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Abstrakt v CJ: Diplomova prace se zaméfuje na hodnoceni pracovni spokojenosti
vSeobecnych sester na onkologickych oddélenich méfené nastrojem MMSS a jeji kauzalité
se syndromem vyhoteni (méfeno nastrojem SMBM) a vybranymi demografickymi faktory.
V teoretické ¢asti prace nalezneme definici pojmu, ovliviiujici faktory, specifika onkologického
klinického prostiedi a disledky pracovni nespokojenosti. Empiricka ¢ast ma design
kvantitativni neexperimentalni prirezové studie. Nejvyssi iroven pracovni spokojenosti byla
zjisténa v subskale ,,Spolupracovnici a nejnizsi v subskale ,,Profesni piilezitosti®. Potvrzen byl
vzajemny vztah mezi pracovni spokojenosti a pohlavim, rodinnym stavem, poctem let
oSetiovatelské praxe, vzdélanim, personalni obsazenosti a syndromem vyhoieni. U druhu
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v§eobecnych sester z onkologického klinického prostiedi (v CR nedostateéné zkoumano), které
se vyznacuje zejména psychickou ndrocnosti a nasledné intervence, jeZ by mohly jejich praci

ulehdit.



Abstrakt v AJ: The diploma thesis is focused on the assessment of job satisfaction of general
nurses in oncology departments measured by the MMSS tool and its causality with burnout
syndrome (measured by the SMBM tool) and selected demographic factors. In the theoretical
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part has the design of a quantitative non-experimental cross-sectional study. The highest level
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"Professional opportunities”. The mutual relationship between job satisfaction was confirmed
with gender, marital status, number of years of nursing experience, education, staffing
and burnout syndrome. The relationship was not proven for the type of employment
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UvVOD

Pracovni spokojenost je uskupeni emoci, které se v jedinci projevi pti ohodnoceni jeho
pracovniho vykonu. Dle charakteru téchto emoci lze usuzovat, jaky ma jedinec dojem

ze svého pracovisté a potazmo charakteru jeho prace (Aziri, 2011, s. 77-85).

Vyzkumy se pracovni spokojenosti vSeobecnych sester po celém svété zabyvaji jiz
mnoho let. Nékteré studie se snazi prozkoumavat i konkrétni oblasti zdravotnictvi, avSak
obvykle je toto téma rozebirano na obecné urovni a fesi tzv. ,,trendy* v oblasti spokojenosti
(Alameddine et al., 2017, s. 4-6). Mezi studie, které své vyzkumné pole pisobnosti zvolily
na tizemi Ceské republiky pat¥i napiiklad publikace Harokové a Gurkové (2012, s. 401-409),
jez prokazaly vztah pracovni spokojenosti s demografickymi faktory: pohlavi, rodinny stav
a typ oddéleni. Dale pomoci nastroje MMSS bylo ve studii zji$t€no, Ze nejvyssi trovné
pracovni spokojenosti bylo dosazeno se ,,Spolupracovniky“ a nejnizs$i s ,,VnéjSimi
odménami®. K tomuto zjisténi spélo hned nékolik dalsich odbornych publikaci. Salahat
a Al-Hamdan (2022, s. 3-8) spolu s Wu et al. (2018, s. 384-387) detekovali nejvyssi
spokojenost se ,,Spolupracovniky“ a Brayer a Marcinowicz (2018, s. 239), Salahat
a Al-Hamdan (2022, s. 3-8) a Vévoda, Vévodova a Sobotkova (2020, s. 44-49) zjistili

nejniZsi spokojenost s ,,VnéjSimi odmeénami*.

Pro zdravotnicka zatizeni je dostate¢né pochopeni pracovni spokojenosti v§eobecnych
sester a vSech ovlivilyjicich faktorti taktickd a diplomaticka strategie, jeZ pfimo pisobi
na stfedobod jejich zajmu, tedy piijemce péce-pacienty. Vnimana kvalita oSetfovatelské péce
je totiz propojena s vnimanou Urovni pracovni spokojenosti vSeobecnych sester (Lu, Zhao
a While, 2019, s. 29-31). A nejedna se jen o pfijemce péce, ale i jejich poskytovatele. Pokud
se zvy$i uroven pracovni spokojenosti, zvysi se i jejich kvalita Zivota, zlepsi zdravotni stav
a snizi se rizika jako jsou pracovni stres, syndrom vyhotfeni a ve findle intence opustit
pracovni misto ¢i rovnou svou profesi. Mimo jiné bude dochazet k pozvolnému rozvoji
oSetfovatelské praxe jako takové (Liu, Aungsuroch a Yunibhand, 2016, s. 89-91). Sledovat
spokojenost v zaméstnani 1 osobnim zivoté je velmi dualezité zvlasté u sester pracujicich
na onkologickych pracovistich, kterd se vyznacuji svou obtiznosti pro zdravotni personal.
V tomto klinickém prostfedi je totiz persondl velmi Casto vystavovan smrti pacienta,
emociondlnim téZkostem bchem komunikace, bolesti a utrpeni u pacientll v terminalnim
stavu a dalSim etickym dilematiim, kterd dlouhodobé pro svou intenzitu zapticinuji vyskyt
stresu, a ten se vyznacuje vysokou rizikovosti pro vyskyt syndromu vyhoieni (Guveli et. al.,

2015, s. 927-929). V navaznosti na to je udrZeni zkuSenych sester na onkologickych
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pracovistich zasadni pro budouci zvladani péce o pacienty s onkologickym onemocnénim

(Challinor et al., 2020, s. 564-574).

Z vyse uvedenych vychodisek, tykajicich se vSeobecnych sester a konkrétné téch, které
pusobi v onkologickém klinickém prostiedi, vyplyva cil prace: Zjistit pracovni spokojenost
vSeobecnych sester, ptisobicich v onkologickém klinickém prosttedi. Tento komplexni cil je
tvofen 3 dil¢imi cili. Jako prvni se zaméfime na zjisténi celkové pracovni spokojenost sester,
pracujicich na onkologickém oddéleni ve vybranych oblastech meéficitho nastroje
McCloskey/Mueller Satisfaction Scale. Nasledné zkoumame, zda existuje vztah mezi
pracovni spokojenosti a syndromem vyhofeni u sester, pracujicich na onkologickém
oddéleni. A v neposledni fadé zjistujeme, zda ma pracovni spokojenost sester pracujicich

na onkologickém oddéleni vztah s jednotlivymi demografickymi faktory.

Pro tvorbu diplomové prace byla prostudovana niZe uvedena vstupni literatura:

GUVELLI, H., et. al. Oncology Staff: burnout, job satisfaction and coping with stress.
Psycho-Oncology [online]. 2015, 24(8), 926-931 [cit. 2021-01-181. ISSN 10579249.
Dostupné z: doi:10.1002/pon.3743

CHEN, Y. C,, et. al. Patient-Nurse Ratio is Related to Nurses' Intention to Leave Their Job
through Mediating Factors of Burnout and Job Dissatisfaction. International journal
of environmental research and public health [online]. 2019, 16(23), 4801 [cit. 2021-01-18].
ISSN 16604601. Dostupné z: doi:10.3390/ijerph16234801

IVANOVA, K., M. NAKLADALOVA a J. VEVODA. Pracovni satisfakce vSeobecnych
sester v CR podle hodnotovych distanci. Occupational Medicine / Pracovni Lékaistvi

[online]. 2012, 64(4),156-163 [cit 2021-01-19]. ISSN 00326291,

NANTSUPAWAT, A., et. al. Impact of nurse work environment and staffing on hospital
nurse and quality of care in Thailand. Journal of Nursing Scholar-ship [online]. 2011, 43(4),
426-432 [cit. 2021-01-18]. ISSN:15276546. Dostupné z: doi:
10.1111/5.1547-5069.2011.01419.x

PLACHA, H. Pracovni nespokojenost sester v Ceské republice. General

Practitioner/Prakticky Lekar [online]. 2015, 95(2), 59-64 [cit. 2021-01-19]. ISSN 00326739.



1  POPIS RESERSNI CINNOSTI

V ramci reSerSni strategie byl pouzit standardni postup vyhledavani za pomoci
stanovenych kli¢ovych slov Vv nerozsifené verzi na priizkum pracovni spokojenosti sester.
Pro pozdé¢jsi moznost mezioborové komparace bylo vyuzito i booleovského operatoru
»and“ na specifikaci vysledka spokojenosti sester, pracujicich na onkologickych oddé€lenich.
Vyhledavaci obdobi bylo stanoveno na deset let, ovSem bylo provadéno na pocatku v roce 2021

a pozdégji 2023, vzhledem k oddaleni odevzdéani diplomové prace.
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2  PRACOVNI SPOKOJENOST VSEOBECNYCH SESTER
PRACUJICICH V ONKOLOGICKEM KLINICKEM
PROSTREDI

Problematika pracovni spokojenosti se v poslednich letech stala pro mnoha
zdravotnickd zafizeni tskalim, kvili c¢asto zminovanému nedostatku pracovni sily
Vv oSetiovatelské sféie, coz velmi uzce souvisi s péci o pacienty. Navzdory tomu, ze tento pojem
byvéa ze Siroka vyuzivan jak ve védeckych pracich, tak i v kazdodennim bézném zivote,
neexistuje vSeobecn¢ sdruzend definice. Existuji rozlicné pfistupy kjeho vymezeni,
ale mnohdy byva pracovni spokojenost elementarné definovana jako spokojenost zaméstnance
Z prace, kterou sdm vykondva a s tim spojeny pozitivni emocni stav, kterého dosahuje
ohodnocovanim svého pracovniho vykonu. Jedna se o individualni postoj jedince, ktery svéd¢i
o charakteristice jeho chovéni, stavu emociondlni Urovné a celkové naznacuje, jak
se citi na svém pracovisti. V této problematice se vyskytuje manazerské paradigma, které trva
na tom, ze se zaméstnanci by mélo byt zachdzeno jako s lidskymi bytostmi, u kterych je
na misté¢ akceptovat jejich osobni pfani, potfeby a touhy. Pokud chceme analyzovat
spokojenost, 1ze zde implementovat naprosto banalni a léty ovéfeny predpis a to takovy,
ze spokojeny zaméstnanec je Stastny zaméstnanec a ten, ktery je Stastnym zaméstnancem, je
i Gspésnym (Aziri, 2011, s. 77-85). Je dilezité dosahnout rovnovahy mezi osobnim a pracovnim
zivotem. Tu lze zjednodusené¢ definovat jako stav, kdy jedinec zvlada splnit pozadavky na n¢j
kladené zplisobem, ktery jej uspokoji. Rovnovaha je tvofena dostatkem Casu, energie a zdroji
Vv oblastech profesniho a soukromého Zivota (Anandan a Karthikeyan, 2016, s. 42-43).

Pracovni spokojenost je ovlivnitelnd mnohymi faktory. Prvni dileZitou kategorii jsou
demografické faktory. Coz nastifiuji v prufezové korelacni studii Salahat a Al-Hamdan (2022,
S. 3-8). Zde se autofi snazili o exploraci vztahu mezi pracovni spokojenosti a zamérem odejit
mezi vSeobecnymi sestrami. Byla pouZita nendhodnd metoda vybéru jordanskych statnich
i nestatnich nemocnic svice nez 200 lizky. Zarazujici kritériem bylo, aby se jednalo
o vSeobecné sestry, pracujici setrvale na liZzkovych oddélenich s nepfetrzitym provozem.
Vytazeny zvyzkumného Setfeni byly praktické sestry a sestry na vedoucich pozicich
¢i respondenti zabyvajici se Cist¢ administrativnimi tkony. Vyzkumny soubor tvofilo
193 vSeobecnych sester. Jejich demografické charakteristiky se vyznacovaly nésledovné:
prumérny vék 32,9 let, vétSinové zastoupeni zenského pohlavi (65,8 %), rodinny statut vdana
(66,6 %) s détmi (69,40 %), dovrSené bakalatské vzdélani (86 %), 1éta praxe od 1 do 22 let
(x = 8,67, SD = 5,38). Ve vztahu k pracovisti 84,5 % pracovalo na smény a 85 % nebylo
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drzitelem osvédceni v oblasti doplitkové specializace v konkrétnim oboru. Ke sbéru dat byla
vyuzita McCloskeyho a Muellerova Skala pracovni spokojenosti sester (dale jen MMSS)
a demograficky dotaznik. MMSS se sklada z 31 polozek. Tyto polozky jsou dale ¢lenény
do 8 specifickych oblasti pracovni spokojenosti a témi jsou: ,,Spokojenost s vnéjsimi
odménami* (zde patii 3 polozky dotazniku, tj. plat, dovolena a socialni vyhody), ,,Planovéani*
(6 polozek dotazniku- tj. pracovni doba, flexibilita pracovni doby a planovani vikendii, moznost
pracovat vice dni za sebou, volné vikendy v mésici, kompenzace za praci o vikendech),
,»Rovnovaha prace/rodina“ (3 polozky, tj. moznost pracovat na CasteCny uvazek, zafizeni
na podporu péce o déti, délka matetské a rodicovské dovolené), ,,Spolupracovnici (2 polozky,
tj. vztahy s 1ékafi, sestrami), ,,Interakce na pracovisti* (4 polozky, tj. mezioborova spoluprace,
socialni kontakty s kolegy Vv praci a mimo pracovisté, metoda péce), ,,Moznosti profesniho
rastu” (4 polozky, tj. moznost publikovat, Gfast na vyzkumu, spoluprace s fakultou
osetfovatelstvi, ucast ve vyborovych organizacich), ,Pochvala a uznani“ (4 polozky,
tj. nadfizeny, uznani od nafizenych, uznani od kolegti, mira pozitivni zpétné vazby), ,,Kontrola
a zodpovédnost* (5 polozek, tj. kompetence, pracovni podminky, spoluti€ast na organizacnich
rozhodnutich, kontrola nad dénim na pracovisti, kariérni postup). Jednotlivé otazky jsou
vyhodnocovany za pomoci Likertovy Skaly na stupnici od 1 (tj. velmi nespokojen/a), 2 (tj. spiSe
nespokojen/a), 3 (tj. ani spokojen/a ani nespokojen/a), 4 (tj. spiSe spokojen/a) do 5 (tj. velmi
spokojen/a). Za pomoci aritmetického priméru se vyhodnocuje skoére z odpovédi
Vv jednotlivych subskalach a nakonec se vypocita celkové skore. V souvislosti k vyse
uvedenému bodovému hodnoceni na zakladé Likertovy §kaly se celkové hodnoceni vyznacuje
vztahem: ¢im vysSi skore MMSS, tim vySS§i pracovni spokojenost. At uz celkové
¢i v jednotlivych subskalach. Autofi stanovili primér hodnoty pracovni spokojenosti na 99,88
(SD = 20,93), coz naznacuje, ze respondenti byli se svou praci stiedn¢ spokojeni. V ramci
jednotlivych subskdl MMSS bylo patrné skore s nejvyS$$im aritmetickym priamérem
u,,Spolupracovnici* 3,87 (SD = 0,77), zatimco nejnizsi v oblasti ,,Vnéjsi odmény* (1j. X = 2,84,
SD = 1,08). Ostatni subskaly byly sestupné sefazeny ,,Interakce na pracovisti“ (x = 3,63
a SD =0,74), ,,Pochvala a uznani“ (x = 3,63 a SD = 0,94), ,,Kontrola a zodpovédnost* (X = 3,36
a SD = 0,84), ,,Moznosti profesniho rastu” (x = 3,03 a SD = 0,86), ,,Planovani* (x = 2,98
a SD = 1,01), ,,Rovnovaha prace/rodina“ (X = 2,90 a SD = 0,96). Co se tyce rozdilt mezi
hlavnimi proménnymi a demografickymi faktory, zajimavé bylo, Ze studie naznacuje niZsi
spokojenost s praci u respondentil, jez dosahli magisterského vzdélani (p = 0,05). V ramci
pohlavi byla zjisténa niz$i hladina nespokojenosti a zdméru odejit u zen oproti muzim

(p = 0,01). K sociodemografickym charakteristikam a environmentalnim faktorim, u kterych
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se neprokazal statisticky vyznamny rozdil (p > 0,05) patiilo specializa¢ni vzdélani v oboru
(p = 0,54), v&k (p = 0,95), rodinny stav (p = 0,815), oSetiovatelska praxe (p = 0,634) a typ
oddéleni (p = 0,435). Doporuceni autord navazuji na vysledky studie. Patii k nim sledovani
a ohleduplnost k rodinnému stavu, podpora celozivotniho vzdélavani, platy odpovidajici
vykonu ¢innosti a zdlraznéni odpovédnosti managementu nemocnic i politikit za absenci
moznosti kariérniho ristu vSeobecnych sester.

Vztah mezi demografickymi faktory a pracovni spokojenosti zkoumaly autorky
Harokova a Gurkova (2012, s. 403-408) v prifezové studii na izemi Ceské republiky ve tiech
fakultnich nemocnicich (FN Olomouc, FN Ostrava, FN Motol) a tfech dalSich zdravotnickych
zatizenich (Mé&stskd nemocnice Ostrava, Masarykova nemocnice v Rakovniku a Geriatrické
arehabilitaéni centrum Kladno). Vyzkumny soubor tvofilo 499 respondentt, ktefi museli splnit
nasledujici kritéria k zatazeni do vyzkumu. Mezi né patfil vék nad 21 let, pracovni pomér
ve zdravotnickém zafizeni, podepsany informovany souhlas k ucasti ve vyzkumu a ochota
spolupracovat. Ve zkoumaném souboru byl vék v rozmezi 22-65 let (v pruméru 40,12 let,
SD = 10,66), délka praxe mezi 0-47 lety (v priméru 18,95 let, SD = 11,37), pocet déti 0-5
(prameér 1,25). Pfi urceni pohlavi ve vzorku dominovaly Zeny (98,4 %) nad muzi (1,6 %).
Co se tyce rodinného stavu, nejvice respondent bylo vdanych/Zenatych (56,1 %), druhou
skupinou v potradi byli svobodni (27,9 %), 13,2 % bylo rozvedenych a nejmensi pocet byl
ovdovélych (12,8 %). Ohledné vzdélani respondentli byla nejvice zastoupena skupina, ktera
absolvovala stfedni zdravotnickou skolu (71 %), vys$si odbornou Skolu vystudovalo 17,6 %,
bakalarského vzdélani dosahlo 9 % a magisterského stupné vzdélani dosahovalo 2,4 %
respondentli. V ramci demografického prizkumu bylo vyselektovano 59,5 % respondentt
pracujicich na standardnich oddélenich, 20 % pusobicich na intenzivnich oddélenich JIP/ARO,
9,2 % z ambulantniho traktu a 9,2 % nebylo kategoricky zatazeno dle typu oddé€leni. K urceni
hodnoty pracovni spokojenosti V jednotlivych subskdlach vyzkumny tym vyuzil MMSS
(viz ptedchozi popis). Celkové skore pracovni spokojenosti vyslo v aritmetickém priméru
na 3,39. Nejvyssi hodnota byla dosazena v subskale ,,Spolupracovnici® a nejnizsi v subskale
»opokojenost s vnéjs§imi odménami“. V ostatnich subskalach bylo skore nasledovné.
V kategorii ,,Rovnovaha prace/rodina® a ,,MoZnost karierniho rlstu“ stejnd uroven jako
ve ,,Spokojenost s vnéj§imi odménami‘ (tj. X = 3,00) dale ,,Planovani“ (x = 3,40). Stejnou
hodnotu skore (x = 3,75) vykazovaly 1 oblasti ,,Pochvala a uznani* a ,,Interakce na pracovisti®.
Dale se ve vyzkumu hodnotil vztah pracovni spokojenosti s vySe zminénymi demografickymi
faktory. Mezi pocCty let praxe celkové a na sou¢asném pracovisti byla potvrzena slaba pozitivni

korelace (p = 0,027; r = 0,099). Co se tyce rodinného stavu, byli konkrétné s, VVné&jSimi
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odménami* (p = 0,002) a pracovnim harmonogramem (p = 0,0001) spokojenéjsi respondenti
bez zavazku, tedy svobodni a bezdétni. Vzdélani taktéz rozhodovalo o Urovni pracovni
spokojenosti. Respondenti se stfedoSkolskym vzdélanim nevykazovali tak vysokou
nespokojenost s ,,Uznanim a pochvalou® (p < 0,0001) a,,Vztahy na pracovisti (p = 0,008) jako
respondenti s vyssim vzdélanim. Poslednim zkoumanym vztahem byl vztah pracovni
spokojenosti a typu oddéleni. Bylo prokazano, ze respondenti ze standardnich oddéleni jsou
ve vSech subskdlach MMSS spokojenéjsi (p < 0,0001) nez ti, co pisobi na pracovistich
intenzivni mediciny. NavySeni socidlnich vyhod muize dle autorek management vyuzit k retenci
fluktuujiciho personalu.

K podobnym zavéram dosli v ¢inské celostatni multicentrické prutrezové studii autofi
Wu et al. (2018, 5.384-387). Ti zkoumali soucasny stav pracovni spokojenosti, pracovniho
stresu, klicovych kompetenci a stavu emoci mezi ¢inskymi sestrami. Jednalo se o 13 448
respondentti z 92 ¢inskych nemocnic. Zafazujicimi kritérii byl smluvni tivazek s nemocnici
a ochota zcastnit se vyzkumu. Naopak vyfazujicimi byla nedostupnost v dobé vyzkumu
a studujici respondenti. Vyzkumny soubor se staval z 94,30 % Zen a 3,56 % muzl s prevazné
bakalaiskym stupném vzdélani (66,34 %). Vice nez polovina (54,45 %) byla ve veku 20-29 let,
31,13 % ve veku 30-39 let a 14,32 % m¢élo vice nez 40 let. Celkem 63,68 % respondentd mélo
praxi kratsi nez 10 let a pouze 5,70 % pracovalo na specializovanych oddélenich. Na plny
uvazek pracovalo 64,45 % a 69,04 % pracovalo ve sménném provozu. Vétsina (63,79 %) byla
vdand/zenatd a polovina (52,06 %) méla déti. Singl bylo pouze 35,27 % respondenti. Déle
se hodnotila konkrétni vySe platu v ¢inské méné. Na hodnoceni spokojenosti s praci byl vyuzit
nastroj MMSS (viz dfive uvedeny popis). Pracovni spokojenost byla stanovena na x = 24,77
(stfedni uroven spokojenosti). Nejnizsi spokojenost byla detekovana v oblasti ,,Vnéj$i odmény*
(x = 0,92) a ,,Rovnovaha prace/rodina“ (X = 2,83). ,,Interakce na pracovisti“ a ,,Planovani*
skoncily rovnocenné se skore X = 3,00. Se skore X = 3,09 byly zhodnoceny ,,Profesni
prilezitosti“. Mezi Iépe hodnocené subsSkaly patifila ,Kontrola a odpovédnost®
a ,,Pochvala/uznani. Jako nejlépe hodnocena byla kategorie ,,Spolupracovnici®. Demografické
faktory, u kterych byla zachycena hladina vyznamnosti p < 0,05 byly roky praxe (10-19 let),
specializovand pracovisté, prace na denni smeéné, byt jedinaCkem a plat. Mezi ostatni faktory
patiilo pohlavi, rodinny stav a profesni pozice. Autofi deklaruji, Ze péce o emoce vSeobecnych
sester a podpora navySovani kompetenci by méla zlepsit trovein pracovni spokojenosti.

V kvantitativni studii Yarad et al. (2023, s. 36-39) se autofi snazili popsat soucasnou
oSetrovatelskou pracovni silu na intenzivnich jednotkach v Australii a na Novém Zélandu

a jejich pracovni spokojenost spolu s moznosti vyskytu symptomid deprese, uzkosti
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a syndromu vyhoreni. Jedinym zafazujicim kritériem bylo, aby respondenti pisobili
na pracovistich intenzivni mediciny. Vyzkumu se zacastnilo 98 respondentti, z nichz bylo
91 % zen primérného veku 47 let. Postgradudlni vzdélani mélo 37 % a 31 % mélo vice nez
desetiletou praxi v oSetfovatelstvi. Pracovni spokojenost byla hodnocena MMSS a Kk prizkumu
vyskytu, potazmo zévaznosti piiznakli syndromu vyhotfeni byl pouzit Maslach Burnout
Inventory-Human Services Survey (dale jen MBI-HSS) pro zdravotnicky personal. Ptiznaky
syndromu vyhofeni se vV tomto méficim nastroji hodnoti ve tfech behavioralnich doménach:
»EE®“: emo¢ni vyCerpani a nadmérné pracovni vytizeni, ,,DP*: depersonalizace vii€i ostatnim
a uzivani kompenza¢nich mechanismt (pf. cynismus) a nakonec ,,PA*“: nizky pocit osobniho
uspéchu a neefektivnosti své role. Skore respondentt se pro kazdou doménu pocitéa jako nizke,
sttedni nebo vysoké. Kdyz maji dv€ domény vysoké skore, respondent ma pocinajici syndrom
vyhoteni a v pfipadé pozitivity v§ech 3 domén je u néj plné rozvinut. Dle vysledku studie 44 %
respondenti vykazovalo pocinajici rozvoj syndromu vyhotfeni. Vysoké emoéni vycerpani
a depersonalizaci mé¢lo 50 % respondenti. Celkova spokojenost respondentt vysla v pomérné
neutrdlni rovin€ (hodnota x = 3,5), kdy 3=ani spokojen ani nespokojen a 4=stfedn¢ spokojen.
Nejnizs§i spokojenost byla v subskale ,,Pracovni podminky a kultura pracovisté“ (x = 3,1), dale
s hodnotou x = 3,3 ,Profesni pfilezitosti“ a ,,Vn&jsi odmény*. Dalsi se skore X = 3,4
,»Rovnovaha prace/rodina®“ a ,,Kontrola a zodpovédnost® a nakonec se skore X = 3,8
»opolupracovnici® a ,,Planovani® byli respondenti nejspokojengjsi. Dle autorii jedna pétina
respondentl uvadi ptiznaky deprese, tizkosti a stresu a polovina zaziva problematické pracovni
zkuSenosti, coz se d4 hodnotit jako brzky signdl syndromu vyhoteni. Autofi zmiiuji, ze by mélo
dojit ke zlepSeni urovné pracovni spokojenosti vSeobecnych sester a sester specialistek na JIP,
aby zabranili jejich fluktuaci.

Zjisténi ve studii autortt Rahnavard et al. (2018, s. 6713-6716) poukazuji na to, Ze nelze
prokazat vztah mezi vSemi demografickymi proménnymi a pracovni spokojenosti.
V prifezové studii, konané ve statnich 1 soukromych nemocnicich v irdnském Shirazu,
se snazili zhodnotit vSechny aspekty, které by mohly ovliviiovat pracovni spokojenost
u vSeobecnych sester. Vyzkumny soubor tvotilo 371 vSeobecnych sester. Jedinym zatazovacim
kritériem byla praxe v oSetrovatelstvi delsi nez jeden rok. Vyzkumny soubor tvofilo 81,1 % zen
a 18,9 % muzl. Vétsina respondentl dosahla bakalatrského vzdélani (85,3 %), magistersky titul
mélo 5,8 % a 8,6 % absolvovalo stfedni zdravotnickou Skolu. Co se ty€e rodinného stavu,
nejvyssi zastoupeni bylo Zenatych/vdanych (61 %) a zbyvajici skupina byla tvotena z 36, 6 %
svobodnymi a pouze z 0,4 % rozvedenymi. K hodnoceni pracovni spokojenosti autofi pouzili

nastroj Job Descriptive Index (dale jen JDI). Ten obsahuje 63 polozek, které jsou zafazeny
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do péti subskal. Prvni subskalou, obsahujici 9 polozek byl ,,Plat“. Druhou je ,,Moznost
povyseni se 7 polozkami. Dalsi oblasti se 14 polozkami je ,,Hodnoceni supervize. Posledni
dv¢ oblasti jsou ,,Spolupracovnici® (11 polozek) a ,,Kvalita prace” (22 polozek). Nastroj byl
vytvoien Smith et al. (v roce 1969) a patii mezi standardizované dotazniky k hodnoceni
pracovni spokojenosti. Kazda polozka popisuje né€jakou béznou situaci v pracovnim prostredi
a respondent musi zhodnotit, jak moc vystihuje stav v organizaci. Moznosti odpovédi jsou
»Ano“, ,Ne“ a v piipad¢é nerozhodnosti ,,Nevim*“. Tyto odpovédi se pak kodovaly 3 body
pro,,Ano®, 0 body pro ,,Ne*“a 1 bodem pro ,,Nevim*. Skore se poté sCitd a potencionalni rozsah
je 0-54 bodu od nizsi po vyssi Groven spokojenosti. Dale autofi vyuzili nestandardizovany
dotaznik k prizkumu demografickych faktort (vek, pohlavi, vzdélani, rodinny stav, roky
oSetfovatelské praxe). Jejich zjisténi byla néasledovnd. Vztah mezi vSemi demografickymi
faktory a pracovni spokojenosti nebyl prokazan, ale vztah mezi pracovni spokojenosti a faktory
prostiedi (prace na smény, pracovni pozice, typ oddéleni, pocet smén za tyden, typ
zdravotnického zatizeni) ano. Vyznamna souvislost byla stanovena mezi pracovni spokojenosti
a ,,Moznosti povyseni“ (p = 0,02), ,,Platem* (p = 0,01), ,,Sménnosti* (p = 0,008) a ,,Postavenim
pracovnika“ (p = 0,001) ve smyslu, zda se jedna o fadovou v§eobecnou sestru ¢i v§eobecnou
sestru, poskytujici supervizni dohled méné zkusenym kolegim. Zde bylo prokazano,
Ze supervizofi pocit'uji vyssi spokojenost s praci. Konkrétnéji byl prokazan vztah u faktoru
prace na smény se subskalami ,,Kvalita prace” (p = 0,008) a ,,Plat” (p = 0,016). U faktoru
pracovni pozice s ,,Kvalitou prace” (p = 0,001), ,,MoZnosti povysSeni“ (p < 0,001) a ,,Platem*
(p = 0,001). U faktoru po¢tu smén za tyden a subskalou ,,Plat® (p = 0,034) a u typu
zdravotnického zafizeni s ,,Kvalitou prace” (p = 0,019) a ,,Platem* (p < 0,001). Vzhledem
K tomu, ze autofi odhalili nerovnost v platech respondentii s vy$s§im vzdélanim ¢i supervizni
¢innosti, doporucuji, aby byly tyto rozdily eliminovany.

Dal$imi autory zabyvajici se pracovni spokojenosti byli Prosen a Piskar (2015,
S. 244-247). Cilem jejich prifezové studie bylo testovat psychometrické vlastnosti nastroje
MMSS ve tfech slovinskych fakultnich nemocnicich. Vyzkumny soubor byl slozen ze 169
praktickych sester a 74 vSeobecnych sester, které byly vybrany bez pfitomnosti vyfazujicich
kritérii. Mezi sledované demografické faktory patfil v€k, pohlavi, vzdélani, roky oSetiovatelské
praxe, zména pracovni organizace a typ odd€leni. Vétsina (93 %) bylo Zen v nejpocetnéjSim
zastoupeni respondenttt 41-46 let. OSettovatelskou praxi 25-30 let mélo 52,3 %. Stale ve stejné
organizaci pracovalo 52,3 % respondentl a zbyvajicich 47,7 % jednou ¢i dvakrat pracovisté
zménilo. Respondenti byli shromazdéni ze 14 riznych odde€leni. K hodnoceni spokojenosti byl

pouzit upraveny MMSS (viz ptedchozi popis) kde namisto piivodné predstaveného modelu
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S osmi subskalami, ktery zahrnoval 31 polozek, byla pouzita struktura skladajici se ze sedmi
subskal s 29 polozkami. Subskaly ,,Planovani®, ,,Rovnovaha prace/rodina®“ a ,,Spokojenost
s vnéjSimi odménami* byly zahrnuty v subskale ,,Faktory odmény a bezpeci®. Vysledky
zkoumanych vztahli mezi demografickymi proménnymi a jednotlivymi subSkalami MMSS
byly nasledovné. Hladina vyznamnosti p < 0,05 byla stanovena u proménnych vzdélani
(+ MMSS ,,Vnéjsi odmény* (p = 0,000), ,,Planovani“ (p = 0,000), ,,Rovnovéaha prace/rodina“
(p = 0,043), ,,Profesni prilezitosti (p = 0,003)), 1éta praxe (+ MMSS ,,Vnéjsi odmény*
(p = 0,043), ,,Planovani“ (p = 0,041), ,,Pochvala a uznani“ (p = 0,042)) a typem oddéleni
(+ MMSS ,,Vngjsi odmény“(p = 0,000), ,,Planovani* (p = 0,000), ,,Rovnovaha prace/rodina“
(p = 0,000), ,,Spolupracovnici“ (p = 0,000), ,Interakce na pracovisti“ (p = 0,000),
,»Pochvala a uznani“ (p = 0,000), ,,Kontrola a odpovédnost™ (p = 0,000)). Nejsiln&jsim faktorem
tedy byl typ oddé¢leni (zde p = 0,000). Nejspokojenéjsi byli respondenti s 26-30 lety praxe,
pusobici na détském oddéleni a nejméné spokojeni byli respondenti z chirurgického oddéleni.
Praktické sestry ve srovnani s vS§eobecnymi byly nespokojeny se vSemi subskalami MMSS.
Jako nejsilnéj$i prediktory spokojenosti byly stanoveny kategorie ,,MoZnost profesniho
rozvoje“ a ,Kontrola a odpovédnost*. Autofi vyuZili zamémé upraveny model MMSS
a domnivaji se, Ze ten pivodni vyzaduje ptehodnoceni.

Ve studii Lyu et al. (2022, s. 323-326) byli ve vztahu k zaméru odejit a jeho souvislosti
s pracovni spokojenosti, angazovanosti, kariernim ristem, vedenim a soudrznosti pracovniho
kolektivu, Grovni vzdélani, mési¢nim piijmem, profesni pozici, 1éty praxe a konfliktem mezi
pohlavimi zkoumani pouze muzi. Design byl zvolen jako deskriptivni prediktivni studie.
Jednalo se o 480 muzskych vSeobecnych sester, plsobicich v 5 ¢inskych fakultnich
nemocnicich v provincii Anhui. Mezi zatazujici kritéria patiila délka praxe vice nez 1 rok
a vyfazeni zvyzkumu byli respondenti, pracujici na manazerskych pozicich. Jednalo
se 0 v priméru Sestadvacetileté muze z 61,4 % zZenaté. Mén¢€ neZ 3 roky oSetfovatelské praxe
mélo 55,12 %, zbyvajicich 44,88 % mélo vice nez 3 roky praxe. Vétsina (78,14 %) méla
vysokoskolské vzdelani v oboru. Specializa¢ni vzdélani v oboru a vyssi post mélo 56,51 %.
Dal8im zkoumanym faktorem byla konkrétni vySe platu v ¢inské méné. K hodnoceni pracovni
spokojenosti byl pouzit nastroj MMSS (viz ptedchozi popis). Analyza proménnych ve studii
odhalila, Ze kariérni rust (r = 0,44, p < 0,01), soudrznost pracovni skupiny (r = 0,40, p < 0,01),
spokojenost s praci (r = 0,38, p < 0,01), transformacni vedeni (r = 0,37, p < 0,01) a organiza¢ni
angazovanost (r = 0,34, p < 0,01) pozitivné korelovaly se zdmérem zlstat na pracovisti.
U ostatnich zkoumanych faktort v§ak vztah prokazan nebyl (iroven vzdélani, profesni pozice,

roky praxe). Ani konflikt genderovych roli nebyl v této studii detekovan, coz si autofi
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vysvétluji tim, ze mladsi generace nejsou timto stereotypem natolik zatizeny. Povolani
vieobecné sestry nejen v Ciné byva laickou vefejnosti vnimano jako submisivni, pasivni a plné
podiizené I¢kaitim bez znamek autonomie. To zvlast€¢ muzi mohou Spatné pfijmout. VétSina
profesi typickych pro muze totiz byva lépe placena a zajiStuje jim lepsi socidlni statut.
V budoucnu se vsak predpoklada, ze dojde k nartistu obsazenosti profese vSeobecnych sester
muzi proto, ze se s lidskym pokrokem zvysuje i technicka naro¢nost v oboru. A to ve smyslu
Prévé to muzi vyhledéavaji a jevi o techniku z4jem, navic maji pocit, ze jsou mezi kolegynémi
zenského pohlavi pro svou technickou zru¢nost cenéni, a to zvySuje jejich pracovni
spokojenost. Spokojenost s praci a zamér odejit ze zaméstnani by se méli dale zkoumat,
aby bylo mozné vést v budoucnu efektivni nabor muzii na pozici v§eobecnych sester.

Dle Aziri (2011, s. 79-85) patii mezi dilezité faktory ovliviwujici spokojenost ty, které
vychazi z organizace a nikoli z osobnich charakteristik. Témi jsou povaha prace, vySe platu,
moznost povyseni, pracovni a vzdélavaci prilezitosti, management zafizeni, spolupracovnici
a pracovni podminky. Tyto faktory lze charakterizovat jako environmentalni faktory a lze fici,
ze maji zésadni vliv na pracovni spokojenost. TO ovSem popird prufezova korelacni studie
Sonmez et al. (2023, s. 79-83). Ta zkoumala vztah mezi pracovnim prostfedim, pracovni
spokojenosti, vnimanou dustojnosti prace a fyzickym i mentalnim zdravim. Prizkum byl
proveden ve dvou tureckych nemocnicich na vyzkumném vzorku 311 respondentd.
Sociodemografické charakteristiky respondentt byly nasledovné. Primérmny vek byl 34,11 let.
Jednalo se piedevsim o zeny (86 %), které mély bakalaisky stupen vzdélani (76 %). Nejvice
respondentli bylo vdanych/zenatych (63 %) a méli déti (61 %). Co se tyce odborné praxe, tak
1-5 let pracovalo v osetfovatelstvi 22 % a 21 % mélo 20 a vice let praxe. Na tomtéz pracovisti
setrvavalo 1-5 let 52 % respondentli. Na liZkovych oddélenich plisobilo 42 % a 24,1 % na JIP.
Ve sménném provozu pracovalo 61 % respondentti. K prizkumu pracovni spokojenosti byl
vyuzit nastroj Job Satisfaction-Global Item, ktery je slozen pouze z jedné jednoduché otazky:
,Jak jste spokojeni se svou praci?*, ktera se hodnoti na Likertové Skale o 4 bodech (1=velmi
nespokojen az 4=velmi spokojen). Tento nastroj jednoduSe prezentuje vysledky tak,
ze s rostoucim skore roste 1 uroven pracovni spokojenosti. Mimo jiné byl ve studii zkouman
vliv pracovniho prostfedi na spokojenost s praci. Tedy personalni obsazenost a pfiméfenost
zdrojt, kolegiélni vztahy, moZnost podilet se na nemocnicnich zalezitostech, vedeni a podpora,
schopnosti sestry manaZerky a oSetfovatelsky zéklad pro poskytovani kvalitni péce. To bylo
hodnoceno pomoci Indexu pracovniho prostfedi v praxi (dale jen PES-NWI). Ten se sklada

z 5 vyse uvedenych subskal, tykajicich se pracovniho prosttedi, které dohromady obsahuji
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31 otazek. Respondenti hodnoti na 4 bodové Likertové skale (1=zcela souhlasim az 4=zcela
nesouhlasim). Se stoupajicim skore se zvySuje pozitivita viuci pracovnimu prostiedi. Bylo
zjisténo, ze vySe uvedené aspekty pracovniho prostiedi nemaji vliv na pracovni spokojenost.
I ptes to vSak bylo prokazano, ze ovliviiuji fyzické a dusevni zdravi a vnimanou diistojnost
povolani vSeobecné sestry, a proto by se mél management zasadit o zlepSovani pracovniho
prostiedi.

Ve studii Han, Trinkoff a Gurses (2015, s. 3225-3228) bylo cilem zkoumat vliv faktoru,
souvisejicich s praci (supervize, podpora kolegii, pracovni rezim) na pracovni spokojenost.
Vyzkumny soubor tvotilo 1641 respondentti z nemocnic z Illinois a Severni Karoliny v USA.
V ramci fazeni se jednalo o vSeobecné sestry z ltizkovych odd¢€leni. Pfevazné se jednalo o Zeny
(95 %) pramérného véku 46,4 let. Z toho 51 % mélo vysokoskolské vzdélani. O dité pe¢ovalo
48 % respondentl a dalsich 12 % o jinou zavislou osobu. Spokojenost byla hodnocena mirou
identifikace s nasledujicim tvrzenim: ,,Jsem velmi spokojen/a se svym pracovistém®, ktera byla
stupiiovana Likertovou S$kalou (1=siln¢ nesouhlasim po 4=silné souhlasim). Podpora
supervizorl byla posouzena pomoci $esti polozek z Job Content Questionnaire (dale jen JCQ)
v domén¢ supervizor/peer na Likertové Skale (silné nesouhlasim=1 az silné¢ souhlasim=4).
Poté bylo zprimérovano skore polozek a rozdéleno do kategorii vysoka (> 3), sttedni (2—3)
anizka (< 2). Z vysledkt vyplynulo, Ze 75 % bylo se svym zamé&stnanim spokojeno a v piipadé
90 % nehodlali svou pozici béhem jednoho roku opustit. Zjisténi rovnéz naznacuji,
Ze nespokojeni respondenti méli nedostacujici moznost kontaktu se supervizorem, ktery by je
mohl podporovat. Dle vysledkii nespokojené sestry uvad€ly vyrazné vyssi psychickou
naro¢nost, niz$i samostatnost a nedostatek podpory ze strany supervizord a jejich
nadfizeného a pracovaly delsi dobu, coz by dle autori mélo nabadat ke zméné fungovani
na pracovistich.

Individualni charakteristiky a pracovni charakteristiky, které se pojily s moralnim
distresem a pracovni spokojenosti byly rozebirany ve studii de Veer et al. (2013, s. 102-106).
Jednalo se o prlfezovou korela¢ni studii V nizozemskych zdravotnickych a socidlnich
zatizenich s nelékafskymi zdravotnickymi pracovniky. Vyzkumny soubor byl sloZen z 365
respondenttl, ktefi byli ¢lenové Panelu oSetiovatelského personalu. Charakteristickym rysem
¢lent tohoto panelu je ochota pravidelné odpovidat na otazky, tykajici se jejich zaméstnani
a rovnéz by méli predstavovat reprezentativni vzorek nizozemského nelékarského
zdravotnického personalu. Co se tyce sociodemografickych charakteristik vzorku, 32, 9 %
pracovalo v agenturach domaci péce, 26, 6 % v nemocnicich v sektoru akutni péce, 21,6 %

v domovech pro seniory a 18,9 % v domech s osetfovatelskou péci. Primérny vék byl 48 let.
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Valna vétSina byla zen (94 %) a 6 % bylo muzi. Bez vys§iho vzdélani v oSetfovatelstvi
(oSettovatelé/pecovatelé) bylo 54,2 %, dalSich 28,8 % bylo registrovanych sester a 17 %
vSeobecnych sester s bakalafskym titulem. Pies 30 let praxe v oSetfovatelstvi mélo 24,7 %,
20-29 let v praxi bylo 37,8 %, 10-19 let praxe mé¢lo 29,4 % a nakonec méné nez 9 let praxe
mélo 8,1 % respondenti. Pocet hodin odpracovanych za tyden se pohyboval mezi respondenty
v rozmezi méné nez 20 hodin (29 %), okolo 20-30 hodin (44,2 %) a 30 hodin a vice (26,8 %).
Pracovni spokojenost byla méfena nastrojem Maastricht Work Satisfaction Scale for Healthcare
(dale jen MAS-GZ). Ten se sklada ze sedmi subskal méficich aspekty pracovni spokojenosti,
jako jsou kontakty s kolegy, kontakty s pacienty, moznosti konzultaci, osobni rist a vedeni.
Kazda subskala se skladala ze tfi polozek na pétibodové Likertové skale (od velmi nespokojeny
po velmi spokojeny). Celkova pracovni spokojenost se vypocte primérnym skore z téchto
21 polozek. Ve studii bylo prokazano, ze se li§i vnimani pracovni spokojenosti podle druhu
uvazku. Respondenti, ktefi byli zaméstnani na Castecny uvazek vykazovali niz8i pracovni
spokojenost nez respondenti zaméstnani na plny uvazek. Také oSetfovatelsky personal, ktery
byl méné spokojen se svou praci (r = — 34, p < 0,000) mél vyssi skore moralni tisn€. Zavérem
studie autofi poukazuji na souvislost mezi moralnim distresem a pracovni spokojenosti.
Je dilezité, aby byly prozkoumany zpusoby, jak zaméstnanclim od tohoto stresu odpomoci.
Nakonec pii sumarizaci vSeobecnych fakti lze z nastinéni vysledkd autort Kocaman
a Yurumezoglu (2016, s. 240-243), zabyvajicich se faktory, ovlivitujicimi odchod vSeobecnych
sester z jednotlivych zdravotnickych zafizeni, a dokonce i1 z profese jako takové usuzovat,
ze nejvyznamng&j$im prediktorem v této problematice je spokojenost V jejich zaméstnani.

To vSe se tykalo faktorti, ovlivitujicich pracovni spokojenost vSeobecnych sester
na povétsinou standardnich nespecializovanych oddé€lenich. Totiz onkologicka pracovisté jsou
velmi specifickd, zvlasté co se psychiky tyce. Specifika prace vSeobecné sestry na onkologii
vyplyvaji zpéfe o pacienty vterminalnim stadiu a podavéani cytostatik v ramci
chemoterapeutické 1€¢by. Jiz od pocatkii 21. stoleti, se o tento zpisob 1écby neustdle zvySuje
poptavka (Ashley etal., 2011, s. 436-444). VSeobecné sestry se na onkologickych a paliativnich
pracovistich velmi Casto setkavaji s pacienty, trpicimi bolestmi, mnoha zdravotnimi omezenimi
a socialni tisni, vyskytujici se v jejich rodinach. Sdileji s pacienty strach ze smrti, pocity viny
a zatéZz rodiny, pecujici o pacienta s nadorovym onemocnénim. SnaZi se byt oporou béhem
stanoveni diagnézy, procesu lécby a fadze umirani jak pacientim, tak 1 jejich rodinnym
pfislusnikiim, kterym jsou napomocni i v ndro¢ném obdobi po Umrti pacienta. Proto jsou
mnohem vice ohrozeny stresem, inavou ze soucitu a syndromem vyhoreni nez vSeobecné

sestry na standardnich oddélenich, ktera nejsou tolik specializovana (Slocum-Gori et al., 2011,
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S. 176-177). To potvrzuji i autoti Wu et al. (2016, s. 163-168), Lee a Tae (2012, s. 100)
a Choi a Park (2012, s. 258). Vseobecné sestry, pracujici na onkologickém oddé€leni Celi
nesmirné emoc¢ni zatézi, smutku, uzkosti, depresi, nespavosti a snizené kvalité jejich zivota.
Zazivaji pracovni Stres, projevujici se kromé vySe uvedenych psychologickych aspekta
1 ptiznaky fyzickymi, jako je svalové napéti, tachykardie, obezita a zhorSeny zdravotni stav.
Dle mnohych vypovédi vSeobecnych sester ma pravé stres s naslednou unavou ze soucitu
(Termin, pouzivany k popsani stresové reakce u poskytovatelli zdravotni péce, projevujici
se mnohymi télesnymi a emocionalnimi reakcemi, které v ptipadé nadmeérné kumulace snizuji
soucitnou interakci mezi onim poskytovatelem zdravotni péce a pacientem) velmi vysoky vliv
na pracovni spokojenost (Sinclair et al., 2017, s. 10-15). OvSem Hegney et al. (2015, s. 5-6)
uvadi kromé shodnych negativnich disledki i pozitiva, jako jsou budovani odolnosti
a spokojenost z odvedené prace s pacientem.

Unava ze soucitu se projevuje fyzickymi p¥iznaky jako jsou Ginava a nespavost, svalové
napéti a bolestmi hlavy. Symptomy v emocionalni sféfe zahrnuji hnév nebo i chybny klinicky
usudek, coz vede ke snizeni produktivity a redukuje miru spoluprace se zaméstnavatelem. Byva
spojovana s depersonalizaci a nedostacujici péci. Pokud bude jedinec nadale neustéle
vystavovan stresu, bude dochazet k jeho postupnému kumulovani. Tento nahromadény stres
bude jesté dale vSechny vySe zminéné symptomy podnécovat. A pokud se takto zavazna situace
nedockd intervencniho zasahu, miZzeme u takto postiZené osoby ocekavat, Ze bude zanedbavat
svoje vlastni potieby v oblasti citt (El Bar et al., 2013, s. 2-4). Rizikové faktory vzniku tinavy
ze soucitu se déli na vnéj$i a osobnostni. Mezi vnégj$i patii Casté vystavovani bolesti a utrpeni
druhych. Mezi osobnostni faktory patii vysokd mira empatie a soucitu, lidé s nevyieSenymi
osobnimi problémy, jeZ se aktivuji interakci s trpicim pacientem a také osobnost typu A.

Tato osobnost se vyznacuje zejména vysokym pracovnim nasazenim (Back, Deignan a Potter,

2014, s. 457-458).

2.1 Dusledky nespokojenosti v§eobecnych sester

Nespokojené vSeobecné sestry vykazuji i méné radikalni pohnutky v oblasti zmén, jako
je moznost zkraceni pracovni doby, zména specializace nebo <¢casnéjsi odchod
do starobniho diichodu (Lagerlund et al., 2015, s. 630-633). Ovsem castéji u nespokojenych
vSeobecnych sester byva shodné zaznamenano vysoké pracovni pretiZeni fyzické i psychické
spolu s vyskytem stresu. Méné spokojené tucastnice také popisuji frustraci z nedostatecné

Casové dotace, kterou lze dedikovat pacientim i pies to, ze maji zajem intervence, kultivujici
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zdravotni stav pacienta realizovat (,,nedokonéend oSetfovatelska péce”). Uvadi rovnéz
sniZenou uUroven participace a Mmotivace V oblasti oSetfovatelského procesu. Je to
1 nevyhovujici prostfedi pro poskytovani adekvatni oSetfovatelské péCe a rozvoj kvalitni
oSetfovatelské praxe dle EBN (Aiken et al., 2013, s. 145-150). Fluktuace, tedy rychlost,
za kterou zdravotnickd organizace ziskavd nebo naopak ztraci vSeobecné sestry v urcitém
casovém obdobi, je ovlivnitelnd mnoha faktory, avSak nejvyznamnéj§im prediktorem je stale
zminovana pracovni spokojenost. Uvadi se, ze pravé ve zdravotnickych profesich figuruje
¢etnéji, nez je tomu v ostatnich profesich. Vyskytuje se nejcastéji u mladsich respondenti (dle
autort < 30 let). V nékterych piipadech vystupiiovana nespokojenost se ptes fluktuaci dostava
az k intenci odejit z profese vSeobecné sestry (Aiken et al., 2013, s. 145-150). Nepohoda
Vv zaméstnani se dle mnoha studii poji se zvySenym rizikem pochybeni, to posléze mize
az ohrozit bezpecnost pacienta (Hall et al., 2016, s. 3-7). Spokojeni vs. nespokojeni zaméstnanci
vykazuji diametraln¢ odlisné znamky hladiny duSevniho a emoc¢niho zdravi. Pokud pracovnik
vykazuje znamky profesni nespokojenosti a neni dostate¢né odolny, stava se rizikovym

pro rozvoj syndromu vyhoieni (Ata, Yilmaz a Bavrak, 2020, s. 153-154).

2.2  Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni 1ze definovat jako fyzické vyCerpani nasledkem reaktivniho vyvoje
na opakovany chronicky stres. Zahrnuje V sobé negativni pojimani sebe sama, neptatelsky
postoj k praci a ztratu zajmu o pocity, které prave prozivaji pacienti. K dal§im charakteristikam
patii nizky pocit osobniho Uspéchu, ztrata nadSeni pro préci s lidmi, jenz patii do kategorie
emocionalniho vycerpani, nebo se dokonce i vyskytuji projevy cynismu, coz je znamkou
depersonalizace (Gentry, 2018, s. 3-6). V kvétnu roku 2019 piidala Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) syndrom vyhotfeni do 11. revize Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN-11). Popisuje ho zde, jako dusledek dlouhodobé nezvladnutého stresu na pracovisti.
Jako syndrom o tfech dimenzich: 1) pocit vycerpani energie, 2) pocity duSevniho vzdalovani
od svého zaméstnani nebo cynismus az negativismus vuci své profesi a 3) nedostatek
pracovniho uspéchu s pocity vlastni neefektivity (Mezinarodni klasifikace nemoci, 2019).

Studie, zkoumajici pfitomnost syndromu vyhoteni v fddu nékolika let, naznacuji,
ze mnoho vSeobecnych sester, pracujicich v dlouhém obdobi, vitadu desitek let
na onkologickém oddé¢leni jiz maji syndrom rozvinut, ¢i jsou jim vysoce ohroZeny (Zaghini
et al., 2020, s. 2-4). Gribben a Semple (2021, s. 2-11) se snazili o vytvofeni integrativniho

piehledu, syntetizujiciho vysledky vyzkumi z 20 studii (17 kvantitativnich a 3 kombinované),
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zabyvajicich se syndromem vyhoteni. Pfed syntézou dat byly studie vyhodnoceny néstrojem
»Mixed Methods Appraisal Tool“. Autorky ve vzorcich vSeobecnych sester, pracujicich
na onkologickych pracovistich, u kterych byl syndrom stanoven, podrobné¢ji zkoumaly
jednotlivé zakladni dimenze. Mezi néZ patii jiz vySe zminéné emo¢ni vyéerpani (dale jen EE),
charakterizované individudlni meérou chronického stresu, zplsobujici pocit vycerpani,
depersonalizace (dale jen DP), projevujici se vySe zmiovanym cynizmem a necitlivosti vici
kolegiim a pacientim a osobni uspéch (dale jen PA), jez se pii nedosazeni sklada z pocita
neproduktivity, neschopnosti a vnimanym nedostatkem jasnych uspéchii v profesi. Zajimavym
zjisténim bylo, Ze nejvice zasazenou dimenzi bylo ,,EE* spolu ,,PA*“ (vice nez % respondentil
ve studiich uvéadéla sttedni az vysoké skore). Avsak skore ,,PA“ se pohybovalo na velmi nizké
urovni. Z ¢ehoZ vyplyva, Ze 1 kdyz na onkologickych pracovistich v§eobecné sestry vykazovaly
znamkKy vyhoteni (vysoké ,,EE®) a necitily uspokojeni a naplnéni ze své prace (vysoké ,,PA*),
nemély sklony k cynismu a negativismu vuci pacientim ¢i kolegiim (nizké ,,DP*). K podobnym
zaveérim dosli Vv Izraeli, ve vyzkumu Emold et al. (2011, s. 360-362). Z n¢hoz vyplynulo,
ze 60 % respondentll bylo emo¢né vycerpano a depersonalizace se vyskytovala u 28,2 %.
Respondenti uvedli, Ze je pro n¢ nejvetsi prekazkou v profesi pomoc pacientim vyrovnat
se s jejich onemocnénim. Byl zde nalezen statisticky vyznamny vztah mezi syndromem
vyhoteni, komunika¢nimi dovednostmi a charakteristikami pracovniho prostfedi. To bylo
1 zdmérem studie. Zkoumany vyzkumny soubor 39 vSeobecnych sester byl nerandomizovany
a vybran z 6 onkologickych oddéleni zdravotnickych zatizeni tercidrniho charakteru. Hodnotici
nastroje zahrnovaly sociodemograficky dotaznik, Maslach Burnout Invetory (dale jen MBI),
Working Environment Scale a inventaf komunikacnich dovednosti. Zavérem autofi
pfipominaji, Ze Celit syndromu vyhoteni a snazit se o kvalitni podporu zdravého Zivotniho stylu
je v zajmu vseobecnych sester z onkologickych pracovist’ a zrovna tak jejich managementu.
Tuto odpovédnost tedy spolu sdileji.

Z jiného uhlu pohledu se kompara¢ni priufezova studie Guo et al. (2019, s. 501-503)
zaméfila na srovnani trovné syndromu vyhoteni, odolnosti a zdmé&ru odejit z profese mezi
vSeobecnymi sestrami vyspélé a rozvojové zemé. Jednalo se o 100 australskych
a 197 Cinskych sester. Tim padem se sociodemografickd data velmi liSila. Priméry vék
(Australie 46,05 let, SD = 13,38; Cina 29,5 roku, SD = 4,84), 1éta praxe (Australie 18,80 let,
SD = 13,40; Cina 8,12 let, SD = 5,58), nejvyssi dosazené vzdelani (Australie 55 % Bec.;
Cina 77,2 % Mgr.), rodinny stav (Australie 64 % manzelstvi/partnersky vztah a 78 % mélo déti;
Cina 66 % manzelstvi/partnersky vztah a 55,3 % mélo déti), abuzus navykovych latek

(Australie 62 % alkohol, 17 % koufeni; Cina 6,6 % alkohol, 3 % kouteni). Na zaklad¢
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Spearmanovy korela¢ni analyzy, Mann-Whitney U-testu, T-testu a Chi-kvadratu autorsky
kolektiv urcil, ze australské vSeobecné sestry vykazovaly vysoky stupent syndromu vyhoteni
a nizky stupeit emocni odolnosti nez Cinské vSeobecné sestry. Data byla sbirana za pomoci
sociodemografick¢ho dotazniku, MBI a nastroje Connorova-Davidsonova $kala odolnosti
z roku 2003 (dale jen CD-RISC). Kolektiv autorti doporucuje, aby se manazeti v oSetfovatelské
praxi vice zajimali o moznost vyskytu syndromu vyhoteni na jejich pracovisti rovnéz byli
napomocni ohrozenym vSeobecnym sestram pii prekondvani negativnich disledkti tohoto
syndromu. M¢li by vSeobecnym sestram vytvaret souladné pracovni prostiedi, pestovat zajem
kolektivu o fyzické aktivity a zvolit intervence, které by vytvotily zaklad pro efektivni systém

fizeni, na zéklad¢ védeckych poznatkii.

2.3 Formy profesionalni podpory

Nelsey a Brownie (2012, s. 199-201) uvadg&ji, Ze zajistit spokojenost a snizit riziko
syndromu vyhoteni spolu s Gnavou ze soucitu, miZze kultura dané¢ho pracovisté a tymova
souhra, jez se velmi pozitivné podminuje provadénim jedné ¢i kombinaci forem profesni
podpory, jako je napiiklad mentorovani zac¢inajicich vSeobecnych sester. ZlepSuje rovnovahu
mezi pracovnim a soukromym Zivotem, profesni spokojenost a osobni rozvoj pomoci adekvatni
véasné podpory holistického charakteru (Moked a Drach-Zahavy, 2016, s. 320-322). Slovo
mentor pochdzi z fecké mytologie. Mentor je Ccloveék, ktery ma mnoho zkuSenosti
a znalosti, diky kterym muze zastavat roli radce (Zakopcanova a Gerlichova, 2014, s. 24-25).
Sibiya, Ngxongo a Beepat (2018, s. 132-137) uvadi, ze myslenkou mentorshipu je relace,
kde se dovednosti a znalosti vyméiuji mezi star§im zkusenéjsim kolegou a mlad$im kolegou,
ktery ma mensi mnozstvi zkusenosti. Dulezité je, aby mél mentor dostatek znalosti, které maji
byt imérné obsahlosti jeho oboru.

Pojem mentoring se v minulosti vyuzival v mnoha oborech. Avsak v literatufe,
vztahujici se k oboru osetfovatelstvi, nebyl znam. Nicmén¢ se da fici, ze se v tomto oboru
mentoring vyskytoval jiz v diivéjsich dobach, ale teprve o mnoho let pozdéji se ¢innost, kterou
bézné praktikovali, zacala oznacovat jako mentoring. Pro nedostate¢né informace o existenci
tohoto nastroje a neznalosti jeho uzite¢nosti K vedeni a rozvoji pracovnikii v oSetfovatelstvi,
se rozhodla Connie Vance zaclenit mentorovani do své dizertacni prace ,,A group profile
of contemporary influentials in american nursing,, kterou dokoncila v roce 1977. Ve své praci
zjistila, ze vétsina dotazovanych vedoucich pracovnikii v oSetfovatelstvi potvrdilo souvislost

svého tuspéchu s aktivnim vyuzivanim mentorskych vztahi. Zaroven se potvrdila jeji hypotéza,
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ze mentoring funguje na nevédomé urovni mezi vSeobecnymi sestrami bézné jiz desitky let.
Dle vysledkt svych studii mohla identifikovat mentoring jako vazenou a prospésnou profesni
podporu. Nadale provadéla vyzkumy, orientované na problematiku mentoringu. Mezi diilezita
zjisténi je tieba zaradit doporuceni, vytycujici dobu implementace mentoringu dlouhou tak, jak
mentorovana osoba potiebuje. Sumarizuje autor Nickitas (2014, s. 65-69) ve svém interview.
Mentor je socialné zdatna osoba, ktera je schopna navazovat efektivni pracovni vztahy,
usnadiovat vyuku a podpofit profesionalitu, jakoZto 1 byt odpovédna za zavéreéné vyhodnoceni
zpusobilosti zaucujici se mentorované osoby. Dle menSinového nazoru by ovSem funkci
mentora neméla vykondvat vSeobecna sestra, vzhledem k tomu, ze nema dostate¢né znalosti
pedagogiky (Bryant, 2017, s. 1-4). OvSem Mijares, Baxley a Bond (2013, s. 25-27)
se domnivaji, ze vztahy navazované pii mentoringu jsou dulezité pro rozvijeni zaméstnanct
bez ohledu na to, jak doslo k jejich vytvofeni a jsou také nezavislé na délce trvani vztahu.
Popisuji mentoring jako pracovné vychovny vztah, kdy se mentofi staraji o za¢inajici vSeobecné
sestry. Pomahaji jim v¢lenit se do kolektivu zaméstnanci, socialni kultury pracovisté, poskytuji
konstruktivni zpétnou vazbu, sdileji zkuSenosti a znalosti. Pokud je teba, tak poradi a snazi
se povzbudit. Mentoring umoziuje mentorim zlepSit své dovednosti v naslouchani
a prednaSeni. Dale také hospodateni s ¢asem 1 neverbalni komunikaci. Nékteti mentofi uvedli,
ze jim tato dovednost napomohla zlepsit jejich technické znalosti a uroven porozuméni.
Mentoring je G€inny nastroj rozvoje dovednosti jak pro mentora, tak i pro mentee. Pfinos mél
I pro studenty na postgradualni Grovni. Podle v§eho navySuje profesni identitu a sebevédomi,
zvySuje odbornou produktivitu a spokojenost studenta s univerzitnim programem. Mentoring
navySuje motivaci studenti, podporuje jejich samostatnost a jejich zavazky k potiebé
se vzdelavat. Certifikovany kurz ma za cil pfipravit jednotlivee k ziskani zvlaStni odborné
zpisobilosti mentora klinické praxe oSetfovatelstvi a porodni asistence v oblasti kvalifikacni
ptipravy, specializac¢niho vzdélavani zdravotnickych nelékaiskych pracovnikii a v adapta¢nim
procesu nove¢ nastupujicich zameéstnancii v oboru oSetfovatelstvi a porodni asistence
(MZCR-Vzdélavaci program certifikovaného kurzu Mentor klinické praxe oSetfovatelstvi
a porodni asistence S. 2-5).

Preceptoring zahrnuje zkuSenou sestru, jez je hodnotitelkou a klinickym zdrojem
informaci po predem definovanou dobu. Neposkytuje vSak psychosocialni podporu (Latham,
Ringl a Hogan, 2011, s. 344-345). Blegen et al. (2017, s. 509-512) poznamenavaji,
ze se poptavka po zkuSenych vSeobecnych sestrach, jez by mohly praktikovat preceptoring,
zvySuje s tim, jak se zvySuje mira fluktuace vSeobecnych sester, a to zejména v prvnim roce

jejich profesni kariéry. Dale existuje kou€ink, ktery ma byt vhodnym zptisobem profesniho
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vedeni vtymu spolupracovnikii. Koncept kouclinku Ize vyuzit ve vztahu
vSeobecna sestra-pacient, zkuSend vSeobecnd sestra-vSeobecnd sestra v adaptaénim procesu
nebo vSeobecna sestra-student (McQuiston, Smith, Hanna, 2015, s. 105-108).

Cetngji se vyskytuje v podvédomi zdravotnikii supervize jako jedna z podptrnych
profesnich forem, kterd umoznuje vytvoftit kvalitni vztah mezi supervizorem a jejim piijemcem.
Tento vztah rovnéz podporuje vznik profesionalni odolnosti (McCan et al., 2013, s. 74-76).
Supervize Vv oSetfovatelstvi zahrnuje poskytovani dlouhodobého dohledu a hodnoceni
profesionalniho vykonu (Li et al.,, 2014, s. 91-95). Autoii Abreu a Morrow (2013,
S. 19-22) popisuji supervizi jako kolaborativni, podplirny proces mezi dvéma nebo vice
vSeobecnymi sestrami. Tento proces si klade za primarni cil podporovat rozvoj odbornych
dovednosti, prosazovat aplikaci standardli kvality a navySovat kvalitu a bezpecnost péce
0 pacienty v klinické praxi. Autofi vSak bohuzel poukazuji na to, Ze koncept supervize byva
mnohdy chybné chépan. Nasledné dochazi k chybnému proskoleni klinickych supervizort
a globaln¢ vzato byva tento koncept nedostatecné podporovan na jednotlivych pracovistich
ve zdravotnickych zatizenich. Pro méfeni uspéSnosti supervize vyzkumnici vyvinuli hodnotici
nastroje jako je naptiklad Manchester Clinical Supervision Scale (dale jen MCSS), ktery
vychéazi z Proctorova modelu klinické supervize, zahrnujiciho interaktivni model o tfech
funkcich a jejich aspektech: restorativnich, formativnich a normativnich, jeZ specifikuji
supervizni vztah (Pearce et al., 2014, s. 141-149).

Vseobecné sestry, které pfijaly roli ucitele, vnimaji spiSe pfirozené odmeény jejich
rozhodnuti. Jedna se o podporu ostatnich (Natan, Qeadan a Egbaria, 2014, s. 1426-1427),
ziskavani novych dovednosti a udrzovéani si aktualit od jejich mladSich kolegyn spolu

s moznosti propagovat svou profesi (Chang et al., 2013, s. 215-216).

2.4 Shrnuti teoretickych vychodisek a formulace hypotéz

Pracovni spokojenost 1ze jednoduse definovat jako spokojenost zaméstnance z prace,
kterou vykonava a s tim spojeny pozitivni emoc¢ni stav, kterého dosahuje ohodnocovanim svého
pracovniho vykonu. Jedna se o individudlni postoj jedince, ze které¢ho Ize usoudit, jak se citi
na svém pracovisti (Aziri, 2011, s. 77-85). Nepochybn¢ je také zakladem pracovni spokojenosti
dosahnout rovnovahy mezi osobnim a pracovnim zivotem (Anandan a Karthikeyan, 2016,
S. 42-43). Tu ovliviyji individualni sociodemografické charakteristiky. Jejich vztah k pracovni
spokojenosti byl u v§eobecnych sester hojné zkouman fadou zahrani¢nich ale i ¢eskych autord.

Napiiklad autorky Harokova a Gurkova (2012, s. 403-408) prokazaly vztah mezi pracovni
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spokojenosti a rodinnym stavem, dosazenym vzdé€lanim a poctem let oSetfovatelské praxe.
Autofi Lyu et al. (2022, s. 323-326) nasli vztah mezi pracovni spokojenosti a pohlavim. Mezi
vyskytem syndromu vyhofeni a pracovni spokojenosti nasli vztah Yarad et al. (2023, s. 36-39).
Vliv na pracovni spokojenost ma dle autori Han,Trinkoff a Gurses (2015, s. 3225-3228)
pfitomnost profesionalni profesni podpory. Déle je pracovni spokojenost dle de Veer et al.
(2013, s. 102-106) ovlivnéna druhem pracovniho tivazku. Avsak mezi faktory, u kterych nebyl
prokazan vztah k tirovni pracovni spokojenosti, patii dle Sonmez et al. (2023, s. 79-83) stav
personalni obsazenosti. U vySe zminénych faktord, ovliviiujici pracovni spokojenost, nebyl
vztah prokazan ve vSech piipadech. Studie Lyu et al. (2022, s. 323-326) neprokazala vztah mezi
pracovni spokojenosti a irovni vzdélani nebo roky oSetiovatelské praxe. Déle studie Rahnavard
et al. (2018, s. 6713-6716) neprokazala vztah mezi pohlavim, vzdélanim, rodinnym stavem
a léty oSetiovatelské praxe.

Co se tyce celkové urovné pracovni spokojenosti, hodnocené na MMSS, nebyvaji
detekovany krajni extrémy. K vysledkiim jako velmi nespokojen/a ¢i velmi spokojen/a
vysledky studie obvykle nedochazi. Spise ke stfedni urovni celkové spokojenosti s praci jako
ve studii Harokové a Gurkové (2012, s. 403-408), Salahat a Al-Hamdan (2022, s. 3-8),
Wu et al. (2018, s. 384-387) a Yarad et al. (2023, s. 36-39). Ohledn¢ jednotlivych subskal
MMSS byva nejlépe hodnocena subskala ,,Spolupracovnici“ a to ve studiich Harokové
a Gurkové (2012, s. 403-408), Salahat a Al-Hamdan (2022, s. 3-8) a Wu et al. (2018,
S. 384-387) a nejhtie pak ,,Spokojenost s vn&j§imi odménami® dle jiz zminénych studii
Harokové a Gurkové (2012, s. 403-408), Salahat a Al-Hamdan (2022, s. 3-8) a Wu et al. (2018,
S. 384-387). Avsak ve studii Prosen a Piskar (2015, s. 244-247) byly jako nejsilné;si prediktory
pracovni spokojenosti stanoveny subskaly MMSS ,,MoZnost profesniho rozvoje* a ,,Kontrola
a odpovédnost®.

Na zaklad¢é sumarizace aktualnich dohledanych poznatkli k dané problematice jsme
zformulovali nésledujici teoretické hypotézy: Nejlépe hodnocenou oblasti pracovni
spokojenosti dle nastroje MMSS bude subskala ,,Spolupracovnici®. Na pracovni Spokojenost
budou mit vliv tyto vybrané charakteristiky: pohlavi, uroven vzdélani, roky oSetfovatelské

praxe, profesionélni profesni podpora a druh pracovniho tvazku.
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3  METODIKA VYZKUMU PRACOVNI SPOKOJENOSTI
VSEOBECNYCH SESTER PRACUJICICH
V ONKOLOGICKEM KLINICKEM PROSTREDI

Design prace byl zvolen jako kvantitativni neexperimentalni prifezova studie.
Vyzkumné Setfeni bylo realizovano za pomoci dotaznikového setu (zaznamovy arch
S vybranymi charakteristikami respondenta spolu se standardizovanymi méficimi nastroji

MMSS a Shiromovou a Melamedovou skalou vyhoteni (dale jen SMBM).

3.1 Vyzkumné cile a hypotézy
Cilem prace bylo zjistit uroven pracovni spokojenosti sester, pracujicich na onkologickych
oddélenich. Cil prace je dale rozpracovan do nasledujicich dil¢ich cilti, K nimZ jsou pfifazeny

navazujici hypotézy.

Cil 1: Zjistit celkovou pracovni spokojenost sester pracujicich na onkologickém odd¢leni
ve vybranych oblastech meéficiho nastroje McCloskeyho a Muellerova Skala pracovni

spokojenosti sester.

HO1: Pracovni spokojenost sester v subskale ,,Interakce na pracovisti“ a v subskale
»Spolupracovnici se nelisi od spokojenosti v ostatnich subSkéalach.
HAL: Pracovni spokojenost sester v subskale ,Interakce na pracovisti“ a v subskale

»Spolupracovnici* je vyssi neZ spokojenost v ostatnich subskalach.

HO2: Pracovni spokojenost sester v subSkale ,,Vnéj$i odmény* a v subskale ,,Planovani‘
se nelisi od spokojenosti v ostatnich subskalach.
HAZ2: Pracovni spokojenost sester v subskale ,,Vnéjsi odmény“ a v subskale

»Planovani* je niz8i nez spokojenost v ostatnich subSkalach.

Cil 2: Zjistit, zda existuje vztah mezi pracovni spokojenosti a syndromem vyhofeni u sester,

pracujicich na onkologickém oddéleni.

HO3: Neexistuje zavislost mezi pracovni spokojenosti a syndromem vyhoteni u sester

pracujicich na onkologickém odd¢lenti.
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HAZ3: Existuje zavislost mezi pracovni spokojenosti a syndromem vyhoteni u sester

pracujicich na onkologickém odd¢leni.

Cil 3: Zjistit, zda ma pracovni spokojenost sester pracujicich na onkologickém odd¢€leni vztah

s jednotlivymi demografickymi faktory.

Statistické hypotézy k cili 3:
HO4: Neexistuje zavislost mezi pohlavim sester a pracovni spokojenosti sester
pracujicich na onkologickém odd¢leni.
HAA4: Existuje zavislost mezi pohlavim sester a pracovni spokojenosti sester pracujicich

na onkologickém oddéleni.

HO5: Neexistuje zavislost mezi rodinnym stavem sester a pracovni spokojenosti sester
pracujicich na onkologickém oddé¢leni.
HADS: Existuje zavislost mezi rodinnym stavem sester a pracovni spokojenosti sester

pracujicich na onkologickém odd¢leni.

HO06: Neexistuje zavislost mezi celkovou délkou praxe sester a pracovni spokojenosti
sester pracujicich na onkologickém odd¢leni.
HAG: Existuje zavislost mezi celkovou délkou praxe sester a pracovni spokojenosti

sester pracujicich na onkologickém odd¢leni.

HO7: Neexistuje zavislost mezi celkovou délkou praxe sester na onkologickém oddéleni
a pracovni spokojenosti sester pracujicich na onkologickém odd€leni.
HATY: Existuje zavislost mezi celkovou délkou praxe sester na onkologickém oddéleni

a pracovni spokojenosti sester pracujicich na onkologickém oddéleni.

HO8: Neexistuje zavislost mezi vzdélanim sester na onkologickém oddéleni a pracovni
spokojenosti sester pracujicich na onkologickém oddéleni.
HAS8: Existuje zavislost mezi vzdeélanim sester na onkologickém odd¢leni a pracovni

spokojenosti sester pracujicich na onkologickém odd¢leni.
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HO09: Neexistuje zavislost mezi vyuzitim formy profesionalni profesni podpory sester
na onkologickém oddéleni a pracovni spokojenosti sester pracujicich na onkologickém
oddélent.

HAQ9: Existuje zavislost mezi vyuzitim formy profesiondlni profesni podpory sester
na onkologickém oddéleni a pracovni spokojenosti sester pracujicich na onkologickém

oddéleni.

HO10: Neexistuje =zavislost mezi pracovni spokojenosti sester pracujicich
na onkologickych oddélenich a tim, zda sestry povazuji personalni obsazenost
na oddéleni za dostacujici.

HA10: Existuje =zavislost mezi pracovni spokojenosti sester pracujicich
na onkologickych oddé€lenich a tim, zda sestry povazuji personalni obsazenost

na oddéleni za dostacujici.

HO11: Neexistuje zavislost mezi druhem pracovniho ivazku sestry na onkologickém
oddé¢leni a pracovni spokojenosti sester pracujicich na onkologickém odd¢leni.
HA11: Existuje zavislost mezi druhem pracovniho tvazku sestry na onkologickém

oddé&leni a pracovni spokojenosti sester pracujicich na onkologickém odd¢lent.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Cilova selekce respondentll byla zdméma. Byla stanovena tato zafazovaci kritéria:
sestry pracujici na onkologickém odd¢leni, pozice vSeobecnd/praktickd sestra, minimalni vék
18 let a minimalni délka praxe 6 meésicl. Velikost vyzkumného vzorku byla statisticky
vypoctena na 133 respondentt (viz Ptiloha 1). Celkové bylo do vyzkumného souboru zatazeno

145 respondentl (ndvratnost tedy byla 72,5 % pfi osloveni 200 respondenttl).

3.3 Metoda sbéru dat

Pro exploraci pracovni spokojenosti jako takové a kauzality mezi pracovni spokojenosti
se syndromem vyhoteni ¢i demografickymi tdaji, byl zvolen triplet dotaznikového setu:
standardizovana MMSS a SMBM spolu s demografickym dotaznikem vlastni konstrukce.

Ceska verze standardizovaného dotazniku MMSS (viz Piiloha 2) byla vybrana
na zéklad¢ zabéru Sirokého spektra oblasti, souvisejicich s pracovni spokojenosti, dostupnosti

v ¢eském jazyce i z diivodu, Ze jeho validita a reliabilita jiz byla ovéfena v cizich zemichiv CR
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a nabizi se moznost komparace s vysledky. Origindlni verze dotazniku byla dilem
Charles W. Mueller, PhD. a Joanne C. McCloskey, PhD., pasobicich na College of nursing
univerzity lowa v USA. Ceska verze dotazniku byla vytvoiena a validovana &eskymi
a slovenskymi vyzkumniky (Gurkova et al., 2012). O souhlas s jejim vyuzitim bylo zazadano
e-mailovou komunikaci s fakultou oSetiovatelstvi Univerzity v low¢, USA (viz Ptiloha 3)
u povétrené osoby, na kterou pani docentka Gurkové laskavé poskytla kontakt. MMSS se sklada
z 31 polozek. Tyto polozky jsou dale ¢lenény do 8 specifickych oblasti pracovni spokojenosti
a témi jsou: ,,Spokojenost s vnéjSimi odménami (zde patii 3 polozky dotazniku, tj. plat,
dovolena a socialni vyhody), ,,Planovani“ (6 polozek dotazniku, tj. pracovni doba, flexibilita
pracovni doby a planovani vikendl, moznost pracovat vice dni za sebou, volné vikendy
v mésici, kompenzace za praci o vikendech), ,,Rovnovaha prace/rodina‘“ (3 polozky, tj. moznost
pracovat na caste¢ny uvazek, zatizeni na podporu péce o déti, délka matetské a rodicovské
dovolené), ,,Spolupracovnici“ (2 polozky, tj. vztahy slékafi, sestrami), ,Interakce
na pracovisti“ (4 polozky, tj. interdisciplinarni spoluprace, socialni kontakty s kolegy v praci
a mimo pracoviSté, metoda péce), ,,Moznosti profesniho ristu® (4 polozky, tj. moznost
publikovat, G¢ast na vyzkumu, spoluprace s fakultou oSetfovatelstvi, ucast ve vyborovych
organizacich), ,,Pochvala a uznani“ (4 poloZky, tj. nadfizeny, uznéni od nafizenych, uznani
od kolegt, mira pozitivni zpétné vazby), ,,Kontrola a zodpovédnost™ (5 polozek, tj. kompetence,
pracovni podminky, spoluucast na organizacnich rozhodnutich, kontrola nad dé&nim
na pracovisti, kariérni postup). Jednotlivé otazky jsou vyhodnocovany za pomoci Likertovy
Skaly na stupnici od 1 (tj. velmi nespokojen/a) do 5 (tj. velmi spokojen/a). Za pomoci
aritmetického primeéru se vyhodnocuje skore z odpovédi v jednotlivych oblastech, a nakonec
se vypocita celkové skore.

Druhy standardizovany dotaznik SMBM (viz Pfiloha 4) byl vybran na zakladé¢
doporuéeni PhDr. Ivy Solcové, Ph.D. z Psychologického ustavu Akademie véd CR. Dotaznik
je volné dostupny i s manualem na webovych strankach autora, profesora Arie Shiroma.
Do ¢eského jazyka byl pteloZen jiz diive, ale psychometricky testovan byl doktorem Ptackem,
jiz zminénou doktorkou Ivou Solcovou a kolektivem v roce 2017 (Ptacek et al., 2017,
s. 538-543). SMBM obsahuje 14 otazek, hodnocenych rovnéz na Likertové skale (od 1 do 7),
rozdélenych do téi subskal. Prvni je ,,Fyzické vy€erpani® (dale jen P), druhou ,,Kognitivni
vyCerpani® (dale jen C) a tieti je ,,Emoc¢ni vyCerpani* (dale jen E). V prvé fadé se dotaznikem
vyhodnocuje riziko vyskytu syndromu vyhoteni, jez je ur¢eno celkovou hodnotou boda
Vv pozitivni korelaci, tedy ¢im vice bodt, tim vyssi riziko vyhoteni. Za rizikovou hodnotu bodi

je povazovano > 56 bodu, kdy uz dochazi k manifestaci ptiznaki syndromu vyhoteni a pokud
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respondent dosahne hodnoty 84-98 bodi, vyvinul se u n& syndrom vyhoteni naplno a je
povazovan za ,vyhotfelého“. Doplikovym méfenim je vyhodnoceni rizika vyhoteni
v jednotlivych subskalaich SMBM, které naznacuji oblast, ve které osoba rychleji vyhotiva.
Polozky 1-6 se tadi do subskaly ,,P*, kde skoére > 24 bodt predurcuje riziko vyskytu syndromu
vyhoteni. Druhou subskalou je ,,C“, kam se fadi polozky 7-11, kde vysledek > 20 bodi
predikuje riziko syndromu vyhoteni. Posledni subskalou, kterd pfi > 12 naznacuje riziko
syndromu vyhoteni je ,,E*, kam patii polozky 12-14. Vyznam vyhodnocovani subskal spoc¢iva
V tom, Ze nejen zajistuji depistaz jedinct predisponovanych pro syndrom vyhoteni, ale rovnéz
urcuji, kterym konkrétnim smérem dochazi k vyhoteni (fyzicky, emocionalni, kognitivni).

Ttetim dotaznikem, ktery jediny neni standardizovan, je demograficky dotaznik vlastni
konstrukce (viz Ptiloha 5). Zde byly zjistovany, jak typicky zkoumané demografické
charakteristiky jako je pohlavi, rodinny stav, roky oSetfovatelské praxe, nejvyssi dosazené
vzdélani a forma pracovniho tvazku, tak navic vybrané charakteristiky respondenta (pocet let
praxe konkrétné na onkologii) a pracovist¢ (moznost profesiondlni profesni podpory
a personalni obsazenost).

Pted distribuci do vybranych zdravotnickych zafizeni byl dotaznikovy set pilotné
testovan mezi 6 sestrami na pregradudlni ¢i postgradudlni tUrovni, aby zhodnotily
srozumitelnost dotazniku vlastni konstrukce, casovou ndroCnost a celkovy dojem
dotaznikového setu. Dvéma sestrami byl sice zhodnocen jako ¢asové narocny (cca 20 minut),

ale jinak byl shledan jako smysluplny. Eticka zat&z jej rovnéz neprovazi.

3.4 Realizace vyzkumu

Ve fazi pred zahdjenim vlastniho vyzkumu bylo tfeba sumarizovat okolnosti
a podrobnosti vyzkumného Setfeni a ziskat souhlas ze strany Etické komise Fakulty
zdravotnickych véd Univerzity Palackého. V tomto piipadé nebyla z etického hlediska
shledana Zadnad piekazka, a proto se predstavitel¢ Etické komise usnesly k souhlasnému
stanovisku s vyzkumnym Setfenim dne 3.11.2021 v dokumentu s eviden¢nim ¢islem
UPOL - 205187/1070-2021 (viz Piiloha 6). Paralelné probihalo ziskavani stanovisek ze stran
managementu poptavanych zdravotnickych zatfizeni. Osloveny byly vSechny zdravotnické
instituce nemocni¢niho typu, které mély k dispozici onkologickou kliniku a patii mezi narodni
a komplexni onkologicka centra v CR (celkem 13). Zde se predpoklada vysoka saturace
zdravotniki, specializovanych na onkologickou péci. Dalo se ptedpokladat, ze nelze ziskat

souhlasné stanovisko od vSech zdravotnickych zafizeni, ovSem nakonec byly ziskdny
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prostiednictvim e-mailové korespondence souhlasy pouze ze 4 pracovist. Z toho jedno bude
po vzijemné dohod¢ anonymizované. Ostatni 3 pracoviste¢ (Fakultni nemocnice Hradec
Kralové, Nemocnice Jihlava a Fakultni nemocnice v Motole) anonymizovana nejsou a souhlasy
s vyzkumnym Setfenim jsou piipojeny v ptilohach (Piilohy 7, 8, 9).

Po splnéni vSech nalezitosti vlastni vyzkum probihal 09/2021-01/2022. Byla zvolena
tradi¢ni metoda papirovych dotazniktl, které byly po dohodé osobné predany vrchnim sestram
spolupracujicich klinik. Spolu s dotaznikovymi sety byly pfedany i informované souhlasy
pro vyzkumny projekt (viz Ptiloha 10). Dobrovolné souhlasné stanovisko se v tomto piipadé
projevovalo vyplnénim setu a jeho odevzdanim do uréeného boxu. VSechna tato dokumentace
byla dodadna s archivacnim boxem, jez slouzil jako garance zachovani anonymity na klinice.
Po uplynuti vymezeného ¢asového horizontu (v priméru 1-2 mésice, kvili zhorSené situaci
béhem pandemie, kdy bylo mnoho zaméstnanct v pracovni neschopnosti) byla dokumentace

osobn¢ prevzata do rukou fesitele a zpracovana s dirazem na zasady GDPR.

3.5 Metody zpracovani dat
Ziskana data byla vlozena do tabulky programu Microsoft Office Excel (2019).

Jednotlivé odpovédi byly roz¢lenény do Ciselnych kodu, aby bylo mozné s nimi statisticky
operovat. K analyze ziskanych dat byl pouzit statisticky program IBM SPSS Statistics verze 23
a program Statistica verze 14.

K zékladnimu statistickému popisu kvantitativnich parametrii byla pouzita primérna
hodnota, smérodatnad odchylka (SD), median, minimalni a maximalni hodnota. Kvalitativni
métené parametry byly popsdny pomoci absolutnich a relativni ¢etnosti. K porovnani pracovni
spokojenosti v jednotlivych subskalach (hypotéza HO1, H02) byl pouzit Wilcoxontv parovy
test. Vzhledem k nasobnému porovnavani byla hladina signifikance p korigovana pomoci
Bonferroniho korekce tak, aby chyba I. druhu pfi testovani (tj. zamitnuti platné hypotézy)
nepiekrocila 5 %. Bonferroniho korekce spoc¢iva ve vyndsobeni vysledné hodnoty p poctem
provedenych porovnani. Aby bylo mozné posoudit zavislost mezi pracovni spokojenosti
a syndromem vyhoteni (hypotéza HO3) byla pouzita Spearmanova korela¢ni analyza. Byly
vypocitany korelacni koeficienty a bylo posouzeno, zda jsou hodnoty korela¢nich koeficientli
vyznamné¢ nenulové. Spearmanova korelacni analyza byla pouzita také k posouzeni zavislosti
mezi pracovni spokojenosti a celkovou délkou praxe (hypotéza HO06), délkou praxe
na onkologickém oddéleni (hypotéza HO7) a mezi pracovni spokojenosti a urovni vzdélani

(hypotéza HOS). Na zjiSténi zavislosti mezi pracovni spokojenosti a pohlavim sester (hypotéza
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HO04) byl pouzit Mann-Whitney U test. Mann-Whitney U test byl také pouzit k ovéfeni
zavislosti mezi pracovni spokojenosti a spokojenosti s personalni obsazenosti na pracovisti
(hypotéza HO10) a k posouzeni zavislosti mezi spokojenosti sester a typem pracovniho uvazku
(hypotéza HO11). Zavislost mezi pracovni spokojenosti a rodinnym stavem (hypotéza HOS)
a zavislost mezi pracovni spokojenosti a vyuzitim profesionalni profesni podpory (hypotéza
HO09) byla posouzena pomoci Kruskal-Wallisova testu. V ptipad¢ prokazani signifikantni
zavislosti byly jako post-hoc testy (nasledna zkouska opakovaného méfeni) pouzity testy
Dunnové, kterymi byly porovnany skupiny sester po dvojicich.

K analyze dat byly pouzity neparametrické testy vzhledem k nenormalni distribuci
skore pracovni spokojenosti. Normalita distribuce naméfenych hodnot byla testovana pomoci
Shapiro-Wilkova testu. VSechny testy byly délany na hladiné signifikance 0,05; za statisticky
signifikantni byly povazovany vysledky v ptipad€, kdy p-hodnota byla mensi nez 0,05.
Statistické zpracovani okodovanych dat, vlozenych do Microsoft Excell (2019) bylo

realizovano Mgr. Janou Zapletalovou, Dr.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

V této kapitole jsou predkladany statisticky zpracované vysledky vyzkumného Setieni.
Nalezneme zde popis vyzkumného souboru, zobrazeni distribuce odpovédi na jednotlivé
standardizované dotazniky MMSS a SMBM spolu s jejich zakladnimi popisy celkového
pramérného skore a s hodnotou skére v jednotlivych subskalach. Soucasti je rovnéz prezentace
vysledkll vyzkumu v navaznosti na stanovené cile prace a ovefovani platnosti stanovenych

hypotéz.

4.1 Popis vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor zahrnoval 145 respondentli. V nasledujicim textu bude vyzkumny
soubor popsan dle vybranych charakteristik.

Prvni sledovanou charakteristikou bylo pohlavi respondentt (tab. 1). Vyzkumny soubor

zahrnoval pievazné zeny (95,2 %). Muzi bylo podstatné méné (4,8 %).

Tabulka 1 Pohlavi respondentt

n %
7 0
Pohlavi Zeny 138 95,2 %
Muzi 7 4.8 %

n - pocet, % - procento

Dalsim zjistovanym demografickym udajem byl rodinny stav respondentt (tab. 2).
Nejvice respondent bylo Zenatych/vdanych s détmi (40 %). Nasledovali moznosti
»svobodny/4 bez déti““ (24,8 %) a ,,svobodny/ svobodna s détmi (22,8 %). Nejméné respondentli
bylo Zenatych/vdanych bez déti (12,4 %).

Tabulka 2 Rodinny stav respondentti

n %
Zenaty/ vdana bez déti 18 12,4 %
Rodinny stav svobodny/a bez déti 36 24,8 %
Zenaty/ vdana s détmi 58 40,0 %
svobodny/ svobodna s détmi 33 22,8 %

n - pocet, % - procento
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K dal$im sledovanym demografickym charakteristikam se fadila celkova délka praxe
respondentl (tab. 3). Nejvétsi zastup respondentd mél celkoveé 10 a vice let praxe (59,3 %).
Nésledné se zastoupenim 17,9 % respondentii mélo 6-10 let celkové praxe. V rozmezi celkové
praxe 3-5 let se pohybovalo 13,1 %. Nasledovala moznost ,,1-2 roky* (6,9 %) a nejméné

respondentt mélo celkovou praxi kratsi nez 1 rok (2,8 %).

Tabulka 3 Celkova délka praxe respondentti

n %
méné nez 1 rok 4 2,8 %
Celkova délka praxe 1-2 roky 10 6,9 %
3-5 let 19 13,1 %
6-10 let 26 179 %
10 let a vice 86 59,3 %

n - pocet, % - procento

Nasledovnym  demografickym tdajem byla délka praxe respondenti
na onkologickém pracovisti (tab. 4). Kde nejvétsi pocet respondentt (31,0 %) mél 10 a vice
let praxe na onkologickém pracovisti. Nasledovala skupina respondenti s 1-2 roky praxe
na onkologickém pracovisti (21,4 %). Dale respondenti s 3-5 lety praxe na onkologickém
pracovisti (18,6 %) a respondenti s 6-10 lety praxe (17,2 %). Nejméné bylo respondentti s praxi

na onkologickém pracovisti kratSi neZ 1 rok (11,7 %).

Tabulka 4 Délka praxe respondenti na onkologickém pracovisti
n %
méné nez 1 rok 17 11,7 %
Délka praxe na 1-2 roky 31 21,4 %
onkologickém 3-5 let 27 18,6 %
pracovisti 6-10 let 25 17,2 %
10 let a vice 45 31,0%

n - pocet, % - procento

Dalsi sledovanou demografickou charakteristikou bylo dosazené vzdélani respondentii
(tab. 5). Nejvice respondentll dosahlo tplného odborného vzd€lani s maturitou (33,1 %).
Nésledovali respondenti s vysokoSkolskym vzdélanim na bakalafském stupni (30,3 %). Dale
respondenti s vy$§im odbornym vzdélanim (29,0 %). Nejméné respondentt (7,6 %) dosahlo

vysokoskolského vzdélani magisterského stupné.
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Tabulka 5 Vzdélani respondentt

n %
uplné odborné s maturitou 48 33,1%
Vzdelani vyssi odborné 42 29,0 %
vysokoskolské (bakalaiské) 44 30,3 %
vysokoskolské (magisterské) 11 7,6 %

n - pocet, % - procento

K sledovanym charakteristikdm patiila i moZnost vyuZiti profesionalni profesni
podpory (tab. 6). Zde nejvice respondentt (52,4 %) uvedlo, Ze moznost profesionalni profesni
podpory nemélo, ale ptivitali by ji. Dale se fadila skupina respondentt (31,0 %), ktera uvedla,
ze sice moznost profesionalni podpory neméla, ale nepovazuje ji za dilezitou. Nejmensi

skupinou respondentt (16,6 %) byli ti, jeZ moznost profesionalni profesni podpory méli.

Tabulka 6 Moznost profesionalni profesni podpory respondentti

n %
Ano 24 16,6 %
MozZnost
profesionalni profesni ne, nepovazuji to za dilezité 45 31,0 %
podpory ne, piivital(a) bych tuto moznost 76 52,4 %

n - pocet, % - procento

Podotazkou k sledované charakteristice ,,Moznost vyuziti profesiondlni profesni
podpory“ bylo vymezeni druhu vyuZzZité profesionalni profesni podpory (tab. 7). Zde nejvice
respondentti, jez mé&lo piistup k profesionalni profesni podpofe, ji mélo ve formé mentoringu
(52,17 %). Dale byla profesionalni profesni podpora u respondentli poskytovana formou
supervize (30,43 %). Nejméné respondentti, kterym byla poskytnuta profesionalni profesni

podpora, uvedlo, Ze se jednalo o koucovani (17,39 %).

Tabulka 7 Druh vyuzité profesionalni profesni podpory

n %
Mentoring 12 52,17 %
Supervize 7 30,43 %
Koucovani 4 17,39 %

n - pocet, % - procento
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DalSim zjistovanym faktorem byla personalni obsazenost na pracovisti respondentti
(tab. 8). Zde nejvice respondentti (66,2 %) povazovalo personalni obsazenost za nedostacujici.

Za dostacujici povazovalo persondlni obsazenost méné respondenti (33,8 %).

Tabulka 8 Zhodnoceni personalni obsazenosti na pracovisti respondenty

n %
Personalni obsazenost na oddéleni je Ano 49 33,8 %
dostacujici Ne 96 66.2 %

n - pocet, % - procento
Poslednim sledovanym demografickym tudajem byl druh pracovniho uvazku
respondentll (tab. 9). Nejvétsi ¢ast respondentti (82,1 %) pracovala na plny tivazek. Mens§i ¢ast

souboru (17,9 %) pracovala na ¢astecny uvazek.

Tabulka 9 Pracovni uvazek respondentti

n %
Pracovni uvazek plny tvazek 119 82,1 %
Castecny ivazek 26 17,9 %

n - pocet, % - procento

4.2  Vysledky hodnoceni méricich nastroji MMSS a SMBM

Vyzkumny soubor zahrnoval 145 respondenttl, jejichZ iroven pracovni spokojenosti
byla hodnocena nastrojem MMSS (podrobné viz metodika). Odpovédi se hodnotily
na Likertové Skale od 1 (tj. velmi nespokojen/a) do 5 (tj. velmi spokojen/a). V nasledujicich
tabulkach ¢. 10, 11, 12 a 13 je uvadéna distribuce odpovédi na jednotlivé polozky MMSS,
fazena sestupné dle vysledného priméru hodnoceni jednotlivych polozek méticiho néstroje

MMSS.

V tabulce ¢. 10 je uvedeno celkové nejvyssi primérné skore hodnoceni polozek méficiho
nastroje MMSS (). X = 4,1-3,9). Nejvyssi skore méla polozka ,,Vas piimy nadtizeny* (X = 4,1).
Nasledovaly polozky ,,Moznost samostatného planovani volnych vikendu“ a ,,Vztahy
s ostatnimi sestrami na pracovisti“ (X = 4,0). Polozky ,,Plat”, ,,Volné vikendy v mésici®,
»Metoda poskytovani oSetfovatelské péfe na VaSem pracovisti a ,,Moznosti socialniho

kontaktu s kolegy v praci*“ dosahly stejného hodnoceni (X = 3,9).
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Tabulka 10 Distribuce odpovédi na jednotlivé otazky dotazniku MMSS pramér 4,1-3,9

Velmi Spise Ani Spise Velmi
spokojen/a | spokojen/a | spokojen/a | nespokojen/a | nespokojen/a
ani
nespokojen/a
5 4 3 2 1 X | Medx
13. Vasprimy | 49 o5 | 37094 17 % 2 % 3% 41| 4
nadrizeny
9. Moznost
samostatného
planovani 37 % 34 % 19% 6 % 3% 4,0 4
volnych
vikendu
14. Vztahy s
ostatnimi [ 5300 | g7 0 10 % 4% 1% | 40| 4
sestrami na
pracovisti
1. Plat 26 % 46 % 21 % 6 % 0% 3,9 4
8. Volné
vikendy v 35 % 33 % 19% 8 % 4% 3,9 4
meésici
16. Metoda
poskytovani
osetfovatelske | 174, | 5905 | 199 3% 20 |39| 4
péce na
Vasem
pracovisti
17. MozZnosti
soadane | 199 | 54% | 23% 3% 0% [39| 4
ontaktu s
kolegy v praci

X - aritmeticky primér, Medx - median

Nasledujici tabulka ¢. 11 prezentuje vyssi stiedni hodnoty skore hodnoceni polozek méticiho

nastroje MMSS (tj. X = 3,8-3,7). Nejvyssiho stejného skore (X = 3,8) dosahly polozky

,Kompenzace za odpracované vikendy*, ,,Vztahy s I¢kati na pracovisti“ a ,,Moznosti socialniho

kontaktu s kolegy mimo pracovisté“. Polozky ,,Pracovni doba®, ,,Moznost pracovat na ¢aste¢ny

uvazek®, ,,Moznosti kariérniho rstu®, ,,Ocenéni Vasi prace ze strany nadtizenych®, ,,Ocenéni

Vasi prace ze strany spolupracovnikii a ,,Vase mira odpovédnosti a kompetence, které

vykonavate® dosahly stejného nizs§iho hodnoceni (X = 3,7).
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Tabulka 11 Distribuce odpovédi na jednotlivé otazky dotazniku MMSS pramér 3,8-3,7

Velmi Spise Ani Spise Velmi
spokojen | spokojen/ | spokojen/a | nespokojen/a | nespokojen
/a a ani /a
nespokojen
/a
5 4 3 2 1 X Medx
10. Kompenzace
za odpracované | 30 % 33 % 23 % 12 % 1% 3,8 4
vikendy
15. Vztahy s
lékari na 14 % 63 % 16 % 5% 1% 3,8 4
pracovisti
18. MozZnosti
socialniho
kontaktu s 19 % 46 % 27T % 8 % 0% 3,8 4
kolegy mimo
pracovisté
A Pracovnl | 2506 | 40% | 22% 10 % 3% (37| 4
7. Moznost
pracovat na 31 % 32 % 21 % 10 % 6 % 3,7 4
¢asteCny uvazek
23. Moznosti | 51 o0 | 4196 | 309 5% 3% |37 4
kariérniho ristu
24. Ocenéni Vasi
prace ze strany | 17 % 43 % 30 % 9% 1% 3,7 4
nadrizenych
25. Ocenéni Vasi
prace ze strany | 12 % 56 % 21 % 10 % 1% 3,7 4
spolupracovniki
29. VaSe mira
odpovédnosti a
kompetence, 14 % 52 % 26 % 8 % 1% 3,7 4
které
vykonavate

X - aritmeticky pramér, Medx - median

Nize uvedena tabulka ¢. 12 prezentuje nizsi stfedni hodnoty primérného skore hodnoceni
polozek méficiho nastroje MMSS (tj. X = 3,6-3,5). Nejvyssiho identického skore (X = 3,6)
dosahovaly polozky ,,Dovolena®”, ,Délka matefské a rodicovské dovolené”, ,Moznost
vzajemné spoluprace s odborniky z jinych obort* a ,,Kontrola nad dénim na pracovisti*. Kdezto

stejné nizsi skore (X = 3,5) bylo vyhodnoceno u polozek ,,Socialni vyhody*, ,,MozZnost

nepretrzit¢ pracovat™ a ,,Mira povzbuzovani a pozitivni zpétné vazby*.
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Tabulka 12 Distribuce odpovédi na jednotlivé otazky dotazniku MMSS pramér 3,6-3,5

Velmi Spise Ani Spise Velmi
spokojen/a | spokojen/a | spokojen/a | nespokojen/a | nespokojen/a
ani
nespokojen/a
5 4 3 2 1 X Medx
2. Dovolena 27 % 30 % 28 % 13 % 3% 3,6 4
11. Délka
matefskéa | oo | 3400 | 289 7% 6% 36| 4
rodicovské
dovolené
19. MozZnost
vzajemné
spoluprace s 13 % 45 % 33 % 8 % 1% 3,6 4
odborniky z
jinych obori
22. Kontrola
nad dénimna| 12 % 43 % 36 % 8 % 1% 3,6 4
pracovisti
3-Socidlni |51 g0 | 350 30 % 8 % 8% |35 4
vyhody
6. Moznost
nepretrzité 21 % 38 % 23 % 11% 8 % 3,5 4
pracovat
26. Mira
povzbuzovani| ;4. | 4a40 | 350 10 % 1% |35 4
a pozitivni
zpétné vazby

X - aritmeticky pramér, Medx - median

Tabulka ¢. 13 predstavuje niz§i pramérné hodnoty skore hodnoceni polozek MMSS
(tj. x = 3,4-3,3). S vyssim skore stejné hodnoty (X = 3,4) byly vyhodnoceny polozky ,,MozZnost
samostatného planovani pracovni doby®, ,,Zabezpeceni péce o déti“, ,,MozZnost vstupu
do vybort pracovisté (odd€leni) a instituce* a ,,Ptilezitosti k psani odbornych praci a jejich
publikovani“. Celkové nejniz§iho priamérného skore o stejné hodnoté (tj. X = 3,3) bylo
dosazeno u polozek ,Moznost vzijemné spoluprace s fakultou se zaméfenim
na oSetfovatelstvi®, ,,Moznost podilet se na oSetfovatelském vyzkumu®, ,,VaSe mozZnosti

ovlivnit pracovni podminky* a ,,VaSe spolutcast na organiza¢nich rozhodnutich®.
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Tabulka 13 Distribuce odpovédi na jednotlivé otazky dotazniku MMSS pramér 3,4-3,3

Velmi
spokojen/a

Spise
spokojen/a

Ani
spokojen/a
ani
nespokojen/a

3

Spise
nespokojen/a

Velmi
nespokojen/a

Medx

5. MozZnost
samostatného
planovani
pracovni doby

21 %

34 %

25 %

11%

10 %

3,4

12. Zabezpeceni
péce o déti

12%

37%

34 %

9%

7%

3,4

21. MoZnost
vstupu do
vybori
pracovisté
(oddéleni) a
instituce

10 %

30 %

47 %

10 %

3%

3,4

28. Prilezitosti
k psani
odbornych
praci a jejich
publikovani

9%

32%

48 %

8 %

3%

3,4

20. Moznost
vzajemné
spoluprace s
fakultou se
zaméfenim na
oSetrovatelstvi

10 %

32 %

45 %

10 %

3%

3,3

27. Moznost
podilet se na
oSetrovatelském
vyzkumu

10 %

30 %

46 %

10 %

5%

3,3

30. Vase
moznosti
ovlivnit
pracovni
podminky

7%

37%

39 %

14 %

3%

3,3

31. Vase
spoluucast na
organizacnich
rozhodnutich

9%

30 %

46 %

10 %

6 %

3,3

X - aritmeticky primér, Medx - median

Celkova pracovni spokojenost (tab.

14)

se vyhodnotila aritmetickym primérem

z jednotlivych subskal MMSS. Zde byla stanovena hodnota (X = 3,65), ktera se zaokrouhluje

spiSe k ¢islu 4, jehoz vyklad je popisovan jako ,,SpisSe spokojen/a® nez k Cislu 3, popisovaném
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jako ,,Ani spokojen/a ani nespokojen/a“. Co se tyCe zhodnoceni pracovni Spokojenosti
V jednotlivych subskalach, nejvyss§i hodnoty spokojenosti bylo dosazeno v subskale
»Spolupracovnici (X = 3,93). Nasledné subskala ,,Interakce na pracovisti* (X = 3,78). Dale pak
sestupné ,,Pochvala a uznani“ (x = 3,74), ,,Planovani“ (X = 3,72), ,,Vné&jsi odmény* (X = 3,7),
,»Rovnovaha prace/rodina“ (X = 3,59), a ,,Kontrola a zodpovédnost* (x = 3,52). Nejnizsi skore

pracovni spokojenosti (X = 3,34) se pojilo s oblasti ,,Profesni piilezitosti.

Tabulka 14 Zakladni popisné statistiky celkového primérného skore pracovni spokojenosti
a prumérného skore v jednotlivych subskalach

X SD Medx | Minimum Maximum

Ceg‘;‘;ﬁ J!’er:gs"t“‘i 365 | 055 | 3,68 1,58 4,81
SUBSKALY

Vnéjsi odmeény 3,70 0,90 4,00 1,67 5,00
Planovani 3,72 0,82 3,83 1,50 5,00
Rovnovaha prace/rodina 3,59 0,81 3,67 1,00 5,00
Spolupracovnici 3,93 0,65 4,00 1,00 5,00
Interakce na pracovisti 3,78 0,59 3,75 2,00 5,00
Pochvala a uznani 3,74 0,63 3,75 1,75 5,00
Profesni prileZitosti 3,34 0,72 3,50 1,00 5,00
Kontrola a zodpovédnost 3,52 0,71 3,60 1,00 5,00

X - aritmeticky pramér, SD - smérodatna odchylka, Medx - median

V nasledujicim textu se budeme vénovat deskriptivnimu popisu druhého pouzitého méficiho
nastroje SMBM. SMBM (podrobné¢ viz metodika) se hodnoti na Likertové skéle (od 1 do 7).
Riziko vyskytu syndromu vyhoteni se stanovuje souctem bodu (rizikové > 56 bodi, rozvinuty
syndrom vyhoteni u 84-98 bodil). Déle se hodnoti v jednotlivych subskalach ,,P“ (> 24 bodi
riziko), ,,C* (> 20 bodu riziko), ,,E*“ (> 12 riziko).

V tabulce ¢. 15 je zobrazena distribuce odpovédi v subskale ,,P*“ méficiho nastroje SMBM.

cvwr

(x = 2,6) v polozce ,,Citim se vyhotely/a“.
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Tabulka 15 Distribuce odpovédi na jednotlivé otazky dotazniku SMBM v subskale ,,P*

vyhorely/-a

Nikdy | Velmi | Ziidka | Nékdy | Celkem | Velmi | Vidy
nebo | Zridka casto | Casto | nebo
témér témér
nikdy vZdy
Med
1 2 3 4 5 6 7 X X
1. Citim se
unaveny/-a | 0% 7% 7% 33% 26 % 17% | 10% | 4,7 5}
2.Necitim
Zadnou silu
jitranodo | 4% 19 % 5% | 26% | 21% | 10% | 4% |39 | 4
prace
3. Citim se
fyzicky | g5 | 1206 | 16% | 36% | 17% | 12% | 1% |38 | 4
vysileny/-a
4. Citim, Ze
mam vseho | 5% 21 % 18% | 32% | 14% 8 % 1% |36 | 4
dost
5.Pripadam
si, jako by
se mi
. 8 % 23 % 17% | 33% | 11% 7% 1% (34| 4
»Vybily
baterky*
6. Citim se
30% | 22% 19% | 19% 6 % 3% 1% | 26| 2

X - aritmeticky pramér, Medx - median

Tabulka ¢. 16 popisuje distribuci odpovédi v subSkale ,,C*“ hodnoticiho nastroje SMBM.

[ RA4

stejné hodnoty (X = 2,4) dosahly polozky ,, Pii pfemysleni se citim nesoustfedény/-a“ a ,,Déla

mi potize premyslet o sloZitych vécech®.
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Tabulka 16 Distribuce odpovédi na jednotlivé otazky dotazniku SMBM v subskale "C"
Nikdy | Velmi | Zridka | Nékdy | Celkem | Velmi | Vidy

nebo | zridka éasto éasto | nebo
témér téméor
nikdy vidy
Med
1 2 3 4 5 6 7 X X

7. Mysli mi to
pomalu

8. ObtiZné se

koncentruji | 20% | 28% | 21% | 26 % 4% 0% 1% | 2,7 3

18% | 29% | 15% | 26% 8 % 2% 2% |29 3

9. Zda se mi,
zemito | o500 | 3005 | 19% | 23% | 2% | 0% | 1% |25 | 2
nemysli jasné
10. P¥i
premysleni se
citim
nesoustredén
y/-a

25% [ 32% | 24% | 171 % 1% 0% 1% | 24 2

11. Déla mi
potiZe
premysleto | 25% | 32% | 24% | 17% 1% 0% 1% |24 ] 2

sloZitych
vécech
X — aritmeticky primér, Medx — median

Posledni subskala ,,E¢ méticiho nastroje SMBM obsahovala nasledujici distribuci odpoveédi

(tab. 17). Nejvyssiho skore (X = 2,3) dosahovala polozka ,,Citim, Ze nejsem schopen/-a citove

Cvwr

ze nedokazu byt mily/-a na spolupracovniky*.
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Tabulka 17 Distribuce odpovédi na jednotlivé otazky dotazniku SMBM v subskale "E"
Nikdy | Velmi | Zridka | Nékdy | Celkem | Velmi | Vidy

nebo | zridka ¢asto | Casto | nebo
témér témér
nikdy vidy
Med
1 2 3 4 5 6 7 X X

12. Citim, ze

se mi nedari

byt citlivy/-a

k potfebam | 37% | 30% | 15% | 12% 5% 0% 1% | 22| 2

spolupracovn
ik

13. Citim, Ze
nejsem
schopen/-a
citové
investovat do
spolupracovn
ik

32% | 32% | 17% | 14% 3% 1% 0% |23]| 2

14. Citim, Ze

nedokazu byt

mily/-Ana | 39% | 29% | 19% | 11% 0% 1% 1% (21| 2

spolupracovn
iky

X - aritmeticky primér, Medx - median

Nasledné si predstavime celkové primérné skore a skére z jednotlivych subskal SMBM
(tab. 18). Pramérna celkova hodnota skore, urcujiciho predispozici ¢i jiz vyskyt syndromu
vyhoteni u vyzkumného souboru 145 respondentii byla stanovena na 41,6. Tedy vSeobecné
se u celého souboru nedé stanovit, ze je rizikovy pro vznik syndromu vyhoteni. Co se tyce
zhodnoceni jednotlivych subskal u celého souboru, rovnéz nevyslo ve skore riziko syndromu

vyhoteni.
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Tabulka 18 Zakladni popisné statistiky celkového skore syndromu vyhotfeni a skore
v jednotlivych subskélach

X SD Medx |Minimum| Maximum
Celkové skore SMBM 41,6 12,8 39,0 16,0 75,0
SUBSKALY
Fyzicka unava 22,1 7,0 21,0 8,0 42,0
Kognitivni unava 12,9 5,2 13,0 5,0 31,0
Emoc¢ni vycerpani 6,6 3,3 6,0 3,0 19,0

X - aritmeticky pramér, SD - smérodatna odchylka, Medx - median

4.3  Ovéreni platnosti hypotéz k definovanym cilim

Cil 1: Zjistit celkovou pracovni spokojenost sester pracujicich na onkologickém oddéleni
ve vybranych oblastech méficiho nastroje McCloskey/Mueller Satisfaction Scale (MMSS).
HO1: Pracovni spokojenost sester v subSkale ,Interakce na pracovisti“ a v subSkale
wSpolupracovnici® se nelisi od spokojenosti v ostatnich subskalach.

HAI1: Pracovni spokojenost sester v subskdle ,Interakce na pracovisti“ a v subskale

»Spolupracovnici® je vyssi nez spokojenost v ostatnich subskalach.

Platnost statistické hypotézy HO1 byla ovéfovana pomoci Wilcoxonova parového testu. Testem
byla nejdiive porovnana distribuce primérného skore v subskale ,,Interakce na pracovisti®
sdistribuci primérného skoére v subskale ,,Vné&j$i odmény*, ,Planovani®, ,,Rovnovaha
prace/rodina®, ,,Profesni ptilezitosti®, ,,Pochvala a uznani* a ,,Kontrola a odpoveédnost®. Dale
byla hypotéza HO1 ovéfovana pro subskalu ,,Spolupracovnici®. Distribuce prumérného skore
v této subskale byla porovnana s distribuci pramérného skoére v ostatnich subskalach.
Wilcoxonliv parovy test byl pouzit kviili nenormalni distribuci skore. Vzhledem k nasobnému

porovnavani byly hodnoty signifikance korigovany podle Bonferroniho korekce.

Zaver:

Hypotézu HO1 zamitame, bylo prok4zano, Ze spokojenost sester pracujicich na onkologickych
oddglenich je v oblasti ,,Interakce na pracovisti* signifikantné vyssi nez spokojenost v oblasti
,Rovnovaha prace/rodina“, ,,Profesni pfilezitosti“ a ,,Kontrola a zodpovédnost*. Nebyl
prokazan signifikantni rozdil ve spokojenosti sester v oblasti ,Interakce na pracovisti®

a,,Vnéjsi odmeny*, ,,Planovani a ,,Pochvala a uznani*. Déle bylo prokazéano, Ze spokojenost
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sester v subskale ,,Spolupracovnici® je signifikantné vys$i nez spokojenost v ostatnich

subskalach, kromé subskaly ,,Planovani®, kde nebyl prokazan signifikantni rozdil (tab. 19, 20

aobr. 1).

Tabulka 19 Popisné charakteristiky skore v porovnavanych subskalach

Subskily MMSS X SD Medx Minimum | Maximum
Vnéjsi odmeény 3,70 0,90 4,00 1,7 5,0
Planovani 3,72 0,82 3,83 1,5 5,0
Rovnovéha prace/rodina 3,59 0,81 3,67 1,0 5,0
Spolupracovnici 3,93 0,65 4,00 1,0 5,0
Interakce na pracovisti 3,78 0,58 3,77 2,0 5,0
Profesni ptilezitosti 3,34 0,72 3,50 1,0 5,0
Pochvala a uznani 3,74 0,63 3,75 1,8 5,0
Kontrola a zodpovédnost 3,52 0,70 3,60 1,0 5,0

X - aritmeticky pramér, SD - smérodatna odchylka, Medx - median

Tabulka 20 Vysledné p-hodnoty Wilcoxonova parového testu s Bonferroniho korekci

Interakce na pracovisti vs. koﬁgg‘;‘z{[‘j P Spolupracovnici vs. l;,‘fgg;ﬁ?j

Vnéjsi odmeény 0,807 Vnéjsi odmény 0,016
Planovani 1,000 Planovani 0,083

Rovnovéha prace/rodina 0,009 Rovnovéha prace/rodina < 0,0001
Spolupracovnici 0,007 Interakce na pracovisti 0,007

Profesni ptilezitosti < 0,0001 Profesni ptilezitosti < 0,0001
Pochvala a uznani 1,000 Pochvala a uznani 0,002

Kontrola a zodpovédnost < 0,0001 Kontrola a zodpovédnost < 0,0001
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Kontrola a zodpovédnost| © 000 p——m—r A

Profesni prileZitosti-| © l —
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Spolupracovnici-| © f —
Rovnovaha pracelrodina| © | —
Planovani| I —

Vnéjsi odmény ; I

I | | I I

1 2 3 4 5

Obrazek 1 Distribuce skore spokojenosti v jednotlivych subskalach vzhledem ke spokojenosti
v subskale ,,Interakce na pracovisti“ a ,,Spolupracovnici‘

HO02: Pracovni spokojenost sester v subskale ,,Vnéjsi odmény* a v subsSkale ,,Planovani*
se nelisi od spokojenosti v ostatnich subskalach.
HAZ2: Pracovni spokojenost sester v subskale ,,Vné&j$i odmény* a v subskale ,,Planovani® je

nizsi nez spokojenost v ostatnich subskalach.

Platnost statistické hypotézy HO2 byla ovéfovana pomoci Wilcoxonova parového testu. Testem
byla nejdiive porovnana distribuce primérného skore v subskale ,,Vné¢js$i odmeény* s distribuci
prumérného skore v subskale ,Planovani“, ,Rovnovaha prace/rodina“, ,Interakce
na pracovisti, ,,Spolupracovnici, ,,Profesni ptilezitosti*, ,,Pochvala a uznani* a ,,Kontrola
a zodpovédnost“. Dale byla hypotéza HO2 ovéfovana pro subskalu ,,Planovani®. Distribuce
primérného skore v této subskale byla porovnana s distribuci primérného skore v ostatnich
subskalach. Wilcoxonlv parovy test byl pouzit kviili nenormalni distribuci skoére. Vzhledem

k nasobnému porovnavani byly hodnoty signifikance korigovany podle Bonferroniho korekce.
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Zaver:

Hypotézu H02 zamitame, bylo prokazano, ze spokojenost sester pracujicich na onkologickych
odd¢€lenich je v subskale ,,Vnéjsi odmény* signifikantné nizsi nez spokojenost v subskale
»Spolupracovnici® a signifikantné vyssi nez spokojenost v subskale ,,Profesni prtilezitosti‘
a ,,Kontrola a odpovédnost*. Spokojenost sester v subskale ,,Vn&jsi odmény* se nelisila
signifikantné od spokojenosti v subskale ,,Rovnovaha prace/rodina®, ,,Interakce na pracovisti
a Vv subskale ,,Pochvala a uznani“. Dale bylo prokazano, Ze spokojenost sester v subskale
»Planovani® je signifikantn¢ vysSi nez spokojenost v subskale ,Profesni pfilezitosti‘
a ,Kontrola a zodpovédnost“. Spokojenost sester v subskale ,Planovani“ se neliSila
signifikantné¢ od spokojenosti v subskale ,,Rovnovaha prace/ rodina®, ,,Spolupracovnici®,
,Interakce na pracovisti“ a Vv subskale ,,Pochvala a uznani“. Spokojenost sester v subskale
,»Vnéjsi odmeény* se nelisi signifikantné od spokojenosti v subskale ,,Planovani* (tab. 21, 22

aobr. 2).

Tabulka 21 Popisné charakteristiky skore v porovnavanych subskalach

Subskaly MMSS X SD Medx Minimum | Maximum
Vnéjsi odmeény 3,70 0,90 4,00 1,7 5,0
Planovani 3,72 0,82 3,83 15 5,0
Rovnovaha prace/rodina 3,59 0,81 3,67 1,0 5,0
Spolupracovnici 3,93 0,65 4,00 1,0 5,0
Interakce na pracovisti 3,78 0,58 3,77 2,0 5,0
Profesni pftilezitosti 3,34 0,72 3,50 1,0 5,0
Pochvala a uznani 3,74 0,63 3,75 1,8 5,0
Kontrola a zodpovédnost 3,52 0,70 3,60 1,0 5,0

X - aritmeticky prumér, SD - smérodatna odchylka, Medx - median

Tabulka 22 Vysledné p-hodnoty Wilcoxonova parového testu s Bonferroniho korekci

Vnéjsi odmény vs. l;:ﬂgg:ﬁ?; Planovani vs. koﬂgg‘r’]iltl: P
Rovnovaha prace/rodina 0,450 Rovnovaha prace/rodina 0,122
Spolupracovnici 0,016 Spolupracovnici 0,083
Interakce na pracovisti 0,808 Interakce na pracovisti 1,000

Profesni ptilezitosti < 0,0001 Profesni ptilezitosti < 0,0001
Pochvala a uznani 1,000 Pochvala a uznani 1,000
Kontrola a Kontrola a

zodpovédnost 0,013 zodpovédnost 0,002
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Obrazek 2 Distribuce skore spokojenosti v jednotlivych subskalach vzhledem ke spokojenosti
v subskale ,,Planovani* a ,,Vné&js$i odmeény*

Cil 2: Zjistit, zda existuje vztah mezi pracovni spokojenosti a syndromem vyhoteni u sester,
pracujicich na onkologickém oddé¢leni.

HO03: Neexistuje zavislost mezi pracovni spokojenosti a syndromem vyhoreni u sester
pracujicich na onkologickém oddéleni.

HAZ3: Existuje zavislost mezi pracovni spokojenosti a syndromem vyhoteni U sester pracujicich

na onkologickém oddéleni.

Platnost hypotézy HO3 byla ovéfovana pomoci Spearmanovy korela¢ni analyzy. Byla
vypocitana hodnota Spearmanova korela¢niho koeficientu, ktery vyjadiuje miru linedrni
zavislosti mezi celkovym primérnym skore MMSS (pracovni spokojenosti) a celkovym skore

SMBM (mirou vyhoteni), resp. subskdlou SMBM |, Fyzick4d unava®, , Kognitivni tnava*
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a ,,Emoc¢ni vycerpani“. Dale byl proveden test vyznamnosti (nenulovosti) hodnot korela¢nich

koeficientu.

Zaver:

Hypotézu H03 zamitame, byla prokdzéana signifikantni stfedn¢ silné negativni zévislost mezi
pracovni spokojenosti a syndromem vyhoteni. Negativni korelace znamena, ze ¢im vétsi je
pracovni spokojenost sester, tim mensi je riziko syndromu vyhoieni. Hodnota Spearmanova
korelacniho koeficientu mezi celkovym skére MMSS a celkovym skore SMBM byla
r = - 0,549; tato hodnota je vyznamné nenulova, hladina signifikance testu vyznamnosti je
p < 0,0001. Mezi pracovni spokojenosti a subskalou vyhoteni ,,Kognitivni tnava“ byla
prokazéna stfedné silnd negativni zavislost (r = - 0,533) a mezi pracovni spokojenosti
a subSkalou ,,Emoc¢ni vycCerpani“ byla prokadzana také stiedné silnd negativni zavislost
(r = - 0,500). Mezi pracovni spokojenosti a subskalou ,,Fyzicka tnava‘“ byla prokdzana slaba

negativni zavislost (r = - 0,389) (tab. 23 a obr. 3).

Tabulka 23 Vysledky Spearmanovy korela¢ni analyzy

MMSS celkové primérné | Celkové skore | Fyzicka | Kognitivni Emoc¢ni
skore vs. SMBM unava unava vycerpani
Spearmaniy korelacni - 0,549 -0389 | -0533 0,500
oeficient
p-hodnota < 0,0001 <0,0001 | <0,0001 < 0,0001
n 145 145 145 145

n - velikost souboru
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Celkové skore MMSS

Obrazek 3 Bodovy korela¢ni graf zavislosti mezi MMSS celkovym primérnym skore (pracovni
spokojenost) a celkovym skore SMBD (vyhoteni)

Cil 3: Zjistit, zda ma pracovni spokojenost sester pracujicich na onkologickém oddéleni vztah
S jednotlivymi demografickymi faktory.

HO04: Neexistuje zavislost mezi pohlavim sester a pracovni spokojenosti sester pracujicich
na onkologickém oddéleni.

HA4: Existuje zavislost mezi pohlavim sester a pracovni spokojenosti sester pracujicich

na onkologickém oddéleni.

Platnost hypotézy HO4 byla ové€fovana pomoci Mann-Whitney U testu. Testem byla porovnana
skupina muzi a skupina Zen ve spokojenosti v subskale ,,Vnéjsi odmény*, ,,Planovani®,
,Rovnovaha prace/rodina®“, ,Spolupracovnici®, ,Interakce na pracovisti, ,Profesni
prilezitosti®, ,,Pochvala a uznani“ a , Kontrola a zodpovédnost®“. Dale byli muzi a Zeny
porovnani v celkové spokojenosti, tj. v celkovém primérném skoére MMSS. Neparametricky
Mann-Whitney U test byl pouzit kviili nenormalnimu rozdéleni hodnot skore v porovnavanych

skupinach.

Zavér:
Hypotézu HO04 zamitime pouze pro spokojenost v subskile ,Pochvala a uznani®.

Signifikantné vysSi spokojenost v této subskale byla prokazana ve skupiné zen. Hodnota
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signifikance Mann-Whitney U testu p = 0,028 (< 0,05). V ostatnich subskalach pracovni
spokojenosti a Vv celkové pracovni spokojenosti nebyl mezi muzi a zenami prokazan
signifikantni rozdil. Zakladni popisné charakteristiky skore v jednotlivych subskalach pracovni
spokojenosti a cekovém skoére MMSS uvadi nasledujici tabulka (tab. 24). V poslednim sloupci
tabulky jsou uvedeny hodnoty signifikance Mann-Whitney U testu pro porovnani skupiny

muzu a zen.

Tabulka 24 Zakladni popisné charakteristiky MMSS mezi muzi a Zenami

Zeny Muzi

X | SD [Medx |Min|Max| X SD |Medx| Min | Max p

Vnéjs$i odmeény |3,70(0,90| 4,00 | 1,7 | 50 | 3,72 | 0,99 | 400 | 23 | 50 | 0,963

Planovani 3,73/0,82| 3,92 | 15|50 | 369 |09 | 383 | 1,7 | 47 | 0,941

Rovnovéha
prace/rodina

Spolupracovnici | 3,92 0,66 | 4,00 | 1,0 | 50 | 414 | 056 | 450 | 3,0 | 45 | 0,201

Interakce na
pracovisti
Profesni
ptileZitosti
Pochvala a
uznani
Kontrola a
zodpovédnost

3,57/0,80| 3,67 | 1,0 | 50 | 3,86 | 1,00 | 400 | 20 | 50 | 0,319

3,77/0,58| 3,75 | 20 | 50 | 393 | 0,64 | 400 | 3,0 | 48 | 0,508
3,34/0,72| 350 | 1,0 | 50 | 325|071 | 300 | 28 | 45 | 0,412
3,76/0,62| 3,75 | 1,8 | 50 | 321 | 065 | 325 | 23 | 43 | 0,028

3,53/0,69| 360 | 1,0 | 50 | 326 | 096 | 3,60 | 1,6 | 4,2 | 0,623

Celkova
spokojenost

3,65/0,55| 368 | 16 | 48 | 358|063 | 371 | 24 | 44 | 0,857

X - aritmeticky primér, SD - smérodatna odchylka, Medx - median, p - signifikance Mann-
Whitney U testu

HO0S: Neexistuje zavislost mezi rodinnym stavem sester a pracovni spokojenosti sester
pracujicich na onkologickém oddéleni.
HADS: Existuje zavislost mezi rodinnym stavem sester a pracovni spokojenosti sester pracujicich

na onkologickém oddéleni.

Platnost hypotézy HOS5 byla ovéfovana pomoci Kruskal-Wallisova testu. Testem byly
porovnany skupiny sester podle rodinného stavu ve spokojenosti v jednotlivych subSkalach
pracovni spokojenosti a v celkovém primémém skére MMSS. Neparametricky
Kruskal-Wallistv test byl pouzit kviili nenormalnimu rozdéleni hodnot skore v porovnavanych

skupinach. V pfipad¢ prokazani signifikantni zavislosti mezi rodinnym stavem a pracovni
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spokojenosti byla dale provedena podrobné analyza, tzv. post-hoc testy, kterymi byly skupiny
sester podle rodinného stavu porovnany po dvojicich. Jako post-hoc testy byly pouzity testy

Dunnové.

Zaver:

Hypotézu H05 zamitame, byla prokazana signifikantni zavislost mezi rodinnym stavem
a pracovni spokojenosti Vv subSkale ,,Vngjsi odmény“, ,Rovnovdha prace/rodina®,
»Spolupracovnici“ a ,,Pochvala a uznani“ a mezi rodinnym stavem a celkovou spokojenosti.
Ve skupin¢ sester svobodny/a s détmi byla prokazana signifikantné niz$i pracovni spokojenost
Vv subskale ,,Vné&jsi odmény* a ,,Spolupracovnici® nez ve skuping sester svobodny/a bez déti.
Ve skuping sester svobodny/a s détmi byla prokazana signifikantné niz§i pracovni spokojenost
Vv subskale ,,Rovnovaha prace/rodina®, ,,Spolupracovnici* a ,,Pochvala a uznani a v celkové
spokojenosti neZ ve skuping sester zenaty/vdana s détmi. Ve skupiné sester svobodny/a s détmi
byla prokazéana signifikantn¢ nizs§i pracovni spokojenost v subskale ,,Pochvala a uznani*
a signifikantné nizsi celkova spokojenost nez ve skuping sester zenaty/vdana bez déti. Zakladni
popisné charakteristiky skore v jednotlivych subskalach pracovni spokojenosti a v celkové
spokojenosti (celkovém skére MMSS), pro jednotlivé skupiny sester podle rodinného stavu,
uvadéji nasledujici tabulky (tab. 25 a 26). V poslednim sloupci tabulky jsou uvedeny hodnoty

signifikance Kruskal-Wallisova testu pro porovnani v§ech skupin sester podle rodinného stavu.
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Tabulka 25 Zakladni popisné charakteristiky MMSS dle rodinného stavu

Otazka ¢. 2 Rodinny stav

Zenaty/ Zenaty/
Subskaly a celkové vdand bez |svobodny(d)| vdanas |svobodny(a)
skore MMSS deti bez déti détmi s détmi p
Vngjsi odmény | X 3,89 3,96 3,71 3,27
Medx 4,00 4,00 4,00 3,33
Min 2,0 2,0 1,7 1,7 0,005
Max 50 5,0 50 4,7
Planovani X 4,03 3,68 3,79 3,49
Medx 4,17 3,92 4,00 3,67
Min 2,7 15 15 15 0.122
Max 50 4,8 4,8 5,0
Rovnovaha X 3,67 3,47 3,80 3,29
prace/rodina | Medx 3,83 3,67 4,00 3,33 0.001
Min 1,0 2,0 1,0 2,0 ’
Max 4.7 50 50 50
Spolupracovnici X 3,92 4,06 4,06 3,56
Medx 4,00 4,00 4,00 4,00
Min 1,0 3,0 2,0 2,0 0,001
Max 50 5,0 50 4,5
Interakce na X 3,93 3,85 3,82 3,55
pracovisti Medx 4,00 4,00 4,00 3,75 0.062
Min 2,8 2,5 2,0 2,0 ’
Max 45 4,5 5,0 4,3
Profesni X 3,61 3,37 3,41 3,02
prilezitosti Medx 3,50 3,38 3,50 3,00 0.015
Min 2,0 2,0 1,0 1,8 ’
Max 5,0 4,5 48 4,0
Pochvala a X 3,99 3,69 3,79 3,55
uznani Medx 4,13 3,75 4,00 3,50 0.061
Min 2,8 1,8 1,8 2,5 ’
Max 5,0 5,0 50 4,5
Kontrola a X 3,70 3,57 3,56 3,29
odpovédnost | Medx 3,80 3,60 3,60 3,40 0052
Min 1,8 2,0 1,0 2,0 ’
Max 5,0 4,4 4,8 5,0
Celkova X 3,85 3,68 3,72 3,38
spokojenost | Medx 4,10 3,81 3,77 3,42 0.003
Min 2,5 2,4 1,6 2,3 ’
Max 4.8 4.4 45 4,2

X - aritmeticky pramér, Medx - median, p - signifikance Kruskal-Wallisova testu
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V nasledujici tabulce (tab. 26) jsou uvedeny hodnoty signifikance p pro porovnani jednotlivych
skupin sester podle rodinného stavu po dvojicich. Hodnoty p mensi nez hladina signifikance

0,05 jsou vyznaceny tucné.

Tabulka 26 Hodnoty signifikance p podle rodinného stavu
zenaty/ zenaty/
vdana bez | svobodny(d) | vdands |svobodny(4d) s
Post-hoc testy Dunnové deti bez déti détmi détmi
Vnéjsi odmény zenaty/vvda’ma 1,000 1,000 0,059
bez déti
svobodny/a
bez déti
zenaty/vdana
s détmi
svobodny/a
s détmi
Planovani Zenaty/vdana
bez déti
svobodny/a
bez déti
Zenaty/vdana
s détmi
svobodny/a
S détmi
Rovnovaha zenaty/vdana
prace/rodina bez déti
svobodny/a
bez déti
zenaty/vdana
s détmi
svobodny/a
s détmi
Spolupracovnici | Zenaty/vdana
bez déti
svobodny/a
bez déti
zenaty/vdana
S détmi
svobodny/a
S détmi
Interakce zenaty/vdana
na pracovisti bez déti
svobodny/a
bez déti
zenaty/vdana
S détmi

1,000 1,000 0,006
1,000 1,000 0,089

0,059 0,006 0,089

1,000 1,000 0,128
1,000 1,000 1,000
1,000 1,000 0,549

0,128 1,000 0,549

1,000 1,000 0,196
1,000 0,073 1,000
1,000 0,073 0,001

0,196 1,000 0,001

1,000 1,000 0,102
1,000 1,000 0,017
1,000 1,000 0,002

0,102 0,017 0,002

1,000 1,000 0,123
1,000 1,000 0,265

1,000 1,000 0,202
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svobodny/a
S détmi
Profesni zenaty/vdana
prilezitosti bez déti
svobodny/a
bez déti
zenaty/vdana
S détmi
svobodny/a
S détmi
Pochvala a uznani | Zenaty/vdana
bez déti
svobodny/a
bez déti
Zenaty/vdana
s détmi
svobodny/a
s détmi
Kontrola Zenaty/vdana
a odpovédnost bez déti
svobodny/a
bez déti
Zenaty/vdana
S détmi
svobodny/a
S détmi
Celkova zenaty/vdana
spokojenost bez déti
svobodny/a
bez déti
zenaty/vdana
S détmi
svobodny/a
S détmi

0,123 0,265 0,202

1,000 1,000 0,099
1,000 1,000 0,895
1,000 1,000 0,167

0,099 0,895 0,167

1,000 1,000 0,030
1,000 1,000 0,345
1,000 1,000 0,042

0,030 0,345 0,042

1,000 1,000 0,113
1,000 1,000 0,232
1,000 1,000 0,137

0,113 0,232 0,137

1,000 1,000 0,007
1,000 1,000 0,096
1,000 1,000 0,010

0,007 0,096 0,010

HO06: Neexistuje zavislost mezi celkovou délkou praxe sester a pracovni spokojenosti
sester pracujicich na onkologickém oddéleni.
HAG: Existuje zavislost mezi celkovou délkou praxe sester a pracovni spokojenosti sester

pracujicich na onkologickém oddéleni.

Platnost hypotézy HO06 byla ovéfovana pomoci Spearmanovy korelacni analyzy. Byly
vypocitany hodnoty Spearmanova korelacniho koeficientu mezi celkovou délkou praxe a skore
Vv jednotlivych subskaldch pracovni spokojenosti a mezi délkou praxe a celkovym skore

MMSS. Déle byl proveden test vyznamnosti (nenulovosti) hodnot korelacnich koeficientt.
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Zaver:

Hypotézu H06 zamitame, byla prokazéna signifikantni slabd az stfedné silnd negativni
zavislost mezi pracovni spokojenosti a celkovou délkou praxe. S rostouci celkovou délkou
praxe se snizuje pracovni spokojenost sester ve vSech subskalach a snizuje se také celkova
pracovni spokojenost. Hodnoty Spearmanova korela¢niho koeficientu se pohybovaly mezi
hodnotou — 0,257 az — 0,468. Nejsiln&jsi zavislost byla prokazana mezi celkovou délkou praxe
a pracovni spokojenosti v subskale ,,Interakce na pracovisti“ (r = - 0,468) a nejslabsi zavislost
byla prokdzana mezi celkovou délkou praxe a pracovni spokojenosti v subskale ,,Rovnovéaha
prace/rodina‘“ (r = 0,257). Nasledujici tabulka (tab. 27) uvadi vysledky Spearmanovy korela¢ni

analyzy. Hodnota p je signifikance testu vyznamnosti korela¢niho koeficientu.

Tabulka 27 Vysledky Spearmanovy korela¢ni analyzy pro celkovou délku praxe a pracovni
spokojenost

Délka praxe vs. Spearmaniv korelacni koeficient p-hodnota
Vnéjsi odmény -0,428 <0,0001
Planovani -0,316 0,0001
Rovnovéha prace/rodina - 0,257 0,002
Spolupracovnici - 0,298 0,0003
Interakce na pracovisti - 0,468 < 0,0001
Profesni ptilezitosti - 0,350 < 00,0001
Pochvala a uznani - 0,266 0,001
Kontrola a zodpovédnost - 0,326 0,0001
Celkova pracovni spokojenost - 0,435 <0,0001

HO07: Neexistuje zavislost mezi celkovou délkou praxe sester na onkologickém oddéleni
a pracovni spokojenosti sester pracujicich na onkologickém oddéleni.
HA7: Existuje zavislost mezi celkovou délkou praxe sester na onkologickém oddéleni

a pracovni spokojenosti sester pracujicich na onkologickém oddéleni.

Platnost hypotézy HO7 byla ovéfovana pomoci Spearmanovy korelacni analyzy. Byly
vypocitany hodnoty Spearmanova korela¢niho koeficientu mezi celkovou délkou praxe sester
na onkologickém odd¢€leni a skoére v jednotlivych subskdlach pracovni spokojenosti a mezi
celkovou délkou praxe na onkologickém oddéleni a celkovym skére MMSS. Déle byl proveden

test vyznamnosti (nenulovosti) hodnot korela¢nich koeficienta.
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Zaver:

Hypotézu HO7 zamitame, byla prokézana signifikantni slaba negativni zavislost mezi
pracovni spokojenosti a celkovou délkou praxe sester na onkologickém oddéleni. S rostouci
celkovou délkou praxe na onkologickém oddéleni se snizuje pracovni spokojenost sester
v subskalach ,,Vn¢jsi odmény“, ,Planovani, ,Rovnovaha prace/rodina®, ,Interakce
na pracovisti“ a ,,Profesni pfilezitosti“. S rostouci celkovou délkou praxe na onkologickém
oddé€leni také klesa celkova pracovni spokojenost. Signifikantni zavislost nebyla prokazana
mezi celkovou délkou praxe na onkologickém oddé€leni a pracovni spokojenosti v subskale
»Spolupracovnici, ,,Pochvala a uznani““ a ,,Kontrola a zodpovédnost™. Nasledujici tabulka
(tab. 28) uvadi vysledky Spearmanovy korela¢ni analyzy. Hodnota p je signifikance testu

vyznamnosti korela¢niho koeficientu.

Tabulka 28 Vysledky Spearmanovy korelacni analyzy pro celkovou délku praxe
na onkologickém odd¢€leni a pracovni spokojenost

Praxe na onkologickém
pracovisti vs. Spearmantiv korela¢ni koeficient p-hodnota

Vn¢jsi odmeény - 0,256 0,002
Planovani - 0,252 0,002
Rovnovéha prace/rodina -0,219 0,008
Spolupracovnici - 0,113 0,175
Interakce na pracovisti - 0,273 0,001
Profesni ptilezitosti - 0,245 0,003
Pochvala a uznani -0,131 0,116
Kontrola a zodpovédnost - 0,058 0,490
Celkova pracovni spokojenost - 0,252 0,002

HO8: Neexistuje zavislost mezi vzdélanim sester a pracovni spokojenosti sester pracujicich
na onkologickém oddéleni.
HAS8: Existuje zavislost mezi vzdélanim sester a pracovni spokojenosti sester pracujicich

na onkologickém oddéleni.

Platnost hypotézy HO8 byla ovéfovana pomoci Spearmanovy korela¢ni analyzy. Byly
vypocitany hodnoty Spearmanova korela¢niho koeficientu mezi tirovni vzdélani sester a skore
Vv jednotlivych subskalach pracovni spokojenosti a mezi Grovni vzdélani a celkovym skore

MMSS. Déle byl proveden test vyznamnosti (nenulovosti) hodnot korela¢nich koeficientt.
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Zaver:

Hypotézu H08 zamitame, byla prokazana signifikantni slaba pozitivni zavislost mezi pracovni
spokojenosti a vzdélanim sester. S rostouci urovni vzdélani se zvySuje pracovni spokojenost
sester v subskalach ,,Vnéjsi odmény®, ,,Planovani“, ,,Rovnovaha prace/rodina®, ,,Interakce
na pracovisti, ,,Profesni ptilezitosti“ a ,,Kontrola a zodpovédnost™. S rostouci urovni vzdélani
se také zvysuje celkova pracovni spokojenost. Hodnoty Spearmanova korelacniho koeficientu
se pohybovaly mezi hodnotou 0,176 az 0,329. Signifikantni zavislost nebyla prokazana mezi
vzd¢lanim sester a pracovni spokojenosti v subskale ,,Spolupracovnici® a v subskale ,,Pochvala
a uznani“. Nasledujici tabulka (tab. 29) uvadi vysledky Spearmanovy korelac¢ni analyzy.

Hodnota p je signifikance testu vyznamnosti korela¢niho koeficientu.

Tabulka 29 Vysledky Spearmanovy korela¢ni analyzy pro vzdélani sester a pracovni
spokojenost

Vzdélani vs. Spearmaniiv korela¢ni koeficient p-hodnota

Vnéjsi odmeény 0,284 0,001

Planovani 0,288 0,0004
Rovnovéha prace/rodina 0,284 0,001
Spolupracovnici 0,139 0,095

Interakce na pracovisti 0,315 0,0001
Profesni ptilezitosti 0,176 0,034
Pochvala a uznani 0,152 0,069
Kontrola a zodpovédnost 0,249 0,003

Celkova pracovni spokojenost 0,329 0,0001

HO09: Neexistuje zavislost mezi vyuZitim formy profesionalni profesni podpory a pracovni
spokojenosti sester pracujicich na onkologickém oddéleni.
HAQ: Existuje zavislost mezi vyuzitim formy profesionalni profesni podpory a pracovni

spokojenosti sester pracujicich na onkologickém oddéleni.

Platnost hypotézy HO09 byla ovéfovana pomoci Kruskal-Wallisova testu. Testem byly
porovnany skupiny sester podle formy vyuZiti profesiondlni podpory v jednotlivych subskéalach
pracovni spokojenosti a v celkové pracovni spokojenosti. Neparametricky Kruskal-Wallisav

test byl pouzit kviili nenormalnimu rozdéleni hodnot skoére v porovnavanych skupinach.
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Zaver:

Hypotézu H09 nelze zamitnout, nebyla prokazana signifikantni zavislost mezi formou vyuziti
profesionalni profesni podpory a pracovni spokojenosti V jednotlivych subskalach.
Signifikantni zavislost nebyla prokazana ani mezi formou vyuziti profesionalni profesni
podpory a celkovou pracovni spokojenosti. Zakladni popisné charakteristiky skore
Vv jednotlivych subskalach pracovni spokojenosti a v celkové spokojenosti (celkovém skore
MMSS), pro jednotlivé skupiny sester podle formy vyuziti profesionalni profesni podpory,
uvadi nasledujici tabulka (tab. 30). V poslednim sloupci tabulky jsou uvedeny hodnoty

signifikance Kruskal-Wallisova testu pro porovnani vSech skupin sester.

Tabulka 30 Zakladni popisné charakteristiky skore MMSS podle formy vyuziti profesionalni
rofesni podpory

Otazka ¢. 6 Moznost profesionalni
profesni podpory
Subskaly a celkové ne, nepovazuji | ne, privital(a)
skore MMSS ano za dulezité bych p
Vnéjsi odmeény X 3,96 3,64 3,65
Medx 4,00 3,33 3,83
Min 2,7 1,7 1,7 0.367
Max 5,0 5,0 5,0
Planovani X 3,99 3,73 3,63
Medx 4,17 3,83 3,83
Min 2,0 1,7 1,5 0.290
Max 50 4.8 48
Rovnovaha X 3,71 3,57 3,56
prace/rodina | Medx | 3,83 3,67 3,67 0.757
Min 2,0 1,0 1,0 '
Max 5,0 5,0 5,0
Spolupracovnici X 3,79 4,06 3,89
Medx 4,00 4,00 4,00
Min 2,0 2,5 1,0 0.249
Max 5,0 5,0 5,0
Interakce na X 3,72 3,89 3,73
pracovisti Me_dx 3,88 4,00 3,75 0,301
Min 2,0 2,5 2,0
Max 45 4.8 5,0
Profesni X 3,30 3,38 3,32
piilezitosti Medx | 3,13 3,50 3,50 0.729
Min 2,0 1,0 1,0
Max 5,0 4,8 4,8
Pochvala a X 3,91 3,76 3,67 0.505
uznani Medx 3,75 3,75 3,75 '
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Min 3,0 2,3 1,8
Max 5,0 50 50

Kontrola a X 3,81 3,50 3,43

odpovédnost | Medx | 3,80 3,60 3,50 0.103
Min 2,2 1,6 1,0 ’
Max 5,0 4.6 4,8

Celkova X 3,78 3,67 3,59

pracovni Medx | 3,81 3,65 3,61

spokojenost Min 2,3 2,4 1,6 0.414
Max 4.8 4.4 45

X - aritmeticky pramér, Medx - median, p - signifikance Kruskal-Wallisova testu

HO010: Neexistuje zavislost mezi pracovni spokojenosti sester pracujicich
na onkologickych oddélenich a tim, zda sestry povaZuji personalni obsazenost na oddéleni
za dostacujici.

HA10: Existuje zavislost mezi pracovni spokojenosti sester pracujicich na onkologickych

oddé¢lenich a tim, zda sestry povazuji persondlni obsazenost na odd¢leni za dostacujici.

Platnost hypotézy HO10 byla ovéfovana pomoci Mann-Whitney U testu. Testem byla
porovnana skupina sester, které povazuji personalni obsazenost na onkologickém oddéleni
za dostaCujici se skupinou sester, které povazuji profesionalni obsazenost za nedostacujici
ve spokojenosti v jednotlivych subskalach pracovni spokojenosti a Vv celkové pracovni
spokojenosti. Neparametricky Mann-Whitney U test byl pouzit kviili nenormalnimu rozdéleni

hodnot skére spokojenosti v porovnavanych skupinéch.

Zaver:

Hypotézu H010 zamitime. Ve skupiné sester, které povazuji personalni obsazenost
na oddéleni za dostacujici, byla prokézéana signifikantn€ vyssi pracovni spokojenost v subskale
»Planovani, ,Rovnovaha prace/rodina“, ,Interakce na pracovisti“ a ,,Profesni ptilezitosti*
a signifikantné vyssi celkova pracovni spokojenost. Zakladni popisné charakteristiky skore
Vv jednotlivych subskalach pracovni spokojenosti a celkového skore MMSS uvadi nésledujici
tabulka (tab. 31). V poslednim sloupci tabulky jsou uvedeny hodnoty signifikance

Mann-Whitney U testu pro porovnani skupin sester.
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Tabulka 31 Zakladni popisné charakteristiky skore MMSS podle povazované personalni
obsazenosti

Otazka ¢. 7 PovaZujete personalni obsazenost
na oddéleni za dostacujici?

Subskaly a celkové Ano Ne
skore MMSS X |Medx| Min | Max | X |Medx| Min | Max p
Vn¢jsi odmeény 3,88| 400 | 1,7 | 50 | 360 | 367 | 1,7 | 50 0,058
Planovani 400 417 | 25 | 48 | 358|375 | 15 | 50 0,004
Rovnovaha

, . 3,821 400 | 1,0 50 | 3,47 | 367 | 10 5,0 0,013
prace/rodina
Spolupracovnici 407| 400 | 25 50 | 385|400 | 1,0 5,0 0,073

Interakce na 305|400 | 25 | 48 | 369|375 | 20 | 50 | 0012
pracovisti
Profesni piilezitosti |3,48| 350 | 1,0 | 48 | 326 | 325 | 1,0 | 50 | 0036

Pochvala auznani |3,85| 4,00 | 2,5 50 | 368 | 3,75 | 1,8 5,0 0,155

Kontrglaa 362|380 | 16 | 46 | 347|340 | 10 | 50 0,103
zodpovédnost
Celkova pracovni 382|377 | 29 | 45 | 356|361 | 16 | 48 0,008
spokojenost

X - aritmeticky pramér, Medx - median

HO11: Neexistuje zavislost mezi druhem pracovniho tivazku sestry na onkologickém
oddéleni a pracovni spokojenosti sester pracujicich na onkologickém oddéleni.
HAL1: Existuje zavislost mezi druhem pracovniho tivazku sestry na onkologickém oddéleni

a pracovni spokojenosti sester pracujicich na onkologickém oddéleni.

Platnost hypotézy HOI1 byla ovéfovana pomoci Mann-Whitney U testu. Testem byla
porovnana skupina sester s plnym pracovnim Uvazkem se skupinou sester s ¢asteCnym
pracovnim uvazkem ve spokojenosti v jednotlivych subskalach pracovni spokojenosti
a v celkovém skore MMSS. Neparametricky Mann-Whitney U test byl pouzit kvili

nenormalnimu rozdéleni hodnot skore spokojenosti v porovnavanych skupinach.

Zaver:

Hypotézu HO11 nelze zamitnout. Nebyla prokazana signifikantni zavislost mezi pracovni
spokojenosti sester na onkologickych oddélenich a typem pracovniho tivazku. Zakladni popisné
charakteristiky skore v jednotlivych subskalach pracovni spokojenosti a celkového skore
MMSS uvadi nasledujici tabulka (tab. 32). V poslednim sloupci tabulky jsou uvedeny hodnoty

signifikance Mann-Whitney U testu pro porovnani obou skupin sester.
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Tabulka 32 Zakladni popisné charakteristiky skore MMSS podle formy pracovniho Givazku

Otazka ¢ 8 Pracovni uvazek

Subskaly a celkové | plny pracovni Givazek CasteCny uvazek
skore MMSS X |Medx|Min|Max| x |Medx| Min |Max p
Vnéjsi odmény 364|367 | 1,750 (395|400 | 23 |50 0,155
Planovani 3671383 |15 (50|39 | 400 | 25 | 4,8 0,152
Rovnovaha

, : 354|367 | 10|50 |382|400| 23 | 47 0,084
prace/rodina

Spolupracovnici 3,90| 400 |10 | 50 | 404 | 400 | 20 | 50 0,363
Interakce na 378| 4,00 | 20|50 |378|375| 23 | 48 0931

pracovisti
Profesni ptilezitosti |3,32| 3,25 | 1,0 | 50 | 3,41 | 350 | 2,0 | 48 0,545
Pochvalaauznani |3,73| 3,75 | 1,8 | 50 | 3,77 | 3,88 | 2,3 | 5,0 0,942
Kontrola a 351|360 | 1,0 | 50 | 355 | 360 | 20 | 46 0,907
zodpoveédnost
Celkova pracovni |3 591 565 | 16| 48 | 377 | 381 | 20 | 45| 0261
spokojenost

X - aritmeticky pramér, Medx - median
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5 DISKUZE

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit pracovni spokojenost sester pracujicich
na onkologickém oddéleni. Ten byl jesté rozvinut do 3 dil¢ich cild. Nésledujici kapitola ma
za ucel popsat zaveéry z vyzkumného Setfeni a porovnat je s vyzkumy ostatnich autor v ramci
vydanych odbornych publikaci. Vzhledem k tomu, ze neexistoval podobné strukturovany
vyzkum k prizkumu spokojenosti sester konkrétné v klinickém onkologickém prostiedi,
srovnavame prevazné s vysledky studii spokojenosti, které bud nemély specifikovana
specializovana oddé€leni, nebo sice onkologicka oddéleni byla zkoumana, ale v jiném kontextu
a ndmi zvolené problematiky se dotykaly pouze okrajove.

Prvnim dilé¢im cilem bylo zjistit celkovou pracovni spokojenost sester pracujicich
na onkologickém odd¢leni ve vybranych oblastech méficiho nastroje McCloskeyho
a Muellerova skala pracovni spokojenosti sester. Konkrétné se jednalo o subskaly: ,,Interakce
na pracovisti“, ,,Spolupracovnici, ,,Vnéjsi odmény* a ,,Planovani. V nasem vyzkumu bylo
nejvyssi hodnoty spokojenosti dosazeno v subskale ,,Spolupracovnici® (x = 3,93), na druhém
(x = 3,34) voblasti ,Profesni pfilezitosti“. K zavéru vyzkumu, ze jsou respondenti
nejspokojenéjsi s oblasti ,,Spolupracovnici® dosli i autoti Salahat a Al-Hamdan (2022, s. 3-8),
kteti provadéli vyzkum v Jordansku. Zrovna tak v Ciné autofi Wu et al. (2018, s. 384-387).
Se stejnym vysledkem oblasti nejvyssi spokojenosti pfisly i1 autorky Harokova a Gurkova
(2012, s. 403-408) pfi prizkumu na tuzemi Ceské republiky. V nasem vyzkumu se subskala
»Interakce na pracovisti zafadila jako druha v pofadi spokojenosti, to vSak neplatilo pro
vysledky studie autorti Brayer a Marcinowicz (2018, s. 239), kde se ,,Interakce na pracovisti
zatfadila jako polozka s nejvyssi spokojenosti v rdmci vyzkumu. V neposledni fadé 1 vztahy
S managementem zdravotnického zafizeni, kde hraje dileZitou roli, zda své podiizené
dostatecné podporuji a poskytuji dostatek zdroji (Van Bogaert et al., 2013, s. 679-686). Tyto
vysledky spokojenosti se svymi spolupracovniky a moznosti interakce s nimi na pracovisti
vyvraci vyzkumné Setfeni autori Lewis a Malecha (2011, s. 41-47) z USA, ve kterém
ze souboru 659 vseobecnych sester uvedlo 85 %, Ze pocituji znacny vyskyt neosobnosti
a neochoty ze stran kolegti. Dokonce 37 % z nich se pfiznalo, Ze jsou sami iniciatofi tohoto
negativniho chovani na pracovisti. Rovnéz se ve vysledcich této studie potvrdilo, ze verbalni
napadani mezi kolegy se v bé&zné praxi taméjSich vSeobecnych sester vyskytuje témér

na kazdodennim potadku. Je tedy zjevné, ze neexistuji pouze dobré pracovni kolektivy,
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ve kterych se v§eobecné sestry citi v podporovaném pratelsko-kolegidlnim vztahu, avSak praveé
V nasem vyzkumu, jsme ziejme jeden takovy zkoumali.

V naSem vyzkumu byla nejvétsi nespokojenost s praci detekovéana v subskale ,,Profesni
prilezitosti®. S timto zjiSténim se ztotoznuje ve své studii iransky autor Rahnavard (2018,
S. 6713-6716), ktery prokazal vztah mezi Grovni pracovni spokojenosti a moznostmi
k povyseni. Vétsina odbornych publikaci se vSak s nasim zjisténim neztotoziuje a popisuji jako
predmét nejveEtsi nespokojenosti s praci ,,Vnéjsi odmény* (Brayer a Marcinowicz, 2018, s. 239;
Harokova a Gurkova, 2012, s. 403-408; Salahat a Al-Hamdan, 2022, s. 3-8; Vévoda, Vévodova
a Sobotkova, 2020, s. 44-49). To si muZzeme vysvétlovat napiiklad tim, Ze specialné
na onkologickych oddélenich obvykle pracuji sestry, které maji nesmirny pocit uspokojeni
RovnéZ byvaji na onkologickych pracovistich piidélovany piiplatky za manipulaci
S cytostatiky, coz muize navySovat vnimanou dostate¢nou hodnotu vnéjSich odmén. Coz
v kontextu miize potvrzovat studie Silva, Velasque a Tonini (2017, s. 989-992), kteti zkoumali
hladinu pracovni spokojenosti v oSetfovatelském tymu na onkologickych pracovistich. Kdyz
zjiStovali, co je motivuje k praci na tomto pracovisti, jen 12,64 % bralo svou praci Cisté jako
prilezitost generace zisku, 20,69 % si tuto praci vybralo pro vyssi platové ohodnoceni nez
na jinych pracovistich, 25 % vidé€lo jistotu ve statutu stdtniho zaméstnance, ale 33,62 %
respondentt se chtélo stat odborniky v oblasti onkologie.

Druhym dil¢im cilem této prace bylo zjistit, zda existuje vztah mezi pracovni
spokojenosti a syndromem vyhoteni u sester, pracujicich na onkologickém oddéleni. Zde byla
prokézéna signifikantni stfedné silnd negativni zavislost (tedy Ze se stoupajici irovni pracovni
spokojenosti klesa riziko vyskytu syndromu vyhofeni) mezi pracovni spokojenosti
a syndromem vyhofteni. S témito zavery souhlasi studie Zareifar et al. (2017, s. 129-131), ktera
pracovni spokojenost u vSeobecnych sester, pracujicich v onkologickém klinickém prostiedi
popisuje jako psychologickou ochranu proti vyskytu syndromu vyhoteni, stresu
a psychosomatickych potizi s tim spojenych. A Ze zvlasté na onkologickych odd€lenich je tfeba
sledovat pracovni spokojenost a syndrom vyhoteni potvrzuje studie Toh, Ang a Devi (2012,
S. 128-130), kde vseobecné sestry z téchto pracovist’ vyjadiovaly pracovni nespokojenost, stres
a byl u nich ptitomen syndrom vyhoteni. To je podle vSeho vedlo k hledani nového zaméstnani
mimo onkologickou specializaci. K podobnym zavérim jiz mimo onkologické klinické
prostredi dosli Yarad et al. (2023, s. 36-39), ktefi zkoumali nelékatsky zdravotnicky personal
ve zdravotnickych zafizenich v Australii a na Novém Zélandu. Pomoci nastroje MMSS ur¢ili

celkovou hodnotu pracovni spokojenosti na neutralni Grovni (ani spokojen ani nespokojen)
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a zjistili v pfipadé¢ 44 % respondentli rozvijejici se syndrom vyhofeni. CoZ naznacuje,
Ze se snizenou Urovni pracovni spokojenosti se zvysuje riziko syndromu vyhoteni. Teixeira
a Barbieri-Figueiredo (2015, s. 151-160) a Van Bogaert et al. (2013, s. 679-686) zjistili,
ze zapojovani vSeobecnych sester do zalezitosti chodu a fizeni oddéleni v nemocni¢nim
zatizeni, podobné jako navySovani miry odpovédnosti, stimuluje jejich pracovni nasazeni,
potazmo spokojenost s praci a snizuje riziko néaslednych jevi, jako je vyhoteni a intence odejit
ze svého pracovisté. Jinymi slovy, jestlize vSeobecna sestra vykazuje znamky angazovanosti
ve své praci, jedna se o protipol rozvijejiciho se syndromu vyhoteni. K odlisnému nazoru dosel
kolektiv autor Al Sabei et al. (2020, s. 97-99) ve svém vyzkumu, kde odhalili, Ze zna¢ny pocet
vSeobecnych sester prebyte¢nou iniciativu ve spolupraci se zdravotnickym zafizenim povazuje

Tretim dil¢im cilem bylo zjistit, zda ma pracovni spokojenost sester pracujicich
na onkologickém oddéleni vztah s jednotlivymi demografickymi faktory. Mezi zvolené
demografické faktory a faktory, vychazejici z organizace parilo: pohlavi, rodinny stav, celkova
délka oSetfovatelské praxe, délka oSetfovatelské praxe na onkologickych oddélenich, vyuziti
profesiondlni profesni podpory, stav persondlni obsazenosti na pracovisti a druh tvazku
respondenta. Prvni zkoumany demograficky faktor-pohlavi, se ukazal jako ovliviyjici pracovni
spokojenost. Bylo prokdzano, Ze Zeny jsou spokojenéjsi s ,,Vnéj$imi odmeénami‘ nez muzi.
S timto vysledkem souhlasi studie Salahat a Al Hamdan (2022, s. 3-8). Rovnéz také de Oliveira
et al. (2017, s. 3-5), kteti zjistili vyss§i nespokojenost u muzii na pozici vieobecnych sester.
Navic zjisténi odiivodnuji tim, Ze muzi vykazuji vEétSi miru zodpovédnosti za finan¢ni
vyZivovaci povinnost ke své rodin€. MuZi totiZ touZzi pfispét co nejvyssim finanénim obnosem
do rodinného rozpoctu. Lyu et al. (2022, s. 323-326), ktefi dosli k podobnym zavérim
vysvétluji, Ze povolani vieobecné sestry nejen v Ciné byva laickou vefejnosti vnimano jako
velmi podfizené 1ékaiim, coz povétSsinou dominantni povaha muzi mé tendence Spatné snéset,
aby neutrpéla jejich hrdost. Navic jind povoldni jim mohou zafidit lepsi socidlni postaveni.
Druhy zkoumany demograficky faktor a jeho vztah k spokojenosti byl rodinny stav. Zavislost
zde byla prokazana mezi celkovou spokojenosti a subskalami: ,,Vnéj$i odmény*, ,,Rovnovéha
prace/ rodina®“, ,Spolupracovnici“ a ,Pochvala a uznani“. S ,Vnéj§imi odménami*
a,,Spolupracovniky* byli méné spokojeni svobodni/é s détmi nez svobodni/é bez déti. V oblasti
rodinného a pracovniho Zzivota dosli Zandian, Sharghi a Moghadam (2020, s. 23-31)
K nasledujicim zavérim. V jejich vyzkumu statistickd analyza souboru 400 respondentd
ukazala, Ze 93 % respondentli zazilo n&jakou mérou konflikt mezi pracovnim a rodinnym

zivotem. Z toho 62 % tento konflikt popsala jako stiedné silny a 31 % jako vysoky. Pouhych
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7 % respondentl uvadelo, ze vyskyt konfliktu nezaregistrovalo. Nejvice byl konflikt detekovan
u mladSich respondenti a sveékem postupné klesal. To si mizeme vysvétli tim,
Ze se stoupajicim vékem respondentd, rostou do dospélosti 1 jejich potomci a poté neni tolik
potfebné jim vénovat nepietrzitou péci, jako kdyz jsou malé déti. Nutno podotknout, Ze zvlaste
Vv profesi vSeobecné sestry Casto dochazi ke konfliktu mezi praci a rodinou, kvtli ndro¢nym
¢asovym pozadavkim, charakteristickym pro tuto profesi. Zvlast¢ pokud jsou na vychovu
ditéte sami a nemohou S pomoci partnera natolik vyrovnavat vykyvy, které vytvaii prace
na smeény a nutnost zajiStovat nepretrzity provoz kvili péci o pacienty. S ,,Rovnovahou
prace/rodina‘“, ,,Spolupracovniky* a ,,Pochvalou a uznanim* a v celkové spokojenosti byli vice
nespokojeni svobodni/é s détmi nez Zenati/vdané s détmi. Coz potvrzuje zjisténi Gurkové et al.
(2014, s. 194-203). Rodinny stav totiz ovliviiuje spokojenost s platovymi podminkami.
Nezadané a bezdétné vSeobecné sestry kladou niz8i naroky na vysi mzdy nez vdané s détmi,
které potiebuji vétsi objem financi, aby mohly fadné zabezpecit své déti, popiipade
manzela/manzelku a chod domacnosti. K podobnym zavérim dosli v Koreji Park a Ahn (2015,
S. 5467), v jejichz studii bylo potvrzeno, Ze svobodni respondenti byli spokojenéjsi nez sezdani.
Tomuto vSak odporuji vysledky turecké studie Masum et al. (2016, s. 11), kde zjistili, ze jsou
naopak spokojené¢jSi respondenti v manzelském svazku proti svobodnym. Ve skupiné
respondenti svobodny/a s détmi byla prokazana signifikantné niz$i pracovni spokojenost
v subskale ,,Pochvala a uznani“ a signifikantné nizsi celkova spokojenost nez ve skupiné
zenaty/vdana bez déti. Ze sestry baZi nejen po finanénich odménach, ale i po uznani zejména
ze stran jejich nadfizenych potvrzuji Vévoda, Vévodova a Sobotkova (2020, s. 46-47). V dnesni
dobé, kdy je nedostatek vSeobecnych a praktickych sester se dle autori vymeénila pozice
Vv Zebficku hodnot. Dfive vyzadovand jistota zaméstnani se v dneSnich dobach poptavky
zaménila za dychténi po pochvale, kterd konec koncli manaZery nic nestoji.

Faktor celkové oSetfovatelské praxe a konkrétné praxe na onkologickém oddéleni zde
slu¢ujeme pro shodné vysledky. V obou pfipadech byla prokdzana signifikantni slaba
nebo stfedné silnd negativni zavislost. Toto se tykalo celkové pracovni spokojenosti. Ohledné
subskal MMSS byly vysledky nasledujici. U celkové praxe byla prok4zéana nejsilnéjsi zavislost
k ,Interakci na pracovisti“. U praxe na onkologickych oddé€lenich se jednalo o ,,Vné&jsi
odmény“, ,,Planovani“, ,,Rovnovaha prace/rodina“, ,Interakce na pracovisti“ a ,,Profesni
prilezitosti“. Ve vétSin¢ studii byla zjiSténa pozitivni korelace mezi 1éty praxe a pracovni
spokojenosti. Tedy Ze se stoupajicim poctem let praxe se zveda troveinl pracovni spokojenosti.
To si mizeme predstavit napiiklad na vysledku Setfeni Gurkové et al. (2014, s. 196-199),

kde autorka potvrdila, Ze s piibyvajicimi léty v oSetfovatelské praxi stoupala i pracovni
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spokojenost. Jeji zavéry by mohlo podpofit i zjisténi vyzkumu Zandian, Sharghi a Moghadam
(2020, s. 23-31), kde prokazali, ze 84 % respondentl pocitovalo snizenou kvalitu pracovniho
zivota, tedy 1 spokojenost s praci. Z téchto 84 % navic 10 % uvedlo nizkou a 74 % stfedni
kvalitu zivota a spokojenost s praci. Dllezitou demografickou charakteristikou bylo, ze tento
vyzkumny soubor byl tvofen respondenty, jez méli 5-9 let v oSetfovatelské praxi. V negativnim
pohledu na problematiku by sice bylo mozné tvrdit, Ze vSeobecné sestry jsou Vv takto narocné
profesi nespokojené bez ohledu na pocet let praxe, ale méné kritické, a ne tolik devalvujici
vysvétleni by mohlo naznacovat, Ze tento soubor mladych vSeobecnych sester se jesté potyka
s adaptaci na pracovisté a tieba zacina zakladat rodinny zivot, coz jim ztéZuje vnimat pozitivitu
jejich prace, tedy pracovni spokojenost ve svéte tolika starosti. S tim souhlasi studie Zareifar
et al. (2017, s. 129-131), ktera zkoumala pracovni spokojenost konkrétné na onkologickych
oddglenich spolu s nékterymi demografickymi faktory. Jednim z nich byly roky oSetfovatelské
praxe. Zde bylo zjisténo, ze 23 % je velmi nespokojeno a 28 % nespokojeno ve vyzkumném
souboru, ktery byl ze 76,3 % mladsi 35 let. V naSem vyzkumu jsme vSak dosli k opacnym
zavérum, tedy Ze s léty praxe pracovni spokojenost klesd a miizeme si to pravdépodobné
objasnit nasledovné. U vétSiny dotazovanych respondentd bylo potvrzeno, Ze podil
odpracovanych let v onkologickém klinickém prostiedi tvofi témet celou dobu jejich celkové
oSetfovatelské praxe. A jak je zndmo, prace na onkologii je téméf pro kazdého velmi psychicky
narocna, s 1éty praxe tato prace jednotlivee zaéne mentalné ubijet a jelikoz Si nevyzkousel praci
Vv jiném prostfedi neZ na onkologii, nemohl se ,,nabit pozitivni energii* z jiného pozitivngjsiho
pracovisté. Naroc¢nost népln¢ prace vSeobecnych sester na onkologii demonstruje jiz vyse
zminéna studie Zareifar et al. (2017, s. 129-131). Ta popisuje, Ze ma zna¢ny vliv stres,
pramenici z této narocné prace na osobni zivot vSeobecnych sester. Velmi vysoké a vysoké
hodnoty stresu byly zaznamenany konkrétné pti navazani citového pouta s umirajicimi pacienty
(83,3 %) a 82,7 % respondentli uvedlo, Ze je stresuje pracovni prostiedi na onkologii.

Mezi urovni vzdélani a pracovni spokojenost byla objevena slaba pozitivni zavislost.
Bylo potvrzeno, Ze srostouci urovni vzdélani se zvySuje pracovni spokojenost,
a to konkrétné v subskalach: ,,Vnéjsi odmény*, ,,Planovani®, ,,Rovnovadha prace/rodina®,
,Interakce na pracovisti“, ,,Profesni pfilezitosti* a ,,Kontrola a zodpovédnost* spolu s celkovou
urovni pracovni spokojenosti. K podobnym zavérim dosli Labrague et al. (2018, s. 404-405).
Ti zjistili, Ze se nachadzi odchylky ve spokojenosti spraci a zamérem fluktuace mezi
vysokoskolsky vzdélanymi vSeobecnymi sestrami. Konkrétné ty, co dosahly bakalatského
titulu, m¢ly v dusledku nespokojenosti s praci v budoucnu v umyslu své pracovisté opustit.

U teéch, které ziskaly titul magistersky, byla intence odejit v nizSich hodnotach. Autofi
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naznacuji, ze tato odliSnost je nejspiSe podminéna vyss$im riistem angazovanosti v organizaci
u vSeobecnych sester s vy$§im dosazenym vzdélanim. Vyssi kvalitu Zivota a spokojenosti
u vysokoskolsky vzdélanych sester potvrzuji i BureSova s JaroSovou (2015, s. 14-15).
V rozporu s témito zavéry jsou studie Ayalew et al. (2015, s. 64-69), Kagwe, Jones a Johnson
(2019, s. 758), Salahat a Al-Hamdan (2022, s. 3-8) a Zareifar et al. (2017, s. 129-131),
ve kterych vyzkum ukézal, ze sestry s vys$$im dosazenym vzdélanim, zvlasté magisterskym,
pro nedostatecné ocenéni jejich stupné vzdélani proti sestram s nizSim ¢i bez vysokoskolského
vzdélani, vykazuji vys$Si miru nespokojenosti a uvazuji o opusténi svého pracovniho mista.
Ptitom maji vSeobecné sestry s bakalarskym ¢i dokonce magisterskym titulem vy$$i miru
odpovédnosti za pacienty a své méné kompetentni kolegy. Tim padem prozivaji intenzivnéjsi
pocit pracovni zatéze a v neposledni fad¢ neni tak jednoduché uspokojit jejich ocekavani
Vv pracovni oblasti (Jacob, McKenna a D’Amore, 2017, s. 141-142). Je vSak tfeba upozornit
i na druhy pél oc¢ekavani, a to ze strany jejich nadtizenych a kolegli. V mnohych ptipadech
se totiz pfedpoklada, ze v budoucnu pfevezmou vedouci role, jez zahrnuji nejen fizeni ¢innosti
ostatnich pracovniki, ale i zajiStovani a utilizaci materialnich a finan¢nich zdrojii (Kamanyire
a Achora, 2015, s. 323-326). Tyto tikony na manazerské tirovni byvaji v§eobecné povazovany
za narocne, sklicujici a velice vy€erpavajici, coz v disledku mize jesté vice ohrozit duSevni
pohodu a pracovni spokojenost, potazmo ve stupnovaném dusledku vést k syndromu vyhoieni
(Adriaenssens, Hamelink a VVan Bogaert, 2017, s. 87-90).

Dalsim zkoumanym faktorem a nyni spiSe ovlivnitelnym ze strany organizace, byla
moznost vyuziti profesionalni profesni podpory. Ac¢koli vétSina vyzkumného souboru (52,4 %)
potvrdila, Ze jim nebyla umoznéna a povazovala by ji za uZite€nou, nebylo prokazano, ze by
ovlivilovala pracovni spokojenost. To je pon€kud rozporuplny vysledek. Nejspi§ by se dal
osvétlit tim, ze vétSina respondentti (59,3 %) méla vice nez 10 let oSetfovatelské praxe. Tudiz
vS$im tim stresem z adaptac¢niho procesu si jiz prosli. Lze vSak usuzovat, Ze se jesté uméji veitit
do role nove nastupujiciho absolventa ¢i v posledni dobé napiiklad ménili pracovisté a zazili
alespont ¢ast toho stresu nastupujicitho novacka-absolventa a maji vzato, Ze kdyby moZznost
profesiondlni profesni podpory méli, bylo by to pro né snazsi a klidngj$i, tudiz by se zvedla
1 jejich pracovni spokojenost. A to samé pravdépodobné pieji i svym budoucim kolegynim.
V podobném duchu se nesla i studie Glajchové et al. (2021, s. 290-293), ktera adaptacni proces,
fizeny osobami, zajiStujici profesionadlni podporu, identifikovala jako faktor pulsobici
na spokojenost nové nastupujicich v§eobecnych sester, zejména pak nezkusenych absolventek.
Adaptacni proces, jez je zavisly na profesionalni profesni podpote byl v téze studii popsan jako

dalezity faktor, utvarejici nové nastupujici vSeobecné sestie celkovy dojem z pracoviste,

72



coz nasledné ovliviiuje jeji pracovni spokojenost a umysl setrvat na pracovisti. Bohuzel vSak
z vysledkt vyplynulo, Ze je téméf pravidlem tento dilezity ritudl vypustit a nové ptichoziho
,,vhodit do kolob&hu“. Novy start vS§eobecné sestry na pracovisti popisuji i Jaworski et al. (2020,
s. 1951-1952), kteti zduraznuji, Ze je klicové vytvoieni vhodného pracovniho prostiedi. To by
se mélo vyznaCovat pratelskosti a citlivosti k jednotlivym individudlnim potfebam
vSeobecnych/praktickych sester. Toho lze dosdhnout sndze pomoci efektivniho vedeni,
zprostiedkovaného vztahem ,,mentora® a ,,mentee”, jez klade zvlastni diraz na rozvijeni
pozitivniho mysleni, podporu a ukazku ovétenych postupii v oSetfovatelské praxi. Nutnost
profesni podpory propaguje i studie Naholi, Nosek a Somayaji (2015, s. 116-117),
ktera se zaméfila na sestry absolventky v onkologickém klinickém prostiedi. Zde nove zafazené
vSeobecné sestry do pracovniho procesu potvrdily, Ze zvlasteé na onkologickych pracovistich
prozivaji vysokou miru stresu, kterd neni dostate¢né¢ redukovand piipravou a podporou.
Respondenti vypovédéli, ze potiebuji vzdélavaci programy na adaptaci v onkologii a podporu
na pracovisti jak ze strany nadfizenych, tak i ve smyslu doprovazeni zkusen€jSim kolegou.
Profesionalni podporu formou supervize, jako pozitivné ovliviiyjici faktor pracovni
spokojenosti popisuje i Gilletetal. (2018, s. 1214). Avsak protipolem téchto zavéra byl vyzkum
Sharif Nia et al. (2022, s. 1225-1228), kde byl ve vztahu k profesionalni profesni podpote
zminén pojem ,zneuZzivani supervize®. To znamend, Ze se supervizor stavi do nezdravé
nadfazené role a muze pusobit na svého svéfence devalvacné, coz nésledné sniZzuje jeho
pracovni spokojenost. Dokonce byly ve studii zminény ptipady, kdy byl supervizor v tomto
vztahu Vv urCité slabsi mife verbalné agresivni, a to muizeme kategorizovat jako krajné
neprofesionalni, a pfedev§im moralné€ zavadné.

Faktor, vychazejici z organizace, ktery byl v naSem vyzkumu potvrzen byla personalni
obsazenost. V malé skupiné respondentu (33,8 %), kteti povazovali personalni obsazenost
na oddéleni za dostacujici, byla prokézéna signifikantn€ vyS$i pracovni spokojenost
Vv subskalach: ,,Planovani“, ,,Rovnovéaha prace/rodina®“, ,Interakce na pracovisti“ a ,,Profesni
prilezitosti* nez u pfemiry respondentti (66,2 %), jez neméli pocit, ze by personalni obsazenost
dostatecné pokryvala potieby oddéleni. Ku ptikladu Glajchova et al. (2021, s. 290-293) hovoti
ve své studii o piekracovani kompetenci nelékatskych zdravotnickych pracovnikt, z toho
pramenici pracovni nespokojenosti, a to vSe z divodu nedostate¢ného personalniho obsazeni
na zkoumanych pracovistich. Ze adekvétni personalni obsazeni a dostate&ny piistup k zdrojtim
pozitivné ovliviiuje pracovni prostiedi, potazmo spokojenost potvrzuje i Al Sabei et al. (2020,
s. 97-99) a Gillet et al. (2018, s. 1214). Na tato tvrzeni nasazuje Yurumezoglu a Kocaman

(2016, s. 242), jez povazuji za dtlezité pro pracovni spokojenost zapojeni vSeobecnych sester
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do tvorby plant personalni obsazenosti. Konec konciti, samy sestry védi nejlépe, zda v poctu
stanoveném normami zafizeni adekvatné zvladaji svou praci. Zda nedochazi k psychické
¢ fyzické Gjmé z pretizeni a zda stihli vykonat vSechny intervence podle jejich nejlepsSiho
védomi a svédomi. Zajimavy psychologicky kontext se vSak objevil ve studii Al-Hakim et al.
(2022, s. 6-9), kde zjistili, ze vSeobecné sestry, které vytizeni pocit'uji, jsou spokojené S praci
proto, 7¢ vnimaji podporu organizace zafizeni a svou préci jako smysluplnou. Ze si zkratka
ptijdou nepostradatelni. K velice neutralnimu postoji zase dosli Sonmez et al. (2023, s. 79-83),
ktefi nepotvrdili vztah mezi podminkami pracovniho prostfedi a pracovni spokojenosti.
Poslednim zkoumanym faktorem, byl druh tvazku respondenta. Zde nebylo neprokazalo,
ze by né&jakym zplsobem ovliviioval pracovni spokojenost. Tedy nase zjisténi jsou neutralniho
razu. Co se tyCe prizkumi ostatnich autorti, byly zjiStény vztahy mezi pracovni spokojenosti
a formou uvazku, a to v pozitivni i negativnim svétle. Ve studii Buresové a JaroSové (2015,
s. 14-15) bylo ovéteno, ze vSeobecné sestry, které pracuji na zkracenou formu tvazku, jsou
spokojen€j$i nez ty, které pracuji na plny tuvazek. Se stejnym zjisténim, konkrétné
u vSeobecnych sester, pracujicich v onkologickém klinickém prostiedi, pfisli Toh, Ang a Devi
(2012, s. 128-130). S opacnym vysledkem piisli de Veer et al. (2013, s. 102-106), ktefi zjistili,
Ze se snizujicim se ivazkem se sniZuje i pracovni spokojenost.
Limity vyzkumného Setfeni

Ne&které zavery se tedy pon€kud vymykaly zdkonitostem, nastolenych nespoctem jiz
publikovanych odbornych studii. To vSe bylo zplisobeno izkym profilem vyzkumného vzorku
a jeho nedostate¢né rozmanitosti. Toto muze byt limitem vyzkumu v rdmci diplomové prace,
ktery byla snaha eliminovat zapojenim viech komplexnich onkologickych center v CR, oviem
od mnohych se nedostalo ze strany vedeni ke kooperaci. Dale mohly byt vysledky ovlivnény
specifickym emocnim 1 fyzickym vypétim, zapfiCinénym tehdy probihajici pandemii
COVID-19. Co ovlivnila pandemie rozhodné, byl ziskany pocet vyplnénych dotaznikovych
setli, avSak ztéchto divodi byla oslovena co nejvetsi populace. Co se mélo zahrnout
K prizkumu zejména emocniho ale i fyzického stavu vSeobecnych/praktickych sester
na onkologickych pracovistich bylo odhaleni tinavy ze soucitu. To je vedle syndromu vyhoteni
pomérné novejsi fenomén, ktery je specifictéjsi svym vyskytem v onkologickém klinickém
prostfedi. Byl sice v teoretické ¢asti zminén, avSak vyzkum jiZ proveden nebyl pro pozdni
zahrnuti do prace béhem naslednych reSersi. Co by jesté praci mohlo limitovat, byl nedostatek
ptedchozich vyzkumil ve zvolené problematice. Obecné pracovni spokojenost je sice po desitky
let rozsahle studovéana, ale jeji kauzalita s onkologickymi pracovisti a vybranymi faktory nikoli

(profesni podpora, personalni obsazenost aj.).
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Doporuceni a navrhy pro vzdélavani, vyzkum a management zdravotnickych zarizeni
Co se tyCe vzdelavani, vyuziti zjisténi prace lze implementovat jiz v prostiedi piipravy
studentii oSetfovatelstvi. Umozni jim hloubé&ji proniknout do problematiky pracovni
spokojenosti a souvisejicich aspekti. M¢li by totiz byt v této oblasti pfipraveni na to, co je muze
cekat v zaméstnani (zejména pak jakym rizikim by se méli snazit vyvarovat). Déle bylo v praci
zminéno, ze nov¢ nastupujici vSeobecné sestry (zejména pak absolventky) v onkologickém
klinickém prostiedi popsaly nedostatek moznosti vzd€lavacich program a programi,
zabezpecujicich osvojeni si zejména mentalnich dovednosti k snaz$imu zvladani naporu
psychického stresu, vyplyvajiciho z charakteristiky onkologickych pacienti. Zrovna tak
i vzdélavacich akci, které by jim zjednodusily a zefektivnily uceni se v oblasti podavani
cytostatik a jinych typickych specifik, vyskytujicich se v onkologickém klinickém prostiedi.
Timto procesem osvojovani by je m¢l vést zplisobily (v oblasti zkuSenosti i1 pfistupu) kolega
cestou profesionalni profesni podpory (i zde by bylo namisté navySit poCty uchazecd,
pfijimanych do programii jako je mentor klinické oSetfovatelské praxe, popiipadé je
k piihlaseni motivovat a zasadit se o aktualizaci programu dle novych zjisténi). Ta byva velmi
casto opomijena, coz zapficinuje vyskyt zbytecného stresu z nejistoty, pfi jiz takto narocné
adaptaci na onkologickou klinickou praxi. Mnozi z fad managementu zdravotnickych zatizeni
pracoviste. Proto by se mél brat zietel na dostate¢nou podporu nové nastupujicich v§eobecnych
sester (absolventek ¢i ptestupujicich z jiného pracoviste), z ¢ehoz budou potazmo profitovat
I oni: snizenim pochybeni, zamérnych absenci a pracovni nespokojenosti, ohrozujici vyskyt
syndromu vyhoteni, fluktuace ¢i intence odejit, kterou utrpi mnohaleti zaméstnanci
V promitnuté nedostate¢né personalni obsazenosti, ktera ovlivni i jejich pracovni spokojenost.
Jedna se o izce propojeny fetézec, ktery je tieba neustale sledovat, jeho vysledky neignorovat
a uziteCnad zjisténi implementovat do praxe. Vzhledem Kk tomu, Ze onkologické klinické
prostiedi byva zkouméno jen v komponentech tohoto pomysiného fetézce (zejména syndrom
vyhoteni), je tfeba vytvofit si komplexni ndhled do soucasné onkologické klinické praxe. Toto
vychodisko by mohlo motivovat odborniky k navrhu vyzkumnych Setfeni, zabyvajicich
se problematikou konkrétné onkologického klinického prostfedi, pracovni spokojenosti a vSech

ovliviyjicich faktor, které byly v préaci rozebirany.
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ZAVER

Pracovni spokojenost na pracovistich v onkologickém klinickém prostfedi nebyva
vV naSich podminkach casto zkoumana i pres fakt, Ze se jedna o jedno z psychicky

Cilem diplomové prace bylo zhodnotit pracovni spokojenost vSeobecnych sester
na onkologickych oddé€lenich. Respondenti byli dle celkovych vysledkt MMSS spise spokojeni
se svou praci. Nejvyssi uroven pracovni spokojenosti byla zjiSténa v subskale
»Spolupracovnici® a nejnizsi v subskale ,,Profesni ptilezitosti®. Ostatni dil¢i cile se vénovaly
feSeni kauzalit s pracovni spokojenosti. Prvnim zkoumanym vztahem byl syndrom vyhoteni
S pracovni spokojenosti. Ve vyzkumném souboru nebyl detekovan syndrom vyhoteni,
avSak potvrzena byla stfedné silna negativni zavislost v tomto vztahu. Dale se zkoumala
pfitomnost vztahu pracovni spokojenosti se sociodemografickymi faktory (pohlavi, rodinny
stav, roky praxe, vzd¢lani) a environmentalnimi faktory (pfitomnost profesionalni profesni
podpory, personalni obsazenost na pracovisti a druh tvazku respondenta). Potvrzen byl
vzajemny vztah u pohlavi, rodinného stavu a poctu let osetfovatelské praxe, kde s nartstem
klesala pracovni spokojenost ve vSech subskélach vcetné celkové pracovni spokojenosti.
U faktoru Grovné vzdélani byla nalezena slaba pozitivni zavislost. Poslednim potvrzenym
faktorem byla persondlni obsazenost. U respondentl, ktefi povazovali lidské zdroje
na pracovisti za dostacujici, byli celkové spokojenéjsi. Faktory, u kterych vztah s pracovni
spokojenosti nebyl potvrzen byly druh Givazku a profesionalni profesni podpora. Cil prace byl
tedy splnén.

Vysledky prace se promitaji do pfipravy studentl oSetfovatelstvi, prubéhu adaptacniho
procesu nové nastupujicich vSeobecnych sester 1 do moznosti udrZzeni vSeobecnych sester
s letitou oSetfovatelskou praxi. Kazdy tento profesni meznik mé sva specifika, souvisejici
se zkoumanou problematikou. Tento teoreticky komplexni fetézec by mél byt namétem pro
mozné budouci vyzkumy v nedostateéné probadaném (v ramci CR) onkologickém klinickém

prostiedi.
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Ptiloha 1 Odhad rozsahu vybéru pro dotaznik MMSS

Odhad rozsahu vybéru pro dotaznik McCloskey/MSS se spolehlivosti 95% a s poZadovanou presnosti
A =0,08 ( smérodatna odchylka 0=0,47) podle vzorce

ZlAgO'
n= 2
A
(Hendl, 2004, 5.173)
Z, a0 ? 2
)
P 2 - M =132,6
A 0,08

Minimalni pocet respondentt pro praci s dotaznikem je 133.

HENDL, Jan. 2004. Pfehled statistickych metod zpracovani dat. Analyza a metaanalyza dat. Praha:
Portal. ISBN 80-7178-820-1.
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Priloha 2 Ceska verze standardizovaného dotazniku MMSS

Ceska verze McCloskey/Muellerovy Skily spokejenosti

Jak jste spokojen/a s niZe uvedenymi aspekty Vaseho soucasného zaméstnani? Vasi odpovéd’,
prosim, zakrouZzkuijte dle pfiloZené stupnice.

Velmi spokojen/a Spise spokojen/a Ani spokojen/a ani SpiSe nespokojen/a Velmi nespokojen/a
nespokojen/a
5 4 3 2 1
1. Plat 5 4 3 2 1
0. Dovolena 5 4 3 2 1
3. Socidlni vyhody (pojisténi, odchod do diichodu) 5 4 3 2 1
4. Pracovni doba 5 4 3 2 1
5. MozZnost samostatného planovéni pracovni doby 5 4 3 2 1
6. MoZnost nepfetrZité pracovat (napf. vice dni za sebou) 5 4 3 2 1
7. MoZnost pracovat na ¢astecny tivazek 5 4 3 2 1
8. Volné vikendy v mésici 5 4 3 2 1
9. MoZnost samostatného planovani volnych vikendii 5 4 3 2 1
10.  Kompenzace za odpracované vikendy (napf. proplaceni pres&asil, moznost 5 4 3 2 1
vybrat si volno)
11. Délka matefské a rodi¢ovské dovolené 5 4 3 2 1
12; Zabezpeceni péce o déti 5 4 3 2 1
13. Vas pfimy nadfizeny 5 4 3 2 1
14. Vztahy s ostatnimi sestrami na pracovisti 5 4 3 2 1
15. Vztahy s 1ékafi na pracovisti 5 4 3 2 1
16. Metoda poskytovani o3etfovatelské péte na VaSem pracovisti (napt. 5 -+ 3 2 1
funkéni, tymova, priméarni)
17. MozZnosti socidlniho kontaktu s kolegy v praci 5 4 3 2 1
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18.

Moznosti socialniho kontaktu s kolegy mimo pracovisté

19.

Moznost vzijemné spoluprace s odborniky z jinych obori

20.

Moznost vzajemné spolupréce s fakultou se zamé&fenim na o3etfovatelstvi

21.

Moznost vstupu do vybori pracoviité (odd€leni) a instituce

22.

Kontrola nad d&nim na pracovisti

23.

Moznosti kariérniho riistu

24.

Ocenéni Vasi prace ze strany nadfizenych

25.

Ocengni Vasi prace ze strany spolupracovnikii

26.

Mira povzbuzovani a pozitivni zpétné vazby

27.

Moznost podilet se na oSetfovatelském vyzkumu

28.

Prilezitosti k psani odbornych praci a jejich publikovani

29.

Vase mira odpovédnosti a kompetence, které vykondvate

30.

Vase moZnosti ovlivnit pracovni podminky

31.

Va3e spoluti¢ast na organizaénich rozhodnutich
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Piiloha 3 Souhlas s pouzitim MMSS

L
ﬁ The UNIVERSITY OF lOwA

couegt NURSING

Permission to use form:

This statement gives permission to use English and Czech versions of
the McCloskey/Mueller Satisfaction Scale (MMSS) to Olga Lichevnikova
for the purpose as stated in the request dated August 10, 2021.

The instrument may be reproduced in a quantity appropriate for this

project.

Signed:

Sue Moorhead, RN, PhD, FAAN

Associate Professor Emerita

College of Nursing

Date: August 20, 2021

The University of lowa
ﬁ The Center for Nursing Classification & Clinical Effectiveness

College of Nursing 407 CNB
lowa City lowa 52242 USA
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Priloha 4 Ceska verze standardizovaného dotazniku SMBM

Shirom-Melamedova $kila

NiZe jsou uvedena ur¢ita tvrzeni, ktera vystihuji rizné pocity, jeZ miZete mit v praci. Oznacte,
prosim, v nasledujicim formuléfi zakrouzkovanim, jak &asto jste za poslednich 30 pracovnich
dni, zaZili kazdy z nasledujicich pociti:

Jak Casto jste se takto citili v praci?

Nikdy| Velmi | Z¥idka | N&kdy | Celkem |Velmi |Vzdy
nebo | zfidka Casto Casto | nebo
témef témef
nikdy vzdy
P | 1. Citim se unaveny/-a 1 2 3 4 5 6 7
P | 2. Necitim Zadnou silu jit rdno 1 2 3 kS 5 6 7
do préce
P | 3. Citim se fyzicky vysileny/-4 1 2 3 4 5 6 7
P | 4. Citim, Ze mam vSeho dost 1 2 3 4 5 6 7
P | 5. Pfipadam si, jako by se mi 1 2 3 4 5 6 7
,,vybily baterky*
P | 6. Citim se vyhotely/-a 1 2 3 4 5 6 7
C| 7. Mysli mi to pomalu 1 2 3 4 5 6 7
C| 8. Obtizné¢ se koncentruji 1 2 3 4 5 6 7
C|9. Zd4 se mi, Ze mi to nemysli jasné| 1 2 3 4 5 6 7
C| 10. Pfi pfemysleni se citim 1 2 3 4 5 6 7
nesoustfedény/-4
C| 11. Déla mi potiZe pfemyslet o 1 2 3 4 5 6 7
sloZitych
vécech
E | 12. Citim, Ze se mi nedafi byt 1 2 3 4 5 6 7
citlivy/-a k potfebam
spolupracovnikii a zakaznikti
E | 13. Citim, Ze nejsem schopen/-a 1 2 3 4 5 6 7
citové investovat do
spolupracovniki a zadkaznik
E | 14. Citim, Ze nedokdZzu byt mily/-a | 1 2 3 4 5 6 7
na spolupracovniky a zakazniky
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Priloha 5 Nestandardizovany demograficky dotaznik

Demograficky dotaznik

1) Jaké je VaSe pohlavi?
a) Zena
b) Muz

2) Jaky je Vas rodinny stav?
a) Zenaty/vdana bez déti
b) Svobodny/a bez déti
¢) Zenaty/vdana s détmi
d) Svobodny/svobodna s détmi

3) Kolik mate celkové let praxe?
a) Meéné nez 1 rok
b) 0-2 roky
c) 3-5let
d) 6-10 let
e) 10 leta vice

4) Kolik let plisobite na pracovisti, specializovaném na onkologii?
a) Méné nez 1 rok
b) 0-2 roky
c) 3-5let
d) 6-10 let
e) 10 let a vice

5) Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
a) Uplné odborné s maturitou
b) Vyssi odborné
¢) Vysokoskolské (bakalatské)
d) Vysokoskolské (magisterské)

6) Mate moZnost u Vaseho zaméstnavatele vyuZit nékteré z forem profesionalni profesni
podpory (tj. supervize, mentoring, kouCovani aj.)?
a) Ano (prosim, uved’te druh profesni podpory)
b) Ne a nepovazuji tuto podporu za dileZitou
¢) Ne a pfivital/a bych moZnost profesni podpory

7) Povazujete persondlni obsazenost na oddéleni za dostacujici?
a) Ano, v tomto po¢tu zvladdme adekvatné oSetfovatelskou praci.
b) Ne, v tomto po¢tu jsou nase moZnosti omezeny.

8) Na jaky uvazek jste zamé&stnan/a?
a) Plny uvazek
b) Castetny tvazek
c) Dohoda o provedeni prace/dohoda o pracovni &innosti
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Priloha 6 Souhlasné stanovisko EK UPOL

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL - 205187/1070-2021

Vazena pani

Bc. Olga Lichevnikova
2021-11-03

Vyjadfeni Etické komise FZV UP

Vazena pani bakaléiko,

na zéklad& Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumné
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumentt Vam

sdélujeme, Ze diplomové prici s ndzvem ,Pracovni spokojenost sester

na onkologickém oddéleni“, jehoZ jste hlavni feSitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

Mgr. Lenka Mazalova, Ph.D.
predsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci

Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Piiloha 7 Souhlas s vyzkumnym Setfenim FN Hradec Kralové

DOHODA O ZABEZPECENI ODBORNE PRAXE

uzaviena dle § 1746 odst. 2 zak. ¢. 89/2012 Sb., ob&anského zakoniku, v platném znéni

Fakultni nemocnice Hradec Kralové
se sidlem: Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové — Novy Hradec Kralové

zast.: prof. MUDr. Vladimirem Pali¢kou, CSc., dr. h. c., feditelem
(05 00179906 DIC: CZ00179906

bank. spoj..  CNB & hdtu: 24639511/0710
(dale jen ,,FN HK*)

a

Be. Olga LICHEVNIKOVA

(ddlejen ,studentka™

L
FN HK umozni v konkrétnich dnech dle individualni domluvy s pracovistém v obdobi od 1. 9. 2021
do 31. 1. 2022 odbornou praxi Be. Olze LICHEVNIKOVE, studentce 1. roéniku oboru
Ogsetiovatelskd péce v internich oborech Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého
v Olomouci. Odborna praxe bude probihat za u¢elem zpracovani diplomové prace na téma Pracovni
spokojenost sester na onkologickém oddé&leni. Odbornd praxe se uskuteéni na Klinice onkologie
a radioterapie FN HK.
Organizaci a vedenim odborné praxe se povéfuje vrchni sestra Mgr. Dagmar Svecova.
FN HK umoZni studentce vstup na pracovisté, kde bude praxe probihat, pfipadn€é do prostor
souvisejicich s vykonavanou &innosti. Déle ji umoZzni odkladani osobnich véci a uzivani hygienického
zafizeni.

IL
Pted zah4jenim odborné praxe bude studentka zaméstnancem FN HK sezndmena s pravnimi predpisy
v oblasti bezpe&nosti prace, pozarni ochrany, hygienicko—protiepidemickym fadem a dal$imi vnitinimi
piedpisy platnymi ve FN HK, jeZ se vztahuji k vykonu praxe. FN HK zajisti studentce bezpecnost a
ochranu zdravi b&hem odborné praxe, ptipadné ji vybavi pfisluSnymi ochrannymi pracovnimi
prostfedky s vyjimkou obuvi.
Studentka bude veskeré vyse uvedené ptedpisy v pribéhu odborné praxe dodrZovat.
Studentka je vézana mléenlivosti v zaleZitostech ji znamych, utajovanych a diivémych informaci, se
kterymi se seznami béhem odborné praxe. Studentka je povinna dodrzovat pokyny FN HK a pfedpisy
tykajici se ochrany skutetnosti a diivérnych informaci, kterych se tyka povinna mi¢enlivost, ziskanjch
v souvislosti s jejim pisobenim ve FN HK.
Studentka nese odpovédnost za poruseni povinné micenlivosti.
Studentka si zajisti ofkovani v souladu s vyhl. & 537/2006 Sb., v platném znéni. O provedeném
olkovani predloZi pfed zahajenim praxe doklad.
Studentka je povinna fadné vykonavat veSkeré povinnosti, souvisejici s absolvovanim praxe, tj. v
souladu s pravnimi, zdravotnickymi, bezpetnostnimi a dalsimi pfedpisy a podle pokynt a p¥ikazii
Skolitele, popt. dalsich odpovédnych osob.
Piipady $kody, vzniklé pii vykonu odborné praxe nebo v souvislosti s ni, budou posuzovany v souladu
s pfislu$nymi ustanovenimi ob&anského zakoniku. Studentka se zavazuje, Ze pfed nastupem na praxi
pro tento Gi¢el uzavie pojisténi odpovédnosti za Skodu a kopii pojistné smlouvy piiloZi k této dohodé.

L.
Pracovni odév a obuv si zajisti studentka samostatné.
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Iv.

1. Platnost této dohody je mozné ukoncit pisemnou dohodou smluvnich stran nebo pisemnou vypoveédi
kterékoli smluvni strany, a to i bez udani divodu, pfi¢emz vypovédni doba je tydenni a podind béZet
prvnim dnem nasledujicim po dorudeni pisemné vypovédi druhé smluvni strané.

2. FN HK miiZe od této dohody pisemné odstoupit v pfipadg, Ze studentka nesplni své zavazky z ni
vyplyvajici. Déle mize od této dohody pisemné& odstoupit, jestlize studentka zavaznym zplsobem
porusi obecn® zavazné pravni predpisy &i vnitfni predpisy platné ve FN HK, vztahujici s k vykonu
praxe nebo pokyny zaméstnance, ktery odbornou praxi vede.

3. Studentka mize od této dohody pisemnd odstoupit, jestlize ze strany FN HK nebudou splnény

podminky v ni uvedené.
4. Odstoupeni od této dohody nabyva u¢innosti okamzikem dorugeni pisemného oznémeni o odstoupeni
druhé smluvni strang.

5. Na nezbytn& nutnou dobu je FN HK opravnéna prerusit odbornou praxi z divodi vzniklé
epidemiologické situace nebo jinych zavaznych provoznich divodii. Ve viech pripadech FN HK tyto
skutegnosti neprodleng ozndmi studentce.

6. 'V pravnich vztazich vyslovné neupravenych v této dohod€ se budou smluvni strany ¥idit pfisluSnymi
ustanovenimi zak. & 89/2012 Sb. a dal§imi pfisluSnymi pravnimi pfedpisy.

V.
Tato dohoda je sepséna ve 2 vyhotovenich, po jednom pro kazdou smluvni stranu.
Tato dohoda nabyvé platnosti a Ginnosti dnem jejiho podpisu ob&éma smluvnimi stranami.
Tato dohoda miize byt dopliovana ¢i ménéna pouze na zékladé pisemnych dodatkd, akceptovanych
obéma smluvnimi stranami.
4. Smluvni strany prohlasuji, Ze tato dohoda vyjadfuje jejich svobodnou, pravou, vaznou a iplnou vili,
prostou omyld, a Ze tuto dohodu neuzaviraji v tisni za napadn& nevyhodnych podminek. Na dikaz
shora uvedeného pripojuji smluvni strany své podpisy.

e e

Za FN HK: Podpis studentky:
V Hradci Kralové V Hradci Kralové
dne: /. ﬂ/ /,0;7 dne: 30. 8. 2021

’

/

prof. MBDr. Viadimir Palicka, cséfv,;rr. h.c. Bc. Olga Lichevnikové
feditel studentka
Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Fakulini nemocnice Hradec Krélové
feditelstvi
Sokoiska 581
500 05 Hradec Kralové — Novy Hradec Kralové
1€ 00179908, tel. 4905833380

1.

gooaf o
ol erde f
i
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Piiloha 8 Souhlas s vyzkumnym Setfenim Nemocnice Jihlava

Hladikova Hana,Mgr. <hladikovah@nemji.cz>
Komu: Lichevnikova Olga

Dobry den,

Schvalovéni vyzkumu sester patfi do mé agendy, neni nutné schvaleni etickou komisi.

Udéluji souhlas a zarover informuji vrchni sestru onkologického oddéleni.
Prosim o zasléni vysledk( vyzkumu.

Dékuji
Hladikova

Mgr. Hana Hladikova

NEMOCNICE Naméstkyné oSetfovatelské péce

JIHLAVA Nemocnice Jihlava, pfispévkova organizace
Vrchlického 59, 586 33 Jihlava

tel: +420 567 157 629
fax: +420 567 301 212
gsm: +420 731 628 885
e-mail: hladikovah@nemji.cz
web: WwWw.nemji.cz
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Piiloha 9 Souhlas s vyzkumnym Setienim FN Motol

’ Jana.Novakova@fnmotol.cz [ © a « »

Komu: Lichevnikova Olga €t 05.08.2021 8:07

Dobry den,

s prizkumem souhlasim, zajimavé téma .Napiste , jakou mate predstavu o realizaci, dale prosim o zaslani dotazniku
pro informaci, nevim zda potrebujete pisemny souhlas,
zdravi Jana Novakova, nam. NOP
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Ptiloha 10 Informovany souhlas

Fakulta
zdravotnickych véd

Informovany souhlas
Pro vyzkumny projekt: Spokojenost sester na onkologickém oddéleni
Obdobi realizace: ¢erven-prosinec 2021
Regitelé projektu: Be. Olga Lichevnikova, Mer. Lenka Satekova, Ph.D.

VézZend pani, vaZeny pane,

obracime se na Vas se Zddosti o spolupréaci na vyzkumném $etfeni, jehoZ cilem
je zjistit iroven pracovni spokojenosti sester na onkologickych pracovistich za pomoci
anonymniho a dobrovolného dotaznikového Setfeni. To se sklada ze 3 &asti. Prvni ¢ast
je demograficky dotaznik. Déle nésleduje méfici nastroj McCloskey/Mueller
Satisfaction Scale, ktery v 8 oblastech vyhodnocuje pracovni spokojenost. A nakonec
Malasch Burnout Inventory, ktery vyhodnocuje pfitomnost syndromu vyhoteni.
Vyplnéni dotazniké by nemélo pfesdhnout 20 minut. Z G¢asti na vyzkumu pro Vas
nevyplyvaji Zadn4 rizika a miizete alespoti anonymné& vyjadfit sviij nazor a pfispét tak
k vyzkumu.

ProhlédSeni

Prohla3uji, Ze souhlasim s G&asti na vyse uvedeném vyzkumu. Resitel/ka projektu mne
informoval/a o podstat® vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které
budou pii vyzkumu pouZivany, podobn¥ jako s vyhodami a riziky, které pro mne
zUcasti na projektu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze viechny ziskané idaje budou
anonymn¢ zpracovany, pouZity jen pro tiely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou
byt anonymné publikovany.

Mg¢l/a jsem moznost vie si fadng, v klidu a v dostatedn& poskytnutém &ase zvazit,

mél/a jsem moZnost se feSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povaZoval/a za pro mne

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinské 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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podstatné a potiebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou
odpovéd. Jsem informovan/a, Ze mam moznost kdykoliv od spoluprice na vyzkumu
odstoupit, a to i bez udani divodu.

Osobni udaje (sociodemografickd data) tgastnika vyzkumu budou v rdmci
vyzkumného projektu zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu
a Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochran& fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich tidajii a o volném pohybu téchto tdajii a o zruSeni smémice
95/46/ES (déle jen ,nafizeni“).

Prohlasuji, Ze beru na v&domi informace obsaZené v tomto informovaném souhlasu
a souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych tidaji icastnika vyzkumu v rozsahu
a zpusobem a za i¢elem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s @i¢asti na vySe uvedeném projektu.

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci

TF. Svobody 8 | 771 11 Olomouc | T: 585 632 852
www.fzv.upol.cz
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