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ANOTACE 

Tato diplomová práce se zabývá sociálním klimatem na pracovišti a vlivem kvality 

poskytované péče ve vybraném zdravotnickém zařízení. Je rozdělena na dvě části, na část 

teoretickou a empirickou. Teoretická část vymezuje pojem sociální klima a jeho hlavní 

faktory, sociální klima a jeho vliv na kvalitu poskytované péče, kde je zahrnuta kvalita 

ošetřovatelské péče a spokojenost pacientů. Cílem průzkumu je v empirické části popsat 

sociální klima a jeho případný vliv na kvalitu poskytované péče ve vybraném zdravotnickém 

zařízení. Průzkum probíhal formou polostandardizovaných rozhovorů, data byla vyhodnocena 

v souladu s cílem práce. V závěru práce jsou uvedeny výsledky výzkumu. 

KLÍČOVÁ SLOVA 

Sociální klima, kvalita, vliv, ošetřovatelské péče, spokojenost, pacient, zdravotnický 

pracovník. 

TITLE 

The social climate in the context of evaluating the quality of care patients 

ANNOTATION  

This diploma thesis is concerned with the social climate in the context of valuation of the 

quality of provided care in the chosen healthcare institution. The work is composed of a 

theoretical and an investigative part. The theoretical part determines the term social climate 

and its main factors, social climate and its influence on the quality of provided care, where is 

involved the quality of the nursing care and patients´ satisfaction. The aim of the investigative 

part is to describe the social climate and its eventual influence on the quality of provided care 

in the chosen healthcare institution. The survey was done by semi-structured interviews and 

the data were evaluated according to the aim of this work. There are presented the results of 

the survey at the end of this work. 
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Social climate, influence, quality, nursing care, patient, satisfaction, medical worker  
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ÚVOD 

Sociální klima je vnímaná atmosféra v organizaci. Jedná se o prolínání vzájemných vztahů 

mezi členy týmu. Ve zdravotnictví sociální klima a kvalita poskytované péče na jednotlivých 

pracovištích ovlivňuje spokojenost pacientů. Kvalitu poskytované péče je možné sledovat na 

základě spokojenosti pacientů. Hlavním impulsem pro výběr tohoto tématu je otázka, zdali 

vůbec, a pokud ano, tak jakými faktory může sociální klima ovlivnit kvalitu poskytované 

péče.  

Diplomová práce byla zpracována v rámci Studentské grantové soutěže Univerzity Pardubice 

pro rok 2016. Je rozdělena na teoretickou a empirickou část. V teoretické části jsou vymezeny 

pojmy sociálního klimatu a hlavní faktory, které ho utvářejí, a je vymezen pojem kvality 

poskytované péče. Jedná se především o kvalitu ošetřovatelské péče a spokojenosti pacientů 

a zdravotnických pracovníků. Praktická část popisuje cíle, průběh a výsledky průzkumného 

šetření. Průzkum byl prováděn v oblastní nemocnici Karlovarského kraje na gynekologicko-

porodnickém oddělení. Průzkumný vzorek tvořilo osm respondentů. Výsledky byly v diskusi 

porovnány s odbornou literaturou.       
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1 SOCIÁLNÍ KLIMA 

1.1 Vymezení pojmu sociální klima  

Sociální klima je definováno jako charakter vzájemných vztahů mezi členy pracovního týmu, 

jejich celková firemní atmosféra. Utváří se v průběhu pracovních povinností a společenského 

jednání. Sociální klima působí na průběh a výkonnost pracovní činnosti, ovlivňuje počínání 

jednotlivých pracovníků (Pauknerová, 2012, s. 197).  

 Armstrong (2007, s. 258) uvádí sociální klima jako vnímání určitých aspektů v prostředí, 

jejichž vjemy jsou schopni členové organizace popsat a vyjádřit. Klima je vystihováno svými 

počitky neboli vjemy.  

Organizační klima – sociální klima v organizaci – vidí Cejthamr a Dědina (2010, s. 143) jako 

souhrn postojů k různorodým organizačním skutečnostem. Sociální klima lze vyjadřovat 

pomocí postojových škál. Postoje lidí nelze ovlivnit pouze argumentováním a informováním, 

ale je zde důležitá emocionální stránka věci. Pracovník se mnohdy neztotožní s logickou 

argumentací, i když správnou, je-li proti jejich přesvědčení. Postoje jsou složeny z více prvků:  

 „kognitivní – názor na objekt, 

 emocionální – citový vztah k objektu, 

 konativní – chování vůči objektu.“ 

Kociánová (2010, s. 19) charakterizuje sociální klima společenskými vztahy v organizaci, 

které jsou bezkonfliktní, vyvážené mezi nadřízenými, podřízenými a mezi spolupracovníky na 

stejné úrovni hierarchie organizace. Projevem je efektivní fungování instituce, pozitivní 

atmosféra, propojenost informačních kanálů a adaptabilnější chování vůči změnám.  

Každý z těchto autorů definuje sociální klima jiným způsobem. Shrnutím definic je možno 

charakterizovat sociální klima takto: Sociální klima je vnímaná atmosféra v organizaci. Je 

dáno nejen souborem morálky, sounáležitosti, partnerství, ale především souborem 

interpersonálních vztahů a vztahů v organizaci.   
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2 FAKTORY OVLIVŇUJÍCÍ SOCIÁLNÍ KLIMA  

Pracovní klima – sociální klima v souvislosti s prací – je ovlivňováno mnoha faktory. 

Jedním z velkých faktorů je management organizace. Ten kromě jiného nese odpovědnost za 

takové pracovní prostředí, ve kterém budou pracovníci spokojeni, což se bude odrážet v jejich 

pracovním nasazení a přístupu k novým úkolům a cílům organizace. Úkolem managementu je 

tedy z tohoto hlediska zejména zajištění přívětivé atmosféry, kolektivnosti, pocitů 

sounáležitosti, způsob vedení v organizaci. Management všechny tyto aspekty soustředí na 

přístup vedoucího k celému kolektivu i k jednotlivým osobám – styl vedení. (Pauknerová, 

2012, s. 197). 

Vnímání organizace pracovníky se odráží právě na sociálním klimatu celé skupiny. Z určitého 

hlediska vnímáme klima více emocionálně angažované, proto ho můžeme nazvat také jako 

klima psychologické (Cejthamr, Dědina, 2010, s. 262). 

Faktory utvářející sociální klima skupiny uvádí Pauknerová (2012, s. 197) takto: 

 „sociální normy a způsob jejich prosazování, 

 způsob vedení lidí v organizaci – styly řízení, 

 osobní zvláštnosti jednotlivých pracovníků – vlastnosti osobností, 

 komunikační prostředí – interní komunikace.“ 

Všechny výše zmíněné faktory spolu úzce souvisí. Sociální normy a způsob jejich 

prosazování se odráží ve stylu řízení. Manažer je součástí kultury a také podle nastavení 

v konkrétní organizaci by měl vést pracovní skupinu. Každý manažer je jedinec, který 

podléhá osobnostním charakterovým znakům, které ovlivňují jeho chování a jednání. Jeho 

styl vedení a osobnost se odrážejí na komunikaci v organizaci. 

Styl řízení, sociální normy skupiny, interpersonální vztahy, vlastnosti osobnosti 

a komunikační prostředí jsou faktory ovlivňující sociální klima. Podrobněji jsou popsány 

v následujících podkapitolách. 

2.1 Styl řízení  

Manažer zastává v organizaci pozici, ve které by měl vést své podřízené. Organizační řízení je 

jedním z nejdůležitějších faktorů správně fungující organizace. Způsob jednání by měl být 

flexibilní s ohledem na typ organizace či skupiny. Manažer by měl vystupovat asertivně, ale 
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s respektem k osobě, s níž jedná. Důležitá by měla být důvěra, nestrannost a spolupráce 

(Mikulaštík, 2010, s. 126).  

Plevová (2012, s. 71) popisuje vedení lidí jako ovlivňování druhých k dosažení určitých cílů. 

Důležité jsou jak pro společnost, tak pro vedoucího. Při řízení jsou zastávány různé styly 

vedení, které představují způsob jednání manažera s podřízenými (individuální přístup 

k jednotlivým zaměstnancům) a motivaci pracovníků k plnění požadovaných úkolů. 

Styl řízení určité skupiny lidí je závislý zejména na osobnostních rysech manažera, 

vlastnostech jeho podřízených, charakteru kolektivu, typu pracovního úkolu a prostředí. 

Základní styly řízení se rozdělují podle těchto faktorů:  

 zdroje moci a míry centralizace, kterou manažer využívá, 

 míry svobody, která je pracovníky využívána při práci, 

 účasti pracovníků při rozhodovacích činnostech, 

 vzájemná komunikace a výkonnost pracovní skupiny. 

 

Rozlišován je nejčastěji styl autokratický, liberální a demokratický (Plevová, 2012, s. 73). 

Autokratický styl je jinak nazýván jako direktivní. Manažer rozdává příkazy a nedbá na 

potřeby svých zaměstnanců. Pracovníci jsou ke svým výkonům nuceni pod hrozbou trestů, 

v kladném případě pak odměn (Urban, 2013, s. 17). Tento styl vedení vylučuje účast 

podřízených na řízení firmy. Vedoucí pracovník rozhoduje zcela sám, od podřízených získává 

pouze informace potřebné k samotnému rozhodnutí (Smejkal, 2010, s. 50). 

Demokratický styl je dán vyšším podílem názorů a připomínek podřízených pracovníků při 

řízení organizace. Vedoucí pracovník si vyslechne názory zaměstnanců, ovšem konečná 

rozhodnutí jsou pouze v jeho kompetenci (Smejkal, 2010, s. 50). Práce manažera je méně 

direktivní, je zde větší komunikace s celým týmem spolupracovníků. Manažer oceňuje kvalitu 

schopností a vlastností svých podřízených. Tento styl řízení je používán při realizaci změn 

v organizaci (Plevová, 2012, s. 73). 

Liberální styl v manažerské práci je charakterizován mírnými zásahy do práce zaměstnanců 

a manažer se z velké míry zříká rozhodování. Manažer by měl být vůči potřebám a pocitům 

zaměstnanců vnímavý a snažit se je svým chováním nedemotivovat (Urban, 2013, s. 18). 

Tento styl se projevuje jako vysoce shovívavý a mnohdy zaměstnanci preferovaný, což se 
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může projevit jednak nízkou autoritou nadřízeného, ale zároveň vysokou oblíbeností a dobrou 

reputací (Plevová, 2012. s. 73). 

Všechny výše uvedené styly mají v manažerské práci své místo, všechny jsou důležité, ale 

každý z nich má svou sílu za určitých okolností. Např. v krizové situaci je nutné využívat 

autokratický styl, liberální styl je možné použít při nedůležitých záležitostech a v ostatních 

případech je doporučován styl demokratický. Správné využití jednotlivých stylů vedení pak, 

kromě jiného, vede k vytvoření správného pracovního prostředí.  

2.2 Sociální normy pracovní skupiny 

Sociální normy představují pravidla chování a jednání, která jsou pracovní skupinou přijata 

a většinou osob respektována (Pauknerová, 2012, s. 203). Výrost (2008, s. 288) ve své 

publikaci popisuje sociální normu jako očekávání společnosti dodržovat vyžadované chování. 

Pokud je člověk v souladu s normami, projeví se sebeuspokojení a pozitivní emoce. Je-li 

ovšem pracovník proti daným normám, uskutečňují se negativní pocity a záporné 

sebehodnocení.  

Pauknerová (2012, s. 203) poukazuje na oblasti života pracovní skupiny, kterých se sociální 

normy dotýkají: 

 Ovlivnění pracovní výkonnosti – sociální normy vytvářejí psychologické klima, 

které ovlivňuje pracovní výkonnost; pracovník se snaží přiblížit svou výkonnost 

minimálně průměrné výkonnosti ve skupině. 

 Způsob a forma vzájemného kontaktu jednotlivých členů skupiny – nastavení 

určitých hranic, míry tolerance; uplatnění sankcí nebo odměn za vhodné či nevhodné 

chování. 

 Respektování formálních norem a standardů – formální předpisy nabývají ve 

skupině po určité době ráz neformálnosti a usměrňují celkové dění ve skupině; 

dodržovaná pravidla jsou sledována, případně sankciována managementem.  

 

Ve zdravotnictví se uplatňuje kromě výše uvedených norem také norma sociální 

odpovědnosti. Předpokládá se pomoc zdravotního personálu směrem k pacientům, kteří jsou 

na této pomoci závislí, bez ohledu na její zpětné opětování. V širším měřítku o poskytnutí 

pomoci rozhoduje skutečnost, jak byla zapříčiněna situace, která vyžaduje naši pozornost 

(Výrost, 2008, s. 288). 



16 

 

2.3 Interpersonální vztahy 

Zakladatelem školy lidských vztahů je americko-australský psycholog a sociolog George 

Elton Mayo, který poukázal na skutečnost, že zlepšení pracovních podmínek vede ke zvýšení 

produktivity práce. S jeho názory se ztotožňuje slovenský spisovatel Sergej Vojtovič, který ve 

své knize poukazuje na vytváření a podporu lidských vztahů na pracovišti ze strany vedení 

a managementu organizace. Původními přirozenými vlastnostmi lidí jsou vztahy 

sounáležitosti a spolupráce, ovšem schopnost lidí spolupracovat s ostatními se postupně 

vytrácí. Úkolem managementu je zaměřit se na vytváření takových podmínek, které by vedly 

k ochotě zaměstnanců sledovat společné cíle organizace, nikoliv individuální. Jiní 

představitelé školy lidských vztahů se zabývali spíše psychologickými metodami, jak lépe 

zvýšit pracovní nasazení v organizaci. Zaměstnancům je nutné např. vysvětlovat smysl jejich 

práce, ubezpečovat důležitost jednotlivých zaměstnanců pro společnost a pro dosažení 

hlavních úkolů podporovat co největší pospolitost kolektivu, a pokud je to nutné, změnit i styl 

řízení – zaměřit se na chápající a podporující vedení. Interpersonální vztahy na dobré úrovni 

jsou tak jednou z hlavních rolí úspěšné společnosti (Vojtovič, 2011, s. 58-60).  

Dle Mikulaštíka (2010, s. 75) jsou vztahy na pracovišti vytvářeny zejména formálním 

uspořádáním práce, ovšem velký vliv mají také neformální vztahy, které ovlivňují samotnou 

práci a do jisté míry obohacují celý kolektiv. Vztahy na pracovišti jsou velmi specifické, 

odlišné od vztahů mezi přáteli. Pracovní kolektiv se vídá denně, má stanovený společný cíl, 

pracuje na podobných úkolech a každý má zde určitou funkci a postavení. Z tohoto důvodu na 

sobě spolupracovníci oceňují obratnost, zručnost a výkonnost, což v přátelských vztazích 

nehraje žádnou roli.  

Nevyhnutelnou skutečností jsou v téměř každé organizaci také mezilidské konflikty. 

Interpersonální konflikty mohou být považovány za příčinu špatně fungujícího sociálního 

klimatu. Nejčastěji se vyskytujícími problémy jsou rozpory mezi jednotlivými členy 

organizace či skupinami, které vznikají na základě těchto faktorů: 

 organizačně – technické – špatná organizace práce, nedostačující normy a standardy, 

 sociální – nekomunikační vztah nadřízeného s podřízeným, nejasnost zájmů, 

nedostatečné hodnocení a odměny při práci, 

 psychické – charakter, temperament a vlastnosti členů. 

Nedojde-li k řešení těchto komplikací, má to negativní dopad na lidskou psychiku 

zaměstnanců, což pak ovlivňuje výkon celého kolektivu (Pauknerová, 2012, s. 197). 
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Interpersonální vztahy ve zdravotnictví 

Kvalitní týmová práce, zejména ve zdravotnictví, nefunguje samovolně, ale je zapotřebí 

vzájemná spolupráce a tolerance jednotlivých členů. Důležitá je motivace lékařů, sester 

i jiných zúčastněných pracovníků nelékařských oborů. Týmová práce je na mnoha 

pracovištích již samozřejmostí. A pokud tomu tak není, je nutná změna myšlení sester, lékařů 

a managementu (Vévoda, 2013, s. 44).  

Bártlová (2005, s. 146-147) uvádí, že do kontaktu s pacientem se dostává nejčastěji sestra 

a lékař, proto je důležité, aby vztah mezi nimi byl kooperující. Sestra s lékařem se musí stát 

navzájem partnery, protože sestra je vlastně jakýmsi prostředníkem mezi pacientem 

a doktorem a snaží se o vytvoření důvěry pacienta k lékaři. Harmonicky integrovaný vztah 

lékař – sestra – pacient je velmi důležitý pro zajištění nejlepších terapeutických výsledků. 

Vzájemná komunikace mezi sestrou a lékařem je mnohdy zkoumána z genderového
1
 přístupu, 

tzn., že sestra může být znevýhodněna pro svou gender identitu, která je vytvářena 

společností, v níž dominují ve vedoucích postaveních ve zdravotnictví převážně muži.  Kromě 

samotného genderu může být vztah mezi sestrou a lékařem ovlivněn také dnes již 

vysokoškolským vzděláním sester – sestra pracuje samostatně, její pomoc lékaři je pouze 

jednou částí její práce.  

Bártlová (2005, s. 148) uvedla typy interakcí takto:  

 „bezproblémové podřízení se“ – sestra nezasahuje do rozhodování lékaře, k žádné 

věci se nevyjadřuje, 

 „neformální skryté rozhodování“ – sestra nepřímo ovlivňuje lékaře, navenek k němu 

chová naprostý respekt, 

 „neformální neskryté rozhodování“ – otevřená komunikace s lékařem, sestra 

poskytuje své zkušenosti a dovednosti, 

 „formální neskryté rozhodování“ – sestra používá ošetřovatelský proces směrodatně 

při péči o pacienta.   

Interpersonální vztahy jsou základem pro interní neboli vnitrofiremní komunikaci. Ta je 

jedním ze základních prvků komunikačního prostředí a podrobně je rozebrána v podkapitole 

č. 2.5 Komunikační prostředí. 

                                                
1 Gender – pohlaví nejen z pohledu biologického, ale i psychologického, kulturního či společenského 

(Linhartová, 2007, s. 65).   
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2.4 Vlastnosti osobnosti 

Mezi důležité faktory ovlivňující sociální klima na pracovišti patří vlastnosti osobností, jejich 

chování a jednání. Některé charakteristiky lidí umožňují zobecnit jejich osobnost a následně 

odhadnout jejich reakci ve společnosti. Jedná se často o stejný styl jednání v určitých 

životních situacích. U lidí nacházíme vlastnosti, které jsou důležité v různých profesích. Je 

důležité zaměřit se na vlastnosti, které jednak ovlivňují chování lidí v kolektivu při plnění 

určitých úkolů, ale také na vlastnosti, které mohou napovědět, jak v určitých situacích bude 

jednat pacient a jakým vhodným způsobem s ním komunikovat. 

Temperament osobnosti představuje souhrn vrozených rysů osobnosti, které se trvale 

projevují způsobem reagování, jednání a prožívání. V dnešní společnosti má stále své místo 

Hippokratova teorie. Hippokrates rozdělil typy temperamentu dle tělních tekutin (sangvinik, 

cholerik, flegmatik a melancholik). O větší rozšíření se zasloužil německo-britský psycholog 

Hans Jürgen Eysenck se svojí typologií temperamentu. Ten souhlasil s Hippokratem a jeho 

rozdělením, ale rozšířil typologii temperamentu ještě v souvislosti s emoční labilitou nebo 

stabilitou a s extroverzí či introverzí (Říčan, 2007, s. 66-68).  

Dominance vždy byla jedna ze základních rysů manažerů. Dominantní lidé dokážou 

překonávat překážky, umí si říci o slovo a prosadit si svou. Opakem dominance je pak 

submisivnost (podřízenost). Takoví lidé neříkají své názory, nechávají se vést a nezasahují do 

rozhodovacích činností. Mezi těmito vlastnostmi stojí asertivita. Asertivní člověk svým 

jednáním nemanipuluje s ostatními a přitom brání jedince proti manipulaci ze strany 

ostatních, jedná vždy upřímně a otevřeně, s určitou galantností a slušností. Lidé, kteří jsou 

asertivní, se často „drží“ tzv. asertivních práv – právo říci ne, právo otevřeně říci svůj názor, 

právo být nedokonalý. Člověk s touto vlastností je vhodný na vedoucí pozice a svým 

chováním dokáže zabezpečit žádoucí sociální prostředí na pracovišti (Cejthamr, Dědina, 

2010, s. 141).  

Další důležitou vlastností je emocionální labilita. Ta se může projevit ve více formách jako 

je opatrnost, úzkost, snadné rozrušení, atd. Lidé bývají introvertní, uzavření do sebe 

a vyhýbaví stresům a stresovému povolání. Oproti tomuto je extrovertní osobnost, která je 

emocionálně stabilní. Lidé jsou otevření, společenští a schopni se rychle adaptovat. Oblíbení 

jsou lidé s průměrnou extroverzí, s lidmi s vysokou mírou extroverze bývá často problém 

(Cejthamr, Dědina, 2010, s. 141). 
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Výše zmíněné teorie nejsou důležité pouze pro hodnotnou stránku věci, ale mají také význam 

pro praktické rozpoznání lidského chování ve společnosti. To neodmyslitelně souvisí s prací 

zdravotníka při práci s pacientem, snaze porozumět jeho chování a potřebám (Jobánková, 

2004, s. 34). 

Vlastnosti osobnosti mohou být také aktivačně motivační. Mezi ně patří hlavně motivace, 

která svým způsobem ovlivňuje chování jedince. Motivace je souhrn vlastností, které 

usměrňují jednice, aby jednotlivé úkony dělal či nedělal (Jobánková, 2004, s. 52, 53). Ve 

zdravotnické profesi je motivace velice důležitá, jelikož se zdravotník podílí na zlepšení 

zdravotního stavu pacienta a kvalitní poskytované péči. V současné době je motivace chápána 

jako důležitý faktor úspěchu – od manažerů se očekává, že budou sami motivování, a zároveň 

budou schopni motivovat své podřízené. S motivací je také spojován postoj člověka k práci, 

a to jednak obecný postoj (vztah k práci jako takové), tak vztah k určitému typu práce. 

V zahraničních literaturách se motivy rozdělují na vnitřní (snaha, touha, potřeba) a vnější 

(pochvala, odměna, uznání). V českých literaturách se autoři k tomuto rozdělení tolik 

nepřiklánějí, některé motivy lze těžko přímočaře odlišit (Vévoda, 2013, s. 15). Motivace by 

měla být založena na určitých cílech. Lidé se snaží uspokojovat své potřeby a touhy 

dosažením pracovních i osobních cílů a manažeři by měli tuto motivaci využít k rozvoji 

a spokojenosti jak na straně vedení organizace, tak na straně podřízených zaměstnanců 

(Svobodník, 2009, s. 24). 

Svobodník (2009, s. 22-29) popsal ve své publikaci motivaci a její zákonitosti v deseti fázích, 

které na sebe plynule navazují:  

 První fáze je založena na základních potřebách člověka dle Maslowy pyramidy od 

fyziologických potřeb až po potřebu seberealizace.  

 Následuje fáze zaměřená na schopnosti manažera rozpoznat a koordinovat potřeby 

svých podřízených. 

 Interní a externí uspokojování potřeb je třetí fází motivačního procesu. 

 Následující stádium zahrnuje především teorie spravedlnosti a očekávání, díky kterým 

se snaží jedinec nalézt různé alternativy k uspokojení potřeb. 

 Pátá fáze představuje motivaci, kterou musí člověk mít k vynaložení úsilí. Síla stimulu 

je závislá na kladných „odpovědích“, které jedinec dostane. 

 Dalším stupněm jsou faktory, díky kterým dochází ke změně motivace na daný výkon 

práce. Každý manažer by se měl znát s pracovníky v organizaci, vědět jestli rozumí 
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všem úkolům a daným cílům, zda mají dostatečné schopnosti, kvalifikaci 

a bezpochyby prostředky a investice na provedení kvalitního výkonu.   

 Sedmá fáze zahrnuje výkon jako takový při dané činnosti. 

 Osmé stadium řeší, zda u jedince bylo vyhověno jeho potřebám či nikoliv. Tento úsek 

je založen na tzv. „teorii posilování motivace“, která je prováděna různými způsoby – 

kladným či záporným posilováním, trest a ignorace.  

 Pracovník se v předposlední fázi rozhoduje, zda ještě nepřehodnotí situaci. Pokládá si 

otázky: Byl jsem dostatečně odměněn? Dostalo se spravedlivého rozdělení?  

 V tomto finálním, desátém stupni, se kladou otázky, které se zamýšlí nad jedinci 

a jejich motivací. Zda byl dostatečný motivační postup a zda se bude nadále používat 

identický či odlišný způsob motivace. 

 

2.5 Komunikační prostředí  

Prostředí je jeden z nejdůležitějších prvků komunikace, který pro ni má velký význam. 

Komunikační prostředí zahrnuje prostor, kde se komunikace odehrává (Mikuláštík, 2010, 

s. 27). Komunikace je základním nástrojem pro řízení a organizaci v komunikačním prostředí, 

které je ovlivňováno a vytvářeno interní komunikací.  

Interní komunikace vyjadřuje propojení firmy pomocí komunikace. Dalo by se říci, že je 

„stavebním kamenem“ celé organizace. Základním pilířem vnitřního prostředí jsou pracovníci 

firmy. Pokud má fungovat podnik správně, předpokladem je jak kvalitní klima, tak 

i osobnostní charakteristiky jednotlivých pracovníků. Již výše bylo zmíněno, že každý člověk 

je osobnost a nedá se s jistotou předvídat jeho chování. I když jsou pro chod firmy 

zaměstnanci nepostradatelní, jsou také nevyzpytatelní. Je na manažerech, aby se postarali 

o správnou motivaci, směr myšlení a kvalitní cíle, které ovlivní zaměstnance. Vnitřní 

komunikace je v podstatě spojení firemních aktivit, díky kterým může firma fungovat. 

V každé organizaci probíhá komunikace na dvou úrovních. Je nutné komunikovat s vnitřním 

prostředím, jako jsou porady, interní předpisy, změny ve firmě atd. a s vnějším prostředím, 

kde se komunikace zaměřuje zejména na spolupracující firmy, media, úřady, příbuzní, atd.  

(Mikulaštík, 2010, s. 117). 

Směr komunikačního toku určuje organizační řád, který by měl znát každý zaměstnanec. 

V podstatě nám pomáhá naleznout vhodné komunikační cesty, a to jak uvnitř společnosti, tak 

s vnějším okolím. Podstatné je vědět, co má být sděleno, kdo má sdělení připravit, kdo ho má 

přijmout, jak, kdy a kde má být informace předána a jakým způsobem bude provedena 
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následná kontrola. Stupeň informovanosti a sdělení zaměstnanců firmy závisí na manažerech, 

jejich stylu řízení a vedení podniku (Pauknerová, 2012, s. 205). 

Komunikace ve firmě funguje na principu prolínání formálních a neformálních prostředků 

jednání, které organizaci propojují. Každá komunikace sebou přináší určitou informaci a je 

důležitá na všech úrovních organizace. Vnitrofiremní komunikace má nesmírný dopad na 

výkonnost firmy, jelikož propojuje základní sociální procesy, tvorbu firemní kultury, 

ovlivnění strategií a myšlenkových pochodů organizace. Ať už se jedná o níže či výše 

postaveného manažera, měl by všechny tyto procesy umět správně zpracovat a využívat ke 

své činnosti (Hospodářová, 2008, s. 65-66). 

Základní komunikační kanály formují systémovou komunikaci. Přirozenou formou interní 

komunikace je především ústní a písemná podoba (Svobodník, 2009, s. 29). Ústní forma je 

prováděna rozhovory, firemními schůzkami či poradami a u starších a zkušených manažerů je 

upřednostňována před písemnou komunikací, kterou využívají spíše méně protřelí manažeři. 

Písemná formální komunikace je založena na oficiálních či úředních zápisech – směrnice, 

standardy, evidence, statistiky apod., které jsou ale pro chod organizace velmi důležité 

a nezbytné (Mikulaštík, 2010, s. 119). 

Cíle interní komunikace 

Cílem interní komunikace není pouze předávání informací na správná místa, ale především 

plně fungující propojení všech pracovníků firmy. Je nutné se zaměstnanci hovořit nejen o tom 

co, kdy a jak mají udělat, ale také zjišťovat, zda skutečně pochopili, co se od nich očekává, 

zda správně porozuměli předané informaci, hovořit s nimi o dosažených výsledcích, atd., a to 

se všemi členy týmu (Hospodářová, 2008, s. 68).  Díky tomu vzniká vztah mezi managementem 

a pracovníky, managementem vyšší a nižší sféry a spolupracovníky navzájem. Zpětná vazba 

je při komunikaci často opomíjena, bez ní ale komunikace v organizaci nemůže fungovat. Od 

těchto zjištění se odrážejí cíle interní komunikace, které Holá (2006, s. 21) definovala 

následujícím způsobem: 

 plná informovanost a propojenost pracovníků firmy (v postupném sledu procesu), 

 vzájemné porozumění a spoluúčast na cílech, které si organizace stanovila,  

 určování směru pracovníkům k vhodným postojům, pracovnímu chování a zlepšování 

stability, 

 dodržování zpětnovazebného systému, uvádění zjištěného do vnitřního prostředí a tím 

zdokonalení interní komunikace.  
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2.5.1 Komunikační prostředí ve zdravotnictví  

Ptáček a Bartůněk (2011, s. 307) poukazují na skutečnost, že i když se jedná o zdravotnické 

zařízení či o samotné oddělení nemocnice, je nutné se soustředit na manažerské vedení, které 

je stejné, jako u kterékoliv jiné firmy. I ve zdravotnictví se uplatňují politické vedení a řízení 

lidských zdrojů. Především mluvíme o plánování pracovního výkonu, promyšleném 

pracovním i osobním rozvoji zaměstnanců. U zdravotnických pracovníků je více než nutná 

interní komunikace, která se odráží na kvalitě poskytované zdravotní péče směrem 

k pacientovi (Bártlová, Chloubová, Trešlová, 2010, s. 67). Komunikovat ve zdravotnictví 

neznamená pouze mluvit, ale také sdělovat informace týkající se zdraví, někdy i života. 

Komunikace mezi jednotlivými zdravotnickými pracovníky – nadřízení, podřízení, kolegy je 

odrazem a důležitým elementem poskytované zdravotní péče. Jako základní element 

komunikace je vztah mezi sestrou a lékařem. Ti nejvíce udržují kontakt s pacientem. Kvalita 

pracovních vztahů má vliv nejen na spokojenost zúčastněných, ale také na kvalitu podaného 

výkonu (Ptáček, Bartůněk, 2011, s. 308). Účinná komunikace vede k uspokojení potřeb všech 

zainteresovaných osob – zdravotníci, pacienti i příbuzní.  Naopak výsledkem špatné 

komunikace jsou konflikty a nedorozumění (Vévoda, 2013, s. 65). 

Komunikace mezi lékařem a sestrou probíhá na profesionální úrovni a společně kooperují 

při péči o pacienta. Společensky a sociálně jsou společně zaangažovaní při práci 

administrativní, při úkonech organizačních a provozních. Jedním z významných 

komunikačních kanálů ve zdravotnictví je komunikace činem. Jedná se o chování a jednání, 

které poukazuje na neverbální komunikaci. Ta je ve zdravotnické profesi velmi důležitá. 

Tímto způsobem je možné vyjádřit mnoho emocí, např. přátelství, sympatie, pohrdání, 

akceptaci. Jsou ale chvíle, kdy je nutné některé negativní emoce potlačit (Bártlová, 

Chloubová, Trešlová, 2010, s. 87). 

Vzájemné profesní vztahy jsou zakotveny také v etickém kodexu adresovaném 

zdravotnickým pracovníkům. Tyto kodexy sice popisují spolupráci a vstřícnost v kolektivu, 

ale přesný návod, jak každodenně komunikovat se svými spolupracovníky, tam není. Etické 

kodexy „nerozluští“ potíže související s komunikací v organizaci, ale je nutné je respektovat 

a dodržovat, a to i směrem k pacientovi. (Ptáček, Bartůněk, 2011, s. 305). 

S moderní dobou přichází také zájem o zlepšení komunikace uvnitř organizace. Zdravotníci 

navštěvují konference, odborná setkání, semináře, kde navazují formální i neformální vztahy. 

Je jen na každém pracovišti, resp. na managementu, jaká bude vzájemná komunikace. Vztahy 
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na pracovišti lze zlepšit neformálními akcemi, které se provádějí u „klasické“ firmy – 

Teamday, Family day, či jiné kulturní akce. Komunikace v rámci týmu je možné podpořit 

organizačním poradenstvím, dnes velmi populárním coachingem
2
 či supervizí

3
. Koncepce 

supervize plynule navázala na velice oblíbenou skupinovou metodu komunikace při řešení 

problému, tzv. balintovskou skupinu (Ptáček, Bartůněk, 2011, s. 309). 

 

  

                                                
2 Coaching – Podporování a hledání osobních i profesních řešení problému každého pracovníka jednotlivě 

(Ptáček, Bartůněk, 2011, s. 309) 

 
3 Supervize – Technika, při které se hledá společné řešení problematických situací, posílení pracovních vztahů. 

Její funkce jsou kontrolní, vzdělávací a podpůrné. (Ptáček, Bartůněk, 2011, s. 309) 
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3 SOCIÁLNÍ KLIMA A JEHO VLIV NA KVALITU 

OŠETŘOVATELSKÉ PÉČE 

Sociální klima je tvořeno zaměstnanci (zdravotníky) v organizaci. Ti se snaží o co nejvyšší 

míru kvality, kterou mohou poskytnout pacientům. V následující kapitole je nastíněna kvalita 

ošetřovatelské péče a spokojenost, a to jak z pohledu pacienta, tak z pohledu pracovníka. 

Pracovní spokojenost silně ovlivňuje sociální klima, které pak přímo působí na pacienta 

a kvalitu poskytovaných služeb.   

3.1 Kvalita ošetřovatelské péče 

Pro zlepšení poskytovaných služeb ve zdravotnictví je důležité jejich vyhodnocování a jedním 

ze základních akceptů vyhodnocování zdravotnické péče je kvalita péče. Ta může být 

hodnocena na úrovni jedince (výsledky péče u pacienta) nebo na úrovni organizace (zdraví 

celé populace). Kvalita jako samostatný pojem je srovnávána s pojmem jakosti. Významově 

jsou z hlediska řízení organizace tyto pojmy v podstatě synonyma, ovšem v praxi se jakost 

pojí s výrobou (samotným výrobkem), kdežto pojem kvalita je typická pro ostatní oblasti 

organizačního řízení a v sektoru služeb. Plevová (2012, s. 222) definuje kvalitu ve vztahu ke 

zdravotnickému zařízení jako uspokojení potřeb, požadavků a očekávání pacienta.  

O zabezpečení poskytování kvalitní péče pacientům se stará management, který má zajistit 

správné sociální klima na pracovišti, které bude mít kladný vliv na poskytovanou zdravotní 

péči. Všechny části zdravotnického zařízení by měly mít svého vedoucího pracovníka, který 

zajišťuje chod pracoviště a snaží se co nejvíce zkvalitnit zdravotnickou péči. Podmínkou 

úspěšného vedení je schopnost vést pracoviště, znát schopnosti a pravomoci jednotlivých 

zdravotnických pracovníků. Především díky schopnému managementu dochází ke zlepšení 

kvality poskytovaných služeb, což se odráží na spokojenosti pacientů a jejich případného 

návratu v budoucnu (Plevová, 2012, s. 31). V popředí managementu stojí manažeři, kteří řídí 

ošetřovatelské služby a kontrolují, hodnotí a udržují vysoký stupeň kvality péče. Manažeři by 

měli stále udržovat kladný vztah ke kvalitě a k její podpoře tím vést své podřízené ve stejném 

firemním směru (Plevová, 2012, s. 36). Management je jednou z klíčových složek v řízení 

kvality. Na výběr managementu je kladen velký důraz s ohledem na nesnadný úkol, který má 

management splnit. To samé platí v případě realizace systému kvality ve zdravotnictví 

(Spejchalová, 2011, s. 31-33).  

Gladkij charakterizoval systém kvality poskytované péče ve zdravotnictví takto: „Systém 

kvality ve zdravotnictví můžeme definovat jako souhrn struktury organizace, jednotlivých 
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odpovědností, procedur, postupů a zdrojů, které jsou potřebné k soustavnému zlepšování 

kvality poskytovaných zdravotnických služeb, jejich konečným cílem je zlepšování zdravotního 

stavu, zvyšování kvality života a spokojenosti obyvatel, o něž pečují.“ (Gladkij, 2003, s. 153) 

Protože je kvalita jednou z hlavních priorit léčebné i ošetřovatelské péče, musí být 

zdravotnický personál seznámen se základními systémy jištění kvality. Plevová (2012, s. 224) 

rozdělila systémové modely kvality do čtyř kategorií:  

 modely systémů řízení kvality,  

 modely akreditačních standardů,  

 modely definující proces tvorby národních akreditačních standardů,  

 modely excelence – světové ceny za kvalitu.  

Všechny tyto modely společně vytváří úroveň poskytované péče, díky nimž jsou zdravotničtí 

pracovníci schopni poskytovat kvalitní dlouhodobou zdravotnickou službu. 

U řízení kvality je důležitá schopnost měřit vybrané parametry. Pokud není možné parametry 

změřit, není možné porovnat jejich zlepšení či zhoršení. Kvalitu lze vidět jako soubor 

kvantitativních (měřitelných) a kvalitativních pojmů (vycházejícího z hodnotového systému), 

které popisují úroveň poskytovaných služeb (Gladkij a kol., 2003, s. 289). 

Na kvalitu poskytované péče lze nahlížet z mnoha pohledů. Ze strany lékařského 

a nelékařského personálu, ze strany pacientů a z pohledu výstupů. Lékařský a nelékařský 

ošetřovatelský personál hodnotí zdravotní stav pacienta, reguluje léčbu a péči poskytovanou 

pacientovi, kooperuje v multidisciplinárním týmu, podílí se na neustálém rozvoji svých 

schopností a dovedností, podporuje ve výuce pacienta (pooperační rehabilitace, aplikace léčiv, 

atd.). Uspokojuje především požadavky související s nemocí u pacienta. Pacient zhodnotí 

kvalitu poskytnuté péče na základě své spokojenosti s poskytnutými službami, nabídnutí 

pomoci, přístupu personálu, empatickému chování a projevu úcty (Škrla, Škrlová, 2003, 

s. 18). 

Významným hodnotícím indikátorem kvality poskytované péče zdravotnickým zařízením je 

spokojenost pacientů s pobytem v nemocnici. Slouží jako zpětná vazba pro zdravotnický tým, 

který se může z nedostatků poučit a zlepšit tak následnou kvalitu péče pro nově příchozí 

pacienty (Drahošová, Jarošová, 2013, s. 245). Spokojenost pacientů je více analyzována 

v následující kapitole.  
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Národní akreditační standard ke sledování spokojenosti pacientů a pracovníků  

Tvrzení, že sociální klima má vliv na spokojenost jak pacientů, tak zaměstnanců, potvrzuje 

fakt, že každé nemocniční zařízení musí v rámci národních akreditačních standardů sledovat 

spokojenost pacientů i zaměstnanců. To samo dokládá vliv spokojenosti zdravotnických 

pracovníků na kvalitu. Akreditační standardy pro nemocnice (Marx, Vlček, 2014, s. 120) 

uvádí jako jeden z indikátorů kvality nemocnice v neklinické oblasti spokojenost zaměstnanců 

a spokojenost pacientů. V zákoně č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách 

jejich poskytování (Česko, 2011), konkrétně v § 47 odst. 3 a odst. 4, je poskytovatel povinen 

zavést interní systém hodnocení kvality a bezpečí. Pro zavedení systému byly vypracovány 

ministerstvem zdravotnictví „Minimální požadavky pro zavedení interního systému 

hodnocení kvality a bezpečí poskytovaných zdravotních služeb“, které jsou zveřejněny ve 

Věstníku MZ č. 16/2015 (MZ ČR, 2015). Jedním z těchto požadavků je i standard na 

sledování spokojenosti pacientů. „Standard je splněn, jestliže poskytovatel: 

 má zaveden způsob pravidelného sledování spokojenosti pacientů se zdravotní péčí 

a podmínkami jejího poskytování, 

 má zaveden způsob vyhodnocování spokojenosti pacientů, 

 přijímá opatření k odstranění zjištěných opodstatněných nedostatků, 

 má stanoven způsob ověření realizace a účinnosti/efektivity standardu v časové ose – 

sledování vývoje (např. sledování trendů spokojenosti pacientů).“  

Hodnocení kvality a bezpečí zdravotních služeb není povinné, zákonný rámec je dán opět 

zákonem o zdravotních službách, § 98 – § 106.  K provedení § 98 byla přijata vyhláška 

č. 102/2012, o hodnocení kvality a bezpečí lůžkové zdravotní péče (Česko, 2012), kde jsou 

zaznamenány minimální hodnotící standardy řízení kvality a bezpečí. V této vyhlášce je 

uveden standard sledování spokojenosti pacientů, který je poskytovatel povinen dodržet. 

„Standard je splněn, jestliže je  

a) sledována spokojenost pacientů minimálně s podmínkami pobytu ve zdravotnickém 

zařízení včetně stravování, přístupem zdravotnických pracovníků a jiných odborných 

pracovníků k pacientům a poskytováním informací pacientům o jejich zdravotním 

stavu a diagnostických, léčebných a ošetřovatelských výkonech a 

b) prováděno vyhodnocování spokojenosti pacientů a jsou přijímána opatření 

k odstranění zjištěných nedostatků.“ 
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Dodržení výše uvedeného standardu je zpětnou vazbou pro nemocnici, zdali je kvalita 

poskytovaných služeb na dostatečné úrovni, popř. co je možné ještě zlepšit. 

Sledování spokojenosti pracovníků představuje pro nemocnici přehled o skutečnosti, zdali je 

schopna poskytovat kvalitní péči, popř. její úroveň zvyšovat. Vyhláška č. 102/2012 

o hodnocení kvality a bezpečí lůžkové zdravotní péče (Česko, 2012) obsahuje také minimální 

hodnotící standardy řízení lidských zdrojů, kde je uvedeno splnění standardu personálního 

zabezpečení. Standard je splněn, jestliže dochází k průběžnému sledování a vyhodnocování 

spokojenosti zaměstnanců s pracovními podmínkami pro plnění jejich pracovních úkolů. 

V případě zjištění nedostatků je nutné jejich okamžité odstranění a zároveň přijmout do 

budoucna taková opatření, která budou dalším případným nedostatkům předcházet.    

3.2 Spokojenost   

Na spokojenost je možné nahlížet z mnoha perspektiv. Není dána konkrétní šíře rozsahu 

chápání tohoto pojmu a odborníci se neshodují na přesném znění definice spokojenosti. 

Zajímavé a výstižné definice uvedli Ondriová, Hartl a Hartlová. Spokojenost je 

charakterizována jako kladné ohodnocení určitých vymezených oblastí zdravotní péče. Původ 

těchto oblastí je empirický, není dán žádný konkrétní koncept, který by vymezoval jasné 

hranice při interpretaci výsledků výzkumných studií (Ondriová, 2013, s. 33). Psychologický 

slovník uvádí spokojenost „jako příjemný pocit z dobrých vztahů a dobře vykonané činnosti.“ 

(Hartl, Hartlová, 2000, s. 351). 

Spokojenost pacientů  

Spokojenost pacientů je jedním z ukazatelů kvalitní zdravotnické péče. Úroveň spokojenosti 

pacienta je určena podle typu onemocnění a dle toho, jaký typ péče byl v konkrétním případě 

pacientovi poskytnut. Důležitou roli hrají sociálně-demografické údaje jako je věk, vzdělání, 

ekonomický statut pacienta, kulturní a rodinné zázemí. Je kladen důraz na to, aby 

nedocházelo k zaměňování či ztotožňování spokojenosti pacientů s nemocniční kvalitou péče 

(Ondriová, 2013, s. 33). Mareš vidí spokojenost pacienta jako odstupňované stanovisko, které 

člověk vyjadřuje v souvislosti se zdravotní péčí. Pacient vnímá poskytování služeb či 

produktů zdravotníkem jako účelné, užitečné a prospěšné (Mareš, 2009, s. 59).  

V našich podmínkách byly definovány tři oblasti, které jsou považovány odborníky z hlediska 

spokojenosti pacienta za podstatné: 
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 spokojenost klientů – chování a jednání personálu, empatie, odbornost, technická 

kvalita péče, 

 poskytování informací – spokojenost pacientů s edukací, informovanost o průběhu 

nemoci, diagnosticko-terapeutické postupy, ordinace medikamentů, informovanost 

o ukončení hospitalizace a následné domácí léčby, popř. jiných vyšetřeních, 

 hotelové služby – spokojenost s celkovým režimem zdravotnického zařízení, 

stravou, čistotou a hygienou.  

Spokojenost pacientů v zařízení také ovlivňuje, zda se pacienti v případě nutnosti vrátí do 

stejného zdravotnického zařízení, nebo vyhledají jiné. Hodnocení pacienta vychází z jeho 

zkušeností. Zda byl s péčí spokojen a zda bylo jeho očekávání shodné se skutečností 

(Drahošová, Jarošová, 2013, s. 245).  

Mareš (2009, s. 61) uvádí, že pro zmapování situace a získání obrazu o spokojenosti pacientů 

v širším měřítku je možné použít tzv. teoretické přístupy, které jsou popisovány v odborné 

literatuře jako širší modely pacientovy spokojenosti. Nejedná se pouze o spokojenost jako 

takovou, ale o inspirující a ucelený náhled na pacientovu spokojenost ve zdravotnickém 

zařízení. Jeden z předních přístupů člení pacientovu spokojenost na osm dimenzí:  

1. Interpersonální chování zdravotníků – způsob jednání, ohleduplnost, zdvořilost, 

empatie.  

2. Technická kvalita poskytované péče – odbornost, kompetentnost, dodržování 

standardů. 

3. Dostupná a vhodná péče. 

4. Finanční dostupnost péče pro pacienta. 

5. Působivost péče a výsledky poskytnuté péče – zlepšení či udržení zdravotního stavu 

popř. nezhoršení. 

6. Kontinuita péče – pacient dochází pravidelně do stejného zdravotnického zařízení. 

7. Prostředí zdravotnického zařízení a jeho vybavení – příjemné a přátelské prostředí, 

uklizenost a hygiena, jasná označení a ukazatele pro pacienty. 

8. Dosažitelnost v době, kdy je potřebná – dostatek personálu.  

Jde o obecné parametry, ovšem nesmí se opomenout fakt, že zjišťování spokojenosti probíhá 

v nejrůznějších kontextech (typy zdravotnických zařízení, různé typy poskytování péče, různé 

způsoby financování péče apod.). Proto není jednoduché naleznout jeden model, který by 

vyhovoval všem. 
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Konkrétní informace, zda jsou pacienti spokojeni s poskytovanou péčí, lze zjistit pomocí 

několika možných přístupů. Mareš (2009, s. 669-670) rozlišuje tři základní přístupy:  

1. Přístup kvantitativní – tento přístup je založen na zjišťování informací pomocí 

dotazníků a posuzovacích škál. Odpovědi na otázky jsou vybrány z hotových nabídek 

a odpovídání je formalizované. Šetření prochází nejprve pilotní studií, kde se zjišťuje 

srozumitelnost otázek pro pacienty. Po úpravě je nabídnut dotazník k širšímu využití.  

2. Přístup kvalitativní – nejčastější metodou kvalitativního přístupu je rozhovor. Může 

se jednat jak o rozhovory s jednotlivými pacienty, tak i o skupinové rozhovory vedené 

formou tzv. ohniskové skupiny (skupina o 3 – 6 lidech, kteří diskutují na určité téma).  

3. Přístup smíšený – kombinace kvalitativních a kvantitativních metod, např. 

dotazníkové šetření v kombinaci s videozáznamem. 

Spokojenost pracovníků 

Jak bylo zmíněno v předchozí kapitole, spokojenost pacientů je indikátorem pro kvalitu 

poskytované péče. Spokojenost nejen pacientů, ale také zdravotníků, se odvíjí na kvalitě 

poskytované péče. Pokud se jedná o spokojenost související s pracovníky, mluví se o tzv. 

pracovní spokojenosti. Tu je možné definovat jako příjemný pocit, který se váže k dobře 

odvedené práci. Pauknerová (2012, s. 178) charakterizuje pracovní spokojenost jako spojení 

zaměstnance s pocitem radosti z vykonané práce, sebeuspokojení nebo s příležitostí na 

seberealizaci. Pracovník hodnotí charakter práce a její obsah. Z vnějšku se jeho pracovní 

spokojenost ukazuje pomocí postojů. 

Na zaměstnance má dopad několik činitelů, díky nimž je ovlivňována jejich pracovní 

spokojenost. Mezi ty nejčastější patří: druh práce, pracovní prostředí, pracovní motivace, styl 

vedení, sociální klima, péče o zaměstnance. Všechny tyto faktory jsou podrobněji vysvětleny 

v následujících odstavcích.  

Mezi hlavní činitele, kteří ovlivňují pracovní spokojenost personálu, patří zejména charakter 

práce a její náplň. Závisí na výkonu a jeho fyzických a sociálních faktorech. Pracovní 

spokojenost je podmíněna vztahy se spolupracovníky, způsobem řízení a organizování práce, 

výškou kvality poskytované sociální péče o zaměstnance (Pelikánová, 2010, s. 7).  

Dalším ovlivňujícím faktorem pracovní spokojenosti je pracovní prostředí, které výrazně 

působí na výkon pracovníků. Prostředí může mít na pracovníka takový vliv, že o práci ztratí 

zájem nebo ho naopak přiláká. Nejčastějšími kvalitními podmínkami, které utváří pracovní 
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prostředí, jsou např. míra hluku, vlhkost, prašnost atd. Kladně může působit na pracovní 

spokojenost také motivace, a to jak vnitřní, tak vnější. Vnitřní motivací je vykonávaná práce, 

která jedince baví a naplňuje. Vnější motivací může být management vytvářející podmínky 

pro vzdělávání pracovníků. Taková motivace dokáže posílit vazbu zaměstnance k organizaci 

a podporu spokojenosti s prací jako takovou (Koubek, 2008, s. 96-98).     

Vedoucí manažer výrazně ovlivňuje svým chováním, jednáním a stylem vedení spokojenost 

svých podřízených pracovníků. Negativní dopad na spokojenost práce může mít autokratický, 

nezohledňující a nespravedlivý přístup, který může zapříčinit až odchod zaměstnanců 

z organizace. Hlavním úkolem vedoucího pracovníka je vytvoření pracovního prostředí, kde 

bude moci zaměstnanec spolupracovat a bude moci důvěřovat sobě, svým kolegům 

i nadřízeným (Pauknerová, 2012, s. 183). 

Pracovní klima – sociální klima na pracovišti – silně ovlivňuje pracovní spokojenost. 

Zdravotnictví funguje zejména na principu týmové práce, kdy zaměstnanci nevykonávají 

činnosti pouze samostatně, ale musí vzájemně spolupracovat. Z odborné literatury vyplývá, že 

hlavně u žen je sociální klima na pracovišti velmi důležité (Pauknerová, 2012, s. 196).     

V současné době zajišťuje management pro své zaměstnance také mnoho zaměstnaneckých 

výhod, které se nevztahují jen k jejich pracovní náplni. Zaměstnancům firmy nabízí služby 

jako např. stravování, rehabilitace, zajištění pracovních oděvů, podpora bydlení, příspěvky na 

rekreaci, kulturu a sport, podpora v právnické oblasti či využití psychologických služeb 

aj. (Koubek, 2008, s. 99).   
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4 EMPIRICKÁ ČÁST 

Předmětem empirické části je průzkumná sonda zaměřená na sociální klima na vybraném 

zdravotnickém pracovišti. Cílem průzkumné sondy je zjistit, zda sociální klima ovlivňuje 

kvalitu poskytované péče. Empirická část diplomové práce je rozdělena na dvě oblasti. První 

oblast se týká porodních asistentek a jejich vnímání sociální klimatu na pracovišti, druhá 

oblast je zaměřena na spokojenost pacientek na daném oddělení. Průzkum byl proveden 

empirickým šetřením, s využitím polostandardizovaných rozhovorů.  

Hlavním cílem je popsat úlohu sociálního klimatu na pracovišti zdravotnického zařízení 

v kontextu kvality poskytované péče. 

Dílčími cíly jsou:   

1. Zjistit, zda sociální klima má konkrétní roli v hodnocení spokojenosti pracovníků na 

vybraném oddělení. 

2. Jak hodnotí pacienti kvalitu poskytované péče na vybraném pracovišti.  

 

V souladu s cílem práce byl v průzkumné sondě zvolen následující postup: 

1. Popis pracoviště, souhlas pracovníků a odpovědných manažerů nemocnice 

s průzkumem.  

2. Rozhovory s pracovníky. 

a. Příprava rozhovoru s pracovníky. 

b. Výběr vzorku pracovníků. 

c. Průzkumné šetření.  

3. Rozhovory s pacienty. 

a. Příprava rozhovoru s pacienty.  

b. Výběr vzorku pacientů.  

c. Průzkumné šetření. 

4. Analýza rozhovorů. 

5. Souhrn výsledků. 

 

Průzkum a průzkumné metody 

Jako typ průzkumu bylo zvoleno empirické šetření. Reichel (2009, s. 14-18) popisuje 

empirické šetření jako metodu zkoumání, která rozšiřuje již známou teorii. Lze konstatovat, 
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že se teorie a metody zkoumání navzájem podněcují. Empirický výzkum nelze zařadit pouze 

mezi kvantitativní či kvalitativní metody. Vědec zjišťuje subjektivní stránky problematiky, 

které musí být ovšem podloženy realitou.  

Pro sběr dat byl použit průzkumný rozhovor. Kutnohorská (2009, s. 39-40) popisuje rozhovor 

jako jeden ze základních komunikačních způsobů. Rozhovory, neboli interwiev, je možné 

označit i jako zpovídání jiné osoby (popř. osob) za účelem získání informací ve prospěch 

výzkumné nebo průzkumné studie. Rozdělují se na standardizované, nestandardizované 

a polostandardizované rozhovory. Standardizované rozhory probíhají na základě již předem 

připravených otázek, jejichž pořadí je dané, formou se přibližují dotazníku, nestandardizované 

rozhovory jsou bez předem připravené struktury rozhovoru, mají volný průběh, je kladen 

důraz na dodržení daného tématu a polostandardizované rozhovory jsou prováděny na základě 

předem daných okruhů otázek s možností měnit jejich pořadí.  

Pro tuto průzkumnou sondu byl použit polostandardizovaný rozhovor. Výzkumné otázky jsou 

u každé respondentky rozšířeny, a to s ohledem na zajištění důkladného rozboru problematiky 

a zachycení všech důležitých aspektů. Každý rozhovor trval v rozmezí 15 – 25 minut a byl 

zaznamenán na diktafon. Prvotní zpracování rozhovorů je doslovná transkripce. Přesné znění 

rozhovorů je zaneseno v příloze č. 1 – 8. 

4.1 Popis pracoviště, souhlas pracovníků a odpovědných manažerů 

s průzkumem 

Průzkumné šetření bylo provedeno ve vybraném zdravotnickém zařízení v Karlovarském kraji 

na gynekologicko-porodnickém oddělení. Průzkum probíhal v období od listopadu do 

prosince roku 2016. V minulosti fungovalo oddělení šestinedělí a porodní sál na jednom 

konkrétním oddělení dohromady. Oddělení prošlo během několika měsíců rekonstrukcí a bylo 

odděleno šestinedělí od porodního sálu. Porodní sál je v současné době osamostatněn 

a oddělení šestinedělí je prozatím součástí gynekologického lůžkového oddělení, a to do doby 

úplné rekonstrukce samostatného oddělení šestinedělí. Během tohoto období došlo také ke 

změně postu primáře. Na tuto pracovní pozici nastoupil lékař, který tento post již dříve 

zastával a je možné se domnívat, že nedošlo k takovému sociálně-psychologickému narušení 

sociálního klimatu, jako v případě nástupu jiného lékaře, neznalého prostředí. Porodní boxy 

na porodním sále jsou celkem tři a jeden sekční operační sál. Porody jsou vedeny 

u prvorodiček vždy lékařem. Pokud je těhotenství vedeno jako fyziologické a probíhající 
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porod bez komplikací, je porod multipar veden porodní asistentkou za přítomnosti lékaře. 

Pokoje jsou pro ženy a matky na oddělení šestinedělí a gynekologie dvoulůžkové.  

Výše uvedené pracoviště bylo pro průzkumné šetření vybráno z důvodu již známého 

prostředí, které je studentce známo již z dob bakalářského a magisterského studia. Vzhledem 

k vykonávané praxi během studia byla studentka s prostředím obeznámena a věděla, jak 

funguje chod pracoviště. Před započetím průzkumného šetření byla iniciována schůzka 

s manažerkou oddělení, vrchní sestrou. Vrchní sestře byly vysvětleny všechny aspekty 

průzkumu, jeho průběh a následné vyhodnocení. Ta neměla žádné výtky k následnému 

průzkumu, pod podmínkou anonymity jak pracovníků, tak pacientů. Pro informovanost 

nemocnice byla nadále kontaktována hlavní sestra, která po přečtení hlavní koncepce 

průzkumu povolila následující průzkumné šetření. Každé respondentce byl předán 

informovaný souhlas, který obsahoval jméno studentky a vedoucí diplomové práce (včetně 

kontaktu) a cíl studie (viz příloha č. 9). V průběhu průzkumu nenastaly žádné komplikace 

a všechny oslovené respondentky souhlasily s rozhovorem. Nebyly nalezeny žádné negativní 

postoje a od celého oddělení byla zaznamenána podpora průzkumného šetření.  

Jednotlivé rozhovory byly provedeny během několika dní. Rozhovory s porodními 

asistentkami probíhaly na pracovišti, v klidném prostředí bez rušivých elementů. Porodní 

asistentky byly dotazovány v době, kdy neměly pracovní povinnosti a mohly se plně věnovat 

rozhovoru. První rozhovor proběhl s vrchní sestrou dne 25. 11. 2016, trval 25 minut, druhý 

rozhovor proběhl s porodní asistentkou pracující na šestinedělí dne 3. 11. 2016 a trval 

16 minut, třetí rozhovor byl proveden dne 4. 11. 2016 s porodní asistentkou na porodním sále, 

trval 15 minut a poslední rozhovor proběhl dne 10. 12. 2016 a trval 22 minut. Při realizaci 

rozhovorů s matkami byla snaha zajistit pro rozhovor klidné prostředí bez rušivých elementů. 

Dvě matky byly ubytovány na jednolůžkových pokojích, nebyl tedy problém ohledně 

anonymity. Zbývající dvě matky spolu sdílely jeden dvojlůžkový pokoj, ale rozhovor byl 

s každou z nich proveden o samotě, opět z důvodu anonymity. První rozhovor se uskutečnil 

dne 25. 11. 2016, trval 15 minut, druhý a třetí rozhovor proběhl dne 4. 11. 2016 a oba trvaly 

cca 15 minut a poslední rozhovor byl proveden dne 10. 12. 2016 a trval také 15 minut.   
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4.2 Průzkum spokojenosti a vnímání sociálního klimatu pracovníků 

Hlavním cílem diplomové práce bylo popsat úlohu sociálního klimatu na pracovišti 

zdravotnického zařízení v kontextu kvality poskytované péče. První dílčí cíl diplomové práce 

bylo zjistit, zda sociální klima má konkrétní roli v hodnocení spokojenosti pracovníků na 

gynekologicko-porodnickém oddělení. Na základě těchto cílů byly sestaveny pro tuto oblast 

průzkumné otázky, které by měly směřovat k naplnění hlavního cíle.  

Oblast zaměřena na porodní asistentky a jejich vnímání sociálního klimatu: 

1. otázka:  Jak vnímáte sociální klima na svém pracovišti?  

2. otázka:  Chodíte ráda do práce? 

3. otázka:  Jak vnímáte komunikaci se svým nadřízeným?  

4. otázka:  Jak vnímáte spokojenou rodičku?  

 

Výše uvedené otázky vystihují hlavní a dílčí cíle. Další otázky, které byly při rozhovorech 

položeny, sloužily pro upřesnění informací a rozšíření dané problematiky. Jednotlivé otázky 

se snaží co nejvíce objasnit psychické a sociální rozpoložení jednotlivých respondentek 

a jejich vnímání sociálního klimatu jako jednotlivce. 

Vzorek pracovníků  

Výběr respondentek byl u porodních asistentek záměrný. U některých respondentek to byla 

jejich zkušenost v oboru a dlouholetá práce v kolektivu. Jiné respondentky byly vybrány na 

základě jejich postavení v hierarchii gynekologicko-porodnického oddělení. Se třemi 

respondentkami byl navázán kontakt již v době vykonání povinné praxe studentky na tomto 

oddělení. Jedna respondentka byla vybrána záměrně, a to z důvodu kratšího pracovního 

poměru v nemocnici, který ovšem ale trval v době rozhovoru dost dlouho, aby byla 

respondentka schopna vyjádřit se ke všem otázkám rozhovoru.                 

Rozhovory byly vedeny s porodními asistentkami pracujícími na oddělení šestinedělí 

a porodním sále. Průzkumného šetření se zúčastnila vrchní sestra a tři porodní asistentky, 

které pracují na gynekologicko-porodnickém oddělení. Dvě porodní asistentky měly 

vysokoškolské bakalářské vzdělání a dvě nástavbové vzdělání zakončené titulem Dis.  

Základní kritéria pro uskutečnění rozhovoru byla plný pracovní úvazek, délka pracovního 

poměru minimálně půl roku, podepsaný informovaný souhlas (viz příloha č. 9) a ochota 

otevřené komunikace. 
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Respondentka A  

Vrchní sestra na gynekologicko-porodnickém oddělení. V nemocnici pracuje 13 let, z toho 

4 roky na pracovní pozici vrchní sestry. Hlavním působištěm pro ni je porodní sál. I přes její 

pracovní zařazení i nadále společně s ranní směnou příležitostně slouží denní směny na 

porodním sále. Respondentka byla vybrána záměrně pro znalost a informovanost o svém 

oddělení a podřízeném personálu. Jako vrchní sestra je v denním kontaktu s personálem 

oddělení, řeší případné konflikty na pracovišti, organizační záležitosti a v rámci managementu 

komunikuje s vedením nemocnice. Dalším významným faktorem při výběru respondentky je 

skutečnost, že většinu své pracovní doby tráví na porodním sále nemocnice a je v přímém 

kontaktu s pacientkami (informace studentky získaná z doby vykonávání praxe).  

Respondentka B 

Porodní asistentka pracující na oddělení šestinedělí. Jedná se o zkušenou porodní asistentku, 

která pracovala přes 10 let v krajské nemocnici. Na gynekologicko-porodnickém oddělení této 

nemocnice pracuje nejkratší dobu, 8 měsíců. V době rozhovoru pracovala 5. týden na 

oddělení šestinedělí, předtím působila na pracovišti porodního sálu a šestinedělí, které bylo 

v tu dobu spojeno. Respondentka byla vybrána záměrně, jelikož nebyla příliš ovlivněna 

prostředím, z důvodu kratšího pracovního poměru. Neměla tedy již z předchozích let 

navázaný přátelský vztah se studentkou, který by mohl ovlivnit její odpovědi.  

Respondentka C 

Porodní asistentka pracující na porodních sálech. Jedná se o jednoho z nejdéle působícího 

člena týmu na gynekologicko-porodnickém oddělení. Porodní asistentka pracuje na tomto 

oddělení již přibližně 30 let. Respondentka byla zvolena úmyslně. Jedná se o velmi zkušenou 

porodní asistentku, která dobře zná svou práci a zdejší kolektiv. Žena je velice otevřená 

a ochotná přizpůsobit se případným změnám. Se studentkou navázala během předešlých let 

dobrý vztah, tudíž nebyl problém o vřelou a otevřenou komunikaci.  

Respondentka D 

Porodní asistentka, která zastává pozici staniční sestry na oddělení gynekologii a šestinedělí. 

V nemocničním zařízení je zaměstnaná přibližně 36 let. Na pozici staniční sestry působí již 

4. rokem, před tím byl jejím působištěm porodní sál a šestinedělí, kde pracovala jako řadová 

porodní asistentka. Respondentka byla vybrána vědomě pro dlouholeté zkušenosti a znalosti. 
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Staniční sestra zná dobře své spolupracovníky a komunikuje s nimi denně a zároveň je 

v každodenním kontaktu s šestinedělkami.         

Průzkumné šetření 

Všechny důležité otázky byly navrženy a položeny tak, aby co nejlépe vystihovaly hlavní 

a dílčí cíle zaměřené na tuto část průzkumné sondy. Hlavní průzkumné otázky jsou zaneseny 

do samostatných tabulek (tabulka č. 1 – 4), kde jsou zaznamenány jednotlivé odpovědi 

respondentek. Ke každé tabulce je uvedena stručná analýza dané otázky.   

Tabulka 1 Odpovědi na otázku „Jak vnímáte sociální klima na svém pracovišti?“ 

Jak vnímáte sociální klima na 

svém pracovišti? 

Respondentka  

A 

Jsme tu na sebe všichni zvyklí. A zvyk je železná 

košile. Někdy je to těžké s příbuzenstvem.  

 

Respondentka 

B 

Spolupráce mezi sestřičkami je naprosto v pořádku, 

to si vůbec nestěžuju. Musím přiznat, že někdy 

trochu vázne komunikace mezi lékaři, ale to je asi 

tak jako všude.  

 

Respondentka 

C 

No já ho vnímám pozitivně.  

 

Respondentka 

D 

To je na pohodu, to je dobrý. Holky jsou tam, každá 

velmi silná individualita, ale dá se s nimi domluvit 

a spolupráce je dobrá.  

  

Otázka č. 1 vypovídá o vnímání sociálního klimatu porodními asistentkami. Všechny 

respondentky vnímají své sociální klima pozitivně. Objevují se zde faktory, které souvisejí 

s vlastnostmi osobnosti, jako je individualita každého z nás (resp. A, D). Dalším ovlivňujícím 

faktorem je komunikace ve vztahu sestra – lékař, ta je spojena s charakterem 

a temperamentem každého jedince z kolektivu individuálně (resp. B).  

 

 

 

 



37 

 

Tabulka 2 Odpovědi na otázku „Chodíte ráda do práce?“ 

Chodíte ráda do práce? 

Respondentka 

A 

Někdy ne. A kdy? Spíš když jsou vypjaté situace 

mezi personálem, než mezi ženami.  

 

Respondentka 

B 

Jsem moc spokojená se svojí prací. 

 

Respondentka 

C 

Jo chodím. Musím si trochu zvyknout na ty nové 

prostory, ale to je všechno o zvyku. Trochu má 

člověk nervózu, když neví kde co má, přesně. Ale to 

je jen dočasně. 

Respondentka 

D 

Jo, je to divný, ale furt mě to baví.  

 

Respondentky na otázku, která se týká obliby chodit do práce, odpovídaly spíše kladně. 

V jednom případě bylo poukázáno na konfliktní situace na pracovišti (resp. A). 

Respondentka, která takto odpovídala je na pozici vrchní sestry, tudíž je možno domnívat se, 

že tyto situace ona musí, nebo by alespoň měla, nějakým způsobem řešit. Oproti tomu řadová 

porodní asistentka může, ale nemusí řešit konflikty mezi personálem. Vliv na pozitivní 

navštěvování práce mají také zevní faktory, do kterých neodmyslitelně patří materiální 

vybavenost pracoviště a délka působení zdravotníka na novém pracovišti (resp. č. C).   

V následující tabulce 3 jsou zaznamenány odpovědi na otázky týkající se komunikace se 

svým nadřízeným. Ta je brána převážně pozitivně. Ve dvou případech byl zmíněn 

management nemocnice. Pokud se jednalo o osobní konfrontaci, nebyl doposud zaznamenán 

žádný problém. Otázkou zůstává management jako celek, který nevidí do dané problematiky, 

a tudíž může zapříčinit potíže související s dobrým chodem nemocnice, v tomto případě 

oddělení gynekologicko-porodnické (resp. C a D). Komunikaci se svým nadřízeným 

ovlivňuje hned několik faktorů. Jedná se o genderový přístup, kdy muž je ve vyšší pozici než 

žena a zastává vyšší funkci v hierarchii nemocnice. Velkou roli zde hraje i věkový odstup, 

který je v tomto případě o jednu generaci (resp. A). Jak bylo již zmíněno, opět se objevují 

osobnostní rysy a schopnost komunikace jednotlivých pracovníků. Řadové porodní asistentky 

společně se staniční sestrou jsou spokojeny se svým přímým nadřízeným (vrchní sestra). 
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Tabulka 3 Odpovědi na otázku „Jak vnímáte komunikaci se svým nadřízeným?“  

Jak vnímáte komunikaci se 

svým nadřízeným? 

 

Respondentka 

A 

Dalo by se říct, že mám dva, a když to porovnám, 

tak s jedním je komunikace dobrá a u druhého 

horší. Když nad tím tak přemýšlím, tak je to asi tím 

věkem a pohlavím. Vždycky musím najít vhodný 

způsob a čas, kdy můžu o něčem důležitým 

rozhodovat s ním a kdy ne. Rozpoznat tu situaci, 

kdy je správný čas na komunikaci.  

 

Respondentka 

B 

No dobře, moje přímá nadřízená je paní staniční 

a nad ní vrchní. Já jsem nikdy neměla problém 

s komunikací, takže se zatím ve všem domluvíme. Já 

tak nějak ctím autority, takže to beru dobře.  

 

Respondentka 

C 

Vrchní sestra, naprosto v pohodě. Já když půjdu se 

na něco ptát tak oni (management) mi vyjdou ve 

všem vstříc jo, ale někdy mám pocit, že nevidí do 

hloubky, jak ten porodní sál funguje, takže řeší věci 

úplně neadekvátně k tomu. Jako odborníci v dané 

věci selhávají. Ale jak říkám, to není problém mojí 

přímé nadřízené, to je věc vysokého managementu, 

který nevidí tolik do naší problematiky práce.  

 

Respondentka 

D 

Dobře. Já nemám problém. Ale s vyšším 

managementem já stejnak moc nekomunikuju. Já 

osobně, co jsem vždycky potřebovala, tak mně bylo 

vyhověno, ale já si myslím, že to je více méně 

o osobnosti každého z nás.   
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Tabulka 4 Odpovědi na otázku „Jak vnímáte spokojenou rodičku?“ 

Jak vnímáte spokojenou 

rodičku? 

Respondentka 

A 

Že je v bezpečí, že důvěřuje personálu, že se na ně 

může obrátit. Respektujeme jejich přání a jejich 

potřeby, pokud nám to systém dovolí.  

 

Respondentka 

B 

Bude vyhověno jejím přáním. V současné době tady 

k tomu není úplně takový prostor, ale nějaký to 

soukromí, to si myslím, že by tady mělo být. Tím že 

tady jsou ženy, jak po gynekologických operacích, 

tak šestinedělky, tak je to tady trochu omezený 

v návštěvách. Až bude po úplné rekonstrukci a my 

budeme dole, tak bychom chtěly pak společně mít 

takový typ volnějších návštěv. Neříkám neomezený, 

ale aby to bylo trochu volnější.  Maminky tu 

dostávají při ultrazvucích i náš porodní plán, který 

je spíše o porodu a poporodním období, ale je tam 

zahrnuto i období šestinedělí a pokud je možnost, 

tak se snažíme jim vyjít vstříc.  

 

Respondentka 

C 

Tím že bude vědět.  Bude vědět, co jí čeká, že bude 

mít pocit jistoty. Že ten tým, který je kolem ní, tak 

že je kvalitní, že jsou to profesionálové a tím pádem 

se s tím pak vyrovnávají líp. 

 

Respondentka 

D 

Úsměvnou, klidnou, vyrovnanou, spolupracující a 

těšící se na dítě. 

 

 

Spokojená rodička se dle respondentek vyznačuje hlavně respektem, pocitem bezpečí 

a jistoty. Budoucí matka je připravená na porod a zajímá se o stav svůj a dítěte, těší se na něj. 

Spolupracuje se zdravotníky a věří v jejich profesionalitu. Spokojenost u rodiček se v tamější 

porodnici snaží docílit také zavedením porodních plánů, díky kterým se snaží uspokojit 

potřeby žen jak během porodu, tak i v období raného šestinedělí (resp. B). 
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4.3 Průzkum spokojenosti pacientů 

Hlavním cílem diplomové práce bylo popsat úlohu sociálního klimatu na pracovišti 

zdravotnického zařízení v kontextu kvality poskytované péče. Druhý dílčí cíl diplomové práce 

je, jak hodnotí pacienti kvalitu poskytované péče na gynekologicko-porodnickém oddělení. 

Předmětem šetření je zjištění spokojenosti pacientů po psychické i po fyzické stránce v daném 

zdravotnickém zařízení. Pro splnění těchto cílů byly vybrány hlavní výzkumné otázky, které 

by měly nejvíce vystihnout dané cíle.  

Oblast zaměřena na pacientky a jejich spokojenost na daném oddělení: 

1. otázka  Jste tady spokojená?  

2. otázka  Jak se tu cítíte?  

3. otázka  Jak se k Vám choval personál?  

4. otázka  Co je pro Vás důležité na tomto oddělení? 

 

Výběr vzorku pacientů 

Výběr vzorku respondentů pro tuto část byl záměrný. Respondentkami této části průzkumu 

byly matky po porodu, které byly celkem čtyři. U všech žen rozhovor probíhal v poledních 

hodinách, až po uspokojení potřeb svých i potřeb dítěte. Ženy byly umístěny na oddělení 

šestinedělí. Dvě matky byly umístěny na samostatném pokoji, dvě respondentky (č. 2 a č. 4) 

sdílely společně jeden dvoulůžkový pokoj. U třech matek se jednalo o druhé narozené dítě, 

jedna tercipara. Věkové rozmezí respondentek bylo od 28 let do 36 let. U dvou matek 

probíhaly předchozí porody ve stejné nemocnici, u ostatních dvou byl předchozí porod veden 

v jiné nemocnici Karlovarského kraje. U třech respondentek byly porody vedeny porodní 

asistentkou, v jednom případě byl porod veden lékařkou. Narozeny byly dvě dívky a dva 

chlapci. 

Základní kritéria byla žena 2. den po porodu, u které probíhal nekomplikovaný porod, 

jednalo se minimálně o sekundiparu (druhorodička), s respondentkou byl podepsán 

informovaný souhlas a ochota komunikace.  

Respondentka E 

Žena po porodu, 29 let. Matka byla sekundipara, první porod probíhal ve stejné nemocnici. 

Oproti prvnímu porodu byl tento porod bolestivější, ale rychlejší. Nebyla nabídnuta žádná 
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farmakologická analgezie, pouze nefarmakologická. Narozen byl chlapec o váze 3 200 g 

a míře 48 cm.  

Respondentka F 

Žena po porodu, 36 let. Matka byla sekundipara, první porod probíhal v jiné Karlovarské 

nemocnici. Ženě bylo nabídnuto farmakologické tišení bolesti, které odmítla. Porod byl veden 

lékařkou a to i přesto, že nenastaly žádné komplikace během těhotenství ani u porodu. 

Narozena byla dívka o váze 4 150 g a míře 52 cm.     

Respondentka G 

Žena po porodu, 34 let. Matka rodila již třetí dítě. Předchozí porody byly vedeny ve stejné 

porodnici. Porod byl velmi rychlý a nekomplikovaný, matce nebyla nabídnuta žádná 

analgezie na utišení bolesti. Podle jejích slov ani nebyla potřeba. Matce se narodil chlapec, 

který vážil 3 330 g a měřil 49 cm.  

Respondentka H 

Žena po porodu, 28 let. Matka rodila jako sekundipara. První porod probíhal v jiné nemocnici 

Karlovarského kraje. Do zdravotnického zařízení byla přivezena zdravotnickou záchrannou 

službou. V dokumentaci byla zaznamenána porucha délky porodu – překotný porod (porod 

trvající méně než dvě hodiny). Narozena byla dívka o váze 3 200 g a míře 49 cm.    

Průzkumné šetření  

Průzkumné otázky byly navrženy tak, aby co nejlépe vystihovaly hlavní a dílčí cíle. 

V jednotlivých tabulkách (tabulka č. 5 – 8) jsou zaznamenány odpovědi všech respondentek 

na jednotlivé průzkumné otázky. U jednotlivými tabulek se nachází stručná analýza dané 

otázky.   

Z následující tabulky 5 je možno vyčíst spokojenost pacientek v tomto zdravotnickém 

zařízení. Hlavním faktorem, který ovlivňuje spokojenost je přístup zdravotnického personálu 

k pacientkám (resp. E a G). Dalšími ovlivňujícími faktory jsou zde zkvalitnění samotného 

přístupu (resp. E) a zrekonstruované prostředí, které má vliv na spokojenost pacientky 

(resp. H). Spokojenost ovlivňují také pravidelné kontroly porodních asistentek (matky 

i dítěte). 
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Tabulka 5 Odpovědi na otázku „Jste tady spokojená?“  

Jste tady spokojená? 

Respondentka 

E 

Určitě. Přístup byl oproti minule mnohem 

příjemnější, všichni byli moc milí. Minule to tak 

nebylo. Záleží mi na té ochotě a ta tady myslím, 

není problém.   

 

Respondentka  

F 

Jsem. 

Respondentka  

G 

No myslím, že jsem. Chodí za mnou pravidelně 

sestřička a ptá se mě, jestli něco nepotřebuju a za 

malou taky chodí pravidelně.  

  

Respondentka  

H 

Ty jo, jsem. Až jsem sama překvapená. Jak je to 

nový prostředí, tak je to takový útulný.  

 

 

Tabulka 6 Odpovědi na otázku „Jak se tu cítíte?“ 

Jak se tu cítíte? 

Respondentka 

E 

Já se tady cítím moc dobře, na to, jak všichni 

nadávají na tu nemocnici, tak jsem tady spokojená.  

  

Respondentka 

F 

No, je to zvláštní, ale nebylo to nepříjemný. Bylo to 

příjemné prostředí, příjemní lidé, chovali se ke 

mně hezky, snažili se mi pomoc. Strašný zážitek to 

nebyl jako u prvního, teda až na ty bolesti, ale dalo 

se to vydržet.  

 

Respondentka 

G 

Já jsem se tam na porodnici cítila hezky a i to 

prostředí je hezký, jak je to nově opravený. A tady 

je to zrovna tak.   

 

Respondentka 

H 

Asi dobře bych řekla. Musím říct, že to dost 

srovnávám s nemocnicí, kde jsem rodila minule. 

Po pravdě jsem tady vůbec nechtěla rodit, ale 

záchranka mě odvezla sem, bylo to jen tak tak. Ale 

na to jaká to byla rychlovka, se ke mně chovali 

všichni přívětivě a moc mile.  
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Na otázku, jak se cítily matky na gynekologicko-porodnickém oddělení, odpovídaly kladně. 

Pro ženy je důležitý jako v předchozí otázce přístup zdravotnického personálu, který byl 

hodnocen pozitivně. Zaznamenán je i přívětivý přístup ve stresové situaci, kdy byla pacientka 

přivezena ZZS (H) a porod byl velmi rychlý. Opět se tu objevují zevní vlivy (prostředí), které 

působí na matky a zpříjemňují jim pobyt v nemocnici.  

Tabulka 7 Odpovědi na otázku „Jak se k vám choval personál?“  

Jak se k vám choval personál? 

Respondentka 

E 

Všichni se ke mně chovali ohleduplně a nechali mě 

křičet, jak jsem potřebovala. Chtěla jsem u porodu 

přítele a to taky nebyl vůbec problém. Rodila jsem 

večer, takže tam bylo i málo lidí, oproti minule, 

když jsem rodila, to byl docela rozdíl, to se mi totiž 

ráno střídaly směny a to mi nebylo moc příjemný.  

  

Respondentka 

F 

Byli všichni milí. Po celý porod se ke mně chovali 

všichni hrozně mile, až mě to samotnou překvapilo.  

  

Respondentka 

G 

Moc hezky, nikdo mě do ničeho nenutil. Taky se mi 

líbilo, že jakmile na mě přišly kontrakce, tak mě 

vzali na porodní sál a ne až na ten porod jako 

samotný. Tak jsem to měla u obou předchozích 

dětí. Byla tam vana a já se mohla cachtat, jak jsem 

chtěla. Bylo milí, jak za mnou pořád chodily 

sestřičky a kontrolovaly mě a malého.  

  

Respondentka 

H 

Všichni se ke mně chovali moc mile. Řekla bych, že 

mě to samotnou překvapilo.  

  

 

Personál se ke všem matkám choval ohleduplně a vstřícně. Během porodu i po něm neměla 

žádná z respondentek problém s personálem. Lepší vybavenost gynekologicko-porodnického 

oddělení po rekonstrukci má dopad na kvalitu poskytované péče a komfort klientek. Díky 

lepší vybavenosti porodních sálů mohou matky od začátku do konce porodu být na jednom 

porodním boxu a nestresovat se přesunem. Rodičkám je povolen doprovod na porodní sál bez 

poplatku.   
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Tabulka 8 Odpovědi na otázku „Co je pro Vás důležité na tomto oddělení?“ 

Co je pro Vás důležité na 

tomto oddělení? 

Respondentka 

E 

Já toho vlastně moc ani nepotřebuju, jsem tady 

vážně spokojená. Je pro mě důležitý hlavně, aby ke 

mně byli všichni milí a hodní, než nějaký 

materiální věci. Všichni mě odrazovali od rození 

tady a říkali mi, ať jdu do krajské nemocnice, že je 

to tam pěkný. Všem jsem řekla, že je to tedy hezký, 

že je to tam nový, ale vadí mi, že jsou tam pokoje 

třeba po 4 lidech. A tady jsem dokonce i sama.  

  

Respondentka 

F 

Asi aby se dobře postarali o malou, aby jí 

zkontrolovali a dobře vyšetřili. Aby něco 

nezanedbali a dělali všechno, jak mají. Takže to je 

asi pro mě tady nejdůležitější.  

  

Respondentka 

G 

To aby se ke mně chovali dobře, to je pro mě asi 

nejdůležitější. 

  

Respondentka 

H 

Abych se tu cítila dobře, chovali se ke mně hezky a 

hlavně aby se postarali o tu mojí berušku.  

 

 

Pro matky je nejdůležitější vstřícný přístup (resp. E, G a H). Po narození dítěte se šestinedělky 

zaměřují i na kvalitní péči o novorozence spojenou zejména s dohledem na zdravotní stav 

a prospívání (resp. F a H). Je důležité, aby se personál choval k rodičkám s úctou, respektem 

a snažit se vyhovět jejich přání. Ženy mají rády své soukromí, které bylo všem dopřáno.  

4.4 Vyhodnocení rozhovorů  

V této kapitole bylo zanalyzováno celé průzkumné šetření. Hlavní průzkumné otázky byly 

zaznamenány do dvou tabulek, ve kterých jsou rozděleny hlavní společné a rozdílné znaky. 

Ke každé tabulce jsou uvedeny odpovědi respondentek, které jsou oproti ostatním odpovědím 

odlišné a v odpovědích se vyskytují pouze jednou (viz příloha č. 1 – 8).  

V tabulce č. 9 jsou zobrazeny odpovědi porodních asistentek na průzkumné otázky, které 

souvisí se sociálním klimatem na pracovišti.   
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Tabulka 9 Souhrn odpovědí porodních asistentek. 

  Společné znaky Rozdílné znaky 

Průzkumná otázka č. 1 

 Pozitivní vnímání sociálního 

klimatu. 

 Komunikace s lékařem.  

 Osobnostní rysy personálu.  

 Komunikace s příbuznými 

rodičky.   

Průzkumná otázka č. 2 

 Spokojenost s docházením do 

práce. 

 Spokojené chození do práce 

závisí na momentálním stavu 

psychického a sociálního 

rozpoložení zaměstnanců.  

 Přizpůsobení novému prostředí. 

 Dlouholeté pracovní zařazení 

v jednom oboru nemá vliv na 

spokojenost s oblibou chodit do 

práce.  

Průzkumná otázka č. 3 

 Komunikace s přímým 

nadřízeným.  

 Osobností rysy mají vliv na 

vytváření sociálního klimatu. 

 Komunikace s lékaři.  

 Komunikace  vyššího 

managementu s celým 

oddělením (ne s jedinci 

samostatně).   

Průzkumná otázka č. 4 

 Důvěra v personál. 

 Připravenost a vyrovnanost na 

porod.  

 Pocit jistoty a bezpečí. 

 Realizace porodního plánu. 

 Návštěvní hodiny. 

 Spolupráce.   

 Pozitivní naladění na dítě.  

 

Během rozhovoru byly položeny porodním asistentkám otázky, které měly více podrobně 

rozvinout problematiku sociálního klimatu na zkoumaném pracovišti. Na některé otázky 

odpovídaly jednotlivé respondentky odlišně.  

Vrchní sestra (resp. A) odpovídala na otázku, zda se cítí dobře v práci, nejistě. Z této funkce 

je na ni vyvíjen tlak, který nemusí být v každém ohledu vždy příjemný. Funkci by předala 

někomu jinému, není ovšem v současné době na oddělení nikdo, kdo by měl o tuto pozici 

zájem. Nechce pro své podřízené měnit přátelské prostředí a rozptýlit prozatímní pohodu na 

pracovišti (nástup nového vedoucího pracovníka, neznalého prostředí, který by jí v případě 

jejího ukončení na postu vrchní sestry nahradil).  
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Porodní asistentka (resp. C), kritizující komunikaci s nadřízeným managementem, by uvítala 

alespoň snahu o zlepšení komunikace, prohloubení spolupráce. Ta by měla přicházet právě od 

managementu nemocnice, který by měl do rozhodovacích procesů, týkajících se změn na 

gynekologicko-porodnickém oddělení, více zapojit alespoň např. vrchní sestru. Ta by měla 

komunikovat s managementem a zároveň být více obeznámena s celým nemocničním 

prostředím.  

S obdobným podnětem odpověděla staniční sestra z oddělení šestinedělí a gynekologie (resp. 

D). Od vedoucího managementu by si přála změnit přístup k zaměstnancům. Všechny 

dotazované porodní asistentky jsou přesvědčeny, že sdělují matkám všechny informace, 

staniční sestra ovšem dodala, že sděluje matkám jen ty informace, které jsou v její 

kompetenci. Pokud to není v její kompetenci, upozorní buď kompetentní osobu, nebo 

informace nesděluje.       

V tabulce č. 10 jsou zobrazeny odpovědi matek po porodu na průzkumné otázky, které souvisí 

s jejich spokojeností poskytované zdravotnické péče na gynekologicko-porodnickém oddělení 

v nemocnici. 

Tabulka 10 Souhrn odpovědí matek po porodu 

 Společné znaky Rozdílné znaky 

Průzkumná otázka. č. 1 

 Spokojenost ve zdravotnickém 

zařízení. 

 

 Ochota zdravotnických 

pracovníků. 

 Pravidelné kontroly psychického 

a zdravotního stavu. 

 Rekonstruované prostředí.  

Průzkumná otázka č. 2 

 Všechny respondentky se 

cítily ve zdravotnickém 

zařízení dobře. 

 Příjemné prostředí. 

 Snaha a ochota při porodu. 

 Při stresové situaci poskytnuta 

kvalitní péče. 

 

Průzkumná otázka č. 3 

 Pozitivní a empatický přístup 

k rodičkám. 

 Doprovod u porodu. 

 Rozšíření poskytovaných služeb 

po rekonstrukci.  

 

Průzkumná otázka č. 4 

 Pozitivní a empatický přístup 

k rodičkám. 

 Kvalitní péče o novorozence. 

 Poskytnutí soukromí na 

oddělení šestinedělí.  
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Tabulka ukazuje společné i rozdílné odpovědi na jednotlivé otázky v průzkumu. Při pokládání 

doplňujících otázek, které měly zajistit rozšíření informovanosti o spokojenosti pacientek, se 

neobjevilo příliš rozdílných odpovědí. Respondentka (G) uvedla jako důležitý faktor 

v nemocnici dobré chování zdravotníků k ní. Odpověď na doplňující otázku, zdali se k ní 

personál chová dle jejích představ, uvedla následující: „Dalo by se říci, že jo. Někdo je horší, 

někdo lepší, vesměs je to fajn. Je to o lidech.“  Z tohoto pohledu je možné opět vyzdvihnout 

vlastnosti osobnosti, její charakter a temperament, které ovlivňují chování a jednání každého 

pracovníka. Chování zdravotníka ovlivňují také věk, jeho momentální psychický a fyzický 

stav, ovšem míra ovlivnění je u každého individuální. Respondentka (H) byla velice 

spokojená s otevřeným přístupem při porodu. Nikdo ji do ničeho nenutil, zdravotníci 

pravidelně sledovali její stav a byli vstřícní. Jeden z vlivů na spokojenost rodiček je 

uspokojení všech základních potřeb. Základní životní potřeba je také kvalitní strava, která 

přispívá k lepšímu zotavení organismu, což je pro rodičky velmi důležité. Třem ze čtyř 

respondentek nechutnala nemocniční strava vůbec. U jedné respondentky (E) není vidět úplná 

nechuť: „Pořád lepší jak si vařit.“ Z tohoto zjištění lze soudit, že bohužel stravování není 

silnou stránkou zkoumaného zdravotnického zařízení.  

4.5 Souhrnné výsledky  

Z rozhovorů s pracovníky vyplývá, že sociální klima na gynekologicko-porodnickém oddělení 

ve vybraném zařízení je vnímáno pozitivně. Z jednotlivých odpovědí porodních asistentek 

vyplynulo, že hodnotí pozitivně zejména spolupráci, komunikaci s nadřízeným, komunikaci 

s příbuznými rodičky a vlastnosti jednotlivých pracovníků kolektivu. Jedním z podstatných 

vlivů ovlivňujících sociální klima je tedy komunikace, a to mezi lékařem a sestrou, 

personálem a příbuznými pacientky a osobnostní rysy personálu.  

Porodní asistentky rády navštěvují své dosavadní zaměstnání, přesto zde byly také rozdílné 

znaky v odpovědích. To co ovlivňuje chuť jít do zaměstnání, jsou momentální situace na 

pracovišti (s kým vykonává službu, řešení organizačních problémů), nové prostředí, na které 

si musí personál zvyknout co nejrychleji, a skutečnost, že i přes dlouholeté vykonávání stejné 

pracovní činnosti není vidět nechuť ke svému povolání. 

Všechny respondentky odpovídaly pozitivně na komunikaci s přímou nadřízenou a při 

komunikaci s ní vyzdvihly její vlastnosti. Ale co se týče komunikace s vyšším vedením 

nemocnice, byl zaznamenán názor, který poukazuje na nedostatečnou komunikaci 

a spolupráci s gynekologicko-porodnickým oddělením. Na oddělení se objevuje i problém ve 
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vztahu sestra – lékař, což ovlivňuje sociální klima na pracovišti. Dále se většina 

respondentek vyjádřila k názoru, že osobnostní rysy člověka mají velký vliv na vztah mezi 

zaměstnancem a nadřízeným pracovníkem. 

Spokojenou rodičku popisují všechny porodní asistentky jako ženu důvěřující personálu, která 

se cítí v bezpečí a je připravena na porod, jak po fyzické, tak po psychické stránce. Domnívají 

se, že ženy spokojené ve vysoké míře předčí ženy nespokojené na zkoumaném oddělení. 

Některá z porodních asistentek zmínila také to, že pro spokojenost každé rodičky je dobrá 

znalost o základních krocích porodu (ty je možné znát z předporodních kurzů, pořádané touto 

nemocnicí). Dále byla vyzdvižena realizace porodního plánu, spolupráce matky při porodu 

a pozitivní naladění na dítě již před porodem. Po rekonstrukci se počítá s rozšířením 

návštěvních hodin a zlepšení ochrany soukromí pacientek. To bude další vliv na zkvalitnění 

poskytovaných služeb a tím vyšší spokojenost pacientů.   

Ve druhé části průzkumné sondy se studentka zaměřila na spokojenost matek na 

gynekologicko-porodnickém oddělení. Jak již bylo výše uvedeno, každá porodní asistentka si 

představuje spokojenou rodičku jiným způsobem a všechny respondentky, matky na oddělení 

šestinedělí, se vyznačovaly různými druhy chování a jiným typem osobnosti.  

Z rozhovoru s matkami po porodu vyplývá, že byly spokojené ve zdravotnickém zařízení, ve 

kterém byl veden jejich porod a následná péče na oddělení šestinedělí.  Pro rodičky nebo už 

matky s dětmi je důležitý přístup personálu. Spokojenost na tomto oddělení byla ovlivněna 

zejména ochotou personálu a pravidelnými kontrolami zdravotníků ohledně zdravotního 

stavu matky a novorozence. Ženám se líbily nově zrekonstruované prostory, kdy porodnice 

i šestinedělí nabízí lepší komfort pacientkám při poskytování služeb.  

Všechny respondentky se na gynekologicko-porodnickém oddělení cítily dobře, personál se 

choval k rodičkám empaticky a vstřícně. Přesně taková očekávání měly ženy od personálu, 

a to se naplnilo. Nebylo zachyceno žádné negativní hodnocení na chování personálu. Jak již 

bylo zmíněno, spokojenost ovlivnilo i nově zrekonstruované prostředí, které mělo kladný vliv 

na pobyt v nemocnici. Ve stresové situaci, kdy byl porod veden jako překotný, se personál 

choval věcně, vstřícně a s pozitivním naladěním, což jedna z respondentek velmi ocenila. 

Dalším důležitým kritériem pro spokojenost rodiček je poskytnutí kvalitní péče nejen ženám 

po porodu, ale také novorozencům. Velmi ocenily určitou míru soukromí, která jim byla 

v zařízení poskytnuta a možnost přítomnosti vlastního doprovodu na porodní sál.  
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Ze shrnutí rozhovorů vyplývá, že porodní asistentky vnímají sociální klima na pracovišti 

pozitivně. Také ženy po porodu byly spokojeny a hlavním důvodem je pro ně vřelý přístup 

zdravotnického personálu. Z celého průzkumného šetření vyplývá, že hlavní roli pro vhodné 

sociální klima představuje spokojenost jak personálu, tak pacientů.  

Pro správné klima na pracovišti je důležitá zejména komunikace, interpersonální vztahy 

a vlastnosti osobností personálu a pacientek. Co se týká pacientek, tak největší podíl na 

jejich spokojenosti představuje vstřícnost a ochota personálu.  I přes změny, které nastaly na 

gynekologicko-porodnickém oddělení zkoumaného zařízení (změna prostředí, změna vedení 

oddělení), porodní asistentky zastávají svoji úlohu dobře a chovají se k pacientkám vstřícně 

a empaticky. Změna prostředí, a to k dobrému, spokojenost pacientek ještě naopak zvyšuje. 

Nebyl u nich zaznamenán žádný faktor, který by zásadně narušoval či znepříjemňoval jejich 

pobyt na oddělení.   

V průzkumném šetření bylo prokázáno vhodné sociální klima ve vybraném 

zdravotnickém zařízení – oddělení gynekologicko-porodnické, díky kterému je 

zdravotnický personál spokojen a to se odráží na spokojenosti pacientek při pobytu 

v nemocnici.    
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5 DISKUSE  

Hlavní cíl - Popsat úlohu sociálního klimatu na pracovišti zdravotnického zařízení 

v kontextu kvality poskytované péče. 

V posledních letech se zvyšuje zájem psychologů, zdravotníků i zřizovatelů zdravotnických 

zařízení o psychosociální kontext zdravotnické péče. Sociální aspekty se promítají nejen do 

spokojenosti pacientů se zdravotnickou péčí, ale také do samotné léčby a její úspěšnosti. 

V oblasti gynekologie a porodnictví to platí dvojnásob. Rodící ženy procházejí přirozeným 

procesem (nejsou pacientkami v běžném slova smyslu) a nemocnici vyhledávají pro odbornou 

pomoc a očekávají zde pocit jistoty a bezpečí (Takács, 2011, s. 9). 

Provedený průzkum byl zaměřen na sociální klima a jeho roli na pracovišti zdravotnického 

zařízení. Po vyhodnocení rozhovorů lze usuzovat, že sociální klima na sledovaném pracovišti 

má vliv na pracovní prostředí zdravotníků, jak již bylo uvedeno v teoretické části. Vhodné 

pracovní klima je důležité pro zajištění podmínek pro práci zdravotníků, což se odráží na 

kvalitě jejich odvedené práce, kterou následně posoudí zejména spokojený či nespokojený 

pacient. Kvalita poskytované péče je jedním z mnoha faktorů, které ovlivňují spokojenost 

pacientů. Dalšími faktory jsou komunikace, spolupráce a vlastnosti osobností, což bylo 

průzkumem také potvrzeno.  

Takács (2011, s. 19, 20) ve svém článku, který byl zaměřen na psychosociální klima 

porodnice, uvádí kromě jiného zjištěné faktory, které se podílí na spokojenosti matek po 

porodu. Mezi základní faktory zařadil podíl rodičky na rozhodování, kvalitu poskytovaných 

informací, množství medicínských intervencí a pomoc a podporu ze strany zdravotníků. 

Zvláštní důraz klade na formu komunikace (resp. otázku symetrie/asymetrie v přístupu 

zdravotníků).  

V rámci průzkumu lze usuzovat, že na vybraném gynekologicko-porodnickém oddělení 

sociální klima ovlivňuje kvalitu poskytované péče. Ze souhrnných odpovědí je patrný soulad 

faktorů vytvářejících sociální klima, které jsou uvedeny v teoretické části. Mezi nejdůležitější 

faktory patří spolupráce, komunikace, osobnostní rysy a pracovní prostředí.  
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Dílčí cíl 1 - Zjistit, zda sociální klima má konkrétní roli v hodnocení spokojenosti 

pracovníků na vybraném oddělení. 

Na sociální klima působí množství faktorů, které ovlivňují zdravotní pracovníky a jejich 

pracovní činnosti. Kadlčíková (2008, s. 55-62) ve své diplomové práci popsala oblasti faktorů 

ovlivňující klima na pracovišti. Jako základní faktor uvedla charakter organizace – velikost 

organizace, vzdálenost organizace od místa bydliště pracovníků, převládání ženského pohlaví 

v organizaci, druh práce. Druhým faktorem jsou členové týmu – osobnostní charakteristiky 

členů týmu, změna složení týmu, vedení týmu, vzájemné vztahy týmu, rozdělení kompetencí 

a následně přijetí své role. Třetí faktor je materiální zabezpečení organizace – materiální 

podmínky, prostor pro soukromí, finance. Čtvrtým faktorem jsou cíle a pravidla organizace, 

kdy členové organizace přijali cíle, poslání a hodnoty organizace za své, dodržují určitá 

pravidla a povinnosti, mají možnost zasahovat do rozvoje a vývoje organizace. Důležitým 

faktorem je také systém hodnocení, zpětná vazba a předávání informací v organizaci.  

Část průzkumného šetření byla založena na ověření faktorů, které ovlivňují spokojenost 

personálu na oddělení v kontextu se sociálním klimatem. Průzkum potvrdil některé z výše 

uvedených faktorů – role gender, osobnostní charakteristika, vzájemné vztahy, vedení týmu, 

které již byly vymezeny v teoretické části. Genderová role se projevuje při rozhovoru s jednou 

porodní asistentkou, která na gynekologicko-porodnickém oddělení zastává funkci vrchní 

sestry. Jisté problémy shledává při komunikaci s primářem oddělení a pro řešení některých 

záležitostí musí čekat na vhodný čas a vhodnou situaci. Důležitou roli hrají vlastnosti 

osobností projevující se u každého jedince individuálně. Vlastnosti zaměstnanců hrají roli při 

spolupráci v týmu, vzájemné komunikaci v týmu i s pacientem. Dobré vztahy na pracovišti 

potvrdilo několik porodních asistentek, což vlastně přispívá ke spokojenosti zaměstnanců na 

zkoumaném oddělení. V rámci průzkumu byly porodní asistentky dotazovány kromě jiného 

na komunikaci se svým nadřízeným. Řadové zaměstnankyně jsou se svojí přímou nadřízenou 

(vrchní sestra) spokojeny, ovšem dvě z dotazovaných uvedly jisté problémy v komunikaci 

s vyšším managementem nemocnice. Dle jejich slov vedení nemocnice nedostatečně 

komunikuje s oddělením a v mnoha případech nevidí do hloubky řešeného problému. Z výše 

uvedených skutečností vyplývá, že sociální klima zastává důležitou roli při hodnocení 

spokojenosti pracovníků. Na vhodné sociální klima má vliv zejména komunikace, která se 

prolíná s ostatními faktory (spolupráce, osobnostní rysy, pracovní prostředí, atd.)  
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Dílčí cíl 2 - Jak hodnotí pacienti kvalitu poskytované péče na vybraném pracovišti. 

Vnímání sociálního klimatu v kontextu kvality péče je v podstatě hodnocení spokojenosti ze 

strany pacienta. Mareš (2009, s. 62) popisuje základní klíčové faktory spokojenosti, které 

mohou ovlivňovat pacienta a jeho vnímání kvality. Patří sem faktory související s lékařem, 

sestrou, pacientem, poskytovanou zdravotnickou péčí, prostředím, kde se vše odehrává 

a celkovým zdravotnickým systémem a s nastavenými pravidly společnosti.  

U všech pacientek se jednoznačně projevil minimálně jeden z výše uvedených faktorů. Po 

shrnutí všech rozhovorů s matkami po porodu vyplývá pozitivní interakce mezi porodní 

asistentkou a pacientkou. Ke spokojenosti matek přispěly zejména pozitivní empatický 

přístup, pravidelné kontroly zdravotníků ohledně zdravotního stavu matky i novorozence 

a pohotová péče při překotném porodu. Interakce s lékařem byla zaznamenána v jednom 

případě u vedení porodu, poté v souvislosti s pravidelnými vizitami na oddělení. Na 

respondentky kladně zapůsobilo prostředí, které je ve zkoumaném zařízení zrekonstruované. 

O vlivu prostředí se zmiňuje také Takács (2011, s. 18) ve své publikaci. Jako jedno z hledisek 

uvádí hledisko ekologicko-architektové. Toto hledisko se týká především prostorového 

uspořádání, vybavení, vzhledu prostor apod. Nejčastěji zmiňovaným momentem byla čistota 

prostorů nemocnice. V rámci prováděného šetření žádná z respondentek nebyla znepokojena 

prostředím nebo nečistotou prostor. Všechny matky uváděly příjemné prostředí a vybavenost, 

a to jak porodního sálu, tak i šestinedělí. Byl jim umožněn i dostatek soukromí.       

Wagner a Bear (2009, s. 698) ve své práci zkoumali spokojenost pacientů s ošetřovatelskou 

péčí. Jednalo se o dlouhodobou studii (1999-2007). Výsledkem byl prokázán vliv 

u spokojenosti pacientek na interakce mezi sestrou a pacientkou – aktivní podpora, dostatek 

informací, rozhodovací a kontrolní aktivita u pacientek, dostačující odborné a technické 

kompetence u porodních asistentek. Výzkumem bylo dokázáno, že pokud tyto atributy budou 

zlepšovány, bude se zvyšovat spokojenost pacientů s ošetřovatelskou péčí.  

Při realizaci rozhovorů rodičky kladně hodnotily aktivní podporu při vedení porodu ze strany 

porodní asistentky i možnost samostatného rozhodování při porodu (volba analgezie, možnost 

doprovodu, způsob vedení porodu, atd.). Dle sdělení porodních asistentek přispěje 

v budoucnu (po dokončení rekonstrukce) k podpoře spokojenosti také rozšíření návštěvních 

hodin a poskytnutí většího soukromí.    
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6 ZÁVĚR 

Diplomová práce vznikla pod záštitou Studentské grantové soutěže v roce 2016. Hlavním 

cílem této práce je popsat úlohu sociálního klimatu na pracovišti zdravotnického zařízení 

v kontextu kvality poskytované péče. Dílčími cíly bylo zjistit, zda sociální klima má konkrétní 

roli v hodnocení spokojenosti pracovníky na vybraném oddělení a jak hodnotí pacienti kvalitu 

poskytované péče na vybraném pracovišti. Všechny zvolené cíle byly splněny. 

Teoretická část práce se zabývá sociálním klimatem a faktory, které ho utvářejí. Dále je 

charakterizováno sociální klima a jeho vliv na kvalitu poskytované péče, kde je popsána 

kvalita ošetřovatelské péče a spokojenost pacientů a zdravotníků. Teoretická východiska 

práce dokládají vliv sociálního klimatu, respektive spokojenosti pracovníků na kvalitu 

poskytovaných služeb.    

Empirický průzkum prokázal důležitost role sociálního klimatu, který utváří vnímanou 

atmosféru na gynekologicko-porodnickém oddělení, a to vnímanou jak personálem, tak 

pacientkami. Sociální klima ve vybraném zdravotnickém zařízení bylo shledáno jako 

přívětivé, přátelské. Porodní asistentky jsou ve svém pracovním prostředí spokojeny, což se 

odráží na kvalitě jimi poskytované péče, která je sledována na základě spokojenosti pacientek. 

Ty byly při pobytu ve zkoumaném zařízení s  poskytnutou péčí spokojeny, dokonce 

i překvapeny.    

V rámci průzkumného šetření byly ověřeny faktory, které ovlivňují sociální klima na 

gynekologicko-porodnickém oddělení. Největší roli hraje spolupráce, která se projevuje 

v komunikaci, související s pacienty, kolegy, lékaři, nadřízenými pracovníky 

a managementem nemocnice. Hlavními faktory jsou tedy spolupráce, vztahy a management. 

Dalšími faktory jsou vlastnosti osobností, aktuální situace na pracovišti, nové pracovní 

prostředí. Během rozhovorů s matkami po porodu byla zaznamenána spokojenost pacientek 

na gynekologicko-porodnickém oddělení. Nejdůležitější pro ně byla ochota personálu, 

pozitivní empatický přístup, pravidelné kontroly matek a poskytnutá kvalitní péče 

o novorozence. Spokojenost mohou ovlivnit především osobností rysy personálu, nechuť 

pracovat, narušené interpersonální vztahy, což vede k nespokojenosti pacientek, jejímž 

důsledkem je špatné sociální klima. V provedeném šetření tyto faktory zaznamenány nebyly.  

Teoretická východiska uvedená v této práci poukazují na skutečnost, že sociální klima na 

pracovišti je utvářeno spokojeností zaměstnanců. Spokojenost zaměstnanců souvisí s kvalitou 

poskytované péče, která se měří přes spokojenost pacientů. V průzkumném šetření byla 
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prokázána jak spokojenost pacientek, tak spokojenost porodních asistentek. Je možné 

konstatovat, že i na malém vzorku průzkumného šetření je vidět, že pokud jsou spokojení 

zaměstnanci, tak jsou spokojeni i pacienti, a to na základě dobrého sociálního klimatu. Je tedy 

důležité snažit se o vyvážený pracovní tým vytvářející vlídné sociální klima, které bude 

v souvislosti se spokojeností pacientek na gynekologicko-porodnickém oddělení 

zdravotnického zařízení v Karlovarském kraji plnit jednu z nejdůležitějších rolí. 
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Příloha 1 Přepis rozhovoru – respondentka A 

 Jak vnímáte sociální klima? 

Jsme tu zvyklí. A zvyk je železná košile. Někdy je to těžký s příbuzenstvím.  

 Jste spokojena se svojí prací?  

Ano, protože mě vážně baví, kdyby mě to nebavilo, tak to nedělám. Naplňujeme mě právě to 

spokojení ženy.  

 Chodíte do práce ráda?  

Někdy ne. A kdy? Spíš když jsou vypjatý situace mezi personálem, než mezi ženama.  

 Cítíte se dobře v práci? 

No tak padesát na padesát. Člověk je hrozně unavenej z tý funkce, kdybych mohla, tak bych 

funkci s radostí předala někomu jinému. Ale řekla bych, že to je můj osobní pohled přímo do 

týhle funkce.   

 Jak vnímáte komunikaci mezi svýma nadřízenýma?  

Dalo by se říct, že mám dva, a když to porovnám, tak s jedním je komunikace dobrá 

a u druhého horší. Když nad tím tak přemýšlím, tak je to asi tím věkem a pohlavím. Vždycky 

musím najít vhodný způsob a čas, kdy můžu o něčem důležitým rozhodovat s nim a kdy ne. 

Rozpoznat tu situaci, kdy je správný čas na komunikaci.  

 Jak podle Vás zasahujete do klima tu tady na oddělení? 

Pokud je nějaký problém, tak se snažíme společně najít nějaký jiný způsob řešení problému, 

který všem vyhovuje a který je pro ostatní důležitý. Pokud to nejde jinak, tak to dostanou 

příkazem, musí se přizpůsobit 

 Jak si představujete spokojenou rodičku?  

Že je v bezpečí, že důvěřuje tomu personálu, že se na ně může obrátit. Respektujeme jejich 

přání a jejich potřeby, pokud nám to systém dovolí.  

 Myslíte, že jsou zde spokojené rodičky? 

Ty rodičky, které o tom něco tady ví, tak taky ví, co můžou po nás žádat a děje se to tady. 

Pokud já vím, tak se snažíme dávat všechny veškeré informace, za mě osobně určitě.   
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Příloha 2 Přepis rozhovoru – respondentka B 

 Jak vnímáte tady sociální klima na tomto pracovišti? 

Spolupráce mezi sestřičkami je naprosto v pořádku, to si vůbec nestěžuju. Já jsem dřív dělala 

vlastně na porodnici a nyní jsem tady pár týdnů nově na šestinedělí. Musím přiznat, že někdy 

trochu vázne komunikace mezi lékaři, ale to je asi tak jako všude.  

 Cítíte se tady dobře? 

Já se tady cítím dobře. V kolektivu nemám žádný problém, myslím si, že jsem nekonfliktní. 

Atmosféra je tu dobrá. 

 Jste spokojená se svojí prací?  

Jsem spokojená se svojí prací moc. 

 Co Vás naplňuje na té práci?  

Já jsem takový samaritán, mě prostě dělá dobře, když mi někdo řekne: Děkuju, jsem ráda, že 

tady pro mě jste.  

 Chodíte ráda do práce? 

Chodím ráda do práce, na práce mě úplně naplňuje, jsem tu spokojená. Když jsem sem 

nastoupila, tak jsme měla menší konflikt s lékařem, ale to se pak už vyřešilo a teď mezi sebou 

máme „čistý štít“ a jde to už s ním všechno dobře.  

 Jak vnímáte komunikaci se svým nadřízeným?  

No dobře, moje přímá nadřízená je paní staniční a nad ní vrchní. Já jsem nikdy neměla 

problém s komunikací, takže se zatím ve všem domluvíme. Já tak nějak ctím autority, takže to 

beru dobře.  

 Jak si představujete spokojenou rodičku? 

Bude vyhověno jejím přáním. V současné době tady k tomu není úplně takový prostor, ale 

nějaký to soukromí, to si myslím, že by tady mělo být. Tím že tady jsou ženy jak po 

gynekologický operacích, tak šestinedělky, tak je to tady trochu omezený v návštěvách. Až 

bude po rekonstrukci a my budeme dole, tak bychom chtěli pak společně mít takový typ 

volnějších návštěv. Neříkám neomezený, ale aby to bylo trochu volnější.  Maminky tu 

dostávají při ultrazvucích i náš porodní plán, který je spíše o porodu a poporodním období, ale 

je tam zahrnuto i období šestinedělí a pokud je možnost, tak se snažíme jim vyjít vstříc.  

 Myslíte, že jsou tady maminky spokojné? 

Když nejsou, tak nám to většinou řeknou a když jsou, tak vlastně taky, chválí apod. Většinou 

máme 95% spokojný maminky. Co tady tak trochu pokulhává je strava.  
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Příloha 3 Přepis rozhovoru – respondentka C 

 Jak vnímáte sociální klima na pracovišti?  

No já ho vnímám pozitivně.  

 Jste spokojena se svojí prací? 

No se svojí prací jo. Práce moje jako taková je dobrý, to jsem vážně spokojená. Já nejsem 

spokojená třeba s vedením, managementem, ten trošku neví, co dělá.  

 Chodíte ráda do práce?  

Jo chodím. Musím si trochu zvyknout na ty nové prostory, ale to je všechno o zvyku. Trochu 

má člověk nervózu, když neví kde co má, přesně. Ale  

 Jak vnímáte komunikaci se svým nadřízeným?  

Vrchní sestra, naprosto v pohodě. Já když půjdu se na něco ptát tak oni mi vyjdou ve všem 

vstříc jo, ale někdy mám pocit, že nevidí do hloubky, jak ten porodní sál funguje, takže řeší 

věci úplně neadekvátně k tomu. Jako odborníci v tu danou věc selhávají. Ale jak říkám, to 

není problém mojí přímé nadřízené, to je věc vysokého managementu, který nevidí tolik do 

naší problematiky práce.  

 Jak byste komunikaci zlepšili?  

Já si myslím, že by chtělo, aby vedení mělo větší zájem o tu odbornost, aby s námi více 

komunikovali, nebo aby nerozhodovali věci bez vrchní sestry. Projekty, jak se to tady 

předělávalo, tak k tomu byla vrchní sestra přivolaná až pozdě, když už to vyjednáno.  

 Jak vnímáte komunikaci na pracovišti?  

To je bezvadný, myslím si, že jsme tady skvělý kolektiv. Jako najdou se tady lidé, co si 

budeme povídat, co prostě mají odlišné názory, ale prozatím se dokážeme každá usměrnit 

a vycházíme si navzájem vstříc.  

 Sdělujete maminkám všechny informace?  

Myslím si, že ano.  

 Jak si představujete spokojenou rodičku?  

Tím že bude vědět, Bude vědět, co jí čeká, že bude mít pocit jistoty. Že ten tým, který je 

kolem ní, tak že je kvalitní, že jsou to profesionálové a tím pádem se s tím pak vyrovnávají 

líp.  

 Proč si myslíte, že jsou tady rodičky spokojeny? 

Asi jak kdo. Řekla bych, že je to všechno o lidech.  
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Příloha 4 Přepis rozhovoru – respondentka D 

 Jak vnímáte sociální klima na pracovišti?  

To je na pohodu, to je dobrý. Holky jsou tam, každá velmi silná individualita, ale dá se s nimi 

domluvit a spolupráce je dobrá.  

 Jste spokojena se svojí prací? 

Ne. 

 Co byste změnila?  

Snažila bych se o jiný přístup k zaměstnancům. Ale to bych mohla udělat, pokud bych byla 

postavena nějak výš. Ale jak nad tím přemýšlím, tak se svojí prací, jako takovou spokojená 

sem, spíš mě rozčiluje ten systém, ale s tím asi nic neudělám. Na to jsem už stará 

 Chodíte ráda do práce?  

Jo, je to divný, ale furt mě to baví.  

 Jak vnímáte komunikaci se svým nadřízeným? 

Dobře. Já nemám problém. Ale s vyšším managementem já stejnak moc nekomunikuju, já 

mám většinou tolik práce, že to nestíhám. Já osobně co jsem vždycky potřebovala, tak mně 

bylo vyhověno, ale já si myslím, že to je více méně o osobnosti každého z nás.   

 Sdělujete maminkám všechny informace?  

Ano. Informace, které spadají do mé kompetence, jim sděluji všechny. Ty, které nespadají do 

mojí kompetence, tak nesděluji.  

 Jak si představujete spokojenou rodičku?  

Úsměvnou, klidnou, vyrovnanou, spolupracující a těšící se na dítě. 

 Proč si myslíte, že jsou tady rodičky spokojeny?  

Ano myslím si, že jsou. Rozhodně hodně převládají nad těmi eventuelně nespokojenými.  
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Příloha 5 Přepis rozhovoru – respondentka E 

Na utišení bolesti- jen sprcha 

 Jste tady spokojená? 

Určitě. Přístup byl oproti minule mnohem příjemnější, všichni byli moc milí. Minule to tak 

nebylo. Záleží mi na té ochotě a ta tady myslím, není problém.  

 Jak se tady cítíte? 

Já se tady cítím moc dobře, na to, jak všichni nadávají na tu nemocnici, tak jsem tady 

spokojená.  

 Jak k vám přistupoval personál na porodním sále? 

Všichni se ke mně chovali ohleduplně a nechali mě křičet, jak jsem potřebovala. Chtěla jsem 

u porodu přítele a to taky nebyl vůbec problém. Rodila jsem večer, takže tam bylo i málo lidí, 

oproti minule, když jsem rodila, to byl docela rozdíl, to se mi totiž ráno střídali i směny a to 

mi nebylo moc příjemný.  

 Co byste si na tomto oddělení šestinedělí potřebovala?  

Já toho vlastně moc ani nepotřebuju, jsem tady vážně spokojená. Je pro mě důležitý hlavně, 

aby ke mně byli všichni milí a hodný, než nějaký materiální věci. Všichni mě odrazovali od 

rození tady a říkali mi, ať jdu do krajský nemocnice, že je to tam pěkný. Všem jsem řekla, že 

je to tedy hezký, že je to tam nový, ale vadí mi, že jsou tam pokoje třeba po 4 lidech. A tady 

jsem dokonce i sama.  

 Jste tu spokojená s jídlem?  

No v rámci možností. Není to úplně něco, co bych si vychutnávala, ale ujde to. Pořád lepší jak 

si vařit.
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Příloha 6 – Přepis rozhovoru – respondentka F 

 Jak se k vám choval personál? 

Byli všichni milí. Po celý porod se ke mně chovali všichni hrozně mile, až mě to samotnou 

překvapilo.  

 Jak jste se cítila? 

No, bylo to zvláštní, ale nebylo to nepříjemný. Bylo to příjemný prostředí, příjemný lidi, 

chovali se ke mně hezky, snažili se mi pomoc. Strašný zážitek to nebyl jako u prvního, teda až 

na ty bolesti, ale dalo se to vydržet.  

 Jste tady spokojená?  

Jsem. 

 S čím přesně jste rady spokojená? 

S tím přístupem, s tím, že na mě netlačili, abych si vzala malou k sobě. Nechali mě vyspat 

a nosili mi jí na kojení. Ten přístup, nepospíchají tady na mě, do ničeho mě nenutí.  

 Co je pro vás důležité? 

Asi aby se dobře postarali o malou, aby jí zkontrolovali a dobře vyšetřili. Aby něco 

nezanedbali a dělali všechno, jak mají. Takže to je asi pro mě tady nejdůležitější.  

 Jste tu spokojená s jídlem?  

No to ani trochu, je to hrůza, je to vážně běs.  
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Příloha 7 Přepis rozhovoru - respondentka G 

Já jsem se tam na porodnici cítila hezky a i to prostředí je hezký, jak je to nově opravený. A tady 

je to zrovna tak.   

 Jak se k vám choval personál? 

Moc hezky, nikdo mě do ničeho nenutil. Taky se mi líbilo, že jakmile na mě přišly kontrakce, tak 

mě vzali na porodní sál a ne až na ten porod jako samotný. Tak jsem to měla u obou předchozích 

dětí. Byla tam vana a já se mohla cachtat, jak jsem chtěla. Bylo milí, jak za mnou pořád chodili 

sestřičky a kontrolovaly mě a malého.  

 Co je pro vás důležité?  

To aby se ke mně chovali dobře, to je pro mě asi nejdůležitější. 

 Děje se to tady? 

Dalo by se říci, že jo. Někdo je horší a někdo lepší, ale ve směs je to fajn. Je to o lidech no.  

 Jak jste tady spokojená?  

No myslím, že jsem. Chodí za mnou pravidelně sestřička a ptá se mě, jestli něco nepotřebuju a za 

malou taky chodí pravidelně.  

 Jste tu spokojená s jídlem?  

Tak to určitě ne. Už se těším domů na pořádný jídlo. 
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Příloha 8 Přepis rozhovoru – respondentka H  

 Jak se k vám tady choval personál? 

Všichni se ke mně chovali moc mile. Řekla bych, že mě to samotnou až překvapilo.  

 Jak jste se cítila? 

Asi dobře bych řekla. Musím říct, že to dost srovnávám s nemocnicí, kde jsem rodila minule. Po 

pravdě jsem tady vůbec nechtěla rodit, ale záchranka mě odvezla sem, bylo to jen tak tak. Ale na 

to jaká to byla rychlovka, se ke mně chovali všichni přívětivě a moc mile.  

 Jste tady spokojená?  

Tyjo, jsem. Až jsem sama překvapená. Jak je to nový prostředí, tak je to takový útulný.  

 S čím přesně jste rady spokojená? 

Jak jsem řekla, s tím prostředím, ale musím uznat, že i s tím přístupem, nikdo mě do ničeho 

nenutil, a pořád se mě ptali, co potřebuju a jestli mi něco nechybí.  

 Co je pro vás důležité? 

Abych se tu cítila dobře, chovali se ke mně hezky a hlavně aby se postarali o tu mojí berušku.  

 Jste tu spokojená s jídlem?  

No řekla bych, že mě nemocniční strava nebude chutnat asi nikde.   
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Příloha 9 – Informovaný souhlas s průzkumem 

INFORMOVANÝ SOUHLAS 

SOCIÁLNÍ KLIMA NA PRACOVIŠTI A JEHO VLIV NA KVALITU POSKYTOVANÉ PÉČE 

VE VYBRANÉM ZDRAVOTNICKÉM ZAŘÍZENÍ   

Bc. Klára Smrčková 

Katedra porodní asistence a zdravotně sociální práce, Fakulta zdravotnických studií UPCE 

klarasmrckova@seznam.cz  

 

VEDOUCÍ DP: 

Ing. Jana Holá, Ph.D.  

Katedra porodní asistence a zdravotně sociální práce, Fakulta zdravotnických studií UPCE 

Jana.Hola@upce.cz  

CÍL STUDIE 

Hlavním cílem průzkumu je popsat, zdali a jak může sociální klima na pracovišti ovlivnit kvalitu 

poskytované péče. S Vaším svolením bude proveden rozhovor s Vámi, který bude zaznamenán na 

diktafon. Pořízený záznam nebude sdílen nikým jiným než studentem a vedoucím bakalářské 

práce. Záznamy budou ihned po kompletaci studie vymazány. Úryvky z rozhovoru mohou být 

použity při prezentaci studie, ale tyto citace budou vždy anonymní. Vaše identita nebude 

rozpoznána. Nemusíte odpovídat na žádné specifické otázky, pokud nebudete sám/sama chtít, 

a můžete také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.  

SOUHLAS S VÝZKUMEM Já ......................................................................................  

souhlasím s účastí ve výzkumné studii. Souhlasím se záznamem rozhovoru na diktafon. Rozumím, 

že mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a že citace rozhovoru budou použity 

anonymně, nebudu ve studii identifikována.  

 

Podpis účastníka výzkumu:................................................  

 

Podpis studenta:..................................................................  
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