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Abstrakt:

Diplomova prace se zabyva hodnocenim kvality Zivota v§eobecnych sester pracujicich
ve Ctyfech zdravotnickych zatfizenich Moravskoslezského kraje. Teoretické ¢ast piinasi
informace o konceptu kvality Zivota, o kvalit¢ pracovniho Zivota a o profesi vSeobecné
sestry. Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit a porovnat kvalitu Zivota v§eobecnych
sester pracujicich na fadovych pozicich a sester na pozicich manaZerskych. Dale zjistit
rozdilnost v hodnoceni kvality Zivota vSeobecnych sester v zavislosti na jejich véku,
vzdélani, délce praxe, pracovisti ¢i  spokojenosti/nespokojenosti s finan¢nim
ohodnocenim. Vyzkumné  Setieni bylo realizovano pomoci standardizovaného
dotazniku WHOQOL-BREF. Vysledky vyzkumu prokazaly signifikantn¢ lepsi
hodnoceni kvality zivota ve skupiné sester-manazerek pouze v doméné Prostiedi, dale

pak poukazaly na statisticky vyznamné rozdilné hodnoceni kvality Zivota v n€kterych



doménach v zavislosti na spokojenosti s financnim ohodnocenim a na urovni

dosazeného vzdélani.
Abstract:

The master's thesis deals with the quality of life assessment of nurses working at four
medical facilities in the Moravian-Silesian Region. The theoretical part informs about
the quality of life concept, about the quality of working life, and about the profession
of a general nurse. The main objective of the research was to determine and
consequently to compare the quality of life of nurses working at ordinary positions and
of nurses working at managerial positions. Further objectives were to determine the
differences in the nurses' quality of life evaluation depending on their age, education,
years of professional experience, workplace, and pay satisfaction/dissatisfaction.
The standardised questionaire WHOQOL-BREF was used to conduct the survey.
The results of this research proved that the group of nurses at managerial positions
scored significantly higher on their quality of life only in the domain of Enviroment,
further a significantly different quality of life assessment in certain domains depending
on their satisfaction with their pay and achieved level of education was indicated.
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UvVOD

Kvalita zivota je aktudlni otdzkou soucasné doby. Rostouci zdjem o zkoumani tohoto
fenoménu se projevuje snahou o presné vymezeni a identifikaci jednotlivych aspekti
a faktort, které¢ jej ovlivituji. Koncept kvality Zivota totiz vzhledem ke svému
multi-dimenzionalnimu, kulturné podminénému a zna¢né subjektivnimu charakteru
nespociva na jednotném teoretickém zakladu. Na nejobecnéjsi Grovni je kvalita Zivota
chapana jako interakce socialnich, zdravotnich, ekonomickych a enviromentélnich
podminek (Hnilicova, 2005, s. 207). Do tohoto hodnoceni se promita také pracovni
zivot jako jedna z vyznamnych oblasti Zivota jedince a vztah pracovniho Zivota

k zivotu osobnimu a jejich feseni jako soucast zakladnich Zivotnich strategii.

Prekladana diplomova prace si klade za cil prispét k poznani stavu a Grovné kvality
Zivota vSeobecnych sester, jakozto nejpocetnéjsi skupiny zdravotnickych pracovnik.
Zdravotnictvi jako vysostné pomahajici profese klade vysoké pozadavky na vykon
a zodpovédnost. Je spojeno s plisobenim tady zatézovych vlivii v oblasti psychické,
emocionalni a socidlni, pfinasi tlak na neustdlé vzdélavani a ocekava vysokou
nasazenost vSech pracovnikd. OSetfovatelstvi prochdzi v poslednim stoleti
vyznamnymi zménami, stava se samostatnym védnim oborem a profiluje sestry jako
vzdélané a sofistikované profesionaly, ktefi se maji ve stdle vétSi mife podilet na
rozhodovani a planovani komplexni péce 0 klienta. Vzhledem k tomuto dynamickému
rozvoji, narokiim na kvalitu poskytované oSetfovatelské péce a dalSim specifikim této

oblasti nachazi své uplatnéni také management osetfovatelstvi.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit a nasledné porovnat hodnoceni kvality
Zivota u sester pracujicich na fadovych (béznych) pozicich a u sester pracujicich na

vedoucich pozicich (sester-manazerek).
V praci bylo dale stanoveno nékolik podcilii:
1. Zjistit, zda se hodnoceni kvality zivota vS§eobecnych sester lisit dle jejich véku.

2. Zjistit, zda hodnoceni kvality zivota v§eobecnych sester bude rozdilné v zavislosti

na dosazeném vzdélani.



3. Zjistit, zda se hodnoceni kvality Zivota vSeobecnych sester bude liSit v zavislosti

na délce praxe.

4. Zjistit, zda hodnoceni kvality zivota vSeobecnych sester bude rozdilné

v jednotlivych zdravotnickych zatizenich.

5. Zjistit, zda hodnoceni kvality Zivota vS§eobecnych sester bude rozdilné v zavislosti

na jejich spokojenosti s finanénim ohodnocenim.

6. Zjistit, zda hodnoceni spokojenosti se spankem u vSeobecnych sester bude

rozdilné v zavislosti na tom, zda pracuji ¢i nepracuji ve sménném provozu.

Diplomova prace je rozdé€lena na ¢ast teoretickou a empirickou. Teoreticka ¢ast je
¢lenéna na tii kapitoly. Kapitola 1 je vénovana kvalité Zivota - vymezeni tohoto pojmu,
objasnéni piistupti ke zkoumani kvality zivota a moznostem méfeni. Kapitola 2 strucné
nastifiuje problematiku kvality pracovniho zivota. V kapitole 3 je pojednano o profesi
vSeobecné sestry, o managementu v oSetfovatelstvi a také shrnuje poznatky
o dosavadnim vyzkumu kvality Zivota u této skupiny pracovniki. Empiricka ¢ast
zacina kapitolou 4 (Kvalita zivota vSeobecnych sester). Vyzkum kvality zivota
vSeobecnych sester byl realizovan regionalné v Moravskoslezském kraji, ve Ctyfech
nahodné vybranych zdravotnickych zatizenich (Nemocnice Novy Ji¢in, a.s, Vitkovicka
nemocnice, a.s, Slezskd nemocnice v Opavé, p.o. a Psychiatrickd 1é¢ebna v Opave,
p.o.). Byla zvolena metoda dotaznikové Setfeni za pouziti Ceské verze dotazniku

Svétové zdravotnické organizace WHOQOL-BREF. V praktické casti jsou

prezentovany vysledky vyzkumného $etfeni véetné analyzy dat a doporuceni pro praxi.
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1 KVALITA ZIVOTA

1.1 Historie pojmu

Zajem o kvalitu zivota ma kofeny jiz davné minulosti. Prvni zminky o koncepci

oy ee

s osobnostmi Asclepia, Aesculapa aj. (Vad’urova, Miihlpachr, 2005, s. 7).

Samotny pojem "kvalita Zivota" poprvé pouzil anglicky ekonom Pigou v roce 1920
V souvislosti s uvahami o ekonomickém vyvoji a uloze stitu v oblasti materidlni
podpory nizsich vrstev (Hnilicova, 2005, s. 205). Tento pojem se vSak nesetkal vSak
s ohlasem a byl znovu objeven az po 2. sv€tové valce (Vad'urova, Miihlpachr, 2005,
S. 7). V této dob& uvedli americti prezidenti J. F. Kennedy a L. B. Johnson pojem
kvalita Zivota do politiky, L. B. Johnson v jednom ze svych projevli prohlasil
zlepsovani kvality zivota Ameri¢ant za jeden z cili své domaéci politiky (Hnilicova,
2005, s. 205). V Evropé byl pojem kvalita Zivota pouZit v programu Rimského klubu.
Jednou z hlavnich aktivit této organizace zalozené v roce 1968 ve Svycarsku bylo
programové zvySovani zivotni Grovné lidi a jejich kvality zivota (Halecka, 2002,
S. 65-66). Dalsi snahy o definovani tohoto pojmu pokracovaly v 70. letech, kdy byla
vydana fada publikaci, které se rovnéz snaZily o vymezeni indikatori skutecné kvality

zivota (Vad’'urova, Miihlpachr, 2005, s. 8).

Americky védec W. Forrester vymezil prvni faktory ovliviujici kvalitu Zzivota
- zabezpecCeni potravinami, finance k zabezpeceni zivotniho standardu, stav znecisténi

zivotniho prostiedi a hodnota ristu poétu obyvatel (Vad’'urova, Miihlpachr, 2005, s. 8).

Organizace spojenych narodi (OSN) v roce 1961 toto vymezeni upravila a rozsifila na
12 faktorti - stav ochrany zdravi, Zivotni prostfedky, pracovni podminky, vzdélani, stav
zaméstnanosti, doprava a komunikace, uspokojovani potieb a zasoby, byty a jejich
vystavba, oblékani, odpocinek a zabava socidlni jistoty a osobni svoboda (Vadurova,

Miihlpachr, 2005, s. 8).

Stanoveni indikatord pro méfeni kvality Zivota, jejich dalezitost a volba vhodného

méficiho nastroje jsou vSak az do soucasnosti stale predmétem diskuzi, pficemz nebyla
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dosazena nazorova shoda. O kvalité Zivota se hovofi v rtiznych védnich disciplinach
a vymezeni pojmu kvalita zivota spolu s volbou méficiho nastroje by tedy mély zaviset
praveé na ucelu méteni kvality zivota (Vad'urova, Miihlpachr, 2005, s. 9; Hnilicova,
2005, s. 207). Studiu kvality zivota se vénuje fada vyzkumnych tymu na celém svété
a da se fici, ze v souCasné dobé znamend piedevsim hledani a identifikaci faktor
ptispivajicich k dobrému a smysluplnému zivotu a k pocitu lidského $tésti (Hnilicova,

2005, s. 206).

V Ceské Republice se pfiblizné od 80. let 20. stol. problematikou kvality Zivota
zabyva J. Kiivohlavy, dal§imi vyznamnymi odborniky jsou E. Dragomirecka
(Vad’urova, Mihlpachr, 2005, s. 9, J. Vymétal, K. Hnilica, A. Ptackova,
B. Buchtova a dalsi (Kebza, 2005, s. 60).

V ramci zahrani¢nich organizaci, zabyvajicich se vyzkumem kvality Zivota, mizeme
zminit napt. Svétovou zdravotnickou organizaci (WHOQOL Group), QOL Research
Unit pii Univerzité v Torontu, American Thoracic Society - QOL Group, Australian
Centre on Quality of Life, EORTC Quality of Life Study Group, International Society
for QOL Research (ISOQOL), International Society for QOL Studies (ISOQOL) ¢i
MAPI Research Institute.

1.2 Vymezeni a definovani pojmu kvalita Zivota

Pro tcel definovani kvality Zivota je vhodné pfiblizit vlastni vyznam slova "kvalita".
Slovo "kvalita" je odvozeno od latinského qualis - jaky, kofenem tohoto slova je
X n:

qui - kdo?, ve vyznamu "kdo to je?", piipadné "jaké to je?" (Ktivohlavy, 2001a, s. 9).

Pouzivanym ¢eskych ekvivalentem pro kvalitu je "jakost".

Kvalita zivota je multidimenzionalni a komplexni pojem, ktery se dotykd pochopeni
lidské existence, smyslu Zivota a samotného byti. Protoze je zkoumana z riiznych
hledisek a v ruznych védnich disciplinach (ekonomie, politologie, psychologie,
sociologie, medicina aj.), nelze vychazet z jednotného teoretického zékladu pro
definici tohoto konceptu. Vysledkem je existence celé¢ fady rozmanitych definic,

z nichz vybrané budou popsany dale.
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Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje kvalitu zivota jako jedincovu
percepci jeho postaveni v zivoté v kontextu kultury a systému hodnot a ve vztahu
k jeho cilim, ocekdvanim, normdm a obavam. Jednd se o Siroky koncept, ktery je
komplexnim zptsobem ovlivnén zdravotnim a psychickym stavem jedince, jeho
urovni nezavislosti, socidlnimi vztahy, osobnim vyznanim a vztahem ke klicovym

oblastem jeho zivotniho prosttedi (WHO, 1997b, s. 1).

Z definice dle Svétové zdravotnické organizace vychazi také Nagpal, ktery definuje
kvalitu zivota jako komplexni méfeni fyzické, psychické a socidlni pohody, Stésti,
spokojenosti a naplnéni tak, jak je vnimana kazdym jedincem ¢&i skupinou

(Dragomirecka, Skoda, 1997, s. 104).

Subjektivni ptistup v chapani kvality zivota odrazi také definice M. Zannotiho, kde je
kvalita zivota chapana jako veskeré vnimani spokojenosti ¢i nespokojenosti jedince
v celém jeho Zivoté, ptficemz spokojenost s riznymi aspekty ma také rtiznou dulezitost.
M. Zannoti je rovnéz autorem dotazniku SQUALA pouzivaného v Ceské republice.

(Sefflova, 2001, s. 121)

Kirby (Dragomirecka, Skoda, 1997, s. 104) vymezuje kvalitu Zivota jako stupe,
v némz prozivani zivota uspokojuje individualni psychologickd a fyzickd ptani
a potfeby. Kvalita Zivota je vysledkem osobnich hodnot a Zivotniho stylu, skrze néz se

je jedinec snazi naplnit.

European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions ve své
studii "First European Quality of Life Survey" (2007, s. 1) definuje koncept kvality
Zivota pomoci triddy pojmi - mit, milovat a byt, ktera referuje k materidlnim zdrojim,
osobnim a socialnim vztahiim a mife, ve které se lidé citi respektovani a uznavani pro

to, kym jsou.

Svlij vyznam pii vymezeni kvality zivota maji potieby a také hodnoty clovéka.
Uspokojovani potieb je v tomto kontextu orientovano piedev§im na potieby vySsiho
charakteru. Psycholog A. Maslow ve své teorii do této skupiny fadi potifebu uznani,

respektu, seberealizace, duchovni a spiritualni potfeby (Farkasova, 2006, s. 62-63).

Pravé Maslowova pyramida potieb je zdkladem Dickensovy definice kvality Zivota
jako méfeni velikosti nepoméru mezi nenaplnénymi a naplnénymi potiebami a ptanimi

(Dragomirecka, Skoda, 1997, s. 104).
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Jina definice, ktera zmifiuje miru uspokojeni potieb jedince, je definice dle Hornquista,
ktery popisuje kvalitu zivota jako miru intenzity pocitu spokojenosti v oblasti
uspokojovani fyzickych, psychickych, socidlnich a materidlnich potieb (Vadurova,

Miihlpachr, 2005, s. 13).

Calmanovo vymezeni kvality zivota tikd, ze jedinec povazuje svij zZivot za kvalitni,
jestlize jsou jeho ocekavani ve shodé se subjektivné hodnocenou Zivotni realitou

(Calman, 1984, in Bottomley, 2002, s. 120).

Vyse uvedené definice mohou poukazat na posun v pojeti kvality zivota. Postupné
zaznamenavame silici proud vyzkumu nematerialistické stranky a orientaci na
subjektivni vnimdni a hodnoceni kvality Zivota samotného individua, pfi¢emz
z pocatku byla pfedmétem zajmu piedev§im materidlni stranka zivota spolecnosti jako
celku (Svobodova, 2006, s. 18). Koncept kvality Zivota zahrnuje Sirokou $kalu riznych
oblasti Zivota Cloveka - od fyzickych funkei az po oblasti souvisejici s dosahovanim

zivotnich cili a prozitku $tésti (Gurkova, 2011, s. 1).

1.3 Rozsah pojeti a dimenze kvality Zivota

Na problematiku kvality zivota mlizeme nahlizet ve tfech hierarchicky odliSnych

sférach:

e Makro-rovina se zabyva otazkou kvality zivota velkych spole¢enskych celkl
(zemé, kontinentu). Jak uvadi Bergsma a Engel, ktefi pojmenovali tyto
3 hierarchické stupné, jde o nejhlubsi zamysleni - o absolutni smysl Zivota.
Kvalita Zivota se v této souvislosti stava soucasti zdkladnich polickych uvah

jako napf. problematika boje s epidemiemi, hladomorem apod.

e Mezo-rovina se dotyka kvality Zivota v tzv. malych socidlnich skupinach
(napt. Skole, podniku, nemocnici). Zde jde nejen o respekt k moralni hodnoté
zivota Cloveka, ale rovnéZ o otazky socidlniho klimatu, mezilidskych vztaht,
sdilenych hodnot ¢i uspokojovani zakladnich potieb kazdého cClena dané

spolecenské skupiny.
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e Osobni (persondlni) rovinou je zivot jednotlivce, individua. Kazdy sam
hodnoti kvalitu vlastniho zivota (zdravotni stav, bolest, spokojenost, nadéje
atp.) a tudiz sem vstupuji osobni hodnoty jednotlivce, jeho piedstavy, nadéje,

o¢ekavani apod., které maji vliv na vnimani kvality zivota.
(Bergsma a Engel, 1998, in Ktivohlavy, 2002, s. 163-164)

Jinou moznosti, jak pfistupovat ke konceptu QOL, je rovnéz hledisko subjektivni

a objektivni.

Objektivni hodnoceni kvality Zivota sleduje predevSim ekonomické, socialni,
zdravotni a enviromentdlni podminky, tj. materidlni zabezpeceni, socidlni status
a socialni podminky Zivota a fyzické zdravi. Jak jiz vSak bylo feceno, v soucasné dobé
se odbornici pfiklanéji k subjektivnimu hledisku hodnoceni kvality Zivota, které se
tykd jedincova vniméani svého postaveni ve spolecnosti v kontextu jeho kultury
a hodnotového systému. Vnimani kvality zivota je zavislé na jeho osobnich cilech,
ocekavanich a zdjmech (Vad’urova, Miihlpachr, 2005, s. 17). Hnilicova (2005, s. 207)
dodava, ze subjektivni kvalita Zivota se tyka lidskd emocionality a vSeobecné
spokojenosti se zivotem. Miuzeme tedy fici, ze kvalita Zivota mé relativisticky

charakter, Cili zavisi na pfistupu k zivotu (Ktizova, 2005, s. 228).

V souvislosti se subjektivni kvalitou Zivota fada autori poukazuje na vyznam
psychologickych mechanismti adaptace (Rapkin, Schwarz, 2004, s. 14; Cummins,
2000, s. 60). Mechanismy adaptace pfispivaji (kromé& individualnich proménnych jako
jsou zivotni zkuSenosti a osobnostni charakteristiky) k prozivani vysoké kvality Zivota.
Znamena to tedy, Ze subjektivné vnimana kvalita Zivota se mize lisit od té objektivni,
kterou jedinec proziva (Rapkin, Schwarz, 2004, s. 25). Mimo jiné také v mediciné
stadly dlouhou dobu v popfedi objektivné meéfitelné ukazatele zdravi jako
nejhodnotnéjsi ukazatelé pro volbu dalsi 1écby. Soucasny vyzkum vSak zaznamenéava

posun pravé k subjektivnimu hodnoceni.

Synteticky pohled na vySe uvedend dvé hlediska ndm nabizi vysledky vyzkumu
Ruggeriho a kol. (2001, s. 268-275) zabyvajici se faktorovou analyzou subjektivni
a objektivni kvality Zivota psychiatrickych pacientli. Poukazuje na to, Ze napfi. pacienti
trpici depresemi mohou svou celkovou spokojenost hodnotit hiife nez nezavisly
pozorovatel ¢i dokonce oni sami po uzdraveni, nebot’ ndlada a emoce maji velky vliv

na subjektivni hodnoceni kvality zivota. Z vysledki vyplyva, ze subjektivni
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a objektivni hodnoceni kvality Zivota poskytuji odliSna data, obé jsou vSak

nepostradatelnou soucasti celkového hodnoceni.

1.4 Pristupy ke zkoumani kvality Zivota

Interdisciplinarni charakter studia kvality Zivota odrazi soucasny trend prolinani
spoleCenskovédniho a biologického pfistupu ke studiu ¢lovéka. Pojeti kvality zivota se
vsak mize lisit v zavislosti na tcelu studia. Rada autori proto zdtraziuje (Vadurova,

2005, s. 21; Kftivohlavy, 2001a, s. 11; Campbell, Jenney, 1997, s. 344), ze definice

a pojeti kvality zivota je zavisla pravé na ucelu zkoumani.

1.4.1 Psychologické pojeti kvality Zivota

Uvedené pojeti kvality zivota se vztahuje ke snaze postihnout subjektivné prozivanou

zivotni pohodu a spokojenost.

V kontextu psychologie je s pojmem kvalita Zivota také spojovdna osobni pohoda
(well-being). Jak uvadi Kebza a Solcova (2004, s. 21): "jedna se o dlouhodoby emo¢ni
stav, ve kterém je reflektovdna spokojenost jedince s jeho Zivotem." Také Kucera
(2004, s. 108) uvadi, ze kvalita zivota mize byt definovana mimo jiné jako uroven
osobni pohody (well-being) spojené s Zivotnim stylem a podminkami, v nichz lidé Ziji.
Diener vysvétluje, Ze subjektivni well-being je oznacovan jako celkové vnimani
kvality Zivota jedince, kterd zavisi na jeho vlastnich kritériich, a shrnuje, Ze subjektivni
well-being je vysledkem potéSujicich emocnich zazitki (Diener, 1984, in Danna,

Griffin, 1999, s. 362).

V ceské terminologii se ustalil tzus spojovat well-being s dimenzi dusevni pohody,
proto Kebza a Solcové (2004, s. 21-23) navrhuji pouZivéani ¢eského ekvivalentu osobni
pohoda misto pojmu well-being, nebot’ v tomto pojmu je obsazena jak duSevni, tak
télesnd a socialni dimenze. Z medicinského pohledu je pojem "well-being" uzce
propojen také s holistickym pojimanym zdravim a také komplexnim pojetim Zivotniho

stylu.
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Okun a Stock (1987, in Svobodova, 2006, s. 21 a in Kebza, Solcova, 2004, s. 22) urcili

tf1 prvky osobni pohody, a to z hlediska ¢asu a obsahu kognitivni slozky:

e 7zivotni spokojenost jako hodnoceni toho, jak se jedinci dafilo dosahovat cila,

ma siln¢ kognitivni obsah a je orientovana do minulosti,

e moralka ve smyslu mravnich zasad, ma stfedn¢ zastoupeny kognitivni obsah

a je orientovana do budoucnosti,

e Stésti jako emocni reakce na kazdodenni zivot, nizkd kognitivni slozka

a zameéreni na soucasnost.

Ryffova a Keyesova (1995, in Kebza, Solcova, 2004, s. 25) se pokusili definovat

6 zékladnich dimenzi osobni pohody:
e sebe-pfijeti,
e pozitivni vztahy s druhymi,
e autonomie,

e zvladani Zivotniho prostfedi, tj. zvladani kazdodennich ndrokl a schopnost

vidét prilezitosti a vyuzit vnéjsi déni pro vlastni cile a potieby,
e smysl Zivota,
e osobni rozvoj.

Také Kftivohlavy (2001, in Svobodova, 2006, s. 23) poukazuje na to, jaky je
psychology kladen diraz na spokojenost jedince: "Podle tohoto pojeti Zije kvalitné ten,
kdo je se svym zivotem spokojen. Spokojen je ¢lovek tehdy, dafi-li se mu dosahovat
cili, které si predsevzal." Piikladem tohoto pfistupu mize byt metoda hodnoceni

kvality Zivota zvana Stupnice spokojenosti se Zivotem (SWLS).

1.4.2 Sociologické pojeti kvality Zivota

Podle Sociologického slovniku (1996, in Svobodova, 2006, s. 24) je kvalita Zivota
posuzovdna piedevSim podle indikatort zivotniho prostiedi, ukazateli zdravi

a nemoci, urovn¢ bydleni a rekreace, mezilidskych vztahid, volného €asu, socidlnich
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a technologickych charakteristik prace, moznosti podilet se na fizeni spole¢nosti, podle

osobni 1 kolektivni bezpec¢nosti, socidlnich jistot a obanskych svobod.

Vyznamna sociologickéa organizace Mezinarodni spolecnost pro studium kvality Zivota
(International Society for Quality of Life Studies) chape kvalitu Zivota jako: "produkt
souhry socidlnich, zdravotnich, ekonomickych a enviromentadlnich podminek,

ovliviujicich rozvoj lidi" (Hnilicova, 2005, s. 211).

Svobodova uvadi (2006, s. 23), Ze k dosti rozsifenému chapani kvality zivota patii jeji
vyhranéni do protikladu ke kvantitativnim, ekonomickym ukazateliim. Kvalita Zivota
na urovni jednotlivce byva stavéna proti konzumnimu Zzivotnimu stylu s jeho
preferenci vlastnictvi spotfebnich predmétii, které samo o sobé nemutze cloveéka plné
uspokojit a nahradit mu redukovani ¢i absenci uspokojovani jinych potieb, zejména

duchovniho charakteru.

Je tedy patrné, Ze kvalita zivota jiz pocatku aspiruje na to, postihnout n&jakou dalsi
dimenzi, krom¢ materidlni, nebot’ se tento pojem objevuje zejména ve spolecnosti,
kterd nemé problémy s uspokojenim materialnich potieb. Je zde poukazovano na
nutnost uspokojovani potieb jinych, zejména duchovniho charakteru (Ktizova, 2005,

s. 219; Vad’urova, Miihlpachr, 2005, s. 14).

Kiizova (2005, s. 352) také uvadi, ze hodnoceni sociologickych aspektii kvality zivota
bude nepochybné kulturné 1 historicky podminéno. Kulturni podminénost respektuje
ve své definici kvality zivota 1 WHO, ptfi€¢emz zde kultura neznamena pouze faktor,
ktery kvalitu Zivota ovliviiuje, ale je chapana jako jeji ustfedni soucast (Gurkova,
2011, s. 86). Univerzalni métici nastroje maji bezpochyby fadu pfednosti, nicméné
hodnoceni kvality Zivota specifickych skupin pak muize byt nekomplexni a je tieba

doplnit pfislusnou metodiku (Dingova, Némcekova, 2008, s. 275).

1.4.3 Medicinské pojeti kvality Zivota

Do oblasti mediciny pronika pojem kvalita zivota v 70. letech 20. stoleti (Hnilicova,
2005, s. 211). V této souvislosti se Casto uziva pojmu "health related quality of life",

tj. kvalita zivota ovlivnéna zdravim.
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Pti uplatnéni v praxi tedy dochéazi nejen k hodnoceni klinickych ukazateli uspé$nosti
terapie (napf. krevni markery, vymizeni piiznakii choroby aj.), ale rovnéz se sleduji
subjektivni 1 objektivni ukazatele fyzického a psychického stavu pacienta, napf.
ptritomnost bolesti, schopnost sebeobsluhy aj. (Hnilicova, 2005, s. 212). Také Berzon
uvadi, Ze ucelem meéfeni neni zjistit piitomnost symptomt a jejich zavaznost, ale
ukazat, jak jedinec proziva manifestaci onemocnéni a jeho lécbu (in Libigerova,
Miillerova, 2001, s. 183). Zejména u nevylécitelné nemocnych pacientl se zlepSeni

kvality zivota stava jednim z cilt terapie.

1.5 Méreni kvality Zivota

Tak jako neexistuje ptesna a spolehliva odpovéd’ na otdzku, co vlastn€ kvalita zivota

je, nebyl vytvoten ani univerzalni zpisob méteni kvality Zivota.

Pii méfeni kvality Zivota je nezbytné specifikovat ucel a zdmér hodnoceni, dale
vymezit populaci, u které bude kvalita Zivota zkoumdna a vybrat konceptualni
zaméteni a teoreticky rdmec (Vadurovd, Miihlpachr, 2005, s. 51; Gurkova, 2011,
s. 103). Nami zvolené pojeti vyzkumu (biomedicinské, psychosocidlni apod.) musi byt
v souladu s teoretickym vymezenim kvality zivota, z néhoZ autor vyzkumného nastroje
vychézel. Pouziti néstroje v jiné oblasti, nez pro kterou byl vyvinut, miize zpisobit
chybnou interpretaci hodnot. N&kolik vybranych teoretickych konceptli a nastroji

méteni bude popsano déle.

Pro ucely méteni Casto dochazi k fragmentaci kvality Zivota a v této souvislosti pak
pouzivaji pojmy jako domény (Sifeji vymezena oblast Zivota), ukazatele (Uizeji

vymezeny ukazatel domény), dimenze ¢i komponenty (Gurkova, 2011, s. 67).
Kiivohlavy (2002, s. 165) rozliSuje tii zdkladni skupiny metod méfeni kvality Zivota:

e metody objektivni, kdy kvalitu Zivota hodnoti druha osoba,
e metody subjektivni, kdy je hodnotitelem sama dana osoba,
e metody smiSené.
Subjektivni a objektivni hledisko meéfeni kvality Zivota rozliSuje také Kirby.

Objektivni meéfeni socidlnich ukazateli znamend hodnoceni mozZnosti, piekdzek
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a zdroji v prostiedi jedince a hodi se spiSe pro méfeni kolektivni kvality zivota.
Subjektivnim hlediskem je pak odhad celkové spokojenosti se zivotem, ktera je
vysledkem spojeni osobnich hodnot a zivotniho stylu, jehoz prostiednictvim se je
jedinec snazi naplnit, a dale subjektivni odhad spokojenosti s jednotlivymi Zivotnimi

oblastmi (Kirby, 1994, in Dragomirecka, Bartoiova, 2006b, s. 10).

1.5.1 Nastroje méreni kvality Zivota

Volba spravného méticiho nastroje nezbytnym krokem kazdého vyzkumu. Nastroje
pro meétfeni kvality zivota mohou mit rGznou podobu - nejcastéji se jednd
o sebeposuzovaci skaly, dotazniky, strukturované rozhovory ¢i §kaly hodnocené jinou

osobou.
MuzZeme rozlisit dvé hlavni skupiny ndstroji méteni kvality Zivota:

e Obecné nastroje jsou multidimenzionalni, pokryvaji velkou skalu oblasti

a mohou byt pouZzity pro rizné skupiny populace.

e Specifické nastroje méieni se zaméfuji na takovou oblast méteni, kterd je
specifickd pro danou populaci, nemoc nebo podminky. Vyhodou téchto
nastroji je moznost citlivé zhodnotit urCitou oblast a zachycovat klinicky

vvvvv

(Dragomirecka, Bartoniova, 2006b, s. 10).

Dalsi zékladni charakteristiky, které je nutné posoudit u kazdého méticiho nastroje
jsou: reliabilita (rozmezi, ve kterém nastroj vykazuje totozné vysledky pfi
opakovanych meéfenich), validita (rozmezi, v némz nastroj méfi to, co je predmétem
méfeni) a citlivost nastroje. Jak jiz bylo zminéno, néstroj musi respektovat nami
zvolené teoretické pojeti kvality zivota, mél by obsahovat oblasti dilezité pro méfeni
vzhledem k dané populaci a byt dostupny ve validizované jazykové verzi (Vadurova,

Miihlpachr, 2005, s. 51; Gurkova, 2011, s. 122) .
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1.5.2 Vybrané nastroje méreni

Mnozstvi a variabilita dostupnych nastroji k méfeni kvality zivota jsou vysoké.
Databaze ProQolid, slouzici jako zdroj informaci o instrumentech k méteni kvality
zivota, obsahuje v soucasné dob¢ piiblizné 1000 nastroji (Dragomirecka, Bartonova,
2006b, s. 10-11; www.proquolid.org). Dalsi text blize popisuje n¢kolik nejznaméjsich

nastroji k hodnoceni kvality zivota.

1.5.2.1 Nastroje WHO

Odbor dusevniho zdravi Svétové zdravotnické organizace inicioval v roce 1991 vyvoj
nastroji méfeni kvality Zivota vhodnych pro mezinarodni studie. WHOQOL (World
Health Organization Quality of Life) byl ndzev instrumentu, ktery mél piekonat
a roz$ifit dosavadni pojeti kvality zivota, které znamenalo ,,pouze* subjektivni
hodnoceni zdravotniho stavu a kazdodennich ¢innosti. Tento instrument mé¢l naplnit
Ctyfi principy, povazované na zaklade€ rozvoje zkoumani kvality Zivota za nezbytné pro
jeji hodnoceni. Zminovanymi principy jsou komplexnost (pokryti riznych aspektl
zivota a nikoliv jen oblasti fyzického zdravi), jedinecnost subjektivniho pohledu,
relativni dulezitost jednotlivych oblasti zivota pro dané¢ho jedince a kulturni relevance

(Dragomireckad, Bartoniova, 2006a, s. 144).

Z patnacti zastupcii vyzkumnych center z celého svéta byla vytvofena pracovni
skupina WHOQOL, jez absolvovala nékolik fazi pro vytvofeni dotaznikl. Zakladem
pro vyvoj novych instrumentll bylo vymezeni pojmu a stanoveni definice kvality
zivota, dale definovani oblasti a podoblasti kvality Zivota a v neposledni fad¢ také

vyvoj pilotni verze instrumentu a pilotni Setfeni (WHO, 1996, s. 5-6).

Vysledkem prace byl stopolozkovy instrument zndmy pod ndzvem WHOQOL-100,
jenz byl prvnim znastrojd WHOQOL. WHOQOL-100 se skladd z 24 facet
(podoblasti ¢i aspekti zivota) sdruzenych do 6 hlavnich domén, jak je znazornéno
v tabulce ¢. 1. Kromé toho je soucasti dotazniku je jedna nespecificka faceta

obsahujici polozky, které hodnoti celkovou kvalitu Zivota a celkové zdravi.
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Tabulka ¢. 1 - Struktura dotazniku WHOQOL-100

Domény Facety
Bolest a nepfijemné pocity
1. Fyzické zdravi Energie a inava
Spének a odpocinek

Pozitivni pocity
Mysleni, uéeni, pamét’ a soustiedéni
2. Prozivani Sebediivéra
Vnimani téla a vzhledu
Negativni pocity
Pohyblivost
3. Uroveii nezavislosti KaZdodenni Cinnosti
Zavislost na 1écich nebo 1écbe
Pracovni vykonnost
Osobni vztahy
4. Socialni vztahy Socialni podpora
Sexualni zivot
Osobni bezpeci
Domaci prostiedi
Financni situace
5. Prostfedi Zdravotni a socialni péce
Nové informace a dovednosti
Volny ¢as a zaliby
Zivotni prostiedi
Doprava
6. spiritualita Spiritualita, nabozenstvi, osobni vira

. . Samostatné polozky hodnotici celkovou kvalitu Zivota a
Celkové hodnoceni

zdravotni stav
Zdroj: (Dragomireckd, Bartotiova, 2006b, s. 31)

Zkracena verze WHOQOL-BREF vznikla redukci WHOQOL-100 na 26 polozek

sdruzenych do 4 domén. Struktura dotazniku bude popsana v dalsi kapitole.

Oba dotazniky mohou byt pouZzity v Sirokém spektru kulturnich podminek a u riznych
skupin populace (WHO, 1997, s. 1-2). Dragomirecka zduraziuje, ze dotazniky jsou
vhodné pravé pro hodnoceni kvality zivota skupin nebo populaci. Pfi zkoumani kvality
zivota jedinct je pak vhodné zvolit jiny instrument (Dragomirecka, Bartotiova, 2006b,

s. 28).
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Ceska verze obou dotaznikdl byla vytvofena vyzkumnym tymem pii Psychiatrickém
centru v Praze, LF UK, vedenym Evou Dragomireckou. Postup pfi vytvareni Ceské
verze, psychometrické charakteristiky ¢i administrace dotazniku jsou popsany v jiz
citované publikaci Ptirucka pro uzivatele ceské verze dotazniki kvality zivota Svétové

zdravotnické organizace (Dragomirecka, Bartoniova, 2006b).

Rovnéz jsou vyvijeny dalsi moduly zamétené na specifické populace, napi. populace

nad 65 let (WHOQOL-OLD) & pacienti s HIV (WHOQOL-HIV).

1.5.2.2 Quality of Life Profile

Koncept pro méteni kvality zivota, ktery vytvofilo Centrum pro podporu zdravi pii
univerzit¢ v Torontu (Centre of Health Promotion) vychdzi ze stejné teoretické
zakladny jako WHO a posuzuje tii zékladni oblasti Zivota, z nichz kazda obsahuje

3 subdomény (www.utoronto.ca/qol/).
1. Byt (being) - osobni charakteristiky clovéka. Do této oblasti se fadi subdomény:

o fyzické byti (zdravi, hygiena, vyziva atd.),
e psychologickeé byti (psychologické zdravi, vnimdani, citéni, sebeucta apod.),

e spiritudlni byti (osobni hodnoty, pfesvédceni, vira).

2. Patfit nékam (belonging) - spojeni s konkrétnim prostiedim. Zde se rozliSuji

podoblasti:

e fyzické napojeni (domov, Skola, pracoviste),
e socialni napojeni (rodina, ptatelé apod.),
e komunitni napojeni (pracovni pfilezitost, finan¢ni piijem, zdravotni

a socialni sluzby, vzdélavani).

3. Realizovat se (becoming) - dosahovani osobnich cild, nadé&je a aspirace. Tiemi

podoblastmi této domény jsou:

e prakticka realizace,
e volnocasova realizace,

e rustova realizace.

Tato koncepce kvality Zivota zdlrazinuje jednak jedincovy fyzické, psychickeé
a dusevni schopnosti, ale také jeho vazby na prostfedi. Nezapomina se ani na oblast
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uspokojovani vyssich potieb (Vadurova, Miihlpachr, 2005, s. 19). Kvalita zivota je
zde pojimana jako mira spokojenosti s dilezitymi moznostmi ve svém zivoté. Tyto
moznosti vyplyvaji z pfilezitosti a omezeni v zivoté¢ jedince a odrazeji interakci

osobnich a enviromentalnich faktord (www.utoronto.ca/qol/).

Hodnoceni kvality zivota jedince v uvedenych tiech oblastech, z nichz kazda ma tii
subdomény, je urCeno dvéma faktory: relativni dilezitosti jednotlivych ukazatel
a mirou spokojenosti v prislusné doméné, odpovida tedy individudlnim perspektivam

jedince (www.utoronto.ca/qol/).

1.5.2.3 Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life - metoda
SEIQoL

Subjektivni metoda hodnoceni kvality zivota SEIQoL (Systém individualniho
hodnoceni kvality zivota) byla vytvofena v roce 1994 C. A. O’Boylem
a H. M. McGeem (Vad'urova, Miihlpachr, 2005, s. 56). Zékladem je individudlni pojeti
kvality zivota dané osoby a vlastni systém hodnot. Metoda se snazi rozpoznat, které

aspekty zivota jsou pro danou osobu v dané situaci zavazné a zjist'uje jejich dilezitost.

Béhem strukturovaného rozhovoru osoba uvede pét zivotnich cill, které povazuje za
nejdulezitéj$i a miru uspokojeni s nimi. Mezi nejcastéji uvadéné cile patii zdravi,
rodina, prace, ndbozenstvi, finance a vzdélani (Ktivohlavy, 2002, s. 173).

wewvr

of Life - Direct Weighting (SEIQoL-DW).

1.5.2.4 Dotaznik SQUALA

Tviarcem sebeposuzovaciho dotazniku SQUALA je M. Zannoti. Instrument vychézi
z Maslowovy teorie potieb a zahrnuje tedy i oblasti zivota jako jsou vnitini hodnoty
jedince, které zohlediiuji maximalni moZznou miru subjektivity (Sefflova, 2001, s. 135).
Dotaznik se sklada ze 23 oblasti, které se dotykaji vnitini i vnéjsi reality kazdodenniho
zivota. Respondent hodnoti spokojenost s kazdou z nich na pétibodové Skale a také

jejich subjektivni dilezitost (Vadurova, Miihlpachr, 2005, s. 63).

Ceska verze dotazniku byla validizovana v letech 1995-1996 a je vhodna pro vyuziti

v medicinské, socidlni ¢i psychologické oblasti (Vad'urova, Miihlpachr, 2005, s. 63).
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1.5.2.5 Specifické nastroje

Specifické nastroje pouzivané v oblasti mediciny zkoumaji tzv. Health Related
Quality of Life (HRQoL), tj. kvalitu zivota ovlivnénou zdravim. V literatuie
nejéastéji uvadénymi instrumenty jsou napt. SF-36 (Medical Outcome Study 36-ltem
Short-Form Health Survey), EQ-5D (EuroQol Instrument), NHP (Nottingham Health
Profile) ¢i dotazniky pro pacienty se specifickym onemocnénim, napi. onkologicti
pacienty, diabetici, pacienti s HIV a dalsi (Gurkova, 2011, s. 149-171; Vad'urova,
Miihlpachr, 2005, s. 67-78, Coons, 2000, s. 14).

Existuje také velké mnozstvi nastroji zamétenych na méieni psychické pohody, mezi
nejCastéji pouzivané se fadi Hamilton Depression Scale, Hospital Anxiety
and Depression Scale (HAD), The Geriatric Mental State (GMS) a dalsi (Vad'urova,
Miihlpachr, 2005, s. 78) .
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2 KVALITA PRACOVNIHO ZIVOTA

Prace je vyznamnou soucasti lidského zivota. Ovliviiuje zivot jedince, jeho rodinu,
napliuje a strukturuje jeho Cas, je prvkem socidlni integrace, umoziuje nam setkavat
se jinymi lidmi a je mimo jiné také zdrojem zazitka ¢i zkuSenosti.

Prace je chapana jako hodnota, potfeba i povinnost (Svobodova, 2006, s. 39).
V industriadlni spolecnosti je placend prace stidle vyznamnym zdrojem ekonomické
a socialni odmény a poskytuje prostiedky pro distojny zivot (Mares, 2004, s. 38).
Prace ndm mize také ptfinaSet hodnoty, které obohacuji nad§ Zivot a prispivaji

k uspokojeni vyssich potteb jako je spéch, prestiz, uznani ¢i sebezdokonalovani.

Tak jako neexistuje jednoznacna definice kvality zivota, 1isi i pfistupy jednotlivych
odborniktl k tomu, jak definovat kvalitu pracovniho zivota. Danna a Griffin (1999,
S. 359-360) systematizuji kvalitu pracovniho Zivota jako hierarchii pojmi, kterd
obsahuje zivotni spokojenost, pracovni spokojenost a spokojenost se specifickymi
aspekty prace, kam tadi napt. spokojenost se mzdou, spolupracovniky, nadiizenymi

apod.

Literatura rovnéz uvadi, Ze kvalitu pracovniho Zivota nelze chéapat jako prostou
pracovni spokojenost, ale naopak je provazana s vnimanou celkovou kvalitou Zivota.
Dle Sirgyho (2001, in Svobodova, s. 41) je kvalita pracovniho Zivota pojmem, jeZ se
zabyva télesnou a duSevni pohodou zaméstnanct. Uspokojeni plynouci z pracovniho
zapojeni pfispiva k pracovni spokojenosti a spokojenosti v ostatnich oblastech Zivota.
Spokojenost v hlavnich oblastech Zivota, tj. pracovnim a rodinném Zivoté, Zivoté

v domdcnosti a volném Case, prispiva ptimo ke spokojenosti s celkovym Zivotem.

Vyznam asociace mezi pracovhim a mimopracovnim zivota zdiraziuje také Loscosso
a Roschelle (1991, in Van Laar, 2007, s. 326). Stejny ptistup ma Dvoirakova (2005,
in Svobodova, s. 41), kterd chape kvalitu pracovniho zivota jako S§irSi pojem, jez
zahrnuje vliv pracovist€ na spokojenost s praci, spokojenost s mimopracovnimi
oblastmi zivota a spokojenost s celkovym Zivotem, osobni §tésti a subjektivni pocit

zdravi.
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Také Evropskd rada zdlraziiuje ve své Lisabonské strategii, Ze byt zaméstnan je
z hlediska individualni perspektivy zakladnim prvkem pro socialni zatazeni (European
Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions, 2009, s. 23).
Kdyz OSN v roce 1961 pitijala 12 faktorti ovliviiujicich kvalitu Zivota, zafadila mezi né
mimo jiné pracovni podminky. Rovnéz Evropskd komise OSN oznacila kvalitu

pracovniho prostredi jak indikator kvality Zivota (Halecka, 2002, s. 67).

Vyzkumnd Setfeni ukazala, Ze nezaméstnanost koreluje se snizenou kvalitou Zivota
a nizkou zivotni Urovni (Sparks, 2001; Buchtova, 1994; Schrageova, 2003;
in Svobodova, 2006, s. 42-43). Toto zjisténi koresponduje s ptfedpoklady, ze prace
napliluje potfeby existencni, socidlni a také potieby seberealizace. Nesmime vSak
opomenout i mozny negativni vliv prace na kvalitu zivota, napt. v pfipad¢ nezdravého
pracovniho prostfedi, prace pod tlakem ¢i Spatnych vztah na pracovisti (mobbing,

bossing atd.).

Na zékladé vySe uvedenych poznatkl lze konstatovat, Ze kvalitu pracovniho Zivota
nelze posuzovat jako osamoceny koncept. Pravé naopak, je nutné ji zasadit do
kontextu celkové kvality zivota, nebot’ pracovni Zivot jedince je v neustale interakci

s ostatnimi oblastmi jeho Zivota.

2.1 Faktory ovliviiujici kvalitu pracovniho Zivota

Americky politik R. Walton jiZ v roce 1973 definoval 8 kritérii kvality pracovniho
Zivota:

e piiméfend a spravedlivd odmeéna,

e bezpecnost a zdravé pracovni podminky,

e pfilezitost vyuzit a rozvijet schopnosti ¢loveéka v praci,

e moznost pracovniho ristu,

e spolecenska integrovanost v organizaci,

e zaruceni Ustavnich prav v pracovni organizaci,

e vztah prace a celkové délky Zivota,

e spolecenska relevantnost pracovniho Zivota.
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Naplnéni téchto kritérii ptinese uspokojeni lidskych potfeb na raznych trovnich
a povede k posileni pocitu spokojenosti, bezpeCnosti a jistoty pracovnikt (Walton,

1973, in Lubelec, 1998, s. 58-59).

European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions (2002,

S. 6) oznacila ¢tyfi oblasti majici vyznam pro zlepSovani kvality pracovniho Zivota:

e zabezpecCeni jistoty kariéry a zaméstnani,
e zachovani a zlepSeni zdravi a well-being zaméstnanc,
e rozvijeni kvalifikaci a kompetenci,

e sladéni pracovniho a mimopracovniho zivota.

Vyse uvedend tvrzeni ¢i faktory podporuji vysledky fady vyzkumnych Setfeni. Napf.
Hnilica (2004, s. 193) upozoriiuje na souvislost mezi pracovni spokojenosti a mirou
autonomie a moznostmi uplatnit v praci své kompetence a zajmy. Cervenka (2008,
s. 1) ve své stati poukazuje na skute¢nost, ze v sociologickych vyzkumech zaméienych
na srovnani vyznamu raznych oblasti zivota a hodnot s nimi spojenych, se oblast
prace a pracovni hodnoty, jako napi. polozky "mit zajimavou praci, ktera by meé
bavila" ¢i "mit praci, ktera ma smysl a je uzite¢na" umist'uji vZdy vysoko. Na jistotu
zamé&stnani se ve svém vyzkumu zaméfili Cartwright a Cooper (1993, in Danna,
Griffin, s. 373), ktefi uvadéji, Ze pravé nejistota zaméstnani a kariérniho postupu se
stale Castéji stava zdrojem pracovniho stresu s mnoha vedlejSimi negativnimi Uc¢inky

napf. na pracovni vykon.

Studie Kvalita pracovniho Zivota 2006, provedena v Ceské republice Centrem pro
vyzkum vefejného minéni Akademie véd CR, prezentovala vydet aspektil sefazenych
podle podilu odpovédi, které jsou pro respondenty dulezité (Cadova, Cervenka,

Chludilova, 2006, in Surynek, 2007, s. 4).

Tabulka ¢. 2 - Dulezitost jednotlivych stranek prdce

Vyse platu nebo mzdy 96 %
Spravedlivé odménovani pracovnich vysledki 95 %
Jistota zaméstnani 92 %
Chovani a jednani nadfizenych 90 %
Vztahy s kolegy 89 %
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Pokracovani Tabulka ¢. 2

Dostatek prostoru a ¢asu na rodinu, z4jmy a relaxaci 85 %
Zajimavost prace 79 %
Uzitecnost a smysluplnost prace 77T %
Mira samostatnosti vykonavané prace 70%
Moznost dalsiho vzdélavani a osobniho rozvoje 54 %

Zdroj: upraveno dle Cadova, Cervenka, Chludilové, 2006, in Surynek, 2007, s. 4.

2.2 Vztah zaméstnani a mimopracovnich aktivit

Cas a ¢innosti, které v ném vykonavame, miizeme rozlisit na soukromé a vefejné. Nas
vlastni hodnotovy systém pak ovliviluje vyznam a dllezitost této soukromé a vetejné
sféry a svou neméné vyznamnou roli hraje i vyvazenost mezi témito dvéma oblastmi
(Surynek, 2007, s. 1). Jak jiz bylo feceno, hodnoty uzce souvisi s pojetim kvality
zivota, nebot” kvalita zivota miiZze byt posuzovana jako mira naplnéni nasich potieb
a oCekavani. Stejné tak hodnoty ovliviiuji oblast pracovniho Zivota, nebot’ urcuji, které
¢innosti budou jedince zajimat, které mu budou bliZ8i a pro n¢j také snazsi. Souviseji
tedy s volbou povolani a rozvijenim schopnosti (Surynek, 2007, s. 1). Paklize prace
pfispiva k naplnéni naSich potfeb a hodnot a neni vniména jen jako nutny prostiedek
materidlniho zaji$téni, stirda se rozdil mezi soukromou a vefejnou oblasti
a kvalitu Zivota mizeme vyjadfit spiSe jako pomér mezi Cinnostmi vazanymi
a svobodné volenymi (Svobodova, 2006, s. 17). V této souvislosti je jisté opodstatnéné
poukazat napiiklad na vysledky vyzkumu organizovaného Centrem pro vyzkum

vvvvvv

hodnoty souvisejicimi s rodinou a détmi (Cadova, 2006, in Surynek, 2007, s. 2).

V literatufe je nemén€ Casto zmifovana dilezitost sladéni pracovnich
a mimopracovnich aktivit (jsou uzivany terminy jako napt. work-family conflict,
work-life balance, work-home interface) (Van Laar, 2007, s. 326; Cortese, 2010, s. 35;
European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions, 2009,
s. 23). Svou roli zde hraje doba strdvena v zaméstnani a nedostatek Casu ¢i priliSna

unava pro vykonavani mimopracovnich aktivit, zejména Cinnosti souvisejicich s péci
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o rodinu (domaci prace, péce o déti apod.). Jak ve své studii uvadi European
Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions (2009, s. 27),
38 % Cecht citi potize plnit své povinnosti viéi roding kvili svému zaméstnani
(primér pro EU27 je 28 %). Také pracovni zatéZ a emocni zapojeni pfispivaji ke
zvySovani konfliktu mezi praci a rodinnym Zivotem, naopak podpora organizace
a zejména nadiizeného je velmi efektivnim faktorem pfi snizovani tohoto nesouladu

(Colombo, Ghislieri, 2008, in Cortese, 2010, s. 36).
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3 PROFESE VSEOBECNE SESTRY

Osetfovatelstvi proslo v poslednim stoleti vyznamnymi zménami. JiZ neznamena jen
pouhé poskytovani osetfovatelské péce, ale stavd se samostatnym védnim oborem,
multidisciplinarni védou a profiluje se jako profese s pifesn¢ definovanymi
kompetencemi. Je jednou z nejrozsahlejSich Cinnosti lidské spolecnosti a zahrnuje
velky rozsah a riizny odborny stupeni Cinnosti (Farkasova, 2006, s. 13). Povolani
sestry/osetfovatelky je naro¢né nejen na védomosti, ale také psychickou vybavu sestry,

komunika¢ni dovednosti ¢i schopnost empatie.

Soucasnou pozici a smér vyvoje oSetiovatelstvi popsal vystizn€é americky teoretik
managementu Petr Drucker, ktery prohlasil: "Minulé stoleti patfilo 1ékarské
a vypocetni technice. Nové stoleti bude patfit "znalostni sestie". Znalostni sestra je
sestra Spickové trovné, ktera umi myslet kriticky, vlastni intelektudlni kapital, neboji
se inovovat a aktivné planovat svou budoucnost" (Drucker, in Skrla, Skrlova, 2003,
s. 239). Novym trendem je pozadavek zdravotnich sester na zvySenou autonomii,
tj. zvySujici se zajem feSit samostatn¢ a s vlastni odpovédnosti problémy své profese

(Curtis, 2007, s. 97).

Také zékon €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach v §5, odst. 2, pism. g pfimo
definuje oSetfovatelskou péci jako samostatny druh poskytované péce. Specifikuje ji
jako péci, jejimz ucelem je udrZeni, podpora a navraceni zdravi a uspokojovani
biologickych, psychickych a socidlnich potieb zménénych nebo vzniklych
v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu jednotlivel nebo skupin nebo v souvislosti
s t¢hotenstvim a porodem, a dale rozvoj, zachovani nebo navraceni sobéstacnosti; jeji
soucasti je péce o nevylécitelné nemocné, zmirfovani jejich utrpeni a zajiSténi

klidného umirani a distojné pfirozené smrti.

3.1 Ziskavani odborné zpiisobilosti a vzdélavani sester

Podminky ziskavani odborné zpisobilosti upravuje zakon ¢. 105/2011 Sb. (ktery méni

zdkon ¢. 96/2004 Sb.) o podminkach ziskavani a uznavani zpuasobilosti k vykonu
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nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu c¢innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péce, konkrétné v §5 Ziskani odborné zpusobilosti k vykonu

povolani vS§eobecné sestry.

Vlastni vzdélavani vSeobecnych sester probiha v soucasné dobé predevsim na vysSich
odbornych Skolach a na vysokych Skolach v ramci bakalarskych a stale Castéji také
magisterskych studijnich programid. Po absolvovani stfedni zdravotnické Skoly
ziskéavaji nyni studenti opravnéni k vykonu povolani zdravotnického asistenta (Zakon

& 105/2011 Sb. §29).

W

VysSe zminovany zdkon ¢. 105/2011 Sb. také upravuje poZadavky na celoZivotni
vzdélavani zdravotnickych pracovnikd, které slouzi zejména k prohlubovani
kvalifikace. Nej€astéjsimi formami celozivotniho vzdélavani jsou certifikované kurzy,
specializa¢ni vzdelavani navazujici na ziskanou kvalifikaci, odborné staze, uc¢ast na
Skolicich akcich apod. Plnéni povinnosti se pak prokazuje na zékladé kreditniho
systému (§ 54 odst. 6). K pribéznému zaznamenavani druhu a délky ziskaného

vzdélani slouzi pritkaz odbornosti (viz § 65 odst. 1).

V hlavé VI zakona 105/2011 Sb. jsou rovnéz definovany podminky ziskavéni
Osvédceni k vykonu povolani bez odborného dohledu. Ziskani/neziskani tohoto
osvédCeni Uzce souvisi Cinnostmi, které miiZe zdravotnicky pracovnik vykonavat
a které jsou popsany ve vyhlasce MZ CR ¢&. 55/2011 Sb. o &innostech zdravotnickych

pracovniki a jinych odbornych pracovnik.

3.2 Poskytovani oSetirovatelské péce a Cinnosti sestry

Pravni ramec pro definovani ¢innosti pii poskytovani oSetfovatelské péce predstavuje
zakon €. 105/2011 Sb., ktery v §5 odst. 3 vymezuje vykon povolani v§eobecné sestry
jako poskytovani oSetfovatelské péce a dale podileni se ve spolupraci s 1ékafem na

preventivni, lé€ebné, diagnostické, rehabilitacni, neodkladné nebo dispenzarni péci.

Jednotlivé ¢innosti jsou pak blize specifikovany ve vyhlasce MZ CR &. 55/2011 Sb.
o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikl a déle detailné
rozpracovany konkrétnim zdravotnickym zafizenim v néaplni prace zaméstnance.

Z hlediska kompetenci persondlu je vyznamné pravé rozdéleni na Cinnosti, které je
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mozné vykonavat bez odborného dohledu (bez indikace nebo na zakladé indikace

1ékare), pod odbornym dohledem a pod piimym vedenim.
Sesterské ¢innosti rozdélujeme z hlediska obsahu na:

e zakladni oSetfovatelskou péci (spociva v uspokojovani potieb Cloveka, které
mohou byt pozménény v disledku nemoci, nebo si je nemocny neni schopen
sam zajistit),

e diagnosticko-terapeutickou ¢innost (prace pied, béhem a po vySetieni, odbéry

biologického materidlu apod.),

e psychosocialni ¢innost (poskytovani informaci, edukace, komunikace apod.),

e administrativni prace,

e piipravné a dokoncovaci prace (ptiprava vykond, péce o pomuicky apod.).
(Stankova, 2005, s. 13-14).
Osetfovatelska péce muize byt poskytovana ve tfech moZnych formach:

e ambulantni péce - v ambulancich, v zafizenich na poskytovani jednodenni

zdravotni pécCe Ci ve stacionarich,

e domaci oSetfovatelska péce - v domacim prostiedi,

e Ustavni oSetfovatelska péce - v nemocnicich, 1é¢ebnach, hospicich ¢i laznich
(Farkasova, 2006, s. 166).
V praxi se uzivaji také odlisSné metody poskytovani oSetfovatelské péce. Jejich cilem
je racionalizace a zvySeni urovné zdravotni péce. Jednotlivé metody se 1i$i slozenim
personalu podilejicim se na poskytovani péce, organizaci prace a celkovou filosofii
a zamétfenim (napf. na potfeby pacienta ¢i na oSetfovatelské vykony). Vyctem mizeme
uvést nasledujici metody:

e funkCni oSetfovani,

e celkova péce,

e tymové oSetfovani,

e oSetfovani kontaktni sestrou,

e case management - osetfovani zaméfené na piipad (Farkasova, 2006, s. 166-

167).
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Kvalifikovana vSeobecna sestra se stavd samostatnou profesiondlkou a autonomni
Clenkou tymu poskytujiciho zdravotni péci. M4 se vice podilet na rozhodovani
a planovani zdravotni péce, a to na rlznych urovnich. V této souvislosti je
prosazovano poskytovani péce formou osetfovatelského procesu. Vyhlaska 55/2011
Sb. § 2 pism. f vymezuje oSetfovatelsky proces jako zhodnoceni individualnich potieb
pacienta nebo skupiny osob a stanoveni oSetfovatelskych problému, planovani
a realizaci oSetfovatelské péce, vyhodnocovani UcCinnosti oSetiovatelské péce

a zaznamenavani do zdravotnické dokumentace.

Soucasnym trendem je holisticky piistup k oSetiovatelské péci, ktery vénuje pozornost
télesnym, vztahovym, psychickym, etickym 1 naboZenskym aspektiim ¢lovéka (WHO,
1997a, s. 43; Farkasova, 2006, s. 12). Soucasné oSetfovatelstvi se orientuje nejen na
nemocné, ale i na zdravé jedince. Proto je stale vice posilovana tloha v primarni
zdravotni péci, jez zahrnuje napt. zdravy zpusob Zivota, podporu a ochranu zdravi ¢i
prevenci onemocnéni (FarkaSova, 2006, s. 12, Grohar-Murray, Dicroce, 2003,
s. 27-30). Kromé¢ znalosti klinického oSetfovatelstvi se ptidava potieba umét posoudit
vztahy v rodiné¢ ¢i komunit¢ a zvySuje se vyznam péce poskytované v domacim

prostiedi (Grohar-Murray, Dicroce, 2003, s. 27-30).

Osetfovatelska praxe s sebou piindsi také fadu etickych problémi a dilemat, se kterymi
je sestra konfrontovana. Profesni etikou zdravotnich sester a oSetfovatelek se zabyva
tzv. oSetfovatelska etika (Ivanova, 2006, s. 15), jejiz zédkladni poZzadavky na sesterské
povolani jsou vyjadieny v etickych kodexech sester (WHO, 1997a, s. 31). Jedna se
soubory etickych norem, které se pak stavaji voditkem a doporucenim pro chovani
a jednani v rozmanitych profesionalnich situacich (Plevova, 2011, s. 82). Ceské sestry
se hlasi k Etickému kodexu Mezinarodni rady sester, ktery byl ptijat Ceskou asociaci

sester a je platny od 11. tinora 2012 (Ceska asociace sester, 2012).

Zakladni principy lékatské 1 oSetfovatelské etiky popsali také Beauchamp a Childress
(2001, in Ivanova, 2006, s. 42). Jedna se o princip neskodéni (nonmaleficience),

dobiecinéni (beneficence), respektu k autonomii a spravedlnosti (justice).

Zvlasté ve zdravotnictvi probihaji rozhodnuti etického charakteru pod velkym tlakem,
bariéry pii etickém rozhodovani pfinasi také multikulturni vlivy ¢i ptfekryvani se
odpovédnosti sester s odpoveédnosti dalSich zdravotnikli (Ivanova, 2006, s. 72 a 79;

Grohar-Murray, Dicroce, 2003, s. 110).
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V osetiovatelské etice se dale uplatiuji také pravni normy. Kromé Ustavy Ceské
republiky a Listiny zakladnich prav a svobod je pravni normou nejvyssi zavaznosti
také Umluva o lidskych pravech a biomedicing. Jednim z hlavnich zakond tykajici se
zdravotni péce je zdkon €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich

poskytovani (Plevova, 2011, s. 85).

Sestra je také vazana povinnou mlcenlivosti, kterou ji uklada pravé zakon ¢. 372/2011
Sb. dle §51, ale také profesni kodex a kodex prav pacienta. Jeji poruSeni je

sankcionovano podle zavaznosti (Vondracek, Wirthova, 2009, s. 59 a 61).

3.3 Kvalita oSetrovatelské péce

Jednim ze zékladnich poZadavki kladenych na péci poskytovanou zdravotniky je jeji
kvalita. Podle Svétové zdravotnické organizace musi kvalitni péce spliovat Sest
zakladnich parametr - efektivnost, ucinnost, dostupnost, akceptovatelnost, rovnost

a bezpecnost (WHO, 2006, s. 9).

Vykon oSetfovatelské péée musi byt provadét v souladu postupy lege artis. Postup
lege artis je zakotven v zdkoné ¢. 372/2011 Sb. v §5 jako pozadavek na nalezitou
odbornou uroven péce a mizeme nalézt tuto konkrétni formulaci: "Nalezitou odbornou
urovni se rozumi poskytovani zdravotnich sluzeb podle pravidel védy a uzndvanych
medicinskych postupd, pfi respektovani individuality pacienta, s ohledem na konkrétni
podminky a objektivni moZnosti". Literatura pak uvadi fadu dal§ich vysvétlujicich
definic. Vondracek a Wirthova dopliuji (2009, s. 39) dopliuji: "Vykon lege artis musi
byt spravné indikovan a proveden, u pacienta, ktery byl poucen a s vykonem soulasil

a fadn¢ zapsan do zdravotnické dokumentace".

Aby bylo umoznéno objektivni hodnoceni kvality oSetfovatelské péce, jsou vytvareny
tzv. standardy oSetfovatelské péce. Standard je platnd a dohodnutd definice pfijatelné
oSetfovatelské péce a znamena urcitou presné popsanou kvantitativni nebo kvalitativni
uroven kritérii péce, kterd je v dané chvili povazovéana za vyraz dobré kvality péce
(Farkasova, 2006, s. 190). Ramcové vychazeji standardy z mezinarodnich doporuceni
a jsou zaméteny na riizné aspekty oSetfovatelstvi (napf. vykon, dokumentace, vybaveni
pracovisté aj.) Plni také dalsi funkce - vymezuji rozsah a obsahovou ndpln ¢innosti
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sestry, kompeten¢ni vztahy, misto pisobeni sestry ¢i eticka kritéria jeji préace

(Farkasova, 2006, s. 191).

3.4 Osobnost sestry

Kromé pozadavkli na odborné dovednosti, které musi sestra ovladat, nemuizeme
opomenout fakt, Ze je v neustalé interakci s pacientem. Proto vystupuji do poptedi také

osobnostni charakteristiky sestry a jeji schopnost komunikace.

Dulezitymi charakterovymi rysy jsou zejména schopnost empatie a asertivniho
jednani, trpélivost, optimismus a pfiméfeny smysl pro humor a celkova "socialni
zralost" (Briuerova, 2008, s. 44). K zadoucimu povahovym rysim a schopnostem
dopliiuje Kutnohorska (2010, s. 144) také piivétivost, pochopeni, laskavost,
skromnost, schopnost vytvéfet ptijemné prostredi ¢i podporovat a uklidiiovat pacienty
a dodavat jim odvahu. Sestra ma déale napomahat pfi rozvoji zdzemi, mezilidskych
vztahtl, zjistovat moznosti rodiny a byt schopna zajistit zakladni i vyS$i potieby

pacienta.

Efektivni komunika¢ni schopnosti jsou potfebné k ziskavani informaci, hodnoceni

potieb pacientli, motivaci, edukaci apod. (Plevova, 2011, s. 11). DeVito dokonce

[ 24

wewvr

Kozierova (1995, in Plevova, 2011, s. 40) rozsliSuje téi druhy komunikace, které se

uplatiiuji v klinické praxi:

e socidlni (neplanovand, neformalni),
e strukturovand (planovanad),

e terapeuticka.

Vhodnym vyuZzitim terapeutické komunikace mohou sestry napomahat pacientovi pfi
upokojovani Uzkosti ¢i pti vyrovndvani se s nemoci apod. Terapeutickda komunikace
vyzaduje diveéru mezi sestrou a pacientem a vzajemny respekt, neméné dulezité jsou
uméni klast otazky, uméni naslouchat, asertivita, empatie, ale také humor ¢i ticho jako

nezbytna soucast komunikace (Antai-Otong, 2007, in Plevova, s. 41). Na vyznam
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komunikace poukazuje ve vysledcich svého vyzkumu Shipleyova (2010, in Plevova,
s. 42). Uvadi, Ze pacienti si nejvice pieji, aby jim zdravotnici naslouchali a jako divod

své nespokojenosti uvadi nejcasteji nedostatecnou komunikaci.

Osetrovatelstvi a zdravotnictvi celkové musi celit proméndm soucasné¢ doby
- globalizace, rostouci mnozstvi novych poznatki a technologii, zvySujici se
pozadavky na kvalitu, starnouci populace ¢i meénici se pozadavky vefejnosti na
osetfovatelskou péci. To vSe zvySuje naroky na vykon profese sestry a vyzaduje
flexibilni p¥istup a schopnost pruzné reagovat na zmény (Skrla, Skrlova, 2003, s. 237).
Titéz autoii (2003, s. 335) dodévaji: "Sestry ve vyspélych zemich dnes usiluji o image
sestry-profesionalky - jedince progresivniho, sofistikovaného a asertivniho, ktery se

vzdélava a snazi se dosdhnout co nejvyssi urovné oSetrovatelské péce.

3.5 Zatézové a rizikové faktory v praci sestry, syndrom vyhoreni

Prace ve zdravotnictvi je bezsporu naro¢nd profese. Na pracovniky klade vysoké
pozadavky na vykon a zodpovédnost, vyzaduje soustavné vzdélavani, byva spojena

s emo¢nim a psychickou zatézi a vétsi mirou stresu (Sikorova, 2011, s. 56).
Zatézové faktory, které na sestru pfi praci pusobi, mohou byt rizné povahy.

Mezi zatézové faktory fyzického, biologického, chemického ¢i fyzikalniho
charakteru mizeme zafadit nasledujici vlivy:

e statické zatizeni pfi stani, pii praci u lizka €1 asistenci u vykond,

e zatiZeni patefe zejména pti manipulaci s pacienty,

¢ riziko infekce,

e riziko kontaktu s toxickymi latkami a radioaktivnim zafenim,

e nedostatek ¢asu pro pravidelnou stravu a dodrzovani pitného rezimu,

e naruSeni spankového rytmu pii sménném provozu, apod.
(Bartosikova, 2006, s. 11; WHO, 19974, s. 60; Vévoda a kol., rok neuveden, s. 60-62).

Pisobeni téchto faktorh mize dojit k poSkozeni fyzického zdravi sestry. Bartosikova
uvadi, ze ve srovnani s ambulantnim provozem ma prace u lizka dokonce vyraznéjsi

dopady na zdravi a zivotni styl (Bartosikova, 2006, s. 12). Mimoto muze byt sestra
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ohrozena také verbalnimi ¢i fyzickymi utoky agresivnich pacientid (Vondracek,

Wirthova, 20009, s. 65).

Zatézovymi vlivy v oblasti psychické, emocionalni a socialni jsou naptiklad:

neustald pozornost, peclivé sledovani pacientt a ptistroja,

naroky na pamét,

nutnost rychlého rozhodovani,

konfrontace s bolesti, utrpenim, smrti, zachazeni s intimitou druhého ¢lovéka,
pocity bezmoci oSetiovani pacientii v termindlnim stadiu onemocnéni,

provadéni ¢innosti, které normalné vzbuzuji odpor, apod.

Vyznamnou zatéz predstavuje také odpovédnost pri poskytovani oSetiovatelské

péce. Sestra mlize byt volana k odpoveédnosti v nasledujicich piipadech:

Odpovédnost trestné-pravni nese sestra, pokud v souvislosti s poskytovanim
oSetfovatelské péce spacha trestny €in, a to védome nebo castéji z nedbalosti.

Neznalost je vzdy kvalifikovéana jako nedbalost!

Obcansko-pravni odpovédnost je v podstaté odpoveédnosti za Skodu, napft.
majetkovou ¢i za ujmu zpusobenou na zdravi nebo zdsah do osobnostnich

prav.

Pracovné-pravni odpovédnost vznikd na zaklad¢ zakoniku prace a smlouvy

0 pracovnim poméru mezi zamestnancem a zdravotnickym zatfizenim.

Disciplinarni odpovédnost nese sestra, které je ¢lenem stavovské organizace

a dopustila se jednani v rozporu se stavovskym predpisem.

(Vondracek, Wirthova, 2009, s. 27-30)

Sestry jako zastupkyné tzv. pomahajicich profesi mohou byt ohrozeny sydromem

vyhoreni. Jedna se o stav predevSim psychického vycCerpani, které je disledkem

chronickych stresovych pracovnich podminek (MI¢ék, 2002, in BartoSikova, 2006,

s. 20). Pii jeho vzniku se uplatituje kombinace objektivnich podminek (vysoka

pracovni naro¢nost, emocionalni zatizeni, intenzivni kontakt s lidmi) a subjektivnich

pfi¢in (nadmérna ocekavani pracovnika). Tento syndrom nejCastéji postihuje

motivované lidi, s vysokymi cili a o¢ekavanimi, ktefi pozdéji dospé&ji k presvédceni, Ze
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nemohou dostat pozadovanym ndroklim a ze vynalozené usili je neadekvatni

vyslednému efektu nebo ohodnoceni (Sikorova, 2011, s. 66-67).

Projevuje se télesnym, psychickym 1 dusevnim vycerpanim. Jedinec pocituje
chronickou unavu, trpi poruchami spanku, depresemi, pocity bezmoci, ma negativni

postoje vici své praci, druhym lidem 1 celému zivotu (WHO, 1997a, s. 99).

Syndrom vyhoieni ma dopady také na kvalitu poskytované péce. Vede k dehumanizaci
pfistupu k pacientiim, nebot’ postizeny clovek se pacientim vyhybd, ztraci schopnost

empatie, chova se chladné a odmitavé (Bartosikova, 2006, s. 28-29).

Prevenci vzniku tohoto syndromu je optimisticky pfistup k Zivotu, pozitivni vnimani
sebe sama, umét relaxovat a odpocivat ¢i osvojit si strategie zvladani stresu. Dulezita
je také socialni opora rodiny, ptatel ¢i spolupracovnikil, osvojeni si strategii zvladani

stresu (Sikorova, 2011, s. 67).

3.6 Management v oSetiovatelstvi a prace sestry-manazZerky

Management obecné miZeme chépat jako ¢innost clovéka, védni disciplinu, vlastni
vedeni organizace ¢i dovednost ¢lovéka (Gladkij, 2003, s. 157). Pvod slova hledejme
v anglickém vyrazu "to manage" - fidit, vést (JakuSova, Kilikova, 2008, s. 25).
Vystizna je napf. Koontozova definice managementu, kterd fikd, Ze management je
proces tvorby a udrZovani prostfedi, ve kterém jednotlivci pracuji spolecné ve
skupinéach a uc¢inné dosahuji vybranych cili (Koontz, 1961, in Cejthamr, Dédina, 2005,
s. 20).

Do soucasné doby byla vytvotfena cela fada odlisnych pfistupti k teorii organizace
a riznych koncepci ¢i modelti managementu (teorie byrokracie, klasické fizeni, Skola
lidskych vztahti, teorie X a Y atd.). Zadnd z nich neni univerzalni a zcela
vyCerpavajici, je vSak vhodné jejich zdkladnim principlim porozumét, mohou byt totiz

dobfe aplikovany v oblasti fizeni zdravotnictvi (Gladkij, 2005, s. 162).

Vzhledem k dynamickému rozvoji oSetfovatelstvi, narokiim na kvalitu poskytované
osetfovatelské péce a specifikim této oblasti (oSetfovatelstvi se 1isi filosofii sluzeb

a nese socidlni odpovédnost za zdravi jedinci) nachdzi také management
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oSetfovatelstvi  své uplatnéni jako samostatna védni disciplina (Grohar-Murray,
Dicroce, 2003, s.155). Mazeme jej charakterizovat jako soubor ovéfenych postupd,
metod a zkuSenosti, které pouzivaji sestry-manazerky ke zvladnuti ¢innosti pottebnych
k vytvoteni optimalnich podminek pro poskytovani kvalitnich oSetfovatelskych sluzeb
(Jakusova, Kilikova, 2008, s. 22). Podpora rozvoje managementu v oSetfovatelstvi
byla vyjadiena v rezoluci WHO v roce 1989, a také na Konferenci ministra
zdravotnictvi ¢lenskych stath WHO v roce 2000, kdy byla zdiraznéna potieba vytvorit
sestrdm prostor pro rozhodovani a fizeni na vSech urovnich rozvoje oSetfovatelstvi

(Jakusova, Kilikova, 2008, s. 23).

3.6.1 ManaZer, jeho povinnosti a ukoly

Manazer je osoba, kterd na rtiznych rovnich zodpovida za chod organizace (PoSvar,

2002, s. 8).

Dobry manazer by mél chépat cile organizace a uvédomovat si relevantni spolecenské
a organizacni faktory. Pravidlo zndmé jako 4 E klade na manazera pozadavky délat
véci ucelné, u¢inng, hospodarné a odpovédné (Koontz, 1993, in Gladkij, 2003, s. 165).
Ve zdravotnictvi je také kladen vét§i diiraz na etické chovani a jednani manaZert

(Gladkij, 2003, s. 167).

Kvalita prace manaZera ma pro organizace znacny vyznam. Nevhodny manaZersky
pfistup a organizac¢ni kultura mohou byt stresujicim faktorem na pracovisti (Cooper,
Cartwrigth, 1994, in Danna, Griffin, 1999, s. 374). Jini autofi dale dodavaji, Ze stres na
pracovisti, moralka persondlu a zmatek vyplyvajici ze Spatného vedeni jsou pro

organizaci pomérné nakladné (Grohar-Murray, Dicroce, 2003, s. 32).
Podle stupné fizeni, na kterém pracuje, se odvijeji také ukoly manaZera:

e vrcholovy (top) management zodpovidd za formovani dlouhodobé strategie

organizace,
e management stiedni irovné koordinuje vykon operativnich ¢innosti,

e management prvni Urovné (funkéni) provadi operativni fizeni kazdodennich

¢innosti (JaroSova, 2006, str. 7).
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Pti své ¢innosti pak vykondva vedouci pracovnik pét zékladnich manazerskych funkeci:

1. Planovani, které spociva ve formulovani vizi a cili a probiha na vSech urovnich
managementu jako strategické, taktické a operativni planovani. V kontextu
zdravotnictvi spociva planovani napt. v rozhodnuti snizit pocéty hospitalizovanych

pacientd apod. (Gladkij, 2003, s. 168-173).

2. Organizovani ma podstatu ve ziizeni ucelné struktury roli pro lidi, ktefi jsou v dané
organizaci. Pro ucelné poskytovani oSetfovatelské péCe je nezbytné vybudovat
osetfovatelsky tym (sestry s rtznou kvalifikaci, oSetfovatelé, sanitafi), vymezit
a rozdélit Cinnosti, delegovat pravomoci a zodpovédnosti a koordinovat tyto ¢innosti
a pracovniky tak, aby smétovali k vyty¢enému cili (JaroSova, 2006, s. 15-17; Gladkij,
2003, s. 164).

3. Persondlni ¢innosti manazera spocivaji v fizeni a rozvoji lidského potencialu
V organizaci. Zabyva se naborem a vyb&rem vhodnych pracovnikl, pfijimanim
a zafazovanim na urcené pracovisté, hodnocenim jejich vykonu ¢i odménovanim.
Manazer také vytvaii plany poctu a struktury zaméstnancii, a to s ohledem na
persondlni strategii organizace, ekonomickou situaci a také specifické profesni

podminky (JaroSova, 2006, s. 22).

4. Vedeni je schopnost manaZera vést, usmériiovat, motivovat a stimulovat pracovniky

Kk plnéni cili organizace (Jarosova, 2006, s. 23).

5. Kontrolovani je nepostradatelnou manazerskou funkci, kterd znamena méfeni
a korekce cinnosti, tak aby byl v souladu s planem (Gladkij, 2003, s. 164) Manazeti
kontroluji vSechny aspekty procesu fizeni, napf. pracovniky, dokumentaci, jakost,

efektivnost (JaroSova, 2006, s. 32).

3.6.2 Osobnost manaZera, jeho vlastnosti a schopnosti

U manazeri vice neZ u ostatnich pracovnikli zéalezi na jejich osobnostnich
charakteristikach, které jsou vysledkem plsobeni vrozenych i1 ziskanych vlastnosti
osobnosti, vzdélanim, zkuSenostmi, dovednostmi aj. (Posvat, 2002, s. 15). Manazer by
mel disponovat vysokou odbornou i intelektudlni trovni a také predvidavosti

(JakuSova, Kilikova, 2008, s. 32).
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Jako tfi zakladni manazerské atributy se uvadi (Cejthamr, Dédina, 2005, s. 48):

e Technické znalosti, které se vztahuji na pouziti specifickych postupt

a dovednosti zejména na urovni kontroly ¢i operativniho fizeni.

e Spolecenské a lidské faktory projevujici se v mezilidskych vztazich

a souvisejici s efektivnim fizenim a vedenim zaméstnanct.

e Koncepcni schopnosti nezbytné ke komplexnimu nahledu na operace

v organizaci jako celku a pfijimani rozhodnuti.

S postupem manazera v organizacni hierarchii je kladen stile vétsi diiraz na jeho
koncep¢ni schopnosti a o to mensi diiraz na technické znalosti, spoleCenské a lidské

faktory vSak zlstavaji stejné dilezité na vSech stupnich managementu.

Predpokladem pro uspéSné vykondvani manaZerské profese jsou také spolehlivost,
odpovédnost, autonomie, tvofivost, samostatnost, sebedtivéra, ctizadost, sebeovladani,
iniciativa, ochota se vzdélavat, obratnost ve spolecenském styku, empatie, schopnost
fidit a budovat tymy a celd fada dalSich osobnostnich charakteristik (JakuSova,
Kilikova, 2008, s. 32; Goleman, 2000, in Gladkij, 2003, s. 189). Tyto obecné lidské
vlastnosti a schopnosti byvaji souhrnné nazyvany emocni inteligence a jsou
oznadovany jako kli¢ové pro uspéch manazera (H.P. Salovey, J.Mayer, 2008, in Skrla,
Skrlova, 2003, s. 422).

Nezbytnou schopnosti manazera je také efektivni komunikace, ktera spociva
v aktivnim naslouchani, srozumitelném sd€lovani rozhodnuti ¢i zadavani ukolu
(Gladkij, 2003, s. 198). Cilem komunikace je presvédcit, ziskat a orientovat
pracovniky pro plnéni cild organizace (PoSvar, 2002, s. 142). Krom¢ této interakce
s podiizenymi musi manazer uc¢inné¢ komunikovat také s nadiizenymi ¢i ostatnimi
vedoucimi pracovniky, tzv. lateralni komunikace (Grohar-Murray, Dicroce, 2003,
S. 67).

V roce 2002 byly publikovany vysledky dotaznikového Setieni realizovaného v Ceské
republice, které poukizaly na to, jaké vlastnosti a schopnosti ocekavaji
sestry-podfizené od sester-manazerek na vSech urovnich. Na prvni pfi¢ce se umistila
diveéryhodnost a autorita, dale pak motivacni dovednosti, konstruktivni kriticnost,

organizani schopnosti, komunika¢ni dovednosti, spolehlivost, pfizplsobivost,
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pruznost, intelektové schopnosti, interpersonalni dovednosti a dalsi (JaroSova,

Lednicky, Knopova, 2002, in Gladkij, 2003, s. 165).

3.6.3 Povinnosti a ukoly manaZera v oblasti oSetirovatelské péce

Grohar-Murray a Dicroce (2003, s. 156) vymezuji obecné povinnosti manaZera

v oblasti osetfovatelské péce:

e plnéni cilti organizace,

e udrzovani kvality péce o pacienty v rdmci finan¢nich omezeni zatizeni,
e zvySovani motivace zamé&stnancil a pacientd,

e zvysSovani schopnosti podfizenych a kolegl pfijimat zmény,

¢ budovani tymového ducha a zvySovani moralky,

e dalsi profesni rozvoj personalu.

Na fizeni oSetfovatelské péce v konkrétnim zdravotnickém zafizeni se podileji

manazeti 3 Grovni (JaroSova, 2006, s. 9, Jakusova, Kilikova, 2008, s. 28-30):

Naméstek oSetiovatelské péce je vrcholovym manazerem tseku oSetfovatelské péce,
podili se na strategickém planovani a zabezpecovani potfebnych zdroji. Zodpovida za
plynulost, soustavnost a dostupnost oSetfovatelsk¢ péce v souladu s principy
"lege artis". Koordinuje oSetfovatelské postupy a plany péce o pacienta a zabezpecuje
aplikaci zmén a novych metod v poskytovani oSetfovatelské péce. Pfimo mu podléhaji

vrchni sestry jednotlivych klinik a oddéleni.

Vrchni sestra je predstavitelkou managementu stfedni Urovné. Zodpovidad za
celkovou ¢innost oSetfovatelského persondlu kliniky, podili se napf. na finan¢nim
a personalnim planovani, zajiSténi odborného ristu pracovnikli a na zabezpeceni
nepretrzit¢tho provozu pracovisté. Transformuje strategické plany vrcholového
managementu do kazdodenni praxe. Je pracovnikem, které ma na oddé€leni nejvice
odbornych oSetfovatelskych védomosti a jeji tlohou je dale vzdélavat ¢leny tymu.

Urc¢ité kompetence deleguje na ji podiizené ¢lanky - stani¢ni ¢i usekové sestry.

Stani¢ni (tsekova) sestra vykondva manazerské funkce na urovni liniové
managementu a vede oSetfovatelsky tym na dané jednotce. Cleny tymu povéfuje
ukoly, dohliZi na kvalitu jejich ¢innosti a vyhodnocuje ji.
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Je nezbytné podotknout, Ze v praxi existuji bariéry, které mohou ovlivnit Gspésné
vykonavani manazerskych Cinnosti v oSetfovatelstvi. Jakusova a Kilikova (2008, s. 46)
mezi né fadi:

e omezené zdroje (nedostatek financi, potteba kvalitniho personalu),

e zakonné piedpisy,

e absence dohody s odborovymi svazy,

e technologickd omezeni napf. ve smyslu absence informacniho systému,

e predpisy a postupy zdravotnického =zafizeni (napf. mzdovy piedpis

organizace).

Pii Fizeni zdravotni péce se objevuje mnoho etickych konflikti. Ivanova uvadi jako
nejvetsi etické dilema praveé problém alokace omezenych zdroji (mnozstvi poznatki
narustajici geometrickou fadou vs. omezené ekonomické zdroje), etické problémy
mohou vznikat také pii konfliktu stfetu povinnosti viéi pacientim s povinnostmi
k instituci, ve vztahu zaméstnavatel - zaméstnanec ¢i s v souvislosti s etickym
chovanim ve védé a vyzkumu (Ivanova, 2006, s. 56, 72, 79). V této souvislosti také
Baglioni, Cooper a Hingley (1990, in Danna, Griffin, 1999, s. 373) ve své studii
zaméfené na sestry - manazerky definovali konflikt mezi manazerskymi cili a cili

souvisejicimi péci o pacienty jako potencionalni zdroj stresu.

3.7 Vyzkum kvality Zivota u v§eobecnych sester

Zdravotnictvi je vyznamnym "zaméstnavatelem, nebot zaméstndva piiblizné
10 % vSech pracovnikii v celé Evropské unii (Vévoda a kol., rok neuveden, s. 7),
pricemz zdravotni sestry jsou nejpocetnéjSi skupinou. Zcela ptfirozené se pak také
stavaji Castym objektem vyzkumnych studii, které sleduji rGzné charakteristiky
povolani vSeobecné sestry. Frekventovanymi tématy studii jsou napiiklad pracovni
zatéz fyzického 1 psychického charakteru, spokojenost se spankem, pisobeni stresu,

syndrom vyhoteni ¢i hodnoceni pracovni spokojenosti.

V dostupnych literarnich zdrojich miZzeme nalézt fadu studii, které se zabyvaji
obecnou kvalitou zivota vSeobecnych sester. Je nutno podotknout, Ze existuje znacna

variabilita v metodice studii, pfev§im vzhledem k volbé rliznych nastrojii ke zjistovani
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kvality zivota (ptehled nejCastéji uzivanych dotazniki k hodnoceni kvality zivota je

uveden v kapitole 1.5.2 Vybrané nastroje méfeni, s. 21).

V roce 2012 byla publikovana studie, kterd pomoci dotazniku WHOQOL-BREF
hodnotila kvalitu zivota u vzorku 850 vSeobecnych sester. Uvadi statisticky
vyznamnou zavislost mezi praci ve sménném provozu a hodnocenim kvality zivota
v doménéach Prostiedi, Fyzické zdravi a Socialni vztahy. AvSak nebyla prokdzéana
zavislost mezi hodnocenim kvality zivota a pohlavi, délkou praxe ¢i skupinou
pacientt, o kterou sestry pecovaly. Nejvyssiho skore bylo dosazeno v ptipadé¢ domény
s. 57). Oblast Fyzického zdravi byla také nejlépe hodnocenou doménou ve studii
Fallahee et al (2007, in Aalaa, s. 60), pficemz nejnizsi skore zde bylo zaznamenano
v piipadé hodnoceni moznosti vénovat se svym zalibam (tato polozka patii do domény
Prostiedi). Dalsi studie, ktera pomoci dotazniku WHOQOL-BREF hodnotila kvalitu
Zivota 266 sester v soukromé nemocnici v Brazilii, dospéla k odliSnym zjisténim.
do souvislosti s konkrétnim pracovnim prostiedim, mirou autonomie v pracovni
hierarchii, kontaktem fyzickou ¢i duSevni zranitelnosti pacienti a také vysokym

fyzickymi néroky této profese (Rios, 2010, s. 415).

Thaiwanska studie mezi 435 vSeobecnymi sestrami prokdzala signifikantné horsi
hodnoceni kvality Zivota ve srovnani s béZnou thaiwanskou populaci Zen. Statisticky
vyznamna byla také korelace kvality spanku a hodnoceni kvality Zivota. Zvolenym
dotaznikem byl v tomto ptipadé rovnéz WHOQOL-BREF (Shao et al, 2010, s. 1565).
Jina studie poukazuje na pozitivni korelaci mezi kvalitou Zivota vSeobecnych sester

a pracovni spokojenosti (Giiler et al, 2003, s. 151).

Dotaznik SF-36 byl pouzit k hodnoceni kvality Zivota v priufezové studii mezi
zdravotnickymi pracovniky v Italii, kam byli kromé vSeobecnych sester zatazeni také
1ékati a ostatni zdravotnicti pracovnici. Srovnani hodnoceni kvality Zivota zdravotnik
a vSeobecn¢ italské populace poukazalo na lepsi hodnoceni kvality zivota zdravotniky
v oblastech celkového zdravi, fyzické ¢innosti, omezeni pro fyzické ¢innosti, télesné
bolesti a duSevniho zdravi. Niz§iho skore pak zdravotnici dosahli v doménach vitalita,
socialni funkce a omezeni pro emocni problémy. Celkovou kvalitu zivota v této studii

hodnotily vSeobecné sestry htfe ve srovnani s Iékafi (Kheiraoui et al, 2012,
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S. 624-629). Tentyz dotaznik SF-36 slouzil k hodnoceni kvality Zivota u vSeobenych
sester v brazilské nemocnici. Nejnizsi skore hodnoceni kvality zivota bylo

zaznamenano v oblasti vitality, télesné bolesti a duSevniho zdravi (Silva, 2010, s. 718).

Gurkova a kol. (2012, s. 95, s. 105) doporucuje pro hodnoceni subjektivni kvality
zivota vSeobecnych sester ¢eskou a slovenskou verzi dotazniku Personal Wellbeing
Index (PWI), nebot’ jimi provedena studie prokazala dobré psychometrické vlastnosti

tohoto nastroje.

Pozornost je vénovana také oblasti hodnoceni kvality pracovniho zivota. Van Laar
a kol. (Van Laar et al, 2007, s. 325-332) publikovali v roce 2007 ¢lanek, v némz
prezentuji dotaznik zaméfeny na hodnoceni kvality pracovniho Zivota piimo
u zdravotnickych pracovnikd. Tento nastroj navrhuji jako vhodny a efektivni pro
praktické pouziti. Na téma kvality pracovniho Zivota vSeobecnych sester publikovala
nckolik studii také Beth A. Brooks. Jeji vysledky poukazuji napiiklad na pfili§ vysoké
pracovni vytizeni a nedostatek ¢asu k fadnému vykonavani pracovnich ukolt (Brooks,
Anderson, 2004, s. 269). Vyzkum se zaobira také otazkou pracovni spokojenosti
vSeobecnych sester, pfikladem mohou publikované studie Bartlové (2006), Curtise

(2007)), Daehlena (2008), Nakladalov¢ a kol. (2011) a dalSich autord.

46



4 KVALITA ZIVOTA VSEOBECNYCH SESTER

4.1 Formulace problému

Profese zdravotni sestry je bezesporu narocnym povolanim. Klade vysoké pozadavky
jak na odborné znalosti a dovednosti, je naro¢né také psychicky, fyzicky ¢i emocné
a obnasi Cetnd specifika vyplyvajici pravé z oblasti poskytovani osetfovatelské péce
a péCe o nemocné. Prace na manazerské pozici pfinasi odlisné tkoly zamétené na
koordinaci a fizeni ¢innosti tymu na rizné urovni, znamena také rozsifeni pravomoci
a odpovédnosti. Vyzkumu kvality Zivota je v soucasné dobé vénovana stale vétsi
pozornost a jeji zhodnoceni prave u zdravotnich sester a sester manazerek mtize pfinést
cenné poznatky o téchto skupindch pracovnikii. Protoze prace je nezbytnou soucasti

naSeho Zivota, 1ze pfedpokladat, Ze miize mit vliv na jeho celkové vnimanou kvalitu.

4.2 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem prace bylo zjistit a nasledné porovnat hodnoceni kvality Zivota
u sester pracujicich na fadovych (b&znych) pozicich a u sester pracujicich na

vedoucich pozicich (sester-manaZzerek).
Dil¢i cile:
e Zjistit, zda se bude hodnoceni kvality Zivota v§eobecnych sester liSit dle jejich

véku.

e Zjistit, zda hodnoceni kvality Zivota vSeobecnych sester bude rozdilné

v zavislosti na dosazeném vzdélani.

e Zjistit, zda se hodnoceni kvality Zivota vSeobecnych sester bude liSit

v zavislosti na délce praxe.

e Zjistit, zda hodnoceni kvality Zivota vSeobecnych sester bude rozdilné

v jednotlivych zdravotnickych zatizenich.
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e Zjistit, zda hodnoceni kvality zivota vSeobecnych sester bude rozdilné

v zavislosti na jejich spokojenosti s finanénim ohodnocenim.

e Zjistit, zda hodnoceni spokojenosti se spankem u vSeobecnych sester bude

rozdilné v zavislosti na tom, zda pracuji ¢i nepracuji ve sménném provozu.

4.3 Hypotézy

Hol: Hodnoceni kvality Zivota se nebude liSit u sester pracujicich na fadovych pozicich

a u sester pracujicich na vedoucich pozicich.

Ho2: Hodnoceni kvality Zivota vSeobecnych sester se nebude liSit v zavislosti na jejich

véku.

Ho3: Hodnoceni kvality Zivota vSeobecnych sester nebude rozdilné v zavislosti na

dosazeném vzdélani.

Ho4: Hodnoceni kvality Zivota vSeobecnych sester nebude rozdilné v zavislosti na

délce praxe.

Ho5: Hodnoceni kvality Zivota vSeobecnych sester nebude rozdilné v jednotlivych

zdravotnickych zafizenich.

Ho6: Hodnoceni kvality Zivota nebude rozdilné v zavislosti na spokojenosti ¢i

nespokojenosti sester s finan¢nim ohodnocenim

Ho7: Hodnoceni spokojenosti se spankem nebude zaviset na faktu, zda sestry pracuji

na smeény.

4.4 Charakteristika souboru

K ziskdni vybérového souboru byla pouzita metoda prostého nahodného vybéru
(podrobnéji rozebrano v kapitole 4.6 Organizace vyzkumu, s. 51). Do vyzkumného
souboru byly zafazeny vSeobecné sestry, které v obdobi od 1.1.2013 do 31.1.2013

vyplnily a odevzdaly dotaznik kvality Zivota a které splnovaly nasledujici kritéria:
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¢ byly zaméstnanci jednoho ze Ctyf vybranych zdravotnickych zafizeni,

o ziskaly odbornou zpusobilost k vykonu povoldni vSeobecné sestry dle

§5 zékona ¢. 105/2011 Sb.,

e v dob¢ sbéru dat vykonavaly povolani vSeobecné sestry nebo pracovaly na

vedoucich pozicich jako stani¢ni, vrchni ¢i hlavni sestra,
e Dbyly ochotny spolupracovat,
e vyjadrily Ustni souhlas se zpracovanim dat.

Vzhledem kvyse wuvedenym  kritériim byl kone¢ny  soubor  tvofen
295 vSeobecnymi sestrami. 249 (84,4 %) sester pracovalo na fadovych pozicich,
46 (15,6 %) sester pracovalo ve vedoucich pozicich jako stani¢ni, vrchni ¢i hlavni

sestra.

4.5 Metoda sbéru dat

Vlastni sbér dat byl realizovan prostfednictvim dotaznikového Setieni. Uvodni &ast
dotazniku obsahuje informace o jeho ucelu a také zdlraznuje, Ze vyplnéni dotazniku
je dobrovolné a zcela anonymni. Déle je dotaznik rozélenén na 2 ¢asti, kazda z nich
zahrnuje instrukce pro vyplnéni. Prvni €ast zjistuje demografické a dopliujici udaje,
druhou  ¢ast  predstavuje  Ceskd  verze  standardizovaného  dotazniku
WHOQOL-BREF. Na zavér dotazniku pak nesmi chybét podékovani za jeho

vyplnéni. Dotaznik je uveden v Ptiloze 1 na s. 101-105.

Zminény dotaznik WHOQOL-BREF byl vyvinut Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHOQOL 1998, in Dragomirecka, Bartoniova, 2006b, s. 17) a je povaZovan za
vSeobecné zameéieny nastroj, ktery je dobfe aplikovatelny u bézné populace
(Dragomirecka, Bartonova, 2006b, s. 28). Dotaznik lze rovnéZ pouzit v riznych
oblastech (I¢kaiska péce, vyzkum, audit, politickd ¢innost) ¢i odlisnych kulturnich
podminkach. Rovnéz zajistuje srovnatelnost vysledkii vyzkumu v rGznych zemich
(Vad'urova, Mihlpachr, 2005, s. 67). Psychometrické vlastnosti instrumentu
WHOQOL-BREF byly ovéfovany ceské populace ve veéku 18-65 let a je tedy

49



Vhodnym néastrojem pro pouziti v téchto podminkdch (Dragomirecka, Bartonova,

20064, s. 144).

Dotaznik WHOQOL-BREF ptedstavuje kratkou verzi WHOQOL-100 a je vhodné&jsi
pro vyzkumnou praxi nez piivodni stopolozkovy dotaznik. WHOQOL-BREF sestava
Z 26 polozek.

Prvni dvé polozky jsou samostatnym hodnocenim kvality Zivota (otazka ¢. 1)

a spokojenosti se zdravim (otazka ¢. 2).

DalSich 24 polozek je pak sdruzeno do 4 domén: Fyzické zdravi, Prozivani

(psychologické oblast), Socialni vztahy a Prostredi.

Doména Fyzické zdravi obsahuje otazky tykajici se bolesti, nepiijemnych pociti,
zavislosti na 1ékaiské péci, energie a Unavy, pohyblivosti, spanku, kazdodennich

¢innosti a pracovniho vykonu (otazky €. 3, 4, 10, 15, 16, 17 a 18).

Druhd doména, ProZivani neboli psychické zdravi sdruzuje otizky zamétfené na
potéSeni ze Zivota, smysl Zivota, soustfedéni, pfijeti vlastniho vzhledu, spokojenosti se

sebou a na negativni pocity (otazky ¢. 5, 6, 7, 11, 19 a 26).

Oblast socialnich vztahi pokryva tieti doména, ktera zjistuje, jaké jsou osobni

vztahy, sexualni zivot, podpora piatel a osobni bezpeci (otazky ¢. 8, 20, 21 a 22).

Posledni, ¢tvrtd doména, se vénuje problematice Prostifedi. Otazky zde obsazené se
tykaji Zivotniho prostiedi, financni situace, pfistupu k informacim, dale jsou otazky
zam¢feny na zaliby, prostredi v okoli bydlisté, dostupnost zdravotni péce a na dopravu

(otazky ¢. 9, 12, 13, 14, 23, 24 a 25).

(Skevington, Lofty, O’Connell, 2004, s. 301-307; Dragomirecka, Bartofiova, 2006b,
s. 17).

Hodnoceni jednotlivych polozek dotazniku WHOQOL-BREF probihalo na
pétibodovych Likertovych skalach, které vyjadiuji:

e hodnoceni - v rozsahu velmi $patné — velmi dobré,

e mnozstvi - V rozsahu viibec ne — maximalné,

e rozsah - v rozsahu viibec ne — zcela,

e spokojenost - v rozsahu velmi nespokojen/a - velmi spokojen/a,

e (Cetnost - vV rozsahu nikdy — neustale (Dragomirecka, Bartoniova, 2006b, s. 17).
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4.6 Organizace vyzkumu

Nejprve bylo nahodné vybrano 8 zdravotnickych zatizeni v Moravskoslezském kraji,
které¢ poskytuji lizkovou péci (akutni, naslednou ¢i dlouhodobou). Vedeni téchto
zafizeni pak bylo sezndmeno s realizovanym vyzkumem a pozadano o spolupraci.
Souhlas s vyzkumnym Setfenim a ochotu spolupracovat vyjadrila vedeni Ctyf zafizeni,
jejichz pisemny souhlas je soucasti pfiloh (viz Ptiloha 2-5, s. 106-109). Vyzkum byl

tedy realizovan v téchto ¢tyfech zdravotnickych zatizeni Moravskoslezského kraje:

e Slezska nemocnice v Opave, p.o.,
e Psychiatricka l1écebna v Opave, p.o.,
e Nemocnice Novy Ji¢in, a.s.,

e Vitkovicka nemocnice, a.s.

Naméstkyné pro oSetfovatelskou péci, poptipadé vrchni ¢i stanicni sestry, byly
seznameny s metodikou vyzkumu a preddvaly dotaznik vSeobecnym sestram
pracujicim na pfislusném oddéleni, které byly ochotny Gcastnit se vyzkumu. Vyplnény
dotaznik pak ptedaly zpét vrchni ¢i hlavni sestfe. O vyplnéni dotazniku byly pozadany

rovnéZ piimo ndméstkyné pro oSetfovatelskou péci, vrchni a stani¢ni sestry.

Sbér dat probihal v obdobi od 1.1.2013 do 31.1.2013. Do 4 zdravotnickych zafizeni
bylo pfedano celkem 600 dotaznikli. Zpé&t jich bylo shroméazdéno 373 a névratnost
¢inila 62,2 %. Do vyzkumu nebylo zahrnuto 70 dotaznikd (11,7 %), které vyplnili
zaméstnanci jiné kvalifikace neZz vSeobecna sestra, a dale bylo vyfazeno také
8 dotaznikl (1,3 %) z divodu neuplného vyplnéni. Celkovy pocet hodnotitelnych
dotaznikl byl tedy 295 (49,2 %), pfiCemz vSeobecné sestry pracujici na fadovych
pozicich jich vyplnily 249 (41,5 %) a sestry pracujici na vedoucich pozicich pak
odevzdaly 46 (7,7 %) kompletné vyplnénych dotazniki.

4.7 Zpracovani dat

Ziskan4 data byla vkladana do programu Microsoft Office Excel. Demografické

a doplnujici otazky byly zpracovany do frekvenénich tabulek s uvedenim absolutnich
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a relativnich cetnosti. Data dotazniku WHOQOL-BREF byla zpracovdana pomoci
Ptirucky pro uzivatele Ceské verze dotazniki kvality zivota Svétové zdravotnické

organizace autorek Dragomirecké a Bartonové (2006b).

Pro ovéfovani platnosti hypotéz a vyhodnoceni dat byly pouzity transformované
hodnoty skore. Pro kazdou doménu byla vypocitdina primérna hodnota za vSechny
otazky patfici do této domény a vysledna hodnota priméru byla vyndsobena ¢islem
4. Tato transformace se pouzivd k ptevodu skére domén na Skdlu od 4 do
20 a umoziuje tak porovnani jednotlivych domén kvality Zivota mezi sebou.

K vyhodnoceni dat byla pouzita popisna statistika - median, minimdlni a maximalni
hodnota, aritmeticky pramér. K ovéfeni platnosti hypotéz byl pouzit Fisheriv ptesny
test na kontingen¢ni tabulce (v ptfipad¢ Cetnosti 5 a méné) a neparametrické metody
Mann-Whithey U-test a Kruskal-Wallistv test. Zavislost mezi sledovanymi znaky byla
vyhodnocena pomoci neparametrické Spearmenovy korela¢ni analyzy. Normalita dat
byla ovéfena pomoci testu Shapiro-Wilk. Statistické testy byly hodnoceny na hlading

vyznamnosti 5 %.

Ke statistickému zpracovani dat byly vyuzity programy SPSS verze 15 a Microsoft
Office Excel.

4.8 Vysledky

4.8.1 Charakteristika souboru

V tabulkach €. 3 az €. 10 je uvedena absolutni (n) a relativni Cetnost (%).
Pracovni zai'azeni respondentii

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 295 vSeobecnych sester, z nichz 249 (84,4 %)
pracovalo na fadovych pozicich a 46 (15,6 %) ve vedoucich pozicich jako naméstkyné

pro oSetfovatelskou péci, vrchni, ¢i stani¢ni sestra (viz tab. €. 3).
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Tabulka ¢. 3 - Pracovni zarazeni respondenti

Pracovni zaiazeni n %

Vseobecna sestra na fadové pozici 249 84,4 %
Vseobecna sestra na manazerské pozici 46 15,6 %
Celkem 295 100,0 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pracovisté respondentii

Vyzkumny soubor byl vytvofen ze zaméstnanci 4 zdravotnickych zafizeni
v Moravskoslezském kraji, poskytujicich lizkovou i ambulantni péci. Oddéleni, na
kterém sestry pracovaly, nebylo pfi distribuci dotazniki nijak selektovano ani
omezeno. Zastoupeni jednotlivych zatfizeni bylo pomérné rovnomérné, v rozmezi od
21,7 % do 29,5 % (viz. tab. ¢. 4). Jednotliva zdravotnicka zafizeni piiblizuje

nasledujici stru¢na charakteristika.

Nemocnice Novy Ji¢in, a.s. je soucésti skupiny Agel a.s., zfizovatelem je tedy
soukroma pravnicka osoba. Poskytuje zdravotnickou péci v 13 ambulantnich a 17
lizkovych oborech pro spadovou oblast 170 tisic obyvatel. Pracuje zde 860

zaméstnancl a nemocnice disponuje 420 luzky.

Vitkovickda nemocnice, a.s. je rovnéZ zdravotnickym zafizenim skupiny Agel a.s.,
poskytujici komplexni zdravotnickou péci ptredevsim v oblasti Ostravy- Vitkovic
a Zabiehu. Zdravotnicka pée je zajistovana v 11 lizkovych a 16 ambulantnich
oborech, pti¢emz lazkovy fond je tvofen 360 luzky. Aktualni poCet zaméstnanci je

792, z toho 315 vSeobecnych sester.

Slezska nemocnice v Opavé, p.o., je zfizovana Moravskoslezskym krajem. Toto
zatizeni poskytuje odbornou péci rozsahlou ltizkovou i ambulantni slozkou (celkem 25
obort) a disponuje zhruba 650 luzky. Na zajisténi provozu nemocnice se podili

pfiblizné 1200 zaméstnancti.

Psychiatricka lécebna v Opavé, p.o., je odbornym IléCebnym ustavem, jehoz
ziizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi Ceské Republiky. Zabyva se diagnostikou
a lécbou dusSevnich chorob a alkoholovych a drogovych zavislosti. Zajistuje

poskytovani komplexni psychiatrické péce ve spadovém uzemi Moravskoslezského
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kraje pro cca 1,3 milionu obyvatel. Lécebna ma piiblizn€ 900 lizek, ro¢n€ se zde 1é¢i

az 6500 pacientli a zamé&stnava celkem 820 zaméstnancu.

Tabulka ¢. 4 - Pracovisté respondentu

Radové Sestry -
oo x . Celkem

Pracovisté respondentii sestry manazerky

n % n % n %
Nemocnice Novy Ji¢in, a.s. 58 19,7 % 6 2,0% 64 21,7 %
Vitkovickd nemocnice, a.s. 60 20,3 % 12 41 % 72 24,4 %
Psychiatricka lécebna

72 24,4 % 15 51% 87 29,5 %
v Opave, p.o
Slezska nemocnice

59 20,0 % 13 4,4 % 72 24,4 %
v Opavg, p.o.
Celkem 249 84,4 % 46 15,6 % 295 100,0 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pohlavi respondentit

Jak ukazuje tabulka €. 5 tvofily pfevaznou vétSinu respondentll Zeny (94,9 %), cozZ je

dano vysokym zastoupenim Zen v této profesi. Zadny muz nepracoval ve vedouci

pozici.

Tabulka ¢. 5 - Pohlavi respondentu

Radové sestry Sestry - manazerky Celkem
Pohlavi
n % n % %
Muz 15 51% 0 0,0 % 51%
Zena 234 79,3 % 46 15,6 % 280 94,9 %
Celkem 249 84,4 % 46 15,6 % 295 100,0 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vék respondentii

Respondenti ve vyzkumném souboru byli rozdéleni do tii skupin podle véku.

Krozdéleni byly pouzity vékové intervaly dle Dragomirecké (Dragomirecka,
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Bartofiova, 2006b, s. 43): 18-29 let, 30-44 let a 45 let a vyse. Cetnosti zastoupeni

jednotlivych skupin znéazornuje tabulka €. 6. Nejvétsi Cetnost zastoupeni v obou

sledovanych skupindch méla vékovéa kategorie 30-44 let, ve skupin¢ sester-manazerek

nebyla viibec zastoupena veékova kategorie 18-29 let.

Tabulka ¢. 6 - Vek respondenti

Vek Radové sestry Sestry - manazerky Celkem

n % n % N %
18-29 let 54 18,3 % 0 0,0 % 54 18,3 %
30-44 let 135 45,8 % 24 8,1% 159 53,9 %
45 let a vice 60 20,3 % 22 7,5 % 82 27,8 %
Celkem 249 84,4 % 46 15,6 % 295 100,0 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vzdélani respondentit

Z tabulky ¢. 7 je patrné, ze skupinou nejsiln€ji zastoupenou ve vyzkumném souboru

byly sestry se sttedoskolskym vzdélanim (69,8 %), a to jak mezi sestrami pracujicimi

na fadovych pozicich, tak i sestrami na pozicich manazerskych.

Tabulka ¢. 7 - Vzdelani respondentii

. Sestry -

vz o Radové sestry Celkem

Vzdélani manazerky
n % n % n %

Stredoskolské s maturitou 178 60,3 % 28 9, 5% 206 69,8 %
Vys§i odborné - diplomovany

o 34 115 % 8 2,7% 42 14,2 %
specialista
Vysokoskolské - bakalaiské 31 10,5 % 8 2,7% 39 13,2 %
Vysokoskolské - magisterské 6 2,0% 2 0,7 % 8 2,7%
Celkem 249 84,4 % 46 15,6 % 295 100,0 %

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Délka praxe respondentii

Respondenti byli také dotazovani na délku praxe v letech. Jelikoz byla pfi
vyhodnoceni pouzita korelatni analyza, nebylo nutné provadét kategorizaci.
Nasledujici tabulka ¢. 8 ukazuje minimalni a maximalni délku praxe v letech

a priumérnou hodnotu v obou skupinach.

Tabulka ¢. 8 - Délka praxe respondentu

Radové sestry Sestry - manaZzerky  Celkovy soubor

Délka praxe (v letech) N = 249 =46 0= 205
Minimalni hodnota 1 8 1
Maximalni hodnota 49 40 49
Primérna délka praxe 17,0 26,0 18,4

Zdroj: Vlastni vyzkum

Rozvrieni pracovni doby respondentii

Nejcastéjsim zpuisobem rozvrzeni pracovni doby byl dvousménny provoz, a to jak ve
skupiné ftadovych sester (53,8 %), tak 1 v celém souboru (45,4 %). Naopak

sestry-manazerky pracuji naprosté vétSin€ v provozu jednosmeénném.

Tabulka ¢. 9 - Rozvrzeni pracovni doby respondentii

Radové sestry Sestry - manaZerky Celkem
RozvrZeni pracovni doby
n % n % n %
Jednosménny provoz 69 23,4 % 45 15,3 % 114 38,6 %
Dvousménny provoz 134 45,4 % 0 0,0 % 134 454 %
Tfisménny provoz 46 15,6 % 1 0,3% 47 15,9 %
Celkem 249 84,4 % 46 15,6 % 295 100,0 %

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Spokojenost respondentii s jejich financnim ohodnocenim

Na otdzku, zda jsou spokojeni se svym financnim ohodnocenim, odpovédélo 65,8 %
respondentli negativné. Zatimco ve skupiné tadovych sester také prevazuje
nespokojenost s platem, ve skupiné sester-manaZzerek je toto rozd¢leni

spokojen/nespokojen rovnomeérné.

Tabulka ¢. 10 - Spokojenost respondentit s financnim ohodnocenim

Spokojenost Radové sestry Sestry - manaZerky Celkem

s fin.ohodnocenim n % n % n %
Nespokojen 172 58,3 % 22 75 % 194 65,8 %
Spokojen 77 26,1 % 24 8,1 % 101 34,2 %
Celkem 249 84,4 % 46 15,6 % 295 100,0 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

4.8.2 Vysledky jednotlivych poloZek dotazniku WHOQOL-BREF

Tabulky ¢ 11 a ¢ 12 wuvad€i vysledky jednotlivych polozek dotazniku
WHOQOL-BREF pro ob¢ sledované skupiny sester. Kazda ze zminénych tabulek
uvadi absolutni Cetnost (n), primérné hodnoty jednotlivych polozek dotazniku, dale
hodnoty. Jednotlivé polozky dotazniku jsou zde rozclenény do 4 domén

a 2 samostatnych poloZek.

Souhrnné jsou pak vysledky dotazniku WHOQOL-BREF vyjadieny jako Cctyii
doménové skory, jez predstavuji primérny hruby skor spocteny z piisluSnych polozek.
Rozpéti skaly u doménovych skor je 4 az 20. Dvé€ samostatné polozky pak maji rozpéti
Skaly 1 az 5 (Dragomirecka, Bartonova, 2006a, s. 145). V obou ptipadech znamena
vy$$i skore znamena lepsi kvalitu Zivota (Dragomirecka, Bartoniova, 2006b, s. 42).
Otazky zamétené na bolest a nepohodli (otazka €. 3), zavislost na 1ékatské péci (otazka

¢. 4) a negativni pocity v zivoté (otdzka €. 26) maji obracenou Skalu hodnoceni a jsou
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dale oznaceny *. Ty musely byt pfekodovany tak, aby vyssi skére odpovidalo lepsi

kvalité Zivota (Dragomirecka, Bartoniova, 2006b, s. 17).

Ve skupiné sester pracujicich na radovych (béZnych) pozicich byla nejhife

hodnocena otazka tykajici se finan¢ni situace (otazka ¢. 12). Jak ukazuje tabulka ¢. 11,

dosahuje jeji primérna hodnota 2,73; coz odpovida slovnimu hodnoceni "spiSe ne"

nebo "stiedné". Naopak nejlépe hodnocenou polozkou dotazniku byla otazka

¢. 4 dotazujici se na zavislost na Iékaiské péci. Primérné skore této otazky (4,42) se

nachazi na pomyslném rozhrani slovniho hodnoceni hodné¢ a maximalné. Lze tedy

usuzovat, ze tato skupina sester potiebuje lékatskou péci ke kazdodennimu fungovani

trochu anebo vibec.

Tabulka ¢ 11 - Vysledky polozek dotazniku WHOQOL-BREF pro skupinu sester

pracujicich na radovych pozicich

Polozky a domény n Praimér STD  Min. Max.
Q1 Kvalita Zivota 249 3,81 0,62 1 5
Q2  Spokojenost se zdravim 249 3,66 0,76 1 5
Doména 1 Fyzické zdravi
Q3  Bolest a nepohodli 249 3,95 1,00 1 5
Q4  Zavislost na I€kaiské péci 249 4,42 0,72 2 5
Q10 Energie a inava 249 3,49 0,79 1 5
Q15 Pohyblivost 249 4,30 0,68 2 5
Q16 Spokojenost se spankem 249 3,55 1,02 1 5
Spokojenost s provadénim
Q17 249 3,81 0,69 2 5
kazdodennich ¢innosti
Q18 Spokojenost s pracovnim vykonem 249 3,89 0,64 2 5
Doména 2 ProzZivani
Q5 Potéseni ze zivota 249 3,80 0,84 1 5
Q6  Smysl zivota 249 3,98 0,88 1 5
Q7 Soustfedénost 249 3,70 0,77 2 5
Q11 Akceptace télesného vzhledu 249 3,75 0,84 1 5
Q19 Spokojenost se sebou samym 249 3,62 0,75 1 5
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Pokracovani Tabulka ¢. 11

Polozky a domény n Primér STD Min. Max.

Doména 2 ProzZivani

Q26 Negativni pocity v zivoté 249 3,39 0,85 1 5

Doména 3 Socidlni vztahy

Q20 Spokojenost s osobnimi vztahy 249 3,84 0,98 1 5
Q21 Spokojenost se sexualnim Zivotem 249 3,88 0,98 1 5
Q22 Spokojenost s podporou pratel 249 4,02 0,70 1 5
Q8  Pocit bezpeci v zivoté 249 3,34 0,73 1 5
Doména 4 Prostiedi
Q9 Kovalitni zivotni prostedi 249 2,76 0,95 1 5
Q12 Financ¢ni situace 249 2,73 0,95 1 5
Q13 Pristup k informacim 249 3,79 0,78 1 5
Q14 Moznost vénovat se zalibam 249 3,20 0,98 1 5
Spokojenost s prostiedim v okoli
Q23 ) 249 3,66 0,81 1 5
bydlisté
Spokojenost s dostupnosti zdravotni
Q24 249 3,69 0,79 1 5
péce
Q25 Spokojenost s dopravou 249 3,53 0,92 1 5

Zdroj: Vlastni vyzkum

Jak uvadi tabulka €. 12, byla také ve skupiné sester - manazerek nejlépe hodnocena
otazka C. 4 tykajici se zavislosti na lékarské péci. Primérné dosazené skore zde bylo
mirné vyssi, a sice 4,57. Z hodnoceni tedy plyne, Ze sestry - manaZerky viibec ¢i spise
nepotiebuji 1ékatfskou péci pro fungovani v kazdodennim Zivoté. Nejhtifte hodnocenou

polozkou v této skupiné pak byla spokojenost s prostiedim, v némz ziji (otazka ¢. 9).

Primérné skore 3,09 odpovida slovnimu hodnoceni "stfedné spokojen".
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Tabulka ¢. 12 - Vysledky polozek dotazniku WHOQOL-BREF pro skupinu sester

pracujicich ve vedoucich pozicich

Polozky a domény n Primér STD  Min. Max.
Q1 Kvalita Zivota 46 3,96 0,59 3 5
Q2 Spokojenost se zdravim 46 3,83 0,61 2 5
Doména 1 Fyzické zdravi
Q3 Bolest a nepohodli 46 4,22 0,63 3 5
Q4 Zavislost na lékatské péci 46 4,57 0,62 3 5
Q10 Energie a tinava 46 3,59 0,80 2 5
Q15 Pohyblivost 46 4,41 0,62 3 5
Q16 Spokojenost se spankem 46 3,61 0,91 2 5
017 Spokojenost s provadénim 46 301 051 3 .
kazdodennich ¢innosti
Q18 Spokojenost s pracovnim vykonem 46 4,00 0,47 3 5
Doména 2 ProzZivani
Q5 PotéSeni ze Zivota 46 4,02 0,71 3 5
Q6 Smysl zZivota 46 4,17 0,74 3 5
Q7 Soustiedénost 46 3,80 0,72 3 5
Q11 Akceptace télesného vzhledu 46 3,65 0,77 2 5
Q19 Spokojenost se sebou samym 46 3,74 0,61 3 5
Q26 Negativni pocity v Zivote 46 3,43 0,81 2 5
Doména 3 Socialni vztahy
Q20 Spokojenost s osobnimi vztahy 46 3,91 0,81 1 5
Q21 Spokojenost se sexudlnim Zivotem 46 3,70 0,99 1 5
Q22 Spokojenost s podporou pratel 46 4,00 0,60 1 5
Q8 Pocit bezpeci v zivote 46 3,63 0,64 2 5
Doména 4 Prostiedi
Q9 Kwvalitni zivotni prostiedi 46 3,09 0,86 1 5
Q12 Finanéni situace 46 3,13 0,91 1 5
Q13 Ptistup k informacim 46 3,93 0,68 2 5
Q14 MozZnost vénovat se zalibam 46 3,46 0,91 2 5
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Pokracovani Tabula & 12

Polozky a domény n Primér STD  Min. Max.

Doména 4 Prostredi

Spokojenost s prostiedim v okoli

Q23 46 3,67 0,90 2 5
bydlisté
Spokojenost s dostupnosti zdravotni

Q24 - 46 3,59 0,65 2 5
péce

Q25 Spokojenost s dopravou 46 3,76 0,67 2 5

Zdroj: Vlastni vyzkum

4.8.3 Vysledky statistického testovani

Vzhledem k nenormalnimu rozd€leni dat byly k testovani hypotéz pouzity

neparametrické metody. Statistické testy byly hodnoceny na hladiné vyznamnosti 5 %.

Hol: Hodnoceni kvality Zivota se nebude liSit u sester pracujicich na béznych

pozicich a u sester pracujicich na vedoucich pozicich.

Platnost hypotézy Hgl byla ovéfena, pro jednotlivé domény kvality zivota, pomoci
Mann-Whitney U testu. Pro hodnoceni kvality zivota sestrami v samostatné otazce
¢. 1 ,Jak byste hodnotil(a) kvalitu svého Zivota?“ a pro hodnoceni spokojenosti se
zdravim v otazce €. 2 ,,Jak jste spokojen(a) se svym zdravim?“, byl pouzit Fishertiv
piesny test na kontingen¢ni tabulce. Neparametricky Mann-Whithey U test byl pouzit
vzhledem k nenormalnimu rozdéleni hodnot skére v jednotlivych doménach kvality

zivota. Normalita dat byla ovétena pomoci testu Shapiro-Wilk.

Zavér:

Hypotézu Hol zamitame pro Doménu 4 — Prostiedi. Mann-Whitney U-test prokazal,
ze sestry, které pracuji na manazerskych pozicich, hodnoti 1épe kvalitu Zivota
v doméné Prostiedi nez sestry pracujici na béznych pozicich. Hodnota signifikance
Mann-Whitney U testu p = 0,031 (< 0,05).

V hodnoceni kvality Zivota v ostatnich doménach a pfi porovnani odpovédi na

samostatné otazky ¢. 1 a ¢. 2 dotazniku WHOQOL-BREF nebyl prokdzan mezi
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sestrami pracujicimi na manazerskych pozicich a sestrami pracujicimi na fadovych

pozicich statisticky vyznamny rozdil.

Nasledujici tabulka ¢. 13 udéva pro kazdou doménu kvality zivota median skore,
minimalni a maximalni hodnotu skore a priimérnou hodnotu skoére zvlast’ pro skupinu
sester pracujicich na béznych pozicich a skupinu sester pracujicich na manazerskych
pozicich. Pro samostatné otazky €. 1 a €. 2 je uvedeno rozdé€leni Cetnosti odpoveédi.
V poslednim sloupci tabulky je uvedena hodnota signifikance Mann-Whitney U testu,
pro otazky ¢. 1 a ¢. 2 je uvedena hodnota signifikance Fisherova piesného testu.
Hodnota signifikance mensi nez 0,05 je vyznaCena tu¢né a znamena, ze byl prokazan

statisticky vyznamny rozdil mezi porovnédvanymi skupinami sester.

Tabulka ¢. 13- Srovnani hodnoceni kvality Zivota mezi sestrami pracujicimi na

Fadovych pozicich a sestrami pracujicimi na vedoucich pozicich

Sestry pracujici na Sestry pracujici na
béznych pozicich manaZerskych p
(n =249) pozicich (n = 46)

Doména 1 - Fyzické zdravi 16,0 (9,1-20,0) 15,6 16,3 (12,6-19,4) 16,2 0,157
Doména 2 - Prozivani 13,3 (9,3-16,7) 13,0 13,3 (11,3-15,3) 13,1 0,758
Doména 3 - Socidlni vztahy 16,0 (6,7-20,0) 15,7 16,0 (10,7-20,0) 155 0,439
Doména 4 - Prostiedi 13,5 (6,0-17,5) 13,4 14,0 (10,5-20,0) 14,1 0,031
Oot.1
Velmi $patna / $patna 5 (2,0 %) 0
Ani dobra ani $patna 58 (23,3 %) 9 (19,6 %) 0,754
Dobra / velmi dobra 186 (74,7 %) 37 (80,4 %)
Oot.2
Velmi nespokojen(a)/

] 22 (8,8%) 1(2,2%)
nespokojen
Ani spokojen(a) ani

. 58 (23,3%) 10 (21,7%) 0,278
nespokojen(a)
Spokojen(a) /velmi

169 (67,9%) 35 (76,1%)

spokojen(a)

* Domény ¢. 1 - 4: median (mix - max) priimér
** Otazky ¢. 1 a ¢. 2: absolutni Cetnost(relativni Cetnost)

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Ho2: Hodnoceni kvality Zivota vSeobecnych sester se nebude liSit v zavislosti na
jejich véku.

Pro ucely testovani této dil¢i hypotézy byly sestry byly rozdéleny do tii skupin podle
véku, s intervaly 18-29 let, 30-44 let, 45 let a vySe. Platnost hypotézy Ho2 pro
jednotlivé domény kvality zivota byla ovéfena pomoci Kruskal-Wallisova testu.
Neparametricky test byl pouzit vzhledem k nenormélnimu rozdéleni hodnot skore.
Normalita dat byla ovéfena pomoci testu Shapiro-Wilk. Pro hodnoceni kvality zivota
sestrami v samostatné otazce €. 1 ,,Jak byste hodnotil(a) kvalitu svého Zivota? a pro
hodnoceni spokojenosti se zdravim v otazce ¢. 2 ,Jak jste spokojen(a) se svym

zdravim?“, byl pouzit Fisherliv pfesny test na kontingen¢ni tabulce.

Zavér:

Hypotézu Ho2 nelze zamitnout. Kruskal-Wallistv test neprokazal signifikantni rozdil
mezi vEkovymi kategoriemi sester v hodnoceni kvality zivota v jednotlivych
doménach a signifikantni rozdil nebyl prokazan ani pfi porovnani sester rozdélenych
podle vékovych kategorii v odpovédich na samostatné otazky ¢. 1 a ¢. 2 dotazniku
WHOQOL-BREF. Vypocitana hladina signifikance Kruskal-Wallisova testu pro
vSechny domény a hladiny signifikance Fisherova pfesného testu byly vétsi nez

hodnota 0,05.

Nasledujici tabulka ¢. 14 udava pro kazdou doménu kvality Zivota median skore,
minimalni hodnotu, maximalni hodnotu a primérnou hodnotu skore zvlast’ pro skupiny
sester podle véku. Pro samostatné otdzky €. 1 a ¢. 2 je uvedeno rozdéleni Cetnosti
odpovédi. V poslednim sloupci tabulky je uvedena hodnota signifikance

Kruskal-Wallisova testu, pro otazky ¢. 1 a ¢. 2 je uvedena hodnota signifikance

Fisherova pfesného testu.
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Tabulka ¢. 14 - Srovnani hodnoceni kvality Zivota vSeobecnych sester v zavislosti na

Jjejich veku

Vék 18-29 let Vék 30-44 let Vék > 45 let p
16,0 16,0 16,0
Doména 1
(10,9-20,0) (10,9-20,0) (9,1-20,0) 0,090
Fyzické zdravi
15,7 16,0 15,3
12,7 13,3 13,3
Doména 2
(10,0-16,7) (9,3-15,3) (10,7-16,0) 0,326
Prozivani
12,9 13,0 13,0
16,0 16,0 16,0
Doména 3
(8,0-20,0) (6,7-20,0) (6,7-20,0) 0,184
Socialni vztahy
15,8 15,8 15,1
13,8 13,5 13,5
Doména 4
(8,0-17,5) (8,0-20,0) (6,0-17,5) 0,923
Prostredi
13,3 13,5 13,5
Oot.1
Velmi $patna / $patna 1(1,9 %) 1 (0,6 %) 3 (3,7 %)
Ani dobra ani §patna 15 (27,8 %) 36 (22,6 %) 16 (19,5 %) 0,327
Dobra / velmi dobra 38 (70,4 %) 122 (76,7 %) 63 (76,8 %)
Ot.2
Velmi nespokojen(a)/
] 6 (11,1 %) 8 (5,0 %) 9 (11,0 %)
nespokojen
Ani spokojen(a) ani
16 (29,6 %) 31 (19,5 %) 21 (25,6 %) 0,089

nespokojen(a)

Spokojen(a) /velmi
) 32 (59,3 %) 120 (75,5 %) 52 (63,4 %)
spokojen(a)

* Domény ¢. 1 - 4: median (mix-max) priimer
** Otazky ¢. 1 a ¢. 2: absolutni cetnost(relativni Cetnost)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ho3: Hodnoceni kvality Zivota vSeobecnych sester nebude rozdilné v zavislosti na

dosazeném vzdélani.

Platnost hypotézy Ho3 byla nejdiive oveérena pomoci Kruskal-Wallisova testu. Testem

byly porovnany skupiny sester podle jejich dosaZené¢ho vzdélani v hodnotach skore
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jednotlivych domén kvality zivota. Pro ucely testovani byly do jedné kategorie
Vysokoskolské vzdélani slouceny sestry s bakalarskym a magisterskym vzdélanim (viz
tabulka ¢. 7). V pripad¢ signifikantniho vysledku Kruskal-Wallisova testu byl pouzit
pro porovnani vSech skupin po dvojicich Mann Whitney U test s Bonferroniho korekei
signifikance. Bonferroniho korekce signifikance zajistuje, aby chyba 1. typu pfi
testovani nepiekrocila hladinu 5 %. Pro porovnani odpovédi sester na samostatnou
otazku €. 1 ,,Jak byste hodnotil(a) kvalitu svého Zivota?* a pro hodnoceni spokojenosti
se zdravim v otazce €. 2 ,,Jak jste spokojen(a) se svym zdravim?“, byl pouzit Fishertv
presny test na kontingenc¢ni tabulce. Normalita dat byla ovéfena pomoci testu Shapiro-

Wilk.

Zavér:

Hypotézu Hyp3 zamitame pro Doménu 2 — Prozivani (duSevni zdravi). Mann-Whitney
U test prokéazal, ze sestry S vysokoskolskym vzdélanim hodnoti kvalitu Zzivota
v doméné Prozivani hufe neZz sestry s vys$§im odbornym vzdélanim. Hodnota

signifikance Mann-Whitney U testu p = 0,038 (< 0,05) - viz tabulka ¢. 16.

V hodnoceni kvality Zivota v ostatnich doménach a pii porovnani odpovédi na
samostatné otazky ¢. 1 a ¢. 2 dotazniku WHOQOL-BREF nebyl prokdzan mezi

skupinami sester podle dosaZzeného vzdélani statisticky vyznamny rozdil.

Nasledujici tabulka ¢. 15 udava pro kazdou doménu kvality Zivota median skore,
minimum, maximum a prumérnou hodnotu skére zvlast’ pro jednotlivé skupiny sester
podle jejich vzdelani. Pro samostatné otazky €. 1 a €. 2 je uvedeno rozdé€leni Cetnosti
odpovédi. V poslednim sloupci tabulky je uvedena hodnota signifikance Kruskal-
Wallisova testu, pro otazky ¢. 1 a ¢. 2 je uvedena hodnota signifikance Fisherova

ptresného testu.
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Tabulka ¢. 15 - Srovnani hodnoceni kvality Zivota vseobecnych sester v zavislosti na

dosazenem vzdélani

Sti‘edosSkolské s  Vyss§i odborné -  Vysokoskolské -
maturitou DiS. Bc., Mgr. P
16,0 16,0 16,0
Doména 1
(9,7-20,0) (9,1-20,0) (11,4-20,0) 0,728
Fyzické zdravi
15,7 15,6 15,9
13,3 13,3 12,7
Doména 2
(9,3-16,7) (11,3-14,7) (11,3-14,7) 0,049
Prozivani
13,0 13,3 12,8
16,0 16,0 16,0
Doména 3
(6,7-20,0) (6,7-20,0) (8,0-20,0) 0,794
Socialni vztahy
15,7 15,6 15,3
13,5 13,3 13,5
Doména 4
(8,0-17,5) (6,0-20,0) (8,0-16,5) 0,984
Prostredi
13,5 13,5 13,4
Oot.1
Velmi $patna / $patna 3 (1,5 %) 2 (4,8 %) 0
Ani dobra ani §patna 44 (21,4 %) 12 (28,6 %) 11 (23,4 %) 0,342
Dobra / velmi dobra 159 (77,2 %) 28 (66,7 %) 36 (76,6 %)
Ot.2
Velmi nespokojen(a)
) 17 (8,3 %) 3 (7,1 %) 3 (6,4 %)
/nespokojen
Ani spokojen(a) ani
] 49 (23,8 %) 9 (21,4 %) 10 (21,3 %) 0,991
nespokojen(a)
Spokojen(a) /velmi
140 (68,0 %) 30 (71,4 %) 34 (72,3 %)

spokojen(a)

* Domény ¢. 1 — ¢. 4: medidan (mix - max) prumeér

** Otazky ¢. 1 a ¢. 2: absolutni cetnost(relativni Cetnost)

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 16 - Signifikance (p) Mann-Whitney U testu s Bonferroniho korekci na

mnohonasobné porovnavani pro Doménu 2 - Prozivani

Sti‘edoskolské s Vyssi odborné Vysokoskolské - Bc.,
maturitou - DiS. Magr.
Doména 2
0,194 0,656 0,038
Prozivani

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ho4: Hodnoceni kvality Zivota vSeobecnych sester nebude rozdilné v zavislosti na

délce praxe.

Platnost hypotézy He4 byla ovéfena pomoci Spearmanovy korelacni analyzy.
Neparametrickd korelacni analyza byla pouzita vzhledem k nenormdlnimu rozdéleni
hodnot skore v jednotlivych doménéch kvality Zivota, resp. vzhledem k ordinélni Skale

pouzité v samostatné otazce ¢. 1 a ¢. 2 dotazniku WHOQOL-BREF.

Zavér:

Platnost hypotézy Ho4 nelze zamitnout. Spearmanova korela¢ni analyza neprokazala
statisticky vyznamnou zavislost mezi kvalitou Zivota v jednotlivych doménach
a délkou praxe. Vyznamna zavislost nebyla prokdzdna ani mezi délkou praxe sester
a samostatnymi polozkami dotazniku €. 1 a ¢. 2. Hodnoty Spearmanova korela¢niho
koeficientu a hodnoty signifikance testu vyznamnosti korelacniho koeficientu jsou pro

jednotlivé domény uvedeny v tabulce ¢. 17.

Tabulka ¢. 17 - Hodnoceni kvality zZivota vSeobecnych sester v zavislosti na délce

praxe - vysledky Spearmanovy korelacni analyzy

Doménal Doména2 Doména3 Doména 4 ot 1 Ot. 2
Fyzické Socidlni Kvalita Spokojenost
ProZivani Prostiedi
zdravi vztahy fivota se zdravim
Délka - 0,083 0,016 -0,111 0,050 0,045 - 0,004
praxe (0,156) (0,779) (0,056) (0,393) (0,443) (0,952)

* Spearmaniiv korelacni koeficient (hladina signifikance p)

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Ho5: Hodnoceni kvality Zivota vSeobecnych sester nebude rozdilné v jednotlivych

zdravotnickych zarizenich.

K ovéfeni platnosti hypotézy Ho5 pro jednotlivé domény kvality zivota byl pouzit
Kruskal-Wallistiv test. Pro hodnoceni kvality zivota v samostatné otazce ¢. 1 ,,Jak
byste hodnotil(a) kvalitu svého zivota?*“ a pro hodnoceni spokojenosti se zdravim
Vv otazce €. 2 ,,Jak jste spokojen(a) se svym zdravim?*, byl pouzit Fisherv piesny test

na kontingen¢ni tabulce. Normalita dat byla ovéfena pomoci testu Shapiro-Wilk.

Zavér:

Hypotézu Ho5 nelze zamitnout. Kruskal-Wallistv test neprokazal signifikantni rozdil
v kvalité zivota v jednotlivych doménach mezi sestrami pracujicimi v jednotlivych
zdravotnickych zafizenich. Signifikantni rozdil nebyl prokézan ani pfi porovnani sester
v odpovédich na samostatné otdzky ¢. 1 a & 2 dotazniku WHOQOL-BREF.
Vypocitand hladina signifikance Kruskal-Wallisova testu pro vSechny domény

a hladiny signifikance Fisherova piesného testu byly vétsi nez hodnota 0,05.

Nasledujici tabulka ¢. 18 udava pro kazdou doménu kvality zivota median skore,
minimalni hodnotu, maximalni hodnotu a primérnou hodnotu skoére zvIast’ pro skupiny
sester podle jednotlivych nemocnic. Pro samostatné otazky ¢. 1 a ¢. 2 je uvedeno
rozdéleni cCetnosti odpovédi. V poslednim sloupci tabulky je uvedena hodnota
signifikance Kruskal-Wallisova testu, pro otazky ¢. 1 a ¢. 2 je uvedena hodnota

signifikance Fisherova pfesného testu.

Tabulka ¢. 18 - Srovnani hodnoceni kvality Zivota v§eobecnych sester v jednotlivych

zdravotnickych zarizenich

Nemocnice ~ Nemocnice Slezska Psychiatricka
Novy Ji¢in,  Vitkovice, nemocnice 1é¢ebna v p
a.s. a.s. Opava, p.o. Opavé, p.o.
16,0 16,0 15,7 16,6
Doména 1
(9,7-20,0) (11,4-20,0) (9,1-19,4) (9,7-20,0)
Fyzické zdravi 0,193
15,4 16,0 15,6 15,9
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Pokracovani Tabulka ¢. 18

Nemocnice ~ Nemocnice Slezska Psychiatricka
Novy Ji¢in, Vitkovice, nemocnice lééebna v p
a.s. a.s. Opava, p.o. Opavé, p.o.
13,3 12,7 13,3 13,3
Doména 2
(10,7-16,7) (10,0-15,3) (9,3-16,0) (10,7-15,3) 0,398
Prozivani
13,2 12,9 13,0 13,0
16,0 16,0 16,0 16,0
Doména 3
(9,3-20,0) (6,7-20,0) (6,7-20,0) (6,7-20,0) 0,623
Socialni vztahy
16,0 15,5 15,2 15,8
14,0 13,5 13,5 13,5
Doména 4
(8,0-20,0) (8,0-17,0) (6,0-17,0) (9,0-17,5) 0,166
Prostredi
13,8 13,1 13,2 13,8
ot.1
Velmi Spatna /
1 (1,6 %) 0 2 (2,8 %) 2 (2,3 %)
Spatna
Ani dobra ani
12 (18,8%) 19 (26,4 %) 19 (26,4 %) 17 (19,5%) 0,660
Spatna
Dobra / velmi
51 (79,7%) 53 (73,6 %) 51 (70,8 %) 68 (78,2 %)
dobra
ot.2
Velmi
nespokojen(a)/ 5 (7,8 %) 7 (9,7 %) 6 (8,3 %) 5 (5,7 %)
nespokojen
Ani spokojen(a) ani 0,901
12 (18,8%) 17 (23,6 %) 19 (26,4 %) 20 (23,0 %)

nespokojen(a)

Spokojen(a) /velmi
_ 47 (73,4 %)
spokojen(a)

48 (66,7 %)

47 (65,3 %)

62 (71,3 %)

* Domény ¢. 1 — ¢. 4: median (mix - max) primer

** Otazky ¢. 1 a ¢. 2: absolutni Cetnost(relativni Cetnost)

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Ho6: Hodnoceni kvality Zivota nebude rozdilné v zavislosti na spokojenosti ¢i

nespokojenosti s finanénim ohodnocenim

Platnost hypotézy Hp6 pro jednotlivé domény kvality Zivota byla ovéfena pomoci
Mann-Whitney U testu. Pro hodnoceni kvality zivota sestrami v samostatné otdzce
¢. 1 ,,Jak byste hodnotil(a) kvalitu svého zivota?“ a pro hodnoceni spokojenosti se
zdravim v otazce ¢. 2 ,,Jak jste spokojen(a) se svym zdravim? byl pouzit Fisheriv
presny test na kontingenc¢ni tabulce. Testem byly porovnany dvé skupiny sester podle
jejich spokojenosti s finan¢nim ohodnocenim (viz odpovéd’ na otazku ¢. 9 ,Jste
spokojen/a se svym finan¢nim ohodnocenim?*). Normalita dat byla ovéfena pomoci

testu Shapiro-Wilk.

Zavér:

Hypotézu Hpb6 zamitame pro Doménu 1- Fyzické zdravi a pro Doménu 4 - Prosttedi.
Mann-Whitney U test prokazal, ze sestry, které jsou spokojeny se svym finanénim
ohodnocenim, hodnoti Iépe kvalitu zivota v doméné Fyzické zdravi i domén¢ Prostiedi
(zivotni podminky). Hodnota signifikance Mann-Whitney U testu p = 0,015, resp.
p =0,0002 (< 0,05).

V hodnoceni kvality Zivota v ostatnich doménach a pfi porovnani odpovédi na
samostatné otazky ¢. 1 a ¢. 2 dotazniku WHOQOL nebyl mezi porovnavanymi

skupinami sester prokdzan statisticky vyznamny rozdil.

Nasledujici tabulka ¢. 19 udava pro kazdou doménu kvality Zivota median skore,
minimum, maximum a priimérnou hodnotu skére zvlast pro skupinu sester, které jsou
spokojeny se svym financnim ohodnocenim a pro skupinu sester, které nejsou
spokojeny se svym finan¢nim ohodnocenim. Pro samostatné otazky ¢. 1 a ¢. 2 je
uvedeno rozdéleni ¢etnosti odpovédi. V poslednim sloupci tabulky je uvedena hodnota
signifikance Mann-Whitney U testu, pro otazky ¢. 1 a ¢. 2 je uvedena hodnota

signifikance Fisherova pfesného testu.
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Tabulka ¢. 19 - Srovnani hodnoceni kvality Zivota vseobecnych sester v zavislosti na

jejich spokojenosti ¢i nespokojenosti s financnim ohodnocenim

Nespokojen(a) Spokojen(a)
s finanénim s finan¢nim p
ohodnocenim ohodnocenim
Doména 1 - Fyzické zdravi 16,0 (9,1-20,0) 15,6 16,6 (10,3-20,0) 16,1 0,015
Doména 2 - Prozivani 13,3(9,3-16,7) 13,0  13,3(10,7-15,3) 13,0 0,643
Doména 3 - Socidlni vztahy 16,0 (6,7-20,0) 15,4 16,0 (9,3-20,0) 16,1 0,097
Doména 4 - Prostiedi 13,0 (6,0-17,5) 13,1 14,0 (10,5-20,0) 14,1  0,0002
ot.1
Velmi $patna / $patna 4 (2,1 %) 1 (1,0 %)
Ani dobra ani $patna 47 (24,2 %) 20 (19,8 %) 0,568
Dobra / velmi dobra 143 (73,7 %) 80 (79,2 %)
ot.2
Velmi nespokojen(a) /
) 18 (9,3 %) 5 (5,0 %)
nespokojen(a)
Ani spokojen(a) ani 0,094
] 50 (25,8 %) 18 (17,8 %)
nespokojen(a)
Spokojen(a) /velmi spokojen(a) 126 (64,9 %) 78 (77,2 %)

* Domény ¢. 1 — ¢. 4: medidan (mix - max) prumer
** Otazky ¢. 1 a ¢. 2: absolutni Cetnost (relativni Cetnost)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ho7: Hodnoceni spokojenosti se spankem nebude zaviset na faktu, zda sestry

pracuji na smény.

K ovéteni platnosti hypotézy Hop7 byl pouzit Fishertiv presny test na kontingen¢ni
tabulce. V kontingenc¢ni tabulce (tabulka ¢. 20) bylo popsano rozdéleni sester podle
odpovédi na otazku €. 16 dotazniku WHOQOL-BREF ,Jak jste spokojen/a se svym
spankem?* pro skupinu sester pracujici v jednosménném provozu a pro skupinu sester
pracujici ve vicesménném provozu (tato kategorie vznikla pro ucely statistického
vyhodnoceni slou¢enim kategorii dvou- a tfisménny provoz, viz. tabulka ¢. 9). Dale

byla vzhledem k malému poc¢tu odpovédi kategorie ,,velmi nespokojen/a* spojena
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s kategorii ,,nespokojen/a“ a kategorie ,,velmi spokojen/a“ byla spojena s kategorii

»Spokojen/a®.

Zavér:

Hypotézu Hy7 zamitame. FisherGv pfesny test prokazal statisticky vyznamnou
zéavislost mezi spokojenosti se spankem a praci sester ve vicesménném provozu.
Sestry, které pracuji v jednosménném provozu, jsou vice spokojeny se svym spankem
nez sestry, které pracuji ve vicesménném provozu. Hladina signifikance testu

p = 0,018 (< 0,05).

Tabulka ¢. 20 — Zhodnoceni zavislosti mezi spokojenosti se spankem a praci v jedno- ¢i

vicesmenném provozu - kontingencni tabulka

Otazka ¢. 16 — Jak jste spokojen/a se svym spankem?

Velmi Ani spokojen(a)  Spokojen(a) /
nespokojen(a) / ani velmi Celkem
nespokojen(a) nespokojen(a) spokojen(a)
Jednosmérny provoz
Absolutni ¢etnost 16 20 78 114
Relativni ¢etnost 14,0 % 17,5 % 68,4 % 100 %
Vicesménny provoz
Absolutni ¢etnost 31 55 95 181
Relativni ¢etnost 171 % 30,4 % 52,5% 100,0 %
Celkem
Absolutni ¢etnost 47 75 173 295
Relativni ¢etnost 15,9 % 254 % 58,6 % 100,0 %

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 21 — Zhodnoceni zavislosti mezi spokojenosti se spankem a praci v jedno- ¢i

vicesmenném provozu - vysledky Fisherova presného testu

Oboustranna exaktni

Hodnota o
signifikace
Fishertiv piesny test 7,998
0,018
Pocet platnych ptipadd 295

Zdroj: Vlastni vyzkum

4.9. Diskuze

Hlavnim cilem empirické ¢asti diplomové prace bylo zjistit a nasledné¢ porovnat
kvalitu zivota vSeobecnych sester pracujicich na fadovych (béznych) pozicich a sester,
pracujicich na pozicich vedoucich (manazerskych). Dil¢i cile predstavovaly
zhodnoceni kvality zivota v zdvislosti na v€ku, dosazeném vzdé¢lani, délce praxe,
pracovisti a spokojenosti ¢i nespokojenosti vSeobecnych sester s finanénim
ohodnocenim. Posledni vyzkumné otazka pak byla zaméfena na vyhodnoceni

zéavislosti spokojenosti sester se spankem a sménnosti provozu, v némz pracuji.

Vyzkumny soubor tvofily vSeobecné sestry pracujici ve cCtyfech vybranych
zdravotnickych zatizenich Moravskoslezského kraje, které v obdobi od 1. ledna 2013
do 31. ledna 2013 vyplnily zde distribuovany dotaznik a spliovaly kritéria pro
zafazeni do souboru. Konecny soubor sestdval z 295 respondenti/respondentek,
z nichz 249 pracovalo na béZznych pozicich a 46 na pozicich manazerskych. Ke sbéru
dat byl pouzit dotaznik Svétové zdravotnické organizace WHOQOL-BREF doplnény

0 s demografické a dopliujici otazky.

Vyhodnoceni hypotézy ¢. 1

Hol: Hodnoceni kvality Zivota se nebude liSit u sester pracujicich na béznych

pozicich a u sester pracujicich na vedoucich pozicich.

Prvni hypotéza uvadi velmi dualezity ptredpoklad, a to, ze se hodnoceni kvality Zivota

nebude lisit v z&vislosti na praci na bézné ¢i ve vedouci pozici. Jak uvadi literatura, je
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prace a kvalita pracovniho Zivota neodd¢litelné provazéana s celkovou kvalitou zivota.
Napi. Armstrog (1999, s. 285) charakterizuje praci jako zdroj finan¢nich prostiedkd,
ale také pocitu uspéchu, prestize, uznani, pfilezitosti vyuzivat vlastni schopnosti ¢i
zatazeni do spolecnosti. Vykon prace vSeobecné sestry na fadové pozici a vykon prace
sestry-manazerky jisté obnaseji odlisné Cinnosti, kompetence a odpovédnosti, jsou
spojeny také s nestejnou intenzitou fyzické zatéze, kladou rizné naroky na osobnostni
vlastnosti a schopnosti a mohou odlisnou mérou ptispivat k uspokojovani jejich potieb
pfevazné vyssiho charakteru. I pfes tyto predpoklady nebyl prokézéan statisticky
vyznamny rozdil mezi vnimanou kvalitou Zivota v obou samostatnych polozkach
dotazniku WHOQOL-BREF a ani v nésledujicich tfech doménach - Fyzické zdravi,
Prozivani a Socialni vztahy. Hodnota medianu v doménach Prozivani a Socidlni vztahy
byla v obou skupindch dokonce totoznd, v doméné Fyzické zdravi pak byla pro
skupinu sester manaZzerek mirné vyssi (16,3), nicméné rozdil nebyl prokdzan jako

statisticky vyznamny.

Posledni doménu Prostiedi v§ak hodnotily sestry-manazerky statisticky vyznamné 1épe
(dosazena hodnota signifikance p = 0,031) nez sestry pracujici na béznych pozicich.
S timto vysledkem koresponduje také porovnani primérnych skoére pro vSechny
polozky této domény, jejichz hodnota byla ve skupin€ sester-manazerek vzdy vyssi.
Kladngji tedy hodnotily kvalitu zivotniho prostfedi, finan¢ni situaci, pfistup
k informacim, moZnost vénovat se zalibam, spokojenost s prostiedim v okoli bydliste,

spokojenost s dostupnosti zdravotni péce a spokojenost s dopravou.

Otdzka zaméfend na hodnoceni finan¢ni situace (otazka &. 12), patfici pravé do
domény Prostfedi, byla ve skupiné sester pracujicich na béznych pozicich vibec
nejhiife  hodnocenou polozkou celého dotazniku (primérné skore 2,73). Tento
vysledek je podpoten také faktem, Ze 69 % sester pracujicich na béZnych pozicich
v odpovédi na doplilujici otdzku dotazniku uvedlo, Ze nejsou spokojeny se svym
finan¢nim ohodnocenim. Ve skupiné sester-manazerek tuto nespokojenost vyjadiilo
pouze 47,8 % (viz tabulka ¢. 10). Muzeme se tedy domnivat, Ze vys§i spokojenost
s finanénim ohodnocenim rovnéZz pozitivné piispéla k hodnoceni kvality Zivota
v doméné Prostfedi ve skuping sester-manazerek. V této souvislosti miizeme doplnit
vysledky vyzkumu Vévody a kol. (rok neuveden, s. 105), ktery uvadi, ze mzda je
faktor pracovni spokojenosti, jeZ je statisticky signifikantné preferovan prave u sester,

které nepracuji v manazerské pozici.
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V ramci domény Prostiedi sestry-manazerky dosahly vyssiho skore také u otazky €. 14
dotazujici se na moznost vénovat se zalibam (pramérna hodnota 3,46) ve srovnani se
sestrami pracujicimi na béznych pozicich (primérna hodnota 3,20). Lze predpokladat,
ze rozvrzeni pracovni doby sester-manazerek lépe ptispiva ke sladéni pracovnich
a volnocasovych aktivit, jelikoz 98,7 % respondentl v této skupin€é pracuje
v jednosménném provozu. Naopak pievazna vétSina fadovych sester pracuje ve 2- Ci
3- sménném provozu (72,2 %), coz mize negativné ovlivnit moznost vénovat se svym
zalibam a tim pfispét k negativnimu hodnoceni kvality Zivota v jiz zmifilované doméné
Prosttedi. Tento ptedpoklad podporuje napt. také tvrzeni Tucka (2012, s. 53), ktery
tik4, ze prace na smény vede k omezeni socialnich kontaktli s rodinnymi ptislusniky ¢i

omezeni moznosti realizace kulturnich zajmu.

Svobodova a kol. (2006, s. 36) ve své praci uvadi, ze vyznamnym faktorem
pfispivajicim k lepsi kvalit¢ Zivota je v soucasné dobé tzv. "vstficné socidlni
prosttedi", jez se poji pfedev§im s hmotnym zabezpecenim a rodinnym Zivotem. Lep$i
hmotné zazemi pak mimo jiné usnadiuje pfistup k informacim. Lze konstatovat, ze
nami zjisténé vysledky tykajici se hmotného zabezpeceni, pfistupu k informacim,

ptipadné také volného Casu pro rodinné aktivity koresponduji s timto tvrzenim.

V roce 2010 byla publikovana studie, kterd pomoci dotazniku WHOQOL-BREF
hodnotila kvalitu zivota 266 sester v soukromé nemocnici v Sao Paulo v Brazilii.

Vysledky ukézaly, Ze nejhife hodnocenymi doménami bylo Prosttedi a Fyzické

Sv v

v doméné ProZivani. Naopak, iranska studie na vzorku 850 vSeobecnych sester
prokdzala statisticky vyznamnou zévislost mezi pracovnim zafazenim a hodnocenim
kvality Zivota, a to dokonce ve vSech c¢tyfech doménéch. Sestry manazerskych
pozicich zde hodnotily kvalitu Zivota vzdy 1épe (Aalaa, 2012, s. 61). Jina studie, ktera
by pomoci dotazniku WHOQOL-BREF hodnotila kvalitu zivota zdravotnich sester
v Ceské Republice &i napi. v nékteré z Evropskych zemi, nebyla v dostupnych

literarnich zdrojich nalezena.

Adamek (2006, s. 138) ve vysledcich své diplomové prace prezentuje vysledky studie

provedené u 103 vSeobecnych sester pracujicich v jedné jihoCeské nemocnici.
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Poukazuje na Cetné prikazné rozdily mezi vrchnimi/stanicnimi sestrami a sestrami
u lazka. Vrchni/stani¢ni sestry byly signifikantné méné vycerpané, mély prukazné
niz8i skoére neuroticizmu a 1épe hodnotily své pracovni podminky. Tato studie vSak
vyuzila jinych dostupnych dotaznikli - SQUALA, dotaznik pracovni spokojenosti

TAA-KH a dotaznik zaméfeny na burnout-syndrom.

Hypotéza ¢. 1 byla potvrzena v doménach Fyzické zdravi, ProZivani a Socialni
vztahy a také v hodnoceni samostatnych poloZek kvalita Zivota a spokojenost se

zdravim. V doméné Prostredi byla hypotéza vyvracena.

Vyhodnoceni hypotézy ¢. 2

Ho2: Hodnoceni kvality Zivota vSeobecnych sester se nebude liSit v zavislosti na
jejich véku

Druhd hypotéza uvadi ptredpoklad, Ze hodnoceni kvality zivota vSeobecnych sester
nebude zavislé na jejich v€ku. V nami sledovaném vybéru byli zastoupeni respondenti
ve v€ku od 18 do 68 let, ktefi byli roz¢lenéni do tii skupin dle véku (18-29 let,
30-44 let a 45 a vice let), pficemZ nejpocetnéjsi skupinou byla vekova kategorie
30-44 let (53,9 %). Mezi témito testovanymi kategoriemi vSak nebyl prokazan
statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni kvality Zivota, a to ani v samostatnych

polozkéch a ani v Zadné ze Ctyt sledovanych domén.

Na zakladé¢ wvysledkli pilotniho Setfeni kvality Zivota pomoci dotazniku
WHOQOL-BREF provedeného v Ceské Republice Dragomirecka uvadi, ze s vékem
klesa kvalita zivota ve vSech doménach s vyjimkou Prostiedi (Dragomirecka,
Bartoniova, 2006b, s. 22). K podobnému zavéru dospéla v pilotni studii zamétené na
uziti t€hoz dotazniku také WHO, a sice, Ze s rostoucim vékem klesd primérné skore ve
vSech doménach kvality Zivota (Skevington et al, 2004, s. 306). Odlisny dotaznik ve
své studii zaméfené na hodnoceni spokojenosti s kvalitou zivota pouzila Ktizova,
dospéla vSak ke stejnému zavéru, a sice, ze spokojenost s kvalitou Zivota klesa
s v€kem, ne vSak linedrn€, nybrz spiSe parabolicky, nebot’ nejstarsi respondenti (vice
nez 55 let) byli celkové spokojené€jsi nez respondenti stfedniho veéku (31-46 let)
(Ktizova, 2005, s. 354-356). 1 kdyz bychom tedy mohli oc¢ekavat rozdil v hodnoceni
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kvality zivota v zavislosti na véku respondentii, nebyl tento predpokladany rozdil

v nasem vybérovém souboru potvrzen jako statisticky vyznamny.

Hypotéza ¢. 2 byla potvrzena v doménach Fyzické zdravi, ProZivani, Socialni
vztahy a Prostiedi a také v hodnoceni samostatnych polozek kvalita Zivota

a spokojenost se zdravim.

Vyhodnoceni hypotézy ¢. 3

Ho3: Hodnoceni kvality Zivota vSeobecnych sester nebude rozdilné v zavislosti na

dosazeném vzdélani.

Predevsim sociologické pojeti kvality zivota zdaraziuje vzdélani jako jeden z jejich
atributli, coz souvisi s prosazovanim koncepce kvality zivota postihujici nejen
materialni dimenzi, ale také oblast uspokojovani potieb jinych, zejména duchovniho
charakteru (Hnilicova, 2005, s. 211; Kiizova, 2005, s. 219; Vadurova, Miihlpachr,
2005, s. 14). Také Organizace spojenych narodd (OSN) v roce 1961 zaradila dosazené
vzdélani mezi 12 faktord, které ovlivnuji kvalitu zivota (Vadurova, Miihlpachr, 2005,

s. 8).

Respondenti v ndmi sledovaném souboru byli rozdéleni do tii skupin v zavislosti na
dosazeném vzdélani, piicemz nejsilngji zastoupenou kategorii byly vSeobecné sestry se
sttedoskolskym vzdélanim (69,8 %), méné pak sestry s vy$§im odbornym vzdélanim
(14,2 %) a se vzdélanim vysokoskolskym (15,9 %). Vysledky vyzkumu vsak
neprokéazaly statisticky vyznamny rozdil ve vnimani kvality Zivota v obou

samostatnych polozkach a ani v doménéch Fyzické zdravi, Socialni vztahy a Prostiedi.

Vzhledem k vySe zminovanym poznatkiim uvaddénym v literatute je prekvapivé, Ze
sestry s vysokoskolskym vzdélanim hodnotily kvalitu Zivota v doméné ProZivani
dokonce hiife nez sestry s jinym stupném vzdélani, zde byl prokadzan statisticky

vyznamny rozdil.

V protikladu s nasimi zjisténimi je také pilotni studie k ovéfeni psychometrickych
vlastnosti dotazniku WHOQOL-100 a WHOQOL-BREF Dragomirecké a Bartoiové,
provedena na Ceské populaci, kterd potvrdila, ze korelace mezi Grovni dosazeného

vzdélani a vnimanou kvalitou Zivota je statisticky vyznamna ve tfech doménach
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- Fyzické zdravi, Prozivani a Prostfedi (Dragomireckd, Bartoniova, 2006b, s. 22 a 41).
Také studie provedena European Foundation for the Improvement of Living and
Working Conditions (2009, s. 18) ve 31 evropskych zemich, kterd byla zaméfena na
kvalitu zivota, prokazala, zZe vySsi troven vzdélani je asociovana s vySsi urovni zZivotni

spokojenosti a kvality Zivota.

Pokud pohlédneme do praxe zdravotnickych zatizeni, kompetence vSeobecnych sester
nejsou odstupniovany v zavislosti na dosazeném vzdélani a jsou srovnatelné pro sestry,
které se kvalifikovaly diive stfedoskolskym vzdélanim, tak i pro skupinu
vysokosSkolsky vzd€lanych sester (viz kap. 3.1 Ziskavani odborné zpusobilosti
a vzdélavani sester, s. 31). Muzeme se tedy domnivat, Ze i pravé tato jednotnost je
divodem pro neodliSujici se vnimani kvality zivota, respektive pro horsi hodnoceni
kvality zivota v domén¢ Prozivani u vysokoskolsky vzdélanych sester. Tuto domnénku
podporuje také tvrzeni Kiizové. Ta uvadi, ze se vyjimecné, ale pfesto, setkavame
s ptipady, kdy s rostoucim stupném vzdélani klesa spokojenost s kvalitou zivota. Na
pozadi nespokojenosti je nemoznost naplnit sva ocekavani, nebot’ s rostoucim stupném
vzdélani rostou nase naroky, které¢ vSak ve svété omezenych prilezitosti nemohou byt

pln€ uspokojeny (Ktizova, 2005, s. 353).

W

Hypotéza ¢ 3 byla potvrzena v doménach Fyzické zdravi, Socialni vztahy
a Prostiedi a také v hodnoceni samostatnych poloZek kvalita Zivota a spokojenost

se zdravim. V doméné ProZivani byla hypotéza vyvracena.

Vyhodnoceni hypotézy ¢. 4

Ho4: Hodnoceni kvality Zivota v§eobecnych sester nebude rozdilné v zavislosti na

délce praxe.

Ve ¢tvrté hypotéze je uvedena domnénka, ze se hodnoceni kvality zivota vSeobecnych
sester nebude liSit v zavislosti na délce praxe. Tento ptedpoklad byl potvrzen, nebot
korelacni analyza neprokazala v Zadné z domén ani v samostatnych poloZzkach

statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni kvality Zivota.

Zjisténi, Ze neni zavislost mezi délkou praxe a hodnocenim kvality Zivota,
koresponduje rovnéz s vysledky statistického testovani hypotézy ¢. 2, kde jsme
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potvrdili, ze u nami zkoumaného souboru hodnoceni kvality zivota nezavisi na véku

respondentul.

Miuizeme uvést, ze byla zjisténa pouze slaba negativni korelace mezi délkou praxe
a doménou Fyzické zdravi. Vzhledem k fyzické narocnosti prace sestry (Bartosikova,
2006, s. 11; WHO, 1997a, s. 60; Hubacova, 1999, s. 107; Trinkoff et al, 2003, s. 270;
Menzel, Brooks, 2004, s. 859) bychom mohli pfedpokladat, Zze se délka praxe se
negativné projevi na zdravi jedince, toto vSak nebylo potvrzeno jako staticky
vyznamna zavislost. Ani psychickd zat€z spojena s praci sestry se negativné
neprojevila na hodnoceni kvality zivota vzhledem k délce praxe. Je znamo, Ze sestry
jsou rizikovou skupinou ohrozenou syndromem vyhoteni. Nicméné naptiklad
i v pfipad¢ tohoto syndromu je délka praxe povazovana za neutralni faktor vzniku
(Kebza, Solcova, 1998, s. 17). Nase zjisténi podporuji také vysledky iranské studie,
kde rovnéz nebyla prokazana zavislost mezi délkou praxe a hodnocenim kvality Zivota

(Aalaa, 2012, s. 57).

Hypotéza ¢. 4 byla potvrzena ve vSech ¢tyifech doménach Fyzické zdravi, Socialni
vztahy, ProZivani a Prostiedi a také v hodnoceni samostatnych polozek kvalita

Zivota a spokojenost se zdravim.

Vyhodnoceni hypotézy & 5

HoS: Hodnoceni kvality Zivota vSeobecnych sester nebude rozdilné v jednotlivych

zdravotnickych zarizenich.

Pata hypotéza studovala ptedpoklad, ze se nebude liSit hodnoceni kvality zivota sester
v zavislosti na zdravotnickém zafizeni, v némz pracuji. Byla potvrzena ve vSech

doménach i v obou samostatnych polozkach.

Shodnym jmenovatelem studovanych zafizeni bylo poskytovéani ltizkové i ambulantni
péfe zhruba ve stejném rozsahu, nicméné se odliSovaly pifedev§im lokalitou
a zfizovatelem a Psychiatricka 1éCebna v Opavé pak také charakterem poskytované
péce - lécba chronickych psychiatrickych pacientii. Je znamo, Ze celkovd vnimana
kvalita Zivota je provazana s kvalitou pracovniho Zivota a faktory, které se pak podileji
na utvéfeni kvality pracovniho Zivota jsou zejména pfimefena a spravedlivd odmeéna,
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zdravé pracovni podminky, jistota zaméstnani, vztahy na pracovisti a dalsi (Walton,
1973, in Lubelec, 1998, s. 58-59; Cadova, Cervenka, Chludilova, 2006, in Surynek,
2007, s. 4) Mizeme se tedy domnivat, ze pracovni podminky a prostiedi nejsou

v jednotlivych zatfizenich odlisné natolik, aby ovlivnily vnimani kvality Zivota.

Hypotéza ¢. 5 byla potvrzena ve viech ¢tyifech doménach Fyzické zdravi, Socialni
vztahy, ProZivani a Prostiedi a také v hodnoceni samostatnych poloZek kvalita

Zivota a spokojenost se zdravim.

Vyvhodnoceni hypotézy ¢. 6

Ho6: Hodnoceni kvality Zivota nebude rozdilné v zavislosti na spokojenosti ¢i

nespokojenosti s finanénim ohodnocenim.

Respondenti odpovidali také na samostatnou dopliujici otdzku: "Jste spokojeni se
svym financnim ohodnocenim?", pfi¢emz 65,8 % odpovédélo zaporné a 34,2 %

kladné.

Nasledné statisticke testovani pak prokazalo statisticky vyznamny rozdil ve vniméni
kvality Zivota mezi témito dvéma skupinami v§eobecnych sester v doménach Fyzické
zdravi a Prosttedi, ptivodni hypotéza zde byla vyvracena. Mizeme tedy fici, Ze sestry,
které byly spokojeny s finanénim ohodnocenim, 1épe hodnotily své Zivotni prosttedi,
finan¢ni situaci, ptistup k informacim, moZnost vénovat se zalibam, prostiedi v okoli
bydlisté, coZ jsou polozky spadajici do domény Prostredi. Ekonomicka uroven jedince
tedy ovliviluje hodnoceni uvedenych polozek, spokojenost s finanénim ohodnocenim

vede k lepSimu hodnoceni kvality Zivota v oblasti Prostiedi.

Naopak, hodnoceni kvality zivota v doménéach Prozivani a Socialni vztahy se
statisticky vyznamné¢ neli§i v zdvislosti na spokojenosti s finanénim ohodnocenim,

hodnoty medianti pro obé domény byly dokonce v obou skupindch shodné.

Vyznam ekonomické urovné a finan¢nich zdroji vzhledem k pozitivnimu hodnoceni
kvality Zivota popisuje fada literarnich pramenii. Ki#izovd uvadi, Ze spokojenost
s kvalitou zivota vzristd s vyssi ekonomickou urovni (Ktizova, 2005, s. 359). Také
European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions ve své

studii Second European Quality of Life Survey (2009, s. 5) uvadi materialni zajisténi
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a zivotni standard jako jedny z kliCovych aspektl kvality zivota. Na vyznamnost vyse
mzdy/platu vzhledem hodnoceni kvality pracovniho Zivota a pracovni spokojenosti
poukazuji také dalsi autofi, napt. Cadova, Cervenka, Chludilova (2006, in Surynek,
2007, s. 4), Nakladalova a kol. (2011, s. 18), Svobodova (2006, s. 36), Vaskova,
Kroupa, (2007, s. 7), Dachlen (2008, s. 1795), Sveinsdottir (2006a, s. 886). Studie
provedend ve dvou nemocnicich Moravskoslezského kraje uvadi, Ze polovina
dotazovanych sester uvazovala o zméné povolani z divodu nespokojenosti s platem

(Madziova, Janikova, 2013, s. 546).

Pro doplnéni miizeme uvést, ze vSeobecné sestry jsou odménovany dle platnych
ptedpisi 0 mzd¢ (v ptipadé soukromého ztfizovatele) ¢i dle platnych ptedpist o platu
(je-li ztizovatelem Ministerstvo zdravotnictvi ¢i kraj). Zdravotnicka ro¢enka za rok
2011 uvadi, ze pramérny plat v§eobecnych sester v tomto ¢inil 28 145 K¢, primérna
mzda pak 23 678 K¢. Pro srovnani, priméma mzda v celém sektoru hospodarstvi
¢inila v tomto roce 24 436 K¢, mzda ¢i plat sester nejsou tedy vyrazné pod primérem

(UZIS, 2012, s. 204).

Hypotéza ¢. 6 byla potvrzena ve doménach Socialni vztahy a Prostiedi a také
V hodnoceni samostatnych poloZek kvalita Zivota a spokojenost se zdravim.

V doménach Fyzické zdravi a ProZivani byla hypotéza vyvracena.

Vyvhodnoceni hypotézy ¢. 7

Ho7: Hodnoceni spokojenosti se spankem nebude zaviset na faktu, zda sestry

pracuji ve sménném provozu.

Posledni, sedmd, hypotéza ovéfovala ptedpoklad, Ze hodnoceni spokojenosti se
spankem v otdzce ¢. 16 dotazniku WHOQOL-BREF ("Jak jste spokojen(a) se svym
spankem?") nebude zaviset na faktu, zda sestry pracuji na smény. VétSina respondentil
pracovala ve vicesménném provozu (61,4 %), zbylad cast (38,6 %) pak v provozu
jednosménné. Fishertiv pfesny test prokézal, ze sestry, které pracuji v jednosménném

provozu, jsou vice spokojeny se svym spankem nez sestry ve vicesménném provozu.
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Toto zjisténi koresponduje s publikovanymi studiemi, které prokazaly, ze prace na
smény vede k naruSeni spankového rezimu a nespavosti (Muecke, 2005, in Hasson,

Gustavsson, 2010, s. 1; Boivin, 2007, s. 578).

Unava a vy&erpanost zptsobené nedostateénou kvalitou spanku maji vliv na zdravi
sestry, jeji psychiku ¢i pracovni vykonnost (Arakawa et al, 2011, s. 381; Shao et al,
2010, s. 1565; Doi, 2005, Boggild, 1999, Ito, 2001, in Sveinsdottir, 2006b, s. 230)
a také mohou negativné ovlivnit uroven péce o pacienta (Johnson 2006, Lundstrom et
al, 2002, in Silva, 2011, s. 2). Shao et al. (2010, s. 1565) ve své studii uvadi, ze byla
prokazana statisticky vyznamna korelace mezi kvalitou spanku a kvalitou zivota.
Vyzkumny vzorek tvofilo 435 sester pracujicich v Taiwanské nemocnici a kvalita
zivota byla rovnéz hodnocena pomoci dotazniku WHOQOL-BREF. K odlisnému
zaveéru dospél ale napt. Sveinsdottir (2006b, s. 229), ktery ve studii u 348 islandskych
sester neprokdzal patologické naruseni cirkadidanniho cyklu u sester pracujicich na

smény.

Hypotéza ¢. 7 byla nebyla potvrzena, hodnoceni spokojenosti se spankem zavisi

na faktu, zda sestry pracuji na smény.
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ZAVER

Koncept kvality Zivota se v poslednich dvaceti letech stal nedilnou souc¢asti mnoha
védnich obori, pfedevsim psychologie, sociologie ¢i mediciny a studiu kvality Zivota
u raznych skupin populace se vénuje fada vyzkumnych tymt na celém svéte. V tomtéz
casovém horizontu se intenzivné vyviji také oSetrovatelstvi, které se stava nezavislym
védnim oborem a profiluje sestry jako samostatné profesionalky a autonomni ¢lenky

tymu poskytujiciho zdravotni péci.

Diplomova prace si kladla za cil zhodnotit kvalitu zivota vSeobecnych sester
pracujicich ve ctyfech zdravotnickych zafizenich Moravskoslezského kraje
a predevSim srovnat kvalitu Zivota vSeobecnych sester pracujicich na tadovych

pozicich a sester na pozicich manazerskych.

Teoretickd cast je vénovana kvalite zivota obecné, zamétfuje se na definovani
a vymezeni tohoto pojmu a zabyva se také pfistupy ke zkoumani a méteni kvality
zivota. Dal$i ¢ast textu je vénovana kvalité pracovniho zivota a také profesi vseobecné
sestry. Pfindsi informace o pozadavcich na vykon tohoto povolani z oblasti odborné
kvalifikace ¢i osobnostnich charakteristik, o ¢innostech sestry ¢i zatéZovych faktorech
této profese. RovnéZ se dotyka specifickych naroki a ukoll spojenych s manaZerskou

pozici.

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit a nasledné porovnat kvalitu zivota vSeobecnych
sester pracujicich na fadovych pozicich a sester na pozicich manazZerskych. Dale zjistit
rozdilnost v hodnoceni kvality Zivota vSeobecnych sester v zavislosti na jejich veku,
vzdélani, délce praxe, pracoviSti ¢i spokojenosti/nespokojenosti s finan¢nim
ohodnocenim. Rovnéz byla provedena analyza zavislosti spokojenosti se spankem na

préci ve vicesménném provozu.

Vysledky vyzkumu neprokazaly zdsadni rozdil v hodnoceni kvality zivota mezi
skupinou sester pracujicich na fadovych pozicich a skupinou sester-manazerek.
Statisticky vyznamné vysS$iho skore dosahly sestry-manazerky pouze v doméné
Prostedi. Jako vyznamny faktor, ktery u fadovych sester negativné ovlivnil hodnoceni

kvality zivota v této doméné, miizeme oznacit spokojenost s finanénim ohodnocenim.
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Také v ramci celého souboru respondentii byla kvalita Zivota v domén¢ Prosttedi byla
vyznamné htife hodnocena sestrami, které nebyly nespokojeny se svym platem. Vék,
délka praxe ani zdravotnické zafizeni, v némz sestry pracovaly, nemaji signifikantni
vliv na hodnoceni kvality Zzivota. Ani uroven dosazeného vzdélani vyznamné
neovlivnila hodnoceni kvality zZivota, s vyjimkou domény Prozivani. Vysokoskolsky
vzdélané sestry zde hodnotily svou kvalitu Zivota signifikantné hlfe nez sestry se

vzdelanim stfedoskolskym ¢i vy$§im odbornym.

Prestoze je kvalita Zivota velmi individualné vnimanou oblasti, mohou nas vysledky
orienta¢né upozornit na potieby této nejpocetnéjsi skupiny zdravotnickych pracovnik.
Realizace a vysledky tohoto vyzkumu mohou pfispét mimo jiné ke zkvalitnéni péce
0 pacienty, nebot' pravé spokojend sestra, ktera se citi dobfe po strance fyzické
i dusevni, je nejlépe pfipravena na to, poskytnout pacientovi kvalitni odbornou péci,

ale 1 psychickou podporu ¢i porozuméni.

Na zdklad¢ zjisténych poznatkl byla formulovana doporuceni pro praxi. Je v§ak nutné
zohlednit omezeni, ktera plynou jednak z legislativy, tak i z omezenych zdroja

v rezortu zdravotnictvi.
Doporuceni pro praxi:

1. Vénovat pozornost trovni finanéniho ohodnoceni. Vzhledem k faktu, ze vyse platu
je upravovana natizenim vlady ¢. 130/2009 Sh., o platovych pomérech zaméstnancti ve
vefejnych sluzbach a spravé, jsou moznosti pfimého ovlivnéni vySe platu omezené.
V ptipadé¢ mzdy je situace o néco jednodussi, nebot’ o jeji vysi lze vyjednavat. Jako
dostupngjsi nastroj k ovlivnéni vyse platu/mzdy se jevi napt. dodatkové formy mzdy

(osobni ohodnoceni) ¢i nabizené zaméstnanecké vyhody.

2. Umoznit praktické uplatnéni kompetenci umérné ziskanému vzdé€lani. Posilovani
role vSeobecnych sester a také usili o zajisténi optimalniho personalniho slozeni
oSetfovatelského tymu. I v tomto pfipadé¢ je vSak nutné zohlednit platné pravni

predpisy.

3. Snazit se 0 optimalizaci rozvrzeni pracovni doby, ktera by piispéla ke zlepSeni
spankového rezimu a bezesporu 1 k lepSimu sladéni pracovnich aktivit
S mimopracovnimi (volny cas, péce o rodinu). Zakladnim faktorem je zejména

dostatek personalu. ZlepSeni je jist¢ mozno docilit také peclivym planovanim rozpisu

84



sluzeb. Zajimavou moznosti, kterd se v praxi setkala s ohlasem, je napt. i zavedeni

firemni Skolky pro déti zaméstnanch.

4. Podpofit dostateCnou dusevni hygienu zaméstnanci, snazit se eliminovat plsobeni
stresovych faktori a dbat na prevenci syndromu vyhoteni. Kromé piivétivého
pracovniho prostiedi ¢i fungujicich mezilidskych vztahli na pracovisti mohou
pozitivn¢ piispét také pobidky k aktivnimu traveni volného Casu a relaxaci - napf.
zaméstnanecké slevy na sportovni aktivity, masaze, dovolené, divadlo, knihkupectvi
apod. Nebot’ spokojeny a odpocaty pracovnik pak muze nejlépe participovat na cilech

organizace.
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Priloha 1 - Dotaznik

Kwvalita Zivota zdravotnického personilu ve vvbranvch nemocnicich

Moravskoslezského kraje

DOTAZNIK

Dobry den,
Jmenuji se Lenka Seidlerova a na Univerzité Palackého studuji obor Management
zdravotnictvi, Ve své diplomové praci se zabyvdam problematikou kvality Zivata
zdravotnického persondlu. Touto cestou si Vs doveluji poZadar o veplnéni dotazniku, ktery
by mél vipovidat o Vasi vaimané kvalité Zivora.

Dotaznik se sklada ze dvou Easti. Prvnil Cast je zamérena na demograficka data a dopliugici
otazky, ve druhé éasti Vas prosim o vvplneéni standardizovaného dotazniku Svétove
zdravotnické organizace.

Vvplnéni tohoto dotazniku je anonymni a dobrovolné,

Velmi Vam dékuji za Vas cas a za Vasi ochotu ke spolupraci.

Be. Lenka Seidierova

1. CAST

DEMOGRAFICKE A DOPLNUJICI UDAJE

(prosim zakrouzkujte svou odpovéd)

1. V jaké nemocnici pracujete? Prosim uvedte:

R R R R RS R RS E AR R SRR R R R R R R AR R R R AR R R

2. Jaké je Vase pohlavi?

a) mui
b) Zena

3. Jaky je Vas vék? Uvedte prosim:
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4, Jaké je Vade soufasné pracovni zafazeni?

a) oSetfovatel/ka

b} zdravotnicky asistent

c) vieobecnd sestra

d) jiné, uvedte ....... et e

5. Jaké je Vaie nejvysii dosaZené vzdélani, které Vas opraviiuje k vykonu souéasné profese?

c) stredoskolské s maturitou

d) vyiil odborné - diplomovany specialista

e) vysokotkolské - bakalafské

f} wysokoskolské - magisterské, doktorské

E) JING, UVEATE oot

6. Jaka je délka Vaii praxe ve vykonu zdravotnického povolani? Prosim uvedte pocet let:

7. Pracujete ve vedouci/manaierské pozici (staniéni sestra, vrchni sestra, hlavni sestra)?

a)ano
b) ne

8. Jaky zplisob rozvrieni Vasi pracovni doby pfevaZuje?
a) jednosménny provoz

b) dvousménny provoz (denni / noénl sména)

c) tfisménny provoz (ranni/odpoledni/noéni sména)

9, Jste spokojen/a se swym finanénim ohodnocenim?

a) ano
a) ne
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2. CAST

INSTRUKCE

KVALITA ZIVOTA
DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE
WHOQOL-BREF (kritka verze)

Tento dotaznik zjistuje, jak vnimate kvalitu svého Zivota, zdravi a ostatnich Zivotnich oblasti.

Odpovézte laskavé na viechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na né¢jakou otizku

odpovédét, vyberte prosim odpovéd’, kterd se Vam zda nejvhodnéjsi. Casto to byvd to, co

WVas napadne jako prvni.

Berte piitom v tivahu, jak béZné Zijete, své plany, radosti i starosti. Ptame se Vds na Vas zivot
za posledni dva tydny. Mame tedy na mysli posledni dva tydny, kdyZ se Vis zeptdme napf.:

Dostavate od ostatnich lidi takovou
pomoc, jakou potichujete?

viltbec ne
]

trochu
2 3

stiedné

hodné
@

maximalné
5

Mate zakrouzkovat ¢islo, které nejlépe odpovida tomu, kolik pomoci se Vam od ostatnich
dostavalo béhem poslednich dvou tydnii. Pokud se Vam dostavalo od ostatnich hodné
podpory, zakrouzkoval/a byste Cislo 4.

Dostavate od ostatnich lidi takovou
pomoc, jakou potfebujete?

vibec ne

@

trochu

stiedné

hodné

maximalné

5

Pokud se Vam v poslednich dvou tydnech nedostivalo od ostatnich Zzidné pomoci, kterou
potiebujete, zakrouzkoval/a byste &islo 1.

Piredététe si laskavé kaZzdou otizku, zhodnotte své pocity a zakrouZkujte u kazdé otizky
to gislo stupnice, kieré nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.

. . . ani &patna . .
1. Jak byste hodnotil/a velmi $patnd Spatnd ani dobrd dobri velmi dobrd
. e 3
kvalitu svého Zivota? I 2 3 4 P
Velmi ani spokojen/a velmi
2, Jak jste . nespokojen/a ani spokojen/a .
spokojen/a se nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a
svym zdravim? 1 ) 3 4 5
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Nasledujici otazky zjistuji, jak moe jste béhem poslednich dvou tydni prozival/a uréité véci.

viibec ne | trochu stiedné hodné | maximalné
3. Do jaké miry Vam bolest brani | 5 3 4 5
v tom, co potiebujete délat?
4, Jak moc poticbujete 1ékaiskou
pédi, abyste mohl/a fungovat 1 2 3 4 5
v kazdodennim Zivoté?
5. Jak moc Vas &3 Zzivot? 1 2 3 4 5
t:a: Nako}tk se Vam zda, e Vas | 2 3 4 5
Zivot ma smysl|?
7. Jak se dokaZete soustiedit? 1 2 3 4 5
8. Jak bezpecné se citite ve svém ] 5 3 4 5
kazdodennim Zivoté? -
9, Ja}{ Z‘“jf?vc .;]c prostiedi, ve | ) 3 4 5
kterém Zijete?

Nasledujici otazky zjistuji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét uréité éinnosti

v poslednich dvou tydnech.

vibec ne | spiSe ne stiedné vétsinou zcela
anao
10. Mite dost energie pro
kazdodenni Zivot? ! 2 3 4 3
11. Dokazete akceptovat svij
telesny vzhled? ! 2 3 4 3
12. Mate dost penéz k uspokojeni
svvch potieb? ! 2 3 4 3
13. Mate pfistup k informacim,
které potfebujete pro svij 1 2 3 4 5
kazdodenni zivot?
14 I\v!ale moznost vénovat se svym | ) 3 4 5
zalibam?
15. Jak se dokizete | VeImi patné | spame | PO dobfe | velmi dobie
h t?
pohybova 1 5 4 5

104



Daldi otizky se zaméfuji na to, jak jste byl/a $t'astnd/v nebo spojend/y s riznymi oblastim
svého Zivota v poslednich dvou tydnech.

velmi
nespokojen/a

nespokojen/a

ani spokojen/a
ani nespokojen/a

spokojen/a

velmi
spokojen/a

16. Jak jste spokojen/a se
svym spankem?

2

3

4

5

17. Jak jste spokojen/a se
svou schopnosti provadét
kazdodenni ¢innosti?

18. Jak jste spokojen/a se
sVVm pracovnim
vykonem?

19. Jak jste spokojen/a
sam/sama se sebou?

20. Jak jste spokojen/a se
svymi osobnimi vztahy?

21. Jak jste spokojen/a se
svym sexualnim
Zivotem?

22, Jak jste spokojen/a
s podporou, kterou Vam
poskytuji pratele?

23. Jak jste spokojen/a
s podminkami v misté,
kde Zijete?

24, Jak jste spokojen/a
s dostupnosti zdravotni
péce?

25. Jak jste spokojen/a
s dopravou?

Nisledujici otizka se tykd toho, jak Casto jste prozival/a urcité veci béhem poslednich dvou

tydni.

26. Jak casto prozivate

negativni pocity, jako je napf.

nikdy

nékdy

stiedné celkem ¢asto

neustile

roznuzelost, beznadg), azkost 1

nebo deprese?

Velmi Vam dékuji za Vas ¢as a za vypInéni dotazniku.
Bc. Lenka Seidlerova
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Piiloha 2 - Zadost o schvaleni priizk. Setéeni (Slezska nemocnice v Opavé, p.o.)

Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd

Tr. Svobody 8

771 11 Olomouc

Slezska nemocnice Opava
Megr. Lenka Hankova
Olomoucka 86

746 01 Opava

V Olomouci, dne 29. listopadu 2012

Véc: zadost o schvaleni provedeni vyzkumného Setfeni

Dobry den,

rada bych timto pozadala o schvéleni provedeni vyzkumného Setfeni ve Vasi nemocnici. Vyzkumné
Setfeni bude realizovano pomoci anonymnich dotaznik( (dotaznik kvality Zivota WHOQOL-BREF a
dotaznik zjistujici demografické a doplriujici Udaje), opatfenych informovanym souhlasem.

Vyzkum se bude tykat kvality Zivota vybranych zdravotnickych pracovnik(, konkrétné fadovych sester
a sester pracujicich v manazerskych pozicich.

Termin realizace sbéru dat: 10.12.2012 - 31.3.2013.

Vysledky budou poutity pro Gcely diplomové prace "Kvalita Zivota zdravotnickych pracovnikid ve
vybranych nemocnicich Moravskoslezského kraje", kterou zpracovavam pod vedenim MUDr. Mgr.
Jana LuZného, PhD.

Jmenuji se Lenka Seidlerova a jsem studentkou Univerzity Palackého v Olomouci (Fakulta
zdravotnickych véd, obor Management zdravotnictvi).

Za Vase vyjadreni velice dékuji.

Lenka Seidlerova

o 5 A / o
rel/ ;Y»"C/[_/-‘/' ¥ s /7/.‘/.; /€

VYJADRENI INSTITUCE:
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Piiloha 3 - Zadost o schvaleni priizk. Setfeni (Psychiatricka 1é¢ebna v Opavé, p.o.)

Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd

Tf. Svobody 8

771 11 Olomouc

Psychiatrickd lééebna v Opavé
Mgr. Barbora Adamcikova
Olomoucka 88

746 01 Opava

V Olomouci, dne 29. listopadu 2012
Véc: 2adost o schvaleni provedeni vyzkumného Setfeni
Dobry den,

rada bych timto poZédala o schvéleni provedeni vyzkumného Setfeni ve Vadi nemocnici. Vyzkumné
Setfeni bude realizovédno pomoci anonymnich dotaznik(i (dotaznik kvality Zzivota WHOQOL-BREF a
dotaznik zjistujici demografické a dopliiujici Gdaje), opatienych informovanym souhlasem.

Vyzkum se bude tykat kvality Zivota vybranych zdravotnickych pracovnikil, konkrétné fadovych sester
a sester pracujicich v manazerskych pozicich.

Termin realizace sbéru dat: 19.12.2012 - 31.3.2013.

Vysledky budou poutity pro ticely diplomové prace "Kvalita Zivota zdravotnickych pracovniki ve
vybranych nemocnicich Moravskoslezského kraje", kterou zpracovavam pod vedenim MUDr. Mgr.
Jana LuZného, PhD.

Jmenuji se Lenka Seidlerova a jsem studentkou Univerzity Palackého v Olomouci (Fakulta
zdravotnickych véd, obor Management zdravotnictvi).

Za Vase vyjadreni velice dékuji.

Lenka Seidlerova

VYJADREN INSTITUCE: PSVOHIATRICHA LESECMA
Glgrmouicka £3, 746 01 OFAVA
= 0: 00344004 @ 10Z: 50224

2. /2

871411 P o 3o Ts (o] HIR 07 40 | Brpm R AR

wgr. Adarmiy pora
namésti aé pro ok péci
Psychiatr:ckd lééebna v € Ipavé
¢ tosmovckd 88

107



Piiloha 4 - Zadost o schvaleni priizk. $etieni (Nemocnice Novy Ji¢in, a.s.)

Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd

TF. Svobody 8

771 11 Olomouc

Nemocnice Novy Ji¢in a.s.
Marie Juroskova
Purkyfiova 2138/16

741 01 Novy Ji¢in

V Olomouci, dne 29. listopadu 2012

Véc: zadost o schvaleni provedeni vyzkumného Zetieni

Dobry den,

rada bych timto pozadala o schvaleni provedeni vyzkumného Setfeni ve Vasi nemocnici. Vyzkumné
Setfeni bude realizovéno pomoci anonymnich dotazniki (dotaznik kvality Zivota WHOQOL-BREF a
dotaznik zjistujici demografické a dopliujici tdaje), opatfenych informovanym souhlasem.

Vyzkum se bude tykat kvality Zivota vybranych zdravotnickych pracovniki, konkrétné fadovych sester
a sester pracujicich v manazerskych pozicich.

Termin realizace shéru dat: 10.12.2012 - 31.3.2013.

Vysledky budou poutity pro Géely diplomové prace "Kvalita Zivota zdravotnickych pracovniki ve
vybranych nemocnicich Moravskoslezského kraje", kterou zpracovévam pod vedenim MUDF. Mer.
Jana LuZného, PhD.

Jmenuji se Lenka Seidlerovd a jsem studentkou Univerzity Palackého v Olomouci (Fakulta
zdravotnickych véd, obor Management zdravotnictvi).

Za Vade vyjadreni velice dékuji.

Lenka Seidlerovd

)

VYJADRENI INSTITUCE: . (—-L(/'/(,‘/S/}:f .'é Nemocnice Novy Ji€in a.s.

irkyova 2138/16, 741 01 Nowy Jicin
1.0 25886207 DIC: CZ699000899

lei.: 556 773 111
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Piiloha 5 - Zadost o schvaleni prizk. Setfeni (Vitkovicka nemocnice, a.s.)

Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd

Tr. Svobody 8

771 11 Olomouc

Vitkovicka nemocnice a.s.
Xenie Gasparova
ZaluZzanského 1192/15
703 84 Ostrava - Vitkovice

V Olomouci, dne 29. listopadu 2012

Véc: zadost o schvaleni provedeni vyzkumného Setfeni

Dobry den,

rada bych timto pozddala o schvéleni provedeni vyzkumného 3etfeni ve Vasi nemocnici. Vyzkumné
Setfeni bude realizovdno pomoci anonymnich dotazniké (dotaznik kvality Zivota WHOQOL-BREF a
dotaznik zjistujici demografické a doplfiujici idaje), opatfenych informovanym souhlasem.

Vyzkum se bude tykat kvality Zivota vybranych zdravotnickych pracovnikd, konkrétné fadovych sester
a sester pracujicich v manazerskych pozicich.

Termin realizace shéru dat: 10.12.2012 - 31.3.2013.

Vysledky budou pouZity pro ucely diplomové prace "Kvalita Zivota zdravotnickych pracovnikii ve
vybranych nemocnicich Moravskoslezského kraje”, kterou zpracovavam pod vedenim MUDr. Mgr.
Jana Luiného, PhD.

Jmenuji se Lenka Seidlerova a jsem studentkou Univerzity Palackého v Olomouci (Fakulta
zdravotnickych véd, obor Management zdravotnictvi).

Za Vase vyjadreni velice dékuji.

Lenka Seidlerova

VYJADRENI INSTITUCE: TovoLEN 0 Vit L \Mocnice a.s
enie Gasparova

%

Datum: /31’*-/ ..... POAPIS!: .. viaimminiiiinTo i s
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