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ANOTACE

Diplomova prace se zabyva problematikou vyskytu syndromu vyhoteni a hodnocenim
pracovniho prostiedi v profesi sestry pro perioperacni péci. Prace je tvofena ¢asti teoretickou
a vyzkumnou. V teoretické Casti je pozornost vénovana tfem hlavnim oblastem, jimiz jsou
perioperacni péce, syndrom vyhoteni a pracovni prostiedi. Vyzkumna ¢ast popisuje metodiku
vyzkumu, ktery byl realizovan pomoci standardizovanych dotazniki Shirom Melamed Burnout
Measure a Practice Environment Scale of the Nursing Work Index, a prezentuje vysledky
ziskané dotaznikovym Setfenim. Vyzkum prokazal, ze sestry pro perioperacni péci ziidka trpi
syndromem vyhoteni, 21,85 % sester vykazovalo vysoké riziko syndromu vyhoteni a pouze
0,84 % sester bylo vyhotelych. Fyzick4d unava byla stanovena jako hlavni rizikovéa oblast
syndromu vyhoteni. Polovina (51,26 %) sester pro perioperacni péci hodnotila pracovni
prostiedi jako ptiznivé, zatimco nepiiznivé pracovni prostiedi bylo zaznamenano u pétiny
(21,01 %) sester pro perioperacni péci. Nedostatek persondlu byl identifikovan jako

v v s

nejproblematictéjsi oblast pracovniho prostredi.

V diplomové praci byl prokdzan vztah mezi syndromem vyhoteni a pracovnim prostfedim,
konkrétné — kvalitn€j$i hodnoceni pracovniho prostiedi souvisi s niz§i pravdépodobnosti
vyskytu syndromu vyhotfeni. S narGstajicim rozsahem kompetenci a Cinnosti sester
pro perioperacni péci a v kontextu nedostatku kvalifikovaného persondlu se naroky na sestry
zvySuji ve vSech oblastech, a proto je dilezité zkoumat faktory stresu a stresory, které mohou
prispivat k rozvoji syndromu vyhoteni. Zaroven je nezbytné provadét v pravidelnych ¢asovych
intervalech analyzu pracovniho prostiedi. Pracovni prostiedi je jednim z kli¢ovych faktora,
kter¢ mohou bud’ pozitivn€, nebo negativné ovlivnit celkovy pfistup sester a kvalitu
poskytované perioperacni péce. Na zaklad¢ téchto zjisténi je jednim z doporuceni provadeét

dalsi vyzkumna Setieni v oblasti perioperacni péce.

KLICOVA SLOVA

Perioperacni péce, pracovni prostiedi, sestra pro perioperacni péci, syndrom vyhoieni



TITLE

Burnout syndrome in the perioperative care environment

ANNOTATION

The diploma thesis deals with the occurrence of burnout syndrome and the evaluation
of the working environment in the profession of perioperative nurse. The thesis consists
of a theoretical part and a research part. The theoretical part focuses on three main areas:
perioperative care, burnout syndrome and work environment. The research part describes
the methodology of the research, which was carried out using standardised questionnaires
Shirom Melamed Burnout Measure and Practice Environment Scale of the Nursing Work
Index, and presents the results obtained from the questionnaire survey. Research has shown that
perioperative nurses rarely suffer from burnout, with 21,85 % of nurses at high risk of burnout
and only 0,84 % of nurses burned out. Physical fatigue was identified as a major risk area
for burnout. Half (51,26 %) of perioperative nurses rated their working environment
as favourable, while a fifth (21,01 %) of nurses reported an unfavourable working environment.

Staff shortages were identified as the most problematic area of the working environment.

The dissertation demonstrated the relationship between burnout syndrome and the work
environment, specifically - a better evaluation of the work environment is associated with
a lower likelinood of burnout syndrome. With the increasing range of responsibilities
and activities of perioperative nurses and the shortage of qualified staff, the demands on nurses
in all areas are increasing and it is therefore important to investigate stress factors and stressors
that may contribute to the development of burnout. At the same time, it is necessary to carry
out a regular analysis of the working environment. The working environment is one of the key
factors that can positively or negatively influence the overall attitude of nurses and the quality
of perioperative care provided. Based on these findings, one of the recommendations

Is to conduct further research in the area of perioperative care.

KEYWORDS

Burnout syndrome, perioperative care, perioperative nurse, work environment
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UvoD

Osetiovatelstvi a zejména perioperacni péce jsou oblasti, které jsou vysoce narotné
na schopnosti a dovednosti jedince. Profese sestry miize byt sama o sobé vnimana jako
stresujici, jelikoz je zde vysoka mira stresu a stresord, a hrozi zde naruSeni psychického
I fyzického zdravi (Nedvédova, 2019).

Profese sestry pro perioperacni péci je velice krdsna, ale zaroven v nékterych oblastech velmi
naro¢nd. Sestram pro perioperacni péci jsou svéieny dulezité kompetence a s nimi odpovidajici
zodpovédnost. V prostiedi operacnich sali je nezbytna efektivni tymova spoluprace, jejimz
ucelem je predchazeni moznych nezadoucich udalosti a bezpe¢nost pii praci na operacnim sale.
Dobra tymova spoluprace uzce souvisi se spokojenosti s praci a efektivnim pracovnim
prostiedim. Zmény v pracovnich podminkach sester pro periopera¢ni pé¢i v poslednich letech
ovlivituji pracovni prostiedi a mohou mit dopad na oblasti, jako je pracovni spokojenost,
syndrom vyhoteni a kvalita poskytované péce. Vyznamnym faktorem je i nedostatek personélu,
a to jak pomocného, tak i zkusenych sester. Dlouhotrvajici nedostatek sester ¢i jejich fluktuace
vede k vétsi zatézi, jelikoZ zkuSenou sestrou se nestanete za tyden, ani za mésic, a neustale
zacviCovani novych sester je pro stdvajici persondl vyCerpavajici. Pracovni zatéz sester
pro perioperacni péci se neustale prohlubuje, rozsifuji se opera¢ni postupy a s tim i nartst
pacientli a vytiZzenost operacnich salti. Toto vSe se mliZze negativné projevit v kvalité¢ péce
0 pacienty a vést k nadmérné stresové zatézi az syndromu vyhoteni (Nedvédova, 2019; Sillero
and Zabalegui, 2018; Urpo et al., 2021).

Rada studii se zabyvéa tématem syndromu vyhoteni (Kolodzieyski, 2021; Nedvédova, 2019;
Ptacek et al., 2017) a tématem pracovniho prostiedi (Gurkova et. al., 2021; Markova, 2023;
Zelenikova et al., 2020) a to bud’ oddélen¢ anebo v souvislosti s dalSimi zkoumanymi oblastmi
jako napf. pracovni spokojenost, stres, nedokoncena osetfovatelska péce, a to vétsinou v jiném
prostiedi (lizkové standardni oddéleni, jednotka intenzivni péce, pediatrie). Téma syndromu
vyhoteni a pracovniho prostiedi v oblasti perioperaéni péée v CR bylo zkoumano jen velice
okrajove, a to byl divod volby této problematiky, jelikoz pravé tyto vyzkumy v této oblasti
chybi.

Diplomova prace je zaméfena na Cast teoretickou a vyzkumnou. V teoretické Casti je popsana
perioperacéni péce, jeji strucnd historie, vzdélavani sester pro perioperacni péci, jejich
kompetence a pracovni napli. Dale teoreticka ¢ast popisuje syndrom vyhoteni, jeho piiznaky,
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prevenci a diagnostiku a pracovni prostiedi, faktory, kterého ho ovliviiuji, oblasti, které
ovlivituje pracovni prostiedi a moznosti jeho hodnoceni. Vyzkumna ¢ast popisuje metodiku
vyzkumu, ktery byl realizovan pomoci standardizovanych dotaznika Shirom Melamed Burnout
Measure (SMBM) a Practice Environment Scale of the Nursing Work Index (PES-NWI)
a prezentuje vysledky ziskané dotaznikovym $etienim. Cast vyzkumna ma t¥i hlavni cile: zjistit
vyskyt syndromu vyhofeni u sester pro perioperaéni péci, zjistit, jak hodnoti sestry
pro periopera¢ni péci pracovni prosttedi a zda, existuje vzajemny vztah mezi témito
zkoumanymi oblastmi. Analyza dat je pak podkladem pro vyhodnoceni vyzkumnych hypotéz,

doporuceni pro klinickou praxi a nastin moznosti budouciho vyzkumu.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil préce

V této diplomové préci byly stanoveny tii hlavni cile:

1. Zjistit vyskyt syndromu vyhofeni u sester pro perioperacni péci.
2. Zjistit, jak sestry pro perioperacni péc¢i hodnoti pracovni prostiedi.

3. Zjistit, zda existuje vztah mezi syndromem vyhoieni a pracovnim prostfedim.

K témto hlavnim cilim byly stanoveny cile dil¢i:

e Zjistit, zda jsou rozdily ve vyskytu syndromu vyhoteni z hlediska typu nemocnice
(statni, soukromé, fakultni, okresni, krajské, méstské).

e Zjistit, zda jsou rozdily ve vyskytu syndromu vyhoteni z hlediska typu operaénich sala
(centralni operacni saly, oborové operacéni saly).

e Zjistit, zda jsou rozdily v hodnoceni pracovniho prostfedi z hlediska typu nemocnice
(statni, soukromé, fakultni, okresni, krajské, mestské).

e Zjistit, zda jsou rozdily v hodnoceni pracovniho prostiedi z hlediska typu opera¢nich sali

(centralni operacni saly, oborové operacéni saly).

1.2 Metody k dosazeni cile

Teoreticka ¢ast diplomové prace se zaklada na literarni reSerSi vyuzivajici aktudlni poznatky
0 daném tématu, predevsim se jedna o odbornou literaturu, ¢lanky v odborném tisku a zakony.
Na zaklad¢ hlavnich a dil¢ich cild a prostudovani odbornych zdroju byly stanoveny vyzkumné
hypotézy. Ke sbéru dat pro vyzkumnou cast této diplomové prace byla vyuZita kvantitativni
forma vyzkumu realizovana pomoci standardizovanych dotazniki: ¢eska verze dotazniku
Shirom Melamed Burnout Measure (SMBM) a ¢eska verze dotazniku Practice Environment
Scale of the Nursing Work Index (PES-NWI). Data ziskana dotaznikovym Setfenim byla
zpracovana v programu Microsoft Office-Excel 2016. Ke statistickému zpracovani byl pouZit
statisticky program Statistica, verze 14. Statistické zpracovani bylo provedeno metodou
deskriptivni a induktivni statistiky. Data jsou prezentovana prostfednictvim charakteristik:
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absolutni ¢etnost (N) a relativni ¢etnost (%), prumér a smérodatna odchylka (SD). Normalita
dat byla ovéfena pomoci testu normality Shapiro-Wilk. K hodnoceni rozdili byl pouzit
neparametricky test Mann-Whitney U a Kruskal-Wallis ANOVA test. VVzajemna korelace

proménnych byla zkouména prostfednictvim neparametrické Spearmanovy korelacni analyzy.
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TEORETICKA CAST

Tato ¢ast diplomové prace je zaméfena na stru¢nou charakteristiku tii hlavnich oblasti. Prvni
oblast je zaméfena na periopera¢ni pé¢i, stru¢nou historii perioperacni péce, vzdélavani sester
pro perioperacni péci, jejich kompetence a pracovni naplii. Druhd oblast popisuje syndrom
vyhofteni, jeho pfiznaky, prevenci a diagnostiku. Tteti oblast se zabyva pracovnim prostiedim,
faktory, které pracovni prostiedi ovliviiuji, oblastmi, které mohou byt ovlivnény pracovnim

prostiedim a moznostmi hodnoceni pracovniho prostiedi.

2 PERIOPERACNI PECE

Termin perioperaéni pé€e vznikl pomoci fecké ptredpony ,,peri”, jejiz vyznam je kolem ¢i okolo.
Periopera¢ni péce je definovana jako oSetfovatelska péfe poskytovana v oblastech
predoperacni, intraopera¢ni a pooperacni péfe o pacienta. Perioperacni péce je rtiznoroda
a zaroven komplexni specializovanou oblasti s mnoha dil¢imi specializacemi. Periopera¢ni
péCe pokryva predevsim oSetfovatelskou pé¢i v oblastech chirurgické intervence,
anesteziologie, poanestetické a poopera¢ni péée. V nékterych piipadech muze zahrnovat také
specializace, jako je ambulantni péce, endoskopie, sterilizace, intervencni radiologie a lé¢ba

bolesti. Tyto riznorodé role jsou podnétem pro rozvoj kompetenci sester pro periopera¢ni péci
(EORNA, 2019).

Profese sestry pracujici na opera¢nim sale byla v pribéhu let nazyvana mnoha riznymi terminy,
které Sly ruku v ruce s kompetencemi a legislativou. Mezi nejrozsifenéjsi pojmenovani patii
salova sestra, sestra instrumentaika a v soucasné dob¢ perioperacni sestra. Legislativné je vSak
spravné termin sestra pro perioperacni péci. Tento termin vznikl na zaklad¢ pfijeti zakona
¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich, ve znéni pozdé€jsich predpist a dale
je legislativn¢ zakotven ve vyhlasce ¢. 158/2022 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii

a jinych odbornych pracovnikii, ve znéni pozd¢jsich predpist.

2.1 Vybrané aspekty z historie periopera¢ni péce
V kontextu historie oSetfovatelstvi je obor perioperacni péce relativné mladou profesi. Funkce
operacnich sester zacala vynikat ve valecném obdobi, kdy 1ékat k oSetieni pacientii potfeboval

asistenty. Operacni setry v této dobé vykonavaly drobné chirurgické zakroky, sutury kize
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a asistenci pii vé€tSich operacich. Srozvijejicimi se chirurgickymi specializacemi se role
operacni sestry stala nezastupitelnou a z operacni sestry se stal plnohodnotny c¢len
zdravotnického tymu se samostatnym rozhodovanim, kritickym mySlenim a schopnosti fesit
neptedvidatelné situace (Pavlova, Hold a Siller, 2016).

Pokrok v perioperacni péé¢i a vzdélavani sester pro perioperacni péci byl stale jesté kolem roku
1950 velmi pomaly, v historickych pramenech neni zminéno, jaké ma mit sestra pracujici
na opera¢nim sale vzdélani, a to aZz do roku 1954. Vtomto roce vysla kniha prof.
MUDr. Bohuslava Niederleho, Prace sestry na operacnim sale, ktera ptinesla ucelené poznatky
0 préaci sester na opera¢nim sale. V roce 1954 zaroven vysla u¢ebnice prof. Arnolda Jiraska,
Osetfovani chirurgickych nemocnych. Ze zahrani¢nich publikaci vysla v roce 1959 kniha
Kathrine Armstrongove, Aids to Surgical Nursing: a complete text book for nurses (Kordulova,
2016; Pavlova, Hol4 a Siller, 2016).

Vroce 1960 vzniklo Stfedisko pro dal§i vzdéldvani stfednich zdravotnickych pracovniki
v Brné¢ a v Bratislavé, mezi prvni vzdélavaci specializace zde patfilo Instrumentovani
na operacnim sale. V priubéhu let proslo Stredisko pro dalsi vzdélavani stiednich
zdravotnickych pracovnikii mnoha zménami, z nichZ posledni velmi vyrazna pfeména probé&hla
v roce 2003, kdy se stalo Narodnim centrem oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych

obort (Fendrychova, 2020; Kordulova, 2017).

Prestiz profese sestry pracujici na opera¢nim sale postupné vzristala a vroce 1998 byla
zaloZena profesni organizace ¢eskych sdlovych sester — Spole¢nost instrumentarek, jez byla
soucasti Ceské spolecnosti sester. Spole¢nost instrumentatek se stala platnym &lenem Evropské
asociace salovych sester (European Operating Room Nurses Association = EORNA). BohuZzel
¢innost Spole¢nosti instrumentaiek postupné upadala a v roce 2014 jeji Cinnost zanikla tplné.
Nekteré ¢lenky byvalé Spole¢nosti instrumentaiek dale touZily po rozvoji svych znalosti
a dovednosti, sdileni svych zkusenosti s kolegy a nechtély ukoncit své ¢lenstvi v EORNA.

Z tohoto diivodu vznikla samostatnd sekce perioperaénich sester CAS vroce 2015 (CAS,

2017).

2.2 Vzdélavani sester pro perioperaéni péci v CR
Vykon profese sestry pro perioperacni péci, piiprava na tuto profesi a celozivotni vzdélavani

je legislativné zakotveno. Zpusobilost k vykonu profese sestra pro perioperaéni péci
18



je v soucasné dobé mozné ziskat dvéma zptsoby. Prvni moznosti je absolvovani navazujiciho
magisterskeho studia na vysoké Skole. Druhou moZnosti je absolvovani specializa¢niho studia
(Kordulova, 2017; Magerciakova a Kober, 2023).

Navazujici magisterské studium v oboru Specializace v osetfovatelstvi — perioperaéni péce
je v soucasné dob¢é mozné studovat na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.
Jedna se o0 kombinovanou formu studia v délce dva roky. Podminkou k pfijeti do navazujiciho
magisterského studia je mit bakalaisky diplom ve studijnim programu OSetifovatelstvi,
studijnim oboru VSeobecnd sestra / OSetfovatelstvi nebo studijnim programu Vseobecné

oSetfovatelstvi. Navazujici magisterské studium je zakonceno statni zkouskou (UPCE, 2023).

Specializa¢ni studium je stanoveno natizenim vlady ¢. 164/2018 Sb., o oborech specializa¢niho
vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnikll se specializovanou zplsobilosti,
ve znéni pozdé&jsich predpisti. Podminkou K pfijeti do specializa¢niho studia je ziskani odborné
zpusobilosti k vykonu profese vSeobecné sestry. Vzdélavaci program specializa¢niho studia
je realizovan v akreditovaném zfizeni, obsahuje 560 hodin teoretické iprakticke vyuky
a je sloZzen z modulti. Optimalni doba specializa¢niho vzdélani je 18-24 mésict. Specializa¢ni
vzdélani je zakonceno atestaéni zkouskou. Podminkou pro pfihlaSeni k atestacni zkousce,
kromé ziskaného predepsaného poctu kreditti a absolvovani moduld, je splnéni délky vykonu

profese v perioperaéni pé&i po dobu minimalné jednoho roku (Cesko, 2018 a 2020).

2.3 Kompetence sestry pro perioperacni péci

Mezinarodni rada sester klade diiraz na to, Ze profese sester pro perioperacni péci je zalozena
na etické odpovédnosti chranit z4jmy pacienta, projevovat pokoru a respekt a také podporovat
pravo na sebeuréeni. Byt profesionalni sestrou pro periopera¢ni pé¢i znamena mit znalosti,
dovednosti a schopnosti a také umét aplikovat vysledky vyzkumu, védét ,, proc a jak*“ by mely
byt konkrétni ¢innosti provedeny. Zaroven je nutné, aby sestra pro perioperacni pééi méla
osobni odpovédnost za to, co je v kazde situaci spravné ¢i chybné (Blomberg, Lindwall
and Bisholt, 2019).

Existuje n€kolik definic pojmu kompetence a jejich vyznam se lisi. Odbornd kompetence
je definovana jako schopnost sestry pro perioperacni péc¢i jednat a integrovat znalosti,

dovednosti, postoje a hodnoty v raznych kontextech zdravotni péce. Klinicka kompetence neni
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jen o vzdélani a zkuSenostech, ale o schopnosti sjednotit teorii a praxi (Blomberg, Lindwall
and Bisholt, 2019).

Kompetence sester pro perioperacni péci jsou legislativné zakotveny ve vyhlasce ¢. 158/2022
Sh., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikd, ve znéni
pozdéjsich predpist. Podle této vyhlasky vykonava sestra pro periopera¢ni péci ¢innosti v péci
0 pacienta pred, v pribéhu a po operacnim vykonu, véetné¢ intervencnich, invazivnich
a diagnostickych vykonii. Vyhlaska urCuje Cinnosti spoleéné pro vSechny vSeobecné sestry
se specializovanou zpusobilosti a Cinnosti konkrétné¢ definované pro praci sestry
pro perioperacni péci. Dale vyhlaska déli kompetence sestry pro perioperacni péci na dvé

oblasti (Cesko, 2022).

Prvni oblasti jsou ¢innosti konané bez odborného dohledu a bez indikace 1ékafe. Tato oblast

zahrnuje:

e priprava instrumentaria, zdravotnickych prostfedka, potfebného materidlu a pomuicek pied,
v prub¢hu a po operacnim vykonu,

e vykonavani specializovanych sterilizacnich a dezinfek&nich postupt,

e zajiSténi manipulace s opera¢nimi stoly, pfistroji a tlakovymi nadobami,

e provedeni antisepse opera¢niho pole u pacienta,

e Ve spoluprdci s lékafem provedeni pred zacatkem a ukonéenim kazdé operace pocetni
kontrolu nastroji a pouzitého materialu, zajisténi stalé ptipravenosti pracovisté operacnim
vykoniim,

e zarouskovani operacniho pole,

e instrumentovani pi opera¢nich vykonech (Cesko, 2022).

Druha oblast zahrnuje ¢innosti bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékafe. Do této

oblasti spada:

e 7zajiSténi polohy pacienta, fixace pacienta na operacnim stole, zajiSténi prevence
komplikaci z imobilizace,

e asistence u méné naro¢nych opera¢nich vykont (Cesko, 2022).
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EORNA definuje pét zakladnich kompetenci sester pro periopera¢ni péc¢i. Prvni kompetenci
je odborna, etickd a pravni praxe, jejimZz cilem je schopnost sestry pro perioperacni péci
analyzovat, rozumét a Cinit profesionalni klinicky usudek. Sestra dodrzuje etické kodexy
a zachovava respekt a uctu k pacientovi. Druha kompetence se tyka oSetiovatelské péce
a perioperacni péce, zde je cilem, aby sestra pro perioperacni péci poskytovala kvalitni péci
prostrednictvim holistického a individualniho pfistupu k pacientovi. Kompetence
interpersonalni vztahy a komunikace ma za cil vytvoteni efektivniho komunika¢niho systému
mezi pacientem, rodinou, osetiovatelskym a lékaiskym tymem. Ctvrta kompetence je zaméfena
na organiza¢ni a manazerské dovednosti a patd kompetence klade dliraz na vzdélavani, vyzkum
a osobni rozvoj. Hlavni cil paté kompetence tiké, Ze sestra pro perioperacni péci se vzdélava
a osobnostné rozviji za ucelem budovani svého profesniho portfolia. Sestra pro perioperacni
péci by si méla udrzovat své znalosti a dovednosti a méla by se podilet na vyzkumné ¢innosti

V oblasti perioperacni pée (EORNA, 2019).

2.4 Naplii prace sestry pro periopera¢ni péci

Napln prace sestry pro perioperacni péci je velice obsahld a mnohostranna. Primarni Glohou
sestry pro perioperacni péci je asistence lékati pii operaénim zdkroku na operacnim sale,
pfiprava instrumentdria a pacienta k operaci. Povinnosti sestry pro perioperacni péci

je zachovani mlcenlivosti, dodrzovani etického kodexu a prubézné celozivotni vzdélavani

(Kudlejova a kol., 2014).

Dle vykonavanych ¢innosti jsou sestry pro perioperacni péci déleny na sestry instrumentujici,
zabezpecuji operacni vykon. Dale se d€li na sestry obihajici (cirkulujici), béhem operacniho
vykonu zabezpecuji kontakt s okolim, a sestry nastrojové, jejichz naplni je kontrola a oSetfovani

nastroju, pfiprava sit a zdravotnickych prosttedka pro operacni zakroky (Jedlickova, 2019).

2.4.1 Instrumentujici sestra

Hlavni néplni prace instrumentujici sestry je podavani a odebirani nastroji a materialu lékafum
v pribéhu opera¢niho vykonu. Instrumentujici sestra spolupracuje velmi uzce s obihajici
sestrou. Pfed zacatkem operace ptipravuje vSechny zdravotnické prostiedky, nastroje, sterilni

materiél, ptistroje a pfipravuje sterilni instrumentaéni stoly. Instrumentujici sestra asistuje
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Iékati piiantisepsi operacniho pole a pfi zarouskovani pacienta. Dilezité pro kvalitni
instrumentovani je, aby instrumentujici sestra znala opera¢ni postupy, ndvyky operatéra, stala
tak, aby vidéla do opera¢ni rany (Ihnat, 2017; Jedli¢kova a kol., 2019).

Instrumentujici sestra je povinna dodrZzovat zasady asepse, mit ruce vzdy nad pasem, pied
sebou, nedotykat se odévu, neopirat se 0 instrumenta¢ni stoly nebo v blizkosti opera¢niho pole.
Instrumentujici sestra by méla vzdy mit piehled o nastrojich, materialu a jehlach, které
se pii opera¢nim vykonu pouzivaji. Pocetni kontrolu mulového materidlu a nastroji
instrumentujici sestra provadi vzdy spolu s obihajici sestrou pted za¢atkem opera¢niho vykonu,
pred uzavienim dutiny ¢i operacni rdny, pfistfidani instrumentujicich sester v pribéhu
opera¢niho vykonu a pfi ukonéeni opera¢niho vykonu. Po ukonéeni operaéniho vykonu uklada
instrumentujici sestra pouzité nastroje do dekontaminacnich kontejnert (EORNA, 2019;
Jedlickova, 2019; Kudlejova a kol., 2014).

2.4.2 Obihajici (cirkulujici) sestra

Obihajici sestra je tzv. spojka mezi opera¢nim tymem a okolim. Mezi nejdulezitéjsi ¢innosti
obihajici sestry spada kontrola identifika¢nich tdaji pacienta, dokumentace, alergii pacienta
a stranova kontrola. Spolu s instrumentujici sestrou vykonava pied zacatkem opera¢niho
vykonu kontrolu zdravotnickych prosttedku, zapojuje pristroje a piiklada neutralni elektrodu.
Umisténi neutralni elektrody musi byt zapsané do dokumentace. Obihajici sestra nese spolu
s lékafem odpovédnost za adekvatni polohu pacienta pti opera¢nim vykonu. Vhodnou polohu
pacienta pomahaji zajistit operac¢ni stoly, fixa¢ni pomticky a polohovaci pomiucky. Mezi dalSi
neméné dulezité ¢innosti obihajici sestry spada ptiprava opera¢niho tymu, podavani sterilnich
nastroju a materialu tak, aby nedoslo k znesterilnéni podavanych nastroji a materialu nebo
instrumentujici sestry. Obihajici sestra kontroluje dodrZovani aseptickych podminek na séle
a zodpovida za spravné vedeni dokumentace. Instrumentujici sestra je zodpovédna za adekvéatni
ulozeni a popis vzorkd biologického materialu. V soucinnosti s instrumentujici sestrou
vykonava pocetni kontrolu nastroji a muloveho materialu, souhlas ¢i nesouhlas zaznamenava
do dokumentace. Mezi dalsi ¢innosti obihajici sestry patii vyplnéni Zddanek pro centralni
sterilizaci a transport dekontaminovanych ndstroji na sterilizaci. Po ukonceni operaniho
vykonu Kkontroluje uklid salu, dopliiuje a ptipravuje material k dalSimu opera¢nimu vykonu
(EORNA, 2019; Jedlickova a kol., 2019; Kolektiv autord, 2014; Kudlejova a kol., 2014).
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2.4.3 Nastrojova sestra

spoCivaji v péfi o nastroje, sestavovani setll operaCnich instrumentarii a v pfipravé
zdravotnickych prostiedkt ke sterilizaci. Nastrojova sestra také vykondva a je zodpovédna
za kontrolu dekontaminace, myti a suSeni nastroju. DAale nastrojovd sestra vykonava
a zodpovida za kontrolu sterilizace zdravotnickych prostfedk, kontrolu steriliza¢nich procest
chemickymi identifikatory. Velmi dilezitou ¢innosti nastrojové sestry je vedeni dokumentace
a dodrzovani epidemiologickych podminek a pouzivani ochrannych pomucek. (Jedlickova
a kol., 2019).

Sestra pro perioperac¢ni péci je krasné, ale zaroven velmi stresujici povolani. V kombinaci
s negativnimi faktory mtiZe u sester pro periopera¢ni pééi dochazet k naruseni jejich subjektivni
pohody a psychického zdravi. To se mlize projevit vznikem stresu a ndsledné syndromem

vyhoteni (Nedvédova, 2019).

3 SYNDROM VYHORENI

Syndrom vyhoifeni (z anglického ,,.burn out*) zahrnuje stav fyzického, emocionalniho
a psychického vycerpani v disledku velkych ocekavani a chronického pracovniho stresu.
Freudenberg popisuje syndrom vyhoifeni jako vyCerpani a ztratu energie, kterou pocit'uji
zaméstnanci, jejichz ocekdvani nebyla naplnéna. Maslach dodava, Ze zaméstnanci, ktefi jsou
neustale vystaveni problémim svych klientd, zaZivaji frustraci (Vévodova, Vévoda a Grygova,
2020).

Syndrom vyhofeni je siln€ spojen s pocitem rovnovahy mezi pracovnim a soukromym Zivotem,
jedinec ocekava, ze energie vlozena do prace bude vracena. Je tedy tizce spojen s vnimanim
spravedlnosti v praci a podporou, kterou jedinec dostava od svych nadfizenych

a spolupracovniki (Viiukova et al., 2023).

Syndrom vyhoteni je Casto pfipisovdn osobam v pracovnim procesu, ktery je naro¢ny
na socialni interakce a vysokou zodpovédnost. Jedna se predevsim o pomahajici profese jako
jsou lékafi, zdravotni sestry, socidlni pracovnici, psychologové apod. V dne$ni dobé
se syndrom vyhoteni vyskytuje i u netypickych skupin, jako jsou napft. studenti (Voseckova,
Truhlafova a Blazek, 2020).
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Definic syndromu vyhoteni je celd fada, vSechny vSak maji nc€kolik hromadnych ryst:
patologicky Spatna nalada, souvislost sur¢itym druhem povolani (prace s lidmi), niZsi
efektivita prace, negativni postoj k praci, vyznam je kladen na psychické piiznaky a na slozky

chovani (Sadlové a Zvétinova, 2017).

3.1 Vybrané aspekty z historie syndromu vyhoteni

Termin syndrom vyhoteni poprvé definoval v Kklinickém smyslu v roce 1974 némecky
psycholog Herbert J. Freudenberger, ktery pted Hitlerem uprchl do Spojenych statd
americkych. Termin syndrom vyhoieni pouzil v souvislosti s totalnim pracovnim vy¢erpanim
a se ztratou chuti pokracovat v praci ve svém oboru. Koncept syndromu vyhoteni dale rozvinula
akademicka vyzkumnice a socidlni psycholozka Christina Maslach, ktera vyvinula

nejpouzivanéjii dotaznik pro hodnoceni syndromu vyhoteni (Schaufeli, 2017; Samének, 2017).

Termin vyhofeni byl poprvé pouzit jako neformalni, kazdodenni termin. Freundenberger
si tento termin vypujcil z nelegalni drogové scény, kde bylo hovorové odkazovano na ni¢ivé
ucéinky chronického uzivani drog, a pravé termin vyhoteni zde byl pouZit k popisu postupného
emocionalniho vy¢erpani, ztraty motivace a snizené angazovanosti. Freundenberger byl spise
zaméteny psychoanalyticky a zajimal se vice o prevenci a boj proti syndromu vyhoteni,
neZ o pochopeni a zkoumani jeho zakladl. Nezavisle na sobé a souc¢asné s Freundenbergerem
se Maslach a jeji kolegoveé setkali se stejnym pojmem v Kalifornii pii rozhovorech s pracovniky
v socialnich sluzbach. Maslach se zajimala o to, jak se tito pracovnici vyrovnavaji s emocemi
pfi vykondvani své naro¢né prace. Z téchto rozhovort bylo zjiSténo, Ze se pracovnici citi asto
emocionaln¢ vyCerpani a vyvinuly se u nich negativni pocity vii¢i jejich klientim. V dtsledku
tohoto emoc¢niho zmatku zazili krizi odborné zpusobilosti. V navaznosti na tuto skutec¢nost byl
vyvinut dostupny a snadno pouzitelny dotaznik pro hodnoceni syndromu vyhoteni — Maslach

Burnout Inventory (MBI), ktery se stal nejrozsifen€j$im nastrojem (Schaufeli, 2017).

Vznik konceptu syndromu vyhoteni souvisi s nékolika $ir§imi socialnimi, ekonomickymi

a kulturnimi vyvojovymi trendy 20. stoleti v Americe. Ptisp€ly k tomu tfi konkrétni udalosti:

e Od pocatku 60. let 20. stoleti vedla valka proti chudobé¢ v USA k velkému ptilivu

idealisticky motivovanych mladych lidi do profesi v oblasti socialnich sluzeb. Nicméné
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poté, co se snazili zhruba deset let vymytit chudobu, zjistili, Ze jsou stdle vice roz€arovani
a frustrovani. Tyto pocity se postupné zménily v zoufalstvi a cynismus.

e Od pocatku 50. let 20. stoleti prosly socidlni sluzby rychlou profesionalizaci
a byrokratizaci. Tradi¢éni malé agentury, kde byla prace povaZovana za povolani,
se preménily ve velké moderni organizace. Z tohoto pohledu syndrom vyhoteni
predstavuje cenu zaplacenou za profesionalizaci pomdahajicich profesi z ,,obycejného™
povolani do povolani ,,moderniho®.

e Kulturni revoluce v 60. letech 20. stoleti vyrazné oslabila profesni autoritu lékafd, sester,
ucitell, socidlnich pracovnikll a policistd. Tradicni prestiz té€chto odbornikil jiZ nebyla
nez v minulosti. V dasledku toho se zvysily naroky na péci, sluzbu, empatii a soucit. Rostl

rozpor mezi usilim profesionali a odménami, které dostavali (Schaufeli, 2017).

Tyto tfi faktory jsou viceméné specifické pro sektor lidskych sluzeb, ale doslo také k dalSimu,
obecnéjsimu sociokulturnimu vyvoji, ktery pfispél v posledni ¢tvrtin€ 20. stoleti ke vzniku
syndromu vyhoteni. Soucasné se rozvinula ,,narcisticka kultura®“ charakterizovana
pfechodnymi, nevdéénymi, a dokonce bojovnymi socialnimi vztahy, které vyprodukovaly

sebestiedné a manipulativni jedince pozadujici okamzité uspokojeni svych tuzeb (Schaufeli,
2017).

Termin vyhoteni ma v3ak delSi historii. Jako pojem se objevil jiz v roce 1960 v novele Vyhotely
ptipad Grahama Greena, kde je popsan Zivot svétové proslulého architekta Querryho, kterého
vysilila vlastni sldva. Ve studii psychiatrické sestry sle¢ny Jonesové od Morrise Schwarze
a Gwen Will sice nepouzivaji termin syndrom vyhoteni, ale jejich podrobny popis piipadu
velmi dobfe zapada do dneSniho pojeti syndromu vyhotfeni. Tato studie zroku 1953
je povazovana za prvni publikaci o syndromu vyhoteni v odborném ¢asopise, sle¢na Jonesova
VvV této studii prezentuje nizkou mordlku nemocni¢niho persondlu a jeji dopady na péci

o pacienty (Schaufeli, 2017; Samanek, 2017).

V 16. stoleti William Shakespeare v basni Vasnivy poutnik pravdépodobné pouzil frazi
., Vyhorel “ K popisu procesu energetického vy€erpani ve vztahu k lasce. Nékteré zdroje uvadéii,
Ze piipady vyhoteni lze nalézt jiZz v Bibli, naptiklad u proroka Eliase. Elia§ potom co vyhral

nékolik vitézstvi a vykonal zazraky ve jménu Péané, se tvaii v tvar blizici se porazce zhrouti
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aupadne do hlubokého zoufalstvi. Tento duSevni stav se mezi kn€zimi stal znamy jako
»ElidSova tnava“ a zahrnuje symptomy jako intenzivni, ale vyCerpavajici oddanost véci,
zklamani a socialni neangazovanost. Dal§im piikladem z Bible je MojZis, ktery v ur¢itém
okamziku béhem utéku z Egypta propadne roz€arovani, protoze toho tolik dal, ale jeho lidé

stale nejsou spokojeni a nadale poZaduji vice (Schaufeli, 2017).

3.2 Znaky syndromu vyhoreni

Freudenberger v roce 1974 definoval syndrom vyhoteni jako reakci na dlouhodobé ptlisobeni
stresu, ktery je zpusobeny nepiiznivymi pracovnimi podminkami na pracovisti. Maslach
vyhotfeni definovala jako symptom fyzickych a psychickych dimenzi, vcetné¢ negativnich
postoju k praci, zivotu a ostatnim lidem, které jsou dusledkem vycerpani, inavy, zoufalstvi

a beznadéje jednotlivet. Syndrom vyhoteni miZe postihnout zaméstnance ve vSech odvétvich
(Guler et al., 2019).

Syndrom vyhoteni se rozviji dlouhou dobu a ¢asto je zpozorovan az v poslednim stédiu.
Je definovano pét stadii syndromu vyhoteni. Prvni stddium je nad3eni, které je provazeno
vysokymi idedly a angaZovanosti. Druhé stadium — stagnace se projevuje nemoZnosti
zrealizovat idealy ¢i zménit jejich zaméfeni, pozadavky od klienti, zaméstnavatele
¢i ptibuznych se stavaji obtézujicimi. Treti stadium je definovano jako frustrace, ta zahrnuje
negativni vnimani klientd, frustraci z prace a pracovisté. Nepratelsky postoj viaci klientim
a vyhybani se kolegim i komunikaci se objevuje ve ¢tvrtém stadiu — apatie. Paté stadium
syndrom vyhoteni, projevujici se Uplnym vycerpanim, negaci vaci zaméstnani, kariéte,

snizenou profesionalni produktivitou, odcizenim a odosobnénim (Samének, 2017).

Je dilezité rozliSit dlouhodoby stres a syndrom vyhoteni, jelikoZ jsou to dva odli$né jevy. Mezi
bezprostiedni projevy dlouhodobého stresu patii sklicenost, psychické vycCerpani a Ustup
od ¢innosti spojenych s praci. Syndrom vyhofeni zahrnuje emocionalni, Kkognitivni,
behavioralni, motivaéni a somatickou kategorii symptomi vyhoifeni. Kategoriec emoc¢ni
zahrnuje depresivni stavy, vy¢erpani, uzkost, snizeni emoc¢ni kontroly, podrazdénost, snizenou
empatii, narust agresivity a celkovy nedostatek pracovniho uspokojeni. Do kognitivni kategorie
spadaji pocity bezmoci, nizké sebevédomi, poruchy paméti a koncentrace, strnulost mysleni,
nepratelstvi, podeziivani, nedostatek divéry vuci kolegiim a vedeni na pracovisti. Behavioralni
kategorie je charakterizovdna impulzivnim jednanim, neschopnosti odpocivat, izolaci,
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poklesem kvality prace, odporem k novym napadtim, vyhybanim se kontaktu s kolegy,
minimalizaci ¢asu straveného v praci ¢i Gplnou absenci. Motivaéni kategorie obsahuje ztratu
hodnot jako je pocit smyslupInosti spojeny s praci, s vysokym o¢ekavanim a ambicemi, ztratu
ochoty pracovat, ztratu iniciativy a kreativity. Somaticka kategorie se projevuje bolestmi hlavy,
zad, poruchami spanku, zménou télesné hmotnosti, srde¢nimi a zalude¢nimi potiZzemi,
hypertenzi a oslabenim imunitniho systému (Klamut, Olivera-Figueroa a Weissenberger,
2022).

Syndrom vyhoteni vede k neschopnosti plnit pozadavky prace a pracovniho prostiedi a vede
ke ztraté smysluplnosti prace kvili dlouhodobé reakci na emocionalni, fyzické a duSevni
vyCerpani. Toto je primarni rozdil mezi dlouhodobym stresem a syndromem vyhoteni, ktery

je na samém konci stresového kontinua (Klamut, Olivera-Figueroa a Weissenberger, 2022).

3.2.1 Stres

Stres vznika tehdy pisobi-li dlouhou dobu na ¢lovéka nadmérné silny vnéjsi ¢i vnitini podnét
(tzv. stresor) anebo je-li ¢lovek vystaven nesnesitelné situaci, které neni moznost se vyhnout
aje vnimana jako télesné ¢i dusevni ohrozeni. Stres mize mit nékolik pfi€in jak ve sféfe
pracovni, tak v rodinné i osobni. Osobni pfi¢iny se mohou tykat ptimo role, kterou ¢loveék
zastava ve svém zivoté — pretizeni, rolova nejednoznacnost, konflikt roli. Z rodinnych p#icin
se muze na stresu podepsat nevyvazenost rodinného a pracovniho zivota, dysfunkéni vztahy.
Pracovni pfi¢inou stresu se mtize stat vysoka pracovni zatéz, nevhodné pracovni podminky,
velka zodpovédnost, pracovni nejistota, nedostatecny kariérni postup, konfliktni vztahy
na pracovisti, vysokd fluktuace zaméstnanci, nizka pracovni spokojenost, nedostatek
personalu, nedostatek ocenéni ze strany kolegii a managementu, konflikt prace s rodinou.
Pro zvladani stresu je velmi dilezita individualni odolnost vuci zatézi, ktera je ovlivnéna
osobnostnimi  vlastnostmi ¢lovéka, vzdélanim, schopnostmi, dovednostmi, znalostmi,
zkuSenostmi, zvyky a také vékem, pohlavim a aktudlnim zdravotnim stavem. Pracovni zatéz
je globalnim problémem spojovanym s nizkou pracovni spokojenosti, vysokou fluktuaci
zaméstnancli a s rostoucimi ptiznaky fyzické i psychické zatéze, coz poté mize vést

k syndromu vyhoteni (Nedvédova, 2019).
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3.3 Prevence syndromu vyhoreni

Uspé&sna prevence syndromu vyhoteni zahrnuje predevsim realistické a objektivni zhodnoceni
situace véetn¢ vsSech pozitiv i negativ. Mezi aspekty zvysujici pravdépodobnost syndromu
vyhoteni patii predevSim ignorovani psychohygieny v praci, absence relaxaCnich aktivit,
vynechavani ptestavek v zaméstnani a neustalé vypéti. Dale se k témto faktorum ptidava
kompenzace rodinnych problémt praci a problematika uméni fict ,,ne* (Ptackova, 2021;
Saméanek, 2017).

Abychom ptredesli vyCerpani energetickych zdroji a vyhnuli se tak syndromu vyhoieni
je nezbytné udrZovat tzv. energetickou rovnovahu. Rozum, mysleni a jednani jsou pro Zivot
nepostradatelné, ale nepfinasi emocni saturaci a negeneruji NOVou energii. Zdrojem energie jsou
emoce, a to jak emoce pozitivni, tak negativni. Jedinym zptisobem, jak odolavat syndromu
vyhoteni je udrzet v rovnovaze plnéni povinnosti a pozitivni emo¢ni prozivani. Neexistuje
univerzalni navod, ktery bude vzdy a kazdému fungovat. Dilezit¢ je uvédoméni,
Ze pro prevenci syndromu vyhoifeni je podstatna Cinnost, ktera nas vnitiné tési, i kdyz
se navenek mize jevit jako nesmyslna nebo zbyte¢na. Volny ¢as ma byt pro ¢lovéka o udrzeni

rovnovahy mezi povinnostmi, zabavou a odpocinkem (Spurna,2022).

Prevence syndromu vyhoieni se da rozdélit do nékolika zakladnich kategorii. Prvni kategorie,
zdravi a kondice, souvisi s dostatkem spanku, vhodnymi stravovacimi navyky a fyzickou
aktivitou. Odpocinek, zajmy, zaliby spadaji do kategorie relaxace. Velmi dilezité jsou kvalitni
mezilidské vztahy — rodina, piatelé, kolegové. Kategorie celozivotniho vzdélavani zahrnuje
rozvijeni dovednosti, studium cizich jazykd a zvySovani profesni kvalifikace. Jednou
z nejdulezitéjsich kategorii je zdravé pracovni prostiedi, jelikoZz v praci travime velkou ¢ast
Zivota. Tato kategorie zahrnuje pracovni zatéz, kontrolu prace, odménu, spravedlnost, kolektiv

a hodnotu jednotlivce v préaci (Ptackova, 2021; Putra et al., 2021).

3.4 Diagnostika syndromu vyhoreni

Doposud neexistuji mezinarodn¢ uznavana standardizovana kritéria pro méfeni syndromu
vyhoteni z povolani. Za Géelem diagnostiky syndromu vyhofeni byla vyvinuta cela fada
hodnoticich nastroju, pf. Maslach Burnout Inventory (MBI), Shirom Melamed Burnout
Measure (SMBM), Burnout Assessment Tool (BAT). VétSina vyzkumi pouziva k hodnoceni

syndromu vyhofeni nastroj, ktery se stal zlatym standardem syndromu vyhoteni — Maslach
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Burnout Inventory. Je odhadovano, Zze MBI se pouZiva v 88 % vSech publikaci o syndromu
vyhoteni (Shoman, Hostettler a Canu, 2023; Schaufeli, Desart a De Witte, 2020).

3.4.1 Maslach Burnout Inventory (MBI)
MBI byl vypracovan Christinou Maslach a Susane E. Jackson, poprvé byl uvefejnén v roce
1981. MBI je 22 polozkovy dotaznik obsahujici tfi zdkladni dimenze:

e Emocionalni vyCerpani (emotional exhaustion — EE): citova tnava, cynismus, vycerpani.

e Depersonalizace (DP): odlidsténi, lhostejnost, ztrata zajmu o klienty, ztrata idealt, zvySena
agresivita.

e Osobni uspokojeni (personal accomplishment — PA): ztrata vykonnosti, pokles duvéry
ve své schopnosti, pokles pracovni moralky, neschopnost zvladat poZadavky Zivota
(Saligerova, 2017).

Dimenze emociondlniho vyCerpani obsahuje osm otazek tykajicich se Unavy, frustrace
a snizené emocni energie. Dimenze depersonalizace zahrnuje Sest otdzek a osm otdzek
je obsazeno v dimenzi osobniho uspokojeni. Dimenze emocionalniho vycCerpani
a depersonalizace jsou negativné ladéné, vysoké skore v téchto oblastech miZe naznaCovat
rizny stupent syndromu vyhoieni. Naopak dimenze osobniho uspokojeni je pozitivné ladéna,
zde nizké skore naznacuje syndrom vyhoteni. Ke kazdé poloZce je pfifazena sedmibodova
hodnotici bodova Skala (Guler et al., 2019; Sipos et al., 2020).

3.4.2 Shirom Melamed Burnout Measure (SMBM)

SMBM byl vyvinut Arie Shiromem a Samuelem Melamedem, do Ceské verze byl pielozen
se souhlasem autorti doktorkou Ivou Solcovou. SMBM definuje syndrom vyhofeni jako
afektivni stav charakterizovany tim, ze ¢lovék citi vyCerpani své fyzické, emocionalni
a kognitivni energie. Vyhoteni je tedy kombinaci téchto tii dimenzi (Shoman, Hostettler
a Canu, 2023).

SMBM je zaméien vylucné jen na zdroje energie a nezahrnuje dalsi behavioralni postoje, jako
cynismus, nezaujatost nebo oblasti zahrnujici sebevédomi. SMBM pomaha Iépe odlisit

symptomy vyhofeni od symptomii deprese. Dotaznik SMBM obsahuje 14 poloZek, Sest polozek
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mapuje fyzickou Unavu, pét polozek se zamétuje na kognitivni Unavu a tii polozky zjistuji
emoc¢ni vycerpani. Ke kazdé poloZce je ptifazena sedmistuptiova Skala od 1 = nikdy nebo téméf
nikdy po 7 = vzdy nebo téméf vzdy. Vy3si skore znadi vys$si uroven vyhoteni. Ceska verze

dotazniku je dostupna na internetu (Ptacek a kol., 2017; Shoman, Hostettler a Canu, 2023).

3.4.3 Burnout Assessment Tool (BAT)

BAT na syndrom vyhoteni pohliZi jako na stav vyCerpani souvisejiciho s praci, ke kterému
dochazi u zaméstnancti a ktery je charakterizovan extrémni Unavou, snizenou schopnosti
regulovat kognitivni a emocionalni procesy a mentalni distanci. Tyto Ctyfi zakladni dimenze
syndromu vyhotfeni jsou doprovazeny depresivni naladou a také nespecifickymi

psychologickymi a psychosomatickymi potizemi. Ve své ptivodni verzi se BAT sklada ze:

e zakladni ¢asti (BAT-C), kterd zahrnuje 23 polozek pokryvajicich ¢tyfi zakladni dimenze:
vycerpani, mentalni vzdalenost, kognitivni poruchy a emoc¢ni poruchy.
e sckundarni ¢asti (BAT-S) se tfemi dimenzemi symptomu: depresivni nalada, psychicky

stres a psychosomaticke potiZze (Shoman, Hostettler a Canu, 2023).

V kvétnu 2019 WHO uznala syndrom vyhoteni jako jev z povolani vyplyvajici z chronického
stresu na pracovisti, ktery nebyl Gspésn¢ zvladnut. Jedendcta revize Mezindrodni klasifikace
nemoci (MKN-11) fadi syndrom vyhoteni mezi faktory ovliviiujici zdravotni stav. Tento jev
zahrnuje diivody pro vyuziti jinych zdravotnickych sluzeb nez nemoc. Ve svém pokrocilém
stadiu ma syndrom vyhoieni nékolik ptiznakli jako deprese, ale vétSinou je povazovan
za rizikovy faktor deprese nebo jako prostiednik mezi pracovnim stresem a depresi. Zatimco
deprese byla celosvétove stanovena jako hlavni pti¢ina zdravotniho postiZeni a po urcitou dobu
hlavni prispévatel k celkové globalni zatéZi nemoci, syndrom vyhoteni je uznavan jako nemoc

pouze v nékolika zemich (Shoman, Hostettler a Canu, 2023).

Syndrom vyhoteni je stale vice problémem v pracovnim prostfedi a tyka se rostouciho poctu
lidi, coz vede k celé fadé nezdravych, a dokonce Zivot ohrozujicich fyzickych a psychickych

nasledkt (Klamut, Olivera-Figueroa a Weissenberger, 2022).

Jednim z pfistupi k prevenci syndromu vyhoteni je zdravé pracovni prostfedi. Vyskyt

vyhortelych sester je vyssi tam, kde je Spatné fizeno pracovni prostiedi (Putra et al., 2021).

30



4 PRACOVNI PROSTREDI

Dle WHO atraktivni a podptirné pracovni prosttedi Ize popsat jako prostredi, které pritahuje
jednotlivce do zdravotnickych profesi, povzbuzuje je, aby zistali ve zdravotnictvi, a umoziuje

jim efektivni vykon (Zelenikov4 et al., 2020).

Zdravé pracovni prostiedi by mélo za¢inat pozitivnimi mezilidskymi vztahy a respektem mezi
vedoucimi pracovniky a oSetiujicim personalem. Pozitivni spoluprdce mezi vedoucimi
pracovniky a personalem pfispéje k vytvoreni pe€ujiciho pracovniho prostiedi. Sestry, které
se citi ze strany svych manazeri oceniovany, jsou zase povzbuzovany k tomu, aby se svymi
pacienty a spolupracovniky budovaly pozitivni a pecujici interakce. Jinymi slovy, pecujici

manazefi pozitivné ovliviiuji pecujici chovani osetiujiciho personalu (Putra et al., 2021).

Pracovni prostfedi 1ze charakterizovat jako soubor faktort ovliviiujicich jedince, které jsou
naopak spoluutvéateny ¢innosti téchto jedincl. Pracovni prostiedi a jeho podminky upravuje
Ceska legislativa, a to nafizeni vlady &. 246/2018 Sb., Narodni politika BOZP CR a souvisejici
z&kony jako napt. zakon €. 258/2000 Sb., o ochrang vetejného zdravi. Idealni pracovni prostiedi
je takové, které poskytuje podminky pro fyzickou, dusevni a socidlni (pfipadné duchovni)
pohodu. Mezinarodni norma ISO 6385:2016 definuje pracovni prostiedi jako fyzikalni,
chemické, biologické, organiza¢ni, socidlni a kulturni faktory, které obklopuji pracovnika.
Americka asociace sester kritické péce identifikovala Sest standardi pro zdravé pracovni
prostiedi. Patifi mezi né& kvalifikovana komunikace, opravdova spoluprace, efektivni
rozhodovani, vhodné personalni obsazeni, smyslupIné uznani a autentické vedeni. Vzhledem
k charakteru prace sester je pracovni prostiedi dulezitym faktorem jejich motivace k lepSimu

vykonu v zaméstnani (Janikova a kol., 2021; Markova a JaroSova, 2023).

4.1 Faktory pracovniho prostiedi

Mezi rizikové faktory pracovniho prostiedi fadime fyzikalni, chemické a biologické ¢initele,
prasnost na pracovisti, fyzickou a psychickou zatéz. Mezi faktory fyzikalni patii osvétleni, hluk,
vibrace a otiesy, klimatické podminky (teplota, vlhkost, proudéni a tlak vzduchu, prach a Cistota
ovzdusi), elektromagnetické zafeni, barevné aspekty Fyzikalni faktory piasobi piimo
na organismus ¢lovéka. Chemické faktory vnikaji pfimo do organismu clovéka, predevsim
dychacimi cestami, ale mohou vnikat i kizi. Mezi chemické faktory fadime plyny, pary,

kapénky a prach v ovzdusi. Biologickée faktory pracovniho prostiedi pisobi pfimo na cilové
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organy a zahrnuji mikroorganismy, bunééné kultury a endoparazity. Mezilidské vztahy
a oblasti, které snimi souvisi pak spadaji do socialné-psychologickych faktorti pracovniho
prostiedi. VSechny tyto rizikové faktory mohou na jedince ptisobit neutraln€, negativné

& pozitivné (ZSBOZP, 2024).

4.2 Faktory ovliviiujici pracovni prostiedi
Kvalita pracovniho prostiedi souvisi s pracovni spokojenosti, fluktuaci sester, syndromem
vyhoteni a kvalitou péce. Pracovni prostiedi také ovliviiuje postoj zaméstnancd k vlastnimu

zdravi a vnimani pracovni zatéze (Janikova a kol., 2021; Markova a JaroSova, 2023).

American Association of Critical-Care Nurses (AACN) definovala Sest standard zdravého
pracovniho prostiedi: kvalifikovana komunikace, skutecna spoluprace, efektivni rozhodovani,

vhodné personélni obsazeni, smysluplné uznani, autentické vedeni.

Kvalifikovana komunikace je uméni, které mize zachranit zivoty. Podpora oteviené a efektivni
konverzace mezi ¢leny tymu optimalizuje vysledky a podporuje nezbytnou spolupraci. Pomaha
také novejsim sestram rychleji se dostat do tempa. Skute¢na spoluprace spoléhé na tymového
ducha, protoze tym, ktery spolupracuje, spoleéné uspé€je. Spoluprace mezi sestrami
a personalem zajistuje U¢innéjsi a efektivnéj$i péci o pacienty a podplrnéjsi prostiedi, kde
se ¢lenové tymu mohou rozvijet ve své praxi (AACN, 2024).

Standard efektivniho rozhodovani se zaklada na zlep3eni péce o pacienty, ktera za¢ina
posilenim postaveni lidi, jeZ o né pecuji. Kdyz sestry zasednou k jednacimu stolu spolu
s dal$imi zdravotnickymi pracovniky a vedoucimi pfedstaviteli organizace, mdme moZznost
navrhnout protokoly, které budou piinosem pro ¢leny tymu i pacienty. Optimalni vysledky
a vetsi spokojenost s praci jsou pravdépodobnéjsi, kdyz sestry aktivné ovliviiuji rozhodnuti,

ktera maji vliv na kvalitu péce (AACN, 2024).

Vhodné persondlni obsazeni jasn€é souvisi se zdravim pracovniho prostfedi. Ovliviiuje vse
na oddéleni, v€etné¢ vykonnosti a udrzeni sester, kvality péce, vysledkli péfe o pacienty
a nakladi nemocnice. Vhodné personalni zajisténi vede k lep$im vysledkim u pacientt
a zdravému pracovnimu prostiedi. S tim souvisi dalsi standard — smyslupIné uznani. Jelikoz
zdravé pracovni prostfedi zacind ocenénim ¢lenti tymu za jejich piinos pro organizaci. Pfestoze

je oSetifovatelstvi jednou z nejvdécnéjsich profesi, je zdroven jednou z nejnarocnéjsich.
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Individualni a smysluplné ocenovani sester miize pomoci posilit pocit hodnoty, coz povede
Kk vétsi spokojenosti sester. K tomu, aby mohlo tym efektivné fungovat, podporovat se a byt
ocenovan je nezbytné autentické vedeni. Dobry vedouci udava ton jednotky. Autentické vedeni
vybavuje sestry dovednostmi a povzbuzenim, které potebuji k ristu ve své praxi. Vysledkem

je znalejsi a soudrzné&;jsi tym, ktery trvale zvySuje Groven péce (AACN, 2024).

4.3 Hodnoceni pracovniho prostredi

Historicky byl nariist védeckého zdjmu o zkoumani pracovniho prostfedi znaéné ovlivnén
vyzkumem spojenym s tzv. ,, hnutim magneti* neboli konceptem atraktivni ,,magnetické*
nemocnice. Plivod vyzkumu zaméteného na nemocnice Magnet Uizce souvisel s pokusy vyfesit
problém kritického nedostatku sester v nemocnicich a ptispél k rozvoji nastroji pro hodnoceni

pracovniho prostiedi (Gurkova a kol., 2021).

Hodnoceni pracovniho prostfedi je dilezitym ukazatelem pro management nemocnice a lze jej
pouzit pti planovani pracovnich sil a k pfedvidani potieb tykajicich se profese sestry. Na celém
svété se k hodnoceni pracovniho prostiedi pouzivad velké mnoZzstvi nastroji. Jejich autofi
se vétSinou zaméiuji na jednotlivé faktory, u kterych se potvrdilo, Zze hraji dilezitou roli
pii utvateni pracovniho prostfedi. Nejbézn€j$i nastroj k hodnoceni pracovniho prostredi
je PES-NW!I. DalSim pouZivanym nastrojem je RPPE (Janikova a kol., 2021; Zelenikova et. al.,
2020).

4.3.1 Practice Environment Scale of the Nursing Work Index (PES-NWI)

PES-NW!I je nastroj, ktery byl poprvé vyvinut na zadkladé¢ vyzkumu v nemocnicich Magnet,
dokaze mefit, hodnotit a porovnavat prostiedi oSetfovatelské praxe. Sklada se z péti dimenzi
s 31 poloZkami, které obsahuji soubor charakteristik piitomnych v organizacich podporujicich
praxi profesionalniho oSetfovatelstvi. P¥i hodnoceni je tak udavan stupein podle toho,
€O je pritomno v kazdé polozce v jejich praci. Polozky jsou hodnoceny na ¢tyfbodové skale
v rozsahu od 1 — zcela nesouhlasim do 4 — zcela souhlasim. PES-NW!I je kategorizovano do péti
domén: (cast sestry na zalezitostech nemocnice, OSetfovatelské zaklady pro kvalitni péci,

schopnost manazera sestry, vedeni a podpora sester, personalni obsazeni a ptiméfenost zdroju
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a kolegialni vztahy sestra-1ékaft. (Hallowell, 2022; Sillero and Zabalegui, 2018 a 2020; Zangaro
and Jones, 2019).

4.3.2 Revised Professional Practice Environment (RPPE)

RPPE je multidimenzionalni nastroj zahrnujici osm slozek profesionalni klinické praxe
Vv prostiedi akutni péce. Poprvé byl publikovan v roce 2009 a od té doby byl pouzit v nékolika
studiich napf#i¢ riznymi zafizenimi, od nemocnic akutni pée do zafizeni péce o starsi lidi
a pohotovostni oddéleni. RPPE je Skala s 39 polozkami, které jsou hodnoceny na ¢tyfbodové
Skale v rozsahu od 1 — zcela nesouhlasim do 4 — zcela souhlasim. Skéla se sklada z nasledujicich
osmi domén: vedeni a autonomie v klinické praxi, kontrola nad praxi, komunikace o pacientech,
tymova préce, feSeni neshod, personalni vztahy, vnitini pracovni motivace a kulturni citlivost
(Zelenikova et al., 2020).

Pracovni prostfedi izce souvisi s bezpecnosti pacientl a indikatory kvality oSetfovatelské péce.
Vztah mezi nepfiznivym pracovnim prostiedim a Spatnymi vysledky sester, kvalitou
osetiovatelské péce a bezpecCnosti pacientl se stal globalnim fenoménem (Gurkova a kol.,

2021).

5 SHRNUTI TEORETICKE CASTI

Profese sestry pro periopera¢ni péci je vysoce specializovana a potiebuje kvalifikovany
personal. Kvalifikace Kk profesi sestry pro perioperacni je legislativné zakotvena v zdkon¢
¢. 96/2004 Sh., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich, ve znéni pozdéjsich piedpisi
a ve vyhlasce ¢. 55/20011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovnikli, ve znéni pozd¢jSich predpisi. Ziskani specializacniho vzdélani v oboru
perioperacni péce je mozné dvéma zpusoby, prvni moznosti je navazujici magisterské studium

na vysoké $kole, druhym zptisobem je absolvovani specializa¢niho studia.

S piibyvajicim rozvojem v oblasti mediciny, opera¢nich postupti, materiali a instrumentaria
ataké s rozvojem v oblasti techniky, jsou sestram pro perioperaéni pééi prohlubovany

kompetence a na sestry jsou kladeny vzrustajici naroky. Tento postupny tlak muze vést
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K vy$§imu putsobeni stresorii a postupnému vycerpani jak ve fyzické, tak i emocionalni
a psychické oblasti, coz mize mit za nasledek az syndrom vyhoteni. Syndrom vyhoteni
je ,.plizivy*, rozviji se dlouhou dobu a Casto byva zaregistrovan az v poslednim stadiu, které
je provazeno negativnim postojem vuci zaméstnani, kariérnimu postupu, odcizenim
az nepratelskym postojem vuci kolegim a nadfizenym. V ramci prevence syndromu vyhoteni
je dulezité zachovavat si dostatek prostoru pro relaxaci a oblibené aktivity, jednim z hlavnich

faktoru, které mohou prispét k prevenci syndromu vyhoieni je i ptiznivé pracovni prostiedi.

Kvalitni pracovni prostfedi by mélo byt takové, které ptitahuje nové jedince do zaméstnani
a motivuje soucasné pracovniky, aby ve své profesi zlstali. Zadkladnimi stavebnimi kameny
pfiznivého pracovniho prostiedi jsou komunikace, spoluprace, smysluplné rozhodovani,
persondlni politika, uznani a pochvala a divéryhodné vedeni. Kvalita pracovniho prostiedi
je jednim z klicovych faktor fungovani at’ uz jednotlivych pracovist anebo celé organizace,

a proto by kvalita pracovniho prostiedi méla byt prabézné monitorovana a vyhodnocovéna.

Zajem o analyzu pracovniho prostfedi a syndromu vyhoteni v oblasti oSetfovatelstvi se nestale
zvysuje, coz doklada i rostouci pocet studii v této oblasti, avsak v oblasti perioperac¢ni péce stale

tyto studie chybi. Piiklady aktualnich studii publikovanych v odbornych periodicich:

Nedvédova (2019), literarni ptehled zaméfeny na syndrom vyhoifeni v profesi porodnich
asistentek. Zavér studie byl, Ze k rozvoji syndromu vyhoteni pfispiva nedostatek profesniho

uznani a ocenéni, nedostate¢na podpora ze strany vedeni a nedostatecny pocet personalu.

Bartoni¢kova et al.,, (2021), prufezova deskriptivni studiec zaméfena na nedokoncenou
oSetfovatelskou péci a pracovni prostiedi sester na vybranych oddé¢lenich détské péce. Pracovni
prostiedi bylo hodnoceno pomoci dotazniku PES-NWI, ktery ukézal ptevazné piiznivé

hodnoceni pracovniho prostiedi.

Zelenikova a kol. (2021), prifezova deskriptivni studie zabyvajici se vztahem pracovniho
prostiedi a nedokoncené oSetfovatelské péce. K hodnoceni pracovniho prostiedi byl vyuzit

standardizovany nastroj PES-NWI, jehoz vysledkem bylo pfiznivé pracovni prostiedi.

Markova (2023), priafezova deskriptivni studie, zabyvajici se fenoménem piidélované
oSetfovatelske péce se zaméfenim na hodnoceni pracovniho prostfedi sester na standardnich
lazkovych oddélenich. Pracovni prostiedi bylo hodnoceno pomoci néstroje PES-WI, zavérem

této studie bylo, Ze pracovni prostiedi je hodnoceno jako piiznivé.
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VYZKUMNA CAST
Tato ¢ast diplomové prace piedstavuje metodiku, charakteristiku vyzkumného souboru, popis
sbéru dat aanalyzu dat. Je zde popsano hodnoceni jednotlivych dotaznikt, které byly

aplikovany pfi zpracovani vyzkumné ¢asti této diplomové prace.

6 METODIKA VYZKUMNE CASTI

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano formou kvantitativniho typu vyzkumu. Ke sbéru dat byl
pouZit dotaznik (ptiloha A) skladajici se ze tii ¢asti: sociodemografické Udaje, ¢eska verze
standardizovaného dotazniku SMBM, ¢eska verze standardizovaného dotazniku PES-NWI.
S pouzitim vybranych nastroji souhlasily v§echny oslovené autorky ¢eské a originalni anglické

verze. Originaly souhlast jsou k dispozici.

6.1 Vyzkumné cile

Tato diplomova prace sleduje tii hlavni cile: zjistit ve vybranych nemocnicich CR vyskyt
syndromu vyhofeni u sester pro perioperacni pé€i, zjistit, jak sestry pro perioperacni péci
hodnoti pracovni prostiedi a zjistit, zda existuje vztah mezi témito dvéma zkoumanymi

oblastmi.

K hlavnim cilim byly stanoveny cile dil¢i pro vyzkumnou ¢ést:

e Zjistit, zda jsou rozdily ve vyskytu syndromu vyhoteni z hlediska typu zdravotnického
zafizeni (statni, soukromé, fakultni, okresni, krajské, méstské).

e Zjistit, zda jsou rozdily ve vyskytu syndromu vyhoteni z hlediska typu operaénich sala
(centralni operacni saly, oborové operacéni saly).

e Zjistit, zda jsou rozdily ve vnimani pracovniho prostiedi z hlediska typu zdravotnického
zatizeni (statni, soukromé, fakultni, okresni, krajské, méstské).

e Zjistit, zda jsou rozdily ve vnimani pracovniho prostiedi z hlediska typu opera¢nich sala

(centralni operacni saly, oborové operacni saly).
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6.2 Vyzkumne hypotézy
V navaznosti na stanovené hlavni a diléi cile této prace byly stanoveny nasledujici hypotézy

vztahujici se k syndromu vyhoteni a pracovnimu prostfedi sester pro perioperacni pé¢i.

Hypotéza 1:  Existuje rozdil ve vyskytu syndromu vyhoieni u sester pro periopera¢ni péci

podle typu nemocnice (statni vs. soukromé; fakultni vs. krajské vs. okresni vs. méstské).

Hypotéza 2:  Existuje rozdil ve vyskytu syndromu vyhoieni u sester pro perioperaéni péci

podle typu operacnich sali (centralni vs. oboroveé).
Odivodnéni:

Ve studii Petlachové (2016) byl prokazdn vyznamny rozdil ve vyskytu syndromu vyhoteni

u vSeobecnych sester na jednotlivych oddélenich standardni lizkové péce.

Hypotéza 3: Existuje rozdil v hodnoceni pracovniho prostiedi sester pro perioperaéni péci

podle typu nemocnice (statni vs. soukrome; fakultni vs. krajske vs. okresni vs. méstské).

Hypotéza 4:  Existuje rozdil v hodnoceni pracovniho prostiedi sester pro periopera¢ni péci

jsou rozdily podle typu operacnich salt (centralni vs. oborové).
Oduvodnéni:

Podle dostupnych studii bylo prokézano, ze pracovni prostfedi na standardnich lizkovych
oddglenich je vnimano odlisné¢ v nemocnicich fakultniho a nefakultniho typu (Gurkova, 2019;
Labudikova, 2021).

Hypotéza 5: Existuje vztah mezi vyskytem syndromu vyhoteni a hodnocenim pracovniho

prostiedi sester pro perioperacni péci.
Odiivodnéni:

Syndrom vyhoteni je vysledkem dlouhodobého pomalého plisobeni negativnich vlivi. Jednim
z téchto klicovych faktori muze byt i pracovni prostiedi, jak dokazuji studie u vSeobecnych

sester (Bruyneel et al., 2023; JeZorska, Vévoda a Chrastina, 2014).
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6.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoiilo 119 sester pro perioperaéni pééi z vybranych nemocnic CR.
Kritériem pro zafazeni respondenti do dotaznikového Setfeni byla pracovni pozice — sestra
pro perioperacni pé¢i a minimalni délka praxe 12 mésicti na opera¢nim sale. Na zakladé vedeni
Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice bylo moZné dotaznik také distribuovat
mezi studentky navazujiciho magisterského programu Specializace v oSetfovatelstvi —

Perioperacni péce.

6.3.1 Sociodemografické udaje

Vyzkumny soubor tvofilo 119 sester pro perioperaéni péci, z nichz 115 (96,64 %) bylo zen
a ¢tyfi (3,36 %) byli muzi. Nejcetnéji zastoupenou vékovou kategorii byla kategorie 41-50 let,
ve které se nachazelo 37 respondentt (31,09 %) a nejméné zastoupenou vékovou kategorii byla
kategorie 18-25 let s 13 respondenty (10,92 %). 55 respondentti (46,22 %) bylo v manzelském
svazku, 33 respondentti (27,73 %) bylo svobodnych a 31 respondentti (26,05 %) uvedlo, Ze jsou
rozvedeni. Stredoskolské vzdélani absolvovalo 38 respondentti (31,93 %), vy$§i odborné
vzdélani ukoncilo 17 respondentti (14,29 %). Bakalaisky titul ziskalo 48 respondentd
(40,34 %), magistersky titul uvedlo 13 respondenti (10,92 %). Dva respondenti (1,68 %) ziskali
titul PhDr. v oSetiovatelstvi a jeden respondent (0,84 %) uvedl absolvované NCONZO.
Specializa¢ni studium v oboru sestra pro perioperacni péci ukoncilo 74 respondentt (62,18 %)
26 respondenti (21,85 %) uvedlo, Ze u nich specializa¢ni studium probihd a 19 respondentt
(15,97 %) specializacni vzdélani nemélo. V odpracovanych letech na opera¢nim sale byly
nejvice zastoupeny dvé kategorie. Prvni kategorie 2-5 let s poctem 41 respondentt (34,45 %)
a druha kategorie vice jak 20 let s 38 respondenty (31,93 %). Nejméné zastoupenou kategorii
byla kategorie 6-10 let s poc¢tem 12 respondentt, (10,08 %). V dotazniku byla uvedena
| varianta délka praxe na operac¢nim sale 0-1 rok k eliminaci respondentt nespliujicich zakladni
parametry zafazeni do vyzkumného souboru. Nejvice respondenti - 28 respondentt (23,53 %)
pracovalo v hlavnim mésté, druhym nejvice zastoupenym krajem byl kraj jihomoravsky
s 23 respondenty (19,33 %). Nejméné respondentti pracovalo v kraji karlovarském
a moravskoslezském, u obou kraji po jednom respondentovi (0,84 %). Na centralnich
operacnich salech pracovalo 83 respondenti (69,75 %), na détskych operacnich salech
pracovalo sedm respondent (5,88 %) a 29 respondentli uvedlo praci na oborovém typu sélu.

Ve statni nemocnici pracovalo 88 respondentd (73,95 %) a 31 respondentt (26,05 %) pracovalo
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v nemocnici soukromé. Z toho 50 respondenti (42,02 %) pracovalo ve fakultni nemocnici,
40 respondentti (33,61 %) v krajské nemocnici, méstskou nemocnici uvedlo 14 respondentii
(11,76 %) a 15 respondentti (12,61 %) pracovalo v nemocnici okresni. Tato data jsou nasledné

prezentovana v tabulce 1.

Tabulka 1 — Sociodemografické Gdaje

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Popis charakteristiky N = 119
N %
Pohlavi
Zeny 115 96,64
MuZi 4 3,36
Vék
18-25 let 13 10,92
26-30 let 16 13,45
31-40 let 26 21,85
41-50 let 37 31,09
51 let a vice 27 22,69
Rodinny stav
Svobodnély 33 27,73
Vdana/Zenaty 55 46,22
Rozvedenaly 31 26,05
Vzdélani
Stfedni zdravotnicka Skola 38 31,93
Vy$8i odborné Skola 17 14,29
Vysoka Skola - Bc. 48 40,34
Vysoka Skola - Mgr. 13 10,92
PhDr. v oSetfovatelstvi 2 1,68
NCONZO 1 0,84
Specializaéni studium

Ano 74 62,18
V soucasné dob¢ studuji 26 21,85
Ne 19 15,97
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Popis charakteristiky

2-5 let

6-10 let

11-20 let

Vice jak 20 let

Hlavni mésto Praha
JihoCesky
Jihomoravsky
Karlovarsky

Kraj Vysocina
Krélovehradecky
Liberecky
Moravskoslezsky
Olomoucky
Pardubicky
Plzensky
Stiedocesky
Ustecky

Zlinsky

Centralni operacni saly
Détské operacni saly

Oborovy operacni sal

Statni
Soukromé
Fakultni
Krajska
Okresni

Meéstska

Absolutni ¢etnost
N =119
N

Délka praxe na operaénich salech

41
12
28
38
Kraj
28
3

Typ operacénich salu

83
7
29
Typ nemocnice
88
31
50
40
15
14

40

Relativni ¢etnost

%

34,45
10,08
23,53
31,93

23,53
2,52
19,33
0,84
8,40
3,36
5,04
0,84
2,52
4,20
3,36
14,29
6,72
5,04

69,75
5,88
24,37

73,95
26,05
42,02
33,61
12,61
11,76



6.4 Realizace vyzkumného Setieni

Pfed samotnou distribuci dotazniku byl dotaznik piedloZzen 5 respondentiim pro ovéteni
srozumitelnosti, ze ziskanych vysledki bylo mozné tuto verzi dotazniku pouzit pro hlavni ¢ast
vyzkumného Setfeni. Z moznosti tisténé a elektronické formy byla z davodu plosného pokryti

sbéru dat vybrana forma elektronicka.

Celkem, s zadosti o spolupréci v distribuci dotazniku mezi sestry pro perioperacni sestry, bylo
osloveno 22 zdravotnickych zafizeni CR. Souhlasné stanovisko a pfislib distribuce dotazniku
vyjadfilo 10 zdravotnickych zatizeni. Potvrzené zaddosti o provedeni vyzkumného Setfeni jsou
k dispozici u autorky diplomové prace. Tti zdravotnicka zafizeni vyjadiila nesouhlasné
stanovisko, z toho jedna nemocnice uvedla, Ze v jejich zatizeni jsou zakazané dotaznikové akce
tykajici se syndromu vyhoteni, pracovni spokojenosti a pracovniho prostfedi. Zbyvajicich

9 zdravotnickych zafizeni na zadost nereagovalo.

Vzhledem k distribuci dotazniku v elektronické podobé nebylo mozZné zjistit navratnost
dotazniku. Autorka pii kazdém souhlasném vyjadieni zdravotnického zatizeni toto
zdravotnické zatizeni oslovila s Zadosti 0 poskytnuti celkového poétu sester pro perioperacni
péci pracujicich v daném zafizeni. Na tuto prosbu reagovala pouze dvé zdravotnicka zafizeni

s pocty 100 a 17, zbyvajicich 8 zdravotnickych zafizeni na tuto prosbu neposkytlo odpovéd’.

VypInéno bylo 132 dotaznikii, z toho 13 dotaznikl bylo vyfazeno kviili nedostate¢né praxi vice
nez 12 mésicti. Pii zdvéreéném vyhodnocovani bylo pouzito celkem 119 dotaznikl

z 10 zdravotnickych zafizeni.

6.5 Metoda sbéru dat

Sbér dat byl realizovan pomoci anonymniho elektronického dotaznikového Setieni v obdobi
listopad 2023-Unor 2024. Dotaznik byl distribuovan sestram pro perioperaéni péci
Vv elektronické podob¢ prostiednictvim platformy Google Forms, kde byl dostupny na adrese:

https://forms.gle/9ZXan4WDHW7NELhUS.

Po ukonceni sbéru dat byl dotaznik uzavien.
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6.5.1 Shirom Melamed Burnout Measure

Pro hodnoceni vyskytu syndromu vyhoteni byla pouZita ceskd verze standardizované¢ho
dotazniku SMBM. Prumérné vysledky SMBM slouZi jako orienta¢ni tdaj, ktery upozorfiuje,
zda jedinec sméfuje k syndromu vyhoteni ¢i nikoliv. Jelikoz SMBM nema piesné stanovenou

hodnotu vyhoteni, byla pro potieby této diplomové prace stanovena kritéria nasledovné:

e Byl stanoven neutralni bod na sedmistupiiové Likertové $kéle, neutralnim bodem je zde
hodnota 4,0. Hodnoty niz3i, nez neutralni bod ukazuji na nizké riziko syndromu vyhofeni
a hodnoty vyssi, neZ neutralni bod ukazuji pro vysoké riziko vzniku syndromu vyhoteni.
e Celkové skore dotazniku ma rozmezi 14-98 bodu. Ztohoto bodového rozpéti byla
stanovena hranice rizika syndromu vyhoteni a to hodnotou 50. percentilu = skoére 56,
hodnoty vyssi nez 56 jsou povazovany za riziko syndromu vyhoieni. Dosahlo-li celkové
skore rozmezi 84-98 bodt (stanoveno na zakladé nejvysSich bodovych hodnot 6 a 7
pro polozku), toto skoére bylo povazovano za syndrom vyhoteni.
Dotaznik obsahuje tfi domény, pro kazdou doménu byla také stanovena hranice rizika
syndromu vyhoteni hodnotou 50. percentilu. V doméné fyzicka unava (bodové rozpéti 6-42)
je za riziko syndromu vyhoteni povazovana hodnota vyssi nez 24. Doména kognitivni inavy
(bodové rozpéti 5-35) oznacCuje riziko vyhofeni skore vyssi nez 20 a v doméné emocni
vycerpani (borové rozpéti 3-21) je za riziko syndromu vyhotfeni povazovana hodnota vyssi

nez 12. Souhrnna tabulka s daty SMBM dotazniku je uvedena v ptiloze B.

6.5.2 Practice Environment Scale of the Nursing Work Index

Pro hodnoceni pracovniho prostiedi byla pouzita Ceskd verze standardizovaného dotazniku
PES-NWI. Podle doporuceni autora PES-NWI se vypocitava celkové slozené skore PES-NWI,
t). z priméru skore pro kazdou doménu. Kritéria pro hodnoceni pracovniho prostiedi jsou

stanovena nasledovné:

e Byl stanoven neutralni bod na ctyistupiiové Likertové skale, neutrdlnim bodem je zde
hodnota 2,5. Hodnoty vyssi, neZ neutralni bod ukazuji pro piiznivé pracovni prostiedi.
Souhrnnd tabulka s daty PES-NWI dotazniku je uvedena v ptiloze C.

e Ke zhodnoceni, zda se jednd o pfiznivé, neutrdlni ¢i neptiznivé pracovni prostfedi jsou

doporuceny dv¢ strategie:
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1. Prvni strategie je strategie dle autorti Lake a Friese z roku 2006. Pro kazdou sestru
pro periopera¢ni péci bylo stanoveno primérné skore péti domén, hodnota skore kazdé
domény byla porovnana s hodnotou 2,5 (neutrdlni bod). Na zakladé poctu domén
se skdre vys§im nez 2,5 bylo pracovni prostiedi klasifikovano do tii skupin: ptiznivé
pracovni prostiedi (= pramérné skoére ve ctyfech nebo péti doménach bylo vyssi
nez 2,5), neutralni pracovni prosttedi (= primérné skore ve dvou nebo tiech doménach
bylo vy38i neZ 2,5) a neptiznivé pracovni prostredi (= zadna z péti domén nedosahla
hodnoty vys8i nez 2,5 nebo pouze jedna z péti domén dosahla hodnoty vy38i nez 2,5)
(Gurkova a kol., 2021). Tato strategie byla pouZita k hodnoceni dat v této diplomové

praci.

2. Druhou moznou strategii je strategie zalozena na praci autord Park, Hanchett a Ma
(2018). Zde je hodnoceno PES-NWI dle percentilii celkového skore PES-NWI, kdy
je vypocitan 25. percentil a 75. percentil celkového skére PES-NWI (Gurkova a kol.,
2021).

6.6 Analyza dat
Data ziskana dotaznikovym Setfenim byla zpracovana v programu Microsoft Office-Excel

2016. Ke statistickému zpracovani byl pouZit statisticky program STATISTICA, verze 14.

Statistické zpracovani bylo provedeno metodou deskriptivni a induktivni statistiky. Proménné
jsou prezentovany prostfednictvim charakteristik: absolutni cetnost (N), relativni ¢etnost (%)
a smérodatnd odchylka (SD). Normalita dat byla ovéfena pomoci histogramii a Shapiro-Wilk
testu normality. Z divodu nerovnomérné rozloZzenych dat byly pouZity neparametrické testy:
Mann-Whitney U test a Kruskal-Wallis ANOVA test. Vzajemna korelace proménnych byla
zkoumana prostfednictvim neparametrické Spearmanovy korela¢ni analyzy. Pii testovani

hypotéz se vychazelo z 5 % hladiny vyznamnosti alfa, p = 0,05.
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7 PREZENTACE VYSLEDKU VYZKUMU
Tato kapitola prezentuje vysledna zjisténi empirickych dat ziskanych z Ceskych verzi
standardizovanych dotazniki SMBM a PES-NWI.

7.1 Syndrom vyhoreni
Jednim z hlavnich cila diplomové prace bylo zjistit vyskyt syndromu vyhotfeni u sester
pro perioperac¢ni péci. Riziko syndromu vyhoteni bylo stanoveno na ziklad¢ celkovych

vysledki a bodového rozlozeni v celkovém souboru dotazovanych respondentti (tabulka 2).

Tabulka 2 — Riziko syndromu vyhoteni podle celkového skére SMBM

Skére SMBM Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(N) %

14-56 bodi

(nizké riziko syndromu vyhoteni) 92 77,31

57-84 bodii

(vysoké riziko syndromu vyhoieni) 26 21,85

85-98 bodii

(syndrom vyhoteni) 1 0,84

Celkem 119 100,00

Syndrom vyhofteni byl podle dosazeného celkového skdre rozdélen do tti kategorii: nizké riziko
syndromu vyhoieni — vysoké riziko syndromu vyhoteni — syndrom vyhoteni. Nizké riziko
syndromu vyhoteni bylo zjisténo u 92 respondentit (77,31 %), vysoké riziko syndromu
vyhoteni vykazovalo 26 respondentti (21,85 %) a u jednoho respondenta (0,84 %) probihal

syndrom vyhoteni.
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Tabulka 3 — Riziko syndromu vyho¥eni podle jednotlivych domén

Skére SMBM Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(N) %
Fyzicka unava
6-24 bodu
(nizké riziko syndromu vyhoteni) 69 57,98
25-42 bodi 50 1202

(vysoke riziko syndromu vyhoteni)

Kognitivni Unava

5-20 bodi
(nizké riziko syndromu vyhofteni) 95 79,83
21-35 bodi o 2017

(vysoké riziko syndromu vyhoteni)

Emoc¢ni vy€erpani

3-12 bodu
(nizké riziko syndromu vyhoieni) 94 78,99
13-21 bodu - 2101

(vysoke riziko syndromu vyhoteni)

Tabulka 3 prezentuje celkové skore a bodové rozloZeni jednotlivych domén SMBM. V doméné
fyzickd tnava bylo 69 respondentti (57,98 %) vnizkém riziku syndromu vyhoteni
a 50 respondentti (42,02 %) se nachazelo ve vysokém riziku syndromu vyhoteni. Vysoké riziko
syndromu vyhoteni v doméné kognitivni Unava bylo zaznamenéno u 24 respondentt (20,17 %)
a nizké riziko syndromu ohroZeni bylo zjisténo u 95 respondentd (79,83 %). Nizké riziko
syndromu vyhofeni v emocni doméné mélo 94 respondenti (78,99 %) a vysoké riziko

syndromu vyhoteni bylo zjisténo u 25 respondentt (21,01 %).

7.1.1 Hodnoceni SMBM

Pro vyhodnoceni SMBM byl stanoven neutrdlni bod na sedmistupiiové Likertové skale
(hodnota 4,0). Hodnoty niz$i, nez neutrdlni bod ukazuji nizké riziko syndromu vyhoteni
a hodnoty vyssi, nez neutraini bod ukazuji vysoké riziko syndromu vyhoteni. Jednotlivé

polozky dotazniku jsou uspofaddany dle primérné hodnoty od nejlépe hodnocenych odpovédi,
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po htfe hodnocené odpoveédi, resp. od neyméné se vyskytujicich pocitii po nejCasteji
se vyskytujici pocity. Hodnoceni jednotlivych poloZek a domén dotazniku SMBM je uvedeno

v nasledujici tabulce 4.

Tabulka 4 — Hodnoceni SMBM

Doména Polozka Pramér £SD

Citim, ze se mi nedafi byt citlivy/a k potfebam
E 12 o oo
spolupracovnikli a zdkaznika
Citim, Ze nedoké&zu byt mily/mila na spolupracovniky

2,35 1,35

E 14 a zékazniky 243 133
S a3 e s O MO 50
C 11 | Dé&la mi potize premyslet o sloZzitych vécech 2,57 1,37
C 9 | Zda se mi, ze mi to nemysli jasné 2,61 1,33
C 10  Pii premysleni se citim nesoustiedény/a 2,66 1,30
P 6 | Citim se vyhortely/a 2,82 1,64
C 8 | Obtizn¢ se koncentruji 2,83 1,26
P 2 Necitim Zadnou silu jit rdno do préace 2,95 1,52
C 7 Mysli mito pomalu 3,02 1,29
P 3 | Citim se fyzicky vysileny/a 3,61 1,54
P 5 | Pfipadam si, jako by se mi ,,vybily baterky* 3,61 1,56
P 4 | Citim, Ze mam v3eho dost 3,66 1,62
P 1 | Citim se unaveny 4,39 1,32
Hodnoty pro jednotlivé domény Prumér  £SD

1. | Fyzicka Unava 3,51 1,53

2. Kognitivni tnava 2,74 1,31

3. Emocni vy€erpani 2,43 1,37
Celkové SMBM skore 3,0 1,42

*C = kognitivni inava, E = emo¢ni vyCerpani, P = fyzicka inava

Tabulka 4 popisuje na zaklad¢ deskriptivni analyzy vSech polozek SMBM primérné hodnoty
domén a celkovou primérnou hodnotu SMBM. Celkové skore SMBM je 3,0 (SD 1,42),
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tzn. Ze bylo prokazano nizké riziko syndromu vyhoteni. Mezi nejméné se vyskytujici pocity
pattily polozky z domény emoc¢niho vycerpani: Citim, Ze se mi nedafi byt citlivy/a k potfebam
spolupracovnikii a zakazniki s hodnotou 2,35 (SD 1,35); Citim, Ze nedokazu byt mily/mila
na spolupracovniky a zdkazniky, hodnota 2,43 (SD 1,33); Citim, Ze nejsem schopen/a citové
investovat do spolupracovnikti a zakaznikt, hodnota 2,50 (SD 1,44). Mezi nejvice
se vyskytujici pocity patfily polozky z domény fyzické unavy: Pfipaddam si, jako by se mi
,Vybily baterky*, hodnota 3,61 (SD 1,56); Citim, Ze mam vSeho dost, hodnota 3,66 (SD 1,62);
Citim se unaveny, hodnota 4,39 (SD 1,32) — tato polozka jako jedind ma hodnotu vyssi nez

neutralni bod, tzn. Ze v této poloZce bylo prokazano vysoké riziko syndromu vyhoteni.

7.1.2 Hodnoceni SMBM podle typu nemocnice a opera¢nich sala
Nemocnice byly rozdéleny do dvou kategorii. Prvni dé€leni zahrnovalo nemocnice statni

a soukromé. Druhé déleni pak obsahovalo nemocnice fakultni, krajské, okresni a mestské.
Hodnoceni rizika syndromu vyhoteni podle typu nemocnice prezentuje tabulka 5.

Tabulka 5 — Rizike syndromu vyho¥eni podle typu nemocnhice

Typ nemocnice

Skore SMBM  giamni  Soukromé Fakultni  Krajska  Okresni Méstska

N/ % N/ % N/ % N/ % N/ % N/ %
14-56 bodu
(nizké riziko
syndromu 69 (78,41) 26 (83,87) |40 (80,00) 31 (77,50) 12 (80,00) 12 (85,71)
vyhoteni)
57-84 bodi
(vysoké riziko
syndromu 18 (20,45)  5(16,13) | 10(20,00) 8(20,00) 3(20,00) 2 (14,29)
vyhoteni)
85-98 bodii
(syndrom 1(1,14) = 0(0,00) | 0(0,00) 1(2,550) 0(0,00) 0 (0,00)
vyhoteni)

88 (73,95) 31 (26,05) | 50 (42,02) 40 (33,61) 15(12,61) 14 (11,76)
Celkem
respondenti 119 (100,00) 119 (100,00)
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V porovnani typti nemocnic v kategorii statni vs. soukromé bylo zjisténo, ze z 88 respondentt
pracujicich ve statni nemocnici se 69 respondenti (78,41 %) nachazelo v nizkém riziku
syndromu vyhoteni, 18 respondentii (20,45 %) vykazovalo vysoké riziko syndromu vyhoieni
a u jednoho respondenta (1,14 %) probihal syndrom vyhoteni. Z 31 respondentd pracujicich
v soukromé nemocnici 26 respondentt (83,87 %) bylo v nizkém riziku a u péti respondentt

(16,13 %) bylo zjisténo riziko vysoké.

V ramci porovnani typti nemocnic fakultni vs. krajské vs. okresni vs. méstské bylo zjisténo,
Ze v nemocnici fakultniho typu pracovalo 50 respondentt, z toho v nizkém riziku se nachazelo
40 respondentlt (80,00 %) a ve vysokém riziku 10 respondenti (20,00 %).
Z 40 respondentu pracujicich v krajském typu nemocnice bylo u 31 respondentt (77,50 %)
7jisténo nizké riziko syndromu vyhoieni, 0sm respondentd (20,00 %) vykazovalo vysokeé riziko
syndromu vyhoteni a u jednoho respondenta (2,50 %) byl zaznamenan syndrom vyhoteni.
V okresni nemocnic pracovalo 15 respondentu, z toho u 12 respondentti (80,00 %) bylo zjisténo
nizkeé riziko a tfi respondenti (20,00 %) se nachazeli ve vysokém riziku. V nemocnici méstského
typu pracovalo 14 respondentd, z toho 12 respondenti (85,71 %) vykazovalo nizké riziko a dva

respondenti (14,29 %) byli ve vysokém riziku syndromu vyhoteni.

Hodnoceni rizika syndromu vyhoieni podle typu opera¢nich sald je pfedstaveno v tabulce 6.

Tabulka 6 — Riziko syndromu vyhoteni podle typu opera¢nich sali

Typ operacnich sala

Skére SMBM COS Oborové Détské
N/ % N/ % N/ %

14-56 bodi
(nizkeé riziko syndromu vyhoteni) 70 (84,34) 20(68.97) > (1143)
57-84 bodi
(vysoké riziko syndromu vyhoteni) 12 (14,46) 9(31,03) 2(2817)
85-98 bodii 1 (1,20) 0 (0,00) 0 (0,00)
(syndrom vyhoteni)

83 (69,75) 29 (24,37) 7 (5,88)

Celkem respondenti
119 (100,00)

*COS = centralni opera¢ni saly
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V porovnani typu opera¢nich sali bylo zjisténo, ze z 83 respondentti pracujicich na centralnich
operacnich salech se 70 respondentti (84,34 %) nachazelo v nizkém riziku syndromu vyhotenti,
12 respondenti (14,46 %) vykazovalo vysoké riziko syndromu vyhoteni a u jednoho
respondenta (1,20 %) probihal syndrom vyhofeni. Na oborovych séalech pracovalo
29 respondentd, z toho 20 respondentt (68,97 %) bylo v nizkém riziku a u deviti respondenti
(31,03 %) bylo zjisténo vysoké riziko syndromu vyhoteni. Ze sedmi respondentt pracujicich
na détskych salech bylo v nizkém riziku pét respondentti (71,43 %) a u dvou respondenti bylo

zjisténo vysoké riziko syndromu vyhoteni.

7.1.3 Vysledky testovani hypotéz tykajici se syndromu vyhoieni

Ke zhodnoceni normality dat byly vytvofeny histogramy (pfiloha D) a proveden Shapiro-Wilk
test normality. Porovnani dat bylo hodnoceno na zaklad¢ Mann-Whitney U testu a testu
Kruskal-Wallis ANOVA (tabulka 7).

Tabulka 7 — Porovnani rizika syndromu vyhoieni dle typu ne mocnice a operaénich sald

_ Shapiro-Wilkiv test normality Test
Typ nemocnice I o-hodnota
Statni 0,0090 Mann-Whitney U
Soukroma 0,8936 p =0,7886
Fakultni 0,5903
Krajska 0,1365 Kruskal-Wallis ANOVA
Okresni 0,1280 p=0,7781
Méstska 0,0884
COS 0,0279 Mann-Whitney U
Oborové 0,7655 p =0,0598
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Hypotéza 1:  Existuje rozdil ve vyskytu syndromu vyhoreni u sester pro perioperacni péci

podle typu nemocnice (statni vs. soukromé, fakultni vs. krajské vs. okresni vs. méstské).

Na zéklad¢ statistického testovani nebyly zjistény signifikantni rozdily mezi vyskytem
syndromu vyhoteni ve statnich a soukromych nemocnicich (p = 0,7886). Signifikantni rozdil
nebyl zjistén ani v piipad¢ typu fakultni, krajské, okresni a méstské nemocnice (p = 0,7781).

Hypotéza 1 nebyla potvrzena.

Hypotéza 2:  Existuje rozdil ve vyskytu syndromu vyhoreni u sester pro perioperacni péci

podle typu operacnich salii (centralni vs. oborove).

Na zéklad¢ statistického testovani nebyly zjistény signifikantni rozdily mezi vyskytem

syndromu vyhoteni dle typu operac¢nich sali (p = 0,0598). Hypotéza 2 nebyla potvrzena.

7.2 Pracovni prostredi
Druhym hlavnim cilem diplomoveé prace bylo zjistit hodnoceni pracovniho prostiedi sester
pro perioperacni péci. Hodnoceni pracovniho prostiedi bylo stanoveno na zakladé celkovych

vysledki u celkového souboru dotazovanych respondenti (tabulka 8).
Tabulka 8 — Hodnoceni pracovniho prost¥edi

Rozd&leni pracovniho prostiedi Absolut(llill)cetnost Relath:)l/t) cetnost

Ptiznivé pracovni prostredi
(4 nebo 5 domén vyssi nez 2,5) 61 51,26

Neutralni pracovni prostiedi

(2 nebo 3 domény vyssi nez 2,5) 33 27,13
Nepriznivé pracovni prostiedi 25 2101
(Z4dn& nebo 1 doména vyssi nez 2,5) ’

Celkem 119 100,00

Pracovni prostiedi bylo rozd¢leno do tii kategorii: pfiznivé — neutraini — neptiznivé. Pfiznivé

pracovni prostiedi bylo zjisténo u 61 respondentti (51,26 %), 33 respondentt (27,73 %) vnimalo
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pracovni prostfedi jako neutrdlni a nepiiznivé pracovni prostiedi bylo zaznamenano

u 25 respondentti (21,01 %).

7.2.1 Hodnoceni PES-NWI

Pro hodnoceni PES-NWI byl stanoven neutrdlni bod na &tyfstupnové Likertové Skale
(hodnota 2,5). Hodnoty vysSi, nez neutrdlni bod ukazuji pro pfiznivé pracovni prostiedi.
Jednotlivé polozky dotazniku jsou uspotadany dle primérné hodnoty od nejlépe hodnocenych
odpovédi, po hiife hodnocené odpovédi, resp. od nejvice souhlasim po nejméné souhlasim.
Hodnoceni jednotlivych poloZzek a domén dotazniku PES-NWI je uvedeno v nésledujici

tabulce 9.

Tabulka 9 — Hodnoceni PES-NWI

Souhlasim Nesouhlasim

3 Prumér +SD
Polozka N/ % N/ %

V na8i nemocnici se ocekava vysoky
14 standard kvality poskytované péce 114 (95,80) 5(4,20) 3,26 0,56

16 Lékati a sestry pracuji hodné v tymu 104 (87,39)  15(12,61) 3,04 0,60

Pro nové nastupujici sestry je zaveden
adaptacni program/proces

Pro vSechny pacienty jsou pisemné
29 zpracované  aktualizované plany = 97 (81,51) 22 (18,49) 2,92 0,65
oSetfovatelské péce

Mezi sestrami a lékati existuje dobra
spoluprace

Vedouci sestry konzultuji se sestrami
bézné provozni problémy a ¢innosti
Spolupracuji se sestrami s adekvatnimi
klinickymi kompetencemi

Lékati a sestry maji dobré pracovni
vztahy

V nemocnici je jasna filozofie
18 | oSetfovatelské péce prostupujici | 93 (78,15) 26 (21,85) 2,80 0,68
do prostiedi péce o pacienta

Sestry maji podporu ze strany
vedoucich sester

Je zajistén aktivni rozvoj zaméstnancti
17 nebo programy dalsiho vzdélavani 81 (68,07) 38 (31,93) 2,74 0,74
pro sestry

25 98 (82,35)  21(17,65) @ 2,99 0,76

24 96 (80,67) = 23(19,33) 2,87 0,59

28 93(78,15) = 26 (21,85) = 2,87 0,75
19 92 (77,31) = 27(22,69) @ 2,84 0,69

2 92(77,31) = 27(22,69) = 283 0,68

83(69,75) = 36(30,25) = 2,78 | 0,87
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Polozka

22

20

26

30

10

15

31

27

11

13

23

V nemocnici se aktivné realizuje
program pro zlepsovani kvality péce
Jako sestra mam odpovidajici podporu
pomocného personalu

Vedouci sestra svymi rozhodnutimi haji
prava sester, a to i v pfipadé, ze se jedna
0 konflikt s Iékafem

V nemocnici existuje mnoho ptileZitosti
pro profesni rozvoj sester
OSetfovatelskd péfe o  pacienty
V nemocnici je postavena piedevsim
na oSetfovatelském  pfistupu  nez
na pristupu medicinském

Péce o pacienta je organizovana tak, aby
podporovala kontinuitu péce

Vedouci sestra je dobrym manaZerem
i vedoucim tymu

Kompetence a  autorita  hlavni
sestry/namestkyné oSetfovatelské péce
jsou na stejné drovni jako u ostatnich
Cleni  vrcholného  managementu
nemocnice

Sestry maji ptilezitost pro kariérni rtst
a postup v kariérnim zebticku

Sestry pouzivaji oSetfovatelské
diagndzy v péci o pacienty

Sestry  maji  moznost  pusobit
Vv oSetfovatelskych 1 jinych pracovnich
a poradnich  skupinach  pusobicich
vV nemochnici

Hlavni sestra / nameéstkyné
oSetfovatelské¢ péce je  viditelna,
oteviend komunikaci a pro sestry
dostupna

Je dostatek Casu a pfileZitosti diskutovat
0 pacientovych problémech a potiebach
s ostatnimi sestrami

Vedouci pracovnici vyuZivaji chyby
podfizenych jako prilezitosti k uceni,
ne jako kritiku

Sestry dostavaji pochvalu a uznani
za dobi'e vykonanou praci

Sestry jsou zapojené do vnitiniho fizeni
nemocnice
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Souhlasim
N/ %

84 (70,59)

82 (68,91)

77 (64,71)

71 (59,66)

79 (66,39)

74 (62,18)

75 (63,03)

72 (60,50)

67 (56,30)

75 (63,03)

63 (52,94)

68 (57,14)

61 (51,26)

55 (46,22)

57 (47,90)

51 (42,86)

Nesouhlasim

N/ %
35 (29,41)

37 (31,09)

42 (35,29)

48 (40,34)

40 (33,61)

45 (37,82)

44 (36,97)

47 (39,50)

52 (43,70)

44 (36,97)

56 (47,06)

51 (42,86)

58 (48,74)

64 (53,78)

62 (52,10)

68 (57,14)

Prumér =+SD

2,72

2,72

2,71

2,64

2,64

2,61

2,61

2,61

2,58

2,56

2,48

2,47

2,41

2,39

2,35

2,30

0,78

0,78

0,92

0,77

0,67

0,79

0,93

0,78

0,76

0,85

0,75

0,91

0,74

0,81

0,91

0,80



Souhlasim Nesouhlasim

= Prumér =+SD
Polozka N/ % N/ %

p Vedeni —nemocnice  naslouchd gy 4596 gg(57,14) | 229 081
a reaguje na podnéty zaméstnanct
Sestry  maji  moZnost  podilet

se na rozhodovani v nemocnici

Na pracovisti je dostate¢ny pocet sester
9  pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské = 45 (37,82) 74 (62,18) 2,17 0,88
péce

Na pracovisti je dostatek personalu

37(31,09) 82(68,91) 2,18 0,74

12 oro zvladnuti prace 43 (36,13) 76 (63,87) 2,16 | 0,88
Hodnoty pro jednotlivé domény Pramér =SD
1. | Ukast sestry na nemocnic¢nich zaleZzitostech 2,50 0,78
2. | Osetrovatelské zaklady pro kvalitu péce 2,80 0,72
3. | Schopnost manaZera sestry, vedeni a podpora sester 2,57 0,89
4. | Personalni obsazeni a pfimétenost zdroji 2,37 0,82
5. | Kolegialni vztahy mezi sestrou a lékarem 2,92 0,62
Celkové PES-NWI skore 2,63 0,77

Deskriptivni analyzu vSech poloZzek PES-NWI, primérné hodnoty jednotlivych polozek
a pramérné hodnoty domén znazornuje tabulka 9. Celkové skore PES-NWI je 2,63 (SD 0,77),
c0Z je hodnota vys$si nez neutralni bod (= 2,5), tzn. pracovni prostiedi bylo hodnoceno jako
pfiznivé. Respondenti nejpiiznivéji hodnotili doménu kolegidlnich vztahli mezi sestrou
a lékafem, dosahujici hodnoty 2,92 (SD 0,62). Naopak, nejniz§i hodnoceni ziskala doména

personalniho obsazeni a dostupnosti zdroji, s hodnotou 2,37 (SD 0,82).

Nejvyssi hodnoceni ziskaly polozky: V nasi nemocnici se o¢ekava vysoky standard kvality
poskytované péce, hodnota 3,26 (SD 0,56); Lékati a sestry pracuji hodné v tymu, hodnota 3,04
(SD 0,60); Pro nové nastupujici sestry je zaveden adaptacni program/proces, hodnota 2,99
(SD 0,76). NejnizsSi hodnoceni obdrzely poloZzky: Sestry maji moznost podilet
se na rozhodovani v nemocnici, hodnota 2,18 (SD 0,74); Na pracovisti je dostate¢ny pocet
sester pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce, hodnota 2,17 (SD 0,88); Na pracovisti
je dostatek personélu pro zvladnuti prace, hodnota 2,16 (SD 0,88).
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7.2.2 Hodnoceni PES-NWI podle typu nemocnice a opera¢nich sali

Stejné jako v pripad¢ hodnoceni SMBM 1 zde byly nemocnice rozdéleny do dvou kategorii.
Prvni déleni zahrnovalo nemocnice statni a soukromeé. Druhé déleni pak obsahovalo nemocnice
fakultni, krajské, okresni a méstské. Hodnoceni pracovniho prostfedi podle typu nemocnice

prezentuje tabulka 10.

Tabulka 10 — PES-NWI podle typu nemocnice

Typ nemocnice

Pracovni :

prostredi Statni  Soukrome Fakultni Krajska  Okresni  Méstska
N/ % N/ % N/ % N/ % N/ % N/ %

Priznivé 45(51,14) 16(51,61) | 25(50,00) 17 (42,50) 10 (66,67) 9 (64,29)

Neutralni 25(28,41) 8(25,81) |14 (28,00) 12(30,00) 4 (26,67) 3 (21,43)

Nep¥iznivé 18 (20,45) 7(22,58) | 11(22,00) 11(27,50) 1(6,67) @ 2(14,29)
88 (73,95) 31(26,05) | 50 (42,02) 40 (33,61) 15(12,61) 14(11,76)

Celkem

respondentu 119 119

V porovnani typli nemocnic v kategorii statni vs. soukromé bylo zjisténo, ze z 88 respondenti
pracujicich ve statni nemocnici hodnotilo 45 respondentt (51,14 %) pracovni prosttedi jako
pfiznivé, neutralni pracovni prostiedi bylo zjiSténo u 25 respondentt (28,41 %) a nepfiznivé
pracovni prostfedi bylo vyhodnoceno u 18 respondentii (20,45 %). U respondentii pracujicich
V soukromych nemocnicich vyslo hodnoceni pracovniho prostiedi ptiznivé u 16 respondentd
(51,61 %), jako neutralni bylo hodnoceno osmi respondenty (25,81 %) a sedm respondenti

(22,58 %) vyhodnotilo pracovni prostfedi jako nepiiznivé.

V ramci porovnani typi nemocnic fakultni vs. krajské vs. okresni vs. méstské bylo zjisténo,
Ze v nemocnici fakultniho typu hodnotilo jako piiznivé pracovni prostiedi 25 respondenti
(50,00 %), 14 respondentt (28,00 %) jako neutralni a 11 respondentt (22,00 %) jako
nepiiznivé. 'V krajskych nemocnicich hodnotilo pracovni prosttedi jako pfiznivé
17 respondentt (42,50 %), neutralni 12 respondentii (30,00) a nepfiznivé 11 respondenti
(27,50 %). V okresnich nemocnicich hodnotilo pracovni prostiedi nasledovné piiznivé

10 respondentti (66,67 %), neutralné ¢tyfi respondenti (26,67 %) a nepiiznivé jeden respondent
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(6,67 %). V nemocnici méstského typu bylo pracovni prostiedi u deviti respondentii (64,29 %)
hodnoceno pfiznivé, tii respondenti (21,43 %) hodnotili pracovni prostfedi jako neutralni

a nepiiznivé pracovni prostiedi vyslo u dvou respondentt (14,29 %).

Hodnoceni pracovniho prostiedi podle typu operacnich sali prezentuje tabulka 11.

Tabulka 11 — PES-NWI podle typu operaénich sali

Typ operacnich salu

Pracovni prostredi COS Oborové Détské
N/ % N/ % N/ %
Piiznivé 47 (56,63) 11 (37,93) 3 (42,86)
Neutralni 22 (26,51) 8 (27,59) 3 (42,86)
Nepiznivé 14 (16,87) 10 (34,48) 1 (14,29)
83 29 7

Celkem respondentii
119

*COS = centralni operacni saly

V porovnani typti operacnich salti bylo zjisténo, ze 47 respondenti (56,63 %) pracujicich
na COS hodnotilo pracovni prosttedi pfizniv€é, 22 respondentl (26,51 %) neutrdlné
a 14 respondenti (16,87 %) nepiiznivé. Na oborovych salech pracovalo bylo pfiznivé pracovni
prostiedi zjisténo u 11 respondenti (37,93 %), neutrdlni u osmi respondentti (27,59 %)
a nepfiznivé pracovni prostfedi bylo zjiSténo u 10 respondentil (34,48). Ze sedmi respondentli
pracujici na détskych salech bylo pracovni prostiedi rozdéleno: ptiznivé — tfi respondenti

(42,86 %), neutralni — tii respondenti (42,86 %) a nepiiznivé — jeden respondent (14,29 %).

7.2.3 Vysledky testovani hypotéz tykajici se pracovniho prostiedi

Ke zhodnoceni normality dat byly vytvofeny histogramy (pfiloha E) a proveden Shapiro-Wilk
test normality. Porovnani dat bylo hodnoceno na zakladé Mann-Whitney U testu a testu
Kruskal-Wallis ANOVA (tabulka 12).
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Tabulka 12 - Porovnani pracovniho prostiedi dle typu nemocnice a operaénich sali

. _ Shapiro-Wilkiiv test normality Test
yp nemocnice

p-hodnota p-hodnota
Statni 0,000001 Mann-Whitney U
Soukroma 0,0037 p =0,9304
Fakultni 0,0002
Krajska 0,0027 Kruskal-Wallis ANOVA
Okresni 0,0194 p = 0,1647
Méstska 0,0147
COS 0,000001 Mann-Whitney U
Oborové 0,0021 p = 0,1356

Hypotéza 3: Existuje rozdil v hodnoceni pracovniho prostiedi sester pro perioperacni péci

podle typu nemocnice (statni vs. soukromé; fakultni vs. krajské vs. okresni vs. méstské).

Na zédklad¢ statistického testovani nebyly zjistény signifikantni rozdily mezi hodnocenim
pracovniho prostiedi ve statnich a soukromych nemocnicich (p = 0,9304). Signifikantni rozdil
nebyl zjistén ani v piipadé typu fakultni, krajské, okresni a méstské nemocnice (p = 0,1647).

Hypotéza 3 nebyla potvrzena.

Hypotéza 4:  Existuje rozdil v hodnoceni pracovniho prostiedi sester pro perioperacni péci

Jjsou rozdily podle typu operacnich salii (centralni vs. oboroveé).

Na zaklad¢ statistického testovani nebyly zjistény signifikantni rozdily mezi hodnocenim

pracovniho prostiedi dle typu operaénich sali (p = 0,1356). Hypotéza 4 nebyla potvrzena.
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7.3 Syndrom vyhoreni vs. pracovni prostredi

Tretim hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistit, zda existuje vztah mezi vyskytem
syndromu vyhoteni a hodnocenim pracovniho prostfedi. Ke zhodnoceni normality dat byly
vytvoieny histogramy (piiloha F) a proveden Shapiro-Wilk test normality. Porovnani dat pak

bylo hodnoceno na zakladé testu Spearmanovy korelace (tabulka 13).

Tabulka 13 — Srovnani SMBM a PES-NWI

Shapiro-Wilkiv test normality Spearmanova korelace

p-hodnota
SMBM 0,0188 Spearman R korelace
-0,4032
PES-NWI 0,0271 p = 0,000005

Hypotéza 5: Existuje vztah mezi vyskytem syndromu vyhoireni a hodnocenim pracovniho

prostredi sester pro perioperacni péci.

Na zakladé vysledkd Spearmanovy korelace byl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi
vyskytem syndromu vyhoteni a hodnocenim pracovniho prostiedi (p = 0,000005). Negativni
hodnota Spearmanovy korelace (-0,4032) naznaluje, ze existuje inverzni vztah mezi

hodnocenim pracovniho prostiedi a vyskytem rizika syndromu vyhoteni, coZ znamena, Ze ¢im

Vv

vyhoteni. Hypotéza 5 byla potvrzena.

57



8 DISKUZE

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jak sestry pro perioperacni péc¢i vnimaji jednotlivé aspekty
pracovniho prostiedi, zda se u sester pro periopera¢ni péci vyskytuje syndrom vyhoieni a zda
existuje souvislost mezi témito zkoumanymi oblastmi. Diplomova prace je porovnavana
a diskutovana s diserta¢ni praci Markové (2023), se ttemi diplomovymi pracemi Kolodzieski
(2021), Labudikové (2021), Petlachové (2016) a se studiemi autorti: Gurkova a kol. (2019),
Amalia Sillero a Adelaida Zabalegui (2018 a 2020), Zelenikova a kol. (2021).

Problematika syndromu vyhoteni byla diive tabuizovana, avsak v poslednich letech se dostava
do poptedi zajmu. Z divodu dlouhodobého a nendpadného rozvoje syndromu vyhoieni,
je dulezité se touto problematikou zabyvat, aby se mohlo pfedchdzet moznym negativnim
dopadim pusobeni syndromu vyhofeni v oblasti perioperaéni péce. Tématem syndromu
vyhoteni se zabyvala diplomova prace Michaely Kolodzieski ,,Pracovni spokojenost a syndrom
vyhoreni u perioperacnich sester (2021)* Tato prace vyuZzivala kvantitativni metody sbéru dat
zaloZené na standardizovaném dotazniku MBI a zamétovala se na sestry pro perioperacni péci
jedné vybrané nemocnice. Monika Petlachova se zabyvala tématem ,,Syndrom vyhoreni
u vSeobecnych sester (2016)“ Jeji diplomova prace také vyuzivala kvantitativni metody sbéru
dat, dotaznikové Settfeni probihalo pomoci standardizovaného nastroje SMBM a bylo zamétené
na vSeobecné sestry jedné vybrané nemocnice. Amalia Sillero a Adelaida Zabalegui se ve své
zahrani¢ni studii ze Spanélské Barcelony ,,Organizational Factors and Burnout
of Perioperative Nurses (2018)* pro sbér dat vyuzily standardizovany dotaznik MBI a jejich

studie byla zaméfena na sestry pro perioperacni péci.

Z vysledku této diplomové prace vyplynulo, Ze u 77,31 % sester bylo zjisténo nizké riziko
syndromu vyhoteni, 21,85 % sester vykazovalo vysoké riziko syndromu vyhoteni a 0,84 %
sester bylo vyhoielych. Podobné rozlozeni rizika syndromu vyhoteni u vSeobecnych sester
ve své praci uvadi Petlachova (2016), kdy nizké riziko syndromu vyhoteni bylo zaznamenano
u 89,51 % sester, vysoke riziko u 9,98 % sester a syndrom vyhoieni vykazovalo 0,51 % sester,
coZ je v souladu s vysledky této diplomové prace. Kolodzieyski (2021) ve své praci uvedla,
Ze 65,35 % sester pro perioperacni péci je vyhoielych, jeji data byla ziskana na zakladé
standardizovaného dotazniku Maslach Burnout Inventory (MBI), pouZiti rozdilného

dotaznikového nastroje muze byt divodem odlisnych vysledki. V zahraniéni studii
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ve Spanélské Barceloné popisuje Sillero and Zabalegui (2018), na zakladé dat ziskanych
pomoci MBI dotazniku, rozlozeni rizika syndromu vyhoteni u sester pro perioperaéni péci
nasledovné, 41 % sester je ve stfedné vysokém az vysokém riziku syndromu vyhoteni a 59 %
sester je v nizkém riziku syndromu vyhoteni, coZ neni ve shod¢ s vysledky této diplomové
prace, divodem pro rozdilnost vysledki mize byt odliSny systém zdravotnictvi

(CR, Spanélsko) a velikost vyzkumného souboru.

Doména fyzické vyCerpani byla nejhiife hodnocenou doménou se 42,02 % sester ve vysokém
ohroZeni syndromem vyhoteni. Doména kognitivni Gnava a emo¢ni vycerpani mély piiblizné
stejné hodnoceni, zhruba 20 % sester se v téchto doménach nachazelo ve vysokém riziku
syndromu vyhoieni. Kolodzieyski (2021) dosla k vysledku, Ze v emocionalni oblasti uvadi
dosahlo 32,67 % sester pro perioperacni péci vysokého stupné vyhoteni, coz je odlisSny vysledek
od této prace. V praci Kolodzieyski (2021) byla nejlépe hodnocena poloZka: ,,0d té doby,
co vykonavam svou profesi, stal jsem se méné citlivym k lidem* a nejhiife hodnocené polozky
,,Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil “ a ,,Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil*.
Pfi analyze jednotlivych poloZzek dotazniku v této diplomove praci bylo dosaZzeno stejného
zavéru. Sestry nejméné pocitovaly necitlivost k potiebam spolupracovnikd a pacientd
a neschopnost byt milé na spolupracovniky a pacienty. Nejéastéji se vyskytovanymi pocity
byly polozky ,,citim se unaveny*, ,,citim, Ze mam vSeho dost* a ,,prripaddam si, jako by se mi

vybily baterky**. Tyto vysledky jsou ve shodé s praci Kolodzieyski (2021).

Pfi posuzovani rozdild ve vyskytu syndromu vyhoteni podle typu nemocnice a opera¢nich salu,
bylo ze ziskanych dat zjisténo, ze nejsou statisticky vyznamné rozdily ve vyskytu syndromu
vyhoteni. Tzn. ze vyskyt syndromu vyhofeni je podobny ve statnich i soukromych
nemocnicich, ve fakultnich, okresnich, krajskych a méstskych nemocnicich, a také
na centralnich operac¢nich salech a sdlech oborovych. Naopak Petlachova (2016) ve své praci
prokazala, Ze existuje signifikantn¢ vyznamny rozdil syndromu vyhoteni u v§eobecnych sester
dle jednotlivych pracovist, c0Z neni ve vzajemné shod¢ svysledky této prace. Jednim
z moznych duvodi muze byt rozdilnost zkoumanych skupin sester (vSeobecné sestry, sestry
pro periopera¢ni pééi). Dalsim divodem mize byt fakt, Ze mezi porovnavanymi studiemi

je osmilety rozestup a situace v ¢eském zdravotnictvi neustale prochdzi zménami.

Vysledky v této oblasti byly prekvapujici. Z divodu vysoké psychické i fyzické naroCnosti

profese sestry pro perioperacni péci a dlouhodobé trvajicimu nedostatku kvalifikovaného
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personalu bylo ptfedpokladano, Ze sestry budou vykazovat vysSi procento vysokého rizika
syndromu vyhoteni a syndrom vyhoteni bude prokazan u vyssiho poctu sester. Zaroven bylo
také predpokladano, ze bude ve vyskytu syndromu vyhofeni vyznamny rozdil, jak podle typu

nemocnice, tak i podle typu opera¢nich sald. Tento pfedpoklad se v této oblasti nepotvrdil.

Riziko syndromu vyhoieni tizce souvisi s pracovnim prostiedim, které je velmi dilezitym
aspektem v oblasti perioperac¢ni péce. Pracovni prostiedi ma piimy a nezanedbatelny vliv
nasestru a jeji pracovni vykon. V oblasti pracovniho prosttedi byla diplomova prace
diskutovana s praci lvy Markové, ktera se zabyvala tématem ,, Pridelovand oSetrovatelska péce
a pracovni prostiedi sester (2023) “. Prace byla zalozena na kvantitativni metod¢, sbér dat byl
proveden pomoci strukturovaneho dotazniku PES-NWI. Vyzkum byl zamétfen na vSeobecné
a praktické sestry na standardnich Iizkovych oddélenich. Podobnym tématem se zabyvala
Monika Labudikova, ktera ve své praci ,, Pracovni prostredi sester a jeho vliv na pracovni
spokojenost a Uvahy sester 0 odchodu (2021) také pro sbér dat vyuzila kvantitativni metodu
strukturovaného dotazniku PES-NWI. Jeji vyzkum byl obdobné jako vyzkum Markové
zaméten na vSeobecné a praktické sestry standardnich lizkovych oddéleni. Studie Zelenikové
a kol. ,,Vztah pracovniho prostiedi sester a nedokoncené Osetrovatelské péce — prvni vysledky
vzkumu v Ceské republice (2021)* byla zaméfena na vieobecné sestry standardnich oddéleni
nemocnic Ceské republiky, jednalo se o kvantitativni metodu sbéru dat pomoci
standardizovaného nastroje PES-NWI. Stejné zaméfeni a pouzité metody vyzkumu méla studie
Gurkové et al. ,,Nurses' work environment, job satisfaction, and intention to leave — a cross-
sectional study in Czech hospitals (2021)* Amalia Sillero a Adelaida Zabalegui se ve své
zahrani¢ni studii ze Spané¢lské Barcelony ,,Analysis of the work environment and intention
of perioperative nurses to quit work (2020)“ zkoumala pracovni prostiedi sester
pro perioperacni péci pomoci kvantitativni metody sbéru dat za vyuziti standardizovaného

nastroje PES-NWI.

Z vyzkumu této diplomové prace bylo zjisténo, ze 51,26 % sester hodnotilo pracovni prostiedi
jako pfiznivé, 27,73 % jako neutralni a 21,01 % jako nepiiznivé. Labudikova (2021) ve své
praci uvadi rozlozeni pracovniho prostiedi mezi sestrami nasledovné — ptiznivé pracovni
prostiedi 63 %, neutralni pracovni prostiedi 30 % a nepiiznivé pracovni prostiedi 7 %. Ve studii

Markové (2023) bylo pracovni prostiedi u sester pracujicich na standardnich lizkovych
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oddé€lenich hodnoceno jako ptiznivé u 60,3 % sester a nepfiznivé pracovni prostiedi u 10,3 %
sester. Vysledky ziskané touto diplomovou praci jsou odlisné od porovndvanych praci,
diivodem miize byt rozdilnost vyzkumnych souborti (vSeobecné sestry, sestry pro perioperacni
péc¢i) a nedostate¢né mnozstvi studii zaméfenych na toto specifické pracovni prostiedi.

V ramci hodnoceni jednotlivych domén pracovniho prosttedi bylo zjisténo, Ze ¢tyfi domény
maji hodnoceni vy3si nez 2,5, nejlépe hodnocenou doménou byla doména kolegialni vztahy
mezi sestrou a lékafem (hodnota 2,92), naopak nejhtife hodnocenou doménou se stala doména
personalni obsazeni a pfiméfenost zdroju (hodnota 2,37). Totozné vysledky prezentuje ve své
studii Zelenikova a kol. (2021), kdy nejlépe hodnocenou doménou by la také doména kolegialni
vztahy shodnotou 2,95 a nejnize hodnocenou doménou byla shodné¢ doména personalni
obsazeni s hodnotou 2,25. Zajimave je, Ze v zahrani¢ni studii ve Spanélské Barceloné (Sillero
and Zabalegui, 2020) u sester pro perioperac¢ni péci byla kladné hodnocena pouze jedna
doména, a naopak c¢tyii domény byly hodnoceny negativné, coz vykazuje opacny vysledek.
Jednim z moznych déivodi pro rozdilnost téchto vysledki je diferenciace zdravotnictvi (CR,
Spanélsko) a velikost vyzkumného souboru. Zasadni je, Ze ¢eské studie vykazuji podobné

vysledky.

V hodnoceni jednotlivych polozek byly zjistény nasledujici informace. Mezi poloZky, které
obdrzely nejvyssi souhlasné stanovisko, patii ocekavani vysokého standardu kvality
poskytované péce, spoluprace sester a lékait a zavedeny adaptacni proces. K podobnym
zavérum dospéla ve sveé studii Gurkova a kol. (2019), kde nejlépe hodnocenymi polozkami také
bylo o¢ekavani vysokého standardu a adaptaéni proces. Totozna data uvadéla ve své praci
i Labudikovad (2021), ktera dale uvedla, ze nejméné sestry souhlasily s moznosti podilet
se na rozhodovani v nemocnici a s adekvatnim po¢tem personalu. Stejna data prezentovala také
Gurkova a kol. (2019). Z dat ziskanych v této praci bylo obdobn¢ zjisténo, Ze sestry vyjadrily
nejmensi souhlas s dostateénym poétem personalu, moznosti podilet se na rozhodovani

V nemocnici a také vyjadfili nesouhlas s dostatkem pochvaly a uznani za vykonanou praci.

Pti posuzovani rozdili v hodnoceni pracovniho prostiedi podle typu nemocnice a opera¢nich
sali, bylo ze ziskanych dat zjiSt€no, Ze nejsou statisticky vyznamné rozdily ve vnimani
pracovniho prosttedi. Tzn. ze pracovni prostfedi je vnimano podobné ve statnich i soukromych
nemocnicich, ve fakultnich, okresnich, krajskych a méstskych nemocnicich, a také

na centralnich operacnich salech a sdlech oborovych. Tento zavér potvrzuje vysledky studie
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Markové (2023), ve které také nebyl prokdzan rozdil mezi typem nemocnice a oddélenim.
Labudikova (2021) ve své praci naopak prokazala, ze ve vnimani pracovniho prostfedi
vSeobecnymi sestrami je signifikantni rozdil podle typu nemocnice fakultni vs. nefakultni,
rozdil v ramci oddéleni interni vs. chirurgické v jeji praci nebyl prokdzan. Ve své studii
Gurkova a kol. (2019) stejné¢ jako Labudikova prokazala rozdil v hodnoceni pracovniho
prostiedi sester ve fakultnich a nefakultnich nemocnicich, rozdil mezi typem oddéleni také
v této studii nebyl vyznamny. Studie Labudikove (2021) a Gurkové a kol. (2019) se shoduji
Vv zavéru, Ze v hodnoceni pracovniho prostiedi neni rozdil dle typu oddéleni, ale byl prokazan

signifikantni rozdil podle typu nemocnice.

Vzhledem k dostupnym studiim bylo ptedpokladano, Ze pracovni prostfedi bude sestrami
pro periopera¢ni pé¢i vnimano pozitivné u vétsSiho procenta, zaroven byl predpoklad,
Ze v hodnoceni pracovniho prosttedi bude prokazan vyznamny rozdil, podle typu nemocnice

I operacénich sald. Tento predpoklad se nepotvrdil.

Pracovni prostfedi miize mit vyznamny podil v prevenci syndromu vyhoteni nebo naopak
zpusobovat intenzivnéj$i pusobeni stresorti na jedince a tim podpofit propuknuti syndromu
vyhoteni. Jednim z hlavnich cili této diplomové prace bylo prokazat vztah mezi syndromem
vyhofeni a pracovnim prostiedim, coZ bylo v praci prokazano a zaroven tento fakt potvrzuje
vysledek Ceské studie u vieobecnych sester (JeZorska, Vévoda a Chrastina, 2014) a zahrani¢ni
studie (Bruyneel et al., 2023).

8.1 Prinos prace a doporuceni pro praxi

Hodnoceni rizika syndromu vyhoteni v souvislosti shodnocenim pracovniho prostiedi
je vyznamné zejména pro sledovani soucasnych tendenci vyvoje Vv oblasti perioperacni péce
Vv podminkach cEeského zdravotnictvi. Na zdkladé¢ provedeného vyzkumného Setieni této
diplomové prace lze usuzovat zdveéry na Urovni personalniho obsazeni a fyzické naro¢nosti
prace. Tyto oblasti by mély byt vice zkoumany. Obecné by se dalo fici, Ze vyskyt syndromu
vyhoteni u sester pro perioperaéni péci je maly, ale je tieba vzit v Gvahu i moZnost, Ze sestry,
které jsou jiZz v syndromu vyhoteni nebudou ochotné tento typ studie podstupovat, v nékterych
ptipadech ani vedeni nemocnice ¢i konkrétnich sali neumozni, aby jejich zaméstnanci byli
do podobnych studii zahrnuti. Je tedy potieba se zaméfit na vedouci pracovniky, aby podnikli
vstficné kroky k informovanosti a zdjmu o tuto problematiku. Nedostatecné personalni
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obsazeni a negativni trend tohoto fenoménu do let budoucich miZe uzce souviset
s pietézovanim souc¢asného personélu. Lze predpokladat, Ze hodnoceni pracovniho prostiedi by
mohlo mit klesajici tendenci, a naopak vysoka mira ohroZeni syndromem vyhoteni by mohla
mit tendence vzrustajici. Tato eventualita poskytuje veliky prostor pro vedeni jednotlivych
nemocnic a oddéleni, aby svou pozornost soustiedily na kvalitni podminky pracovniho

prostiedi a vyvinuli snahu o sniZeni fluktuace persondlu a udrzeni personalu soucasného.

Jednim z doporuceni je rozhodné realizovat dal$i vyzkumy v oblasti perioperacni péce
v klinické praxi. To by mohlo pomoci rozkli¢ovat faktory, které mohou negativné pusobit
na sestry pro periopera¢ni pé¢ia tim ovlivnit kvalitu poskytované periopera¢ni péce. Vyzkumna
zjisténi by bylo vhodné diskutovat se sestrami pro perioperacni péci v klinicke praxi, protoze
jak vyplynulo z vyzkumu, sestry nemaji ¢asto moznost podilet se na rozhodovani v nemocnici.
Tato skute¢nost by vSak mohla ptinést mnoho efektivnich podnétt pro problémové oblasti
a prispét tak k celkovému zkvalitiovani pracovniho prostiedi perioperacni péce. Dale lze

interpretovat vyzkumna zjisténi na odbornych a v€deckych konferencich.

V ramci doporuceni pro klinickou praxi, by bylo vhodné pravideln¢ sledovat rizikové oblasti
na jednotlivych pracovistich a poptipadé¢ €init ndpravnéa opatieni. Rozhodné by bylo velkym
pfinosem zapojit sestry do provoznich zalezitosti, diskutovat snimi problémy a zmény
souvisejici s provozem pracovisté. Pfinosem by mohla byt dale podpora sester v oblasti
sebevzdélavani. V ramci doporuceni pro vedouci pracovniky by bylo vhodné zaméfit vice
pozornosti na ocenovani vykonané prace a lépe komunikovat vzniklé chyby na pracovisti
za ucelem profesniho rozvoje sester, zefektivnéni prace a prevence dalsich moznych pochybeni.

DalSi moZnosti v ramci rozvoje miize byt vyuziti peer programi a supervizi.

8.2 Limity prace
Limitem této diplomové prace je pocet respondentu, ktery ¢inil 119 sester pro perioperacni péci
vybranych nemocnic, z tohoto dtivodu nelze vysledky vyzkumu zobecnit na celou populaci

sester pro periopera¢ni pé&i v Ceské republice.
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9 ZAVER

Pro tvorbu této diplomové prace bylo zvoleno téma syndrom vyhoteni v prostfedi perioperacni
péce. Z hlediska rozvijejicich se kompetenci a ¢innosti sester pro perioperacni péci je nutné
vénovat pozornost piisobeni stresu a stresort, které mohou vést k syndromu vyhoteni u sester
pro perioperacni péci a analyzovat pracovni prostiedi, jelikoZz pracovni prostfedi je jednim
z hlavnich faktord, ktery muze jak pozitivné, tak negativné ovlivnit celkovy postoj sester
pro perioperacni péci a kvalitu poskytované perioperacni péce.

4

Teoreticka ¢ast diplomové prace byla rozdélena do tii oblasti, pricemz kazda z nich se vénovala
jednomu fenoménu. Jako prvni byla popsana perioperacni péce, jeji definice a strucna historie.
Podrobnéji bylo popsano vzdélavani sester pro perioperaéni péci, jejich kompetence a napln
prace. Druhd oblast popisovala syndrom vyhoteni, jeho definici, stru¢nou historii, ptiznaky
a moznosti prevence syndromu vyhoteni. V zdvéru této oblasti byly uvedeny moznosti
diagnostiky syndromu vyhoteni. Tteti popisovany fenomén se zabyval pracovnim prostiedim,

jeho vymezenim, ovliviiyjicimi faktory a moznostmi hodnoceni pracovniho prostiedi.

Vyzkumna cast diplomové prace byla zpracovana pomoci Ceské verze standardizovaného
dotazniku SMBM, ktery ur¢il riziko syndromu vyhoteni u sester pro perioperac¢ni péci a Ceské
verze dotazniku PES-NWI, ktery hodnotil pracovni prostfedi sester pro perioperac¢ni péci.
Ze ziskanych dat bylo zjisténo, ze ptiblizné Ctvrtina sester byla ohroZena vysokou mirou
syndromu vyhoteni. Tento zavér se zcela neztotoznuje s vysledky nékterych vyzkumd, které
uvadéli, Ze sestry pro periopera¢ni péci jsou ohroZeny vysokou mirou syndromu vyhoieni
az ve dvou tietinach ptipadi. Nejvice rizikovou doménou v oblasti syndromu vyhoieni se stala
doména fyzické Uinavy, kterd zahrnovala zaroven nejhtite hodnocené polozky tykajici se unavy
a fyzického vycCerpani. Pracovni prostfedi bylo u poloviny respondenti hodnoceno jako
pfiznivé a u jedné Ctvrtiny bylo vyhodnoceno jako nepfiznivé. Ani tento zavér neni zcela
ve shod¢ s dostupnymi studiemi. Nejhtife hodnocenou doménou v oblasti pracovniho prostiedi
byla doména personalni obsazeni a ptiméfenost zdroju, ktera rovné€z zahrnovala nejhutie
hodnocené poloZzky tykajici se nedostatku personalu a nedostatku pochvaly a uznani

za vykonanou praci.

Diferenciace dat v této praci byla dale vyhodnocovana podle typu nemocnice a typu opera¢nich
salt. Predpoklad rozdilnosti u obou zkoumanych fenoménu se nepotvrdil, tzn. Ze riziko

syndromu vyhoteni a hodnoceni pracovniho prostiedi jsou stejné. Z vysledki ziskanych v této
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diplomové praci byla potvrzena pfima souvislost mezi syndromem vyhofeni a pracovnim

prostfedim, coz potvrdilo vysledky dostupnych studii.

Cile stanovené v této diplomové praci byly splnény a vysledky tohoto vyzkumného Setieni
se mohou stat podkladem pro realizaci dalSich vyzkumnych studii, které by se mohly konkrétné
zam&fit na problémové domény jednotlivych zkoumanych oblasti (syndromu vyhoieni

a pracovniho prostiedi sester) a jejich vzajemnych vztaht a souvislosti.
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Piiloha A — Dotaznik

Dotaznik k diplomové praci — Syndrom vyhofeni v prostfedi perioperaéni péée
Be. Zuzana Ksandrova

Viiené kolegyné a kolegove,
dovolte mi Vas pozadat o spolupraci.

Jmenuji se Zuzana Ksandrova a jsem studentka navazujiciho studijniho programu - perioperacni péce.
Rada bych Vis touto cestou pozadala o vyplnéni dotazniku.

Dotaznik se sklada ze i1 &asti:
e prvni ¢ast dotazniku tvoii demograficke Gdaje
e druha ¢ast je zamérena na syndrom vyhoreni

e ticti cast zkouma pracovni prostiedi

Data budou pouzita pro zpracovani diplomové prace a jeji obhajobu, piipadné budou prezentovany
na odborné konferenci sester.

Dotaznik je zeela anonymni a po celou dobu zpracovani dat bude respektovan zakon & 110/2019 Sh.
O ochrané osabnich dat.

Jednotlivé otazky prosim vyplite podle instrukei uvedenych u otazek.
Demografické udaje:
1. Pohlavi

O Muz O Zena

2. Kolik Vam je let?

0 18-25 | 26— 30
00 31-40 O #41-3
[0 51avice

3. Rodinny stav
[0 Svobodnily
0 Rozvedend/y

Vdana/zenaty

aoad

Vdova/vdovec

4. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?
[0 stiedni zdravotnicka skola
O Vysoka gkola — Be.
[0 Vysoka skola — Ph.D.

Vyssi odborna skola
Vysoka skola — Mer.

Jind

OooOonO

5. Mate specializacni vzdélani v oboru perioperacni péce?
O Ano O Ne

[0 Vsouzasné dobe studuji specializadni vzdélini v oboru perioperaéni péée
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Jak dlouho pracujete na operaénim sale?

L
O
a

Na jakém opera¢nim sale pracujete?

|
|

0-1rok
6—10 let
vice jak 20 let

Oborovy operaéni sal

Détske operacni saly

Ooad

O
(|

V jakém typu zdravotnického zafizeni pracujete?

O

Soukromé

O

V jakém typu zdravotnického zafizeni pracujete?

|
U
O

Mestske
Krajské

Jiné

10. V jakém kraji pracujete?

O0oOoO0ooon

Hlavni mésto Praha
Jihogesky
Karlovarsky
Ustecky
Pardubicky
Jihomoravsky

Moravskoslezsky
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O
O

OO0O0oooOogd

2-5let
11-20 let

Centralni operaéni saly

Jina

Statni

Okresni
Fakultni

Stredocesky
Plzensky
Liberecky
Krialovehradecky
Kraj Vysocina
Olomoucky
Zlinsky



Shirom-Melamedova Skala vyhoFeni

Jak se citite v prdci?

Nize jsou uvedena uréita tvrzeni, ktera vystihuji rmizné pocity, jez mizete mit v praci. Oznacte,

prosim. jak ¢asto jste za poslednich 30 pracovnich dni zazili kazdy z nasledujicich pociti:

Jak €asto jste se takto citili v praci?

Nikdy Velmi Widy
neba Velmi . Celkemn
R S Fidka ko 3 casto nebo
Témer eridka z nekdy casto ' Témeéf vidy
nikdy
1. Citim se unaveny 1 2 3 4 5 [ 7
2. Necitim zadnou silu jit rano do prace 1 2 3 4 5 6 7
3. Citim se fyzicky vysileny/a 1 2 3 4 5 6 7
4_Citim, ze mam vieho dost 1 2 3 4 5 6 7
5. Pfipadam si, jako by se mi ,vybily
. 1 2 3 4 5 6 7
baterky
6. Citim se vyhorely/a 1 2 3 4 5 6 T
7. Mysli mi to pomalu 1 2 3 4 3 6 7
8. Obtizné se koncentruji 1 2 3 4 5 6 7
9. Zda se mi, Ze mi to nemysli jasné 1 2 3 4 5 6 7
10. Pii premysleni se citim
G Rt s 1 2 3 4 5 6 7
nesoustfedény/a
11. Déla mi potiZe pfemyslet o sloZitych
o 1 2 3 4 5 5] 7
vécech
12. Citim, z i fi byt citlivy/a
) i 1‘ , Ze se mi neda'rlphyt c'ltlww"avk 1 5 3 4 5 6 7
potiebam spolupracovnik( a zakaznik(
13. Citim, Ze nejsem schopen/a citové
investovat do spolupracovniki a 1 2 3 4 5 6 7
zakaznikd
14. Citim, ze nedokazu byt mily/mild na
ik 2uchit mibyjml 1 2 3 4 5 6 7

spolupracovniky a zdkazniky
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SKALA PRACOVNIHO PROSTREDI OSETROVATELSKE PECE (PES-NWI-CZ)
PRACTICE ENVIRONMENT SCALE OF THE NURSING WORK INDEX (PES-NWI)
V tabulce jsou uvedeny polozky (tvizeni). U kazdé polozky, prosim, uvedte, do jaké miry souhlasite s tim, Ze se

tyka Vasi soucasné price. Oznalte &islem jednu z moZnosti na skile: [ = rozhodné nesouhlasim, 2 = nesouhlasim,
3 = souhlasim, 4 = rozhodné souhlasim.

1 Ialkq sestra mérfl udmvidlaj i(_:i podporu pomocného personalu (osetfovatelé, sanitaf), abych mohla 1 2 3 4
travit dostatek Casu se svymi pacienty

2 | Lékafi a sestry maji dobré pracovni vztahy 1 2 3 4

3 | Sestry maji podporu ze strany vedoucich sester 1 2 3 4

4 | V nemocmici existuje mnoho piile#fitosti pro profesni rozvo) sester 1 2 3] 4

5 | Sestry maji piileZitost pro kariérni rist a postup v kariémim Zebricku 1 2 3 4

6 | Sestry maji moinost podilet se na rozhodovani v nemocnici (napt. plsobeni v poradnich skupinich) 1 2 3 4

7 ch}ouci pracovniei vyuzivaji chyby podiizenych jako prilezitosti k uéeni (ke zlepsovani), ne jako 1 2 3 4
kritiku

p Je dosta_tck ¢asu a prileZitosti diskutovat o pacientovych problémech a potiebach s ostatnimi 1 5 3 4
sestrami

9 | Na pracoviiti je dostateny pocet sester pro poskytovani kvalitni ofetfovatelské péce 1 21 3 4

10 | Vedouei sestra je dobrym manaZerem 1 vedoucim tymu 1 2 3 4

1 Hlavni stiraa’nénléstkyné ofetfovatelské péce je viditelna, oteviena komunikaci a pro sestry 1 5 3 4
dostupna

12 | Na pracovisti je dostatek personalu pro zvladnuti prace 1 2 3 4

13 | Sestry dostavaji pochvalu a uznéni za dobfe vykonanou praci 1 2 3 4

14 | V nadi nemocnici se ofekava vysoky standard kvality poskytované péce 1 2 3 4

15 Kompf:tence a autorita hlavni sestry/naméstkyné o.§ctfovatelské péce jsou na stejné urovni jako u 1 5 3 4
ostatnich élenti vreholného managementu nemochice

16 | Lékafi a sestry pracuji hodné v tymu ] 2 3 4

17 Je 7a_] 18tén aktivni rozvo] zaméstnanct nebo programy dalsiho vzdélavani pro sestry (Skoleni, 1 5 3 4
seminafe, kurzy)

18 | V nemocnici je jasna filozofie oSetiovatelské péée prostupwjici do prostiedi péde o pacienta 1 2 3 4

19 | Spolupracuji se sestrami s adekvatnimi klinickymi kompetencemi 1 2 3 4

20 -\:’cdtv)uci sestra svymi rozhodnutimi ha)i prava sester, a to 1 v piipadé, Ze se jedna o konflikt s 1 5 3 4
lékafem

21 | Vedeni nemocnice naslouchd a reaguje na podnéty zaméstnanct 1 2 3 4

22 | V nemocnici se aktivné realizuje program pro zlepsovani kvality péce 1 2 3 4

23 | Sestry jsou zapojené do viitiniho fizeni nemocmice (napt. komise, pracovni skupiny) 1 2 3 4

24 | Mezi sestrami a lékafi existuje dobra spoluprace 1 2 3 4

25 | Pro nové nastupujici sestry je zaveden adaptadni program/proces 1 2 3 4

2% (Js'ietFovatelsk:'l péce/péte o pac lenty v nemocnici je postavena piedeviim na ofetfovatelském ] 5 3 4
pristupu (napf. potfeby pacienta) nez na pristupu medicinském

27 Scstry'maji moznost pﬁsobit v ofetfovatelskyeh i jinych pracovnich a poradnich skupinach 1 5 3 4
plsobicich v nemocnici

28 | Vedouci sestry konzultuji se sestrami béZné provozni problémy a éinnosti 1 2 3 4

29 | Pro viechny pacienty jsou pisemné zpracované aktualizované plany odetfovatelské péde 1 2 3

30 Pér?e o pacieptﬁ je.orgalnizovs.ipg tak, aby podporovala kontinuitu péée (napf. stejna sestra pecuje o 1 5 3 4
stejného pacienta 1 v nasledujici sméng)

31 | Sestry pouZivaji ofetfovatelské diagnozy v pééi o pacienty 1 2 3 4

© Eileen T, Lake 2002, Used with permission.

Zdroj: Eileen T. Lake. Development of the Practice Environment Scale of the Nursing Work Index. Research in Nursing & Health. 2002:25(3):176-188.
Pieklad ¢eske verze: prof. PhDr. Darja JaroSova, Ph.D. a PhDr. Renata Zelenikova, PhD.; Ustav o3etfovatelstvi a porodni asistence, Lekaiska fakulta,
Ostravska univerzita (2017).
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tabulka SMBM

a

Ptiloha B — Souhrnn

Skore v doméné
Kognitivni
Unava

11

10

Otazka ¢&:

Respondent
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Skore v doméné

Otazka ¢:

Kognitivni

11

| N (= =] N (2]

10

Respondent
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Skore v doméné

Otazka ¢:

Uinava

11

10

Respondent

100
101
102
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Otazka ¢: Skore v doméné

Kognitivni
Uinava

Respondent

=
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20
2 | 5
PR 33 | 24 6|
56| 18|
8| |24
|17
9|
13
8 |
5
10
17|

11
14

19

18

20

18

24

4 | 17
13

25

10

17

5

SR 26 [ 1
40|
%6 |
|
_45 |
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Skéla odpovédi:

1 = nikdy nebo téméf nikdy
2 =velmi zidka

3 =zidka

4 =nekdy

5 = celkem casto

6 = velmi Casto

7 = vzdy nebo témet vzdy
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Ptiloha C — Souhrnna tabulka PES-NWI

Celkové
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Respondent
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Celkové
skore
104
100
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rozhodné souhlasim
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Ptiloha D — Histogramy SMBM

Histogram: Statni nemocnice SMBM
K-S d=,11879, p<,20 ; Lilliefors p<,01
—— Ocekavané normalni
30

25

Pocet pozor.

10

0 10 20 30 40 50 60

X <= hranice kategorie
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85

Pocet pozor.

11

10

Histogram: Soukromé nemocnice SMBM
K-S d=,07423, p> .20; Lilliefors p> .20
— Ocekavané normaini
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X <= hranice kategorie

60

70



Pocet pozor.

Pocet pozor.
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16

14

12

10

Histogram: Fakultni nemocnice SMBM
K-S d=,13764, p> .20; Lilliefors p<,05

— Oc¢ekavané normalni

10 20

30

Histogram: Okresni nemocnice SMBM
K-S d=,13436, p> .20; Lilliefors p> .20

40 50

X <= hranice kategorie

—— Ocekavané normalni
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50
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70
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Pocet pozor.

Pocet pozor.

Histogram: Krajské nemocnice SMBM
K-S d=,09583, p> .20; Lilliefors p> .20

—— Ocekavané normalni
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Histogram: Méstské nemocnice SMBM
K-S d=,22160, p> .20; Lilliefors p<,10
—— Ocekavané normalni
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Pocet pozor.

Histogram: COS SMBM Histogram: Oborové saly SMBM

K-S d=,08550, p> .20; Lilliefors p<,15 K-S d=,11864, p> .20; Lilliefors p> .20
— Ocekavané normalni — Ocekavané normalni

25

Pocet pozor.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 10 20 30 40 50 60 70
x <= hranice kategorie X <= hranice kategorie
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Ptiloha E — Histogramy PES-NWI

Histogram: Soukromé nemocnice PES-NWI
K-S d=,22758, p<,10 ; Lilliefors p<,01
—— Ocekavané normaini

Histogram: Statni nemocnice PES-NWI
K-S d=,21792, p<,01 ; Lilliefors p<,01
—— Ocekavané normaini
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Pocet pozor.

Pocet pozor.

16

14

12

10

Histogram: Fakultni nemocnice PES-NWI
K-S d=,22226, p<,05 ; Lilliefors p<,01
—— Ocekavané normalni
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-2 -1 0 1 2 3 4 5

X <= hranice kategorie

Histogram: Okreni nemocnice PES-NWI
K-S d=,21849, p> .20; Lilliefors p<,10
—— Ocekavané normalni

0 1 2 3 4 5
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Pocet pozor.

Pocet pozor.

14

12

Histogram: Krajské nemocnice PES-NWI
K-S d=,19552, p<,10 ; Lilliefors p<,01
— Ocekavané normalni

10 E
8 4
6 4
4 .
2 / .
0

-2 -1 0 1 2 3 4 5)
X <= hranice kategorie
Histogram: Méstské nemocnice PES-NWI
K-S d=,26175, p> .20; Lilliefors p<,01
—— Ocekavané normalni
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30

25+

Pocet pozor.

10

Histogram: COS PES-NWI
K-S d=,25296, p<,01 ; Lilliefors p<,01
— Oc¢ekavané normalni
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15t
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90

Histogram: Oborové saly PES-NWI
K-S d=,17091, p> .20; Lilliefors p<,05
— Oc¢ekavané normalni
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Piiloha F —Histogramy celkového skére SMBM a PES-NWI

Histogram: celkové skére SMBM Histogram: celkové skére PES-NWI
K-S d=,08772, p> .20; Lilliefors p<,05 K-S d=,08146, p> .20; Lilliefors p<,05
—— Ocekavané normaini —— Ocekavané normaini
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