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SOUHRN

1. Cil prace:

Hlavnim cilem prace je zjisténi pracovni spokojenosti u sester manazerek Vv Praze za pomoci Minnesota
Satisfaction Questionnaire (MSQ) a navrhnuti zlepSeni pro jeji zvySeni. Dil¢im cilem je validace Minnesota
Satisfaction Questionnaire (MSQ), ovéfeni validity a reliability a nasledna identifikace faktoru spokojenosti
sester manazerek S druhym dil¢im cilem: vypracovani doporuceni pro management.

2. Vyzkumné metody:

Teoreticko-metodologicka ¢ast byla zpracovana na zakladé zpracovani informaci literarnich zdroji, které se
zabyvaji oblasti fizeni lidskych zdroju, spokojenosti a nespokojenosti pracovniku, leadershipem, organizaéni
kulturou, pracovnim prostfedim a tématy, které spojuje management lidskych zdroji. V analytické ¢asti prace
byl validovan dotaznik Minnesota Satisfaction Questionnaire (MSQ) do ¢eského jazyka a nasledné pak vyuzit
pti hodnoceni spokojenosti sester manazerek ve zdravotnickych zatizenich v hlavnim mésté Praze. Ziskané tidaje
byly zpracovany ve statistickém programu SPSS 25.0 (IBM Corp., Armonk, New York, NY, USA). Reliabilita
funkce MSQ byla testovana prostfednictvim Cronbach alfa koeficientu. Validita funkce MSQ byla analyzovana
v kontextu konstruktivni validity. Konstruktivni validita byla testovana prostiednictvim Keiser—Meyer—
Olkinovho testu adekvatnosti vzorku (CSF), Barlettovho testu kulovitého tvaru a analyzy hlavnich komponenti
(PCA). Charakteristika vyzkumného souboru byla zpracovana prosttednictvim deskriptivni statistiky (frekvence,
pramér, SD). Pracovni spokojenost sester, rozdily V pracovni spokojenosti mezi statnimi a soukromymi
nemocnicemi, jakoz irozdily v pracovni spokojenosti mezi jednotlivymi pracovisti byly analyzovany
prostrednictvim deskriptivni statistiky (frekvence, prameér, SD). Vztah vybranych proménnych (demografickych
udaji) a pracovni spokojenosti sester manazerek byl analyzovan prostfednictvim statistického testu one—way
ANOVA.

3. Vysledky vyzkumu/prace:

Vyzkum probihal ve zdravotnickych zatizenich A, B, C, D, E, zucastnilo se ho 256 sester manazerek. Celkové
sestry manazerky zhodnotily, Ze jsou ve své praci vice spokojeny nez nespokojeny. Bylo nalezeno pét nejlepsich
a pét nejhorsich subskal (pojem charakterizujici otazku v dotazniku) v dotazniku MSQ dle hodnoceni sestrami
manazerkami. Sestry manazerky nejlépe ohodnotily nasledujici subskaly v dotazniku MSQ — uspés$nost, vztahy
se spolupracovniky, moralni hodnoty, uplatnéni vlastnich schopnosti, pracovni postup, pouziti vlastnich postupt
a kreativity. Naopak sestry manazerky ohodnotily jako nejhorsi nasledujici subskaly v dotazniku MSQ — uznani,
rozhodovani podle vlastniho usudku a odpovédnosti, fizeni ostatnich, rozmanitost prace, vztahy s nadiizenym.
Mezi vyznamné stabilizacni faktory patfila kvalita vztahii v tymu a s nadfizenymi, uzite¢na prace S poslanim,
S moznosti ristu a vyuzitim vlastnich schopnosti a kreativity. Nejsilngjsi destabiliza¢ni faktor naopak byl ten, ze
sestry manazerky jsou nespokojeny s uznanim a pochvalou za odvedenou praci. Celkovou pracovni spokojenost
na pracovisti sytila predevS$im uspéSnost, vztahy se spolupracovniky, moralni hodnoty, uplatnéni vlastnich
schopnosti, pracovni procesy, pouZiti vlastnich postupt a kreativity. Tyto faktory vysoce korelovaly s celkovou
pracovni spokojenosti. Pro pocit spokojenosti V zaméstnani je pak dle sester manazerek nejdulezitéjsi pocit
uznani za odvedenou praci, hodnoty vyplyvajici Z pomoci druhym, adekvatni platové ohodnoceni a kvalitni
mezilidské vztahy.

4. Zavéry a doporuceni:

Vysledky a prediktory pracovni spokojenosti sester manaZerek vedly k navrhu nasledujicich doporuéeni, ktera
mohou prispét ke zvySeni pracovni spokojenosti v nemocnicich a tim i ke stabilizaci téchto pracovnic. Celkovou
pracovni spokojenost ovliviiuje vzdélani. Bylo doporuceno zavést vzdélani v oboru fizeni lidskych zdroja, které
sestrim manaZerkam muze dat zakladni znalosti v tomto oboru. Budou schopny 1épe zvladat situace v oblasti
vedeni, spoluprace, piedavani ukold, hodnoceni svych podiizenych vieobecnych sester. Umysl odejit byl
signifikantni s vétSinou polozek v dotazniku, a proto bylo navrzeno, aby management zavedl postupy vedouci
ke snizeni stresu a pokusil se tak zajistit odbornou pomoc pied prvnimi pfiznaky nespokojenosti na pracovisti.
Dale bylo doporuéeno vyuZit tento dotaznik v dalSich vyzkumech spokojenosti, nebot’ validita a reliabilita tohoto
nastroje byla prokazéana.
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KLICOVA SLOVA

pracovni spokojenost, pracovni nespokojenost, motivace, validita, reliabilita, zdravotnicka zafizeni, sestra
manazerka, pracovni prostfedi, organizac¢ni kultura, syndrom vyhoteni, deprese, vztahy na pracovisti

SUMMARY

1. Main objective:

The main goal of the thesis is to ensure job satisfaction with the nurses of managers in Prague with the help of
the Minnesota Satisfaction Questionnaire (MSQ). A partial goal is the validation of the Minnesota Satisfaction
Questionnaire (MSQ) to verify the validity and feasibility and the subsequent identification of the satisfaction
factor of the nurses of the managers with the second sub-objective to develop management recommendations.

2. Research methods:

The theoretical — methodological part was prepared based on the processing of information of literary sources
dealing with the area of human resources management, employee satisfaction and dissatisfaction, leadership,
organizational culture, working environment and topics that connect human resources management. In the
analytical part of the thesis, the Minnesota Satisfaction Questionnaire (MSQ) was validated into the Czech
language and subsequently used to assess the satisfaction of female nurses in health care facilities in the City of
Prague. The obtained data were processed in the SPSS 25.0 statistical program (IBM Corp., Armonk, NY, NY).
Reliability of MSQ function was tested by Cronbach alpha coefficient. The validity of the MSQ function was
analyzed in the context of constructive validity. Constructive validity was tested through the Keiser-Meyer-OlKkin
Sample Adequacy Test (CSF), the Barlett Spherical Test, and Major Component Analysis (PCA). The
characteristics of the research sample were processed through descriptive statistics (frequency, mean, SD). The
nurses' job satisfaction, differences in job satisfaction between state and private hospitals as well as differences
in job satisfaction between workplaces were analyzed using descriptive statistics (frequency, average, SD). The
relation of selected variables (demographic data) and job satisfaction of female nurses was analyzed by means
of one-way ANOVA statistical test.

3. Result of research:

The research was carried out in health care facilities A, B, C, D, E and 256 nurses of female managers took part.
Overall, the nurses of the manager assessed that they were more satisfied than dissatisfied in their work. The five
best and five worst subscales (the term characterizing the question in the questionnaire) were elaborated in the
MSQ questionnaire by the nurses manager. The nurses of the manager best rated the following subscales in the
MSQ questionnaire — success, relationships with co-workers, moral values, exercise of their own abilities,
workflow, use of their own procedures and creativity. On the contrary, the nurses of the manager evaluated the
following subscales in the MSQ questionnaire — recognition, decision making according to their own judgment
and responsibility, management of others, diversity of work, relations with their superiors. Significant
stabilization factors included the quality of team and manager relationships, useful work with the mission, the
ability to grow and the use of one's own abilities and creativity. The strongest destabilizing factor, on the other
hand, was that the manager's nurses were dissatisfied with appreciation and praise for the work done. Overall
job satisfaction in the workplace was saturated with success, relationships with coworkers, moral values, the use
of one's own abilities, work processes, the use of one's own procedures and creativity. These factors were highly
correlated with overall job satisfaction. According to the workers, the most important for the feeling of job
satisfaction is the feeling of appreciation for the work done, the values resulting from helping others, adequate
pay and good interpersonal relationships.

4. Conclusions and recommendation:

The results and predictors of job satisfaction of the nurses of the managers led to the suggestion of the following
recommendations, which can contribute to increasing job satisfaction in hospitals and thus to stabilization of
workers. Overall job satisfaction is influenced by education. It was recommended to introduce education in the
field of human resources management, which can give nurses managers basic knowledge in this field. They will
be able to better manage the situations in the field of leadership, cooperation, transfer of tasks, evaluation of their
subordinate nurses. The intention to leave was significant with most of the items in the questionnaire, and it was
therefore suggested that management practices to reduce stress should be put in place to try to provide
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professional help before the first signs of dissatisfaction at workplace. Furthermore, it was recommended to use
this questionnaire in further satisfaction surveys as the validity and reliability of this tool has been proven.

KEYWORDS

job satisfaction, job dissatisfaction, motivation, validity, reliability, medical facilities, nurse manager, working
environment, organizational culture, burnout syndrome, depression, relationships in the workplace
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1 Uvod

V dnesnim modernim svété kladou ucenci diraz na vyznam a roli lidskych zdroju v rozvoji
vSech organizaci, a navic se domnivaji, ze nejvyznamnéjSim kapitalem kazdé organizace jsou
pravé lidé. V tomto pohledu jsou pravé sestry ve zdravotnickych organizacich jedny
z nejdulezitéjsich lidskych zdroji. Moderni pohledy na zasady profesionality navic zdtraziuji,
ze zlepSovani kvality ve zdravotnictvi je etickou a profesionalni odpovédnosti vSech lékarskych
profesi, zejména sester. Vzdyt’ jsou to pravé zdravotni sestry, které pak prostiednictvim svych
dovednosti a schopnosti ovliviiuji kvalitu poskytované péce 0 pacienty, vytvareji atmosféru na
pracovisti, zajistuji jeho chod, ale ibuduji vztahy, ato nejen mezi nimi samotnymi, ale
I S ostatnimi Cleny lékafského tymu. Sestry jsou schopné vramci své profese sledovat
a aplikovat v§echny zmény tykajici se systému zdravotni péce 0 pacienta. Naroky na odbornost,
bezpecnost, komunikaci s pacienty a také ¢asova naroc¢nost vykonavané profese jsou faktory,
které mohou negativné ovliviiovat spokojenost sester na pracovisti. Povédomi sester
0 potencialnich hrozbach, které jsou v souvislosti s vykonavanim této ¢innosti spojeny, by mélo
vést management organizace k tomu, aby zavedl postupy vedouci ke snizeni stresu a pokusil se
zajistit odbornou pomoc pied prvnimi pfiznaky. S vyvojem spole¢nosti se z pohledu lidskych
zdrojti kultura organizace a méfeni spokojenosti zaméstnancli zdokonaluje. Existuje jiz mnoho
nastroji, které lze aplikovat azkoumat spokojenost zaméstnanci. OvSem mnozstvi
a dostupnost hodnoticich néstroji zamétujicich se na spokojenost vedoucich zaméstnancu
(manaZerskych pozic) pfindsi novy rozmér zkoumani. Role sestry manaZerky jako vedouciho
pracovnika V souvislosti se spokojenosti na pracovisti je relativné nové pole vyzkumu. Sestry
manazerky, které jsou nadiizené vSeobecnym sestrdm, se nevénuji pouze administrativni
Cinnosti Vv kancelari, ale Casto stoji Vv prvni linii S ostatnimi sestrami, uz ivzhledem
Kk prohlubujicimu se nedostatku sester. Management nemocnice by na to m¢l proto byt pfedem
piipraveny, mél by mit vybudované programy prevence pro své zaméstnance a zarovein by se
m¢él touto problematikou celkové zabyvat. Ze zkuSenosti vedoucich sester se vSak hodnoceni
jejich pracovni spokojenosti/nespokojenosti V praxi bézné nedéje, univerzalni nastroj k tomuto
hodnoceni vV podminkach ¢eské praxe neexistuje. Z tohoto diivodu byla tato prace a vyzkum
sméfovan tak, aby byl vytvoren relevantni nastroj, ktery by problematiku manazerti dokonale
popsal. Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit pracovni spokojenost U sester manaZerek
V Praze za pomoci néstroje Minnesota Satisfaction Questionnaire (MSQ), do tohoto vyzkumu
se zapojilo n¢kolik velkych vefejnych nemocnic arovnéz nékolik soukromych pracovist
a navrhnout doporuceni pro jeji zvyseni. Jako vyzkumny néstroj byl vybran dotaznik Minnesota
Satisfaction Questionnaire (MSQ), ktery systémoveé zapadal do konceptu zkoumané
problematiky, ale nebyl jeSté pteloZzen do Ceského jazyka, aby mohl byt pouzit v Ceské praxi.
Proto byl dle validace procesu pielozen a doplnén 0 demograficka data, kterd odpovidaji
pracovnimu zatfazeni sestra manazerka. Dil¢im cilem se stala validace dotazniku Minnesota
Satisfaction Questionnaire (MSQ) a jeho ovéteni validity a reliability. Druhym dil¢im cilem
byla naslednd identifikace faktoru spokojenosti sester manaZerek s cilem vypracovani
doporuc¢eni pro management. Bylo nutna aplikace posouzenych parametrii K nalezeni
predikovanych faktorti spokojenosti/nespokojenosti a potvrzeni predikovaného vztahu
s jednotlivymi subskalami dotazniku a sociodemografickymi tidaji. Zamérem této prace bylo
zkouméani vztahli mezi celkovou pracovni spokojenosti a jednotlivymi tematickymi
kategoriemi, které se vazi k dil¢im aspektiim prace, pracovniho prostiedi a sebereflexe. Bylo
zde zajimavé zjisténi do jaké miry a jak tyto faktory urcuji celkovou pracovni spokojenost.
V neposledni fadé 1ze vyhodnotit pohled sester manazerek z hlediska vnimani dulezitosti téchto
faktorti pro spokojenost na pracovisti. Tato diplomova prace by mohla ¢tenartim poskytnout
zajimavy pohled na specifickou profesni oblast sester manazerek.



2 Teoreticko-metodologicka ¢ast prace

V této teoreticko-metodologické ¢asti prace se budou struéné popisovat témata, ktera se tykaji
pracovni spokojenosti — pfedev§im pracovni spokojenosti zdravotnich sester. Déle jsou zde
uvedeny znalosti 0 soucasnych trendech a zménach, které probihaji v 21. stoleti a ovliviuji
pracovni nasazeni téchto pracovnikil. Také se popisuje vliv pracovniho prosttedi na spokojenost
V zaméstnani, rovnéz nastaveni organiza¢ni kultury jako faktor ovliviiujici spokojenost
a vykonnost VvV zaméstnani. Seznamuje s dusledky nespokojenosti, které vyplyvaji
z dlouhodobého stresu na pracovisti, pocitu vyhoteni a ztraté vykonnosti. Uvadi, jak je mozné
preventivné predchazet nespokojenosti z pohledu fizeni lidskych zdroji. V poslednim bod¢
diplomové prace jsou uvedeny i nastroje méteni spokojenosti a seznameni S témito dotazniky.

2.1 Vymezeni pojmu pracovni spokojenost z pohledu Fizeni lidskych
zdroju
Pracovni spokojenost velmi souvisi S tématem pracovni smysluplInosti.

Autor Paulik (2014, s. 4) uvadi, ze v poslednich desetiletich je ve filozofii managementu fizeni
lidskych zdroju mozné pozorovat vyraznéjsi posuny. Dale zdaraziuje, ze dochazi k piechodu
z tradi¢nich, konvenénich (spiSe byrokratickych) modelti fizeni k modelim orientovanym
prevazné humanisticky/existencialné. Tento pifechod mize vychazet jednak z pfijeti myslenky,
ze lidské zdroje predstavuji v této dobé nejslibnéjsi a nejucinnéjsi smér rozvoje organizace,
jednak zurcité zmény Vchapani role organizaci ve spoleCnosti, jejich spoleCenské
odpovédnosti a vlivu na osobnost a zivot zaméstnance, na tomto se shoduji autofi Drucker
(2000), Gratton (2000), Heil et al. (2000), Schuler et al. (2001), Armstrong (2012) (In Paulik,
2014, s. 4).

Hlavnim bodem humanisticky/existencialnich pfistupti k managementu fizeni lidskych zdroja
se stava ,smysl“ resp. ,smysluplnost® ve vazbé na praci aorganizaci. Rada vyzkumi
i praktickych zkuSenosti ukazuji na smysluplnost prace a s ni souvisejici ¢i z ni vychazejici
aspekty Zivota zaméstnance a maji celou fadu vyznamnych, pfedevsim pozitivnich, dopadt
nejen na Clovéka samotného, ale také na jeho praci, napt. Ize uvést vyzkum Maslow (1998),
Frankl (1994), dale vyzkum na pozitivni lidské prozivani Seligman, Csikszentmihalyi (2000,
in Paulik, 2014, s. 5). Rovnéz v §ir§im dasledku i na organizaci a jeji vykonnost jako takovou.
Téma smysluplnosti prace je ale dosud Vv tuzemskych podminkach spiSe okrajovou zéalezitosti
tvrdi Paulik (2014, s. 3), ve vétsiné piipadech (organizacich) neexistuji konkrétni ucelené snahy
a koncepce. Dale dodava, Ze ptistupy kladouci diraz na smysluplnost prace zaméstnancti na
riznych pracovnich pozicich lze sledovat spiSe v nadnarodnich korporacich, které tento ptistup
zaimplementovali do organiza¢ni kultury.

Smysluplnost prace je tedy tvofena souborem vlivii a procest, které se vzajemné prolinaji
a definuji pro jedince aktualné vnimany smysl a vyznam prace. Roso et al. (2010, s. 91) ve své
prehledové studii vystihuji pfedev§im Ctyfi hlavni zdroje smysluplnosti Vv praci: osobnost,
ostatni osoby (spolupracovnici, nadfizeni, pracovni skupina, rodina), pracovni podminky
(pracovni prostfedi, pracovni tikoly a povinnosti, organizace prace, finanéni podminky, narodni
kultura atd.) a duchovni sféru. Sebepojeti osobnosti jako zdroj smyslu prace je zalozen zejména
na hodnotach, motivaci a presvédceni, které ovliviiuje pracovni vykon.

Smysl a spokojenost v praci je podle Armstronga (2012, in Paulik, 2014, s.7) vyznamné
ovlivnéna tfemi oblastmi, které autor vysvétluje nasledovné:



- prvni oblast je organiza¢ni kultura organizace, ve které jedinec pasobi. Ta je definovana
jako specificky vzorec hodnot, norem, ptesvédceni, postoji a predpokladu, které nejsou
Casto jasn¢ zakotvené, ale ovliviuji zptuisob jakym se zaméstnanci Vv organizaci chovaji
a jak je ¢innost provadéna;

- druhou ¢asti je samotny design prace (Sifeji design organizace). Ten pojednava 0 mife
pracovni zatéze, rozsahu prace, hloubce prace a mife uvazovani ohledné¢ potiebnych
procesu a vysledkid prace, 0 pracovnich vztazich se spolupracovniky, prizpisobivosti
praci, podéleni se 0 informace se spolupracovniky;

- posledni oblast smysluplnosti v praci piedstavuje pracovnik sam, piedev§im jeho
osobnost, inteligence a emo¢ni inteligence, nalady, postoje.

Rosso et al. (2010, s. 91) oznacuje za zakladni soucasti smysluplnosti a spokojenosti v praci
dvé dimenze zakladnich motivi, které zahrnuji vzdy dvojice protikladnych proménnych. Prvni
dimenze zahrnuje osobitost, vy¢lenéni se a rozvijeni se, diisledné sebeprosazeni, vliv na ostatni
versus spojeni a splynuti S ostatnimi, pfili§ se neodliSovat od ostatnich a potvrzeni vlastni
identity versus sounalezitosti s kladenim dirazu na mezilidské vztahy. Ve druhé dimenzi jde
0 protiklad sebetidicich sklonii nebo tizeni druhymi.

V modelu smysluplnosti a spokojenosti v praci autora Steger et al. (2012, s. 322) jsou zakladni
body uvedeny v pofadi: za prvé pozitivnim smyslem prace, za druhé smyslem vznikajicim
V praci ur¢itym podnétem a za tieti zvySenou pozitivni motivaci.

Konceptem pracovniho chovani jedince iskupiny, ktery lze chapat z pohledu produktivity
a efektivity organizace, zaroven propojeny S pracovni smysluplnosti a spokojenosti, je koncept
pracovni angazovanosti. Tento pojem se objevuje pfevazné V psychologii prace napt u autora
Simpson (2009, s. 119) a znamena aktivni osobni ucast na uré¢ité pracovni zalezitosti, déji, jevu
¢1 procesu priznacnym elanem, vitalitou, aktivni spolupraci na feseni problému. Také znamena
ochotu a dovednost prispét k uspéchu dané organizace, psychologickou oddanost, zasvéceni
své praci a z4jmu byt uziteény spolecnosti. Dale autofi Yalabik et al. (2013, in Paulik, 2014,
S. 8) zdiraznuji, Ze Vv pracovnim Zivoté se ukazuje styl angazovanosti jako dulezity faktor
ovliviujici pracovni postoje i dosazené vysledky pracovnik.

Angazovany zaméstnanec je plné oddany své praci aje schopen podavat inadprimérné
vykony. Pfitom hnaci momenty spocivaji spise V jeho vlastnim presvédceni a ochoté ud¢lat
néco navic, nez pozaduje zaméstnavatel upfesnuje Blaha et al. (2014). Tento druh zaméstnanct
muzeme vidét predevS§im ve zdravotnickych zatizenich o kterych bude tato diplomova prace
pojednavat, a na které se toto téma zamétuje.

2.1.1 Teorie pracovni spokojenosti a motivace

Teoretické ptistupy pracovni spokojenosti jsou uzce spjaty S pojmem motivace. Ovsem tyto
teorie je nutné popsat zvlast’, S mirnou propojenosti se kterou na sebe navazuji. Vymezeni je
nutné z hlediska poznani rozmanitosti téchto jevl a znaki, tak aby mohla organizace pozitivné
ovlivnit pracovni aktivitu a nasazeni U svych pracovnik.

Mezi dulezité znaky pracovni spokojenosti dle Kollarika (1986, in Putalova, 2018, s. 17)
patfi:
- pracovni spokojenost jako celkova a dil¢i:

celkova pracovni spokojenost znamena obecnou miru vztahu K vykonavané praci a dilci
spokojenosti, které lze chapat jako vztah K jednotlivym oblastem prace. Znaky celkové
spokojenosti Ize chapat napt. vztah ke kvalité pracovnich a fyzikalnich podminek na pracovisti
nebo trovni mezilidskych vztahli. Soubor dil¢ich spokojenosti (napt. pracovni naplii, misto,



ohodnoceni, vzdélavani) se projevuje V celkové spokojenosti, tudiz vztah mezi celkovou a dil¢i
Ize oznacit jako linearni. Autor poukazuje na to, ze lidé s vysokou mirou nespokojenosti maji
vyraznéjsi tendence byt nespokojeni i S jednotlivymi aspekty prace. Méné eminentni faktor
prace pro jedince bude vV mensim rozsahu ovliviiovat 1 jeho celkovou miru spokojenosti;

- stalost a intenzita:

stalosti se rozumi vyvoj spokojenosti U pracovnika. Tento vyvoj mize byt stabilni nebo
proménny. Lze ho pozorovat na skale maximalni stability az po nejvyssi nestalost/prelétavost.
Velmi zalezi na jedinci, jeho individualnim postoji K praci a jednotlivym faktoram, které praci
ovliviiuji. Dal$i pojem je intenzita, kterou lze vysvétlit jako miru prozitku a chapani od
opravdové spokojenosti az po fatalni nespokojenost Vv praci. Métitelnost intenzity neni zcela
zjistitelnd, protoze ma tendenci rast ¢i klesat v zavislosti na mnoha faktorech (napt. zmény
V organizaci, veék, pracovni vztahy).

Teorii pracovni motivace Ize chapat dle vyroki autorky Kocianova (2010, s. 26) jako souhrn
potteb a cili, které si pracovnici stanovuji a podstupuji rizné kroky k tomu, aby téchto cilt
dosahli. Dulezitou soucasti Cinitelii predstavujici hnaci silu ¢loveéka je motivace. Obecné plati,
ze K optimalni urovni vykonu vede pfiméfena motivace. Motivace je velmi individualni a na
miru $ita kazdému pracovnikovi.

Mezi dilezité znaky pracovni motivace dle Kocianové (2010) patii:
Instrumentalita:

- teorie instrumentality reprezentuje Taylorovu (1911) koncepci ftizeni, ktera je
zalozena na tom, Ze ¢lovek je motivovan K vykonu jediné tehdy, pokud jsou i odmény
a tresty zavislé na vykonu. Z toho vyplyva, Ze lidé pracuji pouze pro penize.

Potreby:

- teorie hierarchie lidskych potieb — Maslow (1954) — pyramida potieb;

- teorie ERG - zakladatel Alderfer (1972), ktery vytvofil 3 kategorie potieb dle prvnich
pismen. Existen¢ni potfeby (Existency — E) — plat, zaméstnanecké vyhody, pracovni
podminky. Vztahové potieby (Relatedness — R) — pochopeni ostatnich, vliv. Rustové
potteby (Grow — G) — uspokojeni z posouvani svych potieb je zavislé na prilezitosti
rastu;

- teorie manazerskych potieb — dle McClellandova modelu (1961) sounaleZitost
(kooperativni vztahy s ostatnimi), prosazeni se (submisivni, dominantni potieba),
uspésné uplatnéni (inovacni tendence, tviirci prosazeni, rozhodovani);

- dvoufaktorové teorie — Herzberg (1957) specifikoval dva typy motivace, a to vnitini
a vnéjsi. Vnitini motivace zahrnuje ,kvalitu pracovniho Zivota® (odpovédnost, nase
schopnosti, atraktivnost zaméstnani, prilezitosti kariérniho rustu). Vngjsi motivace je
ovliviiovéna vné&j$imi faktory a stimuly (zvySeni mzdy, pochvala, uznani). Cilem teorie
je sladit a dosahnout rovnovahy u vnitinich a vnéjsich motivaci.

Proces — ofekavani/dosahovani cilii/spravedlnosti:

- expektadni teorie — jejim predstavitelem je Vroom (1964), obsahuje tii body: hodnotu
— presvédceni — ocekavani. Znamena to, ze clovek vzdy voli mezi alternativami, které
nesou nejisté vysledky, ale pfi ur¢itém sméru a presvédceni vysledky davaji veétsi smysl.
Motivace, dle VVroom, je zaloZena na jasném pohledu na to, ze vykon a vysledek jsou
zalozeny na vztahu, teprve potom miiZe byt pouZzita jako néstroj uspokojeni potieb;

- teorie cile — autofi Latha a Locke (1979) navazuji na koncepci fizeni podle cili, ktera
tvrdi Zze motivace a vykon jsou zavislé na stanoveném cili a od toho se odviji dalsi
urcovani cila;



- teorie spravedlnosti — Adams (1965) ve své teorii uvadi, ze existuji dvé formy
spravedlnosti, zaprvé distributivni spravedlnost, kdy lidé jsou odménovani podle
pfinosu V porovnani S ostatnimi, a za druhé proceduralni spravedlnost jako vnimani
postuptl V Organizaci pracovniky.

2.1.2 Charakteristika pracovni spokojenosti

Kocianova (2010) vénuje celou kapitolu knihy charakteristice pracovni spokojenosti. Uvadi, ze
pracovni spokojenost jako pojem sahé az do 50. let minulého stoleti, kdy byl spiSe specifikovan
jako pracovni moralka pravdépodobné vlivem vojenské tradice, z nichz vychazeji koncepce
zékladu managementu jako takového. Poté se zacala uplatnovat tzv. postojova sSkala, ktera
fungovala k méfeni pracovni moralky. Nasledné jako vymezeni postoji K praci, uspokojeni
potteb vznikl pojem pracovni spokojenost.

Spokojenost jedince piedstavuje subjektivni pocity, jak v osobnim, tak i pracovnim zivoté.
Ovliviiuji ji o¢ekavani a sny, které si ¢loveék vytvari. Spokojenost Vv praci je pro kazdého velmi
rizné vnimany pocit, ktery se zaklada na tom, v co véfi a co ho napliuje. Zda je to povyseni
a kariérni riist s vy$s$i mzdou, nebo uznani a piijemny kolektiv kolegti kolem sebe. Vyznamnou
roli ve vnimani spokojenosti hraji emoce, hodnoty, potieby, postoje a celkové vnimani svéta
kolem sebe. Aby byla shrnuta pracovni spokojenost a Cinitele, které ovliviuji tuto Skalu
vnimani, je podstatné si vyjmenovat tyto ukazatele jako jsou pracovni podminky, organizace
a jeji vedeni, moznosti rozvoje sebe sama, mzda, pracovni misto a kolegové s nadiizenymi
(Organ, Bateman, 1986, in Kocianova, 2010).

Autor F. V. Nerdinger (2006, s. 385) dopliuje myslenku, Ze jedinec mize byt S urcitou oblasti
prace velmi spokojen (napt. s naplni prace), ale s jinou (napf. s platem) velmi nespokojen.

Obecny faktor spokojenosti popisuje i M. Nakoneény (2005, s. 225) a zdaraziuje, Zze pokud je
pracovnik spokojen s nékterymi dulezitymi podminkami své prace, s uréitou pravdépodobnosti
bude spokojen i s ostatnimi podminkami.

Dalsi autor zabyvajici se touto problematikou je Arnold (2007, s.629), ktery pfii
charakterizovani pracovni spokojenosti vychazel z postoji. Tvrdi, Ze uzké spojeni pracovni
spokojenosti s pozitivnim postojem K praci spolu velmi koresponduje. Jako jeden ze zakladnich
postoji K praci lze uvést faktor uspokojeni z prace a zavazek vici organizaci. Uspokojeni
Z prace muze byt brano jako hodnoceni vlastni prace a pocitu, ktery z vykondvané Cinnosti
pracovnik ma. Zavazek vuci organizaci pak odrazi vztah zaméstnance K organizaci.

Nejen postoje, ale i vlivy ptsobi na pracovni spokojenost, jak uvadi Kocianova (2010, s. 36).
Nékteré vlivy na pracovni spokojenost piisobi situacné, jiné jsou dlouhodobéjsiho charakteru.
Rozdé¢leni je nasledujici:

- Vlivy tykajici se vlastni pracovni ¢innosti (okolnosti prace, styly vedeni, pracovni
prostiedi, bezpe¢nost prace, mezilidské vztahy, fyzikalni moznosti prace),

- Vlivy osobnostni (vek, pohlavi, rodinny stav, vzdélani, praxe, schopnosti, dovednosti,
charakter, hodnoty, vnimani, chovani, inteligence, emoc¢ni inteligence, zptisob komunikace,
vzhled, oblékani a styl, motivace, sebehodnoceni, sebevédomi),

- vlivy mimoorganizacni (legislativa, politika, konkurence v oboru, trh prace).
V mnoha Settenich je védecky dokézané, Ze faktory pusobici na spokojenost ji ovliviiuji jak
pozitivnim, tak i negativnim zptisobem.

Pozitivni faktory spokojenosti — kladné mezilidské vztahy, bezpecnost na pracovisti, ocenéni
prace, moznost vEtsi autonomie Vrozhodovani, jasné a piiméfené cile, zajimava prace,



prithledna personalni politika, vyhovujici organizacni kultura, prestiz firmy, riist organizace,
kladnd komunikace, eustres.

Negativni faktory spokojenosti — mnoho nepifedvidatelnych vlivli na praci, psychosomatické
dusledky prace, distres, dysbalance osobniho a pracovniho Zivota, tlak na vykon, direktivni
zpusob jednani, pracovni zatéz a prehnané naroky, psychopatologické jevy.

Spokojenost s praci je definovana jako pozitivni nebo negativni hodnotovy tsudek ¢lovéka
tykajici se jeho zaméstnani nebo postaveni V zaméstnani. Ma dvé subdimenze, které jsou vnitini
a vnéjsi uspokojeni. Vnitini spokojenost se sestava z faktorli spokojenosti souvisejicich
S interni kvalitou prace, jako je uspéch, uznani, schvéleni, samotna prace, odpovédnost za praci
a zmény mise zpusobené povysenim. Externi spokojenost se sestava z faktor souvisejicich
S pracovnim prostiedim, jako je politika fizeni, fizeni, styl dohledu, manaZer, pracovni
podminky, vztahy s kolegy. Spokojenost s praci souvisi jak S plnénim ukold, jak je oficialné
definovano instituci, tak s kontextovym vykonem, ktery neni oficialné definovan, ale je dilezity
pro dostate¢nost a efektivitu instituce. Korelace spokojenosti s praci s kontextovym vykonem
je vyssi nez jeji korelace s vykonem ulohy. Jednotlivec, ktery je spokojeny S chovanim
zaméstnavateld nebo nadfizenych vic¢i sobé, bude ¢asto dobrovolné vykonavat vice nez jen
ukoly definované instituci (Christian et al., 2011).

2.1.3 Pracovni spokojenost a motivace sester

Pracovni motivace sestram napomaha pii ueni a podnécuje jejich potiebu seberealizace
a aktivity, aby dosahly vyty¢enych cili. Podporuje rozvoj osobnosti a neustaly pokrok
(Obroc¢nikova et al., 2019, s. 29). Pokud ma sestra poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci,
musi byt adekvatné motivovana a mit vytvoreny co nejlepsi pracovni podminky. Magurova et
al. (2010, s. 164) prezentuji jako motiva¢ni faktory pro vykon povolani sester touhu pomahat
druhym, vnitfni naplnéni (jejich prace ma pro n¢ smysl a ¢ini ji rady), pozitivni vnimani
spolecnosti a pozitivni odezvu od pacientti, dobry kolektiv, finan¢ni ohodnoceni ve smyslu
spokojenosti se mzdou nebo moznosti jejiho zvySeni. Autorky Dlugosova, Tkacova (2011),
Knézkova, Treslova (2011), Magurova et al. (2010) a Zacharova (2010, in Machalkova, 2016,
S. 61) se shoduji a upozorfiuji na faktory, které zdravotnim sestram znesnadiuji motivaci a také
je demotivuji. Jedna se o faktory: negativni vliv pracovniho prostiedi, konfliktni interpersonalni
vztahy, nedostatecné platové/mzdové ohodnoceni prace, neustaly tlak na provoz na pracovisti,
psychické a fyzické vyCerpani sester, nekvalitni komunikace na pracovisti, nezvladani osobnich
postojii a postupil V pracovnim prostiedi.

Autorky Sevéovitova, Emodiova (2016, s. 26) seznamuji s vysledky prizkumu. Na zékladé
zamérného vybéru vzorku zdravotnich sester, pracujicich Vnemocnicich na Slovensku
a v Cechéach, byly objasnény faktory, které sestry nejvice motivuji pro vykon povolani. Dale
bylo poukazano na to, Ze motivace vede sestry K ziskani a udrzeni profesionality, odborného
rozvoje, neustalému vzdélavani a zlepSovani se, budovani odolnosti vii¢i zhorSujicim se
podminkam tak, aby byly schopny pacientliim poskytnout co nejkvalitnéj$i péci. Motivaci pro
pracovni vykon ohrozuji vV rizné mife faktory pracovniho prostfedi. Pfitomnost téchto faktorti
velmi ovliviiuje pracovni spokojenost sester a kvalitu prace. Prizkum byl proveden formou
kvantitativniho Setfeni na zaklad¢ nestandardizovaného dotazniku KubiSové (2013). Data byla
zpracovavana Vv mésicich listopad 2015 aZz Unor 2016, pficemz ze 175 distribuovanych
dotazniki se vratilo a bylo hodnoceno 161 dotaznikti. Velmi podstatnou zalezitosti V soucasné
dobé, kdy je sester nedostatek, je, aby se tyto faktory u sester neustale posilovaly pro jejich
udrZeni a stabilizaci ve zdravotnictvi. Pfi vyhodnoceni tidaji u vSech sledovanych faktori bylo
sestaveno potadi téch, které sestry ocenuji za nejvice podstatné. U slovenskych sester je nejvice
motiva¢nim faktorem pro vykon povolani tiroven vztahtl na pracovisti, na ¢em se shodlo 95,4 %



sester. Nasleduje faktor uznani prace a pochvala (94,2 %) a platové ohodnoceni/mzda, kterou
povazuje za nejvice motivujici 93 % sester pracujicich na Slovensku. U ¢eskych sester byly
zaznamenany srovnatelné vysledky, kdyz 96,6 % sester povazuje za nejvice motivujici Cinitele
pii vykonu povolani vSechny tii faktory, které ptevazovaly i u sester ze sousedni zemé&. Pfi
stanoveni potfadi pouze podle moznosti odpovédi rozhodné ano ¢eské sestry pii motivacnich
faktorech na zakladé odpovédi prezentuji toto poradi: 1. plat/mzda, 2. vztahy na pracovisti, 3.
uznani prace a pochvala.

Prestoze pracovni prostiedi S pfijemnymi mezilidskymi vztahy motivovalo nejvice sester na
Slovensku, tak autorky dalsi studie (Obro¢nikova a Majernikova, 2012) ve své studii
porovnavanim odpovédi sester podle délky praxe zjistily néasledujici. Tato skute¢nost neni
vibec motivujici pro sestru, ktera je v praxi méné nez rok, a to je logické, vztahova vazba neni
navazana, a proto ji ve svych odpovédich nezvetejiuji. Pro 16,67 % sester, které byly v praxi
vice nez 15 let, byla uroven vztahti na pracovisti velmi podstatna. Heplova a Michalkova (2010)
se Vv prizkumu zamétily na pracovni vztahy mezi sestrami a Iékafi. V této studii zjistily, Ze
55 % sester neni ocenéna za svou praci ze strany doktorti ajen polovina se citi byt
plnohodnotnym ¢lenem tymu. Dalsi polovina se ztotoZiovala S tim, Ze jen vykonava ptikazy
lékaid a pacientl. Je predpokladem, Ze ityto vysledky odrazeji realny stav na nemocni¢nich
pracovistich, a proto jsou pro sestry dulezité dobie nastavené vztahy na pracovisti, které vedou
ke spokojenosti. Za nepiiznivé podminky na pracovisti se mohou povazovat neshody s kolegy,
konflikty s 1ékafi, nedostate¢né platové podminky, ale i stereotyp v pracovni naplni, nemoznost
kariérné postupovat a ziskavat nové dovednosti. Rovnéz prostiedi ovliviiuje spokojenost.

Uznani za pracovni vykon, pochvala a podékovani je jak pro slovenské, tak pro ¢eské sestry
vyznamnym motiva¢nim c¢initelem. Autor Jirkovsky (2014, s. 31) uvadél vysledky vyzkumu
socialniho statusu povolani oetfovatelské profese v Cechach, podle kterého se zaclenila
sesterska profese na tieti misto z dvaceti Sesti povolani. Povolani zdravotni sestry se stale nese
ucté a vaznosti ve spole¢nosti a tvoii pozitivni spolecensky status. Je velmi dilezité, aby sestry
pii vykonavani svého povolani ziskaly respekt a uznani. Spole¢enské uznani prace u vétSiny
sester potvrdily jako vyznamny motivacni ¢initel | Obro¢nikova a Mejernikova (2011, in
Sevéovitova, Emodiova, 2016, s. 28). Dalii autofi jako Berryova a kol. (2009, s. 265) uvadéji,
ze hodnoceni prace jednotlivce podstatné ovliviiuje jeho predstavu 0 sobé samém. Zpétnou
vazbu je nutné prezentovat uvazlivé, ma byt konkrétni, detailni a tykat se pracovni napIné. Aby
byla pochvala puisobiva a jasna, je nutnosti chvalit zaméstnance tak, aby védéli, za jaky vykon
jsou pochvaleni. O kladném vlivu pochvaly na pracovni vykon svéd¢i i vysledky studie autorky
Kubisové (2013, s. 95), kdy 81,82 % sester povazuje pochvalu za eminentni motivac¢ni Cinitel.

Mzda a platové ohodnoceni hraje svou roli pti motivaci pro vykon povolani, rovnéz souvisi i Se
spokojenosti sester. Studie Heplové a Michalkové (2010, s. 30) poukazala na to, Zze 54 %
ceskych sester neni spokojeno s financni odménou za vykon prace. Priizkum KubiSové (2013,
S. 95) potvrdil, Zze u 58 % sester je pfi vykonu povolani mzda vyznamnym motiva¢nim
¢initelem. Spoluautorky studie Balkova a Zibrinova (2012, s. 29) zjistily zajimavou skutec¢nost,
ze vétsinu zkoumanych sester motivuje nejvice plat, a tudiz nejsou spokojeny se svym platem
¢i mzdou. Realizovany celoploSny prizkum Asociace sester a pacienti O podminkéach
osetiovatelstvi a porodni asistence v CR odhalil prvky nespokojenosti v platovém ohodnoceni
arovnéz pocitu nespravedinosti u 84 % (n=2406) slovenskych respondentti. Nasledovala
stavka slovensky sester, které na konci roku 2015 podavaly v nemocnicich hromadné vypovédi
za dosazeni lepSich pracovnich podminek a finan¢niho hodnoceni.

Dalsi velmi zajimava studie autora Aslan et al. (2017, s. 544) byla provedena v jedné soukromé
a jedné univerzitni nemocnici V tureckém Istanbulu a do vzorku byly zahrnuty vSechny sestry,
které pracovaly Vnemocnicich asouhlasily sucasti na studii. Cilem této deskriptivni



a metodologické studie bylo prozkoumat vztah mezi kontextovymi vykony nemocni¢nich
sester, jejich osobnimi charakteristikami a jejich pracovni spokojenosti. Kontextova stupnice
vykonu (CPS), ktera ukazuje kontextové vykony sester, byla vyvinuta vyzkumnym
pracovnikem podle standardi vyvoje métitka (métitko se skladalo z 45 polozek a dvou dil¢ich
dimenzi — osobni podpora a organiza¢ni podpora, Cronbach-a = 0,97). Za ucelem stanoveni
osobnostnich charakteristik a pracovni spokojenosti sester se sestava z 50 polozek kratka forma
pétifaktorového osobnostniho testu s péti subdimenzemi vyvinuta Goldbergem (1990, in Aslan
etal., 2017), 20 polozek Minnesota Job Satisfaction Scale (Minnesotsky dotaznik spokojenosti)
se dvéma subdimenzemi vyvinutymi Weiss et al. (1967, in Aslan et al., 2017) a dotaznik pro
sociodemografické charakteristiky vyvinuty samotnym vyzkumnym pracovnikem a byl pouZzit
u 500 zdravotnich sester. Pii zkoumani sociodemografickych charakteristik sester, které se
studie zucastnily, bylo zjisténo, ze 90 % byly zeny, 55 % vzdé¢lani bakalat, 57,6 % svobodné,
66 % pracovalo ve vefejné nemocnici, 34,8 % na chirurgickych oddélenich a 66,4 % byly
klasické zdravotni sestry. Primérny vék vSech sester byl 30,4 + 7,5 let, 54,2 % mélo ve svych
zdravotnickych zafizenich pracovni dobu 0-3 roky, 64,4 % mélo 40 nebo méné hodin tydné
a 47,4 % nepracovalo ve sménach.

Bylo zjisténo, ze uroven kontextového vykonu sester ucastnicich se studie je nadpriimérna,
piicemz subdimenze osobni podpory je lepSi nez subdimenze organiza¢ni podpory. Lze tedy
fici, Ze sestry byly ochotnéj$i pomdhat svym kolegtim.

Aslan et al. (2017, s.550) dodava ktéto problematice, ze kdyz byly trovné zdravotni
spokojenosti sester zkoumany pomoci stupnice spokojenosti s praci v Minnesotském dotazniku
spokojenosti, bylo zjisténo, ze maji stiedni uroven spokojenosti S praci, pficemz jejich
prumérné skore vnitini spokojenosti je vyssi nez jejich primérné skore externi spokojenosti.
Podle téchto vysledki lze konstatovat, ze zaméstnanci dosahli vétsi spokojenosti s faktory
tykajicimi se kvality préace, jako je uspéch, pochvala a odpovédnost za praci. OvSem citili se
mén¢ spokojeni s faktory pracovniho prosttedi, jako jsou instituciondIni politika, zadsady fizeni,
manazeti a pracovni podminky. Kdyz bylo zkoumano subdimenzni skore pétifaktorového
osobnostniho testu, bylo zjisténo, Ze sestry maji vlastnosti svédomitosti a ptijemnosti.

Pro shrnuti tohoto tématu je dilezité sdé¢lit, Ze¢ motivace vede sestry K ziskani a udrzeni
profesionality. Dale k odbornému rozvoji, neustalému vzdélavani a zlepSovani se Vv oboru,
budovani odolnosti vi¢i zhorSujicim se podminkam tak, aby mohly svym pacientim
poskytnout co nejkvalitngjsi péci. Motivaci pro vykon povolani mohou znesnadiovat rizné
faktory pracovniho prostiedi. Pfitomnost téchto faktori ma vliv na pracovni spokojenost sester
a hodnotu prace. Pro nabor sester a jejich motivaci pro setrvani V profesi je tfeba postupné
realizovat opatfeni na celostatni Urovni tak, aby sestry nemusely neodchdzet za lepSimi
pracovnimi podminkami do zahrani¢i. Bylo by na misté podpofit zajem mladych lidi
0 vzdélavani v sesterské profesi, protoze prumérny veék sester pusobicich ve zdravotnickych
zatizenich je velmi znepokojujici. Ulohou managementu zdravotnického pracovisté by mimo
jiné melo byt i vytvafeni pfiznivého pracovniho prostiedi, dale dozor nad vhodnymi pracovnimi
podminkami ataké ndprava zjiSténych nedostatkll v této profesi. Kontrola a monitorovani
urovné vztahi na pracovisti, dohled nad spokojenosti zaméstnanct, efektivni komunikace
a zpétna vazba mezi managementem a sestrami muize byt pfinosem pro celou organizaci.
Vhodnym stimulem pro sestry muze byt imoznost kariérniho postupu ataké koncept
odborného vzdélavani. Diky nedostatku erudovanych a zkuSenych sester bude velmi dilezité
svédomité pfistoupit K vzniklému problému a zacit se zabyvat jeho feSenim; podpofit
a uskutecnit takové kroky, které povedou K efektivni motivaci sester a rozvoji sesterského
povolani.



2.1.4 Trendy a soucasné zmény U Sester a sester manaZerek

Autorka Hekelova (2012, s. 4) tvrdi, ze zdravotnictvi ovliviiuje V soucasné dobé cela fada
trendll. Tyto trendy zasahuji do prace sester a Iékait, a tudiz s sebou pfindseji mnohé zmény.
Pro sestry bude téchto zmén mnohondsobné vice nez pro Iékatské pracovniky. Vhodnym
feSenim by byla dostate¢na priprava a osvéta, tak aby se jim mohli flexibilné ptizpusobit,
protoze jinak by to byl promarnény ¢as a energie. Rovnéz by mohlo dochazet i ke konfliktnim
situacim a Vv dasledku ike zvySeni stresové zatéze, ktera je uz dnes ve zdravotnictvi
nadpramérné vysoka (Hekelova, 2012). Pro zdravotni sestry, které jsou na vedoucich pozicich,
plati navic jesté povinnost, aby vSechny trendy neustale sledovaly, a nasledné informovaly i své
podiizené. Sestry manazerky (vrchni, stani¢ni) jsou velmi dilezitym spojovacim ¢lankem ve
zdravotnickych tymech.

V této souvislosti Ize predstavit vyzkum autortt Rossetti et al. (2019, s. 129) v Brazilii, kde
vznikla pted par lety Narodni politika neustalého zdravotniho vzdélavani, jejimz cilem bylo
predstavit Stalé vzdelavani ve zdravotnictvi, jako management strategie reorganizace
zdravotnického systému a nastroj pro priblizeni kaZzdodenniho Zivota pracovnikli pottebam
populace. Timto zpiisobem bylo v Brazilii zajisténo Stalé vzdelavani, jako strategie kolektivni
vystavby prostfednictvim dialogu a diskuse o praxi a prostfednictvim paktt pro reorganizaci
fizeni prace, pozornosti a socialni kontroly. Soucasné to umoznilo rozvoj pracovniki, instituci,
a tim i zlepSovani kvality péce. Toto vzdélavani je pod statni kontrolou a obsahuje body ve
vzdélavani jak pro zdravotni personal a lékatrské pozice, tak pro management jako fidici
jednotky. Kompletni rozbor Stalého vzdélavani zdravotnikt v Brazilii popsala L. T. Rossetti et
al. (2019) ve své autorské praci.

Zvysovani odborné zpusobilosti sester

Stale castéji se hovoii 0tom, ze by se za urcitych podminek méla rozsSifovat odborna
zpusobilost sester. Branit se zménam v tomto sméru by nebylo namisté, ovSem je potieba klast
si otazku Vv jakém Casovém horizontu tyto zmény probéhnou. Rozhodné by vSak mély probihat
systematicky a za akceptace nazori viech zu¢astnénych stran (Ministerstvo zdravotnictvi CR,
profesni organizace, pacientské organizace a dalsi). V jinych zemich jiz systém vysSich
kompetenci sester funguje (napf. Spanélsko, Velka Britanie, USA aj.). V Ceské republice se
nyni jednd 0 zménach v téchto oblastech: moznost podani ockovacich latek bez dohledu Iékare,
samostatna aplikace 1ékti (dosud s dohledem Iékaie), vydavani receptli pacientim za
piedpokladu presné¢ danych podminek, samostatna lécba ran (dosud v souc¢innosti s 1ékaii) nebo
podileni se sester u anestezie (Hekelova, 2016, s. 5).

Odborna zptsobilost byla navrzena jako zakladni prvek pfi poskytovani oSetfovatelské péce.
Bylo by vhodné zdlraznit, Ze odborna zpisobilost se tyka poskytovani oSetfovatelské péce na
zaklad¢ profesnich standardi. Osetfovatelskd kompetence byla V literatuie rozsdhle feSena
z hlediska bezpecnosti a kvality oSetfovatelské péce. Levett—Jones et al. (2011, s. 64) tvrdi, ze
ve skutecnosti je odbornd zptsobilost zdravotnich sester definovana jako kombinace
dovednosti, znalosti, postoji, hodnot a schopnosti, které piinaseji efektivni nebo vysoky vykon
Vv profesnich funkcich. Kromé toho je odborna zplsobilost povazovana za spravny Usudek
a navyky, pokud jde 0 vyuZivani znalosti, technickych dovednosti, klinick¢ého zdGvodnénti,
komunikace, pocitl, hodnot a kazdodennich ¢innosti zamétenych na poskytovani sluzeb
jednotliveiim a spole¢nosti jako takové. Odborné zplnomocnéni a kompetence sester patii mezi
problémy fizeni lidskych zdroji ve zdravotnickych systémech po celém svéte. Svétova
zdravotnickd organizace (WHO) vyzaduje, aby vsechny c¢lenské zemé podéavaly zpravy
a provadély své plany na posileni kompetenci zdravotnich sester a vybaveni odbornou
zpusobilosti WHO (2016). Kompetence vedou ke zlepseni kvality péce 0 pacienty a ke zvysené
spokojenosti pacientl se sestrami @ pomahaji podporovat oSetrovatelstvi jako profesi a zlepsit



oSetfovatelské vzdelani a klinické oSetfovatelstvi tvrdi Nobahar (2016). Kromé toho pacienti
o&ekavaji, ze zdravotni sestry budou kompetentni a budou se k nim chovat pfiméfené. Spatna
kompetence sester muze vést K nékterym nezaddoucim disledkiim, véetné frustrace sester,
nespokojenosti s praci a jejich psychické vycerpani, na coz upozoriuje Heydari et al. (2016,
s. 121). Odborné dovednosti a kompetence maji také vliv na pracovni postoje, vcetné
organiza¢niho zavazku a profesniho ptidruzeni, jak uvedl Karami et al. (2017) ve své studii
v lranu.

Zmény V oblasti profesniho vzdélavani sester

Hekelova (2016, s. 6) uvedla, Ze zmény Vv systému vzdélavani sester tizce souviseji se zménami
V jejich odborné zpusobilosti. V této souvislosti je mozné uvazovat 0 nasledujicich zménach.
Moznost prodlouzit studium stifedni zdravotnické Skoly ze 4 let na 5 let s tim, Ze absolventi by
pak mohli pracovat jako sestry samostatné (doposud je k tomu tieba dali studium na VOS nebo
VS). Také by bylo vhodné navrhnout systém, jak dovzdélat zdravotnické asistenty
a oetfovatele tak, aby mohli také pracovat samostatnd. V Cechach je tento systém malo
flexibilni, v sousednim Némecku funguje lépe a je to jeden z divodu, pro¢ nam odchazeji
vzd¢lani zdravotnici.

Glassman, Withall (2018, s. 74) poukazuji na rostouci nedostatek finan¢nich zdroji branicich
optimalnimu pfistupu Kk definovani a rozvoji nejlepsich talentti pro profesi vedoucich sester.
Vyvoj v segmentu vedoucich pozic v oSetfovatelstvi bude zavisly na nalezeni programovych
opatienimi K rozvoji téch, ktefi prokazuji viid¢i schopnosti vV nemocnicich a zdravotnickych
organizacich. Dale autofi poukazuji na to, Ze schopnost vedeni jako nastroj viiddcovstvi lze
hodnotit, méfit a rozvijet mezi zaméstnanci ve zdravotnickém a nezdravotnickém prostiedi.

Toto téma doplituje americka studie v New Yorku v roce 2018, kde byl pouzit hlavni nastroj —
Schopnost rozvoje vyvinuty Lombardem a Eichingerem (2000, in Glassman, Witham, 2018),
ktery méfi Gtyfi faktory rozvoje. Schopnost rozvoje v mentalni oblasti, kdy jedinec dokaze
pifemyslet 0 problémech z nového uhlu pohledu, taky na problémy nahlizet a vidét je z riznych
i netradi¢nich pohledd, ale iV komplexnich souvislostech a objastovat své myslenkové
postupy ostatnim. Schopnost rozvoje v oblasti vedeni lidi, kdy jedinec dokaze kvalitné
zhodnotit sam sebe, uci se ze zkusenosti, konstruktivné jedna s ostatnimi a zvlada ¢innost i pod
tlakem zmén. Schopnost zvladani zmén, kdy jedinec, ktery je zvidavy, produkuje nové naméty
a napady, experimentuje a implementuje nova feseni, zapojuje se do novych aktivit. Schopnost
dosahovat vysledka, kdy jedinec, ktery je schopen piinaset vysledky V naro¢nych
podminkach, inspiruje K vykonu i ostatni a vytvari svym jednanim duvéru u svych kolegd,
shoduji se na tom i autofi z ¢eského prostiedi — Eger et al. (2009, s. 135). Vysledky studie ve
velké fakultni nemocnici v New Yorku naznaCovaly, ze existuje urcitd souvztaznost mezi
schopnosti rozvoje ijednotlivymi faktory schopnosti rozvoje, tak celkovymi kompozity,
S hodnocenim poskytovanym manazerim sester jinymi osobami, véetné vedoucich sester. Tato
jednotlivd hodnoceni mohou byt uzitecna pti predpovidani soucasného vykonu a potencidlni
trajektorie vedoucich sester Vv prostiedi zdravotni péce. Piikladem je, Ze tento empiricky dikaz
podporuje diivod pro rozsifeni jeho vyuziti V ramci programil rozvoje vedeni oSetfovatelstvi.
Schopnost rozvoje je koncept, ktery byl pouzivan K piedpovidani potencialu vidcovstvi
v n¢kolika oborech, ale nebyl zkouman v oSetfovatelské populaci upfesnuji Glassman
a Witham (2018).

Posun v chapani organiza¢niho zavazku

Zdravotni systém musi mit lidska prava, nejen odborné znalosti, zmocnéni a kompetence, ale
také vysokou uroven organizacniho pfipojeni a odhodlani a ochotu zapojit se do ¢innosti nad
ramec svych spole¢nych a pfedem stanovenych povinnosti. Mira pfipojeni a angazovanosti
sester vici jejich pfidruzenym organizacim proto mize mit dopad na podporu jejich klinické
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zptsobilosti, jak uvadi autofi zahraniéni studie v Iranu od autora Iman S. (2013). V tomto
ohledu je organizacni zavazek definovan jako zapojeni do konkrétni organizace a presvédceni
0 hodnotéch a cilech organizace, pocit loajality vic¢i organizaci, moralni zavazky, upiimné
sklony a pocit potfeby ziistat v organizaci upfesnuji data ve vyzkumu v lowe Carman — Tobin
AB (2011). Hekelova (2016) upfesiuje, ze to lze rovnéz chapat jako uzsi spolupraci sester
a lékard v nemocnicich, rehabilita¢nich tstavech, lécebnach dlouhodobé nemocnych, 1aznich,
odbornych I¢kait a sester na ambulancich, vSech 1ékatt a jejich sester a také zcela jisté i sester
s farmaceuty. Celé spektrum téchto zdravotnickych profesionali bude nuceno spolupracovat
daleko uzeji a efektivnéji nez dnes, dopliuje autorka. Hlavnimi divody je odborna i finanéni
optimalizace celého postupu poskytovani zdravotni pée a vzajemné systematické sdileni
dulezitych informaci o pacientech.

Studie uvedena Vv Anglii (2017) upfesiiuje tvrzeni, ze organizani zavazek je typem
psychologické vazby na organizaci, do které je osoba zapojena, takze angazovani zaméestnanci
nékdy ziskaji od organizace vlastni identitu & mohou tézit z jejich ¢lenstvi, jak prokazuji autofi
Ahmad et al. (2010, in Karami, 2017, s. 2). Organiza¢ni zavazek je také povazovan za jednu ze
zakladnich hodnot, ktera ovliviiuje organizaci, a pouziva se jako kritérium pro hodnoceni
zaméstnanci dale uvadi Ahmad et al. (2010, in Karami, 2017, s.3). Mezi disledky
organizacniho zévazku patfi niz§i mira odchodu, zvySend retence, lepSi ucast a VySsi
produktivita prace. Dale bylo autory Han, Chung (2015, in Karami, 2017) zduraznéno, zZe
organizacni zavazek sester je nezbytnym piedpokladem nejen pro snizovani negativnich
dasledkt, jako jsou konflikty, vyCerpani a obrat, ale také pro udrzeni zdravi pacientl
prostiednictvim hlubsiho nasazeni vi&i pacientim. Clenové, ktefi jsou velmi odhodlani
pracovat ve své organizaci, dosahuji vétSich vykonu a jsou spokojeni s praci, rovnéz udrzuji
piatelské vztahy se spolupracovniky a plni ukoly ve prospéch organizace, kdy toto tvrzeni bylo
uvedeno v zavéru studie v Anglii.

Rostouci naroky na komunikaci sester s pacienty

Pacienti si budou stale vice ndrokovat proklientskou komunikaci ze strany zdravotnickych
profesionalti, at uz pujde 0 obsah (mnozstvi, relevanci iuroven informaci) nebo formu.
A s rozsifujici se konkurenci mezi zdravotnickymi zafizenimi nakonec muze jakakoliv
nedokonalost v této oblasti vV budoucnu piipravit zdravotnicka zafizeni, kterd se tomu
nepftizpusobi, 0 Klienty.

Piedev§$im Vv nemocnicich travi sestry s pacienty v priméru mnohem vice ¢asu nez lékari
a z divodu toho se castéji dostavaji do riznych — mnohdy ndrocnych (strach, stiznosti,
konflikty, emo¢né vypjaté situace) — komunikacnich situaci. To klade stale vyssi naroky na
komunika¢ni dovednosti sester (Hekelova, 2016). Sestra se musi pfizpusobit a vyhledat
vhodnou formu komunikace jakou bude volit pii komunikaci s nemocnym ditétem, dosp&lym,
nemocnym se zvlaStnimi potfebami a handicapem, rodinnymi ptislusniky. Déle rozliSuje tii
druhy profesionalni komunikace v ramci oSetfovani pacienta, a to komunikaci socialni, do které
je moznost zafadit bézny hovor, ptijemnou komunikaci S nemocnym pii Gpraveé lizka, hygiené
a pomoci pii jidle, dale specifickou, v ramci které jsou sdélovany dilezité zdravotni informaci,
postupy pii vySetieni, dietni opatfeni a pii edukaci, a nakonec terapeuticko-psychologickou,
kdy ptfi dennim kontaktu snemocnym ho podporuje askyta pomoc v tézkych zivotnich
situacich.

Dale je vhodné sledovat i ménici se komunikaci ve vztahu ke starnouci populaci, praveé proto
naristaji 1 specifické naroky na péci 0 skupinu pacientti v seniorském veéku. Nejedna se jen
0 odbornou stranku péce, ale rovnéz se tykaji i komunikace s nimi. Tyto komunika¢ni hlediska
a cesty budou hrat stale vyznamnéjsi roli v praci sestry a vedouci sestry, které budou v této
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oblasti garanty toho, Ze pracovni postupy a jednani jejich podiizenych bude témto vyse
uvedenym trendim odpovidat.

Nedostatek zdravotnického personalu

V soucasné dobe¢ je ¢im dale vice diskutované téma 0 chybéjicich zdravotnickych pracovnicich.
Nejcastéji pritom byva skloniovan nedostatek 1ékait a sester. Ackoli v minulosti jiz prob&hla
néktera Setieni tohoto stavu, podle Heczkova (2018, s. 95) zatim nebyla provedena hlubsi
analyza. Dle udajt Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) sice dochazelo u sester
v minulych letech k postupnému poklesu pracovnich tivazkt v lazkové péci, ale tento vyvoj se
nyni jiz zastavil na trovni roku 2015.

Autorka Heczkova (2018, s. 96) pise ve svém ¢lanku, Ze ministerstvo zdravotnictvi se pokousi
situaci stabilizovat postupnym navySovanim platd zdravotnickych pracovnikii. U sester by
mélo byt navic dalSim stabilizacnim prvkem sniZeni poZadavkl na délku jejich vzdélani
Vv piipadé¢ piedchozi zdravotnické kvalifikace, piestoze s témito navrhy nesouhlasi profesni ani
odborové organizace sester. Hovofti se také 0 doplnéni jejich poctu pracovniky ze zahranici.
Piestoze je vV Ceské republice nedostatek sester feSen intenzivnéji piedev§im V poslednich
nékolika letech, je nutno to vnimat jako zavazny a dlouhodoby celosvétovy problém.
S prodluzujici se stfedni délkou zivota se navic daji do budoucna predpokladat vétsi naroky na
zdravotni pé¢i asnimi urCité¢ také pozadavky na poCty zdravotnickych pracovniku, jak
poukazuje na tento problém autorka studie Heczkova (2018).

Informace je mozné doplnit udaji OECD (Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj),
které odkazuji na tyto data; Ceska republika ma na 1 000 obyvatel asi 8 sester, kdy svétovy
pramér je 8,8. Nejlepsi vysledky odkazuji na uzemi Svycarska (16,6), Danska a Belgie (15,4)
¢i Islandu (14,8) dopliluji informace ve své ceské studii Schusterova, Vavrova (2015).

Tabulka 1 Celkové pracovni ivazKy sester a porodnich asistentek

Rok 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Pocet

, . 83 967 83 460 83702 83090 82 744 82 688 82 796
uvazka

Zdroj: UZIS (2017)
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Tabulka 2 Odchody sester z pracovni pozice béhem 10 let v Evropé a Ceské republice

Setieni Kontext Metodologie Zamer odejit
Z pracovni pozice
Velka Britanie, Irsko, Dotaznik 33 659 .. . .
$panélsko, Némecko sester V zavislosti na zemi
gv'carskO, > |Dotaznik 11 549 20-50 % sester
RN4CAST Y ’ . pacientii zvazuje odchod ze
Holandsko, Belgie, , N
(2009-2011) « Zaznamy zamestnani, 9 %
Recko, Polsko, L y
Svédsko. Norsko zdravotnické (5-17) sester zvazuje
. ’ ’ dokumentace 422 730 |odchod z profese
Finsko S
pacientll
Pti vhodné ptileZitosti
Ivanova, et al. Ceska republika Strukturovany je 35 % sester
(2011-2012) p rozhovor 1 992 sester |pfipraveno rozhodné
nebo spise odejit
46,1 % sester zvazuje
. Ceska republika , odchod ze zaméstnani,
Gurkova, et al. (2012) Slovenska republika Dotaznik 1 055 sester 28,8 % sester zvazuie
odchod z profese

Zdroj: UZIS (2017)

Diilezitou soucasti této problematiky je také rozliSit odchody dobrovolné a nedobrovolné, tedy
situace, kdy se pro odchod rozhodne samotna sestra, a situace, kdy naopak doslo k takovému
rozhodnuti na stran¢ zaméstnavatele, shoduji se autoti ¢eské studie Vévoda et al. (2016, s. 518).

Pro shrnuti tohoto tématu Ize fict, Ze na rozhodnuti opustit nebo ziistat na aktualni pracovni
pozici mize pusobit obrovské mnozstvi okolnosti a vlivii. K vyznamnym prediktorim tohoto
rozhodnuti jsou vybrany takové, které zahrnuji kognitivni i afektivni oblast. Je mozné sem
zatradit vztah k dané organizaci, kvalitu poskytované péce, pracovni spokojenost a naplnéni
Z prace, ale také pracovni ptilezitosti @ moznosti mimo soucasné zaméstnani. Velké kvantum
faktort, které mohou mit na tyto prediktory vliv, se zda byt kontinuitni S pracovnim prostiedim
zduraznuje Heczkova (2018, s. 97). Nejedna se pfitom pouze 0 pracovni zatéz nebo vztahy na
pracovisti, ale také napt. 0 faktory tykajici se managementu, motivace a vedeni na pracovisti
nebo organizace prace, souhlasné dopliuje organizace Cowden (2012) ve svém teoretickém
modelu.

2.2 Vliv pracovniho prostredi na spokojenost

Kvalitni pracovni prostfedi pro jedince hraje ustfedni roli ve spokojenosti na pracovisti,
dosahovani optimalnich vysledki a klicovych opatienich v oblasti vykonu. Pracovni prostiedi
je primarni hnaci silou vykonu a ma stejny vliv na vysledky, jako je Uroven zaméstnanct
a jejich schopnost ovladat mekké dovednosti (soft skills). Identifikace téchto mistnich
problémi miiZze naznaCovat, Ze proménné, které prispivaji ke zkuSenosti s kvalitou pracovniho
prostiedi, se mohou V jednotlivych organizacich lisit. Neni mozné fict, které pracovni prostiedi
je lepsi nez jiné, ale pouze to, Ze je urcitym zptisobem odlisné (Armstrong, 2012, s. 265).

2.2.1 Charakteristika pracovniho prostiedi

Tato cast diplomové prace bude zamétena na vymezeni jednotlivych ¢initeld, které v pracovnim
prostiedi pisobi, a také na organiza¢ni klima a jeho charakterizujici jevy.
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Pracovni podminky

Kazdy jedinec je pfi své praci ovliviiovan riznymi vnéjsimi vlivy, jejichz pasobeni si ani
nemusi uvédomovat. Kdo by si vSak mé&l uvédomovat toto pasobeni, je urcité vedeni dané
organizace, a to z divodu pokud chté&ji zachovat ve své organizaci vysoce efektivni jedince.

Pauknerova (2012, s. 113-124) ve sv¢é knize uvadi, ze pracovni podminky ptisobi na psychicky
a zdravotni stav pracovnikii, na jejich spokojenost, spolehlivost, a pfedevS§im na jejich
vykonnost.

Zahrnuji n¢kolik oblasti:

- prostorove, estetické a funk¢éni feSeni pracoviste;
- fyzické podminky prace;

- optimalizace techniky a pracovnich prostredki;
- hygienické podminky;

- bezpecnost prace;

- organiza¢ni podminky prace;

- zdravotné-preventivni péce 0 pracovniky;

- socialné-psychologické faktory.

Prostorové, funkcni a estetické podminky zajistuji pro kazdého pracovnika pohodli pfi
pracovnim vykonu a z pohledu organizace je nutnosti pfipravit pracovni misto tak, aby
pracovnik mohl uc¢elné vykonavat patficné pracovni pohyby. Vytvofeni pracovniho prostoru
s ohledem na pracovnikovi orgonomické charakteristiky. Pracovisté by mélo byt vybaveno
nabytkem V optimalnich rozmérech, zafizeni by méla mit vyhovujici tvar a pomtucky Kk praci
vhodné umistény dle potteby. Fyzické pracovni podminky, které ptisobi na pracovniky se fadi
takto: osvétleni na pracovisti, zvukové a mikroklimatické podminky a barevna tUprava
pracovisté. Optimalizace techniky a pracovnich prostiedkii, do které se mohou fadit vhodné
vybaveni a naslednd kontrola, optimalizace ainovace. Hygienické podminky — kazda
organizace musi spliiovat hygienické podminky na pracovisti dle statnich norem. Bezpecnost
prace — tyto podminky upravuje stat a kazdy pracovnik musi projit Skolenim 0 bezpecnosti
prace aochrané zdravi na pracovisti. Organiza¢ni podminky — zde je mozné uvést body
k zajisténi efektivniho vykonu pracovni ¢innosti, efektivni koordinace ¢innosti jednotlivych
pracovnikil a zajisténi kontinuity prace. Tyto podminky maji vliv nejen na vykonnost, ale také
na spokojenost apiijemnou atmosféru na pracoviSti. Zdravotné-preventivni péce
0 pracovniky — rozsah téchto podminek si zajiStuji Vradmci benefitl organizace sami,
povinnosti je zpravidla vstupni lékaiska prohlidka. Socialni pracovni podminky lze chapat
jako vztah mezi socialni atmosférou na pracovisti a vykonem pracovnikd. Dle vyzkumi
pfevaZzuje tvrzeni, Ze kvalita mezilidskych vztaht je jddrem zdravého pracovniho prostiedi.

Organizaéni klima

Dle charakteristiky Kocianova (2010, s. 20) Ize organiza¢ni klima popsat jako naladéni jedinct
v organizaci, kteti jsou pod vlivem organiza¢nich a interpersonalnich jevi pusobicich na
prozivani a vnimani a muze ovlivnit i pracovni postoje. Klima organizace je tedy méfitelné vice
Z pracovnich pociti nez ¢innosti jako takovych. Na vytvareni organiza¢niho klimatu plisobi
mnoho faktord, jako jsou normy, hodnoty, vztahy a jednani uvnitt organizace. Nejvice toto
klima ovliviiuje vedeni a management dané organizace. Také vypovida o klimatu organizace
pozice na konkuren¢nim trhu, image a dobré jméno, strategie a politika, druhy vedeni. Klima
ve skupiné ovliviiuji pozice jedincti ve skupin€, vztahy, druhy komunikace a kompetenci,
konflikty ve skupiné. DiuleZitou roli ve vnimani organiza¢niho klima hraji charakteristiky
jedincd, jejich osobnostni rysy, chovani, styl komunikace, vykonnost, schopnosti a dovednosti.
Organizacni klima by se nemélo zaménovat za organiza¢ni kulturu. Hlavni rozdil v téchto
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pojmech je ten, ze klima lze chapat jako povrchovou vrstvu, velmi snadno ovlivnitelnou
okamzitymi opatfenimi a zménami, kdezto organiza¢ni kultura je vice zakofenéna soustavou
hodnot a pravidel, které jsou vice rezistentni vi¢i vnéj§im vlivim, jak dale upfesnuje
Kocianova (2010, s. 20)

2.2.2 Faktory pracovniho prostiedi sester

Kvalita pracovniho prostiedi je velmi zasadni pfi rozhodovani sester 0 zmén¢ zaméstnani a je
dlouhodobé povazovana za zdroj faktort, které mohou byt pro rozhodnuti 0 zméné zamestnani
a profese velmi zasadni, coz tvrdi ve své studii Vévoda et al. (2016, s. 518). Vétsina studii
zaméfena na spokojenost V pracovnim prostfedi pochdzi prevazné ze Spojenych statl, ale
Vv poslednich deseti letech jsou jiz k dispozici Setfeni provedena Vv evropském kontextu, a to
nejen na narodni urovni dle Gurkové et al. (2013, s. 112-121), ale také na nadnarodni Grovni.
V poslednich deseti letech opakované citovanou studii zabyvajici se témito faktory byla
RN4CAST. Prvotni Setfeni v letech 2009-2011 bylo provedeno ve 12 evropskych (Velka
Britanie, Irsko, épanélsko, Némecko, §V}'/carsk0, Holandsko, Belgie, Recko, Polsko, Svédsko,
Norsko, Finsko) a3 mimo evropskych (Cina, Botswana, JAR) zemich. Data ziskanid ve
vyzkumu byla srovnana s vysledky pfedchozich obdobnych studii provedenych ve Spojenych
statech, jak objasnuji McHughe a Wage (2015, s. 72-80). V dalSich letech bylo Setieni
S vyuzitim stejné metodiky provedeno také jesté v dalSich evropskych zemich, jak uvadi Aiken
et al. (2016). Do této rozsahlé analyzy byla zahrnuta data ziskand dotazovanim sester tykajici
se pracovniho prostfedi v€etné persondlniho obsazeni smén, rozvoje syndromu vyhoteni
a spokojenost s naplni prace, ale také kvality péce, dale data umoziujici pochopit i péci ze
strany pacienti. Pomoci dotazovani pacientii zaméfenych na jejich spokojenost a zkuSenost
béhem pobytu vV nemocnici rovnéz byly zpracovana data tykajici se vystupti zdravotni péce.
Nejdiive se shromazd’ovaly odpoveédi ziskané dotaznikovym Setienim v evropskych zemich od
vice nez 300 000 sester pracujicich na internich a chirurgickych pracovistich téméi 500
nemocnic ve vSech 12 zemich. Dotaznikové Setfeni U pacientll se zaznamenalo V 8 zemich,
piicemz zahrnovalo odpovédi vice nez 11 000 pacientli hospitalizovanych ve vice nez 200
nemocnicich. V 9 zemich bylo mozné ziskat takové data 0 zdravotni péci, Ze zde dovolila
provést i porovnani. TiebaZe se vysledky Setfeni 1isi v zavislosti na jednotlivych zemich, daleko
veétsi variabilita se odhalila pti porovnani zdravotnickych zafizeni mezi sebou V jednotlivych
zemich. Vysledky ukazaly, Ze opustit soucasné zaméstnani planovalo 20-50 % sester. Z tohoto
Cisla pak 5-17 % (pramér 9 %), v zavislosti na zemi, zaroven pfiznalo zamér zménit profesi,
pticemz byl prokazan vztah K riznym charakteristikaim pracovniho prosttedi sester, piikladem
muze byt pracovni zatéz odvozena od poctu pacientl ptipadajicich na 1 sestru nebo kvalita
poskytované péce. Ocekavani, ze sestry naleznou jiné zaméstnani v oboru, patfilo K nejniz§im
v Recku (16 %) a Irsku (18 %), opaény problém maji sestry ve Finsku (77 %), Svycarsku
(77 %) nebo Belgii (74 %), které povazuji takovou moznost za pomérné snadnou (Aiken et al.,
2016). Spolecnym a vyznacnym faktorem se ukazala byt pracovni zatéz. VéEtsi pocet pacientil,
ktery pfipadal na jednu sestru ve sméné, zvySoval pravdépodobnost vzniku syndromu vyhoteni,
pracovni nespokojenosti a ivah 0 zmén¢ zaméstnani u sester. Dale se studie zaobirala dalsi
charakteristikou pracovniho prostiedi, ato predev§im managementem a zptisobem vedeni,
pracovnimi vztahy se spolupracovniky nebo kvalitou poskytované péce. Kvalita pracovniho
prostiedi, stejné jako vétsi pocet pacienti pfipadajicich na jednu sestru, méla vztah K urovni
poskytovani zdravotni péfe. Vysoky pocet sester se také piiklanél K tvrzeni, Ze nékteré
rozhodnuti managementu nejsou vzdy idedlni a nekoresponduji S preferencemi bezpecné péce
dle Torangeau et al. (2010, s. 22—-32). Dusledky pracovni nespokojenosti, které sestry uvadély
nejcastéji, se pii srovnani jednotlivych zemi podstatné odliSovaly. Nespokojenost nebyla
uvadéna Vv souvislosti s vybérem profese, ale s vykonem profese obecné. Vysokou miru
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nespokojenosti zaznamenaly analyzy také napf. vV nemoznosti pracovniho postupu a dal§iho
profesniho vzdélavani. Heczkova (2018, s. 95) upfesiiuje, Ze U Sester v ceském prostiedi se pak
spokojenost s vykonem profese, ve vztahu péce 0 pacienta, prestiz profese a pracovni klima
projevily jako faktory, které si sestry ceni nejvice avedou Ktomu, ze chtéji u svého
zaméstnavatele dale pracovat. Naopak rozhodnuti 0 zméné pracovni pozice se da
pravdépodobnéji ocekavat U sester pro které hraje podstatnou roli plat nebo modernizace
pouzivanych zafizeni, které¢ jsou soucasti pracovniho prostfedi ve vztahu ke spokojenosti
zamestnancu.

V literarnich zdrojich je obecné pojmim pracovniho prostfedi vénovana velka pozornost,
pticemz jejich vztah k syndromu vyhoteni, kvalité péce, pracovni spokojenosti a zaméru zmenit
zaméstnani byl prokazan opakované v riznych zemich (Labrague, 2017, s. 109-116).

Pro shrnuti je mozné konstatovat, Ze zejména velmi diskutované téma 0 narustu syndromu
vyhoteni a pracovni nespokojenosti zhorSuje atraktivitu tohoto povolani pro mladsi generace.

2.2.3 Psychosocidlni faktory pracovniho prostiredi ve zdravotnictvi

V literatufe je stanovena souvislost mezi depresivnimi ptiznaky a psychoorganizaénim
pracovnim prostfedim. Deprese je patologie S vyznamnym poctem nemocnych ve srovnani
s populaci v Evrop¢ a ve Francii. Ro¢ni zdravotni ndklady na depresi se ve Francii v roce 2011
odhadovaly na 1,9 miliardy EUR popisuje ve své studii Nourry et al. (2014). Je znamo, Ze riziko
recidivy depresivnich symptomu je velké a pracovnici se velmi Casto uvoliluji z prace
(Koopmans, 2011). V dalsich studiich bylo poukazano na to, Ze 81 % ztraceného produktivniho
¢asu mezi depresivnimi pracovniky odpovida snizenému vykonu béhem prace. Nékteré studie
hodnotily depresivni pfiznaky u zdravotnickych pracovniki, ale mezi sestrami manazerkami
(vrchni sestry) bylo provedeno jen malo vyzkumt. Z pohledu tizeni lidskych zdroji je mozné
uvést studii ohledné depresivnich piiznakii mezi populaci sester manazerck a faktory
pracovniho prostiedi. Udaje byly shromazdény od 296 sester manaZerek v péti nemocnicich ve
vychodni casti Francie mezi lety 2007 a 2008. Studie poukazuje na to, ze sestry manazerky,
které jsou vystaveny vysoké nerovnovaze Vv odménovani, maji vyznamné zvySeny pomér
pravdépodobnosti depresivnich ptiznakl. V hodnoceni je také uveden nedostatek ticty spojeny
s pracovnim chovanim a prostfedim, jakozto spousté¢ ovliviiujici depresivnimi symptomy.
Bylo dokazano, Ze sestry manazerky pracujici na jednotkach nouzové a intenzivni péce nebo
na opera¢nich salech maji vice sklony k depresivnim pfiznaktum v dasledku psychicky naroéné
prace. Ztohoto vyzkumu vyplyvéa, Ze by se organizace mély zaméfit na nevyvazenost
mzdového/platového ohodnoceni, jiz z divodu zminéného duSevniho zdravi zdravotnickych
pracovnikii.

Nejen deprese zkoumand ve Francii, ale celkové problémy s duSevnim zdravim jsou spoustéci
dalsich nemoci, které jiz mnohdy vyZaduji absenci Vzaméstnani. Mezi nemoci spojené
S dusevnim zdravim patii pocit tzkosti, nervozita, stres/distres, deprese nebo psychiatrické
poruchy diagnostikované lékatem se oznacuji jako nepiitomnost V zaméstnani souvisejici
S duSevnim zdravim. Naptiklad primérna doba trvani nemoci souvisejici S dusevnim zdravim
v délce 3 mésici byla hlasena z nizozemského registru socialniho zabezpeceni, kdy se jednalo
0 vice nez 1 milionu pracovniku, jak uvadi danska studie autord Roelen et al. (2017, s. 195).
Dalsi autoti (Nielsen et al., 2012) uvedli ve vzorku danskych pracovniku stfedni dobu trvani
nemoci souvisejici S dusevnim zdravim 6 mésicli. V navaznosti na to bylo vyhodnoceno, ze
dlouhodoba nepfitomnost z ditvodu duSevniho zdravi ma za nasledek odcizeni zaméstnance
avelmi slozity navrat do zaméstnani, coz zvySuje riziko prohloubeni nemoci nebo
nezaméstnanosti, coZ poznamenali ve své studii autofi Henderson et al. (2011, in Roelen, 2017,
s. 196).
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Autofi nizozemské studie uvedli, ze S dusevnim onemocnénim jsou vsak spojeny rizné fyzické
a psychosocialni aspekty prace. Teoretickym ramcem, ktery se bézné pouziva k popisu
psychosocialniho pracovniho prostiedi, je model nerovnovahy usili a odmény (ERI). Model
ERI uvadi, ze kombinace vynalozeného vysokého usili v praci a malé odmény za toto usili
(napf. mzda/plat, povysSeni na lepsi pracovni pozici, ucta) zvysuje riziko pracovniho stresu
a negativnich zdravotnich problémt, zejména U zaméstnanct, kteti jsou pfili§ zahlceni praci,
jak se uvadi ve vyzkumu v Nizozemsku (Roelen, 2017, s. 196). Dale je mozné uvést vliv
trvalych vysokych narokd vedoucich K pracovnimu stresu a vyhoteni, pokud zaméstnanci
nemaji ¢as na rekonvalescenci. Dalsi studie poukézala na to, ze zaméstnanci ve zdravotnictvi
hlasi vyssi kognitivni naroky nez zaméstnanci V pramyslu nebo ve vetejné spravé (Van den
Broeck et al., 2017, s. 369). Kromé kognitivnich pozadavki zazivaji sestry i emo¢ni vycerpani
vzhledem Kk péci o pacienty, jak dopliuje Mark Smith (2012, in Roelen et al., 2017, s. 197).
Proto mohou byt zdravotni sestry vystaveny zvySenému riziku problémi s duSevnim zdravim.

V kratkém shrnuti Ize dokazat, Ze studie zamétujici se na psychosocialni faktory v pracovnim
prostfedi jsou velmi dilezitym ukazatelem spokojenosti na pracovisti. V ramci fizeni lidskych
zdrojii by jim méla byt vénovana pozornost vV kazdé organizaci.

2.2.4 Organizacni kultura

Autor Bartak (2011, s. 13) tvrdi, Ze firemni kultura zahrnuje celkovy charakter spole¢nosti
a jejich pracovniki navenek, jedna se 0 soubor sdilenych hodnot, presvédceni, zasad a postojt.
Je mozné zde uvést i mySleni a chovani spolupracovnikti firmy, vztahy mezi zaméstnanci,
zvyklosti, ritudly a ceremonidly vyuzivané ve firmé. Firemni kulturu lze neustale tvofit
a ovliviiovat, je zapotiebi ovS§em mit strategii a poslani, protoze pravé poslani, hodnoty a vize
spole¢nosti jsou tim, co firemni kulturu do zna¢né miry piedurcuje. Podle Bartaka (2011, s. 13)
definice firemni kultury obsahuje tvrzeni, ze ,, uspésny podnik je takovy, S nimz zaméstnanci
spojuji sve cile, tuzby, ambice. Jde 0 souhrn relativné trvalych (¢i dlouhodobé udrzovanych
a rozvijenych) predstav, pristupit @ hodnot sdilenych ve firme*. Z toho lze odvodit, ze firemni
kultura je z ¢asti i takova, jaci jsou lidé ve firmé.

Autofi V literatute jako jsou Armstrong (2012), Bartak (2011) ¢i Palan (2002) se shoduji na
vyznamu této charakteristiky organiza¢ni kultury. Literatura objasiiuje dva vlivy na firemni
kulturu, ato jsou vnitini a vnéjsi faktory. Vnéjsi faktory jsou politické, ekonomické,
ekologické, socidlni, legislativni. Vnitini faktory lze definovat jako normy, které udavaji
zpusob chovani a vyjadfovani, nepsand pravidla pro prevladajici a obvyklé zplisoby jednéni.
Prvky upftesiujici zpisob oblékani, také symboly postaveni, které jsou znamé jen ¢lenim této
organizace. Jsou z ¢asti tvofené ,,odbornou hantyrkou®, z ¢asti také vybérem a pouzivanim
zkratek, jednotlivych slov a slovnich spojeni, které symbolizuji ur¢ité udalosti ve firmé a jsou
srozumitelné pouze zaméstnanciim firmy. Zakladatelé firmy nebo hrdinové jsou skuteéni, popft.
imaginarni lidé, ktefi slouzi jako model idealniho chovani a jako nositelé tradice. SlouZzi jako
vzor idealniho zaméstnance ¢i manaZera, a proto jsou jimi casto zakladatelé spole¢nosti.
Ritualy mohou byt neformalni aktivity (oslavy), formalni schlize, psani zprav, planovani,
informaéni a kontrolni systémy. Hodnoty ptedstavuji nejhlubsi troven firemni kultury. Je to
obecné védomi toho, co je dobré a co Spatné, co je normalni a co ne. Popisuji to, V co firma véti
ajak se chova ke svym zaméstnancim, ijaké jsou jeji vztahy S vnéj$§im okolim dodava
Kozelska, Jani¢kova (2017, s. 38).

Dle Bartaka (2010, s. 102) délime druhy firemni kultury nasledovné:

- mocenska kultura — vedeni fidi organizaci direktivné, objevuje se U malych organizaci
nebo v ptipadech, kdy firma fesi krizové situace;
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- funkéni kultura — vyznava spise byrokratické modely, vyuzivaji se zde nastroje fizeni,
kontroly. Neni pfili§ flexibilni a neumoziuje zaméstnanctim rozvoj jejich potencialu;

- procesni kultura — zalozena na principu dosahovani cili, opird se 0 nastroje
leadershipu atymové spoluprace. Zameéstnanci maji prostor Krozvoji potencialu
a podili se na realizaci podnikatelskych zdméri;

- osobnostni kultura — je to kultura, kde lidé tidi sami sebe a je vhodna pro individudIni
profese.

2.2.5 Organizacni kultura ve zdravotnictvi

Kozelska, Janickova (2017, s. 39) tvrdi, ze kazda zdravotnickd organizace ma svoji vlastni
firemni kulturu, at’ uz se jedna o vetejného poskytovatele zdravotni péce nebo soukromého.
Obecné nositeli této kultury jsou majitelé/vlastnici, vrcholové vedeni i dal$i manazefi a ti jsou
at’ jiz védome nebo nevédomé napodobovani svymi zaméstnanci. Firemni kultura se totiz tvori
shora, ale ne vzdy jde vedeni zaméstnanciim ve sdileni firemni kultury ptikladem. Zdravotnicka
zatizeni, na rozdil od ostatnich firem, maji jesté specifictéjsi postaveni. Jejich pfedmét ¢innosti,
poskytovani zdravotni péce, je totiz produkovan a zaroven aplikovan zdravotnickym
personalem. Zdravotnici jsou V pfimém vztahu s klienty a navenek reprezentuji organizaci
kazdym svym uskutecnénym vykonem. Pokud zde ovS§em management, jak uvadi Bartak (2011,
S. 14), ,,neumi dobre vykomunikovat poslani, hodnoty, pravidla a artefakty (zvyky, pribéhy,
neviditelné vzorce firemni kultury), takze je zaméstnanci neznaji, nejsou akceptovany a sdileny,
funguji pouze formalné.* A proto je pro zdravotnické zafizeni vyznamné dulezité napliovani
standardt lidskych zdroji. Do jisté miry ne vzdy si management zdravotnickych zafizeni tyto
aspekty dopadt firemni kultury uvédomuje. Kazdy pacient je schopen pii 1éCeni vnimat
a hodnotit pfedev§im chovani personalu k nému a k sobé navzajem. Velmi malo pacientd se
zamé&fuje na hodnoceni zvoleného postupu lé¢eni, zdravotnického materialu a kvalitu vykonu.
Pacient tedy vnima jakousi atmosféru firemni kulturu zatizeni a rovnéz to, jakym zptisobem
s nim hovotia podle potfeb se mu zdravotnicky personal vénuje. Vztah poskytovatell zdravotni
péce a jejich klienti neboli pacientl vytvaii praveé a jen personal.

Souhrnn¢é lze konstatovat, ze zpusob, jakym zdravotnickd organizace jedna, pfistupuje
a komunikuje se svymi klienty, tedy pacienty ¢i rodinnymi piislusniky, enormnim zptisobem
ovliviiuje obchodni vysledky a celkovou reputaci organizace, jak tvrdi Kozelska, Janickova
(2017).

Firemni kultura zdravotnického pracovisté u sester se prevazné dotykd, dle Hekelové
(2016), oblasti jako je bezpecnost prace, vztahy na pracovisti, tymové a mezigeneraéni vztahy,
komunikace mezi ¢leny tymu a styly fizeni/vedeni u sester.

Vztahy v tymu sester — mezigenera¢ni vztahy

Firemni kulturu z pohledu tizeni lidskych zdroju zajisté ovliviuji i faktory vnitiniho charakteru
— chovani zaméstnanct, respektive vztahy v tymu. Koubek (2007, in Kocianova, 2010, s. 180)
upfesiuje, ze podminky prace souviseji Stim, zda ¢lovék pracuje V neustalém kontaktu
s dals§imi pracovniky nebo sam. Provaznik (1997, in Kocianova, 2010, s. 181) tika ze,
podminky prace V bezprostiedni pracovni skupiné ovliviiuji spokojenost jak pracovni, tak
zivotni. Déle dodava, Ze lidé maji moZnost vykondvat praci, pro niz jsou zpusobili, nejen ve
vstiicném prostiedi, ale také prostiedim ladéném kvalitnimi mezilidskymi vztahy. Jednou
Z oblasti, které spadd do firemni kultury, jsou mezigeneracni vztahy V pracovnich tymech.
Tento aktudlni trend se samoziejmé& nevyhnul ani zdravotnictvi. Jiz del$i dobu je moZzné
pozorovat, ze na jednom pracovisti se dnes béZzné potkavaji tfi generace zdravotnickych
pracovnikll S riznymi hodnotami, ocekavanimi a pristupy K zivotu. Hekelova (2016) naopak
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poukazuje na vazné demografické predpovédi a z nich vyplyva, ze vyhledové na pracovnim
trhu poroste pouze vékova skupina 50+. Z pohledu fizeni lidskych zdrojii to znamena pro
zaméstnavatele naro¢né tkoly a implementace novych opatfeni v péci a ptistupu K odlisSnym
generacim V organizaci. Jiz se timto tématem zaobird tzv. age management, ktery ma za ukol
vytvaiet takové procesy U ridznych veékovych skupin, které vedou Klepsi strukturalizaci
lidskych zdroji z pohledu vykonu, pracovni spokojenosti a dosahovani stanovenych cild.
V piipad€ nefeseni tohoto stavu V organizaci mohou jakakoliv mezigenera¢ni nedorozuméni
zvySovat nespokojenost, nejistotu, fluktuaci, anakonec inéklady spojené s pfijimanim
a zacvikem novych ¢lend pracovnich tymid. Soucasné i piirozené klesd vykon vsech, kdo
pracovni skupinu tvofi. Cilem politiky fizeni lidskych zdroji by mélo byt podpoteni tymové
prace a spoluprace mezi organiza¢énimi jednotkami a organizaci, jak uvadi Castoral (2009,
s. 92).

Dale Hekelova (2016, s. 6) popisuje a dopliiuje, Zze predevsim feminizaci oboru v tymech
sester, kde je muzi minimum, vznikaji konflikty Cast&ji nez tam, kde jsou Vv tymu i muzi.
A generacni souziti tento divod jen posiluje. Dale je mozné uvést, ze mira stresu
a nachylnosti Kk syndromu vyhoreni, Vporovnani S jinymi obory, je nesrovnatelna
a mezigeneracni nedorozumeéni jest€¢ umociuje tyto problémy. Také dodéava, ze v neposledni
fadé¢ je na vinné isSystém vzdélavani sester, ktery mezigeneracni souziti nelékaiskych
zdravotnickych profesi rozhodné neusnadiiuje. Pro shrnuti udélosti je nutné uvést, Ze v roce
2004 zacalo byt vysokoskolské vzdélani sester zdkonnou nutnosti k tomu, aby sestra mohla
pracovat takzvan¢ samostatné. Dale byl vyvoj udalosti takovy, Zze v roce 2011 zacala platit
novela tohoto zakona. Podnécovalo to Vv tymu sester nezvykly chaos. Star$i sestry, oproti
mlad$im sestram, nemusely toto vzdélani absolvovat, ty mladsi to mély povinné. Diky tomuto
systémovému zavedeni se V tymu sester potkavaly ty, které studovaly pti zaméstnani, ty, které
uz studovat nemusely a Cerstvé mladé absolventky vysokych skol, které bez vysokoskolského
diplomu nikdy nepracovaly. Spoluprace u téchto skupin sester nebylo jednoducha, vzhledem
k tomu, Ze nemély pro vykon své prace stanoveny stejné formalni pozadavky.

Postupy dle Hekelové (2016, s. 7), jak udrzet fungujici tym sester:

- proaktivni pristup vedeni pomoci ,,age management* neboli cilené planovité fizeni
tymu s ohledem na riizné generace;

- provéfovani Kultury tymu sester — uvédomit Si, v jaké podobé se kultura tymu
momentalné€ nachazi, co je a/nebo neni tieba délat pro zlepSeni mezigeneracnich vztahti;

- optimalni zvladnuti situace Vv oblasti rozdili v pozadavcich na vzdélavani riznych
generaci sester — systém vzdélavani nemulze sestra manazerka ovlivnit, mize vSak
spravnym a spravedlivym ptistupem zmirnit jeho dopad;

- prizpiisobeni Fizeni tymu konkrétni generaéni konstelaci (viz vyse) — vzit v ivahu
plusy a minusy konkrétni konstelace a snazit se S nimi aktivné pracovat ve prospéch
tymu,;

- poradani seminaiti a/mebo prednasek na téma mezigeneracniho souZiti sester —
kvalitni vzdélavaci program vzdy pomiiZe sestrdm V tymu lépe pochopit situaci.
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Obrazek 1 Charakteristika schopnosti dle véku

Aspekt Miadsi Starsi
Enemgie Mensi Unava Rychlejsi inava
Zbrklost Vétsl zkudenost, rozvaha
Technické vymoZenosti Samoziejmé ovladan( Schopnost improvizace bez nich
Rychly pfistup k informacim Vnitfnl svoboda
Setfen &asu Nezahlcenl nadbytkem informaci
Postof ke zménam Flexibilita Kontinuita, rozvaha
Rychly posun/vyvo| Znalost toho, co fungovalo
Oc&ekdvanl od zaméstnén( Rychlé stfidani prace Stabllita, kontinuita
Nové zkusenosti VyuZitl nabytych zkusenostl
Sdilenl informac(/zkusenost( Nezéajem o nézory starsich Neochota sdilet z obav z konkurence
Ned(véra
Vyvézenl prace a soukrom| Touha mit&as na soukromf( Wssizodpovédnost
Jen do vyse platu” V&8 mira stresu a pietizeni

Zdroj: Hekelova (2016)

Komunikace mezi ¢leny tymu

Dle autora Heluse (2003, s. 87) je ¢lovek bytosti, ktera sdéleni vysila a rovnéz také sdéleni
piijima. Sd€luji se informace vécné jako co, kde, kdy, proc, jak, ale také jsou to prosby, touhy
a mozné sympatie. V ramci komunikace, nejen mezi ¢leny tymu, se vyuziva komunikace jak
verbalni (slova), tak neverbalni (mimika, gesta, ton hlasu, pocity, pohyby, pohledy). V ramci
spole¢né komunikace se rozlisuje symetricka (vyvazena) nebo asymetricka komunikace
(nadfizeny — podfizeny, laik — odbornik). Asymetrickou komunikaci je chapana Vv tymu
zdravotnich sester napt. komunikace s I¢kafi nebo naopak s pacienty. Kazdy druh komunikace
vyzaduje citlivy ptistup.

U autora Bartdk (2011, s. 204) se vyskytuje zajimavy pojem fizeni komunikace znalosti. Toto
fizeni je zaloZzené na lidském, intelektualnim a emoc¢nim piisobeni a schopnostech lidi. Tyto
znaky ovliviiuji dle autora produktivitu a vykon a zpétné dalsi rozvoj potencialu, jak manazert,
tak ostatnich zaméstnanct. Dale autor rozviji mysSlenku, Zze fizeni klade diraz nejen na
komunika¢ni intelektualni kapital, ale i na emoc¢ni a kreativni kapital. Pfedstavuje postup
optimalniho komunika¢niho zaméru. Bartak (2011, s. 204) upiesiuje pozadavky jako jsou
znalosti, které odpovidaji potiebam a moznostem ucastnikii, uspokojovat specifické pozadavky
ucastnikli, predstavovat novy pohled na problém, asjasnou cilovou orientaci ho fesit.
Ledererova (2014, s. 25) dodava, ze specifikem komunikace v oSetiovatelstvi je, ze ve vSech
smérech a ve vSech rovinach komunikace sestra do komunikace ptispiva kouskem sebe sama
a své vlastni angazovanosti a emocnim kapitalem pro dobro kazdého pacienta.

Z pohledu tizeni lidskych zdroji a znalostniho managementu se rozliSuji nasledujici pojmy —
intencionalni, funkcionalni a kombinované (Bartak, 2011, s. 206):

- intencionalni — ptisobeni S plnym umyslem zaméfenym na stanoveni cile;

- funkcionalni — vyplyvajici z konkrétni situace, potieby, profesniho tkolu;

- kombinované — vyuziva spontanni spoluprace vSech zacastnénych v komunikaci, kdy
spole¢né nachéazeji feSeni problému. Tyto poznatky se daji implementovat jak do
komunikace v tymu, ale mtizeme je rozliSovat pii specifické komunikaci.

Autorky Taylorova, Lesterova (2010, s. 136) uvadi tii pilife teamové spoluprace tak, aby kdyz
se sejde na odd¢leni vice sester, byla vedena skutecné efektivni komunikace. Bohuzel to neni
realné, dle autorky, kdyZ mezi nimi nefunguje vzajemna pomoc. Jakmile v8ak za¢nou pracovat
s vidinou spolecného cile, tak zacina spoluprace. Pilifi tedy jsou komunikace, vzajemna
pomoc a vysledkem je spoluprace. Pokud c¢lenové tymu jsou K sobé vstiicni, pracovni
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prostfedi jim umoznuje rozvijet napady a plany, tak odpovédnost tymu a ocekavani na tym
kladena jsou vSem jasna. Ve zdravotnictvi, pfedev§sim u sester, se klade velky diraz na
schopnost aktivniho naslouchani anasledného vyuzivani specifické formy komunikace.
Sluzebné¢ mladsi sestry by se mély ucit od sester asester manazerek vhodné zplsoby
komunikace. Nejen mezi s sebou tak, aby ucelné a optimalné predavaly komunika¢nimi kanaly
potfebné informace, ale taky aby se ucily aktivné naslouchat pacientim. Hlavnim tkolem by
tedy mélo byt z pohledu fizeni lidskych zdroji to, aby sestry manazerky umély spravné
komunikovat se svymi podfizenymi sestrami a zaroven jim ukazovat, jak by mély vést
komunikaci s pacienty. O form¢ komunikace S pacienty pise ve své praci Ledererova (2014,
S. 26) nasledovné. Sestra by méla prfedat pacientovi mnozstvi informaci anasledné se
pfesvédcCit, zda témto informacim pacient rozumél. Sestra Vv daném okamziku by méla zjistit,
Co si pacient pieje, co potiebuje vV zajmu svého zdravi. V komunikaci s pacienty by sestra méla
hledat adekvatni cesty, jak jej motivovat k co nejefektnéjsi spolupraci.

Komunikace s pacientem je pii praci sestry velice dilezita — slouzi K navazani a rozvijeni
kontaktu a k ziskani davéry, ktera je pro dalsi spolupraci velmi potiebna. Sestra rozliSuje rizné
oblasti komunikace, a to s nemocnym ditétem, s dosp&lym, s pacienty se zvlastnimi potiebami
a handicapem, také s blizkymi pacientti. Dale rozliSuje tfi druhy profesionalni komunikace
V ramci oSetfovani, a to komunikaci socialni, do které patti béZny hovor, kontakt S nemocnym
pii Gpraveé lizka, hygiené a pomoci pii jidle. Poté se jedna o specifickou komunikaci, v ramci,
které jsou sdélovana dulezita fakta, jako jsou postupy vySetfeni, dietni omezeni, edukace.
Posledni oS$etfovaci komunikaci je terapeuticka komunikace, kdy pii dennim kontaktu
Snemocnymi pacienty sestra poskytujeme oporu apomoc V tézkych Zzivotnich situacich.
Organizace by mély dohlizet na to, aby manazefi, ktefi vedou své podiizené, méli dostatecné
povédomi 0 tom, jak spravné a uceln¢ komunikovat, a ucit to napodobou i své podtizené. Cilem
kazdé organizace by mélo byt z pohledu fizeni lidskych zdroji budovat takovy tym, ktery bude
mit silné vazby uvnitt ve skupiné a bude tak schopen odolavat tfenicim uvniti tymu. Pokud
v8ak problémy uvniti skupiny nastanou, feSit je rychle a u¢inné¢ a k tomu vyuzivat spravné
komunikaéni techniky a znalosti.

Rizeni a vedeni sester

Kvalitni vedouci nebo nadiizeny ma hlavni funkci, a to stmelovani a vedeni svych lidi Halik
(2008, s. 18) dale upfestiuje, Ze hlavni povinnosti vedouciho pracovnika je rozumét dané
problematice, umét fidit — vést skupinu lidi, zvladat team motivovat, vyhodnocovat, rozhodovat
se a byt pfirozenou autoritou. A V neposledni fadé by mél umét vzit na sebe odpovédnost. Dalsi
autor Groth (2016, s. 21) tvrdi, ze vedeni znamena usmériiovat energii pracovniku K takovému
jednani, aby se v budoucnu dosahlo stavu pozadovaného vedouci pracovnikem, a tuto energii
pracovniki trvale nasobit. Idedlniho vedouciho tento autor popisuje jako pecujiciho manaZzera,
ktery piedevsim haji zajmy svych podtizenych a v souladu s 0sobnimi ptedstavami soustiedi
pozornost pracovniki K vytéenym cilim. Vedouci sestry manazerky, diive nazyvané vrchni
sestry, jsou zodpovédné za administrativni funkce konkrétni oSetfovatelské jednotky napft.
oddéleni Vv nemocnici. Kvalitni sestra manaZerka je uznavany vidce, obhdjce pacientil
a personalu a nemocnice, flexibilni cloveék, uznavany ¢len oSetfovatelského administrativniho
tymu a nékdy i rozpo¢tovy manazer. Neni mnohdy snadné sladit veskeré pozadavky pacientd,
rodin, navstévnikd, lékail, persondlu oddéleni a persondlu z jinych oddéleni, ale efektivni
sestra je dostatecné flexibilni a organizovana, aby systematicky reagovala na potieby kazdého,
tak to charakterizuje autorka Holcomb (2014, s. 6). Sestra manazerka musi mit klinické znalosti
a zkuSenosti V oblastech, nad nimiz dohlizi. Sestra manazerka musi byt schopna mluvit se
vSemi na jednotce tak, jak jim kazdy rozumi. Nachédzet rizné formy komunikace s Iékafi,
administrativnim personalem, zdravotnimi sestrami, a dokonce i S managementem organizace.
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Zkratka jednat a komunikovat se skupinami lidi. Dalsi autor Goleman (2015, s. 12) klade diiraz
na charakterizujici znaky spravného manazera, coz je emocni inteligence a jeji dil¢i
charakteristiky — sebeuvédomeéni, sebetizeni, empatie a socialni dovednosti. Autorka Plonien
(2015, s. 79) uptesnuje, ze vedeni je inspirativni role ve které jsou lidé ovliviiovani, aby davali
svou energii, vyuzivali svij potencial apfi plnéni organizacnich cili piekracovali svou
komfortni zonu. Vedouci pracovnici by méli vidét vizi a komunikovat moznosti. Vidci maji
schopnost a povinnost inspirovat, motivovat, peCovat 0 ¢leny tymu a zaroven prokazovat
divéru v uspéch. Vedeni je vyzva. Porozuméni psychologickym preferencim druhych v tom,
jak se rozhoduji a vnimaji svét, za ucelem naslouchani a uéeni, dava viidetim lepsi postaveni
k tispéchu. Ukazatelé osobnosti poskytuji vhled do typu komunikace potiebné pro spojeni
S personalem, jakoz iVramci interdisciplinarniho tymu. Znalost teorie typd umoziuje
manazeram posoudit silné a slabé stranky a ptizpisobit komunikaci podptirnému personalu
s porozuménim. Pro vidce ic¢leny tymu je to efektivni vyuziti silnych stranek arozvoj
dovednosti v komunikaci, rozhodovani a vnimani, které zvysuji uspéch Plonien ( 2015, s. 79).

2.3 Diusledky a prevence pracovni nespokojenosti

V této diplomové praci jsou postupné objasnény témata, které koresponduji S praktickou casti
a dotaznikem spokojenosti. V posledni kapitole této prace je objasiiovano, co zpusobuje
nespokojenost pracovnikli, co vyplyva z nespokojenosti v zaméstnani, ktera se Casto dotyka
i osobniho Zivota. Pracovni nespokojenost vyvolava diskrepance v harmonii osobniho Zivota
a mize mit za nasledek Spatné psychické i fyzické zdravi ¢lovéka. Organizace by se méli
zabyvat pracovni nespokojenosti, kterd dokéze zhorSovat mezilidské vztahy na pracovisti a také
snizovat vykonnost zaméstnanc.

2.3.1 Znaky pracovni nespokojenosti

Pracovni nespokojenost nemusi vzdy vzniknout okamzité, ale mtize rist diky drobnym nuancim
a nedorozuménim, které mohou vznikat, jak Vv pracovnim prostiedi, tak emocni sféte
pracovnika. Pracovni prostiedi Ize chapat jako misto vykonu prace, pracovni napli a podminky,
vztahy se spolupracovniky a nadiizenymi, motivacni aspekty prace (karierni rist, ohodnocent,
pochvala), firemni politika. Po emocni strance nespokojenost mtize vychdzet z pocitti, které
jsou vnimany pii rozhodovani nadtizeného pracovnika, postupech vykonané prace, moznosti
svobodné se rozhodovat, vyuziti vlastnich metod prace, mit moznost kreativity a invence,
moznost samostatné prace. V téchto piipadech je mozné, Ze bude dochdzet v ptipadé
negativnich pocita K uzkostnym stavim nesvobody ve vykonavani prace ataké pocitu
nerozvijeni svych schopnosti a dovednosti. Velice dilezitou soucésti vnimani téchto faktori
nespokojenosti mtize byt i postoj a sebevédomi pracovnika, individualni nahled na véci a déje
z pohledu optimismu nebo negativismu. Jiz existuje védni obor pozitivni psychologie
(Ktivohlavy, 2012, s. 68), ktery se piimo zabyva piipravou na tvofivé feSeni obtiznych situaci,
jak preventivné pusobit tam, kdy by se ¢loveék dostal do stavu tizkosti, bezmoci, nesnazi, obtizi,
deprese, strachu. Nespokojenost bude vnimana a posuzovana jinak z pohledu optimisty, ktery
se snazi dostatecné 0 dosazeni cile, buduje silné vlastni postaveni, dobré zdravi, imunitu
a pohodu. Druhym protipdélem je pesimista, snadno se vzdava bez boje, snazi se prekryvat
a zapominat na problémy, ¢asto se dostavajici do stavu beznadéje a bezmoci, které vyvolavaji
dalsi negativni disledky a patologické jevy s tim spojené (Kiivohlavy, 2012, s. 68).

Dle Kocianové (2010, s.36) je mozné rozpoznat znaky, které vedou k nespokojenosti
V zaméstnani:

- vlivy na préci nesouci povahu nepiedvidatelnosti;
- Casovy natlak vyvolavajici stres;
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- velka pracovni vytizenost;

- prekrocené pracovni naroky;

- Spatné vztahy na pracovisti;

- nedostatek ¢asu na osobni a rodinny zivot;

- psychosomatické a zdravotni dusledky prace.

Vsechny tyto znaky mohou vést az ke stavu vyhoreni a depresim, které jsou uvedeny Vv dalSim
odstavci této diplomové prace.

Vyhoreni

Pojem vyhoteni byl pouzit v poloving 70. let 20. stoleti Herbertem Freudenbergerem (1974, in
Poschkamp, 2013, s. 11), ktery ho charakterizoval ve svém ¢lanku v ¢asopise Journal of Social
Issues (1974). Byl zde popsan jako syndrom, ktery vyvolava osobnostni faktory a postoje,
Z nichz vychazeji chybna rozhodnuti a nasledné chybné postupy. Tento pojem se stal nadéle,
jako tfeba stres, médnim oznacenim a mediadlnim pojmem pi1 diagnostikach pocitu v nesnazich.
Dle autora Poschkamp (2013, s. 11) je definice vyhofeni nasledujici: ,, vyhoreni je proces
extrémniho emocniho a fyzického vycerpani se soucasnym postojem a snizenym vykonem jako
nasledek chronické a emocni a mezilidské zdatéze pri intenzivnim nasazeni pro jiné lidi“. Dle
autora miize byt tento syndrom ptisuzovan ve vétSim meétitku profesim, které jsou vice socialné
zatizené jako tzv. pomahacské profese, jako jsou zdravotni sestry, ucitelé, socialni pracovnici.
Ptic¢iny vyhoteni jsou pro kazdého jedince jiné, kazdy vidi problém v néem jiném. Nékteri
jedinci popisuji pfi¢inu ve vyhoteni osobnosti, jini kladou vinu na organizaci. Dilezitym
faktorem vyhoteni je osobnost, sila osobnosti, zahrnujici hodnoty, postoje, normy, které maji
vliv na profesni zivot. Vyrazné symptomy vyhoteni dle Schaarschmidta, Fischera (in
Poschkamp, 2013) jsou piedev§im kladeni vysokych pozadavkli na sebe sama, Spatna
identifikace problémil a nasledné netfeSeni, vyCerpanost (jit za hranice svych sil), chybéjici
uspéch, nedosazeni vlastnich vytycenych norem Vv osobnich zalezitostech. Dale jsou to dle
autora osobnostni pasti, jako je skromnost a vyc¢kavani, ktera nevedou jedince K vyty¢enym
cili. Dalsimi pastmi na sebe sama je odpirani d¢lat chyby, chybovat je lidské, ovSem
v n¢kterych jedincich toto vyvolava vycitky. Posledni pasti je kritika neboli piijeti profesni
kritiky. Ta byva vnimana spiSe negativn¢ S emocionalnimi projevy, které v této souvislosti
nejsou potiebné. Kritika mifena spravedlivé a vécné je napomocna a mize primét K lepSim
vysledktim V praci. Vnimani organizace za syndrom vyhofeni byva zpravidla v nedocenéni,
nevazeni se vykonané prace, malé platové ohodnoceni za odvedenou praci, vysoky pracovni
natlak, nedostatek personalu.

Poschkamp (2013, s. 34) popisuje proces vyhoieni. Jedna se 0 Ctyfi Grovné prozivani
vyplyvajici ze soupisu charakteristik vyhoteni:

- fyzicka uroven — jednd se O télesné omezeni jedince, vyCerpanost, ztrata energie,
unava, oslabeni imunity, problémy se zazivanim, bolesti hlavy, bolest zad;

- kognitivni uroven — nepiesnost, Spatné plnéni ukoll, nedostatecna flexibilita, slaba
koncentrace;

- emoc¢ni uroven — pretizeni psychické, vy€erpanost, nizké sebevédomi a sebetcta, pocit
uzkosti a bezmoci, deprese, stres, sebevrazedné a destrukéni sklonys;

- uroven chovani — sniZzeni vykonnosti, konflikty na pracovisti, absence, agrese,
vyhybani se kolektivu, apatie, konzumace navykovych latek.
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Dale autor zminuje fdze vyhoteni, které se déli do péti az dvandcti stupiii, zde je popsan péti
fazovy postup vyhoteni:

- 1. fAize — nadSeni — nadSeni je redln¢ spojené S oCekavanim, vysnénd realita, kterd
nekoresponduje s opravdovou realitou, naslednou praxi;

- 2. faze — ok z praxe — jedinec rozpoznava pracovni realitu, kterd v mnoha smérech je
v nesouladu s vysnénou piedstavou. Vyvolava zde pocit nejistoty a zahoiknuti vici
naplni prace ¢i klientim a koleglim;

- 3. faze — unava — velky tlak na vykon a strukturalni nedostatky vyvolavaji pocit
demotivace;

- 4. faze — skleslost — vyvolava tendenci izolovat se, absenci, emo¢ni hluchotu a slepotu
a jiz zasahuje do osobniho zivota negativnimi vlivy;

- 5. faze — beznadéj — zde vystupuji napovrch psychosomatické obtize (Spatna imunita,
poruchy srde¢niho rytmu, zaZivaci problémy, bolesti hlavy).

Vyhoteni z medicinského hlediska neni chapano jako nemoc, ale je to proces, ktery ma vliv na
psychiku ¢lovéka a vyvolava poruchu osobnosti. Z pohledu tizeni lidskych zdroju je to popsany
stav, ktery je dlouhodobého -charakteru, aVpfipadé rozpoznini urcitych symptomi
u pracovnikll 1ze s nim pracovat.

Deprese

Pojem deprese, dle autorky Akhtar (2015, s. 19), je oznaceni pro stav, ktery trapi jedince
dlouhodob¢ a je intenzivni zejména V prozivani smutku, uzkosti, beznadéje a negativniho
pohledu na situace a déje. Tento stav oproti béznym chmuram se vyznacuje dlouhodobym
pusobenim a brani kazdodennim ¢innostem. Jini autofi depresi oznacuji jako stav, kdy ,./lide,
kteri maji pesimisticky styl vykladu pricin deni a dostanou se do tézké negativni situace,
dostanou pravdépodobné depresi*, oproti tomu ,,lidé, kteri maji optimisticky styl vykladu pricin
deni a dostanou se do tézkych negativnich situaci, ti se s velkou pravdépodobnosti depresi
budou branit* tvrdi Seligman (1995, s. 77). Deprese dle autora Poschkamp (2013, s. 44) mutize
byt vniména jako ,,kombinace symptomui, které se vyznacuji netecnosti a nezajmem, smutnymi
naladami a urcitymi télesnymi poruchami*, kdy je mozné rozlisit mezi tfemi typy a to reaktivni,
neuroticka a jednoduché depresivni stavy. Autofi Hartl, Hartlova (2000, in Kfivohlavy, 2012,
S. 87) oznacuji depresi jako ,,chorobny smutek, psychologicky stav charakterizovany pocity
smutku, skleslosti, vnitiniho napéti, nerozhodnosti, spolu S utlumem a zpomalenim dusevnich
a telesnych procesu, ztratou zajmu a pokleslym sebevedomim, uzkosti, apatii, sebeobviniovanim
a utlumem*. Daéle autorka Akhtar (2015, s.20) rozsifuje tuto tématiku o psychologické
ptiznaky, které se daji rozliSovat jako symptomy téla ¢i socidlni ptiznaky. Télesné piiznaky
mohou byt zatazeny jako plactivost, bolesti, neurdza, neklid, naruseny spanek, nedostatek
energie, inava. Mezi socialni pfiznaky byly zatazeny Krize v osobnim a rodinném Zzivoté,
vyhybani se lidem, snizena pracovni vykonnost. Deprese dle autorky se mohou rozdélovat do
tii kategorii, jako jsou dispozice vychazejici z prostfedi, nedavnych udalosti, geny, vychova,
zdravi a vyziva. Vyvelavajici faktory jako mozné spoustéce, psychické i fyzické (stres, trauma,
nemoc). Udrzujici faktory, jako popisujici definice pravé probihajici deprese, které mohou byt
umociovany napiiklad pitim alkoholu. K depresi je mozné dojit stresujicimi Zivotnimi
udalostmi ¢i fyzickym onemocnénim, osobnostnimi nedokonalostmi, také zde maji vliv rodinné
anamnézy ¢i izolace od ostatnich.

Dle autora K#ivohlavého (2012, s. 88) je rozliSovana deprese unipolarni, jejiz znaky jsou:

- negativni myslenky — negativni pfedstavy 0 vnimani svéta, lidi kolem nds, negativni
hodnoceni budoucnosti;

- negativni nalady — jedinec je smutny, zamlkly, bez chuti Zit Zivot naplno a v pfitomném
Case;

24



- negativni chovani — ¢lovék je malatny, nerozhodny a pasivni, ma sebevrazedné
myslenky;

- negativni fyzické projevy — nefunguji rutinni aktivity, neni jich dosahovano, vede to ke
vzdavani se.

Dale dle Kiivohlavého je zde popis deprese hlubsi, ktery vychazi z americké psychiatrické
asociace a jejiz znaky jsou:

- depresivni vnimani okoli;

- ztrata zajmu 0 obvykle bézn¢ provadéné ¢innosti;
- nechutenstvi;

- potiZe S usindnim a spankem;

- zpomaleni psychomotoriky;

- ztrata vitality a energie;

- nastup sebeobviilovani;

- zhorSeni koncentrace a snizené kognitivni funkce;
- myslenky na ukonceni Zivota.

Z pohledu ftizeni lidskych zdroji rozliSit depresi a stav vyhofeni U pracovnikll neni zcela
jednoznacné. Rozdilem a kli¢em K témto staviim muiize byt pohled na to, Ze depresi je mozné
hodnotit z pohledu pfi¢in a pribéhu procest, byva pievazné reaktivni. Zpravidla reaktivni
deprese miva pricinu v néjaké bolestivé ¢i vnéjsi udalosti. Kdezto stav vyhoteni je ve vztahu
ke vzniku spiSe plizivé nastupujici a dlouhodobéjsi, mozno konstatovat nékolikalety
proces. Autor Poschkamp (2015, s. 45) dochazi ke zjisténi, ze depresivni nalady uzce souviseji
S vyhofenim v zaméstnani. Deprese spiSe vznika v osobnim Zivoté, mimo profesni kontext, ale

vyhofteni je spjato pouze s pracovni ¢innosti.

2.3.2 Disledky pracovni nespokojenosti U zdravotnich sester

Velmi rizikovou skupinou, ktera je ohrozena fyzickym a emocnim vycerpanim, jsou zdravotni
pracovnici zejména zdravotni sestry. Dotyka se jich syndrom vyhoteni, ktery je vysledkem
dlouhodobého vystaveni stresujicimu pracovnimu prostiedi. Z toho vyplyva, Zze zejména
syndrom vyhoieni U zdravotnich sester je vzhledem K povaze jejich prace vyssi nez u ostatnich
zdravotnickych pracovniki (Khamisa, 2015, s. 653). Zdravotni péce vyzaduje poskytovani
humanni, empatické, kulturné ohleduplné, zdatné a moralni péce V pracovnim prostiedi.
Nerovnovdha mezi poskytovanim vysoce kvalitni péce a zvladani stresujicich pracovnich
prostiedi mize vést K vyhofeni, upifesiiuje autor. Pracovni stres je spojen S vyhofenim,
uspokojenim z prace a vysledky fyzického i dusevniho zdravi u sester dodava Pillay (2009).
Stresory u sester, jako jsou Spatné vysledky pacientd, konflikty S jinymi sestrami, vysoka
pracovni zatéz a naroky na praci, jakoz i Spatné vedeni a nedostatecna podpora, jsou spojeny se
Spatnymi vysledky Vv oblasti fyzického a dusevniho zdravi (Malinauskiene, 2009, s. 910).
Autofi Lambert et al. (2007, s. 85) dodavaji, ze dlouhodobé vystaveni stresorim ma za nasledek
rozpad biologického systému. Toto zhrouceni zabrafiuje kompenza¢nim a predvidatelnym
zménam, které napomahaji zvladani, coz vede ke Spatnym zdravotnim vysledkiim, jako jsou
bolesti hlavy, nespavost, socialni dysfunkce a deprese. Autofi uptesiiuji, Zze bylo zjisténo, ze
syndrom vyhoteni a spokojenost s praci jsou spojeny S ostatnimi, stejné jako Spatné zdravotni
vysledky. Syndrom vyhoteni ptfimo ovliviiuje jedince tim, Ze vyCerpava energii nezbytnou pro
zvladani Cinnosti, coz vede K negativnim staviim, které jsou charakterizovany vycerpanim,
unavou, psychosomatickymi privodci a socialni apatii tvrdi Khamisa et al. (2015, s. 653).
Autofi dodavaji, ze je nutné porozumét existujicim vztahim mezi pracovnim stresem,
vyhotenim, uspokojenim z prace a obecnym zdravim sester.
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Identifikace vztahu mezi pracovnim stresem, syndromem vyhoteni, uspokojenim z prace
a celkovym zdravim sester byla popsana Vv jedné zajimavé studii, ktera probihala v africkych
nemocnicich Khamisa et al. (2015, s. 652). Stav vyhoteni byl vyhodnocen jako nejcast&jsi
disledek Spatného zdravotniho stavu sester V této studii. Vyhoteni bylo zaznamenano jako
nejvyznamnéj$i Cinitel, ktery velmi ovliviiuje produktivitu a vykon, také kvalitu péce
0 pacienta. DalSim vysledkem byly nastavajici problémy, jako jsou bezpec¢nostni rizika na
pracovisti, ovlivitujici spokojenost s praci a zdravi vSech pritomnych. Respondenty byly
zdravotni sestry v po¢tu 1 200 a zacastnilo se 895 sester, tedy 75 % ucast. Jednalo se 0 zeny
z 85 %. Celkem 28 % bylo starSich 50 let, 72 % sester mé¢la ukoncené vysokoskolské vzdélani
I. nebo II. stupné a 27 % sester mé¢lo vice nez 25 let praxe v oboru. Vétsina ucastnikd pracovala
4 az 6 dni a 31 az 40 hodin tydné. Tato studie byla srovnana se stupném emoc¢niho vycCerpant,
depersonalizace a osobniho vykonu u jihoafrickych sester se sestrami z osmi riznych zemi
(USA, Kanada, Velka Britanie, Némecko, Novy Zéland, Japonsko, Rusko a Arménie).
Priimérné skoére vyhoteni u kazdé dil¢i Skaly vykazalo vySsi stupent emoc¢niho vycerpani
a depersonalizace s nizsi Grovni osobniho vykonu u jihoafrickych sester (Poghosyan, 2009, in
Khamisa et al.,2015, s.654). Dalsi studie adata byla ziskana od 508 sester V riznych
vSeobecnych nemocnicich v Madridu. Bylo zjisténo, Ze stres U zdravotnich sester vice souvisi
s vyhotfenim, coz uvadi Fennessey (2016, s. 346). Woodhead, Northrop a Edelstein (2016,
s. 84, in Fennessey, 2016, s. 346) zkoumali vystaveni oSetfovatelského personalu dlouhodobé
péce zvySenym pracovnim stresim a vyhoteni. V této studii byl zkouman vztah mezi pracovni
zatézi, socialni podporou (kolegové, piibuzni, piatelé) a syndromem vyhofeni. Udaje byly
ziskany od 250 oSetiovatelskych pracovnikii zatizeni dlouhodobé péce. Hierarchické linearni
regresni analyzy ukdazaly, ze pracovni zaté€Z a z ni vyplyvajici pracovni stres, jsou spojeny
S vys$i trovni emocniho vycerpani, zvySenou depersonalizaci a snizenym osobnim vykonem.
vyCerpani. Autor Fennessey (2016, s. 346) dospél k zavéru, ze opatieni ke sniZzeni vyhoteni by
méla zahrnovat zaméfeni na stres a socialni podporu i mimo pracovni prostiedi, tak aby byl
pozitivné ovliviiovan vykon prace. Toto tvrzeni potvrzuje fakt, jak je velmi dulezita a u¢inna
socialni podpora. Podpora mize byt dle Poschkamp (2013, s. 59) od skupiny kolegti v praci,
rodiny, prtatel, pfibuznych. Touto podporou se rozumi napi. V akutni stresové situaci
vyslechnuti, Gtécha, podpora, podékovani, podani informaci, porozuméni.

Dalsi autofi zabyvajici se dasledky pracovni nespokojenosti, jako je syndrom vyhoteni, byli
Mijakoski et al. (2015, s. 506), kteti poznamenali, Ze syndrom vyhofeni muZe souviset se
zvySenym vystavenim chronickym emoc¢nim a mezilidskym stresorim na pracovisti. V této
studii byl zkoumdn vztah mezi syndromem vyhofeni, zaméstnanim, pracovnim tlakem
a kulturou pracovisté, aby byly patrné rozdily mezi 1¢kati a zdravotnimi sestrami pracujicimi
ve v8eobecné nemocnici ve Skopje v Makedonii. Zde byla shoda s ptedchozim vyzkumem, ze
snizenim vyhofeni zaméstnancti se muze zlepsit také celkova vykonnost prace (Mijakoski et
al., 2015, s. 506, in Fennessey, 2016, s. 346).

Zéavérem lze fict, ze pfi urCovani syndromu vyhoteni a spokojenosti s praci u zdravotnich
sester, pfipadné dal$ich zdravotnickych pracovnikd, je nejdulezitéjsi odbourat prvky stresu,
které souviseji S personalnimi otdzkami, zejména Spatné fizeni zaméstnanctl, nedostate¢né
mnozstvi persondlu na pracovisti a bezpecnostni rizika pii praci. Vyhoteni jasn€é ovliviiuje
duSevni zdravi a pohodu sester, coz S nejvétsi pravdépodobnosti ohrozuje produktivitu, vykon
a kvalitu péce 0 pacienty. Dal$i zkoumani specifické strategie pro zvladani stresu a zlepSovani
spokojenosti s praci mize snizit dopad syndromu vyhoteni na celkovy zdravotni stav sester
a zarovenl minimalizovat absenci pracovnikl nebo fluktuaci. Bylo by toho mozné dosahnout
prostiednictvim edukaci nastroji fizeni lidskych zdroj, jejichZ cilem je vytvofit lepsi pracovni

v v
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své prace, atim zlepSuji své zdravotni vysledky i vysledky svych pacientt dodava autorka
Khamisa et. al. (2015, s. 654).

2.3.3 Prevence pracovni nespokojenosti

Prevenci pracovni nespokojenosti lze chapat opatieni, kterd vedou nebo mohou wvést
k ptedchazeni stavii vyhofeni adeprese. Dale zde navazuje téma moznosti zmény
nespokojenosti na zédkladé zmény pesimistického postoje V postoj optimisticky. Pfrechazeni ze
stavu bezmoci, ktera je vyvolavana riznymi faktory a nefesena jednotlivci, do stavu opaku tedy
sebetizeni, jak popisuje autor Kiivohlavy (2012, s. 100). Lze to vyjadtit iptibéhem, kdy
jednoho vecera vzal stary Indian svého vnuka a vypravél mu o0 bitvé, ktera probiha v nitru
kazdého cloveka a ekl mu: ,, Synku, ta bitva v kaZdém z nds je bitva mezi dvéma vlky. Jeden
je zly. Je to vztek, zavist, Zarlivost, smutek, sobeckost, hrubost, nenavist, sebelitost, falesnost,
namyslenost a eqo. Ten druhy je hodny. Je to radost, pokoj, ldiska, nadéje, vyrovnanost,
skromnost, laskavost, empatie, Stédrost, vérnost, soucit a ditvéra”. Vauk 0 tom vsem premyslel
a po minuté se zeptal: ,,A ktery vik vyhraje?” Stary Indian odpoveédél: ,, Ten, kterého krmis.”
Tak lze pochopit mySlenku prevence proti stavu vyhofeni ¢i nespokojenosti, uéit se myslet
pozitivnéji. Pesimismus je totiz trodnou pudou V niZ se depresi dafi a nejvice V situacich, kdy
je k nam jesté prostiedi neptatelské, jak uvadi autor Seligman (1995, s. 78).

Imunizace — obrana a duSevni odolnost

Dle Kiivohlavého (2012, s. 101) je zasadni zakonitosti objevit a popsat déni, které zptusobuje
negativni déni a nespokojenost. Dalsi fazi je to, co dé¢lat v pripadé, kdyz je jedinec timto
negativnim jevem postizen a Skodi mu. Velkou vyhodou dle autora zde maji jedinci, ktefi se
museli prokousavat obtiznymi situacemi, tedy naudili se, jak tyto situace fesit, oproti tém, ktefi
takové moznosti neméli napt. v mladi ¢i détstvi. Dal$i moZnosti je opakovat mozna feSeni
situaci a problémi do chvile, nez se podafi toto negativni déni vyiesit. Pojem duSevni odolnost
znamena umeét prekonavat zivotni prekazky. Klade si otdzku, jak prekonavat zivotni prekazky
¢inespokojenost, ale pozitivni formou. Dusevni odolnost dle Aklhar (2015, s. 108) je specificka
V bodech jako je optimismus, pozitivni emoce, emo¢ni inteligence, sebetcta, divera ve vlastni
schopnosti, divéra Vv pozitivni vliv na udalosti, zptsobilost K vnitfnimu rustu, sebeovladani,
kladné vztahy, smysl pro humor.

Autorka Aklhar (2015, s.115) dale popisuje mySlenkové chyby, které brani v dusevni
odolnosti, zptisobuji zastieny pohled uvazovani:

- chyba ,,vS8echno nebo nic* — tento zplisob uvazovani je velmi naro¢ny z diivodu velké
odchylky. VSechny situace se timto zplisobem nefe$i, a neznamena to, Ze je Clovek
nedisledny. Situace nékdy vyzaduji K pozitivnimu splnéni diléi kroky pInéni;

- Chyba ,.Cerné bryle* — vSe je vidéno negativné, pohled na déni a situace mize byt takto
zkresleny od ranného détstvi a nau¢eny od rodicu;

- cChyba ,d¢lani z koméra velblouda* — zkresleni skutecnosti, velmi casto dochazi
Kk zvétsovani vzniklych problému, a naopak zase bagatelizovani pozitivnich aspekti;

- Chyby ,,pfehlizeni pozitiv — z disledku nedostatku uplnych informaci, zbrklosti
vysloveni nazoru;

- Chyba ,,je to vS§e ma chyba* — obvinovani sebe sama z jakykoliv chyb.

Dalsi z fady chyb je zevSeobectiovani, emo¢ni usuzovani, nalepkovani.
Salutogeneze

Tento pojem je spojen s americko-izraelskym sociologem zabyvajicim se otazkou pro¢ jsou
néktefi lidé zdravi, i kdyz jsou vystavovani $patnym podminkam (valka, hlad). Dosel k zavéru,
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ze kazdy jedinec ma schopnost aktivovat své vlastni zdroje a predurcuji to myslenkové
a pocitové postoje Poschkamp (2013, s. 77). Tento postoj nazyval ,,smyslem pro koherenci®
a sklada se ze tif Casti:
- srozumitelnost — vysvétleni tohoto pojmu je, ze udalosti nejsou vnimany nahodile
a chaoticky, strukturalizaci pfi¢in 1ze vyvozovat spravné zaveéry;
- zvladnutelnost — je chépana jako divéra ve vlastni zdroje, moznost fesit problémy
a vyuzivat socialni podporu k pomoci;
- smysluplnost — odrazi miru vnimani zivota, pozitivni o¢ekavani, pocit, ze nékteré
zivotni komplikace a problémy mohou byt prekonany.

Salutogeneze zahrnuje veskera presvédceni, ze stav, kdy se ¢lov€ku néco déje, neni nahodila
udalost, nybrz ze to ma svou pfic¢inu a nasledek, ¢loveék v sobé naléza schopnosti, jak témto
udalostem celit a Ze je uzite¢né postavit se zivotnim vyzvam Poschkamp (2013, s. 79).

2.3.4 Prevence nespokojenosti zaméstnancu z pohledu organizace

Autofi Katcher, Snyder (2009, s. 7) uvedli idedlni spole¢nost a pracovni prostiedi, jedna se
0 spolec¢nost, ktera dokéze provazat ptisobivou finan¢ni politiku s dostatecnym ohodnocenim
a politikou vlastniho zapojeni zaméstnanci. Takova spolecnost chape a respektuje obavy
a potteby svych zaméstnanct a nepovazuje je jako za nedostatek jejich oddanosti K praci.

Prevence — sebeduvéra zaméstnance

Vyzkum dokézal dle vyse uvedenych autorti, Ze 43 % zaméstnancu trpi nejistotou 0 udrzeni
svého zaméstnani, aza duasledek této obavy muze byt ztrita sebeduvéry, znepokojeni
a nejistota, které vedou K snizeni pracovnich vykonu. Dale mize dochazet K problému, kdy
vedouci zaméstnanci jsou uvedeni do roli, které jsou provazany s povinnostmi a odpovédnosti.
Zpusob, jakym zachazeji se svymi podiizenymi a jakou autoritu vysilaji, vyvolava dalsi reakce.
V piipad¢, ze autorita je mocenska, neustdle edukativni ¢i zadna, mohou se zaméstnanci citit
jako otroci. Muze zde dochazet ke stavam, kdy nespokojenost je vnimana Vvtom, ze
zamestnanci maji strach vyslovit sviij ndzor, jsou poucovani 0 tom, jak délat svou praci. Neni
ocenéna vykonana prace a pro rizné lidi existuji jind pravidla. V piipad¢, Ze organizace i
nadfizeni takto neuctivé zachazeji se svymi zaméstnanci, dochazi k vySe popisovanému pocitu
bezmoci. Je zde moznost umoznit zaméstnanciim, aby méli prostor byt vykonné;jsi, podporovat
jejich svobodu ve vykonavani své prace a kontrolovat je nikoliv autokraticky, ale partnersky
pomoci dohod (Katcher, Snyder, 2009, s. 23).

Prevence — respektovani zaméstnance

Dle autora Golemana (2015, s. 14) se zjistuje, Ze V mnoha organizacich nastava problém, kdyz
management nenasloucha svym zaméstnancim, nerespektuje postoje a vnimani svych
podiizenych Naopak, duvéryhodnost informaci, které jdou vertikalni cestou dold neni
akceptovana. Vznika zde chaos, nedtivéra ve vyssi rozhodnuti a nabourava to kulturu a hodnoty
organizace. Zarovenl zde neni pravomoc rozhodovat se, dochédzi ke vzniku paralyzované
pracovni sily, ktera vede k nespokojenosti. Chybi zde motivace a rozvijeni kreativnich napad,
kdyz jsou zaméstnanci primarné¢ pfijimani na zakladé schopnosti a dovednosti. Ma-li
V organizaci panovat piijemné prostiedi, je potifeba dat zaméstnancim prostor v tom, aby se
dokazali sami rozhodovat. Pfilisna a detailni kontrola rozhodné¢ nevede k samostatnosti.
Samostatnost vychdzi z toho umét delegovat a ndsledné zpracovavat ukoly, které vedou ke
stanovenému cili. Pfedani pravomoci, sestaveni rozvrhid, pokynt, ureni priorit a casového
pasma zpracovani usnadni vSem nadfizenym praci azaroven se tak proveri schopnost
podiizenych pracovnikt (Katcher, Snyder, 2009, s. 30).
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Prevence — uspokojovani potieb zaméstnanci

Halik (2008, s. 27) upozoriiuje, ze organizace by se méli soustiedit na diivéru vlozenou ze stran
zaméstnanct 1V pripadech, kdy se jedna o0 informovani 0 prospésich firmy a finanéni situaci.
Dale se jedna 0 potieby z hlediska pracovni zatéze a dostate¢ného poctu personalu. Pretézovani
zaméstnanci  z divodu nedostatecného poctu pracovnikii je velkou pfi¢inou vzniku
nespokojenosti a nasledného vyhoteni. Zvlasté kdyz se ptida nedostatecné platové ohodnoceni.
Pfetézovani mlize vznikat iz ptehnané byrokracie. Organizace by se méli snazit byrokracii
zjednoduSovat a uzpusobovat potiebam jednotlivych oblasti. S byrokracii souvisi i planovani
neefektivnich porad, které by mély byt strukturované a planované tak, aby nezabraly tolik
pracovniho ¢asu. Spoluprace mezi oddélenimi, komunikace a vzajemna vypomoc je velmi
zadana mezi zaméstnanci, @ m¢la by byt podporovana ze strany vedeni. Vnimany problém ze
strany zaméstnancii je také spoluprace s neschopnymi a nevykonnymi zaméstnanci. Zde by se
mély vyselektovat pfi¢iny pro¢ K této nevykonnosti dochdzi av ptipadé, ze neni divod
ukonceni pracovniho poméru, pietadit zaméstnance K jinému oddéleni ¢i vedoucimu (Katcher,
Snyder, 2009, s. 121).

Prevence — nedocenéni zaméstnancu

Dle autorti KoZena et al. (2016, s. 30-32) celkova spokojenost S praci piedstavuje postoje
apocity Clovéka z hlediska pracovnich podminek, Snimiz je konfrontovan. Konkrétné
spokojenost s praci zahrnuje, jak spokojena osoba se citi z celé fady pracovnich charakteristik,
vcetné povahy prace jako takové, odménovani pracovnich podminek a vyhlidek na kariérni
postup. Vétsina zaméstnancii vnima svou mzdu velmi nizkou oproti své pracovni vytizenosti.
Z hlediska organizace je velmi prospésné upiimné sdélovat mzdovou filozofii a prezentovat
dal$i benefity, které jsou kompenzacni K niz§imu ohodnoceni. Dale je prospésné sledovat
vykonnost zaméstnancli, nabizet povySeni ¢i dal$i ocenéni. V mnoha organizacich existuji
nastroje, které pravidelné hodnoti vykon zaméstnancii. Jedna se hodnotici pohovory, které jsou
velmi obtizné pro vedouci pracovniky a vétSinou nesrozumitelné pro hodnocené pracovniky.
Proto by tento nastroj m¢l byt vyuzit jako nastroj rozvoje, diskuse, rozhovoru o chovani
a pristupech k pracovni ¢innosti, a k hodnoceni by mélo dochazet v pribéhu celého roku. S tim
souvisi I povySovani zaméstnanci, které by mélo byt u nejkompetentnéjSich Katcher, Snyder,
(2009, s. 135).

Prevence — nespokojenost se svou praci

Aslan (2017, s. 544) tvrdi, ze vnitini spokojenost se sestava z faktor spokojenosti souvisejicich
s vnitini kvalitou prace, jako je uspéch, uznani, schvaleni, samotnd préce, pracovni povinnosti.
Nespokojenost s vybérem spravné profese, ktera nenapliuje jedince a nuti ho uvazovat o tom,
Ze navstévuje zaméstnani za né¢jakym ucelem, neni tak problém organizace. Organizace vSak
muze prispivat k tomu, aby zaméstnanci plné¢ vyuzivali svych schopnosti a znalosti, umoznila
jim rust a dodavala jim pocit GspéSnosti. Pro zaméstnance miize byt ozivujici to, Ze se jim
poskytnou urcité stimuly Vpodob& novych vyzev, pftilezitosti Vv kariéfe a zodpovédnosti.
Nespokojenost se svou praci miize byt vnimana iV rovin¢ nedostatecného €asu na osobni
a rodinny zivot. Prace pfes€as, sménny provoz, zvyseny pracovni tlak vyvolava stres, ktery se
promita ido osobniho Zivota. Nasledné je nabouravana socialni podpora ze strany rodiny,
a tento stav miize piejit az do depresi. ReSenim pro mnohé organizace miize byt poskytovani
takového pracovniho prostfedi, které bude poskytovat pruznost, nepsand pravidla vybirani
prescast, odchody a ptichody vyhovujici potfebam. V ptipadé, ze je pro organizace dulezitd
a hodnotna rovnovaha mezi pracovnim a soukromym zivotem, Z nichz vychazi i doporucené
vcasné odchody z prace, je to bonus, ktery oceni kazdy zaméstnanec. Organizace, ktera smysli
tak, ze zaméstnanci jsou jejim nejcennéj$im aktivem, a dokazou byt loajalni viici nim, se mohou
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dockat zpétné loajality, ktery pozvedne firemni hodnoty a znasobi zisky (Katcher, Snyder,
20009, s. 189).

Organizace n¢kdy klamné predpokladaji, Ze nespokojenost zaméstnanctli je prevazné ve vysi
platu, ktery dostavaji. Opak je ovSem pravdou, existuji dalsi pfi€iny a vétSinou jde 0 bézné
a rutinni problémy, které vystupuji na povrch a vyvolavaji konfliktni a nepfijemné situace.
Pokud maji organizace zajem 0 zlepSeni spokojenosti zaméstnancti, mohou se zaméfit na formu
naslouchani svym zaméstnanctim, provadét anonymni a cilené prizkumy nespokojenosti
snavrhy na zlepSeni. KdyZz je umoznéno zapojit zaméstnance do procesu zlepSovani
spokojenosti, jedna se 0 velice vyhodny krok managementu, z hlediska dalezitosti a uzite¢nosti
pracovnikii. Snizeni nespokojenosti V organizaci je prospéSné nejen pro zlepSeni pracovniho
prostiedi, ale také pro vykonost zaméstnancti a zisk spole¢nosti Goleman (2015, s. 95).

2.4 Metodika

Diplomova prace je rozdélena do dvou casti, tedy teoreticko-metodologické a analytické.
Teoreticko-metodologicka ¢ast byla vyhotovena na zakladé zpracovani informaci literarnich
zdroju, které se zabyvaji oblasti fizeni lidskych zdroju, spokojenosti a nespokojenosti
pracovniki, leadershipem, organizac¢ni kulturou, pracovnim prostfedim a tématy, které spojuji
management lidskych zdrojt.

Prvni kapitola teoreticko-metodologické ¢asti 2.1 byla zaméfena na pracovni spokojenost
z pohledu tizeni lidskych zdroji, charakteristiku pracovni spokojenosti a motivace. Dale byly
popsany trendy, které se Stimto tématem zabyvaji ve zdravotnickych zatizenich u sester
manazerek. V kapitole 2.2 byl rozebiran vliv pracovniho prostfedi na spokojenost. S timto
souvisi itéma organiza¢ni kultury s podkapitolami s timto rezonujicimi. Posledni kapitola
V této teoretické Casti 2.3 byla vénovana dusledkiim a prevenci pracovni nespokojenosti. Cilem
této Casti bylo zdlraznit rozdily mezi pracovni spokojenosti a nespokojenosti. V této diplomové
praci byly cerpany informaci z odbornych publikaci a doplnéné 0 vypracované reserSe
z Narodni 1ékaiské knihovny, které byly zapracovany do textu. Dale byly doplnény 0 zdroje
Z odbornych ¢lankt vydanych na internetu. Rovnéz byly vyuzity studie, které se piimo dotykaji
hlavniho tématu spokojenosti pracovnikii, a to piedev§im pracovnikii v oblasti zdravotnictvi,
konkrétn¢ pracovni pozice — sestry manazerky.

V ramci analytické ¢asti prace byl do ¢eského jazyka piclozen a nasledné validovan dotaznik
Minnesota Satisfaction Questionnaire (MSQ) a poté byl vyuzit pti hodnoceni spokojenosti
sester manazerek ve zdravotnickych zatizenich v hlavnim mésté Praze. Cely proces piekladu
modifikovaného postupu lingvistické validace dle Wild et al. (2005) je podrobné popsan
v pfiloze €. 1 této diplomové prace. V dotazniku MSQ se nachazi celkem 20 polozek a tedy
pocet respondentidl byl stanoveny na minimdlné¢ 200. Dany pocet respondentli, uvedeny
Vv projektu prace, vychazel z relevantni odborné literatury Williams, Brown a Onsman (2010).
Velikosti souboru pro valida¢ni studii 1ze vypocitat tim, Ze polozky v dotazniku vynasobime
deseti, a tak je mozné se dopracovat K poctu, ktery by tuto reprezentativnost jasné vydefinoval.
Pokud polozky ve zvoleném dotazniku (celkem 20 — viz pfiloha 2) vynasobime deseti,
dostavame se K findlnimu poctu 200 dotaznikl, které pro zvolenou validacni studii
reprezentativnost piedstavuji. Srovna-li se Gdaj uvadény v této studii (256 respondentit), do
daného poctu se bezpochyby vejde.

Pisemny souhlas S realizaci vyzkumu poskytly tii statni nemocnice (oznacené jako
zatizeni A, B, C) a dv€ soukromé nemocnice (oznacené jako D, E). Po ziskani souhlasu bylo
distribuovano celkem 459 dotazniki adresovanych sestrdm manaZerkdm Vv obdobi
unor—bfezen 2020. Vyzkumny soubor tvofilo 256 sester manazerek, z toho 180 z nich
pracovalo ve statnich nemocnicich a76 sester manazerek pracovalo V soukromych
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nemocnicich. Osobn¢ byly pfeddvany na jednotlivd oddé€leni, nasledné Vv n€kolika predem
domluvenych terminech nésledovalo ptebirani vyplnénych dotaznikli. Poté byly zpracovany
z papirové formy do excelového souboru, tak aby se data mohla spravné vyhodnotit
v statistickych programech. Pied celym procesem bylo vSak nezbytné si nejprve objasnit
zakladni principy dotazniku uvedené v kapitole 3.1, ptedevsim pak jeho cilenost na danou
skupinu respondentl — manazert, dale pak jeho ¢asti a vyhodnoceni. To vSe bylo proto zafazeno
Vv prvni ¢asti analytické prace.

Vzhledem k tomu, Ze v ramci Ceské republiky nebyl dotaznik prozatim standardizovan, byla
uskutecnéna jeho validace Vv této diplomové praci, ato vsouvislosti s modifikovanym
postupem lingvistické validace Wild et al. (2005), ktera je popsana v kapitole 3.2. Celkovy
proces probihal v obdobi od zéti do listopadu roku 2019.

Nasledn¢ byly dikladné teoreticky popsany vyuzit¢é metody zpracovani dat uvedené
v podkapitolach. Jedna se o ovéfeni validity areliability dotazniku, které prob&hly
prostfednictvim predem jasné¢ definovanych kritérii, V pfipad€¢ reliability bylo vyuZito
Cronbachového alfa koeficientu (popis v oddilu 3.3.1), v ptipadé validity pak metoda
konstruktivni validity (viz 3.3.2). Pfedem byla stanovena reprezentativnost vzorku, ktera byla
Vv ramci vyzkumného zaméru naplnéna. V kapitole 3.4 je uvedena hlavni ¢ast vyzkumu, tedy
identifikace spokojenosti sester manazerek prostfednictvim nastroje MSQ v Praze. Tato Cast
byla sloZena z n¢kolika podkapitol, aby mohla naplnit komplexitu zkoumaného jevu. Nejprve
byla zkouména charakteristika vzorku pro ziskdni relevantnich demografickych dat
v podkapitole 3.4.1. Vzhledem k tomu, Ze ptivodni verze dotazniku MSQ neobsahovala zadna
demograficka data, pro ucely tohoto vyzkumu byly vyuzity ty, které jsou Vv souvislosti se
sestrami Casto vyuzivany a ty, které jsou povazovany za dilezité. Pti zpracovani byly vyuzity
metody deskriptivni statistiky. Nasledné byla zjiStovana pracovni spokojenost Sester
manazerek celkové, ktera byla vyjadiena v subskalach pomoci grafii a nasledného popisu dat
(viz 3.4.2). Jednotliva demografickd data v kapitole 3.4.3 byla nasledné¢ zpracovana dle
statistickych metod a dospélo se tak k cennym vysledktim zjisténi vztahu mezi jednotlivymi
proménnymi. Byly pouzity oblasti méfeni jako vztah vybranych proménnych (pohlavi, vek,
vzdélani, specializacni trénink, celkové pracovni zkuSenosti na pozici sestra, pracovni
zkusenosti na soucasné pozici, pocet piescasovych hodin za posledni tfi mésice, umysl odejit
ze soucasné pozice, typ nemocnice a poskytovatel zdravotni péce) a pracovni spokojenosti
sester manazerek, celkové pracovni spokojenosti a jednotlivych aspektti pracovni spokojenosti.
V ramci prace bylo dale zjistovano, v podkapitole 3.4.4, zda je rozdil mezi spokojenosti sester
manazerek pracujicich ve vefejnych nemocnicich a téch, které pracuji v rdmci soukromych
nemocnic. Posledni podkapitolu (3.4.5) pak tvofi porovnani mezi jednotlivymi pracovisti.
Vzhledem k zachovani anonymity dat, byla tato pracovisté oznacena pismeny (A-E). Pracovni
spokojenost sester manazerek na jednotlivych pracovistich A, B, C, D a E byla vyhodnocena
prostiednictvim deskriptivni a induktivni statistiky. Rozdily v celkové pracovni spokojenosti
sester mezi jednotlivymi pracovisti A, B, C, D, E byly vyhodnoceny prostfednictvim
statistického testu one-way ANOVA.

Veskeré vysledky byly nasledné zpracovany do doporuceni pro management zdravotnickych
zafizeni. Ten pak je schopen s jednotlivymi informacemi dale pracovat. Management
jednotlivych pracovist’ v§ak dostane informace pouze ze svého pracovisté, dalsi porovnani bude
anonymni. Nebudou tedy moct konkrétné zjistit, kde ptfesné byly sestry manazerky vice
spokojeny nebo naopak, kde spokojeny nebyly. Bylo by mozné dosahnout z pohledu fizeni
lidskych zdrojii toho, Ze nemocnice, kde spokojenost bude hodnocena nejhiife, u€ini nasledné
kroky ke zlepSeni vramci dat ziskanych v kapitole 3.5. | proto bylo na zavér celé prace
vypracovano doporuceni pro management, jak lze pfispét K celkovému zlepSeni spokojenosti
jejich sester manazerek.
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Diplomova prace byla ve zkoumanych zdravotnickych zafizenich realizovdna Vv soucinnosti
S prislusnymi pracovniky, kteti tvofili vyzkumny tym: autorka, vedouci diplomové prace, sestra
manazerka 10 let praxe, sestra manazerka 5 let praxe, piekladatelé do anglického jazyka (rodily
mluvéi), nezavislé sestry S vSeobecnou praxi, odborny dozor (uvedeno V piiloze ¢.1).
Diplomova prace byla zpracovana za ucelem vytvoreni validacniho néstroje pro zdravotnické
organizace, které¢ se zabyvaji spokojenosti sester manazerek.
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3 Analyticka ¢ast prace

V analytické ¢asti diplomové prace se autor nejdiive V prvni fazi zabyva principy a zptisobem
validovani dotazniku Minnesota Satisfaction Questionnaire (MSQ) do ¢eského jazyka. S tim
souvisi I seznameni S jednotlivymi metodami, které jsou pouzity ve vyzkumu. A nasledné se
prechazi do druhé faze, kdy je tento dotaznik vyuzit pfi hodnoceni spokojenosti sester
manazerek ve zdravotnickych zafizenich v hlavnim mésté Praze a je ovéfena jeho validita
a reliabilita v podminkach ceské praxe. Vzhledem k zachovani anonymity dat jsou tato
pracovisté oznacena pismeny A-E. Tato faze je sloZena z n¢kolika podkapitol, aby mohla
naplnit mnohotvarnost zkoumaného jevu, jako je charakteristika vyzkumného souboru
z pohledu demografickych dat. Pracovni spokojenost jako celkovy ukazatel. V ramci prace je
dale zjiStovano, zda je rozdil mezi spokojenosti sester manazerek pracujicich ve vefejnych
nemocnicich a témi, které pracuji v ramci soukromého sektoru. Posledni podkapitolu pak tvofi
porovnani mezi jednotlivymi pracovisti. Veskeré vysledky jsou nasledné zpracovany v ramci
doporuceni pro management zdravotnickych zatizeni, které tvofi posledni fazi této diplomové
prace. Zavér autorovi prace obsahuje celkové zhodnoceni dané problematiky, naplnéni
stanovenych cilit a doporuceni pro zdravotnicka zafizeni.

3.1 Principy dotazniku Minnesota Satisfaction Questionnaire (MSQ)

V ramci analytické ¢asti prace bylo vyuzito standardizovaného dotazniku Minnesota
Satisfaction Questionnaire. Tento nastroj je mozné pouzit K vyzkumu nebo klinické praci
zdarma, bez jakéhokoliv pisemného souhlasu, ato v piipadé, ze je Vocational Psychology
Research, University of Minnesota uveden jako zdroj/autor v distribuovanych verzich, at’ uz
tisténych ¢i elektronickych. V ramci tohoto vyzkumu bylo vyuzito tisténych dotaznika a na
kazdém z nich byla tato informace uvedena: ,,Autorem dotazniku je Vocational Psychology
Research, University of Minnesota“. DalSim pozadavkem autort je, Ze za vyuziti dotazniku
nejsou uctovany zadné poplatky, coz bylo rovnéz Vv praci splnéno. Po validaci do ¢eského
jazyka bude mozné se souhlasem autori validovany dotaznik moZné pouzivat i v ramei Ceské
republiky bezplatné. Co se tyce obecného popisu dotazniku, jedna se 0 nastroj, ktery je urcen
pro méteni spokojenosti zaméstnancii (manazert) S jejich praci. K dispozici jsou tfi jeho verze,
ato dvé dlouhé (verze z roku 1977 a verze z roku 1967) a pak jeho zkracena forma. Dlouhé
formy obsahuji okolo 100 polozek dotazniku, kratka verze se sklada z polozek 20. Vzhledem
k tomu, ze bylo nahlizeno i na obecné vytizeni manazerd V jejich zaméstnanich, ale ito, ze
casova naroc¢nost vypliovani dotaznikd je pro jeho finalni vyplnéni rozhodujici, byla Vv této
praci zvolena kratsi verze. VSechny jeho formy jsou genderové neutralni. Samotné vyplnéni
dotazniku zkracené verze nepiesahne 15 minut. Minnesota Satisfaction Questionnaire mize byt
rovnéz dle autor uziteCny pro zkoumani profesnich potieb nadiizenych/manazerti, v ramci
srovnavani s predchozimi zjisténymi vysledky, ale i pti budovani dal$ich pracovnich mist, a to
zvlasté v souvislosti s ulehéenim vykont, které manazerim ¢ini nespokojenost Vv ramci jejich
profesniho zivota. Vystupem celkového hodnoceni dotazniku je popis miry, jak byvaji
uspokojovany profesni potteby a hodnoty na sou¢asné pracovni pozici.

K objasnéni obsahu je nutno zminit, Ze dlouhd verze zahrnuje nasledujicich 20 oblasti
zkoumani:

- uplatnéni vlastnich schopnosti (Ability Utilization);
- uspésnost (Achievement);

- aktivitu (Activity);

- pracovni postup (Advancement);

- fizeni ostatnich (Authority);
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- zpusob uplatnovani firemni politiky (Company Policies and Practices);
- hmotné odmény (Compensation);

- vztahy se spolupracovniky (Co-workers);

- uziti vlastnich postupi, kreativitu (Creativity);

- nezavislost, autonomii (Independence);

- moralni hodnoty (Moral values);

- uznani (Recognition);

- rozhodovani dle vlastniho isudku a zodpovédnosti (Responsibility);
- jistotu zaméstnani (Security);

- solidaritu (Social Service);

- postaveni ve skupiné (Social Status);

- vztahy s nadfizenym (Supervision — Human Relations);

- schopnosti nadfizené¢ho (Supervision-Technical);

- rozmanitost prace (Variety);

- pracovni podminky (Working Conditions) (Weiss et al., 1967).

Vzhledem k tomu, Ze byl dotaznik mnohymi autory kritizovan z dtivodu uréité nadbyte¢nosti,
stejné jako obsahové opakovatelnosti jednotlivych polozek (Weinert, 2004), byla autory
vytvofena jeho zkracend verze. Nutno podotknout, Ze tato verze obsahuje 20 polozek, které
nejlépe reprezentuji vSech 20 oblasti dlouhé verze MSQ. Byly tedy vybrany jednotlivé vyroky,
které nejlépe vystihovaly danou oblast. Provedena nasledna faktorova analyza vSech 20 polozek
vedla k tomu, Zze dotaznik je mozné, dle jeho uskupeni, rozdélit na faktory vystihujici vnéjsi
a vnitini pracovni spokojenost. Lze jej tedy ve finale dle tohoto rozdéleni rovnéz vyhodnotit
a ziskat tak skore téchto dvou faktora (vnitini a vn€j$i pracovni spokojenosti), stejné tak jako
je mozné ziskat i skore obecné pracovni spokojenosti.

V ramci hodnoceni jednotlivych polozek dotazniku je vyuzivano pétibodové Likertovy
stupnice s moznostmi odpovédi (velmi spokojeny, spokojeny, nelze urcit, nespokojeny, velmi
nespokojeny). Tato Skala hodnoceni je stejna se Skalou v dlouhé verzi dotazniku z roku 1977.

Ob¢ formy dotaznikii vychdzeji z principu sebehodnoceni, nikde neni zcela ptesné urceno pro
jaké skupiny nadfizenych lze dotaznik vyuzit. Velmi dilezitou informaci je, Ze je urcen
piedevsim pro manazery. Veskeré prozatim dohledané dotazniky byly zaméfeny na spokojenost
zaméstnanct, zadny vSak nezkoumal pracovni spokojenost jejich nadfizenych, proto lze
usuzovat, ze prave tento dotaznik je pfi vyzkumném zdméru této prace spravny.

3.2 Popis validace dotazniku MSQ

Minnesota Satisfaction Questionnaire byl v minulosti pfelozen do nékolika jazykl. Na
originalnich strankach ohledné dotazniku MSQ je uvadéno n€kolik verzi prekladu, at’ jiz kratké
nebo dlouhé formy, a to do riiznych jazykd, od Ciny pies Spanélsko, Portugalsko az napiiklad
po Polsko. Ceska republika zde viak neni uvedena, proto byl tento pieklad proveden v ramci
této prace. Celkové hodnoceni piekladu dotazniku, zv1asté pak jeho validita a reliabilita, véetné
Cronbachového alfa koeficientu a dalsich testti byly v ramci této prace rovnéz provedeny a jsou
obsazeny V dalsi podkapitole analytické ¢asti prace. Vysledky pak mohou byt po ukonceni
vyzkumného Setfeni nabidnuty autorim ke zvetejnéni, vzhledem k tomu, Ze na jejich strankach
je uvadeéno, ze jim lze vysledky ke zvetejnéni poslat.

Co se ty¢e samotného procesu validace, Vramci této prace bylo postupovano dle
metodologického postupu Wild et al. (2005). Pro lepsi ptehlednost postupu je uvedeno v priloze
1 této prace schéma procesu validace. Celkovy proces probihal v obdobi od zafi do listopadu
roku 2019. Dotaznik Minnesota Satisfaction Questionnaire byl na pocatku oznacen jako
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DOTanj. Tato originalni verze dotazniku byla dvéma nezavislymi anglickymi ptekladateli
prelozena do Ceského jazyka. Timto vznikly dvé verze ceskych piekladt, ato DOTczla
a DOTczlb. Tyto verze byly nasledné tymem vyzkumu, a to autorkou a vseobecnou sestrou
manazerkou S pétiletou praxi Vv zahrani¢i, porovnany, nerovnosti V piekladech odstranény
a vznikla tak ceska verze dotazniku oznacovana jako DOTcz2. Nasledn¢ byla tato ¢eska verze
podrobena zpétnému piekladu do anglického jazyka, a to prostiednictvim dvou nezavislych
rodilych mluvéi. Vysledkem byly dvé anglické verze oznacené jako DOTanjla a DOTanjlb.
Tyto dvé verze byly rodilym mluvéim a vSeobecnou sestrou S 10letou praxi Vv zahrani¢i opét
porovnany a daly tak vznik anglické verzi zpétného piekladu dotazniku DOTanj2. Tym fesitelt
vyzkumu nasledné definoval problematické poloZky originalniho dotazniku, ¢eského prekladu
a zpétného piekladu do anglického jazyka. Nasledné byly tyto verze predany K jazykovému,
obsahovému a odbornému posouzeni tymu vyzkumu, ktery sestaval z vedouciho diplomové
prace, autorky, rodilého mluvéiho a vSeobecné sestry s 10letou praxi V zahrani¢i. Nutno
podotknout, Ze komunikace prevazné probihala pies email a jednotlivi ¢lenové vyzkumu
spole¢né viubec nepfisli do osobniho kontaktu, neznali se. Vysledkem finalni odborné diskuse
a zapracovani vSech nalezitych pfipominek bylo vytvofeni definitivni ¢eské verze dotazniku
DOTcz3. Problematické polozky byly vkazdém z kroka dikladné rozebrany a opraveny.
Dotaznik musel spliiovat nasledujici kritéria: srozumitelnost, jednoduchost alogické
uspofadani polozek. Po vsech piedchozich krocich byl proveden pfedvyzkum pomoci 6
nahodné vybranych respondenttl, a to sester manazerek z praxe. Tyto sestry se rovnéz mohly
vyjadfit k celkové konstrukci dotazniku a k tomu, zda jim veskeré polozky v dotazniku pfijdou
srozumitelné. Pfi tomto piredvyzkumu byly odhaleny dvé vyznamové chyby, ato v obecném
popisu dotazniku, ne V jeho hlavni statové ¢asti. Tyto polozky byly ptfeformulovany. Vysledky
celého procesu byly zpracovany do finalni ceské verze s nazvem DOTcz S nazvem Minnesotsky
dotaznik spokojenosti. Tato verze pak byla pouzita v rdmci diplomové prace a dale testovana.
Celkovy proces validace dle Wild et al. (2005) pouzity Vv této praci bude nasledné nabidnut
spolu s finalni ¢eskou verzi dotazniku autorim originalni verze dotazniku S cilem zachovani
jedné unikatni verze ceského piekladu pii dalSich vyzkumech z této oblasti. Origindlni ¢eska
verze dotazniku mize byt piinosna pii dalSich vyzkumech, a to pfedevsim proto, aby z hlediska
vyznamu nedochazelo k nesrovnalostem, nejasnostem a vyznamové bylo vzdy operovano se
stejnymi vyroky.

3.3 Metody zpracovani dat

Ziskané udaje byly zpracovany Ve statistickém programu SPSS 25.0 (IBM Corp., Armonk, New
York, USA). Reliabilita funkce MSQ byla testovana prostfednictvim Cronbach alfa koeficientu.
Validita funkce MSQ byla analyzovana v kontextu konstrukéni validity. Konstrukéni validita
byla testovana prostfednictvim Keiser—Meyer—Olkinovho testu adekvatnosti vzorku (CSF),
Barlettovho testu kulovitého tvaru a analyzy hlavnich komponentti (PCA). Charakteristika
vyzkumného souboru byla zpracovana prostiednictvim deskriptivni statistiky (frekvence,
primér, SD). Pracovni spokojenost sester, rozdily Vv pracovni spokojenosti mezi statnimi
a soukromymi nemocnicemi, jakoz irozdily v pracovni spokojenosti mezi jednotlivymi
pracovisti byly analyzovany prostfednictvim deskriptivni statistiky (frekvence, primér, SD).
Vztah vybranych proménnych (demografickych twdaji) apracovni spokojenosti sester
manazerek byl analyzovan prostfednictvim statistického testu one—way ANOVA. Stejné¢ byl
testovan vztah mezi vybranymi proménnymi a pracovni spokojenosti sester ve statnich
I soukromych nemocnicich. Ovéreni validity a reliability dotazniku MSQ v podminkach ceské
praxe.

Vezme-li se v potaz stanoveni reprezentativnosti vzorku pro valida¢ni studii, lze ji vypocitat
tim, Zze se polozky v dotazniku vynasobi deseti, ¢imz se ziskd pocet, ktery by tuto
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reprezentativnost jasné vydefinoval. V dotazniku MSQ se nachédzi celkem 20 polozek a tedy
pocet respondentll byl stanoveny na minimalné 200. Ve vyzkumu participovalo 256 sester.

3.3.1 Cronbach alfa koeficient

Reliabilita funkce MSQ byla testovana prostiednictvim vypoctu koeficientu Cronbach alfa (o).
Cronbach alfa koeficient je nastroj, ktery hovoii 0 tom, jak silné mezi sebou jednotlivé polozky
dotazniku koreluji. Vysledek nula indikuje Zadnou korelaci mezi polozkami, naopak vysledek
1 indikuje Gplnou korelaci mezi polozkami dotazniku. V ptipad¢, ze je hodnota Cronbach alfa
koeficientu velmi blizko ¢isla 1, je mozné, ze nékteré polozky V dotazniku jsou zbytecné
(opakujici se) a je nutné je z dotazniku odstranit. Obecné plati, Ze ¢im je hodnota koeficientu
vys$i, tim je testovany nastroj reliabilnéj$i. Za velmi dobrou reliabilitu nastroje se obvykle
povazuje hodnota mezi 0,70 az 0,90. V ramci tohoto vyzkumu je mozné konstatovat, Ze nastroj
MSQ je reliabilni (o = 0,852). V piipadé, ze by byla jakakoliv polozka dotazniku odstranéna,
hodnota Cronbach alfa koeficientu by se vyznamné nezménila.

3.3.2 Konstruktivni validita

Konstruktivni wvalidita funkce MSQ byla testovana prostfednictvim analyzy hlavnich
komponent (PCA). Analyza hlavnich komponent je vicerozmérné technika testovani udaji,
ktera je ptfedurCena k analyze udajové tabulky ve které je kazdé pozorovani popsano
prostifednictvim mezikorelaénich kvantitativnich zavislych proménnych. Cilem analyzy
hlavnich komponent je extrahovat dilezit¢é udaje =z tabulky a predstavit tak soubor
ortogonalnich proménnych, které se nazyvaji hlavni komonenty. Tyto komponenty vykazuji
vzorce podobnosti mezi jednotlivymi pozorovanimi, které jsou v komponentech seskupeny
(Abdi, Williams, 2010; Jolliffe, 2002). Na vyzkumném vzorku byl aplikovan Kaiser—Meyer—
Olkinov (KMO) test adekvatnosti vzorku a Bartlettv test kulovitého tvaru s cilem zjistit, zda
je vhodné pokracovat v dalsi analyze. Vysledky Kaiser—Meyer—Olkinovho testu (0,887)
a Barlettovho testu kulovitého tvaru (y* = 2029,507; p = 0,000) indikovaly pokracovani v dalsi
analyze (PCA). Nastroj MSQ byl testovan prostfednictvim analyzy hlavnich komponent
s metodou rotace Varimax a Kaiserova normalizaci s pouzitim kritérii vlastnich hodnot.
Komponenty byly formovany na zaklad¢ kritéria vlastni hodnoty > 1. Recyklované byly i tzv.
komunality, rozptyl variability a graf. Komunality se pohybovaly v rozmezi od 0,510 do 0,733,
coz ukazuje na velmi dobrou stabilitu konstruktu (hodnota komunélni musi byt vice nez 0,5).
Pomoci analyzy hlavnich komponent bylo identifikovano pét komponentl (kritérium vlastni
hodnoty > 1). Tyto komponenty vSak teoreticky spolu nesouvisely, také n€které polozky mohly
byt pfifazeny k vice komponentdm a jejich rozlozeni neni jednoznacné a jasné. Pro lepsi
orientaci a snadn¢j$i interpretaci jsou vysledky analyzy hlavnich komponent uvedeny
v hodnotéach > 0,30. Pétifaktorova struktura pted rotaci je uvedena v tabulce 1 (Ptiloha II), po
rotaci je uvedena v tabulce 2 (Ptiloha II). I pfes identifikovanou péti faktorovou strukturu,
rozptyl prokézal, Ze prvni faktor vysvétluje az 34,721 % variability. Vysledky jsou v souladu
s originalni verzi dotazniku MSQ, ktera podporuje jednofaktorovou strukturu. Jednofaktorova
struktura je uvedena v tabulce 3 (Ptiloha III).
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3.4 Identifikace spokojenosti sester manaZerek prostrednictvim MSQ ve
zdravotnickych zarizenich v Praze

3.4.1 Charakteristika vyzkumného souboru — demograficka data

V ramci vyzkumného Setieni byly osloveny vSechny velké statni nemocnice (n = 6) a vybrané
velké soukromé nemocnice (n = 6) v hlavnim mésté Praha v Ceské republice. Pisemny souhlas
s realizaci vyzkumu poskytli tii statni nemocnice (oznacené jako zafizeni A, B, C) a dvé
soukromé nemocnice (oznacené jako D, E). Po ziskani souhlasu bylo distribuovano celkem 459
dotaznikl adresovanych sestrdm manazerkam. Vyzkumny soubor tvotilo 256 sester manazerek
(navratnost — 55,77 %), ztoho 180 z nich pracovalo ve statnich nemocnicich (70,3 %) a 76
sester manazerek pracovalo V soukromich nemocni¢nich (29,7 %). Téméf vSechny sestry
manazerky byly zeny (n = 246; 96,1 %). Nejvice sester bylo ve vékové kategorii 40 az 49 let
(n=173; 28,5 %) a 30 az 39 let (n = 61; 23,8 %). Téméf polovina sester manazerek méla uplné
sttedni odborné vzdélani (n = 123; 48,0 %), pficemz jen malo pies 20 % znich mélo
vysokoskolské vzd€lani |. stupné (n=55). Pfiblizn€¢ polovina sester manaZerek méla
specializa¢ni vzdélani (n = 130; 50.8 %). Z hlediska celkovych pracovnich zkusenosti na pozici
sestra nejcastéji sestry pracovali vice nez 21 let (n = 115; 44,9 %). Na soucasném pracovisti se
dé¢lka praxe sester manazerek pohybovala do 5 let. Piesné¢ 50 % sester udavalo, ze za posledni
tii mesice mely vice nez 12 piescasovych hodin (n = 128). Jen 18,0 % z nich uvedlo, Ze nemély
zadné prescasové hodiny za posledni tfi mésice (n = 46). Témet polovina sester manazerek
pracovala ve fakultnich, pfipadné univerzitnich nemocnicich (n = 127; 49,6 %) a jen 42 sester
manazerek pracovalo ve specializovanych nemocnicich (16,4 %). Celkové v nemocnici A
pracovalo 59 sester manazerek (23,0 %), v nemocnici B to bylo 55 sester manazerek (21,5 %),
v nemocnici C pracovalo 66 sester manazerek (25,8 %), v nemocnici D to bylo 40 sester
manazerek (15,6 %) a Vv posledni nemocnici oznafené jako E pracovalo celkem 36 sester
manazerek (14,1 %). Detailni charakteristika vyzkumného souboru je uvedena v tabulce 4.

3.4.2 Pracovni spokojenost U sester — manaZerek celkové

Pracovni spokojenost sester manazerek byla vyhodnocena prostiednictvim deskriptivni
statistiky (frekvence, primér, SD). Byla vyhodnocena celkova pracovni spokojenost sester
manazerek a vypracovano pét nejlepsich a pét nejhorSich hodnocenych subskal v dotazniku
MSQ sestrami manaZerkami. Sestry manazerky (n =256) celkové zhodnotily, Ze jsou vice
spokojeny nez nespokojeny ve své praci (M = 3,65; SD =0,61). Sestry manaZerky nejlépe
ohodnotily nasledujici subskaly v dotazniku MSQ: Uspésnost (M = 4,32; SD = 0,75), Vztahy
se spolupracovniky (M = 4,16; SD = 0,80), Moralni hodnoty (M = 4,16; SD = 0,76), Uplatnéni
vlastnich schopnosti (M =4,07; SD = 0,74), Pracovni postup (M = 3,96; SD = 0,54) a Pouziti
vlastnich postupt, kreativity (M =3,96; SD =0,78). Naopak, sestry manazerky nejhiife
ohodnotily nasledujici subskdly v dotazniku MSQ: Uzndni (M =2,93; SD=0,65),
Rozhodovani podle vlastniho tisudku a odpovédnosti (M = 3,04; SD = 0,77), Rizeni ostatnich
(M =3,36; SD=1,13), Rozmanitost praice (M =3,41; SD=1,11) a Vztahy s nadfizenym
(M =3,47; SD = 0,96). Celkové hodnoceni jednotlivych subskal nasleduje dale. Subskaly jsou
uvadéné v origindlnim potadi dotazniku MSQ, to je dle jejich anglického oznaceni a jsou
uvedené pod ¢eskym oznacenim ze strany 34. Nejde tedy o pofadi dané otdzkami v dotazniku.
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Graf 1 Uplatnéni vlastnich schopnosti
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Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu 1 je znadzornéno hodnoceni subskaly Uplatnéni vlastnich schopnosti sestrami
manazerkami. Vice nez polovina sester manazerek (59,4 %) udavala, ze jsou spokojeny S tim,
7e maji moznost pracovat na né¢em, co vyzaduje jejich schopnosti. Az 25,8 % sester manazerek
uvedlo, ze jsou velmi spokojeny. Naopak 11,3 % z nich uvedlo, Ze nejsou ani spokojeny ani
nespokojeny s jejich moznosti pracovat na nééem, co vyzaduje jejich schopnosti. Celkové
pouze 2,7 % sester manazerek uvedlo, Ze jsou nespokojeny a jen necelé procento z nich (0,8 %)
zhodnotilo, ze jsou velmi nespokojeny.

Graf 2 Uspé&nost

'!

Zdroj: vlastni vyzkum
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V grafu 2 je znazornéno hodnoceni subskaly Uspésnost sestrami manaZerkami. Vice nez
polovina sester manazerek (52,3 %) vyjadiila, Ze jsou spokojeny Se svym pocitem
zadostiu¢inéni z prace. Jen 0 pfiblizné¢ 10 % méné sester manzerek (42,6 %) uvedlo, ze jsou
velmi spokojeny. Celkové pouze 2,0 % sester manazerek uvedlo, Ze nejsou ani spokojeny ani
nespokojeny s pocitem zadostiu¢inéni z prace jako aspektem pracovni spokojenosti, pticemz
stejné procento uvedlo, ze jsou velmi nespokojeny. Také jen 1,2 % sester manazerek udalo, ze
jsou nespokojeny.
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Graf 3 Aktivita
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Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu 3 je zndzornéno hodnoceni subskaly Aktivita sestrami manazerkami. Vice nez polovina
sester manazerek (53,1 %) uvedla, Ze jsou spokojeny S tim, Ze maji moznost a jsou schopny si
najit dostatek povinnosti tak, aby mély stale co délat, pticemz az 23,8 % z nich je s timto
aspektem pracovni spokojenosti velmi spokojeno. Asi 14,1 % sester manazerek vSak nejsou ani
spokojeny ani nespokojeny s moznosti a jejich schopnosti byt schopné najit si dostatek
povinnosti tak, aby mély stale co délat, 6,6 % sester manazerek nebylo spokojeno a 2,3 % z nich
uvedlo, Ze jsou velmi nespokojeny s timto aspektem pracovni spokojenosti.
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“N

Graf 4 Pracovni postup
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Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu 4 je zndzornéno hodnoceni subskaly Pracovni postup sestrami manaZerkami. Témét
polovina sester manazerek (48,4 %) uvedla, Ze jsou spokojeny Stim, Ze maji moZnost
kariérniho postupu, pfi¢emz az 20,7 % z nich je s timto aspektem pracovni spokojenosti velmi
spokojeno. Témét tietina sester manazerek (23,4 %) vsak potvrdila, Ze nejsou ani spokojeny
ani nespokojeny, 5,1 % z nich uvedlo, Ze nejsou spokojeny a 2,0 % sester manazerek udavalo,
7e jsou velmi nespokojeny s danym aspektem pracovni spokojenosti.
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Graf 5 Rizeni ostatnich
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Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu 5 je zndzornéno hodnoceni subskaly Rizeni ostatnich sestrami manaZerkami. Sestry
manazerky celkové zhodnotily tento aspekt pracovni spokojenosti hor$i nez ostatni aspekty.
Témet 40 % (37,1 %) znich uvedlo, Zze jsou spokojeny Se svou moznosti fikat lidem
(podiizenym), co maji d€lat, pficemz 19,1 % sester manaZerek uvedlo, ze jsou velmi spokojeny
s timto aspektem pracovni spokojenosti. Naopak 14,8 % sester manazerek deklarovalo, Ze
nejsou ani spokojeny ani nespokojeny, avsak témét 20 % dodalo, Ze jsou nespokojeny (18,8 %)
avice nez 10,0 % potvrdilo, Ze jsou velmi nespokojeny S jejich moznosti fikat lidem
(podiizenym), co maji délat (10,2 %).

Graf 6 Zpisob uplatiiovani firemni politiky
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Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu 6 je znazornéno hodnoceni subskaly Zplsob uplatiiovani firemni politiky sestrami
manazerkami. Téméf 40 % (39,1 %) sester manazerek uvedlo, Ze jsou spokojeny se zptisobem
jakym spole¢nost (nemocnice) uplatituje firemni politiku, pticemz 18,0 % z nich udavalo, Ze
jsou velmi spokojeny s timto aspektem pracovni spokojenosti. Naopak az 18,8 % sester
manazerek deklarovalo, Ze nejsou ani spokojeny ani nespokojeny a také az 18,8 % dodalo, ze
jsou nespokojeny. Jen 6,3 % sester manaZerek potvrdilo, Ze jsou velmi nespokojeny se
zpusobem, jakym si spolecnost (nemocnice) uplatituje firemni politiku.

40



Graf 7 Hmotné odmény
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Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu 7 je znazornéno hodnoceni subskaly Hmotné odmény sestrami manazerkami. Vice nez
40,0 % (43,0 %) sester manazerek deklarovalo, Ze jsou spokojeny se svym platem ve srovnani
s mnozstvim odvedené prace, pricemz 14,8 % z nich udéavalo, Ze jsou velmi spokojeny s timto
aspektem pracovni spokojenosti. Naopak az 26,6 % sester manaZerek deklarovalo, ze nejsou
ani spokojeny ani nespokojeny a 11,3 % dodalo, Ze jsou nespokojeny. Jen 4,3 % sester
manazerek potvrdilo, Ze jsou velmi nespokojeny se svym platem ve srovnani S mnozstvim
odvedené prace.

Graf 8 Vztahy se spolupracovniky
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Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu 8 je znazornéno hodnoceni subskaly Vztahy se spolupracovniky sestrami
manazerkami. Zmifiovana subskala byla sestrami manazerkami ohodnocena jako jedna
Z nejlepsich. Piesné polovina (50 %) sester manaZerek deklarovala, Ze jsou spokojeny se
zpusobem, jakym spolupracovnici mezi sebou vychézeji, pticemz az 35,5 % z nich udavalo, ze
jsou velmi spokojeny s timto aspektem pracovni spokojenosti. Jen 9,4 % sester manazerek
udavalo, Ze nejsou ani spokojeny ani nespokojeny, 4,7 % dodalo, ze jsou nespokojeny a jen
0,4 % sester manaZerek potvrdilo, Ze jsou velmi nespokojeny se zplisobem, jakym
spolupracovnici mezi sebou vychézeji.
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Graf 9 Uziti vlastnich postupi, kreativita
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Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu 9 je znazornéno hodnoceni subskaly Uziti vlastnich postupti, kreativita sestrami
manazerkami. Vice nez polovina (55,5 %) sester manazerek deklarovala, ze jsou spokojeny
S moznosti vyuzit vlastni metody prace, pticemz 22,7 % z nich uvedlo, Ze jsou velmi spokojeny
S timto aspektem pracovni spokojenosti. Az 17,6 % sester manazerek udavalo, Ze nejsou ani
spokojeny ani nespokojeny, 3,5 % dodalo, Ze jsou nespokojeny a jen 0,8 % sester manazerek
potvrdilo, Ze jsou velmi nespokojeny S moznosti vyuziti vlastni metody prace.

Graf 10 Nezavislost, autonomie
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Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu 10 je zndzornéno hodnoceni subskaly Nezavislost, autonomie sestrami manazerkami.
Vice nez polovina (55,1 %) sester manazerek udavala, Ze jsou spokojeny S moznosti samostatné
prace, pricemz 12,1 % z nich deklarovalo, Ze jsou velmi spokojeny s timto aspektem pracovni
spokojenosti. Nicméné az 22,3 % sester manazerek udavalo, Ze nejsou ani spokojeny ani
nespokojeny, pti¢emz 7,4 % dodalo, Ze jsou nespokojeny a 3,1 % sester manazerek potvrdilo,
Ze jsou velmi nespokojeny S moznosti samostatné prace.
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Graf 11 Moralni hodnoty
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Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu 11 je znazornéno hodnoceni subskaly Moralni hodnoty sestrami manazerkami. Tato
subskala byla hodnocena jako jedna z nejlepSich. Téméi 60,0 % sester manazerek (57,0 %)
udavalo, Ze jsou spokojeny S jejich schopnosti délat véci, které nejsou Vrozporu s jejich
svédomim a az 32,0 % z nich uvedlo, ze jsou velmi spokojeny S timto aspektem pracovni
spokojenosti. Jen 7,4 % sester manaZerek deklarovalo, ze nejsou ani spokojeny ani
nespokojeny, 2,0 % z nich dodalo, Ze jsou nespokojeny a jen necelé dvé procenta (1,6 %) sester
manazerek potvrdilo, ze jsou velmi nespokojeny S moznosti samostatné prace.

Graf 12 Uznani
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Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu 12 je zndzornéno hodnoceni subSkaly Uznani sestrami manaZerkami. Tato subskala
byla hodnocena jako jedna z nejhorSich. Pouze 17,2 % sester manazerek uvedlo, ze jsou
spokojeny s pochvalou za dobfe odvedenou praci a jen 5,5 % z nich udavalo, ze je velmi
spokojeno s timto aspektem pracovni spokojenosti. Témet 40,0 % sester manazerek (39,1 %)
deklarovalo, Ze nejsou ani spokojeny ani nespokojeny, pticemz az 28,5 % z nich dodalo, Ze jsou
nespokojeny a téméf 10,0 % sester manazerek (9,4 %) potvrdilo, ze jsou velmi nespokojeny
s pochvalou za dobfe odvedenou praci.
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Graf 13 Rozhodovani dle vlastniho tisudku a zodpovédnosti
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Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu 13 je znazornéno hodnoceni subskaly Rozhodovani dle vlastniho usudku
a zodpovédnosti sestrami manazerkami. Témér 40,0 % sester manaZzerek (39,5 %) uvedlo, ze je
spokojeno s moznosti svobodné se rozhodnout, pficemz 10,9 % z nich udavalo, Ze je velmi
spokojeno s timto aspektem pracovni spokojenosti. Jen 8,2 % sester manazerek deklarovalo, Ze
nejsou ani spokojeny ani nespokojeny, avsak az 25,4 % z nich dodalo, Ze jsou nespokojeny
a 16,0 % sester manazerek potvrdilo, ze jsou velmi nespokojeny s moznosti svobodné se
rozhodnout.

Graf 14 Jistota zaméstnani
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Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu 14 je znazornéno hodnoceni subskaly Jistota zaméstnani sestrami manaZerkami. Témet
polovina sester manazerek (44,7 %) uvedla, Ze jsou spokojeny se zpisobem, jakym jim jejich
prace zajiStuje stabilni zaméstnani, pficemz 11,8 % z nich potvrdilo, ze je velmi spokojeno
s timto aspektem pracovni spokojenosti. Az 19,6 % sester manazerek deklarovalo, Ze nejsou
ani spokojeny ani nespokojeny, avsak az 28,4 % z nich dodalo, Ze jsou nespokojeny a 5,5 %
sester manazerek potvrdilo, Zze jsou velmi nespokojeny se zpusobem, jakym jim jejich prace
zajiStuje stabilni zaméstnani.
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Graf 15 Solidarita
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Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu 15 je znazornéno hodnoceni subskédly Solidarita sestrami manaZerkami. Vice nez
polovina sester manazerek (52,7 %) uvedla, Ze jsou spokojeny S moznosti délat ukoly pro jiné
lidi, pticemz 14,5 % z nich potvrdilo, ze jsou velmi spokojeny S timto aspektem pracovni
spokojenosti. Nicméné témei 20,0 % sester manazerek (18,4 %) uvadélo, ze nejsou ani
spokojeny ani nespokojeny, 10,9 % znich dodalo, Ze jsou nespokojeny a 3,5 % sester
manazerek deklarovalo, ze jsou velmi nespokojeny s moznosti délat ukoly pro jiné lidi.

Graf 16 Postaveni ve skupiné
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Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu 16 je zndzornéno hodnoceni subskaly Postaveni ve skupin€ sestrami manazerkami.
Polovina sester manaZerek (50,0 %) uvedla, Ze jsou spokojeny S moznosti byt "nékym"
v komunité, pficemz 14,5 % z nich potvrdilo, Ze jsou velmi spokojeny S timto aspektem
pracovni spokojenosti. Nicméng, téméf 20,0 % sester manazerek (19,9 %) uvadélo, Ze nejsou
ani spokojeny ani nespokojeny, az 12,9 % z nich dodalo, Ze jsou nespokojeny, ale jen 2,7 %
sester manazerek deklarovalo, Ze jsou velmi nespokojeny S moznosti byt "nékym" v komunit¢.
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Graf 17 Vztahy s nadfizenym
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Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu 17 je znazornéno hodnoceni subskaly Vztahy s nadiizenym sestrami manazerkami.
Vice nez polovina sester manazerek (51,6 %) uvedla, ze jsou spokojeny se zpisobem, jakym
jejich nadtizeny fidi své podtizené, pricemz 10,9 % z nich potvrdilo, Ze jsou velmi spokojeny
S timto aspektem pracovni spokojenosti. Az 16,0 % sester manazerek uvadélo, Ze nejsou ani
spokojeny ani nespokojeny, avsak az 16,8 % z nich dodalo, ze jsou nespokojeny a 4,7 % sester
manazerek deklarovalo, ze jsou velmi nespokojeny se zptisobem, jakym jejich nadfizeny tidi
Své podfizené.

Graf 18 Schopnosti nadfizeného
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Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu 18 je znazornéno hodnoceni subskaly Schopnosti nadfizeného sestrami manaZerkami.
Témét polovina sester manazerek (48,8 %) uvedla, Ze jsou spokojeny S kompetencemi svého
nadfizeného ptirozhodovani, pfi¢emz 13,3 % z nich potvrdilo, Ze jsou velmi spokojeny s timto
aspektem pracovni spokojenosti. Témét 20,0 % sester manaZerek (17,6 %) uvadélo, Ze nejsou
ani spokojeny ani nespokojeny, avsak az 16,8 % z nich dodalo, Ze jsou nespokojeny a 3,5 %
sester manazerek deklarovalo, ze jsou velmi nespokojeny s kompetencemi svého nadtizeného
ptirozhodovani.
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Graf 19 Rozmanitost prace
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Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu 19 je znazornéno hodnoceni subskaly Rozmanitost prace sestrami manazerkami. Témet
polovina sester manazerek (42,6 %) uvedla, Ze jsou spokojeny S moznosti ob¢as délat odlisné
vecl, pricemz 16,4 % z nich potvrdilo, Ze jsou velmi spokojeny S timto aspektem pracovni
spokojenosti. Témet 15,0 % sester manazerek (14,5 %) uvadélo, Ze nejsou ani spokojeny ani
nespokojeny, avsak az 19,1 % z nich dodalo, Ze jsou nespokojeny a 7,45 % sester manazerek
deklarovalo, Ze jsou velmi nespokojeny S moznosti délat obcas odlisné véci.

Graf 20 Pracovni podminky
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Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu 20 je znazornéno hodnoceni subskaly Pracovni podminky sestrami manazerkami.
Témet polovina sester manazerek (48,4 %) uvedla, Ze jsou spokojeny S pracovnimi
podminkami, pficemz az 18,4 % z nich potvrdilo, Ze jsou velmi spokojeny S timto aspektem
pracovni spokojenosti. Celkové aZ 16,8 % sester manaZerek uvadélo, ze nejsou ani spokojeny
ani nespokojeny, avsak az 12,5 % z nich dodalo, Ze jsou nespokojeny a 3,9 % sester manaZerek
deklarovalo, Ze jsou velmi nespokojeny s pracovnimi podminkami.
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3.4.3 Prediktory pracovni spokojenosti sester manaZerek

Vztah vybranych proménnych (pohlavi, vék, vzdélani, specializa¢ni trénink, celkové pracovni
zkuSenosti na pozici sestra, pracovni zkuSenosti na soucasné pozici, pocet pres¢asovych hodin
za posledni tfi mésice, umysl odejit ze soucasné pozice, typ nemocnice a poskytovatel zdravotni
péce) a pracovni spokojenost sester manazerek (celkova pracovni spokojenost a jednotlivé
aspekty pracovni spokojenosti) byl analyzovan prostiednictvim statistického testu one—way
ANOVA. Jednotlivé signifikantni vztahy byly analyzovany prosttednictvim pramérta (M)
a smérodatnych odchylek (SD). Vysledky byly testovany na hlading statistické vyznamnosti
p <0,05. Vztahy mezi celkovou pracovni spokojenosti & vybranymi proménnymi jsou uvedeny
v tabulce 5. Signifikantni vztah byl identifikovan mezi celkovou pracovni spokojenosti
a vzdélanim (p = 0,001), umyslem odejit ze soucasné pozice (p = 0,000), typem nemocnice
(p=0,004) aposkytovatelem zdravotni péce (p=0,019). Zhlediska vzd€lani sestry
manazerky, které dosahly vysokoskolské vzdélani 1. stupné (M =3,72; SD =0,84), byly
signifikantné spokojengj$i se svou praci nez sestry manazerky, které dosahly uplné stiedni
odborné vzdélani (M = 3,52; SD =0,78), vyssi odborné vzdélani (M = 3,59; SD =0,74) ¢i
vysokoskolské vzdélani II. stupné nebo vyssi (M = 3,69; SD = 1,08). Sestry manazerky, které
nemély umysl odejit ze soucasné pozice (M = 3,75; SD =0,71) signifikantn¢ 1épe hodnotily
svou pracovni spokojenost ve srovnani se sestrami manaZerkami, které planovaly odejit ze
soucasné pozice (M =2,86; SD = 0,91). Z hlediska typu nemocnice, sestry manazerky, které
pracovaly ve fakultnich/univerzitnich nemocnicich, byly signifikantné spokojené;jsi (M = 3,77,
SD = 0,72) se svou praci ve srovnani se sestrami manazerkami, které pracovaly ve vSeobecnych
nemocnicich (M =3, 40; SD =0,89) nebo ve specializovanych nemocnicich (M = 3,50;
SD = 0,86). Sestry manazerky, které pracovaly ve statnich nemocnicich hodnotily signifikantné
Iépe svou pracovni spokojenost (M = 3,65; SD =0,81) ve srovnani se sestrami manazerkami
pracujicimi v soukromych nemocnicich (M = 3,44; SD = 0,82).

Tabulka 3 Vztahy mezi celkovou pracovni spokojenosti sester manazerek avybranymi
proménnymi

Vybrané proménné Celkova pracovni spokojnost
Pohlavi p=0,162
Vek p=0,233
Vzdélani p=10,001
Specializacni tréning p=0,142
Celkové pracovni zkuSenosti na pozici sestra p=10,087
Pracovni zkuSenosti na soucasné pozici p=0,973
Pocet prescasovych hodin p=0,244
Umysl odejit ze soucasné pozice p =0,000
Typ nemocnice p =10,004
Poskytovatel zdravotnich sluzeb p=0,019

Zdroj: vlastni vyzkum

Vztahy mezi jednotlivymi aspekty pracovni spokojenosti (subskalami) a vybranymi
proménnymi jsou uvedeny Vtabulce 6. Mezi jedinou subskalou Aktivita a vybranymi
proménnymi nebyl prokazan zadny signifikantni vztah.

Signifikantni vztah byl prokazdn mezi subskdlou Nezavislost, autonomie aproménnymi
pohlavi (p =0,000) avzdélani sester manazerek (p = 0,003). Sestry manazerky zenského
pohlavi (M = 4,35; SD = 0,69) 1épe hodnotily subskdlu Nezédvislost, autonomie ve srovnani se
sestrami manazerkami muzského pohlavi (M = 3,50; SD = 1,43). Z hlediska vzdélani, sestry
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manazerky, které dosahly vysokoskolské vzdélani 1. stupn¢ (M = 4,47; SD = 0,83), hodnotily
lépe danou subskalu ve srovnani se sestrami manazerkami, které¢ dosahly tpIné sttedni odborné
vzdélani (M =4,28; SD =0,60), vyssi odborné vzdélani (M =4,32; SD =0,78) ¢i
vysokoskolské vzdélani II. stupné nebo vyssi (M = 4,19; SD = 1,05).

Mezi subskalou Rozmanitost prace a proménnymi pohlavi (p = 0,001), vzdélani (p = 0,031),
specializacni trénink (p = 0,034), imysl odejit ze soucasné pozice (p = 0,005) byl prokazan
signifikantni vztah. Sestry manazerky Zenského pohlavi (M = 3,92; SD = 0,89) ohodnotily 1épe
tuto subskalu ve srovnani se sestrami manazerkami muzského pohlavi (M = 3,20; SD =1,31).
Sestry manazerky, které dosahly vysokoskolské vzdélani I. stupné (M =4,07; SD =0,97)
hodnotily 1épe danou subskalu ve srovnani se sestrami manazerkami, které dosahly uplné
stiedni odborné vzdélani (M = 3,88; SD = 0, 81), vyssi odborné vzdélani (M = 3,80; SD = 0,92)
¢i vysokosSkolské wvzdélani II. stupné nebo vyssi (M =3,73; SD =1,21). Z hlediska
specializa¢niho programu, sestry manazerky, které absolvovaly specializaci v oSetfovatelstvi
(M =4,01; SD =0,88) signifikantné¢ 1épe hodnotily subskalu Rozmanitost prace v porovnani
s kolegynémi, které tuto specializaci neabsolvovaly (M = 3,76; SD = 0,94).

Subskala Postaveni ve skupiné¢ byla signifikantné asociovana se vzdélanim (p = 0,003)
a umyslem odejit ze soucasné pozice (p = 0,000). Z hlediska vzdélani, sestry manazerky, které
dosahly vyssi odborné vzdélani (M =4,01; SD =0,77) hodnotily signifikantné 1épe danou
subskalu nez jejich kolegyné, které dosahly vysokoskolské vzdélani I. stupné (M = 3,90;
SD = 0,98), tplné stfedni vzdélani (M = 3,67; SD = 0,81) ¢i vysokoskolské vzdélani II. stupné
nebo vyssi (M = 3,74; SD = 0,85). Sestry manazerky, které mély v planu odejit ze své soucasné
pozice (M = 4,23; SD = 0,96), hodnotily subskalu Postaveni ve skupin¢ signifikantné 1épe nez
jejich kolegyné, které nemély umysl odejit ze soucasné pozice (M = 3,90; SD = 0,83).

Signifikantni vztah byl prokézan mezi subskdlou Vztahy s nadiizenymi a proménnymi vzdélani
(p = 0,048), pocet pies¢asovych hodin (p = 0,008), imysl odejit ze souc¢asné pozice (p = 0,000),
typ nemocnice (p = 0,003) a poskytovatel zdravotnich sluzeb (p = 0,003). Sestry manazerky,
které dosahly vysokoskolské vzdélani I. stupné (M = 3,47; SD = 1,33), hodnotily Iépe danou
subskalu ve srovnani se sestrami manazerkami, které¢ dosahly uplné stiedni vzdélani (M = 3,32;
SD = 1,21), vyssi odborné vzdélani (M = 3,32; SD = 1,24) ¢i vysokoskolské vzdélani I1. stupné
nebo vyssi (M =3,38; SD =1,26). Z hlediska poc¢tu pies¢asovych hodin, sestry manazerky,
které mély za posledni téi mésice 1 az 12 piescasovych hodin (M = 3,69; SD = 1,01), hodnotily
subskalu Vztahy s nadfizenymi signifikantné 1épe nez sestry manazerky, které nemély zadné
ptescasové hodiny (M = 3,56; SD = 1,25), piipadné ty, které mély vice nez 12 piesCasovych
hodin za posledni tii mésice (M = 3,07; SD = 1,35). Také sestry manazerky, které nemély
umysl odejit ze soucasné pozice (M = 3,57; SD = 1,18), ohodnotily tuto subskalu signifikantné
1épe nez sestry manazerky, které planovaly ze soucasné pozice odejit (M = 2,30; SD = 1,10).
Z hlediska typu nemocnice, sestry manaZerky, které pracovaly ve fakultnich/univerzitnich
nemocnicich (M = 3,64; SD =1,17), hodnotily tuto subskalu signifikantné 1épe nez sestry
manazerky pracujici ve vSeobecnych nemocnicich (M =3,12; SD =1,34) nebo ve
specializovanych nemocnicich (M = 3,00; SD = 1,20). Stejné tak sestry manazerky, které
pracovaly ve statnich nemocnicich (M = 3,49; SD = 1,25), skorovaly Iépe nez ty, které
pracovaly v soukromych nemocnicich (M = 3,01; SD = 1,24).

Mezi subskalou Schopnosti nadfizeného a proménnymi pocet pres¢asovych hodin (p = 0,024),
umysl odejit ze soucasné pozice (p =0,000), typ nemocnice (p =0,002) a poskytovatel
zdravotnich sluzeb (p = 0,011) byl prokazan signifikantni vztah. Z hlediska poétu prescasovych
hodin, sestry manazerky, které mély mezi 1 az 12 ¢asovymi hodinami za posledni tfi mésice
(M = 3,78; SD = 0,86), hodnotily tuto subskalu signifikantné Iépe nez sestry manazerky, které
nemély zadné presc¢asové hodiny (M = 3,60; SD = 1,14), ptipadné ty, které mély vice nez 12
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ptes¢asovych hodin za posledni tii mésice (M =3,17; SD = 1,26). Sestry manazerky, které
nemély Vv umyslu odejit ze soucasné pozice (M =3,62; SD =1,08), hodnotily subskalu
Schopnosti nadiizeného signifikantné Iépe nez sestry, které planovaly odejit ze souc¢asné pozice
(M=255; SD=1, 11). Sestry manazerky, které pracovaly ve fakultnich/univerzitnich
nemocnicich (M = 3,66; SD = 1,08), hodnotily signifikantné 1épe danou subskalu nez jejich
kolegyné pracujici ve vSeobecnych nemocnicich (M = 3,26; SD = 1,20) ¢i Ve specializovanych
nemocnicich (M = 3,14; SD =1,18). V navaznosti na tyto vysledky je ziejmé, Ze sestry
manazerky, které pracovaly ve statnich nemocnicich (M = 3,55; SD = 1,16), dosahly vyssi
skore vdané subskédle nez ty, které pracovaly Vsoukromych nemocnicich (M = 3,15;
SD =1,12).

Signifikantni vztah byl prokdzdn mezi subskalou Mordlni hodnoty a proménnymi vzdélani
(p = 0,017) a specializaéni trénink (p = 0,048). Sestry manazerky, které dosahly vysokoskolské
vzdélani I1. stupné nebo vyssi (M = 3,84; SD = 1,04), skorovaly v dané subskale signifikantné
Iépe nez ty, které dosahly uplné stfedni odborné vzdélani (M = 3,37; SD = 0,99), vyssi odborné
vzdélani (M = 3,57; SD = 1,10) ¢&i vysokoskolské vzdélani I. stupné (M = 3,67; SD = 0,92).
Také sestry manazerky, které absolvovaly specializa¢ni trénink (M = 3,69; SD = 1,01), dosahly
vysSi skore v dané subskdle ve srovnani se sestrami, které tento trénink neabsolvovaly
(M = 3,35; SD =0,99).

Mezi subskalou Jistota zaméstnani a proménnymi tmysl odejit ze soucasné pozice (p = 0,000)
a specializa¢ni trénink (p = 0,001) byl prokazan signifikantni vztah. Sestry manaZerky, které
mély umysl odejit ze soucasné pozice (M = 3,74; SD =0,95), dosahly nizs§i skore v dané
subskale nez jejich kolegyné€, které nemély V planu odejit ze soucasné pozice (M = 4,23;
SD =0,74). Také sestry manazerky, které absolvovaly specializa¢ni trénink (M = 4,19;
SD =0,81), lépe hodnotily subskalu Jistota zaméstnani nez ty, které tento trénink
neabsolvovaly (M = 4,11; SD = 0,80).

Signifikantni vztah byl prokazan mezi subskalou Solidarita a proménnymi vzdélani (p = 0,016)
a specializacni trénink (p = 0,043). Sestry manazerky, které dosahly vyssi odborné vzdélani
(M =4,17; SD =0,64), hodnotily Iépe danou subskalu nez sestry manazerky, které dosahly
uplné stiedni odborné vzdélani (M = 3,82; SD =0,75), vysokoskolské vzdélani I. stupné
(M =3,96; SD =0,90), respektive vysokoskolské vzdélani II. stupné nebo vyssi (M =4,11;
SD =0,81). Také sestry manazerky, které absolvovaly specializa¢ni trénink (M =4,03;
SD =0,75) Iépe hodnotily subskalu Solidarita nez ty, které tento trénink neabsolvovaly
(M = 3,87; SD =0,80).

Signifikantni vztah byl prokizin mezi subkalou Rizeni ostatnich a proménnymi pohlavi
(p =0,005), vzdélani (p =0,028), specializaéni trénink (p =0,028) atyp nemocnice
(p =0,004). Sestry manazerky zenského pohlavi (M =2,90; SD =0,73) signifikantné 1épe
hodnotily danou subskalu ve srovnani se sestrami manazerkami muzského pohlavi (M = 3,68;
SD = 0,89). Danou subskalu nejlépe ohodnotily sestry manazerky, které dosdhly vysokoskolské
vzdélani I1. stupné nebo vyssi (M = 3,80; SD =1,02), ve srovnani se sestrami manazerkami,
které dosahly UpIné stiedni odborné vzdélani (M = 3,59; SD = 0,84), vyssi odborné vzdélani
(M =3,67; SD =0,75), respektive vysokoSkolské vzdélani I. stupné (M = 3,70; SD = 1,06).
Také, sestry manaZerky, které absolvovaly specializa¢ni trénink (M = 3,80; SD = 0,90) Iépe
hodnotily subskalu Rizeni ostatnich neZ ty, které tento trénink neabsolvovaly (M = 3,50;
SD =0,87). Sestry manazerky, které pracovaly ve fakultnich/univerzitnich nemocnicich
(M =3,79; SD =0,74), dosahly vyssi skore v dané subskale oproti sestram pracujicim ve
vSeobecnych nemocnicich (M = 3,54; SD = 0,98), ptipadné ve specializovanych nemocnicich
(M = 3,47, SD = 1,06):

50



Subskala Uplatnéni vlastnich schopnosti byla signifikantn€¢ asociovana s proménnymi imysl
odejit ze soucasné pozice (p = 0,038) atyp nemocnice (p = 0,048). Sestry manazerky, které
nemély umysl odejit ze soucasné pozice (M = 4,22; SD = 0,72), signifikantné 1épe hodnotily
danou subskalu ve srovnani se svymi kolegynémi, které nemély tento timysl (M = 3,86;
SD =0,91). Sestry manazerky, které pracovaly ve vSeobecnych nemocnicich (M = 4,24,
SD = 0,74), signifikantn¢ Iépe hodnotily subskalu Uplatnéni vlastnich schopnosti vV porovnani
s témi, které pracovaly ve fakultnich/univerzitnich nemocnicich (M =4,11; SD =0,68),
respektive ve specializovanych nemocnicich (M = 4,14; SD = 1,02).

Signifikantni vztah byl prokdzdn mezi subskdlou Zplsob provadéni firemni politiky
a proménnymi vzdélani (p = 0,048), specializacni trénink (p = 0,025), pocet piesCasovych
hodin (p = 0,027), umysl odejit ze soucasné pozice (p = 0,000), typ nemocnice (p = 0,000)
a poskytovatel zdravotnich sluzeb (p = 0,000). Sestry manazerky, které dosahly vysokoskolskeé
vzdélani I. stupné¢ (M = 3,00; SD =1,07) hodnotily danou subskalu signifikantné lépe nez
kolegyné, které dosahly vysokoskolské vzdélani II. stupné nebo vyssi (M =2,96; SD =1, 21),
uplné stredni vzdélani (M = 2,99; SD = 1,04), respektive vyssi odborné vzdélani (M = 2,69;
SD =1,03). Také sestry manazerky, které absolvovaly specializaéni trénink (M = 3,23,
SD = 1,06) hodnotily tuto subskalu signifikantné 1épe nez ty, které tento trénink neabsolvovaly
(M =2,61; SD = 0,95). Stejn¢ sestry manazerky, které mély mezi 1 az 12 hodinami ptescast za
posledni tii mésice (M = 3,31; SD =1,02), nejlépe hodnotily subskalu Zptsob provadéni
firemni politiky ve srovnani se sestrami manaZerkami, které nemély Z4dné piesCasové hodiny
(M = 3,15; SD = 0,96), ptipadné¢ mély vice nez 12 ptescasovych hodin za posledni tii mésice
(M =2,60; SD = 0,99). Také sestry manazerky, které nem¢ly umysl odejit ze soucasné pozice
(M = 3,08; SD = 0,96), dosahly vyssi skore v dané subskale v porovnani s témi, které planovaly
ze soucasné pozice odejit (M = 2,16; SD = 0,89). Stejné tak sestry manazerky, které pracovaly
ve fakultnich/univerzitnich nemocnicich (M = 3,36; SD = 0,75) signifikantné 1épe hodnotily
danou subskalu ve srovnani s témi, které pracovaly ve vSeobecnych nemocnicich (M = 2,45;
SD =0, 96), respektive ve specializovanych nemocnicich (M = 2,59; SD = 1,06). Z vysledki
je ziejmé, Ze sestry manazerky, které pracovaly ve statnich nemocnicich (M = 3,10; SD = 1,23),
byly spokojenéjsi s timto aspektem pracovni spokojenosti ve srovnani S témi, které pracovaly
v soukromych nemocnicich (M = 2, 45; SD = 1,01).

Mezi subskalou Hmotné odmény aproménnymi vék (p = 0,008), specializa¢ni trénink
(p =0,027), pracovni zkuSenosti na soucasné pozici (p = 0,049), pocet piescasovych hodin
(p =0,025), umysl odejit ze soucasné pozice (p =0,001), typ nemocnice (p =0,003)
a poskytovatel zdravotnich sluzeb (p =0,000) byl prokazan signifikantni vztah. Sestry
manazerky, které byly ve vékové kategorii nad 60 let (M = 3,69; SD = 1,25), nejlépe hodnotily
subskalu Hmotné odmény ve srovndni Se svymi kolegynémi ve v€kové kategorii 30 az 39 let
(M =2,70; SD = 1,32), 40 az 49 let (M = 3,24; SD = 1,32), 50 az 59 let (M = 3,14; SD = 1,22),
ptiCemz sestry manazerky, které byly ve vékové kategorii 20 az 29 let (M = 2,65; SD = 1,31)
hodnotily tuto subskalu signifikantné nejhors$i. Také sestry manazerky, které absolvovaly
specializa¢ni trénink (M = 3,26; SD = 1,26), dosahly vyssi skore v dané subskale ve srovnani
se svymi kolegynémi, které tento trénink neabsolvovaly (M =2,80; SD = 1,33). Z hlediska
délky praxe na soucasném pracovisti sestry manaZerky, které pracovaly vice nez 20 let na
soucasné pozici (M = 3,46; SD = 1,23), ohodnotily danou subskalu 1épe ve srovnani se svymi
kolegynémi, které pracovaly na soucasné pozici do 5 let (M =2,93; SD =1,34), mezi 6 a 10
lety (M =3,19; SD=1,17), mezi 11 a 15 lety (M =2,73; SD =1, 43) amezi 16 a 20 lety
(M =3,20; SD =1,28). Zminovana subskala byla 1épe ohodnocena sestrami manazerkami,
které za posledni tfi mésice nemély zadné presCasové hodiny (M = 3,45; SD =1,24), ve
srovnani Se svymi kolegynémi, které mély mezi 1 az 12 hodinami piescast (M =3, 17;
SD =1,30), piipadné s témi, které mély vice nez 12 pies¢asovych hodin za posledni tfi mésice
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(M =2,80; SD =1,31). Sestry manazerky, které nemély timysl odejit ze soucasné pozice
(M =3,17; SD =1,27), dosahly vyssi skore Vtomto aspektu pracovni spokojenosti nez
kolegyné, které mély v planu odejit ze soucasné pozice (M = 2,34; SD = 1,30). Také sestry
manazerky, které pracovaly ve fakultnich/univerzitnich nemocnicich (M = 3,37; SD = 1,18),
signifikantné Iépe hodnotily danou subskalu ve srovnani Stémi, které pracovaly ve
vseobecnych nemocnicich (M = 2,56; SD = 1,33), respektive ve specializovanych nemocnicich
(M =3,02; SD =1,38). Z danych vysledku je ziejmé, ze sestry manazerky, které pracovaly ve
statnich nemocnicich (M = 3,17; SD =1,31), byly spokojenéjsi s timto aspektem pracovni
spokojenosti ve srovnani S témi, které pracovaly V soukromych nemocnicich (M = 2,67,
SD =1,27).

Signifikantni vztah byl prok4dzadn mezi subSkalou Pracovni postup a proménnymi vzdélani
(p = 0,025), specializa¢ni trénink (p = 0,006), pocet piescasovych hodin (p =0,010), amysl
odejit ze soucasné pozice (p = 0,000), typ nemocnice (p = 0,000) a poskytovatel zdravotnich
sluzeb (p = 0,001). Tato subskala byla lépe hodnocena sestrami manazerkami, které dosahly
vysokoskolského vzdélani I. stupné (M = 3,49; SD = 1,05) ve srovnani Se svymi kolegynémi,
které dosahly uplIné stiedni odborné vzdélani (M = 3,43; SD = 0,95), vyssi odborné vzdélani
(M = 3,26; SD = 1,20) ¢i vysokoskolské vzdelani I1. stupné nebo vyssi (M = 3,19; SD = 1,44),
pfiCemz pravé tyto sestry manazerky dosahly nejhor$i skore v dané subskale. Také sestry
manazerky, které absolvovaly specializaéni trénink (M = 3,56; SD = 1,07), dosahly vyssi skore
v dané subskale ve srovnani Se svymi kolegynémi, které tento trénink neabsolvovaly (M = 3,20;
SD =1,07). Z hlediska poétu pres¢asovych hodin sestry manazerky, které mély mezi 1 az 12
hodinami pies¢ast (M = 3,63; SD = 1,00), hodnotily subskalu Pracovni postup signifikantné
lépe nez jejich kolegyné, které nemély zadné piesCasové hodiny (M = 3,16; SD = 1,08),
piipadné méli vice nez 12 piesCasovych hodin za posledni tii mésice (M = 3,16; SD = 1,08).
Signifikantn¢ 1épe byl hodnocen tento aspekt pracovni spokojenosti praveé sestrami
manazerkami, které nemély umysl odejit ze soucasné pozice (M = 3,58; SD =0,98) nez
kolegynémi, které tento umysl mély (M =2,41; SD =1,05). Podobné¢ jako V ostatnich
aspektech pracovni spokojenosti, sestry manazerky, které pracovaly ve fakultnich/univerzitnich
nemocnicich (M = 3,61; SD = 0,98), hodnotily signifikantné 1épe tuto subskalu ve srovnani se
svymi kolegynémi pracujicimi ve vSeobecnych nemocnicich (M = 3,16; SD = 1,08), ptipadn¢
ve specializovanych nemocnicich (M = 3,17; SD = 1,22). Z vysledki je tedy zfejmé, ze sestry
manazerky, které pracovaly ve statnich nemocnicich (M = 3,42; SD = 1,08), ohodnotily tuto
subskalu 1épe nez kolegyné ze soukromych nemocnic (M = 3,27; SD = 1,06).

Mezi subskalou Rozhodovani se dle vlastniho tisudku a odpovédnosti a proménnymi mysl
odejit ze soucasné pozice (p =0,001) a poskytovatel zdravotnich sluzeb (p =0,020) byl
prokéazan signifikantni vztah. Sestry manazerky, které nemély imysl odejit ze soucasné pozice
(M =3,73; SD =0,91), hodnotily 1épe danou subskalu ve srovnani S témi, které tento tmysl
mély (M =3,16; SD =1,15). Nicméné sestry manazerky, které pracovaly V soukromych
nemocnicich (M = 3,72; SD = 0,97), signifikantné 1épe hodnotily subskalu Rozhodovani se dle
vlastniho usudku a odpovédnosti ve srovnani se sestrami manazerkami, které pracovaly ve
statnich nemocnicich (M = 3,60; SD = 0,98).

Signifikantni vztah byl prokazan imezi subskalou Uziti vlastnich postupd, kreativita
a proménnymi pohlavi (p = 0,005), vzdélani (p = 0,001), umysl odejit ze soucasné pozice
(p =0,008) atyp nemocnice (p=0,027). Sestry manazerky zenského pohlavi (M = 3,62;
SD = 0,96) signifikantné 1épe hodnotily danou subskalu ve srovnani se sestrami manaZerkami
muzského pohlavi (M = 3,10; SD = 1,19). Tato subskala byla signifikantné¢ 1épe hodnocena
sestrami manazerkami, které dosahly vysokoskolské vzdélani I1. stupné (M = 3,73; SD = 1,25),
ve srovnani Se svymi kolegynémi, které dosdhly uplné stfedni odborné vzdelani (M = 3,60;
SD = 0,85), vyssi odborné vzdélani (M = 3,48; SD = 0,93) ¢i vysokoskolské vzdelani I. stupné
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(M = 3,65; SD = 1,12). Také sestry manazerky, které nemély umysl odejit ze soucasné pozice
(M =3,69; SD =0,92), dosahly vyssi skore v dané subskale ve srovnani se svymi kolegynémi,
které tento tmysl mély (M = 3,13; SD = 1,08). Signifikantné 1épe byla subskala Uziti vlastnich
postupd, kreativita ohodnocena sestrami manazerkami, které pracovaly ve specializovanych
nemocnicich (M = 3,85; SD =0,97), ve srovnani Se svymi kolegynémi, které pracovaly ve
fakultnich/univerzitnich nemocnicich (M = 3,58; SD = 0,89), piipadné ve vSeobecnych
nemocnicich (M = 3,51; SD = 1,07).

Mezi subskalou Pracovni podminky a proménnymi celkové pracovni zkusenosti na pozici
sestra (p = 0,049), pracovni zkuSenosti na soucasné pozici (p = 0,046), pocet presCasovych
hodin (p =0,011), tmysl odejit ze soucasné pozice (p = 0,000) byl prokazan signifikantni
vztah. Sestry manazerky, které pracovaly na pozici sestra mezi 16 a 20 lety (M =3,72;
SD = 0,94), signifikantn¢ 1épe hodnotily subskalu Pracovni podminky ve srovnani Se svymi
kolegynémi, které pracovaly na pozici sestra méné nez 5 let (M = 3,22; SD = 1,04), mezi 6 az
10 lety (M =3,36; SD =1,00), mezi 11 az 15 lety (M =3,52; SD =0,82), respektive
s kolegynémi, které pracovaly na pozici sestra vice nez 21 let (M = 3,53; SD =1,11). Sestry
manazerky, které pracovaly na soucasné pozici mezi 6 a 10 lety (M = 3,55; SD = 1,09), dosahly
vys$i skore v dané subskale oproti kolegynim, které pracovaly na soucasné pozici méné nez 5
let (M =3, 50; SD =0,98), mezi 11 az 15 lety (M = 3,50; SD =0,93), mezi 16 az 20 lety
(M = 3,53; SD = 1,14), ptipadné témi kolegynémi, které pracovaly vice nez 21 let na soucasné
pozici (M =3,10; SD =1,22). Tato subskala byla signifikantné Iépe hodnocena sestrami
manazerkami, které mély mezi 1 az 12 hodinami pfescast za posledni tfi mésice (M = 3,73;
SD = 0,87), nez témi, které nemély zadné pres¢asové hodiny (M = 3,65; SD = 1,05), ptipadné
témi, které mély vice nez 12 pies¢asovych hodin za posledni tfi mésice (M = 3,22; SD = 1,08).
Také sestry manazerky, které nemély umysl odejit ze soucasné pozice (M = 3,62; SD = 0,96),
dosahly vyssi skore v dané subskale nez sestry manazerky, které tento aumysl mély (M = 2,72;
SD =1, 11).

Signifikantni vztah byl prokdzan mezi subskalou Vztahy se spolupracovniky a proménnymi
vék (p =0,039), celkové pracovni zkuSenosti na pozici sestra (p = 0,016), amysl odejit ze
soucasné pozice (p = 0,000). Sestry manazerky, které byly ve vékové kategorii nad 60 let
(M = 3,84; SD = 0,89), signifikantné Iépe hodnotily danou subSkalu ve srovnani se sestrami
manazerkami, které byly v kategorii 20 az 29 let (M = 2,90; SD = 1,07), 30 az 39 let (M = 3,39;
SD =1,00), 40 az 49 let (M = 3,52; SD = 1,04) a 50 az 59 let (M = 3,57; SD = 1,05). Podobn¢
jako v ostatnich aspektech pracovni spokojenosti, sestry manazerky, které pracovaly na pozici
sestra mezi 16 a 20 roky (M = 3,63; SD = 0,99), signifikantné Iépe hodnotily subskalu Vztahy
se spolupracovniky V porovnani se svymi kolegynémi, které pracovaly na pozici sestra méné
nez 5 let (M = 3,46; SD = 1,09), mezi 6 az 10 roky (M = 3,50; SD = 0,96), mezi 11 az 15 roky
(M = 3,32; SD =0,98), respektive s kolegynémi, které pracovaly na pozici sestra vice nez 21
let (M =3,54; SD =1,04). Také sestry manazerky, které nemély umysl odejit ze soucasné
pozice (M = 3,63; SD =0,97), signifikantné Iépe hodnotily danou subskalu ve srovnani se
svymi kolegynémi, které tento umysl mély (M = 2,93; SD =1, 12).

Mezi subskalou Uznani a proménnymi Gmysl odejit ze soucasné pozice (p = 0,000), typ
nemocnice (p = 0,031) byl prokazan signifikantni vztah. Sestry manazerky, které nemély umysl
odejit ze soucasné pozice (M = 3,55; SD = 1,13), signifikantn¢ 1épe hodnotily danou subskalu
ve srovnani S témi kolegynémi, které tento timysl mely (M = 2,69; SD = 1,18). Podobné¢ sestry
manazerky, které pracovaly ve fakultnich/univerzitnich nemocnicich (M = 3,54; SD = 1,08),
hodnotily subskalu Uznani vyznamné 1épe nez kolegyné, které pracovaly ve vSeobecnych
nemocnicich (M = 3,31; SD =1, 24), pfipadné ve specializovanych nemocnicich (M = 3,23;
SD =1,33).
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Signifikantni vztah byl prokédzin mezi subskalou Usp&$nost aproménnymi vzdélani
(p = 0,008), timysl odejit ze soucasné pozice (p = 0,013) atyp nemocnice (p = 0,031) .Tato
subskala byla signifikantn¢ 1épe hodnocena sestrami manazerkami, které dosahly
vysokoskolského vzdélani I1. stupné (M = 3,76; SD = 1,36), ve srovnani Se svymi kolegynémi,
které dosahly uplné stiedni odborné vzdélani (M = 3,63; SD = 0,94), vyssi odborné vzdélani
(M =3,61; SD =1,05) ¢i vysokoskolské vzdélani I. stupné (M = 3,65; SD =1,36). Sestry
manazerky, které nemély umysl odejit ze soucasné pozice (M = 3,74; SD = 0,99), signifikantné
lépe hodnotily danou subskalu ve srovnani Se svymi kolegynémi, které tento imysl mély
(M =3,18; SD = 1,15). Podobn¢ sestry manazerky, které pracovaly ve fakultnich/univerzitnich
nemocnicich (M =3,73; SD =0,95), hodnotily subskalu Uspé§nost vyznamné 1épe nez
kolegyn¢, které pracovaly ve vSeobecnych nemocnicich (M = 3,59; SD = 1,03), pfipadné ve
specializovanych nemocnicich (M = 3,50; SD = 1,27).

3.4.4 Rozdily v pracovni spokojenosti U sester manazZerek pracujici ve vefejnych
a soukromych nemocnicich

Pracovni spokojenost sester manazerek ve statnich asoukromych nemocnicich byla
vyhodnocena prostfednictvim deskriptivni a induktivni statistiky. Byly vyhodnoceny rozdily
v celkové pracovni spokojenosti sester mezi stitnimi a soukromymi nemocnicemi
prostfednictvim statistického testu one—way ANOVA (viz graf21), pficemz tyto rozdily nebyly
identifikovany jako statisticky vyznamné (p = 0,148). Také se provedla identifikace tii nejlépe
a tfi nejhtire hodnocenych aspektti pracovni spokojenosti sestrami manazerkami ze statnich
a soukromych nemocnic.

Graf 21 Rozdily v celkové pracovni spokojnosti sester manaZerek Vv Statnich a soukromych
nemocnicich
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Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu 21 jsou zndzornény rozdily Vv celkové pracovni spokojenosti sester manaZerek ve
statnich a soukromych nemocnicich.

Sestry manazerky ze statnich nemocnic (M = 3,65; SD = 0,84) hodnotily celkovou pracovni
spokojenost Iépe ve srovnani Se svymi kolegynémi ze soukromych nemocnic (M = 3,48;
SD =0,77). Sestry manazerky ze statnich nemocnic (n = 180) nejlépe hodnotily subskaly
Uspé&snost (M = 4,27; SD = 0,78), Vztahy se spolupracovniky (M = 4,10; SD = 0,83) a Moralni
hodnoty (M =4,15; SD =0,78). Naopak nejhtie hodnotily subskaly Uznani (M = 3,05;
SD = 0,92), Rozhodovani dle vlastniho usudku a odpovédnosti (M = 3,08; SD = 1,33) a Vztahy
s nadiizenym (M = 3,45; SD = 1,04). Sestry manazerky ze soukromych nemocnic (n = 76)
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dosahly nejvyssi skore ve stejnych subskalach jako sestry manazerky pracujici ve statnich
nemocnicich ato nasledovnd: v subskalach Uspé&snost (M =4,44; SD =0,66), Vztahy se
spolupracovniky (M =4, 28; SD =0,70) a Moralni hodnoty (M = 4,18; SD = 0,72). Naopak
nejhtite hodnotily subskaly Rizeni ostatnich (M =3,01; SD =1,10), Uznani (M = 2,63;
SD =0,92) a Rozhodovani dle vlastniho tsudku a odpovédnosti (M = 2,93; SD = 1,26).

3.4.5 Rozdily v pracovni spokojenosti mezi jednotlivymi pracovisti

Pracovni spokojenost sester manazerek na jednotlivych pracovistich A, B, C, D aE byla
vyhodnocena prostfednictvim deskriptivni a induktivni statistiky. Vyhodnoceny byly rozdily
v celkové pracovni spokojenosti sester mezi jednotlivymi pracovisti A, B, C, D, E
prostfednictvim statistického testu one—way ANOVA (viz graf 22), pfi¢emz tyto rozdily byly
identifikovany jako statisticky vyznamné (p = 0,008). Také byly identifikovany tfi nejlépe a tti
nejhtife hodnocené aspekty pracovni spokojenosti sestrami manazerkami 2z jednotlivych
pracovist A az E.

Graf 22 Rozdily v celkové pracovni spokojnosti sester manaZerek podle pracovisté
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Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu 22 jsou znazornény rozdily V celkové pracovni spokojenosti sester manazerek podle
jednotlivych pracovist A, B, C, D aE.

Sestry manazerky z pracovisté A (n=159) celkové zhodnotily, ze jsou vice spokojeny, nez
nespokojeny ve své praci (M = 3,37; SD = 0,92), avSak ve srovnani S ostatnimi pracovisti tyto
z pracovisté B (M = 3,87; SD =0,69), z pracovi§té C (M = 3,71; SD = 0,81), z pracovisté D
(M =3,55; SD =0, 81) a z pracovisté¢ E (M = 3,41; SD = 0,73) rovnéz celkové zhodnotily, ze
jsou vice spokojeny nez nespokojeny ve své praci. Sestry manazerky z pracovisté B dosdhly
nejvyssi skore Vcelkové pracovni spokojenosti. Statisticky signifikantni rozdily byly
identifikovany mezi jednotlivymi pracovisti a subskalou Rizeni ostatnich (p = 0,001), Zptisob
provadéni firemni politiky (p = 0,036), Hmotné odmény (p =0,017), Uznani (p =0,022),
Rozhodovani dle vlastniho tsudku a odpovédnosti (p = 0,000), Jistota zam&stnani (p = 0,001)
a Vztahy snadfizenym (p =0,023). Sestry manazerky z pracovist¢ B signifikantné 1épe
hodnotily subskalu Rizeni ostatnich (M = 3,85; SD = 0,91), Zptisob provadéni firemni politiky
(M =3,74; SD =0,88), Hmotné odmény (M =3, 76; SD =0,76), Uznani (M = 3,69;
SD = 0,98), Rozhodovani dle vlastniho usudku a odpovédnosti (M = 3,60; SD = 1,04), Jistota
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zaméstnani (M = 3, 70; SD = 0,90) a Vztahy s nadtizenym (M = 3,80; SD = 0,89) ve srovnani
se svymi kolegynémi z ostatnich pracovist’.

Sestry manazerky z pracovisté A (n = 59) nejlépe hodnotily subskaly Usp&snost (M = 4,18;
SD = 0,88), Pracovni postup (M = 4,44; SD = 0,94) a Moralni hodnoty (M = 4,25; SD = 0,80).
Naopak nejhaie hodnotily subskaly Uznani (M = 2,44; SD = 1,00), Rozhodovani dle vlastniho
usudku a odpovédnosti (M = 2,35; SD = 1,32) a Vztahy s nadfizenym (M = 3,03; SD = 1,17).

Sestry manazerky z pracovisté B (n = 55) dosahly nejvyssi skore v subskalach Rizeni ostatnich
(M =3,85; SD =0,91), Nezavislost, autonomie (M = 3,78; SD = 0,83) a Vztahy s nadiizenym
(M = 3,80; SD = 0,89). Nejhorsi skore dosahly v subskalach Zpisob provadéni firemni politiky
(M =3,74; SD =0,88), Postaveni ve skupiné (M =3,69; SD =0,85) a Rozmanitost prace
(M = 3,65; SD = 1,00).

Sestry manazerky z pracovi§té C (n = 66) nejlépe hodnotily subskaly Usp&snost (M = 4,33;
SD =0,79), Vztahy se spolupracovniky (M =4,19; SD = 0,81) a Moralni hodnoty (M = 4,06;
SD =0,82). Naopak nejhute hodnotily subskaly Uznani (M = 3,07; SD = 1,05), Rozhodovani
dle vlastniho usudku a odpovédnosti (M = 3,30; SD = 1,30) a Vztahy s nadfizenym (M = 3,43;
SD =1,02), stejné jako sestry manazerky z pracovisté A.

Sestry manazerky z pracovisté D dosahly nejvyssi skore v subskalach Uspé&snost (M = 4,55;
SD =0,74), Vztahy se spolupracovniky (M = 4,47; SD = 0,64) a Moralni hodnoty (M = 4,40;
v subskalach Rizeni ostatnich (M =3,10; SD =0,96), Uznani (M =2,57; SD=0,87)
a Rozhodovani se dle vlastniho tsudku a zodpovédnosti (M = 2,92; SD = 1,22).

Sestry manazerky z pracovisté E nejlépe hodnotily subskaly Uplatnéni vlastnich schopnosti
(M=4,02; SD=0,69), Usp&nost (M=4,33; SD=0,53) aVztahy s spolupracovniky
(M =4,08; SD =0,73). Stejné jako sestry manazerky z pracovisté D, tak i sestry manazerky
z pracovisté E dosahly nejhorsiho skore v subskalach Rizeni ostatnich (M = 2,91; SD =1,21),
Uznani (M =2,59; SD =0,98) a Rozhodovani se dle vlastniho tsudku a zodpovédnosti
(M =2,94; SD =1,16).

3.5 Souhrn a doporuceni pro management zdravotnickych zarizeni pri
vyuzivani MSQ v praxi

Vhodna doporuceni pro management jsou koncipovana jako shrnuti provedeného vyzkumného
Setfeni realizovaného pii ovéfeni ndstroje MSQ pro zjiStovani pracovni spokojenosti
a nespokojenosti sester manazerek. Tento dotaznik byl v ramci prace validovan do ¢eského
jazyka a pti ovétovani jeho validity a reliability bylo dosazeno vice nez uspokojivych vysledku.
Je zcela jasné k ¢emu jsou vysledky uréené, vzhledem K tomu, Ze konstruktivng fesi predevsim
problematiku toho, zda je vedouci pracovnik v dané pozici spokojeny, ¢i nespokojeny. Navic
vsak lze prostiednictvim tohoto nastroje identifikovat p¥imo oblasti, které danou nespokojenost
popisuji, ale lze také posoudit zkuSenosti manaZerli danych pracovist, stejné jako jejich
preference. Management pak mizZe S jednotlivymi prvky operativné pracovat.

Navzdory zjistovani obecné pracovni spokojenosti ¢i nespokojenosti na vedoucich pozicich,
by se nemél opomijet fakt, Ze se vyzkum zaméfil na pracovniky ze zdravotnického prostiedi,
vSeobecné sestry. U téchto pracovnic je v souladu s jejich kompetencemi pfitomna vysoka
zodpovédnost, ato predevsim zodpoveédnost za samotny lidsky zivot, coz S sebou mnohdy
syndrom vyhoteni, ktery ¢asto vyvéra z celkové problematiky pracovni nespokojenosti. Pro
povolani sester je naprosto bézny a lze tvrdit, Ze minimaln¢ jednou se S nim kazd4 sestra za
svoji praxi setka, jak uvadi autor Vévoda (2013). VSeobecné sestry jsou nejvétsi skupinou
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zdravotnickych pracovnikl v pfimé linii péce o pacienty, a proto je zde mozné ocekavat vysoky
vyskyt syndromu vyhoteni, coZz potvrzuje isoucasna literatura Venglarova (2011). Pracovni
prostiedi sester je velmi stresujici, sestry mohou trpét zejména emocnim vycCerpanim
a nedostatecnym osobnim vykonem. Vzdélavani vSeobecnych sester V poslednim desetileti
rostlo, ale nebylo nasledovano navySenim kompetenci, ani autonomii. Problémy na urovni
Iékate a sestry mohou komplikovat vztahy uvnitt zdravotnického tymu a vést k nizsi kvalité
poskytované zdravotni péce. Povédomi sester 0 potencialnich hrozbach, které jsou v souvislosti
s vykonem povolani spojeny, by mélo vést jednotlivce (nadiizené) k tomu, aby zahajili ¢innosti
ke snizeni stresu a pokusili se najit pomoc pied prvnimi pfiznaky. Tyto by vSak neméli
aplikovat pouze na své podiizené, ale predev§im sami na sebe. Neni vyjimkou, Ze mnohé
Z nadfizenych se nevénuji pouze ,papirovani“ Vv kancelafi, ale Casto stoji Vv prvni linii
S ostatnimi sestrami, uz ivzhledem Kk prohlubujicimu se nedostatku sester. Management
nemocnice by na to mél proto byt pfedem ptipraveny, mel by mit vybudované programy
prevence pro své zameéstnance a zaroven by se mél 0 problematiku celkové zabyvat. Ze
zkuSenosti vedoucich sester se vSak hodnoceni jejich pracovni spokojenosti/nespokojenosti
v praxi bézné¢ ned€je, univerzalni nastroj K tomuto hodnoceni Vv podminkach ¢eské praxe
neexistuje. | proto, bylo nutnosti nalézt odpovidajici nastroj, ktery by problematiku manazerta
dokonale popsal. Z toho dtivodu byl validovan méfici nastroj spokojenosti pro vedouci sestry
a aplikovan v tomto vyzkumu.

V dal8im odstavci jsou shrnuty vysledky vyzkumu. Data byla ziskana ze tii statnich nemocnic
a dvou soukromych nemocnic, 0 celkovém poctu vyzkumného souboru 256 dotaznikti od sester
manazerek, ztoho 180 znich pracovalo ve statnich nemocnicich a 76 sester manaZerek
pracovalo v soukromych nemocnicich. Téméf vSechny sestry manazerky byly Zeny. Nejvice
sester bylo ve vékové kategorii 40 az 49 let a 30 az 39 let. Polovina sester manazerek méla
uplné stfedni odborné vzdélani, piiblizné polovina sester manazerek méla specializacni
vzdélani. Na pozici sestra nejCastéji sestry pracovaly vice nez 21 let, coz potvrdila témér
polovina zacastnénych. Na soucasném pracovisti se délka praxe sester manazerek pohybovala
do 5 let. Piesné 50 % sester udavalo, Ze za posledni tfi mésice m¢lo vice nez 12 pies¢asovych
hodin. Jen 18,0 % z nich uvedlo, ze nemé¢lo zadné presCasové hodiny za posledni tii mésice.
Z oslovenych sester manazerek vyjadiilo 16,8 % z nich, ze planuji odejit ze soucasné pozice.
Celkové sestry manazerky zhodnotily, Ze jsou vice spokojeny nez nespokojeny ve své praci.
Bylo vypracovano pét nejlepsi a pét nejhorsi hodnocenych subskal (pojem charakterizujici
otazku V dotazniku) Vv dotazniku MSQ sestrami manazerkami. Sestry manazerky nejlépe
ohodnotily nasledujici subskaly v dotazniku MSQ — Uspé&Snost, vztahy se spolupracovniky,
moralni hodnoty, uplatnéni vlastnich schopnosti, pracovni postup, pouziti vlastnich postupli
a kreativity. Naopak sestry manaZerky nejhufe ohodnotily nasledujici subskaly v dotazniku
MSQ - uznéni, rozhodovani podle vlastniho tsudku a odpovédnosti, fizeni ostatnich,
rozmanitost prace, vztahy s nadfizenym. Vysoké procento sester manazerek udavalo, ze jsou
spokojeny s tim, ze maji moznost pracovat na nééem, co vyzaduje jejich schopnosti. Témét
vétSina sester manazerek vyjadrila, Ze jsou Spokojeny se svym pocitem zadostiu¢inéni z prace.
U té€chto dvou zkoumanych subskal bylo minimalni procento nespokojenosti. Z toho vyplyva,
Ze sestry manaZzerky povazuji své povolani za poslani, Ze péce, kterou poskytuji jim dodava
pocit zadostiuc¢eni. Vice neZ polovina sester manaZerek uvedla, Ze jsou spokojeny S tim, Ze maji
moznost a jsou schopny si najit dostatek povinnosti, tak aby méli stale co délat. Vzhledem
k nedostatku pracovni sily v tomto oboru jsou sestry-manazerky pracovné vytizené. Téméf
polovina sester manazerek uvedla, ze jsou spokojeny S tim, Ze maji moznost kariérniho postupu.
Témer dve tretiny sester manazerek uvedly, Zze jsou spokojeny se Svou moznosti fikat lidem
(podfizenym), co maji délat, ale rovnéZ jedna tfetina je nespokojend. Z téchto dat vyplyva, Ze
management by se mél zamétit na pti¢inu, z jakého divodu nefunguje pifedavani informaci
mezi podfizenymi a nadfizenymi. Vysledovat jaké kliCové rysy nesou tyto neshody. Zda se
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jedna o Spatn¢ zvolenou komunikaci, nediislednou informovanost, osobni neshody. Hledat
pfi¢inu U konkrétnich osob, nalézt problém, anésledné ho feSit. Témé polovina sester
manazerek uvedla, ze jsou spokojeny se zpisobem, jakym spole¢nost (nemocnice) uplatiiuje
firemni politiku. Je patrné, Ze sestry vnimaji management nemocnice pozitivné, coZ znamena,
ze by mohly byt aktivni pfi aplikacich postupt a ptilezitosti, které pomohou ke spokojenosti
pracovniki. Zasadni nespokojenost uvadéna v tomto vyzkumu byla subskéala uznani. Sestry
jsou nespokojeny s pochvalou a uznanim za odvedenou praci.

Byly zkoumany prediktory pracovni spokojenosti, tedy mozné situace, které mohou ovlivnit
spokojenost ¢i nespokojenost. Je nutné uvést vybrané proménné, ze kterych se vychazelo.
Vybrané proménné (pohlavi, vék, vzdélani, specializa¢ni trénink, celkové pracovni zkuSenosti
na pozici sestra, pracovni zkusenosti na souc¢asné pozici, pocet pres¢asovych hodin za posledni
tfi mésice, umysl odejit ze soucasné pozice, typ nemocnice a poskytovatel zdravotni péce)
s celkovou spokojenosti sester manazerek. A druhym zkoumanym prvkem byly vybrané
proménné (pohlavi, v€k, vzdélani, specializa¢ni trénink, celkové pracovni zkuSenosti na pozici
sestra, pracovni zkusenosti na soucasné pozici, pocet pres€asovych hodin za posledni tfi mésice,
umysl odejit ze soucasné pozice, typ nemocnice a poskytovatel zdravotni péce) a jednotlivé
subskaly z dotazniku. V prvnim ptikladé signifikantni vztah byl identifikovan mezi celkovou
pracovni spokojenosti a vzdélanim, timyslem odejit ze souCasné pozice, typem nemocnice
a poskytovatelem zdravotni péce. Celkovou pracovni spokojenost ovliviiuje vzdélani. Z toho
vyplyva, ze ¢im vyss§i vzdélani sestra manaZerka ma, tim spokojenéjsi je Vv oblastech, které
specifikuji pracovni pozici, Cinnosti a prostfedi. Nedostatecné manazerské vzdélani, které neni
zakoncipovano ve vyuce stiednich skol, chybi v orientaci pti zvladani manazerskych procesi.
Proto je velmi zadané vzdélani v oboru fizeni lidskych zdrojt, které sestram mtize dat zakladni
znalosti v tomto oboru. Budou schopny 1épe zvladat situace, Vv oblasti vedeni, spoluprace,
piredavani ukoli, hodnoceni. V druhém ptipadé byly vybrané tfi proménné, které znaclily
nejfrekventovanéjsi signifikantni vztah se subSkalami. Jedna se 0 vzdé€lani, které evokovalo
signifikantni vztah s 11 subskalami (Gspé&Snost, aktivita, pracovni postup, Fizeni ostatnich,
odmeény, uziti vlastnich postupti, nezavislost, uznani, jistota zaméstnani, postaveni ve skuping,
pracovni podminky). V téchto prediktorech vyzkum potvrdil, Ze spokojenost V jednotlivych
subskalach rovnéz ovlivituje vzdélani sester. Cim vyssi vzdélani, tim se setry manaZerky citi
vice spokojeny Vv pracovnich aktivitach, v aplikovani vlastnich postupi. Jsou vice nezavislé.
Jistota zaméstnani se zvySuje. Pocit uznani, odmény za praci, pracovni podminky a vztahy jsou
dle vysledku perspektivnéjsi. Druhym opa¢nym aspektem a vysledkem této prace je subskala
imysl odejit ze soucasné pozice. Umysl odejit oznaduje signifikantni vztah s 15 subskalami
jako aktivita, pracovni postup, fizeni ostatnich, zplsob uplatnéni firemni politiky, uZziti
vlastnich postupil, uznani, rozhodnuti dle vlastniho tsudku, jistota zaméstnani, solidarita,
postaveni ve skupin€, vztahy S nadfizenymi, schopnosti nadiizeného, rozmanitost prace,
pracovni podminky. Proto imysl odejit ze soucasné pozice mizeme hledat v téchto oblastech,
sestry manazerky jsou nespokojeny s komunikaci a vztahy s nadiizenymi a podiizenymi, se
svym postavenim ve skuping, kdy nejsou schopny aplikovat rozhodnuti dle vlastniho tisudku.
Rovnéz nejsou spokojeny S rozmanitosti prace a pracovnimi podminkami. S témito prediktory
Ize pracovat, tak aby se minimalizoval imysl odejit.

Doporucéeni managementu jsou koncipovana nasledovné. Vzhledem k vyzkumu lze rozdélit
problematiku spokojenosti na pracovistich v Praze jako interni a externi. V ptipad¢ internich
zalezitosti je potfeba 1épe nastavit nékteré postupy Vv persondlnim a vzdélavacim oddéleni, které
povedou K lepsi orientaci V pracovni spokojenosti zaméstnanci. Zaméfit se na chovani
zaméStnanci, zptisob komunikace, osobni ohodnoceni, pochvalu a uznani. Zavést pravidelné
teamové sezeni, kde by se dokazaly podchytit prvni pfiznaky hrozeb vedoucich Kk pocitu
vyhoteni, deprese a imyslu odejit. Externi prostfedky, které se tykaji vzdélavani zaméstnanct.
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Vyuziti hromadnych kurzl, které pomahaji dovzdélat se v oblasti managmentu, leadershipu,
spravné komunikace a rozhodovani. Tyto kurzy by byly aplikované a financované z oddéleni
vzdélavani, které se nachazi v kazdém zdravotnickém zatizeni. Kurz by sestry manazerky
navstévovaly kvartalng, v misté pracovisté a v pracovni dob¢é. Kurz by mél formu specializaéni,
po absolvovani by sestra obdrzela certifikat. Po zajisténi tohoto vzdélavani dospélych je mozné
eliminovat nespokojenost v oblastech pracovniho Zivota a vedeni podiizenych zamé&stnancu.
Vedouci sestry manazerky by mély jit ptikladem vSeobecnym sestram. Ze strany managmentu
by k nim mélo byt pfistupovano S tictou a respektem, z toho divodu, Ze jsou schopny nejen
pracovat v prvni linii Iékaiské pomoci, ale také ptisobit jako leader svého sesterského teamu.
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4 Zavér

Diplomova prace se zamétila na pracovni spokojenost z pohledu tizeni lidskych zdroju. Jeji
stézejni Cast spocCivala predevSim V analytické Casti, ktera prezentovala analyzu pracovni
spokojenosti sester manazerek V prazskych vefejnych a soukromych zdravotnickych
zatizenich. Jednalo se 0 mapujici vyzkum, ktery probihal ve vybranych nemocnicich za pomoci
méticiho nastroje, ktery byl pro tyto ucely specidln€ vytvoten, z divodu toho, Ze takovy néstroj
v Ceské praxi jesté nebyl k dispozici.

Y4

V teoretické casti diplomové prace jsou piedstavena ruzna pojeti ateoreticka vychodiska
pracovni spokojenosti a nespokojenosti. Dale jsou popsany jednotlivé faktory a vlivy, které
S pracovni spokojenosti souvisi. O¢ekavanym piinosem teoretické Casti je prehledné seskupeni
zésadnich informaci z oblasti pracovni spokojenosti spole¢né suvedenim specifik prace
zdravotnich sester. Analyticka ¢ast diplomové prace piedstavuje realizovany vyzkum, vcetné
ptipravy vyzkumného nastroje, ziskané vysledky a jsou zde formulovana néktera doporuceni.
Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit pracovni spokojenost U sester manazerek vV Praze za
pomoci nastroje Minnesota Satisfaction Questionnaire (MSQ) a navrhnout doporuceni pro jeji
zvyseni. V doporucenich managementu jsou navrzena rtizna opatienich, ktera by mohla vést ke
zvyseni pracovni spokojenosti vedoucich sester ve zdravotnickych zatizenich.

Administrace vyzkumu a jeho ptiprava byla relativné obtizna a zdlouhava, jelikoZ se potykala
S piekazkami souvisejicimi S provedenim vyzkumu z pohledu ziskdvani souhlast z vefejnych
nemocnic a naslednym sbérem dat od jiz velmi vytizenych sester. Casova naroénost distribuce
dotaznikového Setfeni zpusobila omezeni planovaného vétsiho poctu zpétnych dat z dotazniku,
ale nakonec byl pocet dostatecnych k tomu, aby byla ovéfena validita a reliabilita zvoleného
nastroje. Naopak ptiznivy byl fakt, ze bylo mozné pocitit firemni kulturu zdravotnickych
zafizeni a jejich pracovnikl. Dal$im velmi uspéSnym krokem, dotykajicim se jiz vysledki
vyzkumu, byl ten, Ze vyzkumna metoda, jejimz nastrojem byl Cronbachav alfa koeficient,
poukézala na to, Ze nastroj MSQ je reliabilny (o = 0,852), coz deklaruje velmi dobry vysledek
kolerace jednotlivych polozek. Kontruktivni validita rovnéZz prokézala podstatnost jednotlivych
otazek v dotazniku. Dotaznik MSQ byl tedy hodnocen velmi pozitivné z hlediska aplikace do
pracovniho prostiedi ke zjisténi pracovni spokojenosti vedoucich pracovnikt. Proto je
doporucen k vyuziti i pro dal$i podobna sledovani pracovni spokojenosti.

Na zaklad¢ vysledki MSQ dotazniku bylo zjisténo, Ze ve zdravotnickych zafizenich pievazuje
pracovni spokojenost nad nespokojenosti. Mezi vyznamné stabiliza¢ni faktory patii kvalita
vztahli Vtymu as nadfizenymi, uZziteCnd prace S poslanim, S moZznosti ristu a vyuzitim
vlastnich schopnosti a kreativity. Nejsilnéj$i destabiliza¢ni faktor je naopak ten, Ze sestry
manazerky jsou nespokojeny s uznanim a pochvalou za odvedenou praci. Celkovou pracovni
spokojenost na pracovisti syti predev§im UspéSnost, vztahy se spolupracovniky, moralni
hodnoty, uplatnéni vlastnich schopnosti, pracovni procesy, pouziti vlastnich postupli
a kreativity. Tyto faktory vysoce koreluji s celkovou pracovni spokojenosti. Pro pocit
ktera je vétSinou S prescasovymi hodinami, S hodnotou vyplyvajici z pomoci druhym, za
adekvatniho platového ohodnoceni apti kvalitnich mezilidskych vztazich. Vysledky
a prediktory pracovni spokojenosti sester manazerek vedly Kknavrhu prezentovanych
doporuceni, ktera mohou prispét ke zvySeni pracovni spokojenosti v nemocnicich a tim i ke
stabilizaci pracovnikd. Pro zachovani vnitini rovnovahy zaméstnance by mély byt sestry
manazerky dostate¢né uznavané ¢i ohodnocené. Dale signifikantni vztah byl identifikovan mezi
celkovou pracovni spokojenosti a vzdélanim a imyslem odejit ze soucasné pozice. Celkovou
pracovni spokojenost ovliviluje vzdélani. Ztoho vyplyvd, Ze ¢im vys$i vzdélani sestra
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manazerka ma, tim spokojené¢j$i je Vv oblastech, které specifikuji pracovni pozici, ¢innosti
a prostfedi. Nedostatecné manazerské vzdélani, které neni zahrnuto ve vyuce stfednich skol,
chybi v orientaci pii zvladani manazerskych procesi. Proto je velmi zadané vzdélani v oboru
fizeni lidskych zdroja, které sestram manazerkam muize dat zakladni znalosti v tomto oboru.
Budou schopny 1épe zvladat situace, v oblasti vedeni, spoluprace, ptredavani ukoli, hodnoceni
svych podiizenych — vieobecnych sester. Umysl odejit byl signifikantni s vétsinou polozek
v dotazniku, a proto bylo navrhnuto, aby management zavedl postupy vedouci ke snizeni stresu
a pokusil se tak zajistit odbornou pomoc pted prvnimi piiznaky nespokojenosti na pracovisti.
Do skute¢ného zakulisi a moznosti zavedeni téchto ochrannych procest neni mozno
nahlédnout, a proto aplikace tohoto opatfeni bude na zvazeni vedeni vetfejnych nemocnic.
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Piiloha 1 Schéma procesu validace dotazniku Minnesota Satisfaction Questionnaire (MSQ)

Modifikovany postup lingvistické validace dle Wild et al. (2005) DOTAZNIKU (dale

DOT) — Minnesotsky dotaznik spokojenosti

,Minnesota Satisfaction Questionnaire*: DOTanj

,2Minnesotsky dotaznik spokojenosti“: DOTcz

8.

Preklad anglického origindlu do ¢eského jazyka dvéma nezavislymi piekladateli,
vysledkem: DOTczla, DOTczlb.

Analyza ptekladi tymem vyzkumu (autor, vSeobecna sestra manazerka s 5letou
praxi v zahranici), jejimz vysledkem vznikla ¢eska verze dotazniku: DOTcz2.
Pteklad Ceské verze dotazniku zpét do anglického jazyka dvéma nezavislymi
rodilymi mluvéimi, vysledkem: DOTanjla, DOTanjl1b.

Analyza piekladi tymem vyzkumu (rodily mluvci, vSeobecna sestra s 10letou praxi
Vv zahrani€i), jejimz vysledkem byla anglicka verze dotazniku: DOTanj2.

Tym teSiteld vyzkumu definoval problematické polozky originalniho dotazniku,
Ceského prekladu azpétného piekladu, které byly piedany K jazykovému,
obsahovému a odbornému posouzeni tymu (vedouci diplomové prace, autor, rodily
mluvéi a vSeobecna sestra s 10letou praxi v zahranici).

Vysledkem odborné diskuze byla definitivni Ceska verze dotazniku: DOTcz3.
Realizace predvyzkumu za pomoci 6 nahodné vybranych respondenti, jehoz
vysledky byly zapracovany do finalni ¢eské verze: DOTcz.

DOTcz pouzit pro vyzkum Vv ramci diplomové prace.

Zdroj: Cerna, Klara (2019).



Tabulka 1 Konstruktivni validita MSQ dotazniku — 5faktorové feSeni pi‘ed rotaci

PoloZky Komponenty pi‘ed rotaci
1 2 3 4 5
1 0,460 0,491
2 0,595 0,471
3 0,526 0,336 -0,475
4 0,352 0,639 0,439
5 0,694 -0,484
6 0,717 -0,424
7 0,469 0,398
8 0,597
9 0,609 0,449
10 0,451 0,578
11 0,542 0,387
12 0,326 0,368
13 0,621 -0,348
14 0,735
15 0,705 -0,366
16 0,717 -0,318
17 0,684
18 0,464
19 0,714
20 0,630
Zdroj: autor
Tabulka 2 Konstruktivni validita MSQ dotazniku — 5faktorové FeSeni po rotaci
Polozky Komponenty po rotaci
1 2 3 4 5 5
1 0,603 0,327 0,652
2 0,733 0,763 0,345
3 0,636 0,774
4 0,758 0,860
5 0,801 0,873
6 0,793 0,853
7 0,510 0,318 0,378 0,351
8 0,523 0,599
9 0,677 0,759
10 0,661 0,403 0,636
11 0,549 0,694
12 0,526
13 0,547 0,374 0,600
14 0,634 0,572 0,318 0,509
15 0,646 0,380 0,641 0,380
16 0,642 0,380 0,633
17 0,577 0,652 0,329
18 0,541 0,416
19 0,649 0,728
20 0,562 0,542 0,400
Kritérium vlastni hodnoty 6,944 1,669 1,236 1,133 1,028
Rozptyl variability 34,721 % 8,344 % 6,182 % 5,665 % 5,141 %

Zdroj: vlastni vyzkum




Tabulka 3 Konstruktivni validita MSQ dotazniku — 1faktorové ieSeni

Komponent
PoloZky Komunality 1
0 0,506 0,460
2 0,598 0,595
3 0,537 0,526
4 0,648 0,647
5 0,652 0,694
6 0,621 0,717
7 0,753 0,469
8 0,741 0,597
9 0,522 0,609
10 0,539 0,451
11 0,854 0,542
12 0,551 0,326
13 0,599 0,621
14 0,632 0,735
15 0,515 0,705
16 0,513 0,717
17 0,510 0,684
18 0,632 0,464
19 0,684 0,714
20 0,866 0,630

Zdroj: vlastni vyzkum



Tabulka 4 Charakteristika vyzkumného souboru

Proménné N =256 %
20-29 let 53 20,7 %
30-39 let 61 23,8 %
Veék 40-49 let 73 28,5 %
50-59 let 56 21,9 %
Vic jako 60 let 13 5,1 %
Meéné jak 5 let 58 22,7 %
Celkové pracovni 610 let 22 8,6 %
zkuSenosti na pozici 11-15 let 25 9,8 %
sestra 16-20 let 36 14,1 %
Vic jako 21 let 115 44.9 %
Méné jako 5 let 131 512 %
Co .| 6-10 let 47 18,4 %
Pracovvnl zlfusenpgtl 11215 let 30 11,7 %
na soucasné pozici 16-20 Jet 20 7.8 %
Vic jako 21 let 28 10,9 %
Proménné N =256 %
Pohlavi Mui 10 3,9 %
Zena 246 96,1 %
Uplné sttedni odborné vzdélani 123 48,0 %
Vyssi odborné vzdélani 52 20,3 %
Vzdélani Vysokoskolské vzdélani 1. stupné 55 21,5 %
Vysokoskolské vzdélani II. stupné anebo 26 10,2 %
vyssi
L Ano 130 50,8 %
Specializacni program Ne 126 49.2 %
Pocet nad¢asovych Zadné . 46 18,0 %
hodin 1-12 hodin ' 82 32,0 %
Vice nez 12 hodin 128 50,0 %
Fakultni/univerzitni nemocnice 127 49,6 %
Typ nemocnice Vseobecna nemocnice 87 34,0 %
Specializovana nemocnice 42 16,4 %
186 72,6 %
Poskytovatel Vetejny poskytovatel 70 27,4 %
zdravotni péce Soukromy poskytovatel

Zdroj: vlastni vyzkum
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Priloha 2 Dotaznik Minnesota Satisfaction Questionnaire (MSQ)

Zdroj: Vocation Psychology Research, University of Minnesota
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