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ÚVOD 

Ošetřovatelská profese je náročným povoláním, při kterém jsou sestry vystaveny 

mnoha negativním faktorům, proto u nich může docházet k pracovní nespokojenosti či 

ke vzniku vyhoření (Meyer et al., 2015, s. 178–180). Vojenské sestry jsou vystaveny 

i dalším negativním faktorům specifickým pro armádní prostředí (Lang, Patrician, 

Steele, 2012, s. 280). Pracovní spokojenost je složitý a různými autory rozdílně 

definovaný pojem. Pracovní spokojenost může být definována jako postoj či 

emocionální rozpoložení, přičemž postoj je více komplexní a zahrnuje v sobě i ono 

emocionální rozpoložení (Horáková, Gurková, 2012, s. 33–35). Přetrvávající pocit 

pracovní nespokojenosti představuje velmi stresující situaci, která může vést až 

ke vzniku syndromu vyhoření (Federici, Skaalvik, 2012, s. 312). 

Syndrom vyhoření je závážný jev vyskytující se v návaznosti na delší vystavení 

stresu, který jedinec není schopen zvládat. Má nepříznivý individuální dopad a také 

negativní dopad pro poskytovatele zdravotnické péče, kde vyhořelé všeobecné sestry 

pracují (Kar, Suar, 2014, s. 23–35). Syndrom vyhoření má tři rozměry. Patří sem 

depersonalizace, emocionální vyčerpání a pocit osobního neúspěchu (Ali, Ali, 2014, s. 

400). Současná přítomnost všech tří rozměrů syndromu vyhoření indikuje jeho 

přítomnost, zatímco přítomnost jednoho nebo dvou rozměrů naznačuje větší 

pravděpodobnost jeho rozvoje (Ribeiro, 2014, s. 12–19). Vyskytuje se zejména 

v profesích jako je ošetřovatelství, kde zaměstnanci tráví většinu času úzkou spoluprácí 

s ostatními lidmi (Hamaideh, 2011, s. 234). 

Diplomová práce se zabývá pracovní spokojeností a syndromem vyhoření 

u civilních a vojenských sester. Cílem výzkumné části diplomové práce bylo porovnat 

FNOL a VNOL na základě míry celkové pracovní spokojenosti u všeobecných sester, 

v celkové míře syndromu vyhoření a zjistit, jestli existuje vztah mezi syndromem 

vyhoření a celkovou pracovní spokojeností. 

Diplomová práce je složena z teoretické a praktické části. Teoretická část shrnuje 

dohledané poznatky o pracovní spokojenosti a syndromu vyhoření u civilních a 

vojenských sester. Praktická část se zabývá výzkumným šetřením, které bylo 

realizováno kvantitativní metodou. Pro výzkumné šetření byly použity dva dotazníky: 

MMSS – McCloskey/Muellerova škála spokojenosti a dotazníku MBI – GS – Dotazník 

vyhoření. V kapitole diskuze jsou shrnuty výsledky výzkumného šetření a jsou zde 

srovnávány s výsledky dalších studií.  
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1 REŠERŠNÍ ČINNOST 

Pro rešeršní strategii byla zvolena tato klíčová slova: syndrom vyhoření, pracovní 

spokojenost, sestry, vojenské sestry, příznaky, prevence, terapie, rizikové faktory, 

protektivní faktory. Výběr dokumentů probíhal podle následujících kritérií: dokumenty 

v českém, anglickém a slovenském jazyce, dokumenty vydané od roku 2005 do roku 

2015 a dokumenty odpovídající zvolené problematice diplomové práce. Rešeršní 

strategie byla provedena v databázích Bibliographia medica Čechoslovaca, EBSCO a 

ProQuest. Bylo nalezeno celkem 160 dokumentů. Pro dokumenty byla stanovena 

vyřazující kritéria: dokumenty nesplňující stanovená kritéria, dokumenty vydané před 

rokem 2005, dokumenty v jiném jazyce, než jsou jazyky zvolené a nedostupnost plného 

textu dokumentu. Dohledané dokumenty byly následně zkontrolovány podle 

stanovených kritérií a pro jejich nesplnění bylo vyřazeno celkem 67 dokumentů. 

V databázi Bibliographia medica Čechoslovaca bylo nalezeno 15 dokumentů, použito 

bylo 10 dokumentů. V databázi EBSCO bylo nalezeno celkem 71 dokumentů, použito 

bylo 38 dokumentů. V databázi ProQuest bylo nalezeno celkem 74 dokumentů, použito 

bylo 45 dokumentů. Pro tvorbu diplomové práce bylo použito celkem 93 dohledaných 

dokumentů. 
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2 TEORETICKÁ VÝCHODISKA 

2.1 Pracovní spokojenost u všeobecných sester 

Pracovní spokojenost všeobecných sester se v posledních několika letech stala 

předmětem zkoumání stále většího počtu odborníků z různých oborů. Mezi české 

autory zabývající se pracovní spokojeností všeobecných sester patří Gurková, 

Horáková a Vévoda. Zahraničními autory zabývajícími se touto problematikou jsou 

například Li, Cortes, Ray, Adwan, Laschinger, Atefi a Hooper. 

Pracovní spokojenost je ovlivněna více faktory (Moyle et al., 2003, s. 168–176). 

Pozitivní ovlivnění těchto faktorů nám umožní dosáhnout příjemného pracovního 

prostředí, zvýšení pracovní spokojenosti a dosáhnout vhodné motivace všeobecných 

sester (Horáková, Gurková, 2012, s. 33–35). Přesto je jen málo studií zkoumajících 

pracovní spokojenost u všeobecných sester, které by analyzovaly komplexní soubor 

faktorů ovlivňujících jejich pracovní spokojenost (Roulin, Mayor, Bangerter, 2014, s. 

13–14, 21–22). 

Mezi nejčastěji diskutované fakory ovlivňující pracovní spokojenost patří 

vztahy na pracovišti, pracovní stres, styl vedení, směnný provoz, úroveň bezpečnosti 

na pracovišti a psychická podpora (Lorber, Savič, 2012, s. 2653–268; Kaddourah et al., 

2013, s. 3153–3159; Khamisa et al., 2015, s. 656–662; Nebiat, Asresah, 2013, s. 49, 

53–57; Li et al., 2014, s. 1–12; Jaafarpour, Khani, 2012, s. 1761–1764; Atefi et al., 

2014, s. 358). Další autoři uvádějí faktory jako je autonomie (Gurková et al., 2012, s. 

112, 116–120; Atefi et al., 2014, s. 358; Kaddourah et al., 2013, s. 3153–3159; Porter 

et al., 2010, s. 205–209), začátek pracovní kariéry (Unruh, Zhang, 2014, s. 296; 

Murrels, Robinson, Griffiths, 2009, s. 120–132; Laschinger, 2012, s. 477; Sakowski, 

2012, s. 51–58), pracovní přetěžování všeobecných sester (Ray et al., 2013, s. 261; 

Atefi et al., 2014, s. 358; Kalisch, Hee Lee, 2014, s. 465–469; Li et al., 2013, s. 440; 

Hairr, 2014, s. 142–146; Kaddourah et al., 2013, s. 3153–3159), počet pacientů 

na sestru, péči o pacienty, odměny, pracovní prostředí, sociální výhody, plat, motivaci, 

možnost kariérního růstu a dalšího vzdělávání (Lorber, Savič, 2012, s. 263, 265–268; 

Kaddourah et al., 2013, s. 3153–3159; Li et al., 2013, s. 448; Khamisa et al., 2015, 

s. 656–662; Nebiat, Asresah, 2013, s. 49, 53–57; Li et al., 2014, s. 1–12). 
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2.1.1 Vybrané faktory pozitivn ě ovlivňující pracovní spokojenost 

Psychická podpora 

Dostatečná psychická podpora od kolegů a zdravotnického managementu 

zvyšuje pracovní spokojenost (Cortese, Combo, Ghisliery, 2010, s. 39–40). Soudržnost 

mezi kolegy zmírňuje negativní dopad stresu, snižuje pocit únavy a pracovní 

nespokojenost. Management poskytovatelů zdravotnické péče by si měl být výhod 

soudržnosti mezi kolegy vědom a měl by se dále snažit o posílení vztahů mezi nimi (Li 

et al., 2014, s. 1–12). Zlepšením spolupráce mezi všeobecnými sestrami a lékaři 

dochází ke zvýšení kvality poskytované péče (Sakowski, 2012, s. 51–58). Pro 

všeobecné sestry je také důležitá kvalitní spolupráce s ostatními pracovníky 

ve zdravotnictví (Jaafarpour, Khani, 2012, s. 1761–1764). Zdravotnický management 

by měl zajistit pozitivní podpůrné prostředí, ve kterém všeobecné sestry můžou sdílet 

své problémy, nápady a pocity, můžou zde mezi sebou efektivně komunikovat a 

navzájem si poskytovat psychickou podporu (Li et al., 2013, s. 448). O své pocity se 

s lidmi ze svého okolí dělí 95 % všeobecných sester, přičemž 80 % z nich se o své 

pocity dělí se dvěma až třemi lidmi. Své pocity sdílí s kolegy 86 % všeobecných 

sester, 67 % sdílí pocity s manželem, 63 % s přítelem, 18 % s rodiči či sourozenci a 

1,8 % své pocity svěřuje terapeutovi. Podělit se o své pocity je pro ně velice užitečné a 

napomáhá jim snížit negativní dopady pracovního stresu. Nicméně rizikem je 

sdělování negativních pocitů ze smrti pacienta. To vede k vyššímu emocionálnímu 

vyčerpání naslouchající osoby a může vést až ke vzniku syndromu vyhoření (Adwan, 

2014, s. 330–333). 

 

Autonomie 

Autonomie a styl vedení všeobecných sester má statisticky významný vliv 

na pracovní spokojenost. Čím větší autonomie je poskytnuta všeobecným sestrám 

s ohledem na jejich kompetence, tím větší je jejich pracovní spokojenost. Autonomie 

má větší vliv na pracovní spokojenost oproti stylu vedení (Roberts-Turner et al., 2014, 

s. 239–240). Všeobecné sestry chtějí, aby byly zapojeny do rozhodování v péči 

o pacienty spolu s dalšími odborníky a aby jejich názory byly vyslyšeny a 

respektovány. Jejich cílem je poskytovat vysoce kvalitní ošetřovatelskou péči 

(Jaafarpour, Khani, 2012, s. 1761–1764). Nechtějí čekat na rozhodnutí lékaře i při 

velmi jednoduchých intervencích, jako je například podání analgetik pacientovi
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trpícímu bolestí (Atefi et al., 2014, s. 356–358). Pokud jsou všeobecné sestry 

spokojené s pracovní autonomií, se stylem vedení, se vztahy na pracovišti a 

se spolupráci mezi zdravotníky, vykazují také menší záměr opustit ošetřovatelskou 

profesi a úmysl odejít pracovat do zahraničí (Gurková et al., 2012, s. 112, 116–120). 

 

Začátek pracovní kariéry 

Pracovní spokojenost je ovlivněna zejména začátkem pracovní kariéry a 

množstvím prožívaného stresu na jejím začátku, což uvedlo 91 % všeobecných sester. 

Všeobecné sestry, které se na začátku své kariéry dokáží vyrovnat s nadměrným 

stresem, v budoucnu vykazují vyšší pracovní spokojenost (Unruh, Zhang, 2014, s. 

296). Pracovní spokojenost na začátku kariéry má také vliv na nižší míru fluktuace a 

větší pracovní morálku (Murrels, Robinson, Griffiths, 2009, s. 120–132). Většina 

všeobecných sester na začátku své kariéry však nemá možnost zúčastnit se seminářů 

určených pro usnadnění přechodu do svých nových profesních rolí a naučit se zde 

efektivnímu zvládání stresu, osvojit si komunikační dovednosti a vytvořit si tak základ 

pro kariérní úspěch (Laschinger, 2012, s. 477). Pro všeobecné sestry je na začátku 

jejich pracovní kariéry nesmírně důležitý efektivní mentoring, který jim umožní 

snadnější přechod do ošetřovatelské praxe, zajistí jejich pracovní spokojenost a sníží 

riziko vzniku syndromu vyhoření. Všeobecné sestry na začátku kariéry uvádí pocit 

osamění a izolovanosti od ostatních kolegů. Vyjádření uznání a poskytnutí pomoci 

od svých kolegů, pokud se cítí frustrované a sociálně izolované, může přispět 

k udržení jejich pracovní spokojenosti (MacKusick, Minick, 2010, s. 337–339). 

Mezi faktory pozitivně ovlivňující pracovní spokojenost všeobecných sester 

dále patří duševní pocit pohody, pozitivní pracovní prostředí a dostatečná motivaci. 

Zapojení všeobecných sester do rozhodování v péči o pacienta přispělo k lepšímu 

pocitu duševní pohody, a tudíž i k vyšší míře pracovní spokojenosti. Pro faktory 

pracovního prostředí je to zejména týmová soudržnost, poskytování výhod a odměn, 

dostatek personálu a jasné vymezení odpovědnosti všeobecných sester. Z motivačních 

faktorů sem patří profesní rozvoj, vyšší kompetence a samostatnost všeobecných sester 

(Atefi et al., 2014, s. 354). Všeobecné sestry na manažerských pozicích jsou více 

spokojené se svou prací, s platem, s postavením, s motivací pro profesní rozvoj, 

s pracovní dobou a úrovní bezpečnosti na pracovišti (Lorber, Savič, 2012, s. 263–268). 
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2.1.2 Vybrané faktory negativně ovlivňující pracovní spokojenost 

Směnný provoz 

Nižší míra pracovní spokojenosti je spojena s prací ve směnném provozu 

z důvodu konfliktu mezi prací a rodinou. Noční směny nejsou sladěny s programem a 

povinnostmi ostatních členů rodiny a přátel. Práce na noční směny je nejvíce stresující 

pro všeobecné sestry s malými dětmi (Šimunić, Gregov, 2012, s. 190–195). Směnný 

provoz narušuje pravidelnost denních aktivit a může zapříčinit koflikt mezi 

všeobecnými sestrami a jejich partnery. Střídání služeb značně ovlivňuje i životní styl 

všeobecných sester. Mají nevyvážený poměr mezi prací a odpočinkem (Drozdová, 

2011, s. 49–51). Všeobecné sestry v manažerských pozicích mají tendence 

upřednostňovat zaměstnance, kteří jsou jim více sympatičtí při rozdělování služeb a 

volných dní o víkendech a svátcích (Atefi et al., 2014, s. 358). Dlouhá pracovní doba a 

směnný provoz jsou identifikovány jako hlavní hrozba špatného zdravotního stavu 

všeobecných sester (Jaafarpour, Khani, 2012, s. 1761–1764). Na nočních směnách je 

od všeobecných sester vyžadováno zvláštní usilí, aby byly schopné odvést kvalitní 

práci. Tyto náročné pracovní podmínky mohou vést k nadměrné únavě a dalším 

zdravotním problémům (Šimunić, Gregov, 2012, s. 190–195). Pokud všeobecné sestry 

vnímají svůj celkový zdravotní stav jako špatný, je u nich menší pracovní spokojenost 

(Meeusen et al., 2010, s. 618). Všeobecné sestry pracující pouze v ranních směnách 

vykazují menší míru konfliktu mezi prací a rodinou a nemusí tak omezovat své 

společenské aktivity. Jsou na ně kladeny menší psychické nároky, je u nich menší 

negativní dopad práce přesčas, a tudíž mají vyšší pracovní spokojenost a lepší celkový 

zdravotní stav. Ovšem práce ve směnném provozu neodmyslitelně k ošetřovatelské 

profesi patří (Šimunić, Gregov, 2012, s. 190–195). 

 

Nedostatek personálu 

Nedostatek personálu vede k přetěžování stávajících všeobecných sester a jejich 

pracovní nespokojenosti. Proto je důležité, aby byl počet zaměstnanců adekvátní 

(Kalisch, Hee Lee, 2014, s. 465–469). Zvýšení počtu všeobecných sester by vedlo 

ke zvýšení jejich pracovní spokojenosti (Li et al., 2013, s. 440). Všeobecné sestry 

mohou mít pocit, že by nemusely pracovat tak tvrdě, jak tomu je nyní. Jejich 

přetěžování vede ke zvýšené míře fluktuace a výskytu syndromu vyhoření, což ještě
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více zhoršuje stávající nedostatek všeobecných sester (Kalisch, Hee Lee, 2014, s. 465–

469). Všeobecné sestry uvádí, že pokud mají poskytovat péči nadměrnému počtu 

pacientů, nemohou pracovat efektivně. Přetěžování a dlouhá pracovní doba vedou 

k tomu, že všeobecné sestry omezují své vztahy s pacienty a k tomu, že nemohou 

dostatečně využívat své dovednosti a znalosti při poskytování péče. Mají pocit, že 

nadměrné množství pracovních úkolů, které mají splnit, nemohou zvládnout během své 

pracovní doby, což je pro ně stresující (Atefi et al., 2014, s. 356). Průměrný počet 

přiřazených pacientů na jednu všeobecnou sestru je 14,3. Nadměrné množství 

přesčasové práce uvádí 60 % všeobecných sester (Ray et al., 2013, s. 261). Pro 

bezpečnost pacientů je nezbytné, aby byl všeobecným sestrám přidělován přiměřený 

počet pacientů. Pokud je všeobecné sestře přidělen přiměřený počet pacientů, je mu 

poskytována kvalitnější péče, což se projeví rychlejším uzdravením pacientů, 

zkrácením doby hospitalizace a tím dochází k úspoře nákladů poskytovatele 

zdravotnické péče (Hairr, 2014, s. 142–146). 

 

Nadměrný pracovní stres 

Dalším z negativních faktorů je nadměrný pracovní stres. Všeobecné sestry 

nesou absolutní odpovědnost za poskytování ošetřovatelské péče svým pacientům, 

poskytují péči velmi nemocným pacientů a musí vykonávat čím dál více úkolů bez 

zvýšení platu (Blažková, Krátká, Kramaříková, 2011, s. 47). Všeobecné sestry 

poskytující specializovanou ošetřovatelskou péči mají tendence zaměřit se 

na specifické stresory pracovního prostředí, ztrácí ze zřetele jejich vlastní osobní 

problémy a nedokážou udržet empatický pečovatelský postoj (Hooper et al., 2010, s. 

426). Tyto všeobecné sestry pečují o nemocnější pacienty, kteří vyžadují více péče. 

Pracovní zátěž je u nich větší a práce je náročnější jak fyzicky, tak i psychicky, protože 

mají menší příležitost vidět své pacienty uzdravit se (Zhang et al., 2012, s. 1732). 

Při poskytování péče pacientům v terminálním stádiu nemoci si všeobecné sestry 

uvědomují vlastní smrtelnost, což je velmi stresující (Książek et al., 2011, s. 349). 
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Pracovní spokojenost snižují situace, zvláště na počátku kariéry, kdy všeobecné 

sestry potřebovaly pomoc od svého supervizora, a ten jim nepomohl, manažeři je 

neřešili a zavírali oči při jejich stížnostech na nevhodné chování a šikanu na pracovišti 

(MacKusick, Minick, 2010, s. 337–339). Dovednosti všeobecných sester nejsou 

dostatečně uznávány jak ze strany lékařů, tak i pacientů. Lékaři neradi poslouchají a 

přijímají rady týkající se péče o pacienty od všeobecných sester, přestože všeobecné 

sestry s pacienty tráví mnohem více času než lékaři a mnohdy vědí o jejich problémech 

více (Atefi et al., 2014, s. 356–358). 

Sestry vnímají nedostatečnou podporu k účasti na odborných konferencích, 

seminářích a workshopech, které slouží k profesnímu rozvoji a aktualizaci klinických 

znalostí (Atefi et al., 2014, s. 358). Většina všeobecných sester má středoškolské 

vzdělání a mnoho z nich má malou možnost dalšího vzdělávání. Úroveň dosaženého 

vzdělání omezuje jejich šance na povýšení, protože vzdělání je důležitým kritériem 

pro povýšení. Pokud se všeobecné sestry chtějí dále vzdělávat a chtějí dosáhnout 

karierního postupu, ke kterému potřebují určité vzdělání, a to jim není umožněno, jsou 

všeobecné sestry nespokojené (Zhang et al., 2012, s. 1731). 

2.1.3 Důsledky pracovní nespokojenosti všeobecných sester 

Pro poskytovatele zdravotnické péče má pracovní spokojenost všeobecných 

sester zásadní význam. Neboť pracovní nespokojenost všeobecných sester se odráží 

na horším zdravotním stavu pacientů, o které nespokojené všeobecné sestry pečují. 

Spokojené všeobecné sestry lépe zvládají vysoké emocionální a fyzické nároky své 

profese a tím mohou poskytovat kvalitnější péči svým pacientům (Kaddourah et al., 

2013, s. 3153–3159). Poskytování kvalitnější péče pacientům je jedním z důvodů, proč 

zkoumání pracovní spokojenosti v posledních letech získává na důležitosti. V dnešní 

době je problematické získávání a udržení motivovaných všeobecných sester, které 

mají dostatek zkušeností. Tento problém se týká nejen České republiky, ale je 

celosvětový (Horáková, Gurková, 2012, s. 33–35). Dalším důvodem je velmi 

znepokojující současný celosvětový nedostatek všeobecných sester (Zhang et al., 2012, 

s. 1733). Z toho plyne, že spokojené všeobecné sestry hrají klíčovou roli pro 

poskytovatele zdravotnické péče a jejich úspěch. Monitorování pracovní spokojenosti 

by proto mělo probíhat každoročně (Lorber, Savič, 2012, s. 263–268). 
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Zvýšená fluktuace všeobecných sester 

Jedním z nejzávažnějších důsledků pracovní nespokojenosti všeobecných sester 

je vyšší míra fluktuace. Mezi tři hlavní důvody fluktuace všeobecných sester patří 

podle MacKusick, Minick: nepřátelská atmosféra na pracovišti, emocionální vyčerpání 

z důvodu psychicky náročné péče o pacienty a velká únava s pocitem fyzického 

vyčerpání. Nepřátelská atmosféra na pracovišti může být spojena se sexuálním 

obtěžováním, slovním či fyzickým napadením, zneužíváním od spolupracovníků, 

manažerů nebo lékařů na pracovišti, či nedostatekem psychické podpory od kolegů 

(MacKusick, Minick, 2010, s. 337–339). Syndrom vyhoření a pracovní nespokojenost 

mají větší dopad na vojenské prostředí, protože vojenské nemocnice mají menší 

flexibilitu pro zabránění fluktuace vojenských sester (Ayala, Carnero, 2013, s. 1). 

Nedostatek všeobecných sester představuje zásadní problém vzhledem k očekávané 

zvýšené poptávce po všeobecných sestrách v příštích několika desetiletích, přičemž 

jejich počet bude i nadále klesat (Khatijah, Halim, Husna, 2013, s. 44). Nedostatek 

všeobecných sester v České a Slovenské republice je spojen s nárůstem migrace 

všeobecných sester do zahraničí, snížením počtu absolventů ošetřovatelského oboru a 

stárnutím pracovní síly. Všeobecné sestry jsou v odchodu do zahraničí motivovány 

především vyšším platem, vyššími sociálními dávkami a rodinnými příspěvky. Většina 

českých všeobecných sester odchází pracovat do Rakouska (Gurková et al., 2012, s. 

112–120). 

Podle výsledků výzkumu provedeného v USA u 291 všeobecných sester 

v manažerských pozicích je 70 % z nich spokojeno se svou prací, ale 72 % z nich 

plánuje opustit zaměstnání do 5 let. Ty z nich, které plánovaly zůstat déle než 5 let, 

byly více spokojené s prací, více spokojené s časem, který tráví se svými podřízenými, 

a vedly méně než 11,5 pracovníků na plný úvazek. Z těch, které plánovaly odchod 

během příštích 5 let, chce 27 % změnit svou profesi (Warshawski, Havens, 2014, s. 

36–38). Z výzkumu provedeném u 1055 českých a slovenských sester pracujících 

pro 12 různých poskytovatelů zdravotnické péče vyplynulo, že české všeobecné sestry 

hlásí větší pracovní spokojenost a méně z nich má v úmyslu opustit své zaměstnání a 

pracovat v zahraničí. Odchod z daného zaměstnání zvažuje 16,2 % slovenských 

všeobecných sester a 13,5 % českých všeobecných sester. Odejít pracovat do zahraničí
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má v úmyslu 20,5 % slovenských všeobecných sester a 7,8 % českých všeobecných 

sester (Gurková et al., 2012, s. 112–120). Všeobecné sestry jsou nejpočetnější 

skupinou pracovníků amerických vojenských nemocnic poskytujících významné 

množství ošetřovatelské péče válečným obětem. Proto by snížení počtu všeobecných 

sester v důsledku pracovní nespokojenosti a syndromu vyhoření mělo fatální následky. 

Možností jak lze tento nedostatek vojenských sester řešit, je zaměstnávání civilních 

všeobecných sester. Vzhledem k rostoucímu počtu civilních sester, které kvůli 

nedostatku vojenských sester pracují v armádních nemocnicích je nutné znát skóre 

pracovní spokojenosti a syndromu vyhoření a pochopit faktory, které ovlivňují 

pracovní spokojenost a vznik syndromu vyhoření jak u civilních tak i u vojenských 

všeobecných sester (Zangaro, Johantgen, 2009, s. 76). 

Větší míra fluktuace všeobecných sester má za následek vyšší náklady a 

ekonomické ztráty zdravotnického zařízení. Vyšší náklady jsou spojené s nutností 

hledání nových všeobecných sester (Kalisch, Hee Lee, 2014, s. 469). Vyšší míra 

fluktuace může mít negativní vliv na pracovní morálku i na kvalitu poskytované péče. 

V případě vysoké fluktuace se management poskytovatelů zdravotnické péče musí 

zaměřovat na získávání nových pracovníků a mají tak méně času na zlepšování kvality 

péče o pacienty (Porter et al., 2010, s. 205–209). Nedostek všeobecných sester v České 

republice je částečně kompenzován všeobecnými sestrami ze Slovenska. Výhodami 

pro slovenské všeobecné sestry jsou podobné sociální a kulturní zvyklosti a minimální 

jazyková bariéra, stejně jako stejný systém vzdělávání v ošetřovatelství. Všeobecné 

sestry ze Slovenka odchází pracovat do České republiky kvůli vidině vyššího platu 

(Gurková et al., 2012, s. 112–120). Mnoho všeobecných sester uvádí nespokojenost 

s prestiží svého povolání. Nízká spokojenost s prestiží svého povolání v kombinaci 

s nízkou spokojeností s psychickou podporou na pracovišti a platem může vést 

k rostoucí pracovní nespokojenosti a frustraci všeobecných sester. To může zapříčinit 

odchod všeobecných sester z jejich profese, úbytek mladých všeobecných sester a 

odrazení budoucích studentů ošetřovatelství díky popularizaci negativních obrazů a 

nevýhod této profese (Sakowski, 2012, s. 51–58). 
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Pracovní absence 

Pro nespokojené všeobecné sestry je typická zvýšená pracovní absence. Mnoho 

všeobecných sester uvádí, že účelně neodpovídají na telefonáty z práce ze strachu, že 

budou povolány do práce. Cítí, že nemají čas zotavit se ze stresu prožitého v práci. 

Morální dilema a konflikty na pracovišti zanechaly nesmazatelné stopy na jejich 

negativním vnímání ošetřovatelské profese (MacKusick, Minick, 2010, s. 337–339). 

Nejčastějším důvodem pracovní absence bylo fyzické onemocnění, které uvádí 55,6 % 

všeobecných sester, 7,7 % všeobecných sester uvedlo špatnou rodinnou situaci a 

špatný duševní stav za důvod své pracovní absence. Průměrná délka pracovní absence 

je tři dny (Ray et al., 2013, s. 261). Pracovní nespokojenost může mít značný negativní 

vliv na kvalitu života všeobecných sester. A také negativně ovlivňuje to, jak jsou 

celkově spokojené se svým životem (Horáková, Gurková, 2012, s. 33–35). 

 

2.1.4 Možnosti zvýšení pracovní spokojenosti všeobecných sester 

Poskytovatelé zdravotnické péče by měli zkoumat aspekty ovlivňující pracovní 

spokojenost jakými jsou styl vedení, pracovní prostředí, interpersonální vztahy 

na pracovišti, počet zaměstnanců, pracovní dobu, pracovní zátěž, to, jak jsou 

všeobecné sestry uznavané veřejností a jinými zdravotnickými pracovníky a 

spokojenost s jejich pracovní autonomií (Porter et al., 2010, s. 205–209). Také je 

důležité zkoumat faktory podmiňující stres, vznik syndromu vyhoření, vysokou 

fluktuaci všeobecných sester, jejich špatný zdravotní stav, špatné pracovní výkony a 

pracovní absenci (Khamisa et al., 2015, s. 656–662). 

 

Osvojení strategií pro zvládání stresu 

Poskytovatelé zdravotnických služeb by měli podporovat rozvoj strategií pro 

lepší zvládání stresujících událostí. Z důvodu častého vystavení stresujícím událostem 

by se u jedinců, kteří si vybrali ošetřovatelskou profesi, měla zjišťovat odolnost vůči 

stresu (Meyer et al., 2015, s. 176–177). Vývoj strategií pro lepší zvládní stresu může 

snížit negativní dopad stresu na všeobecné sestry. Vytvořením příznivého pracovního 

prostředí můžeme dosáhnout pocitu bezpečí, snížení pracovního stresu a tím i zvýšení
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kvality péče o pacienty (Khamisa et al., 2015, s. 656–662). Stres se v ošetřovatelské 

profesi daří minimalizovat pouze obtížně, proto je důležité pochopit mechanismy, které 

vedou k negativním důsledkům pracovního stresu. U začínajících všeobecných sester 

by se měla určovat míra preexistující stresové expozice, protože je zde velká 

pravděpodobnost, že vysoká úroveň preexistující stresové expozice u jednotlivců 

vstupujících do ošetřovatelské profese může mít vliv na jejich menší pracovní 

spokojenost (Meyer et al., 2015, s. 176–177). 

 

Psychická podpora 

Rodinní příslušníci a posktovatelé zdravotnických služeb, ve kterých všeobecné 

sestry pracují, by měli brát v úvahu, že ošetřovatelská profese je velmi stresující a 

fyzicky náročná. Měli by brát v úvahu faktory, které vedou k jejich časté únavě a 

nespokojenosti a měli by jim poskytovat účinnou psychickou podporu (Šimunić, 

Gregov, 2012, s. 190–195). Poskytování efektivní psychické podpory vede k lepšímu 

zvládání nadměrného stresu a také ke snížení rizika vzniku syndromu vyhoření. 

Poskytovatelé zdravotnické péče by pravidelně měli plánovat teambuildingové 

programy, které podporují soudržnost pracovního kolektivu a napomáhají tak zlepšení 

pracovní spokojenosti všeobecných sester (Roulin, Mayor, Bangerter, 2014, s. 13–22). 

Větší pozornost by měla být věnována mladším všeobecným sestrám, neboť tvoří 

většinu ošetřovatelského týmu, vykazují menší pracovní spokojenost a větší tendence 

opustit své pracovní místo v porovnání se staršími všeobecnými sestrami (Ramoo, 

Abdullah, Piaw, 2013, s. 3141). 

Zvýšení psychické pohody a snížení fluktuace všeobecných sester se dá 

dosáhnout také prostřednictvím adaptačního procesu, který poskytuje kromě získání 

klinických zkušností, vývoje profesního chování, vybudování vztahů na pracovišti také 

osovojení kritického myšlení. Prostřednictvím adaptačního procesu je zajištěna kvalita 

poskytované péče, spokojenost pacientů i nových všeobecných sester. Všeobecné 

sestře je přidělen jeden mentor, který jí pomůže překlenout propast mezi klinickými 

úkoly studentů a reálnou praxí. Mentor je pro všeobecnou sestru také vzorem 

profesionálního chování a kolegou. Chová se jako rádce a chrání všeobecné sestry 

na začátku jejich profesní kariéry od nerealistických očekávání. Výsledky výzkumu
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ukázaly, že po zavedení tohoto programu klesla míra fluktuace z 22,6 % na 7,7 % a tím 

bylo dosaženo i snížení nákladů potřebných pro hledání a příjem nových zaměstnanců 

(Orsini, 2005, s. 240–247). Další kroky poskytovatelů zdravotnické péče by měly vést 

ke zvýšení mzdy, poskytnutí více příležitostí osobního rozvoje a snížení pracovního 

zatížení všeobecných sester (Zhang et al., 2012, s. 1733). 

 

Pozitivní pracovní prostředí 

Zdravotnický management by měl zajistit flexibilní pracovní prostředí 

s dostatečným počtem zdravotnického personálu a měly by být zváženy potřeby 

profesního rozvoje všeobecných sester (Atefi et al., 2014, s. 354–360). Je důležité, aby 

management uznával pracovní dovednosti všeobecných sester a mobilizoval jejich 

schopnosti k provádění pracovních úkolů (Li et al., 2013, s. 447). V zájmu 

poskytovatelů zdravotnické péče by mělo být pravidelně posuzovat kariérní očekávání 

všeobecných sester a zajistit jim možnost přejít do jiné funkce. Všeobecným sestrám 

může být poskytováno kariérové poradenství a poradenské programy umožňující 

kariérní postup. To jim napomůže usnadnit přechod do jiných funkcí, pokud všeobecné 

sestry chtějí dosáhnou kariérního postupu. Je výhodnější, pokud všeobecná sestra 

zůstane u stejného poskytovatele zdravotnické péče a změní pouze svou fuknci. 

Poskytovatele zdravotnické péče tak může těžit z jejich odborných znalostí. Všeobecné 

sestry se můžou uplatnit ve vědecké činnosti, akademickém světě, či se podílet 

na rozvoji nových technologií (Warshawski, Havens, 2014, s. 36–38). 

Pracovní spokojenost a očekávání všeobecných sester se na začátku jejich 

kariéry liší od pracovní spokojenosti a očekávání starších a zkušenějších všeobecných 

sester. Například plat není podstatným faktorem pro pracovní spokojenost v časné 

kariéře, zatímco splnění očekávání a kariérní postup jsou pro ně významným faktorem. 

Pracovní spokojenost se u všeobecných sester na začátku jejich kariéry může rychle 

měnit a proto je důležité, aby u nich byla dostatečně sledována (Murrels, Robinson, 

Griffiths, 2009, s. 120–132). Zvýšení pracovní spokojenosti může být dosaženo 

investicí do nákupu zdravotnického materiálu a zařízení. Dále by se mělo také 

pracovat na zlepšení mezioborové spolupráce ve zdravotnictví (Van Der Doef, Mbazzi, 

Verhoeven, 2012, s. 1763–1772). 
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Minimalizování nepravidelné práce ve směnách vede ke zlepšení pracovní 

spokojenosti všeobecných sester. Služby by měly být stanoveny a oznámeny 

v dostatečném časovém předstihu a všeobecným sestrám by měla být umožněna určitá 

flexibilita v rozvrhu směn dle jejich potřeb. Negativnímu dopadu směnného provozu 

mohou všeobecné sestry čelit pomocí zdravého životního stylu, který zahrnuje zdravou 

stravu, pravidelné cvičení a vyhýbání se alkoholu a cigaretám (Šimunić, Gregov, 2012, 

s. 190–195). Vedení poskytovatelů zdravotnické péče by mělo umožnit svým 

manažerům účast na vzdělávacích programech týkajících se stylů vedení. A umožnit 

jim tak pochopit složky efektivního stylu vedení (Nebiat, Asresah, 2013, s. 49–57). 

Cílem jak všeobecných sester, tak i zdravotnického managementu, by měla být 

identifikace společných cílů a spolupráce na jejich dosažení (Porter et al., 2010, s. 

205–209). 

 

2.2 Syndrom vyhoření u všeobecných sester 

Zkoumáním syndromu vyhoření u všeobecných sester se zabývá řada autorů a to 

jak českých, tak i zahraničních. Z českých autorů se touto problematikou zabývají 

autoři Gurková, Jarošová, Mičkerová, Vévodová, Burešová, Macejková, Blažková, 

Kozáková a Kramaříková. Zahraničními autory zabývající se touto problematikou jsou 

Bektas, Brooks, Jaworek, Ekstedt, Awa a Schneider. Ne všechny negativně působící 

faktory pracovního prostředí mohou být eliminovány nebo zcela odstraněny, a tak ani 

riziko vzniku syndromu vyhoření u všeobecných sester nemůže být zcela vyloučeno 

(Kar, Suar, 2014, s. 30–33). Syndrom vyhoření není nemoc a v žádném případě by 

neměl být zaměňován s depresí (Pruteannu, Robu, 2015, s. 287–291). 

 

2.2.1 Rizikové faktory pro vznik syndromu vyhoření 

Špatné mezilidské vztahy 

Mezi rizikové faktory pro vznik syndromu vyhoření řadíme mezilidské 

konflikty na pracovišti, náročné pracovní podmínky, nedostatečnou mezioborovou 

spolupráci, problematickou spolupráci na pracovišti a nespokojenost s nefinančními
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odměnami (Ježorská, Vévoda, Chrastina, 2014, s. 9–14). Požadavky pacientů 

se zvýšily a častěji dochází k soudním sporům mezi pacienty a zdravotnickými 

pracovníky kvůli nespokojenosti pacientů s ošetřovatelskou péčí, což může vysvětlovat 

napjaté vztahy mezi všeobecnými sestrami a pacienty (Wu et al., 2014, s. 621–628). 

Nadvláda lékařů, časté fyzické zranění při práci a nedostatečná právní podpora jsou 

indentifikovány jako významné rizikové faktory pro vznik syndromu vyhoření 

(Karimyar, Hojat, 2014, s. 49–54). Nedostatek psychické podpory od rodiny a přátel 

může vést k tomu, že všeobecné sestry své práci věnují nadměrné množství času a sil, 

čímž se u nich zvyšuje riziko vzniku syndromu vyhoření (Ribeiro, 2014, s. 12–19). 

 

Nadměrný pracovní stres 

Expozice stresujícím událostem během prvních třech měsíců praxe má závažné 

důsledky pro nové všeobecné sestry, protože vede k vyššímu riziku vzniku syndromu 

vyhoření. Na začátku své pracovní kariéry bylo vystaveno velmi stresující události 

během prvních třech měsíců 89,2 % všeobecných sester. S život ohrožujícím 

onemocněním či úrazem svých pacientů se setkalo 34,5 % všeobecných sester, 26,7 % 

všeobecných sester se setkalo se silným lidským utrpením a 13,4 % všeobecných sester 

s nečekaným úmrtím svého pacienta (Meyer et al., 2015, s. 178–180). Vyšší hladina 

stresu byla potvrzena u všeobecných sester ženského pohlaví a u osob s přibýváním 

na váze (Karimyar, Hojat, 2014, s. 49–54). Vojenské sestry poskytují ošetřovatelskou 

péči členům vojenského personálu, kteří trpí nějakým onemocněním či utpěli zranění 

související s válkami, civilistům, ale i vojenskému personálu z nepřátelských armád, 

což představuje velkou psychickou zátěž. Poskytují jim ošetřovatelskou péči po delší 

dobu, někdy i řadu měsíců a během této doby mezi nimi může dojít k navázání 

určitého psychosociálního vztahu a tomu chtějí prostřednictvím využití 

depersonalizace předejít (Lang, Patrician, Steele, 2012, s. 280). Vysoká hladina stresu 

je jedinečným prediktorem všech rozměrů syndromu vyhoření (Hamaideh, 2011, s. 

241). K nárůstu přítomnosti syndromu vyhoření a pracovního stresu v ošetřovatelské 

profesi došlo také z důvodu četných technologických změn a díky stále rostoucím
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požadavkům na vzdělání všeobecných sester. Vzdělání je však potřebné pro pochopení 

současných a stále se rozšiřujících poznatků ohledně příznaků a léčby pacientů (Henry, 

2014, s. 213). Kombinace vysoké míry odpovědnosti a opakované pocity nejistoty a 

pochybností jsou velmi stresující situací, která může vést k emocionálnímu vyčerpání 

a při dlouhém trvání až k syndromu vyhoření (Federici, Skaalvik, 2012, s. 311). 

 

Směnný provoz 

Všeobecné sestry pracující v osmi hodinových směnách mají nižší míru 

syndromu vyhoření oproti všeobecným sestrám pracujícím ve dvanácti hodinových 

směnách (Hunsaker at al., 2015, s. 186–190). Vojenské sestry pracující v denních 

směnách, které netrvají déle než osm hodin denně a jsou v méně intenzivním kontaktu 

se zraněným vojenským personálem hlásí nižší skóre emocionálního vyčerpání a 

odosobnění (Lang, Rfiste, Siemens, 2010, s. 436). (Lang, Patrician, Steele, 2012, s. 

280). Všeobecné sestry pracující v nočních směnách, svobodné a všeobecné sestry 

se zdravotními problémy mají větší riziko vzniku syndromu vyhoření. Toto riziko je 

větší také u všeobecných sester, které netráví volné víkendy se svou rodinou, nemají 

žádné volnočasové aktivity a zanedbávají svůj společenský život (Ribeiro, 2014, s. 12–

19). Všeobecné sestry pracující ve směnném provozu jsou více emocionálně 

vyčerpané, mají vyšší míru depersonalizace a nižší pocit osobního úspěchu 

v porovnání se všeobecnými sestrami pracujícími pouze v ranních směnách. Čím vyšší 

je počet směn za měsíc, tím vyšší je míra syndromu vyhoření (Őzden, Karagőzoğlu, 

Yildirim, 2013, s. 444). 

Konflikt mezi prací a rodinou je faktorem přispívajícím k vyšší míře 

emocionálního vyčerpání a depersonalizace (Piko, 2006, s. 311). Tento konflikt je 

podmíněn tím, že všeobecné sestry často musí provádět některé úkoly po pracovní 

době, ve volném čase musí absolvovat vzdělávací semináře a účastnit se různých 

školení. Hromadění úkolů a nutnost účasti na seminářích a školeních krátí jejich volný 

čas, který by všeobecné sestry mohly trávit se svou rodinou, či se věnovat 

volnočasovým aktivitám a společenskému životu. Čím vyšší je frekvence vzdělávacích 

aktivit, tím větší je riziko vzniku syndromu vyhoření, protože to pro všeobecné sestry 

představuje další zdroj pracovní zátěže a negativně ovlivňuje, alespoň v krátkodobém 

výhledu, jejich psychické a emocionální zdraví, vede k nespokojenosti, syndromu 

vyhoření, pocitům viny, bezmocnosti a snižení sebevědomí (Ribeiro, 2014, s. 12–19). 
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Morální úzkost 

Všeobecné sestry jsou často ve své praxi konfrontovány s etickým dilema, 

zažívají morální úzkost spojenou s obtížnými situacemi v péči o pacienty, což u nich 

vede ke vzniku syndromu vyhoření. Morálně stresující zážitky nemusí být časté, ale 

mohou mít výrazný negativní dopad v případě, že nastanou. Morální úzkost všeobecné 

sestry pociťují i po odeznění morálně stresujícího zážitku (Oh, Gastmans, 2015, s. 16–

27). Všeobecné sestry ženského pohlaví morální úzkost pociťují časteji. Morální 

úzkost je nižší u starších všeobecných sester, což může být vysvětleno většími 

zkušenostmi s vyrovnáním se s morální úzkostí. Všeobecné sestry pracující 

na odděleních intenzivní péče častěji pociťují morální úzkost, přesto však chtějí zůstat 

na svém pracovišti, protože mají větší pocit nezávisloti oproti ostatním všeobecným 

sestrám. Čím vyšší je počet pacientů na jednu sestru, tím větší je objem práce a 

častější výskyt morální úzkosti (Shoorideh et al., 2015, s. 64–74). Pokud pocit morální 

úzkosti všeobecné sestry ignorují, i když vědí, že by měly nějakým způsobem zakročit, 

ale nejsou ochotné nebo schopné tak učinit, má morální úzkost negativní psycho-

emocionální dopad. Morální úzkost se může projevovat pocitem viny, studu a 

sebeobviňováním. Kumulativní účinek nevyřešené morální úzkosti vede ke snížení 

péče o pacienty a nedůvěřivosti vůči ostatním zdravotnickým pracovníkům (Oh, 

Gastmans, 2015, s. 16–27). 

Čím větší je počet zemřelých pacientů, o které všeobecná sestra pečovala, a čím 

mladší jsou tito pacienti, tím vyšší je pravděpodobnost vzniku syndromu vyhoření, 

deprese, napětí, pocitů viny a smutku. Vyšší hladina smutku je spojena s vyšším 

rizikem vzniku syndromu vyhoření a úmyslem opustit své aktuální pracovní místo 

nebo ošetřovatelskou profesi (Adwan, 2014, s. 334–335). Předcházet tomu můžeme 

poskytováním intervenčních nebo vzdělávacích programů týkajících se snížení pocitů 

mravní úzkosti a smutku. Tyto programy by měly být poskytovány všem všeobecným 

sestrám bez ohledu na věk, délku praxe a oddělení, na kterém pracují. Poskytovatelé 

zdravotnické péče musí zkoumat situace, které mohou zvýšit četnost a intenzitu 

morální úzkosti a smutku (Oh, Gastmans, 2015, s. 16–27). 
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2.2.2 Protektivní faktory vzniku syndromu vyhoření 

Díky vysokému riziku vzniku syndromu vyhoření a pracovní nespokojenosti 

u všeobecných sester je stále větší pozornost věnována psychosociálním vlastnostem 

pracovního prostředí (Piko, 2006, s. 311). V ošetřovatelské profesi je spokojenost 

s těmito faktory obzvláště důležitá. Psychosociální faktory mají značný vliv na kvalitu 

poskytované péče pacientům, zvyšují motivaci, snižují míru fluktuace, zvyšují morální 

citlivost a psychickou pohodu všeobecných sester (Jaafarpour, Khani, 2012, s. 1761–

1764). Čím více jsou všeobecné sestry spokojené s psychosociálními faktory 

pracovního prostředí, tím nižší je u nich i pravděpodobnost vzniku syndromu vyhoření 

(Ježorská, Vévoda, Chrastina, 2014, s. 9–14). Ovšem všeobecné sestry psychosociální 

faktory pracovního prostředí stále vnímají jako stresující (Jaafarpour, Khani, 2012, s. 

1761–1764). 

 

Dostatečný psychický a sociální kapitál 

Všeobecné sestry, které pracují na zvýšení svého psychického kapitálu, lépe 

zvládají vysoké pracovní nároky své profese (Wu et al., 2014, s. 621–628). Větší 

psychický kapitál je spojen s větším optimismem a vyšší odolností vůči stresu. Z toho 

plyne, že riziko vzniku syndromu vyhoření u všeobecných sester může být sníženo 

věnováním větší pozornosti rozvoji psychického kapitálu (Roulin, Mayor, Bangerter, 

2014, s. 400–410). Rozvoj psychického kapitálu také vede k větší pracovní 

spokojenosti (Ali, Ali, 2014, s. 410). Psychická podpora může být prospěšná 

pro některé všeobecné sestry, protože jim pomáhá lépe zvládnout své emoce a zajistit 

větší psychickou pohodu (Stewart, Terry, 2014, s. 40–44). 

Dostatečný sociální kapitál je jevem, který může být učinný v podpoře 

psychického zdraví všeobecných sester a zároveň může být faktorem snižujícím riziko 

vzniku syndromu vyhoření. Proto by měly být provedeny kroky pro podporu sociálního 

kapitálu. Zvýšení sociálního kapitálu na pracovišti může být dosaženo prostřednictvím 

pořádání společenských akcí, kterých se účastní všechny všeobecné sestry z daných
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pracovišť. Poskytovatelé zdravotnické péče by dále měli podporovat školení 

všeobecných sester zaměřená na zlepšení komunikačních dovedností (Farahbod et al., 

2013, s. 214–218). Pozitivní zpětná vazba od pacientů a jejich rodin může zlepšit 

vztahy mezi všeobecnými sestrami a pacienty. Také větší rozmanitost pracovních úkolů 

může napomoci ke snížení rizika vzniku syndromu vyhoření a zlepšení kvality života 

všeobecných sester (Wu et al., 2014, s. 621–628). 

 

Vysoké sebehodnocení 

Vysoké sebehodnocení je definováno jako důvěra ve svou schopnost dobře plnit 

zadané úkoly, schopnost čelit výzvám a uspět v nich (Ding et al., 2015, s. 1–10). 

Svědčí o důvěře všeobecných sester ve schopnost dobře si organizovat práci a 

dosáhnout stanovených cílů (Bešević-Ćomić, Bosankić, Draganović, 2014, s. 26–28). 

Všeobecné sestry s vysokým sebehodnocením si vybírají náročnější úkoly, mají větší 

motivaci dosáhnout svých cílů, i když musí pro jejich dosažení překonávat obtížné 

překážky. Je pro ně charakteristický optimistický přístup, což znamená, že mají 

schopnost rychleji se zotavit ze svého neúspěchu a brzo najít novou motivaci (Ding et 

al., 2015, s. 1–10). Pokud jsou všeobecné sestry více optimistické a nadšené ze své 

práce, mají vyšší odolnost vůči stresu. Díky tomu se může snížit fyzické, emocionální 

a psychické vyčerpání i riziko vzniku syndromu vyhoření. Vysoké sebehodnocení má 

pozitivní vliv na nižší míru emocionálního vyčerpání, depersonalizace a vyšší míru 

pocitu osobního úspěchu. Čím vyšší je organizační závazek, tím vyšší je úroveň 

sebehodnocení. Management poskytovatelů zdravotnické péče by se proto měl aktivně 

podílet na zvyšování sebehodnocení všeobecných sester a rozvíjet jejich pracovní 

potenciál (Zhou et al., 2014, s. 1–3). Také samotné všeobecné sestry by měly pracovat 

na rozvoji lepšího sebehodnocení, optimismu a psychické odolnosti (Ding et al., 2015, 

s. 1–10). 

Pro zvýšení sebehodnocení všeobecným sestrám může být nabídnut takto 

zaměřený pracovní workshop nebo workshop, který jim umožní seznámit se s faktory 

vedoucími k syndromu vyhoření. Žádoucí je u poskytovatelů zdravotnické péče určit 

osoby, které se budou starat o individuální a skupinové poradenství. Budou zlepšovat 

pracovní klima, zkoumat a monitorovat potřeby zaměstnanců a rozvíjet vzdělávací
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programy v souladu s potřebami všeobecných sester (Bešević-Ćomić, Bosankić, 

Draganović, 2014, s. 26–28). Pocit osobního úspěchu stoupá s vyšší mírou pracovní 

spokojenosti, větší sociální podporou, s vyšším věkem a s účastí na seminářích 

pro podporu duševního zdraví. Pocit osobního úspěchu stoupá s nižším počtem 

pacientů a nižší úrovní pracovního stresu (Hamaideh, 2011, s. 239). Všeobecné sestry 

s vyšším sebehodnocením vykazují nižší míru emocionálního vyčerpání a cynismu (Li 

et al., 2014, s. 1–10). 

 

Pozitivní pracovní podmínky 

Poskytovatelé zdravotnické péče by měli zkoumat osobní stresory včetně 

rodinných problémů, finanční situace všeobecných sester, mezilidské vztahy a vztah 

k práci, protože spokojenost s těmito faktory snižuje jak vznik syndromu vyhoření, 

pracovní nespokojenost, špatný zdravotní stav tak i míru prožívaného stresu 

u všeobecných sester. Vhodné je všeobecným sestrám zajistit pracovní prostředí, kde 

se všeobecné sestry cítí bezpečně a mají dostatečné zdroje pro úspěšné vykonávání své 

práce (Khamisa et al., 2015, s. 662–663). Zlepšení pracovních podmínek, zajištění 

bezpečného pracovního prostředí a školení vedoucí k psychické podpoře všeobecných 

sester jsou důležitými kroky, které mohou snížit hladinu vyhoření a vést také k větší 

pracovní spokojenosti (Hamaideh, 2011, s. 242). Velmi důležité je všeobecným sestrám 

poskytnout dostatečný čas pro odpočinek a spánek mezi jednotlivými směnami. 

Odpočinkové dny by měly následovat zejména po nočních službách, kdy se všeobecné 

sestry potřebují zotavit ze spánkového deficitu. Poskytnutí odpočinku jim umožní 

rychlejší návrat do normálního denního spánkového cyklu. Všeobecné sestry s dětmi 

využívají jesle, které snižují jejich další povinnosti ohledně péče o děti a snižují tak 

konflikt mezi prací a rodinou (Kar, Suar, 2014, s. 30–33). 

 

Osvojení strategií pro efektivní zvládání stresu 

Osvojení strategií pro efektivní zvládání stresu může snížit negativní dopad 

syndromu vyhoření na celkový zdravotní stav všeobecných sester, minimalizuje jejich 

absenci a fluktuaci (Khamisa et al., 2015, s. 663). Snížení působení pracovního stresu 

pomáhá předcházet únavě a vzniku syndromu vyhoření. Všeobecné sestry, které hlásí
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menší míru únavy mají nižší riziko vzniku syndromu vyhoření a menší míru pracovní 

nespokojenosti (Ray et al., 2013, s. 255–259). Snížení působení pracovního stresu je 

spojeno s nižším rizikem vzniku syndromu vyhoření a lepší psychickou pohodou. 

Může vést ke zvýšení pracovní výkonnosti a může zlepšit kvalitu poskytované 

zdravotní péče (Li et al., 2014, s. 1–10). 

Je vhodné všeobecné sestry naučit, jak se efektivně vypořád s úmrtím pacientů, 

i jak se organizačně angažovat v tomto případě. Strategií pro zvládání smutku je 

sdělení pocitů a relaxační techniky. Některé všeobecné sestry se s pocity smutku 

nedokáží vyrovnat, nebo jakmile se jim se ztrátou pacienta vyrovnat podaří, může dojít 

k opakování této zkušenosti a cyklus dále pokračuje (Adwan, 2014, s. 334–335). 

Kvalitativním výzkumem provedeným u dvanácti íránských všeobecných sester byl 

zjištěn pozitivní vliv náboženského nebo duchovního přesvědčení, jako možná ochrana 

před syndromem vyhoření. Náboženské a duchovní přesvědčení pomáhá všeobecným 

sestrám v lepší toleranci pracovních tlaků a osobních problémů. Poskytování 

ošetřovatelské péče je jejich náboženskou povinností, uvádějí že je to druh modlitby. 

Dále jim umožňuje přiblížení se k Bohu, přináší jim duchovní odměnu, které si 

považují více než finančních aspektů, je to svatá úloha, která je součástí jejich 

duchovní cesty (Salaree et al., 2014, s. 273–276). 

 

2.2.3 Projevy syndromu vyhoření u všeobecných sester 

Mnoho všeobecných sester má vrozenou potřebu starat se o druhé, kteří 

potřebují jejich pomoc, aniž by si uvědomily, že je potřeba postarat se o sebe, pokud 

jsou v krizi a objeví se u nich první příznaky syndromu vyhoření. První příznaky 

syndromu vyhoření však zůstávají často nepovšimnuté. Příznaků si mnohdy nevšimnou 

jak samotné všeobecné sestry, tak ani jejich kolegové (Hooper et al., 2010, s. 426). 

Povinností všeobecných sester je poskytovat pacientům vysoce kvalitní péči, což je 

velice náročné a stresující. Následkem může být výskyt fyzických problémů, 

psychických problémů a únavy (Ray et al., 2013, s. 255–259). Pokud se u všeobecných 

sester začne rozvíjet syndrom vyhoření, negativně se mění jejich postoje k pacientům a 

vyhořelé všeobecné sestry nejsou schopny poskytovat tak kvalitní péči (Stewart, Terry, 

2014, s. 40–44). Proto se vyhořelé všeobecné sestry musí nejprve postarat o sebe, než 

budou moci poskytovat péči svým klientům (Li et al., 2014, s. 1–10). 
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Fyzické projevy 

Psychicky a fyzicky náročný charakter práce, časté organizační změny a 

nadměrné množství práce přispívá k vysoké úrovni špatného fyzického zdraví 

všeobecných sester (Jaafarpour, Khani, 2012, s. 1761–1764). Příznakem syndromu 

vyhoření může být bolest zad, která se vyskytuje u 57 % vyhořelých všeobecných 

sester, bolesti v dolních končetinách uvádí 35 % vyhořelých všeobecných sester, 

bolesti šíje uvádí 34 % vyhořelých všeobecných sester a bolesti předloktí uvádí 10 % 

vyhořelých všeobecných sester (Jaworek et al., 2010, s. 370–371). Výskyt somatických 

obtíží je častější u všeobecných sester ženského pohlaví. Mezi další časté somatické 

obtíže patří bolesti hlavy, které uvádí 38,1 % všeobecných sester, svalovou slabost 

uvádí 30,6 % všeobecných sester a únavu uvádí nejvyšší počet všeobecných sester a to 

55,2 % (Meeusen et al., 2010, s. 618). Přítomnost syndromu vyhoření vede ke snížení 

pracovního výkonu. Vyhořelé všeobecné sestry vykazují rychle ubývající zdroje 

energie a z důvodu chronického pracovního napětí vykazují sníženou pracovní 

výkonnost a únavu (Karimyar, Hojat, 2014, s. 49–54). 

Pokud se všeobecné sestry stanou vyčerpané díky náročnosti své profese musí 

nalézt zdroje, kde načerpají novou potřebnou energii. Pokud se tomu tak nestane, 

ztrácejí zájem o svou profesi, nezvládají plnit své profesní úkoly, stávají se vyhořelými 

a odosobněnými jak od svých kolegů, tak od pacientů, o které pečují (Kar, Suar, 2014, 

s. 23–35). Všeobecným sestrám s náboženským nebo duchovním přesvědčením v boji 

s únavou pomáhá cestování do svatých a náboženských míst. Uvedly, že tyto cesty 

nebo poutě se snaží podnikat alespoň jedenkrát do roka. Necítí se tolik unavené jako 

všeobecné sestry bez náboženského nebo duchovního přesvědčení také díky jejich víře, 

že ošetřovateslkou péči poskytují s cílem Boží spokojenosti (Salaree et al., 2014, s. 

276). Vyšší míra únavy je spojena s prožitím jedné negativní životní události 

v předchozím roce. Všeobecné sestry, které prožily více než jednu negativní životní 

událost v předchozím roce, vykazují vyšší míru výskytu syndromu vyhoření a únavy. 

Toto zjištění je užitečné zejména pro management poskytovatelů zdravotnické péče 

k identifikaci všeobecných sester s vyšším rizikem vzniku syndromu vyhoření. Únava 

je častější u všeobecných sester, které mají pracovní smlouvu na dobu určitou oproti 

všeobecným sestrám s pracovní smlouvou na dobu neurčitou. Dále je únava častější 

u všeobecných sester, které nikdy dříve nepracovaly u jiného poskytovatele 

zdravotnické péče (Rossi et al., 2012, s. 933–936). 
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Psychické projevy 

Vyhořelé všeobecné sestry nedokáží kontrolovat pocity úzkosti a fyzické 

příznaky spojené se stresem a syndromem vyhoření. Vysoká míra úzkosti může vést až 

ke snížené schopnosti vyhořelých všeobecných sester adekvátně pečovat o pacienty 

(Jaafarpour, Khani, 2012, s. 1761–1764). Všeobecné sestry s vysokou úrovní 

depersonalizace jsou lhostejné a méně citlivé ke svým pacientům (Roulin, Mayor, 

Bangerter, 2014, s. 402). Nejsou ochotné pomáhat svým pacientům a pečovat o ně 

(Bešević-Ćomić, Bosankić, Draganović, 2014, s. 26–28). Všeobecné sestry s vysokou 

úrovní emocionálního vyčerpání mají snížené pracovní nadšení (Van Der Doef, 

Mbazzi, Verhoeven, 2012, s. 1763–1772). Nerady chodí do práce, často se jim ani 

nechce ráno vstávat při pomyšlení, že musí opět do práce. V práci jsou znuděné, nic se 

jim nechce dělat, o nic nemají zájem a izolují se od kolegů i svých pacientů. Důvodem 

této izolace je strach z přidělení dalších úkolů, které by všeobecná sestra musela plnit 

(Mi čkerová, Burešová, 2006, s. 81). Mezilidské konflikty na pracovišti podmiňují 

vznik syndromu vyhoření a vedou k somatickým problémům, sociálním problémům a 

těžkým depresivním stavům. Pokud všeobecná sestra zažívá časté mezilidské konflikty 

na pracovišti, může docházet k tomu, že se začně stranit pracovnímu kolektivu 

(Khamisa et al., 2015, s. 656–662). Ztrátu zájmu o jinak oblíbené aktivity uvádí až 

60 % vyhořelých všeobecných sester a narušený spánek uvádí 45 % vyhořelých 

všeobecných sester (Gurková, Macejková, 2012, s. 333). 

Emocionální vyčerpání podmiňuje výskyt somatických symptomů a deprese. 

Výskyt deprese souvisí zejména se stresovým charakterem práce. Spokojenost 

s psychickou podporou, autonomií, se vztahy na pracovišti, a s charakterem práce vede 

k nižšímu výskytu somatických symptomů u všeobecných sester. Naopak 

nespokojenost s těmito faktory vede k úzkosti a nespavosti. Emocionální vyčerpání je 

dále spojeno s nespokojeností s platem, s nespokojeností se stylem vedení ze strany 

manažerů a s pocitem osobního neúspěchu (Khamisa et al., 2015, s. 656–662). 

K emocionálnímu vyčerpání vede i nadměrná pracovní zátěží a fyzická náročnost práce 

(Kar, Suar, 2014, s. 23–35). Míra emocionálního vyčerpání stoupá s počtem 

přidělených pacientů jedné všeobecné sestře, je vyšší u ženského pohlaví a 

u rozvedených nebo bez partnera žijících všeobecných sester (Hamaideh, 2011, s. 

241). 
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Vojenské sestry nasazené jako bojová podpora do terénu jsou více emocionálně 

vyčerpané a cítí menší osobní úspěch ze své práce, oproti vojenským sestrám 

pracujícím v nemocnicích. To může být vysvětleno vnímáním nedostatečné podpory 

ze strany managementu, horšími základy pro poskytování kvalitní péče, delší pracovní 

dobou, pocitem většího spojení s obětí díky společným zážitkům z nasazení a tím, že 

vojenská sestra hraje významnou roli v přímé záchraně života oběti (Lang, Patrician, 

Steele, 2012, s. 280). Častější pochvala a vyjadření uznání pak může zabránit 

emocionálnímu vyčerpání (Hunsaker at al., 2015, s. 186–190). Všeobecné sestry, které 

se zúčastnily etického školení mají významně nižší míru emocionálního vyčerpání a 

vyšší míru pocitu osobního úspěchu (Őzden, Karagőzoğlu, Yildirim, 2013, s. 437–

445). Všeobecné sestry ve věku 30 let a méně, s vysokoškolským vzděláním, pracující 

ve směnném provozu a nespokojené se vztahy mezi sestrou a pacientem, mají 

významně vyšší míru emocionálního vyčerpání (Wu et al., 2014, s. 621–628). Příčinou 

emocionálního vyčerpání může být častý konflikt mezi všeobecnými sestrami a lékaři 

ohledně péče o pacienta, ignorace přání pacienta nebo jeho rodiny. Všeobecné sestry si 

stěžují na nedostatečnou spolupráci mezi lékaři a ostatním personálem. Uvádějí pocity 

ztráty samostatnosti, úcty a respektu a pocity beznaděje. V případě, že je emocionální 

zátěž zvýšena na úroveň, že ji již všeobecné sestry nejsou schopny zvládnout, je pro ně 

jediným řešením opustit zaměstnání (MacKusick, Minick, 2010, s. 337–339). Zjištění 

ukazují, že u civilních všeobecných sester je statisticky nižší úroveň emocionálního 

vyčerpání a odosobnění. To může být vysvětleno tím, že vojenské sestry cítí soucit 

s nemocnými a zraněnými válečnými bojovníky, kteří chrání naše životy a cítí respekt 

k válečným veteránům (Lang, Rfiste, Siemens, 2010, s. 436). 

Všeobecné sestry pracující na plný úvazek vykazují větší míru depersonalizace 

a emocionálního vyčerpání oproti všeobecným sestrám pracujícím na částečný úvazek 

(Van Der Colff, Rothmann, 2012, s. 630–639). Všeobecné sestry mladší 30 let, 

s vysokoškolským vzděláním, které pracují více než 40 hodin týdně ve směnném 

provozu a jsou nespokojené se vztahy mezi sestrou a pacientem mají významně vyšší 

míru cynismu. Vdané všeobecné sestry ve věku 51 let a více, které pracují méně než 40 

hodin týdně mají významně vyšší sebehodnocení (Wu et al., 2014, s. 621–628). Starší
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všeobecné sestry mají vyšší míru výskytu syndromu vyhoření než jejich mladší 

kolegyně (Meeusen et al., 2010, s. 616). S tímto tvrzením se neshoduje další studie, 

kdy výsledkem bylo, že všeobecné sestry mladšího věku s menším počtem let praxe 

mají vyšší míru emocionální vyčerpání, depersonalizace a nízkou míru pocitu osobního 

úspěchu oproti starším všeobecným sestrám (Őzden, Karagőzoğlu, Yildirim, 2013, s. 

437–445). 

 

2.2.4 Terapie syndromu vyhoření u všeobecných sester 

Všeobecné sestry by měly znát projevy syndromu vyhoření a umět je 

identifikovat u sebe i svých kolegů. V případě, že rozpoznají některý z příznaků 

syndromu vyhoření u sebe nebo svých kolegů, by neměly zaváhat a měly by požádat 

o pomoc odborníky. Pracovnímu stresu všeobecná sestra může lépe čelit využíváním 

relaxačního cvičení a využíváním psychické podpory od rodiny, přátel nebo kolegů 

(Nešpor, 2007, s. 371). Pokud všeobecné sestry cítí, že již nemají energii pro zvládání 

každonnedního pracovního stresu a jsou velmi unavené, měly by požádat o alespoň 

krátkou dovolenou. Během dovolené by měly zapomenout na všechny pracovní starosti 

a stresy a snažit se načerpat co nejvíce potřebné energie (Schneider, 2007, s. 48). 

Pro léčbu syndromu vyhoření je využívána také Reiki terapie. Reiky terapie 

vede ke zmírnění příznaků syndromu vyhoření, snižuje stres, úzkost, deprese a vede 

k uvolnění těla i mysli. Reiky terapie probíhá za účasti Reiki mistra, který všeobecným 

sestrám bezdotykově umísťuje své ruce na oblast hlavy, uší a hrudníku. Tímto 

způsobem se snaží odstranit nadměrný stres, dosáhnout relaxace a přenést na ně část 

své energie. Doba trvání jednoho sezení je asi 30 minut. Všeobecné sestry uvádějí, že 

jim Reiki terapie umožňuje zbavit se nadměrného pracovního stresu a zmírnit tak jeho 

negativní dopady (Rodríguez et al., 2011, s. 1134–1137). Dalším ze způsobů léčby 

syndromu vyhoření je využití intervenčních programů. Intervenční programy jsou 

z 68 % personálně řízené. Patří sem psychoterapie, kognitivně-behaviorální trénink, 

relaxační cvičení a nácvik komunikačních dovedností. Tyto personálně řízené 

programy snižují míru příznaků syndromu vyhoření na dobu 6 měsíců. Organizačně
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řízené programy tvoří 8 % z intervenčních programů. Sem řadíme změny v pracovním 

procesu a každoroční hodnocení pracovního výkonu jednotlivých všeobecných sester. 

Zbývajících 24 % intervenčních programů je kombinací předcházejích personálně a 

organizačně řízených programů. Kombinací obou intervenčních programů lze 

dosáhnout prodloužení doby jejich účinku až na 2,5 roku. Pokud však nejsou 

intervenční programy opakovány, postupem času jejich účinek slábne až zcela vymizí. 

Pomocí intervenčních zásahů dochází až u 84 % vyhořelých všeobecných sester 

ke snížení syndromu vyhoření (Awa, Plaumann, Walter, 2010, s. 184–188). 

Optimistické myšlení všeobecných sester, snaha o nemotόnnost pracovní náplně 

a přátelské pracovní prostředí můžou napomoci k překonání syndromu vyhoření 

(Bektas, Peresadko, 2013, s. 880–883). Kognitivně-behaviorální léčba poskytovaná 

v 15 sezeních, vede ke snížení syndromu vyhoření. Všeobecné sestry, které se účastní 

kognitivně-behaviorální terapie uvádějí zejména snížení míry únavy, deprese, pocitu 

úzkosti a zmírnění poruch spánku (Ekstedt, Söderstrom, Åkerstedt, 2009, s. 267–271). 

Muzikoterapie spojená se zrakovými asociacemi má pozitivní účinek na větší pracovní 

spokojenost a zlepšení celkového zdravotního stavu vyhořelých všeobecných sester. 

Všeobecné sestry uvádějí snížení pocitu nervozity, stresu a intenzity bolesti. Tato 

metoda terapie jim umožňuje dát průchod svým myšlenkám, emocím a načerpat novou 

energii. Napomáhá dosáhnout duševního klidu a mít větší radost ze života. Sezení 

probíhá jednou týdně, trvá po dobu 60 minut. Celková délka kognitivně-behaviorální 

terapie je 3 až 6 měsíců (Brooks et al., 2010, s. 257–260). Další možností terapie 

syndromu vyhoření je spiritualita, která je považována za důležitou strategii 

v překonání syndromu vyhoření. Většina všeobecných sester poskytuje ošetřovatelskou 

péči pacientům na základě svého náboženského přesvědčení. Všeobecné sestry věří, že 

vše, co jim pomáhá snášet pracovní stresy a obtíže, je důvěra v Boha a jejich duchovní 

pohled na poskytování ošetřovatelské péče (Salaree et al., 2014, s. 276). 
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2.2.5 Shrnutí teoretických východisek a formulace hypotézy 

Přestože pracovní spokojenost a syndrom vyhoření u všeobecných sester je 

v dnešní době častým a diskutovaným problémem, doposud nebylo provedeno mnoho 

výzkumů zkoumajících rozdíl v míře celkové pracovní spokojenosti a rozdíl v celkové 

míře syndromu vyhoření u civilních a vojenských všeobecných sester. V České 

republice nebylo realizováno žádné výzkumné šetření zabývající se touto 

problematikou. Provedená výzkumná šetření jsou pouze zahraničního původu a je jich 

velmi málo. Ošetřovatelská profese je viděna jako velmi stresující a emocionálně 

náročná, proto je u všeobecných sester velké riziko vzniku syndromu vyhoření a 

pracovní nespokojenosti. Výsledky výzkumů potrvdily, že syndrom vyhoření negativně 

koreluje s pracovní spokojeností a naopak. 

Směnný provoz, dlouhá pracovní doba, nedostatek personálu a z toho plynoucí 

pracovní přetěžování jsou nejvíce zmiňované faktory, ve kterých všeobecné sestry 

spatřují hrozbu vedoucí k pracovní nespokojenosti, vzniku syndromu vyhoření a jejich 

špatnému zdravotnímu stavu. Vystaveny jsou těmto negativním faktorům civilní 

i vojenské všeobecné sestry. U vojenských sester se mimo již zmíněné negativní 

faktory přidává vysílání sester na nebezbečná místa světa, velká vzdálenost od rodin, 

pobývání ve strohých podmínkách a psychická náročnost při poskytování 

ošetřovatelské péče vojenskému personálu, civilistům, ale i zraněnému vojenskému 

personálu z nepřátelských armád. Z důvodů závažných projevů pracovní 

nespokojenosti a syndromu vyhoření, jako je pracovní neangažovanost, snížená kvalita 

poskytované ošetřovatelské péče, vysoké skóre fluktuace a pracovní absence, je 

důležité, aby manažeři poskytovatelů zdravotnické péče v pravidelných časových 

intervalech zkoumali faktory zapříčiňujících pracovní nespokojenost a vznik syndromu 

vyhoření a snažili se je odstranit. Na základě teoretických poznatků o pracovní 

spokojenosti a syndromu vyhoření u všeobecných sester je možné si položit otázku: 

„Existuje mezi civilními a vojenskými všeobecnými sestrami rozdíl v míře 

celkové pracovní spokojenosti, v celkové míře syndromu vyhoření a existuje vztah 

mezi syndromem vyhoření a celkovou pracovní spokojeností?“ 
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3 METODIKA VÝZKUMU PRACOVNÍ SPOKOJENOSTI A 
SYNDROMU VYHOŘENÍ U SESTER PRACUJÍCÍCH 
VE FAKULTNÍ A VOJENSKÉ NEMOCNICI OLOMOUC 

3.1 Výzkumné cíle a hypotézy 

Cílem výzkumné části diplomové práce bylo porovnat FNOL a VNOL na základě míry 

celkové pracovní spokojenosti u všeobecných sester, v celkové míře syndromu vyhoření a 

zjistit, jestli existuje vztah mezi emocionálním vyčerpáním a celkovou pracovní spokojeností. 

Hlavní cíl byl konkretizován do dílčích cílů: 

Cíl 1 

Zjistit, zda existuje rozdíl v míře celkové pracovní spokojenosti mezi všeobecnými sestrami 

pracujícími ve Fakultní nemocnici Olomouc a všeobecnými sestrami pracujícími ve Vojenské 

nemocnici Olomouc. 

Cíl 2 

Zjistit, zda existuje rozdíl v celkové míře syndromu vyhoření mezi všeobecnými sestrami 

pracujícími ve Fakultní nemocnici Olomouc a všeobecnými sestrami pracujícími ve Vojenské 

nemocnici Olomouc. 

Cíl 3 

Zjistit, zda existuje vztah mezi syndromem vyhoření a celkovou pracovní spokojeností 

u všeobecných sester pracujících ve Fakultní nemocnici Olomouc a všeobecnými sestrami 

pracujícími ve Vojenské nemocnici Olomouc. 

Uvedené okruhy problémů byly formulovány do hypotéz: 

Hypotéza 1:  

H10: Neexistuje signifikantní rozdíl v míře celkové pracovní spokojenosti mezi všeobecnými 

sestrami pracujícími ve Fakultní nemocnici Olomouc a všeobecnými sestrami pracujícími 

ve Vojenské nemocnici Olomouc. 

H1A: Existuje signifikantní rozdíl v míře celkové pracovní spokojenosti mezi všeobecnými 

sestrami pracujícími ve Fakultní nemocnici Olomouc a všeobecnými sestrami pracujícími 

ve Vojenské nemocnici Olomouc. 
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Hypotéza 2:  

H20: Neexistuje statisticky významný rozdíl v celkové míře syndromu vyhoření mezi 

všeobecnými sestrami pracujícími ve Fakultní nemocnici Olomouc a mezi všeobecnými 

sestrami pracujícími ve Vojenské nemocnici Olomouc. 

H2A: Existuje statisticky významný rozdíl v celkové míře syndromu vyhoření mezi 

všeobecnými sestrami pracujícími ve Fakultní nemocnici Olomouc a mezi všeobecnými 

sestrami pracujícími ve Vojenské nemocnici Olomouc. 

Hypotéza 3:  

H30: Neexistuje signifikantní vztah mezi emocionálním vyčerpáním a celkovou pracovní 

spokojeností u všeobecných sester pracujících ve Fakultní nemocnici Olomouc a všeobecných 

sester pracujících ve Vojenské nemocnici Olomouc. 

H3A: Existuje signifikantní vztah mezi emocionálním vyčerpáním a celkovou pracovní 

spokojeností u všeobecných sester pracujících ve Fakultní nemocnici Olomouc a všeobecných 

sester pracujících ve Vojenské nemocnici Olomouc. 

Hypotéza 4:  

H40: Neexistuje signifikantní vztah mezi depersonalizací a celkovou pracovní spokojeností 

u všeobecných sester pracujících ve Fakultní nemocnici Olomouc a všeobecných sester 

pracujících ve Vojenské nemocnici Olomouc. 

H4A: Existuje signifikantní vztah mezi depersonalizací a celkovou pracovní spokojeností 

u všeobecných sester pracujících ve Fakultní nemocnici Olomouc a všeobecných sester 

pracujících ve Vojenské nemocnici Olomouc. 

Hypotéza 5:  

H50: Neexistuje signifikantní vztah mezi osobním úspěchem a celkovou pracovní 

spokojeností u všeobecných sester pracujících ve Fakultní nemocnici Olomouc a všeobecných 

sester pracujících ve Vojenské nemocnici Olomouc. 

H5A: Existuje signifikantní vztah mezi osobním úspěchem a celkovou pracovní spokojeností 

u všeobecných sester pracujících ve Fakultní nemocnici Olomouc a všeobecných sester 

pracujících ve Vojenské nemocnici Olomouc. 
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3.2 Charakteristika souboru 

Zkoumaný soubor tvořilo celkem 90 respondentů. Stanovená kritéria pro výběr 
respondentů: 

• všeobecné sestry pracující ve Fakultní nemocnici Olomouc a všeobecné sestry 

pracující ve Vojenské nemocnici Olomouc 

• registrované všeobecné sestry 

• délka praxe na daném pracovišti nejméně 1 rok – ukončený adaptační proces 

(Orsini, 2005, s. 240–247). 

Účast na výzkumném šetření byla dobrovolná, všeobecné sestry byly poučeny 

o dobrovolnosti účástnit se výzkumného šetření a byly informovány o anonymním zpracování 

získaných dat. 

Před zahájením realizace výzkumného šetření byl vypočítán minimální počet 

respondentů na základě stanovení velikosti vzorku výpočtem a využitím statistických tabulek 

dle vzorce pro výpočet velikosti výběrového souboru zohleňující velikost základního 

výběrového souboru (Krejcie, Morgan, 1970, s. 607). Vypočtená velikost výběrového souboru 

44 indikuje nutný počet vyplněných dotazníků pro základní výběrový soubor o velikosti 50 

sester s 5% chybou výběrového souboru pro 95% významnost při předpokládané úrovni 

výběrového souboru 50 %. 

Celkem bylo distribuováno 100 dotazníků. Ve Fakultní nemocnici Olomouc bylo 

distribuováno 50 dotazníků, stejný počet dotazníků byl distribuován všeobecným sestrám 

pracujícím ve Vojenské nemocnici Olomouc. Z Vojenské nemocnice Olomouc bylo navráceno 

celkem 44 dotazníků, návratnost dotazníků tedy činila 88 %. Ze 44 navrácených dotazníků 

nemusel být vyloučen žádný dotazník. Z Fakultní nemocnice Olomouc bylo navráceno 

celkem 48 dotazníků, návratnost dotazníků činila 96 %. Ze 48 navrácených dotazníků musely 

být 2 dotazníky vyřazeny kvůli nekorektnosti ve vyplnění. Údaje o distribuci dotazníků 

zobrazuje Tabulka 1. 

 

Tabulka 1: Distribuce dotazníků - poskytovatelé zdravotnické péče 

Poskytovatel 
zdravotnické 
péče Rozdáno Vráceno Návratnost Vyloučeno Použito 

VNOL 50 44 88,00% 0 44 

FNOL 50 48 96,00% 2 46 
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Z celkového počtu distribuovaných dotazníků (50) ve Vojenské nemocnice Olomouc 

bylo zpracováno 9 dotazníků z dermatovenerologického oddělení, 13 dotazníků 

z neurologického oddělení, 9 dotazníků z interního oddělení, 6 dotazníků z jednotky 

intenzivní péče a 7 dotazníků z léčebny dlouhodobě nemocných. Z celkového počtu 

distribuovaných dotazníků (50) ve Fakultní nemocnici Olomouc bylo zpracováno 8 dotazníků 

z lůžkového oddělení Kliniky chorob kožních a pohlavních a v rámci III. interní kliniky bylo 

zpracováno 10 dotazníků z interního oddělení, 10 dotazníků z jednotky intenzivní péče, 

6 dotazníků z oddělení nefrologie, diabetologie, endokrinologie a 12 dotazníků 

z hemodialyzačního oddělení. Počet zpracovaných dotazníků dle daného poskytovatele 

zdravotnické péče a oddělení ukazuje Obrázek 1. 

  

 

Obrázek 1: Graf distribuce dotazníků - zastoupení oddelění 
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Základní charakteristika zkoumaného souboru: 

1. Věk 

Věkové rozmezí sester pracujících ve FNOL bylo od 21 let do 59 let. Průměrný věk 

sester z FNOL byl 42,52 let. Střední hodnota věku sester z FNOL byla 41,5 let a hodnota 

věku, která se vyskytovala nejčastěji byla 38 let. Směrodatná odchylka byla 10,82. Věkové 

rozmezí sester pracujících ve VNOL bylo od 23 let do 59 let. Průměrný věk sester z VNOL 

byl 41,82 let. Střední hodnota věku sester z VNOL byla 41,5 let a hodnota věku, která se 

vyskytovala nejčastěji byla 40 let. Směrodatná odchylka byla 10,22. Celkové věkové rozmezí 

dotazovaných respondentů bylo od 21 let do 59 let. Celkový průměrný věk respondentů byl 

42,18 let. Celková střední hodnota věku byla 41,5 let a hodnota věku, která se u respondentů 

vyskytovala nejčastěji byla 40 let. Směrodatná odchylka byla 10,54. Přehled o charakteristice 

věku uvádí Tabulka 2. 

 

Tabulka 2: Charakteristika věku respondentů 

Věk (roky) Rozmezí Průměr Medián Modus Směrodatná odchylka 

FNOL 21 - 59 42,52 41,5 38 10,82 

VNOL 23 - 59 41,82 41,5 40 10,22 

Celkem 21 - 59 42,18  41,5 40 10,54 

 

2. Délka praxe 

Rozmezí délky praxe sester z FNOL bylo od 1 roku do 40 let. Průměrná délka praxe 

sester z FNOL byla 22,89 let. Střední hodnota délky praxe sester z FNOL byla 23,5 let a 

hodnota délky praxe, která se u sester z FNOL vyskytovala nejčastěji byla 19 let. Směrodatná 

odchylka byla 11,68. Rozmezí délky praxe sester z VNOL bylo od 1 roku do 40 let. Průměrná 

délka praxe sester z VNOL byla 20,93 let. Střední hodnota délky praxe sester z VNOL byla 

20,00 let a hodnota délky praxe, která se u sester z VNOL vyskytovala nejčastěji byla 30,00 

let. Směrodatná odchylka byla 10,93. Celkové rozmezí délky praxe sester z FNOL i VNOL 

bylo od 1 roku do 40 let. Celková průměrná délka praxe respondentů z FNOL i VNOL byla 

21,9 let. Celková střední hodnota délky praxe sester z FNOL i VNOL byla 21,5 let a hodnota 

délky praxe, která se u respondentů vyskytovala nejčastěji byla 30 let. Směrodatná odchylka 

byla 11,36. Přehled o charakteristice délky praxe uvádí Tabulka 3. 
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Tabulka 3: Charakteristika délky praxe respondentů 

Délka praxe (roky) Rozmezí Průměr Medián Modus Směrodatná odchylka 

FNOL 1 - 40 22,89 23,5 19 11,68 

VNOL 1 - 40 20,93 20 30 10,93 

Celkem 1 - 40 21,93  21,5 30 11,36 

 

3. Nejvyšší dosažené vzdělání 

V rámci FNOL bylo v kategorii s dokončenou střední zdravotnickou školou 42 sester 

(91 %), v kategorii s dokončenou vyšší odbornou školou byly 2 sestry (4 %), v kategorii 

s dokončeným bakalářským vzděláním byly 2 sestry (4 %) a v kategorii s dokončeným 

magisterským vzděláním nebyla žádná sestra (0 %). V rámci VNOL bylo zařazeno 

do kategorie s dokončenou střední zdravotnickou školou 27 sester (61 %), v kategorii 

s dokončenou vyšší odbornou školou bylo 9 sester (20 %), v kategorii s dokončeným 

bakalářským vzděláním bylo 7 sester (16 %) a v kategorii s dokončeným magisterským 

vzděláním byla 1 sestra (1 %). Nejpočetnější kategorií sester z FNOL i VNOL dle nejvyššího 

dosaženého vzdělání je kategorie respondentů s dokončenou střední zdravotnickou školou, 

do této kategorie spadá celkem 69 respondentů (77 %), v kategorii s dokončenou vyšší 

odbornou školou bylo celkem 11 respondentů (12 %), v kategorii s dokončeným bakalářským 

vzděláním bylo celkem 9 respondentů (10 %) a v kategorii s dokončeným magisterským 

vzděláním byl pouze 1 respondent (1 %). Přehled o charakteristice nejvyššího dosaženého 

vzdělání uvádí Tabulka 4. 

 

Tabulka 4: Charakteristika vzdělání respondentů 

Vzdělání 

Střední 
zdravotnická 

škola 

Vyšší 
odborná 

škola 
Bakalářské Magisterské 

FNOL Absolutní četnost 42 2 2 0 

Relativní četnost 91% 4% 4% 0% 
VNOL Absolutní četnost 27 9 7 1 

Relativní četnost 61% 20% 16% 2% 
Celkem  Absolutní četnost 69 11 9 1 

Relativní četnost 77% 12% 10% 1% 
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3.3 Metoda sběru dat 

K získání dat byla zvolena kvantitativní metoda výzkumného šetření. Pro výzkumné 

šetření byly použity dva anonymní dotazníky. Prvním dotazníkem je dotazník MMSS – 

McCloskey/Muellerova škála spokojenosti a druhým dotazníkem je MBI-GS – Dotazník 

vyhoření. Oba dotazníky byly pro výzkumné šetření použity na základě získání oprávnění 

pro použití těchto dotazníků. Oprávnění pro použití dotazníku MMSS bylo uděleno paní 

doktorkou Sue Moorhead (příloha č. 5) z College of Nursing, University of Iowa. Dotazník 

MBI – GS byl použit na základě zakoupení licence jeho anglické verze Fakultou 

zdravotnikých věd Univerzity Palackého (příloha č. 6), česká verze poté byla získána od paní 

PhDr. Ivy Šolcové, Ph.D, která je spoluautorkou překladu dotazníku do české verze 

(Havrdová et al., 2010, s. 235-248). 

 
MMSS 
 

K měření pracovní spokojenosti slouží několik nástrojů, které lze uplatnit pro výzkum 

pracovní spokojenosti u různých povolání. Pro obor ošetřovatelství je specificky navrhnut a 

nejvíce využíván dotazník McCloskey/Mueller škála spokojenosti, který je spjat 

s Maslowovou motivační teorií (Horáková, Gurková, 2012, s. 33–35). Je navržen tak, aby 

měřil uspokojení z práce u všeobecných sester pracujících u poskytovatelů zdravotnické péče. 

Dotazník obsahuje celkem 31 položek, každá položka je respondentem hodnocena zvlášť 

na pětistupňové Likertově škále. Likertova škála má stupnici od 1 (úplná nespokojenost) až 

po 5 (úplná spokojenost). 31 položek dotazníku je seskupeno do osmi podškál. Na základě 

zhodnocení spokojenosti s každou položkou je vypočítáno skóre pro jednotlivé podškály a 

poté celkové skóre pracovní spokojenosti. Čím vyšší je celkové skóre, tím větší je pracovní 

spokojenost. 

Podškálami dotazníku jsou: spokojenost s vnějšími odměnami, plánování a 

harmonogram práce, rovnováha mezi prací a rodinou, vztahy se spolupracovníky, vztahy 

na pracovišti, možnost profesionálního růstu, spokojenost s chválou a uznáním, spokojenost 

s kontrolou a odpovědností. Podškály spokojenost s vnějšími odměnami, 

plánování/harmonogram práce a rovnováha mezi prací a rodinou jsou konceptualizovány jako 

doména bezpečí. Podškály vztahy se spolupracovníky, vztahy na pracovišti a s tím související  
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podpora od nadřízených jsou konceptualizovány jako motivační činitelé pracovní 

spokojenosti. Podškály možnost profesionálního růstu, spokojenost s chválou a uznáním a 

spokojenost s kontrolou a odpovědností jsou konceptualizovány jako psychologické 

motivační činitele pracovní spokojenosti (Mueller, McCloskey, 1990, s. 113–116). 

 

MBI-GS  

 Tento dotazník je považován za velmi spolehlivý nástroj pro měření skóre syndromu 

vyhoření a je proto také pro toto měření nejčastěji používán. Dotazník obsahuje celkem 16 

položek, které jsou uspořádány do třech podškál – emocionální vyčerpání (5 položek), nebo 

depersonalizace (5 položek) a osobní úspěch (6 položek). Emocionální vyčerpání je 

definováno jako pocit citového oploštění a citového vyčerpání prací. Depersonalizace je 

definována jako pochybování o hodnotě něčí práce nebo pochybování o přínosu své práce, 

což se negativně odráží na přístupu k práci. Profesionální úspěch je definován jako pocit 

úspěšné práce s lidmi. Snížení pocitu profesionálního úspěchu vede k pocitům nedostatku 

úspěchu nebo produktivity své práce. 

Každá položka je respondenty hodnocena na sedmistupňové Likertově stupnici, která 

vyjadřuje, zda a jak často máte takovéto pocity. Rozsah Likertovi stupnice: 0 (nikdy), 

1 (sporadicky, několikrát do roka či méně často), 2 (tu a tam/jednou za měsíc či méně často), 

3 (pravidelně/několikrát do měsíce), 4 (často/jednou do týdne), 5 (velmi často/několikrát 

do týdne), a 6 (denně). Podle odpovědí respondentů na Likertově stupnici (0-7) pro jednotlivé 

položky lze respondenty zařadit do kategorií nízké, střední a vysoké míry emocionálního 

vyčerpání, depersonalizace a osobního úspěchu. Kategorizace je provedena součtem bodů za 

odpovědi na otázky z dané kategorie. Pro nízkou míru emocionálního vyčerpání je bodová 

hranice 0-10, pro střední míru 11-15 a pro vysokou míru 16 a více bodů. Pro nízkou míru 

depersonalizace je bodová hranice 0-5, pro střední míru 6-10 a pro vysokou míru 11 a více 

bodů. Bodová hranice pro nízkou míru osobního úspěchu je 0-23, pro střední míru 24-29 a 

pro vysokou míru 30 a více bodů. Vysoké skóre emocionálního vyčerpání (16 a více bodů) a 

depersonalizace (11 a více bodů) v kombinaci s nízkým skóre osobního úspěchu (0 až 23 

bodů) svědčí o syndromu vyhoření (Schaufeli et al. In Maslach, Jackson, Leiter, 1996, s. 191–

218). 
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3.4 Realizace výzkumu 

Výzkumné šetření bylo realizováno u všeobecných sester pracujících ve Fakultní 

nemocnici Olomouc a ve Vojenské nemocnici Olomouc v období od 15. 02. 2016 do 

15. 03. 2016. Realizace proběhla na základě schválení Žádosti o vyjádření Etické komise 

Fakulty zdravotnických věd Univerzity Palackého (příloha č. 9) a na základě udělení souhlasu 

s realizací u výše uvedených poskytovatelů zdravotnické péče. Souhlas s realizací byl 

za Fakultní nemocnici udělen paní bakalářkou Andreou Drobiličovou – pověřenou vedením 

Odboru nelékařských oborů (příloha č. 7). Za Vojenskou nemocnici Olomouc byl souhlas 

s realizací udělen paní magistrou Hanou Zrníkovou – náměstkyní ředitele pro ošetřovatelskou 

péči (příloha č. 8). 

Na základě udělení souhlasu s realizací výzkumného šetření pověřenými osobami 

obou poskytovatelů zdravotnické péče byly osloveny vrchní sestry daných vybraných 

pracovišť s interním zaměřením. Po výpočtu minimálního počtu respondentů a po domluvě 

s vrchními sestrami byly vrchním sestrám osobně předány dotazníky (příloha č. 2 a příloha č. 

3) spolu s informovaným souhlasem (příloha č. 1) a obálkami. Obálkami tak byla zajištěna 

anonymita respondentů. Vrchní sestry na základě předešlé domluvy distribuovaly dotazníky 

podřízeným všeobecným sestrám. Všeobecné sestry byly poučeny o významu výzkumného 

šetření a způsobu vyplnění dotazníků. Po vyplnění byly dotazníky vloženy do obálek, obálky 

byly uzavřeny a dotazníky byly shromážděny opět u vrchních sester, kde jsem si je osobně 

převzala. Žádná z obálek nebyla navrácena otevřená či jinak poškozená. Ve Vojenské 

nemocnici na interním oddělení a jednotce intenzivní péče jsem všeobecným sestrám 

rozdávala a vybírala dotazníky osobně. 

 

3.5 Metody zpracování dat 

Po převzetí vyplněných dotazníků byla provedena kontrola korektnosti vyplnění a 

kontrola splnění stanovených kritérií pro zúčastněné respondenty. Nekorektně vyplněné 

dotazníky byly vyloučeny a korektně vyplněné dotazníky respondentů, kteří splňovali 

stanovená kritéria pro respondenty, byly podstoupeny dalšímu zpracování. Jednotlivé 

odpovědi zaznamenané respondenty v dotaznících byly převedeny do tabulek programu 

Microsoft Excel 2013 (součást kancelářského balíku Microsoft Office). Pro popis základních 

charakteristik zúčastněných respondentů byla použita metoda deskriptivní statistiky a to 

aritmetický průměr, medián, modus, absolutní a relativní četnost. Zjištěné hodnoty byly 
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následně uspořádány do tabulek. Odpovědi respondentů na dotazníky MBI-GS a MMSS byly 

zaznamenány do tabulky. Na řádcích byly odpovědi daného respondenta a sloupce obsahovaly 

bodové ohodnocení dotazníku. Odpovědi byly vyhodnoceny podle návodů dotazníků MBI-GS 

a MMSS. Vyhodnocení dotazníku MMSS bylo provedeno pro 8 subškál a byl vypočítán 

celkový průměr spokojenosti s prací. Dotazník MBI-GS byl vyhodnocen ve 3 podškálách a 

rovněž byl vypočítán celkový průměr vztahu k práci. Pro statistické vyhodnocení stanovených 

hypotéz byl použit Mann-Whitney U Test (ověření hypotézy k cíli 1), Fisherův přesný test 

(ověření hypotézy k cíli 2) a Spearmenův korelační koeficient (ověření hypotézy k cíli 3). 

Ověřování stanovených hypotéz bylo provedeno odborníkem na statistické zpracování dat. 

Pro cíl 1 (existence rozdílu v míře celkové pracovní spokojenosti mezi všeobecnými 

sestrami pracujícími ve FNOL a VNOL) byl vypočten průměr pro 8 subškál a celkový průměr 

pracovní spokojenosti a to zvlášť pro skupiny respondentů z nemocnice FNOL a VNOL. 

Hodnoty byly potom porovnány s využitím Mann-Whitney U Testu. Statistické hypotézy byly 

testovány na hladině významnosti 0,05. U cíle 2 (existence rozdílu v celkové míře syndromu 

vyhoření mezi všeobecnými sestrami pracujícími ve FNOL a VNOL) byly pomocí Fisherova 

přesného testu porovnány četnosti odpovědí na 3 subškály dotazníku MBI-GS a celkovou 

míru vyhoření. Statistické hypotézy byly testovány na hladině významnosti 0,05. Pro cíl 3 

(existence vztahu mezi syndromem vyhoření a celkovou pracovní spokojeností u všeobecných 

sester pracujících ve FNOL a VNOL) byl použit Spearmanův korelační koeficient, který 

určuje existenci/neexistenci statisticky významné závislosti mezi jevy. Vztah mezi jevy je 

těsnější pokud se vypočtěná hodnota korelačního koeficientu blíží hodnotě 1, nebo -1. 

Záporný koeficient indikuje negativní vztah mezi jevy, které jsou porovnávány. Byly 

porovnány 3 subškály dotazníku MBI-GS s 8 subškálami dotazníku MMSS a také celkový 

skór obou dotazníků. Statistické hypotézy byly testovány na hladině významnosti 0,05 a 0,01. 
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4 VÝSLEDKY VÝZKUMU 

4.1 Cíl 1 

Zjistit, zda existuje rozdíl v míře celkové pracovní spokojenosti mezi všeobecnými sestrami 

pracujícími ve Fakultní nemocnici Olomouc a všeobecnými sestrami pracujícími ve Vojenské 

nemocnici Olomouc. 

Statistické hypotézy k cíli 1: 

H10: Neexistuje signifikantní rozdíl v míře celkové pracovní spokojenosti mezi všeobecnými 

sestrami pracujícími ve Fakultní nemocnici Olomouc a všeobecnými sestrami pracujícími 

ve Vojenské nemocnici Olomouc. 

H1A: Existuje signifikantní rozdíl v míře celkové pracovní spokojenosti mezi všeobecnými 

sestrami pracujícími ve Fakultní nemocnici Olomouc a všeobecnými sestrami pracujícími 

ve Vojenské nemocnici Olomouc. 

Zjištěné hodnoty pracovní spokojenosti s jednotlivými subškálami dotazníku MMSS 

u všeobecných sester pracujících ve FNOL a VNOL znázorňuje Tabulka 5. 

 

Tabulka 5: Hodnoty pracovní spokojenosti u sester pracujících ve VNOL a FNOL 

Subškála 
Nemocnice 

FNOL VNOL 

spokojenost s vnějšími odměnami 3,28 3,04 

plánování a harmonogram práce 3,02 3,40 

rovnováha mezi prací a rodinou 3,33 3,20 

vztahy se spolupracovníky 3,67 4,22 

vztahy na pracovišti 3,51 3,86 

možnost profesionálního růstu 3,22 3,26 

spokojenost s chválou a uznáním 3,38 3,68 

spokojenost s kontrolou a odpovědností 3,32 3,35 

celkové skóre 3,30 3,47 

 

Pro srovnání naměřených hodnot byl použit Mann-Whitney U Test. Bylo zjištěno, že 

mezi všeobecnými sestrami pracujícími ve FNOL a VNOL existuje signifikantní rozdíl v míře 

celkové pracovní spokojenosti. Signifikantní rozdíl existuje také v subškálách plánování a 

harmonogram práce, vztahy se spolupracovníky, vztahy na pracovišti a spokojenost s chválou 
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a uznáním. U všeobených sester pracujících ve VNOL je signifikantně vyšší skór 

v subškálách plánování a harmonogram práce (p=0,009), vztahy se spolupracovníky 

(p=0,000), vztahy na pracovišti (p=0,010), spokojenost s chválou a uznáním (p=0,036) a 

celkové míře pracovní spokojenosti (p=0,048). Test byl proveden na hladině významnosti 

0,05. 

 

Hypotéza byla ověřena a byla přijata alternativní hypotéza H1A. 

 

4.2 Cíl 2 

Zjistit, zda existuje rozdíl v celkové míře syndromu vyhoření mezi všeobecnými sestrami 

pracujícími ve Fakultní nemocnici Olomouc a všeobecnými sestrami pracujícími ve Vojenské 

nemocnici Olomouc. 

Statistické hypotézy k cíli 2: 

H20: Neexistuje statisticky významný rozdíl v celkové míře syndromu vyhoření mezi 

všeobecnými sestrami pracujícími ve Fakultní nemocnici Olomouc a mezi všeobecnými 

sestrami pracujícími ve Vojenské nemocnici Olomouc. 

H2A: Existuje statisticky významný rozdíl v celkové míře syndromu vyhoření mezi 

všeobecnými sestrami pracujícími ve Fakultní nemocnici Olomouc a mezi všeobecnými 

sestrami pracujícími ve Vojenské nemocnici Olomouc. 

Vysoké skóre emocionálního vyčerpání (16 a více bodů) a depersonalizace (11 a více 

bodů) v kombinaci s nízkým skóre osobního úspěchu (0 až 23 bodů) svědčí o syndromu 

vyhoření. Pro srovnání naměřených hodnot byl použit Fisherův přesný test. Test byl proveden 

na hladině významnosti 0,05. Nebyl prokázán statisticky významný rozdíl v celkové míře 

syndromu vyhoření (p = 1,00) mezi všeobecnými sestrami pracujícími ve FNOL a mezi 

všeobecnými sestrami pracujícími ve VNOL. Nebyla prokázána existence statisticky 

významného rozdílu v emocionálním vyčerpání (p = 0,21), v depersonalizaci (p = 0,26) ani 

v osobním úspěchu (p = 0,33) mezi všeobecnými sestrami pracujícími ve FNOL a mezi 

všeobecnými sestrami pracujícími ve VNOL. 
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Bylo zjištěno, že ve FNOL pracuje 8,7 % vyhořelých všeobecných sester a 91,3 % 

nevyhořelých. Ve VNOL pracuje 6,8 % všeobecných sester vyhořelých a 93,2 % 

nevyhořelých. Celkový počet vyhořelých všeobecných sester pracujících ve FNOL a VNOL 

je 7,8 % a celkový počet nevyhořelých všeobecných sester je 92,2 %. Přehled uvádí Tabulka 

6. 
 

Tabulka 6: Celkové vyhoření sester ve FNOL a VNOL 

 
Nemocnice 

Celkem FNOL VNOL 
Celkové vyhoření vyhořelí Počet 4 3 7 

% 8,7% 6,8% 7,8% 
nevyhořelí Počet 42 41 83 

% 91,3% 93,2% 92,2% 
Celkem Počet 46 44 90 

% 100,0% 100,0% 100,0% 

 
Fisherův přesný test: p = 1,000. 

 

Z výsledků výzkumu vyplynulo, že 63,0 % všeobecných sester pracujích ve FNOL 

uvedlo nízkou míru emocionálního vyčerpání, 26,1 % uvedlo střední míru emocionálního 

vyčerpání a 10,9 % uvedlo vysokou míru emocionálního vyčerpání. V porovnání 

se všeobecnými sestrami pracujícími ve VNOL, kde 50,0 % všeobecných sester uvedlo 

nízkou míru emocionálního vyčerpání, 25,0 % uvedlo střední míru emocionálního vyčerpání a 

25,0 % uvedlo vysokou míru emocionálního vyčerpání. Celkem 56,7 % všeobecných sester 

pracujících ve FNOL i VNOL uvedlo nízkou míru emocionálního vyčerpání, 25,6 % uvedlo 

střední míru emocionálního vyčerpání a 17,8 % uvedlo vysokou míru emocionálního 

vyčerpání. Přehled uvádí Tabulka 7. 

 

Tabulka 7: Emocionální vyčerpání 

 
Nemocnice 

Celkem FNOL VNOL 
vyčerpání nízké Počet 29 22 51 

% 63,0% 50,0% 56,7% 
střední Počet 12 11 23 

% 26,1% 25,0% 25,6% 
vysoké Počet 5 11 16 

% 10,9% 25,0% 17,8% 
Celkem Počet 46 44 90 

% 100,0% 100,0% 100,0% 

 
Fisherův přesný test: p = 0,211. 
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Nízkou míru depersonalizace uvedlo 43,5 % všeobecných sester pracujích ve FNOL, 

30,4 % uvedlo střední míru depersonalizace a 26,1 % uvedlo vysokou míru depersonalizace. 

V rámci VNOL nízkou míru depersonalizace uvedlo 47,7 % všeobecných sester, 15,9 % 

uvedlo střední míru depersonalizace a 36,4 % uvedlo vysokou míru depersonalizace. Celkem 

45,6 % všeobecných sester uvedlo nízkou míru depersonalizace, 23,3 % uvedlo střední míru 

depersonalizace a 31,1 % uvedlo vysokou míru depersonalizace. Přehled uvádí Tabulka 8. 
 

Tabulka 8: Cynismus - depersonalizace 

 
Nemocnice 

Celkem FNOL VNOL 
cynismus – 
depersonalizace 

nízký Počet 20 21 41 
% 43,5% 47,7% 45,6% 

střední Počet 14 7 21 
% 30,4% 15,9% 23,3% 

vysoký Počet 12 16 28 
% 26,1% 36,4% 31,1% 

Celkem Počet 46 44 90 
% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Fisherův přesný test: p = 0,263. 
 

 Nízkou míru osobního úspěchu uvedlo 67,4 % všeobecných sester pracujích 

ve FNOL, 21,7 % uvedlo střední míru osobního úspěchu a 10,9 % uvedlo vysokou míru 

osobního úspěchu. Z všeobecných sester pracujících ve VNOL uvedlo nízkou míru osobního 

úspěchu 72,7 %, 25,0 % uvedlo střední míru osobního úspěchu a 2,3 % uvedlo vysokou míru 

osobního úspěchu. Celkem 70,0 % všeobecných sester uvedlo nízkou míru osobního úspěchu, 

23,3 % uvedlo střední míru osobního úspěchu a 6,7 % uvedlo vysokou míru osobního 

úspěchu. Přehled uvádí Tabulka 9. 
 

Tabulka 9: Osobní úspěch 

 
Nemocnice 

Celkem FNOL VNOL 
osobní úspěch nízká Počet 31 32 63 

% 67,4% 72,7% 70,0% 
střední Počet 10 11 21 

% 21,7% 25,0% 23,3% 
vysoká Počet 5 1 6 

% 10,9% 2,3% 6,7% 
Celkem Počet 46 44 90 

% 100,0% 100,0% 100,0% 
 

Fisherův přesný test: p = 0,325. 

 

Hypotéza byla ověřena a byla přijata  nulovová hypotéza H20. 
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4.3 Cíl 3 

Zjistit, zda existuje vztah mezi syndromem vyhoření a celkovou pracovní spokojeností 

u všeobecných sester pracujících ve Fakultní nemocnici Olomouc a všeobecnými sestrami 

pracujícími ve Vojenské nemocnici Olomouc. 

Statistické hypotézy k cíli 3: 

H30: Neexistuje signifikantní vztah mezi emocionálním vyčerpáním a celkovou pracovní 

spokojeností. 

H3A: Existuje signifikantní vztah mezi emocionálním vyčerpáním a celkovou pracovní 

spokojeností. 

H40: Neexistuje signifikantní vztah mezi depersonalizací a celkovou pracovní spokojeností 

u všeobecných sester pracujících ve Fakultní nemocnici Olomouc a všeobecných sester 

pracujících ve Vojenské nemocnici Olomouc. 

H4A: Existuje signifikantní vztah mezi depersonalizací a celkovou pracovní spokojeností 

u všeobecných sester pracujících ve Fakultní nemocnici Olomouc a všeobecných sester 

pracujících ve Vojenské nemocnici Olomouc. 

H50: Neexistuje signifikantní vztah mezi osobním úspěchem a celkovou pracovní 

spokojeností u všeobecných sester pracujících ve Fakultní nemocnici Olomouc a všeobecných 

sester pracujících ve Vojenské nemocnici Olomouc. 

H5A: Existuje signifikantní vztah mezi osobním úspěchem a celkovou pracovní spokojeností 

u všeobecných sester pracujících ve Fakultní nemocnici Olomouc a všeobecných sester 

pracujících ve Vojenské nemocnici Olomouc. 

Přehled korelací mezi jednotlivými subškálami dotazníku MMSS a MBI-GS uvádí Tabulka 
10.
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Tabulka 10: Korelace subškál dotazníku MMSS a MBI-GS počítané z dat respondentů 
pracujících ve FNOL a VNOL 

n = 90 emocionální 
vyčerpání 

depersonalizace 
osobní 
úspěch 

spokojenost s vnějšími 
odměnami 

Korelační koeficient -0,252* -0,255* 0,101 

p 0,017 0,015 0,342 

plánování a 
harmonogram práce 

Korelační koeficient -0,168 -0,267* 0,121 

p 0,113 0,011 0,257 

rovnováha mezi prací a 
rodinou 

Korelační koeficient -0,096 -0,290** 0,286** 

p 0,368 0,006 0,006 

vztahy 
se spolupracovníky 

Korelační koeficient -0,049 -0,263* 0,072 

p 0,650 0,012 0,502 

vztahy na pracovišti 
Korelační koeficient -0,097 -0,195 -0,077 

p 0,365 0,066 0,472 

možnost 
profesionálního růstu 

Korelační koeficient -0,184 -0,122 -0,093 

p 0,082 0,251 0,383 

spokojenost s chválou 
a uznáním 

Korelační koeficient -0,180 -0,277** 0,040 

p 0,090 0,008 0,710 

spokojenost s kontrolou 
a odpovědností 

Korelační koeficient -0,298* -0,232* -0,043 

p 0,004 0,028 0,689 

celkový skór – pracovní 
spokojenost 

Korelační koeficient -0,235* -0,353** 0,096 

p 0,026 0,001 0,369 

** korelace je signifikantní na hladině 0,01 

* korelace je signifikantní na hladině 0,05 

 

Pro zjištění vztahu mezi zkoumanými proměnnými byl použit Spearmanův korelační 

koeficient. Testování bylo provedeno na hladině významnosti 0,05 a 0,01. Byla zjištěna 

existence signifikantně negativního vztahu mezi emocionálním vyčerpáním a mírou 

spokojenosti s vnějšími odměnami (r=-0,252), s mírou spokojenosti s kontrolou a 

odpovědností (r=-0,298) a s celkovou mírou pracovní spokojenosti (r=-0,235). Síla 

korelačního koeficientu mezi emocionálním vyčerpáním a celkovou pracovní spokojeností je 

nízká až střední. Lze konstatovat, že se zvyšující se celkovou pracovní spokojeností klesá 

míra emocionálního vyčerpání. 
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Hypotéza byla ověřena a byla přijata alternativní hypotéza H3A. 

 

Byla zjištěna existence středního až podstatného signifikantně negativního vztahu 

mezi depersonalizací a mírou spokojenosti s vnějšími odměnami (r=-0,255), s plánovaním a 

harmonogramem práce (r=-0,267), s rovnováhou mezi prací a rodinou (r=-0,290), se vztahy 

se spolupracovníky (r=-0,263), se spokojeností s chválou a uznáním (r=-0,277), 

se spokojeností s kontrolou a odpovědností (r=-0,232) a s celkovou pracovní spokojeností (r=-

0,353). Síla korelačního koeficientu mezi mírou depersonalizace a celkovou pracovní 

spokojeností je žádná až triviální. 

 

Hypotéza byla ověřena a byla přijata alternativní hypotéza H4A. 

 

Dále byla zjištěna pozitivní korelace mezi osobním úspěchem a rovnováhou mezi 

prací a rodinou (r=0,286), ale nebyla prokázána existence statisticky významného vztahu 

mezi mírou osobního úspěchu a celkovou pracovní spokojeností. 

 

Hypotéza byla ověřena a byla přijata alternativní hypotéza H50.  



52 
 

5 DISKUSE 

Výsledky výzkumného šetření ukázaly, že existuje signifikantní rozdíl v celkové 

míře pracovní spokojenosti mezi všeobecnými sestrami pracujícími ve FNOL a VNOL. 

U všeobecných sester pracujících ve VNOL bylo zjištěno signifikantně vyšší skóre 

v subškálách plánování a harmonogram práce (3,40), vztahy se spolupracovníky 

(4,22), vztahy na pracovišti (3,86), pochvala a uznání (3,68) a v míře celkové pracovní 

spokojenosti (3,47). U všeobecných sester pracujících ve FNOL bylo zjištěno 

signifikantně nižší skóre v subškálách plánování a harmonogram práce (3,02), vztahy 

se spolupracovníky (3,67), vztahy na pracovišti (3,51), pochvala a uznání (3,38) a 

v míře celkové pracovní spokojenosti (3,30). V rámci rešeršní činnosti bylo nalezeno 

pouze jedno zahraniční výzkumné šetření, které se zabývalo zkoumáním míry pracovní 

spokojenosti u civilních a vojenských sester. Výsledky našeho výzkumu nekorelují 

s výsledky průřezové studie zkoumající míru pracovní spokojenosti u 496 vojenských 

a civilních všeobecných sester pracujících ve Spojených státech amerických. 

U vojenských sester byla zjištěna signifikantně nižší míra v celkové pracovní 

spokojenosti. Nižší míra celkové pracovní spokojenosti u vojenských sester souvisí 

s nutností podepsání smlouvy na stanovený počet let a s častými změnami pracoviště 

(Zangaro, Johantgen, 2009, s. 76). Vojenské sestry dále uvádějí nedostatek podpory 

ze strany vedení, špatné kolegiální vztahy, nespokojenost s vysokým počtem 

přesčasových hodin, nedostatek personálu a špatné materiální vybavení (Lang, 

Patrician, Steele, 2012, s. 280). 

Vojenské sestry jsou naopak více spokojené se vztahy s mentory, kteří jim 

pomáhají v adaptaci a s možností kariérního růstu, který jim nabízí okamžité výhody 

včetně veřejného uznání, zvýšení poziční autority a zvýšení platu (Zangaro, Johantgen, 

2009, s. 76). Čím více jsou sestry spokojené se vztahem s mentorem, tím větší je jejich 

celková pracovní spokojenost (Prevosto, 2001, s. 21–25). Spokojenost se vztahem 

s mentorem je významně spojena s vyšší pracovní spokojeností u vojenských sester, 

zatímco spokojenost se vztahy se spolupracovníky je spojena s vyšší pracovní 

spokojeností u civilních sester (Zangaro, Johantgen, 2009, s. 76). 
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Výzkumem provedeným u 444 všeobecných sester pracujících v Šanghaji bylo 

zjištěno skóre celkové pracovní spokojenosti u všech sester (4,30). Nejvyšší skóre 

spokojenosti bylo pozorováno v subškále vztahy na pracovišti (3,78) a nejnižší 

v subškále vnější odměny (1,85) (Wang et al., 2015, s. 6–10). S tímto zjištěním 

koreluje studie provedené u 1475 všeobecných sester pracujících v Tchai-wanu, která 

zjistila, že sestry jsou nejvíce nespokojené se subškálami vnější odměny a možnost 

profesionálního růstu (Chang et al., 2009, s. 1946–1953). 

Výsledky výzkumu provedeného u 895 všeobecných sester pracujících v Jižní 

Africe ukázaly, že spokojeno s platem je 12 % všeobecných sester, spokojeno 

s autonomií je 9 %, se vztahy s nadřízenými 15 %, s poskytováním sociálních výhod 

10 %, s odměnami 12 %, s provozními podmínkami 12 %, se vztahy s kolegy 14 % a 

s komunikací na pracovišti 17 % všeobecných sester (Khamisa et al., 2015, s. 653–

661). Civilní sestry jsou oproti vojenským sestrám často starší, zkušenější a častěji 

pracují pouze na částečný úvazek, proto jsou spokojenější v subškálách rovnováha 

mezi prací a rodinou a plánování a harmonogram práce (Zangaro, Johantgen, 2009, s. 

76). S tímto tvrzením nekoreluje výzkum, který provedli Őzden, Karagőzoǧlu a 

Yildirin a nebyl zde potvrzen statisticky významný vztah mezi věkem všeobecných 

sester a celkovou pracovní spokojeností (Őzden, Karagőzoǧlu, Yildirin, 2013, s. 437–

444). Nebyl potvrzen statisticky významný vztah mezi délkou praxe a celkovou 

pracovní spokojeností. Sestry s magisterským vzděláním jsou více spokojené oproti 

sestrám s nižším vzděláním. Pokud poskytovatel zdravotnické péče disponuje větším 

počtem než 500 lůžek jsou sestry více spokojené (Wang et al., 2015, s. 6–10). 

Za rizikové se považuje emocionální spojení všeobecných sester se svou prací a 

se vztahy na pracovišti, protože nespokojenost s těmito faktory vede k celkové 

pracovní nespokojenosti (Minichov, 2005, s. 99–118). 

Nebyl zjištěn statisticky významný rozdíl v celkové míře vyhoření 

(depersonalizace, emocionální vyčerpnání, osobní úspěch) mezi všeobecnými sestrami 

pracujícími ve FNOL a VNOL. Bylo zjištěno, že ve FNOL pracuje 8,7 % vyhořelých 

všeobecných sester a ve VNOL pouze 6,8 %. Z toho vyplývá, že ve FNOL pracuje 

91,3 % nevyhořelých všeobecných sester a ve VNOL 93,2 % nevyhořelých 

všeobecných sester. Celkový počet vyhořelých všeobecných sester pracujících
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ve FNOL a VNOL je 7,8 % a celkový počet nevyhořelých všeobecných sester je 92,2 

%. Vysokou míru emocionálního vyčerpání uvedlo 10,9 % všeobecných sester z FNOL 

a 25,0 % všeobecných sester z VNOL. Vysokou míru depersonalizace uvedlo 26,1 % 

všeobecných sester z FNOL a 36,4 % všeobecných sester z VNOL. Nízkou míru 

osobního úspěchu uvedlo 67,4 % všeobecných sester z FNOL a 72,7 % všeobecných 

sester z VNOL. 

S výsledky výzkumu koreluje průřezová studie provedená ve Spojených státech 

amerických u 364 vojenských a civilních všeobecných sester, mezi kterými nebyl 

prokázán statisticky významný rozdíl v celkové míře syndromu vyhoření. Nicméně 

u civilních sester byla prokázána nižší míra emocionálního vyčerpání a 

depersonalizace. To může být vysvětleno tím, že vojenské sestry jsou zavázány 

mnohaletými závazky, během kterých nesmějí hledat jiné zaměstnání, pravidelně 

trénují na válku a musí být neustále připraveny k nasazení do strohých podmínek 

daleko od svých rodin a to v co nejkratší době. Musí dodržovat přísné programy 

k udržení tělesné zdatnosti, která je kontrolována dvakrát ročně prostřednictvím 

armádní fyzické kondiční zkoušky. Těmito dodatečnými povinnostmi může být 

vysvětlena vyšší míra emocionálního vyčerpání a depersonalizace u vojenských sester 

(Lang, Patrician, Steele, 2012, s. 280). Hamaideh potvrdil, že větší vzdálenost 

od domova a z toho vyplývající vyšší úroveň stresu souvisí s vyšší mírou 

depersonalizace u vojenských sester (Hamaideh, 2011, s. 234–239). Míra osobního 

úspěchu není statisticky významně rozdílná mezi vojenskými a civilními všeobecnými 

sestrami (Lang, Rfiste, Siemens, 2010, s. 436). 

Výzkumem provedeným u 210 civilních všeobecných sester pracujících 

v Srbsku bylo zjištěno, že 42,9 % všeobecných sester je vyhořelých. Vysoká míra 

emocionálního vyčerpání byla zjištěna u 40,9 % všeobecných sester, vysoká míra 

depersonalizace u 8,6 % a nízká míra osobního úspěchu u 31,3 %. Pokud všeobecné 

sestry nemají možnost vybrat si pracoviště podle svých preferencí, mají vyšší míru 

vyhoření (Trbojević-Stankovic, Stojimirovic, Soldatovicˊ, 2015, s. 554–557). 

Výzkumem, který zkoumal míru syndromu vyhoření u 181 civilních všeobecných 

sester pracujících v Jordánsku, byla zjištěna vysoká míra emocionálního vyčerpání 

u 32,7 % všeobecných sester, vysoká míra depersonalizace u 27,7 % a nízká míra 

osobního úspěchu u 30,3 % (Hamaideh, 2011, s. 234–239). S výsledky této studie 

korelují výsledky studií, které provedli Hanrahan a kolektiv a Edwards a kolektiv 

(Hanrahan et al., 2010, s. 200–205; Edwards et al., 2006, s. 1008–1013). 
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Výzkumem provedeným u 53 vojenských sester pracujících ve Spojených 

státech amerických byla zjištěna vysoká míra emocionálního vyčerpání u 69,8 % 

vojenských sester, vysoká míra depersonalizace je u 67,9 % a nízká míra osobního 

úspěchu u 28,3 % vojenských sester, což potvrzuje vysokou míru vyhoření u většiny 

vojenských sester. Výzkumným šetřením byla zjistěna statisticky významná negativní 

korelace mezi mírou vyhoření a počtem vybraných dní dovolené za kalendářní rok 

(Walters, Matthews, Dailey, 2014, s. 1005–1010). Míra emocionálního vyčerpání a 

depersonalizace statisticky významně negativně koreluje s možností kariérního růstu, 

s poskytováním sociálních výhod, s provozními podmínkami a se vztahy 

se spolupracovníky (Khamisa et al., 2015, s. 653–661). Výzkumem provedeným u 138 

všeobecných sester v Turecku byla zjištěna vyšší míra emocionálního vyčerpání a 

depersonalizace a nižší míra osobního úspěchu u sester s vysokoškolským vzděláním. 

Všeobecné sestry pracující déle než 4 roky měly vyšší míru emocionálního vyčerpání a 

depersonalizace (Őzden, Karagőzoǧlu, Yildirin, 2013, s. 437–444; Wu et al., 2014, s. 

625–629). Naopak Li a kolektiv uvedli, že sestry s bakalářským nebo vyšším 

vzděláním mají vyšší míru osobního úspěchu (Li et al., 2014, s. 1–12). 

Výzkumným šetřením byla zjištěna existence statisticky významné negativní 

nízké až středně silné korelace mezi emocionálním vyčerpáním a celkovou pracovní 

spokojeností u sester pracujících ve FNOL a VNOL. To znamená, že se zvyšující se 

mírou emocionálního vyčerpání klesá míra celkové pracovní spokojenosti. S tímto 

výsledkem koreluje longitudinální studie provedená u 316 všeobecných sester 

pracujících u třinácti poskytovatelů zdravotnické péče ve Valencii. Výzkumem bylo 

dále zjištěno, že účinky syndromu vyhoření vedoucí ke vzniku pracovní 

nespokojenosti jsou intenzivnější než účinky pracovní nespokojenosti vedoucí 

k syndromu vyhoření (Figueiredo-Ferraz et al., 2012, s. 271–276). Shodné výsledky 

ve své studii doložili Piko, Hamaideh, Khamisa a kolektiv, Meyer a kolektiv, Pohlová, 

Kozáková a Jarošová a Őzden, Karagőzoǧlu a Yildirin (Piko, 2006, s. 311–318; 

Hamaideh, 2011, s. 234–239; Khamisa et al., 2015, s. 652–666; Meyer et al., 2015, s. 

178–180; Pohlová, Kozáková, Jarošová, 2011, s. 274–277; Őzden, Karagőzoǧlu, 

Yildirin, 2013, s. 437–444). 
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Naším výzkumem byla dále zjištěna existence signifikantně negativního vztahu 

mezi mírou emocionálního vyčerpání a mírou spokojenosti s vnějšími odměnami a 

s mírou spokojenosti s kontrolou a odpovědností. Ali a Ali svým výzkumem zjistili, že 

míra emocionálního vyčerpání negativně koreluje se spokojeností se vztahy 

na pracovišti a s vnějšími odměnami (Ali, Ali, 2014, s. 400–410). Dále byla zjištěna 

existence statisticky významné středně až podstatně silné negativní korelace mezi 

mírou depersonalizace a celkovou pracovní spokojeností a nebyla potvrzena existence 

statisticky významné korelace mezi osobním úspěchem a celkovou pracovní 

spokojeností. S tímto výsledkem koreluje studie Figueireda-Ferraze (Figueiredo-Ferraz 

et al., 2012, s. 271–276). 

Őzden, Karagőzoǧlu a Yildirin, Hamaideh a Wu a kolektiv ve svých studiích 

zjistili, že existuje statisticky významná negativní korelace mezi depersonalizací a 

celkovou pracovní spokojeností, ale i statisticky významná pozitivní korelace mezi 

osobním úspěchem a celkovou pracovní spokojeností (Őzden, Karagőzoǧlu, Yildirin, 

2013, s. 437–444; Hamaideh, 2011, s. 234–239; Wu et al., 2014, s. 625–629). 

Minichov ve své studii rovněž potvrdil existenci statisticky významné pozitivní 

korelace mezi mírou osobního úspěchu a celkovou pracovní spokojeností (Minichov, 

2005, s. 99–118). Depersonalizace negativně koreluje se spokojeností s pracovními 

podmínkami, platem a poskytováním psychické podpory na pracovišti (Ali, Ali, 2014, 

s. 400–410). Taris a kolektiv ve své studii zjistili, že využití depersonalizace 

pro snížení emocionálního vyčerpání je nevhodné, protože se zvyšující se mírou 

depersonalizace dochází ke snížení míry osobního úspěchu, přičemž míra osobního 

úspěchu pozitivně koreluje s celkovou pracovní spokojeností (Taris et al., 2005, s. 

238–225). Hamaideh uvedl, že vyšší míra osobního úspěchu je u starších všeobecných 

sester, které nemají v úmyslu opustit své aktuální pracovní místo, pravidelně se účastní 

seminářů na podporu duševního zdraví a mají více let praxe (Hamaideh, 2011, s. 239). 

 

  



57 
 

Limity výzkumného šetření 

Limitem tohoto výzkumného šetření je velikost zkoumaného vzorku. Z důvodu 

provedení výzkumného šetření ve FNOL a VNOL nemohou být tyto výsledky s jistotou 

aplikovány a zobecněny pro celou populaci všeobecných sester v České republice. 

Dalším limitem výzkumného šetření může být neodpovídající zastoupení jednotlivých 

oddělení v rámci Vojenské a Fakultní nemocnice Olomouc. Možnou nevýhodou 

zvolené metody výzkumného šetření je nedostatečný osobní přístup při získávání dat a 

omezená možnost zajistit pravdivost zvolených odpovědí v dotazníku. Pro zjištění 

existence kauzálního vztahu mezi emocionálním vyčerpáním, depersonalizací, 

osobním úspěchem a celkovou pracovní spokojeností by bylo vhodné provedení 

longitudinální studie. 
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ZÁVĚR 

Diplomová práce předkládá sumarizaci dohledaných poznatků o pracovní 

spokojenosti a syndromu vyhoření u civilních a vojenských sester. Výzkumná část 

diplomové práce je zaměřena na porovnání míry celkové pracovní spokojenosti 

u sester, celkové míry syndromu vyhoření u všeobecných sester pracujících ve Fakultní 

nemocnici Olomouc a ve Vojenské nemocnici Olomouc a dále je zaměřena na zjištění 

existence vztahu mezi syndromem vyhoření a celkovou pracovní spokojeností. 

Pro sběr dat byly použity dva dotazníky: McCloskey/Muellerova škála spokojenosti a 

MBI-GS – Dotazník vyhoření. Získaná statistická data byla použita pro ověření 

stanovených hypotéz. 

Z výsledků vyplynulo, že existuje signifikantní rozdíl v míře celkové pracovní 

spokojenosti mezi všeobecnými sestrami pracujícími ve FNOL a VNOL. 

U všeobecných sester pracujících ve VNOL bylo zjištěno signifikantně vyšší skóre 

v subškálách plánování a harmonogram práce, vztahy se spolupracovníky, vztahy 

na pracovišti, pochvala a uznání a v míře celkové pracovní spokojenosti. Výzkumným 

šetřením nebyl zjištěn statisticky významný rozdíl v celkové míře vyhoření mezi 

všeobecnými sestrami pracujícími ve FNOL a VNOL. Bylo zjištěno, že ve FNOL 

pracuje 8,7 % vyhořelých všeobecných sester a ve VNOL 6,8 %. Dále byla zjištěna 

existence statisticky významné nízké až středně silné negativní korelace mezi mírou 

emocionálního vyčerpání a celkovou pracovní spokojeností a existence středního až 

podstatného negativního vztahu mezi mírou depersonalizace a celkovou pracovní 

spokojeností. Mezi mírou osobního úspěchu a celkovou pracovní spokojeností nebyl 

potvrzen statisticky významný vztah. Všechny cíle diplomové práce byly splněny. 

V současné době je otázka pracovní spokojenosti a syndromu vyhoření velmi 

aktuálním tématem. Poskytovatelé zdravotnické péče mají problémy se získáváním a 

zejména s udržením všeobecných sester, na tom se z velké části podílí pracovní 

nespokojenost a syndrom vyhoření. Z důvodu závažných negativních důsledků 

pracovní nespokojenosti a syndromu vyhoření je vhodné, aby manažeři poskytovatelů 

zdravotnické péče v pravidelných časových intervalech sledovali míru pracovní
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spokojenosti a eventuální míru syndromu vyhoření u všeobecných sester. V návaznosti 

na zjištěné výsledky, by měla být zaváděna opatření, která by vedla ke snížení míry 

vyhoření a zvýšení míry pracovní spokojenosti. Diplomová práce může být zdrojem 

informací jak pro samotné všeobecné sestry, tak i pro manažery poskytovatelů 

zdravotnické péče. Další výzkumné šetření by mohlo být provedeno u většího počtu 

respondentů, na jiných odděleních a mohlo by být zaměřené na výzkum rozdílů 

v pracovním prostředí u civilních a vojenských sester.  
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PŘÍLOHA 2 – DOTAZNÍK MMSS - UKÁZKA 1 

McCloskey/Muellerova škála spokojenosti 

 

Jak jste spokojen/a s níže uvedenými aspekty Vašeho  sou časného zam ěstnání? 
Vaši odpov ěď, prosím, zakroužkujte dle p řiložené stupnice.  

  

 
Velmi 

spokojen/a 
Spíše   

spokojen/a 

Ani 
spokojen/a 

ani 
nespokojen/a 

Spíše 
nespokojen/a 

Velmi 
nespokojen/a 

1. Plat 5 4 3 2 1 

2. Dovolená 5 4 3 2 1 

3. Sociální 
výhody 
(pojišt ění, 
odchod do 
důchodu) 

5 4 3 2 1 

  

                                                           
1 Požadavky autorského práva neumožňují vložení kompletního dotazníku. 
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PŘÍLOHA 3 – DOTAZNÍK MBI-GS - UKÁZKA 2 

Vztah k práci 

 
Jak jste spokojen/a s níže uvedenými aspekty Vašeho  sou časného zam ěstnání? 
Vaši odpov ěď, prosím, zakroužkujte dle p řiložené stupnice –  tj.  ozna čte 
číslo, které vyjad řuje, jestli a jak často máte takovéto pocity. Pokud jste 
příslušný pocit nikdy nezažili, zaškrtn ěte 0. Pokud jste p říslušný pocit 
zažili, vyberte nejvhodn ější odpov ěď.   
 

 nikdy 

sporadicky/ 
několikrát 
do roka či 
méně často 

tu a tam/ 
jednou za 
měsíc či 

méně 
často 

pravideln ě/ 
několikrát 
do měsíce 

často/ 
jednou 

do 
týdne 

velmi 
často/ 

několikrát 
do týdne 

denně 

1. Jsem 
práce 
emočně 
vy čerpaný/á 

0 1 2 3 4 5 6 

2. Na konci 
pracovního 
dne se 
cítím úpln ě 
vyždímaný/á 

0 1 2 3 4 5 6 

3. Cítím se 
unavený/á, 
když musím 
ráno 
vstávat a 
čelit 
dalšímu dni 
v práci 

0 1 2 3 4 5 6 

  

  

                                                           

2
 Požadavky autorského práva neumožňují vložení kompletního dotazníku. 



82 
 

PŘÍLOHA 4 – ŽÁDOST O POVOLENÍ POUŽITÍ DOTAZNÍKU 
MMSS 
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PŘÍLOHA 5 – LICENCE DOTAZNÍKU MMSS 
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PŘÍLOHA 6 – LICENCE DOTAZNÍKU MBI-GS 
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PŘÍLOHA 7 – SCHVÁLENÍ VÝZKUMU VE FNOL 
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PŘÍLOHA 8 – SCHVÁLENÍ VÝZKUMU VE VNOL 
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PŘÍLOHA 9 – ETICKÁ KOMISE FZV UP – SCHVÁLENÍ 
VÝZKUMU 
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PŘÍLOHA 10 – VÝPOČET VELIKOSTI VZORKU 

Minimální počet respondentů na základě stanovení velikosti vzorku výpočtem a 

využitím statistických tabulek: 

• celý výběrový soubor testován v jedné etapě 

• Velikost výběrového souboru (n) ovlivňují faktory: 

o N - velikost základního výběrového souboru 

o z - požadovaný stupeň jistoty (spolehlivosti) - koeficient spolehlivosti, hladina 

významnosti 

o d - přípustná míra odchylky (chybovost) 

o r - očekávaná míra odchylky (předpokládaná úroveň vzorku) 

• Výpočet velikosti výběrového souboru je díky velikosti základního výběrového 

souboru stejný pro FNOL i VNOL. 

• Vzorec pro výpočet velikosti výběrového souboru zohleňující velikost základního 

výběrového souboru (Krejcie, Morgan, 1970, s. 607): 

 

� =
��. �	. �	. 	1 − ��

	�. 	� − 1�� + 	��. �	. 	1 − ���
 

kde: 

o N = 50 

o z = 1,96 

� Velikost z je určena ze statistických tabulek 

v závislosti na velikosti kontrolního rizika (stupeň jistoty) 

� Stupeň jistoty (95 % = 0,05) � Koeficient spolehlivosti z = 1,96 

o d = 5 % = 0,05 

o r = 50 % = 0,5 

po dosazení: 

� =
1,96�. 50	. 0,5	. 	1 − 0,5�

	0,05�. 49� + 	1,96�. 0,5	. 	1 − 0,5��
 

� = 44,34 

Vypočtená velikost výběrového souboru 44 indikuje nutný počet vyplněných 

dotazníků pro základní výběrový soubor o velikosti 50 sester s 5% chybou výběrového 

souboru pro 95% významnost při předpokládané úrovni výběrového souboru 50 %. 
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PŘÍLOHA 11 – VÝSLEDKY DOTAZNÍKOVÉ ŠET ŘENÍ 

Cíl 1 a dotazník MMSS 

Tabulka 11: Četnost odpovědí dotazníku MMSS ve FNOL 

Otázka 

Četnost odpovědí 

1 - Velmi 
nespokojen/a 

2 - Spíše 
nespokojen/a 

3 - Ani 
spokojen/a 

ani 
nespokojen/a 

4 - Spíše 
spokojen/a 

5 - Velmi 
spokojen/a 

1 0 5 11 27 3 
2 1 4 14 24 3 
3 7 13 14 11 1 
4 1 11 9 23 2 
5 5 11 19 11 0 
6 2 13 24 7 0 
7 0 5 20 17 4 
8 3 7 18 13 5 
9 6 12 16 10 2 

10 1 8 17 19 1 
11 1 4 22 14 5 
12 0 8 27 7 4 
13 0 1 11 29 5 
14 0 0 9 33 4 
15 0 4 21 17 4 
16 1 2 8 32 3 
17 0 1 17 23 5 
18 2 3 21 19 1 
19 0 2 28 16 0 
20 0 2 36 8 0 
21 0 1 37 8 0 
22 0 4 17 23 2 
23 0 3 20 18 5 
24 1 8 18 16 3 
25 0 3 23 17 3 
26 3 6 25 12 0 
27 0 2 34 9 1 
28 0 1 28 15 2 
29 0 2 16 25 3 
30 2 9 23 10 2 
31 2 8 28 8 0 
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Tabulka 12: Četnost odpovědí dotazníku MMSS ve VNOL 

Otázka 

Četnost odpovědí 

1 - Velmi 
nespokojen/a 

2 - Spíše 
nespokojen/a 

3 - Ani 
spokojen/a 

ani 
nespokojen/a 

4 - Spíše 
spokojen/a 

5 - Velmi 
spokojen/a 

1 1 9 19 14 1 
2 0 14 5 18 7 
3 5 16 16 6 1 
4 0 6 9 25 4 
5 1 7 18 15 3 
6 3 7 23 10 1 
7 4 7 20 11 2 
8 5 4 9 12 14 
9 3 6 5 16 14 

10 3 9 15 10 7 
11 2 4 15 17 6 
12 2 8 20 10 4 
13 0 1 6 20 17 
14 0 1 3 21 19 
15 0 0 7 25 12 
16 0 0 8 26 10 
17 0 0 8 27 9 
18 0 1 12 23 8 
19 0 4 20 14 6 
20 0 5 27 10 2 
21 0 1 24 16 3 
22 0 2 20 20 2 
23 0 6 19 18 1 
24 0 4 19 16 5 
25 0 3 12 25 4 
26 1 3 23 14 3 
27 1 5 26 10 2 
28 0 6 26 10 2 
29 0 2 15 24 3 
30 0 6 29 7 2 
31 1 2 31 7 3 
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Tabulka 13: Četnost odpovědí spokojenosti s vnějšími odměnami 

 
Nemocnice 

Celkem FNOL VNOL 
spokojenost s vnějšími 
odměnami 

Velmi spokojen/a Počet 1 0 1 
% 2,2% 0,0% 1,1% 

Spíše spokojen/a Počet 10 7 17 
% 21,7% 15,9% 18,9% 

Ani spokojen/a ani 
nespokojen/a 

Počet 25 19 44 
% 54,3% 43,2% 48,9% 

Spíše nespokojen/a Počet 10 16 26 
% 21,7% 36,4% 28,9% 

Velmi nespokojen/a Počet 0 2 2 
% 0,0% 4,5% 2,2% 

Celkem Počet 46 44 90 
% 100,0% 100,0% 100,0% 

 
Fisherův přesný test: p = 0,210. 
 
Tabulka 14: Četnost odpovědí spokojenosti s plánování a harmonogram práce 

 
Nemocnice 

Celkem FNOL VNOL 
plánování a 
harmonogram práce 

Spíše spokojen/a Počet 4 10 14 
% 8,7% 22,7% 15,6% 

Ani spokojen/a ani 
nespokojen/a 

Počet 26 23 49 
% 56,5% 52,3% 54,4% 

Spíše nespokojen/a Počet 12 9 21 
% 26,1% 20,5% 23,3% 

Velmi nespokojen/a Počet 4 2 6 
% 8,7% 4,5% 6,7% 

Celkem Počet 46 44 90 
% 100,0% 100,0% 100,0% 

 
Fisherův přesný test: p = 0,284. 
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Tabulka 15: Četnost odpovědí spokojenosti s rovnováhou mezi prací a rodinou 

 
Nemocnice 

Celkem FNOL VNOL 
rovnováha mezi prací a 
rodinou 

Velmi spokojen/a Počet 1 1 2 
% 2,2% 2,3% 2,2% 

Spíše spokojen/a Počet 9 6 15 
% 19,6% 13,6% 16,7% 

Ani spokojen/a ani 
nespokojen/a 

Počet 27 26 53 
% 58,7% 59,1% 58,9% 

Spíše nespokojen/a Počet 9 10 19 
% 19,6% 22,7% 21,1% 

Velmi nespokojen/a Počet 0 1 1 
% 0,0% 2,3% 1,1% 

Celkem Počet 46 44 90 
% 100,0% 100,0% 100,0% 

 
Fisherův přesný test: p = 0,886. 
 

Tabulka 16: Četnost odpovědí spokojenosti se vztahy se spolupracovníky 

 
Nemocnice 

Celkem FNOL VNOL 
vztahy 
se spolupracovníky 

Velmi spokojen/a Počet 1 9 10 
% 2,2% 20,5% 11,1% 

Spíše spokojen/a Počet 20 30 50 
% 43,5% 68,2% 55,6% 

Ani spokojen/a ani 
nespokojen/a 

Počet 24 4 28 
% 52,2% 9,1% 31,1% 

Spíše nespokojen/a Počet 1 1 2 
% 2,2% 2,3% 2,2% 

Celkem Počet 46 44 90 
% 100,0% 100,0% 100,0% 

 
Fisherův přesný test: p < 0,0001. 
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Obrázek 2: Graf četnosti odpovědí spokojenosti se vztahy se spolupracovníky 

  
Tabulka 17: Četnost odpovědí spokojenosti se vztahy na pracovišti 

 
Nemocnice 

Celkem FNOL VNOL 
vztahy na 
pracovišti 

Velmi spokojen/a Počet 0 4 4 
% 0,0% 9,1% 4,4% 

Spíše spokojen/a Počet 11 16 27 
% 23,9% 36,4% 30,0% 

Ani spokojen/a ani 
nespokojen/a 

Počet 30 23 53 
% 65,2% 52,3% 58,9% 

Spíše nespokojen/a Počet 5 1 6 
% 10,9% 2,3% 6,7% 

Celkem Počet 46 44 90 
% 100,0% 100,0% 100,0% 

 
Fisherův přesný test: p = 0,032. 
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Obrázek 3: Graf četnosti odpovědí spokojenosti se vztahy na pracovišti 

  
Tabulka 18: Četnost odpovědí spokojenosti s možností profesionálního růstu 

 
Nemocnice 

Celkem FNOL VNOL 
možnost profesionálního 
růstu 

Velmi spokojen/a Počet 0 1 1 
% 0,0% 2,3% 1,1% 

Spíše spokojen/a Počet 3 6 9 
% 6,5% 13,6% 10,0% 

Ani spokojen/a ani 
nespokojen/a 

Počet 39 30 69 
% 84,8% 68,2% 76,7% 

Spíše nespokojen/a Počet 4 7 11 
% 8,7% 15,9% 12,2% 

Celkem Počet 46 44 90 
% 100,0% 100,0% 100,0% 

 
Fisherův přesný test: p = 0,253. 
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Tabulka 19: Četnost odpovědí spokojenosti s chválou a uznáním 

 
Nemocnice 

Celkem FNOL VNOL 
spokojenost s chválou a 
uznáním 

Velmi spokojen/a Počet 0 2 2 
% 0,0% 4,5% 2,2% 

Spíše spokojen/a Počet 7 16 23 
% 15,2% 36,4% 25,6% 

Ani spokojen/a ani 
nespokojen/a 

Počet 32 22 54 
% 69,6% 50,0% 60,0% 

Spíše nespokojen/a Počet 7 4 11 
% 15,2% 9,1% 12,2% 

Celkem Počet 46 44 90 
% 100,0% 100,0% 100,0% 

 
Fisherův přesný test: p = 0,035. 
 

 

Obrázek 4: Graf četnosti odpovědí spokojenosti s chválou a uznáním 
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Tabulka 20: Četnost odpovědí spokojenosti s kontrolou a odpovědností 

 
Nemocnice 

Celkem FNOL VNOL 
spokojenost s kontrolou a 
odpovědností 

Velmi spokojen/a Počet 0 1 1 
% 0,0% 2,3% 1,1% 

Spíše spokojen/a Počet 7 6 13 
% 15,2% 13,6% 14,4% 

Ani spokojen/a ani 
nespokojen/a 

Počet 31 28 59 
% 67,4% 63,6% 65,6% 

Spíše nespokojen/a Počet 8 9 17 
% 17,4% 20,5% 18,9% 

Celkem Počet 46 44 90 
% 100,0% 100,0% 100,0% 

 
Fisherův přesný test: p = 0,903. 
 
 
Tabulka 21: Celková spokojenost 

 
Nemocnice 

Celkem FNOL VNOL 
celkový průměr Spíše spokojen/a Počet 1 5 6 

% 2,2% 11,4% 6,7% 
Ani spokojen/a ani 
nespokojen/a 

Počet 38 34 72 
% 82,6% 77,3% 80,0% 

Spíše nespokojen/a Počet 7 5 12 
% 15,2% 11,4% 13,3% 

celkem Počet 46 44 90 
% 100,0% 100,0% 100,0% 

 
Fisherův přesný test: p = 0,235. 
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Cíl 2 a dotazník MBI-GS 

Tabulka 22: Četnost odpovědí dotazníku MBI-GS ve FNOL 

Otázka 

Četnost odpovědí 

0 - 
nikdy 

1 - 
sporadicky/ 
několikrát 
do roka či 

méně často 

2 - tu a tam/ 
jednou za 
měsíc či 

méně často 

3 - 
pravidelně/ 
několikrát 
do měsíce 

4 - 
často/ 
jednou 

do 
týdne 

5 - velmi 
často/ 

několikrát 
do týdne 

6 - 
denně 

1 0 6 23 14 2 1 0 
2 0 4 20 14 6 2 0 
3 1 10 20 9 2 4 0 
4 2 18 16 6 1 3 0 
5 3 6 8 10 3 11 5 
6 14 18 8 3 3 0 0 
7 4 7 11 8 2 9 5 
8 21 16 6 2 1 0 0 
9 14 17 9 5 1 0 0 

10 0 1 8 13 4 11 9 
11 0 1 4 14 11 11 5 
12 0 3 7 20 6 6 4 
13 4 11 6 8 6 7 4 
14 24 9 7 5 0 0 1 
15 16 13 11 5 0 1 0 
16 3 7 10 10 7 8 1 

 

Tabulka 23: Četnost odpovědí dotazníku MBI-GS ve VNOL 

Otázka 

Četnost odpovědí 

0 - 
nikdy 

1 - 
sporadicky/ 
několikrát 
do roka či 

méně často 

2 - tu a tam/ 
jednou za 
měsíc či 

méně často 

3 - 
pravidelně/ 
několikrát 
do měsíce 

4 - 
často/ 
jednou 

do 
týdne 

5 - velmi 
často/ 

několikrát 
do týdne 

6 - 
denně 

1 0 3 18 16 3 4 0 
2 0 3 16 11 4 10 0 
3 0 10 13 8 7 5 1 
4 1 11 20 6 4 2 0 
5 0 7 5 17 6 6 3 
6 12 8 15 6 1 0 2 
7 4 6 9 11 8 3 3 
8 20 10 9 4 1 0 0 
9 13 15 8 6 2 0 0 

10 0 3 5 9 7 14 6 
11 0 3 5 9 7 15 5 
12 1 5 17 13 3 5 0 
13 3 11 11 8 1 5 5 
14 24 5 7 5 2 1 0 
15 11 14 12 2 5 0 0 
16 1 7 14 9 6 6 1 

 
  



98 
 

Tabulka 24: Vyčerpání 

 
Nemocnice 

Celkem FNOL VNOL 
vyčerpání nízké Počet 29 22 51 

% 63,0% 50,0% 56,7% 
průměrné Počet 12 11 23 

% 26,1% 25,0% 25,6% 
vysoké Počet 5 11 16 

% 10,9% 25,0% 17,8% 
Celkem Počet 46 44 90 

% 100,0% 100,0% 100,0% 

 
Fisherův přesný test: p = 0,211. 
 
 
Tabulka 25: Cynismus - depersonalizace 

 
Nemocnice 

Celkem FNOL VNOL 
cynismus – 
depersonalizace 

nízký Počet 20 21 41 
% 43,5% 47,7% 45,6% 

průměrný Počet 14 7 21 
% 30,4% 15,9% 23,3% 

vysoký Počet 12 16 28 
% 26,1% 36,4% 31,1% 

Celkem Počet 46 44 90 
% 100,0% 100,0% 100,0% 

 
Fisherův přesný test: p = 0,263. 
  
 
Tabulka 26: Profesionální úspěch 

 
Nemocnice 

Celkem FNOL VNOL 
profesionální úspěch nízká Počet 31 32 63 

% 67,4% 72,7% 70,0% 
průměrná Počet 10 11 21 

% 21,7% 25,0% 23,3% 
vysoká Počet 5 1 6 

% 10,9% 2,3% 6,7% 
Celkem Počet 46 44 90 

% 100,0% 100,0% 100,0% 

 
Fisherův přesný test: p = 0,325.
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Cíl 3 

Tabulka 27: Korelace subškál dotazníku MBI-GS počítané z dat respondentů FNOL 

FNOL (n = 46) emocionální 
vyčerpání 

depersonalizace 
osobní 
úspěch 

spokojenost s vnějšími 
odměnami 

Korelační koeficient -0,084 -0,386 -0,063 

p 0,578 0,008 0,679 

plánování a 
harmonogram práce 

Korelační koeficient -0,097 -0,306 0,129 

p 0,522 0,039 0,392 

rovnováha mezi prací a 
rodinou 

Korelační koeficient -0,095 -0,392 0,228 

p 0,532 0,007 0,127 

vztahy 
se spolupracovníky 

Korelační koeficient -0,009 -0,209 0,007 

p 0,953 0,163 0,965 

vztahy na pracovišti 
Korelační koeficient -0,198 -0,446 -0,006 

p 0,187 0,002 0,968 

možnost profesionálního 
růstu 

Korelační koeficient -0,401 -0,291 -0,037 

p 0,006 0,050 0,809 

spokojenost s chválou a 
uznáním 

Korelační koeficient -0,209 -0,514 0,008 

p 0,163 0,0003 0,959 

spokojenost s kontrolou a 
odpovědností 

Korelační koeficient -0,366 -0,419 0,051 

p 0,012 0,004 0,739 

celkový skór – pracovní 
spokojenost 

Korelační koeficient -0,284 -0,543 0,048 

p 0,055 0,0001 0,750 
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Tabulka 28: Korelace subškál dotazníku MBI-GS počítané z dat respondentů VNOL 

VNOL (n = 44) emocionální 
vyčerpání 

depersonalizace 
osobní 
úspěch 

spokojenost s vnějšími 
odměnami 

Korelační koeficient -0,347 -0,146 0,246 

p 0,021 0,343 0,108 

plánování a 
harmonogram práce 

Korelační koeficient -0,393 -0,284 0,159 

p 0,008 0,061 0,303 

rovnováha mezi prací a 
rodinou 

Korelační koeficient -0,052 -0,212 0,357 

p 0,737 0,167 0,017 

vztahy 
se spolupracovníky 

Korelační koeficient -0,338 -0,317 0,219 

p 0,025 0,036 0,154 

vztahy na pracovišti 
Korelační koeficient -0,130 -0,003 -0,142 

p 0,400 0,982 0,357 

možnost 
profesionálního růstu 

Korelační koeficient 0,001 0,010 -0,143 

p 0,993 0,948 0,355 

spokojenost s chválou 
a uznáním 

Korelační koeficient -0,237 -0,100 0,054 

p 0,121 0,5193 0,726 

spokojenost s kontrolou 
a odpovědností 

Korelační koeficient -0,193 -0,062 -0,148 

p 0,208 0,688 0,337 

celkový skór – pracovní 
spokojenost 

Korelační koeficient -0,321 -0,195 0,115 

p 0,034 0,2044 0,457 

 


