 0,89 (Mueller, McCloskey, 1990). Hodnoty se
balance a hodnota nejvyssi, a = 0,90, je u Skaly kontrola a odpovédnost. Pro kaz-
dou otazku byl spocitdn aritmeticky prumér ze vSech odpovédi. Nejvyssi priumérnou
hodnotu (4,11) vykazuje otazka ¢. 8, kterd mapovala spokojenost s volnymi vikendy
nosti, sestry uvadi u otazky ¢. 3, kterd se pta na spokojenost se socidlnimi vyhodami.
Pro ziskani pfehledu o nejc¢astéjsi odpovédi byl vyuzit modus. Odpovéd 5 - velmi spo-

kojen/a se nejcastéji vyskytovala u dvou otazek. Konkrétné u otazky ¢. 8 a u otazky
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¢. 9. Ot. ¢. 9 se ptd na moznost samostatného planovani volnych vikendi. Celkové u
v8ech otézek se nejcastéji vyskytovala odpovéd 4 - spiSe spokojen/a.
Celkova mira spokojenosti u sledovaného dosahuje v priméru 3,69. VSechny sta-

tistické hodnoty jsou detailné zpracovany piehledné v tabulce 2.

10.4.2 Cil 2 - Zjistit, jak se lisi spokojenost mezi sestrami pracujicimi v
Nemocnici Na Homolce a IKEM

HO1 = Neexistuje signifikantni rozdil ve spokojenosti mezi sestrami pracu-
jicimi v NNH a IKEM

Vysledky vyzkumu ukazuji spokojenost v jednotlivych skélach pro kazdou z nemocnic.
Sestry pracujici v NNH vykazuji ve vSech skalach vyssi skore spokojenosti nez sestry v
IKEM. Rozdily mezi jednotlivymi pracovisti jsou vSak v rdmci desetin. Nejvétsi rozdil
je u 8kaly "pochvala a uznani“, kde v NNH je primérna hodnota 3,85 a v IKEM 3,30.
Rozdil mezi nemocnicemi je tedy 0,55. Nejméné vyznamny rozdil je ve Skale ,odmény*
a to 0,07. V obou nemocnicich jsou sestry odménovany pomoci platovych tabulek, a
tudiz je zifejmé, Ze i platy v obou nemocnicich jsou podobné a sestry tak vykazuji i
velmi podobné skére spokojenosti. Celkové skére spokojenosti, spocéitané z prumeér-
nych hodnot u jednotlivych skal je v NNH 3,77 a v IKEM 3,52. Souhrnné vysledky
ukazuje tabulka 3. Ackoli vysledky prumérnych hodnot nejsou zcela vyrazné odlisné,
statisticky studentiv t-test ukazuje, ze existuje signifikantni rozdil mezi nemocnicemi.
Hodnota dvouvybérového t-testu je p = 0,030, tedy hodnota p < 0,05 a hypotézu

HO1 zamitdme. Existuje tedy signifikantni rozdil mezi jednotlivymi nemocnicemi.

10.4.3 Cil 3 - Zjistit, zda jsou sestry s délkou praxe nad 10 let spokojenéjsi
nez sestry s krat$i dobou praxe

HO02 = Neexistuje signifikantni rozdil mezi sestrami s délkou praxe nad 10
let a sestrami s kratsi dobou praxe

7 vysledku vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze sestry pracujici na pozici v§eobecné nebo
praktické sestry vice nez 10 let vykazuji nejvétsi spokojenost. Celkové priumérné skore
¢ini 3,75. Nejvyssi skore spokojenosti u sester s touto délkou praxe vykazuji ve skale
yplanovani‘, kde primeérné skore spokojenosti ¢ini 3,86; dale ve Skéle ,kariérni rust®
(skore 3,63) a také ve Skéle ,pochvala a uznani“, kde je skore spokojenosti v priméru
3,73. Nejméné spokojenou skupinu vykazuji sestry s délkou praxe 1-3 roky, které vy-

kazuji nejnizsi spokojenost témér ve vSech skalach. Celkové skore spokojenosti u sester
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C. ot.| skala spokojenosti primér  modus SD CA
odmény 3,62 0,97 0,738
1 |plat 3,83 4
2 |dovolend 3,86 4
3 |[socidlni vyhody 3,17 3
planovani 3,84 0,98 0,834
4 |pracovni doba 3,82 4
5 |planovani smén 3,78 4
6 |mozZnost prace vice dni po sobé 3,39 3
8 |volné vikendy 4,11 5
9 |moznost pldnovéni volnych vikendl 4,07 5
10 |kompenzace za odpracované vikendy 3,84 4
work-life balance 3,74 0,95 0,687
7 |moinost prace za castecny Uvazek 3,91 4
11 |délka MD a RD 3,85 4
12 |zabezpeceni péce o dité 3,45 3
spolupracovnici 3,95 0,89 0,802
14 |vztahy s ostatnimi sestrami 4,06 4
15 |vztahy s lékafi 3,84 4
interakce 3,88 0,86 0,823
16 |metoda poskytovani oSetfovatelské péce 4,08 4
17 |moznost socidlniho kontaktu s kolegy v praci 4,00 4
moznost socialniho kontaktu s kolegy mimo
18 .-
pracovisté 3,77 4
19 moznost vzajemné spoluprace s odborniky z jinych
obori 3,65 4
profesionalni rdst 3,30 0,82 0,811
20 moznost vzajemné spoluprace s fakultou se
zamérenim na oSetfovatelstvi 3,31 3
21 |moznost vstupu do vyborQ pracovisté a instituce 338 3
27 |moznost podilet se na oSetfovatelském vyzkumu 325 3
)8 prilezitosti k psani odbornych praci a jejich
publikovani 3,24 3
pochvala, uznani 3,69 1,00 0,843
13 |vas pfimy nadfizeny 4,10 4
24 |ocenéni Vasi prace ze strany nadfizenych 3,56 4
25 |ocenéni Vasi prace se strany spolupracovniki 3,73 4
26 |mira povzbuzovani a zpétné vazby 3,36 4
kontrola, odpovédnost 3,84 1,00 0,900
22 |kontrola nad dénim na pracovisti 3,52 3
23 |moznosti kariérniho ristu 3,56 4
vase mira odpovédnosti a kompetence, které
29 vykonavate 3,84 4
30 |vase moznosti ovlivnit pracovni podminky 3,39 3
31 |vasSe spoluti¢ast na organizacnich rozhodnutich 3,40 3
CELKEM 3,69 0,953

Tabulka 2: Souhrnné vysledky dotazniku MMSS
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Celkové primeérné
skala spokojenosti skore spokojenosti v NNH IKEM rozdil mezi nemocnicemi
obou nemocnicich
odmeény 3,62 3,64 3,57 0,07
planovani 3,84 3,86 3,76 0,10
work-life balance 3,74 3,79 3,61 0,18
spolupracovnici 3,95 3,99 3,86 0,13
interakce 3,88 3,96 3,66 0,30
profesionalni rdst 3,30 3,36 3,12 0,24
pochvala, uznani 3,69 3,85 3,30 0,55
kontrola, odpovédnost 3,84 3,67 3,25 0,42
CELKEM 3,73 3,77 3,52

Tabulka 3: Celkova spokojenost - porovnéani jednotlivych nemocnic

s nejkratsi dobou praxe je 3,38. Nejvyssi spokojenost (3,67) u této skupiny je ve skile
,kontrola a odpovédnost®.

Obecné dle vysledku lze Fict, Ze s rostouci dobou praxe roste také spokojenost.
Vysledky jsou prehledné zpracovany do tabulky 4, kde je uvedeno prumeérné skore pro
kazdou subskélu a také celkové primérné skore pro kazdou skupinu dle délky praxe.
V tabulce jsou také vyznacena minima (modie) a maxima (zelené). Lze tedy vidét,
kterd skupina v ¢em dominuje a je nejvice ¢i naopak nejméné spokojena. V ramci Skaly
sodmény“ a interakce® jsou nejvice spokojeny sestry s praxi 5-10 let. V kategoriich
,work-life balance” a ,spolupracovnici“ nejvyssi skére spokojenosti vykazuji sestry s
dobou praxe 3-5 let. Nejvétsi rozdil mezi minimem a maximem v jednotlivych skalach
je u 8kaly ,profesni rist“ u skupiny sester s nejkratsi a nejdelsi dobou praxe. Rozdil
¢inni 0,88. Naopak nejméné znatelny rozdil ve spokojenosti je u skily ,odmény“, ktery
tvori pouhych 0,20 bodi. Skupina s praxi 1-3 roky a 5-10 let maji dokonce shodny
primér v této skale. Maly rozdil mezi minimem a maximem u jednotlivych skupin je
také rozdil 0,25 ve gkale ,planovani“.

Testovani této hypotézy bylo provedeno t-testem, ktery vysel p = 0,40, tedy p >
0,05 a hypotézu tak nelze zamitnout. Mezi skupinou sester s praxi nad 10 let a s praxi

do deseti let neni signifikantni rozdil ve spokojenosti.
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vl s . . délka praxe
skala spokojenosti -
1-3 roky |3-5let 5-10 let |10 avice let

odmeény 3,78 3,58 3,78 3,61
planovani 3,61 3,79 3,67 3,86
work-life balance 3,11 3,83 3,81 3,75
spolupracovnici 3,5 4,25 4 3,95
interakce 3,33 3,56 4,06 3,89
profesionalni rdst 2,75 3,06 3,11 3,63
pochvala, uznani 3,25 3,63 3,39 3,73
kontrola, odpovédnost 3,67 3,05 3,27 3,57
celkem 3,38 3,59 3,64 3,75

maximum

minimum

Tabulka 4: Skére spokojenosti dle délky praxe

10.4.4 Cil 4 - Zjistit, zda jsou ve vSech typech pracovisté sestry spokojeny
srovnateln& (JIP, lizkové oddé&leni, ambulance, OS)

HO03 = Neexistuje signifikantni rozdil ve spokojenosti sester mezi jednotli-

vymi typy pracovisté

Vzhledem ke specifickym rysim pro kazdy typ pracovi§té (zminovano v kapitole 3) lze
predpokladat, Ze mezi jednotlivymi pracovisti budou rozdily. Tabulka 5 ukazuje, Ze nej-
vyssi skore spokojenosti vykazuji sestry pracujici na ambulancich. Celkové primérné
skore u této skupiny ¢ini 4,09. V tésném zavésu jsou sestry ze standardnich lizkovych
oddéleni, které maji celkové primérné skére spokojenosti ze vSech skal 3,99. Nutno
zminit, Ze se jednd pouze o sestry z lizkovych odd. v Nemocnici Na Homolce, protoze
z nemocnice IKEM v této kategorii neopovédél zadny respondent. Naopak nejméné
spokojenou skupinou jsou sestry pracujici na operacnich salech, které primérnou hod-
notu celkového skére spokojenosti maji pouze 3,45. V jednotlivych subskaldch dosahuji
nejvysstho skore spokojenosti sestry z ambulanci vyjma skaly ,odmény“ a ,planovani“.
V téchto dvou skalach maji nejvyssi skore sestry z oddélenich lizkovych. Nejnizsi hod-
noty maji sestry z operac¢nich sali. Témeér ve vSech hodnocenych skalach, vyjma skaly
,profesni rist, kde hodnota byla 3,63 pro operac¢ni saly a pro oddéleni JIP a ARO
pouze 3,35.

Pro ovéreni této hypotézy byl vyloucen soubor sester, které oznacili typ pracovisté
jako ,,jiné“, protoze neni specifikovano, o jaky typ provozu se jedna. Ovéreni hypo-

tézy HO3 bylo provedeno pomoci Kruskal-Wallis testu. Vysledkem je p = 0,015, coz
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znamend p < 0,05 a hypotézu tedy lze zamitnout. Mezi jednotlivymi typy pracovisté

existuje signifikantni rozdil ve spokojenosti sester.

"y . . Typ pracovisté
skala spokojenosti —
Ambulance |JIP,ARO 0S SLO Jiné
odmény 3,69 3,57 3,40 3,84 3,65
planovani 4,10 3,68 3,45 4,19 3,96
work-life balance 4,14 3,59 3,57 3,96 3,74
spolupracovnici 4,53 3,71 3,70 4,20 4,07
interakce 4,22 3,67 3,65 4,18 4,03
profesionalni rist 4,28 3,35 3,63 4,15 3,79
pochvala, uznani 3,71 3,10 2,93 3,57 3,45
kontrola, odpovédnost 4,04 3,25 3,24 3,85 3,83
celkem 4,09 3,49 3,45 3,99 3,82

Tabulka 5: Skére spokojenosti dle typu pracovisté

10.4.5 Cil 5 - Zjistit jaka je mira vyhoteni zdravotnich sester v prazskych

nemocnicich

Tento cil byl zpracovan do tif kold¢ovych grafi. V kazdém grafu je vzdy vyjadien jeden
faktor (EE, DP, PA). Graf 5 zobrazuje odpovédi ve faktoru emocionélni vycerpéni.
Lze vidét, Ze 51 respondenti (42,15 %) vykazuje v tomto faktoru vyhofeni. Graf 6
vyjadiuje odpovédi z oblasti depersonalizace. Lze vidét, ze 36 respondentt (29,75 %) je
vyhotelych v této oblasti. Graf 7 zobrazuje t¥eti faktor, a to faktor osobniho uspokojeni
z prace. Vysoké uspokojeni vykazuje 36 respondentt (29,75 %). Nejvice respondenti
je ve skupiné mirného uspokojeni z préace. Jedna se o celkem 50 respondentt (41,32
%), coz je necela polovina sledovaného souboru. Vyhoteni v této oblasti vykazuje 35
respondentt (28,93 %).

Z celkového souboru (121 respondentii) vykazuje vyhoteni ve v8ech 3 oblastech (EE,
DP, PA) celkem 12 respondenti. Z celkového souboru se jedna o téméF 10 % respon-
dentt. Tyto vysledky ukazuje tabulka 7. Ve vSech piipadech se jedn& o respondenty
zenského pohlavi. Z NNH ve vSech trech subskalach vykazuje vyhoteni 8 respondentt,
v IKEM 4. Nejvétsi podil respondentii (4) vykazujici vyhoteni pracuje na JIP a ARO.
Celkem 9 respondentii vyhotelych ve vSech 3 subskalach pracuje na pozici 10 a vice
let. Dva respondenti maji praxi 3-5 let a jeden 1-3 roky.

Dalsim zajimavym ukazatelem je pocet vyhotelych respondentt v zadné, v jedné
nebo ve dvou $kalach. Zadné vyhoreni nepocituje 38 % respondentii, v alespon jedné

skale vyhoieni vykazuje 33 % respondenti. Vyhoielych ve dvou $kalach je 19 % re-
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spondentii. Tyto vysledky zobrazuje graf 8. V celkovém vysledku nejpocetnéjsi ¢ast
tvori respondenti, ktefi nejsou vyhoteli v zadné subskéle. Dosahuji hodnot nizkého
nebo mirného vyhoteni. ,Nejlepsi“ hodnocenti, tj. nizkou miru vyhoteni v oblastech EE
a DP a vysokou miru uspokojeni v oblasti PA, vykazuje celkem 9 respondentii. Jedné
se o 3 respondenty z nemocnice IKEM a 6 z NNH.

Celkové vysledky vyzkumu ukazuji, Ze primérna hodnota subskily EE je u NNH
niz8i (23,80) nez u IKEM (24,66). Celkové primérné skore u obou nemocnic je 24,23.
Toto ¢islo lze zafadit do kategorie mirného vyhoieni v této oblasti.
mocnic je prumér 9,23. IKEM mé miru depersonalizace o néco horsi (9,89) nez NNH
(8,57). Dle celkového priiméru cely vybérovy soubor lze zafadit do kategorie mirného
vyhoteni.

U faktoru PA (osobni uspokojeni) je Zadouci vyssi hodnota, protoZe nizsi znamen4
vyhoteni. Primérné hodnoty tohoto faktoru byly v obou nemocnicich velice podobné.
Maximélni hodnota byla pro IKEM 48 a pro NNH 52. U obou nemocnic je primér skore
ve §kale vysokého osobniho uspokojeni z prace. VSechny priméry, minima, maxima a
smérodatné odchylky jednotlivych faktori vyhoteni vyjadiuje tabulka 6. V tabulce lze
vidét hodnoty pro kazdou z nemocnic.

7 vysledkt vyzkumného Setieni byl sestaven také tzv. box plot neboli krabicovy
graf 9, ktery ukazuje rozlozeni odpovédi v jednotlivych subgkaldch. VSechny subskaly
maji vSak jiné rozpéti hodnot - viz kapitola 8.1. U skaly PA (osobni uspokojeni z
préace) lze vidét dvé odlehlé hodnoty, které jsou zobrazeny jako jednotlivé body. Cara
uprostied krabice zobrazuje median, ktery u subskily EE je 24,09; u DP 8,95 a u skaly
PA 34,87.

E mirny  nizky ®Wvyhofeni

Graf 5: Pocet respondentii podle stupné vyhoteni ze subskily EE
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E mirny  nizky Evyhofeni

Graf 6: Pocet respondentii podle stupné vyhoteni ze subskaly DP

35

B mirny  vyhofeni M vysoky

Graf 7: Pocet respondentii podle stupné vyhoieni ze subskily PA

PRUMER EE DP PA
IKEM 24,66 9,89 34,86
NNH 23,80 8,57 34,87
Celkovy 24,23 9,23 34,86
MINIMUM EE DP PA
IKEM 4 0 23
NNH 0 0 5
MAXIMUM EE DP PA
IKEM 47 18 48
NNH 55 24 52
SD EE DP PA
IKEM 11,53 5,49 6,19
NNH 12,36 5,73 7,59

Tabulka 6: Zékladni statistické ukazatele z dotazniku MBI pro kazdou z nemocnic
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Délka praxe/Oddéleni/Zaméstnavatel |IKEM |NNH Celkem

JIP, ARO 1
standardni lGZkové oddéleni
ambulance 1

operacni sal

wlrkr|lrkr|k|-
Wk

jiné

JIP, ARO 1
jiné 1
Celkovy soucet 4 8 12

Tabulka 7: Pocet vyhotelych respondenti ve vSech tfech skaladch dle jednotlivych ne-
mocnic, oddéleni a délky praxe

46; 38%

23; 19%

M v Zadné Skdle M v jedné Skdle M ve dvou Skalach m ve tfech Skdlach

Graf 8: Po¢ty vyhotelych respondentu dle skal
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Graf 9: Rozlozeni odpovédi v dotazniku MBI

10.4.6 Cil 6 - Zjistit, zda existuje souvislost mezi tirovni spokojenosti a

mirou vyhoteni

H04 = Neexistuje signifikantni rozdil mezi trovni spokojenosti a mirou

vyhoteni

Cil 6 mapuje souvislost mezi Skilou spokojenosti a mirou vyhoteni. Byly porovnéviny
dva soubory - vyhoteli a nevyhoieli respondenti. Soubor vyhotelych tvotili respondenti,
ktefi dosahli v dotazniku MBI vyhoteni. Nevyhoteli byli respondenti, kteri dosahovali
nizkou nebo mirnou miru vyhoteni. V kazdé subskéle dotazniku MBI je pomér vyho-
feli/nevyhofeli jiny. V tomto sledovaném souboru je vzdy vice respondentt ve skupiné
y,hevyhoreli“. Statisticky byla hypotéza ovefena pomoci Mann-Whitney testu.
Tabulka 10 ukazuje piesné p hodnoty MW testu a lze vidét, ze signifikantni roz-
dil (modie podbarveno) se objevil nejvice v subskéle vyhoieni EE (emocionalni vy-
Cerpani). Lze vidét, ze skupina vyhotelych respondenti je méné spokojena ve $kale
,odmény“, spolupracovnici a ,kontrola a odpovédnost®. Souvislost je také patrna v
subskéle vyhoteni DP (depersonalizace). Souvislost mezi vyhofenim v DP a spokoje-
nosti se objevuje ve skale work-life balance. V subgkéle vyhoteni PA (osobni uspokojeni
z prace) se neprokazala statisticky vyznamna souvislost mezi vyhofenim v DP a mirou
spokojenosti. Fakt, ze ve sledovaném souboru je nejvétsi souvislost miry spokojenosti

a vyhotenim v EE, lze odtivodnit tim, Ze v subgkale EE byl nejmensi rozdil v po-
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testovana skupina vysledek p= |p = rozlozeni
IKEM 0,773 > 0,05[normalni
NNH 0,557 > 0,05 |normalni
délka praxe > 10 let 0,533 > 0,05 |normalni
délka praxe < 10 let 0,167 > 0,05 |normalni

V3echna data maji normalni rozloZeni; lze vyuZit t-test

ambulance 0,383 > 0,05[normalni
stand.ldzkova odd. 0,635 > 0,05 [normalni
oS 0,894 > 0,05 |normalni
JIP,ARO 0,030 < 0,05|nenormalni

Vsechna data nemaji normalni rozloZeni; nelze pouZit t-test

Lze vyuzit test Kruskal-Wallis

skala dotazniku MMSS

odmeény 0,00021 < 0,05[nenormalni
planovani 0,00225 < 0,05|nenormalni
work-life balance 0,00039 < 0,05|nenormalni
spolupracovnici 0,00000 < 0,05|nenormalni
interakce 0,00324 < 0,05(nenormalni
profesionalni rlst 0,00040 < 0,05|nenormalni
pochvala, uznani 0,01589 < 0,05|nenormalni
kontrola, odpovédnost 0,03138 < 0,05|nenormalni

Jednotlivé sSkaly nemaji normalni rozlozeni

Lze vyuzit Mann-Whitney test

Tabulka 8: RozloZeni dat u testovanych souborii (pouziti SW testu)

testovand hypotéza Typ testu |p = |hypotéza Hy
vysledek dvouvybérového t-testu
¢.1 p =0,030| <0,05|zamitéam
¢.2 p =0,403| >0,05[nezamitdm
vysledek testu Kruskal-Wallis
¢.3 | p=0,0150 <0,05[zamitdm

Tabulka 9: Vysledky ovéfovani hypotéz
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souvislost mezi spokojenosti a

vyhofenim
Skala spokojenosti EE bP PA
nevyhoreli/vyhoreli (respondenti)
70/51 85/36 86/35
p =
odmény 0,0259 0,3700 0,9259
planovani 0,0878 0,1112 0,6131
work-life balance 0,0536 0,0218 0,6252
spolupracovnici 0,0063 0,0896 0,6068
interakce 0,1168 0,4058 0,8583
profesionalni rast 0,5795 0,7925 0,9026
pochvala, uznani 0,1412 0,1015 0,8745
kontrola, odpovédnost 0,0242 0,2139 0,9428

Tabulka 10: Souvislost mezi tirovni spokojenosti a vyhofenim

¢tu respondentii ve skupiné vyhoteli (51)/nevyhoteli (70). Také je zde nejvétsi pocet

vyhotelich oproti subskalam DP a PA.

10.5 Shrnuti a zodpovézeni vyzkumnych otazek

Otazka 1

Jaka je mira spokojenosti sester v prazskych nemocnicich?

Spokojenost sester v prazskych nemocnicich je v priméru 3,69 na skéle spokojenosti
od 1 do 5. Lze tedy fict, Ze jsou sestry spiSe spokojené.

Otazka 2

Lisi se spokojenost sester v ramci jednotlivych nemocnic?

V ramci vyzkumu mezi nemocnicemi IKEM a NNH bylo zjisténo, Ze se spokojenost ve
srovnavanych nemocnicich lisi.

Otazka 3

Jsou spokojenejsi sestry s delsi praxi?

Spokojenost sester s praxi nad 10 let a pod 10 let se ve sledovaném souboru signifi-
kantné nelisi a rozdil tedy neni vyznamny.

Otazka 4

Jsou sestry na v8ech typech pracovist spokojeny stejné?
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Yev s

sestry na ambulancich, nejméné spokojené na operacnich salech.

Otazka 5

Jaka je mira vyhoteni sester v prazskych nemocnicich?

Sestry v prazskych nemocnicich nevykazuji vysokou miru vyhoteni, spadaji spiSe do
hodnoceni ,mirného vyhoteni®.

Otazka 6

Jaka je souvislost mezi trovni spokojenosti a mirou vyhotreni?

U tohoto souboru je patrna souvislost mezi spokojenosti a vyhofenim nejvice v ob-
lastni subskaly EE (emocionélni vycerpéani), kde je signifikantni rozdil se tiech skalach
spokojenosti. V jedné skale spokojenosti je souvislost s vyhofenim v oblasti DP (de-

personalizace).
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11 Diskuze

Tato diplomovéa préce se zajima o spokojenost a syndrom vyhoteni sester v prazskych
nemocnicich. Vysledky jsou porovnavany s pracemi podobného tématu a zaméreni a
zejména se studiemi, ve kterych bylo vyuzito stejnych standardizovanych dotazniki -
MMSS a MBI.

Kozuchova (2015) ve své studii méla vzorek 206 slovenskych sester, coz je pocet,
ktery se podoba poctu respondentii v této praci, a proto je vhodné tyto dvé studie
porovnévat. Crobachova alfa u jednotlivych subskal se v této prace velmi vyrazné
podobé hodnotam Kozuchové (2015). V nékterych jednotlivych subskalach se 1isi pouze
v ramci setin. Vyraznéji se lisi ve $kale ,work-life“ balance, kdy Kozuchova (2015)
udéva hodnotu o = 0,56 a v této praci je hodnota o = 0,69. Také se lisi v subskale
,Spolupracovnici“, kde Kozuchova (2015) udava hodnotu oo = 0, 61 a vzorek této studie
maé hodnotu o = 0, 89.

Celkova spokojenost sester v praci autorky Kozuchové (2015) vysla 2,94; coz je
niz§i skore spokojenosti nez v této praci (3,69). Nejvyssi skore spokojenosti zde vyslo
v oblasti ,spolupracovnici“ (3,95), stejné tak u Kozuchové (2015), kde je hodnota 3,52
ze v8ech subskal spokojenosti nejvyssi. Kozuchova (2015) také uvadi, Ze je nutné a da-
lezité podporovat a podnécovat dobré vztahy mezi pracovniky na pracovisti. Nejnizsi
pramérné skore spokojenosti udava Kozuchova (2015) ve skale ,kontrola a odpovéd-
kova (2012), kterd monitorovala spokojenost sester taktéz na Slovensku, ziskala pro
svou praci vétsi soubor dat (1055 respondentii) a tato studie nejde zcela dobfe s touto
praci porovnat. Nicméné obecné lze Fict, Ze se pruiméry v jednotlivych subskéilach spo-
kojenosti zvedly v rdmci desetin. Napiiklad u skére spokojenosti ve skéle , kontrola a
odpovédnost* udava Gurkova (2012) hodnotu priméru 3,26 a v této praci bylo zjisténo
3,84, coz lze povazovat za vyznamny narust spokojenosti.

Diplomovou praci na podobné téma psala také autorka Vafekova (2017), ktera méla
také povoleni provadét vyzkumné Setfeni pomoci MMSS dotazniku v Nemocnici Na
Homolce. Lze tedy vysledky meziro¢né porovnat. Celkovy prumér skoére spokojenosti
v NNH u autorky Vaiekové (2017) €inil 3,44; v této praci 3,77. Je tedy patrné zvySeni
spokojenosti sester. Piekvapivy fakt je, ze ackoli ve v poslednich letech platy sestram
a zdravotnikim obecné navysily, tak Vatrekova (2017) priamérné skore spokojenosti v
NNH v subskale ,odmény* udava prameér 3,66; kdezto v této praci je prumér 3,64 a tedy
vyrazné se v dobé 5 let nezménil, ackoli platy sester ano. Dalsim vyraznym rozdilem v

této praci a praci Varekové (2017) je primérné skore spokojenosti na subskale ,kontrola
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a odpovédnost“, kdy autorka udava priumérné skoére 3,15. V této praci je skore o 0,69
vyssi - 3,84. Ackoli se primérné dosazené skére spokojenosti vyznamné nelisi, tak v
ramci jednotlivych subskél jsou rozdily patrné. Vyzkum v této praci ukazal, ze se
spokojenost sester v rdmci let zvys$ila, coz je zddouci jev pro ¢eské zdravotnictvi.

7 vysledku této prace vyplyvé, ze primér spokojenosti sester v prazskych nemoc-
kde hodnota primérného skore u sledovaného souboru doséhla hodnoty 3,30.

Syndrom vyhoteni u zdravotnich sester v Nemocnici Na Homolce zkoumala ve své
praci Kubicovéa (2016), ktera méla vzorek sester z péti JIP. Celkovy vzorek byl o veli-
kosti 70 respondentii. V této praci se jednotlivd oddéleni nehodnotila dle typtu praco-
visté, ale jako celek. Primérné hodnoty ve vSech subskalach vysly autorce jako ,mirny*
stupeit vyhoreni. Vysledek této prace je obdobny. Autorka Havlova (2016) mapovala
spokojenost dotaznikem MMSS ve své praci u sester na Vysociné. Celkové prumérné
skore spokojenosti v jeji studii vyslo 3,05, coz je vyrazné nizsi nez u sester pracujicich
v Praze. Zavislost mezi vyhofenim a spokojenosti mapovala autorkd Havlova (2016)
také a z vysledki uvadi, Ze ve sledovaném souboru sestry vyhoielé v subskale EE jsou
méné spokojené. Opét tedy obdobny vysledek jako v této préaci. Také autorka zminuje,
ze dle jejich vysledki neexistuje vyznamny vztah mezi Grovni spokojenosti a mirou
vyhoteni v oblasti PA, coZ se v této praci také potvrdilo.

Dalsim z autorti, ktery se touto problematikou zabyva je Honzak (2008), ktery
provedl podobny vyzkum u pracovniki v psychiatrické 1é¢ebné. Sledoval mimo nelé-
karskych zdravotnickych pracovniki také lékafe a své vysledky hodnoti jako ptiznivé
a mira vyhoteni se u jim sledovaného souboru pohybuje ve stupni mirného vyhoteni.
V tomto vzorku zachytil jako vyhotelou pouze jednu osobu. Nelze v§ak srovnavat tuto
praci se studii Honzaka (2008), ktery mapoval situaci v jiném typu nemocni¢niho zafi-
zeni. Prace v psychiatrické nemocnice s sebou nese jiné naroky a celkové jiné nastaveni
pracovniki.

Ze zahrani¢ni se o problematiku syndromu vyhofeni zajimal v roce 2008 autor
Lin, ktery mapoval syndrom vyhoieni u zdravotnich sester v Cing. Pro svou studii si
vybral sestry ze dvou nemocnic v Pekingu. Jeho vysledky (primérné hodnoty) jsou
ve Skale EE 22,75, ve §kale DP 4,17 a ve 8kadle PA 33,90. V této praci se vyrazné
lisi prumérné hodnota u skaly DP, ktera je zde 9,23. Skupinu sester v této studii lze
zafadit do stupné vyhofeni ,mirné“ ve skale DP, u autora Lin (2008) sestry spadaji
do stupné ,nizké* vyhoteni. Autor shledavé, ze velmi nizké skére u depersonalizace

¢inskych zdravotnich sester je v souladu s ¢inskou kulturou, ktera se vyznacuje vysokou
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zdvortilosti a odlisSnym zptisobem chovanim, nez je bézné v zemich na zapadé.
Limitem této studie byl zejména nesouhlas nékterych nemocnic u nich vyzkum
realizovat. Kvili tomuto faktu, je ve vyzkumné ¢ésti prace nizky pocet respondenti
a vysledky tak nelze aplikovat na celou skupinu prazskych sester. Dalsi z véci, kterou
byl vyzkum lehce limitovan je postcovidova doba, kdy sestry po naroénych mésicich
pandemie chtély spiSe pracovat ,jako diive“ nez vypliovat vyzkumny dotaznik, ktery
byl vcelku dlouhy. Také je nutno vzit v potaz, ze ne na kazdém oddéleni je ¢as dotaznik

vyplnit, ¢emuz také 1ze prisoudit maly pocet respondentt z opera¢nich sal.
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Zaver

Cilem této diplomové prace bylo zmapovat spokojenost a miru vyhoteni sester v praz-
skych nemocnicich. Vyzkumnym cilem bylo zjistit, zda existuje signifikantni rozdil ve
spokojenosti mezi jednotlivymi nemocnicemi a také v zavislosti na délce praxe sester
nebo v rdmci typu pracovisté. Signifikantni rozdil ve spokojenosti byl shledan pii po-
rovnani dvou prazskych nemocnic. Rozdil ve spokojenosti byl také patrny v ramci typu
pracovist. Nejvice jsou spokojeny sestry na ambulancich, naopak nejméné sestry na
operacnich salech. Spokojenost v zavislosti na délce praxe na pozici zdravotni sestry se
vyrazné nelisi. Celkova spokojenost v prazskych nemocnicich dle vysledku této prace
dosahuje skore 3,69, coz lze povazovat za vcelku uspokojivy vysledek.

Syndrom vyhoieni u sester v prazskych nemocnicich v souhrnu prokdzan nebyl
a obecné lze Fict, Ze se sestry pohybuji ve stfednim rozmezi (mirné vyhoteni). Neni
tedy vyloucen rozvoj SV do budoucna. V subgkidle EE vykazuje miru vyhoteni 51
respondentii, v subgkale DP 36 respondentii a u osobniho uspokojeni z prace vyhoteni
vykazuje 35 respondentti z vybraného souboru.

Dalsi vyzkum na podobné téma by se mohl zabyvat hloubéji syndromem vyhoieni
u vSech pracovniki ve zdravotnictvi a zmapovat, zda jsou na tom sestry s vyhotfenim
srovnatelné s jinymi pracovniky ve zdravotnictvi. Také by bylo zajimavé podobny

vyzkum zopakovat ve stejnych nemocnicich za nékolik let a vysledky porovnat.
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zékont (zakon o nelékafskych zdravotnickych povolanich)

¢. 258/2000 Sb. Zékon o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych

souvisejicich zédkont
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Seznam zkratek

ARO Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
CAS Ceska asociace sester

CR Ceska republika

CSU Cesky statisticky afad

CZV Celozivotni vzdélavani

EU Evropské unie

IKEM Institut klinické a experimentalni mediciny
JIP Jednotka intenzivni péce

NLZP Nelékaisti zdravotni pracovnici

NNH Nemocnice Na Homolce

NRZP Narodni registr zdravotnickych povolan
NV Nafrizeni vlady

NZP Nemoc z povolani

MPSV Ministerstvo prace a socidlnich véci
MZCR Ministerstvo zdravotnictvi CR

OOPP Osobni ochranné pracovni prostiedky
OS Operaéni sal

SIP Specializovana intenzivni péce

SLO Standardni luzkové oddéleni

SV Syndrom vyhoteni

SZS Stiedni zdravotnicka gkola

UZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

VOS Vyssi odborna gkola
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Prilohy

Priloha 1 - Dotaznik

Dotaznik spokojenosti zdravotnich sester v prazskych

nemocnicich

Dobry den,

jmenuji se Lucie Gregorova jsem studentkou navazujiciho magisterského studia oboru Vefejné
zdravotnictvi na Univerzité Palackého v Olomouci. Timto Vas prosim o vyplnéni dotaznikd k mé
diplomové préci, kterd se zabyva pracovni spokojenosti a motivaci zdravotnich sester v prazskych
nemochicich.

Dotaznik je sloZen ze dvou standardizovanych dotaznikd (MMSS a MBI) s doplnénim o
sociodemografické otazky.

Dotaznik Vam zabere zhruba 30 minut.

Ziskana data budou zcela anonymni.

Dékuji za Vas ¢as.

Bc. Lucie Gregorova

*Povinné pole
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Piiloha 1 - pokracovani

1. Informovany souhlas *

Informovany souhlas

Nizev diplomové price:
Pracovni spokojenost a motivace zdravotnich sester v prazskych nemocnicich

Be. Lucie Gregorova

Vedouci diplomové price:
Mgr. Jifi Vévoda, Ph.D.

Jméno:

Datum narozeni:

1. J4, niZe podepsany(d) souhlasim s vyplnénim dotaznik{i pro téely diplomové prace. Je
mi vice neZ 18 let.

2. Byl{a) jsem informovén(a) o cili diplomové prace a o postupech sbéru a vyhodnoceni
dat. Beru na védomi, Ze vyplnénim dotazniku se stdvam souddsti vyzkumné ¢innosti.

3. Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou ¢ast ve studii mohu kdykoliv pferudit. Moje udast
v dotaznikovém Setfeni je dubmvo]né. )

4. Pfi zpracovani vysledkii budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou ditvérnosti
dle platnjch zikoni CR. Je zarudena ochrana divérnosti mych osobnich dat. Pfi
vyhodnoceni vysledkii mohou byt osobni idaje poskytnuty jinym osobam pouze bez
identifikaénich udaji. tzn. anonymni data. RovnéZ pro vyzkumné a védecké acely
mohou byt moje osobni idaje poskytnuty pouze bez identifikaénich Gdaji (anonymni
data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

5. Porozumél jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikde vyskytovat v této diplomové préci.

Ja naopak nebudu proti pouZiti vysledki z této studie.

Oznacte jen jednu elipsu.

() Timto potvrzuiji, Ze jsem si pfe€etl/a informovany souhlas

2. Pohlavi

Oznacte jen jednu elipsu.

() zena
C Dmuz
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3. Zaméstnavatel *
Oznacte jen jednu elipsu.

Nemocnice Na Homolce (NNH)

Institut klinické a experimentalni mediciny (IKEM)

4. Na jakém typu pracovisté pracujete?
Oznacte jen jednu elipsu.

standartni Iizkové oddéleni
JIP ARO

ambulance

operacni sal

Jiné

5. Jak dlouho vykonavate profesi sestry? *
Oznacte jen jednu elipsu.
méné nez 1 rok
1-3 roky
3-5let

5-10 let

10 a vice let
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6.

Prosim ohodnotte nasledujici aspekty Vasi prace na bodoveé skale *

Oznacte jen jednu elipsu na kazdém radku.

5- Velmi 4 - Spise 3 - Ani spokojen/a 2 - Spise 1- Velmi

spokojen/a  spokojen/a ani nespokojen/a nespokojen/a nespokojen/a
plat ) ) - - O
dovolens O O O O O
socialni
vyhody
(pojisténi, @) O O O O
odchod do
dichodu)

pracovni doba

moznost
samostatného
planovani
smén

moznost
pracovat
nepretizité
(napf. vice dni
za sebou)

moznost
pracovat na
castecny
avazek

volné vikendy
v mésici

moznost
samostatného
planovani
volnych
vikendi

kompenzace
za
odpracované
vikendy (napr.
proplaceni
prescas,
moznost
vybrat si
volno)
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7.

Prosim ohodnotte nasledujici aspekty Vasi prace na bodoveé skale *

Oznacte jen jednu elipsu na kazdém radku.

5 - Velmi
spokojen/a

4 - Spise
spokojen/a

3 - Ani spokojen/a

ani nespokojen/a

2 - Spise
nespokojen/a

1-Velmi
nespokojen/a

délka
mateiské a
rodicovské
dovolené

-

-

O

O

O

zabezpeceni
péce o déti

0

0

0

vas primy
nadrizeny

0

vztahy s
ostatnimi
sestrami na
pracovisti

vztahy s lékafi
na pracovisti

metoda
poskytovani
oSetrovatelské
péce na
Vasem
pracovisti

moznost
socidlniho
kontaktu s
kolegy v praci

moznost
socidlniho
kontaktu s
kolegy mimo
pracovisté

moznost
vzajemné
spolupréce s
odbomiky z
jinych obori

moznost
vzajemné
spolupréce s
fakultou se
zamérenim na
oSetrovatelstvi
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8.

Prosim ohodnotte nasledujici aspekty Vasi prace na bodoveé skale *

Oznacte jen jednu elipsu na kazdém radku.

5- Velmi
spokojen/a

4 - Spise
spokojen/a

3 - Ani spokojen/a
ani nespokojen/a

2 - Spise
nespokojen/a

1-Velmi
nespokojen/a

moznost vstupu
do vybort
pracovisté
(oddéleni) a
instituce

O

-

O

O

O

kontrola nad
dénim na
pracovisti

moznosti
kariérniho ristu

0

ocenéni Vasi
pricezestrany () O O O O
nadrizenych
ocenéni Vasi
pricesestrany () O O O O

spolupracovniki

mira
povzbuzovani a
zpétné vazby

moznost podilet
se na
oSetrovatelském
vyzkumu

prileZitosti k
psani odbornych
praci a jejich
publikovani

vase mira
odpovédnosti a
kompetence,
které
vykonavate

vasSe moznosti
ovlivnit pracovni
podminky

vase spoluicast
na
organizacnich
rozhodnutich
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9. Prace mne pocitove vysava *

U kazdého tvrzeni uvedte silu pocit(, které obvykle prozivate

Oznacte jen jednu elipsu.

viibec

10.  Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil *

U kazdého tvrzeni uvedte silu pocitd, které obvykle prozivate

Oznacte jen jednu elipsu

vlbec

velmi silné

velmi silné

11.  Kdyz rano vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a *

U kazdého tvrzeni uvedte silu pocitd, které obvykle prozivate

Oznacte jen jednu elipsu

vlbec

12.  Velmi dobfe rozumim pocitd svych klientl/pacientd *

U kazdého tvrzeni uvedte silu pocitd, které obvykle prozivate

Oznacte jen jednu elipsu

vlbec

velmi silné

velmi silné

13.  Mam pocit, ze nékdy s pacienty/klienty jednam jako s neosobnimi vécmi *

U kazdého tvrzeni uvedte silu pocitd, které obvykle prozivate

Oznacte jen jednu elipsu

vlbec

83
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14. Celodenni prace s lidmi je pro mne neskute¢né namahava *

U kazdého tvrzeni uvedte silu pocitd, které obvykle prozivate

Oznacte jen jednu elipsu.

vlbec velmi silné

15.  Jsem schopen velmi U¢inné vyresit problémy svych klientd/pacient( *

U kazdého tvrzeni uvedte silu pocitd, které obvykle prozivate

Oznacte jen jednu elipsu.

0 1 2 3 4 5 6 7
vibec velmi silné
16. Citim "vyhoreni", vyCerpani ze své prace *
U kazdého tvrzeni uvedte silu pocitd, které obvykle prozivate
Oznacte jen jednu elipsu.
0 1 2 3 4 5 6 7
vibec velmi silné
17.  Mam pocit, ze lidi pfi své praci pozitivné ovliviuji a nalad'uji *
U kazdého tvrzeni uvedte silu pocitd, které obvykle prozivate
Oznacte jen jednu elipsu.
0 1 2 3 4 5 6 7
vibec velmi silné

18. Od té doby, co vykonavam svou profesi, stal jsem se méné citlivy k lidem *

U kazdého tvrzeni uvedte silu pocitd, které obvykle prozivate

Oznacte jen jednu elipsu.

vlbec velmi silné
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19.

20.

21.

22.

23.

Mam strach, ze vykon mé prace mne cini citové tvrdym *

U kazdého tvrzeni uvedte silu pocitd, které obvykle prozivate

Oznacte jen jednu elipsu.

vlbec velmi silné

Mam stale hodné energie *

U kazdého tvrzeni uvedte silu pocitd, které obvykle prozivate

Oznacte jen jednu elipsu.

vlbec velmi silné

Moje prace mi prinasi pocity marnosti, neuspokojeni *

U kazdého tvrzeni uvedte silu pocitd, které obvykle prozivate

Oznacte jen jednu elipsu.

vlbec velmi silné

Mam pocit, ze plnim své ukoly tak usilovné, ze mne to vyCerpava *

U kazdého tvrzeni uvedte silu pocitd, které obvykle prozivate

Oznacte jen jednu elipsu.

vlbec velmi silné

UZ mne dnes moc nezajima, co se déje s mymi klienty/pacienty *

U kazdého tvrzeni uvedte silu pocitd, které obvykle prozivate

Oznacte jen jednu elipsu.

vlbec velmi silné
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24.

25.

26.

27.

28.

Prace s lidmi mi prinasi silny stres *
U kazdého tvrzeni uvedte silu pocitd, které obvykle prozivate

Oznacte jen jednu elipsu.

vlbec velmi silné

Dovedu u svych klientd/pacientl vyvolat uvolnénou atmosféru *

U kazdého tvrzeni uvedte silu pocitd, které obvykle prozivate

Oznacte jen jednu elipsu.

vlbec velmi silné

Citim se svézi a povzbuzeny, kdyz pracuji se svymi klienty/pacienty *

U kazdého tvrzeni uvedte silu pocitd, které obvykle prozivate

Oznacte jen jednu elipsu.

vlbec velmi silné

Za roky sve prace jsem byl uspésny a udélal/a jsem mnoho dobrého *

U kazdého tvrzeni uvedte silu pocitd, které obvykle prozivate

Oznacte jen jednu elipsu.

vlbec velmi silné

Mam pocit, ze jsem na konci svych sil *

U kazdého tvrzeni uvedte silu pocitd, které obvykle prozivate

Oznacte jen jednu elipsu.

vlbec velmi silné
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29.

30.

Citové problémy v praci fesim velmi klidné - vyrovnané *

U kazdého tvrzeni uvedte silu pocitd, které obvykle prozivate

Oznacte jen jednu elipsu.

vlbec velmi silné

Citim, Ze klienti/pacienti mi pri€itaji nékteré své problémy *

U kazdého tvrzeni uvedte silu pocitd, které obvykle prozivate

Oznacte jen jednu elipsu.

vlbec velmi silné

Obsah neni vytvoren ani schvalen Googlem.

Google Formulare
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Piiloha 2 - Zadost o povoleni vyuziti MMSS dotazniku

McCloskev/Mueller Satisfaction Scale (MMSS)

REQUEST FORM

Organization: Faculty of Medicine and Dentistry,

Name: Be. Lucie Gregorova
Palacky University Olomouc

Title/Position: student

Email address: lucie.gregorovaOl@upol.cz

Address: sl fotol ot otttk ook

Address: Hnevotinska 976/3, Olomouc, 775 15

Phone: +42( #s#sk sk stk Country: Czech Republic

Purpose of the request. Please briefly describe the proposed purpose of the request:

Master thesis - Work satisfaction and motivation of nurses in Prague hospitals; supervisor - Mrg. Jii'i Vevoda, Ph.D.

Type of permission. Please mark the type you are requesting:

Type: Handling Fee
[8J Student $10.00
For use in a thesis/dissertation. (Request must be accompanied by

a statement from the advisor verifying use.)

[ Researcher (non-student) $75.00
For use in a specific study.
$250.00

[ Institution

For use for an indefinite period of time related to ongoing

assessment of staff.
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.

Date:

Signature

Print Name LUCIE GREGOROVA

Send this completed form to:
Center for Nursing Classification & Clinical Effectiveness

Attn: Noriko Abe

College of Nursing 407 CNB
University of Towa

Towa City, Iowa 52242
noriko-abe @uiowa.edu

319-335-7051
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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Piiloha 3 - Povoleni vyuZiti MMSS dotazniku v elektronické forme

L
fl]_ﬂ THE UNIVERSITY OF lowA

coregt NURSING

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 Gregorova 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

w Towa City Iowa 52242 USA
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Piiloha 4 - Souhlas s pouzitim MBI dotazniku

RE: Dotaznik MBI

Zdenka Zidkova <zdenka.zidkova@centrum.cz>

P& 15.10.2021 16:35

Komu: Zelenkova Lucie <lucie.zelenkova01@upol.cz>

Dobry den,

MBI pro vase téma, kdy budete pracovat se zdravotniky, je nejlepsi volba.

Dotaznik MBI pouzivaji studenti hodné, vétSinou souhlas nemusim udilet, Skolitelé ho nechtéji. Dotaznik jsem kdysi preloZila
z anglickych podkladd, ujal se, ale jsem jen neoficialnim prekladatelem do ¢estiny, nemam Zadnd autorska prava.

Kdyby po vas vyZadovali souhlas, rada dodam, ale dotaznik je volné k dispozici na mych strankdch.

Zidkova

From: Gregorova Lucie [mailto:lucie.gregorova01@upol.cz]
Sent: Friday, October 15, 2021 4:02 PM

To: zdenka.zidkova@centrum.cz

Subject: Dotaznik MBL

Vazend pani doktorko,

jsem studentkou magisterského navazujiciho oboru Verejné zdravotnictvi na Lékarské fakulté Univerzity Palackého v
Olomouci a ma diplomova prace se bude zabyvat tématem spokojenost a pracovni motivace sester v prazskych
nemocnicich.

Na vasich webovych strankéch jsem vidéla dotaznik MBI, ktery bych chtéla do své diplomové prace pouzit. Prosim o
stanovisko, zda ho mohu pouzit, pfipadné prosim o informaci, co je ke kladnému stanovisku pro pouziti dotazniku
potteba.

Predem dékuji za odpovéd' a preji prijemny a klidny den.

S pozdravem

Lucie Gregorova
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Piiloha 5 - Zadost o vyjadfeni etické komise

Zadost o proiedndni vy zkumného proiektu v EK FNOL a LF UP v Olomouci.

Nazev projektu:
Pracovni spokojenost a motivace zdravotnich sester v prazskych nemocnicich

Pracovisté:
LF UPOL

Hlavni fesitel a spolureditelé (jejich pracovisté a funkeni zatazeni) :
Bc. Lucie Gregorova; vedouci prace: Mgr. Jifi Vévoda, Ph.D.

Charakter projektu:
diplomova prace zaméfena na zjisténi pracovni spokojenosti a motivace sester

Grant: IGA GACR LF  Ostatni (uvést nizev agentury) : neni

Jiné projekty (negrantové, doktorandska prace, prace k publikaci v tisku nebo formou
pfednasky atd.- uvést): diplomova prace

Souhlas pfednosty kliniky/oddéleni s provedenim projektu Ano Ne

Seznam pfikladanych dokumenti: . sylabus projektu -
informovany souhlas v¢. informace pro subjekt hodnoceni -
strukturovany Zivotopis hlavniho feSitele - jiné (vypsat)

podpis hlavniho fesitele:
V Olomouci 13. 7. 2021
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Piiloha 6 - Stanovisko etické komise

FAKULTNI NEMOCNICE

cLoMouc
Etickd komise Fakultni nemocnice Olomouc a Lékatské fakulty UP v Oiomonci
L. P. Pavlova 185/6, 779 00 Olomouc
predseda: MUDr.JindFiska BureSovd, tel: 588 443420, e-mail: jindriska.buresova@pfhol.cz
tajemnice tel., fax 588442477, e-mail: iveta.sudolska@fiol.cz

STANOVISKO ETICKE KOMISE
Opinion of the Ethics Committee

Cislo jednaci/Reference number: 174/21

Nizev vyzkumného projektu: Pracovni spokojenost a motivace zdravotnich sester v prazskych
nemocnicich

Zadatel/Applicant: Bc. Lucie Gregorova, student 1ékafské fakulty UP Olomouc

Datum doruéeni Zadosti/Date of submission of the Application Form: 14.7.2021
Datum jednani EK /Date of Ethics Committee’s session: 23.8.2021

Vyjadreni EK/ Ethics Committe’s opinion:
X EK vydala souhlasné stanovisko / EC issued favourable opinion
EK vzala na védomi / Taken into account

Seznam mist hodnoceni s oznaéenim mist, ke kterym se EK vyjad¥ila jako mistni EK a kde
vykonava dohled/List of clinical trial sites in the Czech Republic where EC has given its opinion and
will perform supervision:

Misto hodnoceni/ Jméno zkouSejiciho Mistni EK Adresa mistni EK
Trial Site / Name of Investigator Local EC Address
Bec. Lucie Gregorova, Hnévotinska 976, 779 00 Olomouc 5] EK FNOL

Seznam hodnocenych dokumentu/List of all submitted documents:

Schvileno Vzato na

Ndzev dokumentu, verze, datum [Approved viédomi / Taken
Document title, version, date into account

ANO |NE |ANO NE

Yes No Yes No
Zadost o projednani vyzkumného projektu [m] [m] @]
Sylabus projektu ] a [m] [m]
Informovany souhlas v&. informace pro subjekt hodnoceni m} [m] [m]
Strukturovany Zivotopis hlavniho fesitele O [m] [] O

Etick4 komise prohladuje, Ze byla ustavena a pracuje podle jednaciho fadu v souladu se spravnou
klinickou praxi (GCP) a platnymi pravnimi ptedpisy/The Ethics Committee hereby declares that it was,~
established and operates in accordance with its Rules of Procedure if cgmpliange with Good Clinical
[}
MUDr. ¥ndiiska BureSova

Practice and valid legal regulations.
Ano/Yes [0 Ne/No

Datum/Date: 23.8.2021 predseda EK FNOL a LF UP -
Chaiiman of the EC FNOL and LF UP

Rozd&lovnik/Distribution list:
-EK

-Resitel ETHICS COMMITTEE

11 the University Hospital
and the Faculty Medicine
Palatcky University In
oLOMOUC
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e

FAKULTNI NEMOCNICE"

OoLomMmoucC

Eticka komise Fakultni nemocnice Olomouc a Lékaiské fakulty UP v Olomouci

|. P. Pavlova 185/6, 779 00 Olomouc

predsedkyné: MUDr JindFiska Buresova, tel: 588 443 420, e-mail: jindriska.buresova@fnol.cz
tajemnice tel., fax: 588 442 477, e-mail:iveta.sudolska@fnol.cz

Seznam &lend etické komise/ List of the Ethics Committee Members:

2021-08-23
Jméno a piijmeni Muz/ Odbornost Zaméstnanec | Funkce v EK Pritomen Hlasoval
First name and surname Zena Specialism ziizovatele EK’ | Role in EC Attendance | Voted
Male/ Ano Ne Ano Ne |Ano Ne
Female Yes No Yes No |Yes No

MUDr.Jind¥i¥ka ZIF neurolog/ () predseda/ ] &g

BureSova neurologist chairman

Doc.MUDr. Jifina Z/F pediatr/ pediatrics O 1.mistopfedseda/ | & o [@ O

Zapletalova, Ph.D. 1.vice-chairman

Prof.MUDr. Jaroslay M/M farmakolog/ O Elen/ member g = |0

Jezdinsky, CSc. pharmacologist

JUDr.Zora Krejéi ZIF pravnik-advokat/ a &len/ member > o @ 0O
lawyer-attorney

MUDr.Libor Kvapil MM prakticky lékat/ O 3] &len/ member b4 o (o O
practitioner

Doc.MUDr. Pavel M/M traumatolog/ =] clen/ member [ O 2] O

Maiidk, CSc. traumatologist

Doc. Rudolf Smahel, M/M theolog/ theologist |0 &len/ member ] N |0

ThDr.

Anna Hola ZIF zdravotn{ sestra/ [m] Elen/ member X ] [m]
nurse

MUDr. et PhDr. Lenka Z/F gynekolog/ X ] &len/ member [m] [ O X

Hansmanovd, Ph.D. gynaecologist

PharmDr. Toma§ Andél, | M/M Farmakolog / ] Elen/member [ [m] O

Ph.D. pharmacologist

Doc. MUDr. Libuse ZIF Psychiatr / a Slen/member M O x O

Starkova, CSc. psychiatrist

Doc. MUDr. et Mgr. Jiti | M/M hematoonkolog/ ] &len/member [m] W O o

Mina¥ik, Ph.D. hematooncology

Prof.MUDr. Karel M/M hematoonkolog/ [m] &len/ member H O @ 0O

Indrak, DrSc. hematooncology

MUDr. Karel Cwiertka, |M/M onkolog/ ] Elen/ member [ O '8 O

Ph.D. oncology

Iveta Sudolska Z/F Tajemnice / O Elen/member 55 O [55] O
secretary

Véra Bartlova Z/F Sekretatka / O Elen/member £ O [m]
secretary |

(pozn: Zaméstnanec zfizovatele EK/ Employee of EC appointing authority)

MUDr. Jindiiska BureSova, v.r.

Chairperson of the EC

za spravnost:
Iveta Sudolska
tajemnice EK

Eticka komise prohlasuje, Ze byla ustavena a pracuje podle jednaciho fidu v souladu se spravnou klinickou praxi (GCP) a platnymi

pravnimi ptedpisy/The Ethics Committee hereby declares that it was established and operates in accordance with its Rules of

Procedure in compliance with Good Clinical Practice and valid legal regufations:

Ano/Yes  [INe/No
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Piiloha 7 - Komunikace s nemocnicemi

RE: povoleni vyzkumu v nemocnici

KUCEROVA Petra <petra.kucerova@fnkv.cz>

St 26.05.2021 16:01

Komu: Gregorova Lucie <lucie.gregorova01@upol.cz>

VéZena pani Gregorova,

velice si vaZzime Vadeho zdjmu uskuteénit vyzkumné etfeni v nasi nemocnici. V souc¢asné dobé bohuzel
schvalujeme tyto Zadosti pouze nasim zaméstnancim. Doporucujeme Vam obrétit se na jiné zdravotnické
zafizeni.

Dékujeme za pochopeni.
S pozdravem
Petra Kucerova

sekretariat naméstkyné pro osetfovatelskou pédi
a fizeni kvality zdravotni péce

FN Kralovské Vinohrady
Srobérova 50, 100 34 Praha 10
tel.: +420 267 162 207

e-mail: petra.kucerova@fnkv.cz

www.fnkv.cz

From: GAVLASOVA Libuse PhDr.MBA <libuse.gavlasova@fnkv.cz>
Sent: Tuesday, May 25, 2021 4:52 PM

To: KUCEROVA Petra <petra.kucerova@fnkv.cz>

Subject: Fwd: povoleni vyzkumu v nemocnici

0Od: Gregorova Lucie <lucie.gregorovaOl@upol.cz>
Odeslano: Gtery, kvétna 25, 2021 4:32 odp.

Komu: fnkvred

Kopie: GAVLASOVA Libuse PhDr.MBA

Predmét: povoleni vyzkumu v nemocnici

VazZeny pane fediteli,

Jsem studentkou magisterského oboru Verejné zdravotnictvi na Lékarské fakulté Univerzity
Palackého v Olomouci a diplomovou praci mam zaméfenou na spokojenost a motivaci
zdravotnich sester v prazskych nemocnicich. Vedouci mé diplomové préace je Mgr. Jifi
Vévoda, Ph. D.

Z tohoto dlvodu jsem se rozhodla Vas kontaktovat a pozadat o povoleni provedeni vyzkumu
spokojenosti ke své vyzkumné casti diplomové prace.
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RE: Zadost o povoleni vyzkumu v nemocnici

Benes Zdenék doc. MUDr. CSc. <zdenek.benes@ftn.cz>
Pa 14.05.2021 9:52
Komu: Gregorova Lucie <lucie.gregorova01@upol.cz>

Zdravim,
Vzhledem jesté k obtiZné situaci, nyni neni vhodna doba pro tuto jinak zajimavou aktivitu ve FTN.
Zdravi

Z.Benes

From: Gregorova Lucie <lucie.gregorovaOl@upol.cz>
Sent: Friday, May 14, 2021 9:43 AM

To: Bene§ Zdené&k doc. MUDYr. CSc. <zdenek.benes@ftn.cz>
Cc: Kocianova Renata Ing. <renata.kocianova@ftn.cz>
Subject: Zédost o povoleni vyzkumu v nemocnici

VaZeny pane feditel,

Jsem studentkou magisterského oboru Vefejné zdravotnictvi na Lékarské fakulté Univerzity Palackého
v Olomouci a diplomovou priaci mam zaméfenou na spokojenost a motivaci zdravotnich sester

v prazskych nemocnicich. Vedouci mé diplomové prace je Mgr. Jifi Vévoda, Ph. D.

Z tohoto dlvodu jsem se rozhodla Vas kontaktovat a pozadat o povoleni provedeni vyzkumu
spokojenosti ke své vyzkumné casti diplomové préace.

Vyzkum bude probihat pomoci standardizovaného MMSS dotazniku (McCloskey/Muellerova skala
spokojenosti) a také dotaznikem pro Setfeni syndromu vyhofeni (Maslach Burnout Inventory).
Dotazniky pak budou nasledné vyhodnocovany a porovnavany. Ziskana data od sester budou
zZpracovana anonymneé,

Prosim o vyjadreni, zda s provedenim dotaznikového Setfeni ve Vasi nemocnici souhlasite €i nikoli.

Dékuji.
S pozdravem

Lucie Gregorova
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Zadost o povoleni vyzkumu v nemochnici

Zelenkova Lucie <lucie.zelenkova01@upol.cz>

Po 03.01.2022 19:13

Komu: jana.novakova@fnmotol.cz <jana.novakova@fnmotol.cz>

Vazend pani naméstkyné,

Jsem studentkou magisterského oboru Verejné zdravotnictvi na Lékarské fakulté Univerzity Palackého v Olomouci a
diplomovou praci mam zamérenou na pracovni spokojenost a motivaci zdravotnich sester v prazskych nemocnicich.
Vedouci mé diplomové préce je Mgr. Jifi Vévoda, Ph. D.

Z tohoto divodu jsem se rozhodla Vas kontaktovat a pozadat o povoleni provedeni vyzkumu spokojenosti ke své
vyzkumné ¢asti diplomové préce.

Vyzkum bude probihat pomoci standardizovaného MMSS dotazniku (McCloskey/Muellerova $kala spokojenosti) a
také dotaznikem pro Setfeni syndromu vyhoreni (Maslach Burnout Inventory). Dotazniky pak budou nésledné

vyhodnocovény a porovnavany. Ziskana data od sester budou zpracovana anonymné.

Prosim o vyjadreni, zda s provedenim dotaznikového Setfeni ve Vasi nemocnici souhlasite ¢i nikoli.

Predem dékuji za vyjadreni.
S pozdravem

Bc. Lucie Gregorova
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Re: Re: Zadost o povoleni vyzkum v nemocnici

Sekretariat <sekretariat@uvn.cz>
P0 07.06.2021 6:53
Komu: Zelenkova Lucie <lucie.zelenkova01@upol.cz>

Vazena pani Gregorova,

prosim, kontaktujte pani as. Bilkovou - viz nize.
S pranim krasného dne

zdravi

Jana Vysinova
asistentka feditele

é:k,? USTREDNI VOJENSKA NEMOCNICE
fakultni Praha

Ustredni vojenska nemocnice - Vojenska fakultni 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):

Vazena pani Vysinova,
rada bych se zeptala, jak to vypada s posouzenim mé zadosti o povoleni vyzkumu u Vés v nemocnici?

Pfedem dékuji za odpovéd a preji pfijemny den.
S pozdravem

Lucie Gregorova

0Od: Sekretariat <sekretariat@uvn.cz>

Odesléano: utery 18. kvétna 2021 8:04

Komu: Gregorova Lucie <lucie.gregorova0l@upol.cz>
Predmét: Re: Zadost o povoleni vyzkum v nemocnici

Vézené slecno Gregorova,

z povéfeni feditele UVN jsem V43 mail predala k posouzeni asistentce pani néméstkyné feditele pro
nelékarské zdravotnické profese a fizeni kvality zdravotni péce Mgr. Gutové (pfip. kontakt as. Mgr.
Bilkové, tel. 973 202 714).

S pranim krasného dne

zdravi

Jana Vysinova
asistentka feditele

% USTREDNI VOJENSKA NEMOCNICE
) fakultni Praha

Ustredni vojenska nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice Praha
U Vojenské nemocnice 1200, Praha 6, 169 02

97


mailto:sekretariat@uvn.cz
mailto:sekretariat@uvn.cz
http://www.uvn.cz
mailto:sekretariat@uvn.cz

Piiloha 7 - pokrac¢ovani

Tel.:+420 973 202 712 | sekretariat@uvn.cz | www.uvn.cz

Dne 14.5.2021 v 9:36 Gregorova Lucie napsal(a):
Vazeny pane rediteli,

Jsem studentkou magisterského oboru Verejné zdravotnictvi na Lékarské fakulté Univerzity
Palackého v Olomouci a diplomovou praci mam zamérenou na spokojenost a motivaci
zdravotnich sester v prazskych nemocnicich. Vedouci mé diplomové prace je Mgr. Jifi
Vévoda, Ph. D.

Z tohoto diivodu jsem se rozhodla Vas kontaktovat a pozadat o povoleni provedeni
vyzkumu spokojenosti ke své vyzkumné ¢asti diplomové prace.

Vyzkum bude probihat pomoci standardizovaného MMSS dotazniku
(McCloskey/Muellerova $kala spokojenosti) a také dotaznikem pro Setfeni syndromu
vyhofeni (Maslach Burnout Inventory). Dotazniky pak budou ndsledné vyhodnocovany a
porovnavany. Ziskana data od sester budou zpracovana anonymné.

Prosim o vyjadreni, zda s provedenim dotaznikového Setreni ve Vasi nemocnici souhlasite Ci
nikoli.

Dékuiji.

S pozdravem

Lucie Gregorova
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Re: povoleni vyzkumu v nemocnici

Mgr. Bilkova Cecilie <bilkova.cecilie@uvn.cz>
Ut 08.06.2021 8:52

Komu: Zelenkova Lucie <lucie.zelenkova01@upol.cz>

Mila Lucie,

vas email jsem predala kompetentni osobé k vyfizeni a méla by vas kontaktovat.
Dékuji.

S pranim véeho dobrého a pozdravem,

Cecilie

Mgr. Cecilie Bilkova
Sekretariat nameéstkyné reditele
Usek pro nelékarské zdravotnické profese a fizeni kvality zdravotni péée

i
USTREDNI VOJENSKA NEMOCNICE

Viojenska fakultni nemocnice Praha

Ustiedni vojenska nemocnice - Vojenska fakultni 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):
Vazena pani magistro,
byla jsem na Vés odkdzana sekretariatem pana reditele.
Pfed neddvnem jsem zasilala Zadost o povoleni vyzkumu k mé diplomové praci ve vasi nemocnici. Byla
jsem informovéna o skutecnosti, Ze email byl predan Vam.
Rada bych se zeptala, jak to s povolenim vypada a zda budu moci vyzkum u Vas uskutecnit.
Dékuji za ochotu a vstficnost.

Preji pékny den.

Lucie Gregorova
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Re: Fw[2]: Zadost o povoleni vyzkumu v nemocnici

Petra SVATOSOVA <petra.svatosova@bulovka.cz>
¢t 03.06.2021 11:23

Komu: Zelenkova Lucie <lucie.zelenkova01@upol.cz>
Dobry den pani Gregorova ,
pro umoznéni vyzkumu/3etieni oslovte prosim nejdfive vrchni sestry vybranych oddéleni, na kterych chcete vyzkum/Setreni

uskutecnit (kontakt najdete: https://bulovka.cz/kliniky-a-oddeleni a dohodnéte se na pfesném terminu vyzkumu. V pfipadé jejich
predbéZného souhlasu prosim o zaslani nasledujicich dokumentti:

1. Zadost o umoznéni detieni (formular zasilam v priloze)
2. Vzor dotazniku
3. Potvrzeni o studiu

Na zaklade pisemného souhlasu vrchnich sester a nasledné pani ndméstkyné pro os. péci bude vystavena individuaini smlouva mezi
Vémi a FNB s kalkulovanou cenou 200,- K¢/den.

Vyzkum je mozné zahéjit aZ po oboustranném podpise smlouvy. Distribuci (tj. rozdani a sbér) dotaznik( si zafizuje Zadatel podle
dohody s vrchnimi sestrami vybranych oddéleni.

S prénim hezkého dne

Petra Svatosova
referent Oddéleni vzdélavani

Fakultni nemocnice Bulovka

Budinova 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

Prijemce: jan.kvacek@bulovka.cz

Kopie: petra.hlavackova@bulovka.cz, sona.mendlova@bulovka.cz, ivana.aubrechtova@bulovka.cz
Pfedmét: Zadost o povoleni vyzkumu v nemocnici

Vazeny pane fediteli,

Jsem studentkou magisterského oboru Verejné zdravotnictvi na Lékarské fakulté Univerzity Palackého v Olomouci a
diplomovou praci mdm zamérenou na spokojenost a motivaci zdravotnich sester v prazskych nemocnicich. Vedouci
mé diplomové prace je Mgr. Jifi Vévoda, Ph. D.

Z tohoto divodu jsem se rozhodla Vas kontaktovat a pozadat o povoleni provedeni vyzkumu spokojenosti ke
své vyzkumné ¢asti diplomové prace.

Vyzkum bude probihat pomoci standardizovaného MMSS dotazniku (McCloskey/Muellerova $kala spokojenosti) a
také dotaznikem pro Setfeni syndromu vyhoreni (Maslach Burnout Inventory). Dotazniky pak budou nésledné

vyhodnocovény a porovnavany. Ziskana data od sester budou zpracovana anonymné.
Prosim o vyjadreni, zda s provedenim dotaznikového Setfeni ve Vasi nemocnici souhlasite ¢i nikoli.

Predem dékuji za vyjadreni.
S pozdravem

Lucie Gregorova
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Piiloha 7 - pokrac¢ovani

Zadost o povoleni vyzkumu 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>

Vazeny pane fediteli,

Jsem studentkou magisterského oboru Verejné zdravotnictvi na Lékarské fakulté Univerzity Palackého v Olomouci a

diplomovou praci mdm zamérenou na spokojenost a motivaci zdravotnich sester v prazskych nemocnicich. Vedouci
mé diplomové prace je Mgr. Jifi Vévoda, Ph. D.

Z tohoto divodu jsem se rozhodla Vas kontaktovat a pozadat o povoleni provedeni vyzkumu spokojenosti ke své
vyzkumné ¢asti diplomové préce.

Vyzkum bude probihat pomoci standardizovaného MMSS dotazniku (McCloskey/Muellerova $kala spokojenosti) a
také dotaznikem pro Setfeni syndromu vyhoreni (Maslach Burnout Inventory). Dotazniky pak budou nésledné

vyhodnocovény a porovnavany. Ziskana data od sester budou zpracovana anonymné.
Prosim o vyjadreni, zda s provedenim dotaznikového Setfeni ve Vasi nemocnici souhlasite ¢i nikoli.

Predem dékuji za vyjadreni.
S pozdravem

Lucie Gregorova
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Piiloha 8 - Souhlasy nemocnic s dotaznikovym Setfenim

RE: Zadost o povoleni vyzkumu v nemocnici

Kirchnerova lvana <lvanaKirchnerova@homolka.cz>
Po 17.05.2021 9:46
Komu: Gregorova Lucie <lucie.gregorova01@upol.cz>

Dobry den,
ANO s dotaznikovym Settfeni v nasi nemocnici souhlasim.

S pozdravem Mgr. Ivana Kirchnerova

From: Gregorova Lucie <lucie.gregorova0l@upol.cz>
Sent: Monday, May 17, 2021 8:41 AM

To: Kirchnerova Ivana <lvana.Kirchnerova@homolka.cz>
Subject: Zadost o povoleni vyzkumu v nemocnici

VaZena pani nameéstkyné,

Isem studentkou magisterského oboru Verejné zdravotnictvi na Lékarské fakulté Univerzity Palackého
v Olomouci a diplomovou praci mam zaméfenou na spokojenost a motivaci zdravotnich sester

v prazskych nemocnicich. Vedouci mé diplomové préace je Mgr. Jifi Vévoda, Ph. D.

Z tohoto dGivodu jsem se rozhodla Vas kontaktovat a poZadat o povoleni provedeni vyzkumu
spokojenosti ke své vyzkumné ¢asti diplomové prace.

Vyzkum bude probihat pomoci standardizovaného MMSS dotazniku (McCloskey/Muellerova skéla
spokojenosti) a také dotaznikem pro Setfeni syndromu vyhoteni (Maslach Burnout Inventory).
Dotazniky pak budou nésledné vyhodnocovany a porovnavany. Ziskana data od sester budou
Zpracovana anonymné,

Prosim o vyjadreni, zda s provedenim dotaznikového Setieni ve Vasi nemocnici souhlasite ¢i nikoli.

Dékuji.
S pozdravem

Lucie Gregorova
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\4

Zadatel

ZADOST O POVOLENI DOTAZNIKOVEHO SETREN(

Jméno, pfijmeni, titul: Be. Lucie Gregorova

Skola, studijni obor: Univerzita Palackého, obor Vefejné zdravotnictvi

N&zev diplomové price: Pracovni spokojenost a motivace zdravotnich sester v prazskych nemocnicich
Vedouci diplomové prace: Mgr. Jifl Vévoda, Ph.D.

Véc

Zadost o povoleni vyzkumu v nemocnici

VaZena pani naméstkyng,

Jsem studentkou magisterského oboru Vefejné zdravotnictvi na Lékaiské fakulté Univerzity Palackého
v Olomouci a diplomovou praci mam zaméfenou na spokojenost a motivaci zdravotnich sester

v prazskych nemocnicich. Vedouci mé diplomové prace je Mgr. Jifi Vévoda, Ph. D.

Z tohoto divodu jsem se rozhodla Vés kontaktovat a poZadat o povoleni provedenfi vyzkumu
spokojenosti ke své vyzkumne ¢asti diplomové prace.

Vyzkum bude probfhat pomoci standardizovaného MMSS dotazniku (McCloskey/Muellerova $kéla
spokojenosti) a také dotaznikem pro $etfen( syndromu vyhofeni (Maslach Burnout Inventory).
Dotazniky pak budou nésledné vyhodnocovany a porovnévany. Ziskana data od sester budou
zpracovana anonymné.,

Prosim o vyjddieni, zda s provedenim dotaznikového Setfeni ve Vadl nemocnici souhlasite ¢i nikoli.

Vyjadreni

d /
/ Souhlasim—" Nesouhlasim

s dotaznikového $etfenim v nemocnici za U¢elem provedeni vyzkumné asti diplomové prace

Adresa nemocnice:

Institut klinické
a experimentalni mediciny

Videnska 1958/9
140 21 Praha 4

Za nemocnici LA
Jméno, oifiment. titul: INSTITUT y
meno, prijmeni, titul: KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY . - 2%
Usek o3etfovatelské pade a kvality PhDrMartina Sochmanovs,

Podpi itko:
odpis, razit némé&stkyns feditele — hlavnf sestra

140 21 Praha 4-Kr¢, Videfisk4 1956/8
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Piiloha 9 - Grafy rozloZeni hodnot

potet respondentt
o
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N N
o [$)]

o

pocet respondentt

RozloZeni dat IKEM

Shapiro-Wilk W=,98044, p=,77328
— normalini rozdéleni

2,0 2,5 3,0 38 4,0 4,5
spokojenost

RozloZeni dat NNH

Shapiro-Wilk W=,98714, p=,55739
— normalini rozdé&leni

5,0
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P¥iloha 9 - Pokracovani

potet respondentul

pocet respondent(l

40

35

30

25

20

RozloZeni dat dle délky praxe - nad 10 let

Shapiro-Wilk W=,98880, p=,53326
—— normalni rozloZeni

e

1:0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0 45 5,0
spokojenost
RozloZeni dat dle délky praxe - pod 10 let

Shapiro-Wilk W=,91978, p=,16730
— normalni rozloZeni
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spokojenost
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P¥iloha 9 - Pokracovani

potet respondentul

pocet respondent(l

RozloZeni dat dle typu pracovisté - SLO

Shapiro-Wilk W=,95851, p=,63487
—— normalni rozloZeni

2,6 28 3,0 3.2 3.4 36 3;8 4,0
spokojenost
RozloZeni dat dle typu pracovisté - OS

Shapiro-Wilk W=,97032, p=,89382
— normalni rozloZeni
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spokojenost
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P¥iloha 9 - Pokracovani

RozloZeni dat dle typu pracovisté - JIP, ARO

Shapiro-Wilk W=,95348, p=,03051
—— normalni rozloZeni
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RozloZeni dat dle typu pracovisté - ambulance
Shapiro-Wilk W=,94506, p=,38326
— normalni rozlozeni
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Piiloha 10 - Primeérné hodnoty pro kazdého respondenta

il primérné skdre spokojenosti
c: © zaméstnavatel [typ pracovisté délka praxe |(vypocitano jako pramér
s jednotlivych primérd subskal)
1[IKEM Jiné 10 a vice let 2417
2[TIKEM JIP, ARO 10 a vice let 2,9854
3|IKEM Jiné 10 a vice let 3,6896
4]IKEM 10 a vice let 3,7896
S5|IKEM Jine 10 a vice let 3,6375
6[NNH operacni sal 10 a vice let 14,2021
7INNH standartni [uzkové oddéleni 10 a vicelet 3,6854
8|IKEM ambulance 5-10 let 4,4375
9[IKEM ambulance 10 a vice let 4,7917
10[NNH operacni sal 10 a vice let 3,1958
11[{NNH ambulance 10 a vice let 4,4729
12[NNH JIP, ARO 10 a vice let 2,9479
I3|NNH JIP, ARO 3-5Tet 3,6000
14INNH Jiné 10 a vice let 4,4208
I5|NNH JIP, ARO 10 a vice let 3,3438
16[NNH JIP, ARO 10 a vice let 14,2563
17[NNH Jine 1-3 roky 3,6583
18[NNH operacni sal 10 a vice let 2,7813
I9[NNH operacni sal 10 avicelet 3,6104
20[NNH JIP, ARO 10 a vice let 3,0896
21[NNH JIP, ARO 10 a vice let 3,6354
22|NNH Jiné 10 a vice let 4,1021
23[NNH JIP, ARO 10 a vice let 1,7354
24INNH Jiné 10 a vice let 3,7250
25INNH standartni [uzkové oddéleni 10 avicelet 14,1833
26|NNH ambulance 10 a vice let 2,9750
27INNH ambulance 10 a vice let 4,0979
28[NNH JIP, ARO 10 a vice let 41,6646
29[NNH JIP, ARO 10 a vice let 4,0000
30[NNH ambulance 10 a vice let 3,6854
3IINNH Jiné 10 avicelet 3,3438
32[NNH Jiné 10 a vicelet 2,9354
33[NNH Jiné 10 a vice let 3,4563
34]NNH JIP, ARO 10 a vice let 3,8958
35|NNH Jiné 10 a vice let 4,4688
36[NNH Jine 10 a vice let 3,7813
37|NNH ambulance 10 a vice let 3,7604
38[NNH ambulance 10 a vice let 3,8500
39|NNH JIP, ARO 10 a vice let 41,5417
40[NNH JIP, ARO 10 a vice let 3, 7479
41INNH standartni luzkove oddeleni 10 a vice let 4,1354
42]NNH JIP, ARO 10 a vice let 3,2917
43INNH ambulance 10 a vice let 14,1479
44INNH standartni [Uzkové oddeleni 10 a vice let 2,9417
45INNH operacni sal 10 a vice let 3,2229
46|NNH Jiné 10 a vice let 3,8917
47INNH ambulance 10 a vice let 4,0563
48|NNH operacni sal 10 a vice let 2,9208
49]NNH operacni sal 10 a vice let 3,9917
S50[NNH operacni sal 10 avicelet 3,7292
S5IINNH standartni [Uzkové oddeleni 10 a vice let 4,7396
52|NNH standartni luzkove oddeleni 10 a vice let 3,9667
53|NNH standartni luzkove oddeleni 10 a vice let 3,4479
54|INNH standartni l[uzkove oddeleni 10 a vice let 3,9271
55[NNH Jiné 10 a vice let 4,4958
56[NNH Jiné 10 avicelet 3,3083
57|NNH ambulance 10 a vicelet 4,0354
58|NNH JIP, ARO 10 a vice let 2,3292
59|NNH Jiné 10 a vice let 2,7229
60[NNH JIP, ARO 10 a vice let 2,7250
61[NNH standartniTuzkové oddéleni 10 a vice let 3,9729
62[NNH JIP, ARO 10 a vice let 3,5917
63[NNH JIP, ARO 10 a vice let 14,4250
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P¥iloha 10 - Pokradovani

islo primérné skdre spokojenosti
oS zaméstnavatel [typ pracovisté délka praxe |(vypocitano jako pramér
resp. iednotlivych pramérd subdkal)
64[NNH JIP, ARO 5-10Tet 3,3021
65[NNH JIP, ARO 10 a vice let 3,3438
66[NNH standartni Tuzkové oddéleni 10 avicelet 3,1021
67[NNH ambulance 10 avicelet 4,0000
68|NNH operacni sal 10 a vice let 3,6771
69[NNH Jiné 10 a vice let 4,2104
70[NNH JIP, ARO 10 a vice let 3,7875
7IINNH JIP, ARO 10 a vice let 3,5500
72|NNH JIP, ARO 10 a vice let 14,0667
73|TKEM JIP, ARO 5-10Tet 2,7646
7A|TKEM JIP, ARO 10 a vice let 2,7833
75]IKEM JIP, ARO 10 a vice let 3,3583
76|IKEM Jiné 10 a vice let 4,0479
77[IKEM JIP, ARO 10 a vice let 3,6625
78[IKEM JIP, ARO 10 a vice let 14,1708
79|TKEM JIP, ARO 10 a vice let 3,4625
80[IKEM JIP, ARO 10 a vice let 3,2938
81|IKEM Jiné 10 a vice let 4,5729
82[IKEM JIP, ARO 3-5Tet 3,6979
83[IKEM JIP, ARO 1-3roky 3,0521
84IKEM JIP, ARO 5-10Tet 3,8958
85[IKEM JIP, ARO 3-5Tet 3,2250
86|IKEM JIP, ARO 5-10Tet 3,7083
87[|IKEM JIP, ARO 10 a vice let 3,4625
88[IKEM JIP, ARO 10 a vice let 2,9188
89[IKEM JIP, ARO 5-10Tet 2,7333
90[IKEM JIP, ARO 10 a vice let 3,5146
91I[IKEM JIP, ARO 10 a vice let 3,0042
92[IKEM JIP, ARO I-3roky 3,4146
93[IKEM JIP, ARO 10 a vice let 3,4354
94|NNH standartni luzkove oddeleni 10 a vice let 3,9813
95|NNH standartni luzkove oddeleni 10 a vice let 3,9479
96|NNH ambulance 10 a vice let 4,0625
97|NNH Jiné 10 avicelet 3,7000
98[NNH ambulance 10 avicelet 3,2438
99[NNH ambulance 10 a vicelet 4,4479
T00[IKEM JIP, ARO 10 a vice let 3,2688
101[NNH Jiné 10 a vice let 5,0000
102[IKEM JIP, ARO 10 a vice let 3,5500
T03[NNH ambulance 10 avicelet 4,8542
T04[NNH JIP, ARO 10 a vice let 3,1604
T05[NNH JIP, ARO 5-10Tet 3,0708
T06[NNH JIP, ARO 10 a vice let 14,2125
T07[NNH JIP, ARO 10 a vice let 3,4521
T08[NNH JIP, ARO 10 a vice let 14,5896
T09[NNH JIP, ARO 10 a vice let 3,3688
TI0[NNH ambulance 5-10Tet 4,5521
TI1[NNH JIP, ARO 5-10Tet 14,2521
T12[IKEM JIP, ARO 3-5Tet 3,8563
113[IKEM operacni sal 10 a vice let 3,1146
T14[IKEM JIP, ARO 10 a vice let 3,3625
TI5[IKEM JIP, ARO 10 a vice let 14,1458
116[NNH Jiné 10 avicelet 3,5396
I17[NNH JIP, ARO 10 a vice let 3,6250
118[NNH standartni luzkove oddeleni 10 a vice let 4,0771
TI9[IKEM JIP, ARO 10 a vice let 3,0250
120[{NNH standartni luzkove oddeleni 10 a vice let 4,8563
121[NNH standartni luzkove oddeleni 10 a vice let 4,9271
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