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ÚVOD 

Organizace WHO varuje, ~e do roku 2030 bude po celém světě nedostatek zdravotnických 

pracovníků ve výbi 11 milionů, a to pZedevbím v zemích s nízkými a ni~bími stZedními pZíjmy. 

(WHO, 2024) Rada ICN uvedla několik pZí�in tohoto nedostatku. Hlavní pZí�inou tohoto 

problému je odchod sester z jejich profese, za který mohou bpatné pracovní podmínky, pracovní 

nespokojenost a syndrom vyhoZení. (ICN, 2006)  

Rozsáhlá studie „Burnout syndrome in the Czech Republic: The decreasing trend over the 

years< z roku 2023 nazna�uje, ~e výskyt syndromu vyhoZení v 
eské republice má klesající 

tendenci. ZároveH poukazuje na rostoucí povědomí o tomto syndromu, co~ svěd�í o tom,  

~e lidé věnují větbí pozornost svému dubevnímu zdraví a faktorům, které mohou ovlivnit 

záva~nost vyhoZení. (VHuková Sebalo et al., 2023) PZesto~e tato studie poskytuje cenné 

poznatky o celkové populaci, není zde specificky Zebena problematika periopera�ních sester, 

které jsou vzhledem k náro�nosti své profese vystaveny vysokému riziku vyhoZení. Z tohoto 

důvodu je vhodné provést tento výzkum v rámci této diplomové práce, aby bylo mo~né zjistit 

aktuální stav syndromu vyhoZení u této specifické skupiny zdravotnických pracovníků. 

Teoretická �ást této práce se věnuje pZiblí~ení fenoménu syndromu vyhoZení a ~ivotní 

spokojenosti. V kapitole syndromu vyhoZení je stru�ně popsána jeho historie, skupiny ohro~ené 

syndromem vyhoZení, faktory, pZíznaky, fáze, diagnostika, prevence a také se zabývá 

syndromem vyhoZení u periopera�ních sester. Kapitola o ~ivotní spokojenosti za�íná její 

definicí, poté obsahuje faktory, které mohou ovlivnit ~ivotní spokojenost, metody jejího měZení, 

intervence pro zvybování ~ivotní spokojenosti a také se věnuje ~ivotní spokojenosti  

u periopera�ních sester.  

Praktická �ást se zabývá výzkumem v oblasti syndromu vyhoZení pomocí dotazníku Burnout 

Measure (BM) a ~ivotní spokojenosti pomocí Dotazníku ~ivotní spokojenosti (D}S). Obě tyto 

oblasti budou zkoumány nejdZíve zvlábť a následně bude provedena korela�ní analýza, u které 

bude zkoumáno, zda ~ivotní spokojenost periopera�ních sester má vliv na syndrom vyhoZení. 
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1 CÍLE A METODY PRÁCE 

 

1.1 Cíl práce 

Hlavní cíl: Hlavním cílem je zjistit, jaký je vztah mezi syndromem vyhoZení a ~ivotní 

spokojeností pomocí dotazníku Burnout Measure a dotazníku ~ivotní spokojenosti (D}S). 

Díl�í cíl 1: Cílem je zjistit prevalenci syndromu vyhoZení.  

Díl�í cíl 2: Cílem je zjistit míru věcné významnosti ~ivotní spokojenosti mezi zkoumaným 

souborem této diplomové práce a normativními hodnotami. 

1.2 Metody k dosa~ení cíle 

Pro dosáhnutí cílů je pro tuto diplomovou práci zvolen primární výzkum. Konkrétně se jedná  

o kvantitativní deskriptivní, korela�ní a inferen�ní studii, která se zabývá jednou skupinou 

participantů. 

Pro dosáhnutí cílů budou analyzovány výsledky obou dotazníků. Prvního díl�ího cíle  

(zjistit prevalenci syndromu vyhoZení u periopera�ních sester) dosáhneme pomocí deskriptivní 

statistiky. Druhého díl�ího cíle (zjistit míru věcné významnosti mezi zkoumaným souborem 

této diplomové práce a normativními hodnotami) dosáhneme pomocí inferen�ní statistiky.  

Hlavního cíle dosáhneme pomocí korela�ní analýzy, která nám pomů~e zjistit, jak jsou různé 

proměnné vzájemně propojeny.  
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TEORETICKÁ 
ÁST 

2 SYNDROM VYHOYENÍ 

Pojem syndrom vyhoZení neboli burn-out syndrom byl poprvé popsán v roce 1974 americkým 

psychoanalytikem Hendrichem Freudenbergerem. Hendrich pojem pou~il ve své knize  

Burnout – vysoká cena za úspěch a jak s ním zacházet. Syndrom zde vysvětluje jako vyhasnutí 

motivace a stimulujících podnětů v situaci, kdy pé�e o druhé a neuspokojivé vztahy jsou 

pZí�inou toho, ~e práce nepZinábí o�ekávané výsledky. (KZivohlavý, 2012)  

Termín „vyhoZení“ se nejdZíve pou~íval jako ozna�ení stavu lidí, kteZí úplně propadli alkoholu 

a o vbe ostatní ztratili zájem. Dále se tento termín pou~íval i pro lidi, kteZí u~ívali drogy a na 

ni�em jiném jim nezále~elo. (Pugnerová, kol., 2019) 

Nyní se tento termín pou~ívá ve smyslu individuální reakce na dlouhodobý pracovní stres, který 

se vyvíjí postupně a mů~e se z něj stát stres chronický. Má následně dopad na psychické  

i fyzické zdraví jedince. (Klamut et al., 2022) Z psychologického hlediska pobkozuje tento 

syndrom úroveH emocionální, kognitivní a postojovou, co~ se mů~e projevovat nesnábenlivým 

chováním vů�i kolegům, práci, a i samotné profesi. (Edú-Valsania et al., 2022)  

WHO (Světová zdravotnická organizace) v roce 2019 uznala syndrom vyhoZení jako nemoc  

a to v 11. revizi Mezinárodní klasifikaci nemocí. WHO také uvedla, ~e tato nemoc vyplývá 

z chronického pracovního stresu, který nebyl dobZe zvládnut. (Woo et al., 2020) 

2.1 Historie syndromu vyhoZení 
Herbert J. Freudenberger pocházel z německého Frankfurtu, ve dvanácti letech ho rodina 

poslala kvůli bpatné situaci v Německu do New Yorku za jeho nevlastní tetou. Později 

v bedesátých letech dvacátého století zalo~il polikliniku pro narkomany, bezdomovce  

a mladistvé problémové jedince, která byla bezplatná. Jeho pracovní nasazení bylo ohromné, 

a~ mu i vlastní ~ena za�ala Zíkat, ~e by měl více odpo�ívat, on vbak vůbec neposlouchal. A~ ve 

chvíli, kdy mu i kolegové a pZátelé Zíkali to stejné, naplánoval rodinnou dovolenou  

po Vánocích. Na tuto dovolenou se u~ nedostal, kdy~ se Herbert vrátil ve�er z práce domů, 

místo balení padl do postele únavou a týden se nedokázal zvednout. V této chvíli si uvědomil, 

~e takto to dál nepůjde a za�al se sám lé�it – méně pracoval a nahrával se na magnetofon, tyto 

nahrávky následně analyzoval. Postupně se do této problematiky dostával hlouběji a napsal ji~ 

zmíněnou knihu s názvem Burnout – vysoká cena za úspěch a jak s ním zacházet.  

(Honzák, 2018, str. 18-21) 
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2.2 Skupiny ohro~ené syndromem vyhoZení 
Mezi skupiny s vysokým rizikem vzniku syndromu vyhoZení patZí zdravotníci, pedagogové, 

pracovníci v hospodáZství a administrativě, pracovníci v oblasti sociální pé�e a sociálních 

slu~eb. 

Zdravotnictví bylo prvním odvětvím, které upozornilo na problém syndromu vyhoZení.  

Tento problém se pZedevbím projevoval u zdravotních sester pracujících v hospicích, 

onkologických odděleních, na jednotkách intenzivní pé�e, psychiatrii, neurologii, interně  

a zejména na koronárních odděleních. PZi zkoumání pZí�in syndromu se ukázalo,  

~e nej�astějbími obtí~emi, s nimi~ se zdravotní sestry potýkaly, byla nepZipravenost bkol  

na emocionální zátě~, s ní~ se setkávaly v praxi (sdělování bpatných zpráv rodinám pacientů, 

nedostatek personálu a vysoké pracovní zatí~ení). Syndromem vyhoZení také �asto trpí lékaZi, 

kteZí patZí mezi nejvíce ohro~ené profesní skupiny. (Jochmannová, Kimplová, 2021) 

Mezi dalbí skupinu zdravotnických pracovníků, která by mohla být náchylná na syndrom 

vyhoZení patZí periopera�ní sestry, které se o pacienty starají v průběhu periopera�ního procesu, 

toto tvrzení vychází ze studie z roku 2018 s názvem „Organizational Factors and Burnout of 

Perioperative Nurses<, kde sice celkový stupeH vyhoZení byl mírný, ale 43 % periopera�ních 

sester trpělo emocionálním vy�erpáním, 21 % depersonalizací a 53 % sní~eným osobním 

uspokojením. Toto vyhoZení vzniká ze zvýbené hladiny stresu, kterou vyvolává zvýbená 

pracovní zátě~. Je tedy velmi důle~ité, aby se tomuto syndromu vyvarovalo, proto~e jejich 

pracovní pohoda zvybuje produktivitu a kvalitu poskytované pé�e. (Sillero, Zabalegui, 2018) 

Avbak někdy se se syndromem vyhoZení mohou setkat i lidé, kteZí nejsou zaměstnaní. PatZí sem 

napZíklad studenti vysokých bkol. Mezi faktory vzniku tohoto syndromu u studentů patZí 

nezdravý ~ivotní styl, nedostatek volného �asu nebo nadměrné akademické po~adavky.  

Mezi nejvíce ohro~ené studenty patZí studenti medicínských oborů a studenti sociální práce. 

(Vose�ková, TruhláZová, Bla~ek, 2020) 

2.3 Faktory syndromu vyhoZení 
Mezi obecné hlavní faktory syndromu vyhoZení patZí pracovní stres, který mů~e být vyvolaný 

nadměrnou pracovní zátě~í, termínů odevzdání, napětím v pracovním kolektivu; nedostatek 

podpory od nadZízených a kolegů mů~e vyvolávat pocit izolace a napětí; emocionální 

vy�erpání; bpatné pracovní podmínky, kam patZí nedostate�né ohodnocení, nebezpe�ná práce  

a nedostatek autonomie; nerovnováha mezi osobním a pracovním ~ivotem. (Salvagioni, 2017) 
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Mezi pracovní podmínky, které mohou ovlivnit syndrom vyhoZení patZí také napZíklad 

směnnost, dlouhé dvanáctihodinové �i �tyZiadvacetihodinové slu~by, velké mno~ství pZes�asů 

(Edú-Valsania et al., 2022) a no�ní směny, které mají prokazatelně vliv na výskyt syndromu 

vyhoZení u zdravotníků. (Lee, 2024) 

Kvalitativní studie z roku 2022 identifikovala několik faktorů pZispívajících k vyhoZení u sester 

pracujících na opera�ních sálech. PatZí sem napZíklad organiza�ní problémy, interpersonální 

napětí (jako je agresivní chování chirurgů) a náro�nost povahy jejich práce. Během náro�ných 

a dlouhých operací se musí sestry neustále soustZedit na svoji práci, dbát na bezpe�nost 

pacientů, a to i během no�ních směn a urgentních zákroků. Tím jsou vystavovány vysokému 

fyzickému a psychickému napětí. Kromě tohoto pracují s nebezpe�nými pZedměty, jako jsou 

chemikálie, ostré nástroje, anestetické plyny nebo také kouZ z elektrokoagulace. Vbechny tyto 

faktory mohou zvybovat riziko vyhoZení. (Teymoori, 2022)  

Míra syndromu vyhoZení se libí geogarficky, v různých �ástech světa mů~e být míra syndromu 

různá. Vybbí �etnost byla objevena v oblastech s horbími pracovními podmínkami  

a nedostatkem zdrojů. (Woo et al., 2020) 

2.4 PZíznaky syndromu vyhoZení  
Mezi obecné pZíznaky, které by nás měly varovat patZí napZíklad beznaděj, únava, 

podrá~děnost, frustrace, zmatenost, skleslost a ztráta iluzí. (Woo et al., 2020)  

Syndrom vyhoZení je definován jako vy�erpání. Toto vy�erpání lze rozdělit do tZí skupin  

a to: tělesné vy�erpání, depersonalizace a emocionální vy�erpání. (Thun-Hohenstein, 2021) 

PZi tělesném vy�erpání postupně dochází k úplnému selhání organismu. Mezi konkrétní fyzické 

pZíznaky patZí: bolest bZicha, pohybového aparátu a hlavy; neustálá únava; nechutenství; 

problémy s krevním tlakem a pZetrvávající svalové napětí. ZároveH se mů~e zvýbit 

pravděpodobnost vzniku nemocí, nej�astěji takto mohou vzniknout gastroduodenální vZedy, 

poruchy spánku, chronické průjmy nebo tZeba tinitus. (Jochmannová, 2022) Mimo tyto obtí~e 

se ukázalo, ~e jedinci se syndromem vyhoZení prokazují změny v mozku jako je sní~ení objemu 

bedé hmoty v anteriorním cingulárním kortexu, kaudátu a putamenu. Dále bylo vyhoZení 

spojeno se sní~enou schopností regulovat emocionální stresory, změnami ve fungování 

limbických sítí a změnami v objemu subkortikálních struktur.  

(Dubale, Friedman, Chemali et al., 2019) 

Emocionální vy�erpání se mů~e za�ít odrá~et tak, ~e �lověk postupně ztrácí schopnost emo�ně 

reagovat. Cítí se prázdný a nemá sílu se dále zabývat problémy druhých.  
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PZestává být empatický, uzavírá se do sebe a ztrácí energii, kterou dZíve �erpal se sociálních 

interakcí. Kontakt s lidmi jej ji~ netěbí, a naopak ho vy�erpává. Rodinu a pZátele pZestává vnímat 

jako pZísun radosti a podpory, ale spíbe jako zátě~, co~ v něm vyvolává podrá~dění. 

(VengláZová, 2011) Emocionální vy�erpání je tedy pova~ován za důle~itý faktor vzniku 

syndromu vyhoZení. Některé traumatické zá~itky mohou zvýbit úroveH stresu a tento stres 

následně ovlivHuje emocionální vy�erpání zdravotnických pracovníků. Emocionální vy�erpání 

dále mů~e vést k rozvoji depresivních syndromů. (Jim, Kim, Lee et al., 2020) 

PZíznakem syndromu vyhoZení mů~e být i zvýbená konzumace alkoholu.  

(Salvagioni et al., 2017) 

Studie publikovaná v roce 2024 se zaměZila na výskyt syndromu vyhoZení mezi zdravotnickými 

pracovníky během pandemie COVID-19. Výzkum ukazuje, ~e zdravotníci zaznamenali 

významný nárůst vyhoZení. A~ 86% zdravotníků hlásilo jeden z pZíznaků vyhoZení, jako jsou 

emo�ní vy�erpání, cynismus nebo sní~ené osobní naplnění. (Martins, et. al., 2024) 

2.5 Fáze syndromu vyhoZení  
Vývoj syndromu vyhoZení se dělí do fází, které jsou definovány různě. 

Dělení procesu vyhoZení podle Alfrieda Längleho je následovné: 

1. Fáze nadbení: v této fázi se �lověk pro něco velmi nadchnul, naplHuje své cíle, které 

mu pZipadají smysluplné  

2. Fáze vedlejbího zájmu: během této fáze �lověk ji~ není motivován cílem, který mu 

dZíve pZibel smysluplný, nyní ho motivují vedlejbí prostZedky, které �inností získává. 


lověk pomalu není takový, jaký býval a �eho chtěl dosáhnout. Zatím ve svém 

zaměstnání doká~e fungovat, avbak jeho nadbení klesá. 

3. Fáze popela: poslední fáze, kdy �lověk úplně ztrácí respekt k ostatním lidem, ztrácí 

úctu i k sobě samému a naprosto ztrácí smysl ~ivota. (Pugnerová, 2019) 
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Jako druhé �lenění fází syndromu vyhoZení bude v této diplomové práci pou~it �tyZfázový 

model procesu burnout od Christiny Maslach: 

1. Idealistické nadbení a pZetě~ování 

2. Emocionální a fyzické vy�erpání 

3. Dehumanizace druhých lidí jako obrany pZed vyhoZením 

4. Terminální stadium: pocit, ~e vbichni a vbechno je proti nám, vyhoZení vbech zdrojů 

energie. (KZivohlavý, 1998) 

Jako poslední model vývoje vyhoZení bude uveden model Jerryho Edelwiche  

a Archieho Brodského. Tento model má �tyZi fáze: idealistické nadbení, stagnace, frustrace  

a apatie. V první fázi �lověk pZeceHuje své síly, je pZílibně nadbený a nic pro něj není nemo~né. 

Druhá fáze je, kdy~ se �lověk seznámí s tím, jaká je realita a projde si i zklamáním, práce není 

ji~ tak zajímavá a věci jako plat a karierní růst mají najednou mnohem větbí váhu ne~ dZíve.  

Ve tZetí fázi má �lověk pocit, ~e jeho mo~nosti jsou velmi omezené, postrádá smysl své práce 

a roste jeho zklamání. Poslední fáze, jak u~ název napovídá se projevuje jako úplná rezignace, 

kdy se �lověk vyhýbá práci, a i kontaktům s lidmi a vbe se sna~í odbít co nejrychleji.  

(Stock, 2010) 

2.6 Diagnostika syndromu vyhoZení  
Diagnostika syndromu vyhoZení je velkým pZedmětem diskuzí, jeliko~ neexistuje jednotná 

definice ani jedna jediná metoda pro diagnostiku. Mezi velmi �asto vyu~ívaný nástroj pro 

detekci syndromu vyhoZení je vyu~íván Maslach Burnout Inventory (MBI), který ale �elí 

několika problémům. (Schaufeli, Desart, De Witte, 2020)  

Je doporu�ováno brát vbechny metody měZení rizika vyhoZení s rezervou, proto~e mů~e dojít  

k „falebně pozitivním“ diagnózám. Měly by se brát pouze jako screeningová strategie  

a definitivně by o této diagnóze měl rozhodnout odborník na základě pe�livého klinického 

hodnocení a vylou�ení jiných psychických a fyzických stavů. (Parker, Tavella, 2022) 

2.6.1 Maslach Burnout Inventory (MBI) 

Mezi nej�astěji pou~ívané nástroje k diagnostice syndromu vyhoZení patZí Maslach Burnout 

Inventory (MBI), Burnout Assessment Tool (BAT) nebo také dotazník BM (Burnout Measure).  

Dotazník Maslach Burnout Inventory (MBI) patZí mezi ty nejvyu~ívanějbí nástroje k odhalení 

syndromu vyhoZení. Jeho autorkami jsou autorkami jsou Christine Maslach a Susan E. Jackson. 

Poprvé byl vydán v roce 1891 a po několika letech byl upravován. (KZivohlavý, 2012) 
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ZaměZuje se na tZi základní skupiny, které jsou důle~ité pro diagnostiku. PatZí sem osobní 

úspěch, emocionální vy�erpání a depersonalizace. Dotazník obsahuje 22 tvrzení a z toho  

se ka~dé tvrzení zaměZuje na jednu ze tZí skupin. Na ka~dé tvrzení respondent odpovídá sedmi 

bodovou bkálou, pZi�em~ 0=nikdy, 6=ka~dý den. Devět tvrzení z dotazníku směZuje na emo�ní 

vy�erpání, pět tvrzení na depersonalizaci a osm na osobní úspěch.  

PZi vyhodnocování se skóre pro jednotlivé skupiny neslu�ují a vzniknou tedy tZi samostatné 

výsledky pro tZi aspekty k vyhoZení. (Maslach, 1996) 

2.6.2 Dotazník Burnout Measure (BM) 

Dotazník BM (Burnout Measure) je vyvinutý Ayalou Pinesovou a Elliottem Aronsonem  

a zaměZuje se na tZi hlavní slo~ky celkového psychického vy�erpání.  

1. Fyzické vy�erpání: to zahrnuje pocity oslabení, únavy a nemoci, respondenti mohou 

zaznamenávat pocity naprosté ztráty energie �i síly.  

2. Dubevní vy�erpání: zahrnuje ztrátu pocitu vlastní hodnoty, nadějí �i pozitivního 

pohledu na svět, v�etně pocitů bezvýznamnosti. 

3. Emocionální vy�erpání: tato slo~ka zkoumá psychické stavy jako je tíseH, deprese a 

tyto pocity mohou vést a~ k pocitu „uvěznění“ v sou�asné situaci. 

Dotazník obsahuje 21 otázek a na ka~dou z nich lze odpovědět �íslem 1-7, pZi�em~ 1=nikdy, 

2=jednou za �as, 3=zZídka kdy, 4=někdy, 5=�asto, 6=obvykle, 7=v~dy. (KZivohlavý, 1998) 

2.6.3 Copenhagen Burnout Inventory (CBI) 

CBI je tvoZena tZemi bkálami, které měZí osobní vyhoZení, vyhoZení související s prací a 

vyhoZení, které souvisí s klienty. Oblast osobního vyhoZení zkoumá, jak �asto se �lověk cítí 

unavený, emocionálně a fyzicky vy�erpán. Druhá oblast týkající se vyhoZení souvisejícího 

s prací, zkoumá pocity vy�erpání, frustrace z práce a ztrátu energie po pracovním dni. Oblast 

vyhoZení spojená s klienty se zaměZuje na otázku ohledně toho, zda interakce s klienty �lověku 

bere energii a pZinábí frustraci. (Kristensen, 2005) 
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2.7 Prevence syndromu vyhoZení 
Mezi klasickou strategii prevence syndromu vyhoZení patZí „Desatero“, které vymyslely  

a uplatnily sestry z anglických hospiců, kde je vysoká pravděpodobnost vzniku syndromu 

vyhoZení. 

 Buď sama k sobě laskavá a vlídná. 
 Uvědom si, ~e tvým úkolem je pomáhat změnám, ne násilně měnit druhé.  
 Najdi si své místo klidu 

 Buď druhým oporou, neboj se je pochválit, nau� se to pZijímat od nich. 
 Uvědom si, ~e v situaci, v ní~ jsi, jsou zcela oprávněné ob�asné pocity bezmoci. 
 Sna~ se obměHovat své pracovní postupy.  
 Najdi rozdíl mezi naZíkáním, které pZinábí úlevu, a naZíkáním, které tě ni�í.  
 Kdy~ jdeb domů, soustZeď se na dobré věci. 
 Sna~ se sama sebe povzbuzovat a posilovat.  
 Vyu~ívej posilujících prvků pZátelství.  
 Ve volném �ase nehovoZ o práci.  
 Plánuj si chvíle oddechu a odpo�inku. 
 Nau� se Zíkat „rozhodla jsem se“ namísto „musím“. 
 Nau� se Zíkat NE 
 Nete�nost a rezervovanost ve vztahu k druhým lidem je nebezpe�nějbí ne~ pZipustit si 

myblenku, ~e se dál nedá u~ více dělat. 
 Raduj se, usměj se, hraj si. (Honzák, 2018, str. 217) 

Dalbích strategií, jak se vyhnout syndromu vyhoZení je spoustu. Mezi jednu z nich patZí program 

na trénink odolnosti, který je tvoZen výukou profesionálních technik pro zvládání kognitivního 

chování a zvybování odolnosti vů�i situacím, se kterými se zdravotní sestry �asto setkávají, 

podle zakladatelů této strategie se toti~ odolnost lze u�it, rozvíjet a posilovat prostZednictvím 

tréninku. Mezi dalbí strategii patZí meditace, která napomáhá sni~ovat stres. Podle této strategie 

je meditace skvělý nástroj ke zvládání stresu, bez ohledu na jeho zdroj. (Oliveira, 2019) 

2.8 Periopera�ní sestry 

2.8.1 Vymezení profese periopera�ní sestry 

„Absolvent specializa�ního vzdělávání v oboru Periopera�ní pé�e je pZipraven provádět, 

zajibťovat a koordinovat základní, specializovanou a vysoce specializovanou obetZovatelskou 

pé�i v periopera�ní pé�i. Je oprávněn na základě vlastního posouzení a rozhodnutí, v souladu  

s platnou legislativou zabezpe�ovat periopera�ní pé�i v rozsahu své specializované způsobilosti 

stanovenou �innostmi, ke kterým je pZipraven na základě tohoto vzdělávacího programu.“ 

(naZízení vlády �. 31/2010 Sb.) 
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2.8.2 Syndrom vyhoZení u periopera�ních sester 

Opera�ní sál je specifické místo, kde mů~e vznikat mnohem větbí stres kvůli zvlábtním 

okolnostem. Je typické vysokou úrovní stresu a náro�nosti, pZi�em~ je o�ekávaná naprostá 

bezchybnost. (Teymoori et al., 2022) 

Pracovní podmínky periopera�ních sester, mají vliv na celkovou spokojenost s prací, syndrom 

vyhoZení, kvalitu pé�e a pohodu pacientů. (Duff, 2023) Sestry, které pracují na opera�ních 

sálech hrají klí�ovou roli v pé�i o pacienty v průběhu periopera�ního procesu, ale jejich 

schopnost poskytovat kvalitní pé�i je omezena faktory jako jsou: stres, �asový nátlak, bpatná 

komunikace a pracovní zátě~. (Sillero, Zabalegui, 2018) 

Periopera�ní sestry musí udr~et koncentraci po celou dobu dlouhých a náro�ných operací, 

během kterých se setkávají s nebezpe�nými faktory, jakou jsou napZ.: rentgenové záZení, 

chemické a dezinfek�ní prostZedky, ostré pZedměty, krev a chirurgický kouZ. Tyto stresující 

faktory mohou také ovlivnit vznik syndromu vyhoZení. (Teymoori et al., 2022) Mimo jiné mezi 

nepZíznivé podmínky, které negativně ovlivHují periopera�ní sestry patZí napZíklad: bpatné 

vedení a podpora sester, nekolegialita mezi lékaZi a sestrami, zapojení se do nemocni�ních 

zále~itostí nebo také nedostate�né personální zajibtění a nedostatek zdrojů.  

(Sillero, Zabalegui, 2018) 

Výzkum z Austrálie uvádí, ~e výskyt syndromu vyhoZení zvybuje bikanování na pracovibti, 

kterému byla větbina (61 %) sester ú�astnících se této studie vystavena. Kromě syndromu 

vyhoZení to mů~e mít za následek únavu, vy�erpání, úzkost, nespavost a vyhýbání se práci. 

(Lang et al., 2022) 

Ve výzkumu v Saudské Arábii, bylo zachyceno 5 % periopera�ních sester se syndromem 

vyhoZení, nicméně emocionálním vy�erpáním trpělo 87,2 % respondentů a depersonalizací  

56,4 % sester. Sou�asně v rámci této studie, ú�astníci měli za úkol ozna�it pZí�iny syndromu 

vyhoZení. Vbechny periopera�ní sestry, které trpěly syndromem vyhoZení ozna�ily jako pZí�inu 

pracovní rizika, dále sestry zapojené do této studie jsou silně pZesvěd�eny, ~e nedostatek 

podpory ze strany oddělení a ne~ádoucí dohled mů~e také pZispívat k syndromu vyhoZení.  

Mezi dalbí významné důvody ke vzniku syndromu vyhoZení respondenti ozna�ili nedostate�ný 

plat, bpatná týmová spolupráce a nedostatek nezávislosti. (Almodibeg, Smith, 2020) 

Dalbí zajímavou studií o syndromu vyhoZení je studie z Ji~ní Koreje. V této studii byl detekován 

vztah mezi pracovní odolností, vzděláním, komunika�ními schopnostmi a syndromem 

vyhoZení. Doporu�ení, které z této studie vyplývá je takové, ~e pro vedoucí sestry  
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je doporu�ováno poskytovat programy, které se zaměZují na rozvoj komunika�ních schopností 

a odolnosti u periopera�ních sester a motivovat je k aktivní ú�asti na těchto bkoleních.  

(Lee, et al., 2022) 

Kvalitativní studie z Iránu z roku 2021 byla provedena pomocí sbírání individuálních 

polostrukturovaných rozhovorů s 18 sestrami na opera�ních sálech. Výsledky analýzy z této 

studie ukázaly faktory spojené s profesním vyhoZením periopera�ních sester.  

Faktory se celkově rozdělily do �tyZ kategorií. interpersonální faktory, organiza�ní faktory, 

osobní faktory a faktory, které souvisí s povahou povolání. Mezi organiza�ní faktory patZí 

nekompetentní mana~erské chování, nekonzistentnost, lhostejnost a nejasnost pracovních rolí. 

Do interpersonálních faktorů se Zadí negativní chování chirurgů (autoritáZství, neschopnost 

zvládat stres, agrese). Mezi faktory v kategorii povaha povolání patZí napZíklad dlouhé stání, 

expozice chemických látek a osobní faktory zahrnovaly emocionální napojení na pacienty, 

fyzické dispozice, neprofesionální chování a pracovní pZístup. (Teymoori et al., 2022) 
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3 }IVOTNÍ SPOKOJENOST 

3.1 Definice ~ivotní spokojenosti 
}ivotní spokojenost je zásadním měZítkem subjektivní pohody a dubevního zdraví.  

Je to komplikovaný pojem a neexistuje jediná vbeobecně pZijatá teorie.  

(Padmanabhanunni et al., 2023) 

}ivotní spokojenost je definována v knize „Well-being: Foundations of Hedonic Psychology“ 

jako osobní ohodnocení celkové kvality ~ivota na základě subjektivních zá~itků a vnímání.  

Jde o celkový stav spokojenosti �lověka s jeho vlastním ~ivotem. (Kahneman et al., 2003)  

Mů~e být také definována jako vědomé uvědomování a hodnocení svého ~ivota jako celistvou 

jednotku (Blatný et al., 2010). Některé koncepty pova~ují ~ivotní spokojenost za funkci 

stabilních osobnostních vlastností a někteZí lidé mají tak větbí sklon cítit ve svém ~ivotě 

spokojenost. Naopak jiné koncepty se zaměZují na to, ~e ~ivotní spokojenost je vytvoZená 

spokojeností ve více oblastech ~ivota. (Padmanabhanunni et al., 2023) 

3.2 Osobní pohoda (well-being) 

Pojem well-being není snadno definován, od různých odborníků je interpretován odlibně. 

Někdo pojem formuluje well-being jako „jak dobZe se někomu daZí v ~ivotě“ nebo „stav btěstí 

a spokojenosti s nízkou mírou stresu, celkově dobrým fyzickým a dubevním zdravím a ~ivotní 

perspektivou, nebo dobrou kvalitou ~ivota“. (Aaron, Roache, 2023) 

Jedna z nejpou~ívanějbích definic pohody zní: "pohoda mů~e být chápána jako to, jak se lidé 

cítí a jak fungují na osobní a sociální úrovni, a jak hodnotí svůj ~ivot jako celek".  

(Aaron, Roache, 2023) 

Pohoda bývá spojená s obecným úspěchem na mezilidské, osobní a profesní úrovni. Jednotlivci 

s prokázanou vybbí mírou pohody vykazují vybbí produktivitu na jejich pracovibti, rychlejbí  

a efektivnějbí u�ení, větbí kreativitu a také pozitivní vztahy s ostatními. Dlouhodobé data také 

nazna�ují, ~e pohoda v dětství pZedpovídá následnou pohodu v dospělosti. (Ruggeri, 2020) 

3.3 Faktory ovlivňující ~ivotní spokojenost 

3.3.1 Zdraví 

Studie z roku 2021 ukázala, ~e zdraví je klí�ovým faktorem pro ~ivotní spokojenost.  

Výzkum ve avédsku ukázal, ~e pravděpodobnost, ~e bude �lověk větbinu �asu bťastný, je 0,42 

pZi bpatném zdravotním stavu a 0,60 pZi dobrém zdravotním stavu.  
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Dále bylo zjibtěno, ~e subjektivní vnímání zdraví má mnohem silnějbí vliv na ~ivotní 

spokojenost ne~ objektivně změZený fyzický zdravotní stav. (Bakkeli, 2021) 

Dalbí studie s názvem „Life Satisfaction and Subsequent Physical, Behavioral,  

and Psychosocial Health in Older Adults< (která probíhala během �tyZletého sledování), 

ukázala, ~e ú�astníci s nejvybbí ~ivotní spokojeností měli lepbí výsledky u některých ukazatelů 

zdraví, jako jsou: ni~bí riziko bolesti, ni~bí po�et chronických nemocí, omezení fyzické funkce 

a mortality a také lepbí vlastní hodnocení zdraví. Avbak ~ivotní spokojenost jako taková neměla 

vliv na specifické zdravotní stavy jako jsou: hypertenze, rakovina, srde�ní onemocnění, 

diabetes mellitus nebo obezita. (Kim et al., 2021) 

3.3.2 Pohlaví 

Studie z roku 2024 ukazuje, ~e mu~i prokazují ni~bí skóre ne~ ~eny v oblastech negativních 

emocí, jako jsou úzkost, stres, smutek a bolest, ale vybbí skóre ne~ ~eny v pozitivních emocích, 

jako je btěstí a radost. Dále tato studie ukazuje, ~e ~eny mají průměrně ni~bí úroveH dubevního 

zdraví a cítí se více depresivní, osamělé a ve stresu, ale zároveH vykazují vybbí spokojenost  

se ~ivotem a větbí btěstí ne~ mu~i, co~ tvoZí tzv. „paradox btěstí ~en“. To ukazuje na slo~itost 

vztahu mezi pozitivními a negativními emocemi pZi hodnocení ~ivotní spokojenosti u mu~ů  

a ~en. (Blanchflower, Bryson, 2024) 

Dalbí studie, která se věnuje faktoru pohlaví ovlivHující ~ivotní spokojenost je studie s názvem 

„Gender Differences in Factors Affecting Life Satisfaction of the Elderly with Multimorbidity 

in Korea<. Tato studie ukázala, ~e pohlaví ovlivHuje faktory spojené se ~ivotní spokojeností  

u starbích lidí. U ~en měla vliv deprese, po�et chronických onemocnění, cvi�ení, nábo~enství  

a kognitivní funkce, zatímco u mu~ů se ukázalo, ~e jejich spokojenost souvisí s man~elstvím, 

po�tem chronických onemocnění, depresí a soukromým zdravotním pojibtění.  

(Kim, Lee, Dan, 2021) 

V 
eské republice byl proveden výzkum v roce 2010, který ukazuje, ~e rozdíl ~ivotní 

spokojenosti v rámci pohlaví nebyl prokázán u dospělých, zatímco u vysokobkoláků ano. 

Ukázalo se, ~e vysokobkola�ky byly spokojenějbí ne~ vysokobkoláci. (HZebí�ková et al., 2010) 

3.3.3 V�k 

Různé studie ukazují, ~e ~ivotní spokojenost se mezi mladbími a starbími libí, jednou ze studií 

je studie z roku 2024, která se věnuje ~ivotní spokojeností a souvisejícími faktory mezi 

mladbími a starbími dospělými ve Spojeném království. Tato studie ukazuje, ~e mezi skupinou 

mladbích a starbích existuje významný rozdíl v ~ivotní spokojenosti, pZi�em~ starbí byli 
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spokojenějbí ne~ mladbí. Starbí měli vybbí spokojenost v oblastech zdraví, smyslu ~ivota, 

sociální podpory, víry, financí a prostZedí, ale měli ni~bí úroveH v oblasti fyzického fungování. 

(Sulandari, Johnson, Coats, 2024) 

Výzkum s názvem „What factors affect life satisfaction (LS) among the oldest-old?< nazna�uje, 

~e s věkem dochází ke změnám vnímání vlastní ~ivotní spokojenosti. V této studii byla ~ivotní 

spokojenost měZena pomocí dotazníku LSI-A, kde platí, ~e �ím vybbí skóre, tím vybbí ~ivotní 

spokojenost. Průměrné skóre LSI-A bylo vybbí u mu~ů (26,9) ne~ u ~en (25,2). Mu~i si udr~eli 

stejné skóre (26,9) jak ve věkové skupině 78-8 let, tak i ve skupině 87-93 let. Zatímco u ~en byl 

pokles spokojenosti s věkem, kdy skóre ve věkové skupině 78-84 let bylo 25,7,  

zatímco ve skupině 87-93 let kleslo na 24,1. Tento trend nazna�uje, ~e zatímco ~ivotní 

spokojenost mu~ů zůstává s věkem stabilní, u ~en dochází k jejímu sni~ování.  

(Enkvist, Ekström, Elmståhl, 2012) 

3.3.4 Mezilidské vztahy 

Po�et vztahů a frekvence osobního kontaktu jsou klí�ovými faktory pro ~ivotní spokojenost  

a osamělost. Lidé, kteZí ~ijí sami �elí větbímu riziku sní~ené ~ivotní spokojenosti ne~ ti, co jsou 

obklopeni vztahy. Mnohé studie ukazují, ~e mít někoho blízkého a trávit svůj volný �as 

s rodinou a pZáteli má pozitivní vliv na vlastní spokojenost se ~ivotem.  

(Hall, Dominguez, Mihailova, 2023) 

Studie z roku 2023 dále zkoumala typy komunikace s druhými a jaký mají vliv na ~ivotní 

spokojenost. Ukázalo se, ~e sociální sítě a textové zprávy mohou pZispívat k osamělosti 

z důvodu frustrace z udr~ování vztahů. Hlasové hovory a videochaty jsou u~ite�né jako doplněk  

a nejú�innějbí pro podporu ~ivotní spokojenosti je osobní komunikace.  

(Hall, Dominguez, Mihailova, 2023) 

Studie s názvem „The Influence of Emotional Intelligence and Effective Communication on 

Interpersonal Relationship Quality and Life Satisfaction in Indonesia< se zaměZila na slo~ité 

vztahy mezi kvalitou mezilidských vztahů a spokojeností se ~ivotem v Indonésii.  

Výzkumu se zú�astnilo 210 lidí, pZi�em~ kladl důraz na roli emo�ní inteligence a efektivní 

komunikace. Výsledky ukázaly silné a pozitivní korelace, pZi�em~ efektivní komunikace  

a emo�ní inteligence měly pozitivní vliv na spokojenost se ~ivotem a kvalitu mezilidských 

vztahů. Studie nazna�uje, ~e rozvoj emo�ní inteligence a dovedností efektivní komunikace 

mů~e vést k lepbím mezilidským vztahům a vybbí kvalitě ~ivota. (Rachmi et al., 2024) 
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3.3.5 Práce a finance 

Jsou popsány tZi různé teorie, které popisují vztah mezi ~ivotní spokojeností a spokojeností  

v práci. První teorií je teorie pZenosu "spillover", která popisuje, ~e zkubenost z jedné oblasti 

ovlivHuje zkubenost v oblasti druhé. Druhou teorií je teorie kompenzace "compensation", tato 

teorie se opírá o mechanismus, pZi kterém se zkubenosti v jedné oblasti ~ivota kompenzují 

negativní zkubeností z oblasti jiné. A nakonec teorie segmentace "segmentation",  

ve které se lidé sna~í oddělit různé ~ivotní oblasti, aby se zabránilo pZenosu zkubeností mezi 

nimi. (Batool, Hasan, Sajid, 2020) 

Studie z roku 2020 ukázala, ~e lidé, kteZí byli za ~ivot několikrát nezaměstnaní prokazují ni~bí 

míru ~ivotní spokojenosti. (Richter et al., 2020) 

3.4 Metody m�Zení ~ivotní spokojenosti 
Existují různé nástroje pro měZení ~ivotní spokojenosti, které jsou pou~ívané v psychologickém 

výzkumu. Ka~dý z těchto nástrojů pZistupuje k hodnocení ~ivotní spokojenosti rozdílně.  

Buď se libí celkově, nebo pouze u specifických aspektů ~ivota.  

3.4.1 The Satisfaction With Life Scale (SWLS) 

akála SWLS se soustZedí pouze na celkovou ~ivotní spokojenost a nezohledHuje jiné faktory, 

jako je pozitivní afekt nebo osamělost. Má velmi vysokou spolehlivost a konzistenci.  

Výsledky měZení na SWLS ukazují stZední a~ silnou korelaci s jinými ukazateli pohody  

a osobnostními rysy. Je vhodná pro různé věkové skupiny a její pou~ití je mo~né v různých 

oblastech. (Diener et al. 1985) 

Tuto bkálu v roce 1985 vymyslel Diener a ostatní. akála se skládá z pěti tvrzení, na která 

respondenti odpovídají podle míry souhlasu nebo nesouhlasu pomocí klasické Likertovy bkály. 

(Diener et al. 1985) 

3.4.2 Dotazník ~ivotní spokojenosti (D}S) 
Dotazník ~ivotní spokojenosti bude detailně propracován v praktické �ásti této diplomové 

práce.  

Tento dotazník je ur�en k objektivnímu hodnocení celkové ~ivotní spokojenosti a deseti 

různých aspektů ~ivota. Je pZepracován KateZinou Rodnou a Tomábem Rodným do �eského 

jazyka z německé verze od Jochena Fahrenberga a kolektivu. (Rodný, Rodná, 2001) 
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3.4.3 Cantrilova bkála 

Cantrilova bkála se zaměZuje na sebehodnocení spokojenosti se ~ivotem. akála je znázorněna 

jako ~ebZík s jedenácti pZí�kami od 0 do 10. 
íslo deset znamená nejlepbí mo~ný ~ivot a �íslo 

nula pZedstavuje nejhorbí mo~ný ~ivot. Respondentům se polo~í otázka: „Kde na ~ebZíku  

se v tuto chvíli cítíb, ~e stojíb?“. (Due et al., 2019) 

3.4.4 Students’ Life Satisfaction Scale (SLSS) 

Jde o takzvanou Huebnerovu bkálu, která měZí ~ivotní spokojenost u dětí a dospívajících.  

Tato metoda obsahuje sedm tvrzení typu: můj ~ivot jde dobZe; pZál bych si změnit spoustu věcí; 

mám to, co chci mít ve svém ~ivotě. Na tyto tvrzení respondent následně odpovídá pomocí 

bestimístné stupnice od silně nesouhlasím po silně souhlasím. (Huebner, 1991) 

3.5 Intervence a zvybování ~ivotní spokojenosti 
Mezi metody pro posílení ~ivotní spokojenosti patZí zejména postupy, které propojují emotivní, 

tělesnou a kognitivní stránku ~ivota. Mezi takové postupy patZí napZíklad meditace, relaxace  

a dalbí podobná cvi�ení. 

Meditace je stav mysli charakterizovaný klidem a bdělostí. Tělo je v uvolněném stavu, zatímco 

mysl se zaměZuje na podněty. Myblenky se odsouvají do pozadí a nabe vnímání se propojuje 

s pZítomným okam~ikem. Existuje mnoho různých forem meditace, ale pokyny jsou větbinou 

podobné: uvolněte se, zaměZte se na ur�itý objekt nebo aktivitu a nechte vbe ostatní ustoupit. 

Hlavní rozdíl mezi různými druhy meditace spo�ívá v objektu, na který směZujeme svou 

pozornost (Harrison, 2014). Mezi velmi ú�inné metody meditace patZí meditace zaměZené 

pozornosti, transcendentální meditace (Steinberg, 2021) a meditace mindfulness. (Goyal, 2014) 

Mindfulness se zaměZuje na udr~ování pozornosti v pZítomném okam~iku.  


lověk, který provádí mindfulness by ke vbemu měl pZistupovat bez hodnocení a bez snahy 

věci změnit. Prakticky se metoda mindfulness nej�astěji cvi�í pomocí smyslů – uvědomovat si 

co vidím, slybím, cítím �ichem, hmatem a chutí. Jedno z �astých cvi�ení je vbímavé jedení – 

během jezení si �lověk sna~í uvědomovat jednotlivá sousta, jejich chuť, texturu a vůni. 

(Kvapilík, 2023) 
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3.6 }ivotní spokojenost u periopera�ních sester 

Výzkum z roku 2024, který se věnuje hodnocení pracovní spokojenosti, depresi a kvalitě ~ivota 

periopera�ních sester v roboticky asistované a laparoskopické chirurgii uvádí, ~e 18,9 % sester 

zahrnutých v tomto výzkumu prokazuje pZíznaky deprese a 87,1 % periopera�ních sester uvedlo 

nízkou a~ stZední úroveH spokojenosti s prací. V oblasti ~ivotní spokojenosti bylo hodnocení  

na stZední úrovni. Rozdíl v oblasti ~ivotní spokojenosti mezi sestrami pracujícími v roboticky 

asistované a laparoskopické chirurgii se neprokázal. Celkově výsledky studie nazna�ují,  

~e je zapotZebí více se věnovat zlepbení pracovních podmínek periopera�ních sester.  

(Turgut et al., 2024) 

Studie s názvem „The Effect of Spiritual Well-Being of Perioperative Nurses on Compassion< 

se zaměZila na „well-being“ a soucit periopera�ních sester. Celkově zde bylo zahrnuto  

168 periopera�ních sester. Výsledky ukázaly, ~e jejich „well-being“ byl na celkem dobré úrovni 

a ~e úroveH vzdělání, typ pracovibtě a délka praxe významně ovlivHuje míru soucitu.  

Dále analýza dat odhalila pozitivní korelaci mezi mírou soucitu a „well-being“ periopera�ních 

sester. Závěr této práce tedy poukázal na to, ~e celková pohoda mů~e mít pozitivní vliv na 

soucit, tudí~ by zvýbení povědí o ~ivotních hodnotách mohlo pZispět ke zlepbení kvality pé�e  

o pacienty. (Kula Şahin, Bulbuloglu, 2022) 

Vysoká pracovní intenzita a náro�né technické po~adavky způsobují zvýbený pracovní stres. 

Tento stres podporují protichůdné po~adavky a mů~e být výrazný, zejména pokud nemají 

periopera�ní sestry dostate�ně pevné psychické zázemí. Tento dlouhodobý pracovní stres vede 

k tomu, ~e sestry na opera�ních sálech se mohou stát netrpělivými a mít negativní postoj 

k ~ivotu. Výzkum s názvem „Subjective well-being level of operating room nurses  

and associations with job burnout and scientific research stressors< ukázal, ~e subjektivní 

~ivotní pohoda a pracovní vyhoZení spolu úzce souvisí. (Huang et al., 2023) 

Aby sestry mohly poskytovat kvalitní pé�i, je zapotZebí aby se cítily zdravě a podporovány, 

proto~e kdy~ nemají dostatek podpory, mů~e to ohro~ovat jak kvalitu poskytované pé�e,  

tak udr~ení personálu. Mezi důle~itý faktor patZí kultura vzájemného respektu, kdy si vedoucí 

vá~í svých podZízených a naopak. Velmi důle~ité je to zejména pro nově pZijaté sestry,  

které vedení povzbuzuje mentorstvím, respektem a spoluprací. (Fischer, 2024)  
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VÝZKUMNÁ (PRAKTICKÁ) 
ÁST 

4 METODIKA VÝZKUMNÉ (PRAKTICKÉ) 
ÁSTI 

4.1 Výzkumný design 

V této diplomové práci je pro praktickou neboli výzkumnou �ást zvolen primární výzkum, kde 

jsou zpracovávány data získaná u konkrétního zkoumaného vzoru.  

Jedná se o kvantitativní deskriptivní, korela�ní a inferen�ní studii, která se zabývá jednou 

skupinou participantů. Obsahuje popisnou, korela�ní a induktivní statistiku. 

4.2 Výzkumné otázky a hypotézy  

4.2.1 Výzkumné otázky 

1. Jaká je míra syndromu vyhoZení u periopera�ních sester? 

 Tato otázka se zaměZuje na vyhodnocení míry syndromu vyhoZení  

u periopera�ních sester 

2. Jaká je ~ivotní spokojenost u periopera�ních sester? 

 Tato otázka se zaměZuje na zjibtění, jak periopera�ní sestry hodnotí svou 

~ivotní spokojenost a zjibtění jaká je míra věcné významnosti mezi 

zkoumaným souborem a normativními hodnotami D}S. 

3. Existuje vztah mezi mírou syndromu vyhoZení a ~ivotní spokojeností periopera�ních 

sester? 

 Tato otázka bude zkoumat, zda a jak se míra syndromu vyhoZení odrá~í 

v ~ivotní spokojeností periopera�ních sester. Cílem je zjistit, zda jsou sestry 

s vybbí mírou vyhoZení méně spokojeny se svým ~ivotem.  

4.2.2 Výzkumné hypotézy 

Nulová hypotéza 1: Syndrom vyhoZení není u periopera�ních sester významně 

pZítomen nebo jeho prevalence není statisticky významná.  

Alternativní hypotéza 1: Syndrom vyhoZení je u periopera�ních sester pZítomen 

v nízké měZitelné míZe. 

 Tato hypotéza vychází z výsledků studie „A cross-sectional survey to explore 

the prevalence and causes of occupational burnout syndrome among 

perioperative nurses in Saudi Arabia<, která zjistila výskyt syndromu vyhoZení 

u 5 % respondentů. (Almodibeg & Smith, 2020)  
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Dalbí oporu pro tuto hypotézu poskytuje diplomová práce „Syndrom vyhoření 

u periopera�ních sester<, v ní~ na otázku „Myslíte si, ~e trpíte syndromem 

vyhoZení?“ odpovědělo kladně 9 % respondentů. (Yeháková, 2020)  

Tyto výsledky nazna�ují, ~e pZesto~e prevalence syndromu vyhoZení mů~e být 

relativně nízká, existuje jeho měZitelný výskyt mezi periopera�ními sestrami, 

co~ potvrzuje jeho pZítomnost v této specifické pracovní skupině. 

Nulová hypotéza 2: Větbina kategorií z dotazníku D}a neprokazuje věcnou 

významnost malého efektu.  

Alternativní hypotéza 2: Hodnocení věcné významnosti mezi zkoumaným souborem 

této diplomové práce a normativními hodnotami neprokazuje u větbiny oblastí D}S 

věcnou významnost malého efektu. 

 Tato hypotéza vychází z výsledků diplomové práce „Hodnocení ~ivotní 

spokojenosti a jejích slo~ek a pohybové aktivity u ~en na mateřské a rodi�ovské 

dovolené<, ve které byl pomocí Cohenova koeficientu d analyzován efekt 

velikosti rozdílů mezi zkoumaným souborem a normativními hodnotami  

v jednotlivých bkálách D}S. Výsledky prokázaly věcnou významnost malého 

efektu ve větbině oblastí dotazníku, s výjimkou kategorií Zdraví, Man~elství  

a partnerství, Vztah k vlastním dětem a Vlastní osoba, kde rozdíly dosahovaly 

úrovně stZední věcné významnosti. (Knebelová, 2015) Dalbí podporu pro tuto 

hypotézu poskytuje diplomová práce „}ivotní spokojenost a zvládání stresu  

u periopera�ních sester<, která testováním zjistila, ~e mezi rozlo~ením �etností 

u periopera�ních sester a rozlo~ením �etností v bě~né populaci v oblasti 

celkové ~ivotní spokojenosti neexistuje statisticky významná shoda.  

(Tu�ková, 2020) 

Nulová hypotéza 3: Mezi syndromem vyhoZení a celkovou ~ivotní spokojeností 

neexistuje stZední negativní vztah.  

Alternativní hypotéza 3: Mezi syndromem vyhoZení a celkovou ~ivotní spokojeností 

existuje stZední negativní vztah.  

 Tato hypotéza vychází z výsledků diplomové práce „Syndrom vyhoření, míra 

depresivity a celková ~ivotní spokojenost u lékařů<, která prokázala stZedně 

silný negativní vztah mezi emocionálním vy�erpáním v rámci syndromu 

vyhoZení a celkovou ~ivotní spokojeností. (Polá�ková, 2019) 
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Dalbím relevantním zdrojem je studie „Subjective well-being level of operating 

room nurses and associations with job burnout and scientific research 

stressors<, ji~ uvedená v teoretické �ásti, její~ výsledky potvrzují úzkou 

souvislost mezi subjektivní pohodou a pracovním vyhoZením.  

(Huang et al., 2023) 

4.3 Populace a výb�rový soubor 

Výzkumná populace této studie zahrnuje periopera�ní sestry, tedy zdravotnické pracovníky 

působící v oblasti periopera�ní pé�e. Tato skupina zahrnuje sestry, které se podílejí na pZípravě 

pacientů pZed operací a instrumentují během chirurgických zákroků. Jejich pracovní náplH  

na opera�ních sálech zahrnují velmi specifické a náro�né úkoly, které mohou ovlivnit jejich 

profesní výkon, pracovní prostZedí a psychosociální zátě~.  

Soubor respondentů je tvoZen 59 periopera�ními sestrami. Výběrový soubor bude zahrnovat 

sestry z různých zdravotnických zaZízení, aby byla zajibtěna variabilita pracovního prostZedí  

a birbí reprezentativnost zkoumané problematiky.  

4.4 Metody sb�ru dat 
Pro tuto diplomovou práci je zvolena metoda sběru dat formou dotazníkového betZení, které 

pZedstavuje jednu z nejpou~ívanějbích metod pro kvantitativní výzkum. Tato metoda je zvolena 

z důvodu její efektivity pZi získávání informací od větbího vzorku respondentů.  

4.5 Metody analýzy dat 

U prvního dotazníku (Burnout Measure) se nejdZíve sestry seznámí s definicí syndromu 

vyhoZení a s jeho pZíznaky. Dotazník obsahuje 21 otázek, na které se odpovídá 1 (nikdy),  

a~ 7 (v~dy). Následně se se�tou hodnoty vbech odpovědí (kromě otázek 3,6,19 a 20) a tento 

sou�et se ozna�í jako A. Poté se�teme hodnoty odpovědí u otázek 3,6,19 a 20 a sou�et se ozna�í 

jako B. Vypo�ítáme C = 32 – B a D = A + C. Výsledné skóre BQ získáme tak, ~e �íslo D dělíme 

21, tedy BQ = D : 21. Nejlepbí výsledek BQ < 2 znamená: dobrý výsledek z hlediska 

psychického zdraví, a nejhorbí výsledek BQ > 5 znamená: tento stav je tZeba pova~ovat  

za alarmující, doporu�uje se obrátit na psychologa �i psychoterapeuta. Mezi otázky, na které 

byli respondenti tázáni patZí napZíklad:  

1. Byl(a) jsem unaven(a) 

2. Byl(a) jsem v depresi (tísni) 

3. Pro~íval(a) jsem krásný den 
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Druhý dotazník (Dotazník ~ivotní spokojenosti) obsahuje deset oblastí, které jsou: Zdraví, 

Práce a zaměstnání, Finan�ní situace, Volný �as, Man~elství a partnerství, Vztah k vlastním 

dětem, Vlastní osoba, Sexualita, PZátelé, známí, pZíbuzní a Bydlení. Sestry budou kZí~kovat 

odpovědi 1 – velmi nespokojen/a a~ 7 – velmi spokojen/a. Celkovou hodnotu z D}S získáme 

sou�tem vbech oblastí mimo oblasti: práce a zaměstnání, man~elství a partnerství a vztah 

k vlastním dětem. V oblasti zdraví bylo respondentů tázáno napZíklad na tyto otázky:  

1. Se svým tělesným zdravotním stavem jsem… 

2. Se svou dubevní kondicí jsem… 

Oblast práce a zaměstnání, obsahuje napZíklad otázky:  

1. Se svým postavením na pracovibti jsem… 

2. Kdy~ myslím na to, jak jistá je moje budoucnost v zaměstnání, jsem… 

Oblast finan�ní situace, obsahuje napZíklad otázky:  

1. Se svým pZíjmem / platem jsem… 

2. S tím, co vlastním, jsem… 

Oblast volný �as, obsahuje napZíklad otázky: 

1. S délkou své ka~doro�ní dovolené jsem… 

2. S mno~stvím svého volného �asu po práci a o víkendech jsem… 

Oblast man~elství a partnerství, obsahuje napZíklad otázky: 

1. S po~adavky, které na mne klade mé man~elství / partnerství, jsem 

2. S nabimi spole�nými aktivitami jsem… 

Oblast vztah k vlastním dětem, obsahuje napZíklad tyto otázky: 

1. Kdy~ myslím na to, jak s dětmi vzájemně vycházíme, jsem… 

2. Kdy~ myslím na úspěchy svých dětí ve bkole a zaměstnání, jsem… 

Oblast vlastní osoba, obsahuje napZíklad tyto otázky: 

1. Se svými schopnostmi a dovednostmi jsem… 

2. Se způsobem, jak jsem a~ doposud ~il, jsem… 

Oblast sexualita, obsahuje napZíklad tyto otázky: 

1. Se svou tělesnou pZita~livostí jsem… 

2. Se svou sexuální výkonností jsem… 
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Oblast pZátelé, známí a pZíbuzní, obsahuje napZíklad tyto otázky: 

1. Kdy~ myslím na okruh svých pZátel a známých, jsem… 

2. S kontaktem se svými pZíbuznými jsem… 

Oblast bydlení, obsahuje napZíklad tyto otázky: 

1. S velikostí svého bytu jsem… 

2. Se stavem svého bytu jsem… 

Výzkum ~ivotní spokojenosti bude vypracován pomocí tZí statistických ukazatelů, kterými jsou: 

aritmetický průměr, směrodatná odchylka a rozptyl. Data získaná z dotazníkového betZení 

budou následně zpracována pomocí funkcí programu Microsoft Excel. 

Pro posouzení věcné významnost (efektu) výsledků průměrů a směrodatných odchylek bude 

pou~ito Cohenovo d, pZi�em~ hodnota d 0,2 = malá změna, d 0,5 = stZední změna  

a d 0,8 = velká změna (Cohen, 1988; Thomas, Nelson & Silverman, 2011).  

Cohenovo d bude zjibtěno za pomocí následujících dvou vzorců:     

� =  �1 2 �2��þýý�þý  

��þýý�þý =  √[(�1 2 1) ∙ ��12 + (�2 2 1) ∙ ��22][�1 + �2 2 2]  

Jako poslední bude provedena korelace dat z prvního dotazníku s daty ze druhého dotazníku 

pomocí Spearmanova korela�ního koeficientu. Tento koeficient se vypo�ítá za pomoci softwaru 

Statistica.  

4.6 Etické aspekty výzkumu 

Pro ú�ely této diplomové práce byla zakoupena licence k pou~ití Dotazníku ~ivotní 

spokojenosti (D}S) z testovacího centra Hogrefe. Zakoupení umo~Huje pou~ití dotazníku 

v rámci výzkumného betZení a následnou analýzu získaných dat. Pou~ití dotazníku proběhlo 

v souladu s podmínkami stanovenými jeho autory.  

V rámci této diplomové práce byly dodr~eny etické zásady výzkumu s důrazem na ochranu 

práv a důstojnosti respondentů. PZed samotným sběrem dat byli vbichni respondenti 

informovány o ú�elu výzkumu, dobrovolnosti ú�asti a mo~nosti se nezú�astnit bez jakýchkoli 

následků. Byla jim poskytnuta informace o anonymitě a důvěrnosti získaných údajů.  

Osobní identita respondentů nebyla nijak zaznamenávána a shromá~děné údaje budou pou~ity 
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výhradně pro potZeby této diplomové práce. Tento výzkum nijak nezasahoval do pracovních 

procesů periopera�ních sester. PZi dodr~ování etických zásad v průběhu celého výzkumu jsem 

se Zídila Helsinskou deklarací světové lékaZské asociace.  
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5 VÝSLEDKY 

5.1 Dotazník BM 

5.1.1 Odpov�di na otázky 

Grafy 1, 2 znázorHují rozlo~ení odpovědí na otázky z dotazníku Burnout Measure.  

Pro lepbí pZehlednost jsou výsledky rozděleny do dvou �ástí (I. a II. �ást). Oba grafy zobrazují 

�etnosti odpovědí na jednotlivé otázky, co~ umo~Huje náhled na to, jak respondenti vnímali 

různé aspekty syndromu vyhoZení.  

 

Graf 1 Rozlo~ení odpovědí – Dotazník BM (I. �ást) 

 

Graf 2 Rozlo~ení odpovědí – Dotazník BM (II. �ást) 

Rozložení odpovědí 

(I. část)

jednou za čas zřídka kdy někdy často vždy

Rozložení odpovědí 

(II. část)

jednou za čas zřídka kdy někdy často vždy



37 
 

Jak je vidět z grafů 1 a 2 pro rozlo~ení odpovědí z dotazníku BM byl pou~it skupinový 

sloupcový graf. Osa y nese �etnost odpovědí respondentů a osa x nese jednotlivé otázky 

z dotazníku BM, tedy: 

1. Byl(a) jsem unaven(a) 

2. Byl(a) jsem v depresi (tísni) 

3. Pro~íval(a) jsem krásný den 

4. Byl(a) jsem tělesně vy�erpán(a) 

5. Byl(a) jsem citově vy�erpán(a) 

6. Byl(a) jsem bťastná (bťasten) 

7. Cítil(a) jsem se vyZízen(a), zni�en(a) 

8. Cítil(a) jsem se vyZízen(a), zni�en(a) 

9. Nemohl(a) jsem se vzchopit a pokra�ovat dále 

10. Byl(a) jsem nebťastný(á) 

11. Cítil(a) jsem se uhoněn(á) a utahan(á) 

12. Cítil(a) jsem se jako uvězněn(á) v pasti 

13. Cítil(a) jsem se jako bezcenný(á) 

14. Cítil(a) jsem se utrápen(a) 

15. Tí~ily mne starosti 

16. Cítil(a) jsem se zklamán(a) a roz�arován(a) 

17. Byl(a) jsem sláb(a) a na nejlepbí cestě k onemocnění 

18. Cítil(a) jsem se beznadějně 

19. Cítil(a) jsem se odmítnut(a) a odstr�en(a) 

20. Cítil(a) jsem se pln(á) optimismu 

21. Cítil(a) jsem se pln(á) energie 

22. Byl(a) jsem pln(á) úzkostí a obav 

Analýza odpovědí z grafu 1, 2 ukazují hned několik zajímavých trendů týkajících se 

psychického a zdravotního stavu respondentů.  

Jedním ze zjibtění je �astý výskyt pocitu únavy a vy�erpání, jak mů~eme vidět na grafech 3,4 a 

5. Zajímavým trendem u těchto otázek je, ~e mezitím co únava a tělesné vy�erpání mají 

poměrně podobné rozlo~ení odpovědí. Emocionální vy�erpání vykazuje větbí posun směrem 

k �astějbím a intenzivnějbím pocitům. To mů~e signalizovat, ~e zatímco fyzická únava  

by mohla být do ur�ité míry o�ekávaná, a tedy i leh�eji zvládnutelná,  
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emocionální vy�erpání má horbí dopad na celkovou spokojenost a mů~e signalizovat 

dlouhodobějbí stres nebo psychickou zátě~. 

 

Graf 3 Byl(a) jsem unaven(a) 

 

Graf 4 Byl(a) jsem tělesně vy�erpán(a) 

 

Graf 5 Byl(a) jsem citově vy�erpán(a) 
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nikdy jednou za �as zZídka kdy někdy �asto obvykle v~dy
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Dalbí zajímavé zjibtění je, ~e pZesto~e se u �ásti respondentů objevují pocity deprese  

a beznaděje, nejsou tak �asté jako únava. Dále je důle~ité zmínit, ~e velká �ást respondentů 

nikdy nepocítila pocit deprese. Tato tvrzení lze pozorovat na grafech 3 a 6.   

 

Graf 6 Byl(a) jsem v depresi (tísni) 

Naopak pozitivní emoce jako je optimismus a energie, jsou poměrně hojně zastoupené,  

co~ je vidět na grafu 7 a 8. Optimismus má u respondentů poměrně silné zastoupení,  

co~ vykazuje, ~e větbina respondentů vnímá svou ~ivotní situaci pozitivně. Otázka "Cítil(a) 

jsem se pln(á) energie" ukazuje, ~e velká �ást respondentů se cítí plní energie alespoH ob�as, 

pZesto~e hlásí pocity únavy.  

 

Graf 7 Cítil(a) jsem se pln(á) optimismu 
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Graf 8 Cítil(a) jsem se pln(á) energie 

Celkově by blo konstatovat, ~e únava a vy�erpání jsou �astými pocity respondentů, ale nejsou 

doprovázeny pZeva~ujícím pocitem beznaděje �i deprese. Pozitivní emoce, jako je optimismus 

a energie, jsou celkem �asté, co~ nám nazna�uje, ~e pZes náro�né podmínky si respondenti 

doká~í udr~et pozitivní pZístup. 
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20. Cítil(a) jsem se pln(á) energie

nikdy jednou za �as zZídka kdy někdy �asto obvykle v~dy
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5.1.2 Vyhodnocení dotazníkp BM 

Tabulka 1 – 
etnost výsledného skóre (BQ) dotazníku BM 

Rozpětí Hranice 
etnost 

1-1,9 2 7 

2-2,9 3 35 

3-3,9 4 16 

4-4,9 5 1 

5-5,9 6 0 

Dle tabulky 1 mů~eme vidět, ~e sedm respondentů (s hodnotou BQ < 2) patZí do kategorie 

ozna�ované jako dobrý výsledek z hlediska psychického zdraví. Tito respondenti neprokazují 

tedy známky syndromu vyhoZení a jejich stav lze pova~ovat za stabilní.  

Největbí skupina, 35 osob s BQ v rozmezí 2-2,9, má výsledné skóre, které lze pova~ovat  

za jebtě uspokojivé. Tito respondenti mohou pociťovat mírné psychické vy�erpání, ale jejich 

stav není znepokojivý.  

Dalbí skupina je skupina obsahující 16 respondentů s BQ mezi 3-3,9, ti by se měli zamyslet nad 

svým ~ivotním stylem a pocitem smysluplnosti ~ivota. Tito respondenti mohou být �astěji 

unavení nebo ve stresu, co~ mů~e ovlivHovat jejich psychickou pohodu.  

Pouze 1 respondent se dostal na hodnotu 4 < BQ < 5. Tato hodnota zna�í pZítomnost syndromu 

psychického vy�erpání. Tento stav by neměl být podceHován, proto~e dlouhodobě mů~e mít 

negativní vliv na celkové zdraví.  

}ádný respondent nepZesáhl hodnotu BQ > 5, tato hodnota je pova~ována za alarmující stav, 

který si vy~aduje odbornou pomoc psychologa �i psychoterapeuta.  

Celkové výsledky nazna�ují, ~e větbina respondentů má, co se týká syndromu vyhoZení 

uspokojivý stav, avbak pro některé by mohlo být pZínosné věnovat větbí pozornost prevenci 

psychického vy�erpání.   
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5.2 Dotazník ~ivotní spokojenosti 

Oblast �íslo 1: Zdraví 

 

Graf 9 Oblast �íslo 1: Zdraví 

Popis grafu 9: osa y pZedstavuje mno~ství odpovědí respondentů a osa x jsou otázky, na které 

jsem se v jednotlivých oblastí ptala. Tyto otázky jsou: 

1. Se svým tělesným zdravotním stavem jsem… 

2. Se svou dubevní kondicí jsem… 

3. Se svou tělesnou kondicí jsem… 

4. Se svou dubevní výkonností jsem… 

5. Se svou obranyschopností proti nemoci jsem… 

6. Kdy~ myslím na to, jak �asto mám bolesti, jsem… 

7. Kdy~ myslím na to, jak �asto jsem a~ dosud byl(a) nemocný(á), jsem… 

Jak je vidět na grafu 9 výsledky v kategorii zdraví ukazují, ~e respondenti jsou obecně více 

spokojení se svou dubevní kondicí a výkonností ne~ se svým tělesným zdravotním stavem  

a kondicí. Právě u dubevní výkonnosti bylo zaznamenáno nejvíce pozitivních odpovědí, 

výrazná větbina respondentů uvedla, ~e jsou spíbe spokojeni nebo spokojeni, pZi�em~ 

nespokojenost byla minimální. Podobně i u dubevní kondice pZevládá u respondentů 

spokojenost, co~ nazna�uje, ~e respondenti vnímají svůj psychický stav poměrně dobZe.  
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Naopak v oblasti fyzické kondice a tělesného zdraví je rozlo~ení odpovědí méně pozitivní. 

PZesto~e i zde pZeva~uje spokojenost, nespokojených odpovědí je podstatně více ne~  

u dubevního zdraví.  

Zajímavým trendem je výrazný výkyv u otázky týkající se obranyschopnosti proti nemocím, 

kde nejvybbí po�et odpovědí pZipadá na neutrální odpověď. To mů~e znamenat, ~e respondenti 

mají různé zkubenosti, pZípadně neví, jak danou otázku hodnotit. Pokud jde o �astost výskytu 

bolesti, výrazná �ást respondentů zaujala neutrální postoj, ale zároveH se zde objevuje vybbí 

podíl nespokojených oproti jiným oblastem. 

Celkově lze tedy podotknout, ~e respondenti jsou více spokojení se svou psychickou ne~ 

fyzickou stránkou zdraví. Vnímání bolesti a nemocnosti se libí mezi jednotlivci a u těchto 

oblastí je patrná míra nespokojenosti.  

Výsledky kategorie zdraví 

 

Graf 10 Krabicový graf oblasti Zdraví 

Graf 10 zobrazuje distribuci výsledků a poskytuje několik informací o charakteristikách těchto 

dat. Hodnoty se pohybují mezi 19 a 44, co~ ukazuje relativně biroké rozpětí a ukazuje na ur�itou 

variabilitu v analyzovaných datech. Nej�astějbí hodnoty v tomto souboru jsou 37, 35 a 32. 

Nejni~bí hodnota je 19 a nejvybbí 44. Tento rozsah hodnot ukazuje na pZítomnost extrémů 

v analyzovaných datech.  
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Kromě tohoto lze pozorovat, ~e hodnoty nejsou rovnoměrně rozlo~ené, co~ nazna�uje kolísání 

mezi ni~bími a vybbími hodnotami. 

Průměrná hodnota je 32,07, co~ nám dává celkový pZehled o stZední hodnotě. Medián je 33,  

co~ je stZední hodnota dat, která není ovlivněna extrémy. Směrodatná odchylka je 5,93,  

co~ ukazuje na ur�itou míru variability dat kolem průměrné hodnoty.  

Oblast �íslo 2: Práce a zaměstnání 

 

Graf 11 Oblast �íslo 2: Práce a zaměstnání  

Popis grafu 11: osa y pZedstavuje mno~ství odpovědí respondentů a osa x jsou otázky, na které 

jsem se v jednotlivých oblastí ptala. Tyto otázky jsou: 

1. Se svým postavením na pracovibti jsem… 

2. Kdy~ myslím na to, jak jistá je moje budoucnost v zaměstnání, jsem… 

3. S úspěchy, které mám v zaměstnání, jsem… 

4. S mo~nostmi postupu, které mám na svém pracovibti, jsem… 

5. S atmosférou na pracovibti jsem… 

6. Co se týká mých pracovních povinností a zátě~e, jsem… 

7. S pestrostí, kterou mi nabízí mé zaměstnání, jsem… 

Zajímavý trend, který graf 11 ukazuje je, ~e respondenti jsou celkově poměrně spokojeni  

se svým zaměstnáním. Nejvybbí míra spokojenosti lze pozorovat u pracovních úspěchů, 

atmosféry na pracovibti a rozmanitosti pracovních povinností. U těchto kategorií, pZevládají 

odpovědi "spíb spokojen(a) " a "spokojen(a) ", co~ nazna�uje, ~e větbina lidí vnímá své 
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zaměstnání pozitivně. Celkově nejvíce kladně byla hodnocena pracovní atmosféra, co~ ukazuje, 

~e vztahy na pracovibti a celkové pracovní prostZedí jsou pro mnoho respondentů uspokojivé. 

Pracovní jistotu, větbina respondentů hodnotí také kladně, ale stále se zde objevují ur�ité obavy. 

Mo~nosti postupu v zaměstnání jsou hodnoceny o něco méně pozitivně ne~ jiné oblasti.  

Pracovní povinnosti a jejich zátě~ jsou rovně~ hodnoceny pZevá~ně pozitivně, ale lze zde 

pozorovat ur�ité rozdělení odpovědí. To nám nazna�uje, ~e pro některé je pracovní zátě~ 

vyhovující, jiní jí mů~ou pova~ovat o něco větbí.  

Výsledky kategorie práce a zaměstnání 

 

Graf 12 Krabicový graf oblasti Práce a zaměstnání 

Krabicový graf 12 znázorHuje výsledky respondentů v kategorii Práce a zaměstnání. Nejni~bí 

skóre v této kategorii bylo 25 a naopak nejvybbí dosahuje 47, to znamená, ~e výsledky  

se pohybují v rozpětí 22 bodů, co~ nám nazna�uje velkou variabilitu. 

Mezi nej�astějbí výsledné skóre v této kategorii patZí hodnoty 35, 38, 39, 42 a 44.  

Průměrná hodnota �iní 37, 75. Směrodatná odchylka v tomto souboru dat �iní 4,83, co~ ukazuje 

na stZední variabilitu odpovědí.  

Na základě těchto výsledků lze usoudit, ~e spokojenost s prací a zaměstnáním se mezi 

respondenty zna�ně libí. PZesto~e větbina odpovědí spadá do stZedního rozmezí hodnocení, 

existují i pZípady vybbí �i ni~bí spokojenosti. To ukazuje na individuální faktory ovlivHující 

vnímání pracovního ~ivota.  
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Oblast �íslo 3: Finan�ní situace  

 

Graf 13 Oblast �íslo 3: Finan�ní situace 

Popis grafu 13: osa y pZedstavuje mno~ství odpovědí respondentů a osa x jsou otázky, na které 

jsem se v jednotlivých oblastí ptala. Tyto otázky jsou: 

1. Se svým pZíjmem / platem jsem… 

2. S tím, co vlastním, jsem… 

3. Se svým ~ivotním standardem jsem… 

4. S hmotným zajibtěním své existence jsem… 

5. Se svými budoucími mo~nostmi výdělku jsem… 

6. S mo~nostmi, které mohu vzhledem ke své finan�ní situaci nabídnout své rodině, 

jsem… 

7. Se svým budoucím o�ekávaným (finan�ním) zajibtěním ve stáZí jsem… 

Výsledky, které mů~eme pozorovat na grafu 13 ukazují, ~e větbina respondentů vnímá svou 

finan�ní situaci relativně pozitivně, nejvybbí míra spokojenosti byla zaznamenána u ~ivotního 

standardu a hmotného zajibtění existence. Větbinová �ást odpovědí spadá do kategorií "spíbe 

spokojen(a) " a "spokojen(a) ", co~ nazna�uje, ~e respondenti pova~ují svou sou�asnou 

ekonomickou situaci za stabilní. Nejvybbí podíl velmi spokojených odpovědí byl zaznamenán 

v oblasti budoucího finan�ního zajibtění ve stáZí, co~ mů~e ukazovat na jistotu z dlouhodobé 

plánování nebo spoZení.  

Kdy~ se zaměZíme na pZíjem je patrné, ~e a�koliv větbina respondentů vyjádZila spokojenost, 

stále existuje menbí skupina, která se svým finan�ním ohodnocením není zcela spokojena. 
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Podobně to také vypadá u budoucích mo~ností výdělku, větbina respondentů hodnotí svoji 

budoucnost pozitivně, ur�itá �ást vnímá nejistotu nebo omezené mo~nosti růstu.  

Zajímavým trendem v oblasti financí je, ~e ve srovnání s ostatními otázkami se u otázky týkající 

se budoucího finan�ního zabezpe�ení ve stáZí objevuje vybbí podíl odpovědí "ani spokojen(a), 

ani nespokojen(a) ", co~ mů~e nazna�ovat ur�itou míru nejistoty.  

Výsledky kategorie finan�ní situace 

  

Graf 14 Krabicový graf oblasti Finan�ní situace 

Krabicový graf 14 znázorHuje výsledky respondentů v oblasti "Finan�ní situace".  

Nejni~bí dosa~ené skóre bylo 22, zatímco nejvybbí hodnota dosáhla 46 bodů. Rozpětí 24 bodů 

nám nazna�uje, ~e vnímání finan�ní situace se mezi respondenty výrazně libí.  

Nej�astěji se opakující hodnoty jsou 35, 38, 39,41 a 42, co~ poukazuje, ~e větbina lidí hodnotí 

svou finan�ní situaci spíbe stZedně a~ mírně pozitivně. Medián tohoto souboru �iní 37.  

Průměrná hodnota odpovědí dosahuje 36,39, pZi�em~ směrodatná odchylka 5,65 poukazuje na 

zna�né rozdíly v hodnocení mezi jednotlivci.  

Celkové výsledky poukazují na to, ~e zatímco �ást respondentů vnímá svou finan�ní situaci 

poměrně pozitivně, jiní ji hodnotí výrazně hůZe. Tyto rozdíly mohou být způsobeny různými 

faktory.  
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Oblast �íslo 4: Volný �as 

 

Graf 15 Oblast �íslo 4: Volný �as 

Popis grafu 15: osa y pZedstavuje mno~ství odpovědí respondentů a osa x jsou otázky, na které 

jsem se v jednotlivých oblastí ptala. Tyto otázky jsou: 

1. S délkou své ka~doro�ní dovolené jsem… 

2. S mno~stvím svého volného �asu po práci a o víkendech jsem… 

3. S kvalitou odpo�inku, který mi pZinábí dovolená, jsem… 

4. S kvalitou odpo�inku, který mi pZinábí volný �as po práci a víkendy, jsem… 

5. S mno~stvím �asu, který mám k dispozici pro své koní�ky, jsem… 

6. S �asem, který mohu věnovat blízkým osobám, jsem… 

7. S pestrostí svého volného �asu jsem… 

Výsledky z oblasti volného �asu ukazují, ~e spokojenost respondentů s volným �asem je různá 

podle závislosti na konkrétní otázky.  

Zajímavým trendem je, ~e největbí spokojenost byla zaznamenána v otázce �asu věnovaného 

blízkým osobám, kde se větbina respondentů cítí spokojeně, pZi�em~ vysoký po�et z nich spadá 

do kategorie "spokojen(a) " nebo "velmi spokojen(a) ". To ukazuje, ~e lidé pova~ují svůj �as 

strávený s rodinou �i pZáteli za dostate�ný a kvalitní.  

Naopak nejméně pZíznivě byla hodnocena oblast mno~ství volného �asu po práci a o víkendech, 

kde se objevuje relativně vysoký podíl odpovědí ve bkále "nespokojen(a) " a~ "ani spokojen(a), 
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ani nespokojen(a) ". Tento výsledek mů~e být odrazem pocitu �asového tlaku nebo pracovního 

pZetí~ení, které ovlivHuje dostupnost volného �asu.  

Dalbím zajímavým trendem v oblasti volného �asu je rozdělení odpovědí v otázce kvality 

odpo�inku, který pZinábí dovolená, mnoho respondentů je v této oblasti spíbe spokojeno,  

ale objevuje se zde velká �ást těch, kteZí pociťují ur�itou nespokojenost.  

Poměrně vyrovnané odpovědi lze pozorovat u pestrosti volného �asu a mno~ství �asu  

na koní�ky. Zna�ná �ást respondentů vyjadZuje spokojenost, existuje i menbí skupina,  

která vnímá svůj volný �as jako nedostate�ně naplHující nebo jednotvárný.  

Výsledky kategorie volný �as 

 

Graf 16 Krabicový graf oblasti Volný �as 

Krabicový graf 16 znázorHuje výsledky respondentů týkající se volného �asu.  

Nejni~bí zaznamenaná hodnota byla 17 a nevybbí dosáhla 43, co~ pZedstavuje rozpětí 26 bodů. 

Tento rozsah ukazuje, ~e postoj k volnému �asu je mezi respondenty poměrně různorodé.  

Nej�astěji se odpovědi pohybují v rozmezí 31, 33, 40, 42 a 43 bodů, co~ signalizuje, ~e větbina 

respondentů je se svým volným �asem alespoH �áste�ně spokojena. Medián odpovědí, tedy 

stZední hodnota souboru, �iní 33 bodů. Průměrná hodnota odpovědí je 32,86 a směrodatná 

odchylka 6,82, to signalizuje poměrně velkou variabilitu.   

Tyto výsledky vypovídají o tom, ~e někteZí lidé mají dostatek volného �asu a jsou s ním 

spokojeni, jiní jsou spokojeni méně nebo nejsou s jeho kvalitou spokojeni.  



50 
 

Oblast �íslo 5: Man~elství a partnerství 

 

Graf 17 Oblast �íslo 5: Man~elství a partnerství  

Popis grafu 17: osa y pZedstavuje mno~ství odpovědí respondentů a osa x jsou otázky, na které 

jsem se v jednotlivých oblastí ptala. Tyto otázky jsou: 

1. S po~adavky, které na mne klade mé man~elství / partnerství, jsem 

2. S nabimi spole�nými aktivitami jsem… 

3. S upZímností a otevZeností svého partnera / partnerky jsem… 

4. S pochopením, které má pro mne můj partner / partnerka, jsem… 

5. S ně~ností a nákloností, kterou mi můj partner / partnerka projevuje, jsem… 

6. S bezpe�ím, které mi poskytuje můj partner / partnerka, jsem… 

7. S ochotou pomoci, kterou mi projevuje můj partner / partnerka, jsem… 

Výsledky oblasti man~elství a partnerství z grafu 17 ukazují, ~e respondenti jsou v této oblasti 

pZevá~ně spokojeni, i kdy~ se objevují ur�ité rozdíly v jednotlivých aspektech vztahu.  

Největbí spokojenost je o�ividná v otázkách týkajících se bezpe�í a ochoty pomoci ze strany 

partnera �i partnerky. V obou těchto oblastech výrazná �ást respondentů vyjádZila spokojenost, 

pZi�em~ mnoho z nich se cítilo velmi spokojeno, co~ nazna�uje, ~e větbina lidí vnímá svůj vztah 

jako stabilní a podporující.  
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Na druhou stranu jsou méně pozitivně hodnoceny po~adavky, které vztah klade na respondenty. 

V této oblasti pZevládají neutrální odpovědi, zatímco výrazná nespokojenost se objevuje jen  

u menbí �ásti respondentů. To mů~e signalizovat, ~e někteZí respondenti cítí v partnerství 

ur�itou míru tlaku, která mů~e být někdy tě~ce zvládnutelná.  

Hodnocení upZímnosti a otevZenosti partnera �i partnerky se odpovědi rozprostZely mezi různé 

úrovně spokojenosti, objevují se zde i více nespokojených respondentů ve srovnání s jinými 

oblastmi vztahu. To ukazuje, ~e ne vbichni respondenti jsou úplně spokojeni s komunikací  

a sdílení v rámci svého partnerství.  

Oblast ně~nosti a náklonosti vykazuje poměrně vyvá~ené rozlo~ení odpovědí, co~ nazna�uje, 

~e pro některé respondenti je tato slo~ka vztahu dostate�ná a pro některé zase méně dosta�ující. 

Podobná tendence je i u hodnocení spole�ných aktivit, někteZí jsou s nimi spokojeni, zato 

někteZí by si pZáli více spole�ného �asu.  

Výsledky kategorie man~elství a partnerství  

 

Graf 18 Krabicový graf oblasti Man~elství a partnerství  

Krabicový graf 18 znázorHuje výsledky respondentů v oblasti man~elství a partnerství.  

Nejni~bí hodnota, která byla zaznamenána byla 22 a ta nejvybbí byla 49, co~ je plný po�et bodů, 

který bylo mo~né získat. Odpovědi se rozprostírají v rozpětí 27 bodů, co~ mů~e signalizovat 

zna�nou variabilitu v tom, jak lidé hodnotí svůj partnerský ~ivot.  
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Mezi nej�astějbí hodnoty patZí 42,44,46 a 49, co~ nám napovídá, ~e větbina respondentů vnímá 

svůj partnerský vztah �i man~elství spíbe pozitivně. Medián, tedy stZední hodnota je 42, 

průměrná hodnota odpovědí je 39,14 a směrodatná odchylka �iní 7,13. Výbe směrodatné 

odchylky nazna�uje, ~e rozdíly v hodnocení vztahového ~ivota jsou zna�né.  

Celkově výsledky vypovídají o tom, ~e mnozí respondenti jsou se svým partnerským vztahem 

uspokojeni, ale �ást z nich měla hodnocení ni~bí.  

Oblast �íslo 6: Vztah k vlastním dětem  

 

Graf 19 Oblast �íslo 6: Vztah k vlastním dětem  

Popis grafu 19: osa y pZedstavuje mno~ství odpovědí respondentů a osa x jsou otázky, na které 

jsem se v jednotlivých oblastí ptala. Tyto otázky jsou: 

1. Kdy~ myslím na to, jak s dětmi vzájemně vycházíme, jsem… 

2. Kdy~ myslím na úspěchy svých dětí ve bkole a zaměstnání, jsem… 

3. Kdy~ myslím na to, kolik radosti mám ze svých dětí, jsem… 

4. Kdy~ myslím na námahu a výdaje, které mě mé děti stály, jsem… 

5. S vlivem, který mám na své děti, jsem… 

6. S uznáním, kterého se mi od mých dětí dostává, jsem… 

7. S nabimi spole�nými aktivitami jsem… 

Graf 19 se týká oblasti vztahu k vlastním dětem a ukazuje, ~e větbina z nich jej vnímá velmi 

pozitivně, zejména pokud jde o vzájemné porozumění, radost z dětí a jejich úspěchy ve bkole 

�i práci.  
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Nejvíce rodi�ů vyjádZilo vysokou míru spokojenosti právě v otázkách týkajících se radosti, 

kterou jim děti pZinábejí, a také pZi hodnocení jejich úspěchů. To signalizuje, ~e rodi�e vnímají 

své děti jako zdroj pozitivních emocí a jsou hrdí na jejich dosa~ené výsledky.  

Pozitivně je vnímán i vliv rodi�ů na jejich děti a míra uznání, která se jim od nich dostává. 

Existují zde i méně pozitivní odpovědi, větbina rodi�ů se domnívá, ~e jejich děti je respektují.  

Mírně rozporuplnějbí odpovědi se objevují v otázce spojené s námahou a výdaji na děti.  

NěkteZí rodi�e to vnímají neutrálně a jiní se pZiklánějí k menbí spokojenosti, co~ by mohlo 

nazna�ovat, ~e finan�ní a �asová náro�nost rodi�ovství je pro některé velmi náro�ná.  

Aktivity, které rodi�e spole�ně vykonávají se svými dětmi se zdá pro některé rodi�e dosta�ující 

a pro některé méně dosta�ující a uvítali by zlepbení.  

Výsledky kategorie vztah k vlastním dětem 

 

Graf 20 Krabicový graf oblasti Vztah k vlastním dětem  

Krabicový graf 20 znázorHuje odpovědi respondentů v oblasti vztahu k vlastním dětem. 

Nejvybbí dosáhnuté skóre bylo 49, co~ je největbí mo~né skóre, zatímco nejni~bí skóre bylo 24.  

Mezi nej�astěji se opakující skóre patZí 38, 42, 45 a 49 bodů. To poukazuje na to, ~e větbina 

respondentů hodnotí jejich vztah s dětmi jako dobrý a~ vynikající. Medián, tedy prostZední 

hodnota je 42, průměrná hodnota odpovědí je 40,83 a směrodatná odchylka je 6,15,  

která ukazuje na to, ~e větbina odpovědí je poměrně pozitivní, ale u některých respondentů  

se objevuje i ni~bí spokojenost.  
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Celkově lze poznamenat, ~e vztah k dětem je jednou z nejlépe hodnocených oblastí.  

Mezi odpověďmi se najdou ur�ité rozdíly, ale pZevládá spokojenost. 

Oblast �íslo 7: Vlastní osoba  

 

Graf 21 Oblast �íslo 7: Vlastní osoba 

Popis grafu 21: osa y pZedstavuje mno~ství odpovědí respondentů a osa x jsou otázky, na které 

jsem se v jednotlivých oblastí ptala. Tyto otázky jsou: 

1. Se svými schopnostmi a dovednostmi jsem… 

2. Se způsobem, jak jsem a~ doposud ~il, jsem… 

3. Se svým vnějbím vzhledem jsem… 

4. Se svým sebevědomím a sebejistotou jsem… 

5. Se svým charakterem (povahou) jsem… 

6. Se svou vitalitou (tzn. s radostí ze ~ivota a ~ivotní energií) jsem… 

7. Kdy~ myslím na to, jak vycházím s ostatními lidmi, jsem… 

Výsledky, které mů~eme pozorovat na grafu 21 vidíme, ~e větbina lidí je se sebou samými 

větbinou spokojena, pZedevbím pokud se jedná o jejich charakter, způsob, jakým doposud ~ili  

a schopnost vycházet s ostatními lidmi. Největbí podíl spokojených odpovědí byl zaznamenán 

právě u otázky týkající se mezilidských vztahů, kde větbina respondentů uvedla, ~e se svou 

schopností komunikace a sou~ití s ostatními spokojeni nebo velmi spokojeni. Tento trend mů~e 

odrá~et silné sociální vazby a pozitivní interakce, které lidé za~ívají.   
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Pozitivně je vnímán i osobní charakter a způsob ~ivota. Respondenti jsou obecně spokojení  

se svou povahou, co~ poukazuje na silné osobní hodnoty a vnitZní vyrovnanost. Dále je větbina 

respondentů spokojená i s dosavadním průběhem svého ~ivota, i kdy~ se zde objevují  

i jednotlivci, kteZí hodnotí svůj ~ivot více kriticky.  

Co se tý�e sebevědomí a sebejistoty respondenti odpovídali více rozmanitě. Zatímco velká �ást 

respondentů je v této oblasti spokojená, existuje menbí skupina, která by si pZála cítit se jistěji. 

Podobně to tak je i v hodnocení vitality, kde sice pZevládá spokojenost, ale �ást respondentů 

pZiznala ur�itou nespokojenost s jejich ~ivotní energií, co~ mů~e souviset s únavou nebo 

~ivotními nároky. 

Vyvá~enějbí odpovědi byly u otázky, která se týká vzhledu, pZevládá zde spokojenost, ale vybbí 

podíl respondentů se Zadí do skupiny, která je se svým vzhledem neutrální nebo mírně 

nespokojená. To mů~e nazna�ovat, ~e estetické vnímání sama sebe je pro některé respondenty 

citlivějbím tématem.  

Na otázku hodnocení vlastních schopností a dovedností se větbina respondentů cítí kompetentní 

a jistá ve svých dovednostech, co~ ukazuje na vysokou míru sebedůvěry v této oblasti. 

Výsledky kategorie vlastní osoba 

 

Graf 22 Krabicový graf oblasti Vlastní osoba 
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Krabicový graf 22 vypovídá o hodnocení respondentů v oblasti vztahu k vlastní osobě.  

Nejni~bí hodnota byla 22, zatímco ta nejvybbí dosáhla 42. Rozptyl odpovědí je tedy 20 bodů, 

který napovídá, ~e výsledky nejsou jednotné.  

Nej�astějbí výsledky jsou 35, 39, 41 a 42, co~ signalizuje, ~e hodnocení vztahu k vlastní osobě 

je spíbe pozitivní. Medián je 39, průměrná hodnota 35,54 a směrodatná odchylka 5,14.  

Výsledky poukazují na to, ~e větbí �ást respondentů má k sobě relativně pozitivní vztah.  

Oblast �íslo 8: Sexualita 

 

Graf 23 Oblast �íslo 9: Sexualita  

Popis grafu 23: osa y pZedstavuje mno~ství odpovědí respondentů a osa x jsou otázky, na které 

jsem se v jednotlivých oblastí ptala. Tyto otázky jsou: 

1. Se svou tělesnou pZita~livostí jsem… 

2. Se svou sexuální výkonností jsem… 

3. S �astostí svých sexuálních kontaktů jsem… 

4. S tím, jak �asto se mi můj partner / partnerka tělesně věnuje (dotýká se mne, hladí 

mne), jsem... 

5. Se svými sexuálními reakcemi jsem… 

6. Kdy~ myslím na to, jak otevZeně mohu mluvit o sexuální oblasti, jsem… 

7. Kdy~ myslím na to, jak se k sobě s partnerem v sexualitě hodíme, jsem… 
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Výsledky, které mů~eme pozorovat na grafu 23 ukazují, ~e oblast sexuality je pro mnoho 

respondentů relativně spokojenou sou�ástí jejich ~ivota, ale zároveH existují ur�ité aspekty,  

se kterými někteZí respondenti nejsou zcela spokojeni. Tento rozdíl mů~e být ovlivněn faktory, 

jako jsou individuální potZeby, kvalita partnerského vztahu nebo celkový ~ivotní styl.   

Pokud jde o tělesnou pZita~livost, odpovědi jsou rozdělené. 
ást lidí se cítí pZita~livá  

a spokojená se svým vzhledem a poměrně významná skupina respondentů hodnotí tuto oblast 

spíbe neutrálně nebo dokonce negativně. To nazna�uje, ~e vnímání vlastní atraktivity je velmi 

individuální.  

Sexuální výkonnost je dalbí oblast, kde se odpovědi různí. Zatímco větbina respondentů  

se hodnotí jako spokojená, existuje zde nemalá skupina, která se nachází spíbe na neutrální  

�i mírně nespokojené úrovni. Tento rozdíl mů~e souviset s různorodostí o�ekávání v této 

oblasti.  


astost sexuálních kontaktů hodnotí respondenti různě. Významná �ást respondentů  

je s �etností intimních chvil spokojena, menbí skupina uvádí ur�itou nespokojenost.  

To odrá~í různé potZeby a o�ekávání v partnerských vztazích.  

Doteky a ně~nosti od partnera jsou aspektem, se kterým jsou lidé větbinou spokojeni, ale i zde 

se najdou jedinci, kteZí by si pZáli větbí tělesnou blízkost. Tento aspekt je úzce propojen  

s emocemi a celkovou kvalitou partnerského vztahu. 

Sexuální reakce, tedy schopnost pro~ívat sexuální vzrubení a uspokojení, jsou u větbiny 

respondentů vnímány pozitivně. PZesto se vyskytuje menbí skupina, která je v této oblasti spíbe 

nejistá nebo nespokojená. 

OtevZenost v komunikaci o sexualitě se jeví jako výzva pro �ást respondentů. NěkteZí lidé se  

v tomto směru cítí jistě a otevZeně o sexualitě mluví, zatímco jiní mají v tomto ohledu ur�ité 

bariéry. To nazna�uje, ~e komunikace v oblasti intimity mů~e být pro některé páry slo~itějbí.  

Kompatibilita v sexualitě mezi partnery je dalbím faktorem, kde jsou odpovědi rozdělené. 

PZesto~e velká �ást respondentů hodnotí tuto oblast pozitivně, najdou se i tací, kteZí si nejsou 

vzájemnou shodou v sexualitě jisti. To mů~e souviset s rozdílnými potZebami, o�ekáváními 

nebo komunika�ními dovednostmi ve vztahu. 
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Výsledky kategorie sexualita 

 

Graf 24 Krabicový graf oblasti Sexualita 

Tento krabicový graf 24 zobrazuje hodnocení respondentů v oblasti sexuality.  

Rozpětí od nejni~bí (19) po nejvybbí (49) dosa~ené skóre �iní 30 bodů. Tento velký rozptyl 

ukazuje na to, ~e hodnocení sexuality je velmi rozmanité.  

Mezi nej�astěji získané hodnoty patZí 32,35,38 a 42. Medián odpovědí �iní 35, průměrná 

hodnota je 34,1 a směrodatná odchylka je 6,59, která ukazuje na zna�nou variabilitu.  

Výsledky ukazují, ~e vnímání sexuality je u respondentů velmi individuální.  

NěkteZí respondenti hodnotí tuto oblast velmi pozitivně, jiní spíbe negativně nebo neutrálně.  
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Oblast �íslo 9: PZátelé, známí a pZíbuzní 

 

Graf 25 Oblasti �íslo 9: PZátelé, známí a pZíbuzní 

Popis grafu 25: osa y pZedstavuje mno~ství odpovědí respondentů a osa x jsou otázky, na které 

jsem se v jednotlivých oblastí ptala. Tyto otázky jsou: 

1. Kdy~ myslím na okruh svých pZátel a známých, jsem… 

2. S kontaktem se svými pZíbuznými jsem… 

3. S kontaktem se svými sousedy jsem… 

4. S pomocí a podporou, kterou mi poskytují pZátelé a známí, jsem… 

5. Se svými veZejnými a spolkovými aktivitami jsem… 

6. Se svou spole�enskou anga~ovaností jsem… 

7. Kdy~ myslím na to, jak �asto se dostanu mezi lidi, jsem… 

Výsledky ukazují na rozdílnou míru spokojenosti v různých oblastech, zatímco některé sociální 

vazby jsou pevné, jiné vykazují ur�ité mezery.  

Pokud jde o kontakty s pZáteli a známými, větbina respondentů zaujímá neutrální postoj,  

ale někteZí vyjadZují spíbe nespokojenost. Vztahy s pZíbuznými jsou hodnoceny o něco lépe, 

pZi�em~ spokojených je zde více, pZesto i zde existuje skupina nespokojených. Nejlépe ze vbech 

vycházejí sousedské vztahy, kde pZeva~uje spokojenost a jen malá �ást respondentů  

je nespokojená. Tento trend mů~e souviset s tím, ~e rodinné a sousedské vztahy bývají 

stabilnějbí ne~ ty pZátelské, které mohou být ovlivněny vzdáleností, pracovní vytí~eností nebo 

změnami v ~ivotě.  
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Podobný trend se odrá~í i v oblasti podpory od blízkých. Velká �ást respondentů hodnotí 

podporu od pZátel a známých pozitivně, ale stále pZeva~uje spíbe neutrální pocity.  

Tento výsledek mů~e souviset s tím, ~e lidé mají různá o�ekávání ohledně podpory, a ne v~dy 

ji vnímají jako samozZejmou.    

Co se týká spole�enské anga~ovanosti, v oblasti veZejných a spolkových aktivit pZeva~uje spíbe 

spokojenost, zatímco s celkovou aktivní ú�astí na veZejnosti je spokojených méně. Tento trend 

se odrá~í i v otázce sociálních kontaktů, větbina lidí se mezi ostatní dostává dostate�ně �asto, 

avbak stále existuje �ást, která pociťuje ne úplnou spokojenost. To by mohlo souviset 

s rozdílnými po~adavky ohledně spole�enského ~ivota.   

Výsledky kategorie pZátelé, známí a pZíbuzní 

 

Graf 26 Krabicový graf oblasti PZátelé, známí a pZíbuzní  

Krabicový graf 26 vykresluje odpovědi respondentů v oblasti pZátelé, známí a pZíbuzní. 

Nejni~bí dosa~ené skóre bylo 49, co~ je nejvybbí mo~né dosa~itelné skóre, zatímco nejni~bí 

dosa~ené skóre bylo 25.  

Mezi nej�astějbí skóre, které bylo dosa~eno patZí 38, 36, 31 a 30 bodů. To vypovídá o tom,  

~e větbí �ást respondentů vyhodnotila oblast pZátelé, známí a pZíbuzní průměrně a~ mírně 

pozitivně. Průměrná hodnota �iní 36,42 a směrodatná odchylka je 5,01, co~ ukazuje na relativně 

nízkou variabilitu odpovědí.  



61 
 

Celkově se dá poznamenat, ~e hodnocení této oblasti je spíbe stabilní, větbina skóre  

je soustZeděná okolo průměrných hodnot. PZesto~e se vyskytují ni~bí i vybbí hodnoty, rozptyl 

není pZílib velký, co~ nazna�uje relativně konzistentní vnímání dané oblasti mezi respondenty.  

Oblast �íslo 10: Bydlení 

 

Graf 27 Oblasti �íslo 10: Bydlení 

Popis grafu 27: osa y pZedstavuje mno~ství odpovědí respondentů a osa x jsou otázky, na které 

jsem se v jednotlivých oblastí ptala. Tyto otázky jsou: 

1. S velikostí svého bytu jsem… 

2. Se stavem svého bytu jsem… 

3. S výdaji za svůj byt (nájem, pZíp. splátky) jsem… 

4. S polohou svého bytu jsem… 

5. S dosa~itelností dopravních prostZedků jsem… 

6. Kdy~ myslím na míru zátě~e hlukem, jsem ve svém bytě… 

7. Se standardem svého bytu jsem… 

Spokojenost s bydlením byla hodnocena podle několika faktorů, pZi�em~ větbina respondentů 

byla s bydlením celkově spíbe spokojena, pZi�em~ se objevily i ur�ité nespokojenosti.  

Toto mů~e souviset s individuálními po~adavky, kdy některé aspekty bydlení lépe vyhovují 

jedné skupině lidí, zatímco jiné mohou pZedstavovat problém.  
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Co se týká velikosti bytu, větbina lidí byla spíbe spokojena, ale objevila se i �ást respondentů, 

kteZí by preferovali větbí prostor pro bydlení. Tento trend mů~e nazna�ovat, ~e potZeby bydlení 

se mění s rodinnou situací nebo ~ivotním stylem. 

Stav bytu větbina hodnotila pozitivně, ale i zde se objevily nespokojenosti, to signalizuje,  

~e někteZí obyvatelé by uvítali renovace nebo modernizaci.  

Výdaje na bydlení se ukázaly jako nejproblemati�tějbí oblast. Zatímco �ást respondentů byla 

spokojena, zna�ná �ást se vyjádZila jako nespokojená. Tento výsledek odrá~í rostoucí náklady 

na bydlení, které mohou být pro některé domácnosti finan�ně velmi náro�né.  

Poloha bytu a dostupnost dopravy byly hodnoceny pZevá~ně pozitivně. Větbina obyvatel 

ocenila výhodnou polohu svých bytů a dobrý pZístup k veZejné dopravě, i kdy~ se nabli i tací, 

kteZí měli s těmito faktory výhrady. 

Co se týká úrovně hluku, větbina respondentů nevyjadZovala větbí problémy, nicméně 

existovala i menbí skupina, která by si pZála tibbí prostZedí. Podobně v oblasti standardu bytu 

byla větbina lidí s aktuálním stavem bytu spokojena. 

Výsledky kategorie bydlení 

 

Graf 28 Krabicový graf oblasti Bydlení 

Krabicový graf 28 znázorHuje odpovědi respondentů v oblasti bydlení. Nejvybbí dosa~ené skóre 

bylo 48 a nejni~bí dosa~ené skóre bylo 24.  
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Mezi nej�astěji se opakující dosa~ené skóre patZí 34, 35, 36, 44 a 45 bodů. To nazna�uje,  

~e větbina respondentů hodnotila oblast bydlení průměrně a~ pozitivně. Průměrná hodnota  

je 36,98 a směrodatná odchylka je 6,26, co~ poukazuje na mírnou variabilitu.  

Celkově lze podotknout, ~e hodnocení oblasti bydlení je spíbe pozitivní, ale mezi respondenty 

existují ur�ité rozdíly. Větbina skóre se pohybuje průměrně a~ nadprůměrně, co~ vypovídá  

o pZevládající spokojenost.  
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5.2.1 Vyhodnocení dotazníkp D}S 

V této �ásti byly analyzovány výsledky dotazníků D}S zkoumaného souboru periopera�ních 

sester a porovnány s normativními hodnotami D}S. Tato analýza nám poskytla informace  

o aktuální úrovni ~ivotní spokojenosti této skupiny v různým ~ivotních oblastech.  

Tabulky 2 a 3 uvádějí aritmetické průměry a směrodatné odchylky výsledků zkoumaného 

souboru a normativní hodnoty.  

Tabulka 2 – Výsledky dotazníku D}S této diplomové práce 

  n M norma SD 

Zdraví 59 32,07 5,93 

Práce a zaměstnání 59 37,75 4,83 

Finan�ní situace 59 36,39 5,65 

Volný �as 59 32,86 6,82 

Man~elství a partnerství 49 39,14 7,13 

Vztah k vlastním dětem 43 40,83 6,15 

Vlastní osoba 59 35,54 5,14 

Sexualita 59 34,1 6,59 

PZátelé, známí a pZíbuzní 59 36,42 5,01 

Bydlení 59 36,98  6,26 

D}S celkem 59 244,37 31,91 
Vysvětlivky: n = �etnost souboru, M = aritmetický průměr, SD = směrodatná odchylka 

Tabulka 3 – Normativní výsledky D}S  

  n M norma SD 

Zdraví 1578 37,76 7,61 

Práce a zaměstnání 898 34,52 8,91 

Finan�ní situace 1578 34,06 8,43 

Volný �as 1578 36,05 7,82 

Man~elství a partnerství 1578 38,77 7,9 

Vztah k vlastním dětem 1167 39,47 6,41 

Vlastní osoba 1578 38,32 5,94 

Sexualita 1578 34,28 7,9 

PZátelé, známí a pZíbuzní 1578 37,26 6,05 

Bydlení 1578 38,05 6,82 

D}S celkem 1578 255,79 34,07 
Vysvětlivky: n = �etnost souboru, M = aritmetický průměr, SD = směrodatná odchylka 
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Celková průměrná ~ivotní spokojenost u periopera�ních sester je o 11,42 bodů ni~bí, ne~ je 

norma.  

Pro hodnocení věcné významnosti mezi zkoumaným souborem této diplomové práce  

a normativními hodnotami je pou~ito „Cohenovo d“. Hodnota d znamená: d 0,2 = malá změna, 

d 0,5 = stZední změna a d 0,8 = velká změna. 

Tabulka 4 – Cohenovo d 

  Cohenovo d 

Zdraví 0,75 

Práce a zaměstnání 0,37 

Finan�ní situace 0,28 

Volný �as 0,41 

Man~elství a partnerství 0,05 

Vztah k vlastním dětem 0,21 

Vlastní osoba 0,47 

Sexualita 0,02 

PZátelé, známí a pZíbuzní 0,14 

Bydlení 0,16 

D}S celkem 0,34 

Tabulka 4 ukazuje, ~e větbina kategorií z dotazníku D}S prokazuje věcnou významnost malého 

efektu. Pouze kategorie volný �as a vlastní osoba se pZiblí~ily věcné významnosti stZedního 

efektu a kategorie zdraví se pZiblí~ila věcné významnosti velkého efektu.  

Celkové výsledky tedy nazna�ují, ~e periopera�ní sestry vykazují ve větbině oblastí ~ivota lepbí 

~ivotní spokojenost ne~ průměrná populace, pZi�em~ některé oblasti, jako práce, zdraví a vztah 

k dětem, vykazují pozitivní rozdíly oproti normativním hodnotám. Výsledky podporují potZebu 

zaměZit se na oblasti, jako je man~elství, sexualita a volný �as, kde by mohla být ~ivotní 

spokojenost periopera�ních sester lepbí, a zároveH výsledky Zíkají, ~e celkový ~ivotní 

spokojenost této skupiny je vybbí, ne~ by se dalo o�ekávat, vzhledem k náro�nosti jejich 

profese.  
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5.3 Vliv ~ivotní spokojenosti na syndrom vyhoZení 

V této �ásti byly analyzovány výsledky dotazníků týkajících se ~ivotní spokojenosti (D}a)  

a syndromu vyhoZení (BM) u periopera�ních sester. Tabulky 5 a~ 8 ukazují výsledky 

jednotlivých respondentů. V tabulkách jsou ukázány skóre obou dotazníků.  

Tabulka 5 – Výsledné skóre dotazníku BM a D}S respondenti 1.-15. (tabulka vlevo) 

Tabulka 6 – Výsledné skóre dotazníku BM a D}S respondenti 16.-30. (tabulka vpravo) 

  
Dotazník 

BM D}S    
Dotazník 

BM D}S 
1. 3,571 176  16. 3,7142 206 
2. 2,095 264  17. 4,6666 191 
3. 3,19 237  18. 2,8571 230 
4. 2,428 236  19. 2,8095 269 
5. 2,476 254  20. 2,6666 255 
6. 3,714 220  21. 2,3333 203 
7. 2,333 272  22. 1,6666 272 
8. 3 277  23. 3,7142 264 
9. 3,19 261  24. 1,619 282 
10. 2,5238 252  25. 3,3333 204 
11. 2,7619 227  26. 3,2857 291 
12. 3,8095 217  27. 1,9523 275 
13. 1,7142 286  28. 2,4285 252 
14. 2,3809 212  29. 1,3809 309 
15. 2,238 264  30. 3,619 239 
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Tabulka 7 – Výsledné skóre dotazníku BM a D}S respondenti 31.-45. (tabulka vlevo) 

Tabulka 8 – Výsledné skóre dotazníku BM a D}S respondenti 46.-59. (tabulka vpravo) 

  
Dotazník 

BM D}S    
Dotazník 

BM D}S 
31. 3,2857 288  46. 3,238 241 
32. 2,6666 276  47. 3,619 215 
33. 2,7142 224  48. 2,5238 287 
34. 2,1428 265  49. 1,5238 255 
35. 2,9523 184  50. 2,0476 287 
36. 2,8571 223  51. 2,5714 250 
37. 3 245  52. 2,4761 244 
38. 2,9523 241  53. 2,619 264 
39. 3,2857 182  54. 2,7619 243 
40. 2,5714 253  55. 2,7142 233 
41. 2,0952 257  56. 3,8095 174 
42. 2,9523 244  57. 2,1428 289 
43. 3,7142 185  58. 2,5714 223 
44. 1,8571 262  59. 2,1904 265 
45. 2,8571 222     

Na základě dat z tabulek 5,6,7 a 8, byl vypo�ítán Spearmanův korela�ní koeficient,  

který umo~Huje vyhodnotit vztah mezi syndromem vyhoZení a ~ivotní spokojeností.   

Tabulka 9 – Spearmanův korela�ní koeficient 

Spearmanův korela�ní koeficient Hladina významnosti (p) 

-0,580323 < 0,05000 

Výsledky korela�ní analýzy ukazují, ~e mezi ~ivotní spokojeností a syndromem vyhoZení 

existuje statisticky významný negativní vztah. Konkrétně platí, ~e s rostoucí ~ivotní 

spokojeností dochází k poklesu hodnot syndromu vyhoZení a naopak. Tento vztah je ~ádoucí, 

neboť vybbí úroveH ~ivotní spokojenosti je obecně vnímána jako pozitivní aspekt, zatímco vybbí 

úroveH syndromu vyhoZení pZedstavuje negativní jev, kterému je vhodné pZedcházet.  

Tento závěr je pZedlo~en výpo�tem Spearmanova korela�ního koeficientu, který dosahuje 

hodnoty ρ=−0,580322555 pZi hladině významnosti < 0,05000 (5 %). Tato hodnota ukazuje  

na stZedně silnou a~ silnou negativní korelaci, co~ znamená, ~e mezi těmito dvěma proměnnými 

existuje jasný monotónní vztah – �ím vybbí je ~ivotní spokojenost, tím ni~bí je míra syndromu 

vyhoZení, a naopak. Tento výsledek potvrzuje alternativní hypotézu a zamítá hypotézu nulovou. 
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5.4 Vyhodnocení hypotéz 

Hypotéza 1: �0= Syndrom vyhoZení není u periopera�ních sester významně pZítomen nebo jeho prevalence 

není statisticky významná. ��= Syndrom vyhoZení je u periopera�ních sester pZítomen v nízké měZitelné míZe. 

Nulová hypotéza se pZijímá a alternativní hypotéza se zamítá, proto~e syndrom vyhoZení  

se neprojevuje ve statisticky významné míZe, proto~e pouze 1 respondent z 59 vykazuje jasné 

známky vyhoZení.   

Hypotéza 2: �0= Větbina kategorií z dotazníku D}a neprokazuje věcnou významnost malého efektu. ��= Hodnocení věcné významnosti mezi zkoumaným souborem této diplomové práce  

a normativními hodnotami neprokazuje u větbiny oblastí D}S věcnou významnost malého 

efektu. 

Nulový hypotéza se zamítá a alternativní hypotéza se pZijímá, proto~e výsledky potvrzují,  

~e větbina oblastí D}S prokazuje věcnou významnost malého efektu.  

Hypotéza 3: �0= Mezi syndromem vyhoZení a celkovou ~ivotní spokojeností neexistuje stZední negativní 

vztah. ��= Mezi syndromem vyhoZení a celkovou ~ivotní spokojeností existuje stZední negativní 

vztah. 

Nulová hypotéza se zamítá a alternativní hypotéza se pZijímá, proto~e výsledky potvrzují 

existenci stZedního negativního vztahu mezi syndromem vyhoZení a celkovou ~ivotní 

spokojeností.  
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6 DISKUZE 

Tato studie se zaměZila na syndrom vyhoZení, celkovou ~ivotní spokojenost a jejich vzájemný 

vztah. Výsledky analýzy pZinesly několik důle~itých zjibtění. 

Prvním klí�ovým poznatkem je, ~e větbina respondentů nevykazuje záva~né známky syndromu 

vyhoZení. Větbinová �ást respondentů (35) se nacházela v rozmezí skóre, které lze pova~ovat 

za uspokojivé a pouze jeden respondent dosáhl hodnoty, která zna�í syndrom psychického 

vy�erpání. Nebyl zaznamenán ~ádný pZípad alarmujícího stavu, který by vy~adoval okam~itou 

odbornou pomoc. Na základě těchto výsledků byla potvrzena nulová hypotéze, jeliko~ 

prevalence syndromu vyhoZení mezi zkoumanou skupinou nebyla statisticky významná. 

Druhým důle~itým závěrem je, ~e větbina oblastí dotazníku ~ivotní spokojenosti vykazuje 

věcnou významnost malého efektu vů�i normativním hodnotám. Výjimku tvoZí kategorie volný 

�as a vlastní osoba, které se pZiblí~ily stZední věcné významnosti vů�i normativním hodnotám 

a kategorie zdraví, která se blí~ila velkému efektu. Na základě těchto výsledků byla zamítnuta 

nulová hypotéza a potvrzena hypotéza alternativní, proto~e výsledky odpovídají pZedpokladu, 

~e větbina oblastí ~ivotní spokojenosti prokazuje věcnou významnost malého efektu.  

TZetím a nejdůle~itějbím zjibtěním je existence stZedně silné a~ silné negativní korelace mezi 

~ivotní spokojeností a syndromem vyhoZení. Výsledek Spearmanova korela�ního koeficientu 

(ρ = −0,580) ukazuje, ~e vybbí úroveH ~ivotní spokojenosti je spojena s ni~bí mírou syndromu 

vyhoZení, a naopak. Na základě tohoto výsledku byla zamítnuta nulová hypotéza a pZijata 

hypotéza alternativní, která pZedpokládala stZední negativní vztah mezi těmito dvěma 

proměnnými. 

Celkově lze vyhodnotit, ~e výsledky této studie potvrzují důle~itost udr~ování ~ivotní 

spokojenosti jako ochranu pZed vyhoZením. Jeliko~ ur�ité skupiny respondentů vykazovaly 

mírnou a~ vybbí úroveH psychického vy�erpání, je vhodné se zaměZit na prevenci a intervenci 

v oblasti psychického zdraví, a to zejména v pomáhajících profesích.   

PZi porovnání výsledků syndromu vyhoZení této diplomové práce se zahrani�ní studií „A cross-

sectional survey to explore the prevalence and causes of occupational burnout syndrome 

among perioperative nurses in Saudi Arabia< od autorů Almodibeg a Smith, lze konstatovat, 

~e celkový výskyt syndromu vyhoZení je v této práci ni~bí ne~ zjibtěných 5 % v zahrani�ní 

studii. Rozdíly mohou souviset s odlibnými pracovními podmínkami, kulturním kontextem  

�i metodologií měZení. 
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Ve srovnání se studií „Burnout syndrome in the Czech Republic: The decreasing trend over the 

years< z roku 2023 od autorů VHuková et al., která ukazuje klesající tendenci syndromu 

vyhoZení v �eské populaci, výsledky mé diplomové práce nazna�ují, ~e větbina periopera�ních 

sester vykazuje uspokojivý stav v oblasti syndromu vyhoZení. Studie z roku 2023 rovně~ 

ukazuje rostoucí povědomí o tomto problému, co~ vede k lepbí prevenci a sní~ení vnímané 

hrozby syndromu vyhoZení. Tato zjibtění jsou v souladu, neboť i ve své práci pozoruji pozitivní 

trend v prevenci a zlepbení psychického zdraví zdravotnických pracovníků. Obě studie  

tak potvrzují důle~itost preventivních opatZení a věnování se dubevnímu zdraví. 

V diplomové práci „Pracovní spokojenost a syndrom vyhoření u periopera�ních sester<.  

Její~ autorkou je Bc. Michaela Kolodzieyski, Dis., byla za ú�elem analýzy prevalence 

syndromu vyhoZení vyu~ita standardizovaná metodika Maslach Burnout Inventory (MBI). 

Výsledky této studie ukázaly, ~e z celkového po�tu 101 periopera�ních sester bylo 65,35 % 

klasifikováno jako vyhoZelé, zatímco 34,65 % nevykazovaly známky syndromu vyhoZení. 

Tento závěr vykazuje zna�nou rozdílnost oproti výsledkům této studie, kde byl syndrom 

vyhoZení detekován v podstatně ni~bí míZe. Mo~né vysvětlení této rozdílnosti mů~e spo�ívat 

v odlibné metodologii, zatímco studie Kolodzieyski vyu~ívala MBI, v této práci byl aplikován 

jiný diagnostický nástroj, co~ mohlo vést k odlibným hodnotám. Dalbím faktorem, který mohl 

ovlivnit rozdílné výsledky, jsou specifika daného pracovního prostZedí, regionální  

�i organiza�ní odlibnosti mezi zkoumanými vzorky.  

PZi porovnání výsledků jednotlivých oblastí ~ivotní spokojenosti byla porovnána oblast zdraví 

s diplomovou prací „Vnímání ~ivotní a pracovní spokojenosti ~en u�itelek a vaeobecných 

sester< od Bc. Věry KolaZíkové. V uvedené diplomové práci byl zaznamenán aritmetický 

průměr hodnoty ~ivotní spokojenosti v oblasti zdraví ve výbi 34,42, zatímco v této diplomové 

práci dosáhl průměr hodnoty 32,07. S ohledem na normativní hodnotu stanovenou na 37,76  

lze konstatovat, ~e výsledky obou studií vykazují ni~bí úroveH ~ivotní spokojenosti v oblasti 

zdraví ve srovnání s normativními hodnotami. Tento rozdíl nazna�uje mo~né faktory 

ovlivHující subjektivní vnímání zdraví u zkoumaného vzorku, které by bylo vhodné dále 

analyzovat. Se stejnou diplomovou prací byla porovnána i oblast finan�ní situace, kde byl 

aritmetický průměr u diplomové práce od Bc. Věry KolaZíkové 33,15, zatímco v této diplomové 

práci dosáhl průměr hodnoty 36, 39. Normativní hodnota je 34,06, z �eho~ lze vyvodit,  

~e výsledky této studie vykazují vybbí míru spokojenosti s finan�ní situací nejen ve srovnání 

s referen�ní diplomovou prací, ale i s normativními hodnotami. Tento výsledek nazna�uje,  
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~e zkoumaný vzorek respondentů vnímá svou finan�ní situaci pozitivněji, co~ mů~e být 

ovlivněno různými socioekonomickými faktory.  

PZi porovnání výsledků studie „Influences of Workplace Bullying and Job Satisfaction on 

Happiness among Perioperative Nurses< od autorů Park Song a Kim Key Ha s výsledky této 

diplomové práce, lze pozorovat zna�nou shodu, zejména s oblastí pracovní spokojenosti. 

Zmíněná studie ukazuje, ~e pracovní spokojenost periopera�ních sester je důle~itým faktorem 

pro jejich btěstí. Tento závěr se odrá~í i ve výsledcích mého výzkumu, kde se ukazuje,  

~e respondenti jsou obecně se svým zaměstnáním poměrně spokojeni. Obě betZení tedy 

potvrzují důle~itost pracovní spokojenosti jako klí�ový faktor pro celkovou ~ivotní spokojenost 

a btěstí.  

Oblast pracovní spokojenosti byla také porovnávána s diplomovou prací „Syndrom vyhoření  

a pracovní spokojenost u pe�ovatelů v domovech se zvláatním re~imem< od Bc. Hany Fertigové. 

V uvedené diplomové práci, která se zaměZovala na pracovní spokojenost pe�ovatelů 

v domovech se zvlábtním re~imem, byl aritmetický průměr stanoven na 29,68. Naproti tomu 

v této diplomové práci, která se zabývá pracovní spokojeností periopera�ních sester, dosáhl 

průměr hodnoty 37,75, pZi�em~ normativní hodnota �iní 34,52. Na základě těchto výsledků lze 

interpretovat, ~e periopera�ní sestry vykazují vybbí úroveH pracovní spokojenosti nejen  

ve srovnání s pe�ovateli v domovech se zvlábtním re~imem, ale i oproti normativním 

hodnotám. Tento rozdíl mů~e být ovlivněn pracovními podmínkami �i odlibnou mírou zátě~e. 

Pe�ovatelé v domovech se zvlábtním re~imem mohou být vystaveni vybbí emo�ní náro�ností 

práce a dlouhodobému kontaktu s klienty se zdravotními obtí~i, co~ mů~e pZispívat k ni~bí míZe 

pracovní spokojenosti. Naproti tomu periopera�ní sestry pracují v dynamickém a technologicky 

vyspělém prostZedí, které mů~e poskytovat vybbí pracovní presti~ a zvybovat tak spokojenost 

s jejich prací. 

Oblasti volného �asu a vlastní osoby byly porovnány s výsledky diplomové práce „Spiritualita 

a ~ivotní spokojenost u pracovníků v pomáhajících profesích< od Bc. OndZeje Vávry.  

V oblasti volného �asu dosáhl aritmetický průměr v diplomové práci od bakaláZe Vávry 31,9, 

zatímco v této diplomové práci �iní 32,86. PZesto~e lze pozorovat mírné zvýbení oproti 

referen�ní práci, výsledky zůstávají pod normativní hodnotou 36,05. To nazna�uje,  

~e respondenti obou studií vnímají svůj volný �as jako omezený nebo nenaplHují dle jejich 

pZání, co~ mů~e souviset s pracovním vytí~ením. Podobně to vypadá i u oblasti vnímání vlastní 

osoby. V referen�ní diplomové práci byl zaznamenán aritmetický průměr výsledků 35,5 
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a v této diplomové práci �iní 35,54. PZesto~e jsou tyto hodnoty téměZ toto~né, nachází se pod 

normativní hodnotou 38,32. Tento rozdíl nám mů~e nazna�ovat, ~e jsou respondenti vů�i sobě 

kriti�tějbí. Podobná situace nastává i v oblasti vnímání vlastní osoby. Zatímco v bakaláZské 

práci byl zaznamenán průměr 35,5, v této diplomové práci �iní 35,54. PZesto~e jsou tyto 

hodnoty téměZ toto~né, obě se nacházejí pod normativní úrovní 38,32. Tento rozdíl mů~e 

nazna�ovat, ~e respondenti jsou vů�i sobě kriti�tějbí nebo vykazují ni~bí míru sebevědomí,  

ne~ je bě~ně udávaný průměr.  

Výsledky oblastí bydlení, mezilidských vztahů (pZátelé, známí a pZíbuzní) a sexuality byla 

porovnávána s diplomovou prací „}ivotní spokojenost profesionálů pracujících s lidmi  

v domovech pro seniory< od Bc. Veroniky Posové. Tentokrát budou porovnány směrodatné 

odchylky. V oblasti bydlení byla směrodatná odchylka v práci bakaláZky Posové 6,7, zatímco 

v této studii dosáhla hodnoty 6,26. Ni~bí směrodatná odchylka nazna�uje, ~e respondenti v této 

studii vykazovali menbí variabilitu v hodnocení svého bydlení. V oblasti mezilidských vztahů, 

tedy vztahů s pZáteli, známými a pZíbuznými, byla směrodatná odchylka v porovnávané 

diplomové práci 6,34, zatímco v této práci byla zaznamenána ni~bí hodnota 5,01.  

Tento výsledek mů~e svěd�it od stabilnějbím vnímání kvality mezilidských vztahů  

u respondentů této studie. Největbí rozdíl byl pozorován v oblasti sexuality, kde směrodatná 

odchylka v diplomové práci Bc. Posové �inila 7,63, zatímco v této práci dosáhla hodnoty 6,59.  

Celkově lze konstatovat, ~e ni~bí hodnoty směrodatné odchylky v této práci ve srovnání 

s výsledky Bc. Posové mohou nazna�ovat větbí konzistenci vnímání ~ivotní spokojenosti 

zkoumaného vzorku. 

Pro porovnání výsledků vztahu ~ivotní spokojenosti se syndromem vyhoZení byla zvolena 

diplomová práce „Syndrom vyhoření, míra depresivity a celková ~ivotní spokojenost u lékařů< 

od Bc. Kristýny Polá�kové, kde byla identifikována stZedně silná negativní asociace (r = -0,613) 

mezi celkovou ~ivotní spokojeností a syndromem vyhoZení. Výsledky této diplomové práce 

rovně~ prokazují stZedně silnou a~ silnou negativní korelaci mezi těmito proměnnými  

a vzájemně si tak podporují závěry studií. 

Dalbí studie, která podporuje výsledek této diplomové práce je studie s názvem „A model of 

burnout and life satisfaction amongst nurses< od Izabella Uchmanowicz, která ukazuje,  

~e vysoké pracovní po~adavky vedou k větbímu vy�erpání, co~ negativně ovlivHuje ~ivotní 

spokojenost, a naopak dostatek pracovních zdrojů sni~uje míru vyhoZení a zlepbuje ~ivotní 

spokojenost. Oba výsledky tedy potvrzují, ~e syndrom vyhoZení má negativní vliv na ~ivotní 
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spokojenost a ~e existuje vzájemný vztah mezi nimi. Výsledky mohou být podobné,  

jeliko~ se má diplomová práce zaměZuje na periopera�ní výzkum, zatímco porovnávaná studie 

analyzovala sestry obecně. PZesto~e se výzkumy libí z hlediska pracovní specializace, jejich 

zaměZení je v mnohém pZíbuzné. Tyto faktory mohou mít podobný dopad na ~ivotní 

spokojenost a syndrom vyhoZení, co~ mů~e vysvětlovat shodné �i velmi podobné výsledky.  

I pZesto~e, pZedeblá porovnávaná studie je z roku 2001, její výsledek podporuje i studie  

z roku 2022 s názvem „Determining the Efect of Stress and Job Burnout on The Life 

Satisfaction of Nursing Staff< od Ewa Wilczek-Rużyczka, Která zkoumá vliv stresu a syndromu 

vyhoZení na ~ivotní spokojenost chirurgických sester. Výsledky této studie potvrzují, ~e stres  

a syndrom vyhoZení mají vliv na ~ivotní spokojenost a ni~bí úroveH vyhoZení je spojena s vybbí 

~ivotní spokojeností.  

Jedním z hlavních omezení této studie je relativně malý po�et respondentů, co~ mohlo zobecnit 

výsledky. Ni~bí po�et respondentů mů~e způsobit, ~e některé závěry nejsou dostate�né a mohly 

by se libit pZi větbím vzorku respondentů. 

Dalbím omezením této studie je geografická lokalizace respondentů, jeliko~ se studie zaměZila 

pouze na respondenty v Praze. Výsledky z celé 
eské republiky by se mohly libit.  

Rovně~ by se mezi omezení výzkumu dalo po�ítat to, ~e respondenti byli pouze z několika 

vybraných nemocnic, co~ také mů~e zkreslovat výsledky, proto~e ka~dá nemocnice mů~e mít 

specifické pracovní prostZedí.  

Vzhledem k těmto omezením by bylo vhodné u dalbích studií zaměZených na toto téma,  

aby zahrnovaly větbí a geograficky rozmanitějbí vzorek respondentů z různých typů 

zdravotnických zaZízení, co~ by umo~nilo detailnějbí analýzu.  

Výsledky této studie poskytují cenné poznatky o syndromu vyhoZení, celkové ~ivotní 

spokojenosti a jejich vzájemném vztahu, co~ mů~e mít velký význam pro jednotlivce, 

zdravotnická zaZízení, ale i pro birbí veZejnost. 

Zjibtění, ~e mezi syndromem vyhoZení a ~ivotní spokojeností existuje negativní vztah,  

nám ukazuje důle~itost preventivních opatZení zaměZených na dubevní zdraví zaměstnanců ve 

zdravotnictví. Mezi preventivní opatZení by mohlo patZit: 

 Zavedení preventivních programů 

 Supervize 
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 Upravení pracovních podmínek 

Výsledky mohou být také vyu~ity v oblasti vzdělávání a zvybování povědí o problematice 

syndromu vyhoZení. Dále tato studie otevírá prostor pro dalbí výzkum, napZ.: 

 Dlouhodobé sledování vývoje syndromu vyhoZení 

 Porovnání výsledků mezi různými typy zdravotnických zaZízení 

 Porovnání výsledků mezi kraji 
R 

Mezi můj dalbí návrh pro budoucí výzkum patZí zkoumání efektivity různých preventivních  

a interven�ních programů zaměZených na zvybování ~ivotní spokojenosti a na sní~ení syndromu 

vyhoZení. Tento výzkum by mohl poskytnout důkazy o tom, jaké strategie jsou neju~ite�nějbí.  
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7 ZÁV�R 

Hlavním cílem této diplomové práce bylo analyzovat vztah mezi syndromem vyhoZení a ~ivotní 

spokojeností u periopera�ních sester. Díl�í cíle se zaměZily na zjibtění výskytu syndromu 

vyhoZení a na porovnání úrovně ~ivotní spokojenosti s normativními hodnotami.   

K dosa~ení těchto cílů byla provedena analýza výsledků dotazníku Burnout Measure 

k posouzení úrovně syndromu vyhoZení a dotazníku ~ivotní spokojenosti. Hlavní cíl práce byl 

splněn pomocí korela�ní analýzy vyu~ívající Spearmanův korela�ní koeficient, který poskytl 

informace o síle a směru vztahu mezi syndromem vyhoZení a ~ivotní spokojeností.  

Z analýzy dotazníku Burnout Measure vyplynulo, ~e větbina respondentů nepociťuje výrazné 

projevy syndromu vyhoZení, avbak u �ásti periopera�ních sester byly identifikovány známky 

psychického vy�erpání. PZesto~e ~ádný respondent nedosáhl alarmující úrovně BQ > 5, ur�ité 

procento sester vykazuje zvýbenou úroveH psychického zatí~ení, co~ nazna�uje nutnost 

prevence a podpory dubevního zdraví v této profesní skupině.  

Výsledky analýzy dotazníku ~ivotní spokojenosti ukázaly, ~e větbina oblastí vykazuje věcnou 

významnost malého efektu ve srovnání s normativními hodnotami. Největbí rozdíly 

zaznamenány v oblastech volného �asu a vnímání vlastní osoby, co~ mů~e souviset s náro�ností 

povolání periopera�ních sester.  

Korela�ní analýza potvrdila statisticky významný negativní vztah mezi syndromem vyhoZení  

a ~ivotní spokojeností (ρ = −0,580). To znamená, ~e periopera�ní sestry s vybbí mírou syndromu 

vyhoZení vykazují ni~bí ~ivotní spokojenost a naopak. Tento výsledek podporuje pZedpoklad, 

~e psychické vy�erpání negativně ovlivHuje celkovou pohodu jedince.  

Na základě těchto výsledků byly ověZeny hypotézy této diplomové práce. V pZípadě první 

hypotézy týkající se míry syndromu vyhoZení byla potvrzena nulová hypotéza, zatímco u druhé 

a tZetí hypotézy byla potvrzena hypotéza alternativní.  

Tyto poznatky poukazují na významnost monitorování syndromu vyhoZení u periopera�ních 

sester a potZebu zavádět preventivní opatZení zaměZených na celkovou ~ivotní pohodu sester. 

Výsledky této práce mohou slou~it jako podklad pro dalbí výzkumy v oblasti zdravotnictví.  
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9 PYÍLOHY 

PZíloha 1 – Dotazník BM (Burnout Measure) 
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PZíloha 2 Dotazník ~ivotní spokojenosti 
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