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ANOTACE

Diplomovéa prace se zabyva pracovni spokojenosti vSeobecnych sester, které ve své profesi
poskytuji paliativni péci. Vzhledem k soucasné persondlni krizi ve zdravotnictvi, starnuti
populace, rostoucimu vyskytu chronickych onemocnéni a s tim nariistajici potfeb¢ paliativni
péce, je dilezité porozumét faktorim ovlivitujicim pracovni spokojenost sester v této narocné
profesi. V teoretické &asti prace je popsan koncept paliativni péée v Ceské republice a tloha
sester pii jejim poskytovani. Déle je vymezena pracovni spokojenost, faktory, které ji mohou
ovlivilovat, nastroje pouzivané k jejimu méfeni a jeji vyznam v kontextu kvality a bezpe¢nosti
poskytované péce. Priizkumnd cast prace je zaloZena na kvantitativnim Setfeni s vyuzitim
standardizovaného dotazniku McCloskey/Mueller Satisfaction Scale. Hlavnim cilem je zjistit
celkovou miru pracovni spokojenosti a identifikovat faktory, které sni nejvice souviseji

u zamérné vybraného souboru respondenta.
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TITLE
Job satisfaction of general nurses providing palliative care

ANNOTATION

The thesis deals with the job satisfaction of general nurses who provide palliative care in their
profession. Given the current staffing crisis in the health care system, the aging population, the
increasing prevalence of chronic diseases, and the associated growing need for palliative care,
it is important to understand the factors affecting job satisfaction of nurses in this demanding
profession. The theoretical part of the thesis describes the concept of palliative care in the Czech
Republic and the role of nurses in its provision. It also defines job satisfaction, the factors that
may influence it, the tools used to measure it and its importance in the context of quality and

safety of the care provided. The exploratory part of the thesis is based on a quantitative survey



using a standardized questionnaire, the McCloskey/Mueller Satisfaction Scale. The main aim
is to determine the overall level of job satisfaction and to identify the factors most related to it

in a deliberately selected group of respondents.
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UVOD

Soucasné zdravotnictvi celi rostoucimu nedostatku zdravotnickych pracovnikl, zejména
vSeobecnych sester. Pandemii COVID-19 byla vice nez kdy dfive zdiraznéna jejich
nezastupitelna role v péci o pacienty i v celkovém fungovani zdravotnického systému. Svétova
zdravotnickd organizace (dale WHO) upozoriiuje, Ze zdravotnické systémy jsou oslabovany
nejen nedostatkem persondlu, ale také nizkym zajmem o profesi, neatraktivnimi pracovnimi
podminkami, omezenymi moznostmi profesniho rozvoje, nedostatecnym ndborem a udrzenim

zdravotnickych pracovniki a také migraci kvalifikovanych sester do zahrani¢i (WHO, 2022).

Vyznamnym faktorem, kterym je ovliviiovana dostupnost oSetfovatelské péée v Ceské
republice (dale CR) je také zvySujici se vk vieobecnych sester. Dle dat Narodniho registru
zdravotnickych pracovnikl (ddle NRZP) dosahl v roce 2023 jejich primérny vek 48,2 let,
pfi¢emz 27,00 % z nich bylo starSich 55 let. Tento trend naznacuje, Ze v ptiStich desetiletich
lze ocekavat odchod velké Casti pracovni sily do diichodu, ¢imz bude dale prohlubovéana
personalni krize ve zdravotnictvi. Z dat NRZP je také patrny nizky podil mladSich sester, jelikoz

skupina sester do 29 let tvoii pouze 7,00 % jejich celkového poétu (NRZP, In: MZ CR, 2025).

Jednim z kli¢ovych faktorti ovlivitujicich setrvani sester na pracovisti ¢i v profesi je jejich
pracovni spokojenost. Zahrani¢nimi i ¢eskymi vyzkumy bylo potvrzeno, Ze jeji mira ma
vyrazny dopad na vniméni kvality poskytované péce ze strany pacientli, ovliviiuje fluktuaci
zaméstnanc, jejich pracovni vykon a predikuje riziko vzniku syndromu vyhoteni. Vzhledem
k témto skutecnostem je pro management poskytovatelli zdravotni péce nezbytné sledovat

pracovni spokojenost sester a aktivné podporovat jejich motivaci (Vévoda et al., 2023).

Z dat uvedenych ve Strategickém ramci rozvoje péée o zdravi v CR do roku 2030 (dale Zdravi
2030) je patrné, ze CR &eli nejen nedostatku sester a jejich zvysujicimu se véku, ale také starnuti
populace. Tento demograficky trend je spojen s rostoucim vyskytem chronickych onemocnéni,
zejména onkologickych, kardiovaskuldrnich a neurodegenerativnich, coz vede ke zvySujicimu
se po¢tu umrti na tyto choroby. S tim souvisi i rostouci potfeba paliativni péée. Data UZIS z let
2007-2017 ukazuji, ze 59,2 % viech timrti v CR bylo zpiisobeno pravé chronickymi nemocemi,
které paliativni péci asto vyzaduji. Ackoli v poslednich letech doslo v CR k jejimu rozvoji,
stale chybi dobie organizovany systém, kterym by byly propojeny jednotlivé trovné a formy
paliativni péce. Nedostatecnd koordinace mezi obecnou a specializovanou paliativni péci,
stejné¢ jako omezena kapacita hospicovych lizek, absence specializovanych tymii a domaci

mobilni paliativni péce v nékterych regionech, vede k nadmérnému vyuzivani akutnich
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nemocni¢nich lazek (MZ CR, 2020). Podle statistického pichledu o zemfelych podle mista
umrti jsou nemocnice nejcastéjSim mistem, kde lidé umiraji. V roce 2020 zemielo celkem
129 289 lidi, z toho 78 108 lidi (60,4 %) zemielo v nemocnici (UZIS, 2021). Tyto tdaje
potvrzuji vyznam paliativni péCe poskytované v nemocnicich, kde zasadni roli zastavaji
vSeobecné sestry, a to nejen pii poskytovani piimé péce pacientim, ale také v komunikaci
a spolupréci s jejich rodinami (Moran et al., 2024). Vzhledem k ¢astému kontaktu se smrti
pacientll a emocné naro¢né komunikaci jsou sestry vystaveny vysoké fyzické i psychické zatézi.
Proto je dilezité, aby bylo jejich pracovni prostiedi podporujici a aby byla pravidelné sledovana
jejich pracovni spokojenost (Guveli et al., 2015). Ko a Kiser-Larson (2016) ve své studii
uvadéji, ze pravé umirdni a smrt pacientll pfedstavuji jeden z nejvice stresujicich faktort
v oSetfovatelské profesi. ZvySena psychicka zatéz pak mulze vést ke snizeni pracovni

spokojenosti a k rozvoji syndromu vyhoteni.

Poskytovani kvalitni paliativni péce by mélo byt zakladni kompetenci vSech zdravotnickych
pracovnikll. Tento princip vyplyva z Doporuceni Rady Evropy &. 1418/1999, o ochrané
lidskych prav a distojnosti nevylé€itelné nemocnych a umirajicich, které apeluje na clenské
staty, aby zajistily vysokou Uroven péce poskytované témto pacientim (Radbruch a Payne,
2009). Kvalita poskytované péce ptitom Uzce souvisi s pracovni spokojenosti zdravotnického

personalu (Vévoda et al., 2023).

Mezi cile Zdravi 2030 patii jak integrace v€asné paliativni péce do systému zdravotni péce, tak
1 stabilizace a zajisténi dostatecné¢ho poctu kvalifikovanych sester. K tomu je nezbytné zaméftit
se na jejich pracovni spokojenost a motivaci, véetné rovnovahy mezi pracovnim a rodinnym
zivotem, zlepSeni pracovniho prostiedi a zvyseni atraktivity povolani (MZ CR, 2020). V CR
je monitorovani pracovni spokojenosti zdravotnickych pracovnikl také legislativné ukotveno
ve vyhlasce ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpec¢i lizkové zdravotni péce, ktera
stanovuje povinnost sledovat a vyhodnocovat spokojenost zaméstnancl s pracovnimi

podminkami a pfijimat opatieni ke zlepseni (Cesko, 2012).

Diplomovéa prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti — teoretické a prizkumné.
V teoretické Casti je definovana paliativni péce v ramci Ceského zdravotnického systému
a uloha vSeobecnych sester pii jejim poskytovani. Déle je vymezena pracovni spokojenost,
faktory ovliviiyjici jeji uroven a nastroje kjejimu méfeni, které vychéazeji z vybranych
teoretickych pfistupd. V této Casti je pracovni spokojenost popsana také v kontextu kvality

a bezpecnosti poskytované péce. Prizkumna ¢ast prace je zaloZena na kvantitativnim Setfeni
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s vyuzitim standardizovaného dotazniku McCloskey/Mueller Satisfaction Scale. Zaméiuje
se na analyzu pracovni spokojenosti u zamérné vybraného souboru respondentti, ktery tvoii
vSeobecné sestry poskytujici paliativni péci na cilené vybranych oddélenich nemocni¢niho
zafizeni akutni péce. Na zdklad¢ statistického zpracovani dat je zjiStovana celkovd mira
pracovni spokojenosti respondentil, vyhodnocovany jednotlivé faktory a subskély dotazniku

a identifikovany ty, které s jejich pracovni spokojenosti nejvice souviseji.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace
Cilem teoretick¢ casti prace je vymezit teoretickd vychodiska pro prizkum pracovni

spokojenosti u zdmérn¢ vybraného souboru respondentd.

Hlavnim cilem prizkumné ¢asti prace je zjistit, jaka je celkova mira pracovni spokojenosti
a identifikovat faktory, které s ni nejvice souviseji u zamérné¢ vybraného souboru respondentii.

Pro naplnéni hlavniho cile byly stanoveny nésledujici prizkumné otazky.

1) Jaka je celkova mira pracovni spokojenosti respondentti?

Cvwr

cvwr

4) Které faktory nejvice souviseji s celkovou pracovni spokojenosti respondentti?

5) Které subskaly nejvice souviseji s celkovou pracovni spokojenosti respondentti?

1.2 Metody k dosaZeni cile
Teoreticka ¢ast prace je vypracovana na zéklad¢ literarni reSerSe aktualnich védeckych
poznatkd, které jsou prezentovany v odbornych publikacich, ¢lancich odbornych periodik,

odbornych ptispévcich a legislativnich dokumentech.

Prizkumna ¢ast prace je zalozena na kvantitativnim Setfeni s vyuzitim standardizovaného
dotazniku McCloskey/Mueller Satisfaction Scale (MMSS), ktery méti pracovni spokojenost.
Pouziti dotazniku bylo umoznéno na zéklad€ souhlasu udélené¢ho drzitelem licence, kterym
je College of Nursing, The University of Iowa (USA). Ziskand data byla statisticky

vyhodnocena.
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TEORETICKA CAST

2 VYMEZENI PALIATIVNI PECE
Pro pochopeni specifik prace vSeobecné sestry a jeji roli pfi poskytovani paliativni péce
je klicové porozumét samotnému vyznamu tohoto pojmu, jeho definicim a také systému

paliativni péce v Ceské republice, zejména ve zdravotnickych zafizenich nemocni¢niho typu

(Buzgova, 2015).

Pojem paliativni je odvozen z latinského slova pallium, které lze pielozit jako plast, rouska
nebo pokryvka. Anglicky termin palliate je vykladan ve smyslu tiSeni ¢i mirnéni. Na zaklade
vyznamu téchto slov je cel paliativni péce interpretovan jako snaha zakryt hojivou rouSkou
projevy nevylécitelného onemocnéni a poskytnout nemocnym, u nichz jiz medicina neni

ucinnd, symbolickou ochranu v podobé¢ plasté (Buzgova, 2015).

V odborné literatufe je prezentovano mnoho definic paliativni péce, které se v nékterych
ohledech mirnég 1i§i. VéEtSina z nich se vSak shoduje v kladeni diirazu na kvalitu Zivota, zvladani
obtiznych symptomii a urceni specifické skupiny pacientdi, kterym je péfe poskytovana
(Markova, 2010). Ptikladem je definice WHO z roku 1990, kterou je paliativni péce definovana
jako ,,aktivni celkova péce o pacienty, jejichz onemocnéni nereaguje na kurativni lécbu.
Prvorada je kontrola bolesti, dalsich symptomit a psychologickych, socidalnich a duchovnich
probléemii. Cilem paliativni péce je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota pacientii a jejich rodin*
(WHO, 1990, s. 11), (pieklad vlastni).! V této definici je paliativni péte vymezena jako péce
poskytovana tehdy, kdyZ ostatni 1écebné postupy selzou a byla povaZzovéana za synonymum péce

na konci zivota (Buzgova, 2015).

V roce 2002 byla WHO vydédna nova revidovana definice, podle niz je definovéna jako
., pristup, ktery zlepsuje kvalitu Zivota pacientit a jejich rodin, kteri celi probléemiim spojenym
s Zivot ohrozujici nemoci, a to prostiednictvim prevence a zmirnéni utrpeni pomoci véasné
identifikace a dokonalého posouzeni a lécby bolesti a dalsich problemu, fyzickych,
psychosocidalnich i duchovnich“ (WHO, 2002, s. 84), (pfeklad vlastni).? Touto verzi definice

byl koncept paliativni péce posunut na SirSi a komplexnégjsi pfistup, ktery zahrnuje pacienty

! Palliative care is the active total care of patients whose disease is not responsive to curative treatment. Control of pain,
of other symptoms, and psychological, social and spiritual problems is paramount. The goal of palliative care is achievement
of the best possible quality of life for patients and their families.

2 Palliative care is an aproach thah improves the quality of life of patients and their families facing the problem associated with
life-threatening illness, trough the prevention and relief of suffering by means of early identification and impeccable assesment
and treatment of pain and other problems, physical, psychological and spiritual.
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ve vSech stadiich zivot ohrozujiciho onemocnéni, véetné rannych fazi, kdy mohou byt problémy
véas identifikovany a zmirnény. Timto posunem byla paliativni péce preformulovana z uzce
zaméfené¢ podpory pacientll v terminalnim stddiu na multidisciplinarni pfistup, ve kterém
jsou zohlediiovany potieby pacientt a jejich rodin béhem celého prubeéhu onemocnéni. Ackoli
revidovana definice zna¢né rozsifila rozsah paliativni péce, je odborniky soucasné kritizovana,
jelikoz omezuje paliativni péci spiSe na problémy spojené s Zivot ohrozujicimi nemocemi nez
na zkuSenosti pacientd s t€zkymi a Casto viceCetnymi chronickymi onemocnénimi (Radbruch
et al., 2020). Z toho a dalSich diivoda byla Mezindrodni asociaci pro hospicovou a paliativni
péci vytvorena a v roce 2018 predlozena WHO novéa konsenzualni definice, kterou je paliativni
péce popisovana jako ,,aktivni holisticka péce o osoby vsech vekovych kategorii, které trpi
zavaznym zdravotnim postizenim v diisledku tézke nemoci, a zejména o osoby na sklonku Zivota.
Jejim cilem je zlepsit kvalitu Zivota pacientu, jejich rodin a pecovatelii* (Radbruch et al., 2020,

s. 755), (preklad vlastni).?

2.1 Poskytovani paliativni pé¢e v CR

V Ceské legislativé je paliativni péce definovana v zdkoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbéach a podminkéch jejich poskytovani, jako druh péce ,,jejimz uicelem je zmirnéni utrpeni
a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci*“ (Cesko, 2011, § 5 odst.
2). Z této zakladni definice je odvozeno pojeti paliativni péée dle Ceské spolegnosti paliativni
mediciny, kterou je chapana jako , komplexni, aktivni a na kvalitu Zivota orientovana péce
poskytovana pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilem nebo konecném
stadiu. Cilem paliativni péce je zmirnit bolest a dalsi télesnd a dusevni stradani, zachovat

pacientovu diistojnost a poskytnout podporu jeho blizkym  (Slama et al., 2013, str. 5).

Paliativni péce je neoddélitelnou soucéasti zdravotniho a socidlniho systému. Pfi jejim
poskytovani je nutné spliiovat stejné standardy jako u ostatnich forem zdravotnich a socidlnich
sluzeb, coz znamend, Ze musi byt zajiStovdna bezpecné, efektivné a na odborné urovni.
Na zéklad€¢ mezindrodnich doporuceni se paliativni péce €leni na obecnou a specializovanou
uroven poskytovani. Obecna paliativni péce je charakterizovana jako klinické péce o pacienta,
jehoz onemocnéni je v pokrocilé fazi. M¢li by ji byt schopni poskytovat vSichni zdravotnicti

pracovnici s ohledem na jejich odbornost. Jejim zakladem je vcasné rozpozndni

3 Palliative care is the active holistic care of individuals across all ages with serious health-related suffering due to severe illness
and especially of those near the end of life. It aims to improve the quality of life of patients, their families and their caregivers.
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nevylécitelného onemocnéni a cilené zaméteni na oblasti, které maji vliv na kvalitu Zivota
pacienta. Specializovana paliativni péfe je poskytovana pacientim vcetné jejich rodin
multiprofesnim tymem odbornikli, ktefi maji odborné vzdélani v daném oboru
a disponuji potfebnymi zkuSenostmi. Je vyuZzivana pfedevSim tam, kde obtize a problémy
pacienta a jeho rodiny pfesahuji schopnosti tymu obecné paliativni péce. Mlize byt poskytovana
v riznych organiza¢nich formach jako mobilni specializovana péce, samostatné stojici lizkové
zafizeni hospicového typu, oddéleni paliativni péce v nemocnicich, ambulance paliativni

mediciny ¢i jako konziliarni tym v rdmci nemocnice (Slama a Kabelka et al., 2022).

V nemocnicich akutni péce je paliativni péce poskytovana zdravotnickym personilem
nejcasteji ve forme obecné paliativni péce, bohuzel vSak chybi podrobné data o tom, v jakém
rozsahu a jak kvalitn€ je poskytovédna. V idedlnim ptipadé by na obecnou paliativni péci méla
navazovat péce specializovand, ¢imz by byl umoznén plynuly pfechod mezi témito urovnémi
a péce by byla efektivné pfizpisobena potfebam pacienta. V zahrani¢nich nemocnicich
je v navaznosti na obecnou paliativni péc¢i hojn€ vyuZzivana forma specializovanych paliativnich
konziliarnich tymi, ty viak v CR teprve za&inaji byt rozvijeny (Sldma et al., 2019). Paliativni
péce je v tomto prostiedi zaméfena predev§im na péci o umirajici pacienty a je soustfedéna
na posledni dny ¢i hodiny pacientova zivota (Kabelka et al., 2016). Mezi determinanty kvality

obecné paliativni péce poskytované v nemocnici patii:

e dostatecny pocet, odborné vzdélani a motivace zdravotnického personalu,

e komunikacni schopnosti zdravotnického personalu,

e piistup zaméfeny na individudlni potfeby pacientt,

e kuvalitni vybaveni a prostfedi se zdzemim pro navstévy pacientil,

e kvalitni péfe zaméfend na zvladani béznych symptomt a klinickych stavi, jako
jsou bolest, uzkost, problémy s vyzivou ¢i spankem,

e zajiSténi dostupnosti socialni, psychologické a pastoracni péce,

e zplsob organizace piedavani pacientl a informaci (Slama et al., 2019).

2.2 Uloha sestry v péci o pacienty s poti‘ebou paliativni péce

Paliativni oSetfovatelstvi lze charakterizovat jako vyvazenou kombinaci znalosti, dovednosti
a soucitu, ktera je zaroven nadé€jna, smysluplnd, dynamicka a citliva. Je vniméano jako zptsob
mySsleni, jenZ ma ovliviiovat pfistup sestry v okamzicich, kdy pecuje o umirajici osobu

v jakémkoli prostfedi (Moran et al., 2024).
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V ramci paliativni péce na lazkovych oddélenich nemocnic akutni péce zastavaji vSeobecné
sestry fadu roli. Jejich hlavni uloha spociva ptedevsim v péci o pacienty v zavéru jejich Zivota,
coz ptinaSi mnoho povinnosti a specifik péce. Cely pecujici tym by mél poskytovat holistickou
péci o pacienty, coz vyzaduje nejen odborné znalosti, ale také empatii a schopnost reagovat
na jejich individualni potieby. Soucasti této péce byva také spoluprace s rodinami pacientt.
Nejcastéj$imi pacienty, o které sestry pecuji, jsou ti, ktefi trpi pokrocilymi stadii nadorovych
onemocnéni, chronickymi selhdnimi vnitinich orgdni, neurologickymi nemocemi, jako
je demence nebo roztrousena sklerdza, stavy imobility po cévnich mozkovych piihodach,
geriatrickymi pacienty s polymorbiditami ¢i s dlouhodobymi poruchami védomi (Buzgova,
2015). Potieby pacientli se v pribéhu onemocnéni méni a jejich intenzita je ovliviiovana
riznymi fdzemi nemoci. Je tedy zapotiebi, aby byly potieby pacienta oSetfujicim tymem
pribézné a peclivé monitorovany. Rozhodnuti o péci na konci Zivota by mélo byt ¢inéno
v souladu s vuli pacienta, pficemz musi byt respektovana jeho piani a dustojnost (Sldma

a Kabelka et al., 2022).

Mezi potieby pacientli v zdvéru Zivota béhem hospitalizace patii v oblasti fyzické predevsim
péce o symptomy a obtize souvisejici s pokro¢ilym onemocnénim. Zahrnuje zejména tlument
bolesti, zmirnéni dusnosti, zajisténi hygieny, podporu vyprazdiovani, adekvatni vyzivu, péci
o spanek a odpocinek, polohovani a vhodnou pohybovou aktivitu ¢i péci o chronické rany
(Kalvach et al., 2010). Tyto fyzické potifeby by mély byt vnimany ve spojeni s psychickymi
a socialnimi potiebami, jako je zachovani vlastni identity a moZznost rozhodovat o svém Zzivoté.
Kazdy pacient musi byt vniman jako jedine¢néd osobnost, které je umoznéna komunikace jako
s rovnocennym partnerem. OSetiujici tym by mél piijimat pacienta se vSemi projevy a disledky
jeho onemocnéni, nebagatelizovat jeho obavy a vé€novat pozornost jeho Zivotnim hodnotam
a minulosti. Neméné podstatnou potiebou je uchovani pocitu zenské ¢i muzské identity, ktera
je uzce spjata s vlastnim sebepojetim a partnerskym zivotem. Pacientlim by mélo byt umoznéno
otevien¢ hovofit o vztazich, pocitech a pfijeti lasky i v konecné fazi zivota. Dale je nutné,
aby byla vnimana potieba dokonceni Zivotnich tikolii, nebot’ mnozi pacienti pocituji, ze kvili
nemoci nemohli naplnit své poslani, které jim v dané etapé Zivota nalezelo. Ujisténi,
ze 1 v tomto stavu mohou mit dilezité cile, ptinasi pocit smysluplnosti a dusevniho klidu. Dalsi
potiebou je respektovani pacientovi svobodné vile. Osetiujicim tymem musi byt zajiSténo, aby
mél pacient moznost rozhodovat o své 1é¢bé, o misté, kde stravi své posledni dny, o tom, s kym
se bude setkavat, a o tom, zda bude jist ¢i pit. Stejné tak dulezitou potfebou je vyjadfovani

emoci. Pacient by m¢l mit prostor jak pro plac, tak i pro smich a okolo pacienta by neméla byt
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utvafena smutnd atmosféra. V neposledni fadé¢ je nezbytné, aby mél pacient pfistup
k pravdivym informacim o své diagndze a progndze. Pouze tehdy muize svij Zivot dlistojné
uzavfit a ptipravit se na jeho zavér v souladu se svymi ptanimi a hodnotami (Markova, 2010).
V navaznosti na psychické potieby pacientli je nezbytné zohlednit také jejich potieby
spiritualni. U véticich pacientii by méla byt zajisténa moznost kontaktu s duchovnim, naptiklad
nemocni¢nim kaplanem, a umoznéno provadéni nabozenskych rituald, stejné jako poskytovani

podpory v souladu s posvatnymi hodnotami pacienta (Kalvach et al., 2010).

Poskytovani paliativni oSetfovatelské péce umirajicim pacientim klade na sestry vysoké
naroky, které zahrnuji odbornost, schopnost pfistupovat k pacientiim individualné a s empatii,
stejné jako budovani diivéry a uznani pacientovych priorit. K tomu, aby byla péce poskytovana
v souladu s témito pozadavky, je nezbytné k tomu mit odpovidajici podminky, které vSak
mohou byt naruseny riiznymi ptekazkami. Podle vyzkumu Cinové a Ondriové (2012) patii mezi
hlavni piekdzky pfi uspokojovani potfeb terminalné nemocnych a umirajicich pacientt
nedostatek casu, nedostatecna kvalifikace, nevhodné vybaveni oddéleni, problémy
ve spoluprici s pacientem a jeho rodinou, obtize ve spolupréaci s tymem a také psychicka
a fyzicka zatéz. Kabelka et al. (2016) uvadi jako dalsi ptekazku také nedostatek soukromi
na pokojich s vice ltizky a absenci adekvatniho prostoru pro rodiny a blizké pacientti. Buzgovou
(2015) je zminovano, Ze mezi bariéry poskytovani paliativni péce v nemocnicich patii také
nedostatek uznani ze strany zaméstnanci pro poskytovani této péce. DalSimi piekazkami
jsou nedostatek zdroju, jako je persondl, ¢as ¢i specialisté v oboru, a také nedostatecné vzdélani
a edukace pracovnikli v oblasti pée o pacienty na konci zivota. Slamou et al. (2019)
je na zékladé rozhovori se zdravotnickymi pracovniky jedné krajské nemocnice zdliraziovan
problém nizké motivace 1ékara a sester k péci o nevylécitelné nemocné pacienty, nebot’ jejich
hlavnim tkolem je 1é¢it, nikoli se zamétovat na paliativni péci. Témito zdravotniky je rovnéz

zminovan problém v nedostatku komunikace a ¢asovych omezenich, které brani kvalitni péci.

2.2.1 Potieby sester poskytujicich paliativni péci

V Programu paliativni péce z roku 2019 je zdlraznovéno, ze v ramci poskytovani paliativni
péce by mély byt zohledilovany nejen potieby pacienta, ale také potteby oSettujiciho personalu.
Je dulezité klast otazky tykajici se toho, jaké znalosti, dovednosti a motivaci maji sestry
a ostatni spolupracovnici pro poskytovani paliativni péce na jednotlivych oddélenich nemocnic.
Je rovnéz nezbytné zjistovat, jakd je kvalita poskytované péce umirajicim pacientim, jaka
uroven podpory je poskytovdna pozistalym a také to, zda je zajiStén prostor pro rozhovory

a kontakt s rodinou. Pozornost by méla byt vénovana i tomu, jak persondl tuto péci vnima — zda
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Jji povazuje za zatézujici, zda o ni projevuje zajem a jakym zpisobem je nastavena spoluprace

se specializovanymi tymy paliativni péce (Slama et al., 2019).

vvvvvv

dilezité je vytvorit takové podpirné prostredi, které umozni sestram zvladat narocné situace
spojené s poskytovanim paliativni péce a pfisp&je k jejich profesni i osobni spokojenosti. Mezi

tyto potieby patii:

e potieba byt k praci motivovan,

e potieba zpétné vazby,

e potieba reflektovat svou praci a rist,

e potieba jasn¢ definovanych kompetenci,

e potieba smysluplnosti prace,

e potieba byt v praci spokojen/a,

e potieba vyjadiit emoce (plakat, byt smutny),

e potieba nebyt na vSechno sdm — pracovat v tymu,

® potieba byt v bezpeci.

Podle Matouska (2013) mtze byt pracovni prostfedi vnimano jako znacné zatézujici, pokud
organizace nevénuje potiebam zaméstnancli dostate¢nou pozornost a nejsou systematicky
naplnovany. K zasadnim prvkiim podpory, které autor uvadi, patii podpora ze strany vedeni,

jasné vymezené kompetence, pravidelna zpétna vazba a moznosti profesniho rastu.

Zvlasté v oblasti paliativni péce, kterd je z hlediska psychické zatéze oznacovana za jednu
V téchto momentech je proveéfovana jejich schopnost zvladat hrani¢ni stavy a zaroven
se vyrovnavat s otdzkami tykajicimi se vlastni smrtelnosti (Kupka, 2014). Ve studii Kwiecien-
Jagu$ et al. (2018), ktefi se zabyvali problematikou stresu a pracovni spokojenosti
u oSetfovatelského personalu v Polsku a Litvé, bylo zjisténo, ze smrt a umirani pfedstavuji jeden
z nejvyznamnéjSich stresorti v jejich profesi. Také bylo autory potvrzeno, Ze ¢im vice

jsou sestry vystresované, tim niz$i je jejich pracovni spokojenost.

Jak uvadi Venglatova et al. (2011), dlouhodobé pusobeni stresu je spojovano s poklesem
pracovni spokojenosti, zvySenou mirou emoc¢niho vycerpani a chronickou Unavou, coz miize
vést az ke vzniku syndromu vyhoreni. Autofi zaroven poukazuji na dalSi faktory, které

ptispivaji k jeho rozvoji — mezi né patii nevyhovujici pracovni prostredi, nedostatecné fungujici
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organizacni struktura, chybéjici ocenéni ze strany nadfizenych, pfenaseni odpovédnosti mimo
ramec kompetenci, omezené moznosti samostatného rozhodovani, persondlni podstav

a nadmérna emoc¢ni zatéz.

Syndrom vyhoteni je podle Honzéka (2018) charakterizovan jako postupny psychicky obrat
smérem k negativhimu vnimdni vlastnich hodnot, jenz miiZze vyustit az v destruktivni
sebehodnoceni a oslabeni divery ve vlastni schopnosti. Na jeho rozvoj je zaroven nahlizeno
jako na dusledek negativnich postojii pracovnika k profesi a narusenych mezilidskych vztaht
na pracovisti. Projevuje se jako hluboké fyzické i psychické vyc€erpéni, které mize mit zdvazné
disledky pro celkové zdravi. VySe uvedené skutecnosti zdiiraziiuji vyznam cilené prevence,

jejimz prostiednictvim lze riziko rozvoje syndromu vyhoteni vyrazné snizit.

Na prevenci syndromu vyhoteni nahlizeji Véavrova a Pastucha (2013) prostfednictvim tii
klicovych oblasti. Za zasadni je povazovano dodrzovani zasad psychohygieny, mezi néz patii
dostate¢ny spanek, sebepoznani, regulace emoci, zdravy zivotni styl, schopnost asertivniho
jednani a efektivni fizeni ¢asu. V profesni oblasti je kladen diraz na vyznam pozitivniho
pfistupu k praci, zménu zaZzitych stereotypti a sdileni zkuSenosti s kolegy na stejné pozici. Tieti
pilif prevence tvofi rovnovdha mezi pracovnim Zivotem, osobnim rozvojem a mezilidskymi
vztahy. Dle Matouska (2013) je dilezitou soucasti prevence také supervize, kterd je chapana
jako odborna metoda podpory, vedeni a profesniho rozvoje pracovniki v pomadhajicich
profesich. Jeji hlavni funkei je nejen posilovani profesnich kompetenci a zvysovani efektivity
pracovniho vykonu, ale také podpora mezilidskych vztahli na pracovisti. Supervize zaroven
slouzi jako nastroj zvladani psychické zatéze prostrednictvim poskytovani zpétné vazby, sdileni

zkuSenosti a reflexe narocnych pracovnich situaci.

Supervize mize byt realizovana v podobé individudlni, skupinové nebo tymové.
Ve zdravotnictvi je nejcastéji uplatiovana tymova forma, kterd podporuje vzajemnou
spolupréci a sdileni emoci mezi ¢leny pracovniho kolektivu (Venglarova et al., 2013). Pfinosy
supervize jsou spatfovany nejen v okamzité podpotfe pracovnikl, ale i v dlouhodobém
posilovani jejich odolnosti vii¢i stresu a profesnimu vycerpani. Janikova a Buzgova (2017)
ve své studii potvrzuji, Ze kvalitné vedena supervize piispiva k udrzeni psychické rovnovahy,
snizuje miru emoc¢niho vycerpani a vyskyt depersonalizace a je tak povazovana za vyznamny

nastroj prevence syndromu vyhoteni.
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3 PRACOVNI SPOKOJENOST

V poslednich desetiletich je pracovni spokojenost stale vice zkoumana odborniky z rtiznych
védeckych oborti, jako jsou sociologie, ekonomie, pedagogika a predevsim psychologie, ktera
se této problematice vénuje jiz od 30. let 20. stoleti, kdy zacalo byt na ¢lovéka v pracovnim
procesu nahlizeno jako na jedince s vlastnimi socidlnimi potfebami. Pracovni spokojenost
je komplexni, slozity a rozdilné strukturovany pojem, pro ktery neni urcena jednotna definice.
Mnoha autory je definovana jako pozitivni nebo piijemny emociondlni stav, ktery vyplyva
z hodnoceni prace a ziskanych pracovnich zkuSenosti, nebo jako pracovni postoj. Pracovni
postoje jsou vztahovany k mnoha aspektiim souvisejicich s pozici zaméstnance v organizaci.
Orienta¢né¢ mohou byt rozdéleny do nékolika skupin, jako postoje k praci, nadfizenym,
pracovnimu kolektivu, socidlnimu prosttedi, irovni spoluprace a mimopracovnim podminkédm

(Stikar et al., 2003).

Podle Bedrnové a Nového (2007) je pracovni spokojenost vyjadfovana ve tfech dimenzich.
Prvni z nich je chépana jako kritérium pro hodnoceni personalni politiky organizace — ¢im vyssi
je spokojenost zamé&stnanct, tim 1épe 1ze hodnotit péci organizace o své pracovniky. Druhd
dimenze ptedstavuje uspokojeni jednotlivce na zdkladé dosahovani cilii, které vSak mize
pusobit i jako pfekazka, pokud se zaméstnanec spokoji s niz§imi cili a neusiluje o cile vyssi.
Posledni dimenzi je pracovni spokojenost vnimana jako hnaci sila k efektivnimu vyuzivani

pracovniho potencidlu.

Newstorm (2007) popisuje pracovni spokojenost jako souhrn pozitivnich i negativnich emoci
a pocitl, které zaméstnanec spojuje se svym vnimanim prace. Podobné¢ i Robbinsem a Judgem
(2017) je pracovni spokojenost definovana jako pozitivni emocni reakce, ktera vznika
na zaklad¢ subjektivniho hodnoceni jednotlivych aspekti prace. Je-li prace zaméstnancem
vnimana piiznivé, je s vyssi pravdépodobnosti projevovano pozitivni pracovni chovani. Naopak
pifi nizké mife spokojenosti dochazi castéji k vyskytu negativnich postojii a jednani, jako

je zanedbavani pracovnich povinnosti, castd absence nebo nizk4 angazovanost.

Podobné pojeti uvadéji také Colquitt et al. (2022), podle nichz je pracovni spokojenost
definovana jako pfijemny emocni stav vznikajici na zdklad¢ subjektivniho hodnoceni
pracovnich zkuSenosti. Oproti tomu je podle Schermerhorna et al. (2010) pracovni spokojenost
chéapana jako postoj, ktery odrazi miru pozitivniho ¢i negativniho vztahu jedince ke své praci,
spolupracovniklim a pracovnimu prostfedi. Tento postoj je vniman jako proménlivy v Case

a ovlivnitelny aktualnimi pracovnimi podminkami.
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V souvislosti s pracovni spokojenosti je obvykle spojovan pojem pracovni motivace, ktery
charakterizuje, zjakého divodu lidé pracuji. Jejim podstatnym aspektem je ocekavany
vysledek ¢innosti, ktery mtize byt vyjadien ve tfech ohledech: zda bude pracovni ukol Gspésné
dokoncen, jakd odména tim bude ziskdna a jaké stim budou souviset vydaje, piedev§im
v podobé vynalozené ndmahy a ¢asu (Nakonecny, 2005). Tureckiova (2004) vysvétluje pojem
pracovni motivace jako projev piistupu jednotlivce k praci, jeho ochoty vykonavat ji, ktery
vychdzi z urcitych vnitinich podnéti (motivill). V této souvislosti jsou obvykle zvazovany také
postoje ¢lovéka k praci, a to jak ve vztahu k préci jako celku, tak k praci v konkrétnim typu

organizace. Tyto postoje byvaji ¢asto spojovany s vyjadienim pracovni spokojenosti.

Motivace je povazovana za stézejni faktor uspéchu. Od vedoucich pracovniki je o¢ekavano,
Zze nejen oni sami budou motivovani, ale Ze budou také schopni dostatecné motivovat
pracovniky ve svém tymu (Vévoda et al., 2013). Dle Armstronga a Stephena (2015)
zamé&stnanci s vysokou mirou motivace vynakladaji vétsi usili pfi plnéni pracovnich ukolt
a aktivné vyhledavaji ptilezitosti, jak pfispét nad ramec svych béznych povinnosti. Tito jedinci
mohou byt motivovani zevnitt, a pokud je jejich usili sméfovano k dosaZeni stanovenych cild,
je to povazovano za nejlepsi formu motivace. Nicméné dodatecnd motivace, ktera prameni
z vykonavané prace, kvalitniho vedeni nebo odmén, dale jejich motivaci zvySuje a podporuje

efektivni vyuzivani jejich schopnosti pro dosazeni co nejlepsich vysledki.

Motivovani a rozvoj pracovni spokojenosti zdravotnickych pracovniki je naléhavou potiebou,
nebot’ zvySuje jejich vykonnost a oddanost organizaci a zaroven ovlivituje spokojenost pacientii
(Kitsios a Kamariotou, 2021). Vévoda et al. (2023) rovnéz uvadi, ze pracovni spokojenost
zdravotnickych pracovnikl, zejména vSeobecnych sester, je povazovana za zasadni ukazatel
efektivity zdravotnického systému a zaroven predstavuje jeden z nejsilnéjSich prediktort jejich
setrvani na pracovisti. Soucasné mé piimy dopad na spokojenost pacientd, ¢imz ovliviluje
vnimani kvality péce poskytované zdravotnickym zafizenim. Je proto kli¢ové¢, aby management
zdravotnickych zatizeni aktivné pracoval na zvySovani pracovni spokojenosti sester a posiloval

jejich motivaci.

3.1 Faktory pracovni spokojenosti
Vyznamnym zdrojem postojii a motivace k praci jsou hodnoty cloveka, které ovliviuji jeho
rozhodovéani a aktivity. Cokoli, co je pracovnikem vniméano jako hodnota, miize byt

povazovano za motivacni faktor. Chce-li management zajistit efektivni fizeni pracovniho
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procesu, neplytvat zdroji, dobie vést a motivovat své pracovniky, mél by znat jejich hodnotovy
zebricek, ktery mize byt vyjadien jako preference jednotlivych motivaénich faktorti (Vévoda

etal., 2013).

Pracovni spokojenost se mezi jednotlivymi zdravotnickymi pracovniky lisi a je ovliviiovana
fadou faktord, které se riznou mérou podileji na celkové pracovni spokojenosti a urcitym
zpiisobem pfispivaji i1 k Zivotni spokojenosti. Tyto faktory mohou byt rozdéleny do dvou
hlavnich skupin — vnitinich a vné&jSich. Vnitini faktory, oznaCované také jako mimopracovni,
prokazatelné ovliviiuji pracovni spokojenost. Zahrnuji osobnostni rysy jedince, které utvareji
jeho postoj a vztah k praci. Mohou byt déleny na subjektivni faktory, ke kterym se tadi
schopnosti a vlastnosti jedince, a na objektivni faktory, jako je pohlavi, uroven vzdélani, vek,
délka praxe, pracovni zafazeni a rodinny stav. Vn¢&jsi faktory nejsou na pracovnikovi zavislé,
ale jednoznacéné ovliviiuji pracovni spokojenost. Jsou tvoieny souborem pracovnich podminek,
jako jsou mzda, bezpeCnost a hygiena prace, styl vedeni, fyzikalni prostfedi, vybaveni

pracovisté, druh pracovni ¢innosti ¢i socialni klima (Plevova et al., 2012).

Dle Armstronga (2007) je pracovni spokojenost ovliviiovana n¢kolika klicovymi faktory. Mezi
tyto faktory patii mzda, kterd vSak miZze mit rozdilny vliv na spokojenost pracovnika a jeho
motivaci. Uvadi, Ze organizace by méla zajistit co nejvyssi moznou spravedlnost v systému
finan¢niho odménovani. Dal§im vyznamnym faktorem je charakter prace. Typ a charakter
pracovnich kol maji na spokojenost zaméstnanct zasadni vliv. Zajimava a riiznorodé préce,
kterd poskytuje pracovnikovi zpétnou vazbu a moznost seberealizace, nepochybné piispiva
k jeho spokojenosti. Zptisob vedeni je rovnéz povazovan za dilezity faktor, jelikoz spokojenost
zamé&stnanct Casto zavisi na jejich nadiizenych, ktefi spoluutvareji socidlni klima na pracovisti.
Mezi faktory vedeni Ize zatadit naptiklad zdjem manazera o ndzory zaméstnancd, jejich rozvoj,
poskytnuti autonomie a moZznosti spolurozhodovat o dtlezitych zélezitostech. Vyznamnym
faktorem jsou také mezilidské vztahy na pracovisti, které zahrnuji formalni i neformalni vztahy
se spolupracovniky. Celkova spokojenost miize byt ovliviiovana také fyzickymi podminkami
na pracovisti, jako jsou mira hluku, osvétleni, teplota nebo uspotfaddani pracovisté. Péce
o pracovniky ve formé& zaméstnaneckych vyhod je shledavana také jako dtlezity faktor. Mezi
tyto vyhody jsou zafazovany piispévky na stravovéani, volnocasové aktivity a penzijni
pfipojisténi. Tyto benefity napomahaji k udrzeni zaméstnancti a posilovani jejich loajality

k organizaci.
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V publikaci JaroSové et al. (2016) je uvedeno, Ze pracovni spokojenost je vnimana jako dil¢i
spokojenost s riznymi faktory, které zahrnuji ndpln prace, odménovani, interakce
na pracovisti, ptistup vedouciho pracovnika, komunikaci na pracovisti, pracovni podminky

a péci o zaméstnance, kariérni postup a image organizace.

Kocidnova (2010) zmifiuje, Ze nékteré faktory ptsobi na pracovni spokojenost pozitivné a jiné
negativné. Dle toho jsou faktory rozdéleny na takové, které pracovni spokojenost posiluji
a na ty, které ji zeslabuji. Mezi faktory posilujici jsou fazeny srozumitelné a adekvatni cile
vlastni prace, transparentni organizacni a personalni politika, riznorodost prace, kontrola nad
svou praci, pfilezitost k uplatnéni vlastnich schopnosti pii vykonu prace, uznani a respekt
za odvedenou praci, postaveni v tymu i v organizaci, financni odménovani, kvalitni spoluprace
a mezilidské vztahy a bezpecnost pii vykonu prace. Naopak faktory, kterymi je pracovni
spokojenost zeslabovana jsou necekané a nepiedvidatelné vlivy na préci, Casovy tlak, nadmérna
pracovni zatéz, nesplnitelné pracovni néaroky, nepiijemné socialni napéti na pracovisti
a konfliktni vztahy s kolegy ¢i nadiizenymi, nedostatek ¢asu na soukromy a rodinny zivot

a psychosomatické problémy spojené s vykonem prace.

V ceském prostiedi byla pracovni spokojenost sester zkoumana napiiklad Bartlovou (2006),
kterd identifikovala, ze faktory nejvice pfispivajici k jejich spokojenosti jsou vztahy
na pracovisti, dobra organizace a rliznorodost prace. Naopak nespokojenost u sester vyvolava
pfedevsim Spatné finan¢ni ohodnoceni, nedoceniovani jejich prace ze strany nadfizenych a také
nedostatek oSetiovatelského personalu. Pracovni spokojenosti vieobecnych sester v CR
se ve svém vyzkumu vénoval také Vévoda et al. (2010), pfi kterém byl vyuzit dotaznik zaloZeny
na Herzbergoveé dvoufaktorové motivacéni teorii. Z jejich vyzkumu vyplyva, ze dle osobnich
priorit ma pro vSeobecné sestry nejvétsi vyznam mzda. Na druhé misto byla zafazena péce
0 pacienta, na tfeti misto jistota pracovniho mista a na misto ¢tvrté spoluprace v provozu
oddéleni. Subjektivné nejméné dilezitym faktorem byl pro sestry kariérni postup. Mezi faktory,
které jsou sestrami vnimany jako nejvice saturované ze strany zaméstnavatele, patii image
zafizeni, péCe o pacienty a vztahy s pfimymi nadfizenymi. Naopak nejméné uspokojovanym
faktorem bylo oznafeno uznani osobnich vysledkd prace. Nejvétsi rozdil mezi osobnimi
prioritami a subjektivné vnimanou mirou naplnéni byl identifikovadn u mzdy, nasledn¢ u jistoty
pracovniho mista a uznani vysledkl prace. Mezi osobnimi prioritami a subjektivné
saturovanymi faktory byl identifikovan nejvétsi rozdil u mzdy, déle u jistoty pracovniho mista
a na tfetim misté u uznéani za osobni vysledky. Nésledné bylo Ivanovou et al. (2013) provedeno

Setfeni prostiednictvim tazatelskych archid, scilem zmapovat aktudlni trendy pracovni
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spokojenosti v§eobecnych sester. Stejné jako ve vyzkumu Vévody et al. (2010) byly nejvice
preferovanymi faktory mzda, péfe o pacienty, jistota pracovniho mista a spoluprace
na pracovisti, a to ve stejném poradi. Vévodou et al. (2023) byla nasledné provedena dalsi
studie, kterd op¢t potvrdila, Ze v rdmci spokojenosti nemocni¢nich sester jsou plat a péce
o pacienty stale na vrcholu jejich osobnich preferenci. Péce o pacienty je sestrami vnimana jako
jeden z nejvice zaméstnavatelem saturovany faktor, na rozdil od platu, ktery je vniman jako ten

nejméng saturovany.

3.2 Pracovni spokojenost jako faktor pro setrvani sester na pracovisti
Celosvétove nartstajici nedostatek vSeobecnych sester a jejich fluktuace poukazuji na potiebu
zaméfit se na opatieni, ktera by podporovala jejich setrvani na pracovisti &i v profesi. Uéinnost
takovych opatfeni vSak zavisi na dikladném porozuméni faktoriim, které ovliviiuji rozhodnuti
sester ziistat ve svém zaméstnani (Tourangeau et al., 2010). Ve studii Shieldse a Ward-
Warmedingera (2001) byla pracovni spokojenost identifikovana jako jeden z nejsilnéjSich
faktorti ovliviiujicich rozhodnuti sester opustit své zaméstndni. Podobné¢ Robbins a Judge
(2017) tadi pracovni spokojenost mezi klicové faktory ovliviiujici rozhodnuti sester setrvat na
pracovisti

¢i v profesi. Dale uvadéji, ze pracovni nespokojenost se mize projevit riznymi zplsoby
chovani, které Ize popsat na modelu Exit — Voice — Loyalty — Neglect. Podle tohoto modelu
mohou zaméstnanci na pracovni nespokojenost reagovat odchodem (exit), aktivni snahou
o zlepSeni situace (voice), pasivnim vyckadvanim na zménu (loyalty) nebo rezignaci

a zanedbavanim pracovnich povinnosti (neglect).

U sester s vys$S$i mirou pracovni spokojenosti je pravdépodobnost odchodu z pracovisté
¢i profese vyrazné nizsi. Tento vztah byl potvrzen nejen v mezinarodnich studiich, ale také
v Ceském prostiedi (Harokovd a Gurkova, 2013). Vyzkum Ocanseyho a Nerteye (2024),
realizovany v n¢kolika nemocni¢nich zafizenich, rovnéz prokazal vyznamnou souvislost mezi

mirou pracovni spokojenosti sester a jejich imyslem setrvat v zaméstnani.

Ve studii Simona et al. (2010) byly zkoumény rtzné skupiny faktort, které souviseji
s fluktuaci pracovnikli. Tyto faktory byly obecné rozdéleny do Sesti oblasti: individudlni,
faktory vztahujici se ke zdravi, socialni prostfedi, obsah prace, organiza¢ni aspekty prace

a pracovni trh.
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Chanem et al. (2009) bylo prokazéano, Ze mezi klicové faktory ovlivitujici fluktuaci sester patii
vek, délka praxe, typ pracovisté a spokojenost se mzdou a benefity. U sester s praxi kratsi nez
pet let byla pravdépodobnost odchodu vyrazné vyssi nez u sester s vice nez desetiletou praxi.
Mladsi sestry vykazovaly nizsi pravdépodobnost odchodu nez sestry star$i, které¢ byly vice
nachylné k fluktuaci. Typ pracovisté také byl také identifikovan jako vyznamny faktor. Sestry
pracujici na internich oddélenich mély vyssi pravdépodobnost odchodu ve srovnani se sestrami
na chirurgickych oddé¢lenich. Dale bylo autory zjisténo, ze kultura a pracovni prostiedi
jednotlivych oddé€lenich vyrazné€ ovliviuji rozhodovani sester, zda setrvaji ve svém zaméstnani
nebo odejdou. DalSim zasadnim prediktorem fluktuace byla spokojenost s finan¢nim
ohodnocenim. Sestry nespokojené splatem a benefity vykazovaly podstatné vyssi

pravdépodobnost odchodu nez ty, které byly s t€émito faktory spokojeny.

Bartlova a Hajduchova (2010) identifikovaly jako stéZzeni faktor ovliviiujici pracovni
spokojenost a zaroven také fluktuaci ¢i odchod sester ze zaméstnani, télesnou a psychickou
zatéz. Z jejich Setfeni bylo zjiSténo, Ze napéti a konflikty ve vztazich mezi 1¢kafi a sestrami
ovlivilyji riziko vzniku syndromu vyhoteni. Jako nejcastéjsi diivod tivah o fluktuaci, ktery
uvedla téméf tietina sester, bylo oznaceno Spatné pracovni klima. Vyznamnou roli také hréaly
neshody v tymu sester, zdravotni problémy a rodinné situace. Autorky konstatovaly, Ze vztahy

mezi lékafem a sestrou ovliviiuji fluktuaci neptimo, skrze pracovni klima.

Podle Robbinse a Judge (2017) existuje fada faktorti, které souCasné ovliviiuji pracovni
spokojenost zaméstnancl i jejich rozhodnuti setrvat v organizaci. Mezi tyto faktory patii
zejména moznost vyjadfit svilj ndzor a aktivné se podilet na zlepSeni pracovnich podminek,
spravedlivé zachdzeni a divéra v organizaci, kvalita mezilidskych vztahti na pracovisti
¢i podpora ze strany nadiizenych. Vyznamnym aspektem je rovnéz moznost vyuziti vlastnich
schopnosti a souladu mezi pracovni naplni a osobnimi hodnotami zaméstnance. K vyss§i mife
spokojenosti i1 loajality prispiva také ocenéni za vykonanou préci, autonomie, pfimérené
pracovni zatizeni a celkovy pocit smysluplnosti prace. Naopak zvysené riziko fluktuace hrozi
u zamé&stnancu, kteti vnimaji pracovni prostiedi jako stresujici, neciti se byt uznavani nebo maji

snadny pfistup k alternativnim pracovnim pfilezitostem.

3.3 Teorie a nastroje méreni pracovni spokojenosti
Pro méfeni pracovni spokojenosti jsou pouzivany nastroje, které vychazeji z teoretickych

pfistupt, vysvétlujicich tento pojem. Teoretické piistupy k pracovni spokojenosti l1ze rozdélit
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do dvou hlavnich smért, které se 1iSi tim, zda je pracovni spokojenost vnimana jako jev
jednodimenzionalni (jednofaktorova teorie) nebo dvojdimenzionalni (dvoufaktorova teorie)

(Stikar et al., 2003).

Jednofaktorova teorie chape pracovni spokojenost ¢i nespokojenost jako krajni hodnoty
na jedné stupnici. Mezi témito krajnimi hodnotami se nachazi fada mezistupii, které umoziuji
kontinualni pohyb od Gplné spokojenosti k uplné nespokojenosti. Mezi témito krajnimi body
je pfimo umérny vztah, coz znamend, Ze se sniZujici se pracovni spokojenosti zaméstnance
je zéroven zvySovana jeho nespokojenost. Mezi jednofaktorové teorie patii Maslowova teorie
potieb. Maslowova teorie je tvofena pctistupfiovou hierarchii lidskych potieb, které
jsou pro vSechny spolecné a jsou usporadany od zékladnich fyziologickych potteb pies potieby
bezpeci, spoleCenské potieby, potieby uznani az po nejvyssi potiebu seberealizace. Tato teorie
predpoklada, ze v ptipad¢ uspokojeni potieby nizsi irovné se stavd dominantni potieba vyssi.
Hlavni principy Maslowovy teorie mohou byt pievedeny do pracovniho prostfedi a pouzity
k vysvétleni pracovni spokojenosti. Jednotlivé Grovné vyjadfuji v pracovni hierarchii potieby
pracovnika ndsledovné: finanéni odména, socidlni zajiSténi, pfijeti od spolupracovnik,

moznost povyseni (statusové symboly) a seberealizace (Stikar et al., 2003).

Z Maslowovy teorie vychazi vyznamny nastroj pro méfeni pracovni spokojenosti, a tim
je McCloskey/Mueller Satisfaction Scale (dale MMSS). Tato Skala byla vytvofena v 90.
letech 20. stoleti autory McCloskey a Mueller jako odpovéd na potiebu uZivatelsky
spolehlivého, pfivetivého a platného néstroje pro méteni pracovni spokojenosti sester. Ve formeé
dotazniku se tato Skala stala jednim znejpouzivanéjSich nastroji k méfeni pracovni
spokojenosti v riznych klinickych odvétvich na mezinarodni Grovni. Vzniku této skaly
predchazel dlouholety vyzkum. V roce 1974 se vyzkum McCloskey zamétoval na sestry, které
v daném obdobi podaly na svém pracovisti vypovéd’ a nasledné bylo zjistovano, které faktory
by mohly ovlivnit to, aby na daném pracovisti setrvaly. Na zaklad¢ odpovédi sester byla
provedena kategorizace podnétli a motivacnich faktorti do tfech oblasti: bezpeci, psychologicka
a socialni oblast. Vychodisky pro tuto kategorizaci byla vySe zminéna Maslowova teorie potieb

a také Burnsova teorie motivace (Lee et al., 2016).

V soucasné dob¢ je vyuzivana aktualni verze dotazniku, kterd vychdzi z prace autort
McCloskey a Mueller z roku 1990. V roce 2011 byl dotaznik profesorkou Gurkovou et al.
pfelozen do ceStiny a nasledné¢ byla provedena validaéni studie porovnavajici jeho

psychometrické vlastnosti s pivodni verzi dotazniku zroku 1990 a srevidovanou verzi
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Tourangeau et al. zroku 2006. Dotaznik je tvofen 31 polozkami, které jsou seskupeny

do nésledujicich 8 subskal:

spokojenost s vnéjSimi odménami (3 polozky) — plat, dovolena, socialni vyhody,

planovani (6 polozek) — pracovni doba, moznost samostatného pldnovani pracovni
doby, moznost nepretrzit¢ pracovat (naptiklad vice dni za sebou), volné vikendy
v mésici, moznost samostatného pldnovani volnych vikendii, kompenzace

za odpracované vikendy (naptiklad proplaceni pfes€asti, moznost vybrat si volno),

rovnovaha prace/rodina — (3 polozky) — moznost pracovat na ¢astecny uvazek, délka

matetské a rodi¢ovské dovolené, zabezpeceni péce o déti,
spolupracovnici (2 polozky) — vztahy se sestrami a 1ékafi na pracovisti,

interakce na pracovisti (4 polozky) — metoda poskytovani oSetiovatelské péce
na pracovisti, moznost socidlniho kontaktu skolegy v praci, moznost socidlniho

kontaktu s kolegy mimo pracovisté, moznost spoluprace s odborniky z jinych obord,

moZnost profesionalniho ristu (4 polozky) — mozZnost spoluprace s fakultou
oSetfovatelstvi, moznost UcCasti na oSetfovatelském vyzkumu, pfileZitosti k psani

odbornych praci a publikovani, moznost vstupu do vyborid organizace,

pochvala a uznani (4 polozky) — pfimy nadfizeny, uznani od nadfizenych, uznéni

od spolupracovnikli, mira povzbuzovani a pozitivni zpétné vazby,

kontrola a odpovédnost (5 polozek) — kontrola nad dénim na pracovisti, moznost
kariérniho postupu, spolutcast na organizac¢nich rozhodnutich, mira odpovédnosti

a kompetence, moznost ovlivnit pracovni podminky (Gurkova et al., 2012).

Jednotlivé polozky dotazniku jsou hodnoceny respondenty prostiednictvim Likertovy Skaly,

ve které Cislo 1 vyjadiuje tiplnou nespokojenost a ¢islo 5 uplnou spokojenost. Konkrétné jsou

hodnoty vyjadieny nésledovné: 1 — velmi nespokojen/a, 2 — spiSe nespokojen/a, 3 — ani

spokojen/a ani nespokojen/a, 4 — spiSe spokojen/a, 5 — velmi spokojen/a. Dotaznik

je vyhodnocovan celkovym souctem bodil ze vSech polozek. Za nespokojeného pracovnika

je povazovan ten, kdo dosahne skore v rozmezi 31-93 bodi, a za spokojeného pracovnika ten,

kdo ziska 94 a vice bodl (Gurkova et al., 2012). Miru pracovniho uspokojeni 1ze hodnotit také

dosazenym bodovym skore z jednotlivych subskal. U jednotlivych subskal se skore sectou
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a poté se vydéli poctem polozek, ¢imz se ziska primérna hodnota. Vyssi skore vyjadiuje vyssi

pracovni spokojenost (Tourangeau et al., 2006).

Nejcastéji  citovanou dvoufaktorovou teorii v souvislosti s pracovni spokojenosti
je Herzbergova teorie. Tato teorie nepfedpokladd, ze je pracovni spokojenost vymezena
dvéma protilehlymi konci téhoZz kontinua, jako tomu je u jednofaktorové teorie, ale Ze se jedna
o dva samostatné pojmy, které spolu nemusi souviset (Hassard et al., 2018). Herzbergova teorie
je jednim z nejuznavanéjSich modeld pro vyzkum a také pochopeni pracovni spokojenosti.
Jejim zakladatelem je americky klinicky psycholog Frederic Herzberg. V jeho teorii
jsou rozliSovany motivacni faktory vnéjsi a vnitini, pomoci kterych Ize Iépe porozumét tomu,
¢im je zaméstnanec na pracovisti motivovan. Mezi vnéjsi faktory (hygienické), jejichz nizka
uroven nebo absence je pricinou nespokojenosti patii: pracovni podminky, bezpecnost prace,
mzda, vztahy s kolegy, persondlni a socialni politika zaméstnavatele a jistota zaméstnani.
Vnitini faktory, které souvisi s obsahem prace a vedou ke spokojenosti zaméstnance, zahrnuji
dosazeny vykon, uznani od nadfizenych a kolegli, odpovédnost za praci, moznost osobniho

rustu a kariérového postupu (Wong, 2024).

Na zéklad€ Herzbergovy dvoufaktorové teorie motivace provedli Vévoda et al. (2010) vyzkum
pracovni spokojenosti vSeobecnych sester. Pro potifeby vyzkumu byl jako méfici nastroj
vytvofen dotaznik motivacnich faktorti, ktery byl ovéfen na vzorku 3 081 vSeobecnych sester.
Respondenti subjektivné sefazovali 16 motivacnich faktorii podle jejich dulezitosti, a to

vvvvvv

pteformulovanych faktord.

¢ Financni ohodnoceni

e Smysluplnost prace s pacienty

e Stabilita zaméstnani

e Tymova spoluprace na odd€leni

e Vztahy s nadfizenymi

e Spoluprace s ostatnimi profesemi

e Ocenéni pracovnich vysledkt

e Technologické vybaveni pracovisté
e Moznosti dalsiho vzdélavani

e Pracovni podminky

e Povést a obraz zafizeni
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e Dostupnost informaci

e Prestiz profese

e Atmosféra na pracovisti
e Socialni benefity

e Moznosti kariérniho rustu

3.4 Pracovni spokojenost v kontextu kvality a bezpeci

Kvalita je chapana jako nepfetrzity, dynamicky proces, ktery je zaméfen na postupné zlepSovani
a zahrnuje celou organizaci. Je orientovana na zakaznika a fizena jeho potfebami (WHO, 2001).
V lékatfské a oSetfovatelské praxi je definovdna jako: , Délat spravné véci spravne,

na spravném misté a se spravnymi lidmi “ (Skrla a Skrlova, 2003, s. 36).

Za vyznamny piinos kteorii kvality zdravotni péce je povazovana prace amerického
univerzitniho profesora Avedise Donabediana, kterym byla kvalita definovana jako ,, takovy
druh péce, pri kterém lze ocekavat maximalni uZitek pro pacientovo zdravi a kdy ocekavany
uzitek je ve srovndni s ndklady vyssi ve vsech fazich lécebného procesu (Donabedian,
In Valkova, 2015, s. 13). Dle WHO (2024) predstavuje kvalita zdravotni péce miru, do jaké
poskytované zdravotni sluzby zvysuji pravdépodobnost zadoucich zdravotnich vysledkt
a odpovidaji odbornym poznatkiim zalozenym na ditkazech. Zahrnuje podporu, prevenci, 1écbu,
rehabilitaci i paliativni péc€i. Jeji méfeni a zlepSovani se opira o metody zohlediujici potieby
a preference pacienttl, jejich rodin a komunit. WHO déle uvadi, Ze kvalitni zdravotnické sluzby

by mély byt:

e bezpecné, aby nedochazelo k poSkozeni osob, kterym je péce poskytovana,

e zaméiené na Cloveka, tedy poskytované s ohledem na individudlni preference, potieby
a hodnoty pacient,

e vcasné, aby byly minimalizovany ¢ekaci doby a Skodliva zpozdéni,

e spravedlivé, mélo by byt zajisténo poskytovani stejné kvality péce bez ohledu na vek,
pohlavi, etnickou pfislusnost, zemépisnou polohu, ndbozenstvi nebo socioekonomické
postaveni pacientt,

e integrované, aby byla zajiSténa koordinovana péce mezi rlznymi Urovnémi
a poskytovateli s cilem zajistit piistup k Siroké Skéle zdravotnich sluzeb v pribéhu

celého zivota,
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o efektivni, coz vyzaduje, maximalizaci uZzitku zdostupnych zdroji a omezeni

zbytecnych ztrat.

Mnohé zvySe uvedenych vlastnosti kvality jsou Uzce propojeny s etickymi principy
uplatiovanymi ve zdravotnictvi, mezi které patii princip autonomie, beneficence, non-

maleficience a spravedlnosti (Gorna a Rapcikova, 2024).

3.4.1 Pracovni spokojenost sester v kontextu poskytovani kvalitni péce
Vnimani kvality péce z pohledu pacienti a jejich celkova spokojenost jsou uzce spjaty s mirou
pracovni spokojenosti sester. Vztah mezi pracovni spokojenosti sester a kvalitou poskytované

péce je opakované potvrzovan fadou studii (Vévoda et al. 2023).

Napiiklad vyzkum de Simone et al. (2018), realizovany ve dvou nemocnicich akutni péce
na vzorku 194 sester, potvrdil pozitivni korelaci mezi pracovni spokojenosti sester
a spokojenosti pacientll. Stejny zavér potvrzuje 1 vyzkum Kvistové et al. (2014), realizovany
ve Ctyfech nemocnicich akutni péce, ve kterém bylo zjisténo, Ze vyssi pracovni spokojenost
sester pozitivn¢ ovliviiuje vnimani kvality péce ze strany pacientti. Tato zjisténi dale podporuje
studie Ocanseyho a Nerteye (2024), do které bylo zapojeno 400 sester z né€kolika nemocnic
akutni péce, a ve které bylo zjisténo, Ze sestry, které jsou ve své praci spokojenéjsi, maji

tendenci poskytovat kvalitnéjsi péci o pacienty.

Studie Sinanovice et al. (2024), kterd se zamétovala na pracovni spokojenost sester
poskytujicich paliativni péci ve dvou klinicko-nemocni¢nich centrech, potvrdila, Ze sestry,
které jsou vice motivované a spokojené s pracovnimi podminkami a podporou zaméstnavatele,

poskytuji pacientim kvalitnéj$i a komplexnéj$i péci.

3.4.2 Hodnoceni kvality a bezpeci ve zdravotnictvi

Hodnoceni kvality a bezpeéi zdravotnich sluzeb je v Ceské republice upraveno zakonem
¢. 372/2011 Sb., ktery v § 47 odst. 3 pism. b) uklad4d poskytovatelim zdravotnich sluzeb
povinnost zavést interni systém hodnoceni kvality a bezpeéi (Cesko, 2011). Pro implementaci
tohoto systému byly MZ CR stanoveny minimalni pozadavky, které jsou zvefejnény
ve Véstniku MZ &. 13/2021 (Cesko, 2021). Ve vyhlasce & 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality

a bezpeci lizkové zdravotni péce, a zarovenn ve zminéném Véstniku je mimo jiné uvedeno,
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ze pro splnéni standardu persondlniho zabezpeceni zdravotni péce a fizeni lidskych zdroju
je nezbytné, aby byl zaveden systém sledovani a vyhodnocovani spokojenosti pracovnikil
s pracovnimi podminkami pro plnéni jejich pracovnich ukold, vcetné piijimani opatieni
k odstranéni zjisténych nedostatki (Cesko, 2012; Cesko, 2021). K udrzeni kvality
ve zdravotnickém zafizeni je nezbytné, aby byla kontinudln€¢ monitorovana, hodnocena
a zvySovana. Hodnoceni kvality a bezpecnosti zdravotnich sluzeb je také predmétem zdjmu
Mezinarodni spole¢nosti pro kvalitu ve zdravotnictvi (ISQua) (Skrla a Skrlova, 2003). Pokud
nelze néco zméfit, je obtizné urcit, zda dochazi ke zlepSeni ¢i zhorSeni procesu nebo vystupu,
a také neni mozné provadet srovnani mezi oddélenimi ¢i zdravotnickymi zatizenimi (Valkova,

2015).

Mc¢ftitelna kritéria, ktera umoziluji objektivni posouzeni naplnéni standardii kvality, predstavuji
tzv. indikatory kvality. Tyto indikéatory byly definovany napiiklad Americkou asociaci sester

a zahrnuji:

e strukturu oSetfovatelského personalu,

pocet hodin oSetfovatelské péce na pacienta za 24 hodin,
e udrzovani integrity kize — vyskyt dekubitt,

e pady pacientd,

e vyskyt nozokomidlnich infekci,

e spokojenost pacienta s managementem bolesti,

e spokojenost pacienta s edukaci,

e spokojenost pacienta s celkovou péci,

e spokojenost pacienta s oSetiovatelskou péci.

e spokojenost oSetiovatelského personalu (Gormley et al., 2024).

Americkym profesorem Avedisem Donabedianem byl vytvofen rdmec pro méfeni kvality
a zvySovani urovné zdravotni péce, ktery je univerzalné pouzitelny na celém svété. Tento model
zahrnuje tfi zakladnimi prvky kvality, které jsou vychodiskem pro konkrétni indikéatory kvality.

Model je tvofen:

e strukturou péce — pocet a kvalifikace personalu, pfistrojové vybaveni,
e procesem — provozni a hygienicky rezim, lécebné, diagnostické a oSetfovatelské

vykony,
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e vysledkem — sledovani vyskytu a Cetnosti dekubitli, nozokomiélnich infekci, pocet
padii, spokojenost pacientd a v neposledni fadé i spokojenost zaméstnanci (Valkova,

2015).

Indikatory kvality mohou byt také odvozeny z resortnich bezpecnostnich cilti ¢i akreditacnich
standardt. Organizace si mlze taktéz vytvofit vlastni indikatory a pfizpisobit je aktudlnim
podminkdm a pottebdm. Resortni bezpecnostni cile vychéazeji z Doporuceni Rady Evropské
unie o bezpecnosti pacientl, véetné prevence a kontroly infekci spojenych se zdravotni péci.
Jsou vyhlaSovany formou doporucenych postupt, které vedou ke snizeni rizik poSkozeni
pacienti a ostatnich osob béhem poskytovani zdravotni péce (Supsikova, 2017). Zavedeni
resortnich bezpe€nostnich cilil je zahrnuto mezi minimalni pozadavky pro zavedeni interniho
systému hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb. Mezi resortni
bezpecnostni cile v 1izkové a jednodenni péci je fazena bezpecna identifikace pacientt,
bezpecnost pii pouzivani 1é¢ivych ptipravkl, prevence zdmeény pacienta, vykonu a strany
pfi chirurgickych operacich, prevence padi, zavedeni optimalnich postupi hygien rukou,
bezpetna komunikace, bezpecné predavani pacienti a prevence vzniku dekubith

u hospitalizovanych pacientti (Cesko, 2021).

Jednim z konkrétnich néstroji pro externi hodnoceni kvality a bezpe¢i ve zdravotnickych
zafizenich je systém akreditacnich standardi vypracovany Spojenou akreditaéni komisi
(SAK). Tyto standardy jsou zamétfeny na rtizné oblasti fungovani organizace, vcetné fizeni
lidskych zdroji. Konkrétné ve standardu €. 10.5 je uvedeno, ze v nemocnici musi probihat sbér
a analyza objektivnich dat o kvalité¢ a bezpeci poskytovanych sluzeb. V ramci neklinickych
oblasti je zde mimo jiné zahrnuto také sledovani spokojenosti zaméstnancii. Tato data
by méla byt systematicky analyzovana a vyuzivana pro navrh opatieni vedoucich ke zlepSeni
pracovnich podminek a prostfedi. Sledovani spokojenosti zaméstnanci tak predstavuje
diilezitou soucast vnitiniho systému fizeni kvality, ktery pfispiva k udrzeni stability, efektivity

a dlouhodobé udrzitelnosti organizace (SAK, 2023).
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PRUZKUMNA CAST

4 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

Prizkum na vybraném souboru respondenti je zalozen na kvantitativnim Setfeni s vyuZzitim
standardizovaného dotazniku McCloskey/Mueller Satisfaction Scale a byl proveden
ve vybraném nemocni¢nim zafizeni akutni péfe. Prizkumnd cast byla realizovédna

v nasledujicich krocich:

1. stanoveni hlavniho cile a prizkumnych otazek,

2. vybér vhodného néstroje pro méteni pracovni spokojenosti a tvorba dopliujicich
otazek dotazniku,
vybér prizkumného vzorku,

3

4. sbér dat,
5. statistické zpracovani ziskanych dat,
6

interpretace vysledkd v kontextu stanovenych prizkumnych otazek.

Hlavnim cilem je zjistit, jaké je celkova mira pracovni spokojenosti a identifikovat faktory,
které s ni nejvice souviseji u zdmérné vybraného souboru respondenttii. Pro splnéni hlavniho
cile byly stanoveny nasledujici prizkumné otazky.

Jaka je celkova mira pracovni spokojenosti respondentti?

cvwr

Kter¢ faktory nejvice souviseji s celkovou pracovni spokojenosti respondentii?
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Které¢ subskaly nejvice souviseji s celkovou pracovni spokojenosti respondentti?

4.1 Zvoleny nastroj pro méreni pracovni spokojenosti - McCloskey/Mueller
Satisfaction Scale (MMSS)

Pro méfeni pracovni spokojenosti byl pouzit standardizovany dotaznik McCloskey/Mueller
Satisfaction Scale (MMSS), ktery hodnoti subjektivni vnimani pracovni spokojenosti
respondentll. Tento dotaznik obsahuje 31 polozek hodnoticich rizné aspekty spokojenosti
s pracovnimi podminkami, které jsou seskupeny do osmi subskal. Respondenti vyjadiuji svou
spokojenost na pétibodové Likertové skale, kde hodnota 1 znamend ,,velmi nespokojen/a“
a hodnota 5 ,,velmi spokojen/a®“. K pouziti tohoto dotazniku bylo zapotiebi ziskat souhlas
od College of Nursing, University of lowa. Na zdkladé e-mailové komunikace (viz Ptiloha A)

37



a podané zadosti (viz Ptiloha B), ktera byla odesldna spolu s prohldSenim vedouci této
diplomové prace (viz Ptiloha C), bylo jeho pouziti schvaleno a nasledné byl zaslan certifikat
(viz Ptiloha D). VySe zminénou instituci byl dotaznik poskytnut v ¢eské verzi, ktery byl vyuzit
pro pruzkum (viz Ptiloha E) a také v anglické verzi (viz Ptiloha F). V Ceském prostiedi byl
tento dotaznik validovéan autorkou Gurkovou et al. (2012). Bliz$i charakteristika dotazniku
je uvedena v kapitole ¢. 3.3. Soucasti dotazniku byly rovnéz otazky zaméfené na sbér
dopliujicich sociodemografickych udajii o souboru respondentd a jedna dopliiovaci otdzka

tykajici se poskytovani paliativni péce na vybranych oddélenich (viz Ptiloha G).

4.2 Sbér dat

Pied zah4jenim sbéru dat bylo vedeni vybranych oddéleni osloveno e-mailem nebo telefonicky.
Nasledné byly s vedoucimi pracovniky domluveny osobni schiizky, béhem nichz autorka
diplomové prace podrobné vysvétlila cil a pribéh prizkumu a seznamila je s dotaznikem
MMSS. Soucasn¢ bylo kontaktovano vedeni zdravotnického zatizeni. Po udéleni slovniho
souhlasu vsSech vedoucich pracovniki byla podana oficidlni pisemna Zzadost o povoleni
realizace pruzkumu. Po jejim schvaleni byly autorkou diplomové prace dotazniky v tist€né
podobé vlozeny do neprihlednych uzaviratelnych obalek a nasledné osobné predany vrchnim
sestram jednotlivych oddéleni. Ty je nésledné distribuovaly mezi vS§eobecné sestry. Celkem
bylo rozdédno 75 dotaznikl. Tento pocet byl stanoven na zdkladé udaji od vrchnich sester
jednotlivych oddéleni, které poskytly informace o aktualnim poctu zaméstnanych vSeobecnych
sester. Data byla sbirdana v obdobi od fijna do listopadu 2024. Zpét bylo vraceno 69 dotazniki
(92,00 % z celkového poctu), z nichz 8 (11,59 % z vracenych) bylo vytazeno kviili netiplnému

vyplnéni. Do analyzy tak bylo zatazeno 61 dotaznikii (81,33 % z celkového poctu).

4.3 Pilotni prazkum

Pilotni prizkum byl proveden na vzorku 10 respondentii. Vysledky tohoto Setfeni neodhalily
zadné prekazky v casti MMSS, které by mohly respondentim znemoznit jeho vyplnéni.
Na zéklad¢ zpétné vazby byly provedeny drobné upravy v sekci sociodemografickych udajd,

konkrétné v otdzce tykajici se ve€ku respondenti.
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4.4 Pruzkumny soubor respondenti

Soubor respondentii byl pro prizkum zamémé vybran s ohledem na jeho zaméfeni. Ucast
na dotaznikovém Setfeni byla zcela anonymni a dobrovolna. Respondenty byly vSeobecné
sestry pracujici ve sménném provozu na standardnich lizkovych oddélenich neurologie,
geriatrie, onkologie a interny ve vybrané nemocnici akutni péce. Uvedena oddéleni byla
vybrana cileng, jelikoz je zde poskytovana péce pacientlim s chronickymi a zivot ohrozujicimi
onemocnénimi v pokrocilych stadiich a v zavéru Zivota, cozZ je spojeno s potiebou paliativni
péce. Tato péCe byva narocna jak po fyzické, tak i psychické strdnce a mize vyznamné
ovliviiovat pracovni spokojenost sester, jak vyplyva z poznatkli uvedenych v teoretické ¢asti
této prace. Volba téchto oddéleni vychazela jak z osobni zkuSenosti autorky diplomové prace
s poskytovanim paliativni péée na danych oddélenich, tak z analyzy dat UZIS, podle nichz
k nejvyssimu poctu timrti dochéazi pravé v nemocnicich. V roce 2020 zemielo v nemocni¢nich
zafizenich celkem 60,4 % pacientti (UZIS, 2021). Data UZIS taktéZ potvrzuji rostouci vyskyt
chronickych onemocnéni, zejména kardiovaskularnich, neurodegenerativnich a onkologickych,
coz vede ke zvySujicimu se poétu amrti a vy3$i potiebé paliativni péée (UZIS In: MZ CR, 2020).
Dle udaji CSU byly v roce 2023 nejéast&j$imi pii¢inami umrti nemoci ob&hové soustavy
(43 745 tmrti — 38,78 %) a zhoubné novotvary (27 314 umrti — 24,22 %). Vyznamny podil
na celkové imrtnosti méla rovnéZz dali interni onemocnéni, zejména nemoci dychaci a travici

soustavy (CSU, 2024).

Pro ovéfeni, zda vramci své profese respondenti poskytuji paliativni péci, byla soucasti
dotazniku otazka zaméfena na podil pracovniho Casu vénovaného paliativni péci (viz tabulka
Cetnosti €. 4). Sociodemografickd data respondenti byla zpracovana v programu Statistica

a usporadana do tabulek Cetnosti, které jsou popsany nize.

Z tabulky ¢. 1 vyplyva, ze nejvétsi podil respondentl tvoii vSeobecné sestry se stfedoskolskym
vzdélanim (36,07 %). Nasleduji absolventi vyssich odbornych skol (29,51 %), coz znamena,
ze vice nez polovina respondentt ziskala vzdélani na urovni stfedni nebo vyssi odborné skoly.
Podil vysokoskolsky vzdélanych sester je nizsi — bakalatsky titul ma 24,59 % respondentt
a magistersky titul pouze 9,84 % respondentti. Celkové tedy vysokoskolského vzdélani doséhla

pfiblizné tfetina respondentt (34,43 %).
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Tabulka 1 Tabulka cetnosti — Vzdélani respondentti

Tabulka ¢etnosti: Vzdélani
Vzdélani o Kumulativni Relativni Kumulativni
Cetnost Cetnost (%) Cetnost (%)
Stredoskolské 22 22 36,07 36,07
Vyssi odborné 18 40 29,51 65,57
Vysokoskolské —
bakalaské 15 55 24,59 90,16
VAR .= 6 61 9,84 100
magisterské
Celkem 61 100,00

Z tabulky €. 2 je patrné, Ze z hlediska délky celkové praxe dominuje skupina s 11 a vice lety
zkuSenosti, kterd tvofi 57,38 % vSech respondentd. Druhou nejpocetnéjsi skupinou
jsou vSeobecné sestry s 610 lety praxe (22,95 %), zatimco nejmensi podil tvofi sestry s méné

nez 5 lety praxe (19,67 %).

Tabulka 2 Tabulka cetnosti — Celkova délka praxe respondentl

Tabulka cetnosti: Celkova délka praxe
Délka praxe Cetnost Kumulativni Relativni Kumulativni
Cetnost Cetnost (%) Cetnost (%)
Méné nez 5 let 12 12 19,67 19,67
6-10 let 14 26 22,95 42,62
11 let a vice 35 61 57,38 100
Celkem 61 100,00

Z tabulky ¢. 3 lze u zkoumaného souboru respondentii pozorovat nejvétsi zastoupeni
vSeobecnych sester ve vékové skupiné 4049 let (34,42 %). Tento podil je velmi podobny
idajiim NRZP, kde v roce 2023 tvofilo v CR tuto skupinu 32,26 % vieobecnych sester. (NRZP,
In MZ CR, 2025). Ackoli druhou nejpoéetnéjsi skupinou jsou ve zkoumaném souboru
vSeobecné sestry ve veku 30-39 let (31,15 %), vyrazné zastoupeni je patrné také ve veékové
kategorii 50-59 let (19,67 %), coz naznacuje, ze znacna Cast sester se blizi dichodovému véku.
MZ CR zérovei upozoriiuje na rizikovy nedostatek vieobecnych sester ve véku do 40 let.
V ramci CR tvoii vieobecné sestry starsi 40 let vyraznou vétsinu (74,88 %) (NRZP, In MZ CR,
2025). Data zkoumaného souboru respondentil v této praci potvrzuji, ze podil vSeobecnych

sester starSich 40 let (55,73 %) prevySuje podil sester do 40 let.
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Ve srovnani s daty NRZP (In MZ CR, 2025), kde podil sester do 29 let &ini pouze 7,00 %, lze
v tomto zkoumaném souboru pozorovat mirn¢ vyssi zastoupeni této veékové kategorie a to
13,11 %. Data potvrzuji trend starnuti pracovni sily ve zdravotnictvi a soucasné nizky podil
nastupu mladsich sester do praxe, coz predstavuje riziko pro budouci zajisténi oSetfovatelské

péée (viz Uvod).

Tabulka 3 Tabulka cetnosti — VEkové skupiny respondentt

Tabulka cetnosti: Vékové skupiny

Vékové skupiny Cetnost Kumulativni Relativni Kumulativni

Cetnost Cetnost (%) Cetnost (%)
Do 29 let 8 8 13,11 13,11
30-39 let 19 27 31,15 4426
4049 let 21 48 34,42 78,69
50-59 let 12 60 19,67 98,36
60 a vice 1 61 1,64 100,00
Celkem 61 100,00

Z tabulky €. 4 vyplyva, Ze respondenti vénuji poskytovani paliativni péce v priméru 45,16 %
svého pracovniho Casu. Nejcastéji uvadény podil paliativni péce (modus) ¢ini 50 %, coz
znamend, ze nejvetsi pocet respondentit uvedl pravé tuto hodnotu (18,03 %). Na zakladé
kumulativni ¢etnosti bylo zjisténo, ze pfiblizn¢ polovina sester (50,82 %) poskytuje paliativni
péci v rozsahu do 45 % svého pracovniho ¢asu, zatimco druha polovina tuto hranici piekracuje.
Nejnizsi podil paliativni péce (10 %) uvedly 4 respondenti (6,56 %), zatimco nejvyssi hodnoty
(85 % a 90 %) byly zaznamenany pouze u dvou respondentt (3,28 %). Vysledky ukazuji
variabilitu v rozsahu poskytovani paliativni péce, kterd muze byt ovlivnéna specifiky
jednotlivych oddéleni. Zadny z respondentd neuvedl, e by paliativni pé&i neposkytoval, coz
svédci o jejim Sirokém zastoupeni v ramci zdravotnické praxe. Tyto poznatky potvrzuji vyznam
paliativni péCe v profesi vSeobecnych sester a naznacuji jeji postupnou integraci do b&zné

oSetfovatelské praxe.

Tabulka 4 Tabulka cetnosti — Podil ¢asu vénovany respondenty poskytovani paliativni péce

g Tabulka cetnosti: % Poskytovani Paliativni péce
Hod.no‘ty [’)0(!1vlu x Kumulativni Relativni Kumulativni
paliativni péce (G Cetnost Cetnost (%) ¢etnost (%)
10 % 4 4 6,56 6,56
20 % 9 13 14,75 21,31
30 % 7 20 11,48 32,79
35 % 1 21 1,64 34,43
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Tabulka cetnosti: % Poskytovani Paliativni péce

Hodnoty podilu —— —— —
paliativni pée Cetnost Kumulativni Relativni Kumulativni
Cetnost ¢etnost (%) ¢etnost (%)
40 % 9 30 14,75 49,18
45 % 1 31 1,64 50,82
50 % 11 42 18,03 68,85
55 % 1 43 1,64 70,49
60 % 5 48 8,20 78,69
65 % 1 49 1,64 80,33
70 % 6 55 9,84 90,16
80 % 4 59 6,56 96,72
85 % 1 60 1,64 98,36
90 % 1 61 1,64 100,00
Celkem 61 100,00
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5 STATISTICKE VYHODNOCENI DOTAZNIKU MMSS

V této casti diplomové prace jsou prezentovany vysledky statistického vyhodnoceni
standardizovaného dotazniku MMSS, kter¢ se vztahuji k prizkumnym otdzkdm formulovanym

v souladu s hlavnim cilem.

Data ziskana z dotaznikového Setfeni byla nejprve prevedena z tisténé formy do elektronické
podoby pomoci Microsoft Office Forms a néasledné exportovana do Microsoft Office Excel.
Pro statistické zpracovani dat byl vyuzit program Statistica 14.0. Pro vSechny polozky
dotazniku byly vytvofeny tabulky cetnosti. Nasledné byly vytvofeny popisné statistiky
vysledkt jednotlivych respondentl, na jejichz zékladé byla vyhodnocena jejich pracovni
spokojenost ¢i nespokojenost (viz tabulka ¢. 5). Pro kategorizaci respondentii podle miry
pracovni spokojenosti byla piekddovana proménnd s celkovym skore odpovédi respondenti.
Tato kategorizace byla provedena v souladu s metodikou Gurkové et al. (2012), podle niz
hodnota < 93 bodt indikuje nespokojenost, zatimco hodnota > 94 bodl vyjadiuje spokojenost.
Aby bylo mozné ziskat celkovy pohled na pracovni spokojenost respondentl, byla
vytvotena souhrnnd tabulka popisnych statistik na zaklad¢ souctu bodti vSech 31 faktora (viz
tabulka ¢. 6) a na zaklad¢ primérného hodnoceni na Likertoveé Skale (viz tabulka ¢. 7).
Pro celkové vyhodnoceni pracovni spokojenosti celého souboru respondentd byla sestavena
tabulka Cetnosti, ve kter¢ je prehledné prezentovéano, kolik respondentii bylo celkovée spokojeno
¢i nespokojeno (viz tabulka cetnosti €. 8). Dale byla vytvofena popisnd statistika
s vyhodnocenim spokojenosti u jednotlivych faktorti v ramci osmi subskal, které je sdruzuji
(viz tabulka €. 9). Aby bylo moZzné objektivné porovnéavat pracovni spokojenost mezi témito
subskalami, bylo nutné vytvofit v programu Statistica osm novych proménnych, které
reprezentuji jednotlivé subskaly. Tyto proménné byly vytvoreny tak, Ze se u kazdé subskaly
secetly hodnoty vSech pfislusnych faktort a vysledek byl nasledné vydélen jejich poctem, ¢imz
byl ziskan primérny vysledek dané subskaly. Tento postup byl zvolen proto, ze kazda subskala
obsahuje odlisny pocet faktord. Pokud by byl pouzit pouze soucet hodnot, subskaly s vétSim
poctem faktorii by mély automaticky vyssi skore, coz by vedlo ke zkreslenému porovnani
vysledkl. Zprimérovanim faktort v ramci kazdé subskaly bylo zajiSténo, ze vysledna skore
jsou mezi sebou srovnatelnd. Vysledky hodnoceni spokojenosti v jednotlivych subskalach jsou

prezentovany v tabulce €. 10.
K popisné statistice byla vytvofena nasledujici legenda.

e Platnych N — Pocet odpovédi, které byly pouzity ve vypoctech.
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o Prumér (Mean) — Soucet vSech hodnot d€leny jejich poctem; vyjadiuje sttedni hodnotu.

e Median — Hodnota nachazejici se uprostied souboru dat, rozd€lujici jej na dve stejné velké
casti.

e Mod — Nejcastgji se vyskytujici hodnota v datovém souboru.

e Soucet — Celkova suma vSech hodnot.

v

e  Maximum (Max.) — Nejvyssi zaznamenana hodnota.
e Smérodatna odchylka (SD) — Ukazatel variability; vyjadiuje miru rozptyleni hodnot

od jejich priméru.

Pro lepsi vizualizaci dat byly vytvofeny krabicové grafy s podrobnéjSim popisem, které
zobrazuji rozlozeni jednotlivych faktorti v ramci ptislusnych subskal. Na zakladé vysledku testt
normality dat byly nasledné provedeny Spearmanovy korela¢ni analyzy, které zkoumaly
souvislost mezi jednotlivymi faktory, subSkalami a celkovou pracovni spokojenosti
respondentl (viz tabulky €. 21 a 22). Sila zjisténych korelaci byla interpretovana na zakladé
klasifikace korelacniho koeficientu podle de Vause (2002), ktery rozliSuje slabou korelaci
v rozmezi 0,10-0,29, stiedni 0,30-0,49, silnou 0,50-0,69, velmi silnou 0,70-0,89 a témeér
dokonalou nad 0,90. Nejsilnéjsi vztahy mezi subskalami a celkovou pracovni spokojenosti byly

graficky zndzornény prostfednictvim bodovych graft.

5.1 Prizkumna otizka ¢. 1: Jaka je celkova mira pracovni spokojenosti

respondentii?
Nasledujici analyza je zaméfena na vyhodnoceni dat k prizkumné otazce €. 1, ktera se tyka
celkové pracovni spokojenosti respondentli. Vtabulce ¢. 5 je pomoci popisné
statistiky uvedeno podrobné vyhodnoceni individualni pracovni spokojenosti 61 respondenti,
kteti hodnotili jednotlivé polozky standardizovaného dotazniku na Likertové Skale 1-5. Aby
mohlo byt provedeno srovnani pracovni spokojenosti s jinymi studiemi a ziskané vysledky byly
Iépe interpretovany, byla pro kazdého respondenta vypoctena primérnd hodnota pracovni
spokojenosti na pétibodové Skale. Celkova primérnd hodnota mezi respondenty dosahuje
hodnoty 3,26, coz naznacuje mirn€ pozitivni vnimani pracovni spokojenosti (viz tabulka ¢. 7).
Celkové skore pracovni spokojenosti kazdého respondenta se mohlo pohybovat v rozmezi
od 31 bodu (nejnizsi mozna spokojenost) do 155 bodl (nejvyssi mozna spokojenost). Pokud

by bylo ud€leno nejniz§i mozné hodnoceni, minimalni soucet vSech odpovédi by dosahoval
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1 891 bodt, zatimco pii maximalnim hodnoceni by bylo dosazeno 9 455 bodi. Jak vyplyva
z udaji  uvedenych vtabulce ¢. 6, uzkoumaného souboru respondenti bylo
dosazeno celkového souctu 6 165 bodl, coz odpovida 65,20 % maximalni mozné hodnoty.
Smérodatna odchylka ve vysi 14,88 bodu naznacuje relativné Siroké rozpéti odpovédi, coz
poukazuje na zna¢nou variabilitu mezi respondenty. Z tabulky ¢. 5 je patrné, Ze nejnizsi
individualni skore bylo dosazeno u respondenta ¢. 4 s celkovym souctem 74 bodu, pfi¢emz
primérnd hodnota odpovédi na pétibodové skale dosahovala 2,39. To poukazuje na vyraznou
nespokojenost u nekterych respondentl. Naopak nevyS$Si urovenl spokojenosti byla
zaznamenana u respondenta €. 32, jehoz celkovy soucet doséhl 134 bodi s primérnou hodnotou
4,32, coz svéd¢i o vyrazné pozitivnim vnimani pracovni spokojenosti u jinych jednotlivct.
Primérné celkova spokojenost byla 101,07 bodu (viz tabulka €. 6), coz naznacuje prevahu
spokojenych respondentil, nebot” hodnota 94 bodii byla stanovena jako hranice spokojenosti.
Median dosahujici 97 bodu tuto skutecnost také potvrzuje, nebot’ se nachazi nad uvedenou
mezni hodnotou. Celkové skore i median naznacuji pfevahu spokojenosti mezi respondenty,

presto vSak existuje vyznamna ¢ast nespokojenych respondenti.

Tabulka 5 Popisna statistika — Hodnoceni pracovni spokojenosti u jednotlivych respondentti

Popisné statistiky — Hodnoceni pracovni spokojenosti jednotlivych respondenti
RESPOIAERE R tnich Primér | Median Sltl)l;:l(:ffﬁ:: : Soucet i Max. Kategorie
N (SD) hodnota | hodnota
1 31,00 3,03 3,00 1,08 94,00 1,00 5,00 | Spokojen
2 31,00 3,71 4,00 0,78 | 115,00 2,00 5,00 | Spokojen
3 31,00 3,97 4,00 0,60 | 123,00 3,00 5,00 | Spokojen
4 31,00 2,39 2,00 1,28 74,00 1,00 5,00 | Nespokojen
5 31,00 2,84 3,00 0,82 88,00 2,00 5,00 | Nespokojen
6 31,00 3,00 3,00 0,82 93,00 2,00 5,00 | Nespokojen
7 31,00 3,48 4,00 0,77 108,00 2,00 4,00 | Spokojen
8 31,00 4,16 4,00 0,73 | 129,00 3,00 5,00 | Spokojen
9 31,00 3,601 4,00 1,L12| 112,00 1,00 5,00 | Spokojen
10 31,00 2,87 3,00 1,12 89,00 1,00 5,00 | Nespokojen
11 31,00 3,00 3,00 1,15 93,00 1,00 5,00 | Nespokojen
12 31,00 3,32 3,00 1,25| 103,00 1,00 5,00 | Spokojen
13 31,00 2,97 3,00 111 92,00 1,00 5,00 | Nespokojen
14 31,00 2,68 3,00 0,79 83,00 2,00 5,00 | Nespokojen
15 31,00 2,97 3,00 0,84 92,00 2,00 4,00 | Nespokojen
16 31,00 2,97 3,00 0,84 92,00 2,00 4,00 | Nespokojen
17 31,00 3,03 3,00 0,80 94,00 2,00 5,00 | Spokojen
18 31,00 2,84 3,00 1,16 88,00 1,00 5,00 | Nespokojen
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Popisné statistiky — Hodnoceni pracovni spokojenosti jednotlivych respondenti

Smérodatna

Respondent Plat;;yCh Primér | Median | odchylka Soucet hi\c/lllill(l).ta h(l)\ng).ta Kategorie
(SD)

19 31,00 2,61 3,00 0,92 81,00 1,00 4,00 | Nespokojen
20 31,00 2,84 3,00 0,90 88,00 1,00 4,00 | Nespokojen
21 31,00 2,97 3,00 1,08 92,00 1,00 5,00 | Nespokojen
22 31,00 3,13 3,00 1,09 97,00 2,00 5,00 | Spokojen
23 31,00 4,10 4,00 0,87| 127,00 3,00 5,00 | Spokojen
24 31,00 4,23 4,00 0,67| 131,00 3,00 5,00 | Spokojen
25 31,00 3,16 3,00 1,32 98,00 1,00 5,00 | Spokojen
26 31,00 2,77 3,00 0,99 86,00 1,00 5,00 | Nespokojen
27 31,00 2,90 3,00 1,04 90,00 1,00 4,00 | Nespokojen
28 31,00 3,10 3,00 0,91 96,00 1,00 5,00 | Spokojen
29 31,00 4,06 4,00 0,63| 126,00 3,00 5,00 | Spokojen
30 31,00 3,03 3,00 1,02 94,00 1,00 5,00 | Spokojen
31 31,00 3,10 3,00 1,04 96,00 1,00 5,00 | Spokojen
32 31,00 4,32 4,00 0,54| 134,00 3,00 5,00 | Spokojen
33 31,00 2,90 3,00 1,08 90,00 1,00 4,00 | Nespokojen
34 31,00 2,71 3,00 1,01 84,00 1,00 4,00 | Nespokojen
35 31,00 3,06 3,00 0,96 95,00 1,00 5,00 | Spokojen
36 31,00 2,77 3,00 0,80 86,00 1,00 4,00 | Nespokojen
37 31,00 3,13 3,00 0,96 97,00 2,00 5,00 | Spokojen
38 31,00 3,32 3,00 0,83 | 103,00 2,00 5,00 | Spokojen
39 31,00 3,45 4,00 1,09| 107,00 2,00 5,00 | Spokojen
40 31,00 2,71 3,00 1,07 84,00 1,00 4,00 | Nespokojen
41 31,00 2,45 2,00 1,15 76,00 1,00 4,00 | Nespokojen
42 31,00 2,55 3,00 0,99 79,00 1,00 4,00 | Nespokojen
43 31,00 3,71 4,00 1,10 115,00 1,00 5,00 | Spokojen
44 31,00 3,77 4,00 1,31 117,00 1,00 5,00 | Spokojen
45 31,00 3,23 3,00 0,67| 100,00 2,00 5,00 | Spokojen
46 31,00 3,52 3,00 1,03| 109,00 2,00 5,00 | Spokojen
47 31,00 3,06 3,00 0,73 95,00 2,00 4,00 | Spokojen
48 31,00 3,23 3,00 1,43| 100,00 1,00 5,00 | Spokojen
49 31,00 3,00 3,00 1,29 93,00 1,00 5,00 | Nespokojen
50 31,00 3,65 4,00 1,08| 113,00 2,00 5,00 | Spokojen
51 31,00 3,29 4,00 1,04| 102,00 1,00 5,00 | Spokojen
52 31,00 3,94 4,00 1,L18| 122,00 1,00 5,00 | Spokojen
53 31,00 4,29 4,00 0,74| 133,00 2,00 5,00 | Spokojen
54 31,00 3,58 4,00 0,85| 111,00 1,00 5,00 | Spokojen
55 31,00 3,03 3,00 0,71 94,00 1,00 4,00 | Spokojen
56 31,00 3,35 3,00 1,43 104,00 1,00 5,00 | Spokojen
57 31,00 3,48 4,00 0,81| 108,00 2,00 5,00 | Spokojen

46




Popisné statistiky — Hodnoceni pracovni spokojenosti jednotlivych respondenti
Smérodatna
R dent ¢ i
espondent | Platnych Primér | Median | odchylka Soucet Min. Max. Kategorie
N hodnota | hodnota
(SD)
58 31,00 3,39 4,00 0,72 105,00 2,00 4,00 | Spokojen
59 31,00 3,55 3,00 1,03 110,00 1,00 5,00 | Spokojen
60 31,00 3,65 4,00 0,80 113,00 2,00 5,00 | Spokojen
61 31,00 3,94 4,00 0,51| 122,00 3,00 5,00 | Spokojen

Tabulka 6 Popisna statistika — Pracovni spokojenost na zdklade¢ celkového souctu boda vsech 31 faktort

Popisné statistiky — Pracovni spokojenost dle celkového souctu bodi
énna Smérodatna
Proménna ’ i
Platnych | o o nsr | Median | Méd | Soutet | M- | Max. o vika
N hodnota | hodnota
(SD)
Soucet
faktort 61,00 101,07 97,00 | Vicenas. | 6165,00 74,00 134,00 14,88
1-31

Tabulka 7 Popisna statistika — Pracovni spokojenost na zdklad¢ priméru hodnoceni vSech 31 faktort

Popisné statistiky — Pracovni spokojenost dle priméru
énna Smérodatna
Proménna ‘ i
Platnyeh | omér | Median | Méa | M- | Max. o, vika
N hodnota | hodnota
(SD)
Primér
faktort 61,00 3,26 3,13 2,97 2,39 4,32 0,48
1-31

Celkové hodnoceni pracovni spokojenosti souboru respondentil je zobrazeno v tabulce €. 8.
Z vysledki 1ze pozorovat, ze 63,93 % respondentil je fazeno do kategorie spokojenych,
zatimco 36,07 % respondentd spada do kategorie nespokojenych. Relativni ¢etnost potvrzuje,
ze ptiblizné dvé tretiny zkoumaného vzorku vykazuje pracovni spokojenost, zatimco vice

nez tfetina vykazuje urcitou miru pracovni nespokojenosti.

Tabulka 8 Tabulka cetnosti — Hodnoceni pracovni spokojenosti celkového souboru respondentti

Tabulka ¢etnosti — Hodnoceni pracovni spokojenosti
Katesorie souboru respondenti
g Cetnost Kumulativni Relativni Kumulativni
Cetnost cetnost (%) ¢etnost (%)
Spokojen 39,00 39,00 63,93 63,93
Nespokojen 22,00 61,00 36,07 100,00
Celkem 61,00 100,00
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5.2 Priuzkumna otizka €. 2: Ve kterych faktorech vyjadruji respondenti
nejvyssi a nejnizsi spokojenost?

V této Casti jsou prezentovany vysledky k prizkumné otdzce €. 2, ktera se zaméiuje na miru

spokojenosti respondentli v jednotlivych faktorech dotazniku. V tabulce €. 9 je uvedena popisna

statistika s hodnocenim jednotlivych faktori pracovni spokojenosti a vyznafenim jejich

pfislusnosti k jednotlivym subskalam. V ramci kazdé subskaly je zvyraznén faktor s nejvyssi

Cvwr

[RA4

vyhody, s celkovym souctem 143 bodd a primérnou hodnotou 2,34. Nejvyssi smérodatnou
odchylku lze pozorovat u faktoru Povzbuzovani a pozitivni zpétnd vazba (SD = 1,29), coz
svédci o pomérné vysoké variabilité v hodnoceni tohoto faktoru mezi respondenty. Naopak
nejniz§i smérodatnd odchylka byla zaznamendna u faktoru Spoluprace s fakultou
osetfovatelstvi (SD = 0,74), coz naznacuje konzistentni hodnoceni tohoto faktoru mezi
respondenty. Podrobnéjsi rozlozeni odpovédi je vizualizovano nize v krabicovych grafech,
které poskytuji detailn&j$i pohled na rozsah hodnoceni a identifikaci ptipadnych odlehlych

bodu.

Tabulka 9 Popisna statistika — Hodnoceni spokojenosti s jednotlivymi faktory v danych subskalach

Popisné statistiky — Hodnoceni pracovni spokojenosti s faktory v subskalach

Faktory : . Smérodatna
Platnych | b o mér | Medisn | Méd | Soute| M0 | Max. 170400 ika
N hodnota | hodnota
(SD)
Plat 61 3,00 3,00 3 183 1 5 0,97
Dovolena 61 3,23 3,00 4 197 1 5 0,90
Socialni vyhody 61 2,34 2,00 2 143 1 4 0,79

Spokojenost s vnéjSimi odménami

Vice

Pracovni doba 61 3,23 3,00 nés 197 2 5 0,90
SEEI 61| 343 400| 4| 209 1 5 0,97
pracovni doby

Moznost nepretrZite 61| 341|300 3| 208 2 5 0,76
pracovat

Vel sy 61 3,82 400 4| 233 2 5 0,96
mesSsiCl

SR e 61| 390| 400| 4| 238 2 5 0,96
volnych vikendii

L g2 61| 366| 400| 4| 223 1 5 1,14

odpracované vikendy

Planovani
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Popisné statistiky — Hodnoceni pracovni spokojenosti s faktory v subskalach
Faktory : . Smérodatna
Platnyeh | p o ér | Medign | Mod | Sougee| Min- | Max. | =0, ika
N hodnota | hodnota
(SD)

Moznost prace na 61 384  400| 4| 234 2 5 0,82
Castecny uvazek
Délka
matefské/rodicovské 61 3,59 3,00 3 219 2 5 0,78
dovolené
Zabezpeteni péce o 61 3,15 3,000 3 192 2 5 0,96
deti
Rovnoviha prace/rodina
Vztahy se sestrami na 61 436 400 5| 266 1 5 0,80
pracovisti
Vztahy s Iékafi na 61 3,75 400 4| 229 1 5 0,99
pracovisti
Spolupracovnici
T SR e o 61| 302 300 3| 184 1 5 1,07
osetfovatelské péce
SocidIni kontakt s 61| 393 400 4| 240 2 5 0,77
kolegy v praci
S AMLGITEGH 61 3,64 400 3| 222 2 5 0,80
kolegy mimo préci
Spoluprace s Vice
odborniky z jinych 61 2,70 3,00 nas 165 1 5 0,99
oborti '
Interakce na pracovisti
Spoluprice s fakultou 61 344 300 3| 210 2 5 0,74
osetfovatelstvi
Moznost vstupu do 61 3,08 3,00 3 188 2 5 0,78
vybori pracovi§té
s R ST 61| 330 300| 3| 201 1 5 0,84
08. vyzkumu
Psani odborych praci 61| 326| 300 3| 19 1 5 0,81
a publikace
Moznosti profesionalniho ristu
Vas ptimy nadtizeny 61 4,11 4,00 5 251 1 5 0,90
Qg VERH ot o8 61 2,54 200 2| 155 1 5 1,19
nadfizenych
Ocenéni Vasi prace od 61| 367| 400 4| 224 1 5 0,94
spolupracovniki
Povzbuzovini a 61| 238] 200 2| 145 1 5 1,29
pozitivni zpétna vazba
Pochvala a uznani
LGN 61| 277| 300| 2| 169 1 5 0,92
na pracovisti
MoZznosti kariériho 61| 259 300| 3| 158 1 5 1,12
rustu
Mira odpovédnosti a 61 2,82 3,000 2 172 1 5 1,09
kompetence
MoZnost ovlivnit 61| 251 200 2| 153 1 5 0,98

pracovni podminky
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Popisné statistiky — Hodnoceni pracovni spokojenosti s faktory v subskalach

Faktory : . Smérodatna
Platnyeh | p o ér | Medign | Mod | Sougee| Min- | Max. | =0, ika
N hodnota | hodnota (SD)
Spolutiéast na
organiza¢nim 61 2,59 2,00 2 158 1 5 0,96
rozhodovani

Kontrola a odpovédnost

5.3 Prizkumna otazka ¢. 3: Ve kterych subSkalach vyjadiuji respondenti
nejvyssi a nejnizsi spokojenost?
V této Casti je v rdmci pruzkumné otazky €. 3 vyhodnocena mira spokojenosti respondentti
v jednotlivych subsSkéalach dotazniku. V tabulce ¢. 10 jsou uvedeny souhrnné vysledky
hodnoceni osmi subSkal pracovni spokojenosti, které seskupuji jednotlivé faktory.
Nejvyssi primérnd spokojenost byla zaznamenana v subskale Spolupracovnici s primérnou
hodnotou 4,06 a smérodatnou odchylkou (SD = 0,79), coz naznacuje, Ze vztahy mezi sestrami
a lékafi jsou vnimdny velmi pozitivné. Naopak nejniz§i pramérna spokojenost byla
identifikovana u subskaly Kontrola a odpovédnost s primérnou hodnotou 2,66 a smérodatnou
odchylkou (SD = 0,85), coz poukazuje na niz§i spokojenost respondentii v oblastech, jako
je moznost ovliviiovat pracovni podminky, kariérni rlist ¢i mira zapojeni do rozhodovacich

procesii.

Z hlediska smérodatné odchylky, kterd znaci variabilitu odpovédi, byla nejvys$si hodnota
zaznamenana u subskaly Pochvala a uznani (SD = 0,87), coz svéd¢i o rozdilnosti v hodnoceni —
zatimco nécktefi respondenti tuto oblast vnimaji pozitivné, jini ji hodnoti negativné.
Naopak nejniz8i smérodatnd odchylka byla zjiSténa u subskaly Planovani (SD = 0,62), coz
naznacuje vys$§i miru shody mezi respondenty pii hodnoceni této oblasti. Podobné nizka
variabilita byla zaznamendna u subskal Moznosti profesionalniho rastu (SD = 0,64)
a Rovnovaha price mezi praci a rodinou (SD = 0,65), coZz naznacuje stabilni postoje

respondentl k témto aspektim pracovni spokojenosti.
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Tabulka 10 Popisna statistika — Hodnoceni spokojenosti v jednotlivych subskalach

Popisné statistiky — Hodnoceni subskal pracovni spokojenosti
Subskaly Plat;;yCh Primér Median Soucet Szlgzl?;l:;:: :
(SD)
Spokojenost s vnéj§imi odmeénami 61 2,86 3,00 174,33 0,70
Planovani 61 3,57 3,67 218,00 0,62
Rovnovaha prace/rodina 61 3,52 3,33 215,00 0,65
Spolupracovnici 61 4,06 4,00 247,50 0,79
Interakce na pracovisti 61 3,32 3,25 202,75 0,69
Moznosti profesionalniho ristu 61 3,27 3,00 199,50 0,64
Pochvala a uznani 61 3,18 3,00 193,75 0,87
Kontrola a odpovédnost 61 2,66 2,40 162,00 0,85

v

V popisech jednotlivych krabicovych grafii jsou pro detailnéjsi interpretaci uvadény hodnoty
faktorii, které vychazeji z vysledki uvedenych v tabulce ¢. 9. Dale jsou zminovany udaje
tykajici se hodnoceni subskal z tabulky ¢. 10 a informace o spokojenosti jednotlivych

respondenttl z tabulky €. 5. Zminéné tabulky jsou uvedeny vyse v textu.

Na obrazku €. 1 je znadzornén krabicovy graf prvni subskaly, ve kterém je vizualizovana
spokojenost respondentli v oblasti vnéjSich odmén. Graf zobrazuje rozlozeni odpovédi
respondentl ve tfech faktorech: Plat, Dovolena a Socialni vyhody. Nejvys$si mira spokojenosti
byla zaznamenéana u faktoru Dovolend s celkovym skore 197 bodl. Z tabulky cetnosti €. 11
je u tohoto faktoru patrna modalni hodnota 4, kterou oznacilo 44,26 % respondentii. U tohoto
faktoru byl zaznamenan odlehly bod na stupnici 1, ktery odpovidd odpoveédim respondentti
¢. 43 a 44. Ackoli byli tito respondenti celkové spokojeni, v oblasti vnéj$ich odmén vykazovali
nizké hodnoceni. Hodnotu 1 oznacil taktéz respondent €. 49, ktery byl v celkovém hodnoceni
nespokojen. Nejnizsi spokojenost v této subskale byla zjiSténa u faktoru Socidlni vyhody
s celkovym skére 143 bodii a primérnou hodnotou 2,34, coz zaroven piedstavuje nejnizsi
hodnoceni ze vSech sledovanych faktorti dotazniku. Hodnota smérodatné odchylky (SD = 0,79)
u tohoto faktoru potvrzuje relativné nizkou variabilitu odpovédi mezi respondenty. Hodnotu 1
zvolilo 11,48 % respondent a dalSich 50,82 % hodnotilo stupném 2 (viz tabulka ¢. 12).
U faktoru Plat lze pozorovat vetsi rozptyl odpovédi nez u ostatnich faktorti, coz potvrzuje
1 hodnota smérodatné odchylky (SD = 0,97). Rozsah odpovédi se pohybuje od hodnoty 1 az 5,

coz svédci o znacné variabilité vnimani tohoto faktoru mezi respondenty.
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Krabicowy graf z vice proménnych
data 35v61c

Median; Krabice: 25%-75%; Swvorka: Rozsah neodleh.
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Obrazek 1 Krabicovy graf subskaly Spokojenost s vné€jsimi odménami

Tabulka 11 Tabulka ¢etnosti — Dovolena

Tabulka ¢etnosti — Dovolena
Hodnota Potet Kumulativni | Relativni | Kumulativni
Cetnost ¢etnost (%) | Cetnost (%)
1 velmi nespokojen 3 3 4,92 4,92
2 9 12 14,75 19,67
3 21 33 34,43 54,10
4 27 60 44,26 98,36
5 velmi spokojen 1 61 1,64 100,00
Celkem 61 100,00
Tabulka 12 Tabulka ¢etnosti — Socidlni vyhody
Tabulka ¢etnosti — Socialni vyhody
Hodnota Potet Kumulativni | Relativni | Kumulativni
cetnost cetnost (%) | Cetnost (%)
1 velmi nespokojen 7 7 11,48 11,48
2 31 38 50,82 62,30
3 18 56 29,51 91,80
4 spise spokojen 5 61 8,20 100,00
Celkem 61 100,00
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Druhou subskalu s ndzvem Planovani Ize pozorovat v krabicovém grafu na obrdzku €. 2, ktery
vizualizuje faktory: Pracovni doba, Samostatné planovani pracovni doby, MozZnost neptetrzité
pracovat, Volné¢ vikendy v mésici, MoZnost samostatného planovani volnych vikendi
a Kompenzace za odpracované vikendy. V této subskale byli respondenti nejvice spokojeni
s faktorem Samostatné pldnovani volnych vikendd s celkovym skore 238 bodii a modalni
hodnotou 4. Naopak nejnizsi spokojenost byla respondenty vyjadiena u faktoru Pracovni doba,
s celkovym skore 197 bodu. V této subskale byly identifikovany dva odlehlé body na stupnici
1 a to konkrétné¢ u faktoru Samostatné¢ planovani pracovni doby a u Kompenzace
za odpracované vikendy. U faktoru Samostatné pldnovani pracovni doby uvedl hodnotu 1
respondent €. 12, ktery byl v celkovém hodnoceni spokojen, ale u nékterych polozek vykazoval
nizkou spokojenost. U faktoru Kompenzace za odpracované vikendy byla hodnota 1 oznacena
respondenty €. 4, 10, 11, a 18, kteti byli celkové nespokojeni. V této subskale byla pozorovana
nejniz§i smérodatna odchylka (SD = 0,62), coz znamend, zZe hodnoceni v této oblasti bylo

pomérné konzistentni s mensi variabilitou odpovédi ve srovnani s ostatnimi subskalami.

Krabicowy graf z vice proménnych
data 35v*61c
Median; Krabice: 25%-75%; Svorka: Rozsah neodleh.
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Obrazek ¢. 3 znazornuje krabicovy graf subskdly Rovnovdha mezi praci a rodinou. Tato
subskala je sloZena ze tfech faktorti: MoZznost prace na Castecny uvazek, Délka mateiské
dovolené a ZabezpeCeni péce o déti. Nejvyssi pracovni spokojenost je v této subskale
pozorovana u faktoru Moznost prace na castecny Uvazek s celkovym skore 234 bodi.
Medidnova a modalni hodnota 4 potvrzuje, Ze tento faktor byl nejlépe hodnoceny v ramci
subskaly. Naopak nejmensi pracovni spokojenost byla vyjadiena u faktoru Zabezpeceni péce
o déti s celkovym skore 192 bodi. U tohoto faktoru lze pozorovat také vy$si smérodatnou
odchylku (SD = 0,96) oproti ostatnim faktoriim v této subskale, coz naznacuje vétsi rozdily
v individualnim hodnoceni mezi respondenty. Tato variabilita mize byt zplsobena tim,
ze priazkumny vzorek zahrnuje vSeobecné sestry riznych generaci. Pro starsi sestry nemusi byt
otazka zabezpeceni péce o deti natolik relevantni, coz miize vést k nizsi dilezitosti tohoto
faktoru v jejich hodnoceni. Naopak mladsi sestry, které se mohou aktivné potykat s otazkami
sladéni pracovniho a rodinného zivota, mohou tento faktor vnimat jako kriti¢téjsi a hodnotit jej

s v&tsi mirou nespokojenosti.

Krabicowy graf z vice proménnych
data 35v61c
Median; Krabice: 25%-75%; Svorka: Rozsah neodleh.
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Na obrazku ¢. 4 je prezentovan krabicovy graf subskaly Spolupracovnici, kterd zahrnuje
faktory: Vztahy s ostatnimi sestrami na pracovisti a Vztahy s 1€kafi na pracovisti. Faktor Vztahy
se sestrami na pracovisti byl nejlépe hodnocenym faktorem celého dotazniku s celkovym skore
266 bodl a primérnou hodnotou 4,36. Modalni hodnotu 5 zvolilo 30 respondenti (49,18 %)
a hodnotu 4 zvolilo 26 respondentti (42, 62 %), coz znamend, ze celkove 92,00 % respondentl
vnima vztahy mezi sestrami pozitivné (viz. tabulka ¢. 13). Smérodatna odchylka (SD = 0,80)
potvrzuje, Ze respondenti se na hodnoceni relativné shoduji. Piestoze je tento faktor hodnocen
velmi pozitivné, byly identifikovany dva odlehlé body na stupnici 1 a 2. Hodnota 1 byla
uvedena respondentem €. 41, ktery byl celkové nespokojen a rovnéz vykazoval nespokojenost
u faktorti tykajicich se vztahti, socidlnich kontaktii a spoluprace. Hodnota 2 byla uvedena
respondentem €. 18, ktery byl taktéz v celkovém hodnoceni nespokojen. Faktor Vztahy s 1ékari
na pracovisti byl hodnocen taktéz pozitivné, ale ne tolik jako faktor Vztahy se sestrami
na pracovisti. Celkové skore u tohoto faktoru dosahuje 229 bodl. Rovnéz lze u tohoto faktoru
pozorovat odlehly bod na stupnici 1, kde hodnotu 1 zvolil respondent €. 41, ktery vykazoval
nizké hodnoceni i u faktoru Vztahy mezi sestrami. Déale byla hodnota 1 taktéZ oznacena
respondentem €. 4, ktery byl celkovém hodnoceni nespokojen. Celkové je tato subskala nejlépe

hodnocenou ze vSech osmi subskal dotazniku s priimérnou hodnotou 4,06 (SD = 0,79).
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Krabicowy graf z vice proménnych
data 35v*61c
Median; Krabice: 25%-75%; Svorka: Rozsah neodleh.
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Tabulka 13 Tabulka cetnosti — Vztahy se sestrami na pracovisti

Na obrazku €. 5 je zobrazen krabicovy graf subskaly Interakce na pracovisti s faktory: Metoda
poskytovéani oSetiovatelské péce, Socidlni kontakt s kolegy na pracovisti, Socialni kontakt
s kolegy mimo pracovist¢ a Spoluprace s odborniky zjinych obor. U faktoru Metoda

poskytovani osetfovatelské péce lze pozorovat vysokou variabilitu odpovédi, coz potvrzuje

Tabulka Cetnosti: Vztahy se sestrami na pracovisti
Hodnota o Kumulativni | Relativni Klruvnulativn
LECCt Cetnost ¢etnost (%) 1 Cetnost
(%)

1 velmi nespokojen 1 1 1,64 1,64
2 1 2 1,64 3,28
3 3 5 4,92 8,20
4 26 31 42,62 50,82
5 velmi spokojen 30 61 49,18 100,00
Celkem 61 100,00
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1 smérodatna odchylka (SD = 1,07). To naznacuje, Ze respondenti vnimali tento faktor rozdilné,
zaznamenana u faktoru Spoluprace s odborniky z jinych obort s celkovym skoére 165 bodd.
Z tabulky cetnosti ¢. 14 je patrné, ze celkem 44,26 % respondentli hodnotilo tento faktor
negativné (hodnotou 1 a 2) a pouze 21,31 % respondentii ho hodnotilo pozitivné (hodnotou 4
a 5). Zbyla ¢ast vzorku se vyjadfila neutrdlné. U tohoto faktoru byl zaznamenan odlehly bod
na stupnici 5, jelikoZ pouze dva respondenti byli se spolupraci s jinymi odborniky velmi
spokojeni. Konkrétn¢ byla tato hodnota oznacena respondenty ¢. 32 a 53, ktefi byli celkové
spokojeni. Tito respondenti byli zaroven nejvice spokojenymi respondenty z celého
priazkumného souboru. Respondent ¢. 32 dosahl celkového skére 134 bodit s primérnou

hodnotou 4,32 a respondent ¢. 53 dosahl souctu bodl 133 s primérnou hodnotou 4,29.

Krabicowy graf z vice proménnych
data k novému zpracovani 35v*61c
Median; Krabice: 25%-75%; Svorka: Rozsah neodleh.

L 1 1 -
ol

|_
|_

|_
|_

O NNWWARATO
oo oumovon

Socialni kontakt s kolegy v praci |

0 Median

] 25%-75%

T Rozsah neodleh.
o Qdlehlé

Metoda poskytovani oSetfovatelské péce
Socialni kontakt s kolegy mimo praci |
Spoluprace s odborniky z jinych obor(

Obrizek 5 Krabicovy graf subskaly Interakce na pracovisti

57



Tabulka 14 Tabulka ¢etnosti — Spoluprace s odborniky z jinych oborti

Tabulka ¢etnosti: Spoluprace s odborniky z jinych obori

Hodnota Potet Kumulativni Relativni | Kumulativni

Cetnost Cetnost (%) | Cetnost (%)

1 velmi nespokojen 6 6 9,84 9,84

2 21 27 34,43 4426

3 21 48 34,43 78,69

4 11 59 18,03 96,72

5 velmi spokojen 2 61 3,28 100,00
Celkem 61 100,00

Sesta subskala s nazvem Moznosti profesionalniho riistu, je prezentovana krabicovym grafem
na obrazku €. 6. Do této subskaly patii faktory: Spoluprace s fakultou oSetfovatelstvi, MoZnost
podilet se na oSetfovatelském vyzkumu, Ptilezitost k psani odbornych praci a jejich publikace
a Moznost vstupu do vybort pracovisté. Nejlépe hodnocenym faktorem byl v této subskale
faktor Spoluprace s fakultou oSetfovatelstvi s celkovym skére 210 bodl. U tohoto faktoru
lze pozorovat nejniz$i smerodatnou odchylku (SD = 0,74) ze vSech faktori dotazniku, coz
znamena, Ze respondenti se v hodnoceni tohoto faktoru nejvice shodovali. Nejnizsi spokojenost
byla v této subskale vyjadiena u faktoru Moznost vstupu do vyborl pracovisté s celkovym
dotazniku (SD =
je patrny odlehly bod na stupnici 1, ktery byl oznacen respondentem ¢. 40, ktery byl celkové

0,78). U faktoru Moznost podilet se na oSetfovatelském vyzkumu

nespokojen. Odlehly bod se nachézi také u faktoru Psani odbornych praci a jejich publikace.
I zde byla hodnota €. 1 zvolena respondentem €. 40. U této subskaly bylo dosazeno pramérné
hodnoty 3,27 a medianu 3, coz znaci spiSe neutralni spokojenost respondent. Smérodatna
odchylka (SD = 0,64) v této subskale poukazuje na nizkou variabilitu odpovédi ve srovnani

s jinymi subskalami, coz naznacuje vétsi shodu mezi respondenty v této oblasti.
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Krabicowy graf z vice proménnych
data 35v61c
Median; Krabice: 25%-75%; Swvorka: Rozsah neodleh.
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Obrazek 6 Krabicovy graf subskaly Moznosti profesionalniho ristu

Na obrazku €. 7 je zndzornén krabicovy graf subskdly Pochvala a uznani, kterd zahrnuje Ctyti
faktory: Va§ piimy nadfizeny, Ocenéni Vasi prace od nadiizenych, Ocenéni Vas$i prace
od spolupracovniki a Mira povzbuzovani a pozitivni zpétné vazby. Nejvyssi mira spokojenosti
v této subskale byla zaznamenana u faktoru Vas pfimy nadfizeny s celkovym skore 251 bod.
Z tabulky Cetnosti €. 15 vyplyva, Ze celkem 77,04 % respondentli oznacilo hodnotu 4 nebo 5,
coz potvrzuje jejich vysokou spokojenost s pfimym nadfizenym. Piesto se u tohoto faktoru
objevily dva odlehlé¢ body na stupnici 1 a 2. Hodnota 1 byla oznacena respondentem ¢. 41,
ktery byl celkové nespokojen. Hodnota 2 byla uvedena respondentem €. 20, ktery byl rovnéz
vyhodnocen jako nespokojeny. Vyrazny rozdil ve spokojenosti Ize pozorovat mezi faktory
Ocenéni Vasi prace od nadiizenych, a faktorem Ocenéni vasi prace od spolupracovnikd.
U faktoru Ocenéni Vasi prace od nadiizenych bylo dosazeno skore 155 bodu. Z tabulky cetnosti
¢. 16 lze vypozorovat, Ze vétSina respondentd (57,38 %) vyjadiila u tohoto faktoru

nespokojenost. Také je zde patrnd modalni hodnota 2. V grafu lze pozorovat také odlehly bod
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na stupnici 5. Tuto hodnotu oznacil respondent ¢. 24, 29, 32, 44, 52 a 60. VSichni tito
respondenti byli celkové spokojeni. U faktoru Ocenéni Vasi prace od spolupracovniki bylo
respondenty udéleno o 69 bodi vice nez u faktoru Ocenéni Vasi prace od nadiizenych, tedy
celkem 224 bodl s modalni hodnotou 4, z ¢ehoz je patrné Ze respondenti jsou s ocenénim
od kolegli spokojeni na rozdil od ocenéni od nadfizenych. Zde se také nachéazi odlehly bod
na stupnici 1, kterou oznacili dva respondenti (viz tabulka €. 17). Konkrétné hodnotu 1 oznacil
respondent €. 25, ktery byl celkové spokojen, ale u faktort tykajicich se ocenéni ¢i povzbuzeni
udaval nizké hodnoty. Dale tuto hodnotu oznacil respondent ¢. 42, ktery byl celkové
nespokojeny. Nejnizsi hodnoceni v této subskale bylo zaznamenano u faktoru Povzbuzovani
a pozitivni zpétna vazba, kde bylo dosaZeno celkového skore 145 bodl s modalni a medianovou
hodnotou 2. Tento faktor je rovnéz druhym nejhtie hodnocenym faktorem celého dotazniku.
U tohoto faktoru byla dosazena nejvyssi hodnota smérodatné odchylky (SD = 1,29), coz
naznacuje vyrazné rozdily v hodnoceni mezi respondenty. Z tabulky cetnosti ¢. 18 je patrné,
7e 65,57 % respondentti bylo s timto faktorem nespokojeno (udévali hodnotu 1 nebo 2), pouze
24,59 % respondenti bylo spokojeno (udévali hodnotu 4 nebo 5) a 9,84 % respondentd

se vyjadtilo neutralné.

Krabicowy graf z vice proménnych
data 35v61c
Median; Krabice: 25%-75%; Svorka: Rozsah neodleh.
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Tabulka 15 Tabulka cetnosti — Va§ pfimy nadiizeny

Tabulka ¢etnosti: Va§ primy nadfizeny

Hodnota Potet Kumulativni | Relativni | Kumulativni
Cetnost Cetnost (%) | Cetnost (%)

1 velmi nespokojen 1 1 1,64 1,64
2 1 2 1,64 3,28
3 12 14 19,67 22,95
4 23 37 37,70 60,66
5 velmi spokojen 24 61 39,34 100,00
Celkem 61 100,00

Tabulka 16 Tabulka cetnosti — Ocenéni Vasi prace od nadtizenych

Tabulka ¢etnosti: Ocenéni Vasi prace od nadfiizenych
Hodnota Potet Kumulativni | Relativni | Kumulativni
Cetnost ¢etnost (%) | Cetnost (%)

1 velmi nespokojen 11 11 18,03 18,03
2 24 35 39,34 57,38
3 14 49 22,95 80,33
4 6 55 9,84 90,16
5 velmi spokojen 6 61 9,84 100,00
Celkem 61 100,00

Tabulka 17 Tabulka cetnosti — Ocenéni Vasi prace od spolupracovnikl

Tabulka ¢etnosti: Ocenéni Vasi prace od spolupracovniki

Hodnota Potet Kumulativni Relativni | Kumulativni
Cetnost ¢etnost (%) | Cetnost (%)

1 velmi nespokojen 2 2 3,28 3,28
2 4 6 6,56 9,84
3 16 22 26,23 36,07
4 29 51 47,54 83,61
5 velmi spokojen 10 61 16,39 100,00
Celkem 61 100,00

Tabulka 18 Tabulka cetnosti — Povzbuzovani a pozitivni zpétna vazba

Tabulka ¢etnosti: Povzbuzovani a pozitivni zpétna vazba

Hodnota Potet Kumulativni | Relativni | Kumulativni
Cetnost ¢etnost (%) | Cetnost (%)

1 velmi nespokojen 18 18 29,51 29,51
2 22 40 36,07 65,57
3 6 46 9,84 75,41
4 10 56 16,39 91,80
5 velmi spokojen 5 61 8,20 100,00
Celkem 61 100,00
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Obrazek ¢. 8 zobrazuje krabicovy graf osmé subskaly s ndzvem Kontrola a odpovédnost.
Do této subskaly nalezi faktory: Kontrola nad dénim na pracovisti, Moznosti kariérniho ristu,
Mira odpovédnosti a kompetence, Moznost ovlivnit pracovni podminky a Spoluucast
na organizacnim rozhodovani. Tato subSkéala byla ze vSech subskal hodnocena nejhtre,
jeji prumérna hodnota ¢ini 2,66. Nejvyssi mira spokojenosti byla zaznamenana u faktoru Mira
odpovédnosti a kompetence, ktery dosahl celkového skore 172 bodt. Prestoze byl tento faktor
v ramci subskaly hodnocen nejlépe, celkova spokojenost je nizka. Vyssi smérodatna odchylka
u tohoto faktoru (SD = 1,09) naznacuje vyrazné rozdily v hodnoceni mezi respondenty. Nejnizsi
spokojenost byla respondenty vyjadiena u faktoru Moznost ovlivnit pracovni podminky, ktery
doséhl celkového skore 153 bodl s primérnou hodnotou 2,51 a modalni i medidnovou
hodnotou 2. Tento vysledek potvrzuje vysoky podil nespokojenych respondentti — celkem
57,38 % oznacilo hodnotu 1 nebo 2 (viz tabulka Cetnosti ¢. 19). U tohoto faktoru se nachazi
jeden odlehly bod na stupnici 5. Tato hodnota byla oznac¢ena respondenty €. 53 a 44, kteii byli
celkove spokojeni a taktéz v této subskale vyjadrovali vysokou spokojenost. Podobné vysledky
lze pozorovat také u faktoru SpolutiCast na organizacnim rozhodovani, u kterého bylo
dosazeno celkového skore 158 bodi s modalni a medidnovou hodnotou 2. Také zde bylo vice
nez polovina respondentl nespokojena (viz tabulka cetnosti ¢. 20). U tohoto faktoru
byl také identifikovan odlehly bod na stupnici 5, ktery oznacili stejni respondenti jako
u faktoru Moznost ovlivnit pracovni podminky (respondenti ¢. 53 a 44). Odlehly bod
na stupnici 5 1ze pozorovat také u faktoru Moznosti kariérniho ristu s celkovym skore 158

bodd, kde byla tato hodnota oznacena respondenty €. 24 a 32, ktefi byli celkové spokojeni.
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Krabicowy graf z vice proménnych
data 35v61c
Median; Krabice: 25%-75%; Swvorka: Rozsah neodleh.
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Tabulka 19 Tabulka ¢etnosti — Moznost ovlivnit pracovni podminky

Tabulka ¢etnosti: MoZnost ovlivnit pracovni podminky
Hodnota Potet Kumulativni | Relativni | Kumulativni
¢etnost ¢etnost (%) | Cetnost (%)

1 velmi nespokojen 7 7 11,48 11,48
2 28 35 45,90 57,38
3 16 51 26,23 83,61
4 8 59 13,11 96,72
5 velmi spokojen 2 61 3,28 100,00
Celkem 61 100,00
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Tabulka 20 Tabulka cetnosti — Spolutcast na organiza¢nim rozhodovani

Tabulka cetnosti: Spoluti¢ast na organiza¢nim
Hodnota rozhodovani
Potet Kumulativni | Relativni | Kumulativni
Cetnost ¢etnost (%) | ¢etnost (%)

1 velmi nespokojen 6 6 9,84 9,84
2 25 31 40,98 50,82
3 20 51 32,79 83,61
4 59 13,11 96,72
5 velmi spokojen 2 61 3,28 100,00
Celkem 61 100,00

5.4 Prizkumna otiazka ¢. 4: Které faktory nejvice souviseji s celkovou

pracovni spokojenosti respondentt?
V rdmci prazkumné otazky €. 4 byla zkoumana pomoci korelacni analyzy zjiStovana souvislost
mezi jednotlivymi faktory a celkovou pracovni spokojenosti. Cilem této analyzy bylo
identifikovat faktory s nejsilnéj$i vazbou na celkovou spokojenost respondentti a ovéfit, zda
mezi proménnymi existuje statisticky vyznamny vztah. Pro volbu vhodného korela¢niho testu
byly nejprve provedeny testy normality dat, konkrétné: Shapiro-Wilklv test (SW),
Kolmogorov-Smirnoviyv test (K-S) a Lillieforstv test (viz pfiloha H). Pro tyto testy byly

formulovany nasledujici hypotézy.

e Nulové hypotéza (Ho): Data odpovidaji normélnimu rozloZeni.

e Alternativni hypotéza (Ha): Data neodpovidaji normalnimu rozlozeni.
Kritéria rozhodovani pro normalitu dat byla stanovena nasledovné.

e Pokud p < 0,05, nulové hypotéza je zamitnuta a je pfijata alternativni hypotéza (data
neodpovidaji normalnimu rozlozeni).
e Pokud p > 0,05, nulovd hypotéza neni zamitnuta (data odpovidaji normalnimu

rozlozeni).

Shapiro-Wilklv test ukazal, ze vétSina analyzovanych faktorti vykazala p-hodnotu < 0,01
a celkova spokojenost p < 0,05, coz naznacuje odchylku od norméalniho rozloZeni. Na zaklad¢
téchto vysledkii byla nulovd hypotéza zamitnuta a pfijata alternativni hypotéza, Ze data
neodpovidaji normalnimu rozlozeni. Kolmogorov-Smirnoviv test rovnéz potvrdil nenormalitu

u vétSiny faktort (p < 0,01). Nékteré faktory mély p-hodnoty v rozmezi 0,01-0,05, pficemz
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u jednoho faktoru byla zaznamenana hodnota p > 0,05. Celkova spokojenost méla rovnéz
p > 0,05, coz naznacuje vysSi miru normality neZ u ostatnich proménnych. Pfesto, vzhledem
k vysledkim vétSiny faktori, byla nulova hypotéza zamitnuta ve prospéch alternativni
hypotézy. Lillieforsovym testem byla taktéz potvrzena nenormalita vétSiny faktori (p < 0,01),

coz vedlo k zamitnuti nulové hypotézy a pfijeti alternativni hypotézy o nenormalité dat.

Celkové vysledky testd naznacuji, ze data ve vétSin¢ piipadd neodpovidaji normalnimu
rozloZeni. Z tohoto divodu byla pro analyzu vztahli mezi faktory a celkovou pracovni
spokojenosti zvolena neparametrickd statistickd metoda, konkrétné Spearmanova korelace.
Statistickd vyznamnost byla testovana na hladiné p < 0,05. Pro ovéfeni téchto vztahl byly

formulovany nasledujici hypotézy.

e Nulové hypotéza (Ho): Mezi jednotlivymi faktory a celkovou pracovni spokojenosti
neexistuje statisticky vyznamna souvislost.
e Alternativni hypotéza (Ha): Mezi jednotlivymi faktory a celkovou pracovni

spokojenosti existuje statisticky vyznamna souvislost.
Kritéria pro vyhodnoceni hypotéz byla stanovena nasledovné.

e Pokud p < 0,05, nulova hypotéza je zamitnuta a je piijata alternativni hypotéza (mezi
faktory a celkovou pracovni spokojenosti existuje statisticky vyznamna souvislost).

e Pokud p > 0,05, nulova hypotéza neni zamitnuta (mezi faktory a celkovou pracovni
spokojenosti neexistuje statisticky vyznamna souvislost).

e Sila souvislosti je interpretovana na zdkladé hodnot Spearmanova korela¢niho
koeficientu (p), kde hodnota p = 0,50-0,69 jiz znaci silnou souvislost (viz klasifikace

dle de Vause v kapitole 5).

Spearmanova korelacni analyza prokazala, ze nckteré faktory vykazuji silnou a statisticky
vyznamnou souvislost s celkovou pracovni spokojenosti. Z tabulky ¢. 21 vyplyva, Ze tém¢t
vSechny zkoumané faktory maji statisticky vyznamny vztah k celkové pracovni spokojenosti.
Hodnoty splitujici podminku p < 0,05 jsou v tabulce oznaceny Cervené. Na zdklad¢ téchto
vysledkl byla zamitnuta nulova hypotéza (Ho) a pfijata alternativni hypotéza (Ha), podle niz
existuje u vétSiny faktord statisticky vyznamnd souvislost s celkovou pracovni spokojenosti

(p <0,05).

Nejsilnéjsi vztah s celkovou pracovni spokojenosti byl zjistén u faktorti: Moznosti kariérniho

rastu (p = 0,779), Kontrola nad dénim na pracovisti (p = 0,769), Povzbuzovani
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a pozitivni zpétna vazba (p = 0,759), Ocenéni od nadtizenych (p = 0,734), Moznost ovlivnit
pracovni podminky (p = 0,689) a Spoluucast na organiza¢nim rozhodovani (p = 0,618)

Podrobna tabulka s jednotlivymi korelacemi je uvedena v ptiloze I.

Tabulka 21 Spearmanova korelace faktorti a celkové spokojenosti

Spearmanova korelace faktoru a celkové spokojenosti
Faktory Celkova spokojenost
Plat 0,265460
Dovolena 0,333551
Socialni vyhody 0,202830
Pracovni doba 0,486311
Samostatné planovani pracovni doby 0,384097
Moznost nepfetrzité pracovat 0,314581
Moznost prace na ¢astecny uvazek 0,198240
Volné vikendy v mésici 0,428246
Samostatné planovani volnych vikenda 0,508836
Kompenzace za odpracované vikendy 0,473549
Délka matetské/rodicovské dovolené 0,356079
Zabezpeceni péce o déti 0,469664
Vas pfimy nadfizeny 0,561243
Vztahy se sestrami na pracovisti 0,302103
Vztahy s lékati na pracovisti 0,266187
Metoda poskytovani osetfovatelské péce 0,550045
Socialni kontakt s kolegy v praci 0,525376
Socialni kontakt s kolegy mim praci 0,399296
Spoluprace s odborniky z jinych obort 0,566168
Spoluprace s fakultou osetfovatelstvi 0,517012
Moznost vstupu do vybord pracoviste 0,600929
Kontrola nad dénim na pracovisti 0,769249
Moznosti kariérniho ristu 0,779464
Ocenéni Vasi prace od nadfizenych 0,734211
Ocenéni Vasi prace od spolupracovniki 0,351723
Povzbuzovani a pozitivni zpétna vazba 0,759852
Moznost podilet se na o$. vyzkumu 0,548049
Psani odbornych praci a publikace 0,481528
Mira odpovédnosti a kompetence 0,587004
Moznost ovlivnit pracovni podminky 0,689623
Spoluucast na organiza¢nim rozhodovani 0,618918
Celkem 1,000000
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5.5 Prizkumna otiazka ¢. 5: Které subskaly nejvice souviseji s celkovou

pracovni spokojenosti respondent?
K prizkumné otazce €. 5 byla, stejné jako u faktord, zjistovana souvislost mezi proménnymi
pomoci korela¢ni analyzy. Cilem této analyzy bylo identifikovat subSkaly s nejsilnéj$i vazbou
na celkovou spokojenost respondentii a ovéfit, zda mezi proménnymi existuje statisticky
vyznamny vztah. Také pro subskaly a celkovou pracovni spokojenost byly provedeny tii testy
normality: Shapiro-Wilktv test (SW), Kolmogorov-Smirnoviv test (K-S) a Lillieforsiiv test
(viz ptiloha J). Pro tyto testy byly formulovany nasledujici hypotézy.

e Nulové hypotéza (Ho): Data odpovidaji normélnimu rozloZeni.

e Alternativni hypotéza (Ha): Data neodpovidaji normalnimu rozlozeni.
Kritéria rozhodovani pro normalitu dat byla stanovena nasledovné.

e Pokud p < 0,05, nulové hypotéza je zamitnuta a je pfijata alternativni hypotéza (data
neodpovidaji normalnimu rozlozeni).
e Pokud p > 0,05, nulovd hypotéza neni zamitnuta (data odpovidaji normalnimu

rozlozeni).

Shapiro-Wilklv test ukdzal, ze vétSina subskal vykazuje p-hodnoty < 0,05, coZ naznacuje
vyznamnou odchylku od normalniho rozloZeni. Pouze u subSkaly Pochvala a uznéni byla
zaznamenana hodnota p > 0,05. Kolmogorov — Smirnovovym testem byla naznacena vy$si mira
normality u nékterych subskal. Konkrétné Spokojenost s vnéjsimi odménami, Pldnovani,
Rovnovédha prace/rodina, Pochvala a uznani, Kontrola a odpovédnost a Celkovd pracovni
spokojenost mély p > 0,05, coz by mohlo naznac¢ovat normalni rozlozeni. Vzhledem k nizsi
citlivosti tohoto testu, zejména u menSich vzorkl, je tfeba tyto vysledky interpretovat
s opatrnosti. Lillieforsiv test potvrdil, Ze vétSina subskal nesplituje pfedpoklad normality,
jelikoz p-hodnoty byly ve vétsing pripadt nizsi nez 0,01. Vyjimkou byla subskala Planovani,
kterd dosahlap < 0,05, coz stale znamena statisticky vyznamnou odchylku od normélniho

rozloZeni.

Na zakladé téchto vysledkti byla nulova hypotéza (Ho), Ze data odpovidaji normélnimu
rozloZeni zamitnuta pro vétSinu subskal a byla pfijata alternativni hypotéza (Ha), Ze data
neodpovidaji normalnimu rozlozeni. Proto byla pro analyzu vztahti mezi subskalami a celkovou

pracovni spokojenosti zvolena neparametricka statistickd metoda, konkrétné Spearmanova
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korelace. Statisticka vyznamnost byla testovana na hladin€ p < 0,05. Pro ovéteni téchto vztahti

byly formulovéany nasledujici hypotézy.

e Nulova hypotéza (Ho): Mezi subskdlami a celkovou pracovni spokojenosti neexistuje
statisticky vyznamna souvislost.
e Alternativni hypotéza (Ha): Mezi subskalami a celkovou pracovni spokojenosti existuje

statisticky vyznamna souvislost.
Kritéria pro vyhodnoceni hypotéz byla stanovena nasledovné.

e Pokud p < 0,05, nulova hypotéza je zamitnuta a je piijata alternativni hypotéza (mezi
subskalami a celkovou pracovni spokojenosti existuje statisticky vyznamna souvislost).

e Pokud p > 0,05, nulova hypotéza neni zamitnuta (mezi subskalami a celkovou pracovni
spokojenosti neexistuje statisticky vyznamna souvislost).

e Sila souvislosti je interpretovdna na zakladé hodnot Spearmanova korela¢niho
koeficientu (p), kde hodnota p = 0,50-0,69 jiz znaci silnou souvislost (viz klasifikace

dle de Vause v kapitole 5).

Analyza Spearmanovy korelace ukézala, ze nékteré subskaly vykazuji silnou a statisticky
vyznamnou souvislost s celkovou pracovni spokojenosti. Z tabulky €. 22 vyplyva, Ze v§echny
subskaly vykazuji statisticky vyznamny vztah k celkové spokojenosti. Hodnoty splitujici
podminku p < 0,05 jsou v tabulce oznaceny ¢ervené. Na zékladé téchto vysledkil byla zamitnuta
nulova hypotéza (Ho) a pfijata alternativni hypotéza (Ha), podle niz existuje u vétSiny subskal

statisticky vyznamna souvislost s celkovou pracovni spokojenosti (p < 0,05).

Nejsilnéjsi vztah s celkovou pracovni spokojenosti byl zjistén u subskal: Kontrola
a odpovédnost (p = 0,830), Pochvala a uznani (p =0,772), Moznosti profesiondlniho ristu
(p =0,695), Interakce na pracovisti (p =0,693) a Planovani (p = 0,686). Podrobna tabulka

s jednotlivymi korelacemi je uvedena v ptiloze K.
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Tabulka 22 Spearmanova korelace subskal a celkové spokojenosti

Spearmanova korelace subskal a celkové pracovni spokojenosti

Subskaly Celkova spokojenost
Spokojenost s vnéj§imi odmeénami 0,362680
Planovani 0,686236
Rovnovaha préace/rodina 0,454074
Spolupracovnici 0,316587
Interakce na pracovisti 0,693792
Moznosti profesionalniho ristu 0,695164
Pochvala a uznani 0,772247
Kontrola a odpovédnost 0,830023
Celkova spokojenost 1,000000

V bodovém grafu na obrazku €. 9 je zobrazena nejsilngjsi pozitivni korelace (p = 0,830), ktera
byla zjiStétna mezi subSkidlou Kontrola a odpovédnost a celkovou pracovni
spokojenosti. Regresni pfimka naznacuje rostouci trend, coz znamena, Ze respondenti, ktefi
jsou v oblasti kontroly a odpovédnosti spokojenéjsi, vykazuji zaroven vyssi celkovou pracovni
spokojenost. V grafu je viditelny vyssi rozptyl odpovédi respondentd, coz potvrzuje také vyssi
smérodatnd odchylka (SD = 0,85). Tento v¢étsi rozptyl je patrny z rozlozeni modrych bodd,

které se Sifeji rozprostiraji kolem regresni ptimky.

Bodowy graf z Celkova spokojenost proti Kontrola a odpovédnost
Sesit8 9v*61c

Celkova spokojenost = 1,9915+0,4777*x
4.4 v T T T

Celkova spokojenost

2’2 " " " i " i "
1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0 4,5 5,0

Kontrola a odpov&dnost

Obriazek 9 Bodovy graf subskaly Kontrola a odpovédnost a celkové spokojenosti
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Obrazek ¢. 10 zobrazuje bodovy graf druhé nejsilnéjSi pozitivni korelace, kterd
byla zaznamenéna mezi subskalou Pochvala a uznani a celkovou pracovni spokojenosti
(p = 0,772). Tato subskala méla nejvyssi smérodatnou odchylku (SD = 0,87) ze vSech
analyzovanych oblasti, coz naznacuje vyrazné rozdily ve spokojenosti s pochvalou a uzndnim
mezi respondenty. Regresni pfimka potvrzuje silnou souvislost této oblasti s celkovou pracovni
spokojenosti. V bodovém grafu lze také pozorovat vyssi rozptyl odpovédi, kde jsou modré body

rozprostfeny dale od regresni pfimky.

Bodow graf z Celkova spokojenost proti Pochvala a uznani
Sesit8 9v*61c
Celkova spokojenost = 1,7933+0,4618*x

4,4

Celkova spokojenost

2,2 . - - . : : - -
1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0 4,5 5,0 55

Pochvala a uznani

Obriazek 10 Bodovy graf subskaly Pochvala a uznani a celkové spokojenosti

Na obrazku €. 11 je zobrazen bodovy graf tieti nejsilnéjsi korelace, ktera byla zaznamenana
mezi subskdlou Moznosti profesiondlniho ristu a celkovou pracovni spokojenosti
(p = 0,695). Pozitivni vztah mezi témito dvéma proménnymi potvrzuje i regresni ptimka, coz
naznacuje, ze respondenti, ktefi jsou vice spokojeni v této oblasti, jsou zaroveil celkové
pracovné spokojené€jsi. Smérodatnd odchylka (SD = 0,64) byla druhou nejniz$i ze vsech
subskal, coz ukazuje niz$i variabilitu odpovédi respondentli. Tento nizsi rozptyl lze také
pozorovat v bodovém grafu, kde jsou modré body blize regresni piimce, coz znamena,

ze odpovédi respondentt jsou vice podobné.
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Bodow graf z Celkova spokojenost proti MoZnosti profesionalniho ristu
Sesit8 9v*61c

Celkova spokojenost = 1,5425+0,5252*x
4.4 . v v .

o
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MozZnosti profesionalniho ristu

Obrizek 11 Bodovy graf subskaly Moznosti profesionalniho riistu a celkové spokojenosti

5.6 Shrnuti zjiSténych vysledkii

Hlavnim cilem bylo zjistit, jaka je celkova mira pracovni spokojenosti a identifikovat faktory,
které s celkovou spokojenosti nejvice souviseji. Pracovni spokojenost byla hodnocena
prostiednictvim dotazniku MMSS, ktery vyplnilo celkem 61 respondenti. Pro naplnéni
hlavniho cile bylo stanoveno pét priizkumnych otédzek. V ramci prvni prizkumné otazky, ktera
se zaméfovala na celkovou pracovni spokojenost respondentl, byla zjiSténa primérnd mira
celkové pracovni spokojenosti na trovni 3,26, coz naznacuje stiedni pracovni spokojenost.
Dle Likertovy $kaly se respondenti fadi mezi ani spokojené/ani nespokojené. Z celkového poctu
61 respondentl bylo 39 (63,93 %) pracovné spokojenych, zatimco 22 (36,07 %) vyjadrilo

nespokojenost.

Druha priizkumna otdzka byla zamétena na zjisténi faktord, se kterymi jsou respondenti nejvice
a nejmén¢ spokojeni. Nejvys$si spokojenost byla zaznamenéna u faktoru Vztahy mezi sestrami
na pracovisti s celkovym souctem 266 bodii a primérnou hodnotou 4,36. Mezi dalsi pozitivné
hodnocené faktory pattily naptiklad Vas pfimy nadfizeny, Socialni kontakt s kolegy v praci,

Samostatné planovani volnych vikendti a Moznost prace na ¢astecny tivazek. Naopak nejnizsi
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spokojenost byla vyjadfena u faktoru Socidlni vyhody s celkovym souctem 143 bodi
a prumérnou hodnotou 2,34. Vyrazna nespokojenost byla rovnéz zaznamenana
u faktorG Povzbuzovani a pozitivni zpétna vazba, Moznost ovlivnit pracovni

podminky, Moznosti kariérniho ristu a Spoluti€ast na organiza¢nim rozhodovani.

Tteti pruzkumna otdzka zjiStovala, ve které z osmi subskal dotazniku MMSS jsou respondenti
nejvice a nejmén¢ spokojeni. Nejvyssi spokojenost byla zjisténa v subSkale Spolupracovnici
s prumérnou hodnotou 4,06, ktera zahrnuje vztahy mezi sestrami na pracovisti a vztahy s 1ékari
na pracovisti. Naopak jako nejhtife hodnocend byla identifikovana subSkala Kontrola
a odpovédnost s primérnou hodnotou 2,66, ktera zahrnuje faktory Kontrola nad dénim
na pracovisti, Moznosti kariérniho ristu, Mira odpovédnosti a kompetence, Moznost ovlivnit

pracovni podminky a Spoluti¢ast na organizacnim rozhodovani.

Ctvrta prizkumné otazka byla zaméfena na zjisténi, které konkrétni faktory nejvice souviseji
s celkovou pracovni spokojenosti respondentl. Z korela¢ni analyzy vyplynulo, Ze témét
vSechny sledované faktory vykazuji statisticky vyznamnou souvislost s celkovou pracovni
spokojenosti. Nejsilnéjsi vztah byl zjistén u faktoru MoZnosti kariérniho ristu (p = 0,779)
nasledovaného faktory Povzbuzovani a pozitivni zpétna vazba, Ocenéni prace od nadfizenych,

Moznost ovlivnit pracovni podminky a Spoluucast na organizaénim rozhodovani.

Pata prizkumna otazka zjiStovala, které ze subskal nejvice souviseji s celkovou pracovni
spokojenosti respondentii. Korelacni analyzou bylo potvrzeno, Ze vSechny subskaly vykazuji
statisticky vyznamnou souvislost s celkovou pracovni spokojenosti. pficemz nejsilnéjsi vztah
byl zaznamendn u subskaly Kontrola a odpovédnost (p = 0,830). Dale nasledovala subskéla

Pochvala a uznani, Moznosti profesionalniho rastu, Interakce na pracovisti a Planovani.
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6 DISKUZE

Pracovni spokojenost vSeobecnych sester byla v rdmci této diplomové prace vyhodnocena
prostiednictvim standardizovaného dotazniku McCloskey/Mueller Satisfaction Scale (MMSS).
Prizkumny soubor tvofilo 61 respondentli, u nichz byla zjiS§téna primérna mira celkové
pracovni spokojenosti na trovni 3,26. Tento vysledek naznacuje, Ze respondenti celkové nejsou
ani vyrazné¢ spokojeni, ani vyrazné nespokojeni. Z celkového poctu bylo pracovné spokojenych
39 (63,93 %) respondentt, zatimco 22 (36,07 %) respondentii vyjadiilo nespokojenost.
Podobné vysledky byly zjiStény také v dalSich studiich zamétenych na pracovni spokojenost
zdravotnickych pracovniki. Ve studii Knourkové (2024), ktera hodnotila pracovni spokojenost
a syndrom vyhoteni u zdravotnickych pracovnikli v nemocni¢nim zatfizeni, byla primérna
pracovni spokojenost u 107 respondentd 3,37. Z tohoto souboru bylo spokojenych 73 (68,22
%) respondentii a nespokojenych bylo 34 (31,78 %) respondentii. Pracovni spokojenosti
vSeobecnych sester v oblasti interni péce se zabyvala Varekova (2017), ktera ve své studii
taktéz zaznamenala podobnou primérnou pracovni spokojenost na trovni 3,44. Problematikou
pracovni spokojenosti se zabyvala také Balounova (2015), kterd ve svém prizkumu
porovnavala pracovni spokojenost ¢eskych a némeckych sester. Vysledky ukazaly primérnou
spokojenost ceskych sester na urovni 3,4, zatimco némecké sestry dosahly hodnoty 3,3.
Vyrazn€ vyssi mira pracovni spokojenosti byla zjisténa v prizkumu Vobotilové (2021), ktera
se zamétfovala na pracovni spokojenost 31 porodnich asistentek. Autorkou bylo zjisténo,
ze 85,29 % respondentl bylo spokojenych, zatimco nespokojenost vyjadiilo pouze 14,71 %
respondentl. Tento rozdil mize souviset se specifickym charakterem vyzkumného vzorku,
jelikoz vyzkum probihal pouze na jednom oddéleni. V Sir§im kontextu byla pracovni
spokojenost zkouméana Harokovou a Gurkovou (2012), které se ve svém vyzkumu zamétily
na 499 sester pracujicich v riznych zdravotnickych zatizenich. Vysledky ukézaly celkové
skore pracovni spokojenosti na trovni 3,39, coz je srovnatelné s vysledky vySe zminénych

studii a potvrzuje trend mirné az sttedni spokojenosti mezi zdravotnickym personalem.

Nejvyssi mira spokojenosti byla zjisténa v subSkéle Spolupracovnici s primérnou hodnotou
4,06 a smerodatnou odchylkou (SD) 0,79. Obdobné zjisténi lze nalézt i v dalSich studiich.
Harokovou a Gurkovou (2012) byla taktéz identifikovana nejvyssi spokojenost v této subskale
s prumérnou hodnotou 3,83 (SD =0,85). Také ve studii Havlové (2016), kterd zkoumala
pracovni spokojenost a syndrom vyhoteni u vSeobecnych sester v nemocni¢nich zafizenich,
byla nejvyssi spokojenost zjisténa v subskdle Spolupracovnici s primérnou hodnotou 3,77

(SD = 0,78). Kinourkovou (2024) byla rovnéz subskala Spolupracovnici vyhodnocena jako
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oblast s nejvysSi mirou pracovni spokojenosti, pficemz primérna hodnota cinila 3,78 (SD

= 0,86).

V réamci této diplomové prace byla zaznamendna nejvyss$i spokojenost u faktoru Vztahy
se sestrami na pracovisti s primérnou hodnotou 4,36 (SD = 0,80). Tento faktor je tazen
do subskaly Spolupracovnici. Vysledek odpovida zjisténim Balounové (2015), kterd ve svém
prizkumu uvadi u tohoto faktoru priimérnou hodnotu 4,3, ovSem s nizSi smérodatnou
odchylkou (SD =0,6). Taktéz Harokova a Gurkova (2012) zaznamenaly u tohoto faktoru
nejvyssi spokojenost s primérnou hodnotou 4,04 (SD = 0,81). Rovnéz ve studii Knourkové
(2024) byl faktor Vztahy mezi sestrami na pracovisti hodnocen respondenty nejlépe, a to

pramérnou hodnotou 4,0 (SD = 0,78).

Do subskaly Spolupracovnici patii také faktor Vztahy s 1ékafi na pracovisti, ktery byl hodnocen
respondenty rovnéz pozitivné s primérnou hodnotou 3,75, coz naznacuje, ze na zkoumaném
pracovisti existuji dobré vztahy jak mezi sestrami, tak i mezi sestrami a 1ékafi. Bartosikova
(2006) uvadi, ze kvalita vztahli mezi sestrami a l1ékafi hraje kli¢ovou roli v utvareni pracovniho
prostiedi a mé vyznamny vliv na pracovni spokojenost sester. Pokud jsou vztahy mezi
nimi nekolegialni a konfliktni, mize dochazet k nizs$i spokojenosti, poklesu kvality péce,
oslabeni loajality k zaméstnavateli a zvysSené fluktuaci. Vysledky této diplomové prace
potvrdily pozitivni korelaci mezi subskalou Spolupracovnici a celkovou pracovni spokojenosti,
a to na stfedni arovni (p = 0,316). To znamend, Ze dobré vztahy na pracovisti pfispivaji

ke spokojenosti sester, avSak v porovnani s jinymi subskalami je jejich vliv méné vyrazny.

Ackoli byla v ramci této prace zjisténa vysoka spokojenost ve vztazich mezi sestrami a lékafi,
faktor Spoluprace s odborniky z jinych obord, ktery je soucasti subskaly Interakce
na pracovisti, vykazoval relativné nizkou miru spokojenosti a byl nejhlife hodnocenym
faktorem této subskaly s primérnou hodnotou 2,75 (SD = 0,99). Vzhledem k tomu, Ze vétSina
respondentl uvedla, Ze paliativni péce tvoii piiblizné polovinu jejich pracovni naplné, miize
nizka mira spokojenosti ve spolupraci s jinymi odborniky souviset pravé s charakterem téchto
oddéleni — zejména s nastavenim a organizaci paliativni pé&e. Jak upozoriiuje predseda Ceské
spolednosti paliativni mediciny MUDr. Ondiej Slama (2019), v CR dosud neni dostate¢né
vymezena spoluprace mezi obecnou a specializovanou paliativni péci a specializované tymy

navic ¢asto chybéji nebo nemaji dostatecnou kapacitu na spolupraci se vSemi oddélenimi.

Pied zahdjenim samotného prizkumu byla problematika poskytovani paliativni péce

na jednotlivych oddé¢lenich konzultovana autorkou této diplomové prace s vrchnimi sestrami,
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a nasledné béhem prizkumu i s nékterymi fadovymi sestrami. Vétsina z nich vyjadtila nazor,
ze spoluprace v oblasti paliativni péce by méla byt na oddélenich Iépe nastavena a koordinovana

specializovanym tymem a jinymi odborniky.

Dle prezidentky Ceské asociace sester a ¢lenky Paliativniho tymu IKEM PhDr. Martiny
Sochmanové je také problém v tom, Ze role sester v paliativni pé¢i neni legislativné dostatednd
zakotvena a jejich kompetence nejsou jasné¢ definovany. Zduraziuje proto potiebu posileni
kompetenci sester, zavedeni systematickych vzdélavacich opatieni a rozSifeni jejich pravomoci
v rozhodovacich procesech. Nedostate¢né vymezeni kompetenci pak miize vést k problémim
v komunikaci mezi sestrami a dalSimi odborniky, coz je klicovy aspekt efektivni paliativni péce
(Medical Tribune, 2023). Podle Hol¢ (2017) ptedstavuje komunikace zdkladni ndstroj
pro vytvareni stabilniho a GispéSného pracovniho prostiedi, jelikoz podporuje jak individudlni

motivaci, tak angazovanost zamé&stnancu.

Ve vyzkumu Vévody et al. (2023), ktery se zabyval pracovni spokojenosti vSeobecnych sester
v Ceskych nemocnicich na zakladé Herzbergovy motivacni teorie, byla interakce mezi sestrami
a ostatnimi odborniky na vrcholu zebticku faktora, které ovliviiuji jejich pracovni spokojenost.
V této diplomové préci patfil faktor Spoluprace s odborniky z jinych obort taktéz mezi faktory,
které maji silny vztah s pracovni spokojenosti sester (p = 0,566). Také u subskaly Interakce
na pracoviSti byla zjisténa silnd korelace (p = 0,693) s celkovou pracovni spokojenosti.
Podobné vysledky byly prezentovany také Zangarem a Soekenovou (2007), ktefi se zabyvali
pracovni spokojenosti sester v USA. Autory byla zaznamenéana velmi silna pozitivni korelace

mezi spolupraci sester a 1ékafl v rdmci organizace a celkovou spokojenosti.

Jako nejhtie hodnocena subskéla byla v této diplomové préaci identifikovana Kontrola
oblasti bylo zaznamenéno u faktoru Moznost ovlivnit pracovni podminky, ktery byl ohodnocen
primérnou hodnotou 2,51 (SD = 0,98). Hodnoceni dalSich faktori této subSkaly bylo také velmi
nizké. U faktoru Mira odpovédnosti a kompetence byla zjisténa primérna hodnota 2,82 (SD =
1,09), u faktoru Kontrola nad dénim na pracovisti 2,77 (SD = 0,90) a u faktoru Spoluucast
na organiza¢nim rozhodovani 2,59 (SD = 0,96). Nizké hodnoceni bylo zaznamenano rovnéz
1 u Moznosti kariérniho ristu, ktery dosahl primérné hodnoty 2,59 (SD = 1,12). Na zakladé
téchto vysledku 1ze konstatovat, Ze ptilezitosti k ovliviiovani pracovniho prostfedi a kariérnimu
postupu jsou sestrami vnimany jako nedostatecné, coz se negativné¢ promita do jejich celkové

pracovni spokojenosti. Pravé subskala Kontrola a odpovédnost vykazala nejsilngjsi souvislost

75



s celkovou pracovni spokojenosti respondentt (p = 0,830). Vyrazné korelace byly zaznamenany
také u jednotlivych faktort této oblasti — Moznosti kariérniho rastu (p = 0,779), Kontrola nad
dénim na pracovisti (p = 0,769), Moznost ovlivnit pracovni podminky (p = 0,689), Spolutcast
na organiza¢nim rozhodovéni (p = 0,618) a Mira odpovédnosti a kompetence (p = 0,587).
Ze vsech faktort v dotazniku vykazal praveé faktor MoZznosti kariérniho ristu nejsilnéjsi vztah
k celkové pracovni spokojenosti respondentii. Tento zavér potvrzuje také vyzkum Head et al.
(2019), kteti se zabyvali pracovni spokojenosti sester poskytujicich paliativni péci a jejich
umyslem odejit z pracovisté. Nizka spokojenost byla respondenty vyjadiena zejména
v oblastech kontroly, autonomie a moznosti kariérniho postupu. Autofi zarovei zjistili, ze pravé
kontrola nad vlastni praci, nezavislost a moznost vyuziti vlastnich schopnosti patii mezi
faktory, které¢ k celkové spokojenosti sester nejvice prispivaji. Kvalitativni vyzkum Glajchové
et al. (2021) potvrdil, Ze Casté piekraCovani kompetenci a nejasné¢ vymezené role pfispivaji

k nartstu pracovni zatéze a nasledné¢ mohou snizit iroven pracovni spokojenosti.

Nejméné byli respondenti v rdmeci této diplomové prace spokojeni s faktorem Socialni vyhody,
které se tykaji benefitl ¢i pojisténi. Primérnd hodnota tohoto faktoru dosahovala pouze 2,34
(SD =0,79). Nizkou spokojenost s timto faktorem lze pozorovat také u autorky Havlové (2016)
s prumérem 2,60 nebo autorek Harokové a Gurkové (2012) s primérnou hodnotou 2,61. Nizsi
spokojenost sester s benefity, které jim poskytuje organizace, byla také popsana ve vyzkumu
Head et al. (2019). Harokova a Gurkova (2012) uvadéji, ze socialni benefity mohou
pfedstavovat vyznamny motivacni néstroj zameéstnavatelli ve vztahu ke zdravotnim sestram.
Na rozdil od finan¢niho ohodnoceni, jehoz objektivni méteni byva ¢asto obtizné, hraji prave
tyto vyhody dulezitou roli pii rozhodovani sester o setrvani v zaméstnani. ZlepSeni nabidky
socialnich benefitl se tak miiZe stat jednou z moznych strategii, jak ptispét ke snizeni fluktuace
a zmirnéni nedostatku zdravotnického personalu. Magerciakovou a Koberem (2023) je taktéz
uvadéno, Ze u zdravotnického persondlu muize spokojenost s odménovanim, at’ uz ve formé
finan¢niho ohodnoceni nebo zaméstnaneckych benefitli, vyznamné ovliviiovat celkovou
pracovni spokojenost. A¢koli byla respondenty v rdmci této diplomové prace vyjadiena zna¢na
nespokojenost s faktorem Socidlni vyhody, nebyl u tohoto faktoru zjistén statisticky vyznamny

vztah k celkové pracovni spokojenosti.

V této diplomové praci bylo déle zjisténo, ze subSkala Pochvala a uznani vykazuje druhou
nejsilnéjsi souvislost s celkovou pracovni spokojenosti (p = 0,772). Tato subskala zahrnuje
faktory, jako je napfiklad Ocenéni prace od nadiizenych, ktery vykazoval pomérné silnou

pozitivni korelaci s celkovou pracovni spokojenosti (p = 0,734). Vyznam vztahu mezi pfimym
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nadiizenym a pracovni spokojenosti sester je zminovan také Ivanovou et al. (2013), ktefi
ve své studii zdlraziuji, Zze krom¢ ocenéni ze strany pacientli povazuji sestry za klicové,
dostavat zpétnou vazbu a uznani od téch, ktefi rozuméji jejich praci na odborné Grovni. Stejné
tak ve vyzkumu Head et al. (2019) bylo zjisténo, Zze uznani a ocenéni od vedeni ma vliv
na jejich pracovni spokojenost. Podobné zavéry byly potvrzeny i vysledky této diplomové
prace, kde bylo zjisténo, Ze faktory spadajici do subskaly Pochvala a uznani vyznamné ovliviuji
celkovou pracovni spokojenost sester. Druha nejvyssi korelace ze vSech 31 faktor( byla zjisténa
u faktoru Povzbuzovani a pozitivni zpétna vazba, ktery dosahl hodnoty p = 0,759. Faktor
Ocenéni prace od nadfizenych byl tfetim nejvice korelujicim faktorem dotazniku. Markova
(2010) ve své publikaci zdiraziuje, Ze manazeii by si méli byt védomi dileZitosti motivace
zdravotnického personalu poskytujiciho paliativni péci a aktivné vyuzivat motivaéni prvky
v pracovnim prostiedi. Rovnéz upozornuje na riziko frustrace, ktera miize u téchto zaméstnanct
vznikat v pfipad¢ nedostate¢ného ocenéni jejich prace. Déle uvadi, Zze Casto k posileni jejich
spokojenosti postaci, kdyz manazer posili pozitivni zpétnou vazbu a zdtirazni hodnotu, kterou

zameéstnanci svou ¢innosti piinase;ji.

V této praci bylo dale zjisténo, ze celkova pracovni spokojenost respondentil silné korelovala
s moznostmi profesniho ristu (p = 0,695). Vyzkum Kwiecien-Jagus et al. (2018) potvrzuje,
ze nedostatek  pfilezitosti k profesnimu rGstu pfispivd k pracovni nespokojenosti
oSetfovatelského persondlu. Vyznam této oblasti byl potvrzen také ve studii Kol et al. (2017),
v niz bylo zjisténo, Ze podpora profesniho rozvoje a autonomie sester vede k vyraznému zvyseni
jejich pracovni spokojenosti. Na dulezitost profesniho rastu dlouhodobé upozoriuje
Mezinarodni rada sester (ICN), kterd zdlraznuje, ze investice do vzdélavani
a kariérniho postupu sester jsou nezbytné nejen pro zajisténi kvalitni péce, ale také pro zvySeni
pracovni spokojenosti. ICN rovnéZ apeluje na nutnost zlepsit dostupnost dal§iho vzdélavani
a podpofit aktivni zapojeni sester do rozhodovacich procest. Podle této organizace ptedstavuje
profesni rozvoj jeden z klicovych faktorti ovliviiujicich motivaci, pracovni spokojenost

1 setrvani sester v jejich profesi (ICN, 2023).

Na zékladé vySe uvedenych vysledkd 1ze formulovat nasledujici navrhy ke zvaZeni. Tyto

navrhy reflektuji nejvyznamnéjsi zjisténi, ktera vyplynula z analyzy ziskanych dat.

Nejvyssi mira spokojenosti byla v§eobecnymi sestrami uvadéna v oblasti mezilidskych vztahd,

zejména ve vztazich s ostatnimi sestrami a Iékati. Tento vysledek miiZze poukazovat na kvalitni
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tymovou spolupraci uvnitt jednotlivych oddéleni, kterou lze povazovat za silnou stranku

pracovniho prostiedi. Tuto oblast je vhodné déle rozvijet a cilen¢ podporovat.

Naopak niz§i mira spokojenosti byla zaznamenana v oblasti mezioborové spoluprace.
Vzhledem k tomu, ze kvalitni paliativni péce vyzZaduje tizkou provazanost mezi 1ékafi, sestrami,
socialnimi pracovniky, psychology a dalSimi specialisty, mize byt toto zjiSt€ni povazovano
za vyznamné. Faktor Spoluprace s odborniky z jinych oborti navic vykazal silnou souvislost
s celkovou pracovni spokojenosti, stejné jako subskala Interakce na pracovisti, do které tento
faktor nalezi. Proto by bylo mozné zaméfit pozornost organizace timto smérem, naptiklad
prostiednictvim intenzivnéj§itho zapojeni specializované¢ho paliativniho tymu do péce
na oddé€lenich, kde je paliativni péce béZznou soucasti prace, nebo zavedenim pravidelnych

mezioborovych setkédni, naptiklad ve formé& kazuistickych porad.

Vyrazna nespokojenost byla sestrami vyjadiena u faktori v oblasti kontroly a odpovédnosti,
kterd soucasné¢ vykazovala nejvy$si souvislost s celkovou pracovni spokojenosti. Nizké
hodnoceni se tykalo predevsim aspektil, jako je moznost ovliviiovat pracovni podminky, mira
kontroly nad dénim na pracoviSti nebo podileni se na organizacnim rozhodovani. V této
souvislosti by se mohlo ukézat jako piinosné posilit zapojeni sester do rozhodovacich procest,
napiiklad prostiednictvim pravidelnych pracovnich setkani, kde by mohly sdilet své ndzory
a podnéty. Lze také uvazovat o moznosti zapojeni sester do fizeni chodu oddéleni, naptiklad

pii planovani smén nebo v ramci organizacnich otazek souvisejicich s péci o pacienty.

DalSim vyznamnym zjiSténim byla nizka mira spokojenosti v oblasti moZznosti profesniho ristu,
kterd rovnéz vykazovala silny vztah k celkové spokojenosti. Na zakladé téchto vysledkt
by bylo mozné zvazit posileni podpory kontinudlniho odborného rozvoje, a to nejen v oblasti
paliativni péce, ale i v dalSich oblastech souvisejicich s konkrétnim typem poskytované péce.
Mezi formy podpory by mohla patfit $irSi nabidka odbornych Skoleni, kurzl, moznost Gcasti

na konferencich nebo zapojeni do vyzkumnych a edukac¢nich aktivit.

Vyznamny vztah k celkové pracovni spokojenosti byl identifikovan také u faktort tykajicich se
ocenéni prace a poskytovani pozitivni zpétné vazby ze strany nadiizenych. V téchto oblastech
vsak sestry vyjadfovaly vyraznou nespokojenost. V ndvaznosti na tato zjisténi by mohlo byt
pfinosné zvazit posileni kultury uznani — nejen prostfednictvim formalnich hodnoticich

procest, ale 1 v ramci kazdodenni komunikace na pracovisti.

Pozornost si zaslouzi také oblast socidlnich vyhod (benefitll), kterd byla respondenty

hodnocena viibec nejhiife. Ackoli tento faktor nevykazoval pfilis silny vztah k celkové pracovni

78



spokojenosti, v kontextu persondlni stability, motivace a rozhodovani o setrvani
na pracovisti miize sehravat dilezitou roli. V ramci zlepSeni této oblasti by bylo mozné
uvazovat o rozsifeni nabidky zaméstnaneckych benefiti nebo jejich lepSim pfizplsobeni
potiebdm zameéstnancl, napiiklad formou pfispévkii na dopravu, podporou péce o déti

¢i poskytnutim vétsiho mnozstvi volna.

79



7 ZAVER
Tato diplomova prace se zabyva hodnocenim pracovni spokojenosti vSeobecnych sester, které

ve své profesi poskytuji paliativni pé¢i na cilené vybranych standardnich oddélenich nemocnice

akutni péce. Prace je rozdélena do dvou ¢asti — teoretické a prizkumné.

Teoreticka ¢ast predklada vychodiska pro ¢ast prizkumnou. Zabyva se konceptem paliativni
pé&e v ramci systému zdravotnictvi CR a zaméfuje se na roli vieobecnych sester pfi jejim
poskytovéani. Déle je vymezena pracovni spokojenost, popsany faktory, které ji ovliviiuji
a pfedstaveny vybrané nastroje pozivané kjejimu meéfeni. Jednim z téchto néstroji
je standardizovany dotaznik McCloskey/Mueller Satisfaction Scale (MMSS), ktery byl
na zékladé uvedeného povoleni College of Nursing, The University of lowa pouzit pro sbér
a analyzu dat v prizkumné ¢asti této diplomové prace. Pozornost je v teoretické ¢asti vénovana

také vyznamu pracovni spokojenosti v kontextu poskytovani kvalitni a bezpecné péce.

V teoretické i prizkumné Casti prace je zdivodnéna zamérna volba souboru respondentt
a oddéleni, na nichz byl priizkum realizovan. Anonymniho dotaznikového Setteni se dobrovolné
zucastnilo 61 vSeobecnych sester pusobicich na oddé¢lenich neurologie, geriatrie, onkologie
a interny. Pravé na téchto pracovistich je sledovani pracovni spokojenosti obzvlasté dilezité,
nebot’ jsou zde sestry dlouhodobé vystaveny znacné fyzické i psychické zaté€zi spojené s péci
o pacienty vyzadujici paliativni péci. Tato zatéz mlze vyrazné€ ovlivnit jak jejich osobni, tak
i pracovni spokojenost a v konecném dtisledku pfispivat k rozvoji syndromu vyhoieni nebo
k opusténi profese. Tato problematika nabyva na dtlezitosti také v souvislosti s dlouhodobym
nedostatkem a vysokou fluktuaci kvalifikovaného nelékaiského persondlu, starnutim
zdravotnické pracovni sily i celé populace a rostoucim poctem pacientd s chronickymi
onemocnénimi a s nimi i souvisejici rostouci pottebou paliativni péce. Tyto faktory spole¢né
kladou na sestry stale vyS$si naroky. V diplomové praci je zaroven upozornéno na skutecnost,
7e systém paliativni pé¢e v Ceské republice je v porovnani s nékterymi dal§imi zemémi

nedostate¢né nastaven a koordinovan.

Hlavnim cilem prazkumné ¢asti bylo zjistit, jaka je celkova mira pracovni spokojenosti u tohoto
zamérn¢ vybraného souboru respondentti a identifikovat faktory, které s jejich pracovni
spokojenosti nejvice souviseji. Tento cil byl naplnén prostiednictvim analyzy péti
prizkumnych otazek formulovanych v souladu s hlavnim cilem prace. Vysledky ukazaly,
7e vSeobecné sestry vykazuji sttedni miru spokojenosti, pficemz primérna hodnota ¢inila 3,26.

Spokojenost vyjadiilo 39 sester (63,93 %), zatimco 22 (36,07 %) uvedlo, Ze jsou nespokojené.
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Nejvyssi mira spokojenosti byla zaznamenana v oblasti mezilidskych vztahli, konkrétné
ve vztazich mezi sestrami, coz odpovidalo nejvyssimu hodnoceni v subskale Spolupracovnici.
Naopak nejniz8§i mira spokojenosti byla vyjadfena u socialnich vyhod (benefitli). Vyrazna
nespokojenost se objevila rovnéz v oblasti tykajici se kontroly a odpoveédnosti, ktera zaroven
vykazovala silny vztah k celkové pracovni spokojenosti. Do této oblasti je fazena moznost
kariérniho rlstu, kterd vykazala nejsilnéjSi souvislost s celkovou pracovni spokojenosti
respondentl. Silny vztah byl prokazan také u dalSich faktort v této oblasti, konkrétné u téch,
které se tykaji ovlivilovani pracovnich podminek a spolupodileni se na organizacnim
rozhodovéni. Velmi silnd souvislost k celkové pracovni spokojenosti byla prokézana také
u faktorti, které se tykaji uznani, povzbuzovani a poskytovani zpétné vazby ze strany

nadiizenych. I zde vSak sestry uvadély nizkou miru spokojenosti.

Ackoli byly vztahy mezi sestrami a 1ékafi hodnoceny pozitivné, faktor Spoluprace s odborniky
z jinych oborh byl respondenty hodnocen negativné. Pfitom pravé tento faktor i subskala,
do které spada (Interakce na pracovisti), vykazovaly silny vztah k celkové pracovni
spokojenosti. V kontextu poskytovani kvalitni paliativni péce, kde je tymova spoluprace
zasadni pro poskytovani komplexni podpory pacientim i jejich rodindm, pfedstavuje toto

zjisténi dilezity podnét k dalsim uvahdm v oblasti podpory mezioborové spoluprace.

Zjisténi tykajici se irovné spokojenosti s jednotlivymi oblastmi pracovni spokojenosti, véetné
vyhodnoceni jejich vztahu k celkové pracovni spokojenosti u tohoto zamérn¢ vybraného
souboru respondentll, mize byt cennym piinosem pro stfedni i vrcholovy management
nemocnice, ve které vyzkum probihal. Z toho divodu byly v diskuzi formulovany nékteré

navrhy ke zvazeni.
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Ptiloha A — Komunikace s University of lowa

Request

® Sub ichael: i upce.cz:
Komu:  sue-moorhead@uiowa.edu

Dear Ms. Moorhead,

my name is Michaela Subrova and I'm a master's student at the Faculty of Health Studies at the University of Pardubice. My field of study is Organization and Management in
Health Care. The topic of my thesis is: Job satisfaction of general nurses providing palliative care. | would like to ask for your ission to use the McCl
Satisfaction Scale for my research.

Thank you very much for your time and willingness.

Yours sincerely, Bc. Michaela Subrova
RE: [External] Request

@ ® Abe, Noriko <noriko-abe@uiowa.edu>

Komu: ® Subrova Michaela

Dear Michaela Subrova,

Are you in Czeck Republic?
May | ask what language version of McCloskey/Mueller Satisfaction Scale (MMSS) do you need?

Best regards,

Noriko Abe, MSN

CNC Coordinator

The Center for Nursing Classification & Clinical Effectiveness (CNC)
The University of lowa, College of Nursing

407 CNB, 50 Newton Road

lowa City, IA 52242-1121

Office: 319-335-7051

Email: noriko- i

P‘ronuun: she/her/hers

5 THe UNIVERSITY OF lowa

College of Nursing

Inspiring excellence,
exceeding expectations

McCloskey/Mueller Satisfaction Scale

® Subrova Mi i upce.cz>
Komu:  noriko-abe@uiowa.edu

Dear Noriko Abe,

Yes, the research will be conducted in the Czech Republic, so | need the MMSS questionnaire in Czech language.
Best regards,

Bc. Michaela Subrova
Student of the University of Pardubice

RE: [External] McCloskey/Mueller Satisfaction Scale

@ ® Abe, Noriko <noriko-abe@uiowa.edu>

Komu: ® Subrova Michaela

MMSS_czech_versio...
213kB

Stdhnout -+ Nahled

0d: Abe, Noriko <noriko-abe@uiowa.edu>

Datum: (tery, 26. zaFi 2023 0:22

Komu: Subrova | i udent.upce.cz>
Pfedmét: RE: McC /Mueller Satisfaction Scale

Dear Michaela Subrové,

Attached please find the following information regarding the McCloskey/Muller Satisfaction Scale:
1. General Information for Prospective Users
2. Request form

If you would like to use the scale, please complete the Request form, scan it, and send it to me as email attachment along with a statement from your advisor. Because you
are a student and your location is outside of the United States, a fee to use the scale is waived. Upon receipt of the Request form and the statement from your advisor, a
signed Permission to Use form and McCloskey/Mueller Satisfaction Scale will be forwarded to you.

If you like to have the translated versions and permission to use them, please state which language versions (English, Czech, Slovak, etc.) you are requesting in the Request
form.

If you have any questions, please cotact me.

Best regards,

Noriko Abe, MSN

CNC Coordinator

The Center for Nursing Classification & Clinical Effectiveness (CNC)

The University of lowa, College of Nursing

407 CNB, 50 Newton Road

lowa City, 1A 52242-1121

Office: 319-335-7051

Email: noriko-abe@uiowa.edu

Pronoun: she/her/hers

Center for Nursing Classification
and Clinical Effectiveness
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MMSS

® Subi i i upce.cz>
Komu:  Abe, Noriko

=& MMSSREQUESTPDF L advisor's statement..
21k8 B 1642k8

Stéhnout vechno - Zobrazit nahled viech

Dear Noriko Abe,
I am sending the MMSS reaquest and the advisor's statement.
Best regards,

Bc. Michaela Subrovd
Student of the University of Pardubice

RE: [External] McCloskey/Mueller Satisfaction Scale

® Abe, Noriko <noriko-abe@uiowa.edu>
Komu: @ Subrova Michaela

[@= VYMSSSCALEdocx || Permission MMSS....
= 216kB 2 899k8

Stahnout viechno - Zobrazit ndhled viech

Dear Michaela Subrova,

Thank you for the request and the statement from your advisor.
Attached please find the following:

1. Permission form for the English and Czech versions of McCloskey/Mueller Satisfaction Scale
2. English version of McCloskey/Mueller Satisfaction Scale
3. Czech version of McCloskey/Mueller Satisfaction Scale

The English version is included because it is the original scale.
The translation work was done by Elena Gurkova. | suggest you to contact her regarding

ic studies of the Czech version of

McCloskey/Mu t
alacky University in

lomouc and that her contact is e-mail: elena.gurkova@upol.cz.

Best Regards,

Noriko Abe, MSN

CNC Coordinator

The Center for Nursing Classification & Clinical Effectiveness (CNC)
The University of lowa, College of Nursing

407 CNB, 50 Newton Road

lowa City, 1A 52242-1121

Office: 319-335-7051

Email: noriko-abe@uiowa.edu

Pronoun: she/her/hers

Center for Nursing Classification
and Clinical Effectiveness

RE: [External] McCloskey/Mueller Satisfaction Scale
@ ® Abe, Noriko <noriko-abe@uiowa.edu>

Komu: (® Subrova Michaela

MMSS_czech_versio...
21,3kB

Stahnout - Nahled

The attached is Czech version of MMSS.
Thank you,

Noriko Abe, MSN

CNC Coordinator

The Center for Nursing Classification & Clinical Effectiveness (CNC)
407 CNB

Ph: 335-7051

Center for Nursing Classification
and Clinical Effectiveness

From: Abe, Noriko <noriko-abe@uiowa.edu>

Sent: Friday, October 13, 2023 2:02 PM

To: Subrova Michaela <michaela.subrova@student.upce.cz>
Subject: RE: [External] McCloskey/Mueller Satisfaction Scale

Dear Michaela Subrovd,

Thank you for the request and the statement from your advisor.
Attached please find the following:

1. Permission form for the English and Czech versions of McCloskey/Mueller Satisfaction Scale
2. English version of McCloskey/Mueller Satisfaction Scale
3. Czech version of McCloskey/Mueller Satisfaction Scale

The English version is included because it is the original scale.
The translation work was done by Elena Gurkova.

ntly Associate Professor, in the Department of Nursing, Faculty of Health

95



Piiloha B — Zadost o povoleni k pouZiti dotazniku MMSS*

McCloskey/Mueller Satisfaction Scale (MMSS)
REQUEST FORM

Name: Michaela Subrovi Organization: Univerzita Pardubice (University
of Pardubice)

Title/Position: Be.
Email address: st68754@upce.cz Address: Studentska 95, Pardubice 2, 532 10

Address: PribéZna 1910, Hradec Kralové, 500 09

Phone: + 420 774 833 546 Country: Czech Republic

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

My field of study is Organization and Management in Health Care. The topic of my thesis is: Job satisfaction of
general nurses providing palliative care. | would like to use the McCloskey/Mueller Satisfaction Scale for my
research with your permission. The research will be conducted in the Czech Republic, so | need the MMSS
questionnaire in Czech version.

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

Type: Handling Fee
B4 _Student $10.00

For use in a thesis/dissertation. (Request must be accompanied by
a statement from the advisor verifying use.)

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

For use for an indefinite period of time related to ongoing
assessment of staff.

Please send me an electronic copy of the McCloskey/Mueller Satisfaction Scale (MMSS) and permission
to use the scale.

I will use the MMSS tool only for the purpose indicated above and will not distribute the instrument
further without the author’s permission.

Signature Date: 27.9.2023

Print Name Michaela Subrové

Send this completed form and a check to:

Attn: Angie Schaley :

College of Nursing

University of Iowa

Iowa City, Iowa 52242

(319) 467-4605

Make checks or money order payable to the College of Nursing, University of Iowa.

Center for Nursing Classification & Clinical Effectiveness
Rev. 2021.10. 27

4 Z tohoto dokumentu byl odstranén podpis z d@ivodu ochrany osobnich idajt.
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Ptiloha C — Prohlaseni vedouci diplomové prace k pouziti dotazniku MMSS

Dearall,

| confirm that Michaela Subrova will use the MMSS questionnaire to collect data as part of her

diploma thesis. Thank you very much for that opportunity.
best regards dr. Jana Hola thesis supervisor.

Sincerely
Dr. Jana Hola

doc. Ing. Jana Hola, Ph.D.
Garantka studijniho programu
Organizace a fizeni ve zdravotnictvi

Fakulta zdravotnickych studii

Univerzita Pardubice

Pramyslova 395

532 10 Pardubice 2 e-mail jana.hola@upce.cz

https://fzs.upce.cz

UNIVERZITA — )
PARDUBICE vzdélavame, /i |
FAKULTA pro Zivotr |V

ZDRAVOTNICKYCH
sTUDII
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Assoc. Prof. Ing. Jana Hola, PhD.

Faculty of
Health
Studies
University
of
Pardubice
Prumyslov
a 395
53210
Pardubice
2

Czech
Republic

mobile +420 731 515
982

e-
mail jana.hola@upce.c
Z

https://fzs.upce.cz/en



Ptiloha D — Certifikat k pouZiti dotazniku MMSS od University of Towa’

Center for Nursing Classification
and Clinical Effectiveness

Permission to use form:

This statement gives permission to use English and
Czech versions of the McCloskey/Mueller Satisfaction Scale (MMSS) to

Michaela Subrova for the purpose as stated in the request dated September

27,2023.

The instrument may be reproduced in a quantity appropriate for this

project.

Signed:

Sue Moorhead, RN, PhD, FAAN
Associate Professor Emerita

College of Nursing

Date: October 13, 2023

The Center for Nursing Classification & Clinical Effectiveness
The University of Towa, College of Nursing 407 CNB
Towa City Iowa 52242 USA

5 Z tohoto dokumentu byl odstranén podpis z diivodu ochrany osobnich udaja.
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Piiloha E — Ceska verze dotazniku MMSS

10.

McCloskey/Muellerova sSkala spokojenosti

Jak jste spokojen/a s niZe uvedenymi aspekty VaSeho soucdasného zaméstnani?
prosim, zakrouZkujte dle p¥iloZené stupnice.

Vasi odpovéd,

Plat
Dovolena

Socialni vyhody
(pojisténi,
odchod do
dtachodu)

Pracovni doba

MozZnost
samostatného
planovani
pracovni doby

MozZnost
nepretrzité
pracovat (napft.
vice dni

za sebou)

MozZnost
pracovat
na casteény
uvazek

Volné vikendy
v mésici

Moznost
samostatného
planovani
volnych vikendu

Kompenzace

za odpracované
vikendy (napf.
proplaceni
preséasu,
moznost vybrat
si volno)

Velmi
spokojen

/a

Spise
spokojen/a
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Ani
spokojen/a
ani
nespokojen/a

Spise
nespokojen/a

Velmi
nespokojen/a



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Velmi Spise
spokojen spokojen/a

/a

Délka 5 4
materské

a rodidovské

dovolené

Zabezpedeni 5 4
péce o déti

Vas primy 5 4
nad¥izeny

Vztahy s 5 4
ostatnimi

sestrami

na pracovisti

Vztahy s lékari 5 4
na pracovisti

Metoda 5 4
poskytovani

oSetrovatelské

péée na Vasem

pracovisti

(nap¥. funkéni,

tymova,

primarni)

Moznosti 5 4
socialniho

kontaktu s

kolegy

v praci

Moznosti 5 4
socialniho

kontaktu

s kolegy

mimo pracovisté

MozZnost 5 4
vzajemné

spoluprace

s odborniky

z jinych oboru
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Ani
spokojen/a
ani
nespokojen/a

Spise
nespokojen/a

Velmi
nespokojen/a



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Moznost vzajemné
Spoluprace

s fakultou

se zamé¥enim na
osetfovatelstvi

Moznost vstupu
do vyboru
pracovisté
(oddéleni) a
instituce

Kontrola nad
dénim na
pracovisti

Moznosti
kariérniho rustu

Ocenéni Vasi
prace ze strany
nadfizenych

Ocenéni Vasi
prace ze strany
spolupracovniku

Mira povzbuzovani
a pozitivni
zpétné vazby

Moznost
podilet se na
oSetfovatelském
vyzkumu

Prilezitosti

k psani odbornych
praci a jejich
publikovani

Vase mira
odpovédnosti

a kompetence,
které vykonavate

Vase moznosti
ovlivnit
pracovni
podminky

Vase spoluudast
na
organizaénich
rozhodnutich

Velmi Spise
spokojen spokojen/a
/a
5 4
5 4
5 4
5 4
5 [
5 4
5 4
5 4
5 4
S [
Velmi Spise
spokojen spokojen/a
/a
5 4
5 4
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ani
nespokojen/a

Ani
spokojen/a
ani
nespokojen/a

Spise
nespokojen/a

Spise
nespokojen/a

Velmi
nespokojen/a

Velmi
nespokojen/a



Ptiloha F — Anglické verze dotazniku MMSS

McCloskey/Mueller Satisfaction Scale (MMSS)  Copyright 1989

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

Please circle the number that applies.

Neither
Satisfied
Very Moderately nor Moderately Very
Satisfied Satisfied Dissatisfied Dissatisfied Dissatisfied
1. Salary 5 4 3 2 1
2. Vacation 5 4 3 2 1
3. Benefits package (insurance, 5 4 3 2 1
retirement)
4. Hours that you work 5 4 3 2 1
5. Flexibility in scheduling your 5 4 3 2 1
hours
6. Opportunity to work straight S 4 3 2 1
days
7. Opportunity for part-time 5 4 3 2 1
work
8. Weekends off per month 5 4 3 2 1
9. Flexibility in scheduling your 5 4 3 2 1
weekends off
10. Compensation for working 5 4 3 2 1
weekends
11. Maternity leave time 5 4 3 2 1
12. Child care facilities 5 4 3 2 1
13. Your immediate supervisor 5 4 3 2 1
14. Your nursing peers 5 4 3 2 1
15. The physicians you work 5 4 3 2 1
with
16. The delivery of care method 5 4 3 2 1
used on your unit (e.g.
functional, team, primary)
17. Opportunities for social 5 4 3 2 1

contact at work
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Neither

Satisfied
Very Moderately nor Moderately Very
Satisfied Satisfied Dissatisfied Dissatisfied Dissatisfied

18. Opportunities for social 3 4 3 2 1
contact with your colleagues
after work

19. Opportunities to interact 5 4 3 2 1
professionally with other
disciplines

20. Opportunities to interact 5 4 3 2 1
with faculty of the College of
Nursing

21. Opportunities to belong to 5 4 3 2 1
department and institutional
committees

22. Control over what goes on in 5 4 3 2 1
your work setting

23. Opportunities for career 5 4 3 2 1
advancement

24. Recognition for your work 5 4 3 2 1
from superiors

25. Recognition of your work 5 4 3 2 1
from peers

26. Amount of encouragement 5 4 3 2 1
and positive feedback

27. Opportunities to participate 5 4 3 2 1
in nursing research

28. Opportunities to write and 5 4 3 2 1
publish

29. Your amount of 5 4 3 2 1
responsibility

30. Your control over work 5 4 3 2 1
conditions

31. Your participation in 5 -+ 3 2 1
organizational decision
making
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Ptiloha G — Dopliujici otazky dotazniku (sociodemograficka data, paliativni péce)

Vazeni respondenti,

jmenuji se Michaela Subrova a jsem studentkou magisterského studia oboru Organizace a fizeni
ve zdravotnictvi na Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Rada bych Vas
pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit ke sbéru dat pro mou diplomovou praci
na téma ,,Pracovni spokojenost vSeobecnych sester poskytujicich paliativni péci“. Dotaznik
je uren pro vSeobecné sestry, pracujici ve sménném provozu na standardnich lizkovych
oddélenich a je zcela anonymni. Vysledky studie budou k dispozici jako souhrn ze vsech
oddéleni, kde vyzkum probihal.

Zaskrtnéte, prosim, vzdy pouze jednu z moznosti.

Deékuji za Vasi ochotu a spolupraci. Bc. Michaela Subrova

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
[ Stiedoskolské

[] vyssi odborné

[] Vysokoskolské — bakalaisky obor

[] Vysokoskolské — magistersky obor

Jaka je VaSe celkova délka praxe?
] Méné nez 5 let

[]6-10 let
[J 11 leta vice

Jaky je V&S vek?

Dopliite:

Kolik procent ¢asu, odhadem, vénujete poskytovani paliativni péce?

Dopliite: %
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Ptiloha H — Testy normality dat faktorti a celkové pracovni spokojenosti

Proménns K-S Liliefors SW
p-hodnota | p-hodnota p-hodnota
Plat <0.05 <0.01 <0.01
Dovolena <0.01 <0.01 <0.01
Socialni vyhody <0.01 <0.01 <0.01
Pracovni doba <0.01 <0.01 <0.01
Samostatné planovani pracovni doby <0.01 <0.01 <0.01
Moznost nepfetrzité pracovat <0.01 <0.01 <0.01
Moznost prace na ¢astecny uvazek <0.01 <0.01 <0.01
Volné vikendy v mésici <0.01 <0.01 <0.01
Samostatné planovani volnych vikenda <0.01 <0.01 <0.01
Kompenzace za odpracované vikendy <0.01 <0.01 <0.01
Délka matetské/rodicovské dovolené <0.01 <0.01 <0.01
Zabezpeceni péce o déti <0.01 <0.01 <0.01
Vas ptimy nadfizeny <0.01 <0.01 <0.01
Vztahy se sestrami na pracovisti <0.01 <0.01 <0.01
Vztahy s 1ékaii na pracovisti <0.01 <0.01 <0.01
Metoda poskytovani oSetiovatelské péce >0.05 <0.01 <0.01
Socialni kontakt s kolegy v praci <0.01 <0.01 <0.01
Socialni kontakt s kolegy mim praci <0.01 <0.01 <0.01
Spoluprace s odborniky z jinych obori <0.05 <0.01 <0.01
Spoluprace s fakultou osetfovatelstvi <0.01 <0.01 <0.01
Moznost vstupu do vyborti pracovisté <0.01 <0.01 <0.01
Kontrola nad dénim na pracovisti <0.01 <0.01 <0.01
Moznosti kariérniho rtstu <0.05 <0.01 <0.01
Ocenéni Vasi prace od nadfizenych <0.01 <0.01 <0.01
Ocenéni Vasi prace od spolupracovniki <0.01 <0.01 <0.01
Povzbuzovani a pozitivni zpétna vazba <0.01 <0.01 <0.01
Moznost podilet se na oS. vyzkumu <0.01 <0.01 <0.01
Psani odbornych praci a publikace <0.01 <0.01 <0.01
Mira odpovédnosti a kompetence <0.01 <0.01 <0.01
Moznost ovlivnit pracovni podminky <0.01 <0.01 <0.01
Spoluucast na organiza¢nim rozhodovani <0.01 <0.01 <0.01
Celkova spokojenost >0.05 <0.01 <0.05
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Ptiloha I — Spearmanova korelace mezi jednotlivymi faktory a celkovou pracovni spokojenosti

[Speamanovy korelace faklorl a celovd pracovn spokojenost

Plat

Dovolena

Pracovni

Samostatng

Moznost

Moznost

Voié

Zab q

Samostatng Déka Vaipimy | Vdanyse | Vzahys | Meloda | Socdli | Socaini |Spoupraces |Spokprdces | Momnosi |Kontroanad | Moznosi | Ocenéni | Ocanéni Nonost Psani Wira WMonost | Spokicast | Cekem
vihody doba | plnovani | nepietits | prdcena | vikendyv | pidnovani a péteodéti | nadizenj | sestamina | lkafina |poskylovani | kontakls | kontaks | odbomikyz | fakutou | vstupudo | dénimna | kariémino | Vasiprice | Vasiprace | apoztini |podietsana | odbomjch |odpovédnosti| ovivnit na
praconidoby| pracovat | éstetny | mésici | vojeh |odpracované | rodiovské pracovié | pracoviti | oSetiovatelsk [ kolegy v préci| kolegy mimo. | jnjch obori vibori | pracovi | ristu od od |zpétné vazha | of.vizkumu | pracia [akompelence| pracovni  [organizacnim

Proménnd Gvazek vikendd | vikendy | dovolens 6 péto préci i pracovite nadiizenjch publikace podminky | rozhodovéni
Plat 1000000 0536172 0189786 0531455 0319936]  0,064601| 0028657 0161007 0089476] 0002098 0.161161] 0192546 0033570] 0068523 0,097008] 0159055 0051450 0089200 0.126269] 0.170718] 0218628] 0316203 0250016 0066508] 0155630 0085280 0,008730 0121237 0072236 0067594 0,156880 0265460]
Dovolend 0536172 1,000000] 0,396097 0,345239 0,256133 0,035211 0,003362] 0,187555 | 0,204897| 0,073160| 0,266240 0,043923 0,181179 0,121720 0,033289| 0,109624 0,002863 | 0,179067 0,178841 0,134912 0,134997 0,293707 0,262224 0,220617 0,268971 0,200381 0,215741 0,344617 0,200541 0,221644| 0,244343 0,333551
Sociini vjhody 0,189786] _ 0396097 1,000000] 0056807 0222814 0324023 0074319 0031717 0175577 0076239 0181523 0216843 0,123796| 0101150] 0241542 0002123] 0081690 0018142] 0228847 0317663] 0184289 0,134023] 0024191 0.131742] 0005811 0117633 0259558 0,306263] _ 0,179108| 0,153618] 0208891 _ 0,202830)
Pracovni doba 0531455] 0345239 0,06807] 1000000 0920263 0215211 0112037 0095708 0191739 0306042 0343145 0262431 0352574 0175966 0142854 0081120] 0206286 0079630 0145091 0109268 0285641 0317842 0430537 0233645] 0120471 0.186856] 0248170 0.182370] 0179409 0.160006]  0,066369 0486311
Samostatnd planovén pracovni doby 0319936 0256133 0222814 0329263 1,000000] 0406772[ 0064726 0008323| 0211907 0257564] 0109485] 0270413[ 0108300 0004440] 0.10372| 0232756] 0303596 0.165098] 0187841 0247421] 0313648| 0218343] 0157297 0081916] 0042524| 0051403] 0152536 0,131856] 0076470| 0,059267] 0085011 0384097
MoZnos! neprelr2té pracoval 0064601 0035211 0324023 0215211 0406772 _ 1000000 0364294 0326005 0233343 0332671 0194504 0347717 0005195 0072386 0,137997 0049487 0,030156| 0116605 0,123980 0391045 0487336 0108187 0,029088| 0144341 0016869 0124335] 0330281 _ 0,124193] 0238064 _0094540] _ 0,094204 0314561
Moznos! préce na édstecny Gvazek 0028657 _0,003362] 0074318 0112037 0064726 064294 1000000 0233120 0195919 0183230 0256174 0245181 0057533 0,082552| 0135555 0,008264| 0017051 0009770 0050233 0266912 0131651 0073155 0020362 0016832 0071414] 0007399 0.186479] 0141174 _0,170588] _0,074044| 0,065066] _0,198240
Voiné vikendy v mésici 0161097 0187555 0031717 0095709 0008323| 0326005 0233120]  1,000000| 0665962 0414662 0029483 0126727 0073050 0,034902| 0213563 0.224814| 0120708] 0108700 0201678] 0,099204] 0309182] 0305156 0.167424] 0329241 0029173] 0308890 0274254] 0071826 0283126] 0336626 0362591] 0428246
|Samostatné pldnovani volnych vikendd 0,089476| 0,204897| 0,175577| 0,191739 0,211907 0,233343 0,195919 0,665962 1,000000] 0,550578 0,159061 0,332446 0,180921 0,035351 0,133955 0,371769 0,322626 0,139706 0,164685 0,112086 0271518 0,290015 0,328517 0,256135 0,135772] 0,322266 0,269709 0,034260 0,185007| 0,366896 0,258614 0,508836
Kompenzace za odpracovand vikendy | _0,002098| 0073160 _ 0076239 0306042 0257564 0332671 0183230 0414662 0550576 1000000 0138891 0109366] 0120953 0010907] 0144132 0102269] 0232298 0.116894] 0059118 0.415056] 0249256 0270876] 0248967 0204873] 0,170043| 0219822 0288076 0,310890] 0240282 0,177243] 0163237 0473549
Déka maleiskerskélrodovské dovolend | 0.161161| 0266240 _ 0181523 0343145 0109485 0194594| 0256174 0029489 0159061 0138891] 1000000 0450672] 0261794 0,133890] 0048190 0086665] 0273719 0060173] 0051413 0,016468] 0077701 0302833 0369374 _0214866] 0130586 0200099] 0100003 0,057755] 0285846 0207584 0056160  0,356079)
Zabezpetani péce o déti 0192546] 0043923 0216843 0262431 0270419 0347717] 0245181 0126727 0332446 0109366] 0450672 1000000] 0.15t811| 0020420] 0,005817| 0407621] 0158088 0024494] 0283084| 0212228] 0339762 0210069 0310811 0285304] 0184992] 0286038 0175424| 0029716 0109533 0232098 0141301 0469664
Va$ piimy nadfizeny 0,033570| 0,181179| 0,123796| 0,352574 0,108300| 0,005195| 0,057533| 0,073050| 0,180921 0,120953| 0,261794 0,151811 1,000000 0,491237 0,442979 0,332371 0,542284 0,355954 0,330147 0,221231 0,221270| 0,332522 0,547589 0,439463 0,379379 0,519368 0,209358| 0,046646| 0,350880 0,386208 0,289111 0,561243
Vatahy se sestami na pracoviti 0068523 0121720 0101150 0,175966] 0004440 0,072386] 0082552 0,034%02 0035351 _0,010907 0133890 0029420 0491237 1,000000| 0497652 0.243464| 0373294 0285536 0177557 0118788 _ 0.128646] 0115680 00389324] 0147838 0390306] 026943 _ 0.143468] 0015570 0.131802] 0,034128| 0,097024] 0302103
Vatahy s ki na pracovt 0097008 0033289 0241542 0142854 0110372 0.137997| 0136565 0213583 0133955] 0.144132 0048190 0,005817| 0442079 0497652 1000000] 0309302 0419394] 0280917 0271764] 0043433 0063508] 0032067 0.77304] 0220214] 0.404241] 0214454| 0.110044] 0055909 0.126948] 0175303 0007509] 026617
Metoda poskylovani oSetiovatelské péce 0,159055 0,109624 0,002123] 0,081120 0,232756 0,049487 -0,008264] 0,224814 0,371769 0,102269 0,086665 0,407621 0,332371 0,243464 0,309302 1,000000] 0,313433 0,324895 0,535738 0,296667 0,366972 0,341609 0,463492 0,407362 0,319843 0,429032 0,230694 0,079452 0,212236| 0,388126 0,292091 0,550045
|Sociini kontakt s kolegy v préci 0051450 _ 0,002863| _0,081690] 0206286  0,303506] 0030156] 0017051 0120708 0,22626] 0232298 0273719 0158088 0542284 0373294 0419394 0313433 1000000 0602475] 0269417 _0174680] 0187135 0322570] 0410394 0269190] 0254133 _0360745] 0099179 0,072283] 0167754 0267513 0247848 05525376,
Sociini kontakt s kolegy mim préci 0089200 0179067| 0018142 0079630  0,165998] 0116605 0,009770 0108700 0139706 0116894| 0,060173| 0024494| 0355954 0285536] 0280917 0324895] 0602475 _1000000] 0293185 0137056] 0204836 0263526] 0237675 0.128521] 0177411 0253087] 0136391 0.174410] 0106982 0.191720] 0260250 0,399296)
Spolupréce s odboriky 2 jnjch abori 0126269] 0178841 0228847] 0145091 0.187841] 0123980 0,050233| 0291678] 0164685 0059118] 0051413| 0283084] 0330147 0177557] 0271764| 0535738] 0269417 0293185 1000000 0229209] 0418589 0478675] 0426019 0621311] 0297553 0556942 0241923 0268408] 0316262 0,382029] 0457859 0,566168)
[Spoluprace s fakullou osetiovatelstvi 0170718 0134912 0317663 _ 0109268] _0247421] 0391045 0206912 0099204 0,112086| 0415056] 0,016468| 0212228 0221231 0116788 _ 0,043433| _0296667) 0174680 _ 0,137056] 0229209 1,000000] 0560018 0363036] _ 0254968 0270430] 0216586 0355699] 0492288 0502956] 0175924 _0318174] 0298243 0517012
Moznost vstupu do vjbord pracovite 0218628] 0134997 0,184289] 0285841  0,313648] 0487336 0131651 0309162 0271518 0249266] 0,077701 0339762 0221270 _0128646] 0063508 0366972] 0187135 0204836] 0418589 0560016] 1000000 0531503] 079712 0393639] 0265464 0413852 0492135 0373977] 0212453 0,346465] 0318712 0,600929)
Kontrola nad dénim na pracovit 0316293 0293707 0134023] 0317842 0218343 0108187[ 0073155 0305156] 0290015| 0270876] 0302833 0210089] 0332522 0115680] 0,032067| 0341609] 0322570 0263528] 0478675| 0363038] 0531503 1,000000] 0769883 0743656] 0266215 0748695] 0312875 0483283] 0482665 0,646636] 0860595  0,769249)
MoZnosti kariémiho ristu 0,250016 0,262224 0,024191 0,430537 0,157297 0,029088 | 0,020362] 0,167424 0,328517 0,248967 0,369374 0,310811 0,547589 0,389324 0,177304 0,463492 0,410394 0,237675 0,426019 0,254968 0,379712 0,769883 1,000000] 0,699394 0,355618 0,775019 0,349038 0,295937 0,501450 0,624369 0,569163 0,779464
[Ocenéni Vai préce od nadiizenjch 0066508 0220617 0131742 _0233645] _ 0,081916] 0144341 0,016832] 0329241 0256135 0204873 0214866] 0285304 0439463 0147838 0220214 0407362 0269190 0128521 0621311 0270430 0393639 0743556 0699304 1000000] 0414763 0821901] 0330895 0351535] 0580836 _0732810] 0,686178| 0734211
[Ocenéni Vasi préce 0155630] 0268971 0008811 0120471 0042524 0016869 0,071414| 0029173 0135772 0170043 0130586 0184992 079379 0390306] 0404241 0319843] 0254133 0.477411] 0297553 0216586] 0265464 0266215] 0365618 0.414763] 1000000 0377910] 0204511 0090328] 0201242 0214287] 0208345] 0351723
Povzbuzovani a poztni zpétnd vazha | 0085280 0200381  0,117633| 0186856] 0,051403| 0124335] 0007399 0308890 022266] 0219822] 0200099 0286038] 0519368 0326943] 0.214454| 0420032] 0360745] 0253087] 0556942 0355839] 0413852 0748695] 0775019 0821901 0377910] 1000000 0384003 0366297 0606947 0726768] 0729992 0,759852)
MoZnost podilet se na od. vyzkumu -0,008730| 0215741 0,259558 0,248170| 0,152536| 0,330281 0,186479| 0,274254 0,269709 0,288076 0,100003| 0,175424| 0,209358| 0,143468| 0,110044| 0,230694| 0,099179| 0,136391 0,241923| 0,492288 0,492135 0,312875 0,349038 0,330895 0,204511 0,384003 1,000000 0,673135 0,392667 0,315953 0,224557 0,548049
Psani odbomych praci a publkace 0121237 0344617| 006263 0182370 0,131856] 0124193 0141174 0071826] 0034260 0310890 0,057755| 0029716] 0046646 0015570] 0,055909| 0079452] 0072283 _0.174410] 0268408 0502954 073977 0483283] 0295937  0351535] 0090328 0366297] 0673135 1,000000 0314451 0.268103] 0223752 0481528
Mira odpovdnosti a kompetence 0072236 0200541 0179109 0179408 0076470 0238064| 0170588 0283128] 0185007 0240282[ 0295646 0109533] 0350880 0131802] 0126948 0212236] 0167754] 0.106982] 0016282 0.175024] 0212453 0482665] 0501450 0560836] 0201242 0606947] 0392667 0314451] 1000000 0562536 0553636  0,567004
MoZnost ovivnit pracovni podminky 0,067594 0,221644 0,153618 0,160006 0,059287 0,094540 0,074044 0,336626 0,366896 0,177243 0,207584 0,232098 0,386208 0,034128 0,175303 0,388126 0,287513 0,191720 0,382029 0,318174 0,346465 0,646636 0,624369 0,732810 0,214287 0,726768 0,315953 0,288103 0,582536 1,000000] 0,845148 0,689623

i 0,156880] 0244343 0208891] 0066369 0085011 0094204 0,065068| 0362591 0256614 0163237 0056160 0141301 0289111 0097024] 0007509 0292091] 0247848 0260250] 0457850 0298243] 0318712 0660595) 0569163 0686176] 0208345 0720992] 0224557 0223752 0553636  0,845146] _ 1000000 _ 0,618918)
Cekem 0265460] 0333551 0202830] 0486311 084097 0314561  0,198240] 0426246] 0508836 0473543 0356079 0469664| 0561243 0302103] 0266167 0550045] 0525376 0399296] 0566168 0517012 0600929 0769249] 0.779464| 0734211] 0351723 0759852 0548049 0481528] 0587004 0,669623] 0618918 1,000000
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Ptiloha J — Testy normality dat subskal a celkové pracovni spokojenosti

Proménnd K-S Liliefors SwW
p-hodnota p-hodnota p-hodnota
Spokojenost s vnéj$imi odménami >0.05 <0.01 <0.05
Planovani >0.05 <0.05 <0.01
Rovnovaha préace/rodina >0.05 <0.01 <0.05
Spolupracovnici <0.01 <0.01 <0.01
Interakce na pracovisti <0.05 <0.01 <0.05
Moznosti profesionalniho rtstu <0.01 <0.01 <0.01
Pochvala a uznani >0.05 <0.01 >0.05
Kontrola a odpovédnost >0.05 <0.01 <0.05
Celkova pracovni spokojenost >0.05 <0.01 <0.05
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Ptiloha K — Spearmanova korelace mezi subskalami a celkovou pracovni spokojenosti

Spearmanova korelace subskal a celkové pracovni spokojenosti

Spokojenost | Planovani | Rovnovéha | Spolupracovnici | Interakce na Moznosti Pochvala | Kontrola a Celkova

s vngjsimi prace/rodina pracovisti | profesionalniho | auznani | odpovédnost | spokojenost

odménami ristu
Proménnd
Spokojenost s vnéjsimi odménami 1,000000 | 0,165628 0,160621 -0,058487 0,159285 0,277270 | 0,191931 0,281461 0,362680
Planovani 0,165628 | 1,000000 0,410321 0,053670 0,350659 0,462645| 0,303670 0,403403 0,686236
Rovnoviéha prace/rodina 0,160621 | 0,410321 1,000000 -0,040919 0,160029 0,283852 | 0,209325 0,229996 0,454074
Spolupracovnici -0,058487 | 0,053670 -0,040919 1,000000 0,448774 0,133017 | 0,420156 0,188969 0,316587
Interakce na pracovisti 0,159285 [ 0,350659 0,160029 0,448774 1,000000 0,329387 | 0,632425 0,553070 0,693792
Moznosti profesionalniho ristu 0,277270| 0,462645 0,283852 0,133017 0,329387 1,000000 | 0,445590 0,507128 0,695164
Pochvala a uznani 0,191931| 0,303670 0,209325 0,420156 0,632425 0,445590| 1,000000 0,790167 0,772247
Kontrola a odpovédnost 0,281461 | 0,403403 0,229996 0,188969 0,553070 0,507128 | 0,790167 1,000000 0,830023
Celkova spokojenost 0,362680 [ 0,686236 0,454074 0,316587 0,693792 0,695164 | 0,772247 0,830023 1,000000
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Ptiloha L — Tabulky cetnosti neuvedené v hlavnim textu

Tabulka ¢etnosti: MoZnost ovlivnit pracovni podminky

Hodnota Potet Kumulativni | Relativni | Kumulativni
¢etnost ¢etnost (%) | Cetnost (%)

1 velmi nespokojen 7 7 11,48 11,48
2 28 35 45,90 57,38
3 16 51 26,23 83,61
4 8 59 13,11 96,72
5 velmi spokojen 2 61 3,28 100,00
Celkem 61 100,00

Tabulka ¢etnosti: MoZnost vstupu do vybori pracovisté

Hodnota Potet Kumulativni | Relativni | Kumulativni
Cetnost ¢etnost (%) | Cetnost (%)
1 velmi nespokojen 14 14 22,95 22,95
2 30 44 49,18 72,13
3 15 59 24,59 96,72
4 2 61 3,28 100,00
5 velmi spokojen 61 100,00

Tabulka cetnosti: Mira odpovédnosti a kompetence

Hodnota Potet Kumulativni | Relativni | Kumulativni
¢etnost Cetnost (%) | Cetnost (%)

1 velmi nespokojen 4 4 6,56 6,56
2 25 29 40,98 47,54
3 15 44 24,59 72,13
4 12 56 19,67 91,80
5 velmi spokojen 5 61 8,20 100,00
Celkem 61 100,00

Tabulka ¢etnosti: Psani odbornych praci a publikace

Hodnota Potet Kumulativni | Relativni | Kumulativni
Cetnost ¢etnost (%) | Cetnost (%)

1 velmi nespokojen 1 1 1,64 1,64
2 6 7 9,84 11,48
3 35 42 57,38 68,85
4 14 56 22,95 91,80
5 velmi spokojen 5 61 8,20 100,00
Celkem 61 100,00
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Tabulka ¢etnosti: MoZnost podilet se na os. vyzkumu

Hodnota Potet Kumulativni | Relativni | Kumulativni
Cetnost ¢etnost (%) | Cetnost (%)
1 velmi nespokojen 1 1,64 1,64
2 5 6 8,20 9,84
3 37 43 60,66 70,49
4 11 54 18,03 88,52
5 velmi spokojen 7 61 11,48 100,00
Celkem 61 100,00
Tabulka ¢etnosti: Moznosti kariérniho ristu
Hodnota Potet Kumulativni | Relativni | Kumulativni
Cetnost ¢etnost (%) | Cetnost (%)
1 velmi nespokojen 13 13 21,31 21,31
2 14 27 22,95 4426
3 21 48 34,43 78,69
4 11 59 18,03 96,72
5 velmi spokojen 2 61 3,28 100,00
Celkem 61 100,00

Tabulka ¢etnosti: Metoda poskytovani oSeti‘ovatelské péce

Hodnota Potet Kumulativni | Relativni | Kumulativni
Cetnost Cetnost (%) | Cetnost (%)

1 velmi nespokojen 4 4 6,56 6,56
2 17 21 27,87 34,43
3 19 40 31,15 65,57
4 16 56 26,23 91,80
5 velmi spokojen 5 61 8,20 100,00
Celkem 61 100,00

Tabulka ¢etnosti: Socialni kontakt s kolegy v praci

Hodnota Potet Kumulativni | Relativni | Kumulativni
Cetnost Cetnost (%) | Cetnost (%)
2 spiSe nespokojen 1 1 1,64 1,64
3 17 18 27,87 29,51
4 28 46 45,90 75,41
5 velmi spokojen 15 61 24,59 100,00
Celkem 61 100,00

Tabulka ¢etnosti: Kontrola nad dénim na pracovisti

Hodnota Potet Kumulativni | Relativni | Kumulativni
Cetnost ¢etnost (%) | Cetnost (%)

1 velmi nespokojen 2 2 3,28 3,28
2 27 29 4426 47,54
3 16 45 26,23 73,77
4 15 60 24,59 98,36
5 velmi spokojen 1 61 1,64 100,00
Celkem 61 100,00
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Tabulka ¢etnosti: Socialni kontakt s kolegy mimo

£ (00 0l pra:;ée " Kumulativni | Relativni | Kumulativni
Cetnost Cetnost (%) | Cetnost (%)
2 spiSe nespokojen 2 2 3,28 3,28
3 28 30 45,90 49,18
4 21 51 34,43 83,61
5 velmi spokojen 10 61 16,39 100,00
Celkem 61 100,00

Tabulka cetnosti: Spoluprice s fakultou oSetfovatelstvi

Hodnota Potet Kumulativni | Relativni | Kumulativni
Cetnost ¢etnost (%) | Cetnost (%)
2 spiSe nespokojen 3 3 4,92 4,92
3 34 37 55,74 60,66
4 18 55 29,51 90,16
5 velmi spokojen 6 61 9,84 100,00
Celkem 61 100,00
Tabulka Cetnosti: Vztahy s 1ékari
Hodnota Potet Kumulativni | Relativni | Kumulativni
Cetnost ¢etnost (%) | Cetnost (%)
1 velmi nespokojen 2 3,28 3,28
2 8,20 11,48
3 12 19 19,67 31,15
4 29 48 47,54 78,69
5 velmi spokojen 13 61 21,31 100,00
Celkem 61 100,00

Tabulka ¢etnosti: Zabezpeceni péce o déti (data k
novému zpracovani)

EDgnoss Potet Kumulativni | Relativni | Kumulativni
Cetnost ¢etnost (%) | Cetnost (%)
2 spiSe nespokojen/a 18 18 29,51 29,51
3 22 40 36,07 65,57
4 15 55 24,59 90,16
5 velmi spokojen/a 6 61 9,84 100,00
Celkem 61 100,00

Tabulka ¢etnosti: MoZnost nepietrzité pracovat

Hodnota Potet Kumulativni | Relativni | Kumulativni
Cetnost Cetnost (%) | Cetnost (%)
2 spiSe nespokojen 5 5 8,20 8,20
3 31 36 50,82 59,02
4 20 56 32,79 91,80
5 velmi spokojen 5 61 8,20 100,00
Celkem 61 100,00
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Tabulka ¢etnosti: MoZnost prace na ¢asteény uvazek

Hodnota Potet Kumulativ | Relativni | Kumulativni
ni ¢etnost | ¢etnost (%) | Cetnost (%)
2 spiSe nespokojen 5 5 8,20 8,20
3 11 16 18,03 26,23
4 34 50 55,74 81,97
5 velmi spokojen 11 61 18,03 100,00
Celkem 61 18,03

Tabulka ¢etnosti: Kompenzace za odpracované

iken
L] : eP:éye " Kumulativni | Relativni | Kumulativni
¢etnost Cetnost (%) | ¢etnost (%)
1 velmi nespokojen 4 6,56 6,56
2 5 9 8,20 14,75
3 14 23 22,95 37,70
4 23 46 37,70 75,41
5 velmi spokojen 15 61 24,59 100,00
Celkem 61 100,00
Tabulka ¢etnosti: Volné vikendy v mésici
Hodnota Potet Kumulativni | Relativni | Kumulativni
Cetnost ¢etnost (%) | Cetnost (%)
2 spiSe nespokojen 7 7 11,48 11,48
3 13 20 21,31 32,79
4 25 45 40,98 73,77
5 velmi spokojen 16 61 26,23 100,00
Celkem 61 100,00

Tabulka cetnosti: Samostatné planovani volnych

Hodnota vikendi

Potet Kumulativni | Relativni | Kumulativni
¢etnost ¢etnost (%) | Cetnost (%)
2 spiSe nespokojen 7 7 11,48 11,48
3 10 17 16,39 27,87
4 26 43 42,62 70,49
5 velmi spokojen 18 61 29,51 100,00

Celkem 61 100,00

Tabulka ¢etnosti: Samostatné planovani pracovni doby

Hodnota Potet Kumulativni | Relativni | Kumulativni
¢etnost ¢etnost (%) | ¢etnost (%)

1 velmi nespokojen 1 1 1,64 1,64
2 11 12 18,03 19,67
3 17 29 27,87 47,54
4 25 54 40,98 88,52
5 velmi spokojen 7 61 11,48 100,00
Celkem 61 100,00
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Tabulka ¢etnosti: Pracovni doba
Hodnota Potet Kumulativni | Relativni | Kumulativni
Cetnost Cetnost (%) | ¢etnost (%)
2 spiSe nespokojen 15 15 24,59 24,59
3 21 36 34,43 59,02
4 21 57 34,43 93,44
5 velmi spokojen 4 61 6,56 100,00
Celkem 61 100,00
Tabulka ¢etnosti: Plat
Hodnota Potet Kumulativni | Relativni | Kumulativni
Cetnost Cetnost (%) | ¢etnost (%)
1 velmi nespokojen 4 4 6,56 6,56
2 14 18 22,95 29,51
3 23 41 37,70 67,21
4 18 59 29,51 96,72
5 velmi spokojen 2 61 3,28 100,00
Celkem 61 100,00

Tabulka ¢etnosti: Délka materské/rodi¢ovské dovolené
Hodnota Potet Kumulativni | Relativni | Kumulativni
Cetnost ¢etnost (%) | Cetnost (%)
2 spiSe nespokojen 2 2 3,28 3,28
3 30 32 49,18 52,46
4 20 52 32,79 85,25
5 velmi spokojen 9 61 14,75 100,00
Celkem 61 100,00
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