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UvVOD

Pracovni spokojenost zaméstnance je jednim ze zakladnich pfedpokladi pro podavani
maximalnich vykoni a zarovenl pro loajalnost k zaméstnavateli. Autor dale poukazal
na skutecnost, ze v zdjmu kazdého vrcholového managementu instituce je podporovat vykony
jednotlivei, protoze jejich souhrn v kone¢ném disledku vytvaii hospodarsky vysledek firmy
(zdravotnického zatfizeni) (Laufer, 2008, s. 50). Na dulezitost zabyvat se pracovni
spokojenosti poukézala i Evropské unie v dokumentu s nazvem Zelena kniha. Dle dokumentu
patii zdravotni péce k vyznamnému odvétvi hospodatstvi, kde pracuje ptiblizné kazdy desaty
pracovnik Evropské unie (dale jen EU). Jako nesnadny tkol zdravotnickych systémi byl
popsan problém udrzet rovnovahu mezi omezenou nabidkou a rostouci poptavkou
v jednotlivych statech EU. Za stézejni problémovou oblast byla oznafena pracovni
nespokojenost, predevsim faktory plat, pracovni podminky a profesni rozvoj. Organy EU vSak
zdaraziuji, ze problémy by nemély byt feSeny omezenim volného pohybu, ale vhodnou
politikou ¢lenskych statd zajist'ujici pracovni spokojenost zdravotnickych pracovnikl (Zelena

kniha, 2008).

Diplomovd prace se zabyva faktory pracovni spokojenosti  Ceskych
a némeckych vSeobecnych sester. V uvodu prace byly sumarizovany dohledané poznatky
z oblasti zkoumané problematiky. Vyzkumné Setfeni v praktické ¢asti diplomové prace bylo
provedeno pomoci standardizovaného dotazniku McCloskey/Mueller Satisfaction Scale.
Cilem dotaznikového Setfeni bylo zjistit, zda existuji rozdily v oblastech pracovni
spokojenosti mezi Ceskymi némeckymi vSeobecnymi sestrami, které pracuji v oblasti

onkologie.
Pro ucely prace byly formulovany dva dildi cile.

Dil¢i cil 1: Zjistit, zda se liSi oblasti pracovni spokojenosti mezi ¢eskymi vSeobecnymi
sestrami pracujicimi na ambulancich a na oddélenich.
Diléi cil 2: Zjistit, zda se liSi oblasti pracovni spokojenosti mezi ¢eskymi a némeckymi

vSeobecnymi sestrami pracujicimi v ambulancich onkologie.
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1 RESERSNI CINNOST

Kritéria pro vybér relevantnich ¢lanki

Hlavnimi  kritérii  pro vybér byly recenzované clanky v Ceském, anglickém
a némeckém jazyce vztahujici se k tématu diplomové prace, rok vydani 2005-2014. Sirsi
rozmezi bylo stanoveno z diivodu nizkého poctu relevantnich ¢lanki pti niz§im rozpéti. Starsi

datum se vyskytuje i pfi vyhledavani primarnich zdroju a relevantnich kniznich publikaci.

VyuzZita kli€ova slova v CJ: pracovni spokojenost, vieobecna sestra, Ceska republika,
Némecko, McCloskey/Mueller Satisfaction Scale

Vyuzita klicova slova v AJ: job satisfaction, general nursing, Czech Republic, Germany,
McCloskey/Mueller Satisfaction Scale

Vyuzita Kklicova slova v NJ: Arbeitszufriedenheit, allgemeine Krankenschwester,

Tschechische Republik, Deutschland, McCloskey/Mueller Satisfaction Scale

Sumarizace vyuzitych databazi a dohledanych dokumenti

Vyhledavéani v elektronickych informacnich zdrojich probihalo od bifezna do fijna 2014
v databazich BMC, EBSKO, Medline, Pro Quest, Pub med, Science direkt a v némecké
databazi SpringerMedizin. Kombinaci klicovych slov a za pomoci uvZiti booleovského
operatoru ,,AND®“ bylo dohledano celkové 445 c¢lankl. Z toho bylo 39 ¢lankt v ¢eském
jazyce, 378 v anglickém jazyce a 28 v némeckém jazyce. Po jejich prostudovani byly
vyfazeny ¢lanky nesplitujici zadana kritéria a ¢lanky nalezené duplicitné ve vice databazich.
Pro diplomovou praci bylo pouzito 31 c¢lankd, ztoho 13 v ceSting, 13 v anglicting

a 5 v némcing. Pfehledné jsou data zaznamenana v piiloze 1.

Sumarizace dohledanych periodik a dokumenti
Vyhledavani dostupné odborné literatury k tématu diplomové prace probihalo od biezna
do prosince 2014. Bylo pouzito 11 kniZnich publikaci, Pfedpis ¢. 31/2010 Sb., Ptedpis

¢. 262/2006 Sb. a 2 ¢lanky z recenzovaného ¢asopisu Pracovni Iékafstvi.

Sumarizace dohledanych zdroju

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito celkem 46 zdrojt.
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2 PREHLED DOHLEDANYCH POZNATKU V OBLASTI
PRACOVNI SPOKOJENOSTI CESKYCH
A NEMECKYCH VSEOBECNYCH SESTER

2.1 Charakteristika pracovni spokojenosti

Pracovni spokojenost oznacila autorka Plevova za velmi Siroky pojem, pro ktery Ize
dohledat v dostupné literatufe rizné definice. Dle autorky se v podstaté jedna o souhrn vSech
projevi pracovnika k vykondvané praci, k pracovnimu kolektivu a k pracovnimu prostiedi
(Plevova a kol., 2012, s. 162). Pracovni spokojenost je pozitivni stav emoci, ktery souvisi
s hodnocenim prace ¢i pracovnich zkuSenosti (Arnold, Silver, 2007, s. 251). Pracovni
spokojenost lze pochopit jako spokojenost s pracovnimi podminkami a praci. Spokojenost
pracovnika je podminkou k tomu, aby byly efektivné vyuzivany pracovni sily (Pauknerova
et al., 2012, s. 178). Dle autor Arnolda a Silvera existuji tfi rizné postoje k pracovni
spokojenosti. Prvni postoj je zaloZen na ziskanych zkuSenostech a geneticky zdédénych
dispozicich. Druhy postoj je tvofen uspokojenim z prace, zkuSenostmi a informacemi
od spolupracovnikii. Treti postoj zavisi na charakteristice prace samotné a na tom,
co pracovnik od prace ocekava (Arnold, Silver, 2007, s. 252). Faktorem, ktery ovliviiuje
vykon lidi a pracovni spokojenost, je motivace (Grohar- Murray, Dicroce, 2003, s. 199).
Motivace je popisovana jako schopnost ovlivnit chovani jednotlivcil a také skupin nebo jako
podpora zaméstnancii k tomu, aby dobrovolné odvadéli pfiméfeny vykon (Skrlovi, 2003,
s. 278). Dle Laufera existuji 2 zakladni typy motivace. Prvnim typem je primarni motivace
(intrinsickd), kterd je zalozena na aktivni vili jedince dosdhnout cile. Jejim cilem
je spokojenost z prace jako takové a z jejiho vysledku. Druhym typem je sekundarni motivace
(extrinsickd), ktera je zaloZena na cili, ktery leZi mimo vlastni ukol. Napf. kdyz lze
prostiednictvim dobfe splnéného ukolu dosahnout vyssi pracovni pozice (Laufer, 2008,
s. 51-52).

Existuje fada motivacnich teorii, které objasniuji diivody lidského chovéani (Grohar-

Murray, Dicroce, 2003, s. 200). Roku 1943 formuloval Abrahem Maslow hierarchii lidskych

cvwr
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do péti tiid, prvni tfi tfidy oznacil za zakladni. Prvni tfidu tvofily fyziologické potieby,
ve druhé t¥id& byla potieba jistoty a bezpedi a ve tieti socialni potieby. Ctvrta a pata t¥ida byly
oznaceny za potieby ristu, zafadil zde individualni potifeby a potiebu seberealizace. Dle
Maslowa dosahne Clovék spokojenosti a Stésti teprve tehdy, kdyz uspokoji potieby rtstu
(Shafritz et al., 2012, s. 114). Autoti McClellan a Atkinson pozd¢ji modifikovali Maslowovu
teorii. Zdiraznili, Ze potfeby jedince se v pritbé¢hu zivota méni se zménou priorit (Grohar-
Murray, Dicroce, 2003, s. 201).

Americky psycholog Frederik Herzberg vytvofil na zakladé rozsahlych vyzkumi
dvoufaktorovou motivacni teorii. Zjistil, Ze existuji 2 druhy faktort, tzv. motivatort, které
ovliviiuji motivaci, ale jen jeden z nich vytvari trvalou a skute¢nou pracovni spokojenost.
Prvni skupinu nazval faktory motivujici (faktory vnitini) a druhou skupinu oznacil za faktory
udrzovaci (vn&j$i, hygienické) (Pauknerova, 2012, s. 173-174). Herzberg piifadil
k motivujicim faktorGm uspéch, uznani, pracovni napli,, odpovédnost a postup v profesni
kariéte. VSechny motivujici faktory podporuji lidskou touhu byt nejlepsi ve svém oboru
a byly Herzbergem oznaceny za faktory, které vytvari pracovni spokojenost. Autor vSak
upozornil, ze stejn¢ tak jsou dulezité i faktory udrzovaci, ke kterym zatadil plat, pracovni
podminky, politiku zdravotnického zafizeni, postaveni, jistotu zaméstnani, dohled
a autonomii, organiza¢ni kulturu a kvalitu soukromého Zivota. I pfesto, Ze tyto faktory samy
0 sob¢ nebyly oznaceny za dlouhodobé¢ a silné motivatory, bylo autorem zdaraznéno, Ze nelze
zaméstnance motivovat bez jejich uspokojeni (Skrlovi, 2003, s. 279-280). Autofi Grohar-
Murray a Dicroce poukézali na platnost Herzbergovy teorie v oSetfovatelstvi. Oznacili vznik
primarniho oSetfovatelstvi za uplatnéni motivujicich faktortt (odpovédnosti, uznani
a pracovni napln€) v oSetfovatelské praxi. Dle autorti byly pravé tyto faktory urceny
za klicové pro pracovni spokojenost vSeobecnych sester (Grohar-Murray, Dicroce, 2003,
s. 202).

Autoti Mladkova a Jedindk poukézali na McGregorovu teorii X a Y, kterd predstavuje
dvé protikladna tvrzeni o lidské praci. Clovék typu X nema rad praci a snaZi se ji vyhnout.
Lidé X potiebuji kontrolu a do prace se musi nutit, jsou motivovani pomoci odmén a tresti.
Naopak jedinci Y pracuji radi, sami se fidi i kontroluji a vyhledavaji obtizné ukoly. Motivaci
lidi typu Y je uUspéch, ktery vede k vétsi odhodlanosti (Mladkova, Jedindk, 2009, s.161).
Autofi Grohar-Murray a Dicroce popsali vSeobecnou sestru z pohledu McGregorovy teorie

jako jedince typu Y. Soucasné vsak poukazali na skutecnost, ze odmeéna v podobé povyseni
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do role manaZzera prvni rovné nemusi vSeobecna sestra nutn¢ vnimat pozitivné. Dle autord
casto doslo k negativni zméné vykonu (do této doby vynikaly v péci o pacienty) z ditvodu
vyhybani se manazerskym povinnostem, na které nebyly teoreticky dostate¢né piipraveny
(Grohar-Murray, Dicroce, 2003, s. 203).

Motivaci jako racionalni proces rozhodovani popsali autofi ve Vroomovoveé teorii.
Teorie se tyka tii hlavnich oblasti, kterymi jsou ocekavani (spojeni snahy a vykonu), valence
(spokojenost nebo nespokojenost s vysledkem) a ptisobeni (vykon a jeho vysledek). Motivace
byla vysoka, pokud byla Sance ziskat osobni snahou odpovidajici odménu. Jako piiklad
aplikace Vroomovy teorie v oSetiovatelské praxi autofi uvedli vSeobecnou sestru, kterd
pozédala o pfidéleni vétsi zodpoveédnosti na svém odd¢leni, aby mohla fidit nastupni praxi
novych absolventek (Grohar-Murray, Dicroce, 2003, s. 203-204).

Autofi Skrlovi hledali odpovéd’ na to, jak spravné motivovat osetiovatelsky personal.
Dle autorG odpovidd za vytvofeni vhodného prostitedi na oddéleni z velké casti sestra
manazerka. Nejprve je nutné se presvédcit, zda jsou uspokojeny faktory udrzovaci, tedy
zakladni potfeby prvni skupiny Herzbergovy teorie. Prostfedi a atmosféra by mély byt takové,
aby pracovnici byli spokojeni a mohli podavat co nejlepsi vykon (Skrlovi, 2003, s. 280).
Z dotaznikového prizkumu motivacnich faktord u nelékatskych zdravotnickych pracovnikl
provadéného na Univerzit¢ Karlové v Praze vyplynulo, Ze nejvice motivuje spokojenost
pacientii, mezilidské vztahy, uznani za dobie odvedenou praci, ispésné plnéni ukoll a péce
o pacienty. Naopak jako nejméné motivujici byly oznaceny benefity (zaméstnanecké vyhody),
povySeni, moznost a Uroven stravovani, moZnost podilet se na rozhodovani a bezpe€nost

prace (Jirkovska et al., 2012, s. 45- 49).

2.2 Vyzkumy pracovni spokojenosti u vieobecnych sester v CR a NSR

Dle Vévody neni oblast vyzkumu pracovni spokojenosti vieobecnych sester ani v CR
neprozkoumanou oblasti. Dlouhodobé se touto problematikou zabyvaji autofi Ivanova,
Vévoda, Nakladalova, Mareckova, Bartlova, z dalSich autord také Liskovcova a Burianek
(Vévoda a kol., 2013, s. 25).

Roku 2004 vytvotili autofi Vévoda, Ivanova, Nakladalova a Mareckova dotaznik
zalozeny na principech Herzbergovy dvoufaktorové motiva¢ni teorie. Nasledujici rok prosel

12



dotaznik pilotnim vyzkumem a roku 2006 byl distribuovan do 25 nemocnic v CR. Zpracovani
probihalo v letech 2007- 2008. Z ptivodniho poc¢tu 10 791 (100 %) dotaznikl se do kone¢ného
zpracovani dostalo 3081 (28,6 %) dotaznikli. Na vrcholu Zebticku osobnich priorit
vSeobecnych sester se umistily mzda, péce o pacienty a jistota pracovniho mista. Na vrcholu
zebticku faktord, které byly subjektivné uspokojeny, se objevily image zafizeni, péce
o pacienty a vztahy k pfimym nadfizenym. Nejvétsi rozdily mezi osobnimi prioritami
a faktory subjektivné uspokojenymi byly mzda, jistota pracovniho mista a uznani osobnich
vysledkit (Vévoda a kol. 2010, s. 207-216). Z puvodniho poctu 10 791 dotaznika
distribuovanych roku 2006 autofi provedli specificky vybér zaméfeny pouze na vSeobecné
sestry, které pracuji na lizkovych odd€lenich. Analyza dat probihala v letech 2007-2008
a zpracovavala 1902 dotaznikii. Na vrcholu osobnich priorit se taktéz umistily mzda, péce
0 pacienty a jistota pracovniho mista. Realné byly nejvice uspokojeny image zafizeni, péce
o pacienty a spoluprace s jinymi profesemi. Nejveétsi rozdily mezi pfanim a skutecnosti byly
ve faktorech mzda, jistota pracovniho mista a uznani osobnich vysledkt (Nakladalova a kol.,
2011, s. 18-22).

Po rozsahlém dotaznikovém Setfeni roku 2006 provedla Ivanova a kol. v roce 2011
druhé Setfeni pomoci tazatelského archu. Cilem bylo ukazat trendy pracovni spokojenosti
u vieobecnych sester v CR. V roce 2011 probéhl rozhovor u 1992 dotazovanych. Na vrcholu
priorit vSeobecnych sester se opét objevily mzda/plat, pée o pacienty a jistota pracovniho
mista. Nejvice pocitované saturace popsaly vSeobecné sestry v oblastech péce o pacienty,
spolupréce s jinymi profesemi a image zdravotnického zatizeni. Nejvétsi rozdily mezi ptfanim
a skutecnosti byly prokazany ve mzdg¢, jistoté pracovniho mista a pracovnim klimatu (Ivanova
a kol., 2012, s. 115-122). Z vyzkumu Ivanové a kol. provadéného roku 2011 bylo také cilem
stanovit nejvyznamnéjsi faktory prostiedi vedouci k fluktuaci vSeobecnych sester. Vysledek
zamé&feni této studie prokazal, ze je v praci spokojena vétSina sester (91 %). AvSak pokud
by se vyskytla zajimava pftilezitost, odchod by zvazovalo 35 % z nich. Vyzkum jednozna¢né
dokazal vyznamny vztah mezi pracovni spokojenosti a zvaZovadnim zameéstnani opustit.
Vztah byl ur¢ovan pomoci Spearmanova korelacniho koeficientu, ktery vysel -0,510. Z toho
vyplynulo, Ze ¢im je pracovni spokojnost nizsi, tim vzristd rozvaha zaméstnani opustit. Bylo
prokazano, ze vytvareni prostiedi, ve kterém budou vSeobecné sestry spokojené pracovat,

je jeden z nejvyznamnéjSich prvka jejich stabilizace (Ivanova a kol., 2012, s. 17-23).
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Kvantitativni vyzkum Liskovcové, provedeny v roce 2008, m¢l jako jeden z cilt zjistit
vliv spokojenosti zaméstnancii na hospodaiské vysledky zdravotnického zafizeni. Byly
sestaveny tfi dotazniky, prvni se tykal pracovni spokojenosti. Usp&$nost navratnosti byla
29 (37,2 %) dotaznikil z pivodnich 88 (100 %) dotaznikl. Pracovni spokojenost se hodnotila
tfi mésice pred pldnovanymi zménami v nemocnici a tii mésice po provedenych zménach.
Pted zménou vykazovalo pracovni spokojenost 9 (31 %) dotazovanych a po provedené zméné
21 (71%) dotazovanych. Vysledky taktéz prokazaly, Ze zlepSeni pracovni spokojenosti
pozitivné ovlivnilo 1 hospodafeni nemocnice. Doslo ke zvySeni zdjmu zaméstnancti o chod
nemocnice
i zvySenému usili dodrzovani standardt (Liskovcova, 2008, s. 112-115). Autorky Bartlova
a Chloubova se zamé&fily na souvislosti vlivu postaveni vSeobecné sestry ve zdravotnickém
tymu s kvalitou poskytované péce, pracovni spokojenosti a fluktuaci. Clanek vychazel
ze studii provadénych ve Spojenych stitech americkych. Dle autorek umozni v CR
vysokoskolské vzdélani navySeni kompetenci vSeobecnych sester. Za problémovou oblast
oznacCily autorky nedostate¢né personalni obsazeni a s nim souvisejici pracovni pietiZeni,
kter¢ vede ke znacnému stresu, konfliktim, frustraci a v nejhorSim ptipadé syndromu
vyhoteni. Autorky popsaly propojeni nedostatku persondlu s negativni pracovni vykonnosti,
kvalitou prace, fluktuaci sester 1 mirou celkové pracovni spokojenosti (Bartlovd, Chloubova,
2009, s. 252-255).

Autorka Jirkovska provadéla r. 2010 sociologicky vyzkum v oblastni stfedoceské
nemocnici u nelékaiskych zdravotnickych pracovniki. Jeho cilem bylo analyzovat vybrané
faktory motivujici a faktory pracovni spokojenosti, aby mohly byt podporovany vedoucimi.
Pro vybér motivaénich faktorti bylo vyuzito Herzbergovy dvoufaktorové motivacni teorie.
K zdznamu odpovédi byla vyuzita pétistupfiova Skala. Hodnota 1 urc¢ovala vysokou miru
respondentli z 353. Jako nejvice motivujici faktory se projevily spokojenost pacientd,
mezilidské vztahy, uznéani za dobie odvedenou praci, tspésné splnéni tikolll a pé€e o pacienty.
Naopak za nejméné motivujici byly respondenty oznaceny benefity (zaméstnanecké vyhody),
povysSeni, moznost a Uroven stravovani, moznost podilet se na fizeni a rozhodovani,
bezpecnost prace. Nejvetsi spokojenost byla s pracovni dobou, nadfizenymi, naplni prace,
pécCi o pacienty a s uspeSnym splnénim ukold. Nejmensi spokojenost byla popsana u benefita,

vyse platu, povySeni, dobré atmosféry v nemocnici a moznosti podilet se na fizeni
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a rozhodovani. Nejveétsi rozdily mezi motivaci a soucasnou nespokojenosti byly prokazany
u vysSe platu, dobré atmosféry v nemocnici, uznani za dobtfe odvedenou praci, kvalité
a kvantit¢ materidlniho vybaveni a benefitli. Nejvétsi rozdily mezi subjektivni spokojenosti
a faktory nemotivujicimi byly zjiStény v moznostech a urovni stravovani, bezpecnosti prace,
nynéjsi pracovni funkce, povySeni a moznost podilet se na fizeni a rozhodovani (Jirkovska
etal., 2012, s. 45- 49).

Mnozstvi cennych informaci k tématu pracovni spokojenosti némeckych vseobecnych
sester byly prezentovany ve vysledcich rozsahlych vyzkumnych projekti Evropské unie
s nazvy RN4Cast a Prometheus. Vysledky vyzkumu RN4Cast poukazaly na faktory, které
vedou k uspokojeni z prace (Zander et al., 2013, s. 211-212).

Prvni ¢ast vyzkumu RN4CAST probéehla v roce 2011 v 10 evropskych zemich. Cilem
vyzkumu bylo zjistit faktory, které souviseji s pracovni spokojenosti vSeobecnych sester
a zam¢fit se na ty, ve kterych jsou vSeobecné sestry natolik nespokojné, ze zvazuji opustit
povolani. Diivodem byla skute¢nost, ze nedostatek sester na trhu prace bud’ existoval nebo
se pfedpokladal ve vétSin€ evropskych zemich. Vyzkumu RN4CAST se zucastnily Belgie,
Finsko, Irsko, Némecko (NSR), Nizozemsko, Norsko, Polsko, Spojené kralovstvi, Spanélsko
a Svycarsko. V NSR se zucastnilo vyzkumu 49 nemocnic s celkovym poctem 1 508 (100 %)
vSeobecnych sester. Primérny vék sester byl 38,8 let. Vysoké hladiny vyhoteni byly zjiStény
u 318 (21,1 %) vSeobecnych sester. Primérny pocet pacient na 1 sestru byl 12,8. Korelace
mezi jednotlivymi faktory a zdmérem opustit povolani byly méfeny pomoci odds ratio.
Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze némecké vSeobecné sestry vnimaly jako pozitivni faktory pro
pracovni spokojenost persondlni pfimétenost, dobré vztahy mezi sestrami a lékafi, kvalitni
vedeni, moznost UCastnit se nemocnicnich zaleZitosti, persondlni pomér vSeobecna
sestra/pacient a nizky pocet pres€asovych hodin/tyden na plny uvazek. Za negativni faktory
byly oznateny vieobecnymi sestrami vysoky vék a syndrom vyhofeni. Zadny vliv nebyl
prokazan u faktorGi pohlavi, kvality vnimané péce, vnimané bezpecnosti na pracovisti
a velikosti nemocnice. Zamér opustit profesi byl u némeckych sester nejvyssi (17 %) ze vSech
sledovanych zemi (Heinen et al., 2012, s. 174-181).

Ve druhé ¢asti vyzkumu RN4CAST se Aiken a kol. zaméfili na pracovni podminky
a pracovni spokojenost vSeobecnych sester ve 12 evropskych zemich (Anglie, Belgie, Finsko,
Irsko, Némecko, Nizozemsko, Norsko, Polsko, Recko, Spanélsko, Svédsko a Svycarsko).

Soubor némeckych respondentt tvotilo 1508 (100 %) vSeobecnych sester ze 49 nemocnic,

15



které se ucastnily 1 prvni ¢asti vyzkumu RN4CAST. Celkové bylo spokojeno 950 (63 %)
vSeobecnych sester. Nejvice byly némecké vSeobecné sestry spokojené s pracovnim planem
1 251 (83 %), s nemocenskou 1161 (77 %), se vzdélavacimi pfileZitostmi 1 055 (70 %),
profesnim statutem 1 010 (67 %), uznanim za dobfe odvedenou praci 980 (65 %)
a prilezitostmi k ristu 934 (62 %). Nejméné byly némecké vSeobecné sestry spokojené
se mzdou 512 (34 %), vztahy s lékaii 557 (37 %) a studijnim volnem 784 (52 %) (Aiken
et al.,, 2013, s. 143-153). Vyzkum Prometheus byl zaméien na faktory, které souviseji
s pracovni spokojenosti. Zaméfil se na dynamiku migrace a motivy migrace zdravotnickych
pracovnikl v Evropské unii, ztraty a pfijimani zdravotnickych pracovnikl a dopady mobility
na systémy zdravotni péce (Zander et al., 2013, s. 211-212).

Hlavnim cilem vyzkumu Prometheus bylo zjistit miru fluktuace zdravotnickych
pracovnikli ve vybranych statech EU. Mobilita zdravotnickych pracovnikii do NSR byla
meéfena ve 12 zemi EU. Ve sledovany rok 2003 pfislo do NSR 4 337 (100 %) vSeobecnych
sester, ztoho 431 (9,9 %) z CR. Vroce 2007 piislo do NSR dokonce 4433 (100 %)
vieobecnych sester, ztoho 406 (9,1 %) z CR. Dle Ognyanova byly viak tidaje z NSR
ve skutecnosti vyS$$i, nebot’ naméfené udaje se vztahovaly pouze na sestry se socidlnim
a zdravotnim pojisténim, nikoliv na sestry samostatné¢ vydélecné ¢inné (napf. oSetfovani
v doméacim prostiedi) (Ognyanova, 2012, s. 125-126). Udaje shromazdéné v ramci projektu
Prometheus prokézaly, ze rozSiteni EU v roce 2004 a 2007 umoznily posileni migrace
zdravotnickych pracovnikli v EU. Negativni dopady odchodu (nedostatek personalu) byly
popsany zvlasté v nékterych regionech, kde byly vSeobecné sestry v porovnani s ostatnimi
regiony mén¢ finanéné ohodnoceny (Ognyanova, 2012, s. 131). V roce 2007-2008 provadél
némecky institut INIFES (Internationales Institut fiir empirische Sozialokonomie) vyzkum
zam&feny na pracovni spokojenost mezi vSeobecnymi sestrami v NSR. Vyzkum byl
provadén u 437 (100 %) vSeobecnych sester pomoci DGB- Index Gute Arbeit. U indexu byly
hodnoceny tfi oblasti. Prvni oblasti byla moznost pracovniho rozvoje, druhou oblasti byl
finan¢ni pifijem a budouci jistota pracovniho mista a tfeti oblasti bylo potencionalni negativni
pracovni zatizeni. V celkovém hodnoceni oznacilo své zaméstnani za dobré 31 (7 %)
vSeobecnych sester. Sestry ozndmily velmi dobfe uzplsobené pracovni prostiedi i mzdové
ohodnoceni, pocitovaly dobré moznosti komplexniho rozvoje 1 jistotu pracovniho mista. Jako
pramérnou popsalo praci 205 (47 %) vSeobecnych sester, a to jak pracovni prostiedi,

tak i mzdové ohodnoceni. Pracovni pozadavky nebyly popsany jako zatézujici. Dle vysledki
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vyplynuly chybéjici zdroje pro moznosti rozvoje a chybéjici podpora ze strany nadfizenych.
Jako Spatnou a zatézujici zhodnotilo praci 201 (46 %) vSeobecnych sester. Dle vyjadieni
jednotlivych respondentii chybély zdroje pro rozvoj, pracovni pozadavky byly hodnoceny
jako pfrili§ vysoké a pracovni prostiedi nebylo uzpiisobeno ergonomicky. Jako Spatné byly
také hodnoceny finan¢ni pfijmy a jistota pracovniho mista (Fuchs, 2008, s. 2-3).

Dle autorky Pauknerové pouzivaji autoii ve vyzkumech zaméfenych na problematiku
pracovni spokojenosti rizné hodnotici a meéfici techniky. Nejcastéji byva v dotaznicich
vénovana pozornost skuteCnostem, které se riiznou mérou podileji na kvalit¢ prace zavislé
na profesi. Nejvice zminovanymi oblastmi jsou obsah a charakter prace, mzdové ohodnocent,
pracovni perspektivy, vedouci pracovnik, spolupracovnici, organizace prace, fyzické
podminky prace a urovenn péfe o zaméstnance (Pauknerova, 2012, s. 181). Dle autorky
Pauknerové se pro zjiStovani miry pracovni spokojenosti ve zdravotnictvi u nas
1 v zahrani¢nich zemich casto uziva Job description index (JDI) (Pauknerové a kol., 2012,
s. 180). Tento dotaznik se zamétuje na pét aspektl prace, které jsou povazovany za zakladni.
Jsou jimi mzda, moZnost postupu, nadfizeny, prace samotnd a spolupracovnici (Murphy et al.,
2004, s. 336-338). Platnost konstrukce deskriptivniho indexu pracovni spokojenosti JDI byla
potvrzena pomoci meta-analyzy (Kinicki et. al., 2002, s.14).

V souvislosti s rostoucim zajmem EU o vyzkumy v oblasti pracovni spokojenosti
ve zdravotnictvi byl proveden védci na nizozemské univerzité rozsahly systematicky prehled
nastroji k méteni pracovni spokojenosti. Cilem piehledu bylo zvolit nastroje pracovni
spokojenosti, které jsou adekvétni pro vyuziti v nemocni¢nim prostfedi. Z 29 zkoumanych
nastroji pracovni spokojenosti splnilo kritéria kvality pro spolehlivost a platnost v oblasti
zdravotnictvi 7 z nich (posledni 2 z nich byly ur€eny pro vSeobecné sestry) - Job in General
Scale (JIG), Andrew and Withey Job Satisfaction Questionnaire, Job Satisfaction Survey,
Emergency Physician Job Satisfaction Instrument (EPJS), Measure of Job Satisfaction (MJS),
Nurse Satisfaction Scale (NSS) a McCloskey/Mueller Satisfaction Scale (MMSS) (Saane
etal., 2003, s. 194).

Skala Job in General Scale (JIG) (Prace v obecném méfitku) je globalni osmnacti-
polozkovy néstroj méftici uspokojeni z prace a je soucasti Job description index (JDI).
Dotaznik Andrew and Withey Job Satisfaction Questionnaire je jednorozmérny péti-
polozkovy dotaznik globalniho pracovniho uspokojeni. Odpovédi jsou uvedeny na sedmi-

bodové Likertov€ stupnici (1 nadSeny az 7 hrozny). Dotaznik Job Satisfaction Survey
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je mutlidimenziondlni méfici nastroj, ktery byl pivodné vyvinuty pro sektor socialnich
sluzeb, pozdé&ji upraven pro uziti ve zdravotnictvi. Odpovédi jsou hodnoceny na Sestibodové
Likertoveé stupnici (1 vlibec nesouhlasim az 6 zcela souhlasim). Dotaznik Physician Job
Satisfaction Instrument (EPJS) je multidimenziondlni nastroj urCeny pro lékatfe pracujicich
na urgentnich oddélenich. Dotaznik ma 79 polozek véetné globalni pracovni spokojenosti.
Odpovédi jsou hodnoceny na sedmibodové Likertové Skale (-3 rozhodné nesouhlasim
az 3 rozhodné¢ souhlasim). Dotaznik Measure of Job Satisfaction (MJS), tedy mira
spokojenosti s praci, je multidimenzonalni nastroj uréeny pro pouziti v oblasti komunitniho
osetfovatelstvi. Dotaznik méa 38 polozek, které jsou hodnoceny na pétibodové Likertove
stupnici (1 velmi spokojen az 5 nespokojen) (Saane et al., 2003, s. 194).

Dle autora Saane byly stanoveny jako spolehlivé a platné pro méfeni pracovni
spokojenosti vSeobecnych sester dva nésledujici dotazniky. Jako prvni byl urcen
multidimenzionalni dotaznik Nurse Satisfaction Scale (NSS), ktery ma 24 polozek. Format
odpovédi je zaznamenavan na sedmibodové Likertove stupnici (1 rozhodné souhlasim- 7 silné
nesouhlasim). Validita byla uréena hodnotou 0,64 a reliabilita 0,84. Dle Saaneho je lepsi pro
méfeni pracovni spokojenosti u vSeobecnych sester druhy multidimenziondlni dotaznik
McCloskey/Mueller Satisfaction Scale (MMSS). Autor poukazal pfedev§im na vyssi platnost
dotazniku (validita byla ur¢ena hodnotou 0,75 a reliabilita 0,89). Dotaznik ma 31 polozek
s formatem odpovédi pomoci Likertovy stupnice (1 velmi nespokojen az 5 velmi spokojen)
(Saane et al., 2003, s. 194-197). Historie dotazniku McCloskey/Mueller Satisfaction Scale
(MMSS) se zacala psat v roce 1974, kdyz McCloskey provadél vyzkum u vSeobecnych sester,
které¢ opustily své pracovni misto. Jeho cilem bylo zjistit druh odmén, které by je v praci
udrzely. Jako métitko byly konstruovany jednotlivé polozky, které¢ byly kategorizovany
na zaklad¢ teorie hierarchie potieb dle Maslowa. Byly jimi stanoveny bezpe¢nostni odmény
(potencidlni ¢i soucasné nebezpecné ohrozeni), socidlni odmény (potieba nékam patfit) nebo
psychologické odmény (samostatnost, odpovédnost, uznani a zhodnoceni) (McCloskey, 1974,
s. 239-247). Stupnice z roku 1974 byla aktualizovana, revidovana a pouzita pro dalsi studii
vr. 1987 (McCloskey a kol., 1987, s. 20). Aktudlni verze stupnice je zaloZena na piisném
zkoumani charakteristik méfeni vykazanych v publikaci z roku 1990 (Mueller & McCloskey,
1990, s. 113). Faktorova analyza podpofila stavajici strukturu 8 podstupnic. Téchto
8 podstupnic soucasn¢é podporuje puvodni tii teoretické rozméry. Bezpecnostni odmény byly

zachyceny tfemi faktory (spokojenost s vnéj§imi odménami, spokojenost s planovanim
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a spokojenost s rodinnou/pracovni rovnovahou). Socialni odmény byly zachyceny dvéma
faktory (spokojenost se spolupracovniky a spokojenost s moznosti interakce). Psychologické
odmény byly zastoupeny tfemi faktory (spokojenost s profesnimi pfilezitostmi, spokojenost
s chvalou/uznanim a spokojenost s kontrolou/odpovédnosti) (Mueller & McCloskey, 1990,
s. 114-117). Valida¢ni studie ceské verze MMSS byla prezentovana roku 2012 autorkami
Gurkovou, Harokovou a Ziakovou. Analyza $kaly byla provadéna zpohledu faktorové
analyzy a reliability. Vyzkum byl uskute¢nén ve vybranych zdravotnickych zatizenich
v letech 2011- 2012. Celkem bylo zpracovano 562 dotazniki (Gurkova et al., 2012, s. 375-
382).

2.3 Dohledané poznatky o oblastech pracovni spokojenosti popsanych

ve Skale MMSS u Ceskych a némeckych vSeobecnych sester

Prvni hodnocenou oblasti MMSS byla autory popsdna spokojenost s vnéjSimi
odménami (Mueller & McCloskey, 1990, s. 114-117). Autorka Plevova popsala, ze lidé
vnimali spravedlivé rozdélovani odmén, pokud vklad zaméstnance (pracovni usili, zkusenost,
vzdélani...) a ziskana odména za odvedenou praci byly stejné u vSech zaméstnancti na stejné
pracovni pozici. Dle autorky je jednim ze zplisobli odménovani zaméstnanct stanoveni mezd,
které by mélo byt konkrétni pro kazdou instituci (Plevova a kol., 2012, s. 216). Armstrong
popsal, ze penize, které lidé ziskavaji ve form& mzdy i platu, jsou nejobvyklejsi odménou
a jsou prostiedkem k uspokojovani potieb. Armstrong odkazal na vyzkum Herzberga a kol.
(r. 1957), podle kterého nema dostatek penéz za nasledek trvalou spokojenost, ale naopak
jejich nedostatek miize k nespokojenosti vést. Na druhou stranu zdlraznil, ze lidé se lisi
prioritami svych potieb, takZe n&ktefi budou penézi vice motivovani nez jini. Penize samy
0 sob¢ v podstaté¢ zadny vnitini vyznam nepiedstavuji, ale jsou motivujici silou, protoze
symbolizuji nehmotné i nedefinované cile (Armstrong, 2007, s. 231). Sbérem a analyzou
pfijmi a pracovnich podminek zaméstnanci v NSR se zabyval projekt ,,Urove mezd®
provadény némeckym institutem Wirtschafts und Sozialwissenschafliches Institut. Analyza
udaji z piijmu oSetfovatelského personalu odkazovala na 3 552 zaznamt shromazdénych
od roku 2006 do roku 2012 jako soucast projektu, ktery shromazd’oval data prostfednictvim
internetového prizkumu. Primérny hruby mési¢ni piijjem v oSetfovatelském povolani
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s vyjimkou prémii, za 38 hodin prace tydné se pohyboval primérné okolo 2 360 €.
V zavislosti na povolani (oSetfovatelka, vSeobecna sestra...) se pohyboval v rozmezi 1 828 €-
3 066 €. Rozdily byly i dle velikosti nemocnice. V malych zdravotnickych zatizenich pod
100 zaméstnancti obnasel primérny meési¢ni piijem v oSetfovatelskych povolanich 2 146 €.
Ve zdravotnickych zatizenich se 100-500 zaméstnanci se pohyboval okolo 2444 €
a vnemocnici nad 500 zaméstnancti byla mzda v priméru 2 693 €. Rozdily byly také mezi
byvalym vychodnim a zapadnim Némeckem. Zatimco v byvalém zapadnim Némecku
se pramérny plat pohyboval okolo 2464 €, v byvalém vychodnim Némecku
byl 2 016 €. Moznost vyssiho platu byl dén i tarifnimi sazbami, diky nimz mohli zamé&stnanci
ve sménném provozu ziskat az o 19 % vyssi plat. V NSR byly velmi cenény zkuSenosti
a odborna praxe. Primérny mésic¢ni piijem osob v oSetfovatelské profesi s méné nez 5 1éty
odborné¢ praxe byl 2 012 €, pii 10-14 létech praxe 2 356 € a vice nez 30 let
2 657 €. Pruzkum prokazal, ze kolem 52 % zaméstnanct v oSetfovatelské profesi pracovalo
vice, nez mélo smluvné podepsano. Piiblizné¢ 86 % dotazovanych pfiznalo, ze obdrzi
za presCasy odpovidajici platbu nebo ndhradni volno a 14 % dotazovanych napsalo,
ze neobdrzi ndhradu. Nakonec bylo hodnoceno pracovni uspokojeni z prace a pracovni zatéz
jako celek. Spokojenost s platem byla na skéale od 1-5 (5=zcela spokojen) stanovena jako
hodnota 2,4. Spokojenost s praci celkové byla ohodnocena znamkou 3,3. Znamka byla z velké
vétsiny zdGvodiovana pracovni zatézi, kterd byla ohodnocena jako pomérné vysoka
(Bispinck et al., 2012, s. 3-5).

V CR existuji pravni piepisy, kterymi vlada stanovuje garantovanou minimalni mzdu.
Systém odmeénovani rozliSuje mezi tzv. platovym systémem (ve vefejném sektoru)
a mzdovym systémem (v podnikatelské sfére). Platovy systém ve vefejné sféfe je piesné
definovany, coZ pfinasi jistotu a stabilitu pfi odménovani. Pravni pfedpisy, které se tykaji
platové oblasti, jsou obsazeny v Zakoniku prace. Zakonik prace rovnéZ obsahuje pravni
predpisy pro systém odmeénovani. Systém odmeénovani se tyka piedevSim vySe platovych
tarifi (zékladni plat za mésic), ptiplatkli za pies€asovou praci, praci o vikendech, svatcich
¢i vnoci, ale také piiplatki za vedeni nebo praci ve ztiZeném pracovnim prostiedi,
v neposledni fadé obsahuje také osobni ohodnoceni a odmény. Naopak platovy systém
v podnikatelské sféfe (mzdovy systém) je mnohem flexibilngj$i a pravni pfedpisy definuji
pouze minimalni mzdu (Papouschek, Bolke, 2008, s. 42-43). Vybranymi finan¢nimi ukazateli

v oblasti zdravotnictvi CR se zabyval v publikaci s ndzvem Zdravotnictvi jako soucést
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narodni ekonomiky 2013 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
(UZIS). Cilem publikace bylo poskytnout informace o vyvoji ekonomické situace v oblasti
zdravotnictvi s ohledem na celkové ekonomické prostiedi. Primérny mésicni piijem
vSeobecné sestry se od sledovaného roku 2004 vyrazné promeénil. Primérnd meési¢ni mzda
v roce 2004 Cinila 15 052 K¢, v roce 2008 presahla hranici 20 000 K¢ a v roce 2013 ¢inila
23 647 Kc¢. Rozdily v mésicnich ptijmech se liSily i dle toho, zda se jednalo o statni
¢1 soukroma zdravotnicka zafizeni. V roce 2013 ¢inil primérny mési¢ni plat vSeobecné sestry
28 706 K¢ (statni zdravotnickd zafizeni). Oproti tomu primérna meésicni mzda vSeobecné
sestry Ginila 23 647 K& (nestatni zdravotnicka zatizeni a lazetiska zatizeni) (UZIS CR, 2014,

s. 11).

Do oblasti pracovni spokojenosti byla zafazena i polozka socialni vyhody (Mueller
& McCloskey, 1990, s. 114-117). K socidlnim vyhodadm zatadili autofi Papouschek a Bolke
pfedev§im penzijni pojiSténi. Dohody o penzijnim pojiSténi zaméstnanct jsou dle autorQ
v NSR povaZovany za soucast socidlnich standardli kazdé nemocnice a vétSinou je zajist'uji
kolektivni smlouvy. Oproti tomu v CR neni systém podnikového penzijniho pojisténi
obvykly, a neni proto ¢asto zapracovan ani v socialnich standardech nemocnice (Papouschek,
Bolke, 2008, s. 40). Papouschek a Bolke poukézali, Ze socidlnich vyhod existuje celd fada.
V CR existuje jiz od 60. let minulého stoleti pro statni zaméstnance moznost vyuzivat Fond
kulturnich a socialnich potteb (zkratka FKSP). O vyuZiti prostfedki FKSP rozhoduji
v soucasnosti zaméstnavatelé s odborovymi organizacemi v ramci kolektivniho vyjednéavani.
Financovani je zaméteno jak na zlepSeni pracovnich podminek pro zaméstnance, tak také na
mimopracovni vyziti (kulturni programy, sportovni aktivity, rekreace). Moznosti vyuZiti
fondu jsou riiznorodé a patii k nim naptiklad poskytovani pracovnich odévi, ptjcky na koupi
¢1 opravy domu nebo bytového zafizeni, stravenky pro zdvodni stravovani, rekreacni pobyty,
zajezdy, piispévek na penzijni pfipojiSténi, vstupenky na nejriznéjsi kulturni akce a vécné
¢1 penézni dary k pracovnim nebo Zivotnim vyro€im. Zakon piesné stanovuje také vysi
prostiedkli na tvorbu fondu, povinny piidél zaméstnavatele 1 hospodafeni s fondem.
Nevycerpané prostiedky se nepropléaceji, ale jsou prevedeny do nasledujiciho roku. Ztizovani
socialnitho fondu v soukromych zdravotnickych zatfizenich je na dobrovolném rozhodnuti
zamg&stnavatele. V NSR jsou vSechny socidlni vyhody soucasti socidlnich standardi kazdé
nemocnice. Socialni standardy se zaméiuji na problematiku vyplaceni cestovnich ndhrad,
poptipad¢ pirispeévek na st¢hovani. Nékteré vetfejné nemocnice maji vlastni socidlni zatizeni,
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napf. matef'ské Skoly, jejichz oteviraci doba je pfizptisobena zaméstnanciim nemocnice. Urcita
¢astka ve fondu je vyhrazena pro dalsi vzdélavani zaméstnanct (Papouschek, Bolke, 2008,
s. 66-68).

Druhou a tfeti oblasti MMSS byly autory stanoveny spokojenost s pracovnim
rozvrhem a spokojenost s vyvazenosti rodiny a prace (Mueller & McCloskey, 1990,
s. 114-117). Dle autora Fuks je pracovni doba jednou z rozhodujicich veli¢in pro uspéch
¢1 netspéch rovnovahy mezi profesnim a osobnim Zzivotem, stejné jako dilezitym faktorem
pro zachovani zdravi. Taktéz rizné aspekty organizace pracovni doby hraji dilezitou roli,
napf. presasova prace, moznost planovani, flexibilita ¢i délka pracovni doby (Fuchs, 2008,
s. 11). Fuchs poukazal na skute¢nost, ze pocet skutecné odpracovanych hodin u vSeobecnych
sester/oSetfovatelil v NSR stoupl ve vSech oborech zdravotnictvi nahoru. V priméru ¢inil
pocet odpracovanych hodin za tyden na plny tivazek u muzi 44 hodin a u zen 43 hodin,
zatimco smluvné dohodnuty pocet hodin byl 39-40. Dohodnuta pracovni doba pro praci
na casteCny uvazek byla 23 hodin, ale také tato skupina obvykle pracovala déle,
a to vpriméru 26 hodin za tyden (Fuchs, 2008, s. 12). V CR upravuje pracovni dobu
Zakonik prace. Obecna ustanoveni o pracovni dobé jsou obsazena v §78. Dvousménny
pracovni rezim je definovan jako rezim prace, pii kterém se zaméstnanci pravidelné stiidaji
ve 2 po sobé jdoucich sménach vramci 24 hodin, pfi tfisménném pracovnim rezimu
je stfidani 3 smén v ramci 24 hodin. Nepfetrzity pracovni reZim prace je takovy, pii kterém
se zameéstnanci pravidelné stfidaji v ramci 24 hodin po sobé jdoucich a nepfetrzity provoz
je vykon prace 24 hodin denné 7 dni v tydnu. Za noc¢ni praci je povazovana prace konana
v dob€ mezi 22. a 6. hodinou. Dle §79 je délka pracovni doby 40 hodin tydné. Vyjimku tvoti
zamestnanci pracujici v podzemi (t€Zba uhli, rud, nerudové suroviny) a zaméstnanci pracujici
ve tfisménném nepietrZitém pracovnim reZimu, kde délka pracovni doby ¢ini 37,5 hodin
§83 nesmi délka pracovni smény piesdhnout 12 hodin (Ptedpis ¢. 262/2006 Sb.- Zakon
zékonik préce)

Ctvrtou oblasti pracovni spokojenosti byla autory v dotazniku popsana spokojenost
se spolupracovniky (Mueller & McCloskey, 1990, s. 114-117). Autorky Bartlova a Treslova
se shodly, ze vztahy se spolupracovniky jsou neopomenutelnym faktorem pro pracovni
spokojenost. Vztahy mezi zdravotnickym persondlem (pfedevSim mezi 1€kafi a sestrami) tvori

vyznamny prvek poskytovani zdravotni péce, a proto je tato problematika celosvétove
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sledovana (Bartlova, Treslova, 2010, s. 7-16). V CR provadél na toto téma sociologicky
kvantitativni vyzkum doplnény kvalitativnim Settenim (15 focus groups) tym z Jihoceské
univerzity v Ceskych Budgjovicich. Vyzkumu se uéastnilo 535 1ékatti a 537 vseobecnych
sester. Nadpoloviéni vétSina vSeobecnych sester 354 (65,9 %) uvedla, Ze jim Ilékati
vyjadfovali uznani za jejich praci, jako vyjimeéné to uvedlo 150 (28,7 %) vSeobecnych sester
a 33 (5,4 %) vseobecnych sester uvedlo, ze jim uznani nikdy nevyjadfili. Predpokladem
uspesné spoluprace byla autorkami popsdna 1 rovnocennost v pracovnim vztahu.
Rovnocennost ze strany lékafe vnimalo 294 (54,8 %) dotazovanych vSeobecnych sester.
Avsak 243 (45,2 %) vSeobecnych sester uvedlo, ze v nich 1¢ékafi rovnocenné partnery nevidi.
Rovnéz skuteCnost, zda postup poskytované péce I€katfi se sestrami konzultuji, byla
povazovana autorkami za ukazatel pracovnich vztahli. VétSina sester 387 (72, 1 %) uvedla,
ze lékare zajima jejich ndzor na péci. Dokonce 321 (59,8 %) vSeobecnych sester uvedlo,
ze v ptipad¢ pracovniho problému byli 1€kati ochotni s nimi promluvit. Z globalniho hlediska
vnimalo spolupréci s 1¢ékafi jako pozitivni 532 (99,1 %) sester a pro naprostou vétSinu sester
byly vztahy s 1ékafti dilezité pro jejich spokojenost v praci (Bartlova, Treslova, 2010, s. 7-16).
Autorky Bartlova a Chloubova v roce 2009 napsaly, Ze postaveni sestry v multidisciplindrnim
tymu zaznamendva v soucasné dobé vyrazné zmeény. Dle autorek lze ocekdvat zménu
postaveni sestry 1 z divodu vysokoSkolského vzdélavani sester, které nabizi moZnost
k navySeni kompetenci. Autorky vSak poukazaly na skuteCnost, Ze pro umoznéni navySeni
kompetenci vSeobecné sestry by byly nutné zmény hierarchie celého zdravotnického systému,
restrukturalizace role lékafe, kvalifikované sestry a dalSiho zdravotnického personalu.
Autorky upozoriiuji, ze problematika postaveni sestry v multidisciplindrnim tymu je aktudlni
predevsim ve stfedoevropskych statech, kde vznikaly podminky pro profesni autonomii sester
mnohem pozd¢ji, nez je tomu ve vyspélych zapadnich zemich (Bartlova, Chloubovéa, 2009,
s. 252-255). Pracovnimi vztahy mezi némeckymi vSeobecnymi sestrami a ostatnim
zdravotnickym persondlem se zabyval némecky institut Internationales Institut fiir empirische
Sozialokonomie. Vysledky vyzkumu prokédzaly ptevazujici kolegialitu a dobré vztahy
vSeobecnych sester s ostatnimi zdravotnickymi profesemi na pracovisti. Vyjadieno procenty
spokojenost udalo 83 % vsech dotazovanych vSeobecnych sester a 17 % vSeobecnych sester
bylo v nékterych ohledech nespokojeno (Fuchs, 2008, s. 3).

Patou a Sestou oblasti v dotazniku MMSS byly autory popsdny spokojenost

s moznostmi spolupriace a spokojenost s moZnostmi profesnich prileZzitosti (Mueller
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& McCloskey, 1990, s. 114-117). Dle Armstronga je kultura vzdélavani dulezitym procesem
v kazdé¢ organizaci. Znamend to, Ze neustalé prohlubovani védomosti je vnimano
jak pracovniky, tak i manaZery jako mimoiadné piinosné. Vzdé€lavaci aktivity by mély byt
zalozeny na potfebach organizace, stejn¢ jako na potfebach skupin a jednotlivci.
Pro udrzovéani pozitivniho pfistupu ke vzdélani je potfeba vyuzivat rozmanité metody
pro ziskavani znalosti (Armstrong, 2007, s. 500-506).

V CR je proces vzdélavani zdravotnickych pracovnika ¢lenén do 3 fazi. Prvni faze
je pregradualni vzdélavani, jehoz uspéSnym ukoncenim ziska absolvent zptisobilost k vykonu
zdravotnického povolani. Druhou fazi je vzdélavani postgradudlni (specializacni,
kvalifika¢ni) (Plevova a kol., 2012, s. 220). Mozné obory specializaéniho vzdélavani upravuje
Ptedpis ¢. 31/2010 Sb. Naftizeni vlady o oborech specializacniho vzdéldvani a oznaceni
odbornosti zdravotnickych pracovnikll se specializovanou zpusobilosti. Dle piedpisu mohou
vSeobecné sestry studovat 9 specializa¢nich obort. Specializacnimi obory jsou: intenzivni
péce, perioperacni péce, oSetfovatelska péce v pediatrii, intenzivni péce v pediatrii, komunitni
oSetfovatelska péce, oSetfovatelskd péCe v internich oborech, oSetfovatelska péce
v chirurgickych oborech, oSetfovatelskd péce v psychiatrii, perfuziologie (Ptiloha
¢. 1 k nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sb.). Tteti faze zahrnuje vzdélavani kontinualni, které probiha
po cely pracovni zivot vSeobecné sestry. Vzhledem k vlivu kontinualniho vzdélavani
na uroven poskytované péce je povazovano za nejdulezitéjsi (Plevova a kol., 2012, s. 220).

Autorka Juraskova souhlasi s Plevovou, ale souCasné dodava, ze motivace sester
k celozivotnimu vzdélavani vSemi dostupnymi formami, jako jsou e-learning, seminare,
odborné kurzy, odborné konference, kongresy ¢i sympozia, jsou razné. Poptavka casto
prevySuje nabidku. Problémem vSak byva, Ze nékteré sestry se pouze snazi ziskat kreditni
body, nehodnoti obsah, kvalitu a potfebnost informaci a zabiraji misto sestram, které
by védomosti upotiebily v praxi. Autorka ponechava otazku k diskuzi, zda je soucasny systém
celoZivotniho vzdélavani optimdlni a jaké zmény by mohly byt v budoucnu realizovany
(Juraskova, 2006, s. 251). Autorky Lasovskd a Kralova z Lékaiské fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci zkoumaly motivacni faktory, které vedou ke zvySovani kvalifikace
u vsSeobecnych sester. Vyzkum formou dotaznikového Setfeni provedly autorky mezi
291 vSeobecnymi sestrami ve Fakultni nemocnici v Ostravé. Hlavnim cilem bylo zjistit

vvvvv

faktory se ukazaly udrzeni stavajiciho mista a platové tfidy, ziskani certifikatu o absolvovani,
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udrzeni a rozvoj rozumovych schopnosti a moznost zvySeni platové tiidy. Naopak jako
nejméné dulezité byly popisovany doprovodny program a obcerstveni na vzdélavaci akei,
moznost byt konzultantem pro kolegy, seznameni se s novymi lidmi a ziskani kontakti.
Nejveétsi spokojenost byla s faktory udrzeni stavajiciho mista a platové tiidy, ziskani
certifikatu o absolvovani, moznost absolvovat vzdélavaci akci s kolegyni a rozvoj schopnosti.
Nejméné byly sestry spokojeny s nutnosti hradit akce z vlastnich zdrojti, poctem ziskanych
kreditd, vzdalenosti akce a doprovodnym programem (Lasovska, Kralova, 2011, s. 11-15).

CR se se vstupem do EU zavézala piizptisobit své piedpisy evropskym, které upravuji
vzdélavani i vykon tzv. regulovanych povolani, mezi které patii také vSeobecné sestry
(Juraskova, 2006, s. 251). Autorky Markova a Bartlova analyzovaly v kvalitativni studii vliv
zivotnich a pracovnich faktorii na kariérni drahy vrchnich sester. Autorky zjistily, Ze sestry
na vedoucich pozicich nemély na pocatku své kariéry predstavu o svém profesnim rozvoji
a snazily se byt pfedev§im dobrymi sestrami. Bylo zjisténo, Ze manazerské znalosti z oblasti
fizeni a vedeni lidi ziskavaly Casto az po nastupu na vedouci pozici. Ve svém stylu fizeni
se snazily uplatiiovat demokraticky styl fizeni s kombinaci autoritativniho. Na vedoucich
pozicich vyjadiily sestry spokojenost a odchod by zvazovaly pouze v ptipadé aspirace
na vysSi post. Vyzkum prokazal pomérné dobré skloubeni pracovniho nasazeni s péci
o rodinu, zvlast¢ i z divodu pétidenniho pracovniho tydnu bez piescast. Ke kli¢ovym
faktorim pro profesni rist byly zafazeny kvalitni péce, schopnost spoluprace, koordinace,
schopnost poradit, byt vzorem, kontrolovat rizika a mit vize. Dle autorek Markové
a Bartlové jsou dulezitou pracovni pfileZitosti pro vSeobecné sestry i moZznosti realizace
osetfovatelského vyzkumu a praxe zalozené na dikazech (Markova, Bartlova, 2013, s. 242-
243).

Vzdélavaci systém i vzdélavani sester je v NSR ponékud odlisné nez v CR. Systémy
vzdélavani nejsou zcela shodné ani v jednotlivych spolkovych zemich Némecka, zaklad
je vSak stejny (Bildungswege, 2014). Vzdélavani zdravotnickych pracovniki v NSR
je spolecnym tkolem $kol, zdravotnictvi, profesni samospravy a statu. Primarni
neakademické, ale i akademické vzdélani je v NSR bezplatné. V ucnovskych profesich
na Integrierte Sekundar-schule (zde spada i studium oboru vSeobecnd sestra) dostavaji ucni
mésicni prfijem. Pro umoZznéni studia vSeobecné sestry (na stupni neakademického
zdravotnického povolani) je pozadovano kvalifikované ukonceni po sekundarnim stupni

(10let) a trva obvykle tfi roky. Pfistup na némecké univerzity je omezen jen na maturanty
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a fidi se podle skolnich znamek. Nadstavbova vzdélani (specializace) pro vSeobecné sestry
jsou dobrovolnd, trvaji 2-3 roky a jsou regulovany profesemi samotnymi (Richova a kol.,
2004, s. 55-59). Proces akademizace oSetiovatelstvi zapocal v NSR po roce 1990 jako reakce
na zvySené naroky na profesi, a také vznik akademického vzdé€lavani v jinych zemich. Jiz
v pocatcich vSak vyvoj vyvolaval diskuze ptredevS§im nad tim, zda delsi délka studia
neprohloubi jiz existujici nedostatek zdravotnického personalu. Nakonec se podafilo
akademizovat pouze Cast spektra oSetiovatelskych ¢innosti a vytvofit 50 studijnich programu.
Autofi ¢lanku dodavaji, ze je potfeba béhem nasledujicich let provést systematické hodnocent,
které prokaze ptidanou hodnotu vysokoskolského vzdélani v porovnani s tradicnim vyucenim
na odbornych skolach, a to ptedev§im s ohledem na zdravotni péci (Kéble, 2013, s. 1127-
1133). Autor Dietrich oponuje a doklad4, Ze v oblasti zdravotnictvi je mnoho useki, kde
stoupa poptavka po akademicky vzdélanych oSetfovatelskych profesich. Dodéva, ze je nutné
i nadale rozvijet jiz existujici riznorodé moznosti zaméfeni jako vedeni a fungovani
ambulantnich a stacionarnich zafizeni, vyzkumné a védecké prace, zajisténi kvality
a managementu, kontroly, marketingu nebo prace ve zdravotni pojistovné. Existuji pestré
nabidky studijnich programt, které je mozno studovat jak prezen¢né, tak i pfi zaméstnani,
¢i na ¢asteény uvazek. Vhodny vybér studia se odviji i od skute¢nosti, ze mnoho uchazeci ma
JiZ v oboru vyuceni nebo akademické vzdélani 1 praktické zkuSenosti a chtéli by se 1 nadale
vzdélavat. Pro vSeobecné sestry bez maturity je uzpisobeno specializaéni vzdélavani
na vysSich odbornych Skolach. Pro uchazece s maturitou existovalo vr. 2012 pfes
120 vysokych $kol, které nabizely studijni programy v oblasti zdravotnictvi, jako napft. oblast
socidlni prace ¢i oSetfovatelstvi. Akademizace a profesionalizace oSetfovatelstvi a dalSich
specializaci v oblasti zdravotnictvi nabizi po uspeSném ukonceni vzdélani Cetné perspektivy
a moznosti kariérniho ristu (Dietrich, 2012, s. 49-50).

Samostatnou polozku dotazniku MMSS tvofi také moZnost podilet se na
osSetfovatelském vyzkumu. Dle autorky Kutnohorské je cilem oSetfovatelského vyzkumu
zlepsit oSetfovatelskou péci se zietelem na tradiCni pojeti oSetfovatelstvi. OSetfovatelsky
vyzkum by mél umoznit kritické zhodnoceni zavedenych postupli a umoznit navrhnout nové,
efektivnéj$i. Dle Kutnohorské byly za priority vyzkumu v oSetfovatelstvi ve 21. stoleti
popsany piedevSim oblast podpory zdravi, prevence zdravotnich problémil zplisobenych
nezdravym prostiedim, minimalizace negativnich G¢inkid novych zdravotnickych technologii,

zajisténi efektivni péce potfebnym skupindm (napf. seniofi), klasifikace jevli oSetfovatelské
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péce, vyvoj metodologie vyzkumu z hlediska holistického pojeti, oveéfovani modela
osetfovatelské péce pro udrzeni vysoké kvality poskytované péCe a analyza faktort
ovlivitujicich profesionalni rast sester (Kutnohorskd, 2006, s. 62-66). Autofi Jahn
a Landenberger upozornili, Ze v NSR je oSetfovatelského vyzkumu stile nedostatek,
a to 1 z divodu pozdniho rozvoje vysokoskolskych oSetfovatelskych programi (poslednich
20 let). Némecka oSetiovatelskd véda se nachazi v procesu vytvareni oSetfovatelského
vyzkumu. Podporu ziskava zejména od Némeckého spolkového ministerstva pro vzdélavani
a vyzkum. Doposud financované projekty byly zaméiené na oSetrovatelské vyzkumy v oblasti
onkologické péce. Jednalo se napiiklad o podporu self-managementu u onkologickych
pacientdi, predevs§im aktivni podileni se na zmirnéni ptiznakd Unavy, bolesti, nevolnosti,
zvraceni apod. Potenciadlnich vyzkumnych oblasti by bylo mnoho. Autofi poukdzali
na dulezitost podporovat stdvajici vyzkumné struktury, ale pfedevSim rozSifovat vyzkumna
centra (Jahn, Landenberg, 2013, s.111-114). Autorka Bartlova se zabyvala osetfovatelskym
vyzkumem a souasnymi moZnostmi jeho publikovani v CR. Pro objektivizaci toho,
jak probihal rozvoj oSetfovatelského vyzkumu, bylo sledovano v letech 2005-2008
navySovani poctii Casopisti prezentujicich oSetfovatelské vyzkumy (recenzované casopisy,
Casopisy s impakt faktorem). Bylo zjiSténo, Ze na mezinarodni Grovni se v letech 2005-2008
podet Gasopistl témé zdvojnasobil, zatimco v CR ziistava pocet téméf stejny. Autorka dodava,
ze zjisténé skutecnosti je potieba vénovat nalezitou pozornost, predev§im s ohledem na dalsi
rozvoj oSetfovatelského vyzkumu a také na zavedeni nového systému jeho financovani
(Bartlova a kol., 2011, s. 412).

Jako sedma oblast pracovni spokojenosti byla v dotazniku autory popsana
spokojenost s chvalou a uznanim (Mueller & McCloskey, 1990, s. 114-117). Autorka
Plevova oznacila pochvalu za mimotadné G€inny motivacni néstroj. I pfesto, Ze pochvala staci
byt pronesena né€kolika vétami, mnozi vedouci na ni zapominaji. Dle Plevové se vedouci
mylné domnivaji, Ze pracovnici jsou odménéni za svou praci odpovidajici mzdou a pochvala
je nadbytec¢nd. Spravna pochvala musi byt adresna, konkrétni, méla by byt zvefejnéna a méla
by se dostat k t€ém, kdo se o ni zaslouzili (Plevova a kol., 2012, s. 166).

Posledni oblasti dotazniku MMSS byla stanovena spokojenost s kontrolou
a odpovédnosti (Mueller & McCloskey, 1990, s. 114-117). Autofi Papouschek a Bolke
zafadili do této oblasti pracovni podminky. Dle autor Papouschek a Bdlke jsou

k problematice persondlniho vybaveni v Cesku i Némecku k dispozici pouze sporé informace.
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V CR je minimélni pocet kvalifikovaného personalu stanoven Ministerstvem zdravotnictvi
Ceské republiky. Provozovatelé viech zdravotnickych zafizeni maji za povinnost zaméstnat
dostateCny pocet kvalifikovaného persondlu. Piiméfené mnozstvi zaméstnanci je jednou
z podminek k ud¢€leni registrace pro nestatni zdravotnickd zatizeni. Naopak v NSR Zzadna
podobna pravni uprava neexistuje. Tato skute¢nost umoznuje zdravotnickym zafizenim
reagovat na potfeby snizovani financnich nakladi i v personalni oblasti. Trendem
je zaméstnavat mnoho pomocnych pracovnikli s nizkym ohodnocenim, na které je snaha
pienést co nejveétsi ¢ast pracovnich ¢innosti (Papouschek, Bolke, 2008, s. 54-55). Do oblasti
spokojenosti s kontrolou a odpovédnosti spadd i moznost spoluticasti na organizacnich
rozhodnutich. V CR i v NSR jsou zaméstnanci vefejnych i soukromych nemocnic zastoupeni
v organech spolecnosti (Casto jako clenové dozor¢ich rad), kde kontroluji cinnost
pfedstavenstev. V CR se podileji zaméstnanci v dozoréi radé tietinou hlasd,
a to jak ve statnich nemocnicich, tak i1 akciovych spole¢nostech, které maji vice nez
50 zaméstnancl. Zameéstnanci si zastupce mohou zvolit prostfednictvim volitelli nebo piimou
volbou. VNSR je podil zaméstnancl v dozor¢i radé¢ zavisly na poctu zaméstnancl
nemocnice. Ve zdravotnickém zafizeni s nejméné 500 zaméstnanci tvoii jejich zastupci
tietinu ¢lentt dozor¢i rady, nad 2000 zaméstnanct je pocCet navySen dokonce na polovinu.
Zastupci jsou stejné jako v CR voleni pfimo ¢&i prostiednictvim volitelti (Papouschek, Bolke,
2008, s. 69-70). VCR i v NSR existuji struktury pro zastupovani zaméstnancti na trovni
podnikové i organl spolecnosti. Formy, pravidla a ¢innosti jsou vSak mezi staty odliSné.
V NSR zastupuji zaméstnance na podnikové Grovni rady zaméstnanctli, pro jejichZ ¢innost
existuji pravni ustanoveni zarudujici rozsahla prava. V CR existuje od r. 2008 dualizmus
v zastupovani zdjmu zaméstnanct, kdy mohou vedle sebe fungovat odborové organizace
spolu s volenou radou zaméstnancti. Tradiéné viak v CR pievladaji odborové organizace.
Odbory mohou vést se zaméstnavatelem kolektivni vyjednavani a pro vSechny zaméstnance
(tedy 1 necleny odborti) dohodnout a uzavtit kolektivni smlouvu (Papouschek, Bolke, 2008,

5. 71-73).

wewr

2.4 Souhrn nejdilezitéjSich informaci

Autofi Arnol, Silver a Pauknerova se shodli, ze pracovni spokojenost 1ze pojmenovat

jako pozitivni stav emoci, ktery souvisi s hodnocenim prace samotné a také s pracovni
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zkuSenosti (Arnold, Silver, 2007, s. 251; Pauknerova et al., 2012, s.178). Z metaanalyzy
provedené¢ veédeckymi pracovniky na nizozemské univerzité¢ vyplynulo, Ze vhodnymi
hodnoticimi néstroji pro meéfeni pracovni spokojenosti v nemocni¢nim prostfedi jsou
Job in General Scale (JIG), Andrew and Withey Job Satisfaction Questionnaire, Job
Satisfaction Survey, Emergency Physician Job Satisfaction Instrument (EPJS), Measure of
Job Satisfaction (MJS) a Nurse Satisfaction Scale (NSS), McCloskey/Mueller Satisfaction
Scale (MMSS) (Saane et al., 2003, s. 194).

Vyzkum Vévody a kol. ukézal, Ze na vrcholu priorit ¢eskych vSeobecnych sester stoji
péce o pacienty, jistota pracovniho mista a mzda. Nejvice byly sestry spokojené s image
zafizeni, péCi o pacienty a vztahy s pfimymi nadiizenymi. Naopak nejméné byly sestry
spokojené s platem, jistotou pracovniho mista a uznani osobnich vysledki (Vévoda a kol.
2010, s. 207-216). Celkové byla v praci spokojena (91%) vSeobecnych sester (Ivanova a kol.,
2012, s. 17-23).

Urovei pracovni spokojenosti némeckych vieobecnych sester zvefejnily vysledky
projektu Evropské unie RN4CAST. Celkové bylo spokojeno 63 % vSeobecnych sester.
Nejvice byly némecké vSeobecné sestry spokojené s pracovnim planem 83 %, nemocenskou
77 %, vzdélavacimi pftilezitostmi 70 %, profesnim statutem 67 %, uzndnim za dobie
odvedenou praci 65 % a prilezitostmi k ristu 62 %. Nejméné byly némecké vSeobecné sestry
spokojené se mzdou 34 %, vztahy s lékati 37 % a studijnim volnem 52 % (Aiken et al., 2013,
s. 143-153).

Dohledané studie naznacily, Ze se v jednotlivych faktorech pracovni spokojenosti mezi
ceskymi a némeckymi vSeobecnymi sestrami vyskytuji rozdily. Markantni rozdil byl zjistén
voblasti platu. Zatimco hruby mési¢ni pfijem némecké vSeobecné  sestry
se pohybuje okolo 2300 € mési¢né (okolo 60 000 K¢&), priméry piijem Ceské vSeobecné
sestry ve statnich zdravotnickych zafizenich se pohybuje okolo 28 700 K¢ (Bispinck
et al. 2012. s. 3-5; UZIS CR, 2014, s.11). Oblast socidlnich vyhod je v NSR soucasti
socialnich standardl kazdé nemocnice. BéZnou soucasti je penzijni piipojiSténi, dalsi vyhody
se zamé¢fuji na cestovni nahrady, pfispévky na st¢hovani €i zfizovani matefskych Skol.
V CR spada oblast socialnich vyhod pod Fond kulturnich a socialnich sluzeb kazdé
nemocnice. Financovani se zaméfuje predevSim na oblast zlepSeni pracovnich podminek
a mimopracovni vyZziti (sportovni aktivity, rekreace apod.). Dohody o penzijnim pfipojisténi

nejsou priliS obvyklé (Papouschek, Bolke, 2008, s. 66-68). V oblasti pracovnich vztaha
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na pracovisti bylo spokojeno 99 % ceskych sester a 83 % némeckych sester (Bartlova,
Treslova, 2010, s. 7-16; Fuchs, 2008, s. 3). Rozdily byly zjistény i v oblasti vzdélavani.
V CR upravuje mozné obory specializaéniho vzdélavani Piedpis ¢. 31/2010 Sb.- Natizeni
vlady o oborech specializa¢niho vzd€lavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovniki
se specializovanou zpusobilosti. Dle ptfedpisu mohou vSeobecné sestry studovat
9 specializac¢nich obort (Pfiloha ¢. 1 k nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sb.).

Vzdélavani zdravotnickych pracovnikii v NSR je spolecnym tukolem skol,
zdravotnictvi, profesni samospravy a statu. Nadstavbové vzd€lavani (specializace) pro
vSeobecné sestry jsou dobrovolné, trvaji 2-3 roky a jsou regulovany profesemi samotnymi
(Richova a kol., 2004, s. 55-59). Dohledané informace v oblasti o3etfovatelského vyzkumu
ukazaly, ze jak v CR, tak i vNSR je ofetfovatelského vyzkumu stile nedostatek (Jahn,
Landenberg, 2013, s. 111-114; Bartlova a kol. 2011. s. 412).

Po provedené sumarizaci dohledanych poznatkl ke zkoumané oblasti 1ze formulovat
hypotézu: Existuji rozdily v oblastech pracovni spokojenosti mezi ¢eskymi a némeckymi

vSeobecnymi sestrami.
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3 VYZKUM PRACOVNI SPOKOJENOSTI CESKYCH
A NEMECKYCH VSEOBECNYCH SESTER
PRACUJICICH V OBLASTI ONKOLOGIE

3.1 Cile vyzkumného Setieni a hypotézy

Cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit oblasti pracovni spokojenosti u ¢eskych a némeckych

vSeobecnych sester pracujicich v oblasti onkologie pomoci standardizovaného dotazniku.

Pro ucely prace byly formulovany dva dil¢i cile.

Diléi cil 1: Zjistit, zda se 1iSi oblasti pracovni spokojenosti mezi Ceskymi vSeobecnymi
sestrami pracujicimi na ambulancich a na oddélenich.

Diléi cil 2: Zjistit, zda se 1iSi oblasti pracovni spokojenosti mezi ¢eskymi a némeckymi

vSeobecnymi sestrami pracujicimi v ambulancich onkologie.

Vyzkumna otazka
Existuji rozdily v oblastech pracovni spokojenosti mezi ¢eskymi a némeckymi v§eobecnymi

sestrami pracujicimi v oblasti onkologie?

Pracovni hypotézy:

H1,: Neexistuji rozdilné oblasti pracovni spokojenosti mezi ¢eskymi vSeobecnymi sestrami
pracujicimi na ambulancich a na oddélenich.

H14: Existuji rozdilné oblasti pracovni spokojenosti mezi ¢eskymi vSeobecnymi sestrami

pracujicimi na ambulancich a na oddé€lenich.

H2y: Neexistuji rozdilné oblasti pracovni spokojenosti mezi Ceskymi a némeckymi
vSeobecnymi sestrami pracujicimi v ambulancich onkologie.
H2,: Existuyji rozdilné oblasti pracovni spokojenosti mezi ceskymi a némeckymi

vSeobecnymi sestrami pracujicimi v ambulancich onkologie.
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3.2 Charakteristika souboru

S ohledem na hlavni cil diplomové prace byla stanovena ndasledujici kritéria pro vybér

respondentii:
e Préce na pozici v§eobecnd sestra
e Préace na ambulanci nebo na oddé€leni onkologie
o Ceské nebo némecka statni piislusnost
e Bez rozdilu pohlavi

e Dobrovolna ucast na dotaznikovém Setieni

3.3 Metoda sbéru dat

Jako metoda vyzkumného Setfeni byl zvolen kvantitativni vyzkum pomoci
standardizovaného dotazniku. Z reSerSe dohledanych clanka vyplynulo, ze ke stanovenym
cilim préace existuji 2 standardizované dotazniky (Saane et al., 2003, s. 194). Po podrobném
prostudovani jednotlivych dotaznikii a moZnosti jejich ziskani pro prizkumné Setfeni byl
vybran McCloskey/Mueller Satisfaction Scale (MMSS). Souhlas s moznosti vyuziti anglické
verze dotazniku, samotny dotaznik i zplisob jeho vyhodnoceni byl ziskan od drzitele licence
The University of Towa, College of Nursing v USA (pfiloha 2). Ceska verze dotazniku byla
ziskana od pani Doc. Mgr. Eleny Gurkové, PhD. z PreSovské univerzity v PreSové, kterd
se spolu s dalsimi autorkami podilela na validizaci Ceské verze dotazniku. Pro ceskeé
respondenty byla v dotazniku pouzita ¢eskd validizovana verze (pfiloha 3) a pro némecké
respondenty origindlni anglickd verze dotazniku (pfiloha 4). Informace k validizaci Skaly

v Némecku nebyly dohledany.
Mé¥ici nastroj

McCloskey/Mueller Satisfaction Scale (MMSS) se pouzivd na posouzeni pracovni

spokojenosti vieobecnych sester. Skdla ma 31 polozek, které zachycuji 8 oblasti spokojenosti.
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Kazda otazka je hodnocena na Likertove skéle 1-5 (5 oznacuje nejvétsi spokojenost). Vsech

31 polozek je tematicky rozdéleno do jedné z 8 oblasti a vyhodnoceni spokojenosti v dané

oblasti se provadi aritmetickym prumérem z odpovédi na otdzky v dané oblasti. Celkovy

pramér ze vSech polozek v dotazniku muze byt pouzit pro hodnoceni obecné spokojenosti

sester. Osm oblasti pracovni spokojenosti tvofi:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Spokojenost s vnéjsimi odménami

3 polozky — plat, dovolend, socialni vyhody (pojisténi, odchod do diichodu)
Spokojenost s rozvrhem (pracovnim)

6 polozek — pracovni doba, moznost samostatného planovani pracovni doby, moznost
nepretrzit¢ pracovat (napf. vice dni za sebou), volné vikendy v mésici, mozZnost
samostatného planovani volnych vikendl, kompenzace za odpracované vikendy (napf.
proplaceni pfesCasti, moznost vybrat si volno)

Spokojenost s vyvazZenosti rodiny a prace

3 polozky — moznost pracovat na ¢astecny Uvazek, délka matefské a rodicovskeé
dovolené, zabezpeceni péce o déti

Spokojenost se spolupracovniky

2 polozky — vztahy s ostatnimi sestrami na pracovisti, vztahy s 1€kafi na pracovisti.
Spokojenost s moznostmi spoluprace

4 polozky — metoda poskytovani oSetfovatelské péce na pracovisti (napt. funkeni,
tymova, primarni), moZnosti socidlniho kontaktu s kolegy v praci, mozZnosti socialniho
kontaktu s kolegy mimo pracovi§té, mozZnost vzajemné spoluprace s odborniky
z jinych obori

Spokojenost s moznostmi profesnich ptilezitosti

4 polozky — moznost vzajemné spoluprace s fakultou se zaméfenim na oSetfovatelstvi,
moznost vstupu do vyborti pracovisté (oddé€leni) a instituce, moznost podilet
se na oSetfovatelském vyzkumu, pfilezitosti k psani odbornych praci a jejich
publikovani

Spokojenost s chvalou a uznanim

4 polozky — Va$ pfimy nadfizeny, ocenéni VaSi prace ze strany nadfizenych,
ocenéni Vasi prace ze strany spolupracovnikil, mira povzbuzovani a pozitivni zpétné

vazby
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8) Spokojenost s kontrolou a odpovédnosti
5 polozek — kontrola nad dénim na pracovisti, moznosti kariérniho ristu, Vase mira
odpovédnosti a kompetence, které vykonavate, Vase moznosti ovlivnit pracovni

podminky, VaSe spoluti¢ast na organiza¢nich rozhodnutich

3.4 Realizace vyzkumu

V ramci podani zadosti o dotaznikové Setfeni bylo osloveno celkové 16 (100 %)
referenti v oddéleni organizace fizeni onkologickych center. Z celkového poctu bylo
13 (81 %) komplexnich onkologickych center v CR a 3 (19 %) onkologicka centra v NSR.
Zadosti byly posilany elektronicky pfes e-mail. V CR byla 1 (6 %) zadost zamitnuta (piiloha
5), povoleni bylo ziskano od 3 (19 %) onkologickych center (ptiloha 6, 7 ,8) a ostatnich
9 (57 %) center nereagovalo i pfes opakované zaslani Zadosti. V NSR byla 1 (6 %) Zadost
zamitnuta (pfiloha 9), povoleni bylo ziskdno od 1 (6 %) ambulantniho onkologického centra

(ptiloha 10) aod 1 (6 %) centra nebyla obdrzena Zadn4 zpétna vazba.

Realizace prizkumného Setfeni nasledné probihala ve 4 (100 %) onkologickych centrech,

3 (75 %) v CR a1 (25 %) v NSR (obr. 1).

Celkovy pocet

M Pocet oslovenych onkologickych center M Pocet ziskanych povoleni

Obr.1 Realizace dotaznikového $etieni
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Prizkumné Setfeni probihalo v obdobi od srpna 2014 do biezna 2015. Prizkumné
Setfeni pomoci standardizovaného dotazniku MMSS bylo realizovano v CR na Interni
hematoonkologické a onkologické klinice Fakultni nemocnice Brno, na Onkologické
a Hemato-onkologické klinice Fakultni nemocnice Olomouc a v Krajské nemocnici T. Bati,
a.s. Zlin. Distribuce i sbér dotaznikl probihal ve spolupréci s vrchnimi sestrami. V NSR bylo
vyzkumné Setfeni realizovano v listopadu 2014 v ambulancich onkologického centra

Arzteforum SeestraBe v Berling. Distribuce i sbér dotaznik? byl provadén autorkou osobné.

Konec¢ny pocet vSech navracenych dotaznikli na konci biezna 2015 ¢inil 181 (90,5%)
dotaznikti z 200 (100 %) distribuovanych. Ve Fakultni nemocnici Brno se jednalo o placenou
sluzbu, ze 60 (100 %) distribuovanych dotaznik bylo navraceno 60 (100%). Ve Fakultni
nemocnici Olomouc bylo rozddno 50 (100 %) dotaznikli, navraceno 48 (96 %). V Krajské
nemocnici T. Bati, a.s. Zlin bylo distribuovano 60 (100 %) dotaznikti, navraceno 49 (82 %).
V némeckém onkologickém centru Arzteforum Seestrafe v Berling distribuovano 30 (100 %)

dotazniki, navraceno 24 (80 %) (obr. 2).

o 24
30

Arzteforum Seestrafe
Krajska nemocnice T. Bati, a.s. Zlin. __ 4960
Fakultni nemocnice Olomouc (—— ‘g%
Fakultni nemocnice Brno __ 28

Celkovy podet — 181

Pocet distribuovanych dotaznikii (ks) M Pocet navracenych dotaznikti (ks)

Obr. 2 Pocet distribuovanych a navracenych dotazniki

Z navracenych 181 dotazniki bylo 8 vyfazeno pro neuplné vyplnéni. Pro statistické
zpracovani bylo pouzito 173 (100 %) dotaznikd z toho 149 ( 86 %) dotaznikli od Ceskych
a 24 (14 %) dotaznikli od némeckych respondentil.
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3.5 Metody zpracovani dat

U navracenych dotaznikli byla provedena kontrola vyplnéni vSech polozek, neuplné
vyplnéné dotazniky byly vytazeny. Spokojenost sester byla vyhodnocena podle pokynii
k dotazniku McCloskey/Mueller Satisfaction Scale (MMSS). Vysledky, které respondenti
uvedli v dotaznicich, byly pfeneseny do programu Microsoft Excel 2003. Pro ziskani
relevantnich udaji k jednotlivym ciliim prace byli respondenti rozd€leni do skupin. Prvni
skupinu tvofili cCeSti respondenti, dale rozdéleni na ty, ktefi pracovali v ambulanci
a na oddéleni. Druhou skupinu tvofili némecti respondenti, v§ichni pracovali na ambulanci.

Zjisténa data byla fazena podle stanovenych cili prace, nasledné byla ovétena platnost
hypotéz. Pro dalsi zpracovani dat byl pouZit statisticky software IBM SPSS Statistics 22. Data
byla popsana pomoci ukazatelii popisné statistiky — aritmetického priméru (p), smerodatné
odchylky (SD), minimélni hodnoty (MIN), maximalni hodnoty (MAX) a hodnoty medianu
(Me). Hodnota modu byla vynechana zamérmne¢. Modus by byl dilezitym ukazatelem pouze pii
vyhodnocovani jednotlivych polozek dotazniku zvIast’. Pro ucely prace vSak byly hodnoceny
jednotlivé oblasti pracovni spokojenosti, které se vypocitavaji primérem z vice polozek.
K ovéfeni platnosti hypotéz byly nejprve provedeny testy normality Shapiro-Wilk ke zjisténi,
zda maji data normalni rozloZeni. Pro statistické porovndni dvou skupin byl pouZit
neparametricky Mann-Whitney U-test. Pro porovnani skupin v kvalitativnim znaku byl pouzit
Fishertiv pfesny test. VSechny statistické testy byly provedeny na hladiné signifikance 0,05.
Grafy byly vytvafeny v programu Microsoft Excel 2003, ktery je soucasti kancelarského
balicku Microsoft Office.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

Charakteristika vzorku respondenti

Dotaznikového Setfeni se celkem zucastnilo 173 vSeobecnych sester (dale jen respondenti),

které pracovaly v oblasti onkologie.

Soubor ceskych respondentii tvofilo celkem 149 (100 %) vSeobecnych sester, 45 (30 %)

respondentl pracovalo v ambulancich, 104 (70 %) respondentli pracovalo na odd¢€lenich.

Vékovy pramér vsech Ceskych respondentii byl 38,3 let se smérodatnou odchylkou 9,8 let.

Vékové rozmezi bylo 23 az 62 let, median véku byl 37 let.

Vékovy prumér respondentd na oddélenich byl 37,1 let se smérodatnou odchylkou 9,7 let
a vékovym medidnem 36 let. Respondenti pracujici na ambulancich méli v€kovy primér 41,0

let se smérodatnou odchylkou 9,6 let a s medidnem 40 let (obr. 3).

Oddéleni _ 37,1
Ambulance _ 41
Celkem _ 38,3
34 3I6 3I8 4I0 4I2

Primémy vek respondenttl (roky)

Obr. 3 Primérny veék ¢eskych respondentit

Soubor byl tvofen 148 Zenami (99,3 %) a jednim muzem (0,7 %), ktery pracoval na oddéleni.

Celkova primérna délka praxe ceskych respondentt byla 16,8 let se smérodatnou odchylkou

10,9 let. Rozmezi bylo 2 mésice az 43 let, hodnota medidnu byla 15 let.
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Celkovd priméma délka praxe cCeskych respondentdi na oddélenich byla 15,3 let
se smérodatnou odchylkou 10,7 let a medidnem 14 let. Respondenti, ktefi pracovali
na ambulancich méli primérnou celkovou délku praxe 20,3 let se smérodatnou odchylkou

10,6 let a s medianem 20 let (obr 4).

Oddéleni 15,3

Ambulance 20,3

Celkem 16,8

0 5 10 15 20 25

B Priméma celkova délka praxe (roky)

Obr. 4 Primérné hodnoty celkové délky praxe u Ceskych respondentli

Primérna délka praxe na onkologickém pracovisti respondentti byla 8,4 let se smérodatnou
odchylkou 6,7 let. Rozmezi bylo 1 mésic az 37 let, hodnota medidnu byla 7 let. Primérna
délka praxe na onkologickém pracovisti respondenti na oddélenich byla 8,5 let
se smérodatnou odchylkou 6,8 let a medidnem 7 let. Respondenti, ktefi pracovali
na onkologickych ambulancich, méli primérnou délku praxe 8,4 let se smérodatnou

odchylkou 6,4 let a s medidnem 6,5 let (obr. 5).

Oddéleni 8,5
Ambulance 8.4
Celkem 8,4
7.6 8,6

M Primérna délka praxe na onkologickém pracovisti (roky)

Obr. 5 Primérné hodnoty délky praxe na onkologickém pracovisti u ¢eskych respondentt
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Soubor némeckych respondenti tvofilo celkem 24 (100 %) vseobecnych sester, které

pracovaly v ambulancich.

Primérny vék némeckych respondentid byl 36,1 let se smérodatnou odchylkou 10,6 let.
Vékové rozmezi bylo 20 az 52 let, median véku byl 34,5 let. Setfeni se zacastnilo 22 Zen

(92 %) a 2 (8 %) muzi.

Primérnd celkova délka praxe némeckych respondenti byla 14,0 let se smérodatnou

odchylkou 12,8 let. Rozmezi bylo 6 mésict az 34 let, hodnota medianu byla 7,5 let.

Priméré délka praxe na onkologickém pracovisti némeckych respondentli byla 11,2 let
se smérodatnou odchylkou 12,3 let. Rozmezi bylo 6 mésict az 34 let, hodnota medianu byla

5 let (obr. 6).

Délka praxe na onkologickém pracovisti 11,2
Celkova délka praxe 14
Vék respondentt 36,1
0 5 10 15 20 25 30 5 40

Primérné hodnoty némeckych respondenttl (roky)

Obr. 6 Charakteristika souboru némeckych respondentii

Pro statistické porovnani dvou skupin byl pouZit neparametricky Mann-Whitney U-test.
Pro porovnani skupin v kvalitativnim znaku byl pouzit Fisherliv pfesny test. VSechny

statistické testy byly provedeny na hladiné signifikance 0,05.

Statistické porovnani vSech sledovanych znakid mezi Ceskymi respondenty pracujicimi

na oddé€lenich a ambulancich bylo ptfehledné zaznamenano do tabulky 1.
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Tab. 1 Statistické ukazatele Ceskych respondentti pracujicich v ambulancich

a na oddélenich

Cesti respondenti Celkem (n = 149) Ambulance (n = 45) Odd¢leni (n = 104) p

Vek (roky) 38,3 £ 9,8 (23-62; 37) 41,0 +9,6 (23-61;40) |37,1+9,7 (23-62; 36) 0,022°
Pohlavi (m/z) 1/148 (0,7 %/99,3%) 0/45 (0 %/100 %) 1/103 (1 %/99 %) 1,000
Celkova délka praxe

(roky) 16,8 £ 10,9 (0,2-43; 15) 20,3 +10,6 (1-39;20) |15,3+10,7(0,2-43; 14) |0,007"
Délka praxe na

onkologickém

pracovisti (roky) 8,4+6,7(0,1-37; 7,0) 8,4+6,4(0,1-30; 6,5 |8,5+6,8(0,2-37;7,0) 0,903*

Vysvétlivky: V bunkach tabulky je uveden p + SD, v zavorce je uvedena MIN a MAX, stfednikem je oddélena
hodnota Me. V poslednim sloupci je uvedena hodnota dosaZené statistické signifikance (p) *“Mann-Whitney U
test, "Fishertiv presny test.

Statisticky vyznamny rozdil (p = 0,022) mezi ¢eskymi respondenty pracujicimi na odd¢lenich
a ambulancich byl testem prokdzan v primérném véku. VEkovy primér respondent byl
na oddélenich 37,1 let, u respondentd na ambulancich byl vékovy primér 41,0 let. RozloZeni
véku respondentdl pracujicich v ambulantnich a respondentd pracujicich na oddé€lenich byly

znazornény krabicovym grafem (obr. 7).

p ~ C,022

30

Vék (roky)

407

a0

1

T
cddéeni

20

T
amkulance
Pracovni misto

Vysvétlivky: Vodorovna ¢ara v krabici znazornuje hodnotu medidnu, dolni hrana krabice hodnotu 1. kvartilu,
horni hrana hodnotu 3. kvartilu. Anténky ukazuji maximalni a minimalni naméfené hodnoty.

Obr. 7 RozloZeni veku ¢eskych respondent
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Druhy statisticky vyznamny rozdil (p = 0,007) mezi Ceskymi respondenty pracujicimi
na oddélenich a ambulancich byl testem prokdzan u primérné celkové délky praxe. Primérna
celkovd délka praxe cCeskych respondenti na oddélenich byla 15,3 let, u respondentt
na ambulancich 20,3 let. Rozlozeni celkové délky praxe ambulantnich sester a sester

pracujicich na oddélenich byly zndzornény krabicovym grafem (obr. 8).
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Vysvétlivky: Vodorovna ¢ara v krabici znazoriiuje hodnotu medianu, dolni hrana krabice hodnotu 1. kvartilu,
horni hrana hodnotu 3. kvartilu. Anténky ukazuji maximalni a minimalni namétené hodnoty.

Obr. 8 Rozlozeni celkové délky praxe ¢eskych respondentil

V ostatnich parametrech se skupiny ceskych respondentii pracujicich na ambulancich

a na oddélenich statisticky vyznamné neliSily, p je vys$si nez 0,05.

Statistické porovnani vSech sledovanych znaki mezi ¢eskymi a némeckymi respondenty

pracujicimi ambulancich bylo ptehledné zaznamenano v tabulce 2.

Cesti a némedti respondenti se statisticky vyznamné lisili v celkové délce praxe, p = 0,034.
Némecti respondenti méli celkovou délku praxe (primérnd hodnota 14 let) statisticky
vyznamn¢ krat$i nez ¢esti respondenti (primernd hodnota 20,3 let). Rozlozeni celkové délky

praxe u Ceskych a némeckych respondentt byla ukdzana krabicovym grafem (obr 9).

V ostatnich parametrech se skupiny ¢eskych a némeckych respondenti statisticky vyznamné
neliSily, p je vyssi nez 0,05.
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Tab. 2 Statistické ukazatele Ceskych a némeckych respondentti pracujicich
v ambulancich

Cesti a némedti respondenti Ambulance CR (n = 45) Ambulance NSR (n = 24) p

Vek (roky) 41,0+ 9,6 (23-61; 40) 36,1 £10,6 (20-52; 34,5) 0,069*
Pohlavi (m/Z) 0/45 (0 %/100 %) 2/22 (8 %/92 %) 0,118°
Celkova délka praxe (roky) 20,3 £ 10,6 (1-39; 20) 14,0 £ 12,8 (0,5-34; 7,5) 0,034°

Délka praxe na onkologickém

pracovisti (roky) 8,4+ 6,4 (0,1-30; 6,5) 11,2 + 12,3 (0,5-34; 5,0) 0,950°

Vysvétlivky: V bunkach tabulky je uveden p + SD, v zavorce je uvedena MIN a MAX, stfednikem je oddélena
hodnota Me. V poslednim sloupci je uvedena hodnota dosazené statistické signifikance (p) *“Mann-Whitney U
test, "Fisheriv piesny test.
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Vysvétlivky: Vodorovna ¢ara v krabici znazoriiuje hodnotu medianu, dolni hrana krabice hodnotu 1. kvartilu,
horni hrana hodnotu 3. kvartilu. Anténky ukazuji maximalni a minimalni naméfené hodnoty.

Obr. 9 Rozlozeni celkové délky praxe Ceskych a némeckych respondentt

Cil1
Zjistit, zda se 1iSi oblasti pracovni spokojenosti mezi Ceskymi vSeobecnymi sestrami

pracujicimi na ambulancich a na oddélenich.

Soubor ¢eskych respondentii tvorilo celkem 149 vSeobecnych sester.
Spokojenost ¢eskych respondentii v jednotlivych oblastech byla popsana pomoci ukazatel
popisné¢ statistiky. Hodnoceni bylo provadéno na Likertové Skale 1-5, kde 5 oznacuje nejveétsi
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spokojenost. Nejvyssi pramérnd hodnota (3,8) vyjadiujici nejvyssi miru spokojenosti byla
zjisténa v oblasti spokojenosti se spolupracovniky. Naopak nejméné byli respondenti

spokojeni s vnéj$Simi odménami (primérna hodnota byla 3,0) (tab. 3).

Tab. 3 Pracovni spokojenost ¢eskych respondentd v jednotlivych oblastech

Oblasti pracovni spokojenosti I SD MIN | MAX | Me
Spokojenost s vnéj$imi odménami 3,0 0,8 1,0 5,0 3,0
Spokojenost s kontrolou a odpovédnosti 32 0,6 1,4 4.8 3,2
Spokojenost s vyvazenosti rodiny a prace 3,2 0,7 1,0 5,0 33
Spokojenost s moznostmi profesnich prileZitosti 3,3 0,6 2,0 5,0 33
Spokojenost s rozvrhem 3,4 0,8 1,3 5,0 3,5
Spokojenost s chvalou a uznanim 3,5 0,7 1,5 5,0 3,5
Spokojenost s moznostmi spoluprace 3,7 0,6 1,5 5,0 3.8
Spokojenost se spolupracovniky 3,8 0,7 1,5 5,0 4,0
Celkova pracovni spokojenost 34 0,5 1,6 4.5 34

Vysvétlivky: praimér (p), smérodatna odchylka (SD), minimalni hodnota (MIN), maximalni hodnota (MAX),
median (Me)

Primérnou spokojenost ¢eskych respondenti v jednotlivych oblastech vyjadiuje Obr. 10.

Celkova pracovni spokojenost

Spokojenost se spolupracovniky

Spokojenost s moznosti spoluprace
Spokojenost s chvalou a uznanim

Spokojenost s rozvrhem

Spokojenost s moznostmi profesnich ptileZitosti
Spokojenost s vyvazenosti rodiny a prace
Spokojenost s kontrolou a odpovédnosti

Spokojenost s vnéjs§imi odménami

o0 o5 10 15 20 25 30 35 40 45

Vysvétlivky: Oblasti byly sefazeny od nejvyssi p spokojenosti (shora). Prvni polozka oznacuje celkovou
pracovni spokojenost (skala 1-5, 5 oznacuje nejvetsi spokojenost).

Obr. 10 Primérnd pracovni spokojenost ¢eskych respondentti
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Ze 149 (100 %) respondentii 45 (30 %) respondentii pracovalo v ambulancich, 104 (70 %)
na odd¢lenich. Respondenti, ktefi pracovali v ambulancich, byli nejvice spokojeni
se spolupracovniky s primérmym hodnocenim 3,7. Druhé nejvy$$i primérné hodnoceni
3,6 ziskaly oblasti spokojenost s rozvrhem a spokojenost s moznostmi spoluprace. Naopak
nejméné byli respondenti spokojeni s vyvazenosti rodiny a prace s primérnym hodnocenim
3,1. Primérnou spokojenost v jednotlivych oblastech i celkovou pracovni spojenost u ¢eskych

respondentl pracujicich v ambulanci vyjadiuje pruhovy graf (obr. 11).

Respondenti, kteti pracovali na odd¢€leni byli také nejvice spokojeni v oblasti spokojenosti
se spolupracovniky s primérnym hodnocenim 3,9. Druhou nejlépe hodnocenou oblasti (3,7)
byla spokojenost s moznostmi spoluprace. Na tietim misté se umistila spokojenost s chvalou
a uznanim s prumérnym hodnocenim 3,5.

Nejméné byli respondenti pracujici na oddéleni spokojeni v oblasti spokojenosti s vnéjSimi
odménami s primérnym hodnocenim 2,9. Nasledovaly oblasti s primémym stejnym
hodnocenim 3,2 a to spokojenost s rozvrhem a spokojenost s kontrolou a odpovédnosti.

Primérnou spokojenost v jednotlivych oblastech i1 celkovou pracovni spojenost pracovni

spokojenosti u ¢eskych respondentti pracujicich na oddé€leni vyjadiuje pruhovy graf (obr. 12).

Celkova pracovni spokojenost

Spokojenost se spolupracovniky

Spokojenost s moznosti spoluprace
Spokojenost s rozvrhem

Spokojenost s chvalou a uznanim

Spokojenost s kontrolou a odpovédnosti
Spokojenost s moznostmi profesnich piileZitosti

Spokojenost s vngjsimi odménami

Spokojenost s vyvazenosti rodiny a prace

28 29 3 31 32 33 34 35 36 37 38

Vysvétlivky: Oblasti byly sefazeny od nejvyssi pu spokojenosti (shora). Prvni polozka oznacuje celkovou
pracovni spokojenost (skala 1-5, 5 oznacuje nejvetsi spokojenost).

Obr. 11 Priimérna pracovni spokojenost ceskych respondentl pracujicich
na ambulancich
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Celkova pracovni spokojenost

Spokojenost se spolupracovniky

Spokojenost s moznosti spoluprace
Spokojenost s chvalou a uznanim

Spokojenost s moznostmi profesnich pfilezitosti
Spokojenost s vyvazenostirodiny a prace
Spokojenost s rozvrhem

Spokojenost s kontrolou a odpovédnosti

Spokojenost s vnéj$imi odmeénami

Vysvétlivky: Oblasti byly sefazeny od nejvyssi p spokojenosti (shora). Prvni polozka oznacuje celkovou
pracovni spokojenost (8kala 1-5, 5 oznacuje nejveétsi spokojenost).

Obr. 12 Primérnd pracovni spokojenost ¢eskych respondentl pracujicich
na oddélenich

Cil 2
Zjistit, zda se 1i$i oblasti pracovni spokojenosti mezi ¢eskymi a némeckymi vSeobecnymi

sestrami pracujicimi v ambulancich onkologie.

Soubor némeckych respondenti tvorilo 24 vSeobecnych sester, které pracovaly

v ambulantnim onkologickém centru.

Spokojenost némeckych respondentil v jednotlivych oblastech byla popsana pomoci ukazatelti

popisné statistiky (tabulka 4).

Ze zpracovanych dat je patrné, ze némecti respondenti byli nejvice spokojeni
se spolupracovniky s primérnym hodnocenim 4,3 . Vysoké primérné hodnoceni 3,6 ziskala
1 spokojenost s moZznostmi spoluprace. Tieti nejvyS$i byla spokojenost s rozvrhem
s prumérnym hodnocenim 3,5. Naopak nejméné byli némecti respondenti spokojeni
s moznostmi profesnich prilezitosti s primémym hodnocenim 2,8. Primérnd spokojenost
v jednotlivych oblastech i1 celkovd pracovni spojenost némeckych respondentu pracujicich

na ambulancich byla vyjadiena nize pruhovym grafem (obr. 13) .
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Tab. 4 Pracovni spokojenost némeckych respondentti v jednotlivych oblastech

Oblasti pracovni spokojenosti I SD MIN | MAX | Me
Spokojenost s vnéj$imi odménami 3,2 0,4 2.3 3,7 3,3
Spokojenost s kontrolou a odpovédnosti 3,0 0,7 1,4 3,8 3,3
Spokojenost s vyvazenosti rodiny a prace 34 0,6 2,3 43 33
Spokojenost s moznostmi profesnich ptilezitosti 2.8 0,7 1,5 4,5 2,9
Spokojenost s rozvrhem 3,5 0,5 3,0 43 34
Spokojenost s chvalou a uznanim 3,2 0,6 1,8 4,0 3,4
Spokojenost s moznostmi spoluprace 3,6 0,5 3,0 4.5 3,6
Spokojenost se spolupracovniky 43 0,6 3,0 5,0 43
Celkova pracovni spokojenost 33 0,4 2,7 39 33

Vysvétlivky: pramér (i), smérodatna odchylka (SD), minimalni hodnota (MIN), maximalni hodnota (MAX),
median (Me)

Celkova pracovni spokojenost
Spokojenost se spolupracovniky
Spokojenost s mozmosti spoluprace
Spokojenost s rozvrhem

Spokojenost s vyvazenosti rodiny a prace
Spokojenost s chvélou a uznanim
Spokojenost s vnéjsimi odmeénami
Spokojenost s kontrolou a odpoveédnosti

Spokojenost s moznostmi profesnich piileZitosti

Vysvétlivky: Oblasti byly sefazeny od nejvyssi p spokojenosti (shora). Prvni polozka oznacuje celkovou
pracovni spokojenost (Skala 1-5, 5 oznacuje nejvetsi spokojenost).

Obr. 13 Primérnd pracovni spokojenost némeckych respondentti
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Ovéreni platnosti hypotéz

Hypotéza 1

H1y: Neexistuji rozdilné oblasti pracovni spokojenosti mezi ¢eskymi vSeobecnymi sestrami
pracujicimi na ambulancich a na oddélenich.
H1,: Existuji rozdilné oblasti pracovni spokojenosti mezi ¢eskymi vSeobecnymi sestrami

pracujicimi na ambulancich a na oddélenich.

Testy normality Shapiro-Wilk bylo zjiSténo, Ze data nemaji normalni rozlozeni, proto byl pro
statistické porovnani dvou skupin pouzit neparametricky Mann-Whitney U-test. VSechny

statistické ukazatele jsou zaznamenany v tabulce 5.

Statisticky vyznamné rozdily mezi respondenty pracujicimi na oddé€lenich a ambulancich byly
nalezeny v oblasti spokojenosti s rozvrhem V této oblasti byli vice spokojeni ambulantni
respondenti (primérnd spokojenost 3,6), u respondentli pracujicich na oddélenich byla
primérna spokojenost 3,2, p = 0,004 .

U statisticky vyznamného rozlozeni v oblasti spokojenosti s rozvrhem byl rozdil mezi
ambulantnimi respondenty a respondenty pracujicimi na oddé€leni znazornén krabicovym

grafem (obr. 14).

Tab. 5 Porovnani jednotlivych oblasti pracovni spokojenosti mezi ¢eskymi respondenty
pracujicimi na odd¢€leni a na ambulanci

Spokojenost Ambulance (n = 45) Oddéleni (n = 104) p
s vnéj$imi odménami 3,2+0,7 (2,0-5,0; 3,0) 2,9+0,8(1,0-4,7; 3,0) 0,071
s rozvrhem 3,6 £0,6 (20,-4,8; 3,7) 3,2+0,8(1,3-5,0; 3,3) 0,004
s vyvazenosti rodiny a prace 3,1+£0,6 (1,7-4,3; 3,0) 3,3+0,7(1,0-5,0; 3,3) 0,081
se spolupracovniky 3,7+0,6 (2,5-5,0; 4,0) 3,9+0,7 (1,5-5,0; 4,0) 0,146
s moznosti spoluprace 3,6 £0,5(2,3-4,5; 3,8) 3,7+0,6 (1,5-5,0; 3,8) 0,894
s moznostmi profesnich pfilezitosti | 3,2 + 0,6 (2,0-4,5; 3,0) 3,3+0,6 (2,0-5,0; 3,3) 0,215
s chvalou a uznanim 3,4+0,7(1,8-5,0; 3,5) 3,5+0,7(1,5-5,0; 3,5) 0,486
s kontrolou a odpovédnosti 3,2+0,6 (2,2-4,8; 3,2) 3,2+0,7(1,4-4,8; 3,2) 0,805
obecna 34404 (2,6-4,4;3,4) 3,4+0,5(1,6-4,5; 3,3) 0,508

Vysvétlivky: V buikach tabulky je uveden p £ SD, v zavorce je uvedena MIN a MAX, stiednikem je odd€lena
hodnota Me. V poslednim sloupci je uvedena hodnota dosazené statistické signifikance (p) Mann-Whitney
U test.
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p=0,004

Spokojenost s rozvrhem
9

T T
ambulance odd&leni

Pracovni misto

Vysvétlivky: Vodorovna ¢ara v krabici znazoriiuje hodnotu medianu, dolni hrana krabice hodnotu 1. kvartilu,
horni hrana hodnotu 3. kvartilu. Anténky ukazuji maximalni a minimalni naméfené hodnoty.

Obr. 14 Rozlozeni spokojenosti s rozvrhem u ¢eskych respondentt

V ostatnich oblastech statisticky vyznamné rozdily shledany nebyly, p je vyssi nez 0,05.

Nulovou hypotézu miiZeme zamitnout ve prospéch alternativni hypotézy pro oblast

spokojenosti s rozvrhem, pro ostatni oblasti nulovou hypotézu zamitnout nemtZeme.
Hypotéza 2

H2y: Neexistuji rozdilné oblasti pracovni spokojenosti mezi Ceskymi a némeckymi
vSeobecnymi sestrami pracujicimi v ambulancich onkologie.
H2,: Existyji rozdilné oblasti pracovni spokojenosti mezi ceskymi a némeckymi

vSeobecnymi sestrami pracujicimi v ambulancich onkologie.

Testy normality Shapiro-Wilk bylo zjiSténo, Ze data nemaji normdlni rozloZeni, proto byl pro
statistické porovnani ¢eskych a némeckych respondentli pracujicich v ambulancich pouzit

neparametricky Mann-Whitney U-test. VSechny statistické ukazatele vyly zaznamenany
do tabulky 6.
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Tab. 6 Porovnani jednotlivych oblasti pracovni spokojenosti mezi ceskymi
a némeckymi respondenty

Spokojenost Ambulance CR (n=45) | Ambulance SRN (n=24) |p
s vnéjSimi odménami 3,2+0,7 (2,0-5,0; 3,0) 3,2+0,4 (2,3-3,7; 3,3) 0,768
s rozvrhem 3,6 £0,6 (20,-4,8; 3,7) 3,5+0,5(3,0-4,3; 3,4) 0,316
s vyvazenosti rodiny a prace 3,1£0,6 (1,7-4,3; 3,0) 3,4+£0,6 (2,3-4,3; 3,3) 0,042
se spolupracovniky 3,7+0,6 (2,5-5,0; 4,0) 4,3 +0,6 (3,0-5,0; 4,3) 0,002
s moznosti spoluprace 3,6 £0,5 (2,3-4,5; 3,8) 3,6 £0,5 (3,0-4,5; 3,6) 0,919
s moznostmi profesnich ptilezitosti 3,2+0,6 (2,0-4,5; 3,0) 2,8+0,7 (1,5-4,5;2,9) 0,034
s chvalou a uznanim 3,4+0,7 (1,8-5,0; 3,5) 3,2+£0,6 (1,8-4,0; 3,4) 0,243
s kontrolou a odpovédnosti 3,2+0,6(2,2-4,8; 3,2) 3,0+0,7(1,4-3,8; 3,3) 0,741
Celkova pracovni spokojenost 34+0,4(2,6-4,4;3,4) 3,3+0,4(2,7-3,9; 3,3) 0,545

Vysvétlivky: V bunkach tabulky je uveden p + SD, v zavorce je uvedena MIN a MAX, stfednikem je oddélena
hodnota Me. V poslednim sloupci je uvedena hodnota dosazené statistické signifikance (p) Mann-Whitney
U test.

Statisticky vyznamné rozdily mezi ¢eskymi a némeckymi respondenty byly nalezeny v oblasti
spokojenosti se spolupracovniky. V této oblasti byli vice spokojeni némecti respondenti
(primérnd spokojenost 4,3), u ¢eskych respondentii byla primérné spokojenost 3,7, p = 0,002.
U statisticky vyznamného rozlozeni dat v oblasti spokojenosti se spolupracovniky byl rozdil

znazornén krabicovym grafem (obr. 15).

Statisticky vyznamny rozdil byl zaznamenén také v oblasti spokojenosti s moznostmi
profesnich pftilezitosti. V této oblasti byli naopak spokojenéjsi cCeSti respondenti
(primérnd spokojenost 3,2), u némeckych respondentli byla primérma spokojenost jen 2,8,
p = 0,034. U statisticky vyznamného rozloZeni dat v oblasti spokojenosti s moZnostmi

profesnich ptileZitosti byl rozdil znazornén krabicovym grafem (obr.16).

Cesti a némedti respondenti se dile vyznamné ligili i v oblasti spokojenosti s vyvazenosti
rodiny a prace (p = 0,042). Zde byli spokojenéjsi némecti respondenti (primérna spokojenost
3,4), u cCeskych respondentii byla primérna spokojenost 3,1. U statisticky vyznamného
rozlozeni dat v oblasti spokojenosti s vyvaZzenosti rodiny a prace byl rozdil zndzornén

krabicovym grafem (obr. 17).
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Vysvétlivky: Vodorovna ¢ara v krabici znazoriiuje hodnotu medianu, dolni hrana krabice hodnotu 1. kvartilu,
horni hrana hodnotu 3. kvartilu. Anténky ukazuji maximalni a minimalni naméfené hodnoty.

Obr. 15 RozloZeni spokojenosti se spolupracovniky u ¢eskych a némeckych
respondentt
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Vysvétlivky: Vodorovna ¢ara v krabici znazorituje hodnotu medianu, dolni hrana krabice hodnotu 1. kvartilu,
horni hrana hodnotu 3. kvartilu. Anténky ukazuji maximalni a minimalni nameéfené hodnoty.

Obr. 16 Rozlozeni spokojenosti s moznostmi profesnich piilezitosti u ¢eskych
a némeckych respondentt
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Vysvétlivky: Vodorovna ¢ara v krabici znazoriiuje hodnotu medianu, dolni hrana krabice hodnotu 1. kvartilu,
horni hrana hodnotu 3. kvartilu. Anténky ukazuji maximalni a minimalni naméfené hodnoty.

Obr. 17 Rozlozeni spokojenosti s vyvazenosti rodiny a prace u c¢eskych
a némeckych respondentt

V ostatnich oblastech pracovni spokojenosti u ¢eskych a némeckych respondenti pracujicich
v ambulancich onkologie statisticky vyznamné rozdily nalezeny nebyly, p bylo vyssi nez

0,05.

Nulovou hypotézu miiZeme zamitnout ve prospéch alternativni hypotézy, ve trech

oblastech spokojenosti byly nalezeny vyznamné rozdily.
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S DISKUSE

Cilem dotaznikového Setfeni bylo zjistit, zda existuji rozdily v oblastech pracovni
spokojenosti mezi Ceskymi a némeckymi vSeobecnymi sestrami, které pracuji v oblasti
onkologie. Ke specificky zvolené oblasti nebyly dohleddny zadné informace. Odborné ¢lanky
z refersi v databazich (BMC, EBSKO, MEDLINE, PRO QUEST, PUB MED, SCIENCE
DIRECT a SPRINGERMEDIZIN), které byly vyuzity v praci, se vztahovaly k problematice
spokojenosti v§eobecnych sester bez rozdilu pracovniho oboru.

Vysledky dotaznikového Setfeni, které se vztahovaly k prvnimu dil¢imu cili préace,
ukézaly, Ze se celkovd pracovni spokojenost Ceskych respondentli (vSeobecnych sester)
pracujicich v onkologickych centrech na ambulanci a na oddélenich statisticky vyznamnég
nelisi. Celkové primémé hodnoceni se u obou skupin shodovalo na hodnoté 3,4 (5 oznacuje
nejvyssi spokojenost). Primérné byli ¢esti respondenti spise celkové pracovné spokojeni, coz
se shoduje s vysledky vyzkumu autorii Ivanové, Nakladalové a Vévody. Vysledky jejich
studie ukdzaly, Ze bylo pracovné spokojeno 90,6 % vSeobecnych sester (Ivanova,
Nakladalova, Vévoda, 2012, s. 119-122). Statisticky vyznamny rozdil (p = 0,004) mezi
¢eskymi respondenty pracujicimi na ambulanci a na oddéleni byl prokdzan pouze v oblasti
spokojenosti s rozvrhem. Ambulantni respondenti byli vyrazné spokojengjsi, s primérnym
hodnocenim 3,6 (respondenti na oddéleni primérné hodnoceni 3,2). Vysledky dotaznikového
Setfeni Vévody a kol. ukazaly, ze na vrcholu saturovanych faktord pracovni spokojenosti stoji
image zafizeni, pé€e o pacienty a vztahy s pfimym nadfizenym. Naopak nejméné byly sestry
spokojené s uznanim osobnich vysledk, socidlnimi vyhodami a mzdou (Vévoda a kol., 2010,
s. 215). Vysledky Vévody a kol. se shoduji s vysledky naSeho Setfeni v tom, Ze ceSti
respondenti byli nejvice spokojeni se vztahy s pfimym nadiizenym (3,8) a nejméné byli
respondenti spokojeni se mzdou a socialnimi vyhodami (3,0). Na rozdil od vysledkli Vévody
a kol. vSak respondenti v naSem dotaznikovém Setfeni vyjadfili i spokojenost s chvalou
a uznanim (3,5). Tento vysledek naSeho vyzkumu podporuje i vysledek kvalitativniho
vyzkumu Bartlové a Treslové, ve kterém nadpolovicni vétSina (65,9 %) vSeobecnych sester
uvedla, Ze jim I€kafi vyjadiuji uznani za jejich praci, jako vyjimecné to uvedlo 28,7 %
vSeobecnych sester a 5,4 % uvedlo, Ze jim uznani 1ékafi nikdy nevyjadtili. Jako pfedpoklad
uspésné spoluprace byla vniména i rovnocennost v pracovnim vztahu, kterou ze strany 1ékare

uvedlo 54,8 % dotazovanych sester (Bartlova, Treslova, 2010, s. 7-16).

52



Teoretickymi vychodisky k druhému dil¢imu cili byly vysledky rozsahlych
vyzkumnych projekti EU s ndzvy RN4CAST a Prometheus. Vystupy projektt ukézaly
uroven pracovni spokojenosti némeckych vSeobecnych sester (Aiken et al., 2013, s. 143-153;
Zander et al., 2013, s. 211-212). Celkovou pracovni spokojenost uvedlo 63 % némeckych
vSeobecnych sester. Nespokojenost sester byla nejcastéji zminiovana u faktorti: mzda 66 %,
studijni volno 48 %, prilezitost k riistu 38 %, profesni statut 33 % a pfilezitosti ke vzdélavani
30 % (Aiken et al., 2013, s. 143-153). NaSe dotaznikové Setieni naznacilo podobné vysledky.
Celkova pracovni spokojenost byla primémé ohodnocena stupném 3,3 (z 5). Nejveétsi
nespokojenost némeckych respondentti pracujicich v ambulancich onkologického centra byla

v oblasti moznosti profesnich pfilezitosti s celkovym primérnym hodnocenim 2,8 (z5).

cvwr

cvwr

a spokojenost s chvalou a uznadnim. Naopak nejvice byli némecti respondenti spokojeni
se spolupracovniky s primérnym hodnocenim 4,3 (z5) a s moznostmi spoluprace
s primérnym hodnocenim 3,6. Vysledky taktéz ukdzaly, ze se celkové pracovni spokojenost
¢eskych a némeckych respondentii pracujicich v ambulancich onkologie statisticky vyznamné
nelisi (p= 0,545). Primérnd hodnota u Ceskych respondentii byla 3,4 (z 5) a u némeckych
respondentti 3,3 (z 5).

Vyzkumné Setfeni vSak ukazalo 1 na statisticky vyznamné rozdily mezi Ceskymi
a némeckymi respondenty, a to v oblastech: spokojenost s moznostmi profesnich piileZitosti
(p= 0,034), spokojenost se spolupracovniky (p = 0,002), spokojenost s vyvaZenosti rodiny
a prace (p= 0,042). Cesti respondenti byli vyrazné spokojengjsi s moznostmi profesnich
piilezitosti s primémym hodnocenim 3,5 (némeéti respondenti 2,8). Autorka Richova
poukézala na skutecnost, Ze v NSR je pro umoznéni studia vSeobecné sestry pozadovano
kvalifikované ukonceni tzv. Integrierte Sekundarschule (trva 3 roky a je ukonfena vyucnim
listem). Je mozZzné ji studovat ihned po zakladni Skolni dochazce, ktera trva 10 let.
Specializa¢ni vzdélavani je pro vSeobecné sestry dobrovolné, trva 2-3 roky a je regulovéano
profesemi samotnymi (Richova a kol., 2004, s. 55-59). Velké diskuse vyvolal v NSR proces
akademizace oSetfovatelstvi, ktery zapocal po roce 1990 jako reakce na zvySené naroky na
profesi, a také vznik akademického vzdé€lavani v jinych zemich. Diskuse byly a jsou vedeny
predevsim nad tim, zda delsi délka studia neprohloubi jiz existujici nedostatek zdravotnického

persondalu. I z tohoto diivodu se podatilo akademizovat pouze ¢ast spektra oSetrovatelskych
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¢innosti a vysokoskolské vzd€lavani v osetfovatelstvi neni pftili§ rozsifeno (Kédble, 2013,
s. 1127-1133). Autofi Jahn a Landenberger upozoriuji, ze s pozdnim rozvojem
vysokoskolskych oSetfovatelskych programu souvisi i nedostatek oSetfovatelského vyzkumu
(Jahn, Landenberg, 2013, s.111-114). Autorka Bértlova dodala, e i v CR je o3etiovatelského
vyzkumu stale nedostatek a je tfeba vénovat pozornost jeho dalsimu rozvoji (Bartlova a kol.,
2011, s. 412). Na druhou stranu némecti respondenti byli vyrazn€ spokojengjsi
se spolupracovniky, s pruimérnym hodnocenim 4,3 (Cesti respondenti 3,7). Kladné¢ hodnoceni
némeckych respondentii se shoduje svysledkem vyzkumu némeckého institutu
Internationales Institut fiir empirisme Sozialokonomie, ktery prokazal prevazujici kolegialitu
a dobré vztahy vSeobecnych sester s ostatnimi zdravotnickymi profesemi na pracovisti.
Vyjadfeno procenty spokojenost udalo 83 % vSech dotazovanych sester a 17 % bylo
v nékterych ohledech nespokojeno (Fuchs, 2008, s. 3). Némecti respondenti byli vice
spokojeni 1 s vyvazenosti rodiny a prace s primérnym hodnocenim 3,4 (¢esti respondenti 3,1).

Je potfebné zminit, Ze realizované vyzkumné Setfeni doprovazi jisté limity. I presto,
7e v CR byla oslovena viechna komplexni onkologicka centra, dotaznikové Setieni mohlo
Zde mohla byt oslovena jen vybrana onkologicka centra, kterd byla navrzena managementem
studijniho programu Erasmus v NSR. Taktéz zdlezelo na dobrovolnosti instituce, zda
se dotaznikového Setfeni zucastni. Limitem je pocet navracenych dotaznikii 1 pfesto,
ze vzhledem k danym okolnostem byl maximalni. Omezeni se vztahuje také ke zvolenému
standardizovanému dotazniku, ktery zahrnuje pouze vybrané faktory pracovni spokojenosti,
ale pracovni spokojenost zahrnuje mnohem S§ir§i problematiku, nez mohla byt dotaznikem
zahrnuta. Se zvolenym dotaznikem souvisi 1 omezend moZnost srovnani s jinymi vyzkumy,
protoze vyzkumnici zabyvajici se problematikou pracovni spokojenosti pouZzivaji riizné méfici

a hodnotici techniky.
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ZAVER

Diplomova prace se zabyva srovnanim oblasti pracovni spokojenosti cCeskych
a némeckych vSeobecnych sester. Pro vstup do vyzkumné ¢ésti byla provedena sumarizace
dohledanych poznatkl z oblasti zkoumané problematiky.

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit, zda existuji rozdily v oblastech
pracovni spokojenosti mezi Ceskymi a némeckymi vSeobecnymi sestrami, které pracuji
v oblasti onkologie. Vyzkum byl proveden pomoci standardizovaného dotazniku
McCloskey/Mueller Satisfaction Scale (MMSS). V praci byly urc¢eny 2 dil¢i cile a stanoveny
2 hypotézy .

Prvnim cilem bylo analyzovat vysledky ceskych respondentt (n=149), kteti pracovali
na ambulancich (n=45) a na oddélenich (n=104) onkologie. Statisticky vyznamny rozdil byl
zjistén v oblasti spokojenosti s rozvrhem. Respondenti na ambulancich byli vice spokojeni
nez respondenti na oddélenich. Nulova hypotéza byly zamitnuta ve prospéch alternativni
hypotézy pro oblast spokojenosti s rozvrhem, pro ostatni oblasti nulové hypotéza zamitnuta
byt nemohla.

Druhym cilem bylo analyzovat vysledky ceskych (n=45) respondenti a némeckych
respondentll (n=24), ktefi pracovali v ambulancich onkologie. Némecti respondenti byli
vyrazné spokojenéjsi neZ ¢esti s moZnostmi spoluprace a s vyvazenosti rodiny a prace. Oproti
tomu c¢esti respondenti byli spokojenégjs$i s moznostmi profesnich prilezitosti. Nulova hypotéza
byla zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy, ve tfech oblastech spokojenosti byly

nalezeny vyznamné rozdily.

Analyza vysledkt dat ukazala, ze existuji rozdily v oblastech pracovni spokojenosti
mezi ¢eskymi a némeckymi vSeobecnymi sestrami, které pracuji v oblasti onkologie. Hlavni

cil prace byl splnén.

Vysledky dotaznikového Setfeni  poukdzaly na faktory pracovni spokojenosti,
ve kterych jsou vSeobecné sestry spokojené i nespokojené, a mohou tak byt pifinosem
pro vrcholovy management nemocnice. Management muaze pozitivni faktory nadéle posilovat,
negativni faktory ovlivnit a stabilizovat tak fluktuaci zaméstnancti. Fakta mohou byt

pouzitelna i na Grovni stfedniho a nizkého oSetfovatelského managementu, aby se zaméfil

cv w7
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Piiloha 1 Piehled pouzitych elektronickych informacnich zdroji

Dohledané ¢lanky Pouzité ¢lanky
Niazev databaze Cestina anglictina némdcina ¢esStina anglictina némdcina
BMC 22 0 0 11 0 0
EBSKO 17 51 0 2 1 0
Medline 0 23 0 0 1 0
Pro Quest 0 97 0 0 2 0
Pub med 0 63 0 0 2 0
Science direkt 0 76 4 0 4 1
SpringerMedizin 0 68 24 0 3 4
Celkem 39 378 28 13 13 5
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Piiloha 2 Souhlas s uzitim dotazniku od drZitele licence dotazniku The University of
Iowa

E T LINDvERSTTY OF lowa
coegt NURSING

Pernmussion to use form:

This gives permission to use the McCloskey/Mueller Satisfaction
Scale (MMSS) to Veronika Balounova for the purpose as stated i the
request dated May 4, 2014,

The mstrument may be reproduced in a quantity appropriate for this
project.

Signed:
Jue Masihecd.

Sue Moorhead. Associate Professor. College of Nursing

Date: May 5, 2014

The University of Iowa
The Center for Nursing Classification & Clinical Effectiveness

College of Mursing 407 CHNB
Iowa City Iowa 52242 USA
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Piiloha 3 Ceska verze McCloskey/Muellerovy $kaly spokojenosti

Jak jste spokojen/a s nize uvedenymi aspekty Vaseho soucasného zaméstnani? Vasi odpoveéd’,

prosim, zakrouZkujte dle pfiloZzené stupnice.

Velmi spokojen/a Spise spokojen/a Ani spokojen/a ani Spise nespokojen/a Velmi nespokojen/a
nespokojen/a
5 4 3 2 1
1. Plat 5 4 3 2 1
2. Dovolena 5 4 3 2 1
3. Socialni vyhody (pojisténi, odchod do diichodu) 5 4 3 2 1
4. Pracovni doba 5 4 3 2 1
5. Moznost samostatného planovani pracovni doby 5 4 3 2 1
6. Moznost nepfetrzité pracovat (napf. vice dni za sebou) 5 4 3 2 1
7. Moznost pracovat na ¢asteény uvazek 5 4 3 2 1
8. Volné vikendy v mésici 5 4 3 2 1
9. Moznost samostatného planovani volnych vikenda 5 4 3 2 1
10. Kompenzace za odpracované vikendy (napf. proplaceni piescast, 5 4 3 2 1
moznost vybrat si volno)
11. Délka matetské a rodi¢ovské dovolené 5 4 3 2 1
12. Zabezpeceni péce o déti 5 4 3 2 1
13. V4as ptimy nadiizeny 5 4 3 2 1
14. Vztahy s ostatnimi sestrami na pracovisti 5 4 3 2 1
15. Vztahy s Iékafi na pracovisti 5 4 3 2 1
16. Metoda poskytovani oSetfovatelské péce na Vasem pracovisti (napf. 5 4 3 2 1
funkéni, tymova, primarni)

17. Moznosti socialniho kontaktu s kolegy v praci 5 4 3 2 1
18. Moznosti socialniho kontaktu s kolegy mimo pracovisté 5 4 3 2 1
19. Moznost vzajemné spoluprace s odborniky z jinych oborti 5 4 3 2 1
20. Moznost vzajemné spoluprace s fakultou se zamétenim na oSetfovatelstvi 5 4 3 2 1
21. Moznost vstupu do vybort pracovisté (oddéleni) a instituce 5 4 3 2 1
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22.

Kontrola nad dénim na pracovisti

23.

Moznosti kariérniho rastu

24.

Ocenéni Vasi prace ze strany nadfizenych

25.

Ocenéni Vasi prace ze strany spolupracovniki

26.

Mira povzbuzovani a pozitivni zpétné vazby

27.

Moznost podilet se na oSetfovatelském vyzkumu

28.

Prilezitosti k psani odbornych praci a jejich publikovani

29.

Vase mira odpovédnosti a kompetence, které vykonavate

30.

Vase moznosti ovlivnit pracovni podminky

31.

Vase spoluti¢ast na organizacnich rozhodnutich
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Priloha 4 Originalni anglicka verze dotazniku McCloskey/Mueller Satisfaction Scale

(MMSS)

How satisfied are you with the following aspects of your current job?

Please circle the number that applies.

Neither Satisfied
nor Dissatisfied

Very Moderately
Satisfied Satisfied

Moderately
Dissatisfied

Very
Dissatisfied

. Salary

. Vacation

. Benefits package (insurance, retirement)
. Hours that you work

. Flexibility in scheduling your hours

. Opportunity to work straight days

. Opportunity for part-time work

. Weekends off per month

O 0 3 O N K~ W N =

. Flexibility in scheduling your weekends off
10. Compensation for working weekends

11. Maternity leave time

12. Child care facilities

13. Your immediate supervisor

14. Your nursing peers

15. The physicians you work with

16. The delivery of care method used on your unit
(e.g. functional, team, primary)

17. Opportunities for social contact at work

18. Opportunities for social contact with your
colleagues after work

19. Opportunities to interact professionally with
other disciplines

20. Opportunities to interact with faculty of the
College of Nursing

21. Opportunities to belong to department and
institutional committees
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22. Control over what goes on in your work setting
23. Opportunities for career advancement

24. Recognition for your work from superiors

25. Recognition of your work from peers

26. Amount of encouragement and positive
feedback

27. Opportunities to participate in nursing research
28. Opportunities to write and publish

29. Your amount of responsibility

30. Your control over work conditions

31. Your participation in organizational decision
making
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Piiloha 5 Zamitnuta Z4dost o dotaznikové Setfeni v Ceské republice

Fresunout = = Oznafit = | Spam W Smazat = Odpovédét <= OdpovEdét viem | = Preposlat

Radka Babakoeva (radka babakova@@mou.cz)

Odpovéd: “eronika Balounowvd pige odpovédné osobé textu Informace pro studenty
1.2 2015, 70802

Kornu: Weronika. Balounova@@seznam.cz

-
W

Cobry den, z divodu jiZ velké kapacity Zadosti podobnjch dotaznikd, Wam Zadost nebyla schvalena,
5 pianim pékného dne

Radka Babdkovi

Masarykly onkologicky dataw

Usek wizkumnich a vzdakvacich projert

Zlut kopec 7
B5E 5X BRNO

IAALMOLL.C2

efmail: racka babakovaffmou.cz

tel +fan: 543 134 231
mob: 606 7H2 16
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Piiloha 6 Souhlas s prizkumnym Setfenim v Ceské republice

ODEOR ORGANIZACMCH, PRAVNICH
S VEC|APERBONALISTIRY I0DEVI)

U, 625 00 3rrg Vit i )
11 JUUr Aena . MBS

BIZ 232 10D, fax; G2 232 283
e-Mmai atchiasd@inkna rr

FAKULTNI [ romivenoonice swo
NEMOONICE Jinladsi
B n " 0 #5322

ZADOST O SBER DAT/POSKYTNUT] INFORMACE PRO STUDLINE TCELY
v souvislosii ve wdvirednon diplomeovou (odbornon) praci sindentsy Skol

fijmeni Fndatele Be, Veronika La.ounova

Dzlum narozeni: 22.3.1591 Telefon: 004 00 328 F-mail: Veranika Ba ounovs (@sezmarm. zz
Adresa pro dorudeni dat: Sidligt? 5, kvétna 1050, 756 54 Zybii

PFesny nazev Skaly/faku 1y, Universia Palackebo v Olomouct / Fakults zdravomickscr ved

Obo- studia Ofetfovatzlskd péce v internich aharech

Forma studia: B prezeain’ [ kwmsinovina

Zadatel ve FN Brno kona obornou [praxi:

LJAND 10 GEVAITE oot e e e oo ¥ LCFTRY 0d]:
KINE

iadalclju vaméstnancemdnsabon hlizkow raméstnance FN Brno:

[ AN Uverdleiens zaméstaanee N BITE oo

E~E

Téma sivireiné prace: Srovnani Makteri pracovri sposcjenasti mezi Gescimi o némeshymi vizoheenymi sesrami

Pokadavel na (zafknndte):

[ Dotaznikavi akee [T pro pacie

FX 3o @p[u sangsance FN Brne
Pocel respendentii: 20- 30
Termin shéry dac od: 11 smpaa dos 5. i 2014

Utvar, kée bude dotaznilovi akee probihai: Interni hematologicka a onkologicks klinika
Merngenice Bohuaive, Tihlavakd 20}

Gt srganizenieh. priynich vEef o personalistiby - Cod Bend oy eq

2

Zavvidevaro pa OOR cna:,. e W] Biglame L L

Mawrh wite dhrady za sbée davposkytouti infirmace ...

Vyjadicni vedoucihe gaméstnarce prislnEnéha atvar. kds bude probihat saér do
[F] souhlas - devar... ... 3

O nesonhlas — i

Vedouelnl cam@stnanci v prund pudilzenesi fedtele FN Brio Postoupene dne L0l

Zadatel e wamismancem FN Brio oc: ... A ik o A

crrrgisageesa L 260 i
Falultii vt Triy

Jiblavekch 20, 635 00 B -

raferentvedeus] OO

Vyviadreni vedoueibo ramdstnance v pHmé podifecnosti foditele EN Braw

WyAALZAL v e ok e dib, Zadost o sher da

e FN Brmo ¢ Zado:

Kamentde vedotefho ramdalnance v piing P Tees usti fredil

Crdeidleni grg:

(e aranivadnich, priveich véei g personabis

Zedatsli vieslia informace © meschveleni zedosti doe . ..o

Medieinskeému/nenediz

nsledin lvuru Fadost postuupena dne

¥ pripadé placene sluzby dle Conikn FOE 45/003-09.5.

[ souhlas sadatele s plaveiog slubos [T nzsouhlas zacuiele s placenc s <] ifhon

crachiveh s slonne Fhlus i g soany fadatele
Zpisob platby: []na poklidne FY Rmo
[ fdmrmra et I'N Drio

Casthka ...,

PoZudovand dete medicirsceliodienedicinshébn abvaru domagena na OOR © ., o

Pogsdovana dars [ aosloeupena

[ sierva] Znderel vsobne dng eV PORI e
Fakuling pogy.,

illavais 36, g5 Pl

Fevzal: .. ;
(pundpis mdatele)

Fiadesr vzavtena dpe: 770 o i
vadous i
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ZADOST O SBER DAT/POSKYTNUTI INFORMACE PRO STUDLING UCELY
v sowvislosti se zavéreénou diplomovan (odbornon) praci studenti §kol

Vvpliiuje zadatel:

Jre o a pii mend Zzdatele: Be, Veromika Balounava

Diatum narozeni: 22, 3. 1391 Telefon: 604 900 328 L-mzil Veronika, Balounovag@scznam.ee
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Piiloha 7 Souhlas s prizkumnym etienim v Ceské republice

Bc. Veronika Balounova
Sidlisté 6. kveétna 1050
756 54 Zubfi

Tel. +420 604 900 328

Mgr. Svétluse Fisarova

vedouci Odboru nelékatské péce
Fakultni nemocnice Olomouc
I.P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc

ZADOST O UMOZNENI PRUZKUMNEHO SETRENI
Vazena pani magistro Fisarova,

jmenuji se Veronika Balounova, studuji 2. roénik navazujiciho magisterského studia
oboru Osetfovatelska péce v internich oborech na Fakulté zdravotnickych véd Univerzity
Palackého v Olomouci.

Obracim se na Vas s zadosti o vyjadieni souhlasu s realizaci priuzkumného Setfeni

u vieobecnych sester na Onkologické a Hemato-onkologické klinice FN Olomouc.
Prizkum pomoci standardizovaného dotazniku Mc.Closkey/ Muellerova $kala
spokojenosti se stane podkladem pro zpracovani praktické ¢asti mé diplomové prace, jejimz
cilem je srovnani faktori pracovni spokojenosti mezi ¢eskymi a némeckymi vieobecnymi
sestrami. Vedouci prace je PhDr. Lenka Machalkova, Ph.D., kterou je mozno kontaktovat na
adrese: lenka.machalkova@upol.cz. Pfedpokladana délka prizkumného Setfeni je obdobi
srpen—10. zaFi 2014. Od 13. zaii odjizdim na 4 mési¢ni studijni pobyt ERASMUS do Berlina.

Pfiloha: Dotaznik pracovni spokojenosti

V Zubii 1. srpna 2014
Dékuji za vyfizeni Venonika Pakounova

Be. Veronika Balounova

Vs
] L4 w »~ r — Jl(
Souhlasim s realizaci pruzkumného Setieni. e /
|'J -%‘ ,_—'\(
~ Mgr. Svétluse Fisarova

vedouci Odboru nelékaiské péce
Fakultni nemocnice Olomouc
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Piiloha 8 Souhlas s prizkumnym $etfenim v Ceské republice

Fresunout = | Oznadit ~ | Spam W Smazat = Odpovédét = Odpovedét vEem

Mihalova Zlatuse (mihalovagibnzlincz)

RE: Zadost o urmoZnéni realizace prizkumného etfeni u vieabecnych sester
232015, 7:08:14

Komu: Weranika Balounova@seznam.cz

¥

Dobry den pani Balounova,
souhlasim s dotaznikovym Eetienim u sester pracujicich v oblasti onkologie,
S pozdravem

Zlata Mihalova

Marméstkyné pro oetfovatelskau pédi
Krajska nemocnice T.Bati, a, s.
Harvligkiorva nébied 600

TAZ2 75 Zlin

E-rnail: mihalova@bnzlincz

Tel.: +420 577 55z 509

Mobil: +420 724 665 463

= KRAJSKA NEMOCHICE
T . BATL a.s

From: “eronika Balounova [mailto:vYeronika Balounova@seznam.cz]

Sent: Sunday, March 01, 2015 5:05 PM

To: Mihalova Zlatuge

Subject: Z3dost 0 umoZnini realizace priizkumného Seffeni u vieobecnych sester
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Priloha 9 Zamitnuta zadost o dotaznikové Setieni v Némecku
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Dic Lettenn der Diplomarb it ist Fran IaDe Lena Machilkeova, Th D, (Talaccy-Universitit . Olomeuc, Techechiscae Bopubli),
die man unter dieser Adrasse kotraktieren kaum: lerka mechalzovag@upol cz.
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Wielen Jak By Ihre Antwort

it Breundlichen Grofen
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Priloha 10 Souhlas s prizkumnym Setienim v Némecku

Be. Veronika Balounova
Sidligté 6. kvétna 10350
756 54 Zubii, C7.

Tel, +420 604 900 328

Priv. Doz. Dr. Alexander Schmittel
{Hiamato-Onkologic, Tachirzliche
Versorgung. Palliativinedizin)
Scestrale 64

D - 13347 Berlin

Antrag auf Genehmigung der Forschungsuntersuchung
Sehr geehrter Herr Dir. Schmitiel,

mein Name ist Veronika Balounové, ich studiere im 2. Schuljahr des ankniipfenden
Magisterstudiums  der  Krankenpflege in den internen Fachern an der Fakultdit fir
Gesundheilswissenschaften an der Palacky-Universitit in Olmilz, Tschechische Republik.

lch wende mich an Sie mit dem Antrag aul Genehmigung der Forschungsuntersuchung
unter den allgemeinen Krankenschwestern im medizinischen Versorgungszentrum
Arzteforum Scestrasse. Die Forschung wird mit Hilfe des standardisierten Fragebogens,
der MeCloskey/Mueller-Zufriedenheitsskala, durchgefiihrt und wird zur Grundlage fiir den
praktischen Teil meiner Diplomarbeit, mil dem Ziel, Faktoren der Arbeitszufriedenheit der
tschechischen und deutschen allgemeinen Krankenschwester zu vergleichen.

Die Leiterin der Diplomarbeit ist Frau PhDr. Lenka Machdlkovd, Ph.D., die man unter dieser
Adresse kontaktieren kann: lenka.machalkovai@upol.cz.

Anhang: Fragebogen »ur Arbeitszufriedenheit.

In Berlin, den 15.10.2014
Vielen Dank fiir die Bearbeitung,

Be. Veronikg-Balounovd

lexander Schmittal
Innare Medizin

F Tiigt: logie
i %ﬁmlt vniweg}ﬁti\ﬁﬁfg}]
Seestr B4 13347 Beriin
Tel 45 50 86 C
BENR 723200800 LaNE i2TBa04n=

. . ™ g
Ich stimme der Forschungsdurchfiihrung zu. Priv. ©
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