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UvOoD

OSetovatelska profese je n&mym povolanim, fi kterém jsou sestry vystaveny
mnoha negativnim faktém, proto u nich miZze dochézet k pracovni nespokojendsti
ke vzniku vyhdgeni (Meyer et al., 2015, s. 178-180). Vojenskérgesiou vystaveny
i dalSim negativnim faktam specifickym pro armadni prdsdi (Lang, Patrician,
Steele, 2012, s. 280). Pracovni spokojenost jeitglod riznymi autory rozdilt
definovany pojem. Pracovni spokojenostuza byt definovana jako postofi
emocionalni rozpolozZeni,tigemz postoj je vice komplexni a zahrnuje v&alno
emocionalni rozpoloZzeni (Horadkova, Gurkova, 2012,38-35). Petrvavajici pocit
pracovni nespokojenosti t@dstavuje velmi stresujici situaci, kteratuize vést az
ke vzniku syndromu vyheni (Federici, Skaalvik, 2012, s. 312).

Syndrom vyhoeni je zavazny jev vyskytujici se v navaznosti e&sidvystaveni
stresu, ktery jedinec neni schopen zvladat. Méatimapvy individualni dopad a take
negativni dopad pro poskytovatele zdravotnickéepéde vyhoelé vSeobecné sestry
pracuji (Kar, Suar, 2014, s. 23-35). Syndrom wgmd ma i rozmeéry. Pati sem
depersonalizace, emocionalni¢eypani a pocit osobniho nedspu (Ali, Ali, 2014, s.
400). Sodasna pitomnost vSech ft rozméri syndromu vyheeni indikuje jeho
pfitomnost, zatimco fitomnost jednoho nebo dvou ro&gm nazn&uje WwtSi
pravéEpodobnost jeho rozvoje (Ribeiro, 2014, s. 12-19)yshytuje se zejména
v profesich jako je oSaivatelstvi, kde zagstnanci travi ¥tSinu ¢casu Uzkou spolupraci
s ostatnimi lidmi (Hamaideh, 2011, s. 234).

Diplomova prace se zabyva pracovni spokojenostiyadr®mem vyheéeni
u civilnich a vojenskych sester. Cilem vyzkumfésti diplomové prace bylo porovnat
FNOL a VNOL na zakla&l miry celkové pracovni spokojenosti u vSeobecnyehter,
v celkové mie syndromu vyhieni a zjistit, jestli existuje vztah mezi syndromem
vyhorenia celkovou pracovni spokojenosti.

Diplomova préace je sloZzena z teoretické a prakticksti. Teoretick&ast shrnuje
dohledané poznatky o pracovni spokojenosti a syndrovyhdeni u civilnich a
vojenskych sester. Praktick&éast se zabyva vyzkumnym genim, které bylo
realizovano kvantitativni metodou. Pro vyzkumnéré&eit byly pouzity dva dotazniky:
MMSS — McCloskey/Muellerova Skala spokojenosti dadoiku MBI — GS — Dotaznik
vyhoieni. V kapitole diskuze jsou shrnuty vysledky vymiagho Sdeni a jsou zde

srovnavany s vysledky dalSich studii.
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1 RESERSNICINNOST

Pro reSerSni strategii byla zvolena tat@&lia slova: syndrom vyheni, pracovni
spokojenost, sestry, vojenské sestryjzpaky, prevence, terapie, rizikové faktory,
protektivni faktory. Vylr dokument probihal podle nasledujicich kritérii: dokumenty
v ¢eském, anglickém a slovenském jazyce, dokumentyangdod roku 2005 do roku
2015 a dokumenty odpovidajici zvolené problematdiplomové prace. ReSersSni
strategie byla provedena v databazich BibliographiedicaCechoslovaca, EBSCO a
ProQuest. Bylo nalezeno celkem 160 dokumen®ro dokumenty byla stanovena
vytazujici kritéria: dokumenty nespljici stanovena kritéria, dokumenty vydanieg
rokem 2005, dokumenty v jiném jazyce, neZ jsou kgzyvolené a nedostupnost plného
textu dokumentu. Dohledané dokumenty byly naséedmkontrolovany podle
stanovenych kritérii a pro jejich nesph bylo vy¥azeno celkem 67 dokument
V databéazi Bibliographia medic@echoslovaca bylo nalezeno 15 dokunigeniouzito
bylo 10 dokument. V databazi EBSCO bylo nalezeno celkem 71 dokufembuzito
bylo 38 dokumerit. V databazi ProQuest bylo nalezeno celkem 74 daaiim pouzito
bylo 45 dokumernit. Pro tvorbu diplomové prace bylo pouzito celkem dithledanych
dokument.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Pracovni spokojenost u vSeobecnych sester

Pracovni spokojenost vSeobecnych sester se v pusledtkolika letech stala
piredmétem zkouméani stale &Siho p@&tu odbornik z riznych oboé. Mezi ceské
autory zabyvajici se pracovni spokojenosti vSeopeltnsester pat Gurkova,
Horakova a Vévoda. Zahramimi autory zabyvajicimi se touto problematikouyso
napiklad Li, Cortes, Ray, Adwan, Laschinger, Atefi adper.

Pracovni spokojenost je ovligna vice faktory (Moyle et al., 2003, s. 168-176).
Pozitivni ovlivreéni téchto faktofi ndm umoZni dos&hnouttippmného pracovniho
prostedi, zvySeni pracovni spokojenosti a dosadhnout mBowhotivace vSeobecnych
sester (Horadkova, Gurkova, 2012, s. 33-35esko je jen malo studii zkoumajicich
pracovni spokojenost u vSeobecnych sester, kter@analyzovaly komplexni soubor
faktora ovliviujicich jejich pracovni spokojenost (Roulin, May®&angerter, 2014, s.
13-14, 21-22).

Mezi negastji diskutované fakory ovlisujici pracovni spokojenost at
vztahy na pracovisti, pracovni stres, styl vedeminny provoz, Urovié bezpé&nosti
na pracovisti a psychicka podpora (Lorber, $a2012, s. 2653-268; Kaddourah et al.,
2013, s. 3153-3159; Khamisa et al., 2015, s. 65B-6&Dbiat, Asresah, 2013, s. 49,
53-57; Li et al., 2014, s. 1-12; Jaafarpour, Kha&til2, s. 1761-1764; Atefi et al.,
2014, s. 358). DalSi autiouvadji faktory jako je autonomie (Gurkova et al., 2082,
112, 116-120; Atefi et al., 2014, s. 358; Kaddouetfal., 2013, s. 3153-3159; Porter
et al., 2010, s. 205-209), &dek pracovni kariéry (Unruh, Zhang, 2014, s. 296;
Murrels, Robinson, Griffiths, 2009, s. 120-132; thisger, 2012, s. 477; Sakowski,
2012, s. 51-58), pracovnitgi€Zzovani vseobecnych sester (Ray et al., 2013, s; 261
Atefi et al., 2014, s. 358; Kalisch, Hee Lee, 2084465-469; Li et al., 2013, s. 440;
Hairr, 2014, s. 142-146; Kaddourah et al., 2013,3%53-3159), p&et pacieni
na sestru, p@& o pacienty, odrény, pracovni prosedi, socialni vyhody, plat, motivaci,
moznost kariérnihoustu a dalSiho vzdavani (Lorber, Savi, 2012, s. 263, 265-268;
Kaddourah et al., 2013, s. 3153-3159; Li et al.120s. 448; Khamisa et al., 2015,
S. 656-662; Nebiat, Asresah, 2013, s. 49, 53-5%tlal., 2014, s. 1-12).
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2.1.1Vybrané faktory pozitivn & ovliviiujici pracovni spokojenost

Psychicka podpora

Dostaténa psychickd podpora od koliega zdravotnického managementu
zvySuje pracovni spokojenost (Cortese, Combo, @&rigl2010, s. 39-40). Soudrznost
mezi kolegy zmitiuje negativnhi dopad stresu, sniZuje pocit Unavy rac@vni
nespokojenost. Management poskytovatedravotnické pé& by si nél byt vyhod
soudrznosti mezi kolegyédom a nél by se dale snazit o posileni vztamezi nimi (Li
et al., 2014, s. 1-12). ZlepSenim spoluprdce mezdobecnymi sestrami a |éka
dochazi ke zvySeni kvality poskytované ¢pé (Sakowski, 2012, s. 51-58). Pro
vSeobecné sestry je takeéuldzita kvalitni spoluprace s ostatnimi pracovniky
ve zdravotnictvi (Jaafarpour, Khani, 2012, s. 176164). Zdravotnicky management
by m¢l zajistit pozitivni podjirné prostedi, ve kterém vSeobecné sestryzou sdilet
své problémy, ndpady a pocity,ugou zde mezi sebou efekti¥nkomunikovat a
navzajem si poskytovat psychickou podporu (Li et aD13, s. 448). O své pocity se
s lidmi ze svého okoli di 95 % vSeobecnych sesterfiggmz 80 % z nich se o své
pocity &li se d¥éma az temi lidmi. Své pocity sdili s kolegy 86 % vSeobechmy
sester, 67 % sdili pocity s manzelem, 63 %itefem, 18 % s rodi ¢i sourozenci a
1,8 % své pocity s\fuje terapeutovi. Pailit se o své pocity je proénvelice uziténé a
napomaha jim snizit negativnhi dopady pracovnihoesstr Nicmén rizikem je
s&lovani negativnich poadit ze smrti pacienta. To vede k vy$§imu emocionalnimu
vycerpani naslouchajici osoby aibe vést az ke vzniku syndromu vyleai (Adwan,
2014, s. 330-333).

Autonomie

Autonomie a styl vedeni v8eobecnych sester méssigky vyznamny vliv
na pracovni spokojenosCim wtsi autonomie je poskytnuta vieobecnym sestram
s ohledem na jejich kompetence, tir#tsi je jejich pracovni spokojenost. Autonomie
ma WtSi vliv na pracovni spokojenost oproti stylu ved@Roberts-Turner et al., 2014,
s. 239-240). VSeobecné sestry &ht aby byly zapojeny do rozhodovani vgpé
o pacienty spolu s dalSimi odborniky a aby jejickazary byly vyslySeny a
respektovany. Jejich cilem je poskytovat vysoce likvia oSetovatelskou pé&
(Jaafarpour, Khani, 2012, s. 1761-1764). Ne&chtekat na rozhodnuti l€ke i pFi

velmi jednoduchych intervencich, jako je iigad podani analgetik pacientovi
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trpicimu bolesti (Atefi et al.,, 2014, s. 356-358o0kud jsou vSeobecné sestry
spokojené s pracovni autonomii, se stylem vedemi, vgtahy na pracovisti a
se spolupraci mezi zdravotniky, vykazuji také mendier opustit oSeavatelskou
profesi a umysl odejit pracovat do zahkan{(iGurkova et al., 2012, s. 112, 116-120).

Zacatek pracovni kariéry

Pracovni spokojenost je ovligna zejména 2z@tkem pracovni kariéry a
mnozstvim prozivaného stresu na jejinta&u, coz uvedlo 91 % vSeobecnych sester.
VSeobecné sestry, které se naaéiu své kariéry dokazi vyrovnat s nattmym
stresem, v budoucnu vykazuji vyS8Si pracovni spakmgeé (Unruh, Zhang, 2014, s.
296). Pracovni spokojenost nacatku kariéry ma také vliv na nizsi miru fluktuace a
vétsSi pracovni moralku (Murrels, Robinson, Griffith@009, s. 120-132). atSina
vSeobecnych sester nacadku své kariéry vSak nema moznostastnit se semiré
ur¢enych pro usnadmi prechodu do svych novych profesnich roli a sise zde
efektivnimu zvladani stresu, osvojit si komunikadovednosti a vytvat si tak zaklad
pro kariérni usgch (Laschinger, 2012, s. 477). Pro vSeobecné sgstnya z&atku
jejich pracovni kariéry nesmiéndalezity efektivni mentoring, ktery jim umozni
snadrjSi prechod do oSébvatelské praxe, zajisti jejich pracovni spokojen@snizi
riziko vzniku syndromu vyhieni. VSeobecné sestry nacasku kariéry uvadi pocit
osantni a izolovanosti od ostatnich kolegVyjadieni uznani a poskytnuti pomoci
od svych koled, pokud se citi frustrované a soci&lnzolované, nize gispét
k udrZeni jejich pracovni spokojenosti (MacKusidkinick, 2010, s. 337-339).

Mezi faktory pozitivie ovliviiujici pracovni spokojenost vSeobecnych sester
dale pati duSevni pocit pohody, pozitivni pracovni presti a dostat;ma motivaci.
Zapojeni vSeobecnych sester do rozhodovani ¢v pépacienta fispélo k lepSimu
pocitu duSevni pohody, a tudiz ik vySSitenipracovni spokojenosti. Pro faktory
pracovniho prosedi je to zejména tymova soudrZznost, poskytovariodya odnin,
dostatek personalu a jasné vymezeni oddowsti vSeobecnych sester. Z motiméch
faktori sem paiti profesni rozvoj, vyssi kompetence a samostatmésbbecnych sester
(Atefi et al., 2014, s. 354). VSeobecné sestry nanaierskych pozicich jsou vice
spokojené se svou praci, s platem, s postavenimptwaci pro profesni rozvoj,

s pracovni dobou a Urovni bezpesti na pracovisti (Lorber, Sayi2012, s. 263-268).
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2.1.2 Vybrané faktory negativné ovliviiujici pracovni spokojenost

Sménny provoz

NizS8i mira pracovni spokojenosti je spojena s praeisnénném provozu
z divodu konfliktu mezi praci a rodinou. Noi smEny nejsou slaghy s programem a
povinnostmi ostatnicklena rodiny a fFatel. Prace na rmoi sneny je nejvice stresujici
pro vieobecné sestry s malymitmi (Simuni, Gregov, 2012, s. 190-195). 8nmy
provoz naruSuje pravidelnost dennich aktivit auze zapicinit koflikt mezi
vSeobecnymi sestrami a jejich partneryi&ini sluzeb znaé ovliviiuje i Zivotni styl
vSeobecnych sester. Maji nevyvazeny pgomezi praci a odpinkem (Drozdova,
2011, s. 49-51).VSeobecné sestry v manazerskych pozicich maji terale
uprednostovat zandstnance, ktd jsou jim vice sympatti pti rozdélovani sluzeb a
volnych dni o vikendech a svétcich (Atefi et aD12, s. 358). Dlouh& pracovni doba a
smenny provoz jsou identifikovany jako hlavni hrozbpa$ného zdravotniho stavu
vSeobecnych sester (Jaafarpour, Khani, 2012, s1-4T7864). Na nénich sng¢nach je
od vSeobecnych sester vyZzadovano zvlastni usily, lajdy schopné odvést kvalitni
praci. Tyto naréné pracovni podminky mohou vést k nadmé Una¢ a dalSim
zdravotnim problémm (Simung, Gregov, 2012, s. 190-195). Pokud v3eobecné sestry
vnimaji swij celkovy zdravotni stav jako Spatny, je u nich miepracovni spokojenost
(Meeusen et al., 2010, s. 618). VSeobecné sestgupici pouze v rannich smach
vykazuji menSi miru konfliktu mezi praci a rodin@ nemusi tak omezovat své
spole&enské aktivity. Jsou naénkladeny mensi psychické naroky, je u nich mensi
negativni dopad pracegsias, a tudiz maji vyssi pracovni spokojenost a lepBiovy
zdravotni stav. OvSem prace ve&mém provozu neodmysliteink oSetovatelské
profesi pati (Simuni, Gregov, 2012, s. 190-195).

Nedostatek personalu

Nedostatek personéalu vede kefEzovani stavajicich vSeobecnych sester a jejich
pracovni nespokojenosti. Proto jeilézité, aby byl poet zamgéstnan& adekvatni
(Kalisch, Hee Lee, 2014, s. 465-469). ZvySenétpovSeobecnych sester by vedlo
ke zvySeni jejich pracovni spokojenosti (Li et é20Q13, s. 440). VSeobecné sestry
mohou mit pocit, Ze by nemusely pracovat tak &yrgak tomu je nyni. Jejich

pret¢Zovani vede ke zvySené taifluktuace a vyskytu syndromu vyiemi, coz jest
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vice zhorSuje stavajici nedostatek vSeobecnyclesésalisch, Hee Lee, 2014, s. 465—
469). VSeobecné sestry uvadi, Ze pokud maji posiyt@&i nadmernému pdtu
pacienfi, nemohou pracovat efektign PrettZovani a dlouha pracovni doba vedou
k tomu, Ze vSeobecné sestry omezuji své vztahycepsy a k tomu, Ze nemohou
dostaténé vyuZivat své dovednosti a znalostii poskytovani p&. Maji pocit, Ze
nadnmérné mnozstvi pracovnich ukglkteré maji spinit, nemohou zvladnouthem sveé
pracovni doby, coZ je proénstresujici (Atefi et al., 2014, s. 356).uR®Rrny paet
pfitazenych paciefit na jednu vSeobecnou sestru je 14,3. N&wh@& mnoZzstvi
pirestasové prace uvadi 60 % vSeobecnych sester (Rayl.,eR@l3, s. 261). Pro
bezpe&nost pacient je nezbytné, aby byl vSeobecnym sestratidgovan giméieny
pocet pacieni. Pokud je vSeobecné sistpridélen piiméreny pdet paciend, je mu
poskytovana kvaliteSi p&e, coz se projevi rychlejSim uzdravenim padient
zkrdcenim doby hospitalizace a tim dochazi k sspmaklad poskytovatele
zdravotnické pé&e (Hairr, 2014, s. 142-146).

Nadmeérny pracovni stres

DalSim z negativnich faktérje nadm&rny pracovni stres. VSeobecné sestry
nesou absolutni odpésnost za poskytovani ofetvatelské p& svym pacierim,
poskytuji p€i velmi nemocnym paciefita musi vykonavatim dal vice ukal bez
zvySeni platu (Blazkova, Kratka, Kramikova, 2011, s. 47). VSeobecné sestry
poskytujici specializovanou o$evatelskou p& maji tendence zadtit se
na specifické stresory pracovniho ptesti, ztraci zeietele jejich vlastni osobni
problémy a nedokazou udrzet empaticky¥@eatelsky postoj (Hooper et al., 2010, s.
426). Tyto vSeobecné sestrydp@i o nemocgjSi pacienty, kt& vyzaduji vice pée.
maji mensi pilezitost vickt své pacienty uzdravit se (Zhang et al., 201217%32).
Pfi poskytovani p&e pacienim v terminalnim stadiu nemoci si vSeobecné sestry

uvédomuji vlastni smrtelnost, coz je velmi stresufi€sigzek et al., 2011, s. 349).
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Pracovni spokojenost sniZuji situace, zwa$a paatku kariéry, kdy vSeobecné
sestry patebovaly pomoc od svého supervizora, a ten jim negdmmanaZzs je
nereSili a zavirali @i pfi jejich stiznostech na nevhodné chovani a Sikaapnmacovisti
(MacKusick, Minick, 2010, s. 337-339). Dovednost§ewbecnych sester nejsou
dostaténé uznavany jak ze strany léKa tak i pacieni. Lékai neradi poslouchaji a
piijimaji rady tykajici se p& o pacienty od vS8eobecnych sestéespoZze vSeobecné
sestry s pacienty travi mnohem vigaesu nez lékia a mnohdy ¥di o jejich problémech
vice (Atefi et al., 2014, s. 356-358).

Sestry vnimaji nedostateou podporu k &asti na odbornych konferencich,
semindich a workshopech, které slouzi k profesnimu rozaogktualizaci klinickych
znalosti (Atefi et al.,, 2014, s. 358).¢Mina vSeobecnych sester mé&esioskolské
vzdélani a mnoho z nich méa malou moznost dalSihoékadani. Urové dosazeného
vzdélani omezuje jejich Sance na povySeni, protoze¢hard je dilezitym kritériem
pro povySeni. Pokud se vSeobecné sestrgjiclttdle vzdlavat a ch&ji dosahnout
karierniho postupu, ke kterému pelbuji ukité vzc&lani, a to jim neni umozmo, jsou

vSeobecné sestry nespokojené (Zhang et al., 2011Z7,3).

2.1.3 Disledky pracovni nespokojenosti vSeobecnych sester

Pro poskytovatele zdravotnické q@ ma pracovni spokojenost vSeobecnych
sester zasadni vyznam. Ne&bpracovni nespokojenost vSeobecnych sester se iodraz
na horSim zdravotnim stavu paciento které nespokojené vSeobecné sestrjujpe
Spokojené vSeobecné sestry Iépe zvladaji vysokécemalni a fyzické naroky své
profese a tim mohou poskytovat kvalifsi p&i svym pacienim (Kaddourah et al.,
2013, s. 3153-3159). Poskytovani kvalji p&e pacienim je jednim z dvodu, proc
zkoumani pracovni spokojenosti v poslednich leteidkava na tlezitosti. V dnesni
dobé je problematické ziskavani a udrzeni motivovanydeobecnych sester, které
maji dostatek zku3enosti. Tento problém se tykéemdjeské republiky, ale je
celoswtovy (Horakova, Gurkova, 2012, s. 33-35). DalSinivadem je velmi
znepokojujici sotasny celos#tovy nedostatek vSeobecnych sester (Zhang et@l.2,2
s. 1733). Ztoho plyne, Ze spokojené vSeobecnérydstaji klicovou roli pro
poskytovatele zdravotnické & a jejich Uspch. Monitorovani pracovni spokojenosti
by proto n¢lo probihat kazdoréné (Lorber, Saw, 2012, s. 263-268).
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ZvySena fluktuace vSeobecnych sester

Jednim z nejzavaZjsich disledki pracovni nespokojenosti vSeobecnych sester
je vysSi mira fluktuace. Mezitit hlavni divody fluktuace vSeobecnych sester ipat
podle MacKusick, Minick: neifatelska atmosféra na pracovisti, emocionalnierpani
z divodu psychicky narné pé&e o pacienty a velka Unava s pocitem fyzického
vycerpani. Nepatelska atmosféra na pracoviStithe byt spojena se sexualnim
obtZovanim, slovnim¢i fyzickym napadenim, zneuzivanim od spolupracounik
manazelt nebo |ék&i na pracovisti,ci nedostatekem psychické podpory od kdileg
(MacKusick, Minick, 2010, s. 337-339). Syndrom vyéoi a pracovni nespokojenost
maji WwtSi dopad na vojenské prostli, protoZze vojenské nemocnice maji mensi
flexibilitu pro zabragni fluktuace vojenskych sester (Ayala, Carnero, 204. 1).
Nedostatek vSeobecnych sestégedstavuje zasadni problém vzhledem ¢kldvané
zvySené poptavce po vSeobecnych sestrachidtiph rékolika desetiletich, ficemz
jejich patet bude i nadéle klesat (Khatijah, Halim, Husnal20s. 44). Nedostatek
vieobecnych sester Geské a Slovenské republice je spojen <€ist@m migrace
vSeobecnych sester do zahkdnisnizenim pétu absolveni oSetovatelskeého oboru a
starnutim pracovni sily. VSeobecné sestry jsou shodu do zahrati motivovany
piredevSim vySSim platem, vy8Simi socialnimi davkamodinnymi gispévky. VétSina
ceskych vSeobecnych sester odchazi pracovat do R&ko(Gurkova et al., 2012, s.
112-120).

Podle vysledik vyzkumu provedeného v USA u 291 vSeobecnych sester
v manazerskych pozicich je 70 % z nich spokojenoseeu praci, ale 72 % z nich
planuje opustit zagstnani do 5 let. Ty z nich, které planoval§stat déle nez 5 let,
byly vice spokojené s praci, vice spokojeni@sem, ktery travi se svymi podenymi,
a vedly més nez 11,5 pracovnik na plny dvazek. Zéch, které planovaly odchod
béhem Fistich 5 let, chce 27 % zmit svou profesi (Warshawski, Havens, 2014, s.
36-38). Z vyzkumu provedeném u 1058skych a slovenskych sester pracujicich
pro 12 fiznych poskytovatél zdravotnické p& vyplynulo, Zeceské vSeobecné sestry
hlasi WtSi pracovni spokojenost a m€m nich ma v imyslu opustit své zastnani a
pracovat v zahrati. Odchod z daného zastnani zvazuje 16,2 % slovenskych
vSeobecnych sester a 13,5¢%skych vSeobecnych sester. Odejit pracovat do natira
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ma v umyslu 20,5 % slovenskych vSeobecnych sesté8a&o ¢eskych vSeobecnych
sester (Gurkova et al., 2012, s. 112-120). VSeobesastry jsou nejgetnejSi
skupinou pracovnik americkych vojenskych nemocnic poskytujicich vynng
mnozZstvi oS&bvatelské pée val&nym obitem. Proto by snizeni ptu vSeobecnych
sester v dsledku pracovni nespokojenosti a syndromu \ghné meélo fatalni nasledky.
MoZnosti jak lze tento nedostatek vojenskych sest8it, je zamistndvani civilnich
vSeobecnych sester. Vzhledem k rostoucimwtyocivilnich sester, které k¥
nedostatku vojenskych sester pracuji v armadnicamotaicich je nutné znat skore
pracovni spokojenosti a syndromu vybni a pochopit faktory, které ovhwji
pracovni spokojenost a vznik syndromu vig jak u civilnich tak i u vojenskych
vSeobecnych sester (Zangaro, Johantgen, 2009)s. 76

VeétsSi mira fluktuace vSeobecnych sester ma za ndsledssSi naklady a
ekonomické ztraty zdravotnického izzeni. VySSi naklady jsou spojené s nutnosti
hledani novych vSeobecnych sester (Kalisch, Hee, 2844, s. 469). VySSi mira
fluktuace miize mit negativni vliv na pracovni moralku i na kualposkytované pie.
V piipact vysoké fluktuace se management poskytovatadiravotnické p& musi
zamgfovat na ziskavani novych pracovailt maji tak mé#d casu na zlepSovani kvality
pé&e o pacienty (Porter et al., 2010, s. 205—209).ds$eek vieobecnych sestefeské
republice jecast&né kompenzovan vSeobecnymi sestrami ze Slovenska.otaimi
pro slovenské vSeobecné sestry jsou podobné sdo@anlturni zvyklosti a minimalni
jazykova bariéra, stefnjako stejny systém vzthvani v oSeabvatelstvi. VSeobecné
sestry ze Slovenka odchazi pracovat @eské republiky kuli viding vyssiho platu
(Gurkova et al., 2012, s. 112-120). Mnoho vSeobebngester uvadi nespokojenost
s prestizi svého povolani. Nizkad spokojenost stpgriesvého povolani v kombinaci
s nizkou spokojenosti s psychickou podporou na quid&t a platem mZe veést
k rostouci pracovni nespokojenosti a frustraci w&mmych sester. To ide zapicinit
odchod vS8eobecnych sester z jejich profese, Ubybdkdych vSeobecnych sester a
odrazeni budoucich studé@énbtSetovatelstvi diky popularizaci negativnich obtaa
nevyhod této profese (Sakowski, 2012, s. 51-58).
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Pracovni absence

Pro nespokojené vieobecné sestry je typicka zvypem@vni absence. Mnoho
vSeobecnych sester uvadi, Z&line neodpovidaji na telefonaty z prace ze strachu, ze
budou povolany do prace. Citi, Ze nemé&k zotavit se ze stresu prozitého v praci.
Moralni dilema a konflikty na pracovisSti zanechahesmazatelné stopy na jejich
negativnim vnimani oSetvatelské profese (MacKusick, Minick, 2010, s. 3339).
NejcasgjSim divodem pracovni absence bylo fyzické onemaénkteré uvadi 55,6 %
vSeobecnych sester, 7,7 % vSeobecnych sester uv&@mtnou rodinnou situaci a
Spatny duSevni stav zaiebd své pracovni absence.iR®rna délka pracovni absence
je tfi dny (Ray et al., 2013, s. 261). Pracovni nespekost niZze mit zn&ny negativni
vliv na kvalitu Zivota vSeobecnych sester. A takégativre ovliviiuje to, jak jsou
celkow spokojené se svym Zivotem (Horakova, Gurkova, 26133-35).

2.1.4Moznosti zvySeni pracovni spokojenosti vSeobecnyslster

Poskytovatelé zdravotnicke & by neli zkoumat aspekty ovlikujici pracovni
spokojenost jakymi jsou styl vedeni, pracovni piedi, interpersonalni vztahy
na pracovisti, pdet zangstnandé, pracovni dobu, pracovni z& to, jak jsou
vS8eobecné sestry uznavané iejaosti a jinymi zdravotnickymi pracovniky a
spokojenost s jejich pracovni autonomii (Porteraét 2010, s. 205-209). Také je
dialezité zkoumat faktory podmujici stres, vznik syndromu vyheni, vysokou
fluktuaci vSeobecnych sester, jejich Spatny zdravestav, Spatné pracovni vykony a

pracovni absenci (Khamisa et al., 2015, s. 656-662)

Osvojeni strategii pro zvladani stresu

Poskytovatelé zdravotnickych sluzeb bylmpodporovat rozvoj strategii pro
lepSi zvladani stresujicich udalosti. @vddu ¢astého vystaveni stresujicim udélostem
by se u jeding, kteri si vybrali oSetovatelskou profesi, #a zjistovat odolnost uci
stresu (Meyer et al., 2015, s. 176-177). Vyvoj t&tgé pro lepSi zvladni stresutie
snizit negativni dopad stresu na vSeobecné seggtyorenim g@iznivého pracovniho

prostedi mizeme dosahnout pocitu bezpesnizeni pracovniho stresu a tim i zvySeni
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kvality pé&e o pacienty (Khamisa et al., 2015, s. 656-662)esSse v oSébvatelské
profesi da&i minimalizovat pouze obtiZn proto je dileZité pochopit mechanismy, které
vedou k negativnim icsledkim pracovniho stresu. U &majicich vSeobecnych sester
by se mn&la urovat mira preexistujici stresové expozice, protgéezde velka
pravéEpodobnost, Ze vysoka Urovepreexistujici stresové expozice u jednotiivc
vstupujicich do oSétvatelské profese @te mit vliv na jejich menSi pracovni
spokojenost (Meyer et al., 2015, s. 176-177).

Psychicka podpora

Rodinni gislusnici a posktovatelé zdravotnickych sluZzebkterych vSeobecné
sestry pracuji, by #i brat v ivahu, Ze oSmivatelska profese je velmi stresujici a
fyzicky narana. Meli by brat v tvahu faktory, které vedou Kk jejictasté Unavy a
nespokojenosti a 8 by jim poskytovat @innou psychickou podporu (Simuni
Gregov, 2012, s. 190-195). Poskytovani efektivnichécké podpory vede k lepSimu
zvladani nadrrného stresu a také ke snizeni rizika vzniku symdrovyhdeni.
Poskytovatelé zdravotnické @& by pravideld méli planovat teambuildingové
programy, které podporuji soudrznost pracovnihcektiVu a napomahaji tak zlepSeni
pracovni spokojenosti vSeobecnych sester (Rouliaydd, Bangerter, 2014, s. 13-22).
VétSi pozornost by #a byt wnovana mladSim vSeobecnym sestram, tdebaii
vétSinu oSetovatelského tymu, vykazuji mensSi pracovni spokogéreo ¥tSi tendence
opustit své pracovni misto v porovhani se stardtgg@obecnymi sestrami (Ramoo,
Abdullah, Piaw, 2013, s. 3141).

Zvyseni psychické pohody a snizeni fluktuace vSeopeh sester se da
dosahnout také pra®idnictvim adapténiho procesu, ktery poskytuje krénziskani
klinickych zkuSnosti, vyvoje profesniho chovanipugovani vztah na pracovisti takeé
osovojeni kritického mySleni. Prgstinictvim adapteiho procesu je zajiha kvalita
poskytované p&e, spokojenost pacieinti novych vSeobecnych sester. VSeobecné
seste je @idélen jeden mentor, ktery ji paie peklenout propast mezi klinickymi
Ukoly studeni a realnou praxi. Mentor je pro vSeobecnou sestké tvzorem
profesionalniho chovani a kolegou. Chovéa se jakdceda chrani vSeobecné sestry
na za&atku jejich profesni kariéry od nerealistickyckie@avani. Vysledky vyzkumu
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ukazaly, Ze po zavedeni tohoto programu klesla ffilktuace z 22,6 % na 7,7 % a tim
bylo dosazeno i sniZzeni nékiagotrebnych pro hledani arfpem novych zamsstnand
(Orsini, 2005, s. 240-247). DalSi kroky poskytovatedravotnické p& by nely vést

ke zvySeni mzdy, poskytnuti viceilgzitosti osobniho rozvoje a snizeni pracovniho

zatizeni vSeobecnych sester (Zhang et al., 20127 33).

Pozitivni pracovni prostiredi

Zdravotnicky management by d&n zajistit flexibilni pracovni prosedi
s dostaténym paitem zdravotnického personalu aélm by byt zvazeny pdeby
profesniho rozvoje vSeobecnych sester (Atefi et2014, s. 354-360). Jdilézité, aby
management uznaval pracovni dovednosti vSeobecrsgster a mobilizoval jejich
schopnosti k provadi pracovnich oOkal (Li et al.,, 2013, s. 447). V zamu
poskytovatel zdravotnické p& by nElo byt pravidelg posuzovat kariérniakavani
vSeobecnych sester a zajistit jim moznostji do jiné funkce. VSeobecnym sestram
muze byt poskytovano kariérové poradenstvi a porakiengrogramy umadujici
kariérni postup. To jim napaide usnadnit fechod do jinych funkci, pokud vSeobecné
sestry ch¥ji dosahnou kariérniho postupu. Je vyhg8n pokud vSeobecna sestra
zustane u stejného poskytovatele zdravotnick&ep@ znmEni pouze svou fuknci.
Poskytovatele zdravotnické g tak mize €Zit z jejich odbornych znalosti. VSeobecné
sestry se mzou uplatnit ve vdecké c¢innosti, akademickém s$t¢, ¢i se podilet
na rozvoji novych technologii (Warshawski, Have?814, s. 36—38).

Pracovni spokojenost acekavani vSeobecnych sester se naa#las jejich
kariéry liSi od pracovni spokojenosti dekavani starSich a zku3gsich vSeobecnych
sester. Nafiklad plat neni podstatnym faktorem pro pracovnoksgenost wasne
karié'e, zatimco splni ocekavani a kariérni postup jsou pré vyznamnym faktorem.
Pracovni spokojenost se u vSeobecnych sester d@kzajejich kariéry nize rychle
meénit a proto je dlezité, aby u nich byla dostat® sledovana (Murrels, Robinson,
Griffiths, 2009, s. 120-132). ZvySeni pracovni spekosti nize byt dosazeno
investici do nakupu zdravotnického materialu aizani. Dale by se #ho také
pracovat na zlepSeni mezioborové spoluprace vevatinectvi (Van Der Doef, Mbazzi,
Verhoeven, 2012, s. 1763-1772).
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Minimalizovani nepravidelné prace ve &mdch vede ke zlepSeni pracovni
spokojenosti vSeobecnych sester. Sluzby bglymbyt stanoveny a oznameny
v dostaténém ¢asovem pedstihu a vSeobecnym sestram b§lanbyt umozgna ugita
flexibilita v rozvrhu snén dle jejich poteb. Negativnimu dopadu €mného provozu
mohou vSeobecné sesttglit pomoci zdravého Zivotniho stylu, ktery zahmuagdravou
stravu, pravidelné c¥eni a vyhybani se alkoholu a cigaretam (Simu@regov, 2012,
s. 190-195). Vedeni poskytovaielzdravotnické pé& by nElo umoznit svym
manazefim (ast na vzdlavacich programech tykajicich se stwedeni. A umoznit
jim tak pochopit slozky efektivniho stylu vedenigbiat, Asresah, 2013, s. 49-57).
Cilem jak vSeobecnych sester, tak izdravotnickéhanagementu, by &ma byt
identifikace spolénych cili a spoluprace na jejich dosazeni (Porter et all02Gs.
205-209).

2.2 Syndrom vyhoieni u vSeobecnych sester

Zkoumanim syndromu vylteni u vSeobecnych sester se zabkada autol a to
jak ceskych, tak izahratinich. Zc¢eskych autar se touto problematikou zabyvaji
autai Gurkova, JaroSova, Mkerova, Vévodova, BureSova, Macejkova, Blazkova,
Kozakova a Kramidkova. Zahraninimi autory zabyvajici se touto problematikou jsou
Bektas, Brooks, Jaworek, Ekstedt, Awa a Schneibler.vSechny negativ¥npisobici
faktory pracovniho prostdi mohou byt eliminovany nebo zcela odséran a tak ani
riziko vzniku syndromu vyhieni u vSeobecnych sester nema byt zcela vyloteno
(Kar, Suar, 2014, s. 30-33). Syndrom vigoi neni nemoc a v Zzadnéntigack by
nemel byt zaménovan s depresi (Pruteannu, Robu, 2015, s. 287-291).

2.2.1Rizikové faktory pro vznik syndromu vyhoieni

Spatné mezilidské vztahy
Mezi rizikové faktory pro vznik syndromu vybkeni fadime mezilidské
konflikty na pracovisti, narfné pracovni podminky, nedosté&m®u mezioborovou

spolupraci, problematickou spolupraci na pracovetnespokojenost s nefinarimi
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odménami (Jezorska, Vévoda, Chrastina, 2014, s. 9-1#9Zadavky pacient
se zvySily a c¢astji dochazi k soudnim spbm mezi pacienty a zdravotnickymi
pracovniky kvili nespokojenosti pacietits oSetovatelskou pé&i, coz mize vyswvtlovat
napjaté vztahy mezi vSeobecnymi sestrami a paci@hy et al., 2014, s. 621-628).
Nadvlada |ék#i, casté fyzické zragni pri praci a nedostat@ma pravni podpora jsou
indentifikovany jako vyznamné rizikové faktory proznik syndromu vyheni
(Karimyar, Hojat, 2014, s. 49-54). Nedostatek psgkéd podpory od rodiny artptel
muze veést k tomu, Ze vSeobecné sestry své pr&uijv nadnérné mnozstvicasu a sil,

¢imzZ se u nich zvySuje riziko vzniku syndromu vyéni (Ribeiro, 2014, s. 12-19).

Nadmérny pracovni stres

Expozice stresujicim udalostendhem prvnich ftech nésial praxe ma zavazné
diasledky pro nové vSeobecné sestry, protoze vedeSKimw riziku vzniku syndromu
vyhoieni. Na zaatku své pracovni kariéry bylo vystaveno velmi stijéci udalosti
béhem prvnich #tech mésiai 89,2 % vSeobecnych sester. S Zivot ohrozujicim
onemocrnim ¢i Urazem svych pacieitse setkalo 34,5 % vSeobecnych sester, 26,7 %
vSeobecnych sester se setkalo se silnym lidskypenim a 13,4 % vSeobecnych sester
s n&ekanym umrtim svého pacienta (Meyer et al., 20151 78-180). VysSi hladina
stresu byla potvrzena u vSeobecnych sester Zensgéhlavi a u osob stipyvanim
na vaze (Karimyar, Hojat, 2014, s. 49-54). Vojenskétry poskytuji oS&tvatelskou
p&i ¢lenim vojenského persondlu, kterpi néjakym onemoc#nim ¢i utpéli zranéni
souvisejici s valkami, civilisim, ale i vojenskému personéalu z néfelskych armad,
coz pedstavuje velkou psychickou zat Poskytuji jim oSébvatelskou p& po delsi
dobu, rkdy ifadu mesiai a kEhem této doby mezi nimi #@Ze dojit k navazani
uréitetho psychosocialniho vztahu a tomu &ht prostednictvim  vyuziti
depersonalizacerpdejit (Lang, Patrician, Steele, 2012, s. 280).0Wgshladina stresu
je jedingnym prediktorem vSech rozmi syndromu vyheeni (Hamaideh, 2011, s.
241). K nafistu gitomnosti syndromu vyheni a pracovniho stresu v oSmtatelské

profesi doSlo také zivodu c¢etnych technologickych zém a diky stale rostoucim
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poZadavkm na vza@lani vSeobecnych sester. \&dni je vSak pdebné pro pochopeni
sowasnych a stéle se rogdjicich poznatk ohledré ptiznaki a l&by pacient (Henry,
2014, s. 213). Kombinace vysoké miry odpdnosti a opakované pocity nejistoty a
pochybnosti jsou velmi stresujici situaci, kter&zm vést k emocionalnimu vgrpani

a pi dlouhém trvani az k syndromu vylemi (Federici, Skaalvik, 2012, s. 311).

Sménny provoz

VSeobecné sestry pracujici v osmi hodinovychémsach maji nizSi miru
syndromu vyheéeni oproti vSeobecnym sestram pracujicim ve dvaniaatiinovych
smenach (Hunsaker at al., 2015, s. 186-190). Vojens&stry pracujici v dennich
smenach, které netrvaji déle nez osm hodin dearnsou v méé intenzivnim kontaktu
se zra®nym vojenskym personalem hlasi nizSi skére emodioha vy¢erpani a
odosobgni (Lang, Rfiste, Siemens, 2010, s. 436). (LangtriBian, Steele, 2012, s.
280). VSeobecné sestry pracujici wnith snénach, svobodné a vSeobecné sestry
se zdravotnimi problémy maji¢tsi riziko vzniku syndromu vyheni. Toto riziko je
vétSi také u vSeobecnych sester, které netravi velkéndy se svou rodinou, nemaji
Zadné volnoasoveé aktivity a zanedbavajitgwspoleensky Zivot (Ribeiro, 2014, s. 12—
19). VSeobecné sestry pracujici veésmém provozu jsou vice emociondln
vycerpané, maji vysSSi miru depersonalizace a nizSiitpesobniho Usgchu
v porovnani se vieobecnymi sestrami pracujicimizeourannich sgmach.Cim vy3si
je patet smeén za nesic, tim vy3si je mira syndromu vyilemi Ozden, Karagzoglu,
Yildirim, 2013, s. 444).

Konflikt mezi praci a rodinou je faktorem rippivajicim k vysSSi nie
emocionalniho v§erpani a depersonalizace (Piko, 2006, s. 311). oléwinflikt je
podmiren tim, Ze vSeobecné sestépsto musi provad neékteré ukoly po pracovni
doke, ve volnémcase musi absolvovat v&dvaci seminge a (&astnit se i#znych
Skoleni. Hromadni ukoli a nutnost dasti na semini@ch a Skolenich krati jejich volny
cas, ktery by vSeobecné sestry mohly travit se svodinou, ¢i se wnovat
volnotasovym aktivitam a spotenskému zivotuCim vy3si je frekvence vztavacich
aktivit, tim WwtSi je riziko vzniku syndromu vyleni, protoZe to pro vSeobecné sestry
piedstavuje dalSi zdroj pracovni a¢ a negativé ovliviiuje, alespa v kratkodobém
vyhledu, jejich psychické a emocionalni zdravi, @ekl nespokojenosti, syndromu

vyhoteni, pocitim viny, bezmocnosti a snizeni sebdemi (Ribeiro, 2014, s. 12-19).
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Moralni Uzkost

VSeobecné sestry jsotiasto ve své praxi konfrontovany s etickym dilema,
zazivaji moralni uzkost spojenou s obtiznymi sieracv p&i o pacienty, coZ u nich
vede ke vzniku syndromu vybeni. Moral®¢ stresujici zazitky nemusi byiasté, ale
mohou mit vyrazny negativni dopad ¥ipac, Ze nastanou. Morélni tzkost vSeobecné
sestry poaiuji i po odezgni moralre stresujiciho zazitku (Oh, Gastmans, 2015, s. 16—
27). VSeobecné sestry Zenského pohlavi moralni stzkmct'uji casteji. Moralni
Uzkost je nizSi u starSich vSeobecnych sester, mdze byt vysétleno WwtSimi
zkuSenostmi s vyrovnanim se s moralni Uzkosti. Y&ené sestry pracujici
na oddlenich intenzivni pé&e ¢astji pocituji moralni Uzkost, festo vSak chji zistat
na svem pracovisti, protoze majétsi pocit nezavisloti oproti ostatnim vSeobecnym
sestram.Cim vy3si je poet pacieni na jednu sestru, timé&tsi je objem prace a
casgjsi vyskyt moralni uzkosti (Shoorideh et al., 208564—74). Pokud pocit moralni
Uzkosti vSeobecné sestry ignoruji, i kdy&dy, Ze by ndly néjakym zpisobem zakrait,
ale nejsou ochotné nebo schopné takni, ma moralni Uzkost negativni psycho-
emocionalni dopad. Moralni Uzkost seuZe projevovat pocitem viny, studu a
sebeobviovanim. Kumulativni dinek nevyeSené moralni uUzkosti vede ke sniZzeni
pé&te o pacienty a nedétivosti vaci ostatnim zdravotnickym pracovrik (Oh,
Gastmans, 2015, s. 16-27).

Cim vétsi je paet zentelych pacient, o které vieobecna sestrapeala, asim

v v s

mladsi jsou tito pacienti, tim vySSi je prapddobnost vzniku syndromu vykeni,
deprese, nafti, pociti viny a smutku. VWySSi hladina smutku je spojenay&sVm
rizikem vzniku syndromu vyheni a umyslem opustit své aktualni pracovni misto
nebo oSebvatelskou profesi (Adwan, 2014, s. 334-335)edehazet tomu fizeme
poskytovanim interveimich nebo vzélavacich prograrh tykajicich se snizeni podit
mravni Gzkosti a smutku. Tyto programy bylgnbyt poskytovany vSem vSeobecnym
sestram bez ohledu na&ky délku praxe a oddeni, na kterém pracuji. Poskytovatelé
zdravotnické p& musi zkoumat situace, které mohou zvy&tnost a intenzitu

moralni uzkosti a smutku (Oh, Gastmans, 2015, s2I§
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2.2.2 Protektivni faktory vzniku syndromu vyhofeni

Diky vysokému riziku vzniku syndromu vybeni a pracovni nespokojenosti
u vSeobecnych sester je stal&si pozornost gnovana psychosocialnim vlastnostem
pracovniho prosedi (Piko, 2006, s. 311). V o$evatelské profesi je spokojenost
s €mito faktory obzvIast dulezit4. Psychosocialni faktory maji zimgy vliv na kvalitu
poskytované p& pacienim, zvysSuji motivaci, snizuji miru fluktuace, zvyswoporalni
citlivost a psychickou pohodu vSeobecnych sestaaf@rpour, Khani, 2012, s. 1761—
1764). Cim vice jsou vSeobecné sestry spokojené s psychdséui faktory
pracovniho prosedi, tim niZSi je u nich i pra¥godobnost vzniku syndromu vykeni
(JeZorska, Vévoda, Chrastina, 2014, s. 9-14). Owssswobecné sestry psychosocialni
faktory pracovniho prosedi stale vnimaji jako stresujici (Jaafarpour, Kh2012, s.
1761-1764).

Dostateny psychicky a socialni kapital

VSeobecné sestry, které pracuji na zvysSeni svélyghpského kapitalu, lépe
zvladaji vysoké pracovni néroky své profese (Wuakt 2014, s. 621-628). &&i
psychicky kapital je spojen £t8im optimismem a vysSi odolnostidr stresu. Z toho
plyne, Ze riziko vzniku syndromu vybheni u vSeobecnych sesteribe byt snizeno
vénovanim ¥tSi pozornosti rozvoji psychického kapitalu (Roulidayor, Bangerter,
2014, s. 400-410). Rozvoj psychického kapitalu takéde k ¥tSi pracovni
spokojenosti (Ali, Ali, 2014, s. 410). Psychickd dpmra niize byt prospsna
pro rekteré vSeobecné sestry, protoZze jim pomaha lépédmdut své emoce a zajistit
vEtSi psychickou pohodu (Stewart, Terry, 2014, s.4D-

Dostatény socialni kapital je jevem, ktery the byt wW&inny v podpde
psychického zdravi vSeobecnych sester a za&ronigze byt faktorem snizujicim riziko
vzniku syndromu vyhieni. Proto by rély byt provedeny kroky pro podporu socialniho
kapitalu. ZvySeni socialniho kapitalu na pracovigtize byt dosazeno prasdnictvim

poradani spoléenskych akci, kterych secastni vSechny vSeobecné sestry z danych
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pracovi¥. Poskytovatelé zdravotnické ¢& by déale mnili podporovat Skoleni
vSeobecnych sester za&fmna na zlepSeni komunikaich dovednosti (Farahbod et al.,
2013, s. 214-218). Pozitivni &ma vazba od pacieinta jejich rodin niZze zlepsit
vztahy mezi vSeobecnymi sestrami a pacienty. Tak&i vozmanitost pracovnich UKol
muze napomoci ke sniZzeni rizika vzniku syndromu wgmd a zlepSeni kvality Zivota
vSeobecnych sester (Wu et al., 2014, s. 621-628).

Vysoké sebehodnoceni

Vysoké sebehodnoceni je definovano jakwédta ve svou schopnost di@plnit
zadané ukoly, schopnoselit vyzvam a usgt v nich (Ding et al., 2015, s. 1-10).
Swdci o daveéie vSeobecnych sester ve schopnost fdoBi organizovat praci a
dosahnout stanovenych &i(Besevé-Comi¢, Bosanké, Draganowt, 2014, s. 26-28).
VSeobecné sestry s vysokym sebehodnocenim si \jylmiéaainejSi ukoly, maji &tSi
motivaci dosahnout svych @il i kdyZz musi pro jejich dosazenitgkonavat obtizné
pirekadzky. Je pro & charakteristicky optimisticky fdstup, coZz znamena, ze maji
schopnost rychleji se zotavit ze svého ne&gbp a brzo najit novou motivaci (Ding et
al., 2015, s. 1-10). Pokud jsou vSeobecné sestg wptimistické a nadSené ze své
prace, maji vyssi odolnostiyi stresu. Diky tomu se @Ze snizit fyzické, emocionalni
a psychické vyerpani iriziko vzniku syndromu vyhieni. Vysoké sebehodnoceni ma
pozitivni vliv na niz8i miru emocionalniho &rpani, depersonalizace a vysSi miru
pocitu osobniho uUsghu. Cim vy3si je organizmi zavazek, tim vy33i je Growe
sebehodnoceni. Management poskytovaeravotnické pé& by se proto & aktivné
podilet na zvySovani sebehodnoceni vSeobecnychersastrozvijet jejich pracovni
potencial (Zhou et al., 2014, s. 1-3). Také sama8epbecné sestry byéhy pracovat
na rozvoji lepSiho sebehodnoceni, optimismu a pigkéhodolnosti (Ding et al., 2015,
s. 1-10).

Pro zvySeni sebehodnoceni vSeobecnym sestrdihe nbyt nabidnut takto
zameteny pracovni workshop nebo workshop, ktery jim unmiogeznamit se s faktory
vedoucimi k syndromu vyleni. Zadouci je u poskytovatekdravotnické p&e urit
osoby, které se budou starat o individualni a skopé poradenstvi. Budou zlepSovat

pracovni klima, zkoumat a monitorovat pely zamdstnand a rozvijet vzdlavaci
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programy v souladu s pi@bami v3eobecnych sester (Be$e@omi¢, Bosanké,
Draganové, 2014, s. 26-28). Pocit osobniho &slpu stoupa s vysSi mirou pracovni
spokojenosti, ¥tSi socialni podporou, s vySSimékem a s dasti na semin#ch
pro podporu duSevniho zdravi. Pocit osobniho ¢aBp stoupa s nizSim ptem

s vy$8im sebehodnocenim vykazuji nizSi miru emadidho vyerpani a cynismu (Li
et al., 2014, s. 1-10).

Pozitivni pracovni podminky

Poskytovatelé zdravotnické @& by nEli zkoumat osobni stresorycetne
rodinnych problém, finanini situace vSeobecnych sester, mezilidské vztalvgtah
k praci, protoze spokojenost &tito faktory snizuje jak vznik syndromu vyfeni,
pracovni nespokojenost, Spatny zdravotni stav takiru prozivaného stresu
u vS8eobecnych sester. Vhodné je vSeobecnym sestadistit pracovni prosedi, kde
se vSeobecné sestry citi bezpea maji dostatené zdroje pro usgEné vykonavani své
prace (Khamisa et al., 2015, s. 662-663). Zlep§matcovnich podminek, zaj&ti
bezp&ného pracovniho prosdi a Skoleni vedouci k psychické potgwSeobecnych
sester jsou dezitymi kroky, které mohou snizit hladinu vylemi a vést také kegsi
pracovni spokojenosti (Hamaideh, 2011, s. 242)nWVelilezité je vSeobecnym sestram
poskytnout dostatay cas pro odpdinek a spanek mezi jednotlivymi smami.
Odpcaiinkové dny by ngly nasledovat zejména po &mich sluzbach, kdy se vSeobecné
sestry potebuji zotavit ze spankového deficitu. Poskytnutip@dnku jim umozni
rychlejSi navrat do normalniho denniho spankovéwkiuc VSeobecné sestry €tani
vyuzivaji jesle, které snizuji jejich dalSi povirsibohledr p&e o dti a snizuji tak
konflikt mezi praci a rodinou (Kar, Suar, 2014 36-33).

Osvojeni strategii pro efektivni zvladani stresu

Osvojeni strategii pro efektivni zvladani stresizm snizit negativni dopad
syndromu vyheeni na celkovy zdravotni stav vSeobecnych sestarirmalizuje jejich
absenci a fluktuaci (Khamisa et al., 2015, s. 6@3)iZzeni gsobeni pracovniho stresu

pomaha pedchazet Unava vzniku syndromu vyheni. VSeobecné sestry, které hlasi
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mensi miru Unavy maji nizsi riziko vzniku syndromyhoteni a mensi miru pracovni
nespokojenosti (Ray et al., 2013, s. 255-259). &riipisobeni pracovniho stresu je
spojeno s nizSim rizikem vzniku syndromu vyeaoi a lepSi psychickou pohodou.
Muze vést ke zvySeni pracovni vykonnosti aizen zlepSit kvalitu poskytované
zdravotni pée (Li et al., 2014, s. 1-10).

Je vhodné vSeobecné sestry figyak se efektivi vyporad s umrtim paciefit
i jak se organizéné angazovat v tomto fpadt. Strategii pro zvladani smutku je
s&leni pociti a relax&ni techniky. Nkteré vSeobecné sestry se s pocity smutku
nedok&zi vyrovnat, nebo jakmile se jim se ztrataaipnta vyrovnat podg muze dojit
k opakovani této zkuSenosti a cyklus dale poua (Adwan, 2014, s. 334-335).
Kvalitativnim vyzkumem provedenym u dvanacti irapstk vSeobecnych sester byl
zjisten pozitivni vliv nabozenského nebo duchovnitfeg®déeni, jako mozna ochrana
pied syndromem vyheni. NabozZenské a duchovniepwdéeni pomaha vieobecnym
sestram v lepSi toleranci pracovnich ftlaka osobnich probléim Poskytovani
oSetovatelské pé&e je jejich ndbozenskou povinnosti, u¢adze je to druh modlitby.
Déale jim umo#uje piblizeni se k Bohu, inasi jim duchovni odgnu, které si
povazuji vice nez finamich aspekt, je to svatad uloha, kterd je s@sti jejich
duchovni cesty (Salaree et al., 2014, s. 273-276).

2.2.3Projevy syndromu vyhaéeni u vSeobecnych sester

Mnoho vSeobecnych sester ma vrozenouiglmi starat se o druhé, kite
pottebuji jejich pomoc, aniz by si gdomily, Ze je pateba postarat se o sebe, pokud
jsou v krizi a objevi se u nich prvnitipnaky syndromu vyh@ni. Prvni piznaky
syndromu vyheeni vSak astavaji¢casto nepovSimnuté.iRnaki si mnohdy nevSimnou
jak samotné vSeobecné sestry, tak ani jejich kolég@ooper et al., 2010, s. 426).
Povinnosti vSeobecnych sester je poskytovat paientysoce kvalitni p&, coz je
velice nar@né a stresujici. Nasledkem ua#e byt vyskyt fyzickych probléi
psychickych problérna anavy (Ray et al., 2013, s. 255-259). Pokud g&ewbecnych
sester zéne rozvijet syndrom vyheni, negativaa se néni jejich postoje k paciefiln a
vyhorelé vSeobecné sestry nejsou schopny poskytovatvaktni p&i (Stewart, Terry,
2014, s. 40-44). Proto se vyledé vSeobecné sestry musi nejprve postarat o sedze,
budou moci poskytovat gésvym klientim (Li et al., 2014, s. 1-10).
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Fyzické projevy

Psychicky a fyzicky narny charakter pracegasté organizeni zngny a
nadnérné mnozstvi prace i@piva k vysoké udrovni Spatného fyzického zdravi
vSeobecnych sester (Jaafarpour, Khani, 2012, s14T7664). Riznakem syndromu
vyhoreni miZze byt bolest zad, kterd se vyskytuje u 57 % vghah vSeobecnych
sester, bolesti v dolnich koetindch uvadi 35 % vyhkelych vSeobecnych sester,
bolesti Sije uvadi 34 % vyhielych vSeobecnych sester a bolesedokti uvadi 10 %
vyhotelych vSeobecnych sester (Jaworek et al., 20187@-371). Vyskyt somatickych
obtizi je ¢astjSi u vSeobecnych sester Zenského pohlavi. MeA&idakté somatické
obtize paitti bolesti hlavy, které uvadi 38,1 % vSeobecnychtesessvalovou slabost
uvadi 30,6 % vSeobecnych sester a Unavu uvadi 8&j\paet vSeobecnych sester a to
55,2 % (Meeusen et al., 2010, s. 618jitdnnost syndromu vyleni vede ke snizeni
pracovniho vykonu. Vyhi@lé vSeobecné sestry vykazuji rychle ubyvajici mro
energie a zwdavodu chronického pracovniho n#p vykazuji snizenou pracovni
vykonnost a Unavu (Karimyar, Hojat, 2014, s. 49-54)

Pokud se vSeobecné sestry stanotievgané diky narmosti své profese musi
nalézt zdroje, kde rarpaji novou pdebnou energii. Pokud se tomu tak nestane,
ztraceji zdjem o svou profesi, nezvladaji plnit pvéfesni ukoly, stavaji se vyheymi
a odosob#anymi jak od svych kole@, tak od pacierit, o které péuji (Kar, Suar, 2014,
s. 23-35). VSeobecnym sestram s naboZzenskym netimodoim geswdcéenim v boji
s Unavou pomahé& cestovani do svatych a naboZenskysh Uvedly, Ze tyto cesty
nebo powt se snazi podnikat alespgedenkrat do roka. Neciti se tolik unavené jako
vSeobecné sestry bez nabozenského nebo duchovigb@&gceni také diky jejich ve,
Ze oSetovateslkou p& poskytuji s cilem BoZi spokojenosti (Salaree kf 2014, s.
276). VySSi mira uUnavy je spojena s prozitim jedmégativni Zivotni udalosti
v predchozim roce. VSeobecné sestry, které proZily vieg jednu negativni Zivotni
udalost v pedchozim roce, vykazuji vy$Si miru vyskytu syndromynoieni a anavy.
Toto zjiS€éni je uzit&né zejména pro management poskytovatedravotnické pé&e
k identifikaci vdeobecnych sester s vy$3im rizikemniku syndromu vyhiteni. Unava
je ¢astjSi u vSeobecnych sester, které maji pracovni smioua dobu utitou oproti
v8eobecnym sestram s pracovni smlouvou na dobuéitewr Dale je Unavaast|Si
u vSeobecnych sester, které nikdyiivé nepracovaly u jiného poskytovatele
zdravotnické pé&e (Rossi et al., 2012, s. 933-936).
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Psychické projevy

VWhotelé vSeobecné sestry nedokazi kontrolovat pocitkostz a fyzické
pfiznaky spojené se stresem a syndromem igmio Vysoka mira Uzkosti e vést az
ke snizené schopnosti vyitedych vSeobecnych sester adekwafpetovat o pacienty
(Jaafarpour, Khani, 2012, s. 1761-1764). VSeobesmstry s vysokou udrovni
depersonalizace jsou lhostejné a mhéitlivé ke svym pacieriim (Roulin, Mayor,
Bangerter, 2014, s. 402). Nejsou ochotné pomahgmspacienim a pe€ovat o r¢
(BeSevi-Comi¢, Bosanké, Draganové, 2014, s. 26-28). V3eobecné sestry s vysokou
arovni emocionalniho Werpani maji snizené pracovni nadSeni (Van Der Doef,
Mbazzi, Verhoeven, 2012, s. 1763-1772). Nerady chiml prace,casto se jim ani
nechce rano vstavatippomysleni, Ze musi @p do prace. V préaci jsou znadé, nic se
jim nechce dlat, o nic nemaji zajem a izoluji se od kaleigsvych pacient. Davodem
této izolace je strach zZip¢leni dalSich ukal, které by vSeobecna sestra musela plinit
(Mickerova, BureSova, 2006, s. 81). Mezilidské konflikta pracovisti podniiuji
vznik syndromu vyheni a vedou k somatickym problém, socialnim problédm a
téZkym depresivnim stawn. Pokud vSeobecné sestra zaziaaté mezilidské konflikty
na pracovisti, mZze dochazet k tomu, Ze sec¢m& stranit pracovnimu kolektivu
(Khamisa et al., 2015, s. 656-662). Ztratu zajmjinak oblibené aktivity uvadi az
60 % vyhdelych vSeobecnych sester a naruSeny spanek uvadb 4yhaelych
vSeobecnych sester (Gurkova, Macejkova, 2012, 3).33

Emociondlni vy¢erpani podniiuje vyskyt somatickych symptama deprese.
Vyskyt deprese souvisi zejména se stresovym charakt prace. Spokojenost
s psychickou podporou, autonomii, se vztahy naquigti, a s charakterem prace vede
k nizSimu  vyskytu somatickych symptédm u vSeobecnych sester. Naopak
nespokojenost gmito faktory vede k Uzkosti a nespavosti. Emocionalyéerpani je
dale spojeno s nespokojenosti s platem, s nespodsie se stylem vedeni ze strany
manazelt a s pocitem osobniho nedgpu (Khamisa et al., 2015, s. 656-662).
K emocionalnimu v§erpani vede i nadénna pracovni z&#i a fyzicka narénost prace
(Kar, Suar, 2014, s. 23-35). Mira emocionalnihoc¢erpani stoupa s gtem
piidélenych pacient jedné v3eobecné sést je vySSi u Zenského pohlavi a
u rozvedenych nebo bez partnera Zijicich vSeobdtrsester (Hamaideh, 2011, s.
241).
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Vojenské sestry nasazené jako bojova podpora dmtefsou vice emocionain
vycerpané a citi mensi osobni &sp ze své prace, oproti vojenskym sestram
pracujicim v nemocnicich. To i®e byt vys¥tleno vnimanim nedostateé podpory
ze strany managementu, horsSimi zaklady pro poslktbdkvalitni pée, delSi pracovni
dobou, pocitem &Siho spojeni s ahi diky spolénym zazitkim z nasazeni a tim, zZe
vojenska sestra hraje vyznamnou roli inpé z4chra# Zivota olgti (Lang, Patrician,
Steele, 2012, s. 280)Castjsi pochvala a vyjaigeni uznani pak @Fe zabranit
emocionalnimu v§erpani (Hunsaker at al., 2015, s. 186-190). VSeodbeaestry, které
se ziastnily etického Skoleni maji vyznamizsi miru emocionalniho ¥erpani a
vy38i miru pocitu osobniho Gsghu Ozden, Kara§zoglu, Yildirim, 2013, s. 437—
445). VSeobecneé sestry veéku 30 let a mé#, s vysokosSkolskym vzdanim, pracujici
ve snénném provozu a nespokojené se vztahy mezi sestropa@entem, maji
vyznamré vySSi miru emocionalniho ¥grpani (Wu et al., 2014, s. 621-628jicihou
emocionalniho v§erpani niize bytcéasty konflikt mezi vSeobecnymi sestrami a l&ka
ohledré p&e o pacienta, ignoracagni pacienta nebo jeho rodiny. VSeobecné sestry si
st€Zuji na nedostatemou spolupraci mezi lékna ostatnim personalem. Uv§dpocity

ztraty samostatnosti, Ucty a respektu a pocity bdge. V piipad, Ze je emocionalni

v v

vycerpani a odosokmi. To mize byt vys¥tleno tim, Ze vojenské sestry citi soucit
s nemocnymi a zramymi vale&inymi bojovniky, ktéi chrani naSe Zivoty a citi respekt
k valeenym veterafim (Lang, Rfiste, Siemens, 2010, s. 436).

VSeobecné sestry pracujici na plny uvazek vykazé$i miru depersonalizace
a emocionalniho Werpani oproti vSeobecnym sestram pracujicintast&ny Uvazek
(Van Der Colff, Rothmann, 2012, s. 630-639). VSawi#e sestry mladSi 30 let,
s vysokoSkolskym vz#anim, které pracuji vice nez 40 hodin tgdme snénném
provozu a jsou nespokojené se vztahy mezi sestrpaceentem maji vyznandnvyssi
miru cynismu. Vdané vSeobecné sestry vew51 let a vice, které pracuji menez 40

hodin tydré maji vyznams vyssi sebehodnoceni (Wu et al., 2014, s. 621-62&\xSi
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vS8eobecné sestry maji vySSi miru vyskytu syndronyhokeni nez jejich mladSi
kolegyré (Meeusen et al., 2010, s. 616). S timto tvrzenémeshoduje dalSi studie,
kdy vysledkem bylo, Ze vSeobecné sestry mladSi¢élaivs menSim p&em let praxe
maji vysSSi miru emocionalni ¢grpani, depersonalizace a nizkou miru pocitu osabni
Uspichu oproti starsim vieobecnym sestrabzden, Kara§zoglu, Yildirim, 2013, s.
437-445).

2.2.4 Terapie syndromu vyhd‘eni u vSeobecnych sester

VSeobecné sestry by &y znat projevy syndromu vyheni a ungt je
identifikovat u sebe isvych kolég V piipa, Ze rozpoznaji &ktery z giznaki
syndromu vyheéeni u sebe nebo svych kolegby nently zavahat a iy by pozadat
o pomoc odborniky. Pracovnimu stresu vSeobecnaasesize |épecelit vyuzivanim
relaxaniho cvieni a vyuzivanim psychické podpory od rodinyatpl nebo koled
(NeSpor, 2007, s. 371). Pokud vSeobecné sestryzatjiz nemaji energii pro zvladani
kazdonnedniho pracovniho stresu a jsou velmi unévemly by pozadat o alespo
kratkou dovolenou. Bhem dovolené by iy zapomenout na vSechny pracovni starosti
a stresy a snaZzit se dspat co nejvice ptebné energie (Schneider, 2007, s. 48).

Pro I&bu syndromu vyhieni je vyuzZivana také Reiki terapie. Reiky terapie
vede ke zmiréni pfiznaki syndromu vyheeni, sniZzuje stres, Uzkost, deprese a vede
k uvolréni t€la i mysli. Reiky terapie probiha z&asti Reiki mistra, ktery vSeobecnym
sestram bezdotyk@ umig’uje své ruce na oblast hlavy, uSi a hrudniku. Timto
zpisobem se snazi odstranit nagmy stres, dosahnout relaxace @mpést na & cast
své energie. Doba trvani jednoho sezeni je asi ButmVSeobecné sestry uvgd Ze
jim Reiki terapie umoiuje zbavit se nadimného pracovniho stresu a zmirnit tak jeho
negativni dopady (Rodriguez et al., 2011, s. 1133%). DalSim ze zjsohi &by
syndromu vyheeni je vyuZiti interveéinich progranmi. Intervergni programy jsou
Z 68 % personaliizené. Pai sem psychoterapie, kognitissbehavioralni trénink,
relaxani cviceni a nacvik komunikaich dovednosti. Tyto personélniizené

programy snizuji miru fiznaki syndromu vyheeni na dobu 6 gsici. Organiz&né
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fizené programy tvd 8 % z intervetinich progranmi. Semtfadime znény v pracovnim
procesu a kazdotmi hodnoceni pracovniho vykonu jednotlivych vSeolyet sester.
Zbyvajicich 24 % intervamich programi je kombinaci pedchazejich personana
organiz&n¢é fizenych program. Kombinaci obou intervemich program Ize
dosahnout prodlouZzeni doby jejich¢idku az na 2,5 roku. Pokud vSak nejsou
interveréni programy opakovany, postupetasu jejich dinek slabne az zcela vymizi.
Pomoci interveénich zasah dochazi az u 84 % vyhkelych vSeobecnych sester
ke snizeni syndromu vyheni (Awa, Plaumann, Walter, 2010, s. 184-188).
Optimistické mysleni vSeobecnych sester, snahanooanost pracovni naptn
a pratelské pracovni progdi miZzou napomoci kifekonani syndromu vyHkeni
(Bektas, Peresadko, 2013, s. 880-883). Kognétivehavioralni léba poskytovana
v 15 sezenich, vede ke sniZzeni syndromu vghb VSeobecné sestry, které sasini
kognitivné-behavioralni terapie uvéfd zejména sniZzeni miry Gnavy, deprese, pocitu
Uzkosti a zmirani poruch spanku (Ekstedt, Séderstrom, Akerstedd92 s. 267-271).
Muzikoterapie spojena se zrakovymi asociacemi méatpmi Gcinek na étSi pracovni
spokojenost a zlepSeni celkového zdravotniho staghorelych vSeobecnych sester.
VSeobecné sestry uvéd snizeni pocitu nervozity, stresu a intenzity dsil. Tato
metoda terapie jim umakbje dat pachod svym mySlenkam, emocim a¢egpat novou
energii. Napomaha dosahnout duSevniho klidu a mi§ivradost ze Zivota. Sezeni
probiha jednou tydf) trva po dobu 60 minut. Celkova délka kognitivimehavioralni
terapie je 3 aZz 6 w#sicl (Brooks et al.,, 2010, s. 257-260). DalSi moznadstapie
syndromu vyheeni je spiritualita, kter4 je povazovana Zdeditou strategii
v piekonani syndromu vylteni. \EtSina vSeobecnych sester poskytuje tdetelskou
p&i pacientim na zaklad svého ndbozenskéhdgswdceni. VSeobecné sestr¢iv, Ze
vSe, co jim pomaha snaset pracovni stresy a oljgzdivéra v Boha a jejich duchovni

pohled na poskytovani oget/atelské pé&e (Salaree et al., 2014, s. 276).
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2.2.5 Shrnuti teoretickych vychodisek a formulace hypotég

PiestoZze pracovni spokojenost a syndrom veghd u vSeobecnych sester je
v dnesni dob ¢astym a diskutovanym problémem, doposud nebylo galemo mnoho
vyzkumi zkoumajicich rozdil v niié celkové pracovni spokojenosti a rozdil v celkové
mite syndromu vyhiteni u civilnich a vojenskych vSeobecnych sesterCegké
republice nebylo realizovano zadné vyzkumné ie&d@t zabyvajici se touto
problematikou. Provedena vyzkumnaiget jsou pouze zahramiho pivodu a je jich
velmi mélo. OSdbvatelska profese je wvéta jako velmi stresujici a emociondlin
naraina, proto je u vSeobecnych sester velké riziko kansyndromu vyhteni a
pracovni nespokojenosti. Vysledky vyzkiamotrvdily, Ze syndrom vyh@ni negativa
koreluje s pracovni spokojenosti a naopak.

Smeénny provoz, dlouh& pracovni doba, nedostatek peisoa z toho plynouci
pracovni petéZovani jsou nejvice zmované faktory, ve kterych vSeobecné sestry
spatuji hrozbu vedouci k pracovni nespokojenosti, vansiyndromu vyhieni a jejich
Spatnému zdravotnimu stavu. Vystaveny jsa@mtdb negativnim faktarm civilni
i vojenské vSeobecné sestry. U vojenskych sestemgno jiZ zmirgné negativni
faktory piidava vysilani sester na nebezbé mista s#ta, velkd vzdalenost od rodin,
pobyvani ve strohych podminkdch a psychicka &dost @F poskytovani
oSetovatelské pée vojenskému personalu, civilish, ale i zragknému vojenskému
persondlu z najtelskych armad. Zivodi zavaznych projev pracovni
nespokojenosti a syndromu vyitemi, jako je pracovni neangazovanost, sniZzena tivali
poskytované oSedvatelské pé&e, vysoké skore fluktuace a pracovni absence, je
dialezité, aby manaZe poskytovatel zdravotnické pé& v pravidelnychc¢asovych
intervalech zkoumali faktory zd@jginujicich pracovni nespokojenost a vznik syndromu
vyhoreni a snazili se je odstranit. Na zalklateoretickych poznatk o pracovni
spokojenosti a syndromu vyleni u vSeobecnych sester je mozné si polozit otazku
.EXistuje mezi civilnimi a vojenskymi vSeobecnymiestrami rozdil v nie
celkové pracovni spokojenosti, v celkovéienisyndromu vyhieni a existuje vztah

mezi syndromem vyheni a celkovou pracovni spokojenosti?”
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3 METODIKA VYZKUMU PRACOVNI' SPOKOJENOSTI A
SYNDROMU VYHO RENI U SESTER PRACUJICICH
VE FAKULTNI A VOJENSKE NEMOCNICI OLOMOUC

3.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Cilem vyzkumnécasti diplomové prace bylo porovnat FNOL a VNOL raklad miry
celkové pracovni spokojenosti u vSeobecnych sesteglkové mie syndromu vyhieni a
zZjistit, jestli existuje vztah mezi emocionalniméeypanim a celkovou pracovni spokojenosti.

Hlavni cil byl konkretizovan do diich cili:

Cil1

Zjistit, zda existuje rozdil v meé celkové pracovni spokojenosti mezi vSeobecnyistrai
pracujicimi ve Fakultni nemocnici Olomouc a vSeolyet sestrami pracujicimi ve Vojenské
nemocnici Olomouc.

Cil 2

Zjistit, zda existuje rozdil v celkové i syndromu vyhieni mezi vSeobecnymi sestrami
pracujicimi ve Fakultni nemocnici Olomouc a vSeolyau sestrami pracujicimi ve Vojenské

nemocnici Olomouc.
Cil 3

Zjistit, zda existuje vztah mezi syndromem vidrd a celkovou pracovni spokojenosti
u vSeobecnych sester pracujicich ve Fakultni neifmio@iomouc a vSeobecnymi sestrami

pracujicimi ve Vojenské nemocnici Olomouc.
Uvedené okruhy probléimbyly formulovany do hypotéz:
Hypotéza 1:

H1o: Neexistuje signifikantni rozdil v rré celkové pracovni spokojenosti mezi vSeobecnymi
sestrami pracujicimi ve Fakultni nemocnici OlomauwSeobecnymi sestrami pracujicimi

ve Vojenské nemocnici Olomouc.

H1a: Existuje signifikantni rozdil v ni¢ celkové pracovni spokojenosti mezi vSeobecnymi
sestrami pracujicimi ve Fakultni nemocnici Olomaus/Seobecnymi sestrami pracujicimi

ve Vojenské nemocnici Olomouc.
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Hypotéza 2:

H20: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil celkové mie syndromu vyhteni mezi
vSeobecnymi sestrami pracujicimi ve Fakultni nernmbc®lomouc a mezi vSeobecnymi

sestrami pracujicimi ve Vojenské nemocnici Olomouc.

H2a: Existuje statisticky vyznamny rozdil v celkové fenisyndromu vyhi@ni mezi
vSeobecnymi sestrami pracujicimi ve Fakultni nermbc®lomouc a mezi vSeobecnymi

sestrami pracujicimi ve Vojenské nemocnici Olomouc.
Hypotéza 3:

H3o0: Neexistuje signifikantni vztah mezi emocionalniméenpanim a celkovou pracovni
spokojenosti u vSeobecnych sester pracujicich kelth@ nemocnici Olomouc a vSeobecnych

sester pracujicich ve Vojenské nemocnici Olomouc.

H3a: Existuje signifikantni vztah mezi emocionalnimcgypanim a celkovou pracovni
spokojenosti u vSeobecnych sester pracujicich kelthé nemocnici Olomouc a vSeobecnych

sester pracujicich ve Vojenské nemocnici Olomouc.
Hypotéza 4:

H4o: Neexistuje signifikantni vztah mezi depersonalizaaelkovou pracovni spokojenosti
u vSeobecnych sester pracujicich ve Fakultni nemiog@lomouc a vSeobecnych sester

pracujicich ve Vojenské nemocnici Olomouc.

H4a: Existuje signifikantni vztah mezi depersonalizactedkovou pracovni spokojenosti
u vSeobecnych sester pracujicich ve Fakultni nemio&®lomouc a vSeobecnych sester

pracujicich ve Vojenské nemocnici Olomouc.
Hypotéza 5:

H50: Neexistuje signifikantni vztah mezi osobnim &dem a celkovou pracovni
spokojenosti u vSeobecnych sester pracujicich kelth@ nemocnici Olomouc a vSeobecnych

sester pracujicich ve Vojenské nemocnici Olomouc.

H5a: Existuje signifikantni vztah mezi osobnim &epem a celkovou pracovni spokojenosti
u vSeobecnych sester pracujicich ve Fakultni nemioglomouc a vSeobecnych sester

pracujicich ve Vojenské nemocnici Olomouc.
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3.2 Charakteristika souboru

Zkoumany soubor twdo celkem 90 respondeint Stanovena kritéria pro vyb
responderii
» vSeobecné sestry pracujici ve Fakultni nemocnioim@uc a vSeobecné sestry

pracujici ve Vojenské nemocnici Olomouc
* registrované vSeobecné sestry
» délka praxe na daném pracovisti nejghénrok — ukodeny adapténi proces
(Orsini, 2005, s. 240-247).
Ucast na vyzkumném &eni byla dobrovolna, v3eobecné sestry byly deoy
o dobrovolnosti &astnit se vyzkumného $ehi a byly informovany o anonymnim zpracovani

ziskanych dat.

Pred zahdjenim realizace vyzkumného ig@t byl vyp@itdn minimalni poet
responderit na zaklad stanoveni velikosti vzorku vyptem a vyuZzitim statistickych tabulek
dle vzorce pro vypiet velikosti vykkrového souboru zohigjici velikost zakladniho
vybérového souboru (Krejcie, Morgan, 1970, s. 607).04ena velikost vybrového souboru
44 indikuje nutny p&et vyplrenych dotaznil pro zakladni vybrovy soubor o velikosti 50
sester s 5% chybou v§tového souboru pro 95% vyznamnosi piedpokladané drovni
vybérového souboru 50 %.

Celkem bylo distribuovano 100 dotaz@ikVe Fakultni nemocnici Olomouc bylo
distribuovano 50 dotaznik stejny pdéet dotaznik byl distribuovan vSeobecnym sestram
pracujicim ve Vojenské nemocnici Olomouc. Z Vojenslkemocnice Olomouc bylo navraceno
celkem 44 dotazntk névratnost dotazniktedy ¢inila 88 %. Ze 44 navracenych dotazhik
nemusel byt vyloten zadny dotaznik. Z Fakultni nemocnice Olomouco biyavraceno
celkem 48 dotazntk navratnost dotaznikinila 96 %. Ze 48 navracenych dotazinikusely
byt 2 dotazniky vkazeny kuili nekorektnosti ve vypleni. Udaje o distribuci dotaznik
zobrazuje Tabulka 1.

Tabulka 1: Distribuce dotaznik poskytovatelé zdravotnickédgeé

Poskytovatel
zdravotnické
péce Rozdano | Vraceno | Navratnost | Vylouceno | PouZito
VNOL 50 44 88,00% 0 44
FNOL 50 48 96,00% 2 46
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Z celkového p&tu distribuovanych dotaznik(50) ve Vojenské nemocnice Olomouc
bylo zpracovano 9 dotazrik z dermatovenerologického aodeni, 13 dotaznik
z neurologického oddeni, 9 dotaznik zinterniho odd&eni, 6 dotaznik z jednotky
intenzivni pée a 7 dotaznik z l&ebny dlouhodod nemocnych. Z celkového ol
distribuovanych dotaznik(50) ve Fakultni nemocnici Olomouc bylo zpracov@ndotaznik
z lazkového oddeni Kliniky chorob koZznich a pohlavnich a v raniti interni kliniky bylo
zpracovano 10 dotaznikz interniho odé&eni, 10 dotaznik z jednotky intenzivni pie,
6 dotaznik z oddlleni nefrologie, diabetologie, endokrinologie a dazniki
z hemodialyzéniho oddleni. P@et zpracovanych dotazrikdle daného poskytovatele

zdravotnické p& a oddleni ukazujeObrazek 1

Zastoupeni oddéleni
14

12

10

Interni oddélent

Neurologické oddéleni

ast

Jednotka intenzivni péce

Dermatovenerologické oddéleni
endokrinologie

o N &~ »
Lécebna dlouhodobé& nemocnych _

I1l. Intern{ klinika - interni oddéleni

III. Interni klinika - jednotka intenzivni péce
IIl. Interni klinika - nefrologie, diabetologie a
III. Interni klinika - hemodialyza¢ni oddéleni

Klinika chorob koZnich a pohlavnich - l0zkova
¢as

VNOL FNOL

Obrazek 1: Graf distribuce dotazfitkzastoupeni odd&i
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Zakladni charakteristika zkoumaného souboru:

1. Vék

Vékove rozmezi sester pracujicich ve FNOL bylo ode21do 59 let. Rrmérny wek
sester z FNOL byl 42,52 let. i®tni hodnota &ku sester z FNOL byla 41,5 let a hodnota
véku, kterd se vyskytovala rigjstji byla 38 let. Smirodatna odchylka byla 10,82.¢kbvé
rozmezi sester pracujicich ve VNOL bylo od 23 let5® let. Piimérny vék sester z VNOL
byl 41,82 let. Sedni hodnota &ku sester z VNOL byla 41,5 let a hodnotkw, ktera se
vyskytovala nejastji byla 40 let. Smirodatna odchylka byla 10,22. Celkov&kave rozmezi
dotazovanych respondénbylo od 21 let do 59 let. Celkovygmérny vek respondert byl
42,18 let. Celkova sdni hodnota &ku byla 41,5 let a hodnotaku, ktera se u respondént
vyskytovala nejastji byla 40 let. Smrodatna odchylka byla 10,54réhled o charakteristice

véku uvadi Tabulka 2.

Tabulka 2: Charakteristikagku responderit

VE&k (roky) Rozmezi | Primér | Median | Modus | Smérodatna 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

Rozmezi délky praxe sester z FNOL bylo od 1 rokud@det. Pimérnéd délka praxe
sester z FNOL byla 22,89 let.¥&tni hodnota délky praxe sester z FNOL byla 23t5ale
hodnota délky praxe, ktera se u sester z FNOL \ugsija nejastji byla 19 let. Smirodatna
odchylka byla 11,68. Rozmezi délky praxe sesteN©DV bylo od 1 roku do 40 let. Bmérna
délka praxe sester z VNOL byla 20,93 lette8hi hodnota délky praxe sester z VNOL byla
20,00 let a hodnota délky praxe, kterd se u ses¥MOL vyskytovala ne&jasgji byla 30,00
let. Sneérodatna odchylka byla 10,93. Celkové rozmezi dgligxe sester z FNOL i VNOL
bylo od 1 roku do 40 let. Celkovatpnérna délka praxe respondért FNOL i VNOL byla
21,9 let. Celkovéa sdni hodnota délky praxe sester z FNOL i VNOL 8425 let a hodnota
délky praxe, kterd se u responderyskytovala negjasgji byla 30 let. Smrodatna odchylka
byla 11,36. Rehled o charakteristice délky praxe uvadi Tabulka 3
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Tabulka 3: Charakteristika délky praxe respondent

Délka praxe (roky) Rozmezi | Primér | Median | Modus | Smérodatna 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. NejvyssSi dosazené vadani

V ramci FNOL bylo v kategorii s dokéenou stedni zdravotnickou Skolou 42 sester
(91 %), v kategorii s dok@enou vysSi odbornou Skolou byly 2 sestry (4 %)ategorii
s dokotenym bakalgskym vzdlanim byly 2 sestry (4 %) a v kategorii s dokenym
magisterskym vz#lanim nebyla Zadna sestra (0 %). Vramci VNOL byaazeno
do kategorie s dok@enou stedni zdravotnickou Skolou 27 sester (61 %), v kaieg
s dokortenou vySSi odbornou Skolou bylo 9 sester (20 %jateggorii s dokofenym
bakal&skym vza&lanim bylo 7 sester (16 %) a v kategorii s dal@rym magisterskym
vzklanim byla 1 sestra (1 %). NejminsjSi kategorii sester z FNOL i VNOL dle nejvysSiho
dosazeného vzthni je kategorie respondéns dokoenou stedni zdravotnickou Skolou,
do této kategorie spada celkem 69 responiddi? %), v kategorii s dok@enou vysSi
odbornou Skolou bylo celkem 11 respondefi2 %), v kategorii s dok@enym bakal&skym
vzklanim bylo celkem 9 respond@n{l0 %) a v kategorii s dokéanym magisterskym

vzklanim byl pouze 1 respondent (1 %)eRled o charakteristice nejvysSiho dosazeného
vzaélani uvadi Tabulka 4.

Tabulka 4: Charakteristika v2t&ni responderit

Stredni VySSi
zdravotnicka odborna Bakalafské | Magisterské

Vzd&lani Skola Skola
FNOL Absolutni ¢etnost 42 2 2 0
Relativni ¢etnost 91% 4% 4% 0%
VNOL Absolutni ¢etnost 27 9 7 1
Relativni ¢etnost 61% 20% 16% 2%
Celkem Absolutni éetnost 69 11 9 1
Relativni éetnost 7% 12% 10% 1%
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3.3 Metoda skéru dat

K ziskani dat byla zvolena kvantitativni metoda kyymného Séeni. Pro vyzkumné
Seteni byly pouzity dva anonymni dotazniky. Prvnimadoikem je dotaznik MMSS —
McCloskey/Muellerova Skala spokojenosti a druhyntadonikem je MBI-GS — Dotaznik
vyhoreni. Oba dotazniky byly pro vyzkumné i&eii pouzity na zakladziskani opravéni
pro pouziti &chto dotaznik. Opravéni pro pouziti dotazniku MMSS bylo &édno pani
doktorkou Sue Moorhead iffoha ¢. 5) z College of Nursing, University of lowa. Datak
MBI — GS byl pouzit na zaklad zakoupeni licence jeho anglické verze Fakultou
zdravotnikych ¥d Univerzity Palackého {flohac. 6), ceska verze poté byla ziskana od pani
PhDr. Ivy Solcové, Ph.D, ktera je spoluautorkotektadu dotazniku doseské verze
(Havrdova et al., 2010, s. 235-248).

MMSS

K méteni pracovni spokojenosti slouzikolik néstrofi, které Ize uplatnit pro vyzkum
pracovni spokojenosti uiznych povolani. Pro obor o$etvatelstvi je specificky navrhnut a
nejvice vyuzivan dotaznik McCloskey/Mueller Skalgpolsjenosti, ktery je spjat
s Maslowovou motivéni teorii (Horakova, Gurkova, 2012, s. 33-35). derken tak, aby
mefil uspokojeni z prace u vSeobecnych sester prdchjic poskytovatél zdravotnické pée.
Dotaznik obsahuje celkem 31 polozek, kazda polgékeespondentem hodnocena zvlas
na tistupiove Likertow Skale. Likertova Skala ma stupnici od 1 (Uplndpo&sjenost) az
po 5 (Uplna spokojenost). 31 polozek dotaznikuegkgpeno do osmi podskal. Na zaklad
zhodnoceni spokojenosti s kazdou poloZzkou je ¥pno skore pro jednotlivé podskaly a
poté celkové skore pracovni spokojenoSfin vy3si je celkové skore, timétgi je pracovni

spokojenost.

PodsSkalami dotazniku jsou: spokojenost &Simi odnE€nami, planovani a
harmonogram préace, rovnovdha mezi praci a rodinatghy se spolupracovniky, vztahy
na pracovisti, moznost profesionalninstu, spokojenost s chvalou a uznanim, spokojenost
s kontrolou a  odpadnosti. Podskaly  spokojenost  \imi  odménami,
planovani/harmonogram prace a rovnovaha mezi premilinou jsou konceptualizovany jako

doména bez@é PodSkaly vztahy se spolupracovniky, vztahy rme@visti a s tim souvisejici
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podpora od natkzenych jsou konceptualizovany jako motima cinitelé pracovni
spokojenosti. Podskaly moznost profesionalnitistu, spokojenost s chvélou a uznanim a
spokojenost s kontrolou a odgowosti jsou konceptualizovany jako psychologické

motivatni ¢initele pracovni spokojenosti (Mueller, McClosk&990, s. 113-116).

MBI-GS

Tento dotaznik je povazovan za velmi spolehlivgtra pro néreni skére syndromu
vyhateni a je proto také pro totoébeni nefastji pouzivan. Dotaznik obsahuje celkem 16
polozek, které jsou uspadany doiiech podskal — emocionalni dgrpani (5 polozek), nebo
depersonalizace (5 polozek) a osobni ¢dbp (6 polozek). Emocionalni vgrpani je
definovano jako pocit citového opleésf a citového w§erpani praci. Depersonalizace je
definovana jako pochybovani o hodhakci prace nebo pochybovani &mosu své prace,
coz se negativhodrazi na fistupu k praci. Profesionalni Ggh je definovan jako pocit
aspsné prace s lidmi. Snizeni pocitu profesionalnibpichu vede k poditm nedostatku
uspschu nebo produktivity své préce.

Kazda polozka je respondenty hodnocena na sedmatap.ikerto\& stupnici, ktera
vyjadiuje, zda a jakéasto mate takovéto pocity. Rozsah Likertovi stugni® (nikdy),

1 (sporadicky, &kolikrat do rokaci mére ¢asto), 2 (tu a tam/jednou zasic ¢i meérg ¢asto),

3 (pravidelr/nekolikrat do nesice), 4 {asto/jednou do tydne), 5 (velndiasto/rekolikrat
do tydne), a 6 (derih Podle odpo¥di responderitna Likerto stupnici (0-7) pro jednotlivé
polozky Ize respondenty it do kategorii nizké, igtdni a vysoké miry emocionalniho
vycerpani, depersonalizace a osobnihc:cisp. Kategorizace je provedena &em bodi za
odpowdi na otadzky z dané kategorie. Pro nizkou miru eoméiniho vgerpéni je bodova
hranice 0-10, pro &dni miru 11-15 a pro vysokou miru 16 a vicethd@ro nizkou miru
depersonalizace je bodova hranice 0-5, pifedsti miru 6-10 a pro vysokou miru 11 a vice
bodi. Bodova hranice pro nizkou miru osobniho&abp je 0-23, pro &dni miru 24-29 a
pro vysokou miru 30 a vice bibdvysoké skére emocionalniho dgrpani (16 a vice béjl a
depersonalizace (11 a vice Kipds kombinaci s nizkym skoére osobniho & (0 az 23
bodi) swdci o syndromu vyhieni (Schaufeli et al. In Maslach, Jackson, Leité86, s. 191—
218).
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3.4 Realizace vyzkumu

Vyzkumné Seaeni bylo realizovano u vSeobecnych sester prachjicie Fakultni
nemocnici Olomouc a ve Vojenské nemocnici Olomouobaobi od 15.02. 2016 do
15. 03. 2016. Realizace p#tha na zakladl schvaleni Zadosti o vyj&eni Etické komise
Fakulty zdravotnickych &d Univerzity Palackého {fgohac. 9) a na zakladudéleni souhlasu
s realizaci uvySe uvedenych poskytovatedravotnické pé&. Souhlas s realizaci byl
za Fakultni nemocnici @ten pani bakalkou Andreou Drobiiovou — po¥tenou vedenim
Odboru nelékiskych oboi (pfiloha ¢. 7). Za Vojenskou nemocnici Olomouc byl souhlas
s realizaci uélen pani magistrou Hanou Zrnikovou — rigthyniteditele pro oSébvatelskou
p&i (ptilohac. 8).

[

Na zéklad udleni souhlasu s realizaci vyzkumnéhoieseit powrenymi osobami
obou poskytovatél zdravotnické p& byly osloveny vrchni sestry danych vybranych
pracovi§ s internim zarienim. Po vyp&u minimalniho poétu respondetit a po domlug
s vrchnimi sestrami byly vrchnim sestrdm osopifedany dotazniky glohac¢. 2 a gilohac.

3) spolu s informovanym souhlasentilpha ¢. 1) a obalkami. Obalkami tak byla zajisa

anonymita respondeintVVrchni sestry na zakladpredeslé domluvy distribuovaly dotazniky
podizenym vSeobecnym sestram. VSeobecné sestry byliepp o vyznamu vyzkumného
Seteni a zfsobu vyplrni dotaznik. Po vyplreni byly dotazniky vloZzeny do obélek, obalky
byly uzaweny a dotazniky byly shrom&&uy opit u vrchnich sester, kde jsem si je osbbn
pievzala. Zadna z obélek nebyla navracena fetévéi jinak podkozena. Ve Vojenské
nemocnici na internim odteni a jednotce intenzivni P& jsem vSeobecnym sestram

rozdavala a vybirala dotazniky osébn

3.5 Metody zpracovani dat

Po pevzeti vyplgnych dotaznik byla provedena kontrola korektnosti vygahn a
kontrola spl@ni stanovenych kritérii pro 2Zastrené respondenty. Nekorektnvyplnéné
dotazniky byly vylodeny a korektd vyplnéné dotazniky respondeént ktei spkovali
stanovend kritéria pro respondenty, byly podstoypéalSimu zpracovani. Jednotlivé
odpowdi zaznamenané respondenty v dotaznicich bysveweny do tabulek programu
Microsoft Excel 2013 (saiast kancelégského baliku Microsoft Office). Pro popis zakladnic
charakteristik z&astrénych respondefit byla pouzita metoda deskriptivni statistiky a to
aritmeticky pfimér, median, modus, absolutni a relativf@tnost. Zjis¢né hodnoty byly
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nasledg uspdadany do tabulek. Odpédi responderit na dotazniky MBI-GS a MMSS byly
zaznamenany do tabulky. N&dcich byly odpo&di daného respondenta a sloupce obsahovaly
bodové ohodnoceni dotazniku. Odpdnbyly vyhodnoceny podle navadiotaznik MBI-GS

a MMSS. Whodnoceni dotazniku MMSS bylo provedemo  subsSkal a byl vy@dtan
celkovy pamér spokojenosti s praci. Dotaznik MBI-GS byl vyhodeo ve 3 podskalach a
rovrez byl vypaiitan celkovy piimér vztahu k praci. Pro statistické vyhodnoceni stengch
hypotéz byl pouzit Mann-Whitney U Test (@eni hypotézy k cili 1), Fishé&v presny test
(owveteni hypotézy k cili 2) a Spearmisnkorela&ni koeficient (o¢ieni hypotézy k cili 3).
Owverovani stanovenych hypotéz bylo provedeno odbornikamstatistické zpracovani dat.

Pro cil 1 (existence rozdilu v tei celkové pracovni spokojenosti mezi vSeobecnymi
sestrami pracujicimi ve FNOL a VNOL) byl vygien pameér pro 8 subskal a celkovy jonér
pracovni spokojenosti a to zvtagro skupiny respondeitz nemocnice FNOL a VNOL.
Hodnoty byly potom porovnany s vyuzitim Mann-Whigrg Testu. Statistické hypotézy byly
testovany na hladénvyznamnosti 0,05. U cile 2 (existence rozdilu kaee mie syndromu
vyhoreni mezi vSeobecnymi sestrami pracujicimi ve FNOIN®OL) byly pomoci Fisherova
piesného testu porovnariégtnosti odpovdi na 3 subskaly dotazniku MBI-GS a celkovou
miru vyhdeni. Statistické hypotézy byly testovdny na hladigznamnosti 0,05. Pro cil 3
(existence vztahu mezi syndromem vidrd a celkovou pracovni spokojenosti u vSeobecnych
sester pracujicich ve FNOL a VNOL) byl pouzit Speaniv korela&ni koeficient, ktery
uréuje existenci/neexistenci statisticky vyznamné glégti mezi jevy. Vztah mezi jevy je
tésngjSi pokud se vyp&iéna hodnota koretmiho koeficientu blizi hodnsétl, nebo -1.
Zaporny koeficient indikuje negativni vztah mezivyje které jsou porovnavany. Byly
porovnany 3 subskaly dotazniku MBI-GS s 8 subSkaldotazniku MMSS a také celkovy
skor obou dotaznik Statistické hypotézy byly testovany na hladwyznamnosti 0,05 a 0,01.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU
4.1 Cill1

Zjistit, zda existuje rozdil v meé celkové pracovni spokojenosti mezi vSeobecnystrai
pracujicimi ve Fakultni nemocnici Olomouc a vSeolyet sestrami pracujicimi ve Vojenské

nemocnici Olomouc.
Statistické hypotézy k cili 1:

H1o: Neexistuje signifikantni rozdil v rfé celkové pracovni spokojenosti mezi vSeobecnymi
sestrami pracujicimi ve Fakultni nemocnici Olomaus/Seobecnymi sestrami pracujicimi

ve Vojenské nemocnici Olomouc.

H1a: Existuje signifikantni rozdil v ni¢ celkové pracovni spokojenosti mezi vSeobecnymi
sestrami pracujicimi ve Fakultni nemocnici OlomauwSeobecnymi sestrami pracujicimi

ve Vojenské nemocnici Olomouc.

Zjistéené hodnoty pracovni spokojenosti s jednotlivymi &#lami dotazniku MMSS

u vSeobecnych sester pracujicich ve FNOL a VNOlzamaje Tabulka 5.

Tabulka 5: Hodnoty pracovni spokojenosti u sestacyjicich ve VNOL a FNOL

S Nemocnice
FNOL | VNOL
spokojenost s vnéjSimi odménami 3,28 |3,04
planovani a harmonogram prace 3,02 3,40
rovnovaha mezi praci a rodinou 3,33 3,20
vztahy se spolupracovniky 3,67 |4,22
vztahy na pracovisti 3,51 |3,86
moznost profesionalniho rdstu 3,22 |3,26
spokojenost s chvalou a uznanim 3,38 |3,68
spokojenost s kontrolou a odpovédnosti | 3,32 |3,35
celkové skore 3,30 3,47

Pro srovnani nastenych hodnot byl pouzit Mann-Whitney U Test. Byj&®Zno, Ze
mezi vSeobecnymi sestrami pracujicimi ve FNOL a YNRistuje signifikantni rozdil v né
celkové pracovni spokojenosti. Signifikantni rozdiistuje také v subSkalach planovani a
harmonogram prace, vztahy se spolupracovniky, yatahpracovisti a spokojenost s chvélou
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a uznanim. U vSeobenych sester pracujicich ve VN@L signifikantié vysSi skor

v sub8kélach planovani a harmonogram prace (p=],008tahy se spolupracovniky
(p=0,000), vztahy na pracovisti (p=0,010), spokofns chvalou a uznanim (p=0,036) a
celkové mie pracovni spokojenosti (p=0,048). Test byl proveda hladig vyznamnosti
0,05.

Hypotéza byla oiena a byla (Fijata alternativni hypotéza H1la.

4.2 Cil 2

Zjistit, zda existuje rozdil v celkové ei syndromu vyhieni mezi vSeobecnymi sestrami
pracujicimi ve Fakultni nemocnici Olomouc a vSeolyet sestrami pracujicimi ve Vojenské

nemocnici Olomouc.
Statistické hypotézy k cili 2:

H20: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v celkow@ire syndromu vyhieni mezi
vSeobecnymi sestrami pracujicimi ve Fakultni nermbc®lomouc a mezi vSeobecnymi

sestrami pracujicimi ve Vojenské nemocnici Olomouc.

H2a: Existuje statisticky vyznamny rozdil v celkové feni syndromu vyhi@ni mezi
vSeobecnymi sestrami pracujicimi ve Fakultni nermdbc®lomouc a mezi vSeobecnymi

sestrami pracujicimi ve Vojenské nemocnici Olomouc.

Vysoké skore emocionalniho &grpani (16 a vice b@gl a depersonalizace (11 a vice
bodi) v kombinaci s nizkym skére osobniho &g (0 az 23 bag swdci o syndromu
vyhoreni. Pro srovnani natfenych hodnot byl pouzit Fishier presny test. Test byl proveden
na hladig vyznamnosti 0,05. Nebyl prokdzan statisticky vymng rozdil v celkové nié
syndromu vyheeni (p = 1,00) mezi vSeobecnymi sestrami pracujicielFNOL a mezi
vSeobecnymi sestrami pracujicimi ve VNOL. Nebylaokdzana existence statisticky
vyznamného rozdilu v emocionalniméeypani (p = 0,21), v depersonalizaci (p = 0,26) ani
v osobnim usgchu (p = 0,33) mezi vSeobecnymi sestrami pracujicielFNOL a meazi

vSeobecnymi sestrami pracujicimi ve VNOL.
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Bylo zjiStno, Ze ve FNOL pracuje 8,7 % vyiebych vSeobecnych sester a 91,3 %
nevyhdelych. Ve VNOL pracuje 6,8 % vSeobecnych sester okglfich a 93,2 %
nevyhdelych. Celkovy poet vyhaelych vSeobecnych sester pracujicich ve FNOL a VNOL
je 7,8 % a celkovy pt nevyhaelych vSeobecnych sester je 92,2 %ehRed uvadi Tabulka
6.

Tabulka 6: Celkové vylieni sester ve FNOL a VNOL

Nemocnice
FNOL VNOL Celkem

Celkové vyhofeni vyhoreli Pocet 4 3 7
% 8,7% 6,8% 7,8%

nevyhoreli Pocet 42 41 83

% 91,3% 93,2% 92,2%

Celkem Pocet 46 44 90
% 100,0% | 100,0%| 100,0%

Fisheiv presny test: p = 1,000.

Z vysledki vyzkumu vyplynulo, Ze 63,0 % vSeobecnych sestecyjich ve FNOL
uvedlo nizkou miru emocionalniho agrpani, 26,1 % uvedlo fsdni miru emocionalniho
vycerpani a 10,9 % uvedlo vysokou miru emocionalnihgterpani. V porovnani
se vSeobecnymi sestrami pracujicimi ve VNOL, kde0B30 vSeobecnych sester uvedlo
nizkou miru emocionalniho ¥grpani, 25,0 % uvedloistdni miru emocionalniho ¥grpani a
25,0 % uvedlo vysokou miru emocionalnihaiempani. Celkem 56,7 % vSeobecnych sester
pracujicich ve FNOL i VNOL uvedlo nizkou miru emacalniho v¢erpani, 25,6 % uvedlo
sttedni miru emocionalniho wgrpani a 17,8 % uvedlo vysokou miru emocionalniho

vycerpani. Pehled uvadi Tabulka 7.

Tabulka 7: Emocionalni verpani

Nemocnice
FNOL VNOL Celkem

vycerpani nizké Pocet 29 22 51
% 63,0% 50,0% 56,7%

stredni Pocet 12 11 23

% 26,1% 25,0% 25,6%

vysoké Pocet 5 11 16

% 10,9% 25,0% 17,8%

Celkem Pocet 46 44 a0
% 100,0% | 100,0% | 100,0%

Fishefiv presny test: p = 0,211
47



Nizkou miru depersonalizace uvedlo 43,5 % vSeolmrsgster pracujich ve FNOL,
30,4 % uvedlo gedni miru depersonalizace a 26,1 % uvedlo vysokisu depersonalizace.
V ramci VNOL nizkou miru depersonalizace uvedlo 74, vSeobecnych sester, 15,9 %
uvedlo stedni miru depersonalizace a 36,4 % uvedlo vysokiou depersonalizace. Celkem
45,6 % vSeobecnych sester uvedlo nizkou miru depeligace, 23,3 % uvedloretini miru
depersonalizace a 31,1 % uvedlo vysokou miru depalizace. Rehled uvadi Tabulka 8.

Tabulka 8: Cynismus - depersonalizace

Nemocnice
FNOL VNOL Celkem

cynismus — nizky Pocet 20 21 41
depersonalizace % 43,5% 47,7% 45,6%
stredni Pocet 14 7 21

% 30,4% 15,9% 23,3%

vysoky Pocet 12 16 28

% 26,1% 36,4% 31,1%

Celkem Pocet 46 44 90
% 100,0% | 100,0% | 100,0%

Fishefiv presny test: p = 0,263

Nizkou miru osobniho (&phu uvedlo 67,4 % vSeobecnych sester pracujich
ve FNOL, 21,7 % uvedlo idni miru osobniho 08ghu a 10,9 % uvedlo vysokou miru
osobniho usgchu. Z vSeobecnych sester pracujicich ve VNOL weditkou miru osobniho
aspschu 72,7 %, 25,0 % uvedlofstini miru osobniho Usghu a 2,3 % uvedlo vysokou miru
osobniho usfzhu. Celkem 70,0 % vSeobecnych sester uvedlo nimkow osobniho Usghu,
23,3 % uvedlo sedni miru osobniho Usghu a 6,7 % uvedlo vysokou miru osobniho

aspechu. Rehled uvadi Tabulka 9.

Tabulka 9: Osobni Ggph

Nemocnice
FNOL VNOL Celkem

osobni Uspéch nizka Pocet 31 32 63
% 67,4% 72, 7% 70,0%

stfedni Pocet 10 11 21

% 21,7% 25,0% 23,3%

vysoka Pocet 5 1 6

% 10,9% 2,3% 6,7%

Celkem Pocet 46 44 90
% 100,0% | 100,0% | 100,0%

Fisheiv presny test: p = 0,325

Hypotéza byla o¥iena a byla fFijata nulovova hypotéza H2.
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4.3 Cil 3

Zjistit, zda existuje vztah mezi syndromem vidrd a celkovou pracovni spokojenosti
u vSeobecnych sester pracujicich ve Fakultni neifmio@iomouc a vSeobecnymi sestrami

pracujicimi ve Vojenské nemocnici Olomouc.
Statistické hypotézy k cili 3:

H3o0: Neexistuje signifikantni vztah mezi emocionalniméenpanim a celkovou pracovni

spokojenosti.

H3a: Existuje signifikantni vztah mezi emocionalnimcgypanim a celkovou pracovni

spokojenosti.

H4o: Neexistuje signifikantni vztah mezi depersonalizaaelkovou pracovni spokojenosti
u vSeobecnych sester pracujicich ve Fakultni nemio&@lomouc a vSeobecnych sester

pracujicich ve Vojenské nemocnici Olomouc.

H4a: Existuje signifikantni vztah mezi depersonalizactedkovou pracovni spokojenosti
u vSeobecnych sester pracujicich ve Fakultni nemioé@omouc a vSeobecnych sester

pracujicich ve Vojenské nemocnici Olomouc.

H50: Neexistuje signifikantni vztah mezi osobnim &dem a celkovou pracovni
spokojenosti u vSeobecnych sester pracujicich kelth@ nemocnici Olomouc a vSeobecnych

sester pracujicich ve Vojenské nemocnici Olomouc.

H5a: Existuje signifikantni vztah mezi osobnim &epem a celkovou pracovni spokojenosti
u vSeobecnych sester pracujicich ve Fakultni nemio@lomouc a vSeobecnych sester

pracujicich ve Vojenské nemocnici Olomouc.

Prehled korelaci mezi jednotlivymi subSkalami dotamnMMSS a MBI-GS uvadi Tabulka
10.
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Tabulka 10: Korelace subskal dotazniku MMSS a MBlp@itané z dat respondeht
pracujicich ve FNOL a VNOL

_ emocionalni . osobni
n =90 - . . |depersonalizace R
vycerpani Uspéch
spokojenost s vn&j&imi Korelaéni koeficient -0,252* -0,255* 0,101
odménami p 0,017 0,015 0,342
planovani a Korelaéni koeficient -0,168 -0,267* 0,121
harmonogram prace D 0,113 0,011 0,257
rovnovaha mezi praci a Korelaéni koeficient -0,096 -0,290** 0,286**
rodinou P 0,368 0,006 0,006
vztahy Korelaéni koeficient -0,049 -0,263* 0,072
se spolupracovniky D 0,650 0,012 0,502
Korelaéni koeficient -0,097 -0,195 -0,077
vztahy na pracovisti
p 0,365 0,066 0,472
e Korelaéni koeficient -0,184 -0,122 -0,093
profesionélniho rdstu P 0,082 0,251 0,383
spokojenost s chvalou Korelaéni koeficient -0,180 -0,277** 0,040
a uznanim p 0,090 0,008 0,710
spokojenost s kontrolou Korelaéni koeficient -0,298* -0,232* -0,043
a odpovédnosti P 0,004 0,028 0,689
celkovy skor — pracovni Korelaéni koeficient -0,235* -0,353** 0,096
spokojenost p 0,026 0,001 0,369

** korelace je signifikantni na hladirD,01

* korelace je signifikantni na hladird,05

Pro zjis€ni vztahu mezi zkoumanymi pr@émnymi byl pouzit Spearman korelani
koeficient. Testovani bylo provedeno na hladiryznamnosti 0,05 a 0,01. Byla zjiga
existence signifikanth negativniho vztahu mezi emociondlnim ¢egpanim a mirou
spokojenosti s w)Simi  odngnami (r=-0,252), s mirou spokojenosti s kontrolou a
odpowdnosti (r=-0,298) a s celkovou mirou pracovni spahkaosti (r=-0,235). Sila
korelatniho koeficientu mezi emocionalnimdgrpanim a celkovou pracovni spokojenosti je
nizka az sedni. Lze konstatovat, Ze se zvySujici se celkgu@covni spokojenosti klesa

mira emocionalniho \&erpani.
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Hypotéza byla o¥rena a byla fFijata alternativni hypotéza H3a.

Byla zjiS€na existence sdniho az podstatného signifikafitnegativniho vztahu
mezi depersonalizaci a mirou spokojenosti gsimi odneénami (r=-0,255), s planovanim a
harmonogramem prace (r=-0,267), s rovnovahou mexii @ rodinou (r=-0,290), se vztahy
se spolupracovniky (r=-0,263), se spokojenosti valdn a uznanim (r=-0,277),
se spokojenosti s kontrolou a odpdrosti (r=-0,232) a s celkovou pracovni spokojern(ost
0,353). Sila korekmniho koeficientu mezi mirou depersonalizace a aa&llio pracovni

spokojenosti je Zadna az trivialni.
Hypotéza byla o¥iena a byla (Fijata alternativni hypotéza H4a.

Déle byla zji&na pozitivni korelace mezi osobnim &slpem a rovnovahou mezi
praci a rodinou (r=0,286), ale nebyla prokazanaterce statisticky vyznamného vztahu

mezi mirou osobniho Usghu a celkovou pracovni spokojenosti.

Hypotéza byla o¥rena a byla fFijata alternativni hypotéza H5o.
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5 DISKUSE

Vysledky vyzkumného S&ni ukazaly, Ze existuje signifikantni rozdil vicaié
mite pracovni spokojenosti mezi vSeobecnymi sestraagyjicimi ve FNOL a VNOL.
U vSeobecnych sester pracujicich ve VNOL bylo #jist signifikanté vySSi skore
v subskalach planovani a harmonogram prace (3,4@)ahy se spolupracovniky
(4,22), vztahy na pracovisti (3,86), pochvala aardn(3,68) a v nte celkové pracovni
spokojenosti (3,47). U vSeobecnych sester praaljicve FNOL bylo zji&no
signifikantreé nizsi skére v subSkalach planovani a harmonogredwep(3,02), vztahy
se spolupracovniky (3,67), vztahy na pracovistis{3, pochvala a uznani (3,38) a
v mite celkové pracovni spokojenosti (3,30). V ramcieréaicinnosti bylo nalezeno
pouze jedno zahratni vyzkumné Séeni, které se zabyvalo zkoumanim miry pracovni
spokojenosti u civilnich a vojenskych sester. Vg&e naSeho vyzkumu nekoreluji
s vysledky pi@fezové studie zkoumajici miru pracovni spokojenast®6 vojenskych
a civilnich vSeobecnych sester pracujicich ve Spajh statech americkych.
U vojenskych sester byla zji&ta signifikantg nizSi mira v celkové pracovni
spokojenosti. Niz§i mira celkové pracovni spokogna vojenskych sester souvisi
s nutnosti podepsani smlouvy na stanoven§epdet a stastymi znénami pracovist
(Zangaro, Johantgen, 2009, s. 76). Vojenské sedatg uvadji nedostatek podpory
ze strany vedeni, Spatné kolegialni vztahy, nespmolast s vysokym pidem
pirestasovych hodin, nedostatek persondlu a Spatné rmahterivybaveni (Lang,
Patrician, Steele, 2012, s. 280).

Vojenské sestry jsou naopak vice spokojené se yzwmmentory, ktd jim
pomahaji v adaptaci a s moznosti kariérniistu, ktery jim nabizi okamzité vyhody
vcéetré vefejného uznani, zvySeni paéni autority a zvySeni platu (Zangaro, Johantgen,
2009, s. 76)Cim vice jsou sestry spokojené se vztahem s mentotiemvtsi je jejich
celkova pracovni spokojenost (Prevosto, 2001, s-28). Spokojenost se vztahem
S mentorem je vyznamnspojena s vySSi pracovni spokojenosti u vojensksester,
zatimco spokojenost se vztahy se spolupracovniky sppjena s vyS$Si pracovni
spokojenosti u civilnich sester (Zangaro, Johantg@é09, s. 76).
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Vyzkumem provedenym u 444 vieobecnych sester picichjv Sanghaji bylo
zjisténo skore celkové pracovni spokojenosti u vSechese®t,30). NejvySSi skore
v subskale v§si odneny (1,85) (Wang et al.,, 2015, s. 6-10). S timtoStfiim
koreluje studie provedené u 1475 vSeobecnych sgstaujicich v Tchai-wanu, ktera
zjistila, Ze sestry jsou nejvice nespokojené sa&kalami vigjSi odntny a moznost
profesionalnihoistu (Chang et al., 2009, s. 1946-1953).

Vysledky vyzkumu provedeného u 895 vSeobecnychesestacujicich v Jizni
Africe ukazaly, Ze spokojeno s platem je 12 % v&solych sester, spokojeno
s autonomii je 9 %, se vztahy s m@eénymi 15 %, s poskytovanim socialnich vyhod
10 %, s odminami 12 %, s provoznimi podminkami 12 %, se vztahgolegy 14 % a
s komunikaci na pracovisti 17 % vSeobecnych sebaamisa et al., 2015, s. 653
661). Civilni sestry jsou oproti vojenskym sestr&asto starSi, zkuSe&jsi a castji
pracuji pouze ndast&ny Uvazek, proto jsou spokojgsi v subSkalach rovnovaha
mezi praci a rodinou a planovani a harmonogramedangaro, Johantgen, 2009, s.
76). Stimto tvrzenim nekoreluje vyzkum, ktery pedii Ozden, Kara§zoglu a
Yildirin a nebyl zde potvrzen statisticky vyznamnytah mezi ¥kem vSeobecnych
sester a celkovou pracovni spokojenosizden, Karagzoglu, Yildirin, 2013, s. 437—
444). Nebyl potvrzen statisticky vyznamny vztah meZlkou praxe a celkovou
pracovni spokojenosti. Sestry s magisterskymél@dm jsou vice spokojené oproti
sestram s niz8im vzthnim. Pokud poskytovatel zdravotnické¢pédisponuje ¥tSim
poctem nez 500 dzek jsou sestry vice spokojené (Wang et al.,, 204.56-10).
Zarizikové se povazuje emocionalni spojeni vSeoljele sester se svou praci a
se vztahy na pracovisti, protoZze nespokojenostnstd faktory vede k celkové
pracovni nespokojenosti (Minichov, 2005, s. 99-118)

Nebyl zjiS€n statisticky vyznamny rozdil v celkové #ai vyhaeni
(depersonalizace, emocionalni¢eypnani, osobni ugph) mezi vS8eobecnymi sestrami
pracujicimi ve FNOL a VNOL. Bylo zjigho, Ze ve FNOL pracuje 8,7 % vyiebych
vSeobecnych sester a ve VNOL pouze 6,8 %. Z tohplywa, Ze ve FNOL pracuje
91,3 % nevyhtelych vSeobecnych sester a ve VNOL 93,2% newslych
vSeobecnych sester. Celkovy ged vyhdelych vSeobecnych sester pracujicich
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ve FNOL a VNOL je 7,8 % a celkovy pet nevyhdelych vSeobecnych sester je 92,2
%. Vysokou miru emocionélniho vgrpani uvedlo 10,9 % vSeobecnych sester z FNOL
a 25,0 % vSeobecnych sester z VNOL. Vysokou mirpedgonalizace uvedlo 26,1 %
vSeobecnych sester z FNOL a 36,4 % vSeobecnychersesVNOL. Nizkou miru
osobniho usgchu uvedlo 67,4 % vSeobecnych sester z FNOL a 7@ Seobecnych
sester z VNOL.

S vysledky vyzkumu koreluje prezova studie provedena ve Spojenych statech
americkych u 364 vojenskych a civilnich vSeobecnydster, mezi kterymi nebyl
prokdzan statisticky vyznamny rozdil v celkovéienisyndromu vyhieni. Nicmég
u civilnich sester byla prokdzadna niz8i mira emoéiniho vyerpani a
depersonalizace. To iwe byt vys¥tleno tim, Ze vojenské sestry jsou zavazany
mnohaletymi zavazky, dhem kterych nes#ji hledat jiné zamstnani, pravidel&
trénuji na valku a musi byt neustaléippaveny k nasazeni do strohych podminek
daleko od svych rodin a to v co nejkratSi dolMusi dodrZzovat fisné programy
k udrzeni tlesné zdatnosti, ktera je kontrolovana dvakratnéo prostednictvim
armadni fyzické kondni zkousSky. Emito dodaténymi povinnostmi nize byt
vyswvétlena vys$Si mira emocionalniho dgrpani a depersonalizace u vojenskych sester
(Lang, Patrician, Steele, 2012, s. 280). Hamaidetvrdil, Ze wtSi vzdalenost
od domova a ztoho vyplyvajici vySSi drdvestresu souvisi s vySSi mirou
depersonalizace u vojenskych sester (Hamaideh, ,2861234-239). Mira osobniho
aspichu neni statisticky vyznanimmozdilnd mezi vojenskymi a civilnimi vSeobecnymi
sestrami (Lang, Rfiste, Siemens, 2010, s. 436).

Vyzkumem provedenym u 210 civilnich vSeobecnych texespracujicich
v Srbsku bylo zji&tno, Ze 42,9 % vSeobecnych sester je wghgh. Vysoka mira
emocionalniho v§erpani byla zji&tna u 40,9 % vSeobecnych sester, vysoka mira
depersonalizace u 8,6 % a nizkd mira osobnih@ampu 31,3 %. Pokud vSeobecné
sestry nemaji moznost vybrat si pracovigtodle svych preferenci, maji vyssi miru
vyhoteni (Trbojevi¢-Stankovic, Stojimirovic, Soldatovic 2015, s. 554-557).
Vyzkumem, ktery zkoumal miru syndromu vyeai u 181 civilnich vSeobecnych
sester pracujicich v Jordansku, byla zjig& vysoka mira emocionalniho agrpani
u 32,7 % vSeobecnych sester, vysokd mira depeligacal u 27,7 % a nizkd mira
osobniho usgchu u 30,3 % (Hamaideh, 2011, s. 234-239). S vyslebto studie
koreluji vysledky studii, které provedli Hanrahankalektiv a Edwards a kolektiv
(Hanrahan et al., 2010, s. 200-205; Edwards e28D6, s. 1008-1013).
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Vyzkumem provedenym u 53 vojenskych sester pramlicve Spojenych
statech americkych byla zji§ta vysoka mira emocionalniho dasrpani u 69,8 %
vojenskych sester, vysokd mira depersonalizace 6&,8 % a nizkd mira osobniho
aspichu u 28,3 % vojenskych sester, coz potvrzuje vgsokiiru vyhdeni u ¥tSiny
vojenskych sester. Vyzkumnym $emnim byla zjistna statisticky vyznamna negativni
korelace mezi mirou vyleni a pdétem vybranych dni dovolené za kalenaiarok
(Walters, Matthews, Dailey, 2014, s. 1005-1010).raviemocionalniho Werpani a
depersonalizace statisticky vyznainegativié koreluje s moznosti kariérnihdgstu,

s poskytovanim socialnich  vyhod, s provoznimi padmami a se vztahy
se spolupracovniky (Khamisa et al., 2015, s. 653}68yzkumem provedenym u 138
vSeobecnych sester v Turecku byla zjm vySSi mira emocionalniho &grpani a
depersonalizace a nizSi mira osobniho¢abp u sester s vysokoSkolskym ¥kghim.
VSeobecné sestry pracujici déle nez 4 rokyymvysSi miru emocionalniho ¥grpani a
depersonalizaceOzden, Karagzoglu, Yildirin, 2013, s. 437-444; Wu et al., 2014, s.
625-629). Naopak Li a kolektiv uvedli, Ze sestrypakal&skym nebo vysSim
vzdélanim maji vySSi miru osobniho Gghu (Li et al., 2014, s. 1-12).

Vyzkumnym Setenim byla zjis&na existence statisticky vyznamné negativni
nizké az stedre silné korelace mezi emocionalnim dgypanim a celkovou pracovni
spokojenosti u sester pracujicich ve FNOL a VNOb. Zhamena, Ze se zvysujici se
mirou emocionalniho Wwerpani klesa mira celkové pracovni spokojenostiinto
vysledkem koreluje longitudinalni studie provedena316 vSeobecnych sester
pracujicich uitnacti poskytovatdl zdravotnické p& ve Valencii. Vyzkumem bylo
dale zjiSéno, Ze «inky syndromu vyheeni vedouci ke vzniku pracovni
nespokojenosti jsou intenzigdi nez w@&inky pracovni nespokojenosti vedouci
k syndromu vyheéeni (Figueiredo-Ferraz et al., 2012, s. 271-27&oddeé vysledky
ve své studii dolozili Piko, Hamaideh, Khamisa dekiv, Meyer a kolektiv, Pohlova,
Kozékova a Jaro3ova @zden, Kara§zoglu a Yildirin (Piko, 2006, s. 311-318;
Hamaideh, 2011, s. 234-239; Khamisa et al., 201658-666; Meyer et al., 2015, s.
178-180; Pohlova, Kozakovéa, Jaro$ova, 2011, s. 274-Ozden, Kara§zoglu,
Yildirin, 2013, s. 437-444).
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NaSim vyzkumem byla déle zj&ta existence signifikantnnegativniho vztahu
mezi mirou emocionalniho ¥grpani a mirou spokojenosti s&®imi odminami a
s mirou spokojenosti s kontrolou a odpduosti. Ali a Ali svym vyzkumem zjistili, ze
mira emocionalniho \erpani negativéh koreluje se spokojenosti se vztahy
na pracovisti a s wWjSimi odmenami (Ali, Ali, 2014, s. 400-410). Dale byla zj#éta
existence statisticky vyznamnéredint aZz podstaté silné negativni korelace mezi
mirou depersonalizace a celkovou pracovni spok@greo nebyla potvrzena existence
statisticky vyznamné korelace mezi osobnim d&&em a celkovou pracovni
spokojenosti. S timto vysledkem koreluje studieu€igeda-FerrazéFigueiredo-Ferraz
et al., 2012, s. 271-276).

Ozden, Karagzoglu a Yildirin, Hamaideh a Wu a kolektiv ve svychudtich
zjistili, Ze existuje statisticky vyznamna negativkorelace mezi depersonalizaci a
celkovou pracovni spokojenosti, ale i statistickjzwamna pozitivni korelace mezi
osobnim Uspchem a celkovou pracovni spokojenodbiz¢len, Kara§zoglu, Yildirin,
2013, s. 437-444; Hamaideh, 2011, s. 234-239; Wuwlet 2014, s. 625-629).
Minichov ve své studii row¥ potvrdil existenci statisticky vyznamné pozitivni
korelace mezi mirou osobniho &spu a celkovou pracovni spokojenosti (Minichov,
2005, s. 99-118). Depersonalizace negatikoreluje se spokojenosti s pracovnimi
podminkami, platem a poskytovanim psychické podpmaypracovisti (Ali, Ali, 2014,
s. 400-410). Taris a kolektiv ve své studii zjistike vyuZziti depersonalizace
pro snizeni emocionalniho &grpani je nevhodné, protoZze se zvySujici se mirou
depersonalizace doch&zi ke sniZzeni miry osobnilpgcths, gicemz mira osobniho
auspichu pozitivie koreluje s celkovou pracovni spokojenosti (Tarisak, 2005, s.
238-225). Hamaideh uvedl|, Ze vysSi mira osobnilpgami je u starSich vSeobecnych
sester, které nemaji v umyslu opustit své aktugtatovni misto, pravidetnse astni

semindu na podporu duSevniho zdravi a maji vice let pi@ddamaideh, 2011, s. 239).
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Limity vyzkumného Setireni

Limitem tohoto vyzkumného Seni je velikost zkoumaného vzorku. Zwbdu
provedeni vyzkumného §enhi ve FNOL a VNOL nemohou byt tyto vysledky s gistu
aplikovany a zobeamy pro celou populaci vieobecnych sestefeské republice.
DalSim limitem vyzkumného Sietni miZze byt neodpovidajici zastoupeni jednotlivych
od&leni v ramci Vojenské a Fakultni nemocnice OlomoWwoznou nevyhodou
zvolené metody vyzkumného geni je nedostatey osobni pistup @i ziskavani dat a
omezena moznost zajistit pravdivost zvolenych odpdw dotazniku. Pro zjighi
existence kauzalniho vztahu mezi emocionalnim¢evganim, depersonalizaci,
osobnim uspchem a celkovou pracovni spokojenosti by bylo vhodirovedeni

longitudinalni studie.
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ZAVER

Diplomova prace fedklada sumarizaci dohledanych pozmatk pracovni
spokojenosti a syndromu vyteni u civilnich a vojenskych sester. Vyzkumuast
diplomové prace je za¥hena na porovnani miry celkové pracovni spokojenosti
u sester, celkové miry syndromu vybkai u vSeobecnych sester pracujicich ve Fakultni
nemocnici Olomouc a ve Vojenské nemocnici Olomoutaée je zamdfena na zji&ini
existence vztahu mezi syndromem vi#ioi a celkovou pracovni spokojenosti.
Pro skEr dat byly pouzity dva dotazniky: McCloskey/Muelbeia Skala spokojenosti a
MBI-GS - Dotaznik vyheeni. Ziskana statisticka data byla pouzita prctemi
stanovenych hypotéz.

Z vysledka vyplynulo, Ze existuje signifikantni rozdil v bei celkové pracovni
spokojenosti mezi vSeobecnymi sestrami pracujicimée FNOL a VNOL.

U vSeobecnych sester pracujicich ve VNOL bylo #jist signifikanté vySSi skore
v subskalach planovani a harmonogram prace, vztasdgpolupracovniky, vztahy
na pracovisti, pochvala a uznani a iencelkové pracovni spokojenosti. Vyzkumnym
Sefenim nebyl zji&n statisticky vyznamny rozdil v celkové fai vyhdeni mezi
vSeobecnymi sestrami pracujicimi ve FNOL a VNOL.IByjisttno, Ze ve FNOL
pracuje 8,7 % vyhielych vSeobecnych sester a ve VNOL 6,8 %. Dale lyistcna
existence statisticky vyznamné nizké a#edte silné negativni korelace mezi mirou
emocionalniho v§erpani a celkovou pracovni spokojenosti a existestimniho az
podstatného negativniho vztahu mezi mirou depetszate a celkovou pracovni
spokojenosti. Mezi mirou osobniho éspu a celkovou pracovni spokojenosti nebyl
potvrzen statisticky vyznamny vztah. VSechny cilgl@mové prace byly spkny.

V souwasné dob je otdzka pracovni spokojenosti a syndromu vghd velmi
aktualnim tématem. Poskytovatelé zdravotnickéepgnaji problémy se ziskavanim a
zejména s udrZzenim vSeobecnych sester, natom \sdke& c¢asti podili pracovni
nespokojenost a syndrom vyemi. Z divodu zavaznych negativnichusledki
pracovni nespokojenosti a syndromu vigr je vhodné, aby manaieoskytovatel
zdravotnické pé&e v pravidelnych ¢asovych intervalech sledovali miru pracovni
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spokojenosti a eventualni miru syndromu vidrd u vSeobecnych sester. V navaznosti
na zjis€né vysledky, by rdla byt zavadna opateni, ktera by vedla ke snizeni miry
vyhoieni a zvySeni miry pracovni spokojenosti. Diplomgwace nize byt zdrojem
informaci jak pro samotné vSeobecné sestry, takoinpanaZzery poskytovaiel
zdravotnické pé&e. DalSi vyzkumné S&ni by mohlo byt provedeno @téiho pdtu
responderit, na jinych oddlenich a mohlo by byt za#hené na vyzkum rozdil

v pracovnim prosedi u civilnich a vojenskych sester.
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PRILOHA 1 — INFORMOVANY SOUHLAS

Informovany souhlas

Wyzkumny projekt: Pracovni spokojenost a syndrom vyhofeni n vieobecuych sester
Eeiitelka projektn: Nela Borovickova
WaZena panl, vaZeny pans,
obracim ze na Vis se Zado:t o spolupraci na vwizlwmném projektn, jehes cilem je zjistit, zda
jsou néjake rozdily v pracovni spokojencsti 2 vwekytn syndromu vvhofenl mezi vieobecnymi
sestrami pracyjicin ve Fakulint nemoemicl Olomone a2 vischeenimi sestram pracujicim ve
Vojenskeé nemocnicl Olomoue, sttt = jakim aspekty pracovnl spokojencst jsou vieoheone
zestry spokojené z 5 jakimul me, vzkummé Zstfemi bude probihat anonymni dotamikovon
metodon, vieobeens sestrv do wyzkumu budou wvybrany prestim nzhodnym wybdrem.

Mvelediov budon poufrty pro zpracovianml diplomoveé prace. Pokud sufasti na projekin
souhlasite, pfipojte podpis, kterim vyslovnete souhlas s niZs wradenym prohladanim.

Prohlazen:

Prohlaguji, Ze soublasim zofastl ma vyie wvedeném projekin. Fesitalka projektn mne
mmformovala o podstaté vwzkumn a seznamila mne s cili, metodami a pestupy, kters budou pil
vvzkumu pouZivany, podobné jake s vwhodami a riziky, ktere pro mne = Gfast na projekin
vyplivayl. Souhlazim = tim ze viechny ziskans udaje budou znonymmns zpracovany, pouzity
jen pro ucely wzhwmu a Ze visledky wzkumn mobou byt anonymné publikovany.

higla jeem meofneost via =i fadnd, v klidu 2 v dostatedné poskytnutem fase zvazit, mela jsem
moznost ze Fedmtele/ley zaptat na vie, co jzem povafoval'a za pro mne podstatms a potfebne
vadet. MNa trto me dotazy jzem dostal’a jaznou a srozumitelnou odpovad’. JTsem mmformovan'a |

#e mam moimost kdvkoliv od spoluprice na projeldu edstoupit, 2 to 1 bez udini divodu.

Jmeéno, prijmeni a podpis resitele projelktu: Wela Borovickova

W Olomouct dne:

Zakladni udaje
Vek ...
MNeprvisi dosaZens vaddlami: e

e L e -5

e e At B, oo e e e et e e e e e e
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PRILOHA 2 — DOTAZNIK MMSS - UKAZKA 1

McCloskey/Muellerova Skéla spokojenosti

Jak jste spokojen/a s nize uvedenymi aspekty Vaseho
Vasi odpov &d, prosim, zakrouzkujte dle p

sou ¢asného zam é&stnani?
riloZzené stupnice.

Ani
Velmi Spise spokojen/a Spise Velmi
spokojen/a spokojen/a ani nespokojen/a nespokojen/a
nespokojen/a
1. Plat 5 4 3 2 1
2. Dovolena 5 4 3 2 1
3. Socialni
vyhody
(pojist  &ni, 5 4 3 2 1
odchod do
duachodu)

1 Pozadavky autorského prava neumngiviozeni kompletniho dotazniku.
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PRILOHA 3 — DOTAZNIK MBI-GS - UKAZKA 2

Vztah k préci

Jak jste spokojen/a s nize uvedenymi aspekty Vaseho sou ¢asného zam &stnani?

Vasi odpov &d, prosim, zakrouzkujte dle p riloZzené stupnice — tj. ozna c¢te

¢islo, které vyjad Fuje, jestli a jak ¢asto mate takovéto pocity. Pokud jste

pzislusny pocit nikdy nezazili, zaSkrtn éte 0. Pokud jste p ¥islusny pocit

zazili, vyberte nejvhodn &jSi odpov  &d.

sporadicky/ wa tam/ . - casto/ velmi
. n&kolikrat jednou za pravideln &/ jednou casto/
nikdy do roka & mésu; i nékollkra}t do nekolikrat denng
mérg casto vmené do m esice tydne do tydne
sasto

1. Jsem
prace 0 1 2 3 4 5 8
emocné&
vy cerpany/a
2. Na konci
pracovniho
dne se 0 1 2 3 4 5 6
citim Gpln &
vyzdimany/a
3. Citim se
unaveny/a,
kdyz musim
rano 0 1 2 3 4 5 g
vstavat a
celit
dalSimu dni
V praci

2 Pozadavky autorského prava neumggvlozeni kompletniho dotazniku.
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PRILOHA 4 — ZADOST O POVOLENI POUZITi DOTAZNIKU
MMSS

REQUEST FOEM
MeCloskey Mueller Satizfaction Scale (WWES)
MName: Bc. Nela Borovickova Orzanization: Faculty of Health Sciences
Email address: nela borovickovall@upol.cz Palacky University Olomouc
Address: ] Address:  Tr. Suyobody 8

] 771 11 Olomouc
Prone No: | Country: Czech republic

Pleaze briefly describe the propozed purpose of the request:

Az 3 master stodent at the Faculty of Health Sctences (Falacky TUmversity Olomous, Czech
republic; hitp-wwnw. fzv upolez’) [ am werking on thesis dealing with the subject of a job satisfaction ameng murzes
of the Unrrersity Hosprtal mm Olomous (hitp:/frol.ez’) and Military Hospital Olomoue (http-ienanarsmel.cz’).
Wigeller and MeCloskey Satisfaction Scale survey has been chosen to measurs murszes’ job zatizfachion during
the research as agresd with tha thesiz supervizor Mer. Tiri Vevnda, Ph D

Pleaze zend me an electronic copy of the MeCloskey Mueller Satisfaction Scale (WMMES) and
permizsion to use the zcale.

Check which type of permission you are requesting:

Type: Handling Fee
studerr $10.00
Of U5E i a thesis/dissertation. (Fequest must be accompanied by
a statement from the advisor verifying use.)

£75.00

Twill uze the MMSS tool only for the purpose indicated above and will not distribute the
instnument further without the auther’s permission.

Signed _ Date:  05/03/201%

Send this completed form to:
Center for Nursing Classification & Clinical Effectiveness
Attn: Sharon Sweeney
College of Nursing 407 CNB
University of Iowa
Iowa City, Towa 52242
sharon-sweeney@uiowa edu
319-333-7051

MMake checks or money order pavable to the Cellege of Nurzing, University of Iowa.
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PRILOHA 5 — LICENCE DOTAZNIKU MMSS

L

ﬁ The UNIVERSITY OF lOWA
couegt NJURSING

Permission to use form:

This gives permussion to use the McCloskey/Mueller Satisfaction
Scale (MMSS) to Nela Borovickova for the purpose as stated i the
request dated May 1, 2015

The instrument may be reproduced in a quantity appropriate for this
project.

Signed:
ﬁl Misakead

Sue Moorhead, Associate Professor, College of Nursing

Date: May 4. 2015

The University of Iowa
The Center for Murzsing Classification & Clinical Effectivensss

Colleze of Mursing 407 CHNB
Iowa City Iowa 52242 USA
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PRILOHA 6 — LICENCE DOTAZNIKU MBI-GS

For use by Palacky University Faculty of Health Sciences only. Received from Mind Garden, Inc. on July 6, 2015

m%nd garden
www.mindgarden.com

To whom it may concern,

This letter is to grant permission for the above named person to use the following
copyright material for his/her thesis or dissertation research:

Instrument: Maslach Burnout Inventory, Forms: General Survey, Human Services
Survey & Educators Survey

Copyrights:

MEBI-General Survey (MBI-GS): Copyright ©19936 Wilmar B. Schaufeli, Michael P.
Leiter, Christina Maslach & Susan E. Jackson. All rights reserved in all media.
Published by Mind Garden, Inc., www mindgarden com

MBI-Human Services Survey (MBI-HSS): Copyright ©19381 Christina Maslach &
Susan E. Jackson. All rights reserved in all media. Published by Mind Garden, Inc.,
www.mindgarden.com

MBI-Educators Survey (MBI-ES): Copyright ©@1986 Christina Maslach, Susan E.
Jackson & Richard L. Schwab. All rights reserved in all media. Published by Mind
Garden, Inc., www.mindgarden.com

Three sample items from a single form of this instrument may be reproduced for
inclusion in a proposal, thesis, or dissertation.

The entire instrument may not be included or reproduced at any time in any published
material.

Sincerely,

Robert Most

Mind Garden, Inc.

www.mindgarden.com

MBl-Ganeral Survey. Copynght 1296 Wimar B. Schaufel, Michazl P. Leiter, Chisting Maslach & Susan E. Jackson.
MBIHHuman Servicas Survey. Copyrignt ©1%81 Chnsiing Maslach & Susan E. Jackson.

MEl-Educators Survey: Copyright ©13846 Christina Maslach, Susan E. Jackson & Richard L. Schaab.

All nghts resenied In &l media. Pubishad by Mind Garden, Inc., wwiw.mindgarden.com
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PRILOHA 7 — SCHVALENI VYZKUMU VE FNOL

(’ Dokument ¢
¥ FAKULTNI NEMOCN

NEMOCNICE Fm-MP-G015-05-PRLIST-001

i ODBOR KVALITY
I. P. Paviova 6, 775 20 Olomouc
Tel. 588 441 111, E-mail: fn@fnol.cz verze ¢.: 1, str. 1/1

1CO: 00098892

Pruavodni list k sociologickému prizkumu

Nazev sociologického pruzkumu:
Pracovni spokojenost a syndrom vyhofeni u véeobecnych sester

Pracovisté FNOL dotéena prizkumem: lil. interni klinika, Klinika chorob koznich a pohlavnich

Zadavatel: Mgr. Jifi Vévoda, Ph.D. — Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd

Datum realizace pruzkumu: unor 2016 — kvéten 2016

Typ vyzkumné strategie: & kvantitativni [:I kvalitativni

Stru¢ny popis vyzkumné strategie:

Pfedmétem vyzkumného $eteni je zjisténi pracovni spokojenosti a syndromu vyhofeni u véeobecnych ’
sester. Vyzkum je postaven na anonymni dotaznikové metodé, dotazniky MMSS, MBI a Skala psyc_hlcke
bezpe¢nosti prace budou vyuzity pro sbér dat. Vyhodnoceni ziskanych dat bude provedeno v ramci
diplomové prace.

Be. Andrea Drobilicova
e '

ypracovat: 8c.Neta Borovickova [N S | ConN o
I Eak ey BTN L ,

kettnemoe Wce Olor

pouc

—— S
Ukonéeni pruzkumu: |

Po odevzdani diplomové prace budou vysledky vefejné dostupné na portalu thesis.cz. Vysledky prace pak
mohou byt anonymné publikovany v odbornych ¢asopisech.

Poznamky:
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PRILOHA 8 — SCHVALENI VYZKUMU VE VNOL

Vojenska nemocnice Olomouc
Sudilove namésti 5
779 00 Olomouc

Zadosto povoleni sociclogického prazkumu

Nizev sociologického prazkumu:
Pracovni spokojenost a syndrom vyhofeni b vieobecnych sester

Zadavatel: Mgr. Jifi Vévoda, Ph.D. = Univerzita Palackého v Olomouc, Fakulta zdravetnickych véd

Datum realizace pruzkumu: leden 2016 - bfezen 2016

Typ vyzkumné strategie: E kvantitativni E| kvalitativnl

Struény popis vyzkumne strategie:
Predmeétem wyzkumneého setfeni je zjisténi pracovni spokojenosti @ syndromu vyhorfeni o visobecnych
sester Vizkum je postaven na anonymnl dotaznikové metodd, dotazniky MMSS, MBI a Skala psychicke
bezpetnosti prace budou wvyudity pro sbér dal Vyhodnooenl riskanych dat bude provedeno v ramci
diplomove prace

Vypracoval: Be. Mela BoroviEkova - Schvalil: Mar, Jifi Vevoda, Ph.D,

Ukonéenl priozkumu:

Po odevzdani diplomove prace budou vysiediy vefené dostupné na portélu thesis cz, Vysledky prace pak
mohou byt anonymné publikovany v odbornych &azopizech.

Vyjadieni odpovédného pracovnika:

E] souhlasim |:| nasouhlasim TOTENSKA NEMOCNISE
;?'.:" Hana Zrolkovi
Vidmgitek Peditele

A '4. s A £ %XI patelalion pédl
Datum: ... 1 20AL G L \,(’1(

¥
Podpis: ... sy 771 A1 Clamone

AUl V- 2T
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PRILOHA 9 — ETICKA KOMISE FZV UP — SCHVALENI
VYZKUMU

’.';*f ) Fakulta
‘-'q.i' zdravotnickych véd

LTPOL-131414/1040-2015

Vidzend pani

Nela Borovidkova
2005-10-20

Stanovisko Bticke komise FZV UP

Vidend pani Borovickovi,

na zdkladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla vwzkumnd éést
diplomové price posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanvch dokumentd Vam
sdélujeme, Ze realizaci Vasi diplomové price s ndzvem ,Pracovni spokejenost a

syndrom vyhoFeni u vicobeenyeh sester” bylo udéleno
souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP.

Etickd komise FZV UP upozorfiuje na ziskdni si souhlasu vedeni pracovists, kde

budete vyekum realizovat.

5 pozdravem,

UNIVERZITA PALACKEEHO ¥ GLOMOUD

%
rl"J - Fakulia sileavssinickvch «8d
e Elickd Lamisg

Mir. Petra I|ia.=;tlm-a. Ph.D. Te. Svobady 8. 771 11 Qlomauc
predsedkyné
Eticks komise FZ2V UP

Fakiilla zdravotnickyeh vhd Linversity Patackéha v Dlormous
TT. Svabody 8| 771 11 Olamaue | T 5E5 B3Z 852
woanw. fzv.upod.cz
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PRILOHA 10 — VYPO CET VELIKOSTI VZORKU

Minimalni paiet respondefit na zaklad stanoveni velikosti vzorku vygtem a
vyuzitim statistickych tabulek:
» cely vykErovy soubor testovan v jedné etap
* \elikost vykérového souboru (n) ovliwiji faktory:
o0 N - velikost zakladniho vydsového souboru
0 z- pozadovany stupgistoty (spolehlivosti) - koeficient spolehlivostiladina
vyznamnosti
o0 d - pripustna mira odchylky (chybovost)
0 r - ocekavana mira odchylky fpdpokladana uUrowevzorku)
* Vypocet velikosti vykrového souboru je diky velikosti zakladniho wsdwvého
souboru stejny pro FNOL i VNOL.
e Vzorec pro vypoet velikosti vyktrového souboru zohiejici velikost zakladniho

vybérového souboru (Krejcie, Morgan, 1970, s. 607):

zZZN.r.(1-71)
"T@EIN=—D) + (2. (1-1)
kde:
o N=50
o z=1,96
= \elikost z je uena Ze statistickych tabulek
v zavislosti na velikosti kontrolniho rizika (stupjstoty)
= Stupae jistoty (95 % = 0,05)> Koeficient spolehlivostz = 1,96
o d=5%=0,05
o r=50%=0,5
po dosazeni:

~ 1,962.50.0,5.(1 — 0,5)
~ (0,052.49) + (1,962.0,5.(1 — 0,5))

n = 44,34

n

Wpoctena velikost vyBrového souboru 44 indikuje nutny qei vyplrenych
dotazniki pro zékladni vybrovy soubor o velikosti 50 sester s 5% chybou &gieho

souboru pro 95% vyznamnosi piredpokladané arovni v@ioového souboru 50 %.
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PRILOHA 11 — VYSLEDKY DOTAZNIKOVE SET RENI
Cil 1 a dotaznik MMSS

Tabulka 11:Cetnost odpoidi dotazniku MMSS ve FNOL

Cetnost odpovédi
3 - Ani
1 - Velmi 2 - Spise spokojen/a 4 - Spise 5 - Velmi
nespokojen/a | nespokojen/a ani spokojen/a | spokojen/a
Otazka nespokojen/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:Cetnost odpoidi dotazniku MMSS ve VNOL

Cetnost odpovédi

3 - Ani
1 - Velmi 2 - Spise spokojen/a 4 - Spise 5 - Velmi
nespokojen/a | nespokojen/a ani spokojen/a | spokojen/a
Otazka nespokojen/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:Cetnost odpo&di spokojenosti s ¥iEimi odngnami

Nemocnice
FNOL VNOL Celkem

spokojenost s vnéjSimi Velmi spokojen/a Pocet 1 0 1
odmeénami % 2,2% 0,0% 1,1%
SpiSe spokojen/a Pocet 10 7 17

% 21,7% 15,9% 18,9%

Ani spokojen/a ani Pocet 25 19 44

nespokojen/a % 54,3% | 432%| 48,9%

SpiSe nespokojen/a Pocet 10 16 26

% 21,7% 36,4% 28,9%

Velmi nespokojen/a Pocet 0 2 2

% 0,0% 4,5% 2,2%

Celkem Pocet 46 44 90
% 100,0% | 100,0% | 100,0%

Fishefiv presny test: p = 0,210.

Tabulka 14:Cetnost odpoidi spokojenosti s planovani a harmonogram prace

Nemocnice
FNOL VNOL | Celkem

planovani a SpiSe spokojen/a Pocet 4 10 14
harmonogram prace % 8,7% 22.7% 15,6%
Ani spokojen/a ani Pocet 26 23 49

nespokojen/a % 56,5%| 52,3%| 54,4%

SpiSe nespokojen/a Pocet 12 9 21

% 26,1% 20,5% 23,3%

Velmi nespokojen/a Pocet 4 2 6

% 8,7% 4,5% 6,7%

Celkem Pocet 46 44 90
% 100,0%| 100,0% | 100,0%

Fishefiv presny test: p = 0,284.
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Tabulka 15:Cetnost odpo&di spokojenosti s rovnovahou mezi praci a rodinou

Nemocnice
FNOL VNOL Celkem

rovnovaha mezi pracia  Velmi spokojen/a Pocet 1 1 2
rodinou % 2,2% 2,3% 2,2%
SpiSe spokojen/a Pocet 9 6 15

% 19,6% 13,6% 16,7%

Ani spokojen/a ani Pocet 27 26 53

nespokojen/a % 58,7%| 59,1%| 58,9%

SpiSe nespokojen/a Pocet 9 10 19

% 19,6% 22,7% 21,1%

Velmi nespokojen/a Pocet 0 1 1

% 0,0% 2,3% 1,1%

Celkem Pocet 46 44 90
% 100,0% | 100,0% | 100,0%

Fishefiv presny test: p = 0,886.

Tabulka 16:Cetnost odpo&di spokojenosti se vztahy se spolupracovniky

Nemocnice
FNOL VNOL Celkem

vztahy Velmi spokojen/a Pocet 1 9 10
se spolupracovniky % 22%|  205% | 11,1%
SpiSe spokojen/a Pocet 20 30 50

% 43,5% 68,2% 55,6%

Ani spokojen/a ani Pocet 24 4 28

nespokojen/a % 52,2% 91%| 31,1%

SpiSe nespokojen/a Pocet 1 1 2

% 2,2% 2,3% 2,2%

Celkem Pocet 46 44 90
% 100,0% | 100,0% | 100,0%

Fishefiv presny test: p ©,0001
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Obrazek 2: Gratetnosti odpoadi spokojenosti se vztahy se spolupracovniky

Tabulka 17:Cetnost odpa&di spokojenosti se vztahy na pracovisti

Nemochice
FNOL VNOL Celkem

vztahy na Velmi spokojen/a Pocet 0 4 4
pracovisti % 0,0% 9,1% 4,4%
SpiSe spokojen/a Pocet 11 16 27

% 23,9% 36,4% 30,0%

Ani spokojen/a ani Pocet 30 23 53

nespokojen/a % 65,2%| 52,3%| 58,9%

SpiSe nespokojen/a Pocet 5 1 6

% 10,9% 2,3% 6,7%

Celkem Pocet 46 44 90
% 100,0% | 100,0% | 100,0%

Fisheiv presny test: p 9,032
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Obrazek 3: Grafetnosti odpo¥di spokojenosti se vztahy na pracovisti

Tabulka 18:Cetnost odpo&di spokojenosti s moznosti profesionalnifstu

Nemocnhice
FNOL VNOL | Celkem

moznost profesionalniho  Velmi spokojen/a Pocet 0 1 1
rastu % 0,0% 2,3% 1,1%
SpiSe spokojen/a Pocet 3 6 9

% 6,5% 13,6% 10,0%

Ani spokojen/a ani Pocet 39 30 69

nespokojen/a % 84,8%| 682%| 76,7%

SpiSe nespokojen/a Pocet 4 7 11

% 8,7% 15,9% 12,2%

Celkem Pocet 46 44 90
% 100,0% | 100,0% | 100,0%

Fisheiv presny test: p = 0,253
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Tabulka 19:Cetnost odpo&di spokojenosti s chvalou a uznanim

Nemocnice
FNOL VNOL Celkem

spokojenost s chvalou a  Velmi spokojen/a Pocet 0 2 2
uznanim % 0,0% 4,5% 2,2%
SpiSe spokojen/a Pocet 7 16 23

% 15,2% 36,4% 25,6%

Ani spokojen/a ani Pocet 32 22 54

nespokojen/a % 69,6%| 50,0%| 60,0%

SpiSe nespokojen/a Pocet 7 4 11

% 15,2% 9,1% 12,2%

Celkem Pocet 46 44 90
% 100,0% | 100,0% | 100,0%

Fishefiv presny test: p ©,035.
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Obrazek 4: Gratetnosti odpo#di spokojenosti s chvalou a uznanim
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Tabulka 20:Cetnost odpoidi spokojenosti s kontrolou a odgdwnosti

Nemocnice
FNOL VNOL Celkem
spokojenost s kontrolou a Velmi spokojen/a Pocet 0 1 1
odpovédnosti % 0,0% 2,3% 1,1%
SpiSe spokojen/a Pocet 7 6 13
% 15,2% 13,6% 14,4%
Ani spokojen/a ani Pocet 31 28 59
nespokojen/a % 67,4%| 63,6%| 65,6%
SpiSe nespokojen/a Pocet 8 9 17
% 17,4% 20,5% 18,9%
Celkem Pocet 46 44 90
% 100,0% | 100,0% | 100,0%
Fishefiv presny test: p = 0,903
Tabulka 21: Celkova spokojenost
Nemocnice
FNOL VNOL | Celkem

celkovy primér SpiSe spokojen/a Pocet 1 5 6

% 2,2% 11,4% 6,7%

Ani spokojen/a ani Pocet 38 34 72

nespokojen/a % 82,6% | 77,3%| 80,0%

SpiSe nespokojen/a Pocet 7 5 12

% 15,2% 11,4% 13,3%

celkem Pocet 46 44 90

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

Fishefiv presny test: p = 0,235
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Cil 2 a dotaznik MBI-GS

Tabulka 22:Cetnost odpoidi dotazniku MBI-GS ve FNOL

Cetnost odpovédi
& 2 - tu a tam/ 3- 4 5 - velmi
sporadicky/ . X Y Casto/ =
0- T jednou za | pravideln&/ | . Casto/ 6 -
) nékolikrat T N jednou o -
nikdy - meésic Ci nékolikrat nékolikrat | denné
do roka Ci g 5 ot do .
. P méné ¢asto | do mésice . do tydne
Otazka méné ¢asto tydne
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:Cetnost odpaoidi dotazniku MBI-GS ve VNOL
Cetnost odpovédi
= 2 - tu a tam/ 3- 4 5 - velmi
sporadicky/ : X Y Casto/ .
0- wln jednou za | pravidelng/ | . Casto/ 6 -
. nekolikréat R L jednou o, .
nikdy " mésic Ci nékolikrat nekolikrat | denné
do roka Ci L s x o do .
. s méné Casto | do mésice 5 do tydne
Otazka méné Casto tydne

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
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Tabulka 24: Vyerpani

Nemocnice
FNOL VNOL Celkem
vycerpani nizké Pocet 29 22 51
% 63,0% 50,0% 56,7%
primérné Pocet 12 11 23
% 26,1% 25,0% 25,6%
vysoké Pocet 5 11 16
% 10,9% 25,0% 17,8%
Celkem Pocet 46 44 90
% 100,0% | 100,0%| 100,0%
Fishefiv presny test: p = 0,211
Tabulka 25: Cynismus - depersonalizace
Nemochice
FNOL VNOL Celkem
cynismus — nizky Pocet 20 21 41
depersonalizace % 43,5% 47,7% 45.6%
pramérny Pocet 14 7 21
% 30,4% 15,9% 23,3%
vysoky Pocet 12 16 28
% 26,1% 36,4% 31,1%
Celkem Pocet 46 44 90
% 100,0% | 100,0% | 100,0%
Fishefiv presny test: p = 0,263
Tabulka 26: Profesionalni ugph
Nemochice
FNOL VNOL Celkem
profesionalni ispéch nizka Pocet 31 32 63
% 67,4% 72, 7% 70,0%
pramérnd Pocet 10 11 21
% 21,7% 25,0% 23,3%
vysoka Pocet 5 1 6
% 10,9% 2,3% 6,7%
Celkem Pocet 46 44 90
% 100,0% | 100,0%| 100,0%

Fishefiv presny test: p = 0,325
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Cil 3

Tabulka 27: Korelace subSkal dotazniku MBI-G8ifamé z dat respondehENOL

FNOL (n = 46) echmn}alpl depersonalizace 930Pn|
vycerpani Uspéch
spokojenost s vn&j&imi Korelaéni koeficient -0,084 -0,386 -0,063
odménami p 0,578 0,008 0,679
planovani a Korela¢ni koeficient -0,097 -0,306 0,129
harmonogram prace D 0,522 0,039 0,392
rovnovaha mezi praci a Korelacni koeficient -0,095 -0,392 0,228
rodinou p 0,532 0,007 0,127
vztahy Korelaéni koeficient -0,009 -0,209 0,007
se spolupracovniky P 0,953 0,163 0,965
Korelaéni koeficient -0,198 -0,446 -0,006

vztahy na pracovisti
p 0,187 0,002 0,968
moznost profesionalniho Korelaéni koeficient -0,401 -0,291 -0,037
rustu p 0,006 0,050 0,809
spokojenost s chvalou a Korela¢ni koeficient -0,209 -0,514 0,008
uznanim p 0,163 0,0003 0,959
spokojenost s kontrolou a Korelacni koeficient -0,366 -0,419 0,051
odpovédnosti p 0,012 0,004 0,739
celkovy skor — pracovni Korela¢ni koeficient -0,284 -0,543 0,048
spokojenost P 0,055 0,0001 0,750
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Tabulka 28: Korelace subskal dotazniku MBI-G8ifamé z dat respondehVNOL

VNOL (n = 44) emguon,alpl depersonalizace gsotam
vycerpani uspéch
spokojenost s vn&jsimi Korelaéni koeficient -0,347 -0,146 0,246
odmeénami p 0,021 0,343 0,108
planovani a Korelaéni koeficient -0,393 -0,284 0,159
harmonogram prace D 0,008 0,061 0,303
rovnovaha mezi praci a Korelaéni koeficient -0,052 -0,212 0,357
rodinou p 0,737 0,167 0,017
vztahy Korelaéni koeficient -0,338 -0,317 0,219
se spolupracovniky P 0,025 0,036 0,154
Korelaéni koeficient -0,130 -0,003 -0,142

vztahy na pracovisti
p 0,400 0,982 0,357
e Korelaéni koeficient 0,001 0,010 -0,143
profesionélniho rdstu P 0,993 0,948 0,355
spokojenost s chvalou Korelaéni koeficient -0,237 -0,100 0,054
L p 0,121 0,5193 0,726
spokojenost s kontrolou Korelaéni koeficient -0,193 -0,062 -0,148
a odpovédnosti P 0,208 0,688 0,337
celkovy skor — pracovni Korelaéni koeficient -0,321 -0,195 0,115
spokojenost p 0,034 0,2044 0,457
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