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UVOD

Organizace WHO varuje, ze do roku 2030 bude po celém svété nedostatek zdravotnickych
pracovnikl ve vysi 11 miliont, a to pfedevS§im v zemich s nizkymi a niz§imi sttednimi piijmy.
(WHO, 2024) Rada ICN uvedla nékolik pfi¢in tohoto nedostatku. Hlavni pfi¢inou tohoto
problému je odchod sester z jejich profese, za ktery mohou $patné pracovni podminky, pracovni

nespokojenost a syndrom vyhoteni. (ICN, 2006)

Rozsédhla studie ,, Burnout syndrome in the Czech Republic: The decreasing trend over the
years” z roku 2023 naznacuje, Ze vyskyt syndromu vyhoieni v Ceské republice ma klesajici
tendenci. Zarovenl poukazuje na rostouci povédomi o tomto syndromu, coz svéd¢i o tom,
ze lidé vénuji veétsi pozornost svému duSevnimu zdravi a faktorim, které mohou ovlivnit
zévaznost vyhoteni. (Vilukova Sebalo et al., 2023) Pfestoze tato studie poskytuje cenné
poznatky o celkové populaci, neni zde specificky feSena problematika perioperacnich sester,
které jsou vzhledem k néaroc¢nosti své profese vystaveny vysokému riziku vyhoteni. Z tohoto
davodu je vhodné provést tento vyzkum v ramci této diplomové prace, aby bylo mozné zjistit

aktualni stav syndromu vyhoteni u této specifické skupiny zdravotnickych pracovnika.

Teoretickd cast této prace se vénuje priblizeni fenoménu syndromu vyhofeni a Zivotni
spokojenosti. V kapitole syndromu vyhoteni je struéné€ popsana jeho historie, skupiny ohrozené
syndromem vyhoteni, faktory, pfiznaky, faze, diagnostika, prevence a také se zabyva
syndromem vyhoteni u perioperacnich sester. Kapitola o Zivotni spokojenosti za¢ina jeji
definici, poté obsahuje faktory, které mohou ovlivnit Zivotni spokojenost, metody jejiho méteni,
intervence pro zvySovani zivotni spokojenosti a také se veénuje zivotni spokojenosti

u perioperacnich sester.

Prakticka ¢ést se zabyva vyzkumem v oblasti syndromu vyhoteni pomoci dotazniku Burnout
Measure (BM) a Zivotni spokojenosti pomoci Dotazniku Zivotni spokojenosti (DZS). Obé tyto
oblasti budou zkoumdany nejdiive zvlast' a nasledn¢ bude provedena korelacni analyza, u které

bude zkoumdno, zda zivotni spokojenost perioperacnich sester ma vliv na syndrom vyhofeni.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Hlavni cil: Hlavnim cilem je zjistit, jaky je vztah mezi syndromem vyhoteni a zivotni

spokojenosti pomoci dotazniku Burnout Measure a dotazniku Zivotni spokojenosti (DZS).
Dil¢i cil 1: Cilem je zjistit prevalenci syndromu vyhoteni.

Diléi cil 2: Cilem je zjistit miru vécné vyznamnosti Zivotni spokojenosti mezi zkoumanym

souborem této diplomové prace a normativnimi hodnotami.

1.2 Metody k dosaZeni cile
Pro dosahnuti cila je pro tuto diplomovou praci zvolen primarni vyzkum. Konkrétné se jedna
o kvantitativni deskriptivni, korelacni a inferen¢ni studii, kterd se zabyva jednou skupinou

participantti.

Pro dosdhnuti cili budou analyzovdny vysledky obou dotaznikd. Prvniho dil¢iho cile
(zjistit prevalenci syndromu vyhoteni u perioperacnich sester) dosdhneme pomoci deskriptivni
statistiky. Druhého dil¢iho cile (zjistit miru vécné vyznamnosti mezi zkoumanym souborem
této diplomové prace a normativnimi hodnotami) dosdhneme pomoci inferen¢ni statistiky.
Hlavniho cile dosdhneme pomoci korela¢ni analyzy, ktera ndm pomize zjistit, jak jsou riizné

proménné vzajemné propojeny.
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TEORETICKA CAST

2 SYNDROM VYHORENI

Pojem syndrom vyhoteni neboli burn-out syndrom byl poprvé popséan v roce 1974 americkym
psychoanalytikem Hendrichem Freudenbergerem. Hendrich pojem pouzil ve své knize
Burnout — vysoka cena za ispéch a jak s nim zachazet. Syndrom zde vysvétluje jako vyhasnuti
motivace a stimulujicich podnéti v situaci, kdy péce o druhé a neuspokojivé vztahy jsou

pricinou toho, Ze prace nepiinasi ocekavané vysledky. (Kiivohlavy, 2012)

Termin ,,vyhoteni“ se nejdiive pouZival jako oznaceni stavu lidi, ktefi uplné€ propadli alkoholu
a o vSe ostatni ztratili zajem. Dale se tento termin pouzival 1 pro lidi, kteti uzivali drogy a na

niem jiném jim nezalezelo. (Pugnerova, kol., 2019)

Nyni se tento termin pouziva ve smyslu individudlni reakce na dlouhodoby pracovni stres, ktery
se vyviji postupné a miize se z n¢j stat stres chronicky. Ma ndsledné dopad na psychické
i fyzické zdravi jedince. (Klamut et al., 2022) Z psychologického hlediska poskozuje tento
syndrom droven emociondlni, kognitivni a postojovou, coZ se miiZze projevovat nesnasenlivym

chovanim vuci kolegiim, praci, a i samotné profesi. (Edd-Valsania et al., 2022)

WHO (Svétova zdravotnickd organizace) v roce 2019 uznala syndrom vyhoteni jako nemoc
a to v 11. revizi Mezinarodni klasifikaci nemoci. WHO také uvedla, Ze tato nemoc vyplyva

z chronického pracovniho stresu, ktery nebyl dobie zvladnut. (Woo et al., 2020)

2.1 Historie syndromu vyhoreni

Herbert J. Freudenberger pochdzel z némeckého Frankfurtu, ve dvandcti letech ho rodina
poslala kvili Spatné situaci v Némecku do New Yorku za jeho nevlastni tetou. Pozdéji
v Sedesatych letech dvacéatého stoleti zalozil polikliniku pro narkomany, bezdomovce
a mladistvé problémové jedince, kterd byla bezplatna. Jeho pracovni nasazeni bylo ohromné,
az mu i vlastni Zena zacala fikat, ze by mél vice odpocivat, on v§ak viibec neposlouchal. AZ ve
chvili, kdy mu 1 kolegové a ptatel¢ fikali to stejné, naplanoval rodinnou dovolenou
po Vénocich. Na tuto dovolenou se uz nedostal, kdyZ se Herbert vratil vecer z prace domt,
misto baleni padl do postele tinavou a tyden se nedokdzal zvednout. V této chvili si uvédomil,
ze takto to dal nepiijde a zacal se sdm 1é¢it — méné pracoval a nahraval se na magnetofon, tyto
nahravky nasledné analyzoval. Postupné se do této problematiky dostaval hloub¢ji a napsal jiz
zminénou knihu sndzvem Burnout — vysokd cena za uspéch a jak snim zachdzet.

(Honzdk, 2018, str. 18-21)
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2.2 Skupiny ohroZené syndromem vyhoreni
Mezi skupiny s vysokym rizikem vzniku syndromu vyhoteni patii zdravotnici, pedagogové,
pracovnici v hospodafstvi a administrativé, pracovnici v oblasti socidlni péce a socidlnich

sluzeb.

Zdravotnictvi bylo prvnim odvétvim, které upozornilo na problém syndromu vyhoieni.
Tento problém se predev§im projevoval u zdravotnich sester pracujicich v hospicich,
onkologickych oddélenich, na jednotkach intenzivni péce, psychiatrii, neurologii, interné
a zejména na koronarnich oddé€lenich. Ptfi zkouméni pfiin syndromu se ukézalo,
Ze nejCastéjSimi obtiZemi, s nimiz se zdravotni sestry potykaly, byla nepfipravenost Skol
na emocionalni zatéz, s niz se setkavaly v praxi (sdélovani Spatnych zprav rodindm pacientd,
nedostatek personalu a vysoké pracovni zatizeni). Syndromem vyhoteni také Casto trpi Iékafi,

ktefi patii mezi nejvice ohrozené profesni skupiny. (Jochmannova, Kimplova, 2021)

Mezi dal$i skupinu zdravotnickych pracovniki, kterd by mohla byt nichylnd na syndrom
vyhoteni patii perioperacni sestry, které se o pacienty staraji v prubchu perioperac¢niho procesu,
toto tvrzeni vychazi ze studie z roku 2018 s ndzvem ,, Organizational Factors and Burnout of
Perioperative Nurses “, kde sice celkovy stupent vyhoteni byl mirny, ale 43 % perioperacnich
sester trpélo emocionalnim vycerpanim, 21 % depersonalizaci a 53 % snizenym osobnim
uspokojenim. Toto vyhoteni vznikd ze zvySené hladiny stresu, kterou vyvolava zvysena
pracovni zatéz. Je tedy velmi dulezité, aby se tomuto syndromu vyvarovalo, protoze jejich

pracovni pohoda zvySuje produktivitu a kvalitu poskytované péce. (Sillero, Zabalegui, 2018)

Avsak nékdy se se syndromem vyhotfeni mohou setkat i lidé, ktefi nejsou zaméstnani. Patii sem
napiiklad studenti vysokych Skol. Mezi faktory vzniku tohoto syndromu u studentl patti
nezdravy zivotni styl, nedostatek volného ¢asu nebo nadmérné akademické pozadavky.
Mezi nejvice ohrozené studenty patii studenti medicinskych oborl a studenti socidlni prace.

(Voseckova, Truhlafova, Blazek, 2020)

2.3 Faktory syndromu vyhoreni

Mezi obecné hlavni faktory syndromu vyhoteni patii pracovni stres, ktery mize byt vyvolany
nadmérnou pracovni zatéZi, termini odevzdani, napétim v pracovnim kolektivu; nedostatek
podpory od nadfizenych a koleg mize vyvolavat pocit izolace a napéti; emociondlni
vycCerpani; Spatné pracovni podminky, kam patii nedostate¢né ohodnoceni, nebezpecna prace

a nedostatek autonomie; nerovnovaha mezi osobnim a pracovnim Zivotem. (Salvagioni, 2017)
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Mezi pracovni podminky, které mohou ovlivnit syndrom vyhotfeni patfi také naptiklad
sménnost, dlouhé dvanactihodinové ¢i ¢tyfiadvacetihodinové sluzby, velké mnozstvi prescast
(Edi-Valsania et al., 2022) a no¢ni smény, které maji prokazateln¢ vliv na vyskyt syndromu

vyhoteni u zdravotnikt. (Lee, 2024)

Kvalitativni studie z roku 2022 identifikovala n¢kolik faktort pfispivajicich k vyhoteni u sester
pracujicich na operacnich salech. Patfi sem naptiklad organizac¢ni problémy, interpersonalni
napéti (jako je agresivni chovani chirurgli) a naro¢nost povahy jejich prace. Behem naro¢nych
a dlouhych operaci se musi sestry neustdle soustiedit na svoji praci, dbat na bezpecnost
pacientd, a to i béhem nocnich smén a urgentnich zdkrokd. Tim jsou vystavovany vysokému
fyzickému a psychickému napéti. Kromé tohoto pracuji s nebezpecnymi piedméty, jako jsou
chemikaélie, ostré ndstroje, anestetické plyny nebo také kout z elektrokoagulace. VSechny tyto

faktory mohou zvySovat riziko vyhoteni. (Teymoori, 2022)

Mira syndromu vyhoteni se 1i8i geogarficky, v riznych ¢astech svéta miize byt mira syndromu
ruznd. VySS§i Cetnost byla objevena v oblastech shorSimi pracovnimi podminkami

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

2.4 Priznaky syndromu vyhoreni

Mezi obecné piiznaky, které by nds mély varovat patii napiiklad beznad¢j, tnava,
podrazdénost, frustrace, zmatenost, skleslost a ztrata iluzi. (Woo et al, 2020)
Syndrom vyhoteni je definovan jako vycerpani. Toto vycCerpani lze rozdélit do tii skupin

a to: télesné vycCerpani, depersonalizace a emociondlni vycerpani. (Thun-Hohenstein, 2021)

Pti télesném vycCerpani postupné dochéazi k ipInému selhani organismu. Mezi konkrétni fyzické
pfiznaky patii: bolest bficha, pohybového aparatu a hlavy; neustdld unava; nechutenstvi;
problémy s krevnim tlakem a pfetrvavajici svalové napéti. Zaroven se mize zvysSit
pravdépodobnost vzniku nemoci, nejcastéji takto mohou vzniknout gastroduodendlni viedy,
poruchy spanku, chronické priijmy nebo tieba tinitus. (Jochmannovd, 2022) Mimo tyto obtize
se ukazalo, Ze jedinci se syndromem vyhoteni prokazuji zmény v mozku jako je sniZeni objemu
Sedé hmoty v anteriornim cingularnim kortexu, kaudatu a putamenu. Dale bylo vyhofeni
spojeno se snizenou schopnosti regulovat emociondlni stresory, zménami ve fungovani
limbickych siti a zménami v objemu subkortikalnich struktur.

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

Emociondlni vycerpani se miize zac¢it odrazet tak, ze cloveék postupné ztraci schopnost emocné
reagovat. Citi se prazdny a nemd silu se dale zabyvat problémy druhych.
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Prestava byt empaticky, uzavird se do sebe a ztraci energii, kterou diive Cerpal se socidlnich
interakci. Kontakt s lidmi jej jiz netési, a naopak ho vycerpava. Rodinu a pratele ptestava vnimat
jako pfisun radosti a podpory, ale spiSe jako zatéz, coz v ném vyvolava podrazdéni.
(Venglarova, 2011) Emocionalni vycerpani je tedy povazovan za dulezity faktor vzniku
syndromu vyhoteni. Nékteré traumatické zazitky mohou zvysit Groven stresu a tento stres
nasledné ovlivitluje emocionalni vycerpani zdravotnickych pracovnikti. Emocionalni vycerpani

dale maze vést k rozvoji depresivnich syndromi. (Jim, Kim, Lee et al., 2020)

Ptiznakem syndromu vyhofeni muze byt 1 zvySena konzumace alkoholu.

(Salvagioni et al., 2017)

Studie publikovana v roce 2024 se zamétila na vyskyt syndromu vyhofeni mezi zdravotnickymi
pracovniky béhem pandemie COVID-19. Vyzkum ukazuje, ze zdravotnici zaznamenali
vyznamny narust vyhoteni. Az 86% zdravotnikli hldsilo jeden z ptiznakli vyhoteni, jako jsou

emocni vyCerpani, cynismus nebo snizené osobni naplnéni. (Martins, et. al., 2024)

2.5 Faze syndromu vyhoreni

Vyvoj syndromu vyhoteni se déli do fazi, které jsou definovany rizné.
D¢éleni procesu vyhoteni podle Alfrieda Liangleho je ndsledovné:

1. Féze nadSeni: v této fazi se cloveék pro néco velmi nadchnul, napliiuje své cile, které
mu piipadaji smysluplné

2. Faze vedlejsiho zdjmu: béhem této faze Clovek jiz neni motivovan cilem, ktery mu
drive ptisel smysluplny, nyni ho motivuji vedlejsi prostiedky, které ¢innosti ziskava.
Clovék pomalu neni takovy, jaky byval a ¢eho chtél dosahnout. Zatim ve svém
zaméstnani dokaze fungovat, avsak jeho nadSeni klesa.

3. Faze popela: posledni faze, kdy ¢lovek Gplné€ ztraci respekt k ostatnim lidem, ztraci

Uctu ik sobé samému a naprosto ztraci smysl Zivota. (Pugnerova, 2019)
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Jako druhé clenéni fazi syndromu vyhoteni bude v této diplomové praci pouzit Ctyrfazovy

model procesu burnout od Christiny Maslach:

1. Idealistické nadSeni a pretéZovani

2. Emocionalni a fyzické vycerpani

3. Dehumanizace druhych lidi jako obrany pied vyhofenim

4. Terminalni stadium: pocit, Ze vSichni a v§echno je proti ndm, vyhoteni vSech zdroji

energie. (Kfivohlavy, 1998)

Jako posledni model vyvoje vyhofeni bude uveden model Jerryho Edelwiche
a Archieho Brodského. Tento model ma ctyfi faze: idealistické nadSeni, stagnace, frustrace
a apatie. V prvni fazi ¢lovek precenuje své sily, je ptiliSné nadSeny a nic pro n¢j neni nemozné.
Druhé faze je, kdyz se Clovék sezndmi s tim, jaka je realita a projde si i zklamdnim, prace neni
Jiz tak zajimava a véci jako plat a karierni rist maji najednou mnohem vétsi vahu nez drive.
Ve tieti fazi ma Cloveék pocit, Ze jeho moznosti jsou velmi omezené, postrada smysl své prace
a roste jeho zklamani. Posledni faze, jak uz nazev napovida se projevuje jako Uplna rezignace,
kdy se clovék vyhyba praci, a i kontaktim s lidmi a vSe se snazi odbit co nejrychleji.

(Stock, 2010)

2.6 Diagnostika syndromu vyhoreni

Diagnostika syndromu vyhoteni je velkym piredmétem diskuzi, jelikoz neexistuje jednotna
definice ani jedna jedind metoda pro diagnostiku. Mezi velmi Casto vyuZzivany nastroj pro
detekci syndromu vyhoteni je vyuzivan Maslach Burnout Inventory (MBI), ktery ale celi
n¢kolika problémim. (Schaufeli, Desart, De Witte, 2020)

Je doporucovano brat vSechny metody méfeni rizika vyhoteni s rezervou, protoze mize dojit
k ,faleSsné pozitivnim* diagnézdm. M¢ly by se brat pouze jako screeningova strategie
a definitivné by o této diagnéze mél rozhodnout odbornik na zaklad¢ peclivého klinického

hodnoceni a vylouceni jinych psychickych a fyzickych stavl. (Parker, Tavella, 2022)

2.6.1 Maslach Burnout Inventory (MBI)
Mezi nejcastéji pouzivané nastroje k diagnostice syndromu vyhoteni patii Maslach Burnout

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

Dotaznik Maslach Burnout Inventory (MBI) patfi mezi ty nejvyuZzivanéjsi nastroje k odhaleni
syndromu vyhoteni. Jeho autorkami jsou autorkami jsou Christine Maslach a Susan E. Jackson.

Poprvé byl vydan v roce 1891 a po nékolika letech byl upravovan. (Ktivohlavy, 2012)
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Zamétuje se na tfi zakladni skupiny, které jsou dulezité pro diagnostiku. Patfi sem osobni
uspéch, emocionalni vycerpani a depersonalizace. Dotaznik obsahuje 22 tvrzeni a z toho
se kazdé tvrzeni zaméiuje na jednu ze tii skupin. Na kazdé tvrzeni respondent odpovidad sedmi
bodovou skalou, pficemz 0=nikdy, 6=kazdy den. Dev¢t tvrzeni z dotazniku sméiuje na emocni
vyCerpani, pét tvrzeni na  depersonalizaci a osm na osobni uspéch.
Pfi vyhodnocovani se skore pro jednotlivé skupiny neslucuji a vzniknou tedy tii samostatné

vysledky pro tfi aspekty k vyhoteni. (Maslach, 1996)

2.6.2 Dotaznik Burnout Measure (BM)
Dotaznik BM (Burnout Measure) je vyvinuty Ayalou Pinesovou a Elliottem Aronsonem

a zaméfuje se na tfi hlavni slozky celkového psychického vycCerpani.

1. Fyzické vyCerpani: to zahrnuje pocity oslabeni, inavy a nemoci, respondenti mohou
zaznamenavat pocity naprosté ztraty energie Ci sily.
2. DuSevni vyCerpani: zahrnuje ztratu pocitu vlastni hodnoty, nadéji ¢i pozitivniho
pohledu na svét, v€etné pocitli bezvyznamnosti.
3. Emocionalni vyCerpani: tato slozka zkouma psychické stavy jako je tisen, deprese a
tyto pocity mohou vést az k pocitu ,,uvéznéni v soucasné situaci.
Dotaznik obsahuje 21 otazek a na kazdou z nich Ize odpovédét Cislem 1-7, ptficemz 1=nikdy,

2=jednou za Cas, 3=zfidka kdy, 4=n¢kdy, 5=Casto, 6=obvykle, 7=vzdy. (Kiivohlavy, 1998)

2.6.3 Copenhagen Burnout Inventory (CBI)

CBI je tvorena tfemi Skalami, které méfi osobni vyhoieni, vyhofeni souvisejici s praci a
vyhoteni, které souvisi s klienty. Oblast osobniho vyhotfeni zkouma4, jak casto se ¢loveék citi
unaveny, emociondln¢ a fyzicky vycCerpan. Druhd oblast tykajici se vyhofeni souvisejiciho
s praci, zkouma pocity vy€erpani, frustrace z prace a ztratu energie po pracovnim dni. Oblast
vyhoteni spojena s klienty se zamétuje na otazku ohledné toho, zda interakce s klienty ¢lovéku

bere energii a ptinasi frustraci. (Kristensen, 2005)
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2.7 Prevence syndromu vyhoreni
Mezi klasickou strategii prevence syndromu vyhoteni patii ,Desatero, které vymyslely
a uplatnily sestry z anglickych hospict, kde je vysoka pravdépodobnost vzniku syndromu

vyhoteni.

e Bud sama k sob¢ laskava a vlidna.

e Uvédom si, ze tvym ukolem je pomahat zméndm, ne nésilné ménit druhé.

e Najdi si své misto klidu

e Bud druhym oporou, neboj se je pochvalit, nau¢ se to ptijimat od nich.

e Uvédom si, Ze v situaci, v niz jsi, jsou zcela opravnéné obCasné pocity bezmoci.

e Snaz se obménovat své pracovni postupy.

e Najdi rozdil mezi natikanim, které pfinasi tllevu, a natikanim, které t& nici.

e Kdyz jdes domt, soustifed’ se na dobré véci.

e Snaz se sama sebe povzbuzovat a posilovat.

e Vyuzivej posilujicich prvki ptatelstvi.

e Ve volném case nehovof o praci.

e Planuj si chvile oddechu a odpoc¢inku.

e Nauc se fikat ,,rozhodla jsem se* namisto ,,musim®.

e Nauc se fikat NE

e NeteCnost a rezervovanost ve vztahu k druhym lidem je nebezpecnéjs$i nez ptipustit si
myslenku, Ze se dal neda uz vice d¢lat.

e Raduj se, usmé;j se, hraj si. (Honzdk, 2018, str. 217)

Dalsich strategii, jak se vyhnout syndromu vyhoteni je spoustu. Mezi jednu z nich patii program
na trénink odolnosti, ktery je tvofen vyukou profesionalnich technik pro zvladani kognitivniho
chovani a zvySovani odolnosti vii¢i situacim, se kterymi se zdravotni sestry Casto setkavaji,
podle zakladatela této strategie se totiz odolnost Ize ucit, rozvijet a posilovat prostfednictvim
tréninku. Mezi dalsi strategii patii meditace, ktera napomaha sniZovat stres. Podle této strategie

Jje meditace skvély nastroj ke zvladani stresu, bez ohledu na jeho zdroj. (Oliveira, 2019)

2.8 Perioperacni sestry

2.8.1 Vymezeni profese perioperacni sestry

»Absolvent specializaéniho vzdélavani v oboru Perioperani péfe je pfipraven provadét,
zajiStovat a koordinovat zakladni, specializovanou a vysoce specializovanou oSetfovatelskou
péci v perioperacni péci. Je opravnén na zaklad¢ vlastniho posouzeni a rozhodnuti, v souladu
s platnou legislativou zabezpecovat perioperacni pé€i v rozsahu své specializované zpiisobilosti
stanovenou ¢innostmi, ke kterym je pfipraven na zakladé tohoto vzdélavaciho programu.*

(nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sb.)
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2.8.2 Syndrom vyhoteni u perioperaénich sester
Operacni sél je specifické misto, kde mize vznikat mnohem vétsi stres kvili zvlastnim
okolnostem. Je typické vysokou trovni stresu a narocnosti, pficemz je ocekavand naprosta

bezchybnost. (Teymoori et al., 2022)

Pracovni podminky perioperacnich sester, maji vliv na celkovou spokojenost s praci, syndrom
vyhoteni, kvalitu péce a pohodu pacientti. (Duff, 2023) Sestry, které pracuji na operacnich
salech hraji kliCovou roli v pé¢i o pacienty v pribé¢hu periopera¢niho procesu, ale jejich
schopnost poskytovat kvalitni pé¢i je omezena faktory jako jsou: stres, Casovy natlak, Spatna

komunikace a pracovni zatéz. (Sillero, Zabalegui, 2018)

Perioperacni sestry musi udrzet koncentraci po celou dobu dlouhych a naro¢nych operaci,
behem kterych se setkavaji s nebezpecnymi faktory, jakou jsou napf.: rentgenové zateni,
chemické a dezinfekéni prostiedky, ostré predméty, krev a chirurgicky kout. Tyto stresujici
faktory mohou také ovlivnit vznik syndromu vyhofeni. (Teymoori et al., 2022) Mimo jiné mezi
nepiiznivé podminky, které negativné ovlivituji perioperacni sestry patii napiiklad: Spatné
vedeni a podpora sester, nekolegialita mezi lékafi a sestrami, zapojeni se do nemocni¢nich
zélezitosti nebo také nedostatecné personalni zajiSténi a nedostatek  zdroji.

(Sillero, Zabalegui, 2018)

Vyzkum z Australie uvadi, ze vyskyt syndromu vyhoteni zvySuje Sikanovani na pracovisti,
kterému byla vétSina (61 %) sester Ucastnicich se této studie vystavena. Kromé syndromu
vyhofeni to miize mit za nasledek unavu, vyCerpani, uzkost, nespavost a vyhybani se praci.

(Lang et al., 2022)

Ve vyzkumu v Saudské Ardbii, bylo zachyceno 5 % perioperacnich sester se syndromem
vyhoteni, nicméné emociondlnim vycerpanim trpélo 87,2 % respondentli a depersonalizaci
56,4 % sester. Soucasné v ramci této studie, ucastnici méli za kol oznacit pfi¢iny syndromu
vyhoteni. VSechny perioperacni sestry, které trpély syndromem vyhofeni oznacily jako pfi€inu
pracovni rizika, dale sestry zapojené do této studie jsou silné presvédceny, Ze nedostatek
podpory ze strany oddé€leni a nezddouci dohled miZe také ptispivat k syndromu vyhoteni.
Mezi dalsi vyznamné diivody ke vzniku syndromu vyhoteni respondenti oznacili nedostate¢ny

plat, Spatna tymova spoluprace a nedostatek nezavislosti. (Almodibeg, Smith, 2020)

Dalsi zajimavou studii o syndromu vyhofteni je studie z Jizni Koreje. V této studii byl detekovan
vztah mezi pracovni odolnosti, vzdélanim, komunika¢nimi schopnostmi a syndromem

vyhoteni. Doporuceni, které¢ ztéto studie vyplyva je takové, Zze pro vedouci sestry
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je doporucovano poskytovat programy, které se zaméiuji na rozvoj komunikacnich schopnosti
a odolnosti u perioperacnich sester a motivovat je k aktivni ucasti na téchto Skolenich.

(Lee, et al., 2022)

Kvalitativni studie z Irdnu z roku 2021 byla provedena pomoci sbirdni individudlnich
polostrukturovanych rozhovora s 18 sestrami na operacnich salech. Vysledky analyzy z této
studie ukazaly faktory spojené s profesnim vyhofenim perioperanich sester.
Faktory se celkové rozdélily do ¢tyi kategorii. interpersonalni faktory, organizacni faktory,
osobni faktory a faktory, které¢ souvisi s povahou povolani. Mezi organizacni faktory patii
nekompetentni manaZerské chovani, nekonzistentnost, lhostejnost a nejasnost pracovnich roli.
Do interpersonalnich faktori se fadi negativni chovani chirurgl (autoritafstvi, neschopnost
zvladat stres, agrese). Mezi faktory v kategorii povaha povolani patii naptiklad dlouhé¢ stani,
expozice chemickych latek a osobni faktory zahrnovaly emociondlni napojeni na pacienty,

fyzické dispozice, neprofesiondlni chovani a pracovni ptistup. (Teymoori et al., 2022)
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3 ZIVOTNI SPOKOJENOST

3.1 Definice Zivotni spokojenosti
Zivotni spokojenost je zasadnim métitkem subjektivni pohody a dusevniho zdravi.
Je to komplikovany pojem a neexistuje jedind vSeobecné pfijatd  teorie.

(Padmanabhanunni et al., 2023)

Zivotni spokojenost je definovana v knize ,,Well-being: Foundations of Hedonic Psychology“
jako osobni ohodnoceni celkové kvality Zivota na zakladé subjektivnich zazitki a vnimani.
Jde o celkovy stav spokojenosti ¢lovéka s jeho vlastnim Zivotem. (Kahneman et al., 2003)
MiiZe byt také definovéana jako védomé uvédomovani a hodnoceni svého Zivota jako celistvou
jednotku (Blatny et al., 2010). Nékteré koncepty povazuji zivotni spokojenost za funkci
stabilnich osobnostnich vlastnosti a néktefi lidé maji tak vétsi sklon citit ve svém zivoté
spokojenost. Naopak jiné koncepty se zaméfuji na to, ze zivotni spokojenost je vytvoifena

spokojenosti ve vice oblastech zivota. (Padmanabhanunni et al., 2023)

3.2 Osobni pohoda (well-being)

Pojem well-being neni snadno definovan, od riznych odbornikll je interpretovan odliSné.
Neékdo pojem formuluje well-being jako ,,jak dobie se nékomu dati v zivoté* nebo ,,stav Stésti
a spokojenosti s nizkou mirou stresu, celkové dobrym fyzickym a dusevnim zdravim a Zivotni

perspektivou, nebo dobrou kvalitou zivota®. (Aaron, Roache, 2023)

Jedna z nejpouzivanéjsich definic pohody zni: "pohoda miize byt chapana jako to, jak se lide
citi a jak funguji na osobni a socidalni urovni, a jak hodnoti svij Zivot jako celek".

(Aaron, Roache, 2023)

Pohoda byva spojend s obecnym tspéchem na mezilidské, osobni a profesni trovni. Jednotlivci
s prokazanou vyss$i mirou pohody vykazuji vyssi produktivitu na jejich pracovisti, rychlejsi
a efektivnéjsi uceni, vEtsi kreativitu a také pozitivni vztahy s ostatnimi. Dlouhodobé data také

naznacuji, Ze pohoda v détstvi pfedpovida naslednou pohodu v dospélosti. (Ruggeri, 2020)

3.3 Faktory ovliviiujici Zivotni spokojenost

3.3.1 Zdravi
Studie zroku 2021 ukézala, Ze zdravi je kliCovym faktorem pro Zzivotni spokojenost.
Vyzkum ve Svédsku ukazal, ze pravdépodobnost, Ze bude &lovék vétsinu Easu §tastny, je 0,42

pifi  Spatném  zdravotnim stavu a 0,60 pifi  dobrém  zdravotnim  stavu.
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Déale bylo zjisténo, ze subjektivni vnimani zdravi md mnohem silnéjsi vliv na Zivotni

spokojenost nez objektivné zméfeny fyzicky zdravotni stav. (Bakkeli, 2021)

Dalsi studie snazvem , Life Satisfaction and Subsequent Physical, Behavioral,
and Psychosocial Health in Older Adults* (ktera probihala béhem ctyfletého sledovani),
ukdzala, ze Ucastnici s nejvyssi zivotni spokojenosti méli lepsi vysledky u nékterych ukazatel
zdravi, jako jsou: niz$i riziko bolesti, nizsi pocet chronickych nemoci, omezeni fyzické funkce
a mortality a také lepsi vlastni hodnoceni zdravi. AvSak zivotni spokojenost jako takova neméla

vliv na specifick¢é zdravotni stavy jako jsou: hypertenze, rakovina, srdecni onemocnéni,

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

3.3.2 Pohlavi

Studie z roku 2024 ukazuje, Zze muzi prokazuji nizsi skore nez zeny v oblastech negativnich
emoci, jako jsou uzkost, stres, smutek a bolest, ale vyssi skore nez zeny v pozitivnich emocich,
jako je Stésti a radost. Dale tato studie ukazuje, ze Zzeny maji praimérné nizsi aroven dusevniho
zdravi a citi se vice depresivni, osam¢lé a ve stresu, ale zaroven vykazuji vyssi spokojenost
se zivotem a veEtsi Stésti nez muzi, coz tvoii tzv. ,,paradox Stésti Zen“. To ukazuje na slozitost

vztahu mezi pozitivnimi a negativnimi emocemi pii hodnoceni zivotni spokojenosti u muzt

a zen. (Blanchflower, Bryson, 2024)

Dalsi studie, ktera se vénuje faktoru pohlavi ovliviiujici zivotni spokojenost je studie s ndzvem
,,Gender Differences in Factors Affecting Life Satisfaction of the Elderly with Multimorbidity
in Korea*. Tato studie ukazala, ze pohlavi ovliviiuje faktory spojené se Zivotni spokojenosti
u starSich lidi. U zen méla vliv deprese, pocet chronickych onemocnéni, cvi¢eni, nabozenstvi
a kognitivni funkce, zatimco u muzt se ukézalo, ze jejich spokojenost souvisi s manzelstvim,
poctem chronickych onemocnéni, depresi a soukromym zdravotnim pojiSténi.

(Kim, Lee, Dan, 2021)

V Ceské republice byl proveden vyzkum vroce 2010, ktery ukazuje, ze rozdil Zivotni
spokojenosti v rdmci pohlavi nebyl prokdzdn u dospélych, zatimco u vysokoSkolakd ano.

Ukazalo se, ze vysokoskolacky byly spokojenéjsi nez vysokoskoldci. (Hiebickova et al., 2010)

3.3.3 Vék

Riizné studie ukazuji, Ze zivotni spokojenost se mezi mlad$imi a star§imi 1ii, jednou ze studii
je studie zroku 2024, ktera se vénuje Zivotni spokojenosti a souvisejicimi faktory mezi
mladSimi a star§imi dospélymi ve Spojeném kralovstvi. Tato studie ukazuje, Ze mezi skupinou
mladSich a starSich existuje vyznamny rozdil v Zivotni spokojenosti, pfiCemz star$i byli

25



spokojen¢jsi nez mladsi. StarSi meli vySS$i spokojenost v oblastech zdravi, smyslu zivota,

v v

(Sulandari, Johnson, Coats, 2024)

Vyzkum s ndzvem ,, What factors affect life satisfaction (LS) among the oldest-old? ““ naznacuje,
ze s vékem dochazi ke zméndm vnimani vlastni zivotni spokojenosti. V této studii byla zivotni
spokojenost. Primérné skére LSI-A bylo vyssi u muzi (26,9) nez u Zen (25,2). MuZi si udrzeli
stejné skore (26,9) jak ve vékove skuping 78-8 let, tak 1 ve skupiné 87-93 let. Zatimco u zen byl
pokles spokojenosti s vékem, kdy skoére ve veékové skupiné 78-84 let bylo 25,7,
zatimco ve skupiné 87-93 let kleslo na 24,1. Tento trend naznaCuje, Ze zatimco Zivotni
spokojenost muzi zlstava s v€kem stabilni, u Zen dochazi k jejimu snizovani.

(Enkvist, Ekstrom, Elmstahl, 2012)

3.3.4 Mezilidské vztahy
Pocet vztahti a frekvence osobniho kontaktu jsou klicovymi faktory pro Zivotni spokojenost
obklopeni vztahy. Mnoh¢ studie ukazuji, Ze mit n€koho blizkého a travit svlij volny cas

srodinou a prateli ma pozitivni vliv na vlastni spokojenost se zivotem.

(Hall, Dominguez, Mihailova, 2023)

Studie z roku 2023 dile zkoumala typy komunikace s druhymi a jaky maji vliv na Zivotni
spokojenost. Ukazalo se, Ze socialni sit¢ a textové zpravy mohou pfispivat k osamélosti
z divodu frustrace z udrzovani vztahti. Hlasové hovory a videochaty jsou uzitecné jako dopln€k
a nejucinngjsi  pro  podporu  zivotni  spokojenosti je  osobni komunikace.

(Hall, Dominguez, Mihailova, 2023)

Studie s nazvem ,, The Influence of Emotional Intelligence and Effective Communication on
Interpersonal Relationship Quality and Life Satisfaction in Indonesia ““ se zamétila na slozité
vztahy mezi kvalitou mezilidskych vztahi a spokojenosti se Zivotem v Indonésii.
Vyzkumu se zcastnilo 210 lidi, pficemz kladl diiraz na roli emo¢ni inteligence a efektivni
komunikace. Vysledky ukézaly silné a pozitivni korelace, pficemz efektivni komunikace
a emocni inteligence mély pozitivni vliv na spokojenost se Zivotem a kvalitu mezilidskych
vztahil. Studie naznacuje, Ze rozvoj emo¢ni inteligence a dovednosti efektivni komunikace

miiZe vést k lepSim mezilidskym vztahlim a vyssi kvalité Zivota. (Rachmi et al., 2024)
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3.3.5 Prace a finance

Jsou popsany tii rizné teorie, které popisuji vztah mezi zivotni spokojenosti a spokojenosti
v praci. Prvni teorii je teorie prenosu "spillover", ktera popisuje, Ze zkuSenost z jedné oblasti
ovliviiuje zkuSenost v oblasti druhé. Druhou teorii je teorie kompenzace "compensation", tato
teorie se opird o mechanismus, pii kterém se zkuSenosti v jedné oblasti zivota kompenzuji
negativni zkuSenosti z oblasti jiné. A nakonec teorie segmentace "segmentation",
ve které se lidé snazi oddélit rizné zivotni oblasti, aby se zabranilo pfenosu zkuSenosti mezi

nimi. (Batool, Hasan, Sajid, 2020)

Studie z roku 2020 ukézala, Ze lidé, kteti byli za Zivot n€kolikrat nezaméstnani prokazuji nizsi

miru zivotni spokojenosti. (Richter et al., 2020)

3.4 Metody méreni Zivotni spokojenosti
Existuji riizné nastroje pro méfeni zivotni spokojenosti, které jsou pouzivané v psychologickém
vyzkumu. Kazdy ztéchto nastrojii piistupuje k hodnoceni Zivotni spokojenosti rozdilng.

Bud’ se 1isi celkové, nebo pouze u specifickych aspektli Zivota.

3.4.1 The Satisfaction With Life Scale (SWLS)

Skéala SWLS se soustiedi pouze na celkovou Zivotni spokojenost a nezohlediiuje jiné faktory,
jako je pozitivni afekt nebo osamélost. Ma velmi vysokou spolehlivost a konzistenci.
Vysledky méteni na SWLS ukazuji sttedni az silnou korelaci s jinymi ukazateli pohody
a osobnostnimi rysy. Je vhodna pro riizné vékové skupiny a jeji pouziti je mozné v riznych

oblastech. (Diener et al. 1985)

Tuto $kalu v roce 1985 vymyslel Diener a ostatni. Skala se sklad4 z péti tvrzeni, na ktera
respondenti odpovidaji podle miry souhlasu nebo nesouhlasu pomoci klasické Likertovy skaly.

(Diener et al. 1985)
3.4.2 Dotaznik Zivotni spokojenosti (DZS)

Dotaznik Zivotni spokojenosti bude detailné propracovan v praktické ¢asti této diplomové

préce.

Tento dotaznik je urcen k objektivnimu hodnoceni celkové Zivotni spokojenosti a deseti
ruznych aspektl zivota. Je prepracovan Katefinou Rodnou a TomaSem Rodnym do ceského

jazyka z némecké verze od Jochena Fahrenberga a kolektivu. (Rodny, Rodnd, 2001)
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3.4.3 Cantrilova skala

Cantrilova Skala se zamétuje na sebehodnoceni spokojenosti se zivotem. Skéla je zndzornéna
jako zebrik s jedenacti pfickami od 0 do 10. Cislo deset znamené nejlepsi mozny zivot a ¢islo
nula pfedstavuje nejhor$i mozny zivot. Respondentiim se polozi otazka: ,Kde na zebtiku

se v tuto chvili citis, ze stojis?. (Due et al., 2019)

3.4.4 Students’ Life Satisfaction Scale (SLSS)

Jde o takzvanou Huebnerovu Skalu, ktera méti Zivotni spokojenost u déti a dospivajicich.
Tato metoda obsahuje sedm tvrzeni typu: mij zivot jde dobte; ptal bych si zménit spoustu véci;
mam to, co chci mit ve svém Zivoté. Na tyto tvrzeni respondent nasledné odpovida pomoci

Sestimistné stupnice od siln€ nesouhlasim po silné souhlasim. (Huebner, 1991)

3.5 Intervence a zvySovani Zivotni spokojenosti
Mezi metody pro posileni Zivotni spokojenosti patii zejména postupy, které propojuji emotivni,
télesnou a kognitivni stranku Zivota. Mezi takové postupy patii napiiklad meditace, relaxace

a dalsi podobna cviceni.

Meditace je stav mysli charakterizovany klidem a bdélosti. T¢€lo je v uvolnéném stavu, zatimco
mysl se zamétuje na podnéty. Myslenky se odsouvaji do pozadi a naSe vnimani se propojuje
s pfitomnym okamzikem. Existuje mnoho riznych forem meditace, ale pokyny jsou vétSinou
podobné: uvolnéte se, zaméite se na urCity objekt nebo aktivitu a nechte vSe ostatni ustoupit.
Hlavni rozdil mezi riznymi druhy meditace spociva v objektu, na ktery sméfujeme svou
pozornost (Harrison, 2014). Mezi velmi u¢inné metody meditace patii meditace zaméiené

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

Mindfulness se zaméfuje na udrZovani pozornosti v pfitomném  okamziku.
Clovék, ktery provadi mindfulness by ke viemu mél pfistupovat bez hodnoceni a bez snahy
véci zménit. Prakticky se metoda mindfulness nejcastéji cvi¢i pomoci smyslii — uvédomovat si
co vidim, slyS$im, citim ¢ichem, hmatem a chuti. Jedno z Castych cvi€eni je v§imavé jedeni —
b&hem jezeni si ¢lov€k snazi uvédomovat jednotlivd sousta, jejich chut, texturu a vini.

(Kvapilik, 2023)

28



3.6 Zivotni spokojenost u perioperaénich sester

Vyzkum z roku 2024, ktery se vénuje hodnoceni pracovni spokojenosti, depresi a kvalité Zivota
perioperacnich sester v roboticky asistované a laparoskopické chirurgii uvadi, ze 18,9 % sester
zahrnutych v tomto vyzkumu prokazuje ptiznaky deprese a 87,1 % perioperacnich sester uvedlo
nizkou az stfedni uroven spokojenosti s praci. V oblasti Zivotni spokojenosti bylo hodnoceni
na stfedni urovni. Rozdil v oblasti zivotni spokojenosti mezi sestrami pracujicimi v roboticky
asistované a laparoskopické chirurgii se neprokéazal. Celkoveé vysledky studie naznacuji,
7ze je zapotfebi vice se veénovat zlepSeni pracovnich podminek perioperacnich sester.

(Turgut et al., 2024)

Studie s ndzvem ,, The Effect of Spiritual Well-Being of Perioperative Nurses on Compassion ‘
se zaméfila na ,,well-being* a soucit perioperacnich sester. Celkové zde bylo zahrnuto
168 perioperacnich sester. Vysledky ukdzaly, ze jejich ,,well-being* byl na celkem dobré urovni
a ze uroven vzdélani, typ pracovisté¢ a délka praxe vyznamné ovliviiuje miru soucitu.
Dale analyza dat odhalila pozitivni korelaci mezi mirou soucitu a ,,well-being* perioperacnich
sester. Zaver této prace tedy poukdzal na to, Ze celkova pohoda miize mit pozitivni vliv na
soucit, tudiz by zvySeni povédi o Zivotnich hodnotach mohlo ptispét ke zlepSeni kvality péce

o pacienty. (Kula Sahin, Bulbuloglu, 2022)

Vysoka pracovni intenzita a naro¢né technické pozadavky zplsobuji zvySeny pracovni stres.
Tento stres podporuji protichiidné pozadavky a muze byt vyrazny, zejména pokud nemaji
perioperacni sestry dostatecné pevné psychické zdzemi. Tento dlouhodoby pracovni stres vede
k tomu, Ze sestry na operacnich sdlech se mohou stat netrpélivymi a mit negativni postoj
k zivotu. Vyzkum sndzvem ,, Subjective well-being level of operating room nurses
and associations with job burnout and scientific research stressors“ ukazal, Ze subjektivni

zivotni pohoda a pracovni vyhoteni spolu uzce souvisi. (Huang et al., 2023)

Aby sestry mohly poskytovat kvalitni péci, je zapotiebi aby se citily zdravé a podporovany,
protoze kdyz nemaji dostatek podpory, miize to ohrozovat jak kvalitu poskytované péce,
tak udrzeni personalu. Mezi dulezity faktor patii kultura vzajemného respektu, kdy si vedouci
vazi svych podfizenych a naopak. Velmi dileZité je to zejména pro nove€ piijaté sestry,

které vedeni povzbuzuje mentorstvim, respektem a spolupraci. (Fischer, 2024)
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VYZKUMNA (PRAKTICKA) CAST

4 METODIKA VYZKUMNE (PRAKTICKE) CASTI
4.1 Vyzkumny design

V této diplomové praci je pro praktickou neboli vyzkumnou ¢ast zvolen primarni vyzkum, kde

jsou zpracovavany data ziskana u konkrétniho zkoumaného vzoru.

Jednd se o kvantitativni deskriptivni, korela¢ni a inferen¢ni studii, kterd se zabyva jednou

skupinou participant. Obsahuje popisnou, korela¢ni a induktivni statistiku.

4.2 Vyzkumné otazky a hypotézy
4.2.1 Vyzkumné otazky

1. Jaka je mira syndromu vyhoteni u perioperac¢nich sester?

e Tato otazka se zamétuje na vyhodnoceni miry syndromu vyhoteni

u perioperacnich sester
2. Jaka je zivotni spokojenost u periopera¢nich sester?

e Tato otazka se zamétuje na zjisténi, jak perioperacni sestry hodnoti svou
zivotni spokojenost a zjisténi jaka je mira vécné vyznamnosti mezi
zkoumanym souborem a normativnimi hodnotami DZS.

3. Existuje vztah mezi mirou syndromu vyhoteni a Zivotni spokojenosti perioperac¢nich
sester?

e Tato otazka bude zkoumat, zda a jak se mira syndromu vyhoteni odrazi
v Zivotni spokojenosti perioperacnich sester. Cilem je zjistit, zda jsou sestry
s vy$$i mirou vyhotfeni méné spokojeny se svym Zivotem.

4.2.2 Vyzkumné hypotézy
Nulova hypotéza 1: Syndrom vyhoteni neni u perioperacnich sester vyznamné
pfitomen nebo jeho prevalence neni statisticky vyznamna.
Alternativni hypotéza 1: Syndrom vyhoteni je u perioperacnich sester pritomen
v nizké métitelné mire.

e Tato hypotéza vychazi z vysledkt studie ,, 4 cross-sectional survey to explore
the prevalence and causes of occupational burnout syndrome among
perioperative nurses in Saudi Arabia “, ktera zjistila vyskyt syndromu vyhoteni

u 5 % respondentd. (Almodibeg & Smith, 2020)
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Dalsi oporu pro tuto hypotézu poskytuje diplomova prace ,, Syndrom vyhoreni
u perioperacnich sester“, v niz na otazku , Myslite si, ze trpite syndromem
vyhoteni?* odpovédélo kladné 9 % respondenttl. (Rehakova, 2020)

Tyto vysledky naznacuji, ze prestoze prevalence syndromu vyhofeni mize byt
relativné nizka, existuje jeho méfitelny vyskyt mezi perioperacnimi sestrami,

coz potvrzuje jeho pfitomnost v této specifické pracovni skupiné.

Nulova hypotéza 2: Vétsina kategorii z dotazniku DZS neprokazuje vécnou

vyznamnost malého efektu.

Alternativni hypotéza 2: Hodnoceni vécné vyznamnosti mezi zkoumanym souborem

této diplomové prace a normativnimi hodnotami neprokazuje u vétsiny oblasti DZS

vécnou vyznamnost malého efektu.

Tato hypotéza vychazi z vysledkt diplomové préace ,, Hodnoceni Zivotni
spokojenosti a jejich sloZek a pohybové aktivity u Zen na materské a rodicovské
dovolené“, ve které byl pomoci Cohenova koeficientu d analyzovan efekt
velikosti rozdili mezi zkoumanym souborem a normativnimi hodnotami

v jednotlivych $kalach DZS. Vysledky prokazaly vécnou vyznamnost malého
efektu ve vétSin€ oblasti dotazniku, s vyjimkou kategorii Zdravi, Manzelstvi

a partnerstvi, Vztah k vlastnim détem a Vlastni osoba, kde rozdily dosahovaly
urovné sttedni vécné vyznamnosti. (Knebelova, 2015) Dalsi podporu pro tuto
hypotézu poskytuje diplomova préce ,, Zivotni spokojenost a zvladani stresu

u perioperacnich sester “, ktera testovanim zjistila, ze mezi rozlozenim cetnosti
u perioperacnich sester a rozloZzenim ¢etnosti v bézné populaci v oblasti
celkové Zivotni spokojenosti neexistuje statisticky vyznamna shoda.

(Tuckova, 2020)

Nulova hypotéza 3: Mezi syndromem vyhoteni a celkovou Zivotni spokojenosti

neexistuje sttedni negativni vztah.

Alternativni hypotéza 3: Mezi syndromem vyhoteni a celkovou zivotni spokojenosti

existuje stfedni negativni vztah.

Tato hypotéza vychazi z vysledki diplomové prace ,, Syndrom vyhoreni, mira
depresivity a celkova Zivotni spokojenost u lékari “, ktera prokézala stfedné
silny negativni vztah mezi emocionalnim vycerpanim v ramci syndromu

vyhoteni a celkovou Zivotni spokojenosti. (Polackova, 2019)
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Dalsim relevantnim zdrojem je studie ,, Subjective well-being level of operating
room nurses and associations with job burnout and scientific research
stressors “, jiz uvedend v teoretické Casti, jejiz vysledky potvrzuji uzkou
souvislost mezi subjektivni pohodou a pracovnim vyhotenim.

(Huang et al., 2023)

4.3 Populace a vybérovy soubor

Vyzkumna populace této studie zahrnuje perioperacni sestry, tedy zdravotnické pracovniky
plsobici v oblasti perioperacni péce. Tato skupina zahrnuje sestry, které se podileji na ptiprave
pacientli pred operaci a instrumentuji béhem chirurgickych zakroki. Jejich pracovni napli
na operacnich salech zahrnuji velmi specifické a narocné tkoly, které mohou ovlivnit jejich

profesni vykon, pracovni prostfedi a psychosocialni zatéz.

Soubor respondentti je tvofen 59 perioperacnimi sestrami. Vybérovy soubor bude zahrnovat
sestry z ruznych zdravotnickych zafizeni, aby byla zajiSténa variabilita pracovniho prostiedi

a Sir$i reprezentativnost zkoumané problematiky.

4.4 Metody sbéru dat

Pro tuto diplomovou préci je zvolena metoda sbéru dat formou dotaznikového Setieni, které
piedstavuje jednu z nejpouzivanéjSich metod pro kvantitativni vyzkum. Tato metoda je zvolena

z divodu jeji efektivity pii ziskavani informaci od vétSiho vzorku respondentt.

4.5 Metody analyzy dat

U prvniho dotazniku (Burnout Measure) se nejdiive sestry seznami s definici syndromu
vyhoteni a s jeho piiznaky. Dotaznik obsahuje 21 otazek, na které se odpovidd 1 (nikdy),
az 7 (vzdy). Nasledné se sectou hodnoty vSech odpovédi (kromé otdzek 3,6,19 a 20) a tento
soucet se oznaci jako A. Poté secteme hodnoty odpovédi u otazek 3,6,19 a 20 a soucet se oznaci
jako B. Vypocitame C =32 —-B a D = A + C. Vysledné skore BQ ziskame tak, Ze ¢islo D délime
21, tedy BQ = D : 21. Nejlepsi vysledek BQ < 2 znamena: dobry vysledek z hlediska
psychického zdravi, a nejhorsi vysledek BQ > 5 znamena: tento stav je tfeba povaZovat
za alarmujici, doporucuje se obratit na psychologa ¢i psychoterapeuta. Mezi otdzky, na které

byli respondenti tazéani patii naptiklad:

1. Byl(a) jsem unaven(a)
2. Byl(a) jsem v depresi (tisni)

3. Prozival(a) jsem krasny den
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Druhy dotaznik (Dotaznik zivotni spokojenosti) obsahuje deset oblasti, které jsou: Zdravi,
Prace a zaméstnani, Finan¢ni situace, Volny ¢as, Manzelstvi a partnerstvi, Vztah k vlastnim
détem, Vlastni osoba, Sexualita, Ptatelé, znami, ptibuzni a Bydleni. Sestry budou kiizkovat
odpovédi 1 — velmi nespokojen/a az 7 — velmi spokojen/a. Celkovou hodnotu z DZS ziskame
souctem vSech oblasti mimo oblasti: prace a zaméstnani, manzelstvi a partnerstvi a vztah

k vlastnim détem. V oblasti zdravi bylo respondentt tazano naptiklad na tyto otdzky:

1. Se svym télesnym zdravotnim stavem jsem...
2. Se svou duSevni kondici jsem...

Oblast prace a zaméstnani, obsahuje naptiklad otazky:

1. Se svym postavenim na pracovisti jsem...
2. Kdyz myslim na to, jak jista je moje budoucnost v zaméstnani, jsem...

Oblast finan¢ni situace, obsahuje naptiklad otazky:

1. Se svym ptijmem / platem jsem...
2. S tim, co vlastnim, jsem...

Oblast volny Cas, obsahuje naptiklad otdzky:

1. S délkou své kazdoro¢ni dovolené jsem...
2. S mnozstvim svého volného ¢asu po préci a o vikendech jsem...

Oblast manzelstvi a partnerstvi, obsahuje naptiklad otazky:

1. S pozadavky, které na mne klade mé¢ manzelstvi / partnerstvi, jsem
2. S naSimi spole¢nymi aktivitami jsem...

Oblast vztah k vlastnim détem, obsahuje naptiklad tyto otdzky:

1. Kdyz myslim na to, jak s détmi vzajemné vychdzime, jsem...
2. Kdyz myslim na uspéchy svych déti ve Skole a zaméstnani, jsem...

Oblast vlastni osoba, obsahuje naptiklad tyto otazky:

1. Se svymi schopnostmi a dovednostmi jsem...
2. Se zplsobem, jak jsem az doposud zil, jsem...

Oblast sexualita, obsahuje naptiklad tyto otazky:

1. Se svou télesnou ptitazlivosti jsem...

2. Se svou sexudlni vykonnosti jsem...
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Oblast pratelé, znami a ptibuzni, obsahuje naptiklad tyto otazky:

1. Kdyz myslim na okruh svych ptatel a znamych, jsem...
2. S kontaktem se svymi pitibuznymi jsem...

Oblast bydleni, obsahuje naptiklad tyto otazky:

1. S velikosti svého bytu jsem...

2. Se stavem svého bytu jsem...
Vyzkum zivotni spokojenosti bude vypracovan pomoci tii statistickych ukazatelt, kterymi jsou:
aritmeticky primér, smérodatna odchylka a rozptyl. Data ziskanid z dotaznikového Settfeni

budou nésledné¢ zpracovana pomoci funkci programu Microsoft Excel.

Pro posouzeni vécné vyznamnost (efektu) vysledki priméra a smérodatnych odchylek bude
pouzito Cohenovo d, pficemZz hodnota d 0,2 = mala zména, d 0,5 = stfedni zména
a d 08 = velka zména (Cohen, 1988; Thomas, Nelson & Silverman, 2011).
Cohenovo d bude zjiSténo za pomoci nasledujicich dvou vzorcii:

M, — M,

d= —=
SDpooled

[(ny — 1) '5D12 +(m,—1)- SDZZ]
[ny +n, — 2]

SDpooled =

Jako posledni bude provedena korelace dat z prvniho dotazniku s daty ze druhého dotazniku
pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu. Tento koeficient se vypocitd za pomoci softwaru

Statistica.

4.6 Etické aspekty vyzkumu

Pro ucely této diplomové prace byla zakoupena licence k pouziti Dotazniku Zzivotni
spokojenosti (DZS) ztestovaciho centra Hogrefe. Zakoupeni umozituje pouZiti dotazniku
v rdmci vyzkumného Setfeni a naslednou analyzu ziskanych dat. Pouziti dotazniku probéhlo

v souladu s podminkami stanovenymi jeho autory.

V ramci této diplomové prace byly dodrZeny etické zasady vyzkumu s dirazem na ochranu
prav a dlstojnosti respondentidl. Pred samotnym sbérem dat byli vSichni respondenti
informovany o ucelu vyzkumu, dobrovolnosti ti€asti a moznosti se nezucastnit bez jakychkoli
nasledkti. Byla jim poskytnuta informace o anonymité a davérnosti ziskanych tdaji.

Osobni identita respondentil nebyla nijak zaznamendvana a shromazdéné udaje budou pouzity
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vyhradné pro potieby této diplomové prace. Tento vyzkum nijak nezasahoval do pracovnich
procesii perioperacnich sester. Pti dodrzovani etickych zésad v prib&hu celého vyzkumu jsem

se fidila Helsinskou deklaraci svétové 1ékaiské asociace.
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5 VYSLEDKY

5.1 Dotaznik BM
5.1.1 Odpovédi na otazky

Grafy 1, 2 znazornuji rozlozeni odpovédi na otazky z dotazniku Burnout Measure.
Pro lepsi ptehlednost jsou vysledky rozdéleny do dvou ¢asti (I. a II. ¢ast). Oba grafy zobrazuji
cetnosti odpovédi na jednotlivé otazky, coz umoziuje nahled na to, jak respondenti vnimali

ruzné aspekty syndromu vyhoteni.

RozlozZeni odpovédi
Dotaznik BM
(1. ¢ast)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

H nikdy Mjednouzacas Mziidkakdy M nékdy ™ casto obvykle mvzdy

40
35
30
25
2
1
1

v O U O

o

Graf 1 RozloZeni odpovédi — Dotaznik BM (I. ¢ast)

RozloZeni odpovédi
Dotaznik BM
(1. ¢ast)
35
30
25
2

1
| | mm |
"l I || .Ill il ||| | || || -
11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20. 21.

M nikdy Mjednouzacas Mziidkakdy M nékdy M casto obvykle Mvzdy

[ )

U O

Graf 2 RozloZeni odpoveédi — Dotaznik BM (II. ¢ast)
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Jak je vidét z grafi 1 a 2 pro rozlozeni odpovédi z dotazniku BM byl pouzit skupinovy
sloupcovy graf. Osa y nese Cetnost odpovédi respondenti a osa x nese jednotlivé otazky

z dotazniku BM, tedy:

Byl(a) jsem unaven(a)

Byl(a) jsem v depresi (tisni)
Prozival(a) jsem krasny den

Byl(a) jsem télesné vyCerpan(a)
Byl(a) jsem citové vyCerpan(a)
Byl(a) jsem $t’astna (St’asten)
Citil(a) jsem se vyfizen(a), znicen(a)

Citil(a) jsem se vyfizen(a), znicen(a)

A S S R o e

Nemohl(a) jsem se vzchopit a pokracovat dale

—_
=)

. Byl(a) jsem nestastny(4)

—_—
—_—

. Citil(a) jsem se uhonén(4) a utahan(4)

—
[\

. Citil(a) jsem se jako uvéznén(a) v pasti

—
(98]

. Citil(a) jsem se jako bezcenny(4)

[
N

. Citil(a) jsem se utrapen(a)

—
W

. Tizily mne starosti

[S—
N

. Citil(a) jsem se zklaman(a) a roz€arovan(a)

[S—
\]

. Byl(a) jsem slab(a) a na nejlepsi cesté k onemocnéni

[S—
o0

. Citil(a) jsem se beznadéjné

—
\O

. Citil(a) jsem se odmitnut(a) a odstré¢en(a)

[\
]

. Citil(a) jsem se pln(4) optimismu

[\
—_

. Citil(a) jsem se pln(4) energie
22. Byl(a) jsem pln(4) uzkosti a obav
Analyza odpoveédi z grafu 1, 2 ukazuji hned néckolik zajimavych trendd tykajicich se

psychického a zdravotniho stavu respondentt.

Jednim ze zjisténi je Casty vyskyt pocitu Ginavy a vycerpani, jak miiZzeme vidét na grafech 3,4 a
5. Zajimavym trendem u téchto otazek je, Ze mezitim co Unava a télesné vyCerpani maji
pomérné podobné rozloZzeni odpoveédi. Emocionalni vycerpani vykazuje vétsi posun smérem
k Cast&j$Sim a intenzivnéjSim pocitim. To mulze signalizovat, Ze zatimco fyzickd tnava

by mohla byt do wuréit¢é miry ocekdvana, a tedy 1 lehCeji zvladnutelna,
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emociondlni vyCerpani mé& hor$i dopad na celkovou spokojenost a mize signalizovat

dlouhodobéjsi stres nebo psychickou zatéz.

1. Byl(a) jsem unaven(a)

5%9 %

®nikdy ®jednou za Cas ®ziidka kdy ®mnékdy ®casto ®obvykle ®vzdy
Graf 3 Byl(a) jsem unaven(a)

4. Byl(a) jsem télesné vyCerpan(a)

2%
12%3% 15%

®nikdy ®jednou za Cas ®ziidka kdy ®mnékdy ®casto ®obvykle ®vzdy
Graf 4 Byl(a) jsem télesné vycerpan(a)

5. Byl(a) jsem citové vyCerpan(a)

®mnikdy ®jednou za Cas ®zfidka kdy ®nékdy ®casto ®obvykle ®vzdy

Graf 5 Byl(a) jsem citové vycerpan(a)
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Dalsi zajimavé zjisténi je, Ze pfestoze se u cCasti respondentdl objevuji pocity deprese

a beznad¢je, nejsou tak casté jako tinava. Dale je dilezité zminit, Ze velkd ¢ast respondentti

nikdy nepocitila pocit deprese. Tato tvrzeni lze pozorovat na grafech 3 a 6.

2. Byl(a) jsem v depresi (tisni)

mnikdy ®jednou za cas ®ziidka kdy mnékdy ®casto ®obvykle mvzdy

Graf 6 Byl(a) jsem v depresi (tisni)

Naopak pozitivni emoce jako je optimismus a energie, jsou pomérné hojné¢ zastoupeng,
coz je vidét na grafu 7 a 8. Optimismus ma u respondentli pomérné silné zastoupenti,
coz vykazuje, Ze vétSina respondentll vnima svou Zzivotni situaci pozitivné. Otdzka "Citil(a)
jsem se pln(4) energie" ukazuje, Ze velka cast respondentil se citi plni energie alesponi obcas,

piestoze hlasi pocity inavy.

19. Citil(a) jsem se pIn(a) optimismu

®nikdy ®jednou za Cas ®zfidka kdy ®mnékdy ®casto ®obvykle ®vzdy

Graf 7 Citil(a) jsem se pln(4) optimismu
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20. Citil(a) jsem se pIn(4) energie

mnikdy ®jednou za ¢as ®ziidka kdy ®mnckdy ® casto ®obvykle mvzdy

Graf 8 Citil(a) jsem se pln(d) energie

Celkove by Slo konstatovat, ze unava a vy¢erpani jsou castymi pocity respondentt, ale nejsou
doprovazeny pievazujicim pocitem beznadéje ¢i deprese. Pozitivni emoce, jako je optimismus
a energie, jsou celkem c¢asté, coz nam naznacuje, ze pies narocné podminky si respondenti

dokézi udrzet pozitivni ptistup.
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5.1.2 Vyhodnoceni dotaznikii BM
Tabulka 1 — Cetnost vysledného skore (BQ) dotazniku BM

Rozpéti Hranice Cetnost
1-1,9 2 7

2-2,9 3 35
3-39 4 16
4-4,9 5 1

5-5,9 6 0

Dle tabulky 1 miiZzeme vidét, Ze sedm respondenti (s hodnotou BQ < 2) patii do kategorie
oznacované jako dobry vysledek z hlediska psychického zdravi. Tito respondenti neprokazuji

tedy zndmky syndromu vyhoteni a jejich stav lze povazovat za stabilni.

Nejvétsi skupina, 35 osob s BQ vrozmezi 2-2,9, ma vysledné skore, které lze povazovat
za jesté uspokojivé. Tito respondenti mohou pocitovat mirné psychické vycerpani, ale jejich

stav neni znepokojivy.

Dalsi skupina je skupina obsahujici 16 respondentti s BQ mezi 3-3,9, ti by se méli zamyslet nad
svym zivotnim stylem a pocitem smysluplnosti Zivota. Tito respondenti mohou byt Castéji

unaveni nebo ve stresu, coz mize ovliviiovat jejich psychickou pohodu.

Pouze 1 respondent se dostal na hodnotu 4 < BQ < 5. Tato hodnota znaci piitomnost syndromu
psychického vycerpani. Tento stav by nemél byt podcenovan, protoze dlouhodobé mize mit

negativni vliv na celkové zdravi.

Zadny respondent neptesahl hodnotu BQ > 5, tato hodnota je povazovéana za alarmujici stav,

ktery si vyZaduje odbornou pomoc psychologa ¢i psychoterapeuta.

Celkové vysledky naznacuji, Ze vétSina respondentli ma, co se tykd syndromu vyhoteni
uspokojivy stav, avSak pro nékteré by mohlo byt pfinosné vénovat vétsi pozornost prevenci

psychického vycerpani.
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5.2 Dotaznik Zivotni spokojenosti

Oblast ¢islo 1: Zdravi

Zdravi

30 B Velmi nespokojen(a)
25 H nespokojen(a)

50 spiSe nespokojen(a)

W ani spokojen(a) ani
! nespokojen(a)
| spise spokojen(a)
1
spokojen(a)
5 ‘
I B velmi spokojen(a)
0 (L] L (] I ] I ] |
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.

Graf 9 Oblast ¢islo 1: Zdravi
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Popis grafu 9: osa y pfedstavuje mnozstvi odpovédi respondentl a osa x jsou otazky, na které

jsem se v jednotlivych oblasti ptala. Tyto otdzky jsou:

Se svym télesnym zdravotnim stavem jsem...
Se svou dusSevni kondici jsem...

Se svou télesnou kondici jsem. ..

Se svou dusSevni vykonnosti jsem...

Se svou obranyschopnosti proti nemoci jsem...

AN I

KdyZ myslim na to, jak ¢asto mam bolesti, jsem...

7. Kdyz myslim na to, jak ¢asto jsem az dosud byl(a) nemocny(4), jsem...
Jak je vidét na grafu 9 vysledky v kategorii zdravi ukazuji, Ze respondenti jsou obecné vice
spokojeni se svou dusSevni kondici a vykonnosti nez se svym télesnym zdravotnim stavem
a kondici. Prav€é u duSevni vykonnosti bylo zaznamendno nejvice pozitivnich odpovédi,
vyraznd vétSina respondentii uvedla, ze jsou spiSe spokojeni nebo spokojeni, piiCemz
nespokojenost byla minimalni. Podobné i u duSevni kondice pfevladd u respondentl

spokojenost, coz naznacuje, ze respondenti vnimaji svlij psychicky stav pomérné dobte.
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Naopak v oblasti fyzické kondice a télesného zdravi je rozlozeni odpovédi méné pozitivni.
Prestoze 1 zde prevazuje spokojenost, nespokojenych odpovédi je podstatné vice nez

u duSevniho zdravi.

Zajimavym trendem je vyrazny vykyv u otdzky tykajici se obranyschopnosti proti nemocim,
kde nejvyssi pocet odpovédi piipada na neutralni odpoveéd’. To mlize znamenat, zZe respondenti
maji rizné zkuSenosti, ptipadné nevi, jak danou otazku hodnotit. Pokud jde o ¢astost vyskytu
bolesti, vyrazna ¢ast respondentii zaujala neutralni postoj, ale zaroven se zde objevuje vyssi

podil nespokojenych oproti jinym oblastem.

Celkove lze tedy podotknout, ze respondenti jsou vice spokojeni se svou psychickou nez
fyzickou strankou zdravi. Vnimani bolesti a nemocnosti se 1i§i mezi jednotlivei a u téchto

oblasti je patrnd mira nespokojenosti.

Vysledky kategorie zdravi

Zdravi

7 19

Graf 10 Krabicovy graf oblasti Zdravi

Graf 10 zobrazuje distribuci vysledkl a poskytuje n¢kolik informaci o charakteristikach téchto
dat. Hodnoty se pohybuji mezi 19 a 44, coz ukazuje relativné Siroké rozpéti a ukazuje na urcéitou

variabilitu v analyzovanych datech. Nejcast¢j$i hodnoty v tomto souboru jsou 37, 35 a 32.

Vv

v analyzovanych datech.
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Kromé tohoto lze pozorovat, Ze hodnoty nejsou rovnomérné rozlozené, coz naznacuje kolisani

mezi niz§imi a vy$§imi hodnotami.

Primérnd hodnota je 32,07, coz ndm dava celkovy piehled o stiedni hodnoté. Median je 33,

coz je stfedni hodnota dat, kterd neni ovlivnéna extrémy. Smeérodatnd odchylka je 5,93,

coz ukazuje na urcitou miru variability dat kolem priimérné hodnoty.

Oblast ¢islo 2: Prace a zaméstnani
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Prace a zaméstnani
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Graf 11 Oblast ¢islo 2: Prace a zaméstnani

Popis grafu 11: osa y pfedstavuje mnozstvi odpovédi respondentil a osa x jsou otazky, na které

jsem se v jednotlivych oblasti ptala. Tyto otdzky jsou:

AU e

Se svym postavenim na pracovisti jsem. ..

Kdyz myslim na to, jak jist4 je moje budoucnost v zaméstnani, jsem...
S uspéchy, které mam v zaméstnani, jsem. ..

S moZnostmi postupu, které mam na svém pracovisti, jsem...

S atmosférou na pracovisti jsem...

Co se tyka mych pracovnich povinnosti a zatéze, jsem...

S pestrosti, kterou mi nabizi mé zaméstnani, jsem. ..

Zajimavy trend, ktery graf 11 ukazuje je, ze respondenti jsou celkové pomérné spokojeni

se svym zaméstnanim. NejvyS$i mira spokojenosti 1ze pozorovat u pracovnich uspéch,

atmosféry na pracovisti a rozmanitosti pracovnich povinnosti. U téchto kategorii, prevladaji

odpovédi "spi§ spokojen(a) " a "spokojen(a) ", coz naznacuje, ze vétSina lidi vnima své
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zaméstnani pozitivné. Celkové nejvice kladné€ byla hodnocena pracovni atmosféra, coz ukazuje,

ze vztahy na pracovisti a celkové pracovni prostiedi jsou pro mnoho respondentti uspokojivé.

Pracovni jistotu, vétSina respondentti hodnoti také kladné, ale stale se zde objevuji ur¢ité obavy.

MozZnosti postupu v zaméstnani jsou hodnoceny o néco méné pozitivné nez jiné oblasti.

Pracovni povinnosti a jejich zatéz jsou rovnéz hodnoceny pievazné pozitivng, ale lze zde
pozorovat urcité rozd€leni odpovédi. To nam naznacuje, ze pro nékteré je pracovni zatéz

vyhovujici, jini ji midZou povazovat o néco vetsi.
Vysledky kategorie prace a zaméstnani

Prace a zaméstnani
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Graf 12 Krabicovy graf oblasti Prace a zaméstnani

v v

skére v této kategorii bylo 25 a naopak nejvy$si dosahuje 47, to znamend, Ze vysledky

se pohybuji v rozpéti 22 bodil, coz ndm naznacuje velkou variabilitu.

Mezi nejcastéj$i vysledné skoére v této kategorii patfi hodnoty 35, 38, 39, 42 a 44.
Primérnd hodnota €ini 37, 75. Smérodatnd odchylka v tomto souboru dat ¢ini 4,83, coz ukazuje

na stfedni variabilitu odpovédi.

Na zaklad¢ téchto vysledkl lze usoudit, Ze spokojenost s praci a zaméstnidnim se mezi

respondenty zna¢né li§i. Prestoze vétSina odpoveédi spadd do stiedniho rozmezi hodnoceni,

vvvvv

vnimani pracovniho zivota.
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Oblast ¢islo 3: Financ¢ni situace

Finan¢ni situace
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Graf 13 Oblast ¢islo 3: Financni situace

Popis grafu 13: osa y pfedstavuje mnozstvi odpovédi respondentli a osa X jsou otazky, na které

jsem se v jednotlivych oblasti ptala. Tyto otazky jsou:

Se svym piijmem / platem jsem...

S tim, co vlastnim, jsem...

Se svym zivotnim standardem jsem...

S hmotnym zajisténim své existence jsem...

Se svymi budoucimi moznostmi vydélku jsem...

A e

S moznostmi, které mohu vzhledem ke své finan¢ni situaci nabidnout své roding,
jsem...
7. Se svym budoucim o¢ekavanym (finan¢nim) zajiSténim ve stafi jsem...

Vysledky, které miiZzeme pozorovat na grafu 13 ukazuji, Ze vétSina respondentdl vnima svou
finanéni situaci relativné pozitivn€, nejvyssi mira spokojenosti byla zaznamenana u Zivotniho
standardu a hmotného zajisténi existence. VE&tSinova cast odpovedi spadd do kategorii "spise
spokojen(a) " a "spokojen(a) ", coZ naznauje, Ze respondenti povaZuji svou soucasnou
ekonomickou situaci za stabilni. NejvySssi podil velmi spokojenych odpovédi byl zaznamenan
v oblasti budouciho finan¢niho zajisténi ve stari, coZ miZze ukazovat na jistotu z dlouhodobé

pldanovani nebo spofeni.

Kdyz se zaméfime na piijem je patrné, ze ackoliv vétSina respondentil vyjadrila spokojenost,

stale existuje mens$i skupina, kterd se svym finanénim ohodnocenim neni zcela spokojena.
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Podobné to také vypada u budoucich moznosti vydélku, vétSina respondentti hodnoti svoji

budoucnost pozitivné, uréita ¢ast vnima nejistotu nebo omezené moznosti ristu.

Zajimavym trendem v oblasti financi je, Ze ve srovnani s ostatnimi otdzkami se u otazky tykajici
se budouciho finan¢niho zabezpeceni ve statfi objevuje vyssi podil odpovédi "ani spokojen(a),

ani nespokojen(a) ", coz miize naznacovat urcitou miru nejistoty.

Vysledky kategorie financni situace

Finanéni situace
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Graf 14 Krabicovy graf oblasti Financni situace

Krabicovy graf 14 znazornuje vysledky respondentli v oblasti "Finan¢ni situace".

Vv

nam naznacuje, Ze vnimani finanéni situace se mezi respondenty vyrazné lisi.

Nejcastéji se opakujici hodnoty jsou 35, 38, 39,41 a 42, coz poukazuje, ze vétSina lidi hodnoti
svou finan¢ni situaci spiSe stfedn€¢ az mirné pozitivné. Median tohoto souboru ¢ini 37.
Primérna hodnota odpovédi dosahuje 36,39, pticemz smérodatna odchylka 5,65 poukazuje na

znaéné rozdily v hodnoceni mezi jednotlivci.

Celkové vysledky poukazuji na to, ze zatimco ¢ast respondentii vnimé svou financni situaci
pomérné pozitivné, jini ji hodnoti vyrazné hiife. Tyto rozdily mohou byt zplisobeny rliznymi

faktory.
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Oblast Cislo 4: Volny ¢as

Volny ¢as
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Graf 15 Oblast Cislo 4: Volny Cas
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Popis grafu 15: osa y pfedstavuje mnozstvi odpovédi respondentli a osa X jsou otazky, na které

jsem se v jednotlivych oblasti ptala. Tyto otazky jsou:

S délkou své kazdoro¢ni dovolené jsem...
S mnozstvim svého volného ¢asu po praci a o vikendech jsem...
S kvalitou odpocinku, ktery mi pfinasi volny Cas po praci a vikendy, jsem...

S mnozstvim Casu, ktery mam k dispozici pro své konicky, jsem...

A e

S ¢asem, ktery mohu vénovat blizkym osobam, jsem...
7. S pestrosti svého volného ¢asu jsem...
Vysledky z oblasti volného ¢asu ukazuji, Ze spokojenost respondentl s volnym ¢asem je rlizna

podle zavislosti na konkrétni otdzky.

Zajimavym trendem je, Ze nejvétsi spokojenost byla zaznamendana v otdzce casu vénovaného
blizkym osobdm, kde se vétSina respondentt citi spokojene, ptiCemz vysoky pocet z nich spada
do kategorie "spokojen(a) " nebo "velmi spokojen(a) ". To ukazuje, ze lidé povazuji svij cas

straveny s rodinou ¢i ptateli za dostatecny a kvalitni.

Naopak nejméné piizniveé byla hodnocena oblast mnoZstvi volného ¢asu po praci a o vikendech,

»n

kde se objevuje relativné vysoky podil odpovédi ve skale "nespokojen(a) " az "ani spokojen(a),
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ani nespokojen(a) ". Tento vysledek miize byt odrazem pocitu ¢asového tlaku nebo pracovniho

pretizeni, které ovlivituje dostupnost volného casu.

Dalsim zajimavym trendem v oblasti volného ¢asu je rozdéleni odpovédi v otdzce kvality

ale objevuje se zde velka ¢ast téch, kteti pocituji uréitou nespokojenost.

Pomérné¢ vyrovnané odpoveédi lze pozorovat u pestrosti volného Casu a mnozstvi Casu
na konicky. Znac¢nd cast respondenti vyjadiuje spokojenost, existuje i mensi skupina,

ktera vnima sviij volny ¢as jako nedostatecné napliiujici nebo jednotvarny.

Vysledky kategorie volny ¢as

Volny cas

17

Graf 16 Krabicovy graf oblasti Volny cas

Krabicovy graf 16 zndzorfiuje vysledky respondentli tykajici se volného casu.

Vv

Tento rozsah ukazuje, Ze postoj k volnému ¢asu je mezi respondenty pomérné riznorodeé.

Nejcastéji se odpovedi pohybuji v rozmezi 31, 33, 40, 42 a 43 bodd, coz signalizuje, ze vétSina
respondentll je se svym volnym Casem alespon ¢astecné spokojena. Median odpovédi, tedy
sttedni hodnota souboru, ¢ini 33 bodd. Primérnad hodnota odpovédi je 32,86 a smérodatna

odchylka 6,82, to signalizuje pomérné velkou variabilitu.

Tyto vysledky vypovidaji o tom, ze nékteii lidé maji dostatek volného Casu a jsou s nim

spokojeni, jini jsou spokojeni méné nebo nejsou s jeho kvalitou spokojeni.
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Oblast ¢islo 5: Manzelstvi a partnerstvi
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Graf 17 Oblast ¢islo 5: Manzelstvi a partnerstvi
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Popis grafu 17: osa y pfedstavuje mnozstvi odpovédi respondentli a osa X jsou otazky, na které

jsem se v jednotlivych oblasti ptala. Tyto otazky jsou:

A T e

7.

S pozadavky, které na mne klade mé manzelstvi / partnerstvi, jsem

S nasimi spole¢nymi aktivitami jsem...

S upfimnosti a otevienosti svého partnera / partnerky jsem...

S pochopenim, které ma pro mne mtij partner / partnerka, jsem...

S néznosti a naklonosti, kterou mi muj partner / partnerka projevuje, jsem...

S bezpecim, které mi poskytuje miij partner / partnerka, jsem...

S ochotou pomoci, kterou mi projevuje miyj partner / partnerka, jsem...

Vysledky oblasti manzelstvi a partnerstvi z grafu 17 ukazuji, Ze respondenti jsou v této oblasti

pfevazné spokojeni, 1 kdyz se objevuji urCité rozdily v jednotlivych aspektech vztahu.

Nejvétsi spokojenost je ocividnd v otazkach tykajicich se bezpeci a ochoty pomoci ze strany

partnera ¢i partnerky. V obou téchto oblastech vyrazna ¢ast respondentti vyjadrila spokojenost,

pti¢emZ mnoho z nich se citilo velmi spokojeno, coZ naznacuje, ze vétSina lidi vnima svilij vztah

jako stabilni a podporujici.
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Na druhou stranu jsou méné pozitivné hodnoceny pozadavky, které vztah klade na respondenty.
V této oblasti prevladaji neutradlni odpovédi, zatimco vyraznd nespokojenost se objevuje jen
u mensi ¢asti respondentii. To mize signalizovat, ze néktefi respondenti citi v partnerstvi

urcitou miru tlaku, ktera mize byt nékdy tézce zvladnutelna.

Hodnoceni upfimnosti a otevienosti partnera ¢i partnerky se odpovédi rozprostrely mezi riizné
urovné spokojenosti, objevuji se zde i vice nespokojenych respondentii ve srovnani s jinymi
oblastmi vztahu. To ukazuje, Ze ne vSichni respondenti jsou Uplné spokojeni s komunikaci

a sdileni v rdmci svého partnerstvi.

Oblast néznosti a naklonosti vykazuje pomérné¢ vyvazené rozlozeni odpovédi, coz naznacuje,
ze pro nékteré respondenti je tato slozka vztahu dostate¢na a pro nékteré zase méné dostacujici.
Podobna tendence je i u hodnoceni spole¢nych aktivit, néktefi jsou s nimi spokojeni, zato

néktefi by si prali vice spole¢ného ¢asu.

Vysledky kategorie manzelstvi a partnerstvi
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Graf 18 Krabicovy graf oblasti ManZelstvi a partnerstvi

Krabicovy graf 18 zndzornuje vysledky respondentll v oblasti manzelstvi a partnerstvi.

v v

ktery bylo mozné ziskat. Odpovédi se rozprostiraji v rozpéti 27 bodl, coz mize signalizovat

zna¢nou variabilitu v tom, jak lidé hodnoti sviij partnersky zivot.
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Mezi nejcastéjs$i hodnoty patii 42,44,46 a 49, coz nam napovida, Ze vétSina respondentii vnima

svij partnersky vztah ¢i manzelstvi spiSe pozitivné. Median, tedy stfedni hodnota je 42,

pramérnd hodnota odpovedi je 39,14 a smérodatnd odchylka ¢ini 7,13. VySe smérodatné

odchylky naznacuje, Ze rozdily v hodnoceni vztahového zivota jsou znacné.

Celkove vysledky vypovidaji o tom, Ze mnozi respondenti jsou se svym partnerskym vztahem

uspokojeni, ale ¢ast z nich méla hodnoceni nizsi.

Oblast Cislo 6: Vztah k vlastnim détem
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Graf 19 Oblast ¢islo 6: Vztah k vlastnim détem

Popis grafu 19: osa y pfedstavuje mnozstvi odpovédi respondentil a osa x jsou otazky, na které

jsem se v jednotlivych oblasti ptala. Tyto otdzky jsou:

AN e

7.

Kdyz myslim na to, jak s détmi vzijemné vychazime, jsem...
Kdyz myslim na uspéchy svych déti ve Skole a zamé&stndni, jsem...
Kdyz myslim na to, kolik radosti mam ze svych déti, jsem...

KdyZ myslim na ndmahu a vydaje, které m¢ mé déti staly, jsem...
S vlivem, ktery mam na své déti, jsem...

S uzndnim, kterého se mi od mych déti dostava, jsem...

S naSimi spole¢nymi aktivitami jsem...

Graf 19 se tykd oblasti vztahu k vlastnim détem a ukazuje, Ze vétSina z nich jej vnima velmi

pozitivné, zejména pokud jde o vzdjemné porozuméni, radost z déti a jejich uspéchy ve Skole

¢i praci.
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Nejvice rodict vyjadiilo vysokou miru spokojenosti pravé v otazkach tykajicich se radosti,
kterou jim déti ptinaseji, a také pti hodnoceni jejich uspécht. To signalizuje, ze rodi¢e vnimayji
své déti jako zdroj pozitivnich emoci a jsou hrdi na jejich dosazené vysledky.

Pozitivné je vniman i vliv rodict na jejich déti a mira uzndni, kterd se jim od nich dostava.
Existuji zde 1 méné pozitivni odpoveédi, vétsina rodi¢t se domniva, ze jejich déti je respektuji.
Mirné rozporuplngj$i odpoveédi se objevuji v otdzce spojené s ndmahou a vydaji na déti.
Nekteti rodice to vnimaji neutrdlné a jini se priklanéji k mensi spokojenosti, coz by mohlo

naznacovat, Ze finan¢ni a casova narocnost rodicovstvi je pro nékteré velmi narocna.

Aktivity, které rodice spole¢né vykondvaji se svymi détmi se zda pro nékteré rodi¢e dostacujici

a pro né¢které méné dostacujici a uvitali by zlepSeni.

Vysledky kategorie vztah k vlastnim détem
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Graf 20 Krabicovy graf oblasti Vztah k vlastnim détem

Krabicovy graf 20 znazornuje odpovédi respondentii v oblasti vztahu k vlastnim détem.

Vv

Mezi nejcastéji se opakujici skore patii 38, 42, 45 a 49 bodl. To poukazuje na to, ze vétSina
respondentl hodnoti jejich vztah s détmi jako dobry az vynikajici. Median, tedy prostfedni
hodnota je 42, primérnd hodnota odpovédi je 40,83 a smérodatna odchylka je 6,15,
kterd ukazuje na to, Ze vétSina odpovédi je pomérné pozitivni, ale u n€kterych respondentt

se objevuje 1 niz8i spokojenost.

53



Celkoveé lze poznamenat, ze vztah k détem je jednou znejlépe hodnocenych oblasti.

Mezi odpovéd’'mi se najdou urcité rozdily, ale prevlada spokojenost.

Oblast ¢islo 7: Vlastni osoba
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Graf 21 Oblast ¢islo 7: Vlastni osoba
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Popis grafu 21: osa y pfedstavuje mnozstvi odpovédi respondenti a osa X jsou otazky, na které

jsem se v jednotlivych oblasti ptala. Tyto otazky jsou:

Se svymi schopnostmi a dovednostmi jsem...
Se zptsobem, jak jsem az doposud zil, jsem...
Se svym vnéjSim vzhledem jsem...

Se svym sebevédomim a sebejistotou jsem...

Se svym charakterem (povahou) jsem...

A e

Se svou vitalitou (tzn. s radosti ze Zivota a Zivotni energii) jsem...

7. KdyZ myslim na to, jak vychdzim s ostatnimi lidmi, jsem...
Vysledky, které miizeme pozorovat na grafu 21 vidime, Ze vétSina lidi je se sebou samymi
vétSinou spokojena, pfedevsim pokud se jedna o jejich charakter, zptisob, jakym doposud zili
a schopnost vychdzet s ostatnimi lidmi. Nejvétsi podil spokojenych odpovédi byl zaznamenan
praveé u otazky tykajici se mezilidskych vztaht, kde vétSina respondentli uvedla, ze se svou
schopnosti komunikace a souZiti s ostatnimi spokojeni nebo velmi spokojeni. Tento trend mize

odrazet silné socialni vazby a pozitivni interakce, které lidé zazivaji.
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Pozitivné je vniman i osobni charakter a zptsob zivota. Respondenti jsou obecné spokojeni
se svou povahou, coz poukazuje na silné osobni hodnoty a vnitini vyrovnanost. Déle je vétSina
respondentll spokojena i s dosavadnim pribéhem svého zivota, i kdyz se zde objevuji

i jednotlivci, kteti hodnoti sviij Zivot vice kriticky.

Co se tyce sebevédomi a sebejistoty respondenti odpovidali vice rozmanité. Zatimco velka ¢ast
respondentll je v této oblasti spokojend, existuje mensi skupina, kterd by si pfala citit se jistéji.
Podobné to tak je i v hodnoceni vitality, kde sice pfevlada spokojenost, ale ¢ast respondentii
ptiznala urcitou nespokojenost s jejich zivotni energii, coz muze souviset s Unavou nebo

Zivotnimi naroky.

Vyvazenéjsi odpoveédi byly u otazky, ktera se tyka vzhledu, ptevlada zde spokojenost, ale vyssi
podil respondenti se fadi do skupiny, kterd je se svym vzhledem neutrdlni nebo mirné
nespokojena. To miize naznaCovat, Ze estetické vnimani sama sebe je pro nékteré respondenty

citlivéj$im tématem.

Na otdzku hodnoceni vlastnich schopnosti a dovednosti se vétSina respondentt citi kompetentni

a jista ve svych dovednostech, coz ukazuje na vysokou miru sebedtivéry v této oblasti.

Vysledky kategorie vlastni osoba

Vlastni osoba
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22

Graf 22 Krabicovy graf oblasti Vlastni osoba
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Krabicovy graf 22 vypovidd o hodnoceni respondentti v oblasti vztahu k vlastni osobé.

ktery napovida, ze vysledky nejsou jednotné.

Nejcastejsi vysledky jsou 35, 39, 41 a 42, coz signalizuje, Ze hodnoceni vztahu k vlastni osob¢

je spiSe pozitivni. Medidn je 39, primérna hodnota 35,54 a smérodatna odchylka 5,14.
Vysledky poukazuji na to, ze vétsi ¢ast respondentd ma k sobé¢ relativné pozitivni vztah.
Oblast cislo 8: Sexualita
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Graf 23 Oblast ¢islo 9: Sexualita
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Popis grafu 23: osa y pfedstavuje mnozstvi odpovédi respondentil a osa x jsou otdzky, na které

jsem se v jednotlivych oblasti ptala. Tyto otdzky jsou:

1. Se svou télesnou pfitazlivosti jsem...

2. Se svou sexualni vykonnosti jsem...

3. S Castosti svych sexudlnich kontaktl jsem...

4. S tim, jak ¢asto se mi muj partner / partnerka télesné¢ vénuje (dotyka se mne, hladi

mne), jsem...

bt

Se svymi sexualnimi reakcemi jsem...
6. KdyZ myslim na to, jak otevifené¢ mohu mluvit o sexualni oblasti, jsem...

7. Kdyz myslim na to, jak se k sob€ s partnerem v sexualité hodime, jsem...
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Vysledky, které mizeme pozorovat na grafu 23 ukazuji, Ze oblast sexuality je pro mnoho
respondentll relativné spokojenou soucasti jejich zivota, ale zaroven existuji urcité aspekty,
se kterymi néktefi respondenti nejsou zcela spokojeni. Tento rozdil miize byt ovlivnén faktory,

jako jsou individudlni potieby, kvalita partnerského vztahu nebo celkovy Zivotni styl.

Pokud jde o télesnou piitazlivost, odpovédi jsou rozdélené. Cast lidi se citi piitazliva
a spokojena se svym vzhledem a pomérné¢ vyznamna skupina respondent hodnoti tuto oblast
spiSe neutralné nebo dokonce negativné. To naznacuje, Ze vnimani vlastni atraktivity je velmi
individudlni.

Sexualni vykonnost je dalsi oblast, kde se odpovédi rlizni. Zatimco vétSina respondentll
se hodnoti jako spokojend, existuje zde nemala skupina, kterd se nachazi spiSe na neutralni
¢1 mirn€ nespokojené Urovni. Tento rozdil miiZe souviset s riznorodosti ofekavani v této

oblasti.

Castost sexudlnich kontakth hodnoti respondenti rGzné. Vyznamna c¢ast respondentl
je s cetnosti intimnich chvil spokojena, mensi skupina uvadi urcitou nespokojenost.

To odrazi rizné potieby a o¢ekavani v partnerskych vztazich.

Doteky a néznosti od partnera jsou aspektem, se kterym jsou lidé vétSinou spokojeni, ale i zde
se najdou jedinci, kteti by si prali vétsi télesnou blizkost. Tento aspekt je izce propojen

s emocemi a celkovou kvalitou partnerského vztahu.

Sexudlni reakce, tedy schopnost prozivat sexualni vzruSeni a uspokojeni, jsou u vétSiny
respondentll vnimany pozitivné. Piesto se vyskytuje mensi skupina, ktera je v této oblasti spise

nejistd nebo nespokojend.

Otevienost v komunikaci o sexualité se jevi jako vyzva pro €ast respondentti. Nékteri lidé se
v tomto sméru citi jisté a oteviené o sexualit¢ mluvi, zatimco jini maji v tomto ohledu urcité

bariéry. To naznacuje, ze komunikace v oblasti intimity mtze byt pro n€které pary slozité;jsi.

Kompatibilita v sexualité mezi partnery je dal§im faktorem, kde jsou odpovédi rozdélené.
Prestoze velka ¢ast respondentii hodnoti tuto oblast pozitivné, najdou se i taci, ktefi si nejsou
vzdjemnou shodou v sexualité jisti. To mize souviset s rozdilnymi potfebami, o¢ekavanimi

nebo komunikaénimi dovednostmi ve vztahu.

57



Vysledky kategorie sexualita
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Graf 24 Krabicovy graf oblasti Sexualita

Tento krabicovy graf 24 zobrazuje hodnoceni respondentd v oblasti sexuality.

v wvr

ukazuje na to, Ze hodnoceni sexuality je velmi rozmanité.

Mezi nejcastéji ziskané hodnoty patii 32,35,38 a 42. Medidn odpovédi ¢ini 35, praimérna

hodnota je 34,1 a smérodatna odchylka je 6,59, kterd ukazuje na zna¢nou variabilitu.

Vysledky ukazuji, Ze vnimani sexuality je u respondenti velmi individudlni.

Nékteii respondenti hodnoti tuto oblast velmi pozitivnég, jini spiSe negativné nebo neutralné.
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Oblast ¢islo 9: Pratelé, zndmi a ptibuzni
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Graf 25 Oblasti ¢islo 9: Pratelé, znami a piibuzni
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Popis grafu 25: osa y pfedstavuje mnozstvi odpovédi respondentli a osa X jsou otazky, na které

jsem se v jednotlivych oblasti ptala. Tyto otazky jsou:

Kdyz myslim na okruh svych ptatel a zndmych, jsem...

S kontaktem se svymi piibuznymi jsem...

S kontaktem se svymi sousedy jsem...

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

Se svymi vetejnymi a spolkovymi aktivitami jsem...

A e

Se svou spolecenskou angazovanosti jsem...
7. KdyZz myslim na to, jak ¢asto se dostanu mezi lidi, jsem...
Vysledky ukazuji na rozdilnou miru spokojenosti v riznych oblastech, zatimco nekteré socidlni

vazby jsou pevné, jiné vykazuji ur¢ité mezery.

Pokud jde o kontakty s prateli a zndmymi, vétSina respondentli zaujiméd neutrdlni postoj,
ale nektefi vyjadiuji spiSe nespokojenost. Vztahy s ptibuznymi jsou hodnoceny o néco lépe,
pricemz spokojenych je zde vice, ptesto i zde existuje skupina nespokojenych. Nejlépe ze vSech
vychazeji sousedské vztahy, kde pievazuje spokojenost a jen mald Cast respondentd
je nespokojend. Tento trend muize souviset stim, Ze rodinné a sousedské vztahy byvaji
stabilné&jsi nez ty ptatelské, které mohou byt ovlivnény vzdalenosti, pracovni vytizenosti nebo

zménami v Zivoté.
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Podobny trend se odrdzi i v oblasti podpory od blizkych. Velka ¢ast respondenti hodnoti
podporu od pratel a zndmych pozitivng, ale stale prevazuje spiSe neutrdlni pocity.
Tento vysledek mize souviset s tim, ze lidé maji rizna ocekavani ohledné podpory, a ne vzdy

ji vnimaji jako samoziejmou.

Co se tyka spolecenské angazovanosti, v oblasti vetfejnych a spolkovych aktivit prevazuje spise
spokojenost, zatimco s celkovou aktivni ucasti na vetejnosti je spokojenych méné. Tento trend
se odrazi 1 v otazce socialnich kontaktt, vétSina lidi se mezi ostatni dostava dostate¢né Casto,
avSak stale existuje ¢ast, ktera pocituje ne uplnou spokojenost. To by mohlo souviset

s rozdilnymi poZadavky ohledné spoleenského Zivota.

Vysledky kategorie ptatelé, znami a ptibuzni

Pratelé, znami a pfibuzni
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Graf 26 Krabicovy graf oblasti Ptatelé, zndmi a piibuzni

Krabicovy graf 26 vykresluje odpovédi respondenti v oblasti ptatelé, znadmi a ptibuzni.

vvvvvvvv

dosazené skore bylo 25.

Mezi nej€astéjsi skore, které bylo dosazeno patii 38, 36, 31 a 30 bodi. To vypovida o tom,
ze veétsi ¢ast respondentli vyhodnotila oblast pfatelé, zndmi a pfibuzni primérné aZz mirné
pozitivné. Primérnd hodnota ¢ini 36,42 a smérodatna odchylka je 5,01, coZ ukazuje na relativné

nizkou variabilitu odpovédi.
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Celkové se da poznamenat, Ze hodnoceni této oblasti je spiSe stabilni, vétSina skore

Vv

neni ptili§ velky, coz naznacuje relativné konzistentni vniméani dané oblasti mezi respondenty.

Oblast ¢islo 10: Bydleni
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Graf 27 Oblasti ¢islo 10: Bydleni

Popis grafu 27: osa y pfedstavuje mnozstvi odpovédi respondentli a osa X jsou otazky, na které

jsem se v jednotlivych oblasti ptala. Tyto otdzky jsou:

S kWD =

7.

S velikosti svého bytu jsem...

Se stavem svého bytu jsem...

S vydaji za sviij byt (ndjem, ptip. splatky) jsem...

S polohou svého bytu jsem...

S dosazitelnosti dopravnich prosttedki jsem...

Kdyz myslim na miru zatéze hlukem, jsem ve svém byté...

Se standardem svého bytu jsem...

Spokojenost s bydlenim byla hodnocena podle n€kolika faktorti, pfi¢emz vétSina respondentii

byla s bydlenim celkové spiSe spokojena, pficemz se objevily i1 urcité nespokojenosti.

Toto mize souviset s individudlnimi poZadavky, kdy n€které aspekty bydleni lépe vyhovuji

jedné skupiné lidi, zatimco jiné mohou piedstavovat problém.
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Co se tyka velikosti bytu, vétsina lidi byla spiSe spokojena, ale objevila se 1 ¢ast respondent,
kteti by preferovali vétsi prostor pro bydleni. Tento trend miize naznacovat, Ze potieby bydleni

se méni s rodinnou situaci nebo zivotnim stylem.

Stav bytu vétSina hodnotila pozitivné, ale i zde se objevily nespokojenosti, to signalizuje,

ze nektefi obyvatelé by uvitali renovace nebo modernizaci.

vvvvvv

spokojena, zna¢na Cast se vyjadrila jako nespokojend. Tento vysledek odrazi rostouci naklady

na bydleni, které mohou byt pro nékteré domacnosti finanéné velmi naro¢ne.

Poloha bytu a dostupnost dopravy byly hodnoceny pifevdzné pozitivné. VéEtSina obyvatel
ocenila vyhodnou polohu svych bytl a dobry ptistup k vetejné doprave, 1 kdyz se nasli 1 taci,

kteti méli s témito faktory vyhrady.

Co se tyka urovné hluku, vétSina respondentii nevyjadiovala vétsi problémy, nicméné
existovala 1 mensi skupina, kterd by si ptala ti$si prostiedi. Podobné v oblasti standardu bytu

byla vétSina lidi s aktudlnim stavem bytu spokojena.

Vysledky kategorie bydleni

Bydleni

g 24

Graf 28 Krabicovy graf oblasti Bydleni

Krabicovy graf 28 znazorniuje odpovedi respondentil v oblasti bydleni. Nejvyssi dosazené skore

cvwvr
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Mezi nejcastéji se opakujici dosazené skore patii 34, 35, 36, 44 a 45 bodl. To naznacuje,
ze vétSina respondentlt hodnotila oblast bydleni primémé az pozitivn€é. Primérnd hodnota

je 36,98 a smérodatna odchylka je 6,26, coz poukazuje na mirnou variabilitu.

Celkove lze podotknout, ze hodnoceni oblasti bydleni je spiSe pozitivni, ale mezi respondenty
existuji urcité rozdily. Vétsina skore se pohybuje primérné az nadprimérné, coz vypovida

o ptrevladajici spokojenost.
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5.2.1 Vyhodnoceni dotaznikii DZS

V této &asti byly analyzovany vysledky dotaznikti DZS zkoumaného souboru perioperaénich
sester a porovndny s normativnimi hodnotami DZS. Tato analyza nam poskytla informace
o aktudlni urovni zivotni spokojenosti této skupiny v riznym zivotnich oblastech.
Tabulky 2 a 3 uvadéji aritmetické priméry a smérodatné odchylky vysledkti zkoumaného

souboru a normativni hodnoty.

Tabulka 2 — Vysledky dotazniku DZS této diplomové price

n M norma SD
Zdravi 59 32,07 5,93
Prace a zaméstnani 59 37,75 4,83
Finanéni situace 59 36,39 5,65
Volny ¢as 59 32,86 6,82
Manzelstvi a partnerstvi 49 39,14 7,13
Vztah k vlastnim détem 43 40,83 6,15
Vlastni osoba 59 35,54 5,14
Sexualita 59 34,1 6,59
Pratelé, znami a ptibuzni 59 36,42 5,01
Bydleni 59 36,98 6,26
DZS celkem 59 244,37 31,91

Vysveétlivky: n = Cetnost souboru, M = aritmeticky primér, SD = smérodatna odchylka

Tabulka 3 — Normativni vysledky DZS

n M norma SD
Zdravi 1578 37,76 7,61
Prace a zamé&stnani 898 34,52 8,91
Financni situace 1578 34,06 8,43
Volny c¢as 1578 36,05 7,82
Manzelstvi a partnerstvi 1578 38,77 7,9
Vztah k vlastnim détem 1167 39,47 6,41
Vlastni osoba 1578 38,32 5,94
Sexualita 1578 34,28 7,9
Pratelé, znami a pribuzni 1578 37,26 6,05
Bydleni 1578 38,05 6,82
DZS celkem 1578 255,79 34,07

Vysvétlivky: n = Cetnost souboru, M = aritmeticky primér, SD = smérodatnd odchylka
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Celkova primérna zivotni spokojenost u perioperacnich sester je o 11,42 bodl nizsi, nez je

norma.

Pro hodnoceni vécné vyznamnosti mezi zkoumanym souborem této diplomové prace
a normativnimi hodnotami je pouzito ,,Cohenovo d*“. Hodnota d znamena: d 0,2 = mal4d zména,

d 0,5 = stfedni zména a d 0,8 = velka zména.

Tabulka 4 — Cohenovo d

Cohenovo d
Zdravi 0,75
Prace a zaméstnani 0,37
Finanéni situace 0,28
Volny Cas 0,41
Manzelstvi a partnerstvi 0,05
Vztah k vlastnim détem 0,21
Vlastni osoba 0,47
Sexualita 0,02
Pratelé, znami a pribuzni 0,14
Bydleni{ 0,16
DZS celkem 0,34

Tabulka 4 ukazuje, Ze vétsina kategorii z dotazniku DZS prokazuje vécnou vyznamnost malého
efektu. Pouze kategorie volny ¢as a vlastni osoba se pfiblizily vécné vyznamnosti stiedniho

efektu a kategorie zdravi se ptiblizila vécné vyznamnosti velkého efektu.

Celkove vysledky tedy naznacuji, Ze perioperacni sestry vykazuji ve vétSin€ oblasti Zivota lepsi
zivotni spokojenost nez prumerna populace, pricemz nékteré oblasti, jako prace, zdravi a vztah
k détem, vykazuji pozitivni rozdily oproti normativnim hodnotam. Vysledky podporuji potiebu
zaméfit se na oblasti, jako je manzelstvi, sexualita a volny ¢as, kde by mohla byt Zivotni
spokojenost perioperacnich sester lepSi, a zdroven vysledky ftikaji, Ze celkovy Zzivotni
spokojenost této skupiny je vyssi, nez by se dalo ocekévat, vzhledem k naroc¢nosti jejich

profese.
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5.3 Vliv Zivotni spokojenosti na syndrom vyhoreni

V této &asti byly analyzovany vysledky dotazniki tykajicich se Zivotni spokojenosti (DZS)
a syndromu vyhotfeni (BM) u perioperacnich sester. Tabulky 5 az 8 ukazuji vysledky

jednotlivych respondentti. V tabulkach jsou ukazany skore obou dotazniki.
Tabulka 5 — Vysledné skore dotazniku BM a DZS respondenti 1.-15. (tabulka vlevo)

Tabulka 6 — Vysledné skére dotazniku BM a DZS respondenti 16.-30. (tabulka vpravo)

Dotaznik 5 Dotaznik 5
BM DZS BM DZS
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 — Vysledné skore dotazniku BM a DZS respondenti 31.-45. (tabulka vlevo)

Tabulka 8 — Vysledné skére dotazniku BM a DZS respondenti 46.-59. (tabulka vpravo)

Dotaznik 5 Dotaznik 5

BM DZS BM DZS
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 zéklad¢ dat ztabulek 5,6,7 a 8, byl vypocitdn Spearmaniiv korelacni koeficient,

ktery umoziluje vyhodnotit vztah mezi syndromem vyhoteni a zivotni spokojenosti.

Tabulka 9 — Spearmantiv korela¢ni koeficient

Spearmaniiv korelacni koeficient Hladina vyznamnosti (p)

-0,580323 < 0,05000

Vysledky korelacni analyzy ukazuji, ze mezi zivotni spokojenosti a syndromem vyhoteni
existuje statisticky vyznamny negativni vztah. Konkrétng plati, Ze s rostouci Zzivotni
spokojenosti dochdzi k poklesu hodnot syndromu vyhoteni a naopak. Tento vztah je Zadouci,
nebot’ vys$$i troven zivotni spokojenosti je obecné vnimdna jako pozitivni aspekt, zatimco vyssi

uroven syndromu vyhoteni ptedstavuje negativni jev, kterému je vhodné predchazet.

Tento zavér je predloZzen vypoctem Spearmanova korela¢niho koeficientu, ktery dosahuje
hodnoty p=—0,580322555 pii hladiné¢ vyznamnosti < 0,05000 (5 %). Tato hodnota ukazuje

na stfedné silnou aZ silnou negativni korelaci, coz znamena, Ze mezi t€émito dvéma proménnymi

cwwvr

vyhoteni, a naopak. Tento vysledek potvrzuje alternativni hypotézu a zamitd hypotézu nulovou.
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5.4 Vyhodnoceni hypotéz
Hypotéza 1:

Hy= Syndrom vyhoieni neni u perioperacnich sester vyznamné ptitomen nebo jeho prevalence

nenf statisticky vyznamn4.
H,= Syndrom vyhofteni je u perioperacnich sester pfitomen v nizké méfitelné miie.

Nulova hypotéza se pfijimd a alternativni hypotéza se zamitd, protoZze syndrom vyhoteni
se neprojevuje ve statisticky vyznamné mifte, protoze pouze 1 respondent z 59 vykazuje jasné

znamky vyhoteni.
Hypotéza 2:
H,= Vétsina kategorii z dotazniku DZS neprokazuje vécnou vyznamnost malého efektu.

H,= Hodnoceni vécné vyznamnosti mezi zkoumanym souborem této diplomové prace
a normativnimi hodnotami neprokazuje u vétSiny oblasti DZS vécnou vyznamnost malé¢ho

efektu.

Nulovy hypotéza se zamitd a alternativni hypotéza se pfijimd, protoze vysledky potvrzuji,

7e vét§ina oblasti DZS prokazuje vécnou vyznamnost malého efektu.
Hypotéza 3:

H,= Mezi syndromem vyhoteni a celkovou zivotni spokojenosti neexistuje sttedni negativni

vztah.

H,= Mezi syndromem vyhofeni a celkovou zivotni spokojenosti existuje stfedni negativni

vztah.

Nulova hypotéza se zamitd a alternativni hypotéza se piijima, protoze vysledky potvrzuji
existenci stfedniho negativniho vztahu mezi syndromem vyhotfeni a celkovou Zivotni

spokojenosti.
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6 DISKUZE

Tato studie se zamétila na syndrom vyhoteni, celkovou Zivotni spokojenost a jejich vzajemny

vztah. Vysledky analyzy ptinesly nékolik dilezitych zjisténi.

Prvnim klicovym poznatkem je, Ze vétSina respondentd nevykazuje zdvazné znamky syndromu
vyhoteni. VétSinova ¢ast respondenti (35) se nachazela v rozmezi skore, které lze povazovat
za uspokojivé a pouze jeden respondent dosdhl hodnoty, kterd zna¢i syndrom psychického
vyCerpani. Nebyl zaznamenan zadny ptipad alarmujiciho stavu, ktery by vyzadoval okamzitou
odbornou pomoc. Na zdkladé téchto vysledkd byla potvrzena nulova hypotéze, jelikoz

prevalence syndromu vyhoteni mezi zkoumanou skupinou nebyla statisticky vyznamna.

Druhym dilezitym zavérem je, Ze vétSina oblasti dotazniku Zivotni spokojenosti vykazuje
vécnou vyznamnost malého efektu vii€i normativnim hodnotam. Vyjimku tvoti kategorie volny
Cas a vlastni osoba, které se priblizily sttedni vécné vyznamnosti vli¢i normativnim hodnotam
a kategorie zdravi, ktera se blizila velkému efektu. Na zaklad¢ téchto vysledki byla zamitnuta
nulova hypotéza a potvrzena hypotéza alternativni, protoze vysledky odpovidaji predpokladu,

ze vétSina oblasti Zivotni spokojenosti prokazuje vécnou vyznamnost malé¢ho efektu.

Ttetim a nejdilezitéjSim zjisténim je existence stiedné silné az silné negativni korelace mezi
zivotni spokojenosti a syndromem vyhoteni. Vysledek Spearmanova korela¢niho koeficientu
(p = —0,580) ukazuje, ze vyssi uroven zivotni spokojenosti je spojena s niz§i mirou syndromu
vyhoteni, a naopak. Na zakladé tohoto vysledku byla zamitnuta nulova hypotéza a pftijata
hypotéza alternativni, ktera piedpokladala stfedni negativni vztah mezi témito dvéma

proménnymi.

Celkove lze vyhodnotit, ze vysledky této studie potvrzuji dilezitost udrzovani Zivotni
spokojenosti jako ochranu pfed vyhotenim. Jelikoz urcité skupiny respondentli vykazovaly
mirnou az vyssi uroven psychického vyCerpani, je vhodné se zaméfit na prevenci a intervenci

v oblasti psychického zdravi, a to zejména v pomdhajicich profesich.

Pti porovnani vysledkt syndromu vyhoteni této diplomové price se zahrani¢ni studii ,,A cross-
sectional survey to explore the prevalence and causes of occupational burnout syndrome
among perioperative nurses in Saudi Arabia“ od autor Almodibeg a Smith, 1ze konstatovat,
ze celkovy vyskyt syndromu vyhofeni je v této praci niz8i nez zjisténych 5 % v zahranicni
studii. Rozdily mohou souviset s odliSnymi pracovnimi podminkami, kulturnim kontextem

¢1 metodologii méteni.
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Ve srovnani se studii ,, Burnout syndrome in the Czech Republic: The decreasing trend over the
vears* zroku 2023 od autorti Vilukova et al., ktera ukazuje klesajici tendenci syndromu
vyhoteni v ¢eské populaci, vysledky mé diplomové prace naznacuji, Ze vétSina perioperac¢nich
sester vykazuje uspokojivy stav v oblasti syndromu vyhoteni. Studie z roku 2023 rovnéz
ukazuje rostouci povédomi o tomto problému, coz vede k lepsi prevenci a snizeni vnimané
hrozby syndromu vyhoteni. Tato zjisténi jsou v souladu, nebot’ i ve své praci pozoruji pozitivni
trend v prevenci a zlepSeni psychického zdravi zdravotnickych pracovniki. Obé studie

tak potvrzuji diilezitost preventivnich opatieni a vénovani se duSevnimu zdravi.

V diplomové préci ,, Pracovni spokojenost a syndrom vyhoreni u perioperacnich sester*.
Jejiz autorkou je Bc. Michaela Kolodzieyski, Dis., byla za ucelem analyzy prevalence
syndromu vyhoteni vyuZita standardizovana metodika Maslach Burnout Inventory (MBI).
Vysledky této studie ukazaly, ze z celkového poctu 101 perioperacnich sester bylo 65,35 %
klasifikovano jako vyhotel¢, zatimco 34,65 % nevykazovaly znamky syndromu vyhoteni.
Tento zavér vykazuje znaCnou rozdilnost oproti vysledkiim této studie, kde byl syndrom
vyhoteni detekovan v podstatné niz$i miie. MoZné vysvétleni této rozdilnosti miize spocivat
v odlisné metodologii, zatimco studie Kolodzieyski vyuzivala MBI, v této praci byl aplikovan
jiny diagnosticky nastroj, coz mohlo vést k odliSnym hodnotdm. Dalsim faktorem, ktery mohl
ovlivnit rozdilné¢ vysledky, jsou specifika daného pracovniho prostfedi, regiondlni

¢i organizacni odliSnosti mezi zkoumanymi vzorky.

Pti porovnani vysledkt jednotlivych oblasti Zivotni spokojenosti byla porovnana oblast zdravi
s diplomovou praci ,, Vaimani Zivotni a pracovni spokojenosti Zen ucitelek a vseobecnych
sester” od Bc. Véry Kolatfikové. V uvedené diplomové praci byl zaznamenan aritmeticky
pramér hodnoty Zivotni spokojenosti v oblasti zdravi ve vysi 34,42, zatimco v této diplomové
praci dosahl primér hodnoty 32,07. S ohledem na normativni hodnotu stanovenou na 37,76
zdravi ve srovndni s normativnimi hodnotami. Tento rozdil naznafuje mozné faktory
ovliviiyjici subjektivni vnimdni zdravi u zkoumaného vzorku, které by bylo vhodné dile
analyzovat. Se stejnou diplomovou praci byla porovnana i oblast finan¢ni situace, kde byl
aritmeticky primér u diplomové prace od Be. Véry Kolatikové 33,15, zatimco v této diplomové
praci dosahl primér hodnoty 36, 39. Normativni hodnota je 34,06, z ¢ehoz Ize vyvodit,
ze vysledky této studie vykazuji vyssi miru spokojenosti s financni situaci nejen ve srovnani

s referen¢ni diplomovou praci, ale i s normativnimi hodnotami. Tento vysledek naznacuje,
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ze zkoumany vzorek respondentli vnima svou finan¢ni situaci pozitivnéji, coz muze byt

ovlivnéno riznymi socioekonomickymi faktory.

Pti porovnani vysledkt studie ,, Influences of Workplace Bullying and Job Satisfaction on
Happiness among Perioperative Nurses‘ od autori Park Song a Kim Key Ha s vysledky této
diplomové prace, lze pozorovat zna¢nou shodu, zejména s oblasti pracovni spokojenosti.
Zminéna studie ukazuje, ze pracovni spokojenost perioperacnich sester je dilezitym faktorem
pro jejich Stésti. Tento zavér se odraZi 1 ve vysledcich mého vyzkumu, kde se ukazuje,
7e respondenti jsou obecné se svym zaméstnanim pomérné spokojeni. Ob& Setfeni tedy
potvrzuji dliileZitost pracovni spokojenosti jako klicovy faktor pro celkovou Zivotni spokojenost

a Stésti.

Oblast pracovni spokojenosti byla také porovndvéna s diplomovou praci ,, Syndrom vyhoreni
a pracovni spokojenost u pecovatelii v domovech se zvlastnim reZimem *“ od Bc. Hany Fertigové.
V uvedené¢ diplomové praci, kterd se zaméfovala na pracovni spokojenost pecovateli
v domovech se zvlastnim rezimem, byl aritmeticky primér stanoven na 29,68. Naproti tomu
v této diplomové praci, ktera se zabyva pracovni spokojenosti perioperacnich sester, dosahl
prumér hodnoty 37,75, pricemz normativni hodnota ¢ini 34,52. Na zaklad¢ téchto vysledki 1ze
interpretovat, ze perioperacni sestry vykazuji vysSi Groven pracovni spokojenosti nejen
ve srovndni s pecovateli v domovech se zvlastnim rezimem, ale i oproti normativnim
hodnotam. Tento rozdil mize byt ovlivnén pracovnimi podminkami ¢i odliSnou mirou zatéze.
Pecovatelé v domovech se zvlastnim rezimem mohou byt vystaveni vyssi emocni naro¢nosti
prace a dlouhodobému kontaktu s klienty se zdravotnimi obtizi, coZ mize ptispivat k nizsi miie
pracovni spokojenosti. Naproti tomu perioperaéni sestry pracuji v dynamickém a technologicky
vyspélém prostiedi, které mize poskytovat vyssi pracovni prestiz a zvySovat tak spokojenost

s jejich praci.

Oblasti volného ¢asu a vlastni osoby byly porovnany s vysledky diplomové préce ,, Spiritualita
a zivotni spokojenost u pracovnikii v pomdhajicich profesich” od Bc. Ondfeje Vavry.
V oblasti volného €asu dosahl aritmeticky primeér v diplomové praci od bakalaife Vavry 31,9,
zatimco v této diplomové praci €ini 32,86. PrestoZe lze pozorovat mirné zvySeni oproti
referencni préaci, vysledky zistdvaji pod normativni hodnotou 36,05. To naznacuje,
ze respondenti obou studii vnimaji svilj volny Cas jako omezeny nebo nenapliuji dle jejich
ptéani, coz mize souviset s pracovnim vytizenim. Podobné to vypada i u oblasti vnimani vlastni

osoby. V referen¢ni diplomové praci byl zaznamendn aritmeticky primér vysledkd 35,5
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a v této diplomové praci Cini 35,54. Prestoze jsou tyto hodnoty témét totozné, nachazi se pod
normativni hodnotou 38,32. Tento rozdil nAm muize naznacovat, Ze jsou respondenti viici sob¢
kriti¢téj$i. Podobna situace nastdva i v oblasti vnimdni vlastni osoby. Zatimco v bakalarské
praci byl zaznamenan pramér 35,5, v této diplomové praci ¢ini 35,54. Piestoze jsou tyto
hodnoty témét totozné, obé se nachdzeji pod normativni Grovni 38,32. Tento rozdil muze
naznacovat, ze respondenti jsou vic¢i sobé kriti¢téj$i nebo vykazuji niz$i miru sebevédomi,

nez je bézn¢ udavany primer.

Vysledky oblasti bydleni, mezilidskych vztahti (ptatelé, znami a pifibuzni) a sexuality byla
porovndvana s diplomovou praci ,,Zivotni spokojenost profesiondlii pracujicich s lidmi
v domovech pro seniory“ od Bc. Veroniky Posové. Tentokrat budou porovnidny smérodatné
odchylky. V oblasti bydleni byla smérodatnad odchylka v préaci bakalaiky Posové 6,7, zatimco
v této studii dosahla hodnoty 6,26. Niz§i smérodatna odchylka naznacuje, Ze respondenti v této
studii vykazovali mensi variabilitu v hodnoceni svého bydleni. V oblasti mezilidskych vztahi,
tedy vztahti s pfateli, znamymi a pifibuznymi, byla smérodatna odchylka v porovnivané
diplomové praci 6,34, zatimco v této praci byla zaznamendna niz§i hodnota 5,01.
Tento vysledek muize svédCit od stabilnéjSim vniméni kvality mezilidskych vztaht
u respondentt této studie. Nejveétsi rozdil byl pozorovan v oblasti sexuality, kde smérodatna
odchylka v diplomové préci Bc. Posové €inila 7,63, zatimco v této praci dosdhla hodnoty 6,59.
Celkove¢ lze konstatovat, Ze niz§i hodnoty smérodatné odchylky v této praci ve srovnani
s vysledky Bc. Posové mohou naznacovat vétsi konzistenci vnimani Zivotni spokojenosti

zkoumaného vzorku.

Pro porovnani vysledka vztahu zivotni spokojenosti se syndromem vyhofeni byla zvolena
diplomovd préce ,, Syndrom vyhoreni, mira depresivity a celkova Zivotni spokojenost u lékari *
od Bc. Kristyny Polackové, kde byla identifikovana stfedné silna negativni asociace (r =-0,613)
mezi celkovou Zivotni spokojenosti a syndromem vyhoteni. Vysledky této diplomové prace
rovnéz prokazuji stfedné silnou az silnou negativni korelaci mezi témito proménnymi

a vzajemné si tak podporuji zavery studii.

Dalsi studie, kterd podporuje vysledek této diplomové price je studie s ndzvem ,,4 model of
burnout and life satisfaction amongst nurses od lzabella Uchmanowicz, kterd ukazuje,
ze vysoké pracovni pozadavky vedou k vétSimu vycerpdni, coz negativné ovliviiuje Zivotni
spokojenost, a naopak dostatek pracovnich zdroji snizuje miru vyhoteni a zlepSuje Zivotni

spokojenost. Oba vysledky tedy potvrzuji, ze syndrom vyhofeni méa negativni vliv na zivotni
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spokojenost a Ze existuje vzadjemny vztah mezi nimi. Vysledky mohou byt podobné,
jelikoz se ma diplomova prace zaméfuje na perioperacni vyzkum, zatimco porovnavana studie
analyzovala sestry obecné. Pfestoze se vyzkumy lisi z hlediska pracovni specializace, jejich
zaméfeni je v mnohém piibuzné. Tyto faktory mohou mit podobny dopad na Zzivotni

spokojenost a syndrom vyhoteni, coz miize vysvétlovat shodné ¢i velmi podobné vysledky.

I prestoze, predesla porovnavana studie je zroku 2001, jeji vysledek podporuje i studie
zroku 2022 snazvem ,, Determining the Efect of Stress and Job Burnout on The Life
Satisfaction of Nursing Staff* od Ewa Wilczek-Ruzyczka, Kterd zkouma4 vliv stresu a syndromu
vyhoteni na Zivotni spokojenost chirurgickych sester. Vysledky této studie potvrzuji, ze stres
a syndrom vyhoteni maji vliv na Zivotni spokojenost a niz§i roven vyhoteni je spojena s vyssi

zivotni spokojenosti.

Jednim z hlavnich omezeni této studie je relativné maly pocet respondenti, coz mohlo zobecnit
vysledky. Niz§i pocet respondentii miize zplsobit, ze nékteré zavery nejsou dostatecné a mohly

by se liSit pii vétSim vzorku respondentt.

Dalsim omezenim této studie je geograficka lokalizace respondentti, jelikoz se studie zaméftila

pouze na respondenty v Praze. Vysledky z celé Ceské republiky by se mohly lisit.

Rovnéz by se mezi omezeni vyzkumu dalo pocitat to, ze respondenti byli pouze z n¢kolika
vybranych nemocnic, coz také muze zkreslovat vysledky, protoze kazda nemocnice miize mit

specifické pracovni prostredi.

Vzhledem k t€émto omezenim by bylo vhodné u dalSich studii zaméfenych na toto téma,
aby zahrnovaly vétSi a geograficky rozmanitéjs§i vzorek respondentli z rtznych typt

zdravotnickych zatfizeni, coz by umoznilo detailn¢j$i analyzu.

Vysledky této studie poskytuji cenné poznatky o syndromu vyhoteni, celkové Zzivotni
spokojenosti a jejich vzajemném vztahu, coz mize mit velky vyznam pro jednotlivce,

zdravotnické zatizeni, ale i pro $ir$i vefejnost.

Zjisténi, Ze mezi syndromem vyhofeni a zivotni spokojenosti existuje negativni vztah,
nam ukazuje diileZitost preventivnich opatfeni zaméfenych na dusevni zdravi zaméstnancti ve

zdravotnictvi. Mezi preventivni opatieni by mohlo patfit:

e Zavedeni preventivnich programil

e Supervize
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e Upraveni pracovnich podminek
Vysledky mohou byt také vyuzity v oblasti vzdélavani a zvySovani povédi o problematice

syndromu vyhoteni. Dale tato studie otevira prostor pro dalsi vyzkum, napt.:

e Dlouhodobé sledovani vyvoje syndromu vyhoteni
e Porovnani vysledkii mezi riznymi typy zdravotnickych zatizeni
e Porovnani vysledki mezi kraji CR
Mezi mtj dal§i navrh pro budouci vyzkum patii zkoumani efektivity riznych preventivnich

a interven¢nich programli zaméfenych na zvySovani Zivotni spokojenosti a na snizeni syndromu

v v
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7 ZAVER
Hlavnim cilem této diplomové prace bylo analyzovat vztah mezi syndromem vyhoieni a zivotni
spokojenosti u perioperacnich sester. Dil¢i cile se zaméftily na zjisténi vyskytu syndromu

vyhofeni a na porovnani rovné zivotni spokojenosti s normativnimi hodnotami.

K dosazeni téchto cili byla provedena analyza vysledki dotazniku Burnout Measure
k posouzeni urovné syndromu vyhoteni a dotazniku zivotni spokojenosti. Hlavni cil prace byl
splnén pomoci korela¢ni analyzy vyuZzivajici Spearmantiv korela¢ni koeficient, ktery poskytl

informace o sile a sméru vztahu mezi syndromem vyhoteni a Zivotni spokojenosti.

Z analyzy dotazniku Burnout Measure vyplynulo, Ze vétSina respondentil nepocituje vyrazné
projevy syndromu vyhoteni, av§ak u ¢asti perioperacnich sester byly identifikovany znadmky
psychického vycerpani. Pfestoze zddny respondent nedosahl alarmujici trovné BQ > 5, urcité
procento sester vykazuje zvySenou urovenl psychického zatiZeni, coZ naznacuje nutnost

prevence a podpory duSevniho zdravi v této profesni skupiné.

Vysledky analyzy dotazniku Zivotni spokojenosti ukéazaly, ze vétSina oblasti vykazuje vécnou
vyznamnost malého efektu ve srovndni s normativnimi hodnotami. Nejvétsi rozdily
zaznamendny v oblastech volného ¢asu a vnimani vlastni osoby, coZ miize souviset s ndrocnosti

povolani perioperacnich sester.

Korelac¢ni analyza potvrdila statisticky vyznamny negativni vztah mezi syndromem vyhoteni
a zivotni spokojenosti (p =—0,580). To znamena, Ze perioperacni sestry s vyssi mirou syndromu
vyhoteni vykazuji niz$i zivotni spokojenost a naopak. Tento vysledek podporuje predpoklad,

ze psychické vyCerpani negativné ovlivituje celkovou pohodu jedince.

Na zakladé¢ téchto vysledki byly ovéfeny hypotézy této diplomové prace. V piipadé prvni
hypotézy tykajici se miry syndromu vyhoteni byla potvrzena nulova hypotéza, zatimco u druhé

a tfeti hypotézy byla potvrzena hypotéza alternativni.

Tyto poznatky poukazuji na vyznamnost monitorovani syndromu vyhofeni u perioperacnich
sester a potiebu zavadét preventivni opatieni zamétenych na celkovou Zivotni pohodu sester.

Vysledky této prace mohou slouzit jako podklad pro dalsi vyzkumy v oblasti zdravotnictvi.
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9 PRILOHY

A4

Priloha 1 — Dotaznik BM (Burnout Measure)

Dotaznik BM (BurnoutMeasure

(pfevzato z knihy Jaro K

Jak asto mate nasledujici pocity a zkuSenosti?

Pouiijte, prosim, toto odstupfiovéni: 1. nikdy,

T PR ——

) psychického vyhofeni

2. jednou za &as, 3. zfidka kdy, 4. nékdy, 5. Zasto, 6. obvykle, 7. vidy

1
nikdy

2
jednou
2a fas

3.
zidka
kdy

4.
nékdy

5,
tasto

6.
obvykle

7
vidy

1. Byl(a) jsem unaven(a)

2. Byl(a) jsem v depresi (tisni)

3. Prozival(a) jsem krasny den

4. Byl(a) jsem télesné vycerpan(a)

5. Byl(a) jsem citové vyéerpan(a)

6. Byl(a) jsem 3tastnd (itasten)

7. Citil(a) jsem se wyfizen(a), nicen(a)

8. Nemohl(a) jsem se vzchopit a pokracovat déle

9. Byl(a) jsem ne3tastny(a)

10. Citil(a) jsem se uhonén(3) a utahan(a)

11. Citil(a) jsem se jako by uvéznén() v pasti

12. Citil(z) jsem se jako bezcenny(d)

13. Citil(a) jsem se utrapen(a)

14. TiZily mne starosti

15. Citil(a) jsem se zklamdn(a) a rozéarovan(a)

16. Byl(a) jsem sldb(a) a na nejlepii cesté k onemocnéni

17. Citil(a) jsem se beznadéjné

18. Citil(a) jsem se odmitnut(a) a odstréen(a)

19. Citil(a) jsem se plIn(3) optimismu

20. Citil(a) jsem se pIn(a) energie

21. Byl(a) jsem pin(4) tizkosti a obav

win

fivohlavého: Jak neztratit nad3eni ©1980 Ayala Pines, Elliot Aronson)

e L T

i e Ty ]
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Ptiloha 2 Dotaznik Zivotni spokojenosti

DOTAZNIK

Dotaznik Zivotni spokojenosti
J. Fahrenberg, M. Myrtek, J. Schumacher, E. Brahler

Zaskrtnéte prosim u kazdého z tvrzeni na ndsledujicich strandch vZdy to cislo, které nejvice odpovidd vasi
spokojenosti ve vztahu k danému tvrzeni.

| Priklad: @® @ ©)] @ ® ® @
velmi f ide sgu‘%’?ﬂ(a) spise . velmi
nespokojen(a)| nespokojen(a) nespos?(ojen(a) nespokojen(a) | spokojen(a) | spokojen(a) | spokojen(a)
S potasim jsem ... | X

Pokud tedy — jako v tomto piipadé — nejste s pocasim ani spokojen(a), ani nespokojen(a), zaskrtnéte prosim @).
U kazdého tvrzeni zaskrtavejte prosim pouze jedno poli¢ko.

@
(]
@

ZDRAVI _ ERERERES

PR 0 O 0 | 0 O

Se svym télesnym zdravotnim stavem jsem...

Se svou dusevni kondici jsem...

Se svou télesnou kondicf jsem...

Se svou dudevn( vykonnosti jsem...

Se svou obranyschopnosti proti nemoci jsem...

Kdyz myslim na to, jak ¢asto mam bolesti, jsem...

KdyZ myslim na to, jak ¢asto jsem az dosud
byl(a) nemocny(d), jsem ...

l(’RACEAZAMESTNAN[ R R R
kazama&\ano o el | | e

Se svym postavenim na pracovisti jsem...

Kdyz myslim na to, jak jistd je moje budoucnost
v zaméstnani, jsem...

S uspéchy, které mam v zaméstnani, jsem...

S moZnostmi postupu, které mam
na svém pracovisti, jsem...

S atmosférou na pracovisti jsem. ..

Co se tyka mych pracovnich povinnosti a zatéze,
jsem...

S pestrosti, kterou mi nabizi mé zameéstnani,
jsem...

Objednac ¢islo: 116-2
© Testcentrum, Praha 2001
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FINANCNI SITUACE

velmi

g

mk.ﬂﬂlﬂl(ﬂ!
nespokojen(a)

spokojen(a)

velmi
spokojen(a)

Se svym pfijmem / platem jsem...

S tim, co vlastnim, jsem...

Se svym Zivotnim standardem jsem...

S hmotnym zajisténim své existence jsem...

Se svymi budoucimi moznostmi vydélku jsem...

S moznostmi, které mohu vzhledem ke své
finanéni situaci nabidnout své roding, jsem...

Se svym budoucim o¢ekavanym (finan¢nim)
zajisténim ve stafi jsem...

'VOLNY €As

velmi
|nespokojen(a)

nespokojen(a)

esbogn)

spokajen(a)
nespokajen(a)

soomerta)

spokojen(a)

velmi
spokojen(a)

S délkou své kazdoro¢ni dovolené jsem...

S mnozstvim svého volného ¢asu po praci
a o vikendech jsem...

S kvalitou odpocinku, ktery mi pfinasi dovolend,
jsem...

S kvalitou odpocinku, ktery mi pfindsi volny ¢as
po préci a vikendy, jsem...

S mnoZstvim ¢asu, ktery mam k dispozici
pro své konicky, jsem...

S tasem, ktery mohu vénovat blizkym osobam,
sem...

S pestrosti svého volného casu jsem...

MANZELSTVI A PARTNERSTVI

s(\{Zf)lﬁte prosim pouze pokud méate
ého partnera / partnerku)

velmi
nespokojen(a)

nespokojen(a)

esoBopmt

b e

spokojen(a)

velmi
spokojen(a)

S pozadavky, které na mne klade mé
manzelstvi / partnerstvi, jsem. ..

S nasimi spole¢nymi aktivitami jsem...

S upfimnosti a otevienosti svého
partnera / partnerky jsem...

S pochopenim, které ma pro mne mj
partner / partnerka, jsem...

S néznosti a naklonnosti, kterou mi muj
partner / partnerka projevuje, jsem...

S bezpetim, které mi poskytuje muj
partner / partnerka, jsem...

S ochotou pomoci, kterou mi projevuje mdj

partner / partnerka, jsem...
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VZTAH K VLASTNIM DETEM
(Vypliite pouze pokud méte viastni déti)

vimi
nespokojen(a)

ani
nespokojen(a)

spokojen(a)

spokojen(a)

velmi
spokojen(a)

Kdyz myslim na to, jak s détmi vzajemné
vychazime, jsem...

KdyZz myslim na uspéchy svych déti ve skole
a zaméstnani, jsem...

Kdyz myslim na to, kolik radosti mam
ze svych déti, jsem. ..

| KdyZz myslim na namahu a vydaje,
které mé mé déti staly, jsem...

S vlivem, ktery mam na své déti, jsem...

S uznanim, kterého se mi od mych déti dostava,
jsem...

S nadimi spole¢nymi aktivitami jsem...

VLASTNI OSOBA

nespokojen(a)

pespoloievaress o)

velmi
spokojenta)

Se svymi schopnostmi a dovednostmi jsem. ..

Se zpuisobem, jak jsem aZ doposud Zil, jsem...

Se svym vn&jsim vzhledem jsem...

Se svym sebevédomim a sebejistotou jsem...

Se svym charakterem (povahou) jsem.

Se svou vitalitou (tzn. s radosti ze Zivota
a Zivotni energii) jsem...

Kdyz myslim na to, jak vychazim s ostatnimi lidmi,
jsem...

SEXUALITA

Wwiﬂl)

ani
nespokojen(a)

spokojen(a)

velmi

spokojen(a) | spokojen(a)

Se svou télesnou pfitaZlivosti jsem...

Se svou sexualni vykonnosti jsem...

S Castosti svych sexualnich kontaktd jsem...

S tim, jak ¢asto se mi m0j partner / ma partnerka
télesné vénuje (dotyka se mne, hladi mne), jsem...

Se svymi sexualnimi reakcemi jsem...

Kdyz myslim na to, jak otevien& mohu
mluvit o sexudlni oblasti, jsem...

KdyZz myslim na to, jak se k sobé s partnerem
v sexualité hodime, jsem...
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PRATELE, ZNAMI A PRIBUZNI To @@ | § @00
veimi | ol e veimi

Kdyz myslim na okruh svych pfatel a znamych,
jsem...

S kontaktem se svymi pfibuznymi jsem...

S kontaktem se svymi sousedy jsem...

S pomoci a podporou, kterou mi poskytuj
préatelé a znami, jsem...

Se svymi vefejnymi a spolkovymi aktivitami jsem...

Se svou spole¢enskou angazovanosti jsem...

KdyZ myslim na to, jak ¢asto se dostanu
mezi lidi, jsem...

BYDLENI @ @ ® 9] ® ® ®
velmi ﬁ'ﬂ'ﬂ'hlla) spise velmi
respognta) hespoona)respikiena) spoeeia) | ssoofsia) | sokopTe)

S velikosti svého bytu jsem...

Se stavem svého bytu jsem...

S vydaiji za svdj byt (najem, pfip. splatky) jsem...

S polohou svého bytu jsem...

S dosazitelnosti dopravnich prostifedkl jsem...

Kdyz myslim na miru zatéZze hlukem,
jsem ve svém byté. ..

Se standardem svého bytu jsem...

Odpoveézte, prosim, na nasledujici otazky tak, Ze zaskrinete hodici se odpovéd.

Pohlavi: Omuz [Zena vek: let

Dosazené vzdélani: Rodinny stav: Iste zaméstnany(a)?
O nedokonéené zakladni vzdélani [ Zenaty / vdana O ano

O zakladni [0 svobodny(a) [0 ano, ve vlastni firmé
O vyu€en bez maturity [ vdovec / vdova O v domacnosti

O vyucen s maturitou O rozvedeny(d) _ g

00 ukonéené stfedoskolské vzdalani ) Da;éitﬁ ;;tﬁé

O ukonéené vysokozkolské vzdslant Domacnost: Y

[0 student / studentka
O v uéeni

O v duchodu

O nezaméstnany(a)

[ Ziji sém / sama
[ Zji s partnerem / partnerkou
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