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Abstrakt v CJ: Diplomova prace se zabyva hodnocenim pracovni spokojenosti véetnd
psychické zatéze vseobecnych sester. Teoreticka ¢ast sumarizuje poznatky o pracovni
spokojenosti, vlivu psychické zatéze pii praci vSeobecnych sester v ambulancich. Prakticka ¢ast
prezentuje vysledky vyzkumného Setieni, které bylo realizovano kvantitativni metodou, jednalo
se o prufezovou deskriptivni studii. Data byla ziskana pomoci setu standardizovanych
dotaznikt ,,Meisteriv dotaznik™ a , Professional Quality of Life Scale” (ProQOL) s vyuzitim
hodnoticich skal. Vyzkumny vzorek tvofilo 150 respondentek oslovenych ze statnich a
nestatnich ambulanci interniho zaméfeni ve Zlinském kraji. Vysledky naSeho vyzkumu
poukazuji na existenci statisticky vyznamného rozdilu v subjektivné vnimané spokojenosti u
vSeobecnych sester ve statnich a nestatnich ambulancich. Bylo zji§téno, ze vSeobecné sestry ze
statnich ambulanci jsou oproti vSeobecnym sestram z nestatnich ambulanci vice zatizeny
rizikem syndromu vyhoteni a maji vyssi vyskyt sekundarniho traumatického stresu. Zaroven
ale vSeobecné sestry ze statnich ambulanci dosahuji vyssiho pocitu spokojenosti nez v§eobecné

sestry z nestatnich ambulanci.



Abstrakt v AJ: The diploma thesis deals with the assessment of job satisfaction including the
psychological burden of general nurses. The theoretical part summarizes the knowledge about
job satisfaction and the influence of psychological stress in the work of general nurses in
outpatient clinics. The practical part presents the results of the research investigation, which
was carried out using a quantitative method, it was a cross-sectional descriptive study. The data
were obtained using a set of standardized questionnaires "The Meister Questionnaire" and
"Professional Quality of Life Scale" (ProQOL) with the use of rating scales. The research
sample consisted of 150 respondents approached from state and non-state internal medicine
outpatient clinics in the Zlin region. The results of research indicate the existence of a
statistically significant difference in subjectively perceived satisfaction among general nurses
in state and non-state outpatient clinics. It was found that general nurses from state outpatient
clinics are more burdened with the risk of burnout syndrome and have a higher incidence of
secondary traumatic stress compared to general nurses from non-state outpatient clinics. At the
same time, however, general nurses from state outpatient clinics have a higher sense of

satisfaction than general nurses from non-state outpatient clinics.
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UVOD

Prace vSeobecnych sester ve zdravotnictvi je dalezitou soucasti systému poskytovani
zdravotni péCe a muze byt naroc¢na a stresujici. Vykon profese vSeobecné sestry se v poslednich
letech stal velmi aktualni a diskutovanou problematikou. VSeobecné sestry predstavuji
vyznamnou roli v péci o pacienty, nebot jsou Casto primarnim kontaktem pacienti se
zdravotnickym zafizenim. Vykon profese je Casto spjat s expozici proménnych stresord, které
mohou ovliviiovat pracovni podminky a spokojenost vSeobecnych sester ve zdravotnictvi.
NejcastejSimi stresory jsou naro¢né pracovni podminky, nedostatek personalu, vysoké pracovni
nasazeni a emocionalni vycerpani, nadmérna pracovni zatéz, S§patna komunikace s vedenim,
nedostateCna podpora kolegti a nadiizenych a obecny nedostatek uznani ze strany vetejnosti.
Tyto faktory mohou ovliviiovat celkovou kvalitu poskytované péce a zdravi samotnych
vSeobecnych sester (Gurkova et al., 2013; Vévoda et al. 2013).

V profesni oblasti mohou mit stresory negativni dopad na pracovni spokojenost
vSeobecnych sester a mohou v disledku dlouhodobého pusobeni stresort vést k syndromu
vyhoteni, absenci v zamé&stnani, ¢i rezignaci spjaté s rekvalifikaci a zménou dosavadni profese.
V poslednich letech se vénuje stale vice pozornosti zlepSovani pracovnich podminek
vSeobecnych sester a zvySovani jejich pracovni spokojenosti, coz mize mit pozitivni dopad
nejen na samotnou spokojenost vSeobecnych sester v zaméstnani, ale i na kvalitu poskytované
zdravotni péce (Dimunova et al., 2018; Vévoda et al., 2020). ZvySovani kvality pracovnich
podminek muze pozitivné prispét k lepSimu zdravotnimu stavu pacienti a zlepSeni celkové
kvality oSetfovatelské péce poskytované v ramci lizkovych i ambulantnich zdravotnickych
zatizeni (Placha, 2015).

Cilem diplomové prace je sumarizace poznatki o pracovni spokojenosti v§eobecnych
sester a faktorech pracovni zatéze, popis hodnoceni vlivli pracovni zatéze na psychiku
vSeobecnych sester a hodnoceni kvality profesniho zivota u v§eobecnych sester zaméstnanych

ve statnich a nestatnich ambulantnich zafizeni interniho charakteru ve Zlinském kraji.
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v Ostraveé. Pro tvorbu diplomové prace bylo celkem pouzito 48 bibliografickych zdroju.
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2 PRACOVNI SPOKOJENOST A PRACOVNI ZATEZ

Prace ve zdravotnickych zafizenich je fyzicky i psychicky velmi narocna. Vseobecné
sestry se denné setkavaji s lidskym utrpenim vcetné smrti. Souc¢asnad modernizace a budovani
kvalitniho pracovniho prostfedi pozitivné ovliviiuje fluktuaci vSeobecnych sester.
Zameéstnavatel by mél dbat na kvalitu pracovniho prostredi, které ovliviiuje zaméstnance
po strance zdravotni, fyzické, psychické i finan¢ni a ma dopad na zaméstnanctv profesni
i osobni zivot. Zdravy a spokojeny zaméstnanec ma vét§i vykon a dokaze uspokojit pracovni
kvantitu i kvalitu. Motivovani zaméstnanci predstavuji jednu z kli¢ovych podminek
pro poskytovani kvalitni zdravotni péce v ramci lizkovych i ambulantnich zafizeni. Jednim
z klicovych cilt zdravotni politiky je vytvareni pracovnich podminek, které budou motivovat
vSeobecné sestry, aby zlstali v praci. Pokud zaméstnavatelé nebudou vytvaret ptiznivé pracovni
podminky, nedostatek zaméstnancii se bude zvySovat (Dimunova et al., 2019, s. 25-28;
Hudakova et al., s. 29-34).

Pristup zaméstnavatele by mél byt individualni ke vS§em zaméstnancim, protoze kazdy
zamgstnanec i pfi stejnych podminkach prace vnima pracovni zatéz rizné. Pokud jsou
na zaméstnance vyvinuty nadstandardni pracovni naroky, muze tento stav zapfiCinit rozvoj
unavy, stresu Ci psychického onemocnéni. Na druhou stranu se totéz muZe objevit
pii podceriovani zaméstnance, kdy se mu dostavaji jednoduché ukoly (Richter et al., 2022, s. 5-
9). Ve studii Gurkové a Macejkové (2012, s. 334) byl prokdzan vzajemny vztah deprese,
psychické zatéze a subjektivni pohody sester. VysSi frekvence vyskytu depresivni
symptomatologie byla spojena s vyssi psychickou zatézi a nizsi subjektivni pohodou. Aspekty
pracovniho pietizeni (Casova tisen, vysoka odpovédnost) tak mohou podle autorek vést k
Cast€jS§imu prozivani symptomu deprese, predev§im tnavy a snizeného zajmu (Gurkova,

Macejkova, 2012, s. 326).
2.1 Pracovni spokojenost vSeobecnych sester

Vyssi pracovni spokojenost vSeobecnych sester vede k niz§im intencim jejich odchodu
z pracovisté. Prediktor zpisobu vedeni tak sehrava velmi dulezitou roli. Spolu s dal§imi
metodami fizeni lidskych zdroji, pozitivné koreluje s pracovni spokojenosti sester, se
zavazkem 1 poslanim zafizeni (Duarte et al. 2017, s. 42-47).

Emocionalni opora a odpovidajici zpétna vazba pii poskytovani profesionalniho vykonu

vSeobecnych sester je vyznamnou strategii s moznosti, ktera vede ke zvySeni
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sebetcty vSeobecnych sester. Pfistup vrcholového managementu patii k nejsiln€jSim
prediktorim pracovni spokojenosti vSeobecnych sester. Pracovni spokojenost predstavuje
nejsilngjsi prediktor setrvani vSeobecnych sester na pracovisti. Rostouci mnozstvi prace,
nedostatecné persondlni obsazeni a neatraktivni podminky sluzeb jsou spojeny s pracovni
nespokojenosti vseobecnych sester sméfujici k jejich fluktuaci. Psychicka zatéz je vyznamnym
faktorem ovliviiujicim pracovni spokojenost ve vztahu k fluktuaci vSeobecnych sester.
Vysledky vyzkuma prokazuji, Ze jednim z divoda odchodu vSeobecnych sester z pracoviste je
nadmeérna télesna a psychicka zatéz, ktera je Casto provazena pocity smutku, beznadéje, napéti
a dysfunkénimi interpersonalnimi vztahy na pracovisti (Dimunova et al., 2019, s. 25-28;
Gurkova et al., 2012, s. 3-9).

Pracovni spokojenost je uzce spjata s celkovym pocitem spokojenosti a pozitivnim
postojem vSeobecnych sester k jejich praci. Zahrnuje variabilni faktory, napf. pracovni
podminky, vztahy s kolegy a nadfizenymi, financni ohodnoceni, moznosti kariérniho postupu,
¢i napln prace (Hassard et al., 2018, s. 1). Pracovni spokojenost muze byt povazovana za
klicovy faktor ovliviiyjici loajalitu k zamé&stnavateli, Cetnost absenci v zaméstnani a celkovou
uroven zdravi a vykonnost vSeobecnych sester. Vysledky vyzkumua ukazuji, Ze pracovni
spokojenost ma vliv na mnoho aspektti pracovniho zivota, v¢etné zdravi a psychické pohody,
na produktivitu a vykonnost v§eobecné sestry a celkovou spokojenost s osobnim 1 profesnim
zivotem. Mnozstvi organizaci a zaméstnavateld usiluje o vytvofeni piiznivého pracovniho
prostredi, které podporuje spokojenost a vykonnost vS§eobecnych sester (Dimunova, 2018, s.
15).

Vévoda et al. (2013, s. 20-29) uvadi, ze pracovni spokojenost Ize chapat
multidimenzionalné jako komplexni, slozity, rozdilné definovany a strukturovany pojem.
V ramci socialni psychologie je vymezena nejednoznacné jako emocionalni stav a jako postoj.
Postoj predstavuje komplexnéjsi pojem nez emociondlni stav nebo reakce. Zahrnuje tii
komponenty, tj. kognitivni, emocionalni a konativni. MtiZe se jednat o praci obecné nebo dil¢i
specifické aspekty prace, tj. vztahy s kolegy, finan¢ni ohodnoceni nebo pracovni podminky.

Harokova s Gurkovou (2013, s. 576) popisuji dalsi vyznamnou skupinu faktort, ktera
ovliviluje pracovni spokojenost, tj. faktory osobnostni (vnitini), se kterymi pfichazi vSeobecna
sestra do zaméstnani. Jednd se pfedevSim o individualni faktory jako jsou vék, pohlavi,
dosazené vzdélani, rodinny stav, pracovni zkuSenosti.

Prace vSeobecnych sester je obecné fyzicky i psychicky narocna. S psychickou pracovni
zatézi souvisi mnoho faktorti jako je pretizeni nebo nedostatecné vyuziti, vysoké naroky

na praci, Casovy tlak, pracovni intenzita, monotonnost, rychlé pracovni tempo, mezilidské
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vztahy, stres a strach z prace, konflikty, vysoka materialni a organiza¢ni odpovédnost, prace
na smeény (nepfetrzity pracovni provoz a nocni prace) ve vynuceném tempu, nepiiznivé
pracovni podminky, zdravotni rizika pro sebe a ostatni, ztizena socialni interakce, dlouhodoba

socialni zavislost (Vévoda et al., 2013, s. 20-29).
2.2 Pracovni zatéz

Pracovni pozadavky kladené na vsSeobecné sestry Casto prevysSuji jejich osobni
a pracovni zdroje, coz Usti v expozici psychosocialnim rizikim s negativnimi dusledky
pro jejich fyzické a psychické zdravi (Bernal et al., 2015. s. 637). Pracovni zatéz je souhrn
vné&jsich podminek, okolnosti a pozadavkid v daném pracovnim systému, které ovliviiuji fyzicky
a psychicky stav jedince. Jednotlivé realizované pracovni Cinnosti predstavuji pro organismus
Cloveka urcitou fyzickou i psychickou zatéz. Mira pusobeni zatéze zavisi na piipravenosti
a zpusobilosti pracovnika k vykonu dané Cinnosti, na charakteru samotného tkolu a okolnich
podminkach. Nadmérna pracovni zatéz zhorSuje pracovni nasazeni a mnozstvi fyzické sily,
ale i psychicky stav jedince. Psychicka zatéz na rozdil od fyzické zatéze neni objektivné
meéfitelna v definovanych jednotkach a je znacné zavisla na osobnostnich vlastnostech jedince
a jeho pracovni piipravenosti, ktera se v prabéhu dne méni (Rimovska, 2019, s. 23-24).
Pracovni zatéz vSeobecnych sester predstavuje prediktor, ktery tizce souvisi se spokojenosti
pacienti s poskytovanou oSetiovatelskou péci. Jako nejvyznamnéjsi faktor pracovni zatéze
Dimunova (2018, s. 21-22) uvadi preruseni pracovni Cinnosti, které miize byt zapfi¢inéno
napiiklad telefonovanim, hlukem, padem predmétl, signalizaCnim zafizenim, feSenim
nedostatku zdravotnického materialu, administrativnimi vykony. PferuSeni pracovni ¢innosti
ovlivilyje soustfedéni vSeobecnych sester a muze vést k chybam, natlakiim a zvySeni pracovni
zatéze. S tim souvisi 1 dals§i vyznamny prediktor pracovni zatéze, kterym je Casovy tlak. DalSimi
moznymi rizikovymi faktory souvisejici s pracovni zatézi mohou byt nepravidelny pracovni
rytmus, prescasy, setkavani se se smrti, zavazné diagnézy pacienta, nedostateCné technické
vybaveni, Spatna organizace prace nebo konflikty na pracovisti. Asghar et al. (2022, s. 346-
349) ve studii zkoumali vliv pracovni zatéze vSeobecnych sester na spokojenost pacientt.
Vyzkumného Setieni se zucastnily vSeobecné sestry ve véku 25-60 let s délkou praxe nad 2
roky. Vyzkumny vzorek byl tvoren celkem 150 respondenty. Vysledky prufezové studie
realizované kvantitativni metodou pomoci dotazniku ukazuji, ze pracovni zatéz statisticky
vyznamné negativné ovliviiuje péci poskytovanou pacientim ve zdravotnickych zafizenich.

Pfi¢inami malé spokojenosti pacientll jsou zejména pracovni stres a Spatna administrativni
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¢innost vSeobecnych sester. Spokojenost pacienti ma vliv na zlepSovani kvality zdravotni péce

a dopad na celkovy chod zdravotnické organizace (Al-Abri et al., 2014, s. 3-7).
2.2.1 Psychicka a fyzicka pracovni zatéz

Psychickou zatéz popisuje Vévoda et al. (2013, s. 88) jako proces psychického
zpracovani a vyrovnani se s vlivy a pozadavky zivotniho a pracovniho prostfedi. Psychicka
pracovni zaté€z je prediktor, ktery predstavuje souhrn vSech hodnotitelnych vliva
psychickych faktort prace, které pusobi na kognitivni, smyslové a emocionalni stavy
¢lovéka. Dimunova et al. (2018, s. 24) uvadi jako hlavni faktory, které jsou prediktorem vzniku
psychické pracovni zatéze, pretiZzeni, ale také nedostateCné vytiZzeni pracovnikl, vysoké
pracovni naroky ve spojeni s nizkou urovni kontroly nad praci, ¢asovy tlak, intenzitu prace,
monoténnost, vynucené pracovni tempo, nepiiznivé pracovni podminky, riziko ohrozeni
vlastniho zdravi a zdravi jinych osob, vysoké naroky v oblasti komunikace a spoluprace,
dlouhodobou socialni izolaci. Dlouhodobé ptsobeni psychickych faktora vyvolava stavy
zvySeného psychického napéti (Dimunova et. al., 2018, s. 23).

Dle Santové et. al., (2016, s. 62) lze psychickou zatéZ rozdélit do 4 zakladnich stupiid.
A to na béznou zatéz, vznikajici na zdklad€ nesouladu mezi tlakem vnéjsiho prostredi a nasimi
moznostmi vytvofit protiklad. Spociva v situacich, se kterymi jsme se jiz nékolikrat setkali a
dokézali je uspesné vyftesit. Dale zvySenou zaté€z, ktera se vaze se na pracovni a zivotni situace,
na které nejsme schopni reagovat bézné€ zazitymi zpusoby feSeni. Se situacemi, jez zvySenou
zatéz vytvareji, se setkavame poprvé, jsou pro nas nové a musime vynalozit zvySené usili k
jejich zvladnuti. Tato zatéz je pro nas nezbytnd, protoze nas posouva dopiedu a rozsifuje nam
okruh zkusenosti, poznatkt a urychluje nas osobni rast. Dal§im stupném je hrani¢ni zatéz, ktera
nastava, objevi-li se vyrazny nesoulad mezi nasi pfipravenosti a vybavenosti s naroky vné&jsiho
prostiedi na nasi osobu. Takovouto situaci mizeme vyfesit jen vynaloZzenim mimotadného usili,
které vyzaduje sahnout az na dno naSich psychickych rezerv. Tento stupeni psychické zatéze
odhaluje skute¢nou kvalitu osobnosti ¢lovéka. Ctvrtym stupném je extrémni zatdz, ktera se
objevuje, kdyz je mezi pozadavky vnéjsiho prostredi a na§imi moznostmi potfebnymi na jejich
zvladnuti velky rozpor. Pretrvavajici extrémni zaté€z vede k naruSeni vztaht se spoleCenskym
prostfedim. NarGstanim mnozstvi zatézovych situaci v kratkém cCase mize nastat rychly
prechod jednoho stupné zatéze do druhého vyssiho stupné (Santova et. al., 2016, s. 62).

Vseobecné sestry, které vykonavaji svou profesi v ramci onkologickych pracovist
zazivaji fyzické, psychické a pracovni problémy spojené s naro¢nou péci o umirajici pacienty
(Lee et al., 2022 s. 245-252). Lee et al. (2022) zkoumali copingové strategie pouzivané
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u vSeobecnych sester v péci o umirajici pacienty. Deskriptivni kvalitativni studie se zicCastnilo
celkem 10 vieobecnych sester. Praimérny vék respondentek byl 32,9 let. Ugastnice studie byly
zapojeny celkem tfikrat do individualnich rozhovort, pficemz jednotlivé rozhovory trvaly
v pruméru 1-1,5 hodiny. Vysledky studie ukazuji, ze nejCastéji vyuzivanymi copingovymi
strategiemi jsou premysleni o smyslu zivota a smrti, vyhybani, potlaCovani emocni tisné, snaha
o empatické citéni. OSetfovatelska péce je nejen fyzicky narocna, ale predevsim s sebou nese
velkou miru psychické pracovni zatéze, vyplyvajici ze samotné podstaty oSetfovatelské profese,
ze socialnich interakci, komunikace a dalSich problémi, které vznikaji pfi vykonu povolani
vSeobecné sestry pii poskytovani kazdodenni oSetfovatelské péce.

Pamunkgas et al. (2022, s. 219-225) ve studii zjiStovali vliv fyzické a psychické zatéze
na vykon v§eobecnych sester. Kvantitativni vyzkumné Setfeni bylo realizovano prostifednictvim
distribuce dotaznikli na vzorku celkem 84 vseobecnych sester. Autofi pro ziskani dat vyuzili
standardizované hodnotici nastroje, tj. Maslach Burnout Inventory (MBI) a Dotaznik
individualni pracovni vykonnosti (Human Services Survey). Vysledky studie prokazuji
signifikantni vliv (p <0,05) fyzické zatéze na rozvoj syndromu vyhoieni. Vysledky studie
prokazaly vzajemnou korelaci mezi pracovnim vykonem a duSevnim stavem, tj. nadmeérna
fyzicka zatéz muze ovlivnit stav dusevniho zdravi, a naopak stav dusevniho zdravi muze
ovlivnit pracovni vykon. Diaz-Garcia et al. (2022, s.1) v systematickém ptehledu pro hodnoceni
psychické zatéze také zjistili, ze nadmerna fyzickd nebo psychicka zat€z ma vliv na Gnavu a

zvyS§uje riziko uraza.
2.2.2 Stres

Stres (z anglického slova stress = tlak) je funkéni stav zivého organismu, ktery je
vystaven mimoradnym stresorim a nasledné dochazi k obrannym reakcim, které maji za cil
zachovani homeostazy a zabranéni poskozeni nebo smrti organismu (Linhart, 2002). Do
mediciny zavedl termin stres v 50. letech minulého stoleti Hans Selye pod nazvem Stress =
general-adaptation-syndrome (G-A-S) a popsal 3 stadia: stadium alarmu, stadium rezistence a
stadium vycerpani (Adam et al., 2020, s. 35). O stresu hovotime tehdy, pokud je mira intenzity
situace vyvolavajici stres vyss$i, nez jsou moznosti nebo schopnosti jedince tuto situaci
zvladnout (Fontana 2016, s. 14-15). Stres je reakci na stresory, které diferencujeme na
fyzikalni, tj. nehody, Grazy, zmény tlaku vzduchu, ro¢ni obdobi, piisobeni navykovych latek
jako je alkohol, ¢i nikotin a emocionalni stresory zahrnujici smutek, strach, uzkost, obavy, ¢i

nenavist. Stres muze byt pozitivni nebo negativni. Negativni stres (distres) vznika pfi
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dlouhodobém nebo nadmérném zatizeni a pretizeni organismu, kdy dochazi k porucham
pozornosti, koncentrace a vnimani, zpomaluji se motorické Cinnosti, procesy mysleni a
rozhodovani, zhorSuje se pracovni vykonnost, ztraci se pocit jistoty a jedince muze poskodit ¢i
vyvolat onemocnéni, nebo dokonce smrt. Pozitivni stres (eustres) je slabsi nebo kratkodoby
stres, ktery u odolnéjsich jedincti mize zvySovat pracovni vykon a uspokojeni z prace, motivuje
k dosazeni maximalnich vykont, predstavuje radost ze zivota a dosazeného cile (Girma, 2021,
s. 2). Prijemné prozivany stres v§ak neznamena, zZe je neSkodny, nebo dokonce prospésny. Muze
vést k porucham typickym pro stres, napt. k infarktim myokardu (Adam, 2020, s. 35).

Clovék v naro&né profesni situaci a pii dlouhodobém piisobeni stresort zapojuje své vnitini
rezervy, aby se s nadstandardni pracovni zatézi dovedl vyrovnat. Pokud je feSeni problému
uspésné, proziva to jako uspokojeni a zaroven jako motivaci k feseni dal§iho stresu.
V piipadé neuspésného zvladani télo zaCne vysilat stresové signaly, které maji za disledek
vycerpani vnitini energie (Dimunova, 2019, s. 26)

V dasledku dlouhodobého psychického stresu dochazi v téle ke zménam, které se
projevuji v somatické, emocionalni a behavioralni oblasti (Dimunova et. al., 2018, s. 23).
Somatické poruchy zahrnuji zmény krevniho tlaku, zvySeni srde¢niho tepu, obtize s
dychanim, svalové napéti, gastrointestinalni poruchy, diabetes mellitus, bolesti hlavy,
muskuloskeletalni poruchy. Emocionalni poruchy pfedstavuji zejména manifestujici se
pocity nespokojenosti, uzkosti, nizs§i sebejistotou, zhorSené intelektualni funkce, deprese,
pocity prazdnosti, nesoustiedéni se, Ci projevy agrese. Behavioralni poruchy jsou
nejCastéjSim signalem psychického pretizeni a projevuji se snizenim vykonnosti,
pracovnim absentismem, urazy, vyss$i uroven fluktuace, uzivanim alkoholu a jinych
navykovych drog, impulzivnim chovanim, obtizemi v komunikaci (Dimunova et al., 2018,
s. 23). Chronicky stres, psychickd nepohoda anebo deprese tak ovliviiuji zdravi clovéka ve
vSech jeho aspektech fungovani. Adam et al. (2020, s. 35-37) uvadi, ze vysledky laboratornich
1 klinickych studii prokéazaly vliv chronického stresu na celkové oslabeni imunitniho systému,
coz muze mit za nasledek rozvoj infekce herpes simplex nebo herpes zoster. Chronicky stres
zvysuje vyskyt béznych virovych a bakterialni infekci, i ¢etnost autoimunitnich onemocnéni.
Vysledky metaanalyzy vlivu chronického psychického stresu, sumarizujici data z 16 studii,
ukazaly, ze chronicky psychicky stres zvySuje pocet nadorovych onemocnéni (morbiditu) i
pocet imrti na né (mortalitu). Prokazalo se také, ze chronicky stres ma negativni vliv na
plodnost u Zen i u muzu. U vétSiny lidi stres stimuluje pfijem stravy, protoze strava tlumi uzkost
a silu negativnich emoci (Adam et al., 2020, s. 35-37). Stres je vnitini odezvou na neimérné a

dlouhodobé puisobeni pracovni zatéze. Organizace spojenych narodi (OSN) v roce 1992
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prohlasila, ze pracovni stres je nemoci 20. stoleti a pozdéji ho Svétova zdravotnicka organizace
(WHO) oznacila jako epidemii. Najimi et al. (2013, s. 301) ve své prafezové studii uvadi, ze
oSetfovatelstvi je pfirozen€ stresujici prace a stres u v§eobecnych sester mize zpusobit depresi,

izolaci od pacientl, absenci a sniZeni jejich kvalifikace.
2.2.3 Stres u vSeobecnych sester

Profese vSeobecné sestry je jednim z nejvice stresujicich povolani, na coz poukazuji
vysledky studii mnoha autorti (Gurkova et al., 2013; Hudakova et al.,2019; Chaudhury et al.,
2018; Vévoda et al., 2020). Dle dostupnych vysledka az 39 % vSeobecnych sester ma v planu
opustit tuto profesi do jednoho roku od nastupu do zaméstnani. Nejvice zatézujicimi faktory
v tomto povolani jsou fyzicka zatéz, lidské utrpeni, interpersondlni vztahy a nepravidelna
pracovni doba (Adriaenssens et al., 2013, s. 349).

Stresory u vsSeobecnych sester identifikované studiemi zahrnuji pfedev§im péci o
pacienty, znalosti, dovednosti a ukoly v§eobecnych sester, vztah s manazery a spolupracovniky,
hluk, svétlo, sménnou praci a Casté nocni smeny. Vysledky studie ukazuji, ze fyzické prostredi,
odpovédnost a rozsah roli jsou nejvyznamnéjS§imi zdroji stresu. Stejné tak jako vliv
spolupracovnikd, vedoucich pracovniki a pracovni zatéze. Nepotvrdil se vSak zadny vyznamny
vztah mezi rodinnym stavem a vzdélanim vSeobecnych sester a faktory vyvolavajicimi stres.
Demografické faktory vyznamné neovliviiuji rozvoj stresu. Délka praxe je vnimana jako
vyznamny prediktor pracovni zatéze. Metaanalyza 20 studii o vlivu faktorti na stres v praci
ukazala, ze posto] k zaméstnani, tj. uCast na rozhodovani, spokojenost, pracovni nasazeni a
nekteré zvlastni aspekty, napt. nebezpeCi a tézkosti prace jsou nejsilnéjsSimi faktory, které
ovliviiuji vznik stresu v zaméstnani (Chaudhury, 2018, s. 1).

Pracovni stres popisuje Najimi et al., (2013, s. 301-305) jako negativni emoce a fyzické
reakce, ke kterym dochazi, kdyz pracovni pozadavky neodpovidaji schopnostem, zdrojam nebo
moznostem, které jsou na pracovisti vyzadovany. Lze je také oznaclit jako interakci mezi
pracovnim prostiedim, charakteristickymi rysy vSeobecnych sester, dodateCnymi pracovnimi
pozadavky a nasledujicimi vlivy, které zpusobi, ze v§eobecné sestry nejsou schopny pokracovat
v plnéni svych tkold (Najimi et al., 2013, s. 302).

Chaudhury (2018, s. 1) uvadi, Ze stres v praci mize mit za nasledek naruSeni zdravi,
Ci zranéni. Stres u vSeobecnych sester zpusobuje unavu, uzkost, hrubé chovani, zvyseni
krevniho tlaku, nedostatek sebevédomi, nedostatek spokojenosti s praci a snizeni vykonnosti.
Muze vést k depresim, izolaci od pacientt, snizeni kvalifikace, pracovni absenci a fluktuaci,
a nasledné ke snizeni kvality péce. Ve studii, kterou provedl Van den Heuvel (2021, s. 2) mezi
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vSeobecnymi sestrami, bylo zji§téno, ze kombinace stresu a fyzické zatéze spojené s manualni
manipulaci, opakovanymi pohyby a dlouhym sezenim mohou vést ke zvySenému riziku vzniku
nebo zhorSeni muskuloskeletalnich poruch. V roce 2019 trpélo ve Spojenych statech
americkych (USA) profesnim stresem piiblizn€ 83 % vSeobecnych sester. ZjiSténi
v systematickém prehledu a metaanalyze ukazalo, ze profesni stres je zodpoveédny za vysoké
naklady souvisejici s produktivitou (Chaudhury, 2018, s. 1).

Najimi (2013, s. 304) uvadi, ze nejvyss§i mira pracovniho stresu je ve vékovych
skupinach 25-29 let a minimalni ve véku 35 a vice let. To miiZe souviset s vétsi duslednosti
a zvySovanim dovednosti a pracovnich zkuSenosti. Na korelaci véku a pracovniho stresu
se zameérila 1 studie Evropské agentury pro bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci. Vysledky
studie ukazuji, ze hromadici se radost z pracovnich ukoll ve vyssim veéku pfispiva k
celkové spokojenosti s praci (Hassard et al., 2018).

Dimunova et al. (2019, s. 26) uvadi, ze prace bude vzdy zistavat zdrojem mnoha
stresovych situaci, pfiCemz stres na pracovisti dosahuje epidemickych rozmérd a
vSeobecné sestry predstavuji jednu z nejzranitelnéjSich skupin.

Je potieba planovat intervence k prevenci a zvladani stresu, coz nasledné prispiva
k pracovnimu vykonu a produktivité vSeobecnych sester (Jacob et al. 2022, s. 192).

Prevence zahrnuje kompenzaci kazdodenniho pracovniho stresu pomoci péce o sebe
sama. Je zasadni, aby byly posilovany dovednosti, které nam umoziuji Iépe zvladat stres a 1épe
ridit svij Cas. Dulezité je soustfedit se na zdravi a nalezeni rovnovahy mezi praci a relaxaci.
Pomoci mize pravidelna pohybova aktivita, prozivani radosti a budovani fungujici podptrné
socialni sité. Je dobré mit se rad, umét se odmenit, anebo si udélat radost, pfijmout sebe sama
jako lidskou bytost nedokonalou a chybujici, stanovit si realné zivotni cile, priority a ty
postupné realizovat. Mezi piirozené cesty k prevenci a zvladani profesionalniho stresu patfi
také vyuzivani relaxacnich technik, kognitivnich technik, cvi€eni, hudby a harmonické socialni
vztahy. Dale péce o své potieby, uméni pozadat o pomoc, udélat si ¢as na svij zivot a konicky,
nenosit si praci domu, naucit se fikat ,,ne“, udrzovat se v dobré fyzické kondici a nebat se

vyhledat odbornou pomoc, pokud je potieba (Handl, 2014, s. 7-12).

2.3 Nastroje hodnoceni pracovni spokojenosti a pracovni zatéze vS§eobecnych

sester

Costeira et al. (2023, s. 471-481) v popisné studii, realizované v zatfi 2021

prostfednictvim nastroje hodnoceni profesionalniho koucovani, porovnavali u vSeobecnych
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sester pracovni spokojenost, kterou prozivaji, stou, kterou by chtély zazivat. Autofi
identifikovali oblasti nejnizsi miry pracovni spokojenosti u vzorku celkem 30 respondenti.
V ramci vyzkumného Setfeni byly hodnoceny dil¢i oblasti, tj. finan¢ni ohodnoceni, kariérni
rast, interpersonalni vztahy (vztahy v ramci tymu, vztahy mezi zaméstnanci a manazery),
pracovni podminky, uznani. Vysledky studie poukazuji na nedostatecnou pracovni spokojenost
u vzorku vSeobecnych sester zapojenych do vyzkumného Setfeni. Nejniz§i hodnoty miry
pracovni spokojenosti byly zaznamenany v oblasti hodnotici profesni rist. Nejvyssi hodnoty
pracovni spokojenosti vSeobecné sestry uvadély v oblasti hodnotici interpersonalni vztahy mezi
jednotlivymi ¢leny tymu.

Autori Soesanto et al. (2022, s. 1416-1423) v kvantitativnim deskriptivnim vyzkumném
Setfeni analyzovali pracovni spokojenost vSeobecnych sester v oblasti primarni péce.
Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 226 vSeobecnych sester. Sumarizace vyzkumnych
dat probihala pfimymi rozhovory s respondenty na otazky uvedené v dotazniku, ktery
zahrnoval dimenze hodnotici zdsady primarni zdravotni péce, supervizi, finanéni ohodnocent,
mezilidské vztahy a pracovni podminky. Jednotlivé dimenze obsahovaly 5 otazek.
Nadpolovi¢ni vétSina vSeobecnych sester (65,5 %) povazuje svou praci za hodnotnou.
Hodnoceni pracovni spokojenosti pomoci ukazateli odpovédnosti, vykonu, uznani vykonu
nedosahovala 60 %. Spokojenost s vykonem prace vSeobecné sestry dle vysledka autora uzce
koreluje s podminkami klinického prostiedi.

Obroc¢nikova et. al. (2015 s. 352-359) ve studii, které se zGc¢astnilo 97 vSeobecnych
sester pracujicich v Nemocnici sv. Jakuba v Bardejové, Fakultni nemocnici L. Pasteura
v Kosicich, Nemocnici J. A. Komenského v Praze a Nemocnici A. Reimana v PreSové pouzili
k méfeni vliv pracovni zatéze na psychiku vSeobecnych sester Meisteriv neuropsychologicky
stresovy dotaznik. Vysledky studie ukazaly, ze vSeobecné sestry poskytujici akutni péci maji
vyS$Si psychickou zatéz nez vSeobecné sestry, které poskytuji chronickou péci, a to v oblastech
nizké spokojenosti, dlouhodobé unosnosti, ¢asového tlaku, vysoké odpovédnosti, nervozity,
presyceni a inavy. V porovnani s popula¢ni normou vSeobecné sestry na akutnich pracovistich
dosahly vyznamné vysSSiho skore ve faktoru 1. (pfetizeni) nez vSeobecné sestry na
neurologickych pracovistich. Potvrdil se statisticky vyznamny vztah mezi psychickou zatézi a
vékem vSeobecnych sester. Dostupné vysledky ukazuji, ze vSeobecné sestry jsou s rostouci
délkou odborné praxe vystaveny intenzivni psychické zatézi, zeyména ve faktorech pietizeni a
monotonie. Vysledky studie naznacuji, ze variabilita atributi pracovni zatéze muze vést k

fyzickému a emocnimu vycerpani sester.
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Autorky Gurkova a Macejkova (2012, s. 326-334) v prufezové deskriptivni studii
posuzovaly vztah mezi psychickym stradanim, prevalenci depresivni symptomatologie a
subjektivni pohodu u vSeobecnych sester. Studie se zucastnilo celkem 78 vSeobecnych sester
pracujicich v nemocnicich v Levoci a Spisské Nové vsi. K méfeni byl pouzit standardizovany
hodnotici nastroj, tj. Meisteriv dotaznik. Byl potvrzen vyznamny vztah mezi psychickou zatézi,
vyskytem depresivni symptomatologie a subjektivni pohodou u vSeobecnych sester. VySsi
vyskyt depresivni symptomatologie byl spojen s vySsi psychickou zatézi a nizsi subjektivni
pohodou. Statisticky vyznamné korelace byly mezi vSemi tfemi faktory Meisterova dotazniku
i jeho hrubym skore. Vysledky poukazuji na skuteCnost, ze aspekty pracovniho pietizeni,
tj. Casovy tlak, problémy a konflikty, vysokd zodpovédnost mohou wvést k CastéjSim
individualnim pfiznakiim deprese, zejména k Ginavé a snizenému zajmu.

Cilem vyzkumného Setfeni ve studii Dimunové et al. (2019, s. 25-28) bylo posoudit
faktory psychické zatéze u vSeobecnych sester a zjistit, zda délka praxe ovliviluje jejich
psychickou zaté€z. K hodnoceni psychické pracovni zatéze byl pouzit Meisterav dotaznik a
vyzkumny vzorek tvotilo 279 vSeobecnych sester ze Slovenska. Piekro¢eni medianu kritickych
hodnot bylo zji§téno v polozkach hodnoticich Casovy tlak, vysokou odpovédnost, tunavu a
dlouhodobé pusobeni. Ve srovnani s populacni normou piekroCily vSeobecné sestry kritické
hodnoty ve faktoru I, tj. pretizeni. Statisticky vyznamny vztah mezi délkou praxe a psychickou
zatézi vSeobecnych sester nebyl potvrzen. Vysledky studie ukazuji, ze zvySena psychicka
pracovni zaté€z muze negativné ovliviiovat zdravi a pracovni vykonnost v§eobecnych sester. V
souvislosti s pracovni zat€zi je tfeba specifikovat ucinna preventivni doporuceni pro
zaméstnance a zamestnavatele, aby se minimalizoval vyskyt nemoci z povolani a zlepsily se
pracovni podminky.

V mezinarodni, multicentrické studii umoziujici urcit vztah mezi pracovistém a stresem
a kvalitou zivota ve tfech evropskych sousednich zemich se autofi Jarabicova et al. (2023, s. 1-
10) pokusili porovnat miru stresu pii praci a kvalitu zivota vSeobecnych sester pracujicich ve
zdravotnickych zafizenich v Ceské republice, Slovensku a Polsku. Studie byla provedena na
vzorku celkem 1303 v3eobecnych sester, pii¢emz 450 z nich bylo z Ceské republiky, 297 z
Polska a 556 ze Slovenska. Psychosocialni z4téz hraje vyznamnou roli v praci vSeobecnych
sester. Znalost urovneé stresu souvisejiciho s praci a kvalitou zivota mize poskytnout méfitko
pro rozvoj preventivnich programu pro tuto profesni skupinu, proto je provadéni vyzkumu v
této oblasti velmi pfinosnym. Studie probihajici od zati 2021 do listopadu 2021, byla provedena
pomoci standardizovaného Meisterova dotazniku na online platforméch. Za timto t¢elem byly

piipraveny 3 elektronické verze dotazniku v polském, Ceském a slovenském jazyce. Primérny
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vék vieobecnych sester ze viech tif zemi byl podobny: v Ceské republice 44,32 + 11,19, v
Polsku 45,27 + 11,11 a na Slovensku 45,31 + 9,78. P-hodnoty mensi nez 0,05 naznacuji
vyznamné rozdily mezi skupinami z jednotlivych zemi z hlediska sociodemografickych udajt,
které zahrnuji misto bydlisté, protoze vSeobecné sestry z Polska (mésto nad 500 - 23,57 %) zily
ve vét§ich méstech nez vieobecné sestry z Ceska (mésto nad 500 - 6,22 %) a Slovenska (mésto
nad 500 - 7,73 %). Polské vSeobecné sestry (71,72 %) mély vétsi pravdépodobnost, ze budou
vdané nez vseobecné sestry z Ceské republiky (58,67 %) a Slovenska (59,89 %) a mensi
pravdépodobnost, ze se rozvedou, naopak nejvice déti mély slovenské vSeobecné sestry a
nejméné vieobecné sestry z Ceské republiky. V ramci nejvyssiho dosaZeného vzdélani,
vSeobecné sestry z Polska (14,48 %) meély vétsi pravdépodobnost, ze budou mit magistersky
titul neZ vieobecné sestry ze Slovenska (12,77 %) nebo Ceska (3,11 %). Statisticky vyznamné
rozdily byly pozorovany také v parametru mista vykonu prace. NejCastéjSim mistem prace
Ceskych vSeobecnych sester (49,11 %) a vSeobecnych sester z Polska (55,22 %) byla
nemocni¢ni oddéleni, zatimco u slovenskych v§eobecnych sester bylo misto klasifikovano jako
"ostatni" (27,74 %). V ambulantni sféfe pracovalo v Ceské republice (10,41 %) vieobecnych
sester a z Polska to bylo (3,03 %) vSeobecnych sester a nejvice ambulantnich vSeobecnych
sester bylo ze Slovenska (13,49 %). Ve studii byla hodnocena celkova uroven psychické
pracovni zatéze. Vysledky studie ukazaly, ze mira pretizeni byla vyrazn€ vyssi u polskych
vSeobecnych sester nez u Ceskych a slovenskych a zaroven byla také vyrazné vyssi u
slovenskych vseobecnych sester nez u Ceskych. Dal§imi zjistovanymi faktory byla mira
monotonnosti, nespecifického faktoru a celkova mira zatéze. Z vysledka je patrno ze vSechny
faktory byly u polskych a slovenskych vseobecnych sester vyrazné vyssi nez u vseobecnych
sester z Ceské republiky. Vysledky ziskané studii jasn& ukazuji, Ze nizsi uroveti stresu — bez
ohledu na jeho rozmér — se promita do vyssi kvality Zivota zdravotnich sester. Ceské vieobecné
sestry maji nizs§i miru urovné stresu oproti v§eobecnym sestram z Polska nebo ze Slovenska.
To se pfimo promita do kvality jejich zivota, ktera je také vyssi ve srovnani se vSeobecnymi
sestrami ze sousednich zemi. VSeobecné sestry ze tfi zkoumanych zemi byly podobného véku
a mé&ly podobné pracovni zkugenosti. Vieobecné sestry z Ceské republiky viak dosahuji nizs
urovné stresu a vyssi urovné kvality zivota. Divodem muze byt pomér sester na 1000 pacientu,
ktery v Ceské republice dosahuje nejvy$si hodnoty. Ceska republika méla v roce 2021 v
praméru 8,7 vSeobecnych sester na 1000 obyvatel, Slovensko 5,8/1000 a Polsko 5,1/1000.
Vysledky této studie ukazaly, ze Groven stresu ovliviiuje kvalitu zivota vSeobecnych sester. Je
nutné se zaméfit na faktory, které vyvolavaji stres v praci vSeobecnych sester. Nepochybné to

muze byt nedostatek personalu, ktery zpisobuje nadmérnou pracovni zatéz.
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Dhaini et al. (2022, s. 1026-1033) ve studii popisuji hodnoceni pracovni zatéze u
vSeobecnych sester v dennich sménach a zkoumaji vztah mezi pracovni zatézi a jednotlivymi
dny. Vyzkum byl realizovan u vzorku celkem 91 v§eobecnych sester v Libanonu. Vyhodnoceni
ziskanych dat probihalo pomoci NASA-TLX indexu. Vnimana pracovni zatéz byla vyssi u
vSeobecnych sester pracujicich v dennich sménach oproti v§eobecnym sestram ve sménném
provozu. Vnimana pracovni zat€z byla spjata predev§im s vys$§$im pomérem mnozstvi pacientd
na jednu vSeobecnou sestru.

Autorky BureSova a JaroSova (2015 s. 13-17) zjistovaly u vzorku 188 vSeobecnych
sester pracujicich v krajské nemocnici Moravskoslezského kraje s minimalné jednim
pracovnim uvazkem kvalitu zivota a kvalitu profesniho zivota. Jednalo se deskriptivni
prufezovou studii, kdy byl soubor vS§eobecnych sester rozdélen do nékolika skupin podle typu
pracovisté na ambulance, luzkova oddéleni a oddéleni intenzivni péce. Cilem vyzkumného
Setfeni bylo stanovit faktory, které maji vliv na kvalitu zivota vSeobecnych sester s vyuzitim
hodnoticiho nastroje Skaly profesionalni kvality Zivota (ProQOL). Vysledky ukazuji, ze
vSeobecné sestry na ambulantnich pracovistich byly spokojenéjsi nez vSeobecné sestry na
lazkovych oddé€lenich. Interpretace ziskanych dat ukazuje, ze vétSina vSeobecnych sester je
sttedné€ spokojena se svou dosavadni praci. Kvalita pracovniho zZivota se nemeéni v zavislosti na
tom, kde vSeobecna sestra pracuje. Bylo zjisténo, ze 65 % vSeobecnych sester je vystaveno
mirnému riziku vzniku sekundarniho traumatického stresu. Potvrdilo se, Ze sociodemografické
faktory, tj, v€k, vzdélani, specializace, rodinny stav, zaméstnani, délka osetfovatelské praxe a
praxe na souc¢asném pracovisti ovliviiuji kvalitu zivota a kvalitu pracovniho zivota.

Yildirim et al. (2022, s. 438-447) si ve studii kladli za cil zjistit vztah vnimani spirituality
a duchovni péce vSeobecnych sester k dimenzim profesionalni kvality zivota, tj. Unava
ze soucitu, syndrom vyhofeni a spokojenost ze soucitu. Vyzkumny vzorek tvotilo
316 vSeobecnych sester v obdobi od prosince 2018 do kvétna 2019. Realizace sbéru dat
probihala pomoci Skaly profesionalni kvality Zivota (ProQOL) a Skaly hodnoceni spirituality
a duchovni péce (SSCRYS). Bylo zjisténo, ze syndrom vyhoteni byl zazivan na vyssi arovni,
zatimco inava ze soucitu na stfedni trovni. Pokud jde o spiritualitu a duchovni péci, primeérna
skoré subskaly pro , spiritualita/duchovni péce”, personalizovana péce” a ,religiozita™ byla
nizka.

Vysledky pilotni studie zkoumajici vztah mezi soucitem, sebesoucitem,
sebehodnocenim a Profesionalni kvalitou zivota (ProQOL), kterou realizoval Durkin et al.
(2016, s. 113) mezi vSeobecnymi sestrami ve Velké Britanii ukazaly, ze v§eobecné sestry, které

maji vysokou miru soucitu se sebou samymi, trpi nizsi mirou syndromu vyhoteni.
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Prufezovou studii, kterou provedl Mathew (2023, s. 256-259) ve zdravotnickém zafizeni
v centru primarni zdravotni péce v okrese Bishnupur v Manipuru, u niz byl pfi sbéru dat pouzit
polostrukturovany dotaznik, kde byly hodnoceny sociodemografické udaje a Profesionalni
kvalita Zivota ProQOL, méla dvé oblasti — spokojenost se soucitem a tinava ze soucitu. Unava
ze soucitu ma dvé subdomény, kterymi jsou syndrom vyhoteni a sekundarni traumaticky stres.
Vyzkumny vzorek ¢ital 153 vSeobecnych sester, jejich prumérny vék byl 37,5 £ 9,1 let a vek se
pohyboval od 22 let do 58 let. VétSina vSeobecnych sester (41,2 %) byla ve vékové skuping 31-
40 let. Vdanych bylo 77,8 %. Piiblizné 49 % bylo absolventi a 56,9 % mélo denni i no¢ni
smény. Median odpracovanych let byl 7 pfiCemz minimalni délka praxe byla jeden rok a
maximalni tficet 36 let. Vétsina z nich méla pracovni dobu krat$i nez sedm hodin. VSeobecné
sestry, které museli pracovat v nocnich sménach, méli vys§i urovenn syndromu vyhoteni
ve srovnani s témi, ktefi pracovali pouze na denni smény. VétSina vSeobecnych sester ve veku
31-40 let méla stfedni troven spokojenosti se soucitem, zatimco skupina ve véku 41-50 let méla
vyssi stiedné vysoké riziko syndromu vyhoteni. V této studii se zohlediioval vék, pohlavi,
nejvyssi dosazené vzdélani, roky praxe, pracovni doba a rodinny stav. Dospélo se k zavéru, ze
tyto faktory nevykazuji zddnou vyznamnou souvislost s doménami spokojenost se soucitem,
sekundarni traumaticky stres ani syndrom vyhofeni. Rizné pracovni Skoleni a vzdé€lavaci
programy pro zvladani zvysené miry stresu, mohou pomoci zmirnit unavu z prace a psychickou

zatéz.
2.4 Shrnuti teoretickych vychodisek

Vseobecné sestry se s lidskym utrpenim setkavaji dennodenné. Prace ve zdravotnictvi
je tak povazovana za jedno z nejnarocnéjSich povolani jak fyzicky, tak 1 psychicky. Pfistup
zameéstnavatele by mél byt individualni a mél by dbat na kvalitu pracovniho prostiedi, které
ovliviluje profesni i osobni zivot zaméstnancu. Zdravy a spokojeny zaméstnanec ma vetsi
vykon a dokaze uspokojit pracovni kvantitu i kvalitu. Diraz by mél byt kladen i na motivovani
zaméstnancu, ktefi predstavuji jednu z kli¢ovych podminek pro poskytovani kvalitni zdravotni
péce v ramci lizkovych i ambulantnich zafizeni. Pokud jsou na zaméstnance vyvinuty
nadstandardni pracovni naroky, muze to zapfiCinit projevy unavy, stresu Ci psychického
onemocnéni. Vys§i frekvence vyskytu depresivni symptomatologie je spojovan s vySsi
psychickou zatézi a nizsi subjektivni pohodou. Totéz se muze objevit i pii podceriovani
zaméstnance. (Dimunova et al., 2019, s. 25-28; Gurkova, Macejkova, 2012, s. 326; Richter,
2014, s. 6).
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Pristup vrcholového managementu a zpisob vedeni nalezi k nejsilngjsim prediktorim
pracovni spokojenosti vSeobecnych sester a sehrava velmi dulezitou roli. Vys§i pracovni
spokojenost vSeobecnych sester vede k niz§im intencim jejich odchodu z pracovisté. Jednim
z nejcastéjSich divoda odchodu vSeobecnych sester z pracovisté je nadmérna télesna a
psychicka zatéz, kterou provazi pocity smutku, beznadéje, napéti a dysfunkcni interpersonalni
vztahy na pracovisSti. Pracovni spokojenost lze povazovat za hlavni faktor ovliviiujici
vykonnost, loajalitu k zaméstnavateli, Cetnost absenci v zaméstnani a celkovou uroven zdravi
vseobecnych sester. Mnoho organizaci a zameéstnavatell proto usiluje o vytvoreni pfiznivého
pracovniho prostiedi, které podporuje spokojenost a vykonnost vSeobecnych sester
(Adriaenssens et al., 2013, s. 349; Dimunova, 2018, s. 24; Dimunova et al., 2019, s. 25-28;
Gurkova et al,, 2012, s. 3-9).

Pracovni spokojenost je komplexni multidimenzionalni pojem, ktery pojednava o praci
obecné nebo specifikuje aspekty prace, tj. vztahy s kolegy, finan¢ni ohodnoceni ¢i pracovni
podminky. Zahrnuje tfi komponenty, tj. kognitivni, emocionalni a konativni a dale osobnostni
faktory (vnitini), se kterymi piichazi vSeobecna sestra do zaméstnani, jako jsou vék, pohlavi,
dosazené vzdelani, rodinny stav, pracovni zkuSenosti (Harokova, Gurkova, 2013, s. 576;
Vévoda a kol., 2013, s. 20-29). Spokojenost s vykonem prace vSeobecné sestry uzce koreluje s
podminkami klinického prostfedi. Nejvyssi hodnoty pracovni spokojenosti v§eobecné sestry
uvadéji v oblasti hodnotici interpersonalni vztahy mezi jednotlivymi €leny tymu, a naopak
nejnizs§i hodnoty miry pracovni spokojenosti byly zaznamenany v oblasti hodnotici profesni
rust (Soesanto et al., 2022; Costeira et al., 2023).

S psychickou pracovni zatézi souvisi faktor pretizeni nebo nedostatecné vyuziti, vysoké
naroky na praci, Casovy tlak, pracovni intenzita, monotonnost, rychlé pracovni tempo,
mezilidské vztahy, stres a strach z prace, konflikty, vysokd materidlni a organizacni
odpovédnost, prace na smény (nepfetrzity pracovni provoz a nocni prace) ve vynuceném tempu,
nepiiznivé pracovni podminky, zdravotni rizika, ztizena socialni interakce, dlouhodoba socialni
zavislost (Vévoda, 2013, s. 20-29). U vSeobecnych sester poskytujicich akutni péci byla
zjisténa vys$Si mira psychické zatéze nez u sester poskytujicich chronickou péci. Vysledky
vyzkumu se potvrdil statisticky vyznamny vztah mezi psychickou zatézi a vékem vSeobecnych
sester. VSeobecné sestry jsou s rostouci délkou odborné praxe vystaveny intenzivni psychické
zatézi, zejmeéna ve faktorech pretizeni a monotonie (Obrocnikova et. al., 2015; Dimunova et al.,
2019, s. 25-28). Aspekty pracovniho pfetizeni, tj. Casovy tlak, problémy a konflikty, vysoka
zodpovédnost mohou vést k Cast€j§im individualnim pfiznakiim deprese, zejména k unaveé a

snizenému zajmu (Gurkova, Macejkova, 2012, s. 329). Ve studii Dimunové vSeobecné sestry
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dosahly kritické hodnoty ve faktoru ptetizeni, ale nepotvrdil se vztah mezi délkou praxe a jejich
psychickou zatézi (Dimunova et al., 2019, s. 28).

Vysledky studii, které hodnotily kvalitu zivota vSeobecnych sester s vyuzitim
hodnoticiho nastroje Skaly Profesionalni kvality zivota (ProQOL) ukazuji, ze vSeobecné sestry
jsou vystaveny riziku vzniku sekundarniho traumatického stresu. Potvrdila se korelace
sociodemografickych faktora s kvalitou pracovniho Zivota (BureSova, JaroSova, 2015, s. 16).
Jina studie toto tvrzeni popira (Mathew, 2023, s. 257).

Prace vSeobecné sestry je zdrojem stresovych situaci, stres na pracovisti dosahuje
epidemickych rozméri a vSeobecné sestry predstavuji jednu z nejzraniteln€jSich skupin.
(Dimunova et al., 2019, s. 26). Jejich prace je zatizena mnoha stresory, které mohou pfimo nebo
nepfimo ovlivnit vnimanou aroven stresu, ktery ovliviiuje kvalitu zivota a prenos problému z
prace do soukromého zivota je béznym jevem (Jarabicova, 2023). Je potieba planovat
intervence k prevenci zvladani stresu, coz nasledné prispiva k pracovnimu vykonu a
produktivité (Jacob et al. 2022). V ramci prevence kazdodenniho pracovniho stresu je dilezité
soustredit se na péci o sebe sama, na vlastni zdravi a najit rovhovahu mezi praci a relaxaci
(Handl, 2014, s. 11).

Nebyl dohledan dostatek vyzkumnych studii, ve kterych by se autofi zaméfovali na
profesionalni kvalitu zivota vSeobecnych sester v ambulancich, at uz se jednad o ambulance
statni nebo nestatni. V CR nebyly dohledany provedené studie zabyvajici se posouzenim kvality
zivota a psychické pracovni zatéze v kombinaci vyzkumnych nastroji ProQOL + Meisterova
dotazniku. Existuji tuzemské studie, které se zabyvaji zvlast posouzenim kvality zivota
vSeobecnych sester (Buresova, JaroSova, 2015) a zvlast zkoumanim psychické zatéze pti praci
vSeobecnych sester (Dimunova, et al., 2019; Vévoda et al., 2020).

Na zakladé teoreticko-kritické analyzy dohledanych aktualnich poznatkt ke zkoumané
problematice lze predpokladat, Zze existuji rozdily v subjektivnim vnimani pracovni
spokojenosti u vSeobecnych sester ze statnich a nestatnich ambulanci a s tim souvisejici faktory

ovliviiujici jejich psychickou zatéz.
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3 METODIKA VYZKUMU

Vyzkumné Setieni realizované v ramci diplomové prace probihalo kvantitativni
metodou. Byly pouzity ceské verze dotaznikii ProQOL (Proffesional Quality of Life)
a Meisterav dotaznik (Meister). Realizace vyzkumného Setfeni byla schvalena Etickou komisi

Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci dne 17. 6. 2022 (Ptiloha 1).
3.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Cilem vyzkumného Setfeni je deskripce a komparace hodnoceni vlivli pracovni zatéze
na psychiku vSeobecnych sester a hodnoceni kvality profesniho zZivota u vSeobecnych sester
zaméstnanych v ramci statnich a nestatnich ambulantnich zafizeni interniho charakteru
ve Zlinském kraji.

Dale byly stanoveny dva dil¢i cile a hypotézy:
Diléi cil 1: Zjistit vliv psychické zatéze na kvalitu profesniho zivota vSeobecnych sester.
Statistické hypotézy k dil¢imu cili 1:

HO1: Psychicka zatéz nema vliv na kvalitu profesniho zivota vSeobecnych sester ve statnich

a nestatnich ambulancich.

HAT1: Psychickad zatéz ma vliv na kvalitu profesniho zivota vSeobecnych sester ve statnich

a nestatnich ambulancich.

HO2: Psychicka zatéz nema vliv na kvalitu profesniho zivota vSeobecnych sester ve statnich

ambulancich.

HAZ2: Psychickd zatéz ma vliv na kvalitu profesniho zivota vSeobecnych sester ve statnich

ambulancich.

HO3: Psychicka zatéz nema vliv na kvalitu profesniho zivota vSeobecnych sester v nestatnich

ambulancich.

HA3: Psychicka zatéz ma vliv na kvalitu profesniho zivota vSeobecnych sester v nestatnich

ambulancich.

Diléi cil 2: Zjistit rozdil mezi statni a nestatni ambulantni sférou v profesni kvalité Zivota

vSeobecnych sester.
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Statistické hypotézy k dil¢imu cili 2:
HO4: Neni statisticky vyznamny rozdil v celkové profesni kvalité zivota vSeobecnych sester

pracujicich ve statnich a nestatnich ambulancich.

HAA4: Existuje statisticky vyznamny rozdil v celkové profesni kvalité zivota vSseobecnych sester

pracujicich ve statnich a nestatnich ambulancich.

HO5: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu sekundarniho traumatického stresu

mezi vSeobecnymi sestrami ze statnich a nestatnich ambulanci.

HAS: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu sekundarniho traumatického stresu mezi

vSeobecnymi sestrami ze statnich a nestatnich ambulanci.

HO6: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v hodnotach pocitu spokojenosti

mezi vSeobecnymi sestrami ze statnich a nestatnich ambulanci.

HAG6: Existuje statisticky vyznamny rozdil v hodnotach pocitu spokojenosti mezi v§eobecnymi

sestrami ze statnich a nestatnich ambulanci.

HO7: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v hodnotach syndromu vyhoteni

mezi vSeobecnymi sestrami ze statnich a nestatnich ambulanci.

HA7: Existuje statisticky vyznamny rozdil v hodnotach syndromu vyhoteni mezi v§eobecnymi

sestrami ze statnich a nestatnich ambulanci

3.2 Charakteristika souboru

Pro potieby dotaznikového Setieni byla stanovena zafazujici kritéria respondentu:

e vSeobecna sestra,

e ambulance interntho zaméfeni — alergologické, diabetologické, endokrinologické,
gastroenterologické, geriatrické, hematologické, hematoonkologické, imunologickeé,
interni, kardiologické, kozni, neurologické, nefrologické, onkologické, pneumologické,
revmatologické,

e praxe na soucasném pracovi§ti minimalné 1 rok (rocni expozice pracovni zatézi),

e souhlas s ucasti ve vyzkumném Setfeni.
Vylucujici kritéria z dotaznikového Setfeni byla:

e praxe kratsi nez jeden rok,
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e neuplné vyplnéni dotaznikd,

e ambulance jiného typu nez interniho zaméfeni.

K ziskani validnich vysledkli vyzkumného dotaznikového Setfeni byl statisticky stanoven

minimalni pocet 144 respondentl (Priloha 2).

3.3 Metoda sbéru dat

Pro ziskani dat byl pouzit kvantitativni vyzkumny pfistup. Byl zvolen zdznamovy arch,
ktery obsahoval set dvou standardizovanych dotazniki a dopliujici informace o respondentech
(priloha €. 3). Soucasti zaznamového archu se setem dotaznikt je Gvodni dopis, ve kterém se
vyzkumnik kratce predstavil a seznamil respondenty s cilem a ucelem dotaznikové Setfeni,
postupu pii vypliiovani dotaznikti a 0 anonymité vyzkumného Setieni.

Prvnim dotaznikem byl Meisteriv dotaznik, slouzici k hodnoceni psychické zatéze
pracovniki pfi praci. Druhym dotaznikem byla Profesionalni stupnice kvality Zivota
(Professional Quality of Life Scale — ProQOL), zabyvajici se profesni kvalitou zivota
u pomahajicich profesi a popisujici pocity (pozitivni i negativni) pomahajiciho. Déle bylo
soucasti zaznamového archu 9 polozek tykajici se délky praxe, nejvyssiho dosazeného vzdélani,
rodinného zazemi a typu ambulance, ve které respondenti pracuji. Posledni otazka byla
oteviend, respondenti zde mé&li prostor napsat své pfipominky, naméty a osobni zkuSenosti

k dané problematice.
Meisteruv dotaznik

Dotaznik, slouzici pro hodnoceni psychické zatéze pti praci, byl sestrojen v roce 1975
W. Meisterem ze Zentralinstitutu fir Arbeitsmedizin v Berlin€ a nasledné ovétovan pracovniky
hygienické sluzby v letech 1976—1984. V soucasnosti se pouziva upravena verze z roku 1987.
Pro vyhodnoceni jsou stanoveny kritické hodnoty, jejichz prekroc¢eni znamena nadmérnou zatéz
urCitého stupné v dané oblasti. Tento dotaznik neni zatizen licencnimi podminkami
administrace a je volné dostupny na internetovych strankach (Zidkova, 2013).

Respondenti u kazdé polozky zakrouzkovali odpoveéd’, ktera nejvice vystihuje jejich
pocity pii praci. Kazda polozka je posuzovana na Likertové Skale od ,,1 — ne, vibec
nesouhlasim, 2 — spi§e nesouhlasim, 3 — nevim, nékdy ano, nékdy ne, 4 — spisSe ano, do 5 — ano,
pIné souhlasim®.

Vyhodnoceni vysledki 1ze provést podle faktort a podle jednotlivych polozek.
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Vyhodnocovani podle faktoru

Hodnoti se 3 faktory zatéze: 1. Ptetizeni (polozka €. 1 - Casova tisen, 3 — vysoka
odpovédnost, 5 — problémy a konflikty) II. Monotonie (jednostrannost) (polozka ¢. 2 — malé
uspokojeni, 4 — otupujici prace, 6 — monotonie) III. Faktor nespecifické stresové odezvy
(kombinace pretizeni a nizké stimulace) (polozka ¢. 7 — nervozita, 8 — pfesyceni, 9 —tnava, 10
— dlouhodoba unosnost). Dale je mozné vypocitat celkovy hruby skor, tj. celkovou
percipovanou psychickou pracovni zatéz, seCtenim vysledki vSech tfi vySe uvedenych faktori
tj. I+ II + II (Hladky, Zidkova, 1999, s. 39-41).

Pii vyhodnocovani zatéze u skupiny jedinci se porovnava aritmeticky prameér s

kritickou hodnotou priméru (Hladky, Zidkova, 1999, s. 39-41).

Tabulka 1: Kritické hodnoty pro zeny

Faktor | Nazev faktoru Soucet polozek Maximum Kriticka hodnota
I Pretizeni 1+3+45 15 10

IT Monotonie 2+4+6 15 9

I Nespecificky faktor | 7+ 8 +9 + 10 20 14

HS Hruby skor I+ I+10 50 29

Vyhodnoceni jednotlivych polozek

Pti prekroCeni medianu kritické hodnoty se vyskytuje zatéz. Pokud je hodnota medianu

mensi nez kritické hodnoty, zatéZ se nevyskytuje (Hladky, Zidkova, 1999, s. 39-41).

Tabulka 2: Kritické hodnoty mediant

Cislo | Otazka Typ faktoru Kriticky median
1. Casova tisent I 3,0
2 Malé uspokojeni I 2,5
3 Vysoka odpovédnost I 3,0
4, Otupujici prace I 2,5
5 Problémy a konflikty I 2,5
6 Monotonie II 2,5
7 Nervozita 1T 3,0
8 Presyceni I 3,0
9 Unava I 3,0
10. Dlouhodoba unosnost I 2,5
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Jednotlivé stupné psychické zatéze muzeme klasifikovat nasledovné:

Stuperi €. I, psychicka zatéz nema dopad na pracovni vykon a subjektivni stav, ani neni
pravdépodobné ovlivnéni zdravi. Stupen €. II, psychicka zaté€z muze ovlivnit zdravotni stav,
pii kterém muze dochazet ke zménam v oblasti vykonnosti jedince. Stupen ¢. III se vyznacuje
zménou vykonnosti a nelze pii ném vylouéit zdravotni rizika (Hladky, Zidkova, 1999, s. 39—

41).
Profesionalni stupnice kvality zivota ProQOL

Profesni kvalita zivota je kvalita, kterou clovék pocituje ve vztahu ke své praci jako
pomahajici. Lidé, ktefi ve své praci pomahaji ostatnim, mohou reagovat na individualni,
komunitni, narodni nebo i mezinarodni krize. Nejedna se pouze o profesionalni oSetfovatelé
a socialni pracovniky, ale mohou to byt i ucitelé, policisté, hasici, duchovni, advokati a mnozi
dalsi. Ke zlepSeni schopnosti pomahajiciho poskytnout pomoc, a pfitom si zachovat rovnovahu
ve vlastim zivoté, je tieba pochopit pozitivni a negativni aspekty téch, ktefi trauma a utrpent
zazili. Dotaznikem zjistujicim kvalitu zivota je Profesionalni stupnice kvality zivota
(Professional Quality of Life Scale — ProQOL), ktera méti dopady na pecujici, jenz zazili
utrpeni a trauma, pii pomoci pacientim. ProQOL ma stupnice pro méfeni pocitu spokojenosti
(Compassion Satisfaction) a pocitu unavy (Compassion Fatigue), jejiz soucasti je syndrom
vyhoteni (Burnout) a sekundarni traumaticky stres (Secondary Traumatic Stress) (Stamm, 2010
s. 1).

Americka profesorka, zabyvajici se problematikou profesni kvality zivota
u pomahajicich profesi je Beth Hudnall Stamm, je autorkou Profesionalni kvality zivota
(Professional Quality of Life — ProQOL). Dotaznik byl sestaven v roce 1995 a od té doby je
prubézné revidovan. Nyni se pouziva pata verze z roku 2009. Tento test 1ze volné kopirovat,
pokud (a) bude uveden autor, (b) nebudou provedeny zaddné zmény a (c) nebude prodavan.
Povoleni s pouzitim dotazniku bylo ziskano ptes oficialni webové stranky ProQOL.orq (pfiloha
& 4). Ceskou verzi pielozily doc. PhDr. Darja JaroSova, Ph.D. a Mgr. Bohumila Curdova
z Ustavu oSetfovatelstvi a porodni asistence, Lékaiské fakulty, Ostravské univerzity v roce
2012. Dotaznik je uren pro méfeni profesni kvality zivota osob, pecujicich o druhé. Je slozen
z 30 polozek, které jsou rozdéleny na 3 domény, kazda domeéna je tvorena 10 otazkami — pocit
spokojenosti (polozky €. 3,6,12,16,18,20,22,24,27,30), sekundarni traumaticky stres (polozky
& 2,5,7,9,11,13,14,23,25,28) a syndrom vyhoteni (polozky & 1,4,8,10,15,17,19,21,26,29).
V prvni doméné vyhodnocujeme pocit spokojenosti, ktery popisuje potéSeni, jenz pecujici
osoba zaziva pii vykonavani své prace. Dal§i doménou je sekundarni traumaticky stres, ktery
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je popisovan jako pocit Unavy, ¢i jako druhotné vystaveni se extrémné traumatickym
stresujicim udalostem. Ttfeti doména, syndrom vyhoteni, ktery je mozno popsat jako pocit
beznad¢je s nemoznosti délat svoji praci efektivng, je Casto spojovan s vysokou pracovni zatézi
(Stamm, 2010, s. 10). Respondenti oznacili ¢islem na Likertove Skale (1 — nikdy, 2 — zfidka, 3
— nekdy, 4 — Casto, 5 — velmi Casto), které realné vyjadiuje Cetnost jejich prozivanych pociti
(pozitivnich 1 negativnich) za poslednich 30 dni v souvislosti se sou¢asnou pracovni situaci.
Dotaznik ProQOL je slozen z variabilné poskladanych sekci zaméfujici se na Skaly pocitu

spokojenosti, vyhoteni a sekundarniho traumatického stresu.

Pocit spokojenosti z pomahani
Potéseni, které pecujici odvozuje ze své prace a schopnosti ji vykonavat dobfe. Je to
radost, kterou pecujici pocituje z pfimé pomoci druhym skrze svoji praci. Mlize zahrnovat také
pozitivni pocity vuci kolegim a schopnost prispivat praci k dobru celé spolecnosti.
Této oblasti jsou pfifazeny nasledujici polozky z dotazniku:
- Mam pocit uspokojeni z toho, ze mohu pomahat lidem
- Po praci s témi, kterym pomaham, se citim posilen/a
- Mam rad/a svoji praci pomahajiciho
- Té&si mé, jak dokazu drzet krok s technikami a postupy v poméahani
- Ma prace me uspokojuje
- Mam kladné myslenky a pocity o téch, kterym pomaham, a o tom, jak bych jim mohl/a
pomoci
- Véfim, ze mohu néco zmeénit prostiednictvim své prace
- Jsem hrdy/a na to, ze mohu poméhat
- Myslim si, ze jsem jako pomahajici uspésny/a ve své praci
- Jsem §t'astny/a, ze jsem si vybral/a tuto praci

vvvvv

efektivni péce (Stamm, 2010, s. 13).

Syndrom vyhofteni

Je spojovan s pocity beznadéje a nemoznosti efektivné vykonavat svoji praci, nebo také
s vysokou pracovni zatézi a pracovnim prostfedim bez dostatecné podpory. Tyto negativni
pocity vétsinou nastupuji postupné a mohou odrazet presvédceni, ze vynalozené usili nepfinasi
kyzené vysledky.

Na syndrom vyhoteni se zamétuji nasledujici polozky:
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Jsem Stastny/a

Citim se byt propojen/a s druhymi

Nejsem tak produktivni v praci, protoze nespim kvili traumatickym zazitkim lidi,
kterym poméaham

Jako pomahajici mam pocit, jako by z mé prace nebylo uniku

Moje zivotni filozofie mi pomaha vydrzet v mé praci

Jsem tim, kym jsem vzdy chtél/a byt

citim se vyCerpan ze sveé prace

Citim se zahlcen€, protoZe moje pracovni vytizeni se zda byt nekonecné

Citim se byt pohlcen systémem

Jsem velmi starostlivy ¢lovék

Cim vyssi skore na této skale tim vy3si je riziko miry vyhofeni (Stamm, 2010, s. 13).

Sekundarni traumaticky stres

Jedna se o druhotné vystaveni se extrémné traumatickym a stresujicim udéalostem a

situacim, souvisejicich s vykonem profese. Casto se nazyva také zprostfedkované trauma a

typicky nastava u pecujicich, kteti naptiklad opakované slysi ptibéhy tragickych udalosti, které

se staly pacientim, o né€z pecuji. Projevy sekundarniho traumatického stresu jsou kupiikladu v

podobé poruch spanku, predstav popisované udalosti nebo vyhybani se situacim, které tyto

udalosti pfipominaji.

Sekundarni traumaticky stres je obsazen v téchto polozkach:

Prili§ se zaméstnavam myslenkami na lidi, kterym poméham

Pfi neoCekavanych zvucich sebou trhnu nebo se polekam

Je pro mé obtizné oddélit sviij osobni a pracovni zivot

Myslim, ze meé mohl ovlivnit traumaticky stres, téch, kterym pomaham

Kwvili pomahani, se z riznych véci citim ve velkém napéti

Citim se depresivné, kvuli traumatickym zazitkim lidi, kterym pomaham

citim se tak, jako bych zazival/a trauma nékoho, komu pomaham

Vyhybam se urcitym aktivitam anebo situacim, protoze mi piipominaji désivé zazitky
lidi, kterym poméaham

Jako dusledek své prace mam vtiravé az désivé myslenky

Nedokazu si vybavit dilezité Casti své prace s obét'mi traumat

Riziko sekundéarniho traumatického stresu stoupa, ¢im vyssi je skore na této skale (Stamm,

2010, s. 13).
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Celkové vyhodnoceni domén tarovné kvality pracovniho Zivota
Uroven kvality pracovniho zivota je u vSech tii domén vyhodnocovana podle dosazeného skore:

e vysoka (42bodu a vyse),
e stiedni (23 —41bodu),
e nizka (22bodd a méné) (Stamm, 2010. s. 14).

3.4 Realizace vyzkumu

Vyzkumné Setfeni k diplomové praci bylo schvaleno Etickou komisi Fakulty
zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci. Vyzkum probihal ve statnich
a nestatnich ambulancich interniho sméru ve Zlinském kraji. Pfedem byli telefonicky osloveni
vrcholovi manazefti (naméstek oSetfovatelské péce a vrchni sestry) Krajské nemocnice Tomase
Bati ve Zliné a.s., Vsetinské nemocnice a.s. a soukromé nemocnice AGEL Valasské Mezifici,
a nasledné prostfednictvim e-mailu byla zaslana zaddost o umoznéni dotaznikového Setfeni
s ptilozenym zaznamovym archem. Po schvaleni zadosti z uvedenych instituci (souhlasy ze 3
nemocnic jsou k dispozici u autora diplomové prace) byly nasledné prostiednictvim vrchnich
sester osloveny vseobecné sestry jednotlivych internich ambulancich téchto zafizeni. Vrchni
sestry byly autorem diplomové prace osobné proskoleny. Ziskané informace o postupu
vyplinovani dotaznik(i nasledné predaly v§eobecnym sestram, které byly pozadany o anonymni
vyplnéni setu dotaznikd. Kazda ambulance méla k dispozici box, do kterého byly dotazniky
sbirany. K minimalizaci mozného zkresleni dat a k zajiSténi anonymity respondentt byly boxy
uzavieny, aby se piedeslo moznosti diivejsiho otevieni. Déale vyzkum probihal v jednotlivych
nestatnich ambulancich interniho sméru ve Vsetiné a ve Zliné. Zde distribuci dotaznika
predchéazelo schvaleni majitelem ambulance — lékafem/jednatelem (souhlasy z 23 nestatnich
ambulanci jsou k dispozici u autora diplomové prace). Nasledné byla autorem diplomové prace
zajisténa osobni distribuce dotaznikl i proskoleni jednotlivych vSeobecnych sester, jak pfi
vyzkumném Setfeni postupovat. Vyplnéné dotazniky vSeobecné sestry vracely v dohodnutém
terminu v zalepené obalce. Timto byla v jednotlivych nestatnich ambulancich zajisténa 100%
navratnost dotaznikd. Dotaznikové Setieni probihalo v obdobi od Cervence 2022 do biezna
2023. Beéhem realizace vyzkumu byly dodrzeny etické principy vyzkumného dotaznikového
Setfeni. Po skoncCeni sbéru dotaznika byla provedena kontrola dodrzeni stanovenych kritérii a
spravnosti vyplnéni setu dotaznikd. Distribuce a navratnost dotaznika z jednotlivych ambulanci

je znazornéna v tabulce (Tabulka 3). Byly vytazeny dotazniky netplné vyplnéné (8ks), nebo
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nespliiujici kritéria — praxe na stavajicim pracovisti krat§i nez 1rok (3ks). Vyrazenych
dotaznikt bylo 11. Z celkového poc¢tu 200 (100 %) distribuovanych dotaznika, ¢inil pocet vSech
navracenych dotaznikd 161 (80,5 %). Pro Gcely statistického zpracovani bylo pouzito 150 (75
%) dotazniku.

Tabulka 3: Pocet a navratnost distribuovanych dotaznika (zaokrouhleno na jedno desetinné

misto)

Zdravotnické zarizeni Distribuovano Navratnost Navratnost Vyrazeno Pouzito
(ks) (ks) (%) (ks) (ks)

Vsetinska nemocnice a.s. 80 58 72,5 7 51

KNTB a.s., Zlin 45 39 86,7 3 36

Nemocnice AGEL, VM 37 26 70,3 1 25

Nestatni ambulance 38 38 100 0 38

CELKEM 200 161 80,5 11 150

3.5 Metody zpracovani dat

Sesbirané, vyplnéné dotazniky byly rozdéleny do dvou skupin — vSeobecné sestry
pracujici ve statnich ambulancich a v nestatnich ambulancich. Data byla zpracovana popisnou
a testovaci statistikou. U kategorialnich dat popisna statistika zahrnovala Cetnosti, procenta
a histogramy. U metrickych dat byly v ramci popisné statistiky pocitany praméry, mediany
a smérodatné odchylky. Testovaci statistika spocivala ve vypoctech Spearmanova korela¢niho
koeficientu a Mann-Whitney U-testu. Tyto neparametrické metody byly vybrany z divodu
nesplnéni podminek normality pro sledované proménné. Veskeré statistické vypocty byly
provedeny pomoci programu Microsoft Excel a Tibco Statistica. Popisna charakteristika
respondentt obsahovala vyhodnoceni proménnych tykajici se pohlavi (oteviena otazka), véku
respondenti a délky praxe na stavajicim pracovisti (oteviené otazky s uvedenim Ciselné
hodnoty), dale nejvyssiho dosazeného vzdélani (5 kategorii), zdravotnického zarizeni (oteviena
otazka) a typu ambulance (10 kategorii), ve které respondenti pracuji, rodinného stavu
(5 kategorii), rodinné zazemi (7 kategorii) a poctu déti (oteviena otazka s uvedenim ciselné
hodnoty). Pomoci grafti v programu Microsoft Word, byly znazornény odpovédi respondentt
na jednotlivé polozky. Data z vybranych domén k jednotlivym dil¢im cilim ziskana

dotaznikovym Setfenim, byla v ramci interpretace vysledkd podrobnéji analyzovana pomoci
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popisné statistiky. Pro doplnéni textového vyjadieni a piehlednosti, byla data nasledné

zpracovana do tabulek a grafi.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

Kapitola je Clenéna do 2 podkapitol. Prvni z nich se zaméfuje na popis souboru
respondentt. Druha podkapitola obsahuje vysledky dotaznikového Setfeni k jednotlivym dil¢im

cilim a hypotézam, ovéfeni jejich platnosti a dalsi zjisténé vysledky vyzkumu.
4.1 Popis souboru respondenti

Vyzkumného Setieni se zucastnilo celkem 150 (100 %) vSeobecnych sester z ambulanci
(statnich 1 nestatnich) interniho zaméteni v ramci Zlinského kraje. Respondentky (pouze zeny),
byly dale rozdéleny do dvou skupin, a to na v§eobecné sestry pracujici ve statnich ambulancich
87 (53 %) a na vSeobecné sestry pracujici v nestatnich ambulancich 63 (42 %) (obrazek 1).
Jednalo se o ambulance alergologicko-imunologické, diabetologické, endokrinologické,
gastroenterologické, geriatrické, hematologické, interni, kardiologické, kozni, nefrologické,
neurologické, obezitologické, onkologické, pneumologické, revmatologické. Nejvice
vSeobecnych sester z celkového poctu 150 (100 %) pracovalo v internich ambulancich 37
(24,67 %). Ve statnim sektoru pracovalo v internich ambulancich 19 (21,33 %) vSeobecnych
sester a v nestatnim sektoru 18 (28,57 %) vSeobecnych sester. Podrobny popis procentualniho
zastoupeni poctu sester pracujicich v jednotlivych typech ambulanci, dle sektort je znazornén
grafem (obrazek 2)

Deskripce kvantitativnich dat se dale zabyvala informacemi o véku, délce klinické
praxe, nejvyssiho dosazeného vzdelani respondentek, jejich rodinném stavu a zazemi a poctu
déti.
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® CELKEM STATNI AMBULANCE = NESTATNI AMBULANCE

Obrazek 1: PocCet respondentt
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Obrazek 2: Typ ambulance, ve které respondentky pracuji

Vékovy pramér vSeobecnych sester z celkového souboru 150 (100 %) byl 43,6 let (SD
10,5 let). VEék se pohyboval v rozmezi od 21-63 let. Vékovy prumeér vSeobecnych sester ve
statnich ambulancich byl 41,7 let (SD 11,1 let). Rozmezi v€ku bylo od 21-63 let. V nestatnich
ambulancich byl prumérny vék vSeobecnych sester 46,1 (SD 9.0 let). Zde se vék pohyboval
v rozmezi od 25-62 let.

Primérna délka praxe vSech 150 (100 %) vSeobecnych sester byla 11,4 let (SD 9,4 let).
Délka praxe se pohybovala v rozmezi od 1 roku az do 43 let. Ve statnich ambulancich byl stejny
rozsah poctu let praxe, ale primérna délka praxe byla 12,2 let (SD 10,1 let). V nestatnich
ambulancich dosahovala prumérna délka praxe 10,2 let (SD 8,3 let), pfiCemz rozsah délky let
praxe se pohyboval od 1 roku do 32 let.

Z celkového poctu vSeobecnych sester 150 (100 %) uvedlo jako nejvyssi dosazené
vzdélani stiedoskolské, konkrétné stiedni zdravotnickou Skolu, a to v poctu 62 (41,3 %)
(obrazek €. 3). U vSeobecnych sester ve statnich ambulancich ptevazovalo bakalarské vzdélani,
které uvedlo 38 (43,0 %) vSeobecnych sester, magisterského vzdélani dosahlo 10 (11,4 %)
vSeobecnych sester. Jiné vzdélani nebylo uvedeno. VSeobecné sestry z nestatnich ambulanci 63
(100 %) uvadély nejcastéji jako své nejvyssi dosazené vzdelani stiedni zdravotnické vzdélani
37 (58,7 %). Magisterského vzdélani dosahly pouze 2 (3,17 %) vSeobecné sestry. Podrobné
jsou vysledky popsany v grafu (obrazek 3).
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Obrazek 3: Nejvyssi dosazené vzdélani v souboru 150 (100 %) vSeobecnych sester

Dle rodinného stavu byly vSeobecné sestry kategorizovany do 4 skupin (obrazek ¢. 4).
Z celkového poctu 150 (100 %) vSeobecnych sester bylo vdanych 80 (53,3 %), svobodnych 42
(28 %) vseobecnych sester. Vdané vSeobecné sestry pievazovaly jak ve statnich ambulancich
43 (49,4 %), tak 1 v nestatnich ambulancich 37 (58,7 %). V nestatnich ambulancich bylo vice

rozvedenych 14 (22,2 %) vSeobecnych sester. Podrobné uvedeno v grafu (Obrazek 4).
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Obrazek 4: Rodinny stav v souboru 150 (100 %) vSeobecnych sester
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U polozky rodinné zazemi byly respondentky kategorizovany do 7 skupin, podle toho,
s manzelem a détmi, tuto polozku uvedlo 48 (32 %) dotazovanych. Stejné tomu bylo i u
vSeobecnych sester ze statnich ambulanci 23 (26,44 %) a i z nestatnich ambulanci 25 (39,68
%) a z nestatnich ambulanci pak 1 (1,59 %) vSeobecna sestra uvedla, ze zije s rodi¢i. Podrobné

uvedeno v grafu (Obrazek 5).
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Obrazek 5: Rodinné zazemi v souboru 150 (100 %) vSeobecnych sester

Vseobecné sestry uvedly, Ze maji 0-3 déti. Pramérny pocet déti na vSechny vSeobecné
sestry je 1,4 ditéte (SD 0,8). Ve statnich ambulancich pfipada na jednu respondentku v priméru
1,3 ditéte (SD 0,9). V nestatnich ambulancich je to pak 1,5 ditéte (SD 0,7) ditéte na vSeobecnou

sestru.

4.2 Vysledky vztahujici se k jednotlivym dil¢im cilim a hypotézam

4.2.1 Vysledky k dil¢éimu cili 1 a ovéreni platnosti hypotéz

DCI1: Dil¢im cilem 1 bylo zjistit vliv psychické zatéze na kvalitu profesniho zivota vSeobecnych

sester.

Vyhodnoceni Meisterova dotazniku pro skupiny vSeobecnych sester ze statnich a nestatnich

ambulanci bylo stanoveno podle faktort, podle polozek a vyhodnoceni klasifikace zatéze.
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Vyhodnoceni podle faktoru

V metodice vyhodnoceni Meisterova dotazniku jsou stanoveny tfi faktory: . - pretizent,
II. - jednostrannost (monotonie), III. - nespecificky faktor (stresova odezva). Jednotlivé faktory
jsou syceny piislusnymi polozkami dotazniku (Hladky, Zidkova, 1999, s. 39-41) (Tabulka 1 na

str. 30 této diplomové prace).

U faktort — I. pretizeni, II. monotonie a II1. nespecifického faktoru nedosahly v§eobecné sestry
ze statnich ani z nestatnich ambulanci kritické hodnoty stanovené v metodice vyhodnoceni
dotazniku. Z vysledka Setfeni vyplyva (tabulka 4), ze ve vSech tfech faktorech (pfetizeni,
monotonie, nespecificky faktor) dosahly vseobecné sestry ze statnich ambulanci horSich
vysledkti nez vSeobecné sestry z nestatnich ambulanci. Hruby skor u vSeobecnych sester ze
statnich ambulanci byl 20,68 a je vyS$§i v porovnani s dosazenym hrubym skoérem u
vSeobecnych sester z nestatnich ambulanci, u kterych dosahl hodnoty 19,1. Hruby skor vSak
ani u jedné skupiny vSeobecnych sester nedosahoval kritické hodnoty, ktera je 29.

U obou skupin vSeobecnych sester, jak ze statnich, tak 1 z nestatnich ambulanci byl
zjistén stupen zatéze 1 - psychicka zatéz nema dopad na pracovni vykon a subjektivni stav, ani

neni pravdépodobné ovlivnéni zdravi. Podrobné v tabulce 4.

Tabulka 4: Porovnani prameért faktora s kritickymi hodnotami

SA NA Kriticka SA NA
Faktor Polozky 14 %] Porovnani | hodnota | median | median
I. Pi‘etizeni 14345 7,47 6,89 < 10 8 7
IL.
Monotonie 2+4+6 4,71 4.4 < 9 4 4
I11.
Nespecificky | 7+8+9+10 | 8,49 7,81 < 14 8 8
faktor
Stuperi | Stupen
Hruby skér T+IT+ITT 20,68 19,1 < 29 zatéze 1 | zatéze 1

Legenda: SA — statni ambulance; NA — nestatni ambulance; @ — pramér
Vyhodnoceni podle polozek Meisterova dotazniku

Dotaznik hodnotici pocity vSeobecnych sester pfi praci obsahoval celkové 10 polozek.
U otazky ,,Pfi praci mivam ¢asto pocit casového tlaku* znamenalo vy§si prumérné bodové skore

na Likertove Skale u respondentek Castéjsi pocit Casové tisné pii praci. A dale u polozky ,,Prace
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me velmi psychicky zatézuje pro vysokou odpovédnost, spojenou se zavaznymi dasledky®
znamenalo vyss§i primérné bodové skore vysokou odpovédnost pii praci. Z téchto vysledku
vyplyva, ze kritické hodnoty medianu bylo dosazeno u polozky €. 1 — Casova tisen, této kritické
hodnoty dosahly vSeobecné sestry jak ze statnich, tak 1 z nestatnich ambulanci. Dale bylo
kritické hodnoty medianu dosazeno u polozky €. 3 —vysoka odpovédnost. Této kritické hodnoty
bylo dosazeno pouze u vSeobecnych sester ze statnich ambulanci. U ostatnich polozek
Meisterova dotazniku nebylo kritické hodnoty medianu dosazeno. Median u zadné polozky

nepiekrocil kritickou hodnotu. Podrobné uvedeno v tabulce 5.

Tabulka 5: Vysledné hodnoty medianu jednotlivych polozek v porovnani s kritickou hodnotou

Meisterova dotazniku

Polozka dotazniku 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.
(Cislo)

Statni ambulance 3 2 3 1 1 1 2 2 2 2
(median)
Nestatni ambulance 3 1 2 1 1 1 1 2 2 2
(median)
Kriticka hodnota 3 2,5 3 2,5 2,5 2,5 3 3 3 2,5
mediianu
Legenda: ¢ervené oznaceni = dosazené kritické hodnoty medianu

Ovéreni platnosti hypotézy 1

HO1: Psychicka zatéz neméa vliv na kvalitu profesniho zivota vSeobecnych sester ve statnich

a nestatnich ambulancich.

HAT1: Psychickd zatéz ma vliv na kvalitu profesniho zivota vSeobecnych sester ve statnich

a nestatnich ambulancich.

Statistickym zpracovanim byl potvrzen signifikantni vztah (p <0,05) (Pfiloha 5a). Nulovou
hypotézu mizeme zamitnout. Pozn.: Po strance klinické se hodnota 0,23 koeficientu korelace

neda pokladat za dilezZitou, ale statisticky je hodnota vyznamna.
Ovéreni platnosti hypotézy 2

HO02: Psychicka zatéz nema vliv na kvalitu profesniho zivota vSeobecnych sester ve statnich

ambulancich.

HAZ2: Psychicka zatéz ma vliv na kvalitu profesniho zivota vSeobecnych sester ve statnich

ambulancich.
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Vysledky analyzy dat prokazaly, ze Spearmanova korelace = 0,207 neni signifikantni na p>0,05
(Priloha 5b). Nebyl shledan statisticky vyznamny rozdil, ve vlivu psychické zatéze vliv na
kvalitu profesniho zivota v§eobecnych sester, pracujicich ve statnich ambulancich. Alternativni

hypotézu miizeme zamitnout ve prospéch nulové.
Ovéreni platnosti hypotézy 3

HO3: Psychicka zatéz nema vliv na kvalitu profesniho zivota v§eobecnych sester v nestatnich

ambulancich.

HA3: Psychicka zatéz ma vliv na kvalitu profesniho zivota vSeobecnych sester v nestatnich

ambulancich.

Statistickym zpracovanim byl potvrzen signifikantni vztah (p <0,05) (Pfiloha 5c). Nulovou
hypotézu mizeme zamitnout. Pozn.: Po strance klinické se hodnota 0,23 koeficientu korelace

neda pokladat za dilezZitou, ale statisticky je hodnota vyznamna.

4.2.2 Vysledky k diléimu cili 2 a ovéreni platnosti hypotéz

DC2: Zjistit rozdil mezi statni a nestatni ambulantni sférou v profesni kvalité Zzivota

vSeobecnych sester.

Mann — Whitney U Testem byly porovnavany rozdily mezi v§eobecnymi sestrami ze statnich a
nestatnich ambulanci ve tfech doménach dotazniku ProQOL — pocit spokojenosti, sekundarni
traumaticky stres a syndrom vyhoteni. Ze zjisténych vysledka (tabulka 6) vyplynulo, ze u
vSeobecnych sester ze statnich (21,98 b.) 1 nestatnich (20,05 b.) ambulanci je nizka uroven (22
b. a mén¢) sekundarniho traumatického stresu. VSeobecné sestry ze statnich ambulanci byly
oproti v§eobecnym sestram z nestatnich ambulanci sekundarnim traumatickym stresem vice
zatizeny. V doméné pocitu spokojenosti byla zjiS§téna u obou porovnavanych skupin stiedni
uroven (23-41 b.) pocitu spokojenosti. VSeobecné sestry ze statnich ambulanci mély vyssi
urovenl pocitu spokojenosti (38,78 b.), nez vSeobecné sestry z nestatnich ambulanci (36,57 b.).
AvSak vSeobecné sestry ze statnich ambulanci mely vySsi riziko nachylnosti k syndromu
vyhoteni (30,77 b.), nez vSeobecné sestry z nestatnich ambulanci (29,57 b.). Toto riziko bylo u
obou skupin vSeobecnych sester na stfedni urovni (23-41 b.). V zadné ze tfi domén u
porovnavanych skupin vSeobecnych sester nedosahovala uroven kvality pracovniho zivota

vysokého skore (42 b. a vyse).
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Tabulka 6: Uroverni kvality pracovniho zivota v celkovém souboru vSeobecnych sester

Dosazené skore Uroveii kvality
Doména
SA NA SA NA

I. pocit

spokojenosti 38,78 36,57 stfedni stfedni
II. syndrom
vyhoreni 30,77 29,57 stfedni stfedni
III. sekundarni

traumaticky stres 21,98 20,05 nizka nizka

Legenda: SA — statni ambulance; NA — nestatni ambulance; rozmezi bodi Grovné kvality —

nizka (22 a méné), stiedni (23-41), vysoka (42 a vyse)
Ovéreni platnosti hypotézy 4

HO4: Neni statisticky vyznamny rozdil v celkové profesni kvalit€¢ vSeobecnych sester

pracujicich ve statnich a nestatnich ambulancich.

HA4: Existuje statisticky vyznamny rozdil v celkové profesni kvalit€ vSeobecnych sester

pracujicich ve statnich a nestatnich ambulancich.

Analyzou dat byl shledan, statisticky vyznamny rozdil v celkové profesni kvalité vSeobecnych
sester pracujicich ve statnich i1 nestatnich ambulancich, p <0,05 (Ptiloha 6a). Vyssi troven
profesni kvality zivota se prokadzala u vSeobecnych sester pracujicich ve statnim sektoru.

Nulovou hypotézu mizeme zamitnout ve prospéch alternativni.
Ovéreni platnosti hypotézy 5

HO5: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu sekundarniho traumatického stresu

mezi vSeobecnymi sestrami ze statnich a nestatnich ambulanci.

HAS: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu sekundéarniho traumatického stresu

mezi vSeobecnymi sestrami ze statnich a nestatnich ambulanci.

Bylo zjisténo, ze existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu sekundéarniho traumatického
stresu mezi vSeobecnymi sestrami ze statnich a nestatnich ambulanci, p <0,05 (Ptiloha 6b).
Vseobecné sestry ze statnich 1 nestatnich ambulanci maji nizké riziko vyskytu sekundarniho

traumatického stresu, avSak vSeobecné sestry ze statnich ambulanci maji vys§i vyskyt
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traumatického sekundarniho stresu nez vSeobecné sestry z nestatnich ambulanci. Nulovou

hypotézu mizeme zamitnout, potvrdila se hypotéza alternativni.
Ovéreni platnosti hypotézy 6

HO6: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v hodnotach pocitu spokojenosti

mezi vSeobecnymi sestrami ze statnich a nestatnich ambulanci.

HA®G6: Existuje statisticky vyznamny rozdil v hodnotach pocitu spokojenosti mezi v§eobecnymi

sestrami ze statnich a nestatnich ambulanci.

Existuje statisticky vyznamny rozdil v hodnotach pocitu spokojenosti mezi vSeobecnymi
sestrami ze statnich a nestatnich ambulanci, p <0,05 (Pfiloha 6¢). VSeobecné sestry z obou
druhti ambulanci uvadély stfedni uroven v oblasti pocitu spokojenosti, ale v§eobecné sestry ze
statnich ambulancich byly oproti vSeobecnym sestram z nestatnich ambulanci spokojenéjsi.

Potvrdila se alternativni hypotéza a nulovou hypotézu mizeme zamitnout.
Ovéreni platnosti hypotézy 7
HO7: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v hodnotach syndromu vyhoteni mezi

vSeobecnymi sestrami ze statnich a nestatnich ambulanci.

HAT7: Existuje statisticky vyznamny rozdil v hodnotach syndromu vyhoteni mezi v§eobecnymi

sestrami ze statnich a nestatnich ambulanci.

Byl shledan statisticky vyznamny rozdil v hodnotach syndromu vyhoteni mezi vSeobecnymi
sestrami ze soukromych a statnich ambulanci, p <0,05 (Pfiloha 6d). Stfedni riziko syndromu
vyhoteni bylo zji§téno jak u vSeobecnych sester ze statnich, tak i u vSeobecnych sester z
nestatnich ambulanci. AvSak nachylnéjsi k syndromu vyhoteni jsou vSeobecné sestry ze

statnich ambulanci. Nulovou hypotézu mizeme zamitnou, ve prospéch alternativni.
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Tabulka 7: Porovnani statnich a nestatnich ambulanci

Primérné hodnoty domény

Domény SA xNA SA NA DosaZzena
uroven
I. Sekundarni p <0,05 21,98 20,05 Nizka
traumaticky stres
I1. Pocit spokojenosti p <0,05 38,78 36,57 Stredni
II1. Syndrom vyhoreni p <0,05 30,77 29,57 Stredni

Legenda: SA — statni ambulance; NA — nestatni ambulance
4.2.3 Dalsi zjiSténé vysledky

Vysledky analyzy dat ukazaly, ze u vSeobecnych sester ve statnich ambulancich neni
souvislost mezi vékem, délkou praxe, ani rodinnym stavem a hodnotami z dotazniku Meister
(p >0,05) (Priloha 7). A taktéz neni souvislost mezi vékem, délkou praxe a rodinnym stavem a

hodnotami z dotazniku ProQOL (p >0,05) ve statnich ambulancich (Ptiloha 7) u vSeobecnych

sester.

Stejné tak je tomu 1 v nestatnich ambulancich. Spearmanovou korelaci se prokazalo, ze
neni souvislost mezi vékem, délkou praxe a rodinnym stavem a hodnotami z dotazniku Meister
(p>0,05) (Ptiloha 8). Naopak u dotazniku ProQOL, existuje souvislost mezi vékem a hodnotami
z dotazniku ProQOL (p <0,05) (priloha ¢. 8). AvSak souvislost mezi délkou praxe a rodinnym
stavem a hodnotami z dotazniku ProQOL (p >0,05) (Pfiloha 8) nebyla u vSeobecnych sester

prokazana.
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S DISKUSE

Cilem vyzkumného Setfeni byla deskripce a komparace hodnoceni vlivl pracovni zatéze
na psychiku vSeobecnych sester a hodnoceni kvality profesniho zZivota u vSeobecnych sester
zaméstnanych v ramci statnich a nestatnich ambulantnich zafizeni interniho charakteru
ve Zlinském kraji. K dotaznikovému Setfeni byl zvolen zdznamovy arch obsahujici set dvou
standardizovanych dotazniki (Meister, ProQOL). Z popisu charakteristiky nasich respondentt
vyplynulo, ze procentualné byla vice zastoupena skupina vSeobecnych sester pracujicich ve
statnich ambulancich (58 %) oproti vSeobecnym sestram z nestatnich ambulanci (42 %).
Vyzkumného Setfeni se ziCastnily pouze zeny.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit vliv psychické zatéze na kvalitu profesniho zivota
vSeobecnych sester. Nase vysledky prokazaly, ze Spearmanova korelace neni signifikantni na
p>0,05. Nebyl shledan statisticky vyznamny rozdil, ve vlivu psychické zatéze na kvalitu
profesniho zivota vSeobecnych sester, pracujicich ve statnich ambulancich. U vSeobecnych
sester z nestatnich ambulanci byl statistickym zpracovanim potvrzen signifikantni vztah, ale po
strance klinické se hodnota 0,23 koeficientu korelace neda pokladat za dalezitou. Vysledky
ukazuji, ze ani u jedné z testovanych skupin vSeobecnych sester neni z hlediska klinického
vyznamu vliv psychické zatéze na kvalitu profesniho zivota vSeobecnych sester. V naSich
vysledcich obé testované skupiny dosahly 1. stupné psychické pracovni zatéze, stejné jako ve
studii Obrocnikové et al. (2015, s. 355), kdy stupeni klasifikace pro vseobecné sestry
z neurologickych pracovist' véetné ambulanci byl definovan Ciselnou hodnotou stupné 1, tj.
tendenci k pfetézovani. Ve studii Dimunové (2019, s. 27) ale vSeobecné sestry vykazuji 2.
stupenn psychické pracovni zatéze a kritické hodnoty medianu byly piekroCeny ve Ctyfech
polozkach — ¢asova tisen, vysoka odpovédnost, inava a dlouhodoba unosnost. Podle Harokové
a Gurkové (2013, s. 576) je psychicka zatéz stézejnim faktorem ovliviiujicim pracovni
spokojenost, ve vztahu k fluktuaci vSeobecnych sester. Dalsi autorky uvedly, ze napéti a
konfliktnost vztahu lékar — sestra ovliviiuje riziko syndromu vyhofeni vSeobecnych sester
(Harokova, Gurkova, 2013, s. 576). V naSich vysledcich vyzkumu vSak vseobecné sestry
nedosahovaly kritické hodnoty medianu v oblasti konfliktli a problému na pracovisti a lze
predpokladat, ze v ambulantni sfére a malém kolektivu by mohl byt tento jev ojedinély.

V nasi studii dosahly obé testované skupiny vSeobecnych sester kritické hodnoty
medianu v ramci faktoru psychické zaté€ze oznacovaného jako pretizeni, a to u polozky ¢€islo 1
— Casova tisen. Dale pak vSeobecné sestry ze statnich ambulanci dosahly kritickych hodnot

medianu, v ramci téhoz faktoru u polozky ¢islo 3 — vysoka odpovédnost. Jejich prace je tak
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vykonavana v Casovém tlaku a psychické zatézi pro vysokou odpovédnosti, spojenou se
zavaznymi dusledky. Pozitivn€ naopak vnimaji oblasti, jako je malé uspokojeni (SA —2,0/NA
— 1,0), otupujici prace (1,0), problémy a konflikty (1,0) monotonie (1,0), nervozita (SA —
2,0/NA - 1,0), presyceni (2,0), unava (2,0) a dlouhodoba tnosnost (2,0), jelikoz u téchto
polozek nebylo dosazeno kritickych hodnot medianu. Ve vysledcich studie, ke kterym dospéla
Obroc¢nikova et al. (2015), vSeobecné sestry z neurologickych pracovist véetné ambulanci
dosahly kritickych hodnot medianu u 4 polozek. Zatéz pficitaji k unave (3,0) doprovazené
casovou tisni (3,0), vysokou odpovédnosti (3,0), problémy a konflikty na pracovisti (3,0). Jeji
testovana skupina vSeobecnych sester negativné hodnotila dlouhodobou unosnost (3,0), kde
stupnice dokonce presahla kritické hodnoty (2,5) medianu. Naopak nevnimaly praci jako malo
uspokojujici (2,0), dusevné narocnou (2,0), ani a monotonni (1,0), a nemély problémy a
konflikty na pracovisti (2,0) protoze tyto polozky nedosahly kritické hodnoty (2,5) medianu.
Na zakladé téchto vysledki miZeme konstatovat, ze vSeobecné sestry nejCastéji dosahuji
kritickych hodnot u polozek Casova tiseil a vysoka odpovédnost, které spadaji do faktoru I. -
pretizeni. Zjisténé vysledky koreluji s vysledky jinych studii (Dimunova 2019, s. 27;
Obroc¢nikova, 2019 s. 354). VSeobecné sestry ¢asto pracuji pod tlakem a je na n€ kladena vysoka
odpovédnost, spojena s psychickou zatézi. To mize mit vliv na kvalitu poskytované péce
i interpersonalni vztahy a v neposledni fadé na psychické zdravi. S tim se shoduji 1 autorky
Harokova a Gurkova (2013, s. 576) které uvadi, ze aspekty pracovniho pfetizeni, jako vysoka
odpovédnost a Casova tisen, mohou vést k astéjsim symptomim deprese, projevujici se inavou
a snizenym zayjmem. Dale popisuji korelaci deprese, psychické zatéze a subjektivni pohody
vSeobecnych sester. Vysledky jejich vyzkumu dokazuji, ze vyS$si frekvence vyskytu deprese je
spojena s vyssi psychickou zatézi a niz§i subjektivni pohodou. V multicentrické mezinarodni
studii Jarabicové (2023, s. 7) vieobecné sestry z Ceské republiky, Polska a Slovenka dosahuji
2. stupen psychické pracovni zatéze ve vsech faktorech. V ramci faktoru I. — pretizeni, dokonce
presahuji kritickych hodnot medianu u polozky ¢. 1 — Casova tisen (3,5 — CR; 4,0 - PL: 4,0 —
SK) a u polozky €. 3 — vysoka odpoveédnost, Ceské vseobecné sestry dosahuji kritické hodnoty
medianu (3,0) a vSeobecné sestry z Polska a Slovenska kritickou hodnotu u této polozky
presahuji (5,0 — PL/4,0 — SK). VSeobecné sestry ze Slovenska navic pfesahly kritickou hodnotu
medianu i u polozky malé uspokojeni (3,0) spadajici do faktoru II. — monotonie a kritickou
hodnotu medianu u polozky ¢. 10 - dlouhodobé tnosnost (3,0) ve faktoru IIl. — nespecificky
faktor. VSechny vSeobecné sestry v této studii byly podobného véku a jejich primérny vék
dosahoval 44,97 let. Nebyla vSak zaznamenana statisticky vyznamna korelace mezi vékem a

vnimanim stresu a kvality zivota u téchto vSeobecnych sester. To uvadi i Harokova s Gurkovou
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(2013, s. 576), které dale tvrdi, ze v€k nebyl signifikantné€ vztazen k pracovni spokojenosti.
Toto tvrzeni se shoduje i s nasimi vysledky vyzkumu, ze kterych lze vyvozovat zavéry, ze
korelace mezi vékem a délkou odborné praxe a zatézovymi faktory Meisterova dotazniku neni
statisticky vyznamna. Stejnych vysledkd dosahla i Obrocnikova et al. (2015, s. 356), ktera
publikuje, ze mezi vékem sester a délkou jejich praxe a hodnotami Meisterova dotaznikl neni
vzajemna souvislost. S tim se shoduje 1 vyzkum Dimunové (2019, s. 28), ktera také nezjistila
signifikantni statistickou vyznamnost mezi délkou praxe, veékem sester a hodnotami
z Meisterova dotazniku. Naopak, bylo zjisténo, Ze existuje pozitivni korelace mezi faktorem
monoténnosti a délkou praxe (r = 0,095), tj. s rostoucim poctem let praxe se zvySuje predikce
pretizeni monotonii (Obro¢nikova et al., 2015, s. 356). Tento fakt se v nasem vyzkumu
nepotvrdil. Stejné€ tak jsme nenasli souvislost mezi rodinnym stavem a hodnotami Meisterova
dotazniku.

Druhy dil¢i cil zjistoval rozdil v profesni kvalité zivota mezi v§eobecnymi sestrami ze
statnich a nestatnich ambulantni. V oblasti kvality profesniho zivota vSeobecnych sester byl
statistickym testem zjistén vyznamny rozdil v celkové profesni kvalité vSeobecnych sester
pracujicich ve statnich a nestatnich ambulancich. Vysledky studie BureSové a JaroSové (2015,
s.15) ukazaly, ze vSeobecné sestry pracujici v ambulancich uvadély stfedni uroven (23-41)
pocitu spokojenosti (36,34). Podobné vysledky zjistil ve své prafezové studii na vzorku 153
vSeobecnych ambulantnich sester i Mathew (2023, s. 257). VSeobecné sestry z jeho vyzkumu
dosahly stfedni urovné pocitu spokojenosti (36,7). Zjisténi Mathewa (2023, s. 257) bylo
potvrzeno 1 naSimi vysledky vyzkumu, kdy se prokazalo, ze vSeobecné sestry ze statnich i
nestatnich ambulanci dosahly také stfedni urovné pocitu spokojenosti. V nasem vyzkumu u
vSeobecnych sester ze statnich ambulanci (38,78) byl vSak naméfen vyssi pocit spokojenosti
nez u vSeobecnych sester znestatnich ambulanci (36,57). Ve vyskytu sekundarniho
traumatického stresu mezi vSeobecnymi sestrami, ze statnich i nestatnich ambulanci bylo nasim
vyzkumem zjisténo, ze ob¢ testované skupiny vykazuji v této oblasti nizkou uroven zatizeni
(22 b. a méné¢). Stejnych vysledkt dosahly i BureSova s JaroSovou (2015, s.15), které uvedly,
ze ambulantni vS§eobecné sestry vykazovaly nizkou uroven sekundarniho traumatického stresu
(21,55). V naSem vyzkumu vSak vSeobecné sestry ze statnich ambulanci (21,98) byly zatizeny
vy$Sim sekundarnim traumatickym stresem nez vSeobecné sestry z nestatnich ambulanci
(20,05). Duvodem mulze byt vice onkologickych ambulanci ve statnim sektoru a vice
vSeobecnych sester, pracujicich ve statnich ambulancich (16,09 %), které jsou pfi své praci

sekundarnimu traumatickému stresu vystaveny.
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V oblasti rizika syndromu vyhoteni nase testované skupiny vS§eobecnych sester dosahly
stfedni urovné (23-41). Pfi¢emz vseobecné sestry ze statnich ambulanci (30,77) mély vyssi
riziko nachylnosti k syndromu vyhofeni pfed vSeobecnymi sestrami z nestatnich ambulanci
(29,57). Stejnych vysledkti dosahla i Buresova s JaroSovou (2015, s. 15), které uvadéji u
ambulantnich vSeobecnych sester také stfedni urovenl syndromu vyhoteni. Tyto vyzkumnice
navic zjistily, Ze nizka uroven sekundarniho traumatického stresu i syndromu vyhoteni souvisi
se vzdélanim a nejnizsi hodnoty byly naméfeny u vSeobecnych sester s nejvyssim vzdélanim.
Toto zjisténi nebylo v naSem vyzkumu potvrzeno, stejné tak jako ve studii Mathewa (2023, s.
257), ktery ve svém vyzkumu také nezjistil signifikantni vztah mezi nejvyssim dosazenym
vzdélanim a sekundarnim traumaticky stresem a syndromem vyhoteni. Ortega-Campos et al.,
(2020) vysledky svého systematickém piehledu a metaanalyzou 15 studii dospél k zavéru, ze
unava ze soucitu postihuje vSeobecné sestry s vice lety praxe. Z vysledku studie, kterou provedl
Kelly et al. (2015) vyplyva, ze syndrom vyhoteni je nejsiln&jsim prediktorem tnavy ze soucitu.
Vyznamnymi prediktory syndromu vyhoteni zjist€énymi u vSeobecnych sester, byla pfislu§nost
ke generaci "mileniali" (narozena 1981-1996) a vice let praxe. Mathew (2023, s. 257) vsak
uvadi, ze stfedné vysokého rizika syndromu vyhoteni dosahly v§eobecné ambulantni sestry ve
vékové skupiné 41-50 let, naopak souvislost s poCtem let praxe a syndromem vyhoteni se
v jeho vyzkumu nepotvrdila. Toto tvrzeni je v rozporu s vysledky, které uvadéji Buresova a
JaroSova (2015, s. 15) jelikoz v jejich vyzkumu bylo zjisténo, ze vSeobecné sestry s nejdelsi
oSetfovatelskou praxi (31 let a vice), hodnotily nejhiife kvalitu Zivota. S témito vysledky se
vSak neshoduje Obro¢nikova et al. (2019, s. 357), ktera v jiné studii dospéla k zavéru, ze prave
u vSeobecnych sester s niz8i délkou praxe (1-3 roky) byl zaznamenan vyssi vyskyt syndromu
vyhoteni oproti vSeobecnym sestram s del3i praxi. V nasi studii se tato skutecnost nepotvrdila
a nebyla prokazana souvislost mezi veékem a délkou praxe a vlivem na kvalitu zivota
vSeobecnych sester ze statnich a nestatnich ambulanci. Tento fakt v§ak muaze byt ovlivnén tim,
ze v naSem vyzkumu mély vSeobecné sestry pruimérnou délku praxe na stavajicim pracovisti
11,4 let a jejich primémy vek (43,6 let) nespadal do generace ,mileniald“. Stejné tak se
v naSem vyzkumu nepotvrdila souvislost mezi rodinnym stavem a kvalitou profesniho zivota
ambulantnich vSeobecnych sester. To potvrzuje ve své studii i Mathew (2023 s. 258), ktery
dospél k zaveru, ze pohlavi, nejvyssi dosazené vzdelani, roky praxe, pracovni doba a rodinny
stav, nevykazuji zddnou vyznamnou souvislost s doménami spokojenosti se soucitem,
sekundarnim traumatickym stresem ani syndromem vyhoteni.

Dusledky nespokojenosti vSeobecnych sester s vlastnim i pracovnim zivotem mohou

zpusobit problémy, vést k nespokojenosti s praci a ke ztraté€ motivace a zajmu. To mize ovlivnit
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fyzické 1 psychickému vyc€erpani, coz by mohlo mit za nasledek vyhotfeni nebo dokonce odchod
z pracovisté. Tyto faktory by nasledné mohly ovlivnit kvalitu péce poskytovanou prave
vieobecnymi sestrami. Uspéch organizace, at’ uz statnich nebo nestatnich ambulanci a jejich
manazeru pii dosahovani svého cile, zavisi pravé na kvalité lidskych zdroju. Proto je tfeba
vénovat pozornost fyzickym a emocionalnim potfebam vsSeobecnych sester. Pro budouci
vyzkum se piiklanime k doporuCenim jinych autort (Gurkova, 2013; Hudakova, 2019;
Mathew, 2023; Placha, 2015) provést studii na co nejvetsim vzorku sester (vCetné rozdéleni
podle typu ambulanci, ve kterych sestry pracuji), a vyuzit vice vyzkumnych nastroju
podle zaméteni pfedem definovanych proménnych (napf. spokojenost s praci, vyhoteni,
psychicky stres, deprese). Myslime si, ze je nutné sledovat psychickou zatéz v§eobecnych sester
ve stanovenych intervalech, protoZze emocionalni pohoda vsSeobecnych sester muze mit

pozitivni dopad na kvalitu péce a zdravi pacienta.
Limity vyzkumného Setieni

Relevantnim limitem vyzkumu je skute¢nost, ze nebyly dohledany studie pro moznou
komparaci s nasimi vysledky, ve kterych autofi vyuzili stejné kombinace dotaznikti Meister
a ProQOL u vSeobecnych sester ze statnich a nestatnich ambulanci interniho zaméfeni. Dal§im
velkym limitem je fakt, ze nebyly dohledany studie na srovnani kvality zivota a pracovni zatéze
vSeobecnych sester ve statnich a nestatni ambulantnich. Podobné jako ve studii Buresové a
Jarosové (2015, s. 16), bylo v nasem vyzkumu limitem, e v Ceské republice, je spise
sporadické mnozstvi studii, které by se zabyvaly kvalitou pracovniho zivota vSeobecnych
sester.

Do budoucna doporucujeme provést kvalitativni ¢i kvantitativni vyzkumy vztahujici se
na vSeobecné sestry v ambulantni péci, které se budou zabyvat problematikou kvality
pracovniho Zivota sester jak ve statnich, tak v nestatnich ambulancich.

Vysledky jsou také limitovany lokalitou realizovaného vyzkumného Setieni, které bylo
provedeno pouze u ambulantnich vSeobecnych sester interniho zaméfeni ve 3 méstech
Zlinského kraje. Realizace dalSiho vyzkumného Setfeni s vétSim reprezentativnim souborem,
napf. v ramci vech ambulanci interniho charakteru v CR, & minimalng v ramci celého
Zlinského kraje by mohla zvysit validitu interpretovanych dat. Celkové se vyzkumného Setieni
zcastnilo 150 respondentek.

Dalsi limitaci mize byt fakt, ze v Casti dohledanych studii nebylo blize specifikovano,
o jaky typ ambulance se jedna, ale byla uvedena pouze zdravotnicka zafizeni, ve kterych

vyzkum probihal.
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Ve vyzkumném Setfeni vyuzivame standardizovany hodnotici nastroj (ProQOL),
ktery byl navrzen a vyuzivan primarné k hodnoceni kvality zivota u pomahajicich profesi.
Mohou to byt nejen profesionalni oSetfovatelé a socidlni pracovnici, ale 1 ucitelé, advokati,
policisté, hasici, duchovni a mnozi dalsi. Pouziva se k pochopeni pozitivnich a negativnich
aspektii u osob, které pomahaji t€ém, ktefi zazili trauma a utrpeni, coz nemusi byt primarné

vSeobecné sestry z internich ambulanci.
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ZAVER

Cilem diplomové prace byla sumarizace poznatkti o pracovni spokojenosti vSeobecnych
sester a faktorech pracovni zatéze, popis hodnoceni vlivii pracovni zatéze na psychiku
vSeobecnych sester a hodnoceni kvality profesniho zivota u v§eobecnych sester zaméstnanych
v ramci statnich a nestatnich ambulantnich zafizeni interniho charakteru ve Zlinském kraji.

Teoreticka vychodiska prace shrnuji aktudlni dohledané poznatky o pracovni
spokojenosti a dlouhodobém pusobeni faktort psychické zatéze, jako jsou pretizeni nebo
naopak nedostateCné vyuziti, vysoké naroky na praci, Casovy tlak, pracovni intenzita,
monotonnost, rychlé pracovni tempo, mezilidské vztahy, strach z préace, konflikty, vysoka
materialni a organizacni odpovédnost, prace na smény ve vynuceném tempu, nepiiznivé
pracovni podminky a v neposledni fadé i stres. Stres na pracovisti dosahuje epidemickych
rozméru a vSeobecné sestry predstavuji jednu z nejzranitelnéjsich skupin.

Z vysledki naSeho vyzkumného Setfeni lze vyvodit zavér, Zze existuje statisticky
vyznamny rozdil v subjektivné vnimané spokojenosti u vSeobecnych sester ve statnich a
nestatnich ambulancich. Bylo zjisténo, ze vSeobecné sestry ze statnich ambulanci jsou oproti
vSeobecnym sestram z nestatnich ambulanci vice zatizeny rizikem syndromu vyhoteni a maji
vyssi vyskyt sekundarniho traumatického stresu. Zaroven ale vSeobecné sestry ze statnich
ambulanci dosahuji vyssiho pocitu spokojenosti nez vSeobecné sestry z nestatnich ambulanci,
a to navzdory vysoké odpoveédnosti, kterd u vSeobecnych sester ze statnich ambulanci dosahuje
kritické hodnoty medianu. V oblasti Casové tisné pak dosahuji kritickych hodnot medianu jak
sestry ze statnich, tak i sestry z nestatnich ambulanci. Obé testované skupiny jsou vSak zatizeny
pouze 1. stupném psychické pracovni zatéze, kterd pravdépodobné neovliviiuje zdravi,
subjektivni stav, ani vykonnost.

Zavérem lze konstatovat, ze v nasem vyzkumu vySla kladnéjsi hodnoceni u
vSeobecnych sester z nestatnich ambulanci oproti v§eobecnym sestram ze statnich ambulanci.
V ramci udrzeni vSeobecnych sester na pracovisti a jejich psychické pohody, je nutné, aby
management zdravotnickych zafizeni optimalizoval a vhodnym hodnoticim nastrojem
efektivné monitoroval pracovni podminky a miru psychické zatéze vSeobecnych sester. Tato
podpora self-managementu muaze byt benefitem jak pro vSeobecné sestry a s tim souvisejici

péci o pacienty, tak v neposledni fad€ i pro jejich zaméstnavatele.

Hlavni cil a dil¢i cile byly splnény.
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Priloha 1: Stanovisko etické komise FZV UP

l Fakulta
! zdravotnickych véd

UPOL - 136538/1070-2022
Vazena pani
Bc. Katefina Vaculikova, DiS.

2022-06-17

Vyjadreni Etické komise FZV UP

Vézena pani bakalaiko,

na zakladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni vSech zaslanych dokumentli Vam
sdélujeme, Ze diplomové praci s nazvem ,,Pracovni a Zivotni podminky vieobecnych

sester*, jehoz jste hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,
UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
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Eticka komise
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Mgr. Renatg/Va rko;g

predsedkyrie
Etické komise FZV UP
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Piiloha 2: Vypocet stanovujici minimalni pocet respondenti

Odhad rozsahu vybéru se spolehlivosti 95 % a s pozadovanou pfesnosti A =2,86

(smérodatna odchylka SD=0=17,48 dle studie Gurkova, tab.1, sloupec Soubor — Celkové skére, SD)

podle vzorce

2
.20
n= .
A
(Hendl, 2004, s.173)
22O ? 2
=%
oo BT _(19617.48)
A 2,86

Minimalni pocet respondentu pro préci s dotaznikem je 144.

HENDL, Jan. 2004. Prehled statistickych metod zpracovdni dat. Analyza a metaanalyza dat. Praha: Portal. ISBN
80-7178-820-1.

65



Priloha 3: Informovany souhlas a zaznamovy arch

E———

‘ Fakulta
[ zdravotnickych véd

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Pracovni a Zivotni podminky vSeobecnych sester
Obdobi realizace: ¢ervenec 2022 — prosinec 2022
Resitelé projektu: Be. Katefina Vaculikova DiS.

PhDr. Lenka Machalkova Ph.D. — vedouci prace

Vazena pani, vaZeny pane, vazené vSeobecné setry,

obracim se na Vis se zadosti o spolupraci na vyzkumném Setfeni, jehoZ cilem
je zjistit, jak hodnotite svoji pracovni spokojenost a jak vnimate psychickou zatéz
vramei své profese. Zadam Vas o vyplnéni prilozeného setu dotaznikd. Jejich
vyplnéni Vam zabere asi 15 min. a je zcela dobrovolné a anonymni. Odpovédi, na
otazky, které zjist'uji Vase zkuSenosti a pocity pfi praci v ramci dotazniku, prosim
oznadte zakrouzkovéanim jednim ¢islem na stupnici 1-5. Z G¢asti na vyzkumu pro Vas
nevyplyvaji Zadna rizika. Pokud s ucasti na vyzkumném S$etfeni souhlasite, p¥ipojte

prosim podpis, ktery vyslovuje souhlas s niZze uvedenym prohlasenim.

Prohlaseni

Prohlasuji, e souhlasim sudasti na vySe uvedeném vyzkumu. Resitelka
projektu mne informovala o podstaté vyzkumu a seznadmila mne s cili a metodami a
postupy, které budou pii vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které
pro mne z casti na projektu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje
budou anonymné zpracovany, pouzity jen pro Glely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu

mohou byt anonymné publikovany.

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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)

Mél/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém Case

zvazit, mél/a jsem moznost se fesitelky zeptat na vse, co jsem povazoval/a za pro mne
podstatné a potiebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou
odpovéd’. Jsem informovén/a , Ze mam moZnost kdykoliv od spoluprice na vyzkumu
odstoupit, a to i bez udani divodu.
Osobni udaje (sociodemografickd data) ucastnika vyzkumu budou v ramci
vyzkumného projektu zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a
Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich idajiit a o volném pohybu téchto 1idaji a o zruSeni smérnice
95/46/ES (déle jen ,,nafizeni).

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném
souhlasu a souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych udaji uéastnika vyzkumu

v rozsahu a zpiisobem a za ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 771 11 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Milé vSeobecné sestry,

jsem studentkou navazujiciho magisterského oboru OSetfovatelska péce v internich oborech
na Fakulté zdravotnickych véd, Univerzity Palackého v Olomouci a dovoluji si Vés pozddat o vyplnéni
anonymniho setu dotaznik(, které se zabyvaji hodnocenim pracovni zatéZze v ramci Vasi profese.
Zjisténé vysledky budou pouzity pro tvorbu diplomové prace. Vyberte prosim jednu z moZnosti a tu
prosim zakrouzkuijte. Pfi vyplfiovani dotaznikd postupuijte prosim dle pokynt u jednotlivych ¢asti (¢ast
A, Cast B).

Velmi Vam dékuji.
Katefina Vaculikova

A) Otizky tykajici se VaSich POCITU PRI PRACI

Vasim tkolem je u kazdé otazky zakrouzkovat odpovéd, ktera nejvice vystihuje VaSe pocity pfi praci.
5 - ano, pIné souhlasim
4 - spiSe ano
3 - nevim, nékdy ano, nékdy ne
2 - spise nesouhlasim

1 - ne, vibec nesouhlasim

1. Pri praci mivam Casto pocit ¢asového tlaku S 4 3 2 1
2. Prace mé neuspokojuje, chodim do ni nerad/a 5 4 3 2 1!

3. Prace mé velmi psychicky zatéZuje pro vysokou
zodpovédnost, spojenou se zavaznymi dUsledky 5 4 3 2 ik

4. Prace je malo zajimava, dusevné je spiSe otupujici 5 4 3 2 1

5.V praci mam casté konflikty a problémy, od nichz
se nemohu odpoutat ani po skonceni pracovni doby 5 4 3 2 1

6. Pfi praci udrZuji jen s namahou pozornost,
protoZe se po dlouhou dobu nic nového nedéje 5 4 3 2 1

7. Prace je psychicky tak naro¢na, Ze po nékolika
hodindach citim nervozitu a rozechvélost 5 4 3 2 1

8. Po nékolika hodindch mam prace natolik dost,
7e bych chtél/a délat néco jiného 5 4 3 2 1

9. Préce je psychicky tak naro¢na, ze po nékolika
hodinach citim Gnavu a ochablost 5 4 3 2 i

10. Préce je psychicky tak ndrocna, Ze ji nelze
délat po léta se stejnou vykonnosti 5 4 3 2 1
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B) Otizky tykajici se PROFESNi KVALITY ZIVOTA

KdyZ pomahate lidem, jste v pfimém kontaktu s jejich Zivoty. Pravdépodobné jiz mate zku$enost, Ze
Vas$ soucit s lidmi, kterym poméhate, miZe mit na Vas pozitivni nebo negativni vliv. Nize jsou uvedena
tvrzeni (pozitivni i negativni) tykajici se Vasich zkusenosti jako pomdhajiciho. Zamyslete se nad kazdym
tvrzenim o Vas a Vasi soucasné pracovni situaci v oblasti pomahdni. Oznacte &islem, které realné

vyjadfuje, jak Casto jste zaZil/a tyto situace v poslednich 30 dnech.
1 = nikdy 2 = zfidka 3=nékdy ° 4=¢&asto 5 = velmi éasto

__ 1.Jsem Stastny/a.

____ 2. Prili§ se zaméstnavam myslenkami na lidi, kterym pomaham.

3. Méam pocit uspokojeni z toho, Ze mohu pomahat lidem.

_______4.Citim se byt "propojen/a" s druhymi.

_____ 5. Pfineocekavanych zvucich sebou trhnu nebo se polekam.

______6.Popraci s témi, kterym pomaham, se citim posilen/a.

_____7.Je pro mé naro¢né oddélit sv(ij osobni a pracovni Zivot.

______8.Nejsem tak produktivni v préci, protoZe nespim kvuli traumatickym zazZitkam lidi,
kterym pomahdm.

9. Myslim, Ze mé mohl ovlivnit traumaticky stres téch, kterym pomaham.

_____10. Jako pomahajici mam pocit, jako kdyby z mé préace nebylo tniku.

__11.Kvuli pomahdni se z riznych véci citim ve velkém napéti.

__12.Mém rad/a svoji praci pomahajiciho.

13. Citim se depresivné kvUli traumatickym zazitkim lidi, kterym poméaham.

14. Citim se tak, jako kdybych zazival/a trauma nékoho, komu pomdaham.

15. Moje Zivotni filozofie mi pomaha vydrzet v mé praci.

16. Tési mé, jak dokazu drzet krok s technikami a postupy v pomahéni.
17. Jsem tim, kym jsem vzdy chtél/a byt.
18. Mad prace mé uspokojuje.

19. Citim se vyCerpdan/a ze své prace.

_____20. Mam kladné myslenky a pocity o téch, kterym pomaham, a o tom, jak bych jim mohl/a
pomoci.

_____21.Citim se "zahlcené", protoZe moje pracovni vytiZzeni se zda byt nekone¢né.

_______22.Vé&fim, Ze mohu néco zménit prostfednictvim své prace.

_____23.Vyhybam se urcitym aktivitam nebo situacim, protoZe mi pfipominaji désivé zazitky

lidi, kterym pomahdam.

__24.Jsem hrdy/a na to, Ze mohu pomahat.

_____25.Jako dusledek své prace mam vtiravé a désivé myslenky.

_____26.Citim se byt , pohlceny/a“ systémem.

____27.Myslim si, Ze jsem jako pomahajici Uspésny/a ve své praci.

_____28.Nedokdzu si vybavit dilezité ¢asti své prace s obétmi traumat.

__29.Jsem velmi starostlivy ¢lovék.

____30.Jsem stastny/a, Ze jsem si vybral/a tuto préci
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Prosim o vyplnéni udaja:

VK (VT VaS SOUCASNY VK] cviconeorminssvissosioss evsonmsnsmssionsssis s stasstsssessasss e sEsissmiesssomisstsi oo sss dvesisasssi sessssainss
21 e T 7oy TO N CICNE SR MR L T SSRET o0 TP SaO s W
Délka praxe (uvedte Vasi délku praxe na stavajicim pracovisti).......ccccomivcnenrmriisins s

Vase nejvyssi dosazené vzdélani (prosim zakrouzkujte):
a) Stredni zdravotnickd Skola d) Vysokd Skola — magisterské studium
b) Vyssi odborna skola zdravotnicka e) Jiné (prosim uvedte).........cveneeerueranne
c) Vysokd $kola — bakalarské studium

Vase soucasné pracovisté:

Zdravotnické zaFizeni, ve kterém nyni pracujete (prosim UvVedte).......ovuiiiiciinnciceniiee e

Ambulance (zakrouZkujte stavajici typ ambulance, kde nyni pracujete):

a) Diabetologickd ambulance f) Interni ambulance

b) Gastroenterologickd ambulance g) Nefrologicka ambulance

c) Geriatrickd ambulance h) Neurologickd ambulance

d) Hematologicka ambulance i) Onkologickd ambulance

e) Hematoonkologickd ambulance j)  Jiné (prosim uvedte).........cocecenniiiinicnns

Rodinny stav:

a) Vdana/ Zenaty d) Vdova/vdovec
b) Svobodna/y e) Jiné (prosim uvedte).......ooincninenas
c) Rozvedend/y

Rodinné zazemi - Ziji:

a) Sam/a e) S manzelem/manzelkou
b) Srodici f) S manzelem/manzelkou a détmi
c) S partnerem (bez déti) g) Jiné (prosim uvedte)......occceerevuecunns

d) S partnerem a détmi

POCEY dBEL (PRO ST TIVETTR), 2o ibresmsrssrssenirmsamsssisionion iavsrnsnapessssnbsassasssonssonybrsaoas iasvssosivassetusionstssnsscustvivovsostals

Vase pFipominky a naméty nebo osobni zkusenosti k dané problematice (prosim uvedte)

Dékuji Vam za spolupraci a za Vas cas!
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P¥iloha 4: Povoleni k pouziti ProQOL

Thank you for your interest in using the Professional Quality of Life Measure (ProQOL). Please share the
following information with us to obtain permission to use the measure:

Please provide your contact information:
Email Address
KVaculikova@seznam.cz
Name
Katefina Vaculikova
Organization Name, if applicable
Palacky University Olomouc
Country
Czech Republic
Please tell us briefly about your project:

Diploma thesis - Mapping, how nurses generally rate their life satisfaction and psychological burden within their
profession.

What is the population you will be using the ProQOL with?
General nurses, working in public and private internal medicine practices.

In what language/s do you plan to use the ProQOL?

Listed here are the languages in which the ProQOL is currently available

(see https://progol.org/ProQol_Test.html). If you wish to use a language not listed here, please select "Other"
and specify which language/s.

Other: Cestina

The ProQOL measure may be freely copied and used, without individualized permission from the ProQOL office,
as long as:
You credit The Center for Victims of Torture and provide a link towww.ProQOL.org;
It is not sold; and
No changes are made, other than creating or using a translation, and/or replacing “[helper]" with a more
specific term such as "nurse."”

Note that the following situations are acceptable:
You can reformat the ProQOL, including putting it in a virtual format
You can use the ProQOL as part of work you are paid to do, such as at a training: you just cannot sell the
measure itself

Does your use of the ProQOL abide by the three criteria listed above? (If yes, you are free to use the ProQOL
immediately upon submitting this form. If not, the ProQOL office will be in contact in order to establish your
permission to use the measure.)

Yes
Thank you for your interest in the ProQOL! We hope that you find it useful. You will receive an email from the
ProQOL office that records your answers to these questions and provides your permission to use the ProQOL.

We invite any comments from you about the ProQOL and the experience of using it at progol@cvt.org. Please
also contact us if you have any questions about using the ProQOL, even if you noted them on this form. Note
that unfortunately, our capacity is quite limited so we may not be able to respond to your note: however, we
greatly appreciate your engagement.
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Priloha S: Ovéfteni platnosti hypotéz k dil¢imu cili 1 — tabulky

a) Psychicka zat¢z ma vliv na kvalitu profesniho Zivota vSeobecnych sester ve statnich a nestatnich

ambulancich.

Spearman Rank Order Correlations (List1 in Data Vaculikova (4))
MD pairwise deleted

Marked correlations are significant at p <,05000

Variable Meister | ProQOL
Meister 1,00000C, 0,23498%
ProQOL 0,23498E  1,00000(C

b) Psychicka zatéz ma vliv na kvalitu profesniho Zivota vSeobecnych sester ve statnich ambulancich.

Spearman Rank Order Correlations (List1 in Statni ambulance)
MD pairw ise deleted

Marked correlations are significant at p <,05000

Variable Meister | ProQOL
Meister 1,00000C, 0,207011
ProQOL 0,207011  1,00000C

¢) Psychicka zat¢z ma vliv na kvalitu profesniho Zivota v§eobecnych sester v nestatnich ambulancich.

Spearman Rank Order Correlations (List1 in Soukromé anmbulance)
MD pairw ise deleted

Marked correlations are significant at p <,05000

Variable Meister | ProQOL
Meister 1,000000 0,270950
ProQOL 0,270950  1,000000
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Priloha 6: Ovéfeni platnosti hypotéz k dil¢imu cili 2 — tabulky

a) Neni statisticky vyznamny rozdil v celkové profesni kvalité sester pracujicich ve statni a nestatnich
ambulancich

variable
ProQOL

By variable

Zarizeni

Marked tests are significant atp <,05000

Mann-Whitney U Test (w/ continuity correction) (List1 in Data Vaculikova (4))

2

Rank Sum

1

Rank Sum

u

z

p-value

Z
adjusted

p-value

2

Valid N

Valid N
1

3794,00(

7531,00(

1778,00(

-3,6630¢

0,00024!

-3,6655!

0,00024"

63

Variable

Group 1: 2
Group 2: 1

T-tests; Grouping: Zarizeni (

Mean
2

Mean
1

ProQoL

86, 19048

91, 52874

b) Neni statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu sckundarniho traumatického stresu mezi v§eobecnymi
sestrami ze statnich a nestatnich ambulanci.

87

variable

Mann-Whitney U Test (w/ continuity correction) (List1 in Data Vaculikova (4))
By variable Zafizeni

Marked tests are significantat p <,05000

Rank Sum
2

Rank Sum
1

u

z

p-value

z
adjusted

p-value

Valid N
2

Valid N
1

C

4126,50(

7198,50(

2110,50(

-2,3970(

0,01653"

-2,4015¢

0,01632:

63

87

Variable

Group 1: 2
Group 2: 1

T-tests; Grouping: Zarizeni (L

Mean
2

Mean
1

20, 04762

21, 97701

¢) Neni statisticky vyznamny rozdil v hodnotach pocitu spokojenosti mezi v§eobecnymi sestrami ze

statnich a nestatnich ambulanci.

Mann-Whitney U Test (w/ continuity correction) (List1 in Data Vaculikova (4))
By variable Zafizeni

Marked tests are significantat p <,05000

variable
A

Rank Sum
2

Rank Sum
1

u

z

p-value

Z
adjusted

p-value

Valid N
2

Valid N

4105,50(

7219,50(

2089,50(

-2,4769¢

0,01325"

-2,4825¢

0,01304+

63

Variable

Group 1: 2
Group 2: 1

T-tests; Grouping: Zarizeni (L

Mean
2

Mean

t

36, 57143

1
38, 78161
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d) Neni statisticky vyznamny rozdil v hodnotach syndromu vyhofeni mezi vieobecnymi sestrami ze

statnich a nestatnich ambulanci.

Mann-Whitney U Test (w/ continuity correction) (List1 in Data Vaculikova (4))
Byvariable Zafizeni
Marked tests are significantatp <,05000

Rank Sum | Rank Sum U Z p-value Z p-value | ValidN | Valid N
variable 2 1 adjusted 2 1
B 4216,50C 7108,50C 2200,50C -2,0543C 0,03994¢ -2,0621f 0,03919¢ 63 87
T-tests; Grouping: Zarizeni
Group 1: 2
Group 2: 1
Mean Mean
Variable 2 1
B 29, 57143 30, 77011
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Priloha 7: Dal$i zjisténé vysledky — statni ambulance

Spearman Rank Order Correlations (List1 in Statni ambulance
MD pairwise deleted
Marked correlations are significant at p <,05000

Variable Meister | ProQOL | wk vietech | délka praxe
Meister 1,00000C 0,207011 -0,029807 0,15129C
ProQOL 0,207011  1,00000C 0,03507z2 0,10999¢
vk vletech -0,029807  0,03507z2 1,00000C 0,67435C
délka praxe 0,15129C 0,10999¢& 0,67435C 1,00000C
Analysis of Variance (List1 in Statni ambulance)
Marked effects are significant at p < ,05000
SS df MS SS df MS F p
Variable Effect Effect Effect Error Error Error
Meister 53,0623 2 26,5312(1 3043,92¢ 84 36,2372: 0,73215{ 0,48391¢
Analysis of Variance (List1 in Statniambulance)
Marked effects are significantatp <,05000
SS df MS SS df MS F p
Variable Effect Effect Effect Error Error Error
ProQOL 241,604E 2/ 120,802Z 8622,074 84 102,6437 1,17690€ 0,31326C
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Priloha 8: Dalsi zjisténé vysledky — nestatni ambulance

Spearman Rank Order Correlations (List1 in Soukromé ambulance
MD pairwise deleted
Marked correlations are significantatp <,05000

Variable Meister | ProQOL | wkvletech | délka praxe

Meister 1,00000(C 0,27095C 0,18812¢ 0,226877
ProQOL 0,27095C 1,00000¢C 0,36378C 0,214341
vk vietech 0,18812¢ 0,36378C 1,00000(C 0,40454:¢
délka praxe 0,226877 0,214341 0,40454:¢ 1,00000(C

Analysis of Variance (List1 in Soukromé ambulance)
Marked effects are significant at p < ,05000

SS df MS SS df MS F p
Variable Effect Effect Effect Error Error Error
Meister 238,9811 3 79,6603€ 1794,447 59 30,4143€ 2,61916S 0,059174
ProQOL 154,4463 3 51,48211] 4201,26¢ 59 71,2079% 0,722983 0,542283
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