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Abstrakt v CJ: Diplomova prace se zaméfuje na hodnoceni pracovni spokojenosti
vSeobecnych sester na onkologickych oddélenich métené nastrojem MMSS a jeji kauzalité
se syndromem vyhoteni (méfeno nastrojem SMBM) a vybranymi demografickymi faktory.
V teoretické Casti prace nalezneme definici pojmu, ovliviiyjici faktory, specifika onkologického
klinického prostiedi a dusledky pracovni nespokojenosti. Empiricka Cast ma design
kvantitativni neexperimentalni prufezové studie. Nejvyssi urovern pracovni spokojenosti byla
zjisténa v subskale ,,Spolupracovnici a nejnizsi v subskale ,,Profesni pfilezitosti“. Potvrzen byl
vzajemny vztah mezi pracovni spokojenosti a pohlavim, rodinnym stavem, poctem let
oSetfovatelské praxe, vzdélanim, personalni obsazenosti a syndromem vyhoteni. U druhu
uvazku a profesionalni profesni podpory vztah nebyl prokazan. Tyto vysledky by mohly
zdravotnicka zafizeni a vyzkumniky nabadat k zaméfeni pozornosti na pracovni spokojenost
vieobecnych sester z onkologického klinického prostiedi (v CR nedostateéné zkoumano), které
se vyznacuje zejména psychickou naro¢nosti a nasledné intervence, jez by mohly jejich praci

ulehcit.



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
part of the thesis, we will find the definition of the term, influencing factors, specifics
of the oncology clinical environment and the consequences of job dissatisfaction. The empirical
part has the design of a quantitative non-experimental cross-sectional study. The highest level
of job satisfaction was found in the subscale "Colleagues" and the lowest in the subscale
"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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characterized by psychological demands and subsequently interventions that could make their
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UVOD

Pracovni spokojenost je uskupeni emoci, které se v jedinci projevi pfi 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).

o, e

mnoho let. Neékteré studie se snazi prozkoumévat 1 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 ptisobnosti zvolily
na uzemi Ceské republiky patii 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 zjisténo, ze nejvyssi urovné
pracovni spokojenosti bylo dosazeno se ,,Spolupracovniky® a nejniz§i s , VnéjSimi
odménami“. K tomuto zjisténi speélo 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 ,, Vnéj§imi odménami*.

Pro zdravotnicka zafizeni je dostateCné pochopeni pracovni spokojenosti v§eobecnych
sester a vSech ovliviyjicich faktorti takticka a diplomaticka strategie, jez pfimo pusobi
na stfedobod jejich zajmu, tedy pfijemce péce-pacienty. Vnimana kvalita oSetfovatelské péce
je totiz propojena s vnimanou urovni pracovni spokojenosti v§eobecnych sester (Lu, Zhao
a While, 2019, s. 29-31). A nejedna se jen o piijemce péce, ale 1 jejich poskytovatele. Pokud
se zvy$§i troven pracovni spokojenosti, zvysi se 1 jejich kvalita zivota, zlepsi zdravotni stav
a snizi se rizika jako jsou pracovni stres, syndrom vyhofeni a ve finale 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 i osobnim Zzivoté je velmi dilezité zvlasté u sester pracujicich
na onkologickych pracovistich, ktera se vyznacuji svou obtiznosti pro zdravotni personal.
V tomto klinickém prostfedi je totiz personal velmi Casto vystavovan smrti pacienta,
emocionalnim tézkostem béhem komunikace, bolesti a utrpeni u pacientd v terminalnim
stavu a dalSim etickym dilematim, ktera dlouhodobé pro svou intenzitu zapfi¢inuji vyskyt
stresu, a ten se vyznacuje vysokou rizikovosti pro vyskyt syndromu vyhoteni (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, pusobicich v onkologickém klinickém prostiedi. Tento komplexni cil je
tvoren 3 dil¢imi cili. Jako prvni se zaméfime na zjisténi celkové pracovni spokojenost sester,
pracuyjicich na onkologickém oddéleni ve vybranych oblastech méficiho nastroje
McCloskey/Mueller Satisfaction Scale. Nasledn€¢ zkoumame, zda existuje vztah mezi
pracovni spokojenosti a syndromem vyhofeni u sester, pracujicich na onkologickém
oddéleni. A v neposledni fad€ 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:

GUVELIL 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 vieobecnych
sester v CR podle hodnotovych distanci. Occupational Medicine / Pracovni Lékarstvi

[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 vyhleddvani za pomoci
stanovenych klicovych slov v nerozsifené verzi na prizkum pracovni spokojenosti sester.
Pro pozdé§i moznost mezioborové komparace bylo vyuzito i booleovského operatoru
,and“ na specifikaci vysledkt spokojenosti sester, pracujicich na onkologickych oddélenich.
Vyhledavaci obdobi bylo stanoveno na deset let, ovSem bylo provadéno na poc¢atku v roce 2021

a pozdéji 2023, vzhledem k oddaleni odevzdani 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
zdravotnicka zafizeni uskalim, kviali Casto zminovanému nedostatku pracovni sily
v oSetfovatelské sfére, coz velmi uzce souvisi s péci o pacienty. Navzdory tomu, zZe tento pojem
byva ze §iroka vyuzivan jak ve védeckych pracich, tak i v kazdodennim bézném zivote,
neexistuje vSeobecné sdruzena definice. Existuji rozli€né pfistupy kjeho vymezeni,
ale mnohdy byva pracovni spokojenost elementarné definovana jako spokojenost zaméestnance
z prace, kterou sam vykonava a s tim spojeny pozitivni emocni stav, kterého dosahuje
ohodnocovéanim svého pracovniho vykonu. Jedna se o individualni postoj jedince, ktery sveédci
o charakteristice jeho chovani, stavu emociondlni utrovné a celkov€ naznacuje, jak
se citi na svém pracovisti. V této problematice se vyskytuje manazerské paradigma, které trva
na tom, ze se zameéstnanci by mélo byt zachazeno 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 1éty overeny predpis a to takovy,
ze spokojeny zaméstnanec je Stastny zaméstnanec a ten, ktery je Stastnym zaméstnancem, je
i uspésnym (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 néj
kladené zptiisobem, ktery jej uspokoji. Rovnovaha je tvorena dostatkem Casu, energie a zdroju
v oblastech profesniho a soukromého zivota (Anandan a Karthikeyan, 2016, s. 42-43).

Pracovni spokojenost je ovlivnitelna mnohymi faktory. Prvni dalezitou kategorii jsou
demografické faktory. Coz nastifiuji v prafezové korela¢ni 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 nenahodnd metoda vybéru jordanskych statnich
i nestatnich nemocnic s vice nez 200 luzky. Zarazujici kritériem bylo, aby se jednalo
o vSeobecné sestry, pracujici setrvale na lizkovych oddélenich s nepfetrzitym provozem.
Vytazeny zvyzkumného Setfeni byly praktické sestry a sestry na vedoucich pozicich
¢i respondenti zabyvajici se Cist€ administrativnimi ukony. Vyzkumny soubor tvofilo
193 vSeobecnych sester. Jejich demografické charakteristiky se vyznaCovaly nasledovné:
pramérny ve€k 32,9 let, vétSinové zastoupeni zenského pohlavi (65,8 %), rodinny statut vdana
(66,6 %) s détmi (69,40 %), dovrSené bakalarské 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 dopliikové 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

odmeénami“ (zde patii 3 polozky dotazniku, tj. plat, dovolena a socidlni vyhody), ,,Planovani*

(6 polozek dotazniku- tj. pracovni doba, flexibilita pracovni doby a planovani vikendt, 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 matefské a rodicovské dovolené), ,, Spolupracovnici“ (2 polozky,

tj. vztahy s Iékari, sestrami), , Interakce na pracovisti“ (4 polozky, tj. mezioborova spoluprace,

socialni kontakty s kolegy v praci a mimo pracovisté, metoda péce), ,,Moznosti profesniho
rastu“ (4 polozky, tj. moznost publikovat, ucast na vyzkumu, spoluprace s fakultou
oSetfovatelstvi, uCast ve vyborovych organizacich), ,Pochvala a uznani“ (4 polozky,
tj. nadfizeny, uznani od nafizenych, uznani od kolegu, mira pozitivni zpétné vazby), ,, Kontrola
a zodpoveédnost™ (5 polozek, tj. kompetence, pracovni podminky, spolut¢ast na organiza¢nich
rozhodnutich, kontrola nad dénim na pracovisti, kariéri 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 praméru se vyhodnocuje skore z odpovédi
v jednotlivych subskalach a nakonec se vypocita celkové skore. V souvislosti k vyse
uvedenému bodovému hodnoceni na zéklade Likertovy Skaly se celkové hodnoceni vyznacuje
vztahem: ¢im vyS§i skore MMSS, tim vyS8§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 stfedné spokojeni. V ramci
jednotlivych subskal MMSS bylo patrné skore snejvys$Sim aritmetickym pramérem
u ,,Spolupracovnici“ 3,87 (SD = 0,77), zatimco nejnizsi v oblasti ,,Vné&jsi odmény™ (tj. X = 2,84,

SD = 1,08). Ostatni subskaly byly sestupné setfazeny , Interakce na pracovisti“ (x = 3,63

aSD =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 rozdili mezi

hlavnimi proménnymi a demografickymi faktory, zajimavé bylo, Ze studie naznacuje nizsi
spokojenost s praci u respondentt, jez dosahli magisterského vzdélani (p = 0,05). V ramci
pohlavi byla zjisténa niz§i hladina nespokojenosti a zaméru 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) patfilo specializacni vzdélani v oboru
(p = 0,54), vék (p = 0,95), rodinny stav (p = 0,815), oSetrovatelska 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 zduraznéni odpovédnosti managementu nemocnic i politik( za absenci
moznosti kariérniho rastu vSeobecnych sester.

Vztah mezi demografickymi faktory a pracovni spokojenosti zkoumaly autorky
Harokova a Gurkova (2012, s. 403-408) v prifezové studii na Gizemi Ceské republiky ve tfech
fakultnich nemocnicich (FN Olomouc, FN Ostrava, FN Motol) a tfech dalSich zdravotnickych
zatizenich (Méstska nemocnice Ostrava, Masarykova nemocnice v Rakovniku a Geriatrické
a rehabilita¢ni centrum Kladno). Vyzkumny soubor tvotilo 499 respondent, ktefi museli splnit
nasledujici kritéria k zatazeni do vyzkumu. Mezi né patiil vék nad 21 let, pracovni pomér
ve zdravotnickém zafizeni, podepsany informovany souhlas k ucasti ve vyzkumu a ochota
spolupracovat. Ve zkoumaném souboru byl veék v rozmezi 22-65 let (v pruméru 40,12 let,
SD = 10,66), délka praxe mezi 0-47 lety (v praméru 18,95 let, SD = 11,37), pocet déti 0-5
(primér 1,25). Pfi urCeni pohlavi ve vzorku dominovaly Zeny (98,4 %) nad muzi (1,6 %).
Co se tyCe rodinného stavu, nejvice respondenti bylo vdanych/zenatych (56,1 %), druhou
skupinou v poradi byli svobodni (27,9 %), 13,2 % bylo rozvedenych a nejmensi pocet byl
ovdovélych (12,8 %). Ohledné vzdé€lani respondent byla nejvice zastoupena skupina, ktera
absolvovala stfedni zdravotnickou $kolu (71 %), vyssi odbornou Skolu vystudovalo 17,6 %,
bakalarského vzdélani dosahlo 9 % a magisterského stupné vzdélani dosahovalo 2.4 %
respondentd. 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 zafazeno dle typu oddé€leni. K uréeni
hodnoty pracovni spokojenosti v jednotlivych subskalach vyzkumny tym vyuzil MMSS
(viz predchozi popis). Celkové skore pracovni spokojenosti vyslo v aritmetickém primeéru
na 3,39. Nejvyssi hodnota byla dosazena v subskale ,,Spolupracovnici“ a nejnizsi v subskale
»Spokojenost s vnéj§imi odménami“. V ostatnich subSkalach bylo skoére nasledovné.
V kategorii ,,Rovnovaha prace/rodina“ a ,Moznost karierniho ristu“ stejna uroven jako
ve ,,Spokojenost s vn€jsimi odménami® (tj. X = 3,00) dale ,,Planovani“ (x = 3,40). Stejnou
hodnotu skore (X = 3,75) vykazovaly i oblasti ,,Pochvala a uznani* a ,,Interakce na pracovisti®.
Dale se ve vyzkumu hodnotil vztah pracovni spokojenosti s vySe zminénymi demografickymi
faktory. Mezi pocty let praxe celkové a na souasném pracovisti byla potvrzena slaba pozitivni

korelace (p = 0,027; r = 0,099). Co se tyCe rodinného stavu, byli konkrétné s, Vné&jsSimi
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odménami‘ (p = 0,002) a pracovnim harmonogramem (p = 0,0001) spokojenéjsi respondenti
bez zavazkl, 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 vyS$§im vzdélanim. Poslednim zkoumanym vztahem byl vztah pracovni
spokojenosti a typu oddéleni. Bylo prokazano, ze respondenti ze standardnich oddéleni jsou
ve vSech subskalach MMSS spokojenéjsi (p < 0,0001) nez ti, co pasobi na pracovistich
intenzivni mediciny. Navyseni socialnich vyhod mize dle autorek management vyuzit k retenci
fluktuujiciho personalu.

K podobnym zavérim dosli v ¢inské celostatni multicentrické prifezové studii autofi
Wu et al. (2018, s.384-387). Ti zkoumali soucasny stav pracovni spokojenosti, pracovniho
stresu, klicovych kompetenci a stavu emoci mezi Cinskymi sestrami. Jednalo se o 13 448
respondentl z 92 cinskych nemocnic. Zarazujicimi kritérii byl smluvni uvazek 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 % muza s pievazné
bakalarskym stupném vzdélani (66,34 %). Vice nez polovina (54,45 %) byla ve véku 20-29 let,
31,13 % ve véku 30-39 let a 14,32 % mélo vice nez 40 let. Celkem 63,68 % respondenti mélo
praxi krat§i nez 10 let a pouze 5,70 % pracovalo na specializovanych oddé€lenich. Na plny
uvazek pracovalo 64,45 % a 69,04 % pracovalo ve sménném provozu. Vétsina (63,79 %) byla
vdana/zenata a polovina (52,06 %) méla déti. Singl bylo pouze 35,27 % respondenti. Dale
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 ,,Vnéjsi 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 lépe hodnocené subskaly patfila ,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),
specializovana pracovisté, prace na denni smén¢, byt jedinackem a plat. Mezi ostatni faktory
pattilo pohlavi, rodinny stav a profesni pozice. Autofi deklaruji, ze péce o emoce vSeobecnych
sester a podpora navySovani kompetenci by méla zlepsit uroven pracovni spokojenosti.

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

a jejich pracovni spokojenost spolu s moznosti vyskytu symptomu deprese, uzkosti
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a syndromu vyhoreni. Jedinym =zafazujicim kritériem bylo, aby respondenti plsobili
na pracovistich intenzivni mediciny. Vyzkumu se zucastnilo 98 respondentd, z nichz bylo
91 % zen primérného véku 47 let. Postgradualni vzdélani mélo 37 % a 31 % mélo vice nez
desetiletou praxi v oSetfovatelstvi. Pracovni spokojenost byla hodnocena MMSS a k priuzkumu
vyskytu, potazmo zavaznosti pfiznakti syndromu vyhofeni byl pouzit Maslach Burnout
Inventory-Human Services Survey (dale jen MBI-HSS) pro zdravotnicky personal. Ptiznaky
syndromu vyhoteni se v tomto méficim néstroji hodnoti ve tfech behavioralnich doménéch:
,,EE“: emoCni vyCerpani a nadmérné pracovni vytizeni, ,,DP“: depersonalizace vici ostatnim
a uzivani kompenzacnich mechanismu (pf. cynismus) a nakonec ,,PA“: nizky pocit osobniho
uspéchu a neefektivnosti své role. Skore respondentt se pro kazdou doménu pocita jako nizké,
sttedni nebo vysoké. Kdyz maji dvé domény vysoké skore, respondent ma pocinajici syndrom
vyhoteni a v pfipadé pozitivity vS§ech 3 domén je u n¢j plné rozvinut. Dle vysledku studie 44 %
respondenti vykazovalo pocinajici rozvoj syndromu vyhoteni. Vysoké emo¢ni vycerpani
a depersonalizaci mélo 50 % respondentti. Celkova spokojenost respondentt vysla v pomérné
neutralni roviné (hodnota x = 3,5), kdy 3=ani spokojen ani nespokojen a 4=stfedné spokojen.
Nejnizsi spokojenost byla v subskale , Pracovni podminky a kultura pracovisté” (x = 3,1), dale
s hodnotou X = 3,3 | Profesni pfilezitosti“ a ,, Vnéj§i odmény“. Dals§i se skore X = 34

= 38

il

,Rovnovaha prace/rodina“ a , Kontrola a zodpovédnost® a nakonec se skore
,,Spolupracovnici® a ,,Planovani“ byli respondenti nejspokojenéjsi. Dle autort jedna pétina
respondentt uvadi piiznaky deprese, uzkosti a stresu a polovina zaziva problematické pracovni
zkuSenosti, coz se da hodnotit jako brzky signal syndromu vyhoteni. Autofi zmifiuji, ze by mélo
dojit ke zlepSeni urovné pracovni spokojenosti vSeobecnych sester a sester specialistek na JIP,
aby zabranili jejich fluktuaci.

Zjisténi ve studii autorti 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 i soukromych nemocnicich v iranském Shirazu,
se snazili zhodnotit vSechny aspekty, které by mohly ovliviiovat pracovni spokojenost
u vSeobecnych sester. Vyzkumny soubor tvorilo 371 v§eobecnych sester. Jedinym zafazovacim
kritériem byla praxe v oSetfovatelstvi delsi nez jeden rok. Vyzkumny soubor tvotilo 81,1 % zen
a 18,9 % muzl. Vétsina respondentl dosahla bakalafského vzdélani (85,3 %), magistersky titul
meélo 5,8 % a 8,6 % absolvovalo stfedni zdravotnickou Skolu. Co se tycCe rodinného stavu,
nejvyssi zastoupeni bylo zenatych/vdanych (61 %) a zbyvajici skupina byla tvofena 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 zarazeny
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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
dvé oblasti jsou ,,.Spolupracovnici“ (11 polozek) a , Kvalita prace” (22 polozek). Nastroj byl
vytvofen Smith et al. (v roce 1969) a patii mezi standardizované dotazniky k hodnoceni
pracovni spokojenosti. Kazda polozka popisuje néjakou béznou situaci v pracovnim prostiedi
a respondent musi zhodnotit, jak moc vystihuje stav v organizaci. Moznosti odpovédi jsou

Ano“,  Ne“ a v pfipadé nerozhodnosti ,,Nevim“. Tyto odpovédi se pak kddovaly 3 body

2 2 9

pro,,Ano®, 0 body pro, Ne“ a 1 bodem pro, Nevim®. Skore se poté sCita a potencionalni rozsah
je 0-54 bodu od nizsi po vyssi uroven spokojenosti. Dale autofi vyuzili nestandardizovany
dotaznik k pruzkumu demografickych faktord (v€k, pohlavi, vzdélani, rodinny stav, roky
oSetfovatelské praxe). Jejich zjisténi byla nasledovna. 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 zafizeni) 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 vS§eobecnou sestru ¢i v§eobecnou
sestru, poskytujici supervizni dohled méné zkuSenym kolegim. Zde bylo prokazano,
ze supervizoti pocituji vyssi spokojenost s praci. Konkrétnéji byl prokazan vztah u faktoru
prace na smeény se subSkalami ,Kvalita prace™ (p = 0,008) a ,,Plat* (p = 0,016). U faktoru
pracovni pozice s , Kvalitou prace” (p = 0,001), ,, Moznosti povySeni“ (p < 0,001) a , Platem*
(p = 0,001). U faktoru poctu 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 respondentil s vys§im vzdélanim ¢i supervizni
¢innosti, doporucuyji, aby byly tyto rozdily eliminovany.

Dal§imi autory zabyvajici se pracovni spokojenosti byli Prosen a Piskar (2015,
s. 244-247). Cilem jejich prafezové 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 vytazujicich
kritérii. Mezi sledované demografické faktory patiil vék, pohlavi, vzdélani, roky oSetfovatelské
praxe, zmeéna pracovni organizace a typ oddéleni. VétSina (93 %) bylo zen v nejpocetnéjSim
zastoupeni respondentll 41-46 let. Osetfovatelskou praxi 25-30 let mé€lo 52,3 %. Stale ve stejné
organizaci pracovalo 52,3 % respondentu a zbyvajicich 47,7 % jednou ¢i dvakrat pracovi§té
zménilo. Respondenti byli shromazdéni ze 14 raznych oddéleni. K hodnoceni spokojenosti byl

pouzit upraveny MMSS (viz pfedchozi popis) kde namisto pivodné predstaveného modelu
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s osmi subskalami, ktery zahrnoval 31 polozek, byla pouzita struktura skladajici se ze sedmi

subskal s 29 polozkami. Sub$kaly ,,Planovani“, ,, Rovnovaha prace/rodina“ a , Spokojenost

s vnéjSimi odménami* byly zahrnuty v subskale ,Faktory odmény a bezpeci“. Vysledky
zkoumanych vztahii mezi demografickymi proménnymi a jednotlivymi subskalami MMSS
byly nasledovné. Hladina vyznamnosti p < 0,05 byla stanovena u proménnych vzdélani
(+ MMSS ,,Vngjsi odmény* (p = 0,000), ,,Planovani* (p = 0,000), ,,Rovnovaha prace/rodina‘“

2 93

(p = 0,043), , Profesni prilezitosti (p = 0,003)), léta praxe (+ MMSS , Vné§i odmeény*
(p = 0,043), ,,Planovani“ (p = 0,041), ,,Pochvala a uznani“ (p = 0,042)) a typem odd¢leni

(+ MMSS ,,Vn¢jsi odmény“(p = 0,000), ,,
(p = 0,000), ,,Spolupracovnici“ (p = 0,000)

Planovani“ (p = 0,000), ,,Rovnovaha prace/rodina‘“
Interakce na pracovisti“ (p = 0,000),

2 2

,,JPochvala a uznani“ (p = 0,000), ,, Kontrola a odpovédnost™ (p = 0,000)). Nejsilnéj§im faktorem

tedy byl typ oddéleni (zde p = 0,000). Nejspokojenéjsi byli respondenti s 26-30 lety praxe,
pusobici na détském oddéleni a nejméné spokojeni byli respondenti z chirurgického odd€leni.
Praktické sestry ve srovnani s vSeobecnymi byly nespokojeny se vSemi subSkalami MMSS.
Jako nejsiln€jsi prediktory spokojenosti byly stanoveny kategorie , Moznost profesniho
rozvoje” a ,Kontrola a odpovédnost*. Autofi vyuzili zamérné upraveny model MMSS
a domnivaji se, Ze ten puvodni vyzaduje pfehodnoceni.

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, urovni vzdélani, mési€nim piijmem, profesni pozici, léty praxe a konfliktem mezi
pohlavimi zkouméni pouze muzi. Design byl zvolen jako deskriptivni prediktivni studie.
Jednalo se o 480 muzskych vSeobecnych sester, pusobicich v 5 Cinskych fakultnich
nemocnicich v provincii Anhui. Mezi zafazujici kritéria patfila délka praxe vice nez 1 rok
a vyfazeni zvyzkumu byli respondenti, pracujici na manazerskych pozicich. Jednalo
se o v pruméru Sestadvacetileté muze z 61,4 % Zenaté. Mén¢ nez 3 roky oSetfovatelské praxe
melo 55,12 %, zbyvajicich 44,88 % m¢élo vice nez 3 roky praxe. VétSina (78,14 %) méla
vysokoskolské vzdélani v oboru. Specializacni vzdélani v oboru a vys$si post mélo 56,51 %.
Dal§im zkoumanym faktorem byla konkrétni vySe platu v ¢inské méné. K hodnoceni pracovni
spokojenosti byl pouzit nastroj MMSS (viz pfedchozi 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 organizacni
angazovanost (r = 0,34, p < 0,01) pozitivné korelovaly se zamérem zlstat na pracovisti.
U ostatnich zkoumanych faktorti 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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vysvétluyji 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 1ékaifim bez znamek autonomie. To zvlasté muzi mohou $patné pfijmout. Vétsina
profesi typickych pro muze totiz byva lépe placena a zajistuje jim lepSi socialni statut.
V budoucnu se vsak predpoklada, Zze dojde k nartstu obsazenosti profese v§eobecnych sester
muzi proto, ze se s lidskym pokrokem zvySuje 1 technicka narocnost v oboru. A to ve smyslu
piibytku pfistroji a zrovna tak naro¢n€jsi obsluha komplexnéjsich elektronickych zafizeni.
Praveé to muzi vyhledavaji a jevi o techniku zajem, navic maji pocit, ze jsou mezi kolegynémi
zenského pohlavi pro svou technickou zrunost 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 dulezité faktory ovliviyjici spokojenost ty, které
vychazi z organizace a nikoli z osobnich charakteristik. Témi jsou povaha prace, vyse platu,
moznost povySeni, pracovni a vzdélavaci pfilezitosti, management zafizeni, spolupracovnici
a pracovni podminky. Tyto faktory lze charakterizovat jako environmentalni faktory a lze fici,
Ze maji zasadni vliv na pracovni spokojenost. To ovSem popira 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. Prazkum byl
proveden ve dvou tureckych nemocnicich na vyzkumném vzorku 311 respondentt.
Sociodemografické charakteristiky respondenta byly nasledovné. Primérny vek byl 34,11 let.
Jednalo se predevsim o zeny (86 %), které mély bakalarsky stupen vzdélani (76 %). Nejvice
respondentt bylo vdanych/Zenatych (63 %) a méli déti (61 %). Co se tyCe odborné praxe, tak
1-5 let pracovalo v oSetfovatelstvi 22 % a 21 % m¢elo 20 a vice let praxe. Na tomtéz pracovisti
setrvavalo 1-5 let 52 % respondentt. Na luzkovych oddélenich ptsobilo 42 % a 24,1 % na JIP.
Ve sménném provozu pracovalo 61 % respondentii. K prizkumu pracovni spokojenosti byl
vyuzit nastroj Job Satisfaction-Global Item, ktery je sloZzen 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 skoére roste 1 uroven pracovni spokojenosti. Mimo jiné byl ve studii zkouman
vliv pracovniho prostiedi na spokojenost s praci. Tedy personalni obsazenost a priméfenost
zdroj, kolegialni vztahy, moznost podilet se na nemocnicnich zalezitostech, vedeni a podpora,
schopnosti sestry manazerky a oSetfovatelsky zaklad pro poskytovani kvalitni péce. To bylo
hodnoceno pomoci Indexu pracovniho prostredi v praxi (dale jen PES-NWI). Ten se sklada

z 5 vySe uvedenych subskal, tykajicich se pracovniho prostredi, 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 vuci pracovnimu prostiedi. Bylo
zjisténo, ze vySe uvedené aspekty pracovniho prostiredi nemaji vliv na pracovni spokojenost.
I ptes to vSak bylo prokazano, ze ovliviji fyzické a dusevni zdravi a vnimanou dustojnost
povolani vSeobecné sestry, a proto by se mé&l management zasadit o zlepSovani pracovniho
prostfedi.

Ve studii Han, Trinkoff a Gurses (2015, s. 3225-3228) bylo cilem zkoumat vliv faktora,
souvisejicich s praci (supervize, podpora kolegli, pracovni rezim) na pracovni spokojenost.
Vyzkumny soubor tvorilo 1641 respondenti z nemocnic z Illinois a Severni Karoliny v USA.
V ramci fazeni se jednalo o vS§eobecné sestry z lizkovych oddéleni. Pfevazné se jednalo o zeny
(95 %) prumémého veéku 46,4 let. Z toho 51 % meélo vysokoskolské vzdélani. O dité pecovalo
48 % respondentt a dalSich 12 % o jinou zavislou osobu. Spokojenost byla hodnocena mirou
identifikace s nasledujicim tvrzenim: , Jsem velmi spokojen/a se svym pracovistém*, ktera byla
stupfiovana Likertovou S$kalou (1=silné¢ nesouhlasim po 4=silné souhlasim). Podpora
supervizora byla posouzena pomoci Sesti polozek z Job Content Questionnaire (dale jen JCQ)
v doméné supervizor/peer na Likertové Skale (siln€¢ nesouhlasim=1 az silné souhlasim=4).
Poté bylo zprimérovano skore polozek a rozdéleno do kategorii vysoka (> 3), stiedni (2-3)
anizka (< 2). Z vysledka vyplynulo, ze 75 % bylo se svym zaméstnanim spokojeno a v piipadé
90 % nehodlali svou pozici béhem jednoho roku opustit. Zjist€ni rovnéz naznacuji,
ze nespokojeni respondenti méli nedostacujici moznost kontaktu se supervizorem, ktery by je
mohl podporovat. Dle vysledkii nespokojené sestry uvadély vyrazné vyssi psychickou
naro¢nost, niz$i samostatnost a nedostatek podpory ze strany supervizoru 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 prifezovou korelacni studii v nizozemskych zdravotnickych a socialnich
zafizenich s nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky. Vyzkumny soubor byl slozen z 365
respondentt, ktefi byli ¢lenové Panelu osetfovatelského personalu. Charakteristickym rysem
Clent 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 vyssiho vzdélani v oSetfovatelstvi
(oSetfovatelé/pecCovatelé) bylo 54,2 %, dalSich 28,8 % bylo registrovanych sester a 17 %
vSeobecnych sester s bakalarskym titulem. Pres 30 let praxe v oSetfovatelstvi melo 24,7 %,
20-29 let v praxi bylo 37,8 %, 10-19 let praxe melo 29,4 % a nakonec méné nez 9 let praxe
melo 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 métfena 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 tii polozek na pétibodové Likertove §kale (od velmi nespokojeny
po velmi spokojeny). Celkova pracovni spokojenost se vypocte prumérnym skore z téchto
21 polozek. Ve studii bylo prokazano, ze se lisi vnimani pracovni spokojenosti podle druhu
uvazku. Respondenti, ktefi byli zaméstnani na Castecny uvazek vykazovali niz$i 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 tisné. Zavérem
studie autofi poukazuji na souvislost mezi moralnim distresem a pracovni spokojenosti.
Je dulezité, aby byly prozkoumany zpusoby, jak zaméstnancim od tohoto stresu odpomoci.
Nakonec pii sumarizaci vSeobecnych fakti lze z nastinéni vysledkii autort Kocaman
a Yurumezoglu (2016, s. 240-243), zabyvajicich se faktory, ovliviiujicimi odchod v§eobecnych
sester z jednotlivych zdravotnickych zafizeni, a dokonce i z profese jako takové usuzovat,
ze nejvyznamngjSim prediktorem v této problematice je spokojenost v jejich zaméstnani.

To vse se tykalo faktord, ovliviyjicich pracovni spokojenost vSeobecnych sester
na povétsinou standardnich nespecializovanych oddé€lenich. Totiz onkologicka pracovisté jsou
velmi specificka, zvlasté co se psychiky tyce. Specifika prace vSeobecné sestry na onkologii
vyplyvaji zpéfe o pacienty vterminalnim stadiu a podavani cytostatik v ramci
chemoterapeutické 1éCby. Jiz od pocatkd 21. stoleti, se o tento zpusob 1éCby neustale zvySuje
poptavka (Ashley et al., 2011, s. 436-444). Vseobecné sestry se na onkologickych a paliativnich
pracovistich velmi Casto setkdvaji s pacienty, trpicimi bolestmi, mnoha zdravotnimi omezenimi
a socialni tisni, vyskytujici se v jejich rodinach. Sdileji s pacienty strach ze smrti, pocity viny
a zatéz rodiny, pecujici o pacienta s nadorovym onemocnénim. Snazi se byt oporou béhem
stanoveni diagnozy, procesu lécby a faze umirani jak pacientim, tak i jejich rodinnym
prislusnikiim, kterym jsou napomocni i v narocném obdobi po umrti pacienta. Proto jsou
mnohem vice ohrozeny stresem, inavou ze soucitu a syndromem vyhoreni nez vSeobecné

sestry na standardnich odd¢lenich, ktera nejsou tolik specializovana (Slocum-Gori et al., 2011,
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s. 176-177). To potvrzuji 1 autofi 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 oddéleni Celi
nesmirné emocni zatézi, smutku, zkosti, depresi, nespavosti a snizené kvalité jejich zivota.
Zazivaji pracovni stres, projevujici se kromé vySe uvedenych psychologickych aspektu
1 pfiznaky 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 poskytovateld zdravotni péce, projevujici
se mnohymi télesnymi a emocionalnimi reakcemi, které v ptfipadé nadmémé 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 dusledki i pozitiva, jako jsou budovani odolnosti
a spokojenost z odvedené prace s pacientem.

Unava ze soucitu se projevuje fyzickymi piiznaky jako jsou inava a nespavost, svalové
napéti a bolestmi hlavy. Symptomy v emocionalni sféfe zahrnuji hnév nebo 1 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 neustale
vystavovan stresu, bude dochéazet k jeho postupnému kumulovéani. Tento nahromadény stres
bude jeste dale vSechny vyse zminéné symptomy podnécovat. A pokud se takto zavazna situace
nedocka intervencniho zasahu, mizeme u takto postizené osoby ocekavat, ze bude zanedbavat
svoje vlastni potfeby v oblasti citd (El Bar et al., 2013, s. 2-4). Rizikové faktory vzniku Gnavy
ze soucitu se déli na vnéjsi a osobnostni. Mezi vnéjsi patii Casté vystavovani bolesti a utrpeni
druhych. Mezi osobnostni faktory patii vysoka mira empatie a soucitu, lidé s nevyfeSenymi
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 veobecné sestry vykazuji 1 méné radikalni pohnutky v oblasti zmén, jako
je moznost zKraceni pracovni doby, zména specializace nebo casnéjsi odchod
do starobniho duchodu (Lagerlund et al., 2015, s. 630-633). OvSem castéji u nespokojenych
vSeobecnych sester byva shodné zaznamenano vysoke pracovni pretizeni fyzické i psychické
spolu s vyskytem stresu. Méné spokojené ucCastnice také popisuji frustraci z nedostateCné

Casové dotace, kterou lze dedikovat pacientim i pfes to, ze maji zajem intervence, kultivujici
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zdravotni stav pacienta realizovat (,nedokonéena oSetrovatelska péce”). Uvadi rovnéz
snizenou uroven participace a motivace v oblasti oSetfovatelského procesu. Je to
1 nevyhovuyjici 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 ziskava 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
Cetnéji, nez je tomu v ostatnich profesich. Vyskytuje se nejcastéji u mladsich respondentd (dle
autoru < 30 let). V nékterych piipadech vystupniovana nespokojenost se pies fluktuaci dostava
az k intenci odejit z profese vSeobecné sestry (Aiken et al., 2013, s. 145-150). Nepohoda
v zaméstnani se dle mnoha studii poji se zvySenym rizikem pochybeni, to posléze muze
az ohrozit bezpecnost pacienta (Hall et al., 2016, s. 3-7). Spokojeni vs. nespokojeni zaméstnanci
vykazuji diametralné odlisné znamky hladiny dusevniho a emocniho zdravi. Pokud pracovnik
vykazuje znamky profesni nespokojenosti a neni dostatecné odolny, stava se rizikovym

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

2.2 Syndrom vyhoreni

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

Studie, zkoumajici pfitomnost syndromu vyhotfeni v fadu nékolika let, naznacuji,
ze mnoho vSeobecnych sester, pracujicich v dlouhém obdobi, viadu desitek let
na onkologickém oddéleni 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
prehledu, syntetizujiciho vysledky vyzkumu z 20 studii (17 kvantitativnich a 3 kombinované),
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zabyvajicich se syndromem vyhoteni. Pfed syntézou dat byly studie vyhodnoceny nastrojem
,2Mixed Methods Appraisal Tool“. Autorky ve vzorcich vSeobecnych sester, pracujicich
na onkologickych pracovistich, u kterych byl syndrom stanoven, podrobnéji zkoumaly
jednotlivé zakladni dimenze. Mezi néz patii jiz vySe zminéné emoc€ni vyc€erpani (dale jen EE),
charakterizované individualni mérou chronického stresu, zpusobujici pocit vyCerpani,
depersonalizace (dale jen DP), projevujici se vySe zminovanym cynizmem a necitlivosti vici
kolegim a pacientim a osobni uspéch (dale jen PA), jez se pii nedosazeni sklada z pocita
neproduktivity, neschopnosti a vnimanym nedostatkem jasnych uspéchu v profesi. Zajimavym
zjisténim bylo, Ze nejvice zasazenou dimenzi bylo ,,EE“ spolu ,,PA* (vice nez "2 respondent
ve studiich uvadéla stiedni 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
znamky vyhoteni (vysoké ,,EE®) a necitily uspokojeni a naplnéni ze své prace (vysoké ,,PA®),
nemély sklony k cynismu a negativismu vuci pacientim ¢i kolegtim (nizké ,, DP*). K podobnym
zavérum dosli v Izraeli, ve vyzkumu Emold et al. (2011, s. 360-362). Z néhoz vyplynulo,
ze 60 % respondentd bylo emoc¢né vyCerpano a depersonalizace se vyskytovala u 28,2 %.
Respondenti uvedli, ze je pro né nejveétsi prekazkou v profesi pomoc pacientim vyrovnat
se sjejich onemocnénim. Byl zde nalezen statisticky vyznamny vztah mezi syndromem
vyhoteni, komunikacnimi dovednostmi a charakteristikami pracovniho prostiedi. To bylo
1 zamérem studie. Zkoumany vyzkumny soubor 39 vSeobecnych sester byl nerandomizovany
a vybran z 6 onkologickych oddéleni zdravotnickych zafizeni terciarniho charakteru. Hodnotici
nastroje zahrnovaly sociodemograficky dotaznik, Maslach Burnout Invetory (dale jen MBI),
Working Environment Scale a inventai komunika¢nich dovednosti. Zavérem autofi
pfipominaji, ze Celit syndromu vyhofeni a snazit se o kvalitni podporu zdravého zivotniho stylu
je v zajmu vSeobecnych sester z onkologickych pracovi§t’ a zrovna tak jejich managementu.
Tuto odpovédnost tedy spolu sdileji.

Z jiného uhlu pohledu se komparacni prufezova studie Guo et al. (2019, s. 501-503)
zaméfila na srovnani trovné syndromu vyhoteni, odolnosti a zaméru odejit z profese mezi
vSeobecnymi sestrami vyspeélé a rozvojové zemé. Jednalo se o 100 australskych
a 197 cCinskych sester. Tim padem se sociodemograficka data velmi lisila. Primérny vék
(Australie 46,05 let, SD = 13,38; Cina 29,5 roku, SD = 4,84), léta praxe (Australie 18,80 let,
SD = 13,40; Cina 8,12 let, SD = 5,58), nejvyssi dosaZené vzdélani (Australie 55 % Bc.;
Cina 77,2 % Mgr.), rodinny stav (Australie 64 % manzelstvi/partnersky vztah a 78 % mélo déti;
Cina 66 % manZelstvi/partnersky vztah a 55,3 % mé&lo déti), abuzus navykovych latek
(Australie 62 % alkohol, 17 % koufeni; Cina 6,6 % alkohol, 3 % koufeni). Na zaklad&
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Spearmanovy korelacni analyzy, Mann-Whitney U-testu, T-testu a Chi-kvadratu autorsky
kolektiv urcil, ze australské v§eobecné sestry vykazovaly vysoky stupeii syndromu vyhoteni
a nizky stupent emocni odolnosti nez ¢inské vSeobecné sestry. Data byla sbirana za pomoci
sociodemografického 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 v$eobecnym sestram pii prekonavani negativnich dusledkt tohoto
syndromu. M¢li by vS§eobecnym sestram vytvaret souladné pracovni prostiedi, péstovat zajem
kolektivu o fyzické aktivity a zvolit intervence, které by vytvortily zaklad pro efektivni systém

fizeni, na zaklad€ védeckych poznatki.

2.3 Formy profesionalni podpory

Nelsey a Brownie (2012, s. 199-201) uvadéji, ze zajistit spokojenost a snizit riziko
syndromu vyhoteni spolu s unavou ze soucitu, mize kultura daného pracovisté a tymova
souhra, jez se velmi pozitivné podmiriuje provadénim jedné ¢i kombinaci forem profesni
podpory, jako je naptiklad mentorovani zacinajicich vSeobecnych sester. Zlepsuje rovnovahu
mezi pracovnim a soukromym zivotem, profesni spokojenost a osobni rozvoj pomoci adekvatni
vCasné podpory holistického charakteru (Moked a Drach-Zahavy, 2016, s. 320-322). Slovo
mentor pochazi z fecké mytologie. Mentor je clovek, 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 mysSlenkou mentorshipu je relace,
kde se dovednosti a znalosti vyméniuji mezi starSim zkuSenéjSim kolegou a mlad$im kolegou,
ktery ma mensi mnozstvi zkuSenosti. Dulezité je, aby mél mentor dostatek znalosti, které maji
byt umérné obsahlosti jeho oboru.

Pojem mentoring se v minulosti vyuzival v mnoha oborech. AvSak v literature,
vztahujici se k oboru oSetfovatelstvi, nebyl znam. Nicméné se da fici, ze se v tomto oboru
mentoring vyskytoval jiz v dfivejSich dobach, ale teprve o mnoho let pozdé&ji se Cinnost, kterou
bézné praktikovali, zacala oznaCovat jako mentoring. Pro nedostate¢né informace o existenci
tohoto nastroje a neznalosti jeho uZiteCnosti k vedeni a rozvoji pracovnikli v oSetfovatelstvi,
se rozhodla Connie Vance zaclenit mentorovani do své dizertacni prace ,,A group profile
of contemporary influentials in american nursing,*, kterou dokon¢ila v roce 1977. Ve své praci
zjistila, ze vétsina dotazovanych vedoucich pracovnikii v oSetfovatelstvi potvrdilo souvislost

svého Uspéchu s aktivnim vyuzivanim mentorskych vztaht. Zaroven se potvrdila jeji hypotéza,
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ze mentoring funguje na nevédomé urovni mezi vSeobecnymi sestrami bézné jiz desitky let.
Dle vysledkut svych studii mohla identifikovat mentoring jako vazenou a prospésnou profesni
podporu. Nadale provadéla vyzkumy, orientované na problematiku mentoringu. Mezi dilezita
zjisténi je tfeba zaradit doporucent, vytycCujici 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,
usnadiiovat vyuku a podpofit profesionalitu, jakozto 1 byt odpovédna za zavérecné vyhodnoceni
zpusobilosti zauCujici se mentorované osoby. Dle menSinového nazoru by ovSem funkci
mentora neméla vykonavat v§eobecna sestra, vzhledem k tomu, ze nema dostatecné znalosti
pedagogiky (Bryant, 2017, s. 1-4). Ovsem Mijares, Baxley a Bond (2013, s. 25-27)
se domnivaji, ze vztahy navazované pii mentoringu jsou dualezité pro rozvijeni zameéstnancu
bez ohledu na to, jak doslo k jejich vytvoreni a jsou také nezavislé na délce trvani vztahu.
Popisuji mentoring jako pracovné vychovny vztah, kdy se mentofi staraji o zacinajici vSeobecné
sestry. Pomahaji jim v¢lenit se do kolektivu zaméstnancti, socialni kultury pracovisté, poskytuji
konstruktivni zpétnou vazbu, sdileji zkuSenosti a znalosti. Pokud je tfeba, tak poradi a snazi
se povzbudit. Mentoring umoziuje mentorum zlepSit své dovednosti v naslouchani
a prednaseni. Déle také hospodareni s Casem 1 neverbalni komunikaci. Néktefi mentofi uvedli,
ze jim tato dovednost napomohla zlepsit jejich technické znalosti a uroven porozumeéni.
Mentoring je ucinny nastroj rozvoje dovednosti jak pro mentora, tak i pro mentee. Pfinos m¢l
i pro studenty na postgradualni trovni. Podle v§eho navySuje profesni identitu a sebevédomi,
zvySuje odbornou produktivitu a spokojenost studenta s univerzitnim programem. Mentoring
navySuje motivaci studentl, podporuje jejich samostatnost a jejich zavazky k potiebé
se vzdélavat. Certifikovany kurz ma za cil pfipravit jednotlivce k ziskani zvlastni odborné
zpusobilosti mentora klinické praxe oSetfovatelstvi a porodni asistence v oblasti kvalifikacni
piipravy, specializacniho vzdélavani zdravotnickych nelékatskych pracovnikl a v adaptacnim
procesu nov€ nastupujicich zameéstnanci v oboru oSetfovatelstvi a porodni asistence
(MZCR-Vzdélavaci program certifikovaného kurzu Mentor klinické praxe oetfovatelstvi
a porodni asistence s. 2-5).

Preceptoring zahrnuje zkuSenou sestru, jez je hodnotitelkou a klinickym zdrojem
informaci po pfedem 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 zvysSuje 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 kouCinku 1lze wvyuzit ve vztahu
vSeobecna sestra-pacient, zkusena vSeobecna sestra-vSeobecna sestra v adaptaénim procesu
nebo vSeobecna sestra-student (McQuiston, Smith, Hanna, 2015, s. 105-108).

Cetngji se vyskytuje v podvédomi zdravotnikd supervize jako jedna z podptrnych
profesnich forem, ktera umoziuje vytvoftit kvalitni vztah mezi supervizorem a jejim piijemcem.
Tento vztah rovnéz podporuje vznik profesionalni odolnosti (McCan et al., 2013, s. 74-76).
Supervize v oSetfovatelstvi zahrnuje poskytovani dlouhodobého dohledu a hodnoceni
profesionalniho vykonu (Li et al., 2014, s. 91-95). Autofi Abreu a Morrow (2013,
s. 19-22) popisuji supervizi jako kolaborativni, podpirny proces mezi dvéma nebo vice
vSeobecnymi sestrami. Tento proces si klade za primarni cil podporovat rozvoj odbornych
dovednosti, prosazovat aplikaci standard( kvality a navySovat kvalitu a bezpeCnost péce
o pacienty v klinické praxi. Autofi vSak bohuzel poukazuji na to, Ze koncept supervize byva
mnohdy chybné chapan. Nasledné dochazi k chybnému proskoleni klinickych supervizori
a globalné vzato byva tento koncept nedostatecné podporovan na jednotlivych pracovistich
ve zdravotnickych zafizenich. Pro méfeni Gspésnosti supervize vyzkumnici vyvinuli hodnotici
nastroje jako je naptiklad Manchester Clinical Supervision Scale (dale jen MCSS), ktery
vychazi 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 udrzovani si aktualit od jejich mladSich kolegyni spolu

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

2.4 Shrnuti teoretickych vychodisek a formulace hypotéz

Pracovni spokojenost Ize jednoduse definovat jako spokojenost zaméstnance z prace,
kterou vykonéava a s tim spojeny pozitivni emocni stav, kterého dosahuje ohodnocovanim svého
pracovniho vykonu. Jedna se o individualni postoj jedince, ze kterého lze usoudit, jak se citi
na svém pracovisti (Aziri, 2011, s. 77-85). Nepochybné je také zakladem pracovni spokojenosti
dosdhnout rovnovahy mezi osobnim a pracovnim zivotem (Anandan a Karthikeyan, 2016,
S. 42-43). Tu ovliviiyji individualni sociodemografické charakteristiky. Jejich vztah k pracovni
spokojenosti byl u v§eobecnych sester hojné zkouman fadou zahranicnich ale i Ceskych autort.

Napriklad autorky Harokovéd a Gurkova (2012, s. 403-408) prokazaly vztah mezi pracovni

27



spokojenosti a rodinnym stavem, dosazenym vzdélanim a poctem let oSetfovatelské praxe.
Autorfi Lyu et al. (2022, s. 323-326) nasli vztah mezi pracovni spokojenosti a pohlavim. Mezi
vyskytem syndromu vyhoteni a pracovni spokojenosti nasli vztah Yarad et al. (2023, s. 36-39).
Vliv na pracovni spokojenost ma dle autort Han,Trinkoff a Gurses (2015, s. 3225-3228)
ptitomnost profesionalni profesni podpory. Dale je pracovni spokojenost dle de Veer et al.
(2013, s. 102-106) ovlivnéna druhem pracovniho ivazku. Avsak mezi faktory, u kterych nebyl
prokazan vztah k trovni pracovni spokojenosti, patii dle Sonmez et al. (2023, s. 79-83) stav
personalni obsazenosti. U vySe zminénych faktori, ovliviiujici pracovni spokojenost, nebyl
vztah prokazan ve vSech ptipadech. Studie Lyu et al. (2022, s. 323-326) neprokazala vztah mezi
pracovni spokojenosti a irovni vzdélani nebo roky osetiovatelské praxe. Dale studie Rahnavard
et al. (2018, s. 6713-6716) neprokazala vztah mezi pohlavim, vzdélanim, rodinnym stavem
a léty oSetfovatelské praxe.

Co se tyCe celkové urovné pracovni spokojenosti, hodnocené na MMSS, nebyvaji
detekovany krajni extrémy. K vysledkim jako velmi nespokojen/a ¢i velmi spokojen/a
vysledky studie obvykle nedochazi. Spise ke stiedni 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 nejhuie pak ,,Spokojenost s vnéj$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 nejsiln€jsi prediktory
pracovni spokojenosti stanoveny subskaly MMSS | Moznost profesniho rozvoje™ a ,, Kontrola
a odpoveédnost®.

Na zakladé sumarizace aktualnich dohledanych poznatk k dané problematice jsme
zformulovali nasledujici teoretické hypotézy: Nejlépe hodnocenou oblasti pracovni
spokojenosti dle nastroje MMSS bude subskala ,,Spolupracovnici®. Na pracovni spokojenost
budou mit vliv tyto vybrané charakteristiky: pohlavi, aroven vzdélani, roky oSetfovatelské

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

Design prace byl zvolen jako kvantitativni neexperimentalni prufezova studie.
Vyzkumné Setfeni bylo realizovano za pomoci dotaznikového setu (zdznamovy 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
oddeélenich. Cil prace je dale rozpracovan do nasledujicich dil¢ich cil, k nimz jsou pfifazeny

navazujici hypotézy.

Cil 1: Zjistit celkovou pracovni spokojenost sester pracujicich na onkologickém oddéleni
ve vybranych oblastech méficiho nastroje McCloskeyho a Muellerova skala pracovni

spokojenosti sester.

HO01: Pracovni spokojenost sester v subSkale , Interakce na pracovisti a v subskale
,»Spolupracovnici® se nelisi od spokojenosti v ostatnich subskaléach.
HA1: Pracovni spokojenost sester v subskale , Interakce na pracovisti“ a v subskale

»Spolupracovnici“ je vyssi nez spokojenost v ostatnich subskalach.

HO02: Pracovni spokojenost sester v subskale ,, Vné&jsi odmény* a v subskale ,,Planovani‘
se nelisi od spokojenosti v ostatnich subskalach.
HA2: Pracovni spokojenost sester v subskadle , Vné&§i odmény“ a v subskale

,,Planovani® je niz§i nez spokojenost v ostatnich subskalach.

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

pracujicich na onkologickém oddéleni.

HO03: Neexistuje zavislost mezi pracovni spokojenosti a syndromem vyhoteni u sester

pracujicich na onkologickém oddéleni.
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HA3: Existuje zavislost mezi pracovni spokojenosti a syndromem vyhoteni u sester

pracujicich na onkologickém oddéleni.

Cil 3: Zjistit, zda ma pracovni spokojenost sester pracujicich na onkologickém oddéleni vztah

s jednotlivymi demografickymi faktory.

Statistické hypotézy k cili 3:
HO04: Neexistuje zavislost mezi pohlavim sester a pracovni spokojenosti sester
pracujicich na onkologickém oddéleni.
HAA4: Existuje zavislost mezi pohlavim sester a pracovni spokojenosti sester pracujicich

na onkologickém oddéleni.

HO05: Neexistuje zavislost mezi rodinnym stavem sester a pracovni spokojenosti sester
pracujicich na onkologickém oddéleni.
HAS: Existuje zavislost mezi rodinnym stavem sester a pracovni spokojenosti sester

pracujicich na onkologickém oddéleni.

HO06: Neexistuje zavislost mezi celkovou délkou praxe sester a pracovni spokojenosti
sester pracujicich na onkologickém odd¢leni.
HAG6: Existuje zavislost mezi celkovou délkou praxe sester a pracovni spokojenosti

sester pracujicich na onkologickém odd¢leni.

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.

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

HA9: Existuje zavislost mezi vyuzitim formy profesionalni profesni podpory sester
na onkologickém oddéleni a pracovni spokojenosti sester pracujicich na onkologickém

oddéleni.

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 oddélenich a tim, zda sestry povazuji personalni obsazenost

na oddéleni za dostacujici.

HO011: Neexistuje zavislost mezi druhem pracovniho tvazku sestry na onkologickém
oddéleni a pracovni spokojenosti sester pracujicich na onkologickém oddéleni.
HA11: Existuje zavislost mezi druhem pracovniho uvazku sestry na onkologickém

oddéleni a pracovni spokojenosti sester pracujicich na onkologickém oddéleni.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Cilova selekce respondenti byla zaméma. Byla stanovena tato zafazovaci kritéria:
sestry pracujici na onkologickém oddéleni, pozice vSeobecna/prakticka sestra, minimalni vék
18 let a minimalni délka praxe 6 mésicu. Velikost vyzkumného vzorku byla statisticky
vypoctena na 133 respondentt (viz Pfiloha 1). Celkové bylo do vyzkumného souboru zarazeno

145 respondentt (navratnost tedy byla 72,5 % pii osloveni 200 respondentl).
p

3.3 Metoda sbéru dat

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

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

v Ceském jazyce i z davodu, Ze jeho validita a reliabilita jiz byla ovéfena v cizich zemich i v CR
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a nabizi se moznost komparace s vysledky. Originalni verze dotazniku byla dilem
Charles W. Mueller, PhD. a Joanne C. McCloskey, PhD., pasobicich na College of nursing
univerzity Towa v USA. Ceska verze dotazniku byla vytvofena a validovana &eskymi
a slovenskymi vyzkumniky (Gurkova et al., 2012). O souhlas s jejim vyuzitim bylo zazddano
e-mailovou komunikaci s fakultou oSetfovatelstvi Univerzity v Iowe¢, USA (viz Ptiloha 3)
u povéfené osoby, na kterou pani docentka Gurkovéa laskaveé poskytla kontakt. MMSS se sklada
z 31 polozek. Tyto polozky jsou dale Clenény do 8 specifickych oblasti pracovni spokojenosti
a témi jsou: ,,Spokojenost s vnéj§imi odménami“ (zde patii 3 polozky dotazniku, tj. plat,

dovolena a socialni vyhody), ,,Planovani“ (6 polozek dotazniku, tj. pracovni doba, flexibilita

pracovni doby a planovani vikendd, 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 matefské 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 pracovi§té, metoda pécCe), ,,Moznosti profesniho rastu“ (4 polozky, tj. moznost

publikovat, ucast na vyzkumu, spoluprace s fakultou oSetrfovatelstvi, ucast ve vyborovych

organizacich), ,,Pochvala a uznani* (4 polozky, tj. nadfizeny, uznani od nafizenych, uznani

od kolegti, mira pozitivni zpétné vazby), ,, Kontrola a zodpoveédnost™ (5 polozek, tj. kompetence,
pracovni podminky, spoluuCast 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) do 5 (tj. velmi spokojen/a). Za pomoci
aritmetického priméru se vyhodnocuje skore z odpovédi v jednotlivych oblastech, a nakonec
se vypocita celkové skore.

Druhy standardizovany dotaznik SMBM (viz Ptiloha 4) byl vybran na zéakladé
doporuéeni PhDr. Ivy Solcové, Ph.D. z Psychologického tstavu Akademie véd CR. Dotaznik
je volné dostupny i s manualem na webovych strankach autora, profesora Arie Shiroma.
Do Ceského jazyka byl prelozen jiz dfive, ale psychometricky testovan byl doktorem Ptackem,
jiz zminénou doktorkou Ivou Solcovou a kolektivem vroce 2017 (Ptacek et al., 2017,
s. 538-543). SMBM obsahuje 14 otazek, hodnocenych rovnéz na Likertove Skale (od 1 do 7),
rozdelenych do tii subskal. Prvni je , Fyzické vyCerpani (dale jen P), druhou , Kognitivni
vycCerpani® (dale jen C) a treti je ,,Emocni vyCerpani“ (dale jen E). V prvé fadé se dotaznikem
vyhodnocuje riziko vyskytu syndromu vyhofeni, jez je urCeno celkovou hodnotou boda

v pozitivni korelaci, tedy ¢im vice bodd, tim vys$si riziko vyhoteni. Za rizikovou hodnotu bodt

je povazovano > 56 bodu, kdy uz dochazi k manifestaci ptiznak(i syndromu vyhoteni a pokud
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respondent dosahne hodnoty 84-98 bodi, vyvinul se u néj syndrom vyhofeni naplno a je
povazovan za ,vyhorelého“. Doplikovym méfenim je vyhodnoceni rizika vyhoteni
v jednotlivych subskalach SMBM, které naznacuji oblast, ve které osoba rychleji vyhotiva.
Polozky 1-6 se fadi do subskaly ,,P“, kde skore > 24 bodu predurcuje riziko vyskytu syndromu
vyhoteni. Druhou subskalou je ,,C“, kam se fadi polozky 7-11, kde vysledek > 20 bodu
predikuje riziko syndromu vyhoteni. Posledni subskalou, kterd pfi > 12 naznacuje riziko
syndromu vyhofteni je ,,E“, kam patii polozky 12-14. Vyznam vyhodnocovani subskal spociva
v tom, Ze nejen zajist'uji depistaz jedinct predisponovanych pro syndrom vyhoteni, ale rovnéz
urcuji, kterym konkrétnim smérem dochazi k vyhoteni (fyzicky, emocionalni, kognitivni).

Tretim dotaznikem, ktery jediny neni standardizovan, je demograficky dotaznik vlastni
konstrukce (viz Priloha 5). Zde byly zjistovany, jak typicky zkoumané demografické
charakteristiky jako je pohlavi, rodinny stav, roky oSetfovatelské praxe, nejvy§si dosazené
vzdélani a forma pracovniho tvazku, tak navic vybrané charakteristiky respondenta (pocet let
praxe konkrétné na onkologii) a pracovisté (moznost profesionalni profesni podpory
a personalni obsazenost).

Pred distribuci do vybranych zdravotnickych zafizeni byl dotaznikovy set pilotné
testovan mezi 6 sestrami na pregradualni ¢i postgradudlni urovni, aby zhodnotily
srozumitelnost dotazniku vlastni konstrukce, casovou naroCnost a celkovy dojem
dotaznikového setu. Dvéma sestrami byl sice zhodnocen jako ¢asove naroc¢ny (cca 20 minut),

ale jinak byl shledan jako smysluplny. Eticka zatéz 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 pfipadé nebyla z etického hlediska
shledana zadna prekazka, a proto se predstavitelé Etické komise usnesly k souhlasnému
stanovisku s vyzkumnym Setfenim dne 3.11.2021 v dokumentu s evidencnim ¢islem
UPOL - 205187/1070-2021 (viz Ptiloha 6). Paralelné probihalo ziskavani stanovisek ze stran
managementu poptavanych zdravotnickych zafizeni. Osloveny byly vSechny zdravotnické
instituce nemocnicniho typu, které mely k dispozici onkologickou kliniku a patfi mezi narodni
a komplexni onkologicka centra v CR (celkem 13). Zde se predpoklada vysoka saturace
zdravotnikd, specializovanych na onkologickou péci. Dalo se predpokladat, ze nelze ziskat

souhlasné stanovisko od vSech zdravotnickych zafizeni, ovSem nakonec byly ziskany
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prostfednictvim e-mailové korespondence souhlasy pouze ze 4 pracovist. Z toho jedno bude
po vzajemné dohodé anonymizované. Ostatni 3 pracovisté (Fakultni nemocnice Hradec
Kralové, Nemocnice Jihlava a Fakultni nemocnice v Motole) anonymizovana nejsou a souhlasy
s vyzkumnym §etfenim jsou pripojeny v piilohach (Ptilohy 7, 8, 9).

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

osobné 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 odpoveédi byly rozclenény do Ciselnych koda, 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 zakladnimu statistickému popisu kvantitativnich parametrd byla pouzita primérna
hodnota, smérodatna odchylka (SD), median, minimélni a maximalni hodnota. Kvalitativni
meétené parametry byly popsany pomoci absolutnich a relativni Cetnosti. K porovnani pracovni
spokojenosti v jednotlivych subskalach (hypotéza HO1, HO2) byl pouzit Wilcoxonav 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 spociva ve vynasobeni 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 koeficienta
vyznamné nenulové. Spearmanova korelacni analyza byla pouzita také k posouzeni zavislosti
mezi pracovni spokojenosti a celkovou délkou praxe (hypotéza HO6), délkou praxe
na onkologickém oddéleni (hypotéza HO7) a mezi pracovni spokojenosti a urovni vzdélani

(hypotéza HO8). 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 ovéreni
zavislosti mezi pracovni spokojenosti a spokojenosti s personalni obsazenosti na pracovisti
(hypotéza HO10) a k posouzeni zavislosti mezi spokojenosti sester a typem pracovniho ivazku
(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 piipadé prokazani signifikantni
zavislosti byly jako post-hoc testy (nasledna zkouska opakovaného meéteni) 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 pfipadé, 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 Setfeni.
Nalezneme zde popis vyzkumného souboru, zobrazeni distribuce odpoveédi na jednotlivé
standardizované dotazniky MMSS a SMBM spolu s jejich zakladnimi popisy celkového
prumérného skore a s hodnotou skore v jednotlivych subskalach. Soucasti je rovnéz prezentace

vysledki vyzkumu v navaznosti na stanovené cile prace a oveéfovani platnosti stanovenych

hypotéz.

4.1 Popis vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor zahrnoval 145 respondentd. V nasledujicim textu bude vyzkumny

soubor popsan dle vybranych charakteristik.

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

zahrnoval prevazné Zeny (95,2 %). Muzi bylo podstatné méné (4,8 %).

Tabulka 1 Pohlavi respondenti

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

n - pocet, % - procento

Dalsim zjisfovanym demografickym tdajem byl rodinny stav respondenta (tab. 2).
Nejvice respondentd bylo zenatych/vdanych s détmi (40 %). Nasledovali moznosti

,,svobodny/a bez déti* (24,8 %) a ,,svobodny/ svobodna s détmi (22,8 %). Nejméne respondenti

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 dalsim sledovanym demografickym charakteristikam se fadila celkova délka praxe
respondentu (tab. 3). Nejveétsi zastup respondentd mél celkoveé 10 a vice let praxe (59,3 %).
Nasledné se zastoupenim 17,9 % respondenti 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

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

Tabulka 3 Celkova délka praxe respondentt

n %0
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 17,9 %
10 let a vice 86 59,3 %

n - pocet, % - procento

Nasledovahym  demografickym  udajem 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 %). Déle respondenti s 3-5 lety praxe na onkologickém
pracovisti (18,6 %) a respondenti s 6-10 lety praxe (17,2 %). Nejméné bylo respondentt s praxi

na onkologickém pracovisti kratsi nez 1 rok (11,7 %).

Tabulka 4 Délka praxe respondentti na onkologickém pracovisti

n %o
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 respondentt
(tab. 5). Nejvice respondentti dosahlo tplného odborného vzdélani s maturitou (33,1 %).
Nasledovali respondenti s vysokoSkolskym vzdélanim na bakalafském stupni (30,3 %). Déle
respondenti s vy$§im odbornym vzdélanim (29,0 %). Nejméné respondentt (7,6 %) dosahlo

vysokoskolského vzdelani magisterského stupné.
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Tabulka 5 Vzdélani respondentl

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

n - pocet, % - procento

K sledovanym charakteristikaim patfila 1 moznost vyuziti profesionalni profesni
podpory (tab. 6). Zde nejvice respondentt (52,4 %) uvedlo, Zze moznost profesionalni profesni
podpory nemélo, ale pfivitali by ji. Dale se fadila skupina respondentti (31,0 %), ktera uvedla,
ze sice moznost profesionalni podpory neméla, ale nepovazuje ji za dalezitou. Nejmensi

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

Tabulka 6 Moznost profesionalni profesni podpory respondentl

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

n - pocet, % - procento

Podotazkou k sledované charakteristice ,,Moznost vyuziti profesionalni profesni
podpory“ bylo vymezeni druhu vyuzité profesionalni profesni podpory (tab. 7). Zde nejvice
respondentt, jez mélo piistup k profesionalni profesni podpore, ji mélo ve formé mentoringu
(52,17 %). Dale byla profesionalni profesni podpora u respondentii poskytovana formou
supervize (30,43 %). Nejméné respondentt, 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 personalni obsazenost méné respondentt (33,8 %).

Tabulka 8 Zhodnoceni personalni obsazenosti na pracovisti respondenty

n %
Personalni obsazenost na oddéleni je Ano 49 33.8 %
dostaquICI Ne 96 66,2 %

n - pocet, % - procento
Poslednim sledovanym demografickym udajem byl druh pracovniho uvazku
respondentu (tab. 9). Nejvétsi Cast respondentt (82,1 %) pracovala na plny Gvazek. Mensi Cast

souboru (17,9 %) pracovala na casteCny uvazek.

Tabulka 9 Pracovni tivazek respondentt

n %o
Pracovni uvazek plny uvazek 119 82,1 %
CasteCny uvazek 26 17,9 %

n - pocet, % - procento

4.2 Vysledky hodnoceni méricich nastroju MMSS a SMBM

Vyzkumny soubor zahrnoval 145 respondentt, jejichz uroven 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 méficiho nastroje

MMSS.

V tabulce €. 10 je uvedeno celkové nejvyssi prumérné skore hodnoceni polozek méficiho
nastroje MMSS (4j. X = 4,1-3,9). Nejvyssi skore méla polozka ,,Vas ptimy nadfizeny” (X =4,1).
Nasledovaly polozky ,Moznost samostatného planovani volnych vikenda“ a , Vztahy

s ostatnimi sestrami na pracovisti“ (X = 4,0). Polozky ,Plat“, ,,Volné vikendy v mésici®,

2 M

,2Metoda 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 odpoveédi na jednotlivé otaz

dotazniku MMSS pramér 4,1-3,9

Velmi
spokojen/a

Spise
spokojen/a

Ani
spokojen/a
ani
nespokojen/a

3

Spise
nespokojen/a

Velmi
nespokojen/a

Medx

13. Vas primy
nadrizeny

41 %

37 %

17 %

2 %

3 %

4,1

9. Moznost
samostatného
planovani
volnych
vikendu

37 %

34 %

19 %

6 %

3 %

4,0

14. Vztahy s
ostatnimi
sestrami na
pracovisti

23 %

61 %

10 %

4 %

1 %

4,0

1. Plat

26 %

46 %

21 %

6 %

0 %

3.9

8. Volné
vikendy v
mésici

35 %

33 %

19 %

8 %

4 %

3.9

16. Metoda
poskytovani
oSetrovatelské
péce na
Vasem
pracovisti

17 %

59 %

19 %

3%

2 %

3.9

17. Moznosti
socialniho
kontaktu s

kolegy v praci

19 %

54 %

23 %

3%

0 %

3.9

X - aritmeticky pramér, Medx - median

Nasledujici tabulka €. 11 prezentuje vyssi stfedni hodnoty skére hodnoceni polozek méticiho

nastroje MMSS (tj. X = 3,8-3,7). Nejvyssiho stejného skore (X = 3,8) dosahly polozky
,,JKompenzace za odpracované vikendy“, ,,Vztahy s 1ékafi na pracovisti“ a ,,Moznosti socialniho
kontaktu s kolegy mimo pracovis§te”. Polozky ,,Pracovni doba®, ,, Moznost pracovat na ¢astecny
uvazek®, ,Moznosti kariérniho rustu®, ,,Ocenéni Vasi prace ze strany nadfizenych®, , Ocenéni
Vasi prace ze strany spolupracovniki“ a ,,Vase mira odpoveédnosti a kompetence, které

vykonavate™ dosahly stejného nizsiho 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. Moznosti
socialniho
kontaktu s 19 % 46 % 27 % 8 % 0 % 3,8 4
kolegy mimo
pracovisté
4. Pracoval | os0 | 400 | 22% 10 % 3% (37| 4
doba
7. Moznost
pracovat na 31 % 32 % 21 % 10 % 6 % 3,7 4
casteCny uvazek
23. Moznosti | 51 | 410 | 30% 5% 3% | 3,7 4
kariérniho rustu
24. Ocenéni Vasi
pracezestrany | 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 stiedni hodnoty prumérného 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®
vzajemné spoluprace s odborniky zjinych obort* a ,, Kontrola nad dénim na pracovisti“. Kdezto

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

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
matefskeéa | 55 | 34 28 % 7% 6% (36| 4
rodicovské
dovolené
19. Moznost
vzajemné
spoluprace s 13 % 45 % 33 % 8 % 1 % 3,6 4
odborniky z
jinych oboru
22. Kontrola
nad dénimna| 12 % 43 % 36 % 8 % 1 % 3,6 4
pracovisti
3-Socidlni |, 0| 35 g 30 % 8 % 8% |35 4
vyhody
6. Moznost
nepretrzité 21 % 38 % 23 % 11 % 8 % 3,5 4
pracovat
26. Mira
povzbuzovani| ;o 46 % 35 % 10 % 1% |35 4
a pozitivnil
zpétné vazby

X - aritmeticky pramér, Medx - median

Tabulka ¢. 13 predstavuje niz§i pramérné hodnoty skére hodnoceni polozek MMSS
(4. x = 3,4-3,3). S vyssim skore stejné hodnoty (X = 3,4) byly vyhodnoceny polozky ,,Moznost
samostatného planovani pracovni doby“, , ZabezpeCeni péce o déti“, , Moznost vstupu
do vybort pracovisté (oddé€leni) a instituce™ a , Pfilezitosti k psani odbornych praci a jejich
dosazeno u polozek ,Moznost vzajemné spoluprace s fakultou se zamérenim
na oSetfovatelstvi“, ,,Moznost podilet se na oSetfovatelském vyzkumu®,  Vase moznosti

ovlivnit pracovni podminky“ a ,,VaSe spolutcast na organizacnich 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. Moznost
samostatného
planovani
pracovni doby

21 %

34 %

25 %

11 %

10 %

3.4

12. Zabezpeceni
péce o déti

12 %

37 %

34 %

9 %

T %

3.4

21. Moznost
vstupu do
vyboru
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
zamérenim na
oSetrovatelstvi

10 %

32 %

45 %

10 %

3 %

33

27. Moznost
podilet se na
oSetrovatelském
vyzkumu

10 %

30 %

46 %

10 %

5 %

33

30. Vase
moznosti
ovlivnit
pracovni
podminky

7 %

37 %

39 %

14 %

3 %

33

31. Vase
spoluucast na
organizacnich
rozhodnutich

9 %

30 %

46 %

10 %

6 %

33

X - aritmeticky pramér, Medx - median

Celkova pracovni

spokojenost (tab.

14)

se vyhodnotila aritmetickym pramérem

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

spise k Cislu 4, jehoz vyklad je popisovan jako ,,Spise spokojen/a“ nez k Cislu 3, popisovaném
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jako ,,Ani spokojen/a ani nespokojen/a“. Co se ty¢e zhodnoceni pracovni spokojenosti
v jednotlivych subSkalach, nejvyssi 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), ,,Vnéj§i odmeny* (X = 3,7),

2 93 2 9

,,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 primémého skore pracovni spokojenosti
a prumeérného skore v jednotlivych subskalach

X SD Medx | Minimum Maximum

CeL‘;‘:)Vki feﬁj‘(f;V“i 365 | 055 | 3.68 1,58 481
SUBSKALY

Vnéjsi odmény 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 méfticiho
nastroje SMBM. SMBM (podrobné viz metodika) se hodnoti na Likertové skale (od 1 do 7).
Riziko vyskytu syndromu vyhoteni se stanovuje souc¢tem bodu (rizikové > 56 bodu, rozvinuty
syndrom vyhoteni u 84-98 bodir). Dale se hodnoti v jednotlivych subskalach , P“ (> 24 bodu
riziko), ,,C* (> 20 bodu riziko), ,,E“ (> 12 riziko).

2 9 2 9

V tabulce €. 15 je zobrazena distribuce odpovédi v subskale ,,P* méficiho nastroje SMBM.
Zde bylo dosazeno nejvyssiho skore (x = 4,7) v polozce ,,Citim se unaveny/a“ a nejniz§i skore

(X =2,6) v polozce ,,Citim se vyhotely/a“.
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Tabulka 15 Distribuce odpoveédi na jednotlivé otazky dotazniku SMBM v subskale , P
Nikdy | Velmi | Zridka | Nékdy | Celkem | Velmi | Vzdy

nebo | Zridka casto | Casto | nebo
témeér témeér
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 % 15 % 26 % 21 % 10 % 4% |39 4
prace

3. Citim se
fyzicky | co | 129 | 16% | 36% | 17% | 12% | 1% |38 4
vysileny/-a
4. Citim, ze
mam v§eho | 5% 21 % 18% | 32% 14 % 8 % 1% |3,6]| 4
dost
5.Pripadam
si, jako by
se mi
»Vybily
baterky*

8 % 23 % 17% | 33 % 11 % 7 % 1% |34] 4

6. Citim se
vyhorely/-a
X - aritmeticky pramér, Medx - median

30% | 22% 19 % 19 % 6 % 3% 1% |26 2

Tabulka ¢. 16 popisuje distribuci odpovédi v subskale ,,C*“ hodnoticiho nastroje SMBM.
Nejvyssi skore (X = 2,9) bylo dosazeno u polozky ,,Mysli mi to pomalu“. Nejniz§iho skore
stejné hodnoty (X = 2,4) dosahly polozky ,, Pti pfemysleni se citim nesoustfedény/-a“ a ,,Déla

mi potize pfemyslet 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 | Vzdy

nebo | zridka casto c¢asto | nebo
témér témér
nikdy vzdy
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 | oo | 300 | 19% | 23% | 2% | 0% | 1% |25]| 2
nemysli jasné

10. Pri
premysleni se
citim
nesoustredén
y/-a

25% | 32 % 24 % 17 % 1 % 0 % 1% |24 2

11. Déla mi
potize
piremysleto | 25% | 32% | 24% | 17% 1 % 0 % 1% (24| 2

slozitych
vécech
X — aritmeticky prumér, Medx — median

Posledni subskala ,,E*“ méficiho nastroje SMBM obsahovala nasledujici distribuci odpovédi
(tab. 17). Nejvyssiho skore (X = 2,3) dosahovala polozka ,,Citim, ze nejsem schopen/-a citové
investovat do spolupracovniki“ a naopak nejnizsiho skore (X = 2,1) dosahla polozka ,,Citim,

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

nebo |zridka casto | Casto | nebo
témér témeér
nikdy vzdy
Med
1 2 3 4 5 6 7 X X

12. Citim, ze

se mi nedari

byt citlivy/-a

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

spolupracovn
ika

13. Citim, ze
nejsem
schopen/-a
citové
investovat do
spolupracovn
ika

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 pramér, Medx - median

Nasledn¢ si predstavime celkové prumérné skore a skore z jednotlivych subskal SMBM
(tab. 18). Primérna celkova hodnota skore, urCujiciho predispozici ¢i jiz vyskyt syndromu
vyhoteni u vyzkumného souboru 145 respondenti byla stanovena na 41,6. Tedy vSeobecné
se u celého souboru neda 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 vyhofeni a skore
v jednotlivych subskalach

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 anava 12,9 52 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 cilum

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 subSkaile ,,Interakce na pracovisti“ a v subskale
»Spolupracovnici® se neliSi od spokojenosti v ostatnich subskalach.

HA1: Pracovni spokojenost sester v subSkale , Interakce na pracovisti“ a v subskale

»Spolupracovnici“ je vyssi nez spokojenost v ostatnich subskalach.

Platnost statistické hypotézy HO1 byla ovérovana pomoci Wilcoxonova parového testu. Testem
byla nejdfive porovnana distribuce primémého skore v subskale , Interakce na pracovisti

s distribuci pramémého skore v subskale ,Vné&j§i odmény“, , Planovani“, , Rovnovaha

2 23

prace/rodina®, | Profesni prilezitosti®, ,,Pochvala a uznani“ a ,,Kontrola a odpovédnost®. Dale

2 9 2 9

byla hypotéza HO1 ovéfovana pro subskalu ,,Spolupracovnici®. Distribuce praimérného skore
v této subskale byla porovnana s distribuci prumémého skore v ostatnich subsSkalach.
Wilcoxontv parovy test byl pouzit kvili nenormalni distribuci skore. Vzhledem k nasobnému

porovnavani byly hodnoty signifikance korigovany podle Bonferroniho korekce.

Zaver:
Hypotézu HO1 zamitame, bylo prokazano, ze spokojenost sester pracujicich na onkologickych
oddélenich je v oblasti ,,Interakce na pracovisti signifikantné vy$si nez spokojenost v oblasti

,Rovnovaha prace/rodina“, ,Profesni prtilezitosti“ a , Kontrola a zodpoveédnost*. Nebyl

2 23

prokazan signifikantni rozdil ve spokojenosti sester v oblasti ,Interakce na pracovisti

a ,,Vngjsi odmény*, | Planovani* a ,,Pochvala a uznani®. Dale bylo prokéazano, ze spokojenost
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sester v subSkale ,,Spolupracovnici® je signifikantné vys$si nez spokojenost v ostatnich

subskalach, kromeé 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 prilezitosti 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 paroveho testu s Bonferroniho korekci

Interakce na pracovisti vs. koﬁ(g)odfl?:tl: p Spolupracovnici vs. l;tﬁfg:;ﬁ?j

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

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

Profesni pfilezitosti <0,0001 Profesni pfilezitosti <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| © o oo | —
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Spolupracovnici-| © f —
Rovnovaha pracelrodina| © | —
Planovani| I —

Vnéjsi odmény ; {

I | | I |

1 2 3 4 5

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

HO02: Pracovni spokojenost sester v subskale ,,Vnéjsi odmény“ a v subskale ,,Planovani“
se neliSi od spokojenosti v ostatnich subskalach.
HAZ2: Pracovni spokojenost sester v subskale , Vné&jsi odmény* a v subskale |, Planovani“ je

niz§i nez spokojenost v ostatnich subskalach.

Platnost statistické hypotézy HO2 byla ovérovana pomoci Wilcoxonova parového testu. Testem
byla nejdfive porovnana distribuce prumérného skore v subskale ,, Vné&jsi odmeény* s distribuci
prumémého skore v subSkale ,Planovani“, ,Rovnovaha prace/rodina®“, Interakce
na pracovisti‘

Spolupracovnici®, , Profesni pfilezitosti, ,,Pochvala a uznani“ a , Kontrola

> » 2 9

a zodpovédnost“. Dale byla hypotéza HO2 ovéfovana pro subskalu , Planovani®. Distribuce
prumérného skore v této subskale byla porovnana s distribuci primérého skore v ostatnich
subskalach. Wilcoxonuv parovy test byl pouzit kvili nenormalni distribuci skore. 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
oddélenich je v subskale , Vné&jsi odmény* signifikantné niz§i nez spokojenost v subskale
»Spolupracovnici® a signifikantn€ vys§i nez spokojenost v subskale , Profesni pfilezitosti
a ,Kontrola a odpovédnost™. Spokojenost sester v subskale , Vn¢js§i odmény“ se nelisila
signifikantné od spokojenosti v subskale ,,Rovnovéaha prace/rodina®, , Interakce na pracovisti®
a v subskale , Pochvala a uznani“. Dale bylo prokazano, ze spokojenost sester v subskale
,Planovani“ je signifikantné vyS$si nez spokojenost v subsSkale , 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 v subskale , Pochvala a uznani“. Spokojenost sester v subskale
,,Vnéj§i odmeény™ se nelisi signifikantné od spokojenosti v subskale ,,Planovani“ (tab. 21, 22

a obr. 2).

Tabulka 21 Popisné charakteristiky skore v porovnavanych subskalach

Subskaly MMSS X SD Medx Minimum | Maximum
Vnéjsi odmény 3,70 0,90 4,00 1,7 5,0
Planovani 3,72 0,82 3,83 1,5 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 pfilezitosti 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 22 Vysledné p-hodnoty Wilcoxonova parového testu s Bonferroniho korekci

Vnéjsi odmény vs. ';";‘f(‘l’lvlf‘)i‘;‘ Planovani vs. k‘"ﬁ(g)"dfli‘t‘;‘ p-
Rovnovéha prace/rodina 0,450 Rovnovéha prace/rodina 0,122
Spolupracovnici 0,016 Spolupracovnici 0,083
Interakce na pracovisti 0,808 Interakce na pracovisti 1,000

Profesni prilezitosti <0,0001 Profesni prilezitosti <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&j§i odmény*

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

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 linearni
zavislosti mezi celkovym prameérmym skore MMSS (pracovni spokojenosti) a celkovym skore
SMBM (mirou vyhoteni), resp. subSkdlou SMBM , Fyzicka unava®“, , Kognitivni unava“

2 9
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a ,,Emocni vyCerpani“. Dale byl proveden test vyznamnosti (nenulovosti) hodnot korela¢nich

koeficientu.

Zaver:

Hypotézu HO3 zamitame, byla prokazana signifikantni stfedné silna negativni zavislost mezi
pracovni spokojenosti a syndromem vyhoteni. Negativni korelace znamena, ze ¢im vétsi je
pracovni spokojenost sester, tim mensi je riziko syndromu vyhoteni. Hodnota Spearmanova
korelacniho koeficientu mezi celkovym skére MMSS a celkovym skére SMBM byla
r = - 0,549; tato hodnota je vyznamné nenulova, hladina signifikance testu vyznamnosti je
p < 0,0001. Mezi pracovni spokojenosti a subSkalou vyhofeni , Kognitivni Unava®“ byla
prokazana stfedné silna negativni zavislost (r = - 0,533) a mezi pracovni spokojenosti
a subskalou , Emoc¢ni vycCerpani“ byla prokazana také stfedné silnd negativni zavislost
(r = - 0,500). Mezi pracovni spokojenosti a subskalou , Fyzicka tnava‘“ byla prok4zana slaba

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

Tabulka 23 Vysledky Spearmanovy korelacni analyzy

MMSS celkové prumérné | Celkové skore | Fyzicka | Kognitivni Emocni
skore vs. SMBM unava unava vyCerpani
Spearmantiv korelacni - 0,549 0,389 | -0,533 - 0,500
koeficient
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 primérmym skore (pracovni
spokojenost) a celkovym skore SMBD (vyhotent)

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 ovéfovana pomoci Mann-Whitney U testu. Testem byla porovnana
skupina muz a skupina zen ve spokojenosti v subskale , Vnéjsi odmeény®, | 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 skore MMSS. Neparametricky
Mann-Whitney U test byl pouzit kvili nenormalnimu rozdéleni hodnot skore v porovnavanych

skupinéch.

Zaver:
Hypotézu HO04 zamitame pouze pro spokojenost v subskale ,,Pochvala a uznani®.

Signifikantné vys§i 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 v celkové pracovni spokojenosti nebyl mezi muzi a zenami prokazan
signifikantni rozdil. Zakladni popisné charakteristiky skore v jednotlivych subskalach pracovni
spokojenosti a cekovém skore 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

Vngjsi odmeény |3,70/0,90( 4,00 | 1,7 | 50 | 3,71 { 0,99 | 400 | 2,3 | 50 | 0,963

Planovani 3,7310,82| 392 | 1,5 | 5,0 | 3,69 | 0,95 | 3,83 | 1,7 | 47 | 0,941

Rovnovaha
préace/rodina

Spolupracovnici | 3,920,66| 4,00 | 1,0 | 5,0 | 4,14 | 0,56 | 450 | 3,0 | 4,5 | 0,201

Interakce na
pracovisti
Profesni
prilezitosti
Pochvala a
uznani
Kontrola a
zodpoveédnost

3,57/0,80| 3,67 | 1,0 | 50 | 3,86 | 1,00 | 4,00 | 2,0 | 50 | 0,319

3,7710,58| 3,75 | 2,0 | 50 | 3,93 | 0,64 | 4,00 | 3,0 | 48 | 0,508
3,3410,72| 3,50 | 1,0 | 5,0 | 3,25 | 0,71 | 3,00 | 2,8 | 45 | 0,412
3,7610,62| 3,75 | 1,8 | 50 | 3,21 | 0,65 | 3,25 | 2,3 | 43 | 0,028

3,5310,69| 3,60 | 1,0 | 50 | 3,26 | 0,96 | 3,60 | 1,6 | 42 | 0,623

Celkova
spokojenost

3,65/0,55| 3,68 | 1,6 | 48 | 3,58 | 0,63 | 3,71 | 2.4 | 44 | 0,857

X - aritmeticky praimér, SD - smérodatna odchylka, Medx - median, p - signifikance Mann-

Whitney U testu

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

na onkologickém oddéleni.

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

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

Dunnoveé.

Zaveér:

Hypotézu HOS5 zamitame, byla prokazéana signifikantni zéavislost mezi rodinnym stavem
a pracovni spokojenosti v subskale | Vnési odmény“, ,Rovnovaha prace/rodina®,
,Spolupracovnici“ a ,, Pochvala a uznani*“ a mezi rodinnym stavem a celkovou spokojenosti.
Ve skupiné sester svobodny/a s détmi byla prokazana signifikantné niz8i pracovni spokojenost
v subskale ,, Vné&jsi odmeény* a ,,Spolupracovnici® nez ve skuping sester svobodny/a bez déti.
Ve skupiné sester svobodny/a s détmi byla prokazana signifikantné niz$i pracovni spokojenost

v 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 prokazana signifikantné nizsi pracovni spokojenost v subSkale , Pochvala a uznani“
a signifikantné niz§i celkova spokojenost nez ve skupiné sester zenaty/vdana bez déti. Zakladni
popisné charakteristiky skore v jednotlivych subskalach pracovni spokojenosti a v celkové
spokojenosti (celkovém skore MMSS), pro jednotlivé skupiny sester podle rodinného stavu,
uvadeji nasledujici tabulky (tab. 25 a 26). V poslednim sloupci tabulky jsou uvedeny hodnoty

signifikance Kruskal-Wallisova testu pro porovnani vSech 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(4)| vdands |svobodny(a)
skore MMSS déti bez déti détmi s détmi p
Vnéjsi odmeny 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 5,0 5,0 5,0 4,7
Planovani X 4,03 3,68 3,79 3,49
Medx 4,17 3,92 4,00 3,67
Min 2,7 1,5 1,5 1,5 0,122
Max 5,0 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 5,0 5,0 5,0
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 5,0 5,0 5,0 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 4,5 4,5 5,0 4,3
Profesni X 3,61 3,37 3,41 3,02
piilezitosti | 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 4,8 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 5,0 4,5
Kontrola a X 3,70 3,57 3,56 3,29
odpovédnost | Medx 3,80 3,60 3,60 3,40 0.052
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 4,5 42

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) | vdanas |svobodny(a) s
Post-hoc testy Dunnové déti bez déti détmi détmi
Vnéjsi odmény zenaty/vvdfma 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

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

Interakce zenaty/vdana
na pracovisti bez déti
svobodny/a
bez déti
zenaty/vdana
s détmi

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.
HAG6: Existuje zavislost mezi celkovou délkou praxe sester a pracovni spokojenosti sester

pracujicich na onkologickém oddéleni.

Platnost hypotézy HO6 byla ovéfovana pomoci Spearmanovy korelacni analyzy. Byly
vypocitany hodnoty Spearmanova korelacniho koeficientu mezi celkovou délkou praxe a skore
v jednotlivych subskalach pracovni spokojenosti a mezi délkou praxe a celkovym skore

MMSS. Dale byl proveden test vyznamnosti (nenulovosti) hodnot korelacnich koeficienta.
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Zaver:

Hypotézu H06 zamitame, byla prokazana signifikantni slaba az stfedné silna 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 korelacniho koeficientu se pohybovaly mezi
hodnotou — 0,257 az — 0,468. Nejsilnéjsi zavislost byla prokazana mezi celkovou délkou praxe
a pracovni spokojenosti v subskale ,,Interakce na pracovisti (r = - 0,468) a nejslabsi zavislost
byla prokazana mezi celkovou délkou praxe a pracovni spokojenosti v subskale ,,Rovnovaha
prace/rodina”“ (r = 0,257). Nasledujici tabulka (tab. 27) uvadi vysledky Spearmanovy korelacni

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

Tabulka 27 Vysledky Spearmanovy korelacni analyzy pro celkovou délku praxe a pracovni
spokojenost

Délka praxe vs. Spearmanuv korela¢ni koeficient p-hodnota
Vnéjsi odmeény - 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 prilezitosti - 0,350 < 0,0001
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 korelacniho koeficientu mezi celkovou délkou praxe sester
na onkologickém oddéleni a skore v jednotlivych subskalach pracovni spokojenosti a mezi
celkovou délkou praxe na onkologickém oddé€leni a celkovym skére MMSS. Déle byl proveden

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

Hypotézu HO07 zamitame, byla prokdzana signifikantni slaba negativni zavislost mezi
pracovni spokojenosti a celkovou délkou praxe sester na onkologickém oddé&leni. S rostouci
celkovou délkou praxe na onkologickém oddé€leni se snizuje pracovni spokojenost sester
v subskalach ,Vngjsi odmeény“, ,Planovani“, ,Rovnovaha prace/rodina“, | Interakce
na pracovis§ti“ a ,,Profesni prilezitosti“. S rostouci celkovou délkou praxe na onkologickém
oddéleni také klesa celkova pracovni spokojenost. Signifikantni zavislost nebyla prokazana
mezi celkovou délkou praxe na onkologickém oddéleni a pracovni spokojenosti v subskale

»Spolupracovnici®, ,,Pochvala a uznani“ a , Kontrola a zodpovédnost*. Nasledujici tabulka
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(tab. 28) uvadi vysledky Spearmanovy korela¢ni analyzy. Hodnota p je signifikance testu

vyznamnosti korelaniho koeficientu.

Tabulka 28 Vysledky Spearmanovy korelacni analyzy pro celkovou délku praxe
na onkologickém oddéleni a pracovni spokojenost

Praxe na onkologickém
pracovisti vs. Spearmanuv korelacni koeficient p-hodnota

Vnéjsi odmeny - 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 prilezitosti - 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

HO08: Neexistuje zavislost mezi vzdélanim sester a pracovni spokojenosti sester pracujicich
na onkologickém oddéleni.
HAS: Existuje zavislost mezi vzdélanim sester a pracovni spokojenosti sester pracujicich

na onkologickém oddéleni.

Platnost hypotézy HO8 byla ovéfovana pomoci Spearmanovy korelacni analyzy. Byly
vypocitany hodnoty Spearmanova korelacniho koeficientu mezi Grovni vzdélani sester a skore
v jednotlivych subskalach pracovni spokojenosti a mezi urovni vzdélani a celkovym skore

MMSS. Dale byl proveden test vyznamnosti (nenulovosti) hodnot korelac¢nich koeficientt.
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Zaver:

Hypotézu HO8 zamitame, byla prokédzana signifikantni slaba pozitivni zavislost mezi pracovni
spokojenosti a vzdélanim sester. S rostouci urovni vzdélani se zvysuje pracovni spokojenost
Interakce

sester v subSkalach ,, Vné¢js§i odmény®, , Planovani“, , Rovnovaha prace/rodina‘“

> 2 9

na pracovisti®, | Profesni ptilezitosti* a ,,Kontrola a zodpovédnost®. S rostouci urovni vzdélani
se také zvySuje celkova pracovni spokojenost. Hodnoty Spearmanova korela¢niho koeficientu
se pohybovaly mezi hodnotou 0,176 az 0,329. Signifikantni zavislost nebyla prokézana mezi
vzdélanim sester a pracovni spokojenosti v subskale ,, Spolupracovnici® a v subskale ,,Pochvala
a uznani“. Nasledujici tabulka (tab. 29) uvadi vysledky Spearmanovy korelacni 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. Spearmanuv korela¢ni koeficient p-hodnota

Vnéjsi odmeny 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 prilezitosti 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.
HA9: Existuje zavislost mezi vyuzitim formy profesionalni profesni podpory a pracovni

spokojenosti sester pracujicich na onkologickém odd¢leni.

Platnost hypotézy HO9 byla ovéfovana pomoci Kruskal-Wallisova testu. Testem byly
porovnany skupiny sester podle formy vyuziti profesionalni podpory v jednotlivych subskalach
pracovni spokojenosti a v celkové pracovni spokojenosti. Neparametricky Kruskal-Wallistv

test byl pouzit kviili nenormalnimu rozdéleni hodnot skore 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 zé&vislost nebyla prokdzana ani mezi formou vyuziti profesionalni profesni
podpory a celkovou pracovni spokojenosti. Zakladni popisné charakteristiky skore
v 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 v§ech 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, piivital(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 5,0 4,8 4,8
Rovnovaha X 3,71 3,57 3,56
prace/rodina | Medx | 3,83 3,67 3,67 0.75
Min 2,0 1,0 1,0 77
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 Medx | 3,88 4,00 3,75 0.301
Min 2,0 2,5 2,0 ’
Max 4,5 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
uznani Medx | 3,75 3,75 3,75 0505
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Min 3,0 2,3 1,8
Max 5,0 5,0 5,0

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

odpovédnost | Medx | 3,80 3,60 3,50
Min 2,2 1,6 1,0 0,103
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 4,5

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

oddélenich a tim, zda sestry povazuji personalni 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 v celkové pracovni
spokojenosti. Neparametricky Mann-Whitney U test byl pouzit kvili nenormalnimu rozdéleni

hodnot skore spokojenosti v porovnavanych skupinach.

Zaveér:
Hypotézu HO010 zamitame. Ve skupiné sester, které povazuji personalni obsazenost
na odd¢leni za dostacujici, byla prokazana signifikantné vyssi pracovni spokojenost v subskale

,Planovani“, | Rovnovaha prace/rodina“, , Interakce na pracovisti“ a , Profesni prilezitosti

a signifikantné vyssi celkova pracovni spokojenost. Zakladni popisné charakteristiky skore
v jednotlivych subskalach pracovni spokojenosti a celkového skére MMSS uvadi nasledujici
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
Vnéjsi odmeény 3,88 4,00 | 1,7 50 | 3,60 | 3,67 | 1,7 5,0 0,058
Planovani 4,00 4,17 | 2,5 48 | 358|375 | 1,5 5,0 0,004
Rovnoviha 3,82 4,00 | 1,0 | 50 | 347|367 | 10 | 50 | 0,013
prace/rodina

Spolupracovnici  |4,07| 4,00 | 2,5 | 50 | 3.85 | 400 | 1,0 | 50 | 0,073
Interakce na 395 4,00 | 25 | 48 |3.69]3,75| 20 | 50 | 0,012
pracovisti
Profesni prilezitosti [3,48| 3,50 | 1,0 | 48 | 326 |325| 1,0 | 50 | 0,036
Pochvalaauznani  |3.85| 4.00 | 2.5 | 50 | 368|375 | 1.8 | 50 | 0.155

Kontrola a 362|380 | 1,6 | 46 |347 340 | 1,0 | 50 | 0,103
zodpovédnost
Celkova pracovmtis 651377 | 29 | 45 |35 | 3,61 | 1,6 | 48 0,008
spokojenost

X - aritmeticky pramér, Medx - median

HO11: Neexistuje zavislost mezi druhem pracovniho uvazku sestry na onkologickém
oddéleni a pracovni spokojenosti sester pracujicich na onkologickém oddéleni.
HAI11: Existuje zavislost mezi druhem pracovniho uvazku sestry na onkologickém oddé€leni

a pracovni spokojenosti sester pracujicich na onkologickém oddéleni.

Platnost hypotézy HO11 byla ovéfovana pomoci Mann-Whitney U testu. Testem byla
porovnana skupina sester s plnym pracovnim uvazkem se skupinou sester s cCasteCnym
pracovnim uvazkem ve spokojenosti v jednotlivych subskalach pracovni spokojenosti
a v celkovém skore MMSS. Neparametricky Mann-Whitney U test byl pouzit kvuli

nenormalnimu rozdéleni hodnot skore spokojenosti v porovnavanych skupinach.

Zaver:

Hypotézu HO11 nelze zamitnout. Nebyla prokazana signifikantni zavislost mezi pracovni
spokojenosti sester na onkologickych oddé€lenich a typem pracovniho tvazku. 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 uvazku

Otazka ¢ 8 Pracovni uvazek

Subskily a celkové | plny pracovni uvazek Casteény uvazek

skore MMSS X [Medx |Min |Max| x |[Medx| Min | Max p
Vngjsi odmeény 3,64 3,67 | 1,7 ] 50 [ 3,95 | 400 | 23 | 5,0 0.155
Planovani 3.67| 3.83 | 15| 50 | 396 | 400 | 25 | 4.8 0,152
Rovnovaha 354|367 | 10|50 | 3.82 ] 400 | 23 | 47 0,084
prace/rodina

Spolupracovnici  |3,90| 4,00 | 1,0 | 5,0 | 4,04 | 4,00 | 2,0 | 5,0 0.363
Interakee na 378 400 | 20|50 | 3,78 | 375 | 23 | 4.8 0,931
pracovisti

Profesni prilezitosti 3,32 3,25 | 1,0 | 5,0 | 3,41 | 3,50 | 2,0 | 4.8 0,545

Pochvalaauznani |3.73| 3,75 | 1.8 | 5.0 | 3,77 | 3.88 | 2.3 | 5.0 0,942
Kontrola a 3510 3,60 | 1,0 | 50 | 3,55 | 3.60 | 2.0 | 4.6 0,907
zodpovédnost

Celkova pracovni |3 o1 365 | 16| 48 (377 | 381 | 29 | 45 0,261
spokojenost

X - aritmeticky pramér, Medx - median
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S  DISKUZE

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit pracovni spokojenost sester pracujicich
na onkologickém oddéleni. Ten byl jesté rozvinut do 3 dilCich cilt. Nasledujici kapitola ma
za ucel popsat zavery z vyzkumného Setfeni a porovnat je s vyzkumy ostatnich autorti v ramci
vydanych odbornych publikaci. Vzhledem k tomu, ze neexistoval podobné strukturovany
vyzkum k prizkumu spokojenosti sester konkrétneé v klinickém onkologickém prostiedi,
srovnavame prevazné s vysledky studii spokojenosti, které bud’ nemély specifikovana
specializovana oddéleni, nebo sice onkologicka oddéleni byla zkoumana, ale v jiném kontextu
a nami zvolené problematiky se dotykaly pouze okrajove.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit celkovou pracovni spokojenost sester pracujicich
na onkologickém oddéleni ve wvybranych oblastech meéficiho nastroje McCloskeyho

a Muellerova §kala pracovni spokojenosti sester. Konkrétné se jednalo o subskaly: , Interakce
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na pracovisti, , Spolupracovnici“, ,,Vnéj§i odmény“ a ,,Planovani“. V nasem vyzkumu bylo
nejvyssi hodnoty spokojenosti dosazeno v subskale ,, Spolupracovnici® (X = 3,93), na druhém
misté ,,Interakce na pracovisti“ s hodnotou X = 3,78 a nejniz§i hodnoty skore spokojenosti
(X = 3,34) voblasti ,Profesni prilezitosti“. K zavéru vyzkumu, Ze jsou respondenti
nejspokojen€jsi s oblasti ,,Spolupracovnici® dosli 1 autofi Salahat a Al-Hamdan (2022, s. 3-8),
ktefi provadéli vyzkum v Jordansku. Zrovna tak v Ciné autofi Wu et al. (2018, s. 384-387).
Se stejnym vysledkem oblasti nejvyssi spokojenosti pri§ly 1 autorky Harokova a Gurkova
(2012, s. 403-408) pii prizkumu na uzemi Ceské republiky. V naem vyzkumu se subskala
,Interakce na pracovisti“ zaradila jako druha v pofadi spokojenosti, to vSak neplatilo pro
vysledky studie autord Brayer a Marcinowicz (2018, s. 239), kde se ,,Interakce na pracovisti
zaradila jako polozka s nejvyssi spokojenosti v rdmci vyzkumu. V neposledni fad€ i vztahy
s managementem zdravotnického zafizeni, kde hraje dulezitou roli, zda své podfizené
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 znaény 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 bézné praxi taméjSich vSeobecnych sester vyskytuje témer

na kazdodennim poradku. Je tedy zjevné, ze neexistuji pouze dobré pracovni kolektivy,
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ve kterych se vSeobecné sestry citi v podporovaném pratelsko-kolegialnim vztahu, avSak praveé
v nasem vyzkumu, jsme zfejmé jeden takovy zkoumali.

V nasem vyzkumu byla nejvétsi nespokojenost s praci detekovana v subskale , Profesni
prilezitosti“. S timto zjiSténim se ztotozfiuje ve své studii iransky autor Rahnavard (2018,
s. 6713-6716), ktery prokazal vztah mezi uUrovni pracovni spokojenosti a moznostmi
k povySeni. VétSina odbornych publikaci se vSak s nasim zjisténim neztotoziiuje a popisuji jako
predmét nejvétsi nespokojenosti s praci ,, Vnéjsi odmeény* (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 muzeme vysvétlovat napiiklad tim, ze specialné
na onkologickych oddélenich obvykle pracuji sestry, které maji nesmirny pocit uspokojeni
Rovnéz byvaji na onkologickych pracovistich piidélovany pfiplatky za manipulaci
s cytostatiky, coz muze navySovat vnimanou dostateCnou hodnotu vnéjSich odmén. Coz
v kontextu muze potvrzovat studie Silva, Velasque a Tonini (2017, s. 989-992), ktefi 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 % vidélo jistotu ve statutu statnitho 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
prokazana signifikantni stfedné silna negativni zavislost (tedy ze se stoupajici irovni pracovni
spokojenosti  klesa riziko vyskytu syndromu vyhofeni) mezi pracovni spokojenosti
a syndromem vyhoteni. S témito zavery souhlasi studie Zareifar et al. (2017, s. 129-131), ktera
pracovni spokojenost u vSeobecnych sester, pracujicich v onkologickém klinickém prostredi
popisuje jako psychologickou ochranu proti vyskytu syndromu vyhoteni, stresu
a psychosomatickych potizi s tim spojenych. A Ze zvlasté na onkologickych oddélenich je tfeba
sledovat pracovni spokojenost a syndrom vyhoteni potvrzuje studie Toh, Ang a Devi (2012,
s. 128-130), kde vSeobecné sestry z té€chto pracovist vyjadiovaly pracovni nespokojenost, stres
a byl u nich pfitomen syndrom vyhoteni. To je podle v§eho vedlo k hledani nového zaméstnani
mimo onkologickou specializaci. K podobnym zavérim jiz mimo onkologické klinické
prostfedi 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 urovni (ani spokojen ani nespokojen)
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a zjistili v piipadé 44 % respondenti rozvijejici se syndrom vyhoteni. 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 odd€leni v nemocni¢nim
zafizeni, podobné jako navySovani miry odpovédnosti, stimuluje jejich pracovni nasazeni,
potazmo spokojenost s praci a snizuje riziko naslednych jevu, jako je vyhoteni a intence odejit
ze svého pracoviste. Jinymi slovy, jestlize vSeobecnd sestra vykazuje znamky angazovanosti
ve své praci, jedna se o protipol rozvijejiciho se syndromu vyhoteni. K odliSnému nazoru dosel
kolektiv autori Al Sabei et al. (2020, s. 97-99) ve svém vyzkumu, kde odhalili, Ze znacny pocet
vSeobecnych sester piebytecnou iniciativu ve spolupraci se zdravotnickym zafizenim povazuje
za unavnou a potencialné vycerpavajici, coz mize rozvijet i dalsi zavaznéjsi dusledky.

Tretim dil¢éim 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 pafilo: pohlavi, rodinny stav, celkova
délka oSetfovatelské praxe, délka oSetfovatelské praxe na onkologickych oddélenich, vyuziti
profesionalni profesni podpory, stav personalni obsazenosti na pracovisti a druh tvazku
respondenta. Prvni zkoumany demograficky faktor-pohlavi, se ukazal jako ovlivilujici pracovni
spokojenost. Bylo prokazano, ze zeny jsou spokojenéjsi s ,,Vnéj§imi odménami“ 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), ktefi zjistili vyss$i nespokojenost u muzi na pozici vSeobecnych sester.
Navic zjisténi odavodfuji tim, Ze muzi vykazuji vétsi miru zodpovédnosti za financni
vyzivovaci povinnost ke své rodiné. Muzi totiz touzi pfispé€t co nejvyssim financnim 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 1ékaftim, coz povétsinou dominantni povaha muzi ma tendence Spatné snaset,
aby neutrpéla jejich hrdost. Navic jina povolani 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: ,,Vnéjsi odmény*, ,, Rovnovaha
prace/ rodina“, , Spolupracovnici“ a ,Pochvala a uznani“. S | VnéSimi odménami*
a,,Spolupracovniky“ byli méné spokojeni svobodni/¢ s détmi nez svobodni/é bez déti. V oblasti
rodinného a pracovniho zivota dosli Zandian, Sharghi a Moghadam (2020, s. 23-31)
k nasledujicim zavéram. V jejich vyzkumu statisticka analyza souboru 400 respondent
ukazala, ze 93 % respondenti zazilo n€jakou meérou 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 % respondentt uvadélo, ze vyskyt konfliktu nezaregistrovalo. Nejvice byl konflikt detekovan
u mladSich respondentd a svékem postupné klesal. To si muzeme vysvétli tim,
Ze se stoupajicim vékem respondenttl, rostou do dospélosti i jejich potomeci a poté neni tolik
potfebné jim vénovat nepietrzitou péci, jako kdyz jsou malé déti. Nutno podotknout, ze zvlaste
v profesi vSeobecné sestry ¢asto dochazi ke konfliktu mezi praci a rodinou, kvili narocnym
Casovym pozadavkum, charakteristickym pro tuto profesi. Zvlasté pokud jsou na vychovu
ditéte sami a nemohou s pomoci partnera natolik vyrovnavat vykyvy, které vytvati prace
na smény a nutnost zajiStovat nepfetrzity provoz kvuli pé¢i 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 nizsi naroky na vysi mzdy nez vdané s détmi,
které potfebuji vétsi objem financi, aby mohly fadné zabezpecCit své déti, poptipade
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 spokojenéjsi 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 signifikantn€ niz§i celkova spokojenost nez ve skupiné
7enaty/vdana bez déti. Ze sestry bazi nejen po finannich odmeénach, 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
v zebficku hodnot. Diive vyzadovana jistota zaméstnani se v dneSnich dobach poptavky
zameénila za dychténi po pochvale, ktera konec konci manazery nic nestoji.

Faktor celkové oSetrovatelské praxe a konkrétné praxe na onkologickém oddéleni zde
slucujeme pro shodné vysledky. V obou pfipadech byla prokazana signifikantni slaba
nebo stfedné silnd negativni zavislost. Toto se tykalo celkové pracovni spokojenosti. Ohledné
subskal MMSS byly vysledky nasledujici. U celkové praxe byla prokazana nejsilnéjsi zavislost
k ,Interakci na pracovisti“. U praxe na onkologickych oddélenich se jednalo o ,,Vnéjsi

odmeény®, , Planovani“, | Rovnovaha prace/rodina®, ,Interakce na pracovisti“ a , Profesni

prilezitosti“. Ve vétSiné studii byla zjisténa pozitivni korelace mezi 1éty praxe a pracovni
spokojenosti. Tedy ze se stoupajicim poctem let praxe se zveda Groven pracovni spokojenosti.
To si muzeme predstavit napiiklad na vysledku Setfeni Gurkové et al. (2014, s. 196-199),

kde autorka potvrdila, Ze s pfibyvajicimi léty v oSetfovatelské praxi stoupala 1 pracovni
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spokojenost. Jeji zavéry by mohlo podpofit 1 zjisténi vyzkumu Zandian, Sharghi a Moghadam
(2020, s. 23-31), kde prokazali, ze 84 % respondentt pocitovalo sniZzenou kvalitu pracovniho
zivota, tedy 1 spokojenost s praci. Z téchto 84 % navic 10 % uvedlo nizkou a 74 % stfedni
kvalitu Zivota a spokojenost s praci. Dulezitou 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 v takto naro¢né
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 svété tolika starosti. S tim souhlasi studie Zareifar
et al. (2017, s. 129-131), ktera zkoumala pracovni spokojenost konkrétn€ na onkologickych
oddélenich 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 opa¢nym
zavéram, tedy Ze s léty praxe pracovni spokojenost klesa a muzeme si to pravdépodobné
objasnit nasledovné. U vétSiny dotazovanych respondenti bylo potvrzeno, ze podil
odpracovanych let v onkologickém klinickém prostfedi tvori téméf celou dobu jejich celkové
oSetfovatelské praxe. A jak je zndmo, prace na onkologii je témef pro kazdého velmi psychicky
narocna, s léty praxe tato prace jednotlivce zacne mentalné ubijet a jelikoz si nevyzkousel praci
v jiném prostfedi nez na onkologii, nemohl se , nabit pozitivni energii“ z jiného pozitivnéjsiho
pracovisté. Narocnost naplné prace vSeobecnych sester na onkologii demonstruje jiz vySe
zminéna studie Zareifar et al. (2017, s. 129-131). Ta popisuje, ze ma znacny vliv stres,
pramenici z této naroéné prace na osobni zivot vSeobecnych sester. Velmi vysoké a vysoké
hodnoty stresu byly zaznamenany konkrétné pfi navazani citového pouta s umirajicimi pacienty
(83,3 %) a 82,7 % respondent uvedlo, Ze je stresuje pracovni prostiedi na onkologii.

Mezi arovni vzdélani a pracovni spokojenost byla objevena slaba pozitivni zavislost.
Bylo potvrzeno, ze srostouci urovni vzdélani se zvySuje pracovni spokojenost,

a to konkrétné v subskalach: , Vn&§i odmeény*, | Planovani“,  Rovnovaha prace/rodina®,

> M

,,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 nachazi odchylky ve spokojenosti spraci a zamérem fluktuace mezi
vysokoskolsky vzde€lanymi vSeobecnymi sestrami. Konkrétné ty, co dosahly bakalarského
titulu, mély v dusledku nespokojenosti s praci v budoucnu v imyslu své pracovisté opustit.

U téch, které ziskaly titul magistersky, byla intence odejit v nizSich hodnotach. Autofi

71



naznacuji, ze tato odliSnost je nejspiSe podminéna vys§im rustem angazovanosti v organizaci
u vSeobecnych sester s vy$Sim dosazenym vzdélanim. VysSsi kvalitu zivota a spokojenosti
u vysokoSkolsky vzdélanych sester potvrzuji i BureSova s JaroSovou (2015, s. 14-15).
V rozporu s t€mito zaveéry jsou studie Ayalew et al. (2015, s. 64-69), Kagwe, Jones a Johnson
(2019, s. 758), Salahat a Al-Hamdan (2022, s. 3-8) a Zareifar et al. (2017, s. 129-131),
ve kterych vyzkum ukazal, ze sestry s vy$§im dosazenym vzdélanim, zvlasté magisterskym,
pro nedostatecné ocenéni jejich stupné vzdélani proti sestram s nizs§im ¢i bez vysokoskolského
vzdélani, vykazuji vyss$i miru nespokojenosti a uvazuji o opusténi svého pracovniho mista.
Pfitom maji vSeobecné sestry s bakalarskym ¢i dokonce magisterskym titulem vys$si miru
odpovédnosti za pacienty a své méné kompetentni kolegy. Tim padem prozivaji intenzivngjsi
pocit pracovni zatéze a v neposledni fadé neni tak jednoduché uspokojit jejich ocekavani
v pracovni oblasti (Jacob, McKenna a D’ Amore, 2017, s. 141-142). Je vSak tfeba upozornit
i na druhy pol oCekavani, a to ze strany jejich nadfizenych a koleg. V mnohych ptipadech
se totiz pfedpoklada, ze v budoucnu prevezmou vedouci role, jez zahrnuji nejen fizeni ¢innosti
ostatnich pracovnikd, ale i zajistovani a utilizaci materialnich a finan¢nich zdroji (Kamanyire
a Achora, 2015, s. 323-326). Tyto ukony na manazerské urovni byvaji vSeobecné povazovany
za narocné, sklicujici a velice vyCerpavajici, coz v dusledku mize jesté vice ohrozit dusevni
pohodu a pracovni spokojenost, potazmo ve stupfiovaném dusledku vést k syndromu vyhoteni
(Adriaenssens, Hamelink a Van Bogaert, 2017, s. 87-90).

Dal§im zkoumanym faktorem a nyni spiSe ovlivnitelnym ze strany organizace, byla
moznost vyuziti profesionalni profesni podpory. Ackoli vét§ina vyzkumného souboru (52,4 %)
potvrdila, ze jim nebyla umoznéna a povazovala by ji za uzite¢nou, nebylo prokazano, ze by
ovliviiovala pracovni spokojenost. To je ponékud rozporuplny vysledek. Nejspi§ by se dal
osvétlit tim, ze vétsina respondentd (59,3 %) méla vice nez 10 let oSetfovatelské praxe. Tudiz
v§im tim stresem z adaptacniho procesu si jiz prosli. Lze vSak usuzovat, ze se je§t€¢ uméji vcitit
do role nové nastupujiciho absolventa ¢i v posledni dobé naptiklad ménili pracovisté a zazili
alespon Cast toho stresu nastupujiciho novacka-absolventa a maji vzato, ze kdyby moznost
profesionalni profesni podpory méli, bylo by to pro n€ snazsi a klidné&jsi, tudiz by se zvedla
1 jejich pracovni spokojenost. A to samé pravdépodobné preji i svym budoucim kolegynim.
V podobném duchu se nesla i studie Glajchové et al. (2021, s. 290-293), ktera adaptacni proces,
fizeny osobami, zajiStujici profesionalni podporu, identifikovala jako faktor plsobici
na spokojenost nove nastupujicich v§eobecnych sester, zejména pak nezkusenych absolventek.
Adaptacni proces, jez je zavisly na profesionalni profesni podpote byl v téze studii popsan jako

dulezity faktor, utvarejici nové nastupujici vSeobecné sestie celkovy dojem z pracoviste,
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coz nasledné ovliviiuje jeji pracovni spokojenost a imysl setrvat na pracovisti. Bohuzel vsak
z vysledka vyplynulo, ze je témét pravidlem tento dilezity ritual vypustit a nové prfichoziho
,,vhodit do kolob&hu*“. Novy start v§eobecné sestry na pracovisti popisuji i Jaworski et al. (2020,
s. 1951-1952), kteti zduraziuji, Ze je klicové vytvoreni vhodného pracovniho prostiedi. To by
se mélo vyznaCovat pratelskosti a citlivosti kjednotlivym individualnim potfebam
vSeobecnych/praktickych sester. Toho lze dosahnout snaze pomoci efektivniho vedeni,
zprostiedkovaného vztahem ,mentora“ a ,mentee”, jez klade zvlastni diraz na rozvijeni
pozitivniho mysleni, podporu a ukazku ovéfenych postuptu v oSetiovatelské praxi. Nutnost
profesni podpory propaguje i1 studie Naholi, Nosek a Somayaji (2015, s. 116-117),
ktera se zaméfila na sestry absolventky v onkologickém klinickém prostiedi. Zde nove zatazené
vSeobecné sestry do pracovniho procesu potvrdily, ze zvlasté na onkologickych pracovistich
prozivaji vysokou miru stresu, ktera neni dostateCné¢ redukovanad pfipravou a podporou.
Respondenti vypoveédéli, ze potiebuji vzdélavaci programy na adaptaci v onkologii a podporu
na pracovisti jak ze strany nadfizenych, tak 1 ve smyslu doprovéazeni zkusené&jsim kolegou.
Profesionalni podporu formou supervize, jako pozitivné ovliviiyjici faktor pracovni
spokojenosti popisuje i Gillet et al. (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 ,zneuzivani supervize“. To znamend, ze se supervizor stavi do nezdravé
nadfazené role a muze pusobit na svého svéfence devalvacn€, coz nasledné snizuje jeho
pracovni spokojenost. Dokonce byly ve studii zminény piipady, kdy byl supervizor v tomto
vztahu v 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 respondenti (33,8 %), ktefi povazovali personalni obsazenost
na oddéleni za dostaCujici, byla prokazana signifikantné vyS$si pracovni spokojenost

v subskalach: , Planovani“, ,, Rovnovaha prace/rodina“, | Interakce na pracovisti“ a ,,Profesni

ptilezitosti“ nez u premiry respondenti (66,2 %), jez neméli pocit, ze by personalni obsazenost
dostate¢né pokryvala potieby oddeleni. Ku ptikladu Glajchova et al. (2021, s. 290-293) hovori
ve své studii o prekraCovani kompetenci nelékarskych zdravotnickych pracovnikd, z toho
pramenici pracovni nespokojenosti, a to vSe z divodu nedostate¢ného personalniho obsazeni
na zkoumanych pracovistich. Ze adekvatni personalni obsazeni a dostateény piistup k zdrojim
pozitivné ovliviiuje pracovni prostredi, 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 dulezité pro pracovni spokojenost zapojeni vSeobecnych sester
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do tvorby plant personalni obsazenosti. Konec konct, samy sestry védi nejlépe, zda v poctu
stanoveném normami zafizeni adekvatné zvladaji svou praci. Zda nedochdzi k psychické
¢i fyzické 4ymé z pretizeni a zda stihli vykonat vSechny intervence podle jejich nejlepsiho
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, Ze vnimaji podporu organizace zafizeni a svou praci jako smysluplnou. Ze si zkratka
pfijdou nepostradatelni. K velice neutralnimu postoji zase dosli Sonmez et al. (2023, s. 79-83),
ktefi nepotvrdili vztah mezi podminkami pracovniho prostiedi a pracovni spokojenosti.
Poslednim zkoumanym faktorem, byl druh uvazku respondenta. Zde nebylo neprokazalo,
Ze by néjakym zptsobem ovliviioval pracovni spokojenost. Tedy naSe zjisténi jsou neutralniho
razu. Co se tyCe priazkumui ostatnich autort, byly zjistény vztahy mezi pracovni spokojenosti
a formou uvazku, a to v pozitivni 1 negativnim svétle. Ve studii BureSové a JaroSové (2015,
s. 14-15) bylo ovéfeno, ze vSeobecné sestry, které pracuji na zkracenou formu tivazku, jsou
spokojen€jsi nez ty, které pracuji na plny uvazek. Se stejnym zjiSténim, konkrétné
u v§eobecnych sester, pracujicich v onkologickém klinickém prosttedi, pfisli Toh, Ang a Devi
(2012, s. 128-130). S opa¢nym vysledkem pfisli de Veer et al. (2013, s. 102-106), ktefi zjistili,
Ze se snizujicim se ivazkem se snizuje 1 pracovni spokojenost.
Limity vyzkumného Setreni

Nekteré zavéry se tedy ponekud vymykaly zakonitostem, nastolenych nespocCtem jiz
publikovanych odbornych studii. To vSe bylo zptisobeno tzkym profilem vyzkumného vzorku
a jeho nedostateCné rozmanitosti. Toto miZze byt limitem vyzkumu v ramci diplomové prace,
ktery byla snaha eliminovat zapojenim vech 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, zapfic¢inénym tehdy probihajici pandemii
COVID-19. Co ovlivnila pandemie rozhodné, byl ziskany pocet vyplnénych dotaznikovych
seti, avSak ztéchto duvodu byla oslovena co nejvétsi populace. Co se mélo zahrnout
k prizkumu zejména emocniho ale i fyzického stavu vSeobecnych/praktickych sester
na onkologickych pracovistich bylo odhaleni unavy ze soucitu. To je vedle syndromu vyhoteni
pomeérné novéjsi fenomén, ktery je specifictéjsi svym vyskytem v onkologickém klinickém
prostfedi. Byl sice v teoretické Casti zminén, avSak vyzkum jiz proveden nebyl pro pozdni
zahrnuti do prace béhem naslednych resersi. Co by jesté praci mohlo limitovat, byl nedostatek
predchozich vyzkumi ve zvolené problematice. Obecné pracovni spokojenost je sice po desitky
let rozséhle 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 vzdéelavani, vyuziti zjiSténi prace lze implementovat jiz v prostiedi pfipravy
studentd oSetfovatelstvi. Umozni jim hloubgji proniknout do problematiky pracovni
spokojenosti a souvisejicich aspekta. Méli by totiz byt v této oblasti pfipraveni na to, co je muze
Cekat v zameéstnani (zejména pak jakym rizikim by se méli snazit vyvarovat). Dale bylo v praci
zminéno, ze nove nastupujici vSeobecné sestry (zejména pak absolventky) v onkologickém
klinickém prostfedi popsaly nedostatek moznosti vzdélavacich programii a programu,
zabezpecujicich osvojeni si zejména mentalnich dovednosti k snazSimu zvladani naporu
psychického stresu, vyplyvajiciho z charakteristiky onkologickych pacienti. Zrovna tak
1 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 mél vést zpusobily (v oblasti zkuSenosti i pfistupu) kolega
cestou profesionalni profesni podpory (i zde by bylo namisté navySit poCty uchazecuq,
pfijimanych do programt jako je mentor klinické oSetfovatelské praxe, popfiipade je
k pfihlaSeni 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 zatfizeni
pracoviste. Proto by se mél brat zietel na dostateCnou podporu nové nastupujicich v§eobecnych
sester (absolventek ¢i prestupujicich z jiného pracoviste), z cehoz 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 1 jejich pracovni spokojenost.
Jedna se o uzce propojeny fetézec, ktery je tfeba neustale sledovat, jeho vysledky neignorovat
a uziteCna zjisténi implementovat do praxe. Vzhledem k tomu, Ze onkologické klinické
prostfedi byva zkouméno jen v komponentech tohoto pomysiného fetézce (zejména syndrom
vyhoteni), je tfeba vytvorit si komplexni nahled do soucasné onkologické klinické praxe. Toto
vychodisko by mohlo motivovat odborniky k navrhu vyzkumnych Setfeni, zabyvajicich
se problematikou konkrétn€ onkologického klinického prostiedi, pracovni spokojenosti a vSech

ovliviiyjicich faktord, které byly v praci rozebirany.
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ZAVER

Pracovni spokojenost na pracovistich v onkologickém klinickém prostiedi nebyva
v naSich podminkach casto zkoumaéna 1 pfes fakt, ze se jednd o jedno z psychicky
nejnarocnéjsich pro personal.

Cilem diplomové prace bylo zhodnotit pracovni spokojenost vSeobecnych sester
na onkologickych oddé€lenich. Respondenti byli dle celkovych vysledki MMSS spise spokojeni
se svou praci. Nejvy§si 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 vyhotent,
avSak potvrzena byla stfedné silnd negativni zavislost v tomto vztahu. Déle se zkoumala
pfitomnost vztahu pracovni spokojenosti se sociodemografickymi faktory (pohlavi, rodinny
stav, roky praxe, vzdélani) a environmentalnimi faktory (pfitomnost profesionalni profesni
podpory, personalni obsazenost na pracovi§ti a druh Gvazku respondenta). Potvrzen byl
vzajemny vztah u pohlavi, rodinného stavu a poctu let oSetfovatelské praxe, kde s naristem
klesala pracovni spokojenost ve vSech subSkalach vcetné celkové pracovni spokojenosti.
U faktoru urovné vzdélani byla nalezena slaba pozitivni zavislost. Poslednim potvrzenym
faktorem byla personalni obsazenost. U respondentt, ktefi povazovali lidské zdroje
na pracovisti za dostacujici, byli celkové spokojenéjsi. Faktory, u kterych vztah s pracovni
spokojenosti nebyl potvrzen byly druh Gvazku a profesionalni profesni podpora. Cil prace byl
tedy splnén.

Vysledky prace se promitaji do piipravy studentl oSetfovatelstvi, pribéhu adaptacniho
procesu noveé nastupujicich vSeobecnych sester i do moznosti udrzeni 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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