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Abstrakt

Tato diplomova prace se zaméiuje na téma pracovni zatéze a Zivotni spokojenosti
zdravotnického persondlu, konkrétné vSeobecnych sester. Povolani vSeobecné sestry je velice
narocné po psychické i fyzické strance a tato zatéz se mize odrazit na jejim zdravi a osobni
pohodg, tedy i na zivotni spokojenosti, ktera je jeji kognitivni Casti.

Cilem teoretické casti diplomové prace je zorientovat se v na dané téma zamétenych
zdrojich a ziskané poznatky shrnout do smysluplného celku. V prvni kapitole se vénuji praci
vSeobecné sestry, co je jeji naplni, jaké vzdeélani musi sestra absolvovat a jaké osobnostni
ptedpoklady by méla spliiovat. Nasledujici kapitoly se jiz zabyvaji pracovni z4téZi a stresem
sester, s nimi spojenymi problémy a moznostmi jejich zvladani, a Zivotni spokojenosti se
souvisejicimi koncepty.

Cilem praktické Casti je zmapovat, jak vybrané Ceské vSeobecné sestry z lizkovych
oddélenti skoruji v Dotazniku zivotni spokojenosti a Meisterové dotazniku hodnoceni pracovni

zatéze, dale prozkoumat zavislost téchto vysledki na vybranych faktorech a vzajemné vztahy

mezi vysledky. Pozornost je zaméfena na jednotliva oddéleni.

Klic¢ova slova: oddéleni, povolani, pracovni zaté¢z, sestra, stres, Zivotni spokojenost



Abstract

The topic of this master thesis is focused on occupational workload and life satisfaction of
medical staff members, specifically general nurses. Profession of nurse is very physically and
mentally demanding and the workload can lead to disturbance of nurse’s health and well-being,

thus also life satisfaction, which is a cognitive part of well-being.

The aim of the theoretical part of the thesis is to be knowledgeable in thematic literature and
summarize gained information into meaningful content. The first chapter is dedicated to the
profession of nurse, its content, what education must be completed and what personality
assumption should be met. The following chapters are focused on the occupational workload
and stress of nurses, connected problems and coping options and also life satisfaction with

related concepts is discussed.

Aim of the empirical part is to analyse how selected Czech general nurses from inpatient wards
scored in the Questionnaire of Life Satisfaction and the Meister’s Questionnaire of Workload
Rating, explore dependence of the outcomes on selected factors and causality between the

outcomes. Attention has been focused on particular departments.

Key words: department, life satisfaction, nurse, occupational workload, profession, stress
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Uvod

Préace je vyznamnou soucasti zivota témét kazdého Cloveka. Jeji role je patrnd jiz pfii
procesu socializace, kdy déti ve svych hrach zac¢inaji napodobovat své rodice a dalsi blizké
osoby pii praci. Prace hraje vyznamnou roli také pii utvafeni socioekonomického statutu
¢loveka, ovliviluje jeho postaveni ve spolecnosti. Zabezpecuje mu finan¢ni prostiedky potfebné
k materialnimu zabezpeceni jeho zakladnich potieb (potrava, ubytovani, obleCeni apod.), ale
1 potfeb sekundarnich, které jedinci zpiijemiiuji jeho existenci, jelikoz k mnohym z nich jsou
ur¢ité finance potfeba (vstupenky, navstévy restauraci, sportovni permanentky, vzdélavaci
kurzy, dovolené apod.). Prace clovéku nabizi zpisob, jak travit svlij €as, jak mu dat urcitou
strukturu. Rovnéz je to prostor pro vlastni realizaci, pro zaziti pocitu ,,flow*, pro n¢které miize
prace samotna predstavovat smysl zivota.

Béhem poslednich desetileti doslo ve sféfe pracovnich Cinnosti k nemalym zménam.
Nabidek pracovnich mist vyZzadujicich téZkou fyzickou praci ubyva, a naopak se zvySuje
mnozstvi pozic, kde jedinec pracuje hlavn¢ dusevné. V téchto profesich jsou tedy pracovnici
vystavovani zejména mentalni (mysleni, pamét’, rozhodovani aj.) a emoc¢ni zatézi. Zatéz, ktera
neodpovidd danym moznostem jedince a je tedy pocitovana jako nepfiméfend, ve smyslu
nadhodnoceni i podhodnoceni, pak ¢asto vede ke vzniku stresu. Miize vznikat odpor k ¢innosti,
kolisd pracovni vykon (Hodacova, gmejkalové, Skalskd, & Bendova, 2007). Myslenky
a emoc¢ni prozitky spojené s praci si pak jedinec Casto pfenasi i do Zivota mimo praci.

Hodacova a kol. (2007) se zaméfily na nékolik studii zabyvajicich se pracovnim
prostfedim, jejichz vysledky podporuji hypotézu, Ze psychosocidlni faktory prace determinuji
jedincv zdravotni stav a pocit pohody (well-being). V ramci psychosocidlnich faktorti se
hovoii naptiklad o monotonni praci, o pfili§ jednoduchych nebo naopak obtiznych ukolech,
o nadmérné odpovédnosti ¢i nejasnych kompetencich, o ohrozeni zdravi, o ¢asovém tlaku,
intenzivnich socialnich interakcich, o nesoudrzném kolektivu, organizaci prace atd. Pokud tyto
determinanty, typy pracovni zatéZe, pusobi na zdravi ¢lov€ka a jeho osobni pohodu, pak skrze
né mizZe byt pisobeno i na celkovou Zivotni spokojenost. Zdravotnickou profesi l1ze jisté oznacit
za mentaln€ narocné povolani, v némz je zminéna psychicka zatéz zastoupena. Urc€ita fyzicka
zatéz je rovnez jeji soucasti, 1 kdyz se primarné nejednd o tézkou fyzickou praci.

Pojem ,,zdravotnik® je velmi obsdhly, skryva v sob& oznaceni pro lékare, vSeobecnou
a praktickou sestru, sanitare, zdchranare, porodni asistentku a dal$i pozice. Kazd4 z nich je
specificka a bylo by velmi obtizné se vS§em dikladné€ vénovat v rozsahu jedné diplomové prace.

Z tohoto diivodu jsem se rozhodla hloubéji se zaméftit pouze na jedno z téchto povoléni, a to na
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profesi vSeobecné sestry (diivejsi oficialni ndzev ,,zdravotni sestra®). Ve vétsing piipadu toto
povolani vykonavaji Zeny, ovSem nalezne se i mens$ina muzd a v takovém pfipadé lze
neformalné hovofit o vSeobecnych bratrech. Z praktického divodu budu vsak v této diplomové
praci pro tuto profesi uzivat oznaceni pouze v zenském rode¢.

Téma této diplomové prace je mi osobné blizké, jelikoz jsem béhem studia pusobila
3 roky jako dobrovolnice v. Dobrovolnickém centru FN Motol. Mou praci bylo délani
spolecnosti pacientim z vice lizkovych odd€leni, pii této Cinnosti jsem tedy piichazela do
styku 1 s nemocni¢nimi sestrami a m¢la jsem moznost pozorovat, jak naro¢na jejich prace je.
Cilem teoretické Casti této prace je vytvofit souhrn podstatnych poznatkll z oblasti pracovni
zatéze a zivotni spokojenosti v souvislosti s povolanim vSeobecné sestry. Prvni kapitola
diplomové prace nastifiuje, co obndsi profese vSeobecné sestry, jaka je jeji napli, jaké vzdélani
je potieba a jaké osobnostni ptedpoklady by byly v této profesi Zadouci. Nasledujici kapitoly
se vénuji pracovni zatézi a stresu, s nimi spojenym problémim a moznostem obrany proti nim,
a dale zivotni spokojenosti se souvisejicimi pojmy.

Cilem praktické c¢asti je zjistit, jakych vysledkii bude vybrand populace ceskych
vSeobecnych sester z lizkovych oddéleni dosahovat v Dotazniku Zivotni spokojenosti
a Meisteroveé dotazniku hodnoceni pracovni zatéze, prozkoumat vzajemné vztahy mezi témito
proménnymi a zavislost vysledkl na vybranych faktorech. Zvlastni zietel je bran na jednotliva

oddéleni.



I. TEORETICKA CAST

1 Povolani vSeobecné sestry

V profesi vSeobecné sestry jsou kladeny vysoké pozadavky po strance odborné,
psychické, fyzické i osobnostni. Béhem svého pracovniho dne se sestra musi na zakladé svych
znalosti a dovednosti odborné postarat o pacienta, zvladnout s timto spojenou fyzickou zatéz,
vyrovnat se s psychickymi naroky plynoucimi z prace s lidmi, i s pfipadnymi problémy ze
svého soukromého Zivota mimo pracovisté. To vSe musi zvladnout, a pfitom zachovat svij
stabilni, profesiondlni vykon, bez zatizeni pacienti ¢i kolegl (Zacharova, 2017).

Obsahem této kapitoly je popis napln€ prace vSeobecné sestry, jakym vzdélanim musi
sestra projit, aby pro tuto praci byla dostate¢né kvalifikovana, a jakymi osobnostnimi
pfedpoklady by méla disponovat, aby tuto praci vykondvala kvalitné 1 po lidské strance

a zaroven aby pro ni samotnou nebyla pfiliSnou obtizi.

1.1 Popis pracovni naplné

Osetrovatelstvi je komplexni povolani s moznosti rizné urovné vzdélani a s Sirokou
Skalou oblasti uplatnéni. Jeho zakladem je oSetfovatelsky proces. Jednd se o ,, aktivni
vyhledavani a uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potieb nemocného
a zdravého clovéka v péci o jeho zdravi“ (Prokopiusova, 2014, s. 2). Na oSetfovatelské péci se
podileji vSeobecné a praktické sestry, porodni asistentky, sanitdfi a dal$i zdravotnicti
pracovnici.

,Narodni soustava povolani (Ministerstvo prace a socidlnich véci CR, 2017) konkrétné

pro povolani vSeobecné sestry nabizi tuto definici:*

Vseobecnd sestra poskytuje oSetrovatelskou péci, jejimz cilem je udrZeni, podpora
a navraceni zdravi a uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potieb zmeénénych
nebo vzniklych v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu jednotlivcii nebo skupin. Ddle se ve
spolupraci s lékarem nebo zubnim lékarem podili na preventivni, lécebné, diagnosticke,
rehabilitacni, paliativni a neodkladné nebo dispenzarni péci. Uplatnéni vieobecné sestry je
v mnoha specializovanych oborech nemocnicni i primdrni péce, dale v domdci a hospicové péci

(Ministerstvo prace a socialnich véci CR, 2017).
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Navic s sebou toto povolani nese uréitou moralni a etickou odpovédnost pecovat
o pacienty bez ohledu na jejich rasu, vék, nabozenské vyznani, sexudlni orientaci ¢i politické
preference (Thomas, Mclntosh, & Mensik, 2016).

Narodni soustava povolani (Ministerstvo prace a socialnich véci CR, 2017) rovnéz
popisuje odborné dovednosti, které by vSeobecna sestra méla ovladat. Ty se do znacné miry

ptrekryvaji prave s ndplni jeji prace. ,,Jedna se o dovednosti:*

e poskytovani a zajistovani zakladni a specializované oSetrovatelské péce prostrednictvim
oSetrovatelského procesu

e pripravovani pacientii k diagnostickym a lécebnym vykoniim

e provadeni diagnostickych a lécebnych vykonii nebo asistence u nich

e provadeni oSetFovatelské péce pri a po vykonech souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce
e vykonadvani c¢innosti pri preventivni a dispenzarni péci

e motivovani pacientii a jinych osob ke zdravému Zivotnimu stylu nebo péci o sebe sama

e edukace pacientii a jinych osob o oSetrovatelskych postupech

e provadeni ¢i zajiStovani cCinnosti spojenych s prijetim, premistovanim a propousteénim
pacientii

e manipulace s lécivymi prostiedky a jejich podavani pacientiim

e manipulace se zdravotnickymi prostredky podle doporuceni vyrobcii, jejich kontrola
a spravné ukladani

e poskytovani zdravotni péce v souladu s pravnimi predpisy a standardy

e dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu v souladu s predpisy upravujicimi ochranu
verejného zdravi

e vedeni zdravotnické dokumentace a dalsi dokumentace vyplyvajici z jinych pravnich
predpisu, vcetné prace s informacnim systémem poskytovatele zdravotnickych sluzeb

e poskytovani informaci v souladu s odbornou zpiisobilosti nelékarského zdravotnického
pracovnika

e komunikace s pacienty v obtiznych a krizovych situacich

e komunikace s probléemovymi a agresivnimi pacienty

(Ministerstvo prace a socialnich véci CR, 2017)

Zde popsané tkony jsou jakymsi univerzalnim vyctem dovednosti, které by vSeobecna
sestra méla zvladat. OvSem to, zda sestra pii své praci bézné€ vykonava tyto jednotlivé body, se

muze odvijet od typu pracovisté, typu oddéleni i konkrétniho jednoho zafizeni. VSeobecna
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sestra muze pracovat v ambulancich, na standardnich lazkovych oddélenich, jednotkach
intenzivni péfe ¢i na operacnich salech (napf. sestra v ordinaci praktického Iékate
pravdépodobné nebude asistovat u operativnich vykoni nebo se podilet na propousténi
pacienttl).

V zavislosti na specializaci dané sestry by se pak mohly nékteré tyto body podrobnéji
vétvit (napft. rozdil v 1é€ebném vykonu na urologickém odd¢€leni a plicnim oddélni). Prakticka
¢ast této diplomové prace se bude soustfedit na vSeobecné sestry z center ndsledné péce,
lizkovych internich a chirurgickych odd¢€leni:

* Centrum nasledné péce, 1é¢ebna dlouhodobé nemocnych — zde je cilem doléCovani
arehabilitace pacienti po odeznéni akutniho stadia nemoci, podporuje se znovunabyti
samostatnosti a navraceni do b&zného Zivota. Casto se viak v téchto zafizenich jedna také
o geriatrické pacienty, u nichz zlepSeni stavu jiz neni mozné a cili se alespoil na udrzeni aktudlni
fyzické i psychické kondice za podpory sester pii tikonech, které pacienti sami nezvladaji

(Hrozenska, & Dvorackova, 2013).

e Interni oddéleni — interni odd¢€leni se soustfedi na 1é€bu onemocnéni vnitinich organii bez
invazivniho zasahu. Nékterd zdravotnickd zafizeni maji komplexni interni oddé€leni, n¢ktera
naopak disponuji vice oddélenimi interniho typu dle specializace (napt. kardiologie,
pneumologie, nefrologie, neurologie, gastroenterologie ¢i endokrinologie). Sestra na lizkovém

oddéleni tohoto typu vykonava béZnou oSetfovatelskou péci popsanou vyse (Kolarova, 2011).

e Chirurgické oddéleni — oSetfovatelsky proces se na liZkovém chirurgickém oddé¢leni
soustfedi na ptipravu pacientli pfed operaci i na pooperacni péci. I v tomto pripadé¢ muize byt
oddé€leni specializovano (napt. kardiochirurgie, neurochirurgie, plasticka chirurgie,
traumatologie ¢i napf. urologie). Vedle béZné oSetfovatelské péce je zde zvlaste dilezité
sestfino pozorovani, zda se pacientlv stav po operaci vyviji dle ofekavani (Janikova,

& Zelenikova, 2013).

1.2 Vzdélani

Profese vSeobecné sestry spadd mezi tzv. regulovand povolani, tedy povolani, jejichz
vykonavani je v Ceské republice podminéno splnénim uritych kvalifikaénich pozadavkd,
poptipadé pozadavkl na zdravotni zpusobilost ¢i bezihonnost. Konkrétné vykon povolani
vSeobecné sestry je regulovan dle zdkona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani

zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich
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s poskytovanim zdravotni péce a o zmeéné nékterych souvisejicich zakonii (Ministerstvo
zdravotnictvi CR, 2014).

Od 1. zati 2017 vstoupil v ucinnost zakon ¢. 201/2017 Sb., kterym byl vySe uvedeny
zédkon €. 96/2004 Sb. upraven. Touto novelou se zménily pozadavky na vzdélani nutné
k vykonu povolani vSeobecné sestry a také koncepce celozivotniho vzdélavani (Poslanecka

snémovna Parlamentu CR, 2017).

Kvalifikaéni studium

Za soucasnych podminek existuje k ziskani kvalifikace pro vykon povolani vS§eobecné
sestry n¢kolik moznosti (Poslaneckd snémovna Parlamentu CR, 2017; Osetrovatelstvi, 2018a):
e absolvovat nejmén¢ 3leté studium v akreditovaném zdravotnickém bakalafském programu na
vysoké skole (titul Be.)

e absolvovat nejméné 3leté studium v oboru diplomované vSeobecna sestra na vyssi odborné
Skole (titul DiS.)

e absolvovat nejméné 1 rok studia na vyssi odborné skole (moznost pfijeti do vyssiho roc¢niku,
tudiz zkraceného studia), pokud je vsak jiz ziskana kvalifikace pro vykon povolani prakticka
sestra ze stfedni zdravotnické Skoly (model ,,4+1°) nebo kvalifikace zdravotnicky zachranar,

porodni asistentka ¢i détska sestra z vy$si odborné nebo vysoké Skoly (titul DiS. nebo Bc.)

Po dokonceni bakalarského studia samoziejmé muze sestra pokracovat v navazujicim
magisterském studiu ¢i dokonce studiu doktorském. Dosazeni vyssiho titulu nasledné mize

sestte dopomoci k ziskani vyssi pozice nebo k lepSim platovym podminkdm v préci.

Mnoho nyné&jSich vSeobecnych sester (diive zdravotnich sester) ovSem studovalo jesté
za ptfedchozich podminek vzdélani, potfebného k ziskani kvalifikace pro vykon tohoto
povoléani, a tato kvalifikace jim byla ponechana. Jednd se o tyto pfipady (OSetfovatelstvi,
2018a):

e absolvovani bakalafského studia oboru psychologie — péce o nemocné, pedagogika —
oSetrovatelstvi, pedagogika — péfe o nemocné, péfe o nemocné Ci ucitelstvi odbornych
predmétii pro stfedni zdravotnické Skoly na vysoké Skole (zacatek studia nejpozdéji
v akademickém roce 2003/2004, titul Bc.)

e absolvovani studia oboru diplomovana détska sestra, diplomovana sestra pro psychiatrii nebo
diplomovand porodni asistentka na vyssi odborné Skole (zacatek studia nejpozdéji ve Skolnim

roce 2003/2004, titul DiS.)
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e absolvovani studia oboru vSeobecnd sestra na stiedni zdravotnické Skole (zacatek studia
nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004, bez titulu)
e absolvovani oboru zdravotni sestra, détska sestra, sestra pro psychiatrii, sestra pro intenzivni

péci, zenska sestra nebo porodni asistentka na stiedni zdravotnické skole (zahdjeni studia do

akademického roku 1996/1997, bez titulu)

Dle diivéjsich zde uvedenych podminek byl zptlisobily k vykonu povolani vSeobecné
sestry 1 absolvent pouze stiedni zdravotnické skoly. Dle aktualnich podminek tento absolvent
ziskava kvalifikaci pouze k vykonu prace tzv. praktické sestry (dfive zdravotnického asistenta).
Prakticka sestra ma nizsi kvalifikaci nez vSeobecna sestra, tim padem i nizsi kompetence
a zodpovédnost, s timto je spojeno i niz8i finan¢ni ohodnoceni. Rovnéz ji neni umoznéno
specializacni vzdélavani. Prakticka sestra vSak muze vykondvat svou praci bez odborného
dohledu stejn¢ jako vSeobecna sestra (OSetrovatelstvi, 2018a).

Vseobecna 1 praktickd sestra po ukonceni kvalifikacniho vzdéldvani musi nejprve
absolvovat 3 roky praxe v této profesi pod odbornym dohledem, aby ziskala potiebné

zkuSenosti k samostatnému fungovani bez dozoru (Prokopiusova, 2014).

Celozivotni vzdélavani

Celozivotni vzdélavani je pro zdravotnické pracovniky povinnosti. Dle zékona
¢. 96/2004 Sb. se celozivotnim vzdélavanim rozumi specializacni vzdélavani, certifikované
kurzy, riizna Skoleni, odborné staZe, seminaie, kongresy a sympozia, studium odborné literatury
a dalsi. Diky tomu si sestry mohou obnovovat stavajici znalosti a dovednosti, rozvijet je,
zvySovat svou divéru ve své schopnosti, a zvySovat tak 1 kvalitu své prace (Prokopiusova,
2014). Zaroven by vzdélavani mohlo byt povazovano za urcity zptisob psychohygieny.

Donedavna byla tato povinnost kontrolovana prostiednictvim kreditniho systému. Ten
byl v§ak novelou zdkona ¢. 96/2004 Sb. v roce 2017 zrusen (Poslaneckd snémovna Parlamentu

CR, 2017).

1.3 Osobnostni predpoklady

Kromé¢ odbornych védomosti a dovednosti, které by si vSeobecna sestra méla osvojit
behem svych studijnich let a nasledné je prohlubovat ziskavanim dalSich zkuSenosti v praci
a prostfednictvim celozivotniho vzdé€lavani, by sestra v idedlnim piipadé meéla disponovat

1 n€kterymi osobnostnimi vlastnostmi.
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Zakladem povolani vSeobecné sestry je kontakt s lidmi, je proto Zadouci, aby sestra méla
osvojeny urcité socialni dovednosti a schopnosti, které v praci vyuzije kazdy den. Venglarova,
Mysakova, Mahrova, & Lastovica (2011) v této souvislosti hovoii o Ctyfech nasledujicich
schopnostech:

* socialni percepce — sestra by méla umét alespon orientaén€ rozpoznat, v jakém rozpolozeni
se pacient nachazi a dle tohoto vyhodnoceni nasledné pfizpisobit sviij pfistup k nému (napf.
jiny piistup k pacientovi agresivnimu oproti pacientovi depresivnimu)

* privétivost, sociabilita, komunikativnost — jedna se o pratelsky, ochotny a otevieny piistup
vuci pacientovi, schopnost mu naslouchat a byt empaticky

* schopnost tymové spoluprace — sestra byva soucasti tymu, méla by umét s kolegy efektivné
komunikovat, pfeddvat si informace, zkoordinovat svou praci s kolegy

* FeSeni konflikti — tato schopnost souvisi se zvladanim ttokl na vlastni osobu od pacienttl,

s feSenim rozporil mezi pacienty ¢i jejich blizkymi nebo se zvladanim konflikt v rdmci tymu

Kromé vySe zminéného by vSeobecna sestra méla byt v idedlnim piipadé osobnostné
zrala, vyrovnand, trpéliva a mit ujasnény své Zivotni priority. V pacientovi by méla vzbuzovat
davéru, byt spolehliva, méla by se k pacientim i1 ke kolegim chovat slusné, zaroven vSak byt
ve vhodnou chvili asertivni. Jelikoz je celozivotni vzdélavani nutnosti, méla by byt ucenliva,
disciplinovand a ochotna se rozvijet. VSeobecna sestra mnohdy pracuje v nepfetrzitém provozu,
v Casové tisni a za dalSich nepohodInych podminek, proto by méla byt flexibilni a byt schopna
po urcitou dobu vydrzZet psychické i fyzické nepohodli, s tim souvisi i dobry zdravotni stav.
Dulezita je také soustfedénost, vnimavost a pohotovost (Zacharova, 2017). VSeobecna sestra
by se méla umét vypotadat s veSkerymi psychickymi a fyzickymi pozadavky, se kterymi je toto
povolani spojeno. Tyto naroky budou obsahem nasledujici kapitoly.

Wesolowska, Hietapakka, Aalto, Kaihlanen, Heponiemi, & Elovainio (2018) na zakladé
zkouméni svého vzorku sester usuzuji, ze vyssi schopnost empatie ptedchdzi vzniku stresu,
negativniho vnimani ¢asové tisn¢ a problému se spankem v dusledku prace.

Vaupot a Zeleznik (2018) se zabyvali zavislosti asertivniho chovani v profesi sester na
jejich pohlavi, veéku, vzdélani, dobé praxe a sebediivéfe. ZjiSténo bylo, Ze muZi jsou
signifikantné asertivnéj$i nez jejich kolegyné, rovnéz byla nalezena pozitivni korelace mezi
asertivitou a sebedtvérou. U ostatnich faktorii signifikantni vztah nebyl nalezen.

Autofi Heydari, Kareshki a Armat (2015) zjistili u sester v jejich studii, Ze kladné
vnimani jejich profesnich kompetenci (které sestry samy hodnotily z hlediska jejich pracovni
role, vyucovacich, manazerskych, diagnostickych a terapeutickych schopnosti a kvality péce

o pacienty) pozitivné¢ koreluje sjejich emocni inteligenci a dalSimi osobnostnimi
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charakteristikami dle Big Five (extraverzi, svédomitosti, otevienosti a privétivosti). Podobné
dalsi vyzkum (Pitt, Powis, Levett-Jones, & Hunter, 2014) hovofi o pozitivnim vztahu mezi
profesnimi vykony sester a jejich svédomitosti, resilienci a sebevédomim, a o negativnim
vztahu s odmeétenosti. Yazdanian, Alavi, Irajpour a Keshvari (2015) se u sester zabyvali
vztahem mezi jejich osobnostnimi specifiky dle Big Five a postojem k pacientim-seniorim.
Autofi dospéli k zavéru, ze vstficn€j$i postoj ke starSim je signifikantné spojen s niz$im
neuroticismem a vyssi piivétivosti.

Co se tyce resilience, Mroz (2015) ve své studii uvadi, Ze vyssi resilience byla u jim
zkoumanych sester spojena s niz§i Grovni stresu. Vyzkum Ghasemiana a Kumy (2017) se
zabyval vztahem mezi zazivanym pracovnim stresem a typem osobnosti sester, pficemz autofi
u tohoto vzorku zjistili, Ze sestry s osobnostnim typem A jsou nachylnéjsi ke vzniku a rozvoji
stresu nez sestry s osobnostnim typem B. Mezi pohlavimi nebyl nalezen signifikantni rozdil
v dosazenych hodnotach stresu.

Venglarova a kol. (2011) ve své knize uvadéji tfi zakladni body, které by mély byt
pfedpokladem pro zejména psychické zvladani jakychkoli pozadavki, které se vyskytnou
v profesi v§eobecné sestry:
¢ poznat sam sebe — uvédomit si své silné stranky, o které se mlize sestra opfit, a naopak slabé
stranky, ve kterych se muze zlepsit, ptipadné tomuto piizpiisobit své budouci sméfovani napf.
na urcity typ pracoviste nebo urcité oddéleni
* v§imat si sebe a svych reakci — snazit se sledovat své vnitini prozitky souvisejici s aktualnim
dénim v préci, ale 1 ty, které souvisi se zalezitostmi/starostmi v osobnim Zivoté, které by mohly
ovlivnit kvalitu sestfiny prace
¢ komunikovat o svych potiebach, potizich a predstavach — jedna se o schopnost
sdélit/sdilet to, co sestru trapi, co ji d¢la radost, nad ¢im pfemysli, co by chtéla zlepSit na sobé

¢1 na pracovisti, co by chtéla vytesit apod. (viz pfedchozi body)

Déle Venglatova a kol. (2011) zminuji 1 ur¢ité osobnostni prvky, které by naopak ve
vyhranéné mife mohly byt u sestry problémem a pfispivat az ke vzniku syndromu vyhoteni.
Dle autorii mezi né patii: pevnd vile a odhodlanost, perfekcionismus, workoholismus,
precitlivélost, pfehnand empatie, snizené sebevédomi, nadméma cilevédomost, piehnana
zodpovédnost, tihnuti k sobé&stacnosti, nezdrava soutézivost, ziti z uspéchu nebo odpor

k pravidlim.
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2 Pracovni zatéz vSeobecné sestry

Zatéz a z ni plynouci stres se mize objevit v podstaté v jakékoli oblasti naseho zivota,
pfi¢emz pracovni Cinnost tvofi jeho velkou ¢ast. Kazdé povolani a také konkrétni pracovni
misto je specifické a z jeho néplné, pracovnich podminek a mezilidskych vztahti na pracovisti
zaroven vyplyva i jeho pracovni zatéz (Paulik, 2009).

S pracovni zatézi Uzce souvisi stres, ktery je dle zahrani¢nich autorii jeden
z nejbéznéjsich zdravotnich problémi. Jeden z péti pracovniki v Evropské unii uvadi, Ze stres
z prace negativné pusobi na jeho zdravi. Déle je uvadéno, Ze pracovni stres je divodem az
poloviny pracovnich absenci (Domagata, & Gaworska-Krzeminska, 2018). O dopadech stresu
na zdravi ve spojitosti s Castou absenci hovofti i dalsi studie (Anagnostopoulos, & Niakas, 2010;
Najimi, Goudarzi, & Sharifirad, 2012; Verhaeghe, Mak, Van Maele, Kornitzer, & De Backer,
2003; Weyers, Peter, Boggild, Jeppesen, & Siegrist, 20006).

V této kapitole se chci na zac¢atku pouze kratce povénovat zatézi a stresu obecné, poté

se jiz zamé&fim na zatéz a stres plynouci z prace vSeobecné sestry.

2.1 Stres a zatéz

Pouze velmi okrajové zde zminim historicky pocatek zkoumani stresu, kdy se jako prvni
zacal systematicky této problematice vénovat americky fyziolog W. B. Canon, ktery popsal
poplachovou reakei organismu ,,atok nebo uték* (Canon (1935) in King, & Jatoi, 2005). Na
jeho praci navazal H. Selye se vSeobecnym adapta¢nim syndromem GAS (General Adaptation
Syndrome), ktery sestava ze 3 fazi (poplachova reakce, faze rezistence, faze vyCerpani) (Selye,
1950). Diky Selyemu byl vytvofen koncept psychosocidlniho stresu, tedy Ze psychicka traumata
vedou k obdobnym disledkiim jako traumata fyzicka (Veclefova-Prochazkovd, & Honzik,
2008). Oba védci pojimali stres jako reakci organismu na neocekavané, velmi zatézové, az
traumatické situace. DneSni pojeti stresu vSak hovoii o stresu i1 v souvislosti se vSednimi
situacemi a ¢innostmi, které ¢loveka v zivoté provazeji, tedy i s praci (Bartiinkova, 2010;
Vlkova, 2007).

Pojmy z4téz a stres jsou nékdy pouzivany v totozném smyslu, ov§em odbornd literatura
tyto dva pojmy jasné odlisuje. Napiiklad Hladky a Zidkova (1999) se tomuto tématu ve své
publikaci také vénuji a rozdil mezi témito terminy vysvétluji. Dle nich je zatéZz obecnym
pojmem, ktery oznacuje jakékoli naroky, které jsou na jedince kladeny. To, jak budou tyto
naroky jedincem vnimany, souvisi s konkrétni situaci a jeho vlastnostmi, kterymi pro naplnéni
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téchto pozadavkl disponuje. Stres je pak stav, kdy se jedinec ocita v nepiijemné situaci, ktera
je pro n¢j obtizn¢ zvladnutelnd, proziva ji negativné. Stres je tedy urcitou formou zatéze, pti
niz naroky kladené na ¢loveka piesahuji jeho kapacitu k jejich zvladnuti. V této situaci clovek
reaguje poplachovou reakci. Podobn¢ tak Paulik (2009) hovofi o stresu jako o nepfimérené
zatdzi. Dale Stikar, Rymes, Riegel a Hoskovec (2003) popisuji zatéZ jako narueni rovnovahy
mezi vnitinim systémem (jedincem) a vné&jSim systémem (okolim jedince). Zatéz tak muze byt
nadlimitni, kdy hovoiime o stresu, ale také podlimitni. V takovém piipadé jedinec neni

okolnostmi veden k plnému vyuziti svého potencialu.

Hladky a Zidkova (1999) rozliduji 3 druhy zatéze dle podstaty podnétd. Jejich déleni
také jasné poukazuje na odliSeni pojmi zatéz a stres:
* Biologicka zatéz — podstatou této zatéze je pusobeni fyzickych, chemickych ¢i biologickych
¢initeld, na které organismus reaguje nejprve biologicky, sekundarné se miize objevit psychicka
reakce. Plsobenim nepfiméfené biologické zatéze vznika biologicky stres, ktery negativné

pusobi na zdravi clovéka.

e Fyzicka zatéz — tato zatéz primarné piisobi na pohybovou soustavu, sekundarné jsou jejim
dlouhodobym piisobenim ovliviiovany i dal§i systémy organismu. Ohrozeny jsou dychaci
funkce, funkce srdce, funkce metabolismu apod., objevuji se bolesti, dochazi k traziim. Skrze
tyto fyzické nasledky se rovn€Z plisobi na psychickou stranku jedince. 1 fyzickd zatéz

nepiiznivé pisobi na zdravi.

e Psychicka zatéz — tato zatéz primarné puisobi na psychiku jedince, v kontrastu se zatézi
biologickou jsou fyzické reakce organismu az sekundarnim projevem. K psychické zatézi je

fazena zat€z senzoricka, mentalni a emocni.

2.2 Fyzicka a psychicka zatéz

Néktera zaméstnani jsou se zatézi a stresem spojovana vice nez jind a prace vseobecné
sestry muze byt jisté fazena k t€m vice zatézovym profesim. I v rdmci jedné profese se vSak
zatéz mize v urcitych oblastech liSit, zejména v souvislosti s typem a vybavenim
zdravotnického pracovisté, jeho rozvrzenim pracovni doby, zaméfenim i typem oddé¢leni
1 konkrétnim oddélenim s uritym poctem zaméstnancl, vzajemnymi vztahy a celkovou
atmosférou. Napftiklad sestra pracujici v jednosménném provozu v ambulantnim zatizeni bude
pravdépodobné vystavena niz§i pracovni zatézi nez sestra pracujici v nepretrzitém provozu na

lizkovém oddéleni v nemocnici. Autofi Pecenkova, Strnad a Milka (1999) uvadéji, Ze sestry
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pracujici na lizkovych oddélenich jsou vystaveny cca o 30 % vétsi zatézi oproti sestram
z nelizkovych oddéleni. Jak bylo feceno, rozdily v zatézi mohou plynout i ze zaméfeni
oddé€leni. Psychicka zatéz se muze liSit naptiklad mezi oddélenim pediatrie, kde je sestra
obklopena pravdépodobné brzy opét zdravymi détmi, a oddélenim gerontologickym, kde je
sestra naopak vice v kontaktu se smrti. Navic z hlediska fyzické zatéze, ptipadnd manipulace
s ditétem je méné naro¢na nez manipulace s dospélym. Porovnanim vnimané tirovn¢ psychické
zatéze mezi omanskymi sestrami dle jejich odd€leni se zabyvali vyzkumnici Al-Nabhani,
Sinawi a Toubi (2016), pficemz nejvyssi vnimanou zatéz vykazovaly sestry z chirurgického
oddéleni, a naopak nejnizsi sestry z oddéleni psychiatrického.

Nékteré studie se zaméfily na vztah mezi vnimanou pracovni zaté€zi sester a nékterymi
sociodemografickymi faktory. Evangelos, Alexopoulos, Burdorf a Kalokerin (2003) hovoii
o tom, ze starS$i a zkuSenéjsi sestry referovaly o nizsi fyzické pracovni zatézi v porovnani
s jejich mlad$imi kolegynémi, ovSem u psychické zatéze tento vztah vyzkumniky nalezen
nebyl. Tito autofi rovnéz poukazuji na to, ze vzdélanéjsi sestry dosahuji ve vnimani fyzické
i psychické zatéze signifikantné nizSich hodnot nez méné vzdélané sestry. Data
o psychosocialni zaté€zi byla od sester dle autorii ziskdna pomoci dotazniku Job Content
Questionaire (JCQ) od R. Karaska, ktery postihuje oblast kontroly nad praci, pracovnich naroki
a podpory od spolupracovnikii a nadfizenych.

Prace vSeobecné sestry muze byt pokladana za zat€zovéjsi také z toho divodu, Ze se
této profesi ve vétSin€ pifipadi vénuji Zeny. Ty jsou dle vyzkuml oproti muziim obecné
nachylngjsi k vnimani pracovni zatéze jako nadmérné, a tedy i1 nachylnéjsi ke vzniku stresu

z prace (Cazabat, Barthe, & Cascino, 2008; Najimi et al., 2012; Verhaeghe et al., 2003).

Vramci pracovni zatéZze lze identifikovat komponentu fyzickou a komponentu
psychickou, které se Casto vzdjemné prolinaji (Kiivohlavy, 2010; Machalkova, MikSova,
Mazalova, & Samaj, 2012). Pracovni zatéz, ktera je navic nepfiméfena a stava se tedy pro
vSeobecnou sestru stresem, muze vést k pracovni nespokojenosti. Starosti z prace si nasledné
sestra muze odnaset 1 do soukromého zivota, a mohou se tak podepsat na jeji osobni pohod¢
a zivotni spokojenosti. To vSe se pak Casto projevuje i ve vysledném piistupu k péci o pacienty

a v kvalité této péce (Kubik, Jurkiewicz, Kolpe, & Stepien, 2018; Machalkova a kol., 2012).

Fyzicka pracovni zatéz sestry
Shrnuti mozné fyzické zatéze u sester nabizi BartoSikova (2006):

o statické zatizeni (stani pfi oSetfovani, pii operacich, pfi vizit€, pii asistenci 1ékaii apod.
9 b
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e dynamické zatizeni (chiize/b&éh po oddéleni)

e zatizeni patete, svalového a kloubniho systému (manipulovani s pacienty, nastavovani lizka,
poloha v ptedklonu pii vykonu)

* konfrontace s nepiijemnymi podnéty (zapach, oteviené rany, exkrementy, deformace)

e riziko infekce

e sménny, mnohdy nepfetrzity provoz (stfiddni dennich a noc¢nich smén) a naruSeni
cirkadialniho rytmu

e nepravidelny stravovaci a nedostatecny pitny rezim

* nespravné osvétleni, hluk, vibrace, radiacni zafeni

e kontakt s predméty vysusujicimi/drazdicimi kiizi (desinfekce, rukavice, 1€ky)

Machalkova a jeji kolegové (2012) v ramci svého vyzkumu u Ceskych vSeobecnych
sester z riznych oddéleni rozliSuji oSetrovatelské tikony spojené se zvedanim (mobilizace
pacientli, manipulace s pacienty, polohovéani pacienti na lazku, pfevazeni pacientl)
a oSetfovatelské ukony spojené s ohybanim (pomoc s hygienou, pomoc se stravovanim,
oblékani, manipulace s lizkem, vozikem ¢i stolkem, vydrz v nepohodlné, napt. shrbené poloze
pii oSetfovani, asistenci u vykonu apod.), které zarovenn mohou pro sestru piedstavovat
nadmérnou fyzickou zatéZ. Autoti uvadéji, ze v jejich vyzkumu lze o vysoké fyzické namaze
v praci hovoftit pfi dosaZeni priimérné hodnoty hrubého skéru v rozsahu 50 — 80. Zkoumané
sestry dosahovaly priimérné hodnoty 71,34 v ¢innostech zvedani a 72,17 v ¢innostech ohybani,
coz lze tedy v obou pfipadech oznacit za vysokou fyzickou zatéz.

DalSim z realizovanych vyzkumi v této oblasti je vyzkum na populaci feckych sester
z riznych oddé€leni provedeny Evangelosem a jeho kolegy (2003). Ti se ve své studii zaméfili
vedle psychosocialni pracovni zatéZe zejména na fyzickou zat€z v praci sester z riznych
odd¢€leni a na jeji dopad na pohybovy aparat. Dotazované sestry zde zminuji Casté, pravidelné
zvedani predmétt o hmotnosti okolo 5 kg, nékdy se vsak jedna o predméty az o hmotnosti 25
kg. Zminovano je rovnéz tlaceni a tahnuti napf. voziku i nad hmotnost 50 kg. Pfiblizné€ polovina
zkoumanych sester hovoftila o nepfijemném drzeni téla pfi praci spojeném predevsim s ohybem
zad a namahavou pozici krku a ramen. Nasledné se v tomto vyzkumu ukézal signifikantni
pozitivni vztah mezi vnimanou fyzickou pracovni zatézi a zde popsanou manipulaci s biemeny
a pozici téla.

Dalsi autofi (Abedini, Choobineh, & Hasanzadeh, 2013; Attar, 2014; Azizpour,
Delpisheh, Montazeri, & Sayehmiri, 2017; Engels, Gulden, Senden, & Hof, 1996; Katsifaraki,
Nilsen, Wearsted, Knardahl, Sigstad Lie, Bjorvatn, Hairma, & Matre, 2018) ve svych pracich

20



popisuji obdobné fyzické pozadavky v profesi sestry jako Evangelos et al. (2003) — zvedani
tézkych véci, nepiijemné polohy téla, hrbeni se.

Namahanou casti téla jsou 1 nohy, sestry travi vétSinu pracovni doby ve stoje, béhem
smény jsou schopny nachodit 8 az 25 kilometrti (Drozdova, & Kebza, 2011). Machalkové a kol.

(2012) uvadeji, ze vseobecné sestry stravi vestoje 60 — 80 % smény.

Psychicka pracovni zatéz sestry

Na oblast psychické zatéze sester se vyzkumné studie zaméfuji Casteji nez na oblast
fyzickou, ob¢ oblasti jsou vSak ve zna¢né mite propojeny (Machalkova a kol., 2012). Pokud se
fyzické pozadavky prace podepiSou na télesném zdravi sestry (nejcastéj$i jsou problémy
s pateti), jisté to nebude mit piiznivy dopad ani na jeji psychickou pohodu. Rovnéz konfrontace
s nepiijemnymi podnéty, které byly uvedeny v ramci fyzické zatéze (napt. zapach, oteviené
rany, exkrementy, deformace; hluk, nespravné osvétleni), mize byt zat€zi na psychiku
vSeobecné sestry. Jako posledni souvislost psychické zatéze se zat€zi fyzickou zminim dopady
nepietrzitého provozu v nemocnicich na zivotni styl sestry. Nepravidelnost ve spankovém
rezimu a nedostatek spanku muze prispivat ke vzniku zdravotnich problému jako jsou bolesti
hlavy, diabetes II. typu, obezita ¢i kardiovaskularni onemocnéni. V souvislosti s pracovnim
vykonem vSeobecné sestry se hovofi o sniZeni vykonu kognitivnich schopnosti (pozornost,
pamét’ atd.), coz mize znacné ovlivnit kvalitu jeji prace a vést az k nehodam (Korompeli,
Muurlin, Tzavara, Velonakis, Lemonidou, & Sourtzi, 2014; Merchaoui, Bouzgarrou, Mnasri,
Mghanem, Akrout, Malchaire, & Chaari, 2017; Verma, Kishore, & Gusain, 2018). Problémem
vyplyvajicim z prdce ve sménném provozu v souvislosti s Zivotnim stylem byva i rozvrzeni
stravy béhem dne a jeji nevhodna skladba, ktera navic s nedostatkem spanku mize také
prispivat k problémim se zdravim. Sarang, Shitole a Karnam (2019) hovoti o spanku jako
o dulezitém faktoru fyzické i psychické pohody, pficemz sestry v jejich vyzkumu, které spaly

1épe, byly dle autorti $t’astnéjsi.

Za psychickou zatéz spojenou s profesi vSeobecné sestry lze povazovat i nasledujici

body, vétSina z nich je vyraznéjsi pro sestry u lazek:

Komunikace s pacienty a jejich blizkymi

Prace vSeobecné sestry je primarn€ spojena s pé¢i o pacienty, a prave praci s lidmi Ize
povazovat v profesi sestry za nejvétsi psychickou zatéz (Drozdova, & Kebza, 2011). Sestra
musi kazdy den v praci komunikovat s mnoha pacienty riznych povah a srozmanitymi

problémy, ktefi se mohou projevovat negativisticky, agresivné, uzkostné ¢i depresivné, jejich
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chovani také mtze byt naruseno dusevnim onemocnénim. I v takové situaci by si vSak sestra
m¢éla udrzet svij profesionalni ptistup (Cazabat et al., 2008). V ramci kontaktu s pacientem je,
samoziejm¢ v zavislosti na konkrétnim oddé€leni, zatézujici také fakt, ze se Casto jedna
0 pacienty nemocné nebo zranéné, trpici bolestmi (Kubik et al., 2018; Zalesakova, & Buzgova,
2011). S timto souvisi i to, ze sestra byva vice ¢i méné vystavena smrti pacientd. V téchto
situacich miize sama pocitovat bezmocnost, smutek, Gzkost a dal$i negativni emoce, se kterymi
by se méla umét vyrovnat (Cazabat et al., 2008; Szczurak, Kaminska, & Szpak, 2007).

Krom¢ samotnych pacientti sestra komunikuje i sjejich rodinnymi piislusniky.
Komunikace miize byt postavena zejména na informacich o pacientové stavu a dalSich
praktickych sdé€lenich ze strany sestry, ale také na negativnich emocnich projevech
vyjadiujicich smutek ¢i zlost blizkych, sestra miiZze byt vystavena kritice. Sestra by tak méla
umét pracovat nejen se svymi vlastnimi emocemi, ale také s pocity pacientl a jejich blizkych

(Cazabat et al., 2008).

Komunikace s kolegy

Vseobecna sestra kromé vySe zminénych musi kazdy pracovni den komunikovat, stejné
jako 1 v jinych zaméstnanich, také se svymi kolegy — s ostatnimi sestrami, sanitafi, 1ékati
a dal$imi. Tento kontakt mize byt ndrony opét z hlediska spoluprace slidmi s rtznou
osobnosti, mohou se ale objevit 1 nedorozuméni z profesniho hlediska, kdy se kolegové
rozchézi v nazoru na dalsi postup péce, nedoslo k pfedani informaci apod. Zaroven je zde nutné,
aby sestra uposlechla rozhodnuti oSetfujiciho lékafe jako autority, pfestoZze snim mize
nesouhlasit (Vévoda, Ivanové, Nakladalova, Bartlova, gpatenkové, & Proskova, 2013).
Zalesakova a Buzgova (2011) uvadéji, ze sestram z onkologickych oddéleni v jejich vyzkumu
se nejhiife komunikuje prave s 1ékafi.

S komunikaci a vztahy na pracoviSti souvisi i vnimana podpora od kolegi C¢i
nadfizenych, jejiz nizkou urovent Evangelos et al. (2003) oznacuji za jeden z vyznamnych
faktorii psychosocidlni pracovni zatéze.

Vedle béZznych konfliktd, které v urcité mife patii ke kazdé praci, se miiZze objevit
i Sikana na pracovisti, mobbing, ktery je siln€¢ spojovan se vznikem stresu plisobicim na
psychické i fyzické zdravi. Kozdkova, Buzgové a Zelenikova (2018) ve své praci uvadeji, ze
zdravotnické profese patii k povolanim se zvySenym rizikem mobbingu, pfi¢emz sestry jsou
dle téchto autorek v radmci zdravotnictvi nejvice ohroZenou skupinou. Hovoii se zejména

0 mobbingu horizontalnim, tedy provadénym nadiizenymi (napf. vrchni sestrou nebo Iékarem).
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Pohotové zpracovavani informaci

Prace vSeobecné sestry byva narocnd i po kognitivni strance. Sestra by méla mit
osvojené teoretické znalosti 1 praktické dovednosti ze Skoly, ziskané praxe ¢i dalSiho
vzdélavani, a méla by pohotoveé védét, kdy a jak je pouzit. Toto pievedeni do praxe je vsak,
zejména v ptipadé luzkovych oddéleni, komplikovano tim, Ze se pacientliv stav mize neustale
menit a s nim se ¢asto meéni i pracovni postup sestry pii pacientové dalsSim osetfovani (Cazabat
et al., 2008). Sestra tak neustdle musi informace o vSech svych ptidélenych pacientech
shromazd’ovat, zpracovavat a implementovat do své dal§i péfe o né. Tato prace je také
zt€zovana moznym prerusovanim probihajicich tkont, a to napiiklad odpoutdnim pozornosti
jinym pacientem ¢i nahlym odvolanim k jinému piipadu. Napli prace vSeobecné sestry je

spojena s velkou zodpovédnosti (Cazabat et al., 2008; ZaleSakova, & Buzgova, 2011).

Casovy tlak

Stejné jako v jinych povolanich miize byt i pro vSeobecnou sestru zat¢zovym faktorem
nadmérné mnozstvi ukolll a s nim spojena Casova tiseit. Zejména pokud na jednu sestru na
oddéleni spada péce o vice pacienttl, nez je zadouci (Engels et al., 1996; Hodacova a kol., 2007;
Talianova, & Slukovda, 2018). Merchaoui et al. (2017) ve své studii poukazuji na to, zZe
nedostatek personalu pii smén¢ je sestrami vniman jako pracovni zatéz, ktera je spojena se
stresem. Miuze se jednat pouze o kratkodobou situaci (naptf. onemocnéni kolegyné€, hledani
nahrady za kolegyni), ale také dlouhodobou (napt. z hlediska finan¢nich moZnosti zatizeni).
Nadmérna pracovni zaté€z, u které je predpokladano jeji brzké sniZenti, je sestrou jisté zvladana
1épe nez nadmérna zatdZ, jejiz omezeni je v nedohlednu (Merchaoui et al., 2017). Casovy tlak
se nemusi tykat jen lizkovych oddélenich, ale také ambulanci, kde je nutné béhem omezené
ordinacni doby oSetfit vSechny ¢ekajici pacienty.

V souvislosti s ¢asovym tlakem zde zminim i nutnost administrativy, kterd sestry
odklani od samotné oSetfovatelské péce. Zalesdkova, & Buzgova (2011) dokonce uvadéji, ze
sestry v jejich vyzkumu povazovaly administrativu za nejvétsi zdroj psychické zatéze.
Vzdélavani

Psychickou zatéZ pro sestru v Ceské republice mohou predstavovat i v posledni dobé
meénici se podminky kvalifikaéniho vzdélani i celozivotniho vzdélavani, které sestra musi
absolvovat, aby toto povolani mohla vykonavat. Rovnéz Casova narocnost celozivotniho
vzdélavani, které mize zasahovat i do soukromého zivota vSeobecné sestry, muze byt
zaté¢zovym faktorem. Napiiklad pokud je sestra zafazena do specializa¢niho vzdélavani a musi

se po praci ve svém volnu vénovat studiu.
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Sménny provoz

Pracovni z4téz muze sestra vnimat i v rozloZeni pracovni doby. VSeobecné sestry ¢asto
pracuji ve sménném provozu, jak bylo zminéno jiz vySe. Vysledky ve vyzkumu Merchaouia
a jeho kolegt (2017) ukazuji, ze skupina sester pracujicich ve stfidajicich se dennich a no¢nich
sménach pocitovala signifikantné vyssi psychickou i fyzickou pracovni zatéz v porovnéni se
skupinou, kterd pracovala pouze ve dne (Merchaoui et al., 2017). Sestrdm pracujicim
v nepietrzitém provozu se proto v piipad¢ potfeby doporucuje zdiimnout si i béhem smény pro
eliminaci pocitovaného stresu pravé z nedostatku spanku. Sestry jsou pak v pribéhu smén
méné ospalé a po sméné pocituji nizsi potiebu zotavovani se z prace. V takovém piipad¢ je
vSak nutny dostatek personalu, aby se sestry béhem smény mohly v odpocinku vzdjemné
vystfidat, coz bohuZel neni vZdy umoznéno (Engels et al., 1996; Takahashi, Arito, & Fukunda,
1999). Merchaoui et al. (2017) rovnéz poukazuji na to, Ze v jejich studii skupina sester s deseti
a viceletou praxi vnimala nepfetrzity provoz jako vétsi zatéz nez skupina méné zkusSenych
sester. Tento fakt mlze souviset s vys§im vékem zkuSengjSich sester, ale i s tim, Ze praci

Prace na smény, kdy se sestry stfidaji na dennich (poptipad€¢ rannich/odpolednich)
a no¢nich sménéch, rovnéz prace o vikendech a prace pres¢as miize vyznamn¢ zasahovat i do
oblasti soukromého zivota, do traveni volného €asu spojeného 1 se socialnim zivotem (Akram,

Vafa, & Pejman, 2017).

Vyzkumy psychické pracovni zatéZe pomoci Meisterova dotazniku

Meisterova metoda hodnoceni pracovni zatéZze mezi psychickou zatéz, na kterou je
zamé&fena, uvadi casovy tlak, nizké uspokojeni, nadmérmou zodpovédnost, otupujici praci,
konflikty, monotonii, nervozitu, pfesyceni praci, tinavu a netinosnost prace v dlouhodobém
horizontu (Hladky, & Zidkova, 1999). Jelikoz tento dotaznik vyuziji v empirické ¢asti této
prace, uvedu zde né€kolik studii, kde byl rovnéz pouzit.

Vyzkumu psychické pracovni zatéze pomoci Meisterova dotazniku hodnoceni pracovni
zatéze se ve své diplomové praci vénovala Marouskova (2013). Prace byla zaméfena na
pracovniky v socialnich sluzbach, konkrétné¢ v domovech diichodct, ovSem cast z nich tvoftily
1 vSeobecné sestry. Prekvapivym zjisténim bylo, Ze vyzkumny vzorek vykazoval signifikantné
niz8i pracovni zatéz oproti normé, pricemz ani v jednom ze 3 faktorti (PfetiZzeni, Monotonie,
Nespecificky faktor — stresova odezva) nebyly prekroceny kritické hodnoty, které by znacily
nadmérnou zatéz. Celkova zatéz byla klasifikovana stupném 1, ktery by nemél mit dopad na

subjektivni zdravotni stav a vykonnost. Co se tyce jednotlivych polozek, kritické hodnoty bylo
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dosazeno (nebyla piekro¢ena) u polozek predstavujicich Casovou tisen a dlouhodobou
unosnost, coz znaci neutralni postoj v této oblasti.

Psychickou pracovni zatézi se ve své bakalarské praci zabyvala i Setnickova (2011),
ato u vSeobecnych sester z lizkovych oddéleni chirurgického a interniho typu. U sester
z internich 1 sester z chirurgickych oddéleni doslo k pfekroceni kritické hodnoty u faktoru
Ptetizeni, pouze sestry z internich oddé€leni navic dosahly vyssi hodnoty celkového hrubého
skoru pracovni zatéze oproti norme. Z hlediska jednotlivych polozek, kritickd hodnota byla
u sester z internich oddé¢leni piekroCena u polozek znacicich Casovou tisen, vysokou
odpovédnost, unavu a dlouhodobou tnosnost. U sester z chirurgickych oddéleni doslo
k prekroceni u shodnych polozek, to znaci negativni ptistup ke zminénym oblastem.

Autorky Talidnova a Slukova (2018) zkoumaly psychickou pracovni zatézi u sester
z centralni a pfisalové sterilizace. U sester z pfisalové sterilizace bylo dosazeno kritické
hodnoty, stejné¢ jako v ptedchozich studiich, u polozky casové tisn€, u sester z centralni
sterilizace tomu bylo u polozek vyjadiujicich ¢asovou tisen, vysokou odpoveédnost, presyceni
a tnavu. Navic prekroceni nastalo u polozek vyjadiujicich malé uspokojeni a dlouhodobou
unosnost. Celkové vSak psychickd pracovni zatéz obou skupin sester byla zafazena
k nejmirnéj$imu stupni 1.

Hodacova a kol. (2007) se ve své studii zamé&fily na porovndni psychické pracovni
zatéZe mezi ttemi typy profesi — mezi zdravotniky, uciteli a délniky. U souboru zdravotnik,
ktery byl tvofen vice nez z poloviny sestrami, byla celkova psychicka zatéZ zhodnocena
stupném 1. Skupina zkoumanych sester presahla kritickou hodnotu u polozek casovy tlak
a vysoka zodpovédnost. Lékatii oproti sestram dosahovali horSich hodnot. Ze zkoumanych
profesi skupina zdravotnikil v hodnoceni tirovné psychické pracovni zatéze dopadla prekvapive
nejlépe. Pro vSechny profese byly spolecné zvysSené hodnoty v porovnani s normou u faktoru

Pretizeni.
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3 Nasledky zatéze sestry a jejich predchazeni

Ptfedchozi kapitola se vénovala nastinéni mozné fyzické a psychické pracovni zatéze
vSeobecné sestry. Nasledkem této zatéze muze dochazet ke vzniku mnohych zdravotnich
problémi. Neékteré mozné dusledky pracovni zatéze v profesi vSeobecné sestry byly jiz
zminény vyse, napt. bolesti hlavy, bolesti zad, obezita, diabetes II. typu ¢i poruchy spanku. Na
tomto misté bych rada zminila nékteré dalsi mozné nasledky nadmérné pracovni zatéze
vSeobecnych sester a zaroven nékteré z diisledki jiz zminénych bych v rdmci této kapitoly rada
probrala hloubéji. Souvislost pracovni zatéze s zivotni spokojenosti bude soucasti nasledujici
kapitoly.

Krome¢ diisledkti pracovni zatéZe se tato kapitola bude vénovat také moznostem zvladani
stresu z prace, které by mohly ptfedchazet jeho negativnim nésledkiim ¢i nasledky alespon

zmirnit.

3.1 Vybrané nasledky pracovni zatéze

Muskuloskeletalni a dalsi bolesti

Fyzicka stranka prace vSeobecné sestry Casto vede ke vzniku az chronickych bolesti
pravé v nejvice namahanych ¢astech téla, nejcastéji je upozorniovadno na oblast krku, ramen
azad. Ve vyzkumu Evangelose a jeho kolegli (2003) uvadélo muskuloskeletalni problémy
béhem posledniho roku az 85 % zkoumanych sester z riznych nemocni¢nich oddé€leni. Stejné
tak ve své studii Attar (2014) uvadi, ze bolestmi alesponl jedné oblasti téla trp€lo 85 %
vybranych sester. Dalsi vyzkum pfich4zi na podobna data, bolestmi trpélo 84 % dotazovanych
sester také z rozmanitych oddéleni (Freimann, Coggon, Merisalu, Animégi, & Piisuke, 2013).
Ve star$i studii uvadi muskuloskeletalni problémy 57 % zkoumanych sester pracujicich
s geriatrickymi pacienty (Engels et al., 1996).

Nejcastéji je u vSeobecnych sester zmiflovana bolest bederni, spodni Casti zad.
Neziidka se vyskytuje komorbidita bolesti vice casti téla (zdda, ramena, krk 1 nohy).
S chronickymi bolestmi byla rovné€z v danych vyzkumech spojovana casta absence v praci
(Abedini et al., 2013; Attar, 2014; Azizpour et al., 2017; Engels et al., 1996; Evangelos et al.,
2003; Freimann et al., 2013).

Kromé¢ zminéné oblasti zad, ramen a krku vyzkum Engelse a jeho kolegii (1996)

upozoriuje 1 na bolesti nohou. Attar (2014) hovoti konkrétné o castych bolestech kotnik
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a chodidel. Jak bylo jiz zminéno, dle Machalkov¢ a kol. (2012) vétSina sester stravi 60 — 80 %
své smény na nohou.

Autofti Katsifaraki et al. (2018) ve svém vyzkumu na druhém misté po bolestech zad,
kterymi trpélo 62,3 % zkoumanych sester, uvadéji i bolesti hlavy, které byly zaznamenany

u 60,8 % sester.

Poruchy spanku

Problémy se spankem mohou byt u vSeobecnych sester spojovany zejména s praci ve
sménném provozu a s nepravidelnym rozvrzenim smén, kdy dochazi k naruSeni spankového
rezimu, byva naruSena kvantita i kvalita spanku. Sestry, které se vzhledem ke svym potfebam
ve svém volnu faddn¢€ nevyspi, nasledné trpi ospalosti a celkovou vycCerpanosti (Kazemi,
Hosieni, Rezaeian, Fasihihharandi, & Akbary, 2015; Tarhan, Aydin, Ersoy, & Dalar, 2018,
Verma et al., 2018).

Kazemi et al. (2015) uvadéji, ze 74,7 % jimi zkoumanych irdnskych sester trpélo nizkou
kvalitou spanku, pficemz nalezli signifikantni vztah mezi kvalitou spanku a typem smén
— sestry pracujici v nepfetrzitém provozu, tedy i v noci, dosahovaly signifikantné horsi kvality
spanku nez ty, které pracovaly pouze v dennich sménach. Zaroven zde nebyla nalezena
souvislost mezi typem oddéleni a kvalitou spanku.

Ve vyzkumu Tarhana a jeho kolegt (2018) byla zjisténa nizka kvalita spanku u 61,9 %
sester, 55,9 % sester vykazovalo aZ patologickou Unavu a 22,4 % sester uvadelo kazdodenni
ospalost. Opét zde byl nalezen signifikantni vztah mezi problémy se spankem a typem smén,
a navic délkou zdravotnické praxe. Dle téchto tureckych autorii sestry pracujici na denni smény
a rovnéz sestry sdeseti a viceletou praxi trpi Spatnou kvalitou spanku s mensi
pravdépodobnosti.

Vyzkumnice Katsifaraki se se svymi spolupracovniky (2018) zamétila na poruchy
spanku u norskych sester pracujicich na smény v souvislosti s bolestmi pohybového aparatu,
které, jak bylo vySe zminéno, se u vSeobecnych sester nevyskytuji ziidka. V tomto vyzkumu
49,8 % respondenti trpélo nespavosti, 47,6 % sester piferuSovanym spankem, 17,3 % sester
udavalo kazdodenni ospalost. V této studii se ukdzala signifikantni pozitivni souvislost mezi
nespavosti jako zavislou proménnou a muskuloskeletalnimi bolestmi, i mezi ospalosti a t€émito

bolestmi, pfi¢emz vztah s nespavosti se ukazal siln&;jsi.

Obezita
Vseobecné sestry Casto uvadeji, ze pti jejich povolani je obtizné dodrzovat zdravy

zivotni styl (zdrava strava, dostate¢né mnozstvi tekutin, pravidelny pohyb, dostatek spanku atd.
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— viz nasledujici podkapitola). Navic i pracovni stres muze hrat roli pfi zvySovani télesné
hmotnosti.

Polsti autofi Peplonska, Bukowska, Wieczorek a Przybek (2017) uvadéji, ze 63,1 %
sester v jejich vyzkumu dosahuje hodnoty BMI 25 a vySe, coz je teoreticka hranice pro nadvahu
(39,6 % sester m¢lo hodnotu BMI 25 — 29 a 23,5 % sester BMI 30 a vice).

U sester z jiné studie (Badil, Sherali, Raheed, Siddiqui, Channa, & Zeesahan, 2017) byla
zjisténa télesnd hmotnost v normé u 48,7 % ptipadd, nadvéha u 21,1 % a obezita u 14,9 %
sester, naopak 15,3 % sester m¢lo podvahu. Zaroven autoii pfedpokladali signifikantni vztah
mezi hodnotou BMI a pocitovanym stresem v praci, ten ovSem nebyl nalezen.

Machalkova a kol. (2012) uvadeji, ze 77 ze 164 sester v jejich studii, coz je témet
polovina vzorku, trpi dle hodnot BMI nadvahou az obezitou.

Dalsi vyzkum z USA (Jordan, Khubchandani, & Wiblishauser, 2016) uvadi, ze sestry
pracujici na zkraceny uvazek dosahovaly signifikantné niz$i primérné hmotnosti v porovnani
se sestrami pracujicimi na plny uvazek. Rovnéz u sester pracujicich pouze v dennich sménéach
byla zaznamendna v priiméru niz§i hmotnost nez u sester pracujicich na denni i no¢ni smény,

rozdil ovSem nebyl signifikantni.

Negativni emoce a deprese

Americti autofi Greenglass, Burke a Moore (2003) upozoriiuji, Ze pocity cynismu,
vzteku, snizené profesni vykonnosti a emocionalniho vy€erpani u vSeobecnych sester z jejich
studie byly spojeny s vnimanim zvySené pracovni zatéze a stresu. Autofi hovoii o silné
souvislosti mezi témito nasledky pracovniho stresu a vznikem deprese.

Dle autorti Kubika et al. (2018) se na vzniku deprese u v§eobecnych sester ¢asto podili
praveé dlouhodobé zazivany stres spojeny s jejich praci. Uvadéji neustaly kontakt s bolesti a se
smrti, pfemiru povinnosti a ¢asovy tlak, nepravidelné smény, nizky podil na rozhodovani, nizké
finanéni ohodnoceni, mozné konflikty s kolegy ¢i nerovnovdhu mezi Casem stravenym
s rodinou a ¢asem na pracovisti. Ve vyzkumu té€chto polskych autori u nemocnicnich sester
byly mirné depresivni symptomy nalezeny u 41,8 % z nich, stiedni u 17,7 % a stfedné tézké
az tézké u 4,8 % sester, zaroven v dob¢ vyzkumu byly pouze 2 osoby z celkového poctu 139
respondentl na depresi 1é¢eny. Jako diivod svych depresivnich ptfiznakii uvedlo 27,15 % sester
dlouhodobou fyzickou a psychickou zatéz v praci a 24,05 % sester vlekly pracovni stres. Svou
ochotu vyuzit pomoci psychologa v t€zkych chvilich vyjadfilo 83,67 % sester. Z nasbiranych
dat rovnéz vyplynulo, Ze se neblahy emocionalni stav sestry nasledné ¢asto negativné promita

do chovani k jejim pacientim a spolupracovnikim, rovné€z do kvality samotné prace.
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Dalsi autofi (Yoshizawa, Sugawara, Yasui-Furukori, Danjo, Furukori, Sato, Tomitaa,
Fujiif, Nakagama, Sasakia, & Nakamura, 2016) uvadé¢ji, ze jejich soubor sester
z psychiatrickych oddé€leni vykazoval vys§si Grovenl depresivnich symptomt v 36,4 % u muzi
a37,2 % u Zen. RovnéZ upozoriiuji na to, Ze vEtsi kontrola nad praci a socidlni podpora
nadfizenych je spojena s niz§im skérovanim v depresivité, zatimco u vnimani ¢asté nadmérné
zatéze je tomu naopak.

Vietnamsti autofi Tran, Nguyen, Luong, Bui, Phan, Tran, Ngo, Minas, & Nguyen (2019)
upozoriiyji, Zze u 18,5 % sester v jejich studii byl zaznamenan stres, u 39,8 % tuzkost au 13,2 %
sester symptomy deprese. Z celého vzorku trpélo alesponl jednim z uvedenych problémii 45,3

% sester, 7,3 % sester vSemi tfemi.

Syndrom vyhoreni

Profese vSeobecné sestry jako pomadhajici povolani patii k povolanim nejvice
ohroZzenym vznikem syndromu vyhoteni. Autofi Ademir da Silva, Sanchez, Sandoval,
Mambrini a Ziebell de Oliveira (2019) hovoii o syndromu vyhoteni u sester jako o reakci
jedince na dlouhodoby pracovni stres zptisobeny nadmérnou zatézi psychickou i fyzickou, ktery
ma nasledné¢ dopad na pracovni spokojenost i na osobni pohodu a sni spojenou zivotni
spokojnost. Tito autofi se ve svém vyzkumu zaméfili na burnout syndrom u brazilskych sester
z riznych oddéleni jako rizikové skupiny. V ramci syndromu vyhofeni byla zkoumana oblast
vycerpani, dehumanizace a zklamani praci. Vysokého skoru v prvni oblasti dosahovalo 9,8 %
dotazovanych, ve druhé pouhych 0,4 % a ve tieti 2,4 %. VétSina sester dosahovala celkové
nizkych hodnot pfi zkoumani syndromu vyhofteni.

Autofi Grochowska, Kubik, Romanowska a Lebica (2018) pracovni spokojenost
pojimaji jako prevenci syndromu vyhoteni, ovS§em signifikantni vztah mezi nimi u vzorku
polskych v§eobecnych sester z riznych odd€leni nebyl nalezen. Zkoumana byla také souvislost
syndromu vyhoteni a doby praxe, zde rovnéz nebyl nalezen signifikantni vztah. Autofi uvadéji,
ze 38 % zkoumanych sester trpi syndromem vyhofeni.

Grigorescu, Cazan, Grigorescu a Rogozea (2018) ve své studii u sester z rozmanitych
nemocni¢nich oddéleni naopak upozoriiuji na nalezeni vztahu mezi syndromem vyhoieni
a dobou praxe. Sestry s péti a méné odpracovanymi lety vykazovaly pii Setfeni signifikantné
vy$$i Uroven syndromu vyhotfeni neZ sestry s vice nez patndctiletou praxi. Toto zjisténi je
zdivodiovano vyssim vékem zkuSenéjSich sester a za léta praxe osvojenim efektivnéjSich

zpusobt, jak se vyrovnavat se stresem.
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Autofi Greenglass et al. (2003) se veénovali emocionalnimu vycerpani jako jedné
z komponent syndromu vyhoienim. Polsti autofi Domagata a Gaworska-Krzeminska (2018) se
ve své praci zabyvali prozkoumanim abstrakti vyzkumt zabyvajicich se syndromem vyhoteni
u sester z onkologickych oddéleni. Dle autorii je Casto uvadéno, ze sestry s vysSim vzdélanim
jsou syndromem vyhoteni ohroZzeny méné nez kolegyné s niz§Sim vzdélanim. Autofi rovnéz
uvadéji, ze psychologicka intervence v podobé piedstaveni copingovych strategii pomaha
redukovat emocionalni vyCerpani, které je jednim z burnout faktort.

Zalesakova a Buzgova (2011) uvadéji, ze syndrom vyhoteni byl v jejich vyzkumu
u sester z onkologie zaznamendn u 11,9 % z nich, pfi¢emz bylo zjiSténo, ze horsi hodnoty pfi
meéfeni syndromu vyhoteni jsou spojeny s vyssi psychickou zatézi v praci.

Vyzkum Ifeagwaziho (2006) se zabyval vztahem syndromu vyhofeni a rodinnym
stavem sester. Bylo zjiSténo, Ze ovdovélé sestry vykazovaly signifikantné vy$s$i hodnoty
syndromu vyhoteni nez sestry vdané. Také autor upozornuje na signifikantné vyssi troven
syndromu vyhoteni u sester pracujicich na operacnim séale nez u sester z liizkovych oddéleni.

Ve studii George a Reyese (2017) bylo upozornéno na zjisténi negativniho ucinku
syndromu vyhoteni na kvalitu Zivota u vzorku filipinskych sester opét z rozmanitych oddéleni.
Tento vyzkum také zkoumal vztah mezi syndromem vyhoteni a pohlavim, ten ovSem nebyl
nalezen. Stejné tak fecti autoii Anagnostopoulos a Niakas (2010) u vzorku sester z riiznych
oddéleni nalezli signifikantni negativni vztah mezi kvalitou Zivota a syndromem vyhoteni.
Rovnéz upozoriiuji na spojitost vyssi absence v praci s vys§imi hodnotami syndromu vyhoteni.
Také Lee, Hwang, Kim a Daly (2004) zjistili negativni vztah mezi Zivotni spokojenosti

a burnout syndromem.

3.2 Predchazeni nasledkum

V piedchozi kapitole byla popséna fyzicka a psychickd pracovni zatéz, kterd byva
spojovana s profesi vSeobecné sestry a ktera v sestfe miize vyvoldvat stresovou reakci. Je takika
nemozné zcela eliminovat pracovni stres vSeobecné sestry, ale existuji tu moznosti, jak se mu
snazit alespon ¢aste¢né vyhnout ¢i ho redukovat a zmirnit jeho dopady, a tim podpofit sestiino

zdravi a well-being (Tyler, & Cushway, 1992).

Copingové strategie
Existuji rliznd déleni copingovych strategii. Jako jedno znich uvedu dé€leni dle

J. Kfivohlavého (2010), ktery ve své publikaci hovoii o dvou aspektech zvladani stresu
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— o posilovani sebe sama, své vnitini sily zvladat stres (to, co pomaha bojovat s jiz vzniklym
stresem) a o odstraiovani samotného stresoru. V rdmci boje se stresem Kiivohlavy (2010)
uvadi 2 mozné postupy:

e strategie zamérené na reSeni problému — hleda se, jak zménit stavajici situaci (napt. hledani
socialni podpory, hledani feseni problému, distance od problému, Gték ze situace ¢i konfrontace
s problémem)

e strategie zamérené na emocionalni stav — snaha o zmirnéni pocitovanych emoci (napft. uziti

relaxacnich technik, uklidiovani se)

Co se tyce copingovych postupll u vSeobecnych sester, autoii Tsaras, Daglas, Mitsi,
Papathanasiou, Tzavella, Zyga a Fradelos (2018) pouzili podobné dé€leni jako Kiivohlavy
(2010). Ve svém vyzkumu ovsem rozliSuji pozitivni strategie (strategie zaméfené na problém),
kam ftadi pozitivni pfistup k problému, hledani socialni opory a asertivni feSeni problému,
a naproti tomu negativni strategie (strategie zamétené na emoce), kam spadd modleni a denni
snéni, vyhybani se ¢i uték. Autofi spojuji tihnuti k témto negativnim strategiim s horSim
zvladanim stresu a s vétsi pravdépodobnosti vzniku tzkosti ¢i deprese. U dotazovanych feckych
sester z psychiatrickych oddéleni byly nejcastéji uzivany pozitivni strategie.

Al-Nabhani et al. (2016) ve své studii pouzili jiné dé€leni/zjistovani copingovych
strategii, a to strategie zaméfené na ukol/problém, strategie zaméfené na emoce a strategie
zamefené na uték. Respondenti nejCastéji uzivali copingové strategie zaméfené na ukol
anejméng Casto strategie zaméfené na emoce, pficemz nebyly nalezeny signifikantni rozdily
mezi riznymi oddélenimi.

Mréz (2015) ve svém vyzkumu sledoval uZivani copingovych strategii a jeho vztah
s vnimanym stresem. Dle vyzkumnych o¢ekavani se projevila signifikantni negativni korelace
mezi stresem a adaptivnimi strategiemi (aktivita, planovani, vyuzivani emocionalni podpory),
a naopak pozitivni korelace mezi stresem a uzivainim maladaptivnich strategii (popfeni, projevy
zlosti, uzivani navykovych latek, neangazovanost, sebeobviniovani).

V Ceském vyzkumném prostiedi se tématu copingu u vSeobecnych sester vénovala ve
své diplomové praci M. Nevarilova (2006). Byly zkoumany tzv. pozitivni strategie (strategie
podhodnoceni a devalvace viny, strategie odklonu a strategie kontroly) a negativni strategie.
Dle vysledkli respondentky nejcastéji uzivaly strategie kontroly spadajici k pozitivnim
strategiim a nejméng Casto negativni strategie. Autorka udava, ze frekvence uzivani pozitivnich
strategii roste s délkou praxe.

V podkapitole 1.3 Osobnostni pfedpoklady bylo zminéno, jaka by sestra méla byt ¢i

jaké vlastnosti by si mé¢la osvojit. Bylo zde hovofeno o pozndni sebe sama, v§imani si sebe
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a svych reakci a o komunikovani o svych potiebach, potizich a predstavach, coz autofi povazuji
za dulezité pti zvladani pracovnich naroki a s nimi spojeného stresu (Venglatova a kol., 2011).

Jako posledni k tomuto tématu zminim studie, které u sester mapovaly pouZzivani
béznych aktivit jako technik vyrovnavani se s pracovnim stresem, coz zaroven souvisi
s jejich zivotnim stylem. Mezi nej€astéji uvedené aktivity ve studii Jordana et al. (2016) pattilo
hovoteni s blizkymi (79,2 %), poslouchani hudby (45,8 %), modleni (42,5 %), sledovani
televize (42,5 %), jezeni oblibeného jidla (41,7 %), cviceni (37,5 %) ¢i nakupovéni (35,0 %).
Pouze 12,5 % sester uvedlo, ze se nasledkem pusobeni stresu uchyluje k piti alkoholu a 10 %
sester ke koufeni cigaret. Drozdova a Kebza (2011) uvadéji, ze v jejich studii se v seznamu 25
zpusobl, jak se sestry vyrovnavaji se stresem, umistilo koufeni cigaret na 12. misté

a konzumace alkoholu na 21. misté.

Zivotni styl

Pozitivné plsobit na té€lo 1 mysl, a tim pomahat v boji proti stresu, miiZe sestra i skrze
zdravy zivotni styl. Pod tuto oblast lze zahrnout spravné stravovaci navyky, dostate¢nou
pohybovou aktivitu, spankovou hygienu, relaxacni a dal$i aktivity, u nichz si setra psychicky
¢i fyzicky odpocCine, nebo vyhybani se navykovym latkdm jako je alkohol ¢i nikotin
(Ktivohlavy, & Pecenkové, 2004). Nekteré z téchto bodl byly zminény jiz v pfedchozich
kapitolach. Zejména nastaveni urcitého spankového rezimu, pravidelna pohybova aktivita ¢i
dodrzovani vyvazené stravy muze byt problémem pfi praci v nepfetrzitém provozu, kdy se
sestie stfidaji denni a no¢ni smény.

Vyzkum Jordana et al. (2016) poukazuje na to, Ze 78 % zkoumanych sester v noci spi
méné nez 8 hodin, 69 % sester se pravidelné nevénuje pohybu a 63 % sester pravidelné neji
ovoce a zeleninu. V alkoholu bylo dle autort nesttidmych 22 % dotazovanych sester a 14 %
sester uzivalo tabdkové vyrobky v poslednich 30 dnech.

Polsti autofi Peplonska et al. (2017) uvadéji, Ze v jejich vyzkumu 30,6 % sester patii
mezi kutédky, pficemz 13,8 % z nich denné vykouii do 4 cigaret, 45,2 % 5 — 14 cigaret a 41,0
% vice nez 15 cigaret denné, 26,9 % sester koufilo v minulosti. Co se tyc¢e piti alkoholu, 5,0 %
respondentek v dobé studie abstinovalo, zbytek vzorku uvadél konzumaci pouze malého
mnoZstvi alkoholu. Zadnou pohybovou aktivitu ve svém volném ¢ase uvedlo 27, 9 % sester.

V dalsim vyzkumu z Danska (Jovanovic Andersen, Therming Jergensen, Gron,
Vaclavik Brauner, & Lynge, 2017) uvedlo 33,7 % sester, ze v soucasné dob¢ pravideln¢ kouft,

30,0 % sester diive koufilo. Dale 15,2 % sester uvadi, Ze nepije alkohol, 62,0 % vypije 1-14
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jednotek alkoholu za tyden a 22,8 % vice nez 14 jednotek. Dv¢ tietiny sester (66,4 %) z této

studie se ve volném c¢ase pravidelné vénuji fyzické aktivite.
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4 Zivotni spokojenost vieobecné sestry

4.1 Definovani pojmu

Stejné jako jsem ve 2. kapitole lehce rozvedla souvisejici pojmy s pracovni zatézi, tedy
stres a zatéz obecné, tak 1 zde bych rada zminila nékteré pojmy souvisejici s zivotni
spokojenosti.

Zivotni spokojenost je konceptem velmi blizkym k pojmim well-being (osobni
pohoda), kvalita zivota ¢i happiness (Stésti). Obsah téchto pojmi se do urcité miry prekryva,
nékdy jsou tyto pojmy dokonce pouzivany jako synonyma. Jejich vzdjemné vymezeni je
v odborné literatufe mnohdy obtizné a riizni autofi na né€ nahliZeji riznym, vlastnim zplisobem,

proto i uvedené definovani neni jediné mozné (Kebza, & Solcova, 2003).

Osobni pohoda (well-being)

Dle definice Svétové zdravotnické organizace (WHO) je pojem well-being definovan
jako stav celkové fyzické, dusevni a socialni pohody, pficemz se nejednd o pouhou
nepfitomnost nemoci nebo vady (Kebza, & Solcova, 2003).

Co se ty¢e vztahu mezi Zivotni spokojenosti a osobni pohodou, dle Dienera a jeho
kolegli (Diener, Emmons, Larsem, & Griffin, 1985; Diener, Suh, Lucas, & Smith, 1999) je
zivotni spokojenost kognitivni slozkou osobni pohody, jejiz podstatou je celkové hodnoceni
spokojenosti s vlastnim Zivotem. DalSimi dvéma sloZkami osobni pohody jsou pozitivni
a negativni afekty, kam tito autofi fadi piijemné i nepiijemné, kratkodobéjsi i dlouhodobé;jsi
emoce a nalady (Diener et al., 1985; Diener et al., 1999).

Jiny pohled na well-being nabizeji napt. kolegové Ryffova a Keyes, ktefi hovoii o Sesti
dimenzich osobni pohody, které jedinec mize hodnotit. Jedna se o sebepfijeti, smysl zivota,
osobni rozvoj, autonomii, pozitivni vztahy k druhym a schopnost zvladat prosttedi, ve kterém

jedinec zije (Ryff, & Keyes, 1995).

Kvalita zZivota

Hodnoceni kvality Zivota bylo zpo€atku zaloZeno pouze na objektivnim posuzovani
materidlnich aspektii Zivota. Postupné se vSak zacal brat zietel 1 na socidlni kontext a jedincovo
vlastni, subjektivni vnimani svého Zivota, pfidal se tak 1 psychologicky rozsah. Na kvalitu
Zivota lze tedy nahliZet v objektivni a subjektivni dimenzi. Objektivni posouzeni kvality Zivota

vychazi z toho, co je pozorovatelné a méfitelné, napi. ekonomické jistoty, socidlni zdzemi,
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socialni status nebo fyzické zdravi. Subjektivni posouzeni, které je z hlediska psychologie
podstatnéjsi, vychazi z toho, jak jedinec hodnoti a proziva rizné oblasti svého zivota, coz je
ovlivnéno jeho pfedchozimi zkusenostmi, jeho hodnotami a cili, pfesvéd¢enimi a ocekavanimi.
Nekteti autoti pak ztotoznuji subjektivni stranku kvality Zivota s celkovou zivotni spokojenosti

(Testa, & Simonson, 2008).

Happiness

Koncept happiness (vnimané Stésti) je nékdy pfirovnavan k celkové zivotni
spokojenosti nebo osobni pohodé (Ozkara San, 2015).

Dle Haybrona (2003) lze nahlizet na pojem S§tésti trojim zplUsobem. Prvni z nich
popisuje Stésti jako stav, ve kterém pozitivni pocity prevazuji nad témi negativnimi. Druhé
pojeti ztotoziuje §tésti s postojem ke svému vlastnimu zivotu a pokud je tento postoj pozitivni,
1ze tohoto Cloveka pokladat za $t'astného a spokojeného se svym zivotem. Posledni zptisob dava
Stésti do souvislosti s pozitivnimi emocionalnimi stavy, tedy s prozitkem radosti, spokojenosti

nebo pohody.

Zivotni spokojenost

Jak bylo feceno jiz vySe, zivotni spokojenost je dle Dienera a jeho spolupracovniki
(1985; 1999) jednou ze tii sloZzek osobni pohody. Jedna se o kognitivni, hodnotici proces
s ucCelem posouzeni jedincovy kvality zZivota na zéklad¢ jeho vlastnich kritérii. Jedinec vychézi
ze srovnani s urcitym standardem, ktery si sam nastavil, jedna se tedy o Cist€ subjektivni
hodnoceni (Diener et al., 1985; Diener et al., 1999).

Pii hodnoceni trovné celkové zivotni spokojenosti jsou zohledilovany nejrizngjsi
oblasti Zivota. Jakubowska, Wysokinski, Fidecki a Snopek (2017) mezi témito oblastmi uvadeji
dusevni a fyzickou zdatnost, sebevédomi, profesni a finan¢ni situaci, rodinné vztahy,
partnerstvi, sexualitu, pfatelstvi a volnocasové aktivity, které zkoumali pomoci Dienerova
a jeho kolegt (Diener et al., 1985) SWLS dotazniku (Satisfaction with Life Scale) na vzorku
polskych v§eobecnych sester z n€kolika typli oddéleni. Podobné se diagnostickd metoda, kterou
pouziji v empirické ¢asti této prace ke zmapovani zivotni spokojenosti u ¢eskych vseobecnych
sester, Dotaznik Zivotni spokojenosti, zaméfuje na 10 oblasti: zdravi, prace a zamé&stnani,
finan¢ni situace, volny Cas, manZzelstvi a partnerstvi, vztah k vlastnim détem, vlastni osoba,
sexualita, pratelé, znami a ptibuzni, bydleni. Oblast prace, partnerstvi a vztahu k détem se vSak

do celkové zivotni spokojenosti nezahrnuje (Fahrenberg, Myrtek, Schumacher, & Brahler,
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2001). Je vsak pravdépodobné, ze spokojenost v oblasti prace milize piisobit i na spokojenost
v dalSich Zivotnich oblastech.

Marouskova (2013) ve své diplomové praci vedle Meisterova dotazniku ke zkoumani
psychické pracovni zatéze uzila prave i Dotaznik zivotni spokojenosti ke zmapovani Zivotni
spokojenosti svého vyzkumného vzorku. Soubor respondentek jejiho vyzkumu dosahl
signifikantné niz§ich primérnych hodnot celkové Zivotni spokojenosti oproti normé. Vice méné
niz$ich hodnot bylo dosazeno ve vSech skalach dotazniku kromé skaly Vztah k vlastnim détem,

kde byla hodnota normy naopak ptrekrocena.

4.2 Faktory ovliviiujici Zivotni spokojenost

V odborné literatuie jsou uvadény urcité faktory, které by mohly ovliviiovat vysledné
hodnoceni zivotni spokojenosti. Sobotkova, Reiterova a Hurnikova (2011 in Marouskova, &
Seitl, 2014, s. 43) ve své praci mezi tyto faktory fadi faktory demografické (pohlavi, vek ¢i
socialni postaveni), socialni (mezilidské vztahy v rodin€, v praci i SirSim okoli), osobnostni
(temperament, odolnost ¢i zvladani zatéze) a biologické.

Nize uvadim vybrané¢ faktory dle vlastniho d¢leni zvazované na zakladé
prozkoumanych, zejména zahrani¢nich studii, zaméfenych na Zivotni spokojenost €i s ni
spojené¢ konstrukty u vSeobecnych sester. Tyto faktory by mohly pii vlastnim hodnoceni

jednotlivych oblasti Zivota hrat roli.

Sociodemografické faktory
Pohlavi

Nékteré studie uvadéji, Ze existuje vyznamny rozdil v dosahované Zivotni spokojenosti
¢i kvalité zivota mezi pohlavimi. Konkrétn€ muzi ve vyzkumu Akrama et al. (2017) dosahovali
pii méteni kvality Zivota signifikantné vysSich skorti nez Zeny. Zkoumana byla populace
iranskych vieobecnych sester a zdravotnickych asistenttl (v CR nyni oficialné praktické sestry).

Vyzkum provedeny Jakubowskou et al. (2017) u vSeobecnych sester naopak neodhalil
signifikantni rozdil v dosaZenych skorech pii méfeni Zivotni spokojenosti mezi muZzi a Zenami,
ovSem lehce vyS$i miru Zivotni spokojenosti u muzl, nez u Zen prece jenom bylo mozno
zaznamenat.

Vék
Dle vyzkumu Jakubowske a jejich kolegl (2017) Zivotni spokojenost u sester nesouvisi

s jejich vékem. Stejné¢ tak Akram et al. (2017) nenaSli u sester souvislost mezi vékem
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a vnimanou kvalitou zivota. OvSem Cimete, Gencalp a Keskin (2003) v abstraktu své studie
poukazuji na to, Ze se odlisné vékové skupiny sester pii méfeni kvality zivota vyznamné liSily

v dosazenych skorech.

Vzdélani

Akram a jeho kolegové (2017) se u sester zabyvali i vztahem mezi nejvysSim
dosazenym vzdélanim a vnimanou kvalitou zivota, souvislost se jim vSak v tomto piipade
neprokazala. Jakubowska se svymi spolupracovniky (2017) poukédzala na lehce vyssi
pramérnou hodnotu Zivotni spokojenosti u sester s magisterskym titulem nez u sester pouze se
sttedoskolskym vzdélanim, ovSem signifikantni vztah mezi vzdélanim a zivotni spokojenosti

rovnéz nalezen nebyl.

Rodinny stav

Jakubowska et al. (2017) nenalezli statisticky vyznamny vztah mezi zazivanou Zivotni
spokojenosti a tim, zda je vSeobecna sestra zcela single, v partnerském nebo v manzelském
souZiti.

Co se ty¢e manzelského Zivota, Akram et al. (2017) ve svém vyzkumu uvadéji, ze
kvalita zivota pozitivné koreluje se spokojenosti v manzelstvi dotazovanych sester a uvadéji,
Ze nespokojenost v manzelstvi negativné pusobi na jedincovu psychickou i fyzickou osobni

pohodu (well-being).

Pocet déti
Pozornost byla zaméfena také na moznou souvislost mezi Zivotni spokojenosti
vSeobecnych sester a poctem déti, které maji. Ve vyzkumu Akrama a jeho kolegii (2017) se

vSak tento vztah nepotvrdil.

Povolani

Yazdimoghaddam (2009) ve své studii upozornil na to, ze mén¢ pracovniho stresu
a pfiznivé vztahy mezi kolegy u vSeobecnych sester pozitivné piisobi na jejich kvalitu Zivota.
Podobné vyzkumnici Lee et al. (2004) ve svém vyzkumu provedeném na populaci korejskych
sester poukazali na existenci pozitivni korelace mezi prozivanou Zzivotni spokojenosti jako
zavislou proménnou a pracovni spokojenosti. Naopak autofi Gurkovd, Harokova, Dzuka
a Ziakova (2014) ve svém vyzkumu u &eskych sester nenalezli signifikantni vztah mezi osobni
pohodou a pracovni spokojenosti.

Akram et al. (2017) upozornuji na nalezeni pozitivniho vztahu mezi vnimanou kvalitou
zivota a spokojenosti s Casem stravenym s rodinnou, a na negativni U¢inek pocitovani
nepiiznivych dopadii prace ve sménach na kvalitu Zivota sester.
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Vyzkum Jakubowske et al. (2017) upozornil na statisticky vyznamny vztah mezi Zivotni
spokojenosti vSeobecnych sester a praci na konkrétnim nemocni¢nim oddéleni. Bylo zjisténo,
ze vyznamn¢ vysSich hodnot pii métfeni Zivotni spokojenosti dosahuji vSeobecné sestry na
odd€leni plicnim, gastroenterologickém a nefrologickém v porovnani s oddélenim
anesteziologickym. U ostatnich zkoumanych odd¢€leni (ortopedie a traumatologie, kardiologie,
neurologie) z hlediska zivotni spokojenosti tamnich sester nebyla nalezena signifikantni
souvislost. Tito autofi rovnéz zkoumali zivotni spokojenosti sester ve vztahu k dobé€ jejich
zdravotnické praxe. Souvislost v této oblasti ovSem nebyla nalezena.

Verma et al. (2018) na zaklad¢ svého vyzkumu hovoii o tom, Ze sestry pracujici
v nepravidelnych sménédch dosahuji signifikantné nizsich prumérnych hodnot osobni pohody
oproti sestram pracujicim ve stabilnich dennich sménach.

Povolani v souvislosti s partnerstvim a rodinou

Lee, Lung, Lee, Kao a Lee (2012) ve své praci uvadéji, ze bez ohledu na to, zda je
vnimany pracovni stres sester vysoky nebo nizky, ziskani vyssi finanéni odmény za pracovni
usili vedlo u sester v jejich vyzkumu ke zvySeni spokojenosti v sexudlni oblasti. Toto zjiSténi
je vysvétlovano tim, Ze uspokojivym materialnim zabezpecenim je optimalizovdno jedincovo
zdravi, s ¢imz souvisi i sexudlni touha, se kterou dle autorti koreluje pravé sexudlni zivotni
spokojenost.

Co se tyce faktoru povolani z hlediska partnerského vztahu a déti, autofi Posig a Kickul
(2004) i Lebert (2014) ve své studii zjistili, Ze sestry pracujici ve sménném provozu majici
rodinu s détmi, kde je také druhy partner zaméstnan na smény, dosahuji niz8i rovné Zivotni
spokojenosti oproti normé. Toto zjiSténi je autory vysvétleno tim, Ze se partnefi vidaji méné
a vzhledem k povinnostem spojenym se zajisténim celé domacnosti na sebe maji také méné
casu. Z hlediska celkové Zivotni spokojenosti pak miiZze dochdzet k naruSeni vice dil¢ich

oblasti.

Mésto nebo venkov
Data ze studie Jakubowske a jejich spolupracovnikti (2017) poukazuji na lehce vyssi

cey

dosazené priméerné hodnoty Zivotni spokojenosti u sester, které ziji na venkové nez u sester

cey

zijicich ve mésté. Statisticky signifikantni vztah v této oblasti ovSem nalezen nebyl.

Ostatni faktory

Emoc¢ni inteligence
Daniel Goleman (2011) povazuje za soucist emocni inteligence schopnost

sebeuvédoméni, samoregulace, motivace, empatie a socialni dovednost. Habib, Riaz a Akman
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(2012) hovoii o emocni inteligenci jako o faktoru, ktery pozitivné pisobi na Zivotni
spokojenost. Tato hypotéza byla podpotena vysledky jejich vyzkumu na populaci
pakistanskych vSeobecnych sester.

Vyzkumnici Lankau, Krajewska-Kulak, Jankowiak, Baranowska a Bejda (2017) se
zabyvali vztahem mezi zivotni spokojenosti a schopnosti empatie u polskych sester, pfi¢emz

v jejich studii v tomto piipad¢ signifikantni korelace nebyla nalezena.

NabozZenstvi
Jako o dal$im z faktort, ktery by mohl souviset se Zivotni spokojenosti, bylo uvazovano
o ndbozenstvi. Lankauovi a jeho kolegim (2017) se vSak nepotvrdila hypotéza pozitivniho

vztahu mezi zivotni spokojenosti a nabozenskou virou u v§eobecnych sester.

Identifikace prediktorii Zivotni spokojenosti

Autofti Lee et al. (2004) hovoii o tom, ze identifikovani prediktort zivotni spokojenosti,
se kterymi lze pracovat, mize byt dalezitym podkladem pro manazerské planovani na
jednotlivych oddélenich. Tato ivaha vychazi z myslenky, Ze sestra, kterd je v praci spokojena,
je také pracovné produktivnéjsi a pravdépodobnéji nebude hledat jiné pracovni misto. Tito
autofi rovnéz upozoriuji na zakladé své studie na to, Ze by populace sester mohla byt vice
citliva na negativni pracovni disledky nez na ty pozitivni. Na zakladé tohoto zjisténi by autofi
navrhovali zamé&fit se v ramci intervencnich programu pro sestry s cilem zvysit jejich zivotni

spokojenost spiSe napiiklad na syndrom vyhoteni neZ na pracovni spokojenost.

4.3 Zivotni spokojenost a pracovni zatéz

VétSina dospélych travi v zaméstnani n€kolik desitek hodin tydné, je tak pochopitelné,
Ze 1 na tuto oblast je z hlediska Zivotni spokojenosti zaméfena pozornost. Demerouti, Bakker,
Nachreiner a Schaufeli (2000) dokonce hovofi o Zivotni spokojenosti jako o kombinaci vnimani
kvality pracovniho a nepracovniho Zivota.

Pod oblasti prace a zaméstnani se dle Fahrenberga et al. (2001) skryva subjektivni
hodnoceni jedincovy prace z hlediska atmosféry, jeho postaveni, uspéchili, moznosti povyseni,
pestrosti prace, a praveé i rozsahu pracovnich povinnosti a zatéze. Pokud je jedinec s touto
oblasti nespokojen, muze se to odrazet i v dalSich sférach jeho Zivota, souvislost mezi zivotni

spokojenosti a pracovni spokojenosti byla jiz zminovana.
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Piisobeni prace na dalsi oblasti Zivota

V néasledujicich odstavcich bych rdda shrnula mozné plsobeni pracovni zatéze
vSeobecné sestry na ostatni oblasti jejiho Zivota, které¢ jsou zahrnuty v Dotazniku zivotni

spokojenosti od Fahrenberga et al. (2001):

Volny ¢as

Tato oblast zivota byva Casto naruSovana pravé pracovnimi povinnostmi, zejména
pokud se jedna o Casové naro¢né&jSi zaméstnani, coz profese vSeobecné sestry, zejména ve
sménném provozu, jisté spliuje. Denni a no¢ni smeény (popft. ranni, odpoledni a no¢ni) byvaji
rozlozeny nepravidelnég, sestry ¢asto pracuji o vikendech i o svatcich, navic v ptipad€ nutnosti
zustavaji i prescas, a organizace volného Casu je tak naro¢néjsi. S volnym casem jsou spojeny
nejen zaliby, zajmy a potfebny odpocinek, ale také socidlni zZivot sestry (Akram et al., 2017,

Marouskova, & Seitl, 2014).

Partnerstvi, déti, dalSi pribuzni a znami

Jak bylo jiz feceno, doba stravend s blizkymi byva také determinovana pracovnimi
podminkami. Oblast manzelstvi a partnerstvi mize byt narusena nedostatkem casu, ktery na
sebe partnefi kvilli praci maji, zejména pokud oba pracuji na smény. Pokud se jedna o par
s détmi, v praxi jsou Casto partnefi nuceni stiidat se v protisménach kvili péci o n€, doma se
tak mijeji a nemaji tolik ¢asu pracovat na parnerském vztahu (Lebert, 2014; Posig, & Kickul,
2004). V takovém piipad€ jsou stejné omezeny 1 moznosti travit ¢as spolecné s détmi jako
rodina. Akram et al. (2017) uvadi, Ze pouhych 35,2 % sester z jejich vyzkumu je spokojeno
s mnozstvim ¢asu, ktery denn€ travi se svou rodinou, 60,7 % sester uvedlo, Ze prace ve sménach
narusuje jejich rodinny zivot a 60,5 % sester hovotfilo o naruSeni svého socidlniho Zivota
1 v ramci SirSiho okoli (pfatelé, zndmi, dalsi pfibuzni). Kromé hlediska kvantity ¢asu mimo
praci je rovnéz otazkou 1 jeho kvalita.

Polat, Kutlu, Ay, Erkan a Dogruséz (2018) hovoii o socidlni osobni pohodé (well-
being), jejimz zakladem jsou pravé zejména nejbliz§i vztahy, ale i vztahy na pracovisti.
V kontextu prace vSeobecnych sester autofi zmifiuji pozitivni pisobeni socidlnich kontaktl na
jejich spokojenost, motivaci, sebevédomi, sebeuctu, nadéji a uspéch v dalSich socialnich
interakcich. O uspokojivém socidlnim zivoté je také hovofeno jako o prevenci syndromu
vyhoteni.

Zdravi
Tato oblast souvisi zejména s dopady na fyzické a psychické zdravi plynoucimi

z pracovni zatéze, o kterych bylo hovoteno v predchozi kapitole. Mtize ale byt spojena opét se
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sménnym provozem a volnym casem, kdy sestfe mize chybét potfebnd energie i ¢as na

sportovni a dalsi fyzické aktivity, které by podpotily jeji kondici (Jordan et al., 2016).

Vlastni osoba

Pod touto oblasti je zahrnuta spokojenost s vlastnim sebevédomim a sebejistotou,
schopnostmi a dovednostmi, vitalitou ¢i s vychdzenim s druhymi lidmi. Tyto aspekty se rovnéz
mohou ve vztahu k praci odraZet od toho, jak vSeobecna sestra vnima sviij pracovni potencial,
vztahy na pracovisti nebo svou schopnost zvladat naroky prace i schopnost skloubit kariérni

a rodinny zivot (Heydari et al., 2015; Lebert, 2014; Pitt et al., 2014, Polat et al., 2018).

Finan¢ni situace a bydleni

Zaméstnani je zdrojem financnich prostfedkti a urcitych materidlnich jistot.
Z finan¢nich moznosti se pak odvijeji 1 moznosti bydleni, ¢asto rozhodovani mezi ndjemnim
bydlenim a hypotékou ¢i zvazovani velikosti nemovitosti a jeji lokality.

Server Osettovatelstvi.info (2018b) vychazejici z Nafizeni vlady ze dne 14. 11. 2018,
kterym se méni narizeni viady ¢. 341/2017 Sb. o platovych pomérech zaméstnancui ve verejnych
sluzbach a sprave, uvadi, Ze vSeobecna sestra ve statnich zafizenich spada do 10. az 12. platové
ttidy na zakladé nejvySsiho dosazeného vzdelani, napln€ prace a s ni spojené zodpovédnosti.
K 1. 1. 2019 se tak vSeobecna sestra bez praxe pohybuje v zakladnim platovém rozmezi 22 800
K¢ az 26 800 K¢ hrubého mési¢né. Tento plat se pak pohybuje nahoru dle platového stupné
vyplyvajiciho z let praxe, rovnéZ se ziskanim specializace se plat navySuje. Sestry pracujici
v noci, o vikendu a o svatcich navic dostavaji za tyto smény piipatky (OSetfovatelstvi, 2018b).
Uvedené platové ohodnoceni, navic vzhledem k aktudlnim cendm nemovitosti a najmu
a podminkdm udéleni hypotéky, tedy pro sestru neni ptili§ ptiznivé (Kubik et al., 2018). Davey,
Sharma, Davey, & Shukla (2019) dokonce uvadéji, ze 70 % sester v jejich vyzkumu uvedlo

neadekvatni platové ohodnoceni jako nejvétsi stresor spojeny s jejich praci.

Rovnovaha pracovniho a osobniho Zivota

V odstavcich vyse se ¢asto objevovalo téma volného casu, jehoZ kvantita, ale 1 kvalita
muZe byt ovlivnéna pravé zaméstndnim a jeho naroky. V této souvislosti lze mluvit o tzv.
konceptu Work-Life Balance, jehoZ tématem je pravé rovnovaha mezi pracovnim a osobnim
zivotem. Marouskova a Seitl (2014) uvadéji, Ze se jednd o miru, v jaké cloveék vnima, Ze ma
dostate¢né mnozstvi Casu na praci a zdroven na rodinu a dalsi blizké osoby (Marouskova,
& Seitl, 2014). Nejedna se ovSem jenom o ¢asovou rovnovahu, ale 1 o psychickou a fyzickou

energii, ktera by méla byt do obou oblasti vkladana rovnomérné (Polat et al., 2018).
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Pokud tato rovnovaha neni nastolena, mizeme mluvit o tzv. Work-Life konfliktu.
Tento konflikt je patrny zejména u Zen, které v domacim prostfedni zastavaji role partnerky,
matky a Casto ,,organizatora‘ chodu cel¢ domécnosti. Na druhé¢ stran¢ vSak chtéji plnit také roli
zaméstnankyné, budovat kariéru, rozvijet se, a podilet se tak i na ekonomickém zabezpeceni
rodiny (Polat et al., 2018; Rantanen, Kinnunen, Mauno, & Tement, 2013). Zvyseny Work-Life
konflikt plisobi na zaméstnance stresove, negativné se projevuje i v jeho pracovni spokojenosti,
s ¢imz muze byt spojen nasledny pokles jeho pracovniho vykonu, Casté absence ¢i Uplny
odchod ze zaméstnani. Tato nerovnovaha vyvolavajici stres miva negativni dopad na fyzické
a psychické zdravi jedince i na jeho osobni pohodu, tedy pfipadné i na Zivotni spokojenost
(Kubik et al., 2018; Oyekola, 2016; Patel, Beekhan, Paruk, & Ramgoon, 2008; Polat et al.,
2018; Rantanen et al., 2013; Yamaguchi, Inoue, Harada, & Oike, 2016).

Toto téma je v dneSni dobé ¢im dal aktudlnéjSi, bohuzel zejména ve statnich
zdravotnickych zafizenich, i vzhledem casto k nedostatku persondlu, dosud vice méné

opomijené (Polat et al., 2018).
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II. PRAKTICKA CAST

1 Cile, otazky a hypotézy vyzkumu

Vyzkumna ¢ast mé diplomové prace vychazi z ¢asti teoreticke. Jejim cilem je zmapovat
u vybrané populace ¢eskych vSeobecnych sester z center nasledné péce/léCeben dlouhodobé
nemocnych, lizkovych internich a chirurgickych odd¢€leni, jak hodnoti svou zivotni
spokojenost, jak vnimaji psychickou zatéz v ramci své prace a jaky zde existuje vzajemny vztah
mezi Zivotni spokojenosti a pracovni zatézi. Cilem je také zjistit zavislost téchto vysledkii na
vybranych faktorech. Zvlastni pozornost je zamétfena na jednotlivd oddé€leni. Tyto cile jsou

usporadany v 5 bodech a rozvedeny konkrétnimi otdzkami:

1. cil: Prozkoumat Zivotni spokojenost vybranych vSeobecnych sester z center nasledné
péce, internich oddéleni a chirurgickych oddéleni a porovnat jejich vysledky s normou
(dle Dotazniku Zivotni spokojenosti).

1.1 Jak cely soubor sester a jednotlivd oddéleni hodnoti svou celkovou zivotni

spokojenost a jak skoruji v jednotlivych skalach oproti normé?

2. cil: Prozkoumat vztah mezi celkovou Zivotni spokojenosti vybranych vSeobecnych
sester a vybranymi faktory (ziskanymi v Uvodnim dotazniku).
2.1 Existuje signifikantni vztah mezi celkovou Zivotni spokojenosti celého souboru

sester a oddélenim; vékem; vzdélanim; partnerstvim; dobou praxe?

3. cil: Prozkoumat vnimanou psychickou pracovni zatéZ vybranych vSeobecnych sester
z center nasledné péce, internich oddéleni a chirurgickych oddéleni a porovnat jejich
vysledky s normou (dle Meisterova dotazniku hodnoceni pracovni zatéze).

3.1. Jak cely soubor sester a jednotliva oddéleni hodnoti svou psychickou pracovni zatéz

v nyng&j$i praci oproti norme?

4. cil: Prozkoumat vztah mezi vnimanou psychickou pracovni zatézi vybranych
vieobecnych sester a vybranymi faktory (ziskanymi v Uvodnim dotazniku).
4.1 Existuje signifikantni vztah mezi vnimanou psychickou pracovni zatézi celého

souboru sester a oddélenim; vékem; vzde€lanim; partnerstvim; dobou praxe?
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5. cil: Prozkoumat vztah mezi Zivotni spokojenosti a vnimanou psychickou pracovni zatézi
vybranych vSeobecnych sester z center nasledné péce, internich oddéleni a chirurgickych
oddéleni.

5.1 Existuje signifikantni negativni vztah mezi celkovou zivotni spokojenosti
a vnimanou psychickou pracovni zatézi u celého souboru sester a u jednotlivych oddéleni?

5.2 Existuje signifikantni negativni vztah mezi spokojenosti s volnym c¢asem

vV

a vnimanou psychickou pracovni zatézi u celého souboru sester a u jednotlivych odd¢leni?

Na zaklad¢ téchto 5 cilti a s nimi spojenych otazek bylo stanoveno nasledujicich 18 hypotéz:
Prvni cil

Hi: Cely vybérovy soubor vSeobecnych sester dosahuje signifikantné nizsi celkové zivotni
spokojenosti oproti norme.

H:z: Kazdé oddéleni dosahuje signifikantné nizsi celkové Zivotni spokojenosti oproti normé.

Drubhy cil

Hs: Existuje signifikantni vztah mezi celkovou zivotni spokojenosti a typem oddéleni u celého
vybérového souboru vSeobecnych sester.

Ha: Existuje signifikantni vztah mezi celkovou zivotni spokojenosti a vékovymi kategoriemi
u celého vybérového souboru vSeobecnych sester.

Hs: Existuje signifikantni vztah mezi celkovou zivotni spokojenosti a nejvyssim dosaZenym
vzdélanim u celého vybérového souboru vSeobecnych sester.

Hs: Existuje signifikantni vztah mezi celkovou Zivotni spokojenosti a partnerstvim u cel¢ho
vybérového souboru v§eobecnych sester.

H7: Existuje signifikantni vztah mezi celkovou Zivotni spokojenosti a kategoriemi doby praxe
u celého vybérového souboru vieobecnych sester.

Treti cil

Hs: Cely vybérovy soubor vSeobecnych sester vnimd svou psychickou pracovni zatéz
signifikantné vysSi oproti normé¢.

Ho: Kazdé oddéleni vnima svou psychickou pracovni zatéz signifikantné vyssi oproti normé.
Ctvrty cil

Hio: Existuje signifikantni vztah mezi vnimanou psychickou pracovni zatézi a typem oddéleni
u celého vybérového souboru vSeobecnych sester.

Hui: Existuje signifikantni vztah mezi vnimanou psychickou pracovni zatézi a vékovymi

kategoriemi u celého vybérového souboru vSeobecnych sester.
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Hi2: Existuje signifikantni vztah mezi vnimanou psychickou pracovni zatézi a nejvySSim
dosazenym vzdélanim u celého vybérového souboru vSeobecnych sester.

His: Existuje signifikantni vztah mezi vnimanou psychickou pracovni zatézi a partnerstvim
u celého vybérového souboru vseobecnych sester.

His: Existuje signifikantni vztah mezi vnimanou psychickou pracovni zatézi a kategoriemi
doby praxe u celého vybérového souboru v§eobecnych sester.

Paty cil

His: Existuje signifikantni negativni vztah mezi celkovou Zivetni spokojenosti a vnimanou
psychickou pracovni zatézi u celého vybérového souboru vseobecnych sester.

Hie: Existuje signifikantni negativni vztah mezi celkovou zivotni spokojenosti a vnimanou
psychickou pracovni zatézi u kazdého odd¢leni.

Hi7: Existuje signifikantni negativni vztah mezi spokojenosti s volnym ¢asem a vnimanou
psychickou pracovni zatézi u celého vybérového souboru sester.

His: Existuje signifikantni negativni vztah mezi spokojenosti s volnym ¢asem a vnimanou

psychickou pracovni zatézi u kazdého odd¢leni.
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2 Vyzkumny soubor

Vyzkumné Setfeni se zameétilo na ¢eskou populaci vSeobecnych sester, konkrétné na
sestry z lazkovych oddé€leni — center nasledné péce/léceben dlouhodobé nemocnych (jedna se
o dva nazvy téhoz, z praktického divodu budu tyto sestry oznac¢ovat pouze jako ,,sestry z center
nasledné¢ péce”, dale v tabulkach CNP), internich oddé€leni (dale v tabulkdch INT)
a chirurgickych odd¢leni (dale v tabulkach CH).

Vzhledem k tcelu tohoto vyzkumu a také na zdklad¢ charakteristik respondentii byla
zvolena 3 kritéria, kterd v ramci snahy o co nejvétsi homogenitu vzorku musi respondenti pro
zatazeni do vyzkumu spliiovat:

1. Pracovat jako vSeobecna sestra v centru nasledné péce nebo liZzkovém internim
oddéleni nebo chirurgickém oddéleni. Mezi odpovéd’'mi se objevovala i dal§i oddéleni, ovsem
byla zastoupena velmi nizkym poctem respondentii, zdroven by pro n¢ nebylo mozné najit
spole¢né znaky a vytvofit z nich samostatnou skupinu, proto nebyla do vyzkumu zatazena (viz
kapitola 5 Sbér dat).

2. Byt zZena. Tuto profesi ve vétSiné ptipadt vykonavaji zeny. Online dotaznik vyplnili pouze
2 muzi (z interniho a chirurgického odd¢lent), tudiz z nich nebylo mozno vytvofit samostatnou
skupinu, zaroven jejich zarazeni k souboru Zen by narusilo homogenitu vzorku.

3. Pracovat ve sménném provozu — slouZit i na no¢nich sménach. Price ve sménném
provozu je jednim z faktorii, ktery dle vyzkumi pfedstavuje pracovni zatéz, proto by nebylo
vhodné sloucit do jedné skupiny sestry pracujici pouze na dennich sménéch se sestrami, kterym
se stfidaji denni a no¢ni smény. Zaroven mezi pracujicimi na jednom z vybranych tfech
lazkovych oddéleni byly pouze 3 respondentky, které uvedly, Ze pracuji v pravidelnych dennich
sménach, tudiZ nebylo moZné z nich vytvofit samostatnou skupinu pro srovnani.

Jist¢ by mohla byt stanovena jeSt¢ dalSi kritéria, naptfiklad minimélni doba praxe,
minimalni doba na aktuadlnim oddé€leni nebo zaméstnani pouze ve statnim zafizeni. S rostoucim

poctem kritérii by vSak bylo ztiZeno ziskani dostatecného mnoZstvi respondentt.

Po ukonceni sbéru dat ¢inil celkovy pocet respondenti 156 osob. Po jejich selekei na
zaklad¢ vySe popsanych kritérii bylo do vyzkumu zatazeno celkem 146 vSeobecnych sester,
zen. VSechny sestry zafazené do vyzkumného vzorku uvedly, Ze pracuji s dospélymi pacienty.

Primérny vék respondentek Cinil 39,3 let, jejich vékové rozpéti je 23 — 61 let. Po
rozttidéni sester do 4 kategorii dle véku s intervaly po 10 letech byla nejvice zastoupena vékova
kategorie 30 — 39 let (41,8 %). Z hlediska nejvyssiho dosazené¢ho vzdé€lani je ve vzorku

zastoupeno nejvice sester se stitedoSkolskym vzdélanim (41,8 %). Co se tyce partnerského
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vztahu, nejéastéji jsou sestry ve vztahu a ziji s partnerem (50,0 %). Primérna doba praxe Cini
17,3 let v rozmezi 1 — 42 let, po kategorizaci opét do 4 kategorii byly sestry nejvice zastoupeny
v kategorii 0 — 9 let praxe (33,6 %). Co se tyce oddéleni, centrum nésledné péce bylo zastoupeno
39 sestrami (26,7 %), interni oddéleni 58 sestrami (39,7 %) a chirurgické oddéleni 49 sestrami
(33,6 %). Podrobné;jsi popis vzorku je k dispozici nize v tabulkach €. 1 a €. 2, odpovidajici grafy

¢. 1 az €. 5 jsou soucasti prilohy €. 1.

Tabulka €. 1 Charakteristiky popisujici vzorek vSeobecnych sester

Charakteristika Kategorie izigl)itt?l Rée;?ri)\;?i
20-29 let 19 13,0
30-39 let 61 41,8
Vék 40-49 let 41 28,1
50+ let 25 17,1
Celkem 146 100,0
Mgr. 23 15,8
Be. 33 22,6
Vzdélani DiS. 29 19,9
SS 61 41,8
Celkem 146 100,0
Bez partnera 37 25,3
Ve vztahu bez souziti 36 24,7
Parmerstvi Ve vztahu se souzitim 73 50,0
Celkem 146 100,0
0-9 let 49 33,6
10-19 let 36 24,7
Doba praxe 20-29 let 31 21,2
30+ let 30 20,5
Celkem 146 100,0
CNP 39 26,7
Oddéleni T o8 39,7
CH 49 33,6
Celkem 146 100,0
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Tabulka €. 2 DalSi udaje popisujici vék a dobu praxe sester

N =146 Primeér Median Modus Standard. Minimum | Maximum
odchylka

Vék 39,32 37,5 32 9,565 23 61

Doba praxe 17,27 17 5 11,482 1 42
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4 Pouzité metody

Sbér dat probihal prostfednictvim online dotazniku dostupného z Google Forms, ktery
sestaval z polozek 3 dil¢ich dotaznikli — ivodniho dotazniku, Dotazniku Zivotni spokojenosti
a Meisterova dotazniku hodnoceni pracovni zatéze.

Pfi otevieni odkazu na online dotaznik se respondentim objevila 1. sekce — uvodni
stranka, kde jsem se jim predstavila, seznamila je s cilem tohoto vyzkumu a pozadala o jejich
ucast. Rovnéz byli informovani, kolik ¢asu pfiblizné vyplnéni dotazniku zabere, a ujisténi, ze
veskeré informace jsou duvérné a budou zpracovavany anonymné¢. Nasledné respondenti
pokracovali na dalsi stranu a dostali se jiz k vlastnimu dotaznikovému Setteni, které bylo
rozdéleno na 3 sekce dle pouzitych dotaznikd. Kromé poloZzek spadajicich ke Skalam
Manzelstvi a partnerstvi a Vztah k vlastnim détem v ramci Dotazniku Zivotni spokojenosti,
jejichz vyplnéni je podminéno partnerskym vztahem a détmi, byly vSechny polozky dotazniku
nastaveny jako povinné. Pii nevyplnéni nékteré z povinnych polozek nebylo mozné dotaznik
dokoncit, tudiz zadny dotaznik nemusel byt vyfazen z divodu chybéjicich poloZzek. Na konci
online dotazniku bylo respondentim podékovano za ucast. Podoba online dotazniku je

k dispozici v ptiloze €. 2.

4.1 Uvodni dotaznik

Uvodni dotaznik byl sestaven pro potieby tohoto vyzkumu a zaméfil se na zjisténi
sociodemografickych a dalSich charakteristik respondentti, tzn. pohlavi, vék, partnersky vztah,
nejvyssi dosazené vzdélani, oddéleni, prace ve sménném provozu, prace s dospélymi/détmi,

délka praxe.

4.2 Dotaznik zivotni spokojenosti

Pouzity Dotaznik Zivotni spokojenosti byl vytvofen némeckymi autory
J. Fahrenbergem, M. Myrtekem, J. Schumacherem a E. Brdhlerem vroce 1986 v ramci
vyzkumu psychologické a 1ékaiské rehabilitace pacientii s onemocnénim srdce a krevniho
ob¢hu. Plvodné tato metoda sestdvala pouze z 8 Zivotnich oblasti/skal (Zdravi, Prace
a zaméstnani, Financni situace, Volny Cas, Manzelstvi a partnerstvi, Vztah k vlastnim détem,
Vlastni osoba, Sexualita). V roce 1995 k nim byly pfipojeny dvé dalsi Skaly, a to Skala Pratelé,
znami a piibuzni a Skala Bydleni. Tato nova verze dotazniku se pouziva i v ¢eském prostiedi,
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a to dle ptrekladu Rodné a Rodného zroku 2001. Standardizovany dotaznik slouzi
k individualnimu posouzeni Zzivotni spokojenosti v riznych oblastech v kontextu minulych
a nyn¢jSich zivotnich okolnosti a vize do budoucnosti. Dotaznik umoziiuje vysledky porovnat
s normami (ptivodni normy pro némeckou populaci) (Fahrenberg et al., 2001).

Nyn¢jsi uzivana verze Dotazniku zivotni spokojenosti sestava z 10 $kal, kazda Skala
zahrnuje 7 polozek, celkové je tedy obsahem 70 tvrzeni, kterd jedinec hodnoti na 7bodové
Likertov¢ skale od I — velmi nespokojen(a) po 7 — velmi spokojen(a) (vyssi hodnoty znaci vyssi
spokojenost). Pro kazdou Skalu lze ziskat dil¢i hruby skoér, a to setenim uvedenych hodnot
u polozek spadajicich k dané skale. Hodnotu celkové Zivotni spokojenosti ziskdvame sectenim
hrubych skorti pouze ze 7 skal. Tii skaly (Prace a zaméstnani, Manzelstvi a partnerstvi a Vztah
k vlastnim détem) se do hodnoty celkové Zivotni spokojenosti nezapocitavaji, jelikoz dle autort
tyto oblasti ziistdvaji relativné casto nevyplnény (vyplnéni polozek Skaly Manzelstvi
a partnerstvi a Vztah k vlastnim détem je v dotazniku podminéno existenci partnerského vztahu
a déti) (Fahrenberg et al., 2001).

Déale je uveden popis jednotlivych $kal Dotazniku Zzivotni spokojenosti s jejich
zkratkami (tyto zkratky budou pouzivany déle v tabulkach) (Fahrenberg et al., 2001):

e Zdravi (ZDR) — vysoka hodnota dosazen¢ho skoru v této skale znaci spokojenost s celkovym

zdravotnim stavem, se svou fyzickou i psychickou formou, télesnou vykonnosti a odolnosti.

e Price a zaméstnani (PAZ) — vysokd hodnota v této Skdle je spojena se spokojenosti
s pracovni pozici, s kariérnimi uspéchy, moznostmi dalSiho postupu a s jistotou budouciho
profesniho uplatnéni. Znac¢i pozitivni klima v podniku, spokojenost s rozmanitosti prace
1 s danymi pozadavky a zatézi.

e Finan¢ni situace (FIN) — vysoka Skalova hodnota znaci spokojenost s piijmem, finan¢ni
hodnotou svého majetku a celkové se svym Zivotnim standardem a finan€nimi moZnostmi. To
je spojeno s jistotou dostate¢ného ptijmu i v budoucnosti a se zabezpe€enim své existence ve
Stari.

¢ Volny ¢as (VLC) — vysoka hodnota v této Skale souvisi se spokojenosti s kvantitou i kvalitou
traveni svého volného Casu i dovolené, se spokojenosti s ¢asem vénovanym svym zalibam
a blizkym.

e ManZelstvi a partnerstvi (MAN) — vysoka Skalova hodnota poukazuje na spokojenost

s ndroky, spole¢né travenym casem, otevienosti, pochopenim, ochotou, néznostmi a pocitem

bezpeci v ramci partnerského/manZzelského vztahu.
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e Vztah k vlastnim détem (DET) — vysoka $kalova hodnota znaci spokojenost se vzédjemnym
vychéazenim s détmi, se sdilenou radosti, pokroky déti ve skole ¢i v praci i s vynalozenym usilim
vuci détem. Odrazi 1 spokojenost s plisobenim na déti, spolené travenym Casem a pocitem

ocenéni od déti.

e Vlastni osoba (VLO) — vysoka hodnota v této Skale je spojena se spokojenosti se svym
zevnéjSkem, vitalitou, charakterem, schopnostmi a se svou sebedivérou. Zahrnuje také

spokojenost s dosavadnim stylem Zzivota a se vztahy s ostatnimi.

e Sexualita (SEX) — vysoka skdlova hodnota souvisi se spokojenosti s télesnou atraktivitou, se
svymi sexudlnimi reakcemi, vykonnosti, sexualnimi styky a partnerskou harmonii, rovnéz

s otevienosti v této oblasti.

e Pratelé, znami a pribuzni (PZP) — vysoka Skalova hodnota znaci spokojenost se vztahy
s prateli, znamymi ¢i piibuznymi. Hraje zde roli socialni angazovanost, kvantita i kvalita

socialnich stykd.

¢ Bydleni (BYD) — vysoka skalova hodnota poukazuje na spokojenost s podminkami bydleni

(velikost, stav a umisténi bydleni, dostupnost dopravy, uroven bydleni, hluk, naklady).

e Celkova zivotni spokojenost (SUM) — osoby s vysokou hodnotou celkové zivotni
spokojenosti byvaji nadprimérné spokojeny ve vice Zivotnich oblastech. Nespokojenost
v nékteré ze zvazovanych oblasti (zdravi, finance, volny ¢as, vlastni osoba, sexualita, pratelé,
znami a pfibuzni a bydleni) je pak kompenzovana spokojenosti v jiné oblasti (Fahrenberg et al.,

2001).

4.3 Meisterova metoda hodnoceni pracovni zatéze

Meisteriv dotaznik byl vytvofen za ucelem zachyceni psychické pracovni zatéze
jedince, tedy toho, jak svou pracovni zatéz vnima. Tato metoda byla vyvinuta W. Meisterem
v roce 1975 a nyni se uziva jeji upravena verze z roku 1987 (Hladky, & Zidkova, 1999).

Mezi vyhodami této metody je uvedena srozumitelnost, strucnost a uspokojiva
reliabilita. Dotaznik sestava z deseti polozek, které respondenti posuzuji na Sbodové Skéle od
5 — ano, plné souhlasim po I — ne, viibec nesouhlasim (vys$$i hodnoty znaci vyssi zatéz). Za
polozkami dotazniku, ktery mapuje vnimani pracovni zatéze (v tabulkach dale jen PZ) se
skryvaji 3 faktory, a to Pfetizeni (soucet polozek 1. Casovy tlak, 3. Vysoka odpovédnost
a 5. Problémy a konflikty; v tabulkdch dale jen PRET), Monotonie (soucet polozek 2. Malé
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uspokojeni, 4. Otupujici prace a 6. Monotonie; v tabulkach dale jen MON) a Nespecificky
faktor — stresova odezva (soudet poloZek 7. Nervozita, 8. Presyceni, 9. Unava a 10. Dlouhodoba

inosnost; v tabulkach dale jen NESF) (Hladky, & Zidkova, 1999).

Vysledky Ize za skupinu pracovniki hodnotit nasledovné (Hladky, & Zidkova, 1999):
e Z hlediska faktori — za timto ucelem byvaji uzity aritmetické praméry skort faktori
a celkového hrubého skoru pracovni zatéze, které¢ jsou nésledné porovnavéany s populacni
normou a kritickymi hodnotami. Ptekro¢eni kritické hodnoty naznacuje nadmérnou pracovni

zatéz v dané oblasti.

e Z hlediska poloZzek — pii tomto hodnoceni jsou za skupinu zaméstnancti vypocitany u kazdé
z polozek hodnoty medidnu. Pokud tato hodnota nepiekracuje ani nedosahuje stanovenou
kritickou hodnotu medianu dané polozky, hodnoti skupina svou praci v ramci dané polozky
pozitivn¢, pokud ji piekracuje, pak negativné. Dosazeni kritické hodnoty medidnu znaci

neutralni postoj.

¢ Klasifikace zatéze

,Psychickou pracovni zatéz lze klasifikovat ve 3 stupnich:*
Stupen 1 — zatéz, pri které neni pravdépodobné ovlivnéni zdravi, subjektivniho stavu
a vykonnosti
Stupen 2 — zatéz, pri které muze pravidelné dochazet k docasnému ovlivneni subjektivniho stavu,
resp. vwkonnosti

Stuperi 3 — zatéz, pri niz nelze vyloucit zdravotni rizika (Hladky, & Zidkova, 1999, s. 42)

Ke klasifikaci dochéazi na zdkladé srovnani hodnot medidn prvniho a druhého faktoru,
muze dojit ke 3 situacim:
1. Pokud je median faktoru Ptetizeni alespon o 2 body vys$si nez median faktoru Monotonie,
klasifikuje se zatéz na zdklad¢ souctu mediant faktorti PietiZzeni a Nespecificky faktor, pfi¢emz
2. a 3. stupenl zatéze je zatéz s tendenci k pietizeni.
2. Pokud je median faktoru Ptetizeni alespon o 2 body nizs$i nez median faktoru Monotonie,
klasifikuje se zatéz na zaklad¢ souctu medidnt faktorGi Monotonie a Nespecificky faktor,
pfiCemz 2. a 3. stupeil zatéze je zatéZ s tendenci k monotonii.
3. Pokud je rozdil mezi medidnem faktoru Pietizeni a medidnem faktoru Monotonie mensi nez
2 body, klasifikuje se zat¢z na zdkladé souctu medidnt faktorti Pretizeni, Monotonie
a Nespecificky faktor, pficemz 2. a 3. stupen zatéZe je zat¢Z s kombinovanou tendenci

k pretizeni i monotonii (Hladky, & Zidkova, 1999).
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5 Sbér dat

Sbér dat probihal, jak bylo jiz zminéno, prostiednictvim online dotazniku, ktery sestaval
z uvodniho dotazniku, Dotazniku Zivotni spokojenosti a Meisterova dotazniku hodnoceni
pracovni zatéze. Ziskani respondentl nebylo zaloZzeno na ndhodném vybéru, bylo dano ochotou
vSeobecnych sester z oslovenych statnich zafizeni a facebookové skupiny zucastnit se
vyzkumného Setieni.

Dalo by se fici, ze ziskavani dat probihalo ve dvou fazich a béhem jeho pribéhu doslo
ke specifikaci cilové skupiny tohoto vyzkumu. Pivodni hlavni planovanou cilovou skupinou
byly vSeobecné sestry z center nasledné péce. Vrchnim sestram ve vybranych zafizenich
zejména z Prahy, dale Brna, Jihlavy a Ttebice byl zaslan email s prosbou o pomoc pfi vyzkumu
skrze ucast jejich oddéleni (ptiloha ¢. 3), v emailu byl pfilozen odkaz na vytvofeny online
dotaznik. Ne¢ktera zafizeni na zadost o ucast reagovala kladné, jina odmitavé a nékterd
neodpovédela. Tento zplisob sbéru dat jsem se za ucelem ziskani vétsiho mnozstvi respondentil
rozhodla doplnit vlozenim ptispévku s odkazem na online dotaznik do facebookové skupiny
s nazvem Zdravotni sestricky, bratri, zachranari...

Na otazku v online dotazniku, na jakém lazkovém oddéleni sestra pracuje, byly
nabidnuty 2 moznosti odpovédi — odpovéd Centrum nasledné péce/Lécebna dlouhodobé
nemocnych a odpovéd’ Jiné oddéleni s nutnosti dopsat jaké (viz ptiloha €. 2). Druhd moznost
odpovédi byla do online dotazniku umisténa pravé s imyslem piipadné doplnit vzorek sester
z center nasledné péce 1 kontrastni skupinou tvofenou jinymi lizkovymi oddélenimi, pokud by
dostatecné mnozstvi sester této odpovédi vyuZilo a bylo by pro n€ mozno najit spole¢né znaky
(toto bylo cileno na vSeobecné sestry ze zminéné facebookové skupiny, kde jsou ¢leny sestry
z raznych odd¢leni). V této prvni fazi, kterd trvala od listopadu 2018 do tinora 2019, zvolilo
v online dotazniku 39 osob variantu odd¢leni Centrum nasledné péce/Lécebna dlouhodobé
nemocnych a 33 osob variantu Jiné oddeéleni. Mezi druhou moZznosti odpovédi bylo mozno
rozeznat 2 pocetnéjsi skupiny, a to sestry z internich oddéleni (15 osob — v tomto poctu jsou
zahrnuty 14 osoby, které neuvedly komplexni interni oddéleni, ale specializované oddé¢leni
interniho typu, a to kardiologické, pneumologické a 2x nefrologické) a sestry z chirurgickych
oddé€leni (13 osob — v tomto poctu jsou zahrnuty 3 osoby, které uvedly konkrétné¢ odd€leni
kardiochirurgie, ortopedie a plastické chirurgie). Zbylych 5 osob nebylo mozné zatadit
k liZkovému oddé€leni internimu, chirurgickému ani centru nasledné péce, zaroveil pro né

z hlediska oddéleni nebylo mozno nalézt spolecné znaky. V tuto chvili jsem zvazovala dalsi
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postup a na zékladé rozeznani vétsi skupiny sester ze zminénych dvou typt oddé€leni jsem se
rozhodla rozsitit vzorek respondentt cilené pravé o lizkové interni a chirurgické oddéleni.

V tuto chvili jsem tedy pfikrocila k pomysiné druhé fazi sbéru dat, kdy jsem opét
prostiednictvim emailu oslovila vrchni sestry komplexnich internich a chirurgickych
standardnich lizkovych oddé€leni z nemocnic v Praze, Brn¢, Jihlavé a Ttebi¢i. Znovu nastala
situace, kdy nektera zatizeni odpovedéla kladn€ a néktera nikoli. Tato faze trvala od inora 2019

do kvétna 2019, kdy jiz nebyly zaznamenavany nové odpoveédi.
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6 Zpracovani dat

Ke zpracovani dat byl vyuzit program Microsoft Excel 2016 a statisticky program SPSS
verze 25, byly uzity metody deskriptivni i induktivni statistiky.

Pted vlastnim statistickym zpracovavanim dat byla provedena prizkumova analyza,
ktera nezjistila odlehlé hodnoty, vSechna pozorovani mohla byt pro dalsi praci ponechana.
Vystupy dotaznikti, se kterymi se dale statisticky pracovalo, byly testovany na normalitu dat
zejména pomoci Shapiro-Wilkova testu, a to vzhledem k celému souboru sester i v rdmci
jednotlivych kategorii, které byly porovnavany (dle faktorti oddé€leni, véku, vzdélani,
partnerstvi, doby praxe). Na zaklad¢ vysledkli tohoto testovani pak byly pro statistické
zpracovani zvoleny parametrické ineparametrické metody. Specidlné pro moznost uziti
parametrické analyzy rozptylu ANOVA byla navic testovana shoda rozptylti porovnadvanych
kategorii pomoci Levenova testu. Popis postupu testovani normality a shody rozptyll je uveden
v ptiloze €. 4 v tabulkach ¢. 3 az ¢. 8.

Stanovené vyzkumné hypotézy byly testovany na hladiné vyznamnosti a = 0,05
(v tabulkach ¢i textu budou tuéné zvyraznény p-hodnoty, na jejichz zékladé doslo k zamitnuti
nulové hypotézy). Pokud je dosazend p-hodnota v testech niz$i nez stanovena hladina
vyznamnosti, zamitdme nulovou hypotézu a pfijimame alternativni hypotézu, pokud je p-
hodnota naopak vyssi, pfijimame nulovou hypotézu a zamitame alternativni hypotézu.

V hypotézach Hs; aZz H; predstavuje celkova zivotni spokojenost (SUM) zavislou
proménnou a faktory, s nimiz je zkouman vztah (odd€leni, vek, vzdélani, partnerstvi, doba
praxe), nezavislé proménné. V hypotézach Hio aZ Hi4 pfedstavuje pracovni zatéz (PZ) zavislou
promé&nnou a vybrané faktory opét nezavislé proménné. V hypotézach His a His pfedstavuje
celkova zivotni spokojenost (SUM) zavislou proménnou a pracovni zatéz (PZ) nezéavislou
proménnou. V hypotézach Hi7 a Hig predstavuje Skala Volny ¢as (VLC) zavislou proménnou
a pracovni zatéz (PZ) nezavislou proménnou.

U hypotéz Hi, Hz, Hs a Hojsou srovnavany vybérové aritmetické priméry hrubych skort
celkové Zivotni spokojenosti a pracovni zatéze s aritmetickymi priméry norem, a to pomoci
parametrického jednovybérového t-testu. Timto je oveéfovana platnost nulové hypotézy
o rovnosti stiednich hodnot zédkladniho a vybérového souboru.

Hypotézy Hs a Hi3 jsou testovany pomoci neparametrické obdoby analyzy rozptylu, a to
Kruskal-Wallisovym testem pro vice nezéavislych vybéra, ktery ovefuje nulovou hypotézu

o0 shod€ medianl mezi skupinami.
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Hypotézy Ha, Hs, He, H7, Hio, Hi1, Hi2, Hi4 jsou testovany pomoci parametrické
jednofaktorové analyzy rozptylu ANOVA, kterd zjistovala vliv stanovenych faktorii na
celkovou zivotni spokojenost a na pracovni zatéz skrze ovéirovani platnosti nulové hypotézy
o shodnosti sttednich hodnot sledovanych skupin.

Hypotézy His, His, Hi7, Hig jsou testovany parametrickym Pearsonovym korela¢nim
koeficientem a neparametrickym Spearmanovym korelacnim koeficientem, kterymi je méfena
tésnost linearni zavislosti mezi proménnymi. Korela¢ni koeficient nabyva hodnot v intervalu
<-1; 1>. Krajni hodnoty znaci silny vztah, 0 nezavislost, zaporné hodnoty negativni vztah

a kladné hodnoty vztah pozitivni (Zvarova, 1998).
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7 Vysledky — deskripce a interpretace

Prvni cil vyzkumu

Prvnim stanovenym cilem bylo zmapovat, jakych primérnych hodnot hrubych skorta
v celkové zivotni spokojenosti a v jednotlivych Skalach dle Dotazniku Zivotni spokojenosti
dosahuje cely vybérovy soubor vSeobecnych sester a jednotlivda oddé€leni, a porovnat tyto
hodnoty s normou. Ke statistickému testovani zde byl vyuzit jednovybérovy t-test. Zjisténé
hodnoty sester jsou uvedeny v tabulkach ¢. 9 a €. 11. Primérné hodnoty a standartni odchylky
normy Dotazniku zivotni spokojenosti byly ziskdny z normovaciho vybéru Zzen (N = 1578).

Tabulka ¢. 9 ukazuje, Ze cely vybérovy soubor vSeobecnych sester dosahuje ve vSech
Skalach, i v celkové zivotni spokojenosti (SUM) (graf €. 6), vice ¢i méné nizsich primérnych
hodnot, nez jsou hodnoty normy. Nejvétsi rozdil oproti normé je vidén u Skaly Volny cas

(VLC).

Tabulka €. 9 Aritmetické priméry a standardni odchylky hrubych skori §kal Zivotni
spokojenosti celého vybérového souboru a normy dle Dotazniku Zivotni spokojenosti

Aritmet. Standard. Aritmet. | Standard.
Skéla prameér odchylka prameér odchylka
Cely soubor | Cely soubor Norma Norma

N =146 N =146 N=1578 | N=1578

ZDR 32,58 7,58 37,76 7,61
PAZ 33,92 7,67 34,52 8,91
FIN 30,61 8,06 34,06 8,43
VLC 25,07 8,98 36,05 7,82
MAN 37,77 8,38 38,77 7,90
DET 38,49 8,37 39,47 6,41
VLO 33,38 6,68 38,32 5,94
SEX 31,97 9,43 34,28 7,90
PZP 32,67 7,55 37,26 6,05
BYD 35,54 7,95 38,05 6,32
SUM 221,82 41,13 255,79 34,07
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Graf ¢. 6 Aritmetické priméry hrubych skori celkové Zivotni spokojenosti celého
vybérového souboru a normy dle Dotazniku Zivotni spokojenosti

Celkova zZivotni spokojenost celého
souboru a norma
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Cely vybérovy soubor Norma

To, zda je dosazend primérna hodnota celkové Zivotni spokojenosti celého vybérového
souboru sester signifikantné niz$i oproti norm¢, bylo testovano pomoci jednovybérového t-
testu. Test provéfuje oboustrannou hypotézu, v nasem piipad¢ se vSak jednd o hypotézu
jednostrannou, proto musi byt vysledna p-hodnota vydélena dvéma (v tomto pfipadé zlstava

p = 0,000). Z tabulky €. 10 vyplyva, Ze statisticky vyznamny rozdil byl nalezen (p < 0,05).

Tabulka €. 10 Testovani signifikance rozdilu mezi celkovou Zivotni spokojenosti celého
vybérového souboru a normou

Jednovybérovy t-test

Testova statistika = 255,79

Stupné Rozdil 95% interval spolehlivosti
p-hodnota

volnosti prumeru | Dolni hranice | Horni hranice

SUM -9, 979 145 0,000 -33,968 -40,70 -27,24

Hlavni zaméteni je cileno na cely vybérovy soubor sester, ovsem vzhledem k sestaveni
vzorku ze sester z vice rozdilnych oddé¢leni, bylo povazovano za vhodné zkoumat rozdil
pramérnych hodnot celkové Zivotni spokojenosti oproti normée 1 za jednotliva oddéleni. Tabulka
¢. 11 ukazuje, ze soubory sester z jednotlivych oddé€leni dosahuji témét ve vSech skéalach zivotni
spokojenosti, 1 v celkové Zivotni spokojenosti (graf ¢. 7 — nejnizsi hodnoty nalezeny u sester
z chirurgie), opét ve veétsi 1 mensi mite nizSich primérnych hodnot, nez jsou hodnoty normy.
Pouze sestry z center nasledné péce dosahuji ve skale Prace a zaméstnani (PAZ) lehce vyssi
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prumérné hodnoty, nez je hodnota normy a sestry z chirurgickych oddéleni vykazuji lehce vyssi

primérnou hodnotu oproti norme ve skale Vztah k vlastnim détem (DET). U vSech odd¢leni je

hodnota zaznamenana u sester z chirurgickych oddéleni.

cv w7

Tabulka ¢. 11 Aritmetické priméry a standardni odchylky hrubych skort Skal Zivotni
spokojenosti jednotlivych oddéleni a normy dle Dotazniku Zivotni spokojenosti

Aritmet. | Standard. | Aritmet. | Standard. | Aritmet. | Standard. | Aritmet. | Standard.
Skéla pramér | odchylka | pramér | odchylka | pramér | odchylka | primér | odchylka
CNP CNP INT INT CH CH Norma | Norma

N=39 N=39 N =758 N =758 N=49 N=49 |N=1578|N=1578

ZDR 33,31 8,66 32,48 7,81 32,12 6,43 37,76 7,61
PAZ 35,13 7,99 33,41 7,49 33,57 7,68 34,52 8,91
FIN 31,03 8,08 30,43 8,26 30,49 7,95 34,06 8,43

VLC 26,64 10,87 25,38 8,09 23,45 8,22 36,05 7,82
MAN 37,35 8,68 38,57 8,19 37,22 8,51 38,77 7,90
DET 37,45 6,69 37,94 6,50 39,86 7,64 39,47 6,41
VLO 33,10 7,01 33,95 6,61 32,94 6,59 38,32 5,94
SEX 30,90 10,14 32,53 9,42 32,14 8,98 34,28 7,90
PZP 33,64 8,84 32,31 7,44 32,33 6,61 37,26 6,05

BYD 36,15 8,52 35,72 7,64 34,84 7,95 38,05 6,82
SUM 224,77 45,52 222,81 41,61 218,31 37,31 255,79 34,07

Graf €. 7 Aritmetické priméry hrubych skoéri celkové Zivotni spokojenosti jednotlivych
oddéleni a normy dle Dotazniku Zivotni spokojenosti
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Pti testovani signifikance rozdilu nizSich primérnych hodnot celkové Zivotni
spokojenosti jednotlivych oddéleni oproti normé bylo postupovano totoznym zptsobem jako
u celého vybérového souboru, tedy pomoci jednovybérového t-testu, jehoz vysledky jsou
uvedeny v tabulce ¢. 12. Na zéklad¢ dosazenych hodnot p = 0,000 (kazd¢ oddéleni p < 0,05)
lze tici, ze kazdé jednotlivé oddéleni dosahuje signifikantné nizSich primérnych hodnot

celkové Zivotni spokojenosti oproti norme.

Tabulka ¢. 12 Testovani signifikance rozdilu mezi celkovou Zivotni spokojenosti sester
z jednotlivych oddéleni a normou

Jednovybérovy t-test

Testova statistika = 255,79

Stupné Rozdil 95% interval spolehlivosti

t Inosti p-hodnota o o

volnosti prumert | Dolni hranice | Horni hranice
SUM (CNP) -4,256 38 0,000 -31,021 -45,78 -16,26
SUM (INT) -6,036 57 0,000 -32,980 -43.92 -22,04
SUM (CH) -7,032 48 0,000 -37,484 -48.,20 -26,77

Druhy cil vyzkumu

Druhym stanovenym cilem bylo prozkoumat vztahy mezi celkovou Zivotni spokojenosti
(SUM) celého vybérového souboru sester (N = 146) a vybranymi faktory (typ oddé€leni, vek,
vzdélani, partnerstvi a doba praxe). Popisné statistick¢ udaje vysledka celkové Zivotni
spokojenosti z Dotazniku Zivotni spokojenosti pro jednotlivé kategorie faktorl jsou uvedeny
v piiloze €. 5 v tabulce €. 13. Ke zkoumani rozdilu mezi jednotlivymi kategoriemi bylo vyuzito

Kruskal-Wallisova testu (tabulka ¢. 14), analyzy rozptylu (tabulka ¢. 15) a Spearmanova
korela¢niho koeficientu (tabulky ¢. 16 a €. 17).

Celkova Zivotni spokojenost a typ oddéleni

Jako prvni byla zjiStovana zavislost celkové Zivotni spokojenosti na typu oddé¢leni.
Nejvyssi prumérné hodnoty celkové zivotni spokojenosti dosahovaly sestry z center nasledné
péce (SUM = 224,77), nizsi hodnoty sestry z internich oddéleni (SUM = 222, 81) a nejnizsi
hodnoty sestry z chirurgickych oddéleni (SUM = 218,31). Nasledné testovani pomoci Kruskal-
Wallisova testu vSak neodhalilo signifikantni rozdil mezi témito vysledky za jednotliva

oddéleni (H =0,725; p > 0,05).
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Celkova Zivotni spokojenost a vék

Nejdiive bylo pracovano s vékem jako se spojitou proménou a vzajemny vztah byl
zjistovan pomoci Spearmanova korelacniho koeficientu. Na zakladé této analyzy byla zjisténa
existence slabého pozitivniho vztahu mezi celkovou Zivotni spokojenosti a vékem sester
(r=0,163; p < 0,05), tedy ze s rostoucim vékem vybérového souboru vseobecnych sester
stoupd jejich celkova zivotni spokojenost.

Poté bylo s vékem pracovano jako s kategoridlni proménnou, respondentky byly na
zéklad¢ veéku rozdéleny do 4 vékovych kategorii. Nejvyssi primérné hodnoty celkové zivotni
spokojenosti dosahovaly sestry ve vékové kategorii 30 — 39 let (SUM = 229,77), nasledované
kategorii 20 — 29 let (SUM = 225,79), poté kategorii 40 — 49 let (SUM = 218,98), nejnizsich
hodnot dosahovaly sestry ve véku 50 a vice let (SUM = 204,08). Analyza rozptylu vSak
signifikantni rozdil v celkové Zivotni spokojenosti mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi

nenalezla (F =2,511; p > 0,05).

Celkova Zivotni spokojenost a vzdélani
Nejvyssi primérnou hodnotu celkové Zivotni spokojenosti vykazovala skupina sester

s magisterskym vzdélanim (SUM = 227,43), nasledovand sestrami s vy$§im odbornym

220,20) a sestry s bakalatskym vzdélanim (SUM = 220,76). Naslednou analyzou rozptylu nebyl
zjistén signifikantni vztah mezi celkovou Zivotni spokojenosti celého souboru sester a jejich
nejvyssim dosazenym vzdélanim (F = 0,179; p > 0,05).

Celkova zZivotni spokojenost a partnerstvi

vy

v

analyzy rozptylu vSak nebyl nalezen statisticky vyznamny vztah mezi celkovou Zivotni

spokojenosti a partnerstvim (F = 1,266; p > 0,05).

Celkova zivotni spokojenost a doba praxe

Jako posledni byla zjisStovana mozna zavislost celkové zZivotni spokojenosti na dobé
praxe. S dobou praxe bylo stejné jako u faktoru veék pracovano nejprve jako se spojitou
proménnou, kdy byla souvislost s celkovou zivotni spokojenosti zjistovana korelaénim
koeficientem, ten signifikantni vztah nenalezl (r = 0,116; p > 0,05).

Dale byla zjistovana zavislost celkové Zivotni spokojenosti na dob¢ praxe s ohledem na

jednotlivé kategorie dle odpracovanych let pomoci analyzy rozptylu, zde ale také nebyl nalezen
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statisticky vyznamny vztah (F = 2,445; p > 0,05). Nejvyssi celkovou Zivotni spokojenost

(SUM = 206,80).

fv v

Tabulka ¢. 14 Testovani signifikance rozdilu v hodnoceni celkové Zivotni spokojenosti
mezi kategoriemi faktoru Oddéleni

Kruskal-Wallisav H test

SUM

Faktor Stupne' H-hodnota p-hodnota
volnosti

Oddéleni 2 0,725 0,696

Tabulka €. 15 Testovani signifikance rozdilu v hodnoceni celkové Zivotni spokojenosti
mezi kategoriemi dalSich faktori

ANOVA
SUM
Faktor ést(\)/:ré:; \/S(;[Frf)orii };[r\l]lgcéi F-hodnota | p-hodnota
Rozptyl mezi skupinami | 12354,609 3| 4118,203 2,511 0,061
Vék  |Rozptyl uvnitt skupin  {232916,760 142 | 1640,259
Celkovy rozptyl 245271,370 145
Rozptyl mezi skupinami 924,018 31 308,006 0,179 0,911
Vzdélani | Rozptyl uvnitt skupin | 244347,352 142 1720,756
Celkovy rozptyl 245271,370 145
Rozptyl mezi skupinami | 4268,632 2| 2134316 1,266 0,285
Partnerstvi | Rozptyl uvnitf skupin | 241002,738 143 | 1685,334
Celkovy rozptyl 245271,370 145
Rozptyl mezi skupinami | 12048,112 3] 4016,037 2,445 0,066
Praxe |Rozptyl uvnitf skupin | 233223,258 142 1642,417
Celkovy rozptyl 245271,370 145
Tabulka €. 16 Korelace celkové Zivotni spokojenosti s vékem
Korevlace Sii?;ﬁzr;?v p-hodnota
Vek koeficient
SUM 0,163 0,049
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Tabulka €. 17 Korelace celkové Zivotni spokojenosti s dobou praxe

Korelace Spearmantiv
Doba praxe korela¢ni p-hodnota
obap koeficient
SUM 0,116 0,163

Treti cil vyzkumu

Treti cil se zaméfil na zmapovani vnimané psychické pracovni zatéze (PZ) celého
souboru vsSeobecnych sester i jednotlivych oddé€leni dle Meisterova dotazniku hodnoceni
pracovni zatéZe a na porovnani téchto vysledkli s normou. Ke statistické analyze byl pouzit
jednovybérovy t-test.

Primérné hodnoty, standartni odchylky, kritické hodnoty a kritické hodnoty mediand
normy v Meisterové dotazniku byly ziskdny z normovaciho vybéru zen (N = 867). Psychicka
pracovni zatéz dle Meisterova dotazniku mlize byt hodnocena tfemi zptsoby — podle faktord,

podle polozek a klasifikace zatéze (Hladky, & Zidkova, 1999):

Hodnoceni podle faktora

K hodnoceni podle faktorti se uzivaji aritmetické priiméry hrubych skért jednotlivych
faktorti, hruby skor pracovni zatéZe a rovnéz kritické hodnoty. V tabulce ¢. 18 jsou uvedeny
hodnoty aritmetickych primért a standardnich odchylek pro cely vybérovy soubor. Vyssi
prumérné hodnoty pracovni zatéze, nez je hodnota normy, dosdhly sestry u faktoru Pretizeni
(PRET), lehce niz§i u Nespecifického faktoru — stresova odezva (NESF) a vyrazné nizsi
hodnoty, tedy niz§i zatéZze oproti norm¢ u faktoru Monotonie (MON). Primérnad hodnota
hrubého skoéru pracovni zatéze (PZ) dotazovanych sester, jak je vidét i v grafu €. 8, je vyssi, nez

je hodnota normy.

Tabulka ¢. 18 Aritmetické priméry a standardni odchylky hrubych skoéra faktori
pracovni zatéze celého vybérového souboru a normy dle Meisterova dotazniku

Aritmet. Standard. Aritmet. | Standard.

Faktor priameér odchylka praimér | odchylka
Cely soubor | Cely soubor Norma Norma

N =146 N =146 N=867 | N=2867
PRET 9,6 2,7 8,4 3,2
MON 5,8 2,4 7,6 3,0
NESF 11,2 4,1 11,7 4.4
PZ 26,6 7,6 25,0 8,1
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Graf ¢. 8 Aritmetické priméry hrubych skoru pracovni zatéZe celého vybérového souboru
a normy dle Meisterova dotazniku

Pracovni zatéz celého souboru a norma

Cely vybérovy soubor Norma

Pomoci jednovybérového t-testu bylo testovano, zda cely vybérovy soubor sester
dosahuje signifikantné¢ vyssi primérné hodnoty vnimané psychické pracovni zatéze
v Meisterové dotazniku oproti normovacimu souboru. Jelikoz je test nastaven na oboustranné
testovani hypotézy a nyni je zkoumana jednostrannd hypotéza, je nutné vyslednou p-hodnotu
(tabulka ¢. 19) vyd¢lit dvéma, timto dostdvame p = 0,0055 (p < 0,05), coz hovoii o statisticky

vyznamné vys$i pracovni zatézi celého vybérového souboru sester oproti norme.

W vwr

Tabulka €. 19 Testovani signifikance rozdilu mezi pracovni zatézi celého vybérového
souboru a normou

Jednovybérovy t-test

Testova statistika = 25,0

Stupné Rozdil 95% interval spolehlivosti
p-hodnota

volnosti prumeru | Dolni hranice | Horni hranice

PZ 2,592 145 0,011 1,630 0,39 2,87

Pozornost byla opét zaméfena také na jednotlivd oddéleni, jejich primérné hodnoty
hrubych skorti faktorit psychické pracovni zatéze jsou uvedeny v tabulce €. 20. VSechna
oddé€leni dosahuji vyssi primérné hodnoty hrubého skoru pracovni zatéze oproti normé, jak je
vidét 1 v grafu €. 9 (nejvyssi zatéZ nalezena u sester z chirurgickych oddé€leni). Nejvyrazngjsi
u kazdého oddéleni je opét niz8i zaté€Zz oproti normé u faktoru Monotonie. ZvySené primérné

hodnoty oproti normé¢ 1ze nalézt u faktoru Pretizeni, v ptipadé Nespecifického faktoru je u sester
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z internich a chirurgickych oddéleni rozdil oproti normé& nepatrny, ovSem sestry z center

nasledné péce vykazuji vyraznéji nizsi zatéz v této oblasti.

Tabulka €. 20 Aritmetické priméry a standardni odchylky hrubych skéri faktoru
pracovni zatéze sester z jednotlivych oddéleni a normy dle Meisterova dotazniku

Aritmet. | Standard. | Aritmet. | Standard. | Aritmet. | Standard. | Aritmet. | Standard.
Faktor pramér | odchylka | primér | odchylka | primér | odchylka | primér [ odchylka
CNP CNP INT INT CH CH Norma | Norma

N=39 N=39 N=58 N=58 N=49 N=49 | N=867| N=2867

PRET 9.6 3,1 9.5 2,7 9.8 2,6 8,4 3,2
MON 5.5 2,5 5,8 2,2 5.9 2,6 7,6 3,0
NESF 10,4 3,7 11,4 4.3 11,8 4,1 11,7 4.4
Pz 25,5 7,5 26,7 7,6 27,5 7,6 25,0 8,1

Graf ¢. 9 Aritmetické priuméry hrubych skori pracovni zatéZe jednotlivych oddéleni
a normy dle Meisterova dotazniku

Pracovni zatéz dle oddéleni a norma
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Zda sestry zjednotlivych oddéleni dosahuji statisticky vyznamné vys$i hodnoty
hrubého skéru pracovni zatéze oproti norme, bylo opét testovano jednovybérovym t-testem
(tabulka ¢. 21). Vysledna p-hodnota je za ucelem jednostranného testovani opét vydélena
dvéma, pro centra nasledné péce je tak dosaZzeno hodnoty p = 0,352 (p > 0,05), zde tedy nebyla
prokdzana signifikantn€ vysSi pracovni zatéZz oproti standardizacnimu vzorku. Pro interni
oddé€leni byla zjisténa hodnota p = 0,049 (p < 0,05) a pro chirurgicka oddéleni p = 0,014
(p <0,05). U téchto dvou oddé¢leni tedy byla nalezena signifikantné vyssi psychicka pracovni

zatéZ v porovnani s normou.
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Tabulka €. 21 Testovani signifikance rozdilu mezi pracovni zatéZi sester z jednotlivych

oddéleni a normou

Jednovybérovy t-test
Testova statistika = 25,0
Stupné Rozdil 95% interval spolehlivosti
t . | p-hodnota P p . p X
volnosti prumeru | Dolni hranice | Horni hranice
PZ (CNP) 0,383 38 0,704 0,462 -1,98 2,90
PZ (INT) 1,685 57 0,097 1,690 -0,32 3,70
PZ (CH) 2,279 48 0,027 2,490 0,29 4,69

V ramci hodnoceni pracovni zatéze podle faktort se hledi i na kritické hodnoty
vypocitané jako x (aritmet. primér) + 0,5 sd (standardni odchylka). Pokud vypoc¢itana kriticka
hodnota ptekroci kritickou hodnotu normy, znaci to nadmérnou zatéz v dané oblasti. Jak je
vidét v tabulce €. 22, cely vybérovy soubor 1 jednotliva odd€leni prekracuji tuto kritickou
hodnotu u faktoru PtetiZzeni. Pouze sestry z chirurgickych oddéleni dosahuji kritické hodnoty
u Nespecifického faktoru. Kriticka hodnota psychické pracovni zaté¢ze celého souboru sester
ptekracuje kritickou hodnotu normy, mezi oddélenimi je tomu tak u internich a chirurgickych

oddé¢lent, sestry z center nasledné péce této hranice pouze dosahuji, neptekracuji ji.

Tabulka ¢. 22 Kritické hodnoty vybérového souboru sester a normy dle Meisterova
dotazniku

I}frgwlia Kriticka Kriticka Kriticka | Kriticka
Faktor :elgl?oa hodnota hodnota hodnota hodnota

souboru CNP INT CH normy

N = 146 N=39 N =58 N =49 N =867
PRET 11 11 11 1 10
NESF 13 12 13 14 14
PZ 30 29 31 31 29

Hodnoceni podle poloZek

Pokud vypocitana hodnota medianu dané polozky dotazniku piesahuje urcenou
kritickou hodnotu medianu, znaci to negativni hodnoceni prace v dané oblasti. Z tabulky ¢. 23
lze vycist, ze cely soubor i jednotlivda oddéleni pfesahuji tuto kritickou hodnotu medianu
u 1. polozky, u 3. polozky ji ptesahuje cely soubor, interni a chirurgickd oddéleni vyjma center
nasledné¢ péce, kterd ji pouze dosahuji, u 7. polozky dosahuji kritické hodnoty sestry
z chirurgickych oddéleni, u 9. polozky je dosahnuto kritické hodnoty medianu u celého souboru
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i vSech oddéleni, u 10. polozky ptesahl kritickou hodnotu medidnu cely soubor se vsemi

oddélenimi.

Tabulka ¢. 23 Mediany poloZek a Kkritické hodnoty medianu za cely soubor a jednotliva

oddéleni

Mg;‘ll;‘“ Medidn | Medidn | Medidn | ook

Tvrzeni zkracené soubor CNP INT CH medidnu
Nolae | N=39 | N=58 | N=d49 | TE

1. Casova tiseft 4,0 4,0 4,0 4,0 3,0
2. Malé uspokojeni 2,0 2,0 2,0 2,0 2,5
3. Vysoka odpovédnost 4,0 3,0 4,0 4,0 3,0
4. Otupuyjici prace 2,0 2,0 2,0 2,0 2,5
5. Problémy a konflikty 2,0 2,0 2,0 2,0 2,5
6. Monotonie 1,0 1,0 1,0 1,0 2,5
7. Nervozita 2,0 2,0 2,0 3,0 3,0
8. Presyceni 2,0 2,0 2,0 2,0 3,0
9. Unava 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0
10. Dlouhodoba tinosnost 3,0 3,0 3,0 4,0 2,5

Klasifikace zatéze

Pracovni zatéZ Ize podle hodnoty medianii faktorli pracovni zatéze a jejich naslednych
souctu klasifikovat ve 3 stupnich, pfi¢emz se vychazi z porovnani medianid faktorti Pretizeni
a Monotonie (viz kapitola 4 Pouzit¢ metody). V nasem ptipadé¢ dosahuje median faktoru
PietiZeni nejméné o 2 body vétsi hodnoty nez median faktoru Monotonie, a to u celého souboru
1 u jednotlivych oddéleni (tabulka ¢. 24). Nasledujici postup je podle metodiky Meisterova
dotazniku secteni mediant faktori Pretizeni a Nespecificky faktor a dle vysledné hodnoty je
z4atéz klasifikovana (tabulky €. 24 a €. 25). Pro cely soubor sester 1 pro jednotliva odd€leni byla
zatez klasifikovana stupném 2 — , Zdtez, pri které miize pravidelné dochdzet k docasnému
ovlivnéni subjektivniho stavu, resp. vykonnosti* (Hladky, & Zidkova, 1999, s. 42) s tendenci

k pretizeni.

67



Tabulka €. 24 Medidany faktoru za cely soubor sester a za jednotliva oddéleni se soucty
mediant faktori PietiZeni a Nespecificky faktor

Mg‘ili?n Median | Median | Median
Faktor Smfbir CNP INT CH

o | N=39 N =58 N =49
PRET 10,0 10,0 10,0 10,0
MON 5,0 5,0 5,0 6,0
NESF 12,0 11,0 11,5 12,0
Soucet PRET a
NESE 22.0 21,0 21,5 22.0

Tabulka €. 25 Zarazeni ke stupni zatéze

Soucet faktorit PRET a NESF | Stupeii Tendence
7-19 1
2024 2 k pretiZeni
25—-35 3 k pretizeni

Ctvrty cil vyzkumu

DalS8im cilem bylo prozkoumat vztahy mezi vnimanou psychickou pracovni zatézi (PZ)
a vybranymi faktory (typ oddéleni, v€k, vzdélani, partnerstvi a doba praxe) u celého vybérového
souboru sester (N = 146). Vysledky pracovni zatéze dle Meisterova dotazniku za jednotlivé
kategorie zkoumanych faktor jsou uvedeny v priloze ¢. 5 v tabulce ¢. 26. K testovani bylo
vyuzito analyzy rozptylu (tabulka ¢&. 27), Kruskal-Wallisova testu (tabulka ¢. 28)
a Spearmanova korela¢niho koeficientu (tabulky ¢. 29 a €. 30).
Pracovni zatéz a typ oddéleni
hodnot zatéze dosahovaly sestry z center nasledné péce (PZ = 25,46), nasledované vyssi zatézi
sester z internich oddéleni (PZ = 26,69), nejvyssi hodnoty vykazovaly sestry z chirurgickych
oddé€leni (PZ = 27,49). Provedena analyza rozptylu neodhalila signifikantni rozdil ve vnimané

pracovni zatézi mezi jednotlivymi oddélenimi (F = 0,774; p > 0,05 ).

Pracovni zatéz a vék
Pii praci s v€kem jako se spojitou proménou pomoci Spearmanova korelacniho

koeficientu nebyl nalezen statisticky vyznamny vztah mezi pracovni zatézi a vékem (r =-0,086;
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Vw7

30 -39 let (PZ = 25,93) a nejvyssi u kategorie 50 a vice let (PZ =27,40). Zkoumanim pomoci
analyzy rozptylu nebyl mezi vékovymi kategoriemi nalezen signifikantni rozdil v psychické

zZat&zi (F = 0,321; p > 0,05).

Pracovni zatéz a vzdélani

Kategorie dle vzdélani byly v mife psychické pracovni zatéze znacéné€ vyrovnané,
vSechny dosahovaly primérného hrubého skoru kolem hodnoty 26. Analyzou rozptylu tedy
nebyl nalezen signifikantni vztah mezi vnimanou pracovni zatézi a nejvysSim dosazenym

vzdélanim (F = 0,035; p > 0,05).

Pracovni zatéz a partnerstvi

Rovnéz kategorie dle partnerstvi byly vyrovnané, nejnizs§i Groven psychické zatéze
vykazovaly sestry bez partnera (PZ = 26,27) a nejvyssi sestry, které maji partnera, ale neziji
snim (SUM = 27,00). Kruskal-Wallisiv test neodhalil statisticky vyznamny rozdil
v pocitované pracovni zatézi mezi sestrami na zaklad¢ jejich partnerského vztahu (H = 0,040;

p>0,05).

Pracovni zatéz a doba praxe

Jako posledni vramci Ctvrtého cile byla zkoumaéna zavislost vnimané psychické
pracovni zatéze na dob¢ praxe. V piipadé doby praxe jako spojité proménné byl k testovani
vztahu pouzit Spearmaniiv korela¢ni koeficient, ten vSak neobjevil zavislost vnimané pracovni
zatéze na dobé€ praxe (r = -0,020; p > 0,05).

V ptipad¢ doby praxe jako kategoridlni proménné rovnéz nebyl nalezen signifikantni
rozdil v pracovni zatézi mezi kategoriemi let praxe (F = 0,164; p > 0,05). Nejnizs$i vnimana
zatéZ byla zaznamenana u sester s 20 — 29 lety praxe (PZ = 26,00) a nejvyssi u sester s 30 a vice

lety praxe (PZ =27,37).
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Tabulka ¢&. 27 Testovani signifikance rozdilu v hodnoceni pracovni zatéZe mezi
kategoriemi jednotlivych faktori

ANOVA
Pz
Faktor ;3255; vsotﬁl % nsi:i gtr\lll:;fi F-hodnota | p-hodnota
Rozptyl mezi skupinami 89,676 2 44,838 0,774 0,463
Oddéleni | Rozptyl uvniti skupin 8286,351 143 57,947
Celkovy rozptyl 8376,027 145
Rozptyl mezi skupinami 56,380 3 18,793 0,321 0,810
Vek Rozptyl uvniti skupin 8319,648 142 58,589
Celkovy rozptyl 8376,027 145
Rozptyl mezi skupinami 6,233 3 2,078 0,035 0,991
Vzdélani | Rozptyl uvnitt skupin 8369,795 142 58,942
Celkovy rozptyl 8376,027 145
Rozptyl mezi skupinami 28,938 3 9,646 0,164 0,920
Praxe [Rozptyl uvnitf skupin 8347,089 142 58,782
Celkovy rozptyl 8376,027 145

Tabulka ¢&. 28 Testovani signifikance rozdilu v hodnoceni pracovni zatéZe mezi
kategoriemi faktoru Partnerstvi

Kruskal-Wallistiv test
PZ
Faktor Stupne. H-hodnota | p-hodnota
volnosti
Partnerstvi 2 0,040 0,980

Tabulka ¢. 29 Korelace pracovni zatéZe s vékem

Korelace Spearmaniv
o korela¢ni p-hodnota
Vek )
koeficient
PZ -0,086 0,300

Tabulka €. 30 Korelace pracovni zatéZe s dobou praxe

Spearmaniv
Korelace i
Doba praxe korela.cm p-hodnota
koeficient
Pz -0,020 0,807
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Paty cil vyzkumu

Posledni cil vyzkumu se zaméfil na zmapovani vztahti mezi zivotni spokojenosti
a psychickou pracovni zatézi u celého souboru sester i u jednotlivych oddéleni. Tyto vztahy
byly zkoumany pomoci Pearsonova a Spearmanova korela¢niho koeficientu.

Jako prvni byl zkouman vztah mezi celkovou zivotni spokojenosti (SUM) a pracovni
zatézi (PZ) u celého souboru sester. K testovani byl vyuzit Pearsoniv korela¢ni koeficient.
Vysledny koeficient korelace a p-hodnota (r = -0,540; p < 0,05) znaci existenci negativniho

sttedné silného vztahu mezi témito proménnymi. Tedy ¢im vys$i je pocitovana psychicka

cv v

Tabulka €. 31 Korelace celkové Zivotni spokojenosti s pracovni zatézi u celého souboru
sester

Pearsonuv
Korelace PZ korela¢ni p-hodnota
koeficient
SUM -0,540 0,000

Obdobnym zptlisobem bylo postupovano pii zjistovani vztahu mezi celkovou zivotni
spokojenosti a pracovni zatézi také u jednotlivych oddé€leni, pouze pro skupinu sester z center
nasledné péce bylo vyuzito Spearmanova korela¢niho koeficientu. I pro vSechna zkoumana
oddéleni vysla hodnota koeficientu a p-hodnoty statistiky vyznamna, byly nalezeny negativni
sttedné¢ silné vztahy mezi celkovou Zivotni spokojenosti a pracovni zatézi, nejsilnéjsi korelace
byla zjisténa u sester z chirurgickych oddéleni (r = -0,591; p < 0,05) a sester z center nasledné

péce (r=-0,579; p <0,05).

v Ywr

Tabulka ¢. 32 Korelace celkové Zivotni spokojenosti s pracovni zatézi u jednotlivych
oddéleni

Pearsoniv
Korelace PZ aSp carmanty p-hodnota
korela¢ni
koeficient
SUM (CNP) -0,579 0,000
SUM (INT) -0,462 0,000
SUM (CH) -0,591 0,000
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K patému cili spadd i zkoumani vztahu mezi Skalou Volny ¢as (VLC) z Dotazniku
zivotni spokojenosti a pracovni zaté¢zi, k cemuz byl pouzit Spearmantiv a Pearsoniiv korelacni
koeficient.

Nejprve byla pozornost zameéfena na cely soubor sester. Na zakladé vysledného
koeficientu korelace a p-hodnoty (r = -0,385; p < 0,05) Ize hovofit o negativni slabé korelaci
mezi Skalou Volny ¢as a pracovni zatézi. Tedy ¢im vyssi je vnimana psychickd pracovni zatéz

sester, tim je jejich spokojenost s volnym Casem niZsi.

Tabulka €. 33 Korelace §kaly Volny ¢as a pracovni zatéZe u celého souboru sester

Spearmaniv
Korelace PZ korela¢ni p-hodnota
koeficient
VLC -0,385 0,000

Stejné byla zjiStovéna zdvislost spokojenosti s volnym casem na pracovni zatézi
u jednotlivych oddéleni, a to Pearsonovym korelacnim koeficientem. I zde byl zjistén
statisticky vyznamny negativni vztah, a to pro vSechna odd¢leni. Nejsilngjsi, stfedné silna
korelace, byla zaznamenana u sester z center nasledné péce (r = -0,497; p < 0,05) nasledovana

sestrami z chirurgickych oddéleni (r =-0,472; p < 0,05).

Tabulka ¢. 34 Korelace §kaly Volny ¢as a pracovni zatéZe u jednotlivych oddéleni

Pearsontiv
Korelace PZ korela¢ni p-hodnota
koeficient
VLC (CNP) -0,497 0,001
VLC (INT) -0,312 0,017
VLC (CH) -0,472 0,001

Korelace zbylych skal Dotazniku Zivotni spokojenosti s psychickou pracovni zatézi, na
néz ovSem nebylo zaméieno vyzkumné zkoumdéni s hypotézami, jsou pro doplnéni uvedeny

v ptiloze €. 6 v tabulkéch €. 35 az €. 38.
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Platnost hypotéz

Prvni cil
Hi: Cely vybérovy soubor vSeobecnych sester dosahuje signifikantné nizsi celkové Zivotni
spokojenosti oproti normé. Tato hypotéza byla pFijata. Cely vybérovy soubor vSeobecnych

sester vykazuje signifikantn€ niz$i celkovou zZivotni spokojenost v porovnani s normou.

Hz: Kazdé oddéleni dosahuje signifikantné nizsi celkové Zivotni spokojenosti oproti
normé. Tato hypotéza byla prFijata. Skupina sester z center nasledné péce, skupina sester
z internich oddéleni 1 skupina sester z chirurgickych oddéleni dosahuje signifikantné nizsich

pramérnych hodnot celkové Zivotni spokojenosti oproti normé.

Druhy cil
Hs: Existuje signifikantni vztah mezi celkovou Zivotni spokojenosti a typem oddéleni
u celého vybérového souboru vseobecnych sester. Tato hypotéza byla zamitnuta. Nebyl

nalezen signifikantni rozdil v hodnoceni celkové Zivotni spokojenosti mezi odd¢lenimi.

H4: Existuje signifikantni vztah mezi celkovou Zivotni spokojenosti a vékovymi
kategoriemi u celého vybérového souboru vSeobecnych sester. Tato hypotéza byla
zamitnuta. Nebyl zjiStén signifikantni rozdil v hodnoceni celkové Zivotni spokojenosti mezi

vékovymi kategoriemi.

Hs: Existuje signifikantni vztah mezi celkovou Zivotni spokojenosti a nejvySSim
dosazenym vzdélanim u celého vybérového souboru vSeobecnych sester. Tato hypotéza
byla zamitnuta. Nebyla nalezena statisticky vyznamna zavislost celkové Zivotni spokojenosti

na dosazeném vzdélani.

He: Existuje signifikantni vztah mezi celkovou Zivotni spokojenosti a partnerstvim
u celého vybérového souboru vSeobecnych sester. Tato hypotéza byla zamitnuta. Nebyl
nalezen signifikantni rozdil v celkové Zivotni spokojenosti mezi sestrami bez partnera, sestrami,

které maji partnera, ale neziji s nim, a sestrami, které s partnerem Ziji.

H7: Existuje signifikantni vztah mezi celkovou Zivotni spokojenosti a kategoriemi doby
praxe u celého vybérového souboru vSeobecnych sester. Tato hypotéza byla zamitnuta.
Nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni celkové Zivotni spokojenosti mezi

jednotlivymi kategoriemi doby praxe.
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Treti cil
Hs: Cely vybérovy soubor vSeobecnych sester vnima svou psychickou pracovni zatéz
signifikantné vyssi oproti normé. Tato hypotéza byla prFijata. Cely vzorek sester dosahuje

statisticky vyznamné vyssi primérné hodnoty psychické pracovni zatéze oproti norme.

Ho: Kazdé oddéleni vnima svou psychickou pracovni zatéz signifikantné vysSi oproti
normé. Tato hypotéza byla zamitnuta. Signifikantné vysSi psychické pracovni zatéze
dosahovalo pouze oddéleni interni a chirurgické, u sester z center nasledné péce nebyl nalezen

signifikantni rozdil oproti normé.

Ctvrty cil
Hio: Existuje signifikantni vztah mezi vnimanou psychickou pracovni zatézi a typem
oddéleni u celého vybérového souboru vSeobecnych sester. Tato hypotéza byla zamitnuta.

Nebyl nalezen signifikantni vztah mezi pracovni zatézi a odd¢lenim.

Hii: Existuje signifikantni vztah mezi vnimanou psychickou pracovni zatézi a vékovymi
kategoriemi u celého vybérového souboru vseobecnych sester. Tato hypotéza byla
zamitnuta. Mezi vékovymi kategoriemi se vnimand pracovni zatéz statisticky vyznamné
nelisila.

Hi2: Existuje signifikantni vztah mezi vnimanou psychickou pracovni zatézi a nejvysSim
dosazenym vzdélanim u celého vybérového souboru vSeobecnych sester. Tato hypotéza

byla zamitnuta. Nebyla prokazana zavislost pracovni zatéZe na vzdélani.

His: Existuje signifikantni vztah mezi vnimanou psychickou pracovni zatézi
a partnerstvim u celého vybérového souboru vSeobecnych sester. Tato hypotéza byla
zamitnuta. Nebyl nalezen signifikantni rozdil v primérnych hodnotach pracovni zatéZe mezi
sestrami bez partnera, sestrami, které maji partnera, ale neziji s nim, a sestrami, které

s partnerem Ziji.

Hia: Existuje signifikantni vztah mezi vnimanou psychickou pracovni zatézi a kategoriemi
doby praxe u celého vybérového souboru vSeobecnych sester. Tato hypotéza byla

zamitnuta. Nebyla nalezena zavislost pracovni zatéZe na kategoriich doby praxe.

Paty cil

His: Existuje signifikantni negativni vztah mezi celkovou Zivotni spokojenosti a vhimanou
psychickou pracovni zitéZi u celého vybérového souboru vSeobecnych sester. Tato
hypotéza byla prFijata. Byl nalezen statisticky vyznamny negativni vztah mezi témito
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proménnymi, ktery znaci, Ze s rostouci psychickou pracovni zatézi klesa celkova zivotni

spokojenost sester.

Hie: Existuje signifikantni negativni vztah mezi celkovou Zivotni spokojenosti a vhnimanou
psychickou pracovni zatézi u kazdého oddéleni. Tato hypotéza byla prijata. U vSech

oddéleni byl také nalezen signifikantni negativni vztah mezi danymi proménnymi.

Hi7: Existuje signifikantni negativni vztah mezi spokojenosti s volnym ¢asem a vnimanou
psychickou pracovni zatézi u celého vybérového souboru sester. Tato hypotéza byla prijata.
Signifikantni negativni vztah mezi proménnymi byl nalezen, tedy Ze s rostouci psychickou

pracovni zatézi sester klesa jejich spokojenost s volnym ¢asem.

His: Existuje signifikantni negativni vztah mezi spokojenosti s volnym ¢asem a vnimanou
psychickou pracovni zatézi u kazdého oddéleni. Tato hypotéza byla také prijata. U vSech

oddéleni byl nalezen statisticky vyznamny negativni vztah mezi danymi proménnymi.
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8 Diskuze

V ramci vyzkumné Casti prace bylo stanoveno pét cill a z nich vyplyvajicich osmnact
hypotéz. Nejprve zde budou predlozeny a interpretovany zjisténé vysledky dle stanovenych

cilt, nésledné budou zminéna mozna omezeni vyzkumu a navrhy na budouci zkoumani.

VysledKky a jejich interpretace
Prvni cil

Nejprve byla pozornost zaméfena na zmapovani zivotni spokojenosti vybranych
vSeobecnych sester dle Dotazniku Zivotni spokojenosti. Hypotéza H; hovoftila o tom, Ze cely
vybérovy soubor sester, a hypotéza H> Ze rovnéz jednotlivd oddéleni, dosahuji signifikantné
nizsi celkové zivotni spokojenosti oproti hodnotdm normy. Pfedpokladem bylo, Ze na vétSinu
oblasti hodnocenych v ramci celkové zivotni spokojenosti miize mit negativni dopad
zatéZovejsi pracovni prostredi, které je soucasti prace vSeobecné sestry. Ovlivnéna mize byt
oblast fyzického 1 psychického zdravi, oblast financi a s tim spojené¢ho bydleni, jelikoz prace
ve zdravotnictvi Casto nebyva dostatecné finanéné ohodnocena, dale byla brana v tivahu oblast
volného Casu a s tim spojeného Casu s blizkymi osobami, ktery byva narusen zejména praci ve
sménném provozu. V téméf vSech skalach dotazniku cely soubor 1 jednotliva oddéleni opravdu
vykazovaly ve vétsi ¢i mensi mife niz8i primérné hodnoty hrubého skoéru oproti normé&. Prave
u Skaly Volny cas se ze vSech Skal ukazaly v ramci celého souboru 1 u jednotlivych oddé€leni
niz8i pramérné hodnoty oproti norme nejvyraznéjsi (nejmensi spokojenost s volnym ¢asem byla
zaznamenana u sester z chirurgickych oddéleni). Signifikance rozdilu u jednotlivych $kal vSak
nebyla pfedmétem zkoumani. Ob& hypotézy spadajici k prvnimu cili byly na zdkladé¢ zjisténych
vysledkd ptijaty. Nejnizsi celkova zivotni spokojenost byla zjisténa u sester z chirurgickych
oddé€leni. Marouskova (2013) ve své diplomové praci dospé€la ke stejnému zaveéru, tedy ze jeji
vyzkumny vzorek dosahoval signifikantné niz§ich primérnych hodnot celkové Zivotni

spokojenosti, nez jsou hodnoty normy.

Drubhy cil

Pozornost tohoto cile byla zaméfena na souvislost celkové Zivotni spokojenosti
s vybranymi faktory (typ oddéleni, vek, vzdélani, partnerstvi, doba praxe) za celkovy vzorek
sester. Inspiraci pro toto zkoumani byl zejména vyzkum Jakubowske et al. (2017). Ti poukazuji
na signifikantni rozdil v Zivotni spokojenosti mezi rozdilnymi oddélenimi (napf. sestry
z plicniho, gastroenterologického a nefrologického oddéleni dosahovaly vyS$i zivotni

spokojenosti v porovnani s oddélenim anesteziologickym). V mém vyzkumu vSak zavislost
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celkové Zivotni spokojenosti na konkrétnim oddéleni nebyla zjisténa (hypotéza Hs byla
zamitnuta). Co se tyce zivotni spokojenosti a véku, Jakubowska et al. (2017) nenalezli Zadnou
souvislost, stejné tak Akram et al. (2017) mezi kvalitou Zivota a vékem. V mém vyzkumu
signifikantni pozitivni slaba korelace s v€kem jako spojitou proménnou nalezena byla (ktera
naznacuje, ze s rostoucim vékem sester stoupd jejich celkova Zivotni spokojenost), avsak
mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi nebyl v Zivotni spokojenosti nalezen signifikantni
rozdil (hypotéza Hs byla zamitnuta). OvSem nejstarSi vékova kategorie a rovnéz kategorie
s nejvetsi praxi dosahovala nizSich primérnych hodnot oproti mlad$im a méné zkuSenym
skupinam sester (nesignifikantng), stejné jako upozornuje Jakubowska et al. (2017). Stejné tak
statisticky vyznamna zavislost celkové zivotni spokojenosti dotazovanych sester na nejvyssim
dosazeném vzdélani (hypotéza Hs), partnerstvi (hypotéza He) a kategoriich doby praxe
(hypotéza H7) v souladu s vysledky Jakubowske et al. (2017) nebyla nalezena, tudiz i tyto
hypotézy druhého cile byly zamitnuty.
Treti cil

Ttetim cilem bylo zmapovat pracovni zatéz dle Meisterova dotazniku hodnoceni
pracovni zatéze opé€t u celého souboru sester i jednotlivych oddéleni. V rdmci tohoto cile byla
stanovena hypotéza Hg o tom, Ze cely vybeérovy soubor sester, a hypotéza Ho o tom, ze jednotliva
odd¢€leni, dosahuji signifikantné vys$Sich primérnych hodnot hrubého skoru psychické pracovni
zatéZe oproti hodnotdm normy. Tyto hypotézy vychazeji z predpokladu, Ze prace vSeobecné
sestry je spojend se znacnou psychickou zatézi, k niz muze patiit Casovy tlak, nadmérna
zodpovédnost, monotonni malo zajimavy charakter prace, inava, pfesyceni a malé uspokojeni
z prace (Hladky, & Zidkova, 1999). S tim souvisi, Ze vieobecné sestry patii ke skupindm
nejvice ohroZzenym syndromem vyhoteni.

Marouskova (2013) ve své praci zjistila, Ze jeji vyzkumny soubor piekvapivé vykazuje
(2011) sestry z chirurgickych oddé€leni dosahovaly rovnéZ niZs§i pramérné hodnoty psychické
zatéze oproti normé&, ovSem sestry z internich oddéleni naopak vyssi hodnoty. V mé praci byl
predpoklad naplnén a stanovena hypotéza Hg byla pfijata. Hypotéza Ho ovSem nikoli, jelikoz
signifikantné vys§i pracovni zatéz oproti normé vykazovaly pouze sestry z internich
a chirurgickych oddé¢leni, u sester z center nasledné péce signifikantni rozdil nalezen nebyl (to
koresponduje s tim, Ze sestry z center nasledné péce jako jediné oddéleni dosahovaly ve skale
Prace a zaméstnani v Dotazniku Zivotni spokojenosti vyssi primérné hodnoty oproti norme¢).
Tyto vysledky mohou byt ovlivnény ur¢itymi osobnostnimi charakteristikami vybranych sester
z center nasledné péce, jejich vyssi odolnosti vici zatézi Ci jejich vétsi efektivitou v uzivani
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copingovych strategii. Pfemysleno bylo i nad tim, Ze tyto sestry pracuji na pracovistich, kde je
samotnd zaté¢z v nckterych faktorech omezengj$i, napf. rozmanitéj$i prace nebo vice
zaméstnancl, tim mens$i unava. V porovnani s ostatnimi odd€lenimi tyto sestry dosahovaly
vyrazn€ji niz§iho primérného hrubého skéru u Nespecifického faktoru, ktery odrézi unavu,
nervozitu, pfesyceni praci a dlouhodobou tinosnost. U vSech oddé€leni byla pfesazena kriticka
hodnota normy u faktoru Pfetizeni, coz zna¢i nadmérnou zatéz v dané oblasti, to je v souladu
s Hodacovou (2007) a Setnickovou (2011). Naopak pomérné vyrazné nizsich hodnot oproti
norm¢ bylo dosazeno u faktoru Monotonie, ktery se zamétuje na malé uspokojeni, otupujici
praci a monotonii.

V ramci tfetiho cile mimo hypotézy byla zkoumana pracovni zatéz sester i1 z hlediska
polozek dotazniku. Ptekroceni kritické hodnoty medianu dané polozky znaci negativni
hodnoceni prace v dané oblasti. Kritickd hodnota medianu byla pfekrocena za cely vybérovy
soubor i jednotlivd oddé€leni u polozek vystihujicich ¢asovou tiseni, vysokou odpovédnost
(centra nasledné péce pouze dosahla kritické hodnoty medianu této polozky) a dlouhodobou
unosnost. U polozky vystihujici inavu dosahl cely vzorek i vSechna oddéleni kritické hodnoty
medidnu, coz zna¢i neutralni postoj. U polozky vystihujici nervozitu tomu tak bylo pouze
u sester z chirurgickych oddéleni, ostatni oddéleni byla pod kritickou hodnotou. Tyto vysledky
jsou v souladu se zminénymi studiemi (Hodacova a kol., 2007; Setnickova, 2011; Talidnova,
& Slukova, 2018), v nichz je prave ¢asova tisen, vysoka zodpovédnost a dlouhodoba tnosnost
sestrami hodnocena nejkritictéji.

Jako posledni v ramci tohoto cile byla psychicka pracovni zatéz sester klasifikovana,
pricemz ze tii stupiii dosahl cely vzorek sester 1 jednotliva oddé€leni stupné 2, ktery hovoii
o psychické pracovni zatézi, ktera mize pravidelné ovliviiovat subjektivni stav i1 vykonnost,
navic s inklinaci k pfetizeni. VySe uvedené vyzkumy (Hodacova a kol., 2007; Marouskova,
zatéze.

Ctvrty cil

Vramcei Ctvrtého cile byla zjiStovana zavislost vnimané pracovni zatéze na jiz
zminénych vybranych faktorech. Jako prvni byl testovan ptedpoklad, Ze vybrana oddéleni se
vzhledem k rozdilnému charakteru prace budou lisit i v mife psychické pracovni zatéze.
Signifikantni rozdil mezi oddélenimi vSak nebyl nalezen (hypotéza Hio byla zamitnuta) na
rozdil od Al-Nabhaniho a jeho kolegli (2016), kteti ve svém vyzkumu méli zastoupeno také
vice oddéleni, pficemz nejvyssi psychickd pracovni zatéZ byla zjisténa u sester z chirurgickych
odd¢leni, a naopak nejnizsi u sester z psychiatrickych oddéleni. Dale byla zkoumana hypotéza
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Hi1 o vztahu mezi pracovni zatézi a vékovymi kategoriemi, rovnou uvedu i hypotézu His
o vztahu zatéze s kategoriemi doby praxe. Moznym pifedpokladem na jedné strané bylo, ze
sestry starsi vékové kategorie a rovnéz sestry s vice lety zkuSenosti budou oproti mladsim
kolegynim a kolegynim s mensi praxi vykazovat nizsi uroven psychické pracovni zatéze pravé
diky ziskanym zkuSenostem, vétSimu nadhledu a osvojenym copingovym strategiim. Z jiného
uhlu pohledu by vSak mohla byt ptredpoklddana vyssi vnimand pracovni zatéz u starSich
a zkuSengjsich sester, jelikoz pracovni zatéz zazivaji jiz delsi dobu a jeji plisobeni se mtize
kumulovat. OvSem stejné¢ jako Evangelos et al. (2003), kteti vedle fyzické zatéze v praci
zkoumali 1 psychosocialni zatéz, konkrétné z hlediska kontroly nad praci, pracovnich naroki
a podpory od kolegti a nadtizenych, nenalezl ani vyzkum mé prace zavislost psychické pracovni
zatéze na véku ani na dobé praxe, obé hypotézy byly tedy zamitnuty. Hypotéza Hi> hovoii
o signifikantnim vztahu mezi vnimanou psychickou pracovni zatézi a vzdélanim, tato hypotéza
vSak byla také zamitnuta. Naopak Evangelos et al. (2003) tvrdi, ze vzd€langjsi sestry v jejich
vyzkumu referuji o vyznamné niz$i psychosocialni zatézi nez ty méné¢ vzdélané. V ramci
ctvrtého cile zbyva jesté hypotéza Hi3 o vztahu pracovni zatéze a partnerského vztahu, ktera
muze mit opét dva ptredpoklady. Na jedné strané by sestry v partnerském vztahu mohly
vykazovat niz$i iroven psychické pracovni zatéze, protoze maji socialni oporu v partnerovi, na
stran¢ druhé pro né prace miize byt vétsi zatézi nez pro nezadané kolegyné, protoze mohou byt
ve vétsi mife konfrontovany s pfitomnosti work-life konfliktu. Kazdopadné tato stanovena
hypotéza byla zamitnuta, nebyl nalezen signifikantni rozdil ve vnimani pracovni zatéze mezi
zadanymi a nezadanymi vSeobecnymi sestrami.
Paty cil
Posledni cil vyzkumu se ve ¢tyfech hypotézach soustfedil na vztahy mezi Zivotni
spokojenosti a pracovni zatézi u vybe€rového souboru sester. Hypotéza His hovortici
o negativnim vztahu mezi celkovou Zivotni spokojenosti a pracovni zat&€zi u celého vybérového
souboru vychazi z jiz zminéného piedpokladu, ze vétSina oblasti, ktera je hodnocena v ramci
celkové zivotni spokojenosti, muze byt znacné ovlivnéna zatézovéjSimi pracovnimi
podminkami. O tomto signifikantnim vztahu je obdobné hovoteno i v hypotéze Hie, ktera je
vSak cilena na jednotlivd oddéleni. Ob¢ tyto hypotézy byly pfijaty, u celého vybérového
souboru 1 u kazdého oddéleni tedy miiZzeme poukézat na to, Ze s rostouci psychickou pracovni
zatézi sester klesa jejich celkova Zivotni spokojenost. Nejsilngjsi korelace byla nalezena u sester
z chirurgickych oddéleni, coz koresponduje s tim, Ze tato skupina vykazovala nejnizsi celkovou
zivotni spokojenost, a naopak nejvyssi pracovni zat€Z v porovnani s ostatnimi oddélenimi.
V poslednich dvou hypotézach je predpokladana existence signifikantniho negativniho vztahu
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mezi spokojenosti s volnym casem a pracovni zatézi, opét oddélené za cely vzorek sester
(hypotéza Hi7) a za jednotliva oddéleni (hypotéza His). Piedpokladem téchto hypotéz byla také
jiz zminéna myslenka, ze psychickd pracovni zatéz, navic posilena praci ve sménném provozu,
muZe puisobit i mimo pracovni prostfedi, a narusovat tak kvalitu 1 kvantitu volného ¢asu (praveé
ve Skale Volny c¢as sestry vykazovaly vyrazné nizs$i spokojenost oproti norm¢). Obé tyto
hypotézy byly pftijaty, u celého vybérového souboru sester i u kazdého jednotlivého oddéleni

1ze Tici, Ze s rostouci psychickou pracovni zatézi klesa spokojenost s volnym casem.

Vyhody a omezeni vyzkumu

Sbér dat probihal formou online dotazniku, jehoz vyhodou byla ¢asova i finan¢ni
nendro¢nost vzhledem k ziskani pomérné vétsiho mnozstvi dat. Dalsi vyhodou oproti osobni
administraci mohl byt pocit vétsi anonymity respondentll, a tudiz i jejich vétsi otevienost,
zaroven nevyhodou mozny pocit nizs§i zodpovédnosti za své odpovédi. Hlavnim obsahem
online dotazniku byl Dotaznik Zivotni spokojenosti a Meisteriiv dotaznik hodnoceni pracovni
zatéze, které jsou zalozeny na sebeposuzujicich Skalach, pii jejichz hodnoceni vSak, i1 pies
online podobu, mohla piisobit socialni desirabilita, aktudlni emocni stav ¢i dalsi situacni
faktory. Vyhodou pouzitych metod je moznost porovnani vysledkii zkoumaného vzorku
s hodnotami normy, ¢ehoz bylo vyuzito.

Pouzity Dotaznik zivotni spokojenosti vzhledem k poctu svych S§kal a zejména
Meistertiv dotaznik vzhledem k poctu svych faktort obsahuji pomérné malé mnoZzstvi poloZek.
Proto bylo v hypotézach pracovano zejména s hlavnimi vystupnimi proménnymi dotaznikli —
celkovou Zivotni spokojenosti (SUM) a pracovni zatéZi (PZ), vyjma skéaly Volny ¢as (VLC)
z Dotazniku Zivotni spokojenosti. Pokud bychom se chtéli zaméfit na jednotlivé oblasti Zivotni
spokojenosti ¢i oblasti pracovni zatéZe, bylo by Zadouci vyuZit metod GZeji zamétenych piimo
na n¢. V takové situaci by vSak bylo tfeba brat v tivahu, Ze by se tim navysil rozsah polozek,
coZz by mohlo byt pro respondenty pii vyplhovani nepohodIné. Mohla by se na vysledcich
projevit jejich Ginava a navratnost dotazniki by mohla byt nizsi.

Omezenim tohoto vyzkumu muize byt i zpisob sbéru dat a vysledny vzorek
respondentek. Utast ve vyzkumu byla podminéna ochotou sester se zucastnit, jednalo se
o nenahodny vybér. Otazkou tedy je, jak by v dotaznicich skérovaly sestry, které se z néjakého
ditvodu ucastnit nechtély nebo nemohly. Dalsi tskali spatfuji ve slozeni vSeobecnych sester
z luzkovych oddéleni riznych pracovist. Celkovy vzorek se sice skladal ze tii podskupin dle
oddé€leni a v ramci kazdé jednotlivé skupiny by mélo byt spolecnym znakem obdobné zaméteni
a napli prace, ovSem to se muze lisit urcitymi nuancemi dle konkrétniho pracoviste (technicka

vybavenost a velikost pracovisté, mnozstvi zaméstnancli, vztahy mezi kolegy atd.). Rovnéz
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nebylo rozliSovano, zda se ucastni fadova ¢i vrchni sestra, vrchni sestra se pravdépodobné bude
moci vice podilet na rozhodovani v ramci oddé€leni, mozna bude mit rozmanitéjsi napln prace,
naproti tomu na ni bude lezet vice zodpovédnosti. Rovnéz u sester, které byly do vyzkumu
ziskany prostiednictvim facebookové skupiny, nebylo zjistovano a zohlediiovano, zda pracuji
na lizkovém standardnim oddéleni ¢i na jednotce intenzivni péce, ani zda se jedna o statni nebo
soukromé zafizeni, coz muize také hrat roli v pocitované psychické pracovni zatézi. VSeobecné
sestry oslovené emailem pochazely ze standardnich Iazkovych oddé€leni statnich
zdravotnickych zafizeni. Rovnéz je tfeba brat v tivahu, ze aktualné vnimana pracovni zatéz
zkuSenostmi, dokonce i na jiném typu oddé€leni. Jak bylo jiz uvedeno, spole¢nymi znaky
vysledného souboru sester je Zenské pohlavi, prace na jednom ze tii uvedenych oddéleni a prace
ve sménném provozu, tedy 1 v noci (sménnost byva vyraznym zatézovym faktorem, ktery se
nasledné mize odrazit zejména na volném ¢ase a socialnim zivoté sestry, proto byla homogenita
vzorku z tohoto hlediska dulezitd). Rovnéz vSechny sestry uvedly, ze jejich cilovou skupinou
jsou dospéli pacienti. Dals§i podminky pro zatfazeni do vyzkumu vychazejici z vySe uvedenych
omezeni by jisté zvysily homogenitu vzorku, a tim hodnotu zjisténych zavéri, ovSem bylo by
znaéné ztizeno ziskani relevantniho poctu respondent.

Vyzkum této diplomové prace Cital celkem stoctyficetSest vSeobecnych sester, nékteré
hypotézy pracuji s jednotlivymi oddélenimi jako samostatnymi soubory ¢i jsou kategorie
zkoumanych faktort, na kterych by mohly zaviset vysledky celkové Zivotni spokojenosti
a pracovni zatéze, porovnavany mezi sebou. Proto je tteba pfi interpretaci vysledkll brat v potaz
pomérné maly vzorek respondentil, od kterého byly ziskany. Rovnéz zde zminim, ze je tieba
brat pii interpretaci v uvahu pouZziti jednovybérového t-testu v ramci zjistovani signifikance
rozdilu primérnych hodnot celkové Zivotni spokojenosti sester z center nasledné péce oproti
normé, kde by bylo vhodné&jsi vyuzit neparametrického testovani vzhledem k rozdé€leni dat, to

ovSem nebylo mozné.

Navrhy na budouci zkoumani

V ramci budouciho vyzkumného Setfeni bych povazovala za pfinosné stejné jako
Evangelos et al. (2003) vedle psychické pracovni zatéze zkoumat 1 zatéz fyzickou, jelikoz tyto
dvé slozky zéatéze jsou do znacné miry propojeny. Za timto ucelem by mohl byt vytvoren vlastni
dotaznik ¢i by mohlo byt vyuZito nestandardizovaného dotazniku, ktery ve svém vyzkumu
vyuzily Talianova a Slukova (2018). Ten mapuje napt. osvétleni, hluk, poCet persondlu, ¢etnost

nepohodlnych poloh za sménu ¢i zvedani téZkych bfemen.
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Dale by mohla byt pozornost zaméfena i na jind oddéleni a na dalsi faktory, které by
mohly ptisobit na celkovou zivotni spokojenost a pracovni zatéz. Naptiklad by mohl byt
zkouman rozdil mezi pohlavimi, prostfedim (mésto x venkov), zavislost na po¢tu déti ¢i na
fluktuaci (pocet zafizeni, ktera byla sestrou vystfidana). Kromé typu oddé€leni by mohla byt
pozornost soustfedéna také na porovnani rozdilného typu pracovisté, tedy napiiklad na
porovnani sester ze standardnich lizkovych oddéleni, sester z operacnich sali a sester
z ambulanci, nebo porovnani sester ze statnich a soukromych zatizeni.

Rovnéz by mohlo byt cilem prozkoumat plisobeni pracovni zatéze na konkrétni oblasti
zivota, které by byly zkoumény vlastnimi metodami, napi. oblast prace a zaméstnani
Dotaznikem pracovnej spokojenosti od Kollarika a Kubaldka (1982) nebo oblast sexuality
a partnerstvi Dotaznikem sexudlni spokojenosti od Rusta a Golomboka (1999). Vedle
samotného oddéleného zmapovani psychické pracovni zatéze a zivotni spokojenosti by rovnéz
mohlo byt prozkoumano, jak maji tyto dvé oblasti v§eobecné sestry vybalancovang, a to pomoci
Skaly rovnovahy Zivotnich oblasti od Gropela, stejné jako ve své praci uéinila Marouskova
(2013).

Také by mohlo byt kvantitativni zkoumani doplnéno kvalitativnim prostfednictvim
polostrukturovaného rozhovoru se sestrami, ktery by mohl prohloubit porozuméni této
problematice.

Ucinéné zavéry tohoto vyzkumu mohou byt podnétem pro dalsi zkoumani na vétSim,
reprezentativnéjSim vzorku respondentli. Osloveny by za timto G¢elem mohly byt nemocnice
i v dalsich méstech v Ceské republice. ZvaZena by piipadné mohla byt i jina metoda sbéru dat,
naptiklad zisk dat za osobni administrace na nékterych vzdélavacich akcich pro vSeobecné

sestry v ramci celozivotniho vzdélavani.
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Z.aveér

Tato diplomova prace se vénovala zivotni spokojenosti a pracovni zatézi vSeobecnych
sester. Cilem teoretické Casti bylo zmapovat a shrnout kliCové poznatky z oblasti pracovni
zatéze a zivotni spokojenosti spojené s profesi vSeobecné sestry. Prvni kapitola se zabyvala
popisem této profese a jejich narokd na vzdélani a osobnost sestry, druha kapitola se vénovala
z tohoto povolani plynouci fyzické 1 psychické pracovni zatézi, tfeti kapitola moznym
nasledkiim zatéze a copingovym strategiim, a posledni kapitola zivotni spokojenosti.

Na teoretickou ¢ast mé prace navazuje ¢ast praktickd, jejimz cilem bylo zmapovat
u vybraného vzorku vSeobecnych sester z lizkovych oddéleni (center nésledné péce, internich
oddéleni a chirurgickych oddéleni) zivotni spokojenost dle Dotazniku Zivotni spokojenosti
a psychickou pracovni zatéz dle Meisterova dotazniku. Rovnéz bylo cilem prozkoumat
zavislost vysledkti dotaznikGi na vybranych faktorech a vzdjemny vztah mezi vysledky
dotaznikil. Zvlastni zietel byl bran na jednotliva oddéleni. Tyto nastinéné cile byly systematicky
rozdéleny do péti dil¢ich cilt. Dle ptedpokladl bylo zjisténo, Ze cely vybérovy soubor sester
i jednotliva oddé€leni vykazuji nizsi celkovou Zivotni spokojenost a vyssi psychickou pracovni
zatéz oproti normam. Nejnizsi celkovou Zzivotni spokojenost a nejvyssi pracovni zatéz
vykazovaly sestry z chirurgickych oddé¢leni. Pouze u vzorku sester z center nasledné péce
nebyla z4téz vyssi signifikantné, v ostatnich piipadech, co se tyce spokojenosti i zatéze, byly
rozdily oproti normam signifikantni. Stejné tak byl dle pfedpokladii nalezen signifikantni
negativni vztah mezi celkovou Zivotni spokojenosti a psychickou pracovni zatézi, rovnéz mezi
spokojenosti s volnym c¢asem a psychickou pracovni zatézi, a to u celého vzorku sester
1ukazdého oddéleni. Naopak signifikantni rozdil v celkové Zivotni spokojenosti ani
v psychické pracovni zatézi mezi jednotlivymi kategoriemi oddéleni, véku, vzdélani,
partnerstvi ani doby praxe objeven nebyl.

Zjisténé vysledky naznacuji, Ze nadmérna psychicka pracovni zatéz vSeobecnych sester
negativné pusobi na jejich celkovou Zivotni spokojenost, i dil¢i spokojenost s volnym Casem.
Tyto poznatky by bylo vhodné rozsitit o dals$i zkoumani zamétené i na fyzickou pracovni zatéz
a pracovni spokojenost sester, na jehoz zéklad¢ by mohlo byt vice usilovdno o implementaci
urcitych opatieni do praxe (napf. vice personalu, vhodné&jsi usporadani pracovni doby, pomoc
pti fyzicky naméhavéjsich ¢innostech, edukace sester o mozné psychohygien¢ a copingovych
strategiich apod.). Mohlo by tak byt pfedchdzeno potencidlnim negativnim fyzickym

1 psychickym nasledkiim pracovni zatéZe a stresu, naptiklad ve formé& syndromu vyhoteni.

83



Seznam literatury

Abedini, R., Choobineh, A., & Hasanzadeh, J. (2013). Musculoskeletal load assessment
in hospital nurses with patient transfer activity [elektronicka verze]. International Journal of
Occupational Hygiene, 5(3), 39-45.

Ademir da Silva, A., G. M., Sanchez, N., Sandoval, B., Mambrini, M., & Ziebell de
Oliveira (2019). Predictor variables for burnout among nursing professionals [elektronicka
verze]. Revista de Psicologia, 37(1), 319-348.

Akram, J.R, Vafa, F., & Pejman, M. (2017) Factors affectin quality of life and marital
satisfaction among married nurses and nursing assistents [elektronickd verze]. Annals of
Tropical Medicine and Public Health, 10(6), 1460—1466.

Al-Nabhani, A. M., Sinawi, H. A., & Toubi, A.-S. A. (2016). Burnout, perceived stress
and voping styles among nurses at a tertiary vare hospital in Muscat [elektronicka verze]. Arab
Journal of Psychiatry, 27(2), 117-126.

Anagnostopoulos, F., & Niakas, D. (2010). Job burnout, health-related quality of life,
and sickness absence in Greek health professionals [elektronicka verze]. European
Psychologist, 15(2), 132—-141.

Attar, S. M. (2014). Frequency and risk factors of musculoskeletal pain in nurses at
a tertiary centre in Jeddah, Saudi Arabia: a cross sectional study [elektronickd verze]. BMC
Research Notes, 7(1), 1-11.

Azizpour, Y., Delpisheh, A., Montazeri, Z., & Sayehmiri, K. (2017). Prevalence of low
back pain in Iranian nurses: A systematic review and meta-analysis [elektronicka verze]. BMC
Nursing, 16, 1-10.

Badil, Sherali, S., Raheed, A., Siddiqui, A., Channa, G. F., & Zeesahan, M. (2017).
Prevalence of overweight, obesity and its association with occupational stress among nurses
[elektronicka verze]. Annals of Pakistan Institut of Medical Science, 13(2), 164—168.

Bartosikova, 1. (2006). O syndromu vyhoreni pro zdravotni sestry. Brno: Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort.

Bartankova, S. (2010). Stres a jeho mechanismy. Praha: Karolinum.

Cazabat, S., Barthe, B., & Cascino, N., (2008). Work load and job stress: two facets of
the same situation? exploratory study in a gerontology department [elektronicka verze]. Pistes:
Perspectives Interdisciplinaires Sur Le Travail et La Santé, 10(1), 1-11.

Cimete, G., Gencalp, N.S., & Keskin, G. (2003). Quality of life and job satisfaction of
nurses [abstrakt] [elektronickd verze]. Journal of Nursing Care Quality, 18(2), 151-158.

84



Davey, A., Sharma, P., Davey, S., & Shukla, A. (2019). Is work-associated stress
converted into psychological distress among the staff nurses: A hospital-based study
[elektronicka verze]. Journal of Family Medicine & Primary Care, 8(2), 511-516.

Demerouti, E., Bakker, A. B., Nachreiner, F., & Schaufeli, W.B. (2000). A model of
burnout and life satisfaction amongst nurses [elektronické verze]. Journal of Advanced Nursing,
32,454-464.

Diener, E., Emmons, E. A., Larsem, R. J., & Griffin, S. (1985). The satisfaction with
life scale [elektronickd verze]. Journal of Personality Assessment, 49(1), 71-75.

Diener, E., Suh, E. M., Lucas, R. E., & Smith, H. L. (1999). Subjective well-being:
Three decades of progress [elektronicka verze]. Psychological Bulletin, 125(2), 276-302.

Domagata, P. M., & Gaworska-Krzeminska, A. (2018). Stress and burnout among
oncology nurses: review study [elektronicka verze]. Polish Psychological Bulletin, 49(4), 482—
488.

Drozdova, R., & Kebza, V. (2011). Well-being and its selected psychosocial and
behavioural variables in a sample of nurses. Ceskoslovenskd psychologie, 55(4), 289-305.

Engels, J. A., Gulden, J. W.J., Senden, T.F., & Hof, B. (1996). Work related risk factors
for musculoskeletal complaints in the nursing profession: results of a questionnaire survey
[elektronicka verze]. Occupational and Environmential Medicine, 53, 636—641.

Evangelos, C., Alexopoulos, E. C., Burdorf, A., & Kalokerinou, A. (2003). Risk factors
for musculoskeletal disorders among nursing personnel in Greek hospitals [elektronicka verze].
International Archives of Occupational and Environmental Health, 76(4), 289-294.

Fahrenberg, J., Myrtek, M., Schumacher, J., & Bréhler, E. (2001). Dotaznik zivotni
spokojenosti. Ptelozili a upravili: Rodny, T., Rodn4, K. Praha: Testcentrum.

Freimann, T., Coggon, D., Merisalu, E., Animégi, L., & Pddsuke, M. (2013). Risk
factors for musculoskeletal pain amongst nurses in Estonia: A cross-sectional study
[elektronicka verze]. BMC Musculoskeletal Disorders, 14(1), 1-13.

George, R., Reyes, M. E. S. (2017). Burnout as a predictor of quality of life among
selected Filipino nurses [elektronicka verze]. Indian Journal of Health and Wellbeing, 8(7),
691-696.

Ghasemian, A., & Kuma, G. V. (2017). Relationship between personality types and
stress: a comparative study among male and female nurses in health care setting [elektronicka
verze]. Journal of Psychosocial Research 12(2), 347-354.

Goleman, D. (2011). Emocni inteligence. Praha: Metafora.

85



Greenglass, E. R., Burke, R. J., & Moore, K. A. (2003). Reactions to increased
workload: Effects on professional efficacy of nurses [elektronickd verze]. Applied Psychology,
52(4), 580-597.

Grigorescu, S., Cazan, A.-M., Grigorescu, D., & Rogozea, L. (2018). Assesing
professional burnout among hospital nurses using the Copenhagen Burnout Inventory
[elektronicka verze]. Acta Medica Transilvanica, 23(4), 6-9.

Grochowska, A., Kubik, B., Romanowska, U., Lebica, M. (2018). Burnout among
nurses [elektronicka verze]. Medical Studies, 34(3), 189—195.

Gropel, P. (2006). Rovnovaha zivotnych oblasti vo vztahu k naplnenosti potrieb
a spokojnosti so zivotom. Ceskoslovenskd psychologie, 50, 71-83.

Gurkova, E., Harokova, S., Dzuka, J., & Ziakova, K. (2014). Job satisfaction and
subjective well-being among Czech nurses [abstrakt] [elektronickd verze]. International
Journal of Nursing Practice, 20(2), 194-203.

Habib, S., Riaz, M. N., & Akram, M. (2012). Emotional inteligence as predictor of life
satisfaction among nurses [elektronicka verze]. FWU Journal of Social Sciences, 6(1),73-78.

Haybron, D. M. (2003). What do we want from a theory of happiness [elektronicka
verze|? Metaphilosophy 34(3), 305-329.

Heydari, A., Kareshki, H., & Armat, M. R. (2015). Is nurses' professional competence
related to their personality and emotional intelligence? A cross-sectional study [elektronicka
verze]. Journal of Caring Sciences, 5(2), 121-132.

Hladky, A., & Zidkova Z. (1999). Metody hodnoceni psychosocidlni pracovni zatéze:
metodicka prirucka. Praha: Karolinum.

Hodacova, L., Smejkalové, J., Skalska, H., & Bendova, B. (2007). Rozdily ve vniméni
pracovni zatéze. Lékarské zpravy LF UK Hradec Kralové, 52(2), 93—103.

Hrozenska, M., & Dvotackova, D. (2013). Socidalni péce o seniory. Praha: Grada
Publishing.

Ifeagwazi, Ch. M. (2006). The influence of medical status on self-report of symptoms
of psychological burnout among nurses [elektronickd verze]. Omega, 52(4) 359-373.

Jakubowska, K., Wysokinski, M., Fidecki, W., & Snopek E. (2017). Life satisfaction of
Lublin nurses [elektronickd verze]. Journal of Education, Health and Sport, 7(10), 142—153.

Janikova, E., & Zelenikova, R. (2013). Osetrovatelska péce v chirurgii pro bakalarské
a magisterské studium. Praha: Grada Publishing.

86



Jordan, T. R., Khubchandani, J., & Wiblishauser M. (2016). The impact of perceived
stress and coping adequacy on the health of nurses: A pilot investigation [elektronickd verze].
Nursing Research and Practise, 1-11.

Jovanovic Andersen, Z., Therming Jorgensen, J, Gren, R., Vaclavik Brauner, E., &
Lynge, E. (2017). Active smoking and risk of breast cancer in a Danish nurse cohort study
[elektronicka verze]. BMC Cancer, 17, 1-11.

Katsifaraki, M., Nilsen, K. B., Wersted, M., Knardahl, S., Sigstad Lie, J. A., Bjorvatn,
B., Hirma, M., & Matre, D. (2018). The association of sleepiness, insomnia, sleep disturbance
and pain: A study amongst shiftworking nurses [elektronickd verze]. Sleep and Biological
Rhythms, 16(1), 133-140.

Kazemi, M., Hosieni, F., Rezaeian, M., Fasihihharandi, T., & Akbary, A. (2015).
Factors associated with quality of sleep of nurses at Rafsanjan University of Medical Sciences
[elektronicka verze]. JOHE, 4(1), 26-33.

Kebza, V., & Solcova 1. (2003). Well-being jako psychologicky a zdroven mezioborové
zalozeny pojem. Ceskoslovenskd psychologie, 47(4), 333-345.

King, B., Jatoi, I. (2005). The mobile army surgical hospital (MASH): A military and
surgical legacy [elektronickd verze]. Journal of the National Medical Association, 97(5), 648—
657.

Kolatova, M. (2011). Narocnost prace sester na standardnim oddéleni interniho typu.
Bakalatska prace. Ceské Budgjovice: JihoGeska univerzita v Ceskych Budgjovicich.

Kollarik, T., & Kubalak, M. (1982). Dotaznik pracovnej spokojenosti. Bratislava:
Psychodiagnostika Bratislava.

Korompeli, A., Muurlink, O., Tzavara, Ch., Velonakis, E., Lemonidou, Ch., & Sourtzi,
P. (2014) Influence of shiftwork on Greek nursing personnel [elektronicka verze]. Safety and
Health at Work, 5(2), 73-79.

Kozakova, R., Buzgova, R., & Zelenikova, R. (2018). Mobbing of nurses: prevalence,
forms and psychological consequences in the moravian-silesian region. Ceskoslovenska
psychologie, 62(4), 316-329.

Kiivohlavy, J. (2010). Sestra a stres. Praha: Grada Publishing.

Kiivohlavy, J., & Pecenkova, J. (2004). Dusevni hygiena zdravotni sestry. Praha: Grada
Publishing.

Kubik, B., Jurkiewicz, B., Kotpa, M., & Stepien, K. (2018). Nurse’s health in the context
of depressive symptoms [elektronicka verze]. Medical Studies 34(2), 147—-152.

87



Lankau, A. , Krajewska-Kutak, E. , Jankowiak, B., Baranowska, A., & Bejda, G. (2017).
Effect of nurses’ religious beliefs on their empathy and life satisfaction [elektronicka verze].
Progress in Health Sciences, 7(2), 18-25.

Lebert, F. (2014). Der Einfluss der Arbeitsbelastungen auf die Lebenszufriedenheit
unter Berticksichtigung des Lebenspartners beziehungsweise der Lebenspartnerin [elektronicka
verze]. Swiss Journal of Sociology, 40(3), 451-474.

Lee, H., Hwang, S., Kim, J., & Daly, B. (2004). Predictors of life satisfaction of Korean
nurses [elektronicka verze]. Journal of Advanced Nursing, 48(6), 632—641.

Lee, H., Lung, F., Lee, P., Kao, W., & Lee, Y. (2012). The relationship between sex life
satisfaction and job stress of married nurses [elektronicka verze]. BMC Research Notes, 5, 445.

Machalkova, L., MikSova, Z., Mazalova, L., & gamaj, M. (2012). Hodnoceni télesnych
charakteristik a fyzické zatéze u vieobecnych zdravotnich sester. Ceskd antropologie, 62(1),
24-29.

Marouskova, 1. (2013). Formy pracovni zdtéze a Zivotni spokojenost u zaméstnanci
v socialnich sluzbach. Diplomova prace. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci.

Marouskova, 1., & Seitl M. (2014). Pracovni zatéz, Zivotni spokojenost a work-life
balance zaméstnanct piimé péée v domovech pro seniory v jiznich Cechéach a Praze. Socidlni
prdce, 14(1), 40-50.

Merchaoui, ., Bouzgarrou, L., Mnasri, A., Mghanem, M., Akrout, M., Malchaire, J.,
& Chaari, N. (2017). Influence of shift work on the physical work capacity of Tunisian nurses:
A cross-sectional study in two university hospitals [elektronicka verze]. Pan African Medical
Journal, 26(1), 1-10.

Ministerstvo prace a socialnich véci CR. (2017). Veobecna sestra. Ndrodni soustava
povolani [online]. [cit. 2019-05-01]. Dostupné z WWW: <https://nsp.cz/jednotka-
prace/vseobecna-sestra-0359>

Ministerstvo zdravotnictvi CR. (2014). Seznam regulovanych zdravotnickych povolani
podle zakona &. 96/2004 Sb. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. [online]. [cit.2019-05-
14]. Dostupné z WWW: http://www.mzcr.cz/dokumenty/seznam-regulovanych-
zdravotnickych-povolani-podle-zakona-c96/2004-sb- 9585 3.html

Mréz, J. (2015). Predictive roles of coping and resilience for the perceived stress in
nurses [elektronicka verze]. Progress in health Sciences, 5(2), 77-83.

Najimi, A., Goudarzi, A. M., & Sharifirad, G. (2012). Causes of job stress in nurses: A
cross-sectional study [elektronicka verze]. [ranian Journal of Nursing & Midwifery
Research, 17(3), 301-305.

88


http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/contributor/c65cfb380ffbce63f5b1763e763ff9a7
http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/contributor/2174e7ea5b44349b57807d15b23c8085
http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/contributor/f07400f000713bf6df9df4fb7ff278d0
http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/contributor/e77ab8293d35b9e80e267f798d2b713d
http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/contributor/73e3c4d3614f6975236c69da8e4a4217
https://nsp.cz/jednotka-prace/vseobecna-sestra-0359
https://nsp.cz/jednotka-prace/vseobecna-sestra-0359
http://www.mzcr.cz/dokumenty/seznam-regulovanych-zdravotnickych-povolani-podle-zakona-c96/2004-sb-_9585_3.html
http://www.mzcr.cz/dokumenty/seznam-regulovanych-zdravotnickych-povolani-podle-zakona-c96/2004-sb-_9585_3.html

Nevartilova, M. (2006). Copingoveé strategie zdravotnich sester v zavislosti na délce
praxe. Diplomova prace. Brno: Masarykova univerzita.

Osetrovatelstvi. (2018a). VSeobecna sestra. Osetrovatelstvi.info [online]. [cit. 2019-05-
06]. Dostupné z WWW: <https://osetrovatelstvi.info/knowledge-base/vseobecna-sestra-2/>

Osetrovatelstvi. (2018b). Platové tabulky 2019. Osetrovatelstvi.info [online]. [cit. 2019-
05-11]. Dostupné¢ z WWW: <https://www.osetrovatelstvi.info/knowledge-base/platove-
tabulky/>

Oyekola, A., O. (2016). Perceived stress, work-family conflict and work engagement as
correlates of psychological well-being of working nursing mothers in Ibadan metropolis
[elektronicka verze]. Counsellor, 35(1/2), 282-291.

Ozkara San, E. (2015). Concept analysis of nurses' happiness [elektronicka
verze]. Nursing Forum, 50(1), 55-62.

Patel, C. J., Beekhan, A., Paruk, Z., & Ramgoon, S. (2008). Work-family conflict, job
satisfaction and spousal support: An exploratory study of nurses’ experience [elektronicka
verze]. Curationis, 31(1), 38—44.

Paulik, K. (2009). Moderdtory a mediatory zdtézové odolnosti. Ostrava: Ostravska
univerzita v Ostraveé, Filozoficka fakulta.

Pecenkova, J., Strnad, L., & Milka, D. (1999). Pracovni zatéz sester z jejich pohledu.
Osetiovatelstvi (Teorie a praxe moderniho oSetiovatelstvi), 1(1), 12—14.

Peplonska, B., Bukowska, A., Wieczorek, E., Przybek, M., Zienolddiny, S., Reszska, E.
(2017). Rotating night work, lifestyle factors, obesity and promoter methylation in BRCA1 and
BRCAZ2 genes among nurses and midwives [elektronické verze]. PLOS One, 12(6), 1-19.

Pitt, V., Powis, D., Levett-Jones, T., & Hunter, S. (2014). The influence of personal
qualities on performance and progression in a pre-registration nursing programme [elektronicka
verze]. Nurse Education Today, 34(5), 866-871.

Polat, S., Kutlu, L., Ay, F., Erkan, H. A., & Dogruséz, L.A. (2018). The relationship
between work-family conflict, organizational silence and social support in nurses at a university
hospital [elektronicka verze]. Journal of Psychiatric Nursing, 9(3), 195-204.

Poslaneckd snémovna Parlamentu Ceské republiky. (2017). Sbirka zikonii a
mezinarodnich smluv. POSLANECKA SNEMOVNA PARLAMENTU CESKE REPUBLIKY
[online]. [cit.2019-05-05]. Dostupné¢ z WWW: <https://psp.cz/sqw/sbirka.sqw?cz=201&r=
2017>

Posig, M., & Kickul, J. (2004) Work-role expectations and work- family conflict:
Gender differences in emotional exhaustion [elektronickd verze]. Women in Management
Review, 19(7), 373-386.

89


https://osetrovatelstvi.info/knowledge-base/vseobecna-sestra-2/
https://www.osetrovatelstvi.info/knowledge-base/platove-tabulky/
https://www.osetrovatelstvi.info/knowledge-base/platove-tabulky/
https://psp.cz/sqw/sbirka.sqw?cz=201&r=%202017
https://psp.cz/sqw/sbirka.sqw?cz=201&r=%202017

Prokopiusova, D. (2014). Metodické opatieni. Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky, 9, 2-8.

Rantanen, J., Kinnunen, U., Mauno, S., & Tement, S. (2013). Patterns of conflict and
enrichment in work-family balance: A three-dimensional typology [elektronicka verze]. Work
& Stress, 27(2), 141-163.

Rust, J., & Golomboka, S. (1999). Dotaznik sexualni spokojenosti.  Brno:
Psychodiagnostika Brno.

Ryff, C. D., & Keyes, C. L. M. (1995). The structure of psychological well-being
revisited [elektronicka verze]. Journal of Personality and Social Psychology, 69(4), 719-7217.

Sarang, S. D., Shitole, R. B., & Karnam, A. G. (2019). To investigate the association
between sleep and happiness among nurses with different personality traits: A cross-sectional
study [elektronicka verze]. The Indian Journal of Occupational Therapy, 51(1), 3-7.

Selye, H. (1950). Stress and the general adaptation syndrome [elektronicka verze].
British Medical Journal, 1, 1383-1392.

Setnickova, M. (2011). Psychicka pracovni zateéz vybrané skupiny vseobecnych sester.
Bakalafska prace. Praha: Univerzita Karlova v Praze.

Szczurak, T., Kaminska, B., & Szpak, A. (2007). Estimation of the psychological load
in the performance of nurses’ work based on subjective fatigue symptoms [elektronicka verze].
Advances in Medical Sciences, 52(1), 102—104.

Stikar, J., Rymes, M., Riegel, K., & Hoskovec, J. (2003). Psychologie ve svété prdce.
Praha: Karolinum.

Takahashi, M., Arito, H., & Fukunda, H. (1999). Nurses workload associated with 16-
h night shifts. II: Effects of a nap taken during the shifts [elektronicka verze]. Psychiatry and
Clinical Neurosciences, 53(2), 223-225.

Talianova, M., Slukova, V. (2018). Hodnoceni pracovni zatéZe sester pracujicich na
useku centralni a ptisalové sterilizace. Hygiena, 63(4), 122—-128.

Tarhan, M., Aydin, A., Ersoy, E., & Dalar, L. (2018). The sleep quality of nurses and
its influencing factors [elektronickd verze]. Eurasian Journal of Pulmonology, 20(2), 78—84.

Testa, M. A., & Simonson, D. C. (2008). Assessment of quality-of-life outcomes
[elektronicka verze]. The New England Journal of Medicine, 334(13), 835-840.

Thomas, C. M., Mclntosh, C. E, & Mensik, J. S. (2016). A Nurse’s Step-By-Step Guide
to Transitioning to the Professional Nurse Role [elektronicka verze]. Indianapolis: Sigma Theta
Tau International.

90



Tran, T. T. T., Nguyen, N. B., Luong, M. A., Bui, T. H. A., Phan, T. H. D., Tran, V. O.,
Ngo, T. H., Minas, H., & Nguyen, T. Q. (2019). Stress, anxiety and depression in clinical nurses

in Vietnam: a cross-sectional survey and cluster analysis [elektronicka verze]. International
Journal of Mental Health Systems, 13(1).

Tsaras, K., Daglas, A., Mitsi, D., Papathanasiou, I. V., Tzavella, F., Zyga, S., &
Fradelos, E. C. (2018). A cross-sectional study for the impact of coping strategies on mental

health disorders among psychiatric nurses [elektronickd verze]. Health Psychology
Research, 6(1), 9—15.

Tyler, P., & Cushway, D. (1992). Stress, coping and mental well-being in hospital
nurses [elektronicka verze]. Stress and Health, 8(2), 91-98.

Vaupot, S. R., & Zeleznik, D. (2018). Communicative factors associated with
assertiveness in  Slovenian nursing staff in  clinical practice [elektronicka
verze]. Informatologia, 51(3), 149-158.

Vecetfova—Prochdzkova A., & Honzdk R. (2008). Stres, eustres a distres. Interni
medicina pro praxi, 10(4), 188—192.

Vengléarova, M., Mysakova, L., Mahrova, G., & Lastovica, M. (2011). Sestry v nouzi.
Praha: Grada Publishing.

Verhaeghe, R., Mak, R., Van Maele, G., Kornitzer, M., & De Backer, G. (2003). Job
stress among middle-aged health care workers and its relation to sickness absence [elektronicka
verze]. Stress & Health: Journal of the International Society for the Investigation of
Stress, 19(5), 265-274.

Verma, A., Kishore, J., & Gusain, S. (2018). A Comparative Study of Shift Work Effects
and Injuries among Nurses Working in Rotating Night and Day Shifts in a Tertiary Care
Hospital of North India. Iranian Journal of Nursing & Midwifery Research, 23(1), 51-56.

Vévoda, J., Ivanova, K., Nakladalova, M., Bartlova, S., épatenkové, N., & Proskova, E.
(2013). Motivace sester a pracovni spokojenost ve zdravotnictvi. Praha: Grada.

VikovalJ. (2007). Psychické a fyzické zatéze sester pracujicich s geriatrickymi pacienty.
Bakalatska prace. Brno: Masarykova univerzita.

Wesolowska, K., Hietapakka, L., Aalto, A.-M., Kaihlanen, A.-M., Heponiemi, T., &
Elovainio, M. (2018). The association between cross-cultural competence and well-being
among registered native and foreign-born nurses in Finland [elektronicka verze]. PLoS
ONE, 13(12), 1-18.

Weyers, S., Peter, R., Boggild, H., Jeppesen, H. J., & Siegrist, J. (2006). Psychosocial
work stress is associated with poor self-rated health in Danish nurses: a test of the effort—reward
imbalance model [elektronické verze]. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 20(1), 26-34.

91



Yamaguchi, Y., Inoue, T., Harada, H., & Oike, M. (2016). Job control, work-family
balance and nurses’ intention to leave their profession and organization: A comparative cross-
sectional survey [elektronickd verze]. International Journal of Nursing Studies, 64, 52—62.

Yazdanian, A., Alavi, M., Irajpour, A., & Keshvari, K. (2015). Association between
nurses’ personality characteristics and their attitude toward the older adults [elektronicka
verze]. Iranian Journal of Nursing and Midwifery Research, 21(1), 9-13.

Yazdimoghaddam, H., Ostaji, Z., & Heydari, A. (2009) Quality of life of nurses working
in hospitals in Sabzevar [elektronickd verze]. Journal of Sabzevar University of Medical
Sciences, 16(1), 50-56.

Yoshizawa, K., Sugawara, N., Yasui-Furukori, N., Danjo, K., Furukori, H., Sato, Y.,
Tomitaa, T. Fujiif, A., Nakagama, T., Sasakia, M., Nakamura, K. (2016). Relationship between
occupational stress and depression among psychiatric nurses in Japan [elektronicka
verze]. Archives of Environmental & Occupational Health, 71(1), 10-15.

Zacharova, E. (2017). Zdravotnicka psychologie — teorie a prakticka cviceni. Praha:
Grada Publishing.

Zalesakova, J., & Buzgova, R. (2011). Psychicka zatez sester pecujicich o onkologicky
nemocné. Occupational Medicine/Pracovni Lékarstvi, 63(3/4), 113—118.

Zvarova, J. (1998). Zaklady statistiky pro biomedicinské obory. Praha: Karolinum.

92



Seznam pouzitych zkratek

Skaly dotazniku Zivotni spokojenosti (SUM = Celkova Zivotni spokojenost)

BYD Bydleni

DET Vztah k vlastnim détem
FIN  Financni situace

MAN Manzelstvi a partnerstvi
PAZ Prace a zaméstnani

PZP  Prtatelé, znami a ptibuzni
SEX Sexualita

VLC Volny ¢as

VLO Vlastni osoba

ZDR Zdravi

Faktory Meisterova dotazniku hodnoceni pracovni zatéZze (PZ = Pracovni z4téz)

MON Monotonie
NESF Nespecificky faktor
PRET Pietizeni

Zastoupena oddéleni

CH  Chirurgické oddéleni
INT Interni oddéleni
CNP Centrum nasledné péce/Lécebna dlouhodobé nemocnych

Ostatni

Aritmet. primér Aritmeticky prumér
Standard. odchylka Standardni odchylka



Seznam tabulek a grafu

Tabulky

Tabulka ¢. 1 Charakteristiky popisujici vzorek vSeobecnych sester
Tabulka ¢. 2 Dalsi udaje popisujici vék a dobu praxe sester

Tabulka ¢. 3 Testovani normality vysledki celkové zivotni spokojenosti a pracovni zatéze za
cely vybérovy soubor

Tabulka €. 4 Testovani normality vysledkii celkové zivotni spokojenosti a pracovni zatéze za
jednotliva odd¢€leni

Tabulka €. 5 Testovani shody rozptyl vysledkll pracovni zatéze mezi kategoriemi faktoru
Partnerstvi

Tabulka €. 6 Testovani normality véku a doby praxe jako spojité proménné

Tabulka €. 7 Testovani normality vysledka Skal Dotazniku zivotni spokojenosti za cely
vybérovy soubor

Tabulka ¢. 8 Testovani normality vysledkl skal Dotazniku zivotni spokojenosti za jednotliva
odd¢leni

Tabulka €. 9 Aritmetické primeéry a standardni odchylky hrubych skoért skal zivotni
spokojenosti celého vybérového souboru a normy dle Dotazniku Zivotni spokojenosti

Tabulka ¢. 10 Testovani signifikance rozdilu mezi celkovou zivotni spokojenosti celého
vybérového souboru a normou

Tabulka €. 11 Aritmetické pruméry a standardni odchylky hrubych skort $kal Zivotni
spokojenosti jednotlivych oddé€leni a normy dle Dotazniku zivotni spokojenosti

Tabulka ¢. 12 Testovani signifikance rozdilu mezi celkovou zivotni spokojenosti sester
z jednotlivych oddéleni a normou

Tabulka ¢. 13 Celkova zivotni spokojenost dle jednotlivych kategorii faktort

Tabulka €. 14 Testovani signifikance rozdilu v hodnoceni celkové Zivotni spokojenosti mezi
kategoriemi faktoru Oddéleni

Tabulka €. 15 Testovani signifikance rozdilu v hodnoceni celkové Zivotni spokojenosti mezi
kategoriemi dalSich faktort

Tabulka €. 16 Korelace celkové Zivotni spokojenosti s vékem
Tabulka ¢. 17 Korelace celkové Zivotni spokojenosti s dobou praxe

Tabulka €. 18 Aritmetické priméry a standardni odchylky hrubych skorti faktori pracovni
zatéze celého vybérového souboru a normy dle Meisterova dotazniku

Tabulka €. 19 Testovani signifikance rozdilu mezi pracovni zatézi celého vybérového souboru
a normou

Tabulka €. 20 Aritmetické priméry a standardni odchylky hrubych skért faktort pracovni
zatéze sester z jednotlivych oddéleni a normy dle Meisterova dotazniku

Tabulka €. 21 Testovani signifikance rozdilu mezi pracovni zatéZi sester z jednotlivych
oddéleni a normou

94



Tabulka €. 22 Kritické hodnoty vybérového souboru sester a normy dle Meisterova dotazniku

Tabulka ¢. 23 Mediany polozek a kritické hodnoty medianu za cely soubor a jednotliva
odd¢leni

Tabulka ¢. 24 Mediany faktort za cely soubor sester a za jednotliva odd€leni se soucty
mediant faktord Pfetizeni a Nespecificky faktor

Tabulka €. 25 Zatazeni ke stupni zatéze
Tabulka €. 26 Pracovni zatéz dle jednotlivych kategorii faktora

Tabulka ¢. 27 Testovani signifikance rozdilu v hodnoceni pracovni zatéze mezi kategoriemi
jednotlivych faktori

Tabulka ¢. 28 Testovani signifikance rozdilu v hodnoceni pracovni zatéze mezi kategoriemi
faktoru Partnerstvi

Tabulka ¢. 29 Korelace pracovni zatéze s vékem

Tabulka ¢. 30 Korelace pracovni zatéze s dobou praxe

Tabulka €. 31 Korelace celkové Zivotni spokojenosti s pracovni zatézi u celého souboru sester
Tabulka ¢. 32 Korelace celkové Zivotni spokojenosti s pracovni zatézi u jednotlivych odd€leni
Tabulka €. 33 Korelace skaly Volny ¢as a pracovni zatéZe u celého souboru sester

Tabulka ¢. 34 Korelace skaly Volny Cas a pracovni zatéze u jednotlivych oddéleni

Tabulka €. 35 Korelace u celého vybérového souboru sester

Tabulka ¢. 36 Korelace u sester z center nasledné péce

Tabulka €. 37 Korelace u sester z internich oddélenti

Tabulka €. 38 Korelace u sester z chirurgickych oddéleni

Grafy

Graf ¢. 1 Vek respondentek

Graf €. 2 Vzdélani respondentek

Graf €. 3 Partnersky vztah respondentek
Graf ¢. 4 Doba praxe respondentek
Graf ¢. 5 Oddéleni respondentek

Graf ¢. 6 Aritmetické priméry hrubych skért celkové Zivotni spokojenosti celého vybérového
souboru a normy dle Dotazniku Zivotni spokojenosti

Graf €. 7 Aritmetické priméry hrubych skorii celkové zivotni spokojenosti jednotlivych
oddéleni a normy dle Dotazniku Zivotni spokojenosti

Graf ¢. 8 Aritmetické priméry hrubych skoért pracovni zatéze celého vybérového souboru
a normy dle Meisterova dotazniku

Graf ¢. 9 Aritmetické priméry hrubych skért pracovni zatéze jednotlivych oddéleni a normy
dle Meisterova dotazniku

95



Prilohy

Ptiloha ¢. 1 Charakteristiky vybérového souboru sester v grafech
Ptiloha ¢. 2 Online dotaznik

Ptiloha ¢. 3 Email zafizenim se zZadosti o ucast

Ptiloha €. 4 Testovani normality dat a shody rozptyli

Ptiloha ¢. 5 Popisné udaje vysledkti v Dotazniku Zivotni spokojenosti a Meisterové dotazniku
hodnoceni pracovni zatéze dle kategorii faktora

Ptiloha ¢. 6 Korelace §kal Dotazniku zivotni spokojenosti s pracovni zatézi

96



Priloha €. 1 Charakteristiky vybérového souboru sester v grafech
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Priloha ¢. 2 Online dotaznik

Sekce 1
Pracovni zatéZ a Zivotni spokojenost u zdravotniki (se zaméfenim na
vSeobecné sestry)

Dobry den,

jsem studentkou navazujiciho magisterského studia oboru Psychologie na FF UK a ve své
diplomové praci se zabyvam tématem pracovni zatéze a zivotni spokojenosti u zdravotniki,
konkrétn€ u vSeobecnych sester. Pokud pracujete jako vS§eobecnd sestra/bratr v centru nasledné
péce/lécebné dlouhodobé nemocnych ¢i na jiném lazkovém oddéleni, rdda bych Vas timto
pozéadala o vyplnéni dotazniku, kterym mi pomuzete k ziskdni dat pro vyzkumnou ¢ast mé

prace.
Vyplnéni celého dotazniku Vam zabere cca 15 — 20 minut.

Veskeré informace o Vas jsou samoziejmé zcela divérné a budou zpracovavany anonymné.

V ptipadé€ jakychkoli otdzek mé nevahejte kontaktovat na email: pavlina.netikova@seznam.cz.

Mnohokrat Vam dékuji za spolupréci.

Bc. Pavlina Netikova

Sekce 2
Uvodni dotaznik

Na zacatek Vas poprosim o nékolik udajii o Vas.

1. Jste vSeobecna sestra/bratr?
*Ano, sestra  *Ano, bratr  Ne, nejsem

2.vVas vék?

3. Vas rodinny stav?
*Nezadany(a) Ve vztahu, spole¢né souziti ~ *Ve vztahu, bez spole¢ného souziti

4. Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
*Stfedoskolské  *Vyssi odborné  *VysokosSkolské bakalarské +VysokoSkolské magisterské

5. Na jakém lizkovém oddéleni pracujete?
*Lécebna dlouhodobé nemocnych/Centrum nasledné péce  <Jiné oddéleni: ....................
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6. Pracujete ve sménném provozu (tzn. i no¢ni smény)?
*Ano *Ne

7. Pracujete pirevazné s dospélymi nebo s détmi?
*S dospélymi S détmi

8. Celkova doba Vasi zdravotnické praxe po ukonceni vzdélani?

Sekce 3
Zivotni spokojenost

Prosim uved’te u nésledujicich tvrzeni Cislo, které nejvice odpovida Vasi spokojenosti dle
stupnice:

1 — Velmi nespokojen(a)

2 — Nespokojen(a)

3 — SpiSe nespokojen(a)

4 — Ani spokojen(a), ani nespokojen(a)
5 — Spise spokojen(a)

6 — Spokojen(a)

7 — Velmi spokojen(a)

Zdravi
1. Se svym télesnym zdravotnim stavem jsem...
Velmi nespokojen(a) 1 2 3 4 5 6 7 Velmispokojen(a)

2. Se svou dusevni kondici jsem...
Velmi nespokojen(a) 1 2 3 4 5 6 7 Velmispokojen(a)

3. Se svou télesnou kondici jsem...
Velmi nespokojen(a) 1 2 3 4 5 6 7 Velmispokojen(a)

4. Se svou dusevni vykonnosti jsem...
Velmi nespokojen(a) 1 2 3 4 5 6 7 Velmi spokojen(a)

5. Se svou obranyschopnosti proti nemoci jsem...
Velmi nespokojen(a) 1 2 3 4 5 6 7 Velmispokojen(a)

6. KdyZ myslim na to, jak ¢asto mam bolesti, jsem...
Velmi nespokojen(a) 1 2 3 4 5 6 7 Velmispokojen(a)

7. KdyZ myslim na to, jak ¢asto jsem aZ dosud byl/a nemocny/4a, jsem...

Velmi nespokojen(a) 1 2 3 4 5 6 7 Velmispokojen(a)

Prace a zaméstnani
8. Se svym postavenim na pracovisti jsem...
Velmi nespokojen(a) 1 2 3 4 5 6 7 Velmi spokojen(a)
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9. KdyZ myslim na to, jak jista je moje budoucnost v zaméstnani, jsem...
Velmi nespokojen(a) 1 2 3 4 5 6 7 Velmispokojen(a)

10. S uspéchy, které mam v zaméstnani, jsem...
Velmi nespokojen(a) 1 2 3 4 5 6 7 Velmispokojen(a)

11. S moZnostmi postupu, které mam na svém pracovisti, jsem...
Velmi nespokojen(a) 1 2 3 4 5 6 7 Velmispokojen(a)

12. S atmosférou na pracovisti jsem...
Velmi nespokojen(a) 1 2 3 4 5 6 7 Velmispokojen(a)

13. Co se tyka mych pracovnich povinnosti a zatéZe jsem...
Velmi nespokojen(a) 1 2 3 4 5 6 7 Velmispokojen(a)

14. S pestrosti, kterou mi nabizi mé zaméstnani, jsem...
Velmi nespokojen(a) 1 2 3 4 5 6 7 Velmispokojen(a)

Finan¢ni situace
15. Se svym platem jsem...
Velmi nespokojen(a) 1 2 3 4 5 6 7 Velmispokojen(a)

16. S tim, co vlastnim, jsem...
Velmi nespokojen(a) 1 2 3 4 5 6 7 Velmispokojen(a)

17. Se svym Zivotnim standardem jsem...
Velmi nespokojen(a) 1 2 3 4 5 6 7 Velmispokojen(a)

18. S hmotnym zajiSténim své existence jsem...
Velmi nespokojen(a) 1 2 3 4 5 6 7 Velmispokojen(a)

19. Se svymi budoucimi moZnostmi vydélku jsem...
Velmi nespokojen(a) 1 2 3 4 5 6 7 Velmispokojen(a)

20. S moznostmi, které mohu vzhledem ke své finan¢ni situaci nabidnout své rodiné,
jsem...
Velmi nespokojen(a) 1 2 3 4 5 6 7 Velmi spokojen(a)

21. Se svym budoucim ofekiavanym (finan¢nim) zajisténim ve stari jsem...
Velmi nespokojen(a) 1 2 3 4 5 6 7 Velmispokojen(a)

Volny ¢as
22. S délkou své kaZzdoro¢ni dovolené jsem...
Velmi nespokojen(a) 1 2 3 4 5 6 7 Velmispokojen(a)

23. S mnoZstvim svého volného ¢asu po praci a o vikendech jsem...
Velmi nespokojen(a) 1 2 3 4 5 6 7 Velmispokojen(a)

rvr

24. S kvalitou odpocinku, ktery mi prinasi dovolena, jsem...
Velmi nespokojen(a) 1 2 3 4 5 6 7 Velmispokojen(a)

vvvvv

Velmi nespokojen(a) 1 2 3 4 5 6 7 Velmi spokojen(a)
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26. S mnoZstvim ¢asu, ktery mam k dispozici pro své konic¢ky, jsem...
Velmi nespokojen(a) 1 2 3 4 5 6 7 Velmispokojen(a)

27. S ¢asem, ktery mohu vénovat blizkym osobam, jsem...
Velmi nespokojen(a) 1 2 3 4 5 6 7 Velmispokojen(a)

28. S pestrosti svého volného ¢asu jsem...

Velmi nespokojen(a) 1 2 3 4 5 6 7 Velmispokojen(a)
Manzelstvi a partnerstvi

Otazky 29 — 35 prosim vypliite pouze v piipad¢, ze mate partnera.

29. S poZadavky, které na mne klade mé manZelstvi/partnerstvi, jsem...
Velmi nespokojen(a) 1 2 3 4 5 6 7 Velmispokojen(a)

30. S nasimi (s partnerem) spoleénymi aktivitami jsem...
Velmi nespokojen(a) 1 2 3 4 5 6 7 Velmispokojen(a)

31. S uprimnosti a otevienosti svého partnera jsem...
Velmi nespokojen(a) 1 2 3 4 5 6 7 Velmispokojen(a)

32. S pochopenim, které ma pro mne miij partner, jsem...
Velmi nespokojen(a) 1 2 3 4 5 6 7 Velmispokojen(a)

33. S néZnostmi a naklonnosti, kterou mi mij partner projevuje, jsem...
Velmi nespokojen(a) 1 2 3 4 5 6 7 Velmispokojen(a)

34. S bezpecim, které mi poskytuje mij partner, jsem...
Velmi nespokojen(a) 1 2 3 4 5 6 7 Velmispokojen(a)

35. S ochotou pomoci, kterou mi projevuje miij partner, jsem...
Velmi nespokojen(a) 1 2 3 4 5 6 7 Velmispokojen(a)
Vztah k vlastnim détem

Otazky 36 — 42 prosim vypliite pouze v piipad¢, ze mate déti.

36. KdyZ myslim na to, jak s détmi vzajemné vychazime, jsem...
Velmi nespokojen(a) 1 2 3 4 5 6 7 Velmi spokojen(a)

37. KdyZ myslim na uspéchy svych déti ve $kole a v zaméstnani jsem...
Velmi nespokojen(a) 1 2 3 4 5 6 7 Velmispokojen(a)

38. KdyZ myslim na to, kolik radosti mam ze svych déti, jsem...
Velmi nespokojen(a) 1 2 3 4 5 6 7 Velmispokojen(a)

39. KdyZ myslim na namahu a vydaje, které mé moje déti staly, jsem...
Velmi nespokojen(a) 1 2 3 4 5 6 7 Velmispokojen(a)

40. S vlivem, ktery mam na své déti, jsem...
Velmi nespokojen(a) 1 2 3 4 5 6 7 Velmi spokojen(a)

41. S uznanim, kterého se mi od mych déti dostava, jsem...
Velmi nespokojen(a) 1 2 3 4 5 6 7 Velmispokojen(a)
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42. S naSimi (s détmi) spole¢nymi aktivitami jsem...
Velmi nespokojen(a) 1 2 3 4 5 6 7 Velmispokojen(a)

Vlastni osoba
43. Se svymi schopnostmi a dovednostmi jsem...
Velmi nespokojen(a) 1 2 3 4 5 6 7 Velmi spokojen(a)

44. Se zpusobem, jak jsem az doposud Zil/a, jsem...
Velmi nespokojen(a) 1 2 3 4 5 6 7 Velmispokojen(a)

45. Se svym vnéjSim vzhledem jsem...
Velmi nespokojen(a) 1 2 3 4 5 6 7 Velmispokojen(a)

46. Se svym sebevédomim a sebejistotou jsem...
Velmi nespokojen(a) 1 2 3 4 5 6 7 Velmispokojen(a)

47. Se svym charakterem (povahou) jsem...
Velmi nespokojen(a) 1 2 3 4 5 6 7 Velmispokojen(a)

48. Se svou vitalitou (radost ze Zivota, Zivotni energie) jsem...
Velmi nespokojen(a) 1 2 3 4 5 6 7 Velmispokojen(a)

49. KdyZ myslim na to, jak vychazim s ostatnimi lidmi, jsem...
Velmi nespokojen(a) 1 2 3 4 5 6 7 Velmispokojen(a)

Sexualita
50. Se svou télesnou pritazlivosti jsem...
Velmi nespokojen(a) 1 2 3 4 5 6 7 Velmi spokojen(a)

51. Se svou sexualni vykonnosti jsem...
Velmi nespokojen(a) 1 2 3 4 5 6 7 Velmispokojen(a)

52. S castosti svych sexualnich kontaktu jsem...
Velmi nespokojen(a) 1 2 3 4 5 6 7 Velmispokojen(a)

53. S tim, jak ¢asto se mi muj partner télesné vénuje (dotek, hlazeni), jsem...
Velmi nespokojen(a) 1 2 3 4 5 6 7 Velmispokojen(a)

54. Se svymi sexualnimi reakcemi jsem...
Velmi nespokojen(a) 1 2 3 4 5 6 7 Velmi spokojen(a)

55. KdyZ myslim na to, jak otevifené mohu mluvit o sexualni oblasti, jsem...
Velmi nespokojen(a) 1 2 3 4 5 6 7 Velmispokojen(a)

56. KdyZ myslim na to, jak se k sobé s partnerem v sexualni oblasti hodime, jsem...
Velmi nespokojen(a) 1 2 3 4 5 6 7 Velmispokojen(a)

Pratelé, znami a pribuzni

57. KdyZ myslim na okruh svych pratel a znamych jsem...

Velmi nespokojen(a) 1 2 3 4 5 6 7 Velmispokojen(a)

58. S kontaktem se svymi pribuznymi jsem...
Velmi nespokojen(a) 1 2 3 4 5 6 7 Velmi spokojen(a)
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59. S kontaktem se svymi sousedy jsem...
Velmi nespokojen(a) 1 2 3 4 5 6 7 Velmispokojen(a)

60. S pomoci a podporou, kterou mi poskytuji pratelé a znami, jsem...

Velmi nespokojen(a) 1 2 3 4 5 6 7 Velmispokojen(a)

61. Se svymi verejnymi a spolkovymi aktivitami jsem...
Velmi nespokojen(a) 1 2 3 4 5 6 7 Velmi spokojen(a)

62. Se svou spolecenskou angaZovanosti jsem...
Velmi nespokojen(a) 1 2 3 4 5 6 7 Velmispokojen(a)

63. KdyZ myslim na to, jak ¢asto se dostanu mezi lidi, jsem...
Velmi nespokojen(a) 1 2 3 4 5 6 7 Velmispokojen(a)

Bydleni
64. S velikosti svého bytu/domu jsem...
Velmi nespokojen(a) 1 2 3 4 5 6 7 Velmispokojen(a)

65. Se stavem svého bytu/domu jsem...

Velmi nespokojen(a) 1 2 3 4 5 6 7 Velmispokojen(a)
66. S vydaji za sviij byt/diim (ndjem, pripadné splatky) jsem...
Velmi nespokojen(a) 1 2 3 4 5 6 7 Velmispokojen(a)

67. S polohou svého bytu/domu jsem...
Velmi nespokojen(a) 1 2 3 4 5 6 7 Velmispokojen(a)

68. S dosazitelnosti dopravnich prostiedki jsem...
Velmi nespokojen(a) 1 2 3 4 5 6 7 Velmispokojen(a)

69. KdyZ myslim na miru zatéZe hlukem, jsem ve svém byté/domé...

Velmi nespokojen(a) 1 2 3 4 5 6 7 Velmispokojen(a)

70. Se standardem svého bytu/domu jsem...
Velmi nespokojen(a) 1 2 3 4 5 6 7 Velmispokojen(a)

Sekce 4
Pracovni zatéz

Prosim uved’te u nasledujicich tvrzeni ¢islo, které nejvice odpovida Vasi vnimané zatézi na

pracovisti dle stupnice:

5 - Ano, pln¢€ souhlasim

4 - SpiSe ano

3 - Nevim, n¢kdy ano, n€kdy ne
2 - SpiSe nesouhlasim

1 - Ne, vubec nesouhlasim

1. P¥i praci mivam casto pocit ¢asového tlaku.
Ano, pln¢ souhlasim 5 4 3 2 1 Ne, viibec nesouhlasim
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2. Prace mé neuspokojuje, chodim do ni nerad/a.
Ano, plné€ souhlasim 5 4 3 2 1 Ne, viibec nesouhlasim

3. Prace mé velmi psychicky zatéZuje pro vysokou zodpovédnost spojenou se zavaznymi
disledky.
Ano, pln¢€ souhlasim 5 4 3 2 1 Ne, viibec nesouhlasim

4. Prace je malo zajimava, duSevné je spiSe otupujici.
Ano, pln¢€ souhlasim 5 4 3 2 1 Ne, viibec nesouhlasim
5.V praci mam ¢asté konflikty a problémy, od nichZ se nemohu odpoutat ani po skonceni

pracovni doby.
Ano, plné€ souhlasim 5 4 3 2 1 Ne, viibec nesouhlasim

6. Pfi praci udrZuji jen s namahou pozornost, protoZe se po dlouhou dobu nic nového
nedéje.
Ano, pln¢€ souhlasim 5 4 3 2 1 Ne, vitbec nesouhlasim

7. Prace je psychicky tak naro€na, Ze po nékolika hodinach citim nervozitu a rozechvélost.
Ano, pln¢€ souhlasim 5 4 3 2 1 Ne, vitbec nesouhlasim

8. Po nékolika hodinach mam prace natolik dost, Ze bych chtéla délat néco jiného.
Ano, plné€ souhlasim 5 4 3 2 1 Ne, viibec nesouhlasim

9. Prace je psychicky tak naro¢n4, Ze po nékolika hodinach citim tinavu a ochablost.
Ano, pln¢€ souhlasim 5 4 3 2 1 Ne, vilbec nesouhlasim

10. Prace je psychicky tak naroc¢na, Ze ji nelze délat po léta se stejnou vykonnosti.
Ano, plné€ souhlasim 5 4 3 2 1 Ne, viibec nesouhlasim
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Priloha ¢. 3 Email zarizenim se zadosti o ucast

Predmét: Prosba o pomoc pii vyzkumu

Dobry den,

jsem studentkou navazujiciho magisterského studia oboru psychologie na Univerzité Karlové
a pisi diplomovou praci na téma Pracovni zatéz a Zivotni spokojenost u zdravotniki (se
zaméfenim na  vieobecné  sestry). Utelem vyzkumné &asti je  prozkoumat
pomoci online dotazniku pravé pracovni zatéz a zivotni spokojenost u sester z vybranych

luzkovych oddéleni.

Timto bych Vas rada pozadala, zda byste mi mohly se sestfiCkami ve VaSem zafizeni svou
ucasti (vyplnénim dotazniku) pomoci. Vyplnéni dotazniku zabere 15 — 20 minut Vaseho
casu. Veskera data budou zpracovavana anonymné. Samoziejmosti by v piipadné z4jmu byla

zpétnd vazba o zjisténych vysledcich.

Dovoluji si ptilozit odkaz na dotaznik:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfWb8zqeQEvvdNVTMRQfu61K4X9Pux539rF
7Z49zgMM_HOw_xw/viewform?usp=sf link

Velmi dékuji za Vasi pomoc a pieji krasny den,

Bc. Pavlina Netikova

106


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfWb8zqeQEvvdNVTMRQfu6lK4X9Pux539rFZ49zqMM_HOw_xw/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfWb8zqeQEvvdNVTMRQfu6lK4X9Pux539rFZ49zqMM_HOw_xw/viewform?usp=sf_link

Priloha ¢. 4 Testovani normality dat a shody rozptyla

Aby bylo moZzno rozhodnout, zda pouzit parametrické ¢i neparametrické metody
testovani, byla testovana nulova hypotéza o normalnim rozdéleni vysledkd celkové zivotni
spokojenosti (SUM) z Dotazniku Zivotni spokojenosti a psychické pracovni zatéze (PZ)
z Meisterova dotazniku hodnoceni pracovni zatéze za cely vybérovy soubor a také za jednotlivé
kategorie faktort, které byly zkoumany (oddéleni, vék, vzdélani, partnerstvi, doba praxe), a to
pomoci Kolmogorov-Smirnova a silnéjsiho Shapiro-Wilkova testu normality. Pokud byla
vysledna p-hodnota vyssi nez 0,05 (hladina vyznamnosti a = 0,05), nebyla zamitnuta nulova
hypotéza o normalnim rozdéleni a mohlo se dale pracovat s parametrickymi testy. V opacném
pripadé¢ bylo pracovano s testy neparametrickymi.

Zvlastnim piipadem pfi testovani je pouZziti parametrické metody analyzy rozptylu
ANOVA, jejimz ptredpokladem kromé& normalniho rozdéleni je také shodnost rozptyla

porovnavanych skupin, ta byla tedy také testovana.

Pro vysledky hrubych skora celkové zivotni spokojenosti a pracovni zatéze za cely

soubor sester byla splnéna podminka normality dat (tabulka €. 3).

Tabulka €. 3 Testovani normality vysledku celkové Zivotni spokojenosti a pracovni zatéze
za cely vybérovy soubor

Testy normality
Kolmogorov-Smirntiv test Shapiro-Wilkiv test
Statistika \]S;E)Orji p-hodnota | Statistika VSotllii)rji p-hodnota
SUM 0,051 146 0,200 0,992 146 0,557
PZ 0,060 146 0,200 0,990 146 0,365

Pro vysledky dotaznik za jednotlivé kategorie faktoru Oddéleni byla splnéna normalita
dat, az na sestry z center nasledné péce ve vysledcich celkové Zivotni spokojenosti (tabulka
¢. 4). K testovani, kde jsou zahrnuty hodnoty celkové Zivotni spokojenosti za toto oddéleni, by
tedy mély byt pouzity neparametrické metody. Vyjimkou v ramci této prace je pouziti
parametrického jednovyberového t-testu u zjistovani signifikance rozdilu v celkové Zivotni
spokojenosti mezi sestrami z center nasledné péce a normou. Neparametrickou alternativou

testu pro jeden vybér by byl Wilcoxonlv test, k jehoz pouziti by vSak bylo nutné znat
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medidnovou hodnotu normy, kterd ovSem znama neni. Ztohoto divodu byl vyuzit

jednovybérovy t-test s uvédoménim, ze tim mohou byt zkresleny nasledné vystupy.

Tabulka ¢. 4 Testovani normality vysledkii celkové Zivotni spokojenosti a pracovni zatéze
za jednotliva oddéleni

Testy normality
Kolmogorov-Smirntv test Shapiro-Wilkiv test
Statistika Stupné. p-hodnota | Statistika Stupné. p-hodnota
volnosti volnosti
SUM (CNP) 0,143 39 0,044 0,938 39 0,034
SUM (INT) 0,077 58 0,200 0,987 58 0,782
SUM (CH) 0,098 49 0,200 0,981 49 0,622
PZ (CNP) 0,087 39 0,200 0,955 39 0,119
PZ (INT) 0,076 58 0,200 0,986 58 0,752
PZ (CH) 0,074 49 0,200 0,985 49 0,797

Zcela shodnym zpiisobem jako u oddé€leni byla testovana normalita dat i za jednotlivé
kategorie dalSich faktort (v€k, vzdélani, partnerstvi a doba praxe), proto dalsi tabulky jiz nejsou
uvadény. U jednotlivych kategorii dle tohoto tfidéni byla splnéna podminka normality dat
hlavnich vysledkli obou dotaznikii.

Ke zkoumani rozdilu ve vysledcich celkové zivotni spokojenosti 1 psychické pracovni
zatéZe mezi kategoriemi faktori bylo v pfipad¢ zjisténi normality dat indikovano pouziti
parametrické analyzy rozptylu, ta ovSem kromé& normalniho rozdéleni dat vyzaduje 1 shodu
rozptyli mezi skupinami. Ta byla zjistovana pomoci Levenova testu, ktery testuje nulovou
hypotézu o shod¢ rozptylt. Jako piiklad je uvedeno testovani shody rozptylt vysledkl pracovni
zatéZe mezi kategoriemi faktoru Partnerstvi (tabulka €. 5), kde jako u jediného z faktorh byla
shoda rozptyld zamitnuta, jelikoz vysledna p-hodnota byla nizsi nez 0,05 (hladina vyznamnosti
a = 0,05), z tohoto ditvodu zde byl pro nésledujici testovani pouzit neparametricky Kruskal-
Wallistv test. U dalSich faktorti (kromé& hodnot celkové Zivotni spokojenosti kategorii faktoru
Oddéleni, kde byl kvilli nenormalnimu rozdéleni dat u center ndsledné péce jiz indikovan
Kruskal-Wallistiv test) bylo postupovano stejnym zpiisobem a u vSech byla shoda rozptylt

skupin ve vysledcich celkové Zivotni spokojenosti i pracovni zatéze pfijata.
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Tabulka €. 5 Testovani shody rozptyla vysledkii pracovni zatéZe mezi kategoriemi faktoru
Partnerstvi

Test homogenity rozptyla

Levenova | Stupn¢ Stupné

statistika | volnostil | volnosti2 p-hodnota
Na zaklad¢ priméru 6,762 2 143 0,002
Na zaklad¢ medianu 6,495 2 143 0,002
Na zaklad¢ media

G eakiate MEClanias = 6 495 2| 129,038| 0,002
upravenymi stupni volnosti
iklad& ofiznutéh.

Nac zav adé ofiznutého 6.897 ) 143 0,001
praméru

Testovana byla navic normalita dat u véku a doby praxe jako spojité proménné (tabulka

¢. 6). V obou ptipadech byla zamitnuta nulova hypotéza o normalnim rozd¢leni, proto pti dalsi

praci bylo nutnosti neparametrické testovani.

Tabulka €. 6 Testovani normality véku a doby praxe jako spojité proménné

Testy normality

Kolmogorov-Smirntv test Shapiro-Wilkav test
Statistika Stupne. p-hodnota | Statistika Stupne. p-hodnota
volnosti volnosti
Vék (v letech) 0,115 146 0,000 0,949 146 0,000
Doba praxe (v letech) 0,109 146 0,000 0,942 146 0,000

Kromé hlavnich vystupnich proménnych dotaznikil byla rovnéz zjistovana normalita
rozdéleni vysledkil celého souboru sester (tabulka €. 7) a kazdého oddéleni (tabulka &. 8)
v jednotlivych 8kéalach Dotazniku Zivotni spokojenosti. Vztah Skaly Volny cas (VLC)
a pracovni zaté€ze je soucasti vyzkumnych hypotéz. Testovani vztahu ostatnich $kal s pracovni
zatézi je pro doplnéni soucasti ptilohy €. 6 v tabulkach ¢. 35 az ¢. 38. U skal, kde vysla p-
hodnota vyssi nez 0,05, a nebyla tedy zamitnuta nulova hypotéza o normalnim rozdéleni, bylo

vyuzito parametrického testovéani, v opacném piipad€ neparametrického (zvyraznéno tucné).
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Tabulka €. 7 Testovani normality vysledki §kal Dotazniku Zivotni spokojenosti za cely

vybérovy soubor

Testy normality

Kolmogorov-Smirntv test

Shapiro-Wilktiv test

Stupné

Stupné

Statistika .| p-hodnota | Statistika .| p-hodnota
volnosti volnosti

ZDR 0,090 146 0,005 0,983 146 0,068
PAZ 0,076 146 0,037 0,984 146 0,081
FIN 0,074 146 0,048 0,988 146 0,239
VLC 0,086 146 0,011 0,975 146 0,010
MAN 0,196 146 0,000 0,810 146 0,000
DET 0,217 146 0,000 0,798 146 0,000
VLO 0,070 146 0,074 0,988 146 0,251
SEX 0,090 146 0,005 0,973 146 0,006
PZP 0,066 146 0,200 0,988 146 0,236
BYD 0,069 146 0,088 0,975 146 0,009
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Tabulka €. 8 Testovani normality vysledku §kal Dotazniku Zivotni spokojenosti za
jednotliva oddéleni

Testy normality
Kolmogorov-Smirntv test Shapiro-Wilkav test
Statistika Stupné' p-hodnota | Statistika Stupné. p-hodnota
volnosti volnosti

ZDR (CNP) 0,122 39 0,152 0,972 39 0,431
ZDR (INT) 0,096 58 0,200 0,970 58 0,164
ZDR (CH) 0,105 49 0,200 0,966 49 0,173
PAZ (CNP) 0,102 39 0,200 0,971 39 0,402
PAZ (INT) 0,101 58 0,200 0,984 58 0,647
PAZ (CH) 0,135 49 0,027 0,931 49 0,007
FIN (CNP) 0,099 39 0,200 0,959 39 0,161
FIN (INT) 0,088 58 0,200 0,973 58 0,216
FIN (CH) 0,097 49 0,200 0,986 49 0,816
VLC (CNP) 0,127 39 0,115 0,947 39 0,064
VLC (INT) 0,071 58 0,200 0,970 58 0,164
VLC (CH) 0,101 49 0,200 0,968 49 0,195
MAN (CNP) 0,198 39 0,001 0,825 39 0,000
MAN (INT) 0,160 58 0,001 0,837 58 0,000
MAN (CH) 0,288 49 0,000 0,749 49 0,000
DET (CNP) 0,225 39 0,000 0,772 39 0,000
DET (INT) 0,179 58 0,000 0,813 58 0,000
DET (CH) 0,261 49 0,000 0,783 49 0,000
VLO (CNP) 0,096 39 0,200 0,966 39 0,285
VLO (INT) 0,075 58 0,200 0,989 58 0,877
VLO (CH) 0,085 49 0,200 0,986 49 0,822
SEX (CNP) 0,184 39 0,200 0,925 39 0,012
SEX (INT) 0,081 58 0,200 0,973 58 0,219
SEX (CH) 0,113 49 0,161 0,969 49 0,221
PZP (CNP) 0,151 39 0,026 0,959 39 0,169
PZP (INT) 0,084 58 0,200 0,979 58 0,422
PZP (CH) 0,099 49 0,200 0,981 49 0,591
BYD (CNP) 0,136 39 0,068 0,958 39 0,157
BYD (INT) 0,102 58 0,200 0,947 58 0,013
BYD (CH) 0,109 49 0,196 0,975 49 0,382




Priloha ¢. 5 Popisné udaje vysledkii v Dotazniku Zivotni spokojenosti
a Meisterové dotazniku hodnoceni pracovni zatéze dle kategorii faktoru

Tabulka €. 13 Celkova Zivotni spokojenost dle jednotlivych kategorii faktori

SUM (Celkova zivotni spokojenost)

’;Llltrr;lg; i?giiﬁl' Median | Modus | Minimum | Maximum| N
CNP 224,77 45,52 230 1867 154 303| 39
Oddéleni |INT 222,81 41,61 226 233 128 312 58
CH 218,31 37,31 220 220° 135 326| 49
20-29 let 225,79 52,48 232 232 128 326 19
5 30-39 let 229,77 38,10 228 220 135 309| o1
ek 40-49 let 218,98 40,80 220 220° 145 297 41
50+ let 204,08 35,16 192 223 143 265| 25
Mgr. 227,43 46,61 211 1617 161 309| 23
Vdélani B(.:. 220,76 44,24 220 220° 128 326| 33
Dis. 222,00 42,20 230 264 135 297 29
SS 220,20 37,43 222 1867 154 312| o1
Bez partnera| 215,43 47,68 220 1652 128 312 37
Partnerstvi l\)’:zvsflj;‘tll 217,53| 3420| 223| 220° 143 283| 36
;;es\élzlglsﬁll 227,18| 40,52| 223 204 145 326 73
0-9 let 232,10 42,12 232 217% 135 326| 49
10-19 let 220,17 40,63 221 220% 128 303| 36
Praxe 20-29 let 222,03 43,13 220 220° 145 2971 31
30+ let 206,80 34,48 213 223 143 265 30
Celkem 221,82 41,13 222 220 128 326| 146

a. vice hodnot odpovida modusu, ukazéana je nejnizsi hodnota
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Tabulka €. 26 Pracovni zatéZ dle jednotlivych kategorii faktora

PZ (Pracovni zatéz)
’;;ultxg (S)Elacril(i/alit Median | Modus | Minimum | Maximum | N
Oddéleni |CNP 25,46 7,53 26 20 12 370 39
INT 26,69 7,64 28 31 10 44| 58
CH 27,49 7,65 27 24 10 46| 49
20-29 let 26,68 9,27 26 17 10 43| 19
Vekové | 30-39 let 25,93 7,09 26 31 12 44| 61
kategorie | 40-49 let 27,17 8,24 27 21 10 46| 41
50+ let 27,40 6,58 28 25 16 40| 25
Mgr. 26,96 7,33 27 26 12 46| 23
Vpdslni B(.:. 26,52 7,68 28 28 10 37] 33
Dis. 26,86 7,05 26 28 16 40| 29
SS 26,46 8,07 26 31 10 44| 61
Bez partnera 26,27 9,20 28 31 10 44| 37
Partnersivi | ey ot | 2700 508] 26 25 17 40| 36
z/ees\élzlgls:ilq 26,63 7,83 27 22 10 46| 73
0-9 let 26,55 8,05 26 31 10 44| 49
Kategorie | 10-19 let 26,67 8,22 27 22 12 46| 36
praxe 20-29 let 26,00 7,47 26 15 10 38| 31
30+ let 27,37 6,43 28 21 16 40| 30
Celkem 26,63 7,60 27 31 10 46| 146
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Priloha ¢. 6 Korelace Skal Dotazniku Zivotni spokojenosti
s pracovni zatézi

U vsech $kal, u nichz vysla vysledna p-hodnota nizsi nez 0,05 (na hladin€ vyznamnosti

a = 0,05), Ize hovotit o signifikantni negativni korelaci s pracovni zatézi. Tedy, ze s rostouci

psychickou pracovni zatézi, klesa spokojenost v dané oblasti.

Tabulka €. 35 Korelace u celého vybérového souboru sester

Pearsontv
Korelace PZ a Spearmantv p-hodnota
korela¢ni koeficient
ZDR -0,492 0,000
PAZ -0,535 0,000
FIN -0,367 0,000
VLC -0,385 0,000
MAN -0,301 0,000
DET -0,114 0,173
VLO -0,446 0,000
SEX -0,344 0,000
PZP -0,429 0,000
BYD -0,282 0,000
SUM -0,540 0,000

Tabulka €. 36 Korelace u sester z center nasledné péce

Pearsontiv
Korelace PZ a Spearmantiv p-hodnota
korela¢ni koeficient
ZDR -0,619 0,000
PAZ -0,468 0,003
FIN -0,246 0,131
VLC -0,497 0,001
MAN -0,222 0,175
DET -0,037 0,822
VLO -0,351 0,029
SEX -0,593 0,000
PZP -0,448 0,040
BYD -0,240 0,141
SUM -0,579 0,000
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Tabulka ¢. 37 Korelace u sester z internich oddéleni

Pearsontv
Korelace PZ a Spearmanuv p-hodnota
korela¢ni koeficient
ZDR -0,440 0,001
PAZ -0,582 0,000
FIN -0,394 0,002
VLC -0,312 0,017
MAN -0,320 0,014
DET -0,066 0,625
VLO -0,459 0,000
SEX -0,242 0,067
PZP -0,361 0,005
BYD -0,281 0,033
SUM -0,462 0,000

Tabulka ¢. 38 Korelace u sester z chirurgickych oddéleni

Pearsontv
Korelace PZ a Spearmantv p-hodnota
korela¢ni koeficient
ZDR -0,437 0,002
PAZ -0,401 0,004
FIN -0,428 0,002
VLC -0,472 0,001
MAN -0,364 0,010
DET -0,201 0,166
VLO -0,520 0,000
SEX -0,279 0,052
PZP -0,499 0,000
BYD -0,346 0,015
SUM -0,591 0,000
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