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1 UVOD A HLAVNI CiL

Vykon povolani zdravotni (vSeobecné) sestry byva pravem povazovan za fyzicky
a psychicky velmi néaroény druh profese. Pocatecni entuziasmus kazdého absolventa
zdravotni a oSetfovatelské propedeutiky obvykle vystiida, po nastupu do klinické praxe, faze
jistého sebekritického pifehodnoceni jeho vlastnich zivotnich hodnot a vztahu k praci.
Zdravotni sestra je béhem vykonu svého povolani vystavena emoc¢nimu stresu, riziku
onemocnéni infekénimi chorobami a spankové deprivaci. Prace ve dvousménném,
¢i tfisménném provozu ovliviiuje biologicky rytmus ¢lovéka a miize mit negativni disledky

na lidské zdravi (Bartosikova, 2006).

Vétsina soudobych definic kvality Zivota zohlediiuje syntézu ,,vnéjSich® (objektivnich)
a ,vnitfnich® (subjektivnich) faktort. Kvalita zivota je prezentovana spiSe jako multi-
dimenzionalni hodnotovy konstrukt (multidimensional construct), ktery musi brat v potaz
vicerozmérny aspekt zivota spolecnosti a jedince, jakozto soucésti vzajemné propojen¢ho
metasystému, jehoz komponenty se obvykle redukuji na konkrétni fyzické, emocni, mentalni,

socialni, nebo environmentalni prostiedi. (Galloway, 2006)

Vzhledem ktomu, Ze autorka vykonava povolani porodni asistentky pracujici
ve dvousménném provozu u lizka, rozhodla se poznat nazor zdravotnich sester riiznych
vékovych Kkategorii, pracujicich v jednosménném, dvousménném ¢i téisménném provozu
na kvalitu zivota a jeji prozivani v souvislosti s touto profesi. Autorku zajimalo, pro¢ diive
tolik cenéné zaméstnani, majici nemalou prestiz, zaziva nyni upadek, projevujici se
nedostatkem zdravotnich sester. Zda je mozny vliv Zivotniho stylu, pracovnich podminek
i finanéniho hodnoceni oslovenych respondenti na danou situaci v Ceské republice

a doufejme pouze docasny nezajem vykondvat tuto profesi.

HLAVNI CiL

Hlavnim cilem bylo zjistit, zda ma typ pracovniho provozu vliv na kvalitu Zivota

dotazovanych vSeobecnych sester a jeji prozivani.



2 PREHLED AKTUALNIHO STAVU PROBLEMATIKY

2.1. Kontrast ekonomie $tésti a emocionalni dimenze kvality Zivota

Problém stanoveni faktorti méfitelnosti a definice kvality zivota (quality of life, dale QOL)
zacal byt v socidlnich védach akcentovan az s postupnym riistem zivotni urovné obyvatelstva,
piedevsim pak od druhé poloviny 20. stoleti (Hnilicova, 2005). Definitivni vyznam pojmu
QOL ovsem prozatim nema arbitrarni definici. Podle Hefmanové se totiz jedna o specificky,
interdisciplinarni fenomén, na ktery jednotlivé obory (tj. sociologie, ekonomie, psychologie,
medicina, filozofie ¢i etika) vzdy pohlizi prizmatem vlastniho Ghlu pohledu (Hefmanova,
2012).

Zatimco makroekonomické teorie zdiiraziiuji vliv ekonomickych ukazatela (spottebni kos,
bohatstvi, nebo rist HDP) psychologizujici pojeti QOL pricita rozhodujici vliv subjektivnim
faktorim prozitku individua (subjective well-being), tj. pocitim Zivotni spokojenosti a Stésti
vubec. Kontrast mezi ,,emocionalni dimenzi* prozitku a neoklasickou teorii tzv. ,,ekonomie
Stésti* (economics of happiness) se pak pokouseji pieklenout rizné holistické modely QOL.
Jejich koncepty obvykle stavi na syntéze vnéjsich (prostfedi, ekonomie, spolecenské vztahy,
dostupnost 1ékaiské péce) a vnitinich faktort (fyzické zdravi, emociondlni vyvazenost),

na jejichz zakladé pak formuluji tzv. kolektivni definice QOL.

Studie autorky S. Galloway (Well-Being and Quality of Life: Measuring the Benefits
of Culture and Sport, 2006) napt. uvadi, Ze kolem roku 2006 jiz bylo k dispozici nejméné sto
raznych definic tykajici se QOL. Akademickd databaze ProQuest evidovala k roku 2014
az kolem 1, 2 miliénu studii souvisejicich s tématikou kvality Zivota (Babincak, 2014).
VétSina soudobych definic QOL pfitom uZz zohlediiuje syntézu ,,vnéjSich® (objektivnich)
a ,,vnitinich® (subjektivnich) faktorti. Kvalita Zivota je prezentovdna spiSe jako multi-
dimenzionalni hodnotovy konstrukt (multidimensional construct), ktery musi brat v potaz
vicerozmérny aspekt zivota spolecnosti a jedince, jakozto soucésti vzajemné propojené¢ho
metasystému, jehoz komponenty se obvykle redukuji na konkrétni fyzické, emocni, mentélni,
socialni, nebo environmentalni prostfedi. Z piehledu definic QOL, které uvadi Galloway je
evidentni jisty trend postupného posunu explanace QOL — a to smérem od vice

psychologizujicich (subjektivnich) pojeti, az k plnohodnotnému holistickému pfistupu.



Muzeme citovat alespon nékteré z uvedenych definic v chronologickém potadi jejich autorii

(podle Galloway, 2006):
e LEHMAN, 1983: ,,A subjective matter, reflected in a sense of global well-being.*

e EMERSON, 1985: ,,The satisfaction of an individual’s values, goals and needs
through the actualisation of their abilities or lifestyle.

e MEEBERG, 1993: ,Quality of life is a feeling of overall life satisfaction,
as determined by the mentally alert individual whose life is being evaluated. Other people,
preferably those from outside that person’s living situation, must also agree that
the individual’s living conditions are not life-threatening and are adequate in meeting that

individual’s basic needs.

e JANSE, 2004: ,,Quality of life is multidimensional in construct including

physical, emotional, mental, social, and behavioural components.*

V pojeti sociologie se zkoumani QOL rozsifuje o tzv. socialni indikatory, které na rozdil
od ekonomickych faktorti umoziuji rozsiteni vyzkumu socidlnich systému o vice subjektivni,
pifimo nepozorovatelnd socidlni fakta, tj. vlastnosti, nebo procesy probihajici v socidlnich
systémech. Takze, zatimco ekonomie v piipadée lidskych potieb odkazuje na rozhodujici vliv
materialni spotieby, sociologii navic zajima i spokojenost dané society ve sféfe duchovni,

tj. nematerialni stranky Zivota této spolecnosti (Janouskova, Marsak, 2008).

Z tuzemskych autort se teorii QOL podrobné zabyvala napt. Hefmanova, kterd ve své
synteticke studii (Koncepty, teorie a méreni kvality Zivota, 2012) zpracovala piehled vSech
zakladnich aspekti tykajicich se konceptu QOL a to vcetné piipadové studie empirického
vyzkumu QOL ¢asti obyvatelstva hlavniho mésta Prahy. Jeji holistickou definici QOL cituji
podle vySe uvedené prace: ,,kvalita Zivota predstavuje reflexi objektivnich environmentalnich
podminek (vnéjsiho prostredi) a sebereflexi (vnitiniho prostiedi) cloveka v kontextu
kulturnich, hodnotovych, socialnich a prostorovych (geografickych) systéemu a ve vztahu

k individuadlnim motivacim, schopnostem, cilum a ocekdavanim (ibid. s. 181).

Veenhoven (The study of life satisfaction, 1996) redukoval vyzkumné pole QOL
na nasledujici oblasti: 1) materialni bohatstvi méfitelné prosttednictvim HDP, 2) zivotni
standart v rdmci dané society, 3) bezpecnost osob, 4) osobni a politicka svoboda, 5) socialni
rovnost, 6) kulturni prosttedi, 7) socidlni klima, 8) populacni tlak a 9) modernizace. Ve své
pozdéjsi studii (The Four Quality of Life, 2000) navrhl Veenhoven model tzv. ,.¢tyf kvalit

zivota® (fourfold matrix), ktery umoziuje schematizaci teorii QOL. Vychozi matrici tvofi
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nasledujici kvadranty: 1) vhodnost prostiedi (livability of the environment), 2)
zivotaschopnost jedince (life-ability of the individual), 3) uzitecnost zivota (external utility
of life) a 4) subjektivni hodnoceni Zivota (inner appreciation of life). Jednotlivé kvadranty
matrice odd¢€luji polarity zivotnich podminek a individudlnich predispozic, vzajemna
dichotomie kvalit (vnitfni/vnéj§i) a zivotnich moznosti (ocekavéani/vysledky). Rozdil
vnitinich a vngjSich kvalit tvofi protiklad mezi vnéjSim prostfedim (environment a societa)
a charakteristikami individua (napt. fyzické a duSevni zdravi). Rozdil v polarit¢ zivotnich
moznosti spociva v tom, ze dobré podminky pro zivot jest¢ nedeterminuji 1 dobrou kvalitu
zivota samotného. Model ¢tyt kvalit zivota, ktery vytvoril Veenhoven predstavuje pomérné
elegantni schéma interpretace ruznych ptistuptt k teorii QOL. Jeho schéma ptevzala

a publikovala napt. Hefmanova (Kvalita Zivota a jeji modely v soucasném socidlnim vyzkumu,

2012, s. 416).

2.1.1. Elementy emocionalni dimenze kvality Zivota

Emocionalita je vysadni doménou psychologie zamétené na studium mentalnich procest
a dusevniho zdravi. Podle nazoru A. Damasia, piedniho védce v oblasti vyzkumu lidského
mozku, lze veskeré projevy lidskych emoci redukovat na urovenn neuronalné-biologickych
procest v urcitych ¢astech mozkového kmene (Damasio, 2004). Z psychologického hlediska
byva emocionalita povazovana za element dusevniho zdravi a pohody (well-being). Podle
Dienera (Measuring quality of life: Economic, social, and subjective indicators) je
subjektivni pocit pohody ¢loveéka odvozen z jeho kognitivniho a emociondlniho vyhodnoceni
vlastniho Zivota (Diener & Suh, 1997). Sociologii ovSem zajima spiSe to, jakym zpiisobem

interakce emoci vlastn€ ovlivituje socidlni strukturu.

V odborné literatufe anglosaské provenience se pro emociondlni dimenzi QOL jiz zcela
etabloval pojem subjective well-being (SWB), ¢i psychological well-being (PWB). Vychozi
teze PWB zformuloval jiz Bradburn (The Structure of Psychological Well-Being, 1969).
Podle jeho pojeti mize byt PWB v zdsad¢ velmi obecné definovéana jakozto rovnovaha mezi
pozitivnimi a negativnimi emocemi. Pokud pozitivni emoce (positive affect) pievazuji nad
negativnimi (negative affect), Ize predpokladat i lepsi kvalitu vnimani individualniho Zivota.
Negativni a pozitivni emoce reprezentuji afektivni komponentu QOL, zatimco individudlni

spokojenost se Zivotem a socidlnimi rolemi reprezentuji komponent kognitivni.
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Dzuka (Subjektivne hodnotenie kvality Zivota: definicia, meranie a vychodiska, 2012)
povazuje SWB a PWB za dva komplementéarni konstrukty pfistupu k subjektivnimu aspektu
QOL. V ramci teorie QOL pak rozliSuje Ctyti aspekty ptistupu k vyzkumu téchto konstrukti.
V prvnim piipad¢ je kvalita zivota piimo ztotoziiovana s PWB, nebo SWB (Cummins et. al.,
2003). Jiny piistup reprezentuje holisitickd definice WHO, ktera kvalitu zivota definuje
jako konstrukt multidimenziondlni, tj. individudlni percepci v kontextu kulturniho,
hodnotového systému v souladu s zZivotnimi zajmy, ocCekavanim a standarty. Treti
interpretace povazuje SWB za indikator kvality zivota (Diener & Suh, 1997) a Ctvrty piistup
interpretuje QOL zcela nezavisle na vyzkumu SWB (Schumacher, Klaiberg, 2003).

Dimenze SWB mtuze byt tedy z hlediska psychologie, alesponi jak uvadi napi. Hnilica
(Vek, pohlavi a kvalita Zivota, 2005), interpretovana jako konstrukt vzajemné souvisejicich
komponentl, kterou tvoii jednak emociondlni polarita (kladnd, zdporna), vlastni spokojenost
(kognitivni aspekt dimenze SWB) s oblasti socialnich roli a vztahti (spokojenost se zivotem,
rodinou, praci atd.) a zdravotnim stavem (kvalita spanku, fyzicka zdatnost, atd.). Hnilica zde
odkazuje na empirickou studii tykajici se analyzy hodnoceni SWB ve vztahu k pohlavi a v€ku
u obyvatelstva hlavniho mésta, provedenou v roce 2000 na vzorku 1080 respondentt.
Konkluze jeho analyzy pak vedla k nésledujicim hypotézam: v porovnani SWB obou pohlavi
vykazovali mlad$i muzi obecné lepsi kvalitu zivota nez zeny stejného veku; Zzenati muzi
a vdané Zeny spolec¢né vykazovali lepsi SWB, nez svobodni jedinci. Znaéné rozdily u obou
pohlavi se pak tykaly vyhodnoceni stenickych emoci (energie, vitalita) — kde muzi kupodivu
uvadeli kumulaci téchto emoci mezi 40. a 50. rokem Zivota, poté pocit uplného vycerpani
a nasledné pocit vitality mezi 60. a 70. rokem Zivota. U Zen stenické emoce kulminovaly také
kolem hranice jejich 40. roku véku, ale poté pocit vitality jiz konstantné klesa. MuZzi ovSem
vykazovaly Castéjsi vyskyt stenickych emoci, neZ Zeny. S narlstajicim v€kem se u Zen kvalita

zivota vyraznéji zhorSuje (ibid., s. 438).

2.1.2. Paradox §tésti v blahobytu moderni spole¢nosti

Po nastupu ekonomické konjunktury v USA byl béhem sedmdesatych let minulého stoleti
proveden rozsahly sociologicky prizkum respondentli zaméfeny na interpretaci hodnoceni
jejich vlastniho pocitu vnimani $tésti (subjective well-being). Prostfednictvim vyzkumu mély
byt definovany subjektivni indikatory kvality Zivota odliSujici blahobyt moderni spole¢nosti
(z&padniho typu) a chudobu ekonomicky nerozvinutych statl v jinych ¢astech svéta. V letech
1975-1997 byl podobny vyzkum realizovan také ve dvandcti statech sdruzenych v organizaci
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OECD. Na Ctyfi sta tisic respondentti mélo odpovéd’ na otazku: ,Jak jste stastni?* (Koukolik,
2014)

V ramci tradi¢niho paradigmatu ekonomie S§tésti vzdy figurovala premisa souvislosti mezi
rustem diichodu (Zivotniho standartu) a vy$$im hodnocenim subjektivniho vnimani kvality
zivota: tedy, ze lidé s vys$Sim piijmem jsou Stastnéjsi. Maji vlastn€ vSechny bonusy spojené
s ekonomickym blahobytem moderni spolecnosti (vyssi pfijem, nad-vyroba, nad-konzum,
¢i statem garantovana socidlni a zdravotni péCe o obyvatelstvo), vibec zasadni vliv

na vnimani kvality Zivota obyvatelstva?

Richard Easterlin (Does Economic Growth Improve the Human Lot? Some Empirical
Evidence, 1974) zformuloval tezi podle niZ nema rust diichodu v ¢ase zasadni vliv na $tésti
Cloveka. Jakmile je dosazeno jisté urovné uspokojeni vSech zékladnich materidlnich potieb
obyvatel v ekonomicky vyspélé societé (méfeno v HDP per capita), dochazi k paradoxnimu
utlumu pozorovani subjektivné vnimaného prozitku $tésti. Z hlediska subjektivniho vniméni
kvality zivota neni rozhodujici veli¢inou ekonomicky statut, ale spisSe individualni kognitivni
hodnoceni a emo¢ni prozivani Zivota. Samoziejmé, nékteré zdkladni premisy ekonomie ristu
a zivotni Urovn¢ ziistavaji i nadéle platné. Hrani¢ni limitou tfeba i nadéle zGstavd propad
pod hranici chudoby (¢aru bidy), ktera diferencuje odlisSné podminky zivotni urovné

jednotlivel, narodt a statd svéta.

Richard G. Wilkson ve své studii (Unhealthy Societies: The Afflictions of Inequality,
1996) zase poukazal na jiny negativni aspekt moderni spolecnosti a to psychosocialni stres.
Tento jev souvisi s nerovnomérnou distribuci piijmu, ktera vylucuje urcité skupiny obyvatel
na okraj spole€nosti (socidlni exkluze). Timto zpiisobem izolovana skupina obyvatelstva trpi
frustrujicimi pocity deprese, zklamani, obav, strachu a nejistoty, které pak generuji agresivni
chovani a pocit neptatelstvi vici etablovanému zbytku spole¢nosti. Bohuzel tento jev byva
béznou realitou i v piipad¢é ekonomicky jinak vyspélych spole¢nosti. Jednim z divodi muize
byt 1 to, ze socialni kapital nikdy neni zcela rovnomérné distribuovan. Psychosocialni stres je
pricinou celkového zhorSeni zdravi obyvatelstva a predstavuje spousteéc asocidlnich jevil

jako napft. kriminalita, drogova zavislost, doméaci nasili, sebevrazednost atd.

Na prokéazanou korelaci souvislosti mezi ristem blahobytu a sebevraZzednosti upozoriuje
rovnéz MIc¢och, ktery odkazuje na studii iniciovanou OSN (Human Development Report, UN,
1994). Zemé& s nejvyssi paritou kupni sily HDP paradoxné pocatkem devadesatych let
vykazovaly pomémé vysoky podet sebevrazd. Svycarsko vykazovalo v této dobé az 4x vyssi
sebevrazednost, nez Ceska Republika (MI&och, 2005).
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Modus odcizeni (alienace) individua ve spole¢nosti orientované vyhradné na individualni
uspéch — ,,vice je vzdy lépe* (more is better), byl jiz od konce 19. stoleti pfedmétem analyzy
socialni filozofie (marxismus, psychoanalyza, Frankfurtska skola). U moderniho ¢lovéka typu
Homo consumens totiz pIné prevlada modus vlastnéni nad autenticitou byti. Odcizeny clovék
ztraci citovy kontakt jak s ostatnimi lidmi, tak sam se sebou, tedy se svoji vlastni identitou.
Smyslem jeho Zivota se stavd bud’ touha vlastnit produkt, nebo jen stile vice konzumovat
pozitky a zabavu. Stava se zavislym na pfedmétech, pocitech, prestizi a vlastnim pohodli.
Seeman kupiikladu (On The Meaning of Alienation, 1959) zafadil mezi fundamentalni
aspekty odcizeni bezmocnost (neprivilegovanych), nesmyslnost (pocit nesrozumitelnosti
socidlnim vztahiim a vlastni nedostate¢nosti), anomii (absence uznavanych norem) a izolaci

(vy€lenéni ze spolecnosti).

Jistym paradoxem Zivota v blahobytu moderni spolecnosti tedy bylo pon€kud nepiijemné
zjisténi, ze akumulace bohatstvi vlastn¢ nakonec nemusi zasadnim zptisobem ovlivnit lepsi
hodnoceni subjektivniho vnimani vlastni kvality zivota obyvatelstva. Pacione to nazyva
paradoxem blahobytu (Urban Environmental Quality and Human Wellbeing — a Social
Geographical Perspective, 2003). Podle MI¢ocha je tomu tak proto, Zze naSe subjektivni
dimenze S$tésti a spokojenosti (SWB) neni ve vSech ohledech determinovana objektivnimi
podminkami QOL: ,,ekonomie a stésti spolu [Sice] jisté [n&jakym zplisobem] souvisi, ale tyto

souvislosti nejsou jednoduchou kauzalitou od ekonomie ke stésti* (MI¢och, 2005).

Bohatstvi nelze konzumovat ani v podminkach rozvratu environmentu, ktery ma negativni
dopad na lidské zdravi a spolecnost jako celek. Bylo jiz prokazano, ze vlivem civiliza¢ni
a prumyslové exploze doslo k naruseni dosavadni ekologické rovnovahy (Ecology as Factor
of Quality of Life of the Population, Yagudin, 2014). Zivot v toxickém prostfedi pfinasi
znaéné negativni disledky na lidské zdravi a to jak v lokdlni, tak globalni populaci.
environmentalniho rozvratu s negativni zpétnou vazbou na celou lidskou spolecnost. Vztah
ekonomie a zivotniho prostiedi reflektuje napt. studie (The science of well-being) z roku 2002
od kolektivu autort Huppert & Baylis & Keverne; dale pak Dasgupta (Human well-being
and the natural environment, 2001) a Kasser (The high price of materialism, 2002). Koncept
tzv. udrzitelného rozvoje (Sustainable Development Goals) je v soucasnosti povazovan
za zasadni program agendy OSN, ktera prostfednictvim organizace UNIDO (United Nations
Industrial Development Organization) ve svété prosazuje harmonicky soulad industrializace

a zivotniho prostiedi.
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Jiny aspekt dysfunkéni spole¢nosti moderniho typu souvisi s fluktuaci nabidky a poptavky
na trhu prace (nezaméstnanost), nebo viibec pracovnimi podminkami zaméstnancti obecné.
Prace ma piitom zasadni vyznam pro pocit osobni realizace ¢lovéka a kvalita pracovniho
zivota musi byt bezesporu zohlednéna v kazdé teorii QOL. Na pomysIné stupnici Zivotnich
priorit respondentli obvykle figuruje vztah k praci a zaméstnani (spoleéné¢ se zdravim
a rodinou) jako jedna z nejvyssich hodnot. Méfitelnost subjektivnich faktorti souvisejicich
s kvalitou pracovniho zivota ovSem komplikuje specificnost tohoto fenoménu, ktery svoji

povahou zcela odpovida subjektivnimu rozsahu dimenze SWB (Hefmanova, 2012).

Etablovana studie Herzberga et al. (The Motivation to Work, 1959) navrhovala vyuzit
jako pomocné indikatory k métfeni miry spokojenosti zaméstnancti s vykonem prace tradi¢ni
kategorie (faktory) souvisejici s pracovnim procesem, nebo vykonem povolani, jako jsou
uznani, uspech, povyseni, vyse platu, kariérni rast atd. Na pracovni vykon zaméstnancii ma
vliv fada riznych faktort. Nékteré z nich ovSem motivuji k vys$si spokojenosti (satisfiers),
zatimco jiné lze povazovat za obecné demoralizujici, ¢i de-motivujici faktory (frustratory),
které generuji nespokojenost (dissatisfiers) s praci. Pokud jsou v ramci pracovniho procesu
vnéjsi podminky (hygiene factors) nastaveny na konformni tiroven, zaméstnanec se soustiedi
na obsah své prace (vnitini faktory). Vnéjsi faktory jsou fundamentalni — jejich absence vede
témét vzdy k pocitu nespokojenosti s praci. Vnitini faktory motivuji k lepSimu vykonu prace.
Do této skupiny mizZeme subsumovat nasledujici faktory: autonomii pii volbé své prace,
nebo pracovnich metod, samostatné posuzovani kvality prace, moZnost vlastniho pracovniho
tempa a fadu dalSich. VSechny uvedené faktory podporuji vnitini motivaci (Kick In The Ass)
a tim 1 uspokojeni zaméstnance z vykonu prace. V klasickém procesu fizeni (subordinace)
zamé&stnanec nema takovou miru autonomie a tudiZ ztradci motivaci pro kariérni riist. ProtoZe
ani sdm neusiluje o jakékoliv zlepSeni pracovnich podminek. Mezi faktory povazované
za zdroj nespokojenosti Ize fadit napf. vysoké pracovni tempo, rutinizaci pracovnich tkond
a nutnost dodrzovat stanovené terminy (plany prace). Herzberg, jak uvadi Nakonec¢ny,
diirazn€ rozliSil mezi spokojenosti s vlastni praci a spokojenosti s pracovnim prostfedim

(Socidlni psychologie organizace, 2005).

Ackoliv byla Herzbergova teorie faktori pracovni motivace v mnoha ohledech jisté
poplatnd dobé svého vzniku — do vzorku respondentli byla zahrnuta jen urcitd povolani
jako napf. inzenyfi a Gcetni, 1ze vyse uvedené faktory z prostiedi pracovniho procesu i nadale

vyuzivat jakozto obecné indikatory pro sociologicky vyzkum, nebo v ramci managementu.
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Proto jsou soucasti standardniho dotazniku (Working Conditions) pro vyzkum pracovnich
podminek rovnéz v ¢lenskych zemich EU. Udaje ziskané prostfednictvim sbéru dat vzorku
respondentl provedeném v zaii roku 2000 agenturou STEM/MARK, vyhodnotil a publikoval
Hnilica (Povoladni a kvalita Zivota, 2002).

Kyvalita pracovniho Zivota a jeji vliv na chovani zaméstnanct na pracovisti byva hodné
akcentovana prave v teorii podnikového managementu, ¢i jinak feceno: byznysu zaméfeném
na ,preménu zdrojii na zisk a uzitek (Malik, 2011). Werther & Davis (Lidsky faktor
a personalni management, 1992) definuji kvalitu pracovniho zivota jako komplex
motivacnich Cinitell, které zaméstnanci napomahaji k identifikaci s obchodnimi strategiemi,
ovliviuji produktivitu jeho prace a tim pfispivaji k prosperité podniku. Podle Dvotakové
byva nizka troven kvality pracovniho Zivota vétSinou spojovana s uréitymi télesnymi
a emoc¢nimi problémy (Unava, stres), souvisejicimi bud’ s vykonem samotného povolani, nebo
osobnim zivotem mimo zaméstnani, dale s problémy na pracovisti, nebo problémy

s produktivitou ve vyrobé (Dvotakova, 2005).

V neziskovém sektoru, na rozdil od podnikového managementu, nejsou ovSem tradicni
motivacni faktory, jako je napt. generovani zisku, v zasadé slucitelné s axiologickou stupnici
hodnot. Vyzkum, ktery v této intenci provedla Legnerova (Reprodukce lidského kapitalu,
vzdjemné vazby a souvislosti) prokazal, ze motivace pracovnikli v segmentu socidlnich sluzeb
je vice orientovana na vnitini hodnoty a obsah prace, kde v zasadé pfevazovala altruisticka

orientace nad externimi hodnotami zisku a prospéchu (Legnerova, 2016).

Na mozné nebezpeci plynouci z nastaveni profitizace systému zdravotni péfe upozornila
napi. KRIZOVA (Medicina a zdravotnictvi v postmoderni dobé), ktera poukazuje na stavajici
trend pozvolné transformace 1ékai'ské profese a poskytovani zdravotni péce na podnikatelské
subjekty. Lékafi 1 zdravotnicky persondl jiz nechépou své povolani jako poslani a vetejnou
sluzbu a davaji ptednost lukrativnéj$i praci v systému soukromé zdravotni sluzby. Soucasti
1ékatské role je stale vice ekonomickd a manaZerskd kompetence, legitimizuje se podnikani
v medicinské praxi s dlrazem na jisty aspekt elitarstvi v poskytovani lékarské péce, ktera

neni dostupnd vSemu obyvatelstvu (Ktizova, 2005).

McKinlay, ktery analyzoval podobny proces tohoto vyvoje v USA jiz v osmdesatych
letech minulého stoleti (Corporatization and the social transformation of doctoring), pak
ptimo hovofil o nebezpecném vlivu souvisejicim s medicinsko-priimyslovym komplexem:
~McKinlay upozoriuje na to, Ze odména pro lékare cini relativné ¢im ddl tim mensi dil
spotrebovanych prostiedkii, ze kterych ukrajuji dodavatelé lékii, zdravotnické techniky a dalsi
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subdodavatelé sluzeb a produktii* (Ktizova, 2005, s. 443). Podle jeho analyzy doslo mezi léty
1963-1981 ve Spojenych statech k rapidnimu nartstu neklinickych aktivit 1ékata (az o + 45%
administrativy), byrokratizaci a rozvoji toho, co nazyval jako ,,butikova medicina“ (boutique

medicine), nebo neproduktivni kosmetické chirurgie (Kiizova, 2005)
2.2. Kvalita Zivota v pojeti Svétové zdravotnické organizace

S rGstem Zzivotni urovné obyvatelstva souvisi 1 vétsi dostupnost zdravotni péce a obecné
zlepseni celkové trovné kvality fyzického a duSevniho zdravi. Fyzické zdravi byva piitom
povazovano za jeden ze zasadnich socialnich indikatort kvality Zivota spolecnosti. Definice
pojmu ,,zdravi podle Svétové zdravotnické organizace (WHO), ktera je rovnéZz soucasti
prvni preambule jeji konstituce, hovoii o zdravi jako o: ,uplné télesné, psychické a socialni
pohode* (Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely
the absence of disease or infirmity). Individualni zdravi tudiz nelze chapat jakozto pouhou
absenci fyzické, nebo dusevni ,,nemoci, ale jako metasystém vzajemné propojenych casti

fyzické, psychické a socialni interakce (Kapr et al., 1991).

Koncept QOL zacal byt v mediciné diraznéji prosazovan az v posledni dekad€ minulého
stoleti. Kvalita zivota souvisejici se zdravim (health related quality of life) byla specifikovana
jako subjektivni pocit zivotni pohody (SWB) asociovany s nemoci, Urazem, 1é¢bou a jejimi
vedlej$imi ucinky. Sledovani klinickych ukazateli uspéch ¢i neuspéchu nasazené terapie nyni
schopnosti jeho sebe-obsluhy, zvladani chlize a miry tzkosti, nebo tnavy béhem medikace.
Tento pfistup je vyZadovan zejména v piipadech terapie nevylécitelné¢ nemocnych pacientd,

pacientl s onkologickou diagn6zou ¢i psychiatrickych pacient (Hnilicova, 2005).

Jako standardni evalua¢ni nastroj psychosomatického zdravi navrhla Svétova zdravotnicka
organizace dotaznik typu WHOQOL-100 (Quality of Life Assessment), nebo jeho zkracenou
verzi WHOQOL-BREF a WHOQOL-OLD (verze pro vyssi vek).

Dotaznik WHO zohlediiuje diagnostiku napf. nasledujicich zdravotnich obtizi: bolest,
deprese, Unava, poruchy spanku, soustiedéni, neschopnost pohybu a dalsi. Umoziuje
srovnavani respondentli podle pohlavi, socidlnich skupin ¢i jinych sociodemografickych
znakl. Celkova spokojenost se zdravim je vyhodnocovana holistickym pojetim — nechybi zde
ani dotazy tykajici se tfeba pocitu Zivotni energie, ¢i spokojenosti s télesnym vzhledem

(Dragomirecka, 2006).
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Paralelni evropskéd forma dotazniku (varianta EuroQOL, EQ-5D) je zamétena vyhradné
na testovani zdravi obyvatelstva a k vyhodnocovéani ekonomické efektivity zdravotniho

systemu.

2.3. Pracovni podminky zdravotni sestry ve sménném provozu

Vykon povolani zdravotni (vSeobecné) sestry byvd pravem povazovan za fyzicky
a psychicky velmi naro¢ny druh profese. Pocate¢ni entuziasmus kazdého absolventa
zdravotni a oSetfovatelské propedeutiky obvykle vystiida, po nastupu do klinické praxe, faze
jistého sebekritického ptfehodnoceni jeho vlastnich zivotnich hodnot a vztahu k préci. Riziko
tzv. syndromu vyhoteni vyplyva z dlouhodobé psychické a fyzické zatéze, konfrontace
s lidskym utrpenim, vysokymi naroky na zodpovédnost a spravné rozhodovani. Zdravotni
sestra je béhem vykonu svého povoldni vystavena emocnimu stresu, riziku onemocnéni
infek¢nimi chorobami a spankové deprivaci. Prace ve dvousménném, ¢i tiisménném provozu
ovliviiuje biologicky rytmus ¢lovéka a mize mit negativni disledky na lidské zdravi

(Bartosikova, 20006).

Legislativni ramec pracovnich podminek zaméstnancii ve zdravotnictvi definuje zédkonik
prace (zdkon €. 262/2006 Sb.), ktery pfedevSim upravuje zvlastni, ochranné postaveni
zamestnance, bezpecné podminky vykonu jeho prace, spravedlivé odménovani zaméstnance
za fadny vykon prace v souladu se zajmy zaméstnavatele. Dvousménny pracovni rezim je
definovan jako proces stiidani (smény) zaméstnancli béhem 24 hodin po sobé jdoucich.
Ve tfisménném provozu se zameéstnanci stiidaji ve tfech sménach, opét béhem 24 hodin
po sobé jdoucich. Zajisténi zdravotni péce nemocnych osob ovSem vyzaduje nepretrzity
provoz, ktery zahrnuje vykon prace behem 24 hodin denné, po sedm dnl v tydnu. Délka
pracovni doby tfisménného a nepfetrzitého rezimu prace vSak nesmi piekrocit 37, 5 hodin
per septimanam, pficemz v nepietrzitém provozu se (samoziejmé s ohledem na druh
vykonavané prace) nejcastéji vyskytuji 12 hodinové smény (Brtha, 2011).

Z prament vefejného prava vztahujicim se k pravnimu ramci poskytovani zdravotnich
sluzeb pak nalezi nasledujici predpisy: zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zakon ¢. 372/2011 Sb.), zakon o podminkéch ziskavani a uznavani zplsobilosti

k wvykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a k wvykonu <¢innosti souvisejicich
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s poskytovanim zdravotni péce (zdkon ¢. 96/2004 Sb.). Tento zdkon pak definuje
zdravotnické povolani jako ,.souhrn cinnosti pri poskytovani zdravotni péce (...), zejména
oSetrovatelské péce, péce v porodni asistenci, preventivni péce, diagnostické péce, lécebné
péce, lécebné rehabilitacni péce, paliativni péce, lékarenské péce a klinickofarmaceutické
péce, neodkladné péce, anesteziologicko-resuscitacni péce, posudkové péce a dispenzarni

peéce* (Sbirka zakoni, zakon ¢. 96/2004 Sb., § 2 pismeno a).

Vyhlaska ¢. 424/2004 Sb. definuje druhy vykonu prace vSeobecné zdravotni sestry podle
jejich odborné zptsobilosti. VSeobecné sestry se specializovanou zpiisobilosti, pracuji
kuptikladu na JIP a ARO a to ve velmi naro¢nych podminkach sménného provozu, ktery
vyzaduje trvald péce a monitorace hospitalizovanych pacientl u nichz hrozi selhani zivotnich
funkci. Zdravotni sestra zde napi. obsluhuje pfistroje zajiSt'ujici Zivotni podporu pacientil,
monitoruje jejich aktudlni fyziologické funkce, podle pokynl oSetfujiciho 1ékafe obstardva

vysledky laboratornich hodnot a vykonava fadu dal$ich ¢innosti.

Zdravotnici pracujici na oddélenich intenzivni péce by méli vykazovat alespon nasledujici
osobnostni rysy: sebekriti¢nost, odolnost viici zatézi, schopnost rychlého rozhodovani, smysl
pro tymovou praci, motivaci pro dalsi sebevzdélavani a samoziejmée schopnost pro vnimani

potieb pacientl (Seblova, 2009).

Fyzicky a psychicky naro¢na prace ovSem zahrnuje 1 zajiSténi ambulantni péce a lizkové
péce o hospitalizované pacienty s chronickym, nebo akutnim onemocnénim na standardnich
odd¢leni, ¢asto vyZadujici 1 praci béhem noc¢nich smén. Mimoto je tfeba brat v ivahu takeé
zajisténi administrativni prace s lékafskou dokumentaci. Sestry ¢asto pracuji v Casove tisni,
ale mohou byt vystaveny napft. i konfliktnim situacim s rodinnymi piisluSniky (Venglafova,

2011).

2.4. Hlavni stresové faktory prace ve sménném provozu

V odborné literatuie byva mezi hlavni zatézové faktory sménného provozu obvykle fazena
Spatna tolerance organismu souvisejici s naruSenim biologickych rytmli a spankovy deficit
pii Castém vykonu noc¢nich smén, €ili tzv. desynchronéza. Mezi dal§imi determinanty byva
jesté uvadena psychicka a fyzicka zatéz (Nevsimalova, 2007).

Nerovnovaha biologického rytmu miiZze byt pfitom piic¢inou celé fady somatickych potizi.
Muze se jednat o onemocnéni traviciho systému (pepticky vied, prijem, zacpa, paleni Zahy),
kardiovaskularni onemocnéni (cévni mozkové piihody), vazené poruchy metabolismu
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(diabetes, vyssi hladina cholesterolu) a nadorova onemocnéni. Stresova zatéz organismu
ma samoziejm¢ negativni vliv také na psychiku a mlze byt spoustécem depresi
a emocionalnich zmén nalad. Casto se hovoii o tzv. syndromu vyhoteni (burn-out syndrom).
Jedna se o stav masivniho vycerpani, ktery doprovazi celkova emocni a kognitivni vyprahlost
(Venglarova, 2011). Syndrom vyhoteni zatadila WHO v kvétnu roku 2019 do Mezinarodni

klasifikace nemoci.

2.4.1. NarusSeni biologickych rytmi

V roce 2019 publikovala Mezinarodni spole¢nost pro vyzkum rakoviny (IRAC) v ¢asopise
The Lancet Oncology studii (Carcinogenicity of night shift work), ktera se zabyvala dusledky
naruseni rytmu chronobiologie (tzv. cirkadidnniho rytmu) béhem no¢nich pracovnich smén
a moznou karcinogenni souvislosti, konkrétné¢ zvyseni rizika u rakoviny prsu. Experimentalni
evidence prokazala vznik malignich utvarti u laboratornich zvitat, nicméné klinické evidence
neprokazala ptfimou, kauzalni souvislost vzniku karcinomu u osob s dlouhodobou expozici
pii vykonu no¢ni prace. Z toho divodu byla prace v nocnich sménéch prozatim klasifikovana

do skupiny puvodce pravdépodobné karcinogenity (Group 2A carcinogen).

Z hlediska fyziologie fidi denni a no¢ni rytmus lidského téla endokrinni zlaza mozku, tzv.
epifyza, nervoveé spojend se sitnici oka. Epifyza ovliviiuje biorytmy ¢lovéka prostfednictvim
sekrece spankového hormonu melatoninu, ktery ovliviiuje cirkadianni a cirkanuélni biorytmy
(spanek, bdéni, ¢innost pohlavnich zl4z). Vrchol sekrece melatoninu ve fazi spanku nastava
zhruba mezi tfeti a ¢tvrtou hodinnou ranni. Rytmus sekrece fidi cirkadidnni hodiny v oblasti
hypothalamu. Se zvySujicim vékem se ovSem sekrece tohoto fenolového hormonu snizuje,

coz byva ¢asto diivodem problém s nespavosti (Schreiber, 2000).

Somaticka rizika naruseni biologickych rytmi byvaji pfitom spojovana napt. se zvySenou
pravdépodobnosti obezity, gastrointestindlnich potizi, kardiovaskularnich onemocnéni,
nebo vznikem rakoviny (Griffin, 2006). Kombinace tnavy a nedostatku spanku ovSem miize
mit nasledkem celou fadu profesnich selhani a chyb, napt. vyssi pravdépodobnost dopravnich
nehod a pracovnich trazti viibec. Tolerance na nocni smény se snizuje s vékem a adaptibilita
rapidné€ klesa zhruba kolem 50. roku véku. Minimalizaci moznych rizik souvisejicich s praci
v no¢nich provozech mé predchéazet planovani rotace smén. Po néstupu do zaméstnani by mél
byt kazdy zaméstnanec poucen o rizicich prace ve sménném provozu. Béhem nésledujicich

mesict by mél management vyhodnotit adaptibilitu zaméstnance prostiednictvim 1ékatskych
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vySetieni (Borzova, 2009). V zahrani¢ni se rovnéz vyuzivaji osobni dotazniky zamétené

na kvalitu spanku (Morintv spankovy dotaznik, Pittsburgh Sleep Quality Index).

Zde je vsak tieba pfipomenout, ze se jednd o idealni propozici, ktera je pomérné Casto
v rozporu s praxi. Je znamo, ze management zdravotnickych zatizeni trpi nedostatkem lékatt
a zdravotniho personalu, nebo jsou naopak za ucelem vyssich ziskli zdmérné snizovany pocty
zdravotniho personalu. Jak napf. uvadi GALATCH a kolektiv (Effects of requested, forced
and denied shift schedule change on work ability and health of nurses in Europe), v osmi
statech E.U. pracuje na no¢nich sménach vice nez 50 % vSeobecnych zdravotnich sester. Jisté
nepiekvapilo, Zze nejveétsi percentualni podil zdravotnického personalu ve sménném provozu

byl zaznamenan v vychodnich zemich E.U. (Galatch at al., 2013).

2.4.2. Spankovy deficit

Ptechodné poruchy usinani a celistvosti spanku, jak uvadi Nevsimalova (Poruchy spanku
a bdeéni), vykazovalo 50-60 % osob, které v ramci svého zaméstnani vykonavalo no¢ni praci
ve sménném provozu (Nevsimalova, 2007). Deficit spanku se nejéastéji projevuje poruchami
soustfedéni, problémy s kratkodobou paméti, naladovosti a snizenou vykonnosti. Extrémnim
pfipadem je pak chronickéd spankova deprivace. Tato porucha se projevuje jednak problémy
s nespavosti (obtizné usinani a pferuSovany spanek), doprovdzené symptomy jako napft. tfes

rukou, zhorSeni zrakovych vjemu a poruchy orientace (Nevs§imalova, 2007).

Vlivem sméného provozu na kvalitu spanku u zdravotniho personalu se zabyvala napf.
studie kolektivu autor (The Impact of Shift Work on Nurses' Quality of Sleep) publikovana
v roce 2017 v periodiku zdravotnické vychovy THE ABNF JOURNAL (The journal of the
Association of Black Nursing Faculty in Higher Education). Autofi shromazdili empiricka
data celkem 138 respondentii zdravotnického personalu, ktery pracoval ve sménném provozu.
V interpretanim pfistupu pievzali teorii behavioralniho modelu na podporu zdravi od Noly
Penderové (Nola Pender’s Health Promotion Model). Jeho podstatou je mimo jiné téz aktivni
podpora zdravi u zdravotniho persondlu, ktery nemuize odvadét kvalitni praci ve stresovém
prostiedi: ,,If nurses do not promote their own health needs, such as sleep quality, then they
cannot effectively take care of patients (ibid, s. 60). Korelace negativniho vlivu spankového
deficitu, obzvlaste¢ béhem dvanactihodinovych smén, na kvalitu zivota zdravotniho personalu
byla jednoznaéné prokéazana. Percentualni podil v§ech odpovédi na otdzku zda-li vykon prace

zdravotni sestry ovliviiuje jejich biologicky rytmus spanku ¢inil téméf 81, 75 %. Spankovy
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deficit mél podle respondentil negativni vliv na jejich kvalitu Zivota. Rada respondentii pak

uvadéla riizné zdravotni potize, napt. bolesti hlavy, inava a stres.

Unava a nedostatek spanku velmi negativné ovliviuji jak fyzicky, tak psychicky stav
zdravotniho personalu a tim vlastné i1 efektivitu jejich vykonu. Akutni stresova tinava vyrazné
snizuje psychomotorickou vykonnost, zptisobuje zpomaleni reakéni doby, podrazdénost
a neefektivni komunikaci. Tyto negativni vzorce chovani mohou v zasad€ ohrozit vlastni péci
0 pacienta. Ovliviuji vSak kvalitu zivota zdravotniho persondlu i mimo zaméstnani — tfeba

tim, Ze narusSuji jejich rodinné a partnerské vztahy (Owens at al., 2017).

Stejné zaveéry podporuje rovnéz recentni studie (Influence of Sleep Characteristic Changes
on Nurses Quality of Life during Their Transition to Practice) publikovana v renomovaném
periodiku International Journal of Environmental Research and Public Health (ro¢. 2022,
19, 573). Autofti vychazeji ze zkusSenosti z prosttedi zdravotnického personalu v Jizni Koreji
a vyhodnocuji vliv sméného provozu a spankového deficitu u absolventd, ktefi nastoupili
do klinické praxe bezprostiedné po ukonceni svého studia. Upozoriiuji na obtize souvisejici
s adaptibilitou diplomovanych sester zejména pii pfechodu na praci béhem nocnich smén
(tzv. maladaptivni syndrom), které byvaji nej€astéjSim spoustécem psychického a fyzického
stresu u Cerstvych absolventli. Neschopnost pfizplisobeni se nepravidelnostem a zménam
casovych rytmu prace byla prokdzana témét u 20 % respondentll. Piechod do praxe totiz
reprezentuje kritické obdobi, které miize vést u ¢asti zaméstnancl nakonec k rozhodnuti
vzdat se vykonu tohoto naro¢ného povolani. Behem obdobi prvnich 3—6 mésicli od nastupu
do zaméstnani by ze strany zaméstnavatele méla byt poskytovana patfi€na podpora, jejiz
individudlni povahu mutze upravovat management, napf. prostiednictvim dimyslnéjsiho
planovani rotace smén, nebo edukacni interakci se zaméstnanci (Kyoungja & Youngjin,

2022).

Problematika spankové deprivace byla pomérné Casto reflektovana pravé v zahrani¢nich
studiich asijské provenience. Cifiané srovnavali rozdil kvality spanku u zdravotnich sester
pracujicich ve sménném provozu ihned po nastupu do zaméstnani a jejich starSich kolegyn
jiz pracujicich ve sménném provozu po dobu minimalné Sesti mésicti (Influencing Factors
for Sleep Quality Among Shift-working Nurses). Kvalitu spanku vyhodnocovali na vzorku
487 respondentii a to prostfednictvim Pittsburghského spankového dotazniku (PSQI).
Spankova deprivace byla prokazana v podilu 72, 1 % respondentil, pfi¢emz vétSinu z nich

tvofila skupina pracovné starSich sester (Zhang et al., 2016).
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Tuzemskou studii (The impact of shift work on sleep and anxiety in general nurses)
na podobné téma publikovala VEVODOVA a kolektiv v roce 2016. Vyzkum zdravotnického
personalu byl proveden u tfi poskytovateli lizkové péce v Olomouckém kraji. Heuristicky
vybér zahrnoval skupinu sester stejného poctu pracujicich v jednosménném provozu
a kombinované sméné. K vyhodnoceni zustalo k dispozici celkem 121 dotaznikt
strukturovanych v poméru 65 sester pracujicich v kombinované smén¢ s primérnym vékem
38, 29 (SD = 9, 36) a délkou praxe 17, 57 let (SD = 8, 97), vuci 56 sester pracujicich
v jednosménném provozu s prumérnym vékem 40, 77 let (SD =9, 44) a délkou praxe 20, 70
let (SD = 10, 05). Primérnd délka spanku u vSeobecnych sester v prvni kontrolni skupiné
byla vyhodnocena na 6, 49 hodin, ve druhé kontrolni skupin¢ pak 6, 88 hodin.
U kombinovanych smén byla prokazana vyssi mira poruch spanku a symptomi uzkosti, nez

u kontrolni skupiny pracujici v rannich sménach (Vévodova at al., 2016).

Nadmérna pracovni zatéz zdravotnického personalu se bohuzel naplno projevila béhem
pandemie onemocnéni SARS-CoV-2. V ramci tuzemského vyzkumu byla u zdravotnického
persondlu zaznamenan prudky narhst stresovych symptomu, konkrétné insomnie, uzkosti,
deprese a anxiety (Horacek & Brunovsky, 2021). Autofi ¢inské studie z roku 2020 (A Study
of Basic Needs and Psychological Wellbeing of Medical Workers in the Fever Clinic of
a Tertiary General Hospital in Beijing during the COVID-19 Outbreak) uvadi, Ze problémy
se spankem mélo az 30 % respondentt jejich zkoumaného vzorku (Chen & Liang, at al.,
2020).

2.4.3. Psychicka a fyzicka zatéz

TUCEK rozliduje tfi zékladni formy psychické zatéZe. Senzorickou zatéZ souvisejici
s ¢innosti zatézujici smyslové organy. Mentalni zatéz, kterou indukuji zvySené pozadavky
na zpracovani informaci se zatizenim kognitivnich funkci jako jsou napt. pozornost, pamét
ptredstavivost, rozhodovani a mysleni — nékdy nazyvané jako tzv. pfetizeni mnoZzstvim préce.

Emocni z4téz indukuji ¢innosti a situace vyvolavajici afektivni odezvu (Tucek, 2005).

Povolani zdravotni sestry bylo vzdy spojovdno se znacnou emocni zatézi, kterd vyplyva
s kazdodennim stretavani se s lidskym utrpenim a smrti pacientl. Naméhava fyzicka pracovni
zatéZz samoziejmeé muize byt jisty prekurzor psychické zatéze. Pokud druh vykonavané prace
ptresahuje fyzické moznosti a schopnosti jedince, pak nelze ani ocekavat kvalitni efektivitu

pracovniho procesu a navic hrozi riziko poSkozeni zdravi zaméstnance (Tucek, 2005).
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Syndrom vyhoteni byva dasledkem chronické emociondlni zatéze doprovazené fyzickym
vyCerpanim. Symptomy syndromu se mohou projevovat v roviné socialni napft. apatii,
nebo podrazdénosti vzhledem k nejblizSimu okoli a pracovnimu kolektivu, ztraty smyslu
pracovni népln¢ a celkovym nezajmem o jakoukoliv socialni interakci. Somatické projevy
syndromu se projevuji jako bolesti hlavy, zad, bficha, poruchy krevniho obéhu, ¢asté infekce,

vykyvy télesné hmotnosti a problémy se spankem (Venglaiova, 2011).

Negativnim vlivem vysoké fyzické a psychické pracovni zatéze na zdravotnicky personal
béhem nastupu koronavirové pandemie v Ciné se zabyvala fada tamnich studii (Chen &
Liang, at al., 2020). Zamé&stnanci jedné z pekingskych klinik (Tertiary General Hospital in
Beijing) pracovali v izolovanych skupinach po dobu dvou az tfi tydnt, nez byli vystiidani
dalsi skupinou. Pfed odchodem domil museli ovSem stravit jeSté¢ dva tydny karanténni
izolace. Harmonogram pro zajisténi nepfetrzité sluzby zdravotnich sester aplikoval stfidani
dvanactihodinovych smén a dvou c¢tyrhodinovych s prestavkami. Béhem tohoto kritického
obdobi oSetfovali zaméstnanci kliniky az 200 pacientd denné. Zdravotnicky personal
pracoval pod znaénym psychickym a fyzickym stresem. Mezi stresory emocni zatéze
u zdravotnického personalu byl nejcastéji uvadén strach o vlastni rodinu a dlouhodobé
odlouceni od rodiny. Veskerd komunikace s piibuznymi byla mozna jen prostfednictvim
telefonatti, nebo videochatli. Hodné respondentti rovnéz uvadélo stav uplného fyzického
vycerpani, bolesti hlavy, krku a ramen, ¢asté moceni, nebo kozni vyrdzky (Chen & Liang, at
al., 2020).

Béhem krizové faze epidemie Cifiané zfidili podptirny tym psychologického poradenstvi
(psychological intervention medical team), ktery poskytoval zdravotnickému personalu napf.
on-line psychologickou podporu, nebo skupinové terapie pro uvolnéni stresu. Autofi studie
publikované v periodiku THE LANCET PSYCHIATRY (Mental health care for medical
staff in China during the COVID-19 outbreak) piitom uvadi, Ze vétSina zdravotnich sester
v tomto obdobi vykazovala symptomy fyzického vyCerpani a psychické tisn€, konkrétné pak:
vzruivost, podrazdénost a neochotu odpoéivat. Cast zaméstnancii oviem odmitala intervenci
psychologt a uvadéla, ze potiebuji predevsim vice odpocinku: ,,Many staff mentioned that
they did not need a psychologist, but needed more rest without interruption and enough
protective supplies” (Chen & Liang & Li at al., 2020).

Jina, piivodem srbska studie (Mental health of medical personnel during the COVID-19
pandemic), publikovana v prosinci 2020 v periodiku BRAIN AND BEHAVIOR, byla rovnéz

zamefena na vyhodnoceni dusledki psychické a fyzické zatéze zdravotnického persondlu
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béhem koronavirové pandemie. Podle zavéeri této studie byl oSetiovatelsky personal béhem
pandemie vystaven enormni mife fyzické a psychické zatéze, kterd zaméstnanctim zpusobila
vyS$8i miru stresu, uzkosti a deprese (Antonijevic et al., 2020). Vliv pandemie na psychické

a fyzické zdravi oSetrovatela a 1€kati bude jist¢ predmétem dalsiho studia.
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3 VYZKUMNA CAST
Vyzkumna c¢ast navazuje na predchozi kapitolu, ktera sumarizuje publikované

poznatky ke zkoumané oblasti.

Hlavni cil zkoumani:

Hlavnim cilem zkoumani bylo zjistit, zda ma typ pracovniho provozu vliv na kvalitu
zivota dotazovanych vSeobecnych sester a jeji prozivani.
Diléi cile:

1. Zjistit, zda ma typ pracovniho provozu vliv na subjektivné vnimanou kvalitu Zivota
vSeobecnych sester ze zkoumaného souboru.

2. Zjistit, zda ma typ pracovniho provozu vSeobecnych sester ze zkoumaného souboru
vliv na jejich spokojenost se zdravim.

3. Zjistit, zda ma typ pracovniho provozu vSeobecnych sester ze zkoumaného souboru
statisticky vyznamny vliv na domény dotazniku kvality Zivota (fyzické zdravi, duSevni
zdravi, socidlni vztahy, Zivotni podminky).

4. Zjistit, zda ma vek vSeobecnych sester ze zkoumaného souboru statisticky vyznamny
vliv na domény dotazniku kvality Zivota (fyzické zdravi, duSevni zdravi, socialni
vztahy, zivotni podminky).

5. Zjistit, zda ma typ pracoviste statisticky vyznamny vliv na domény dotazniku kvality
zivota (fyzické zdravi, duSevni zdravi, socialni vztahy, zivotni podminky)

vSeobecnych sester ze zkoumaného souboru.

3.1. Metodika zkoumani

Design vyzkumné studie
Ve vyzkumné casti diplomové prace byla uplatnéna kvantitativni metoda Setfeni. Vyuzit
byl observaéni deskriptivni vyzkumny design. Limitace v provedeni této studie jsou uvedeny

jako soucést kapitoly Diskuse.

Zkoumany soubor
Zkoumani bylo realizovano u souboru 571 vSeobecnych sester. Vyzkumu se zacastnily

vSeobecné sestry, které dobrovolné vyplnily standardizovany dotaznik, ¢imz vyjadtily souhlas
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se zarazenim do studie na zékladn¢ informovaného souhlasu. Tento informovany souhlas byl
uveden na zacatku dotazniku a informoval respondenty o tom, Ze ucast ve vyzkumu
je dobrovolna, v pribé¢hu mohou kdykoliv odstoupit a ze ziskané udaje budou vyhodnocovany
a prezentovany anonymné. Informovany souhlas sezndmil respondenty s cilem vyzkumu

i charakterem dotazniku.

Kritéria zafazeni osob do souboru

e Vseobecné sestry
e Souhlas s ucasti na vyzkumném Setfeni (viz ptiloha ¢. 1)

e Dobrovolnost zapojeni se do vyzkumné studie

Sbér dat byl realizovan online formou. Dotazniky byly rozeslany do skupin vSeobecnych
sester na Facebooku. Jednalo se 0 zamérny vybér respondentd, a to na podkladé vyse

uvedenych kritérii.

Planovany versus realny pocet participanti

Dotaznik byl rozeslan na socialni sit’ Facebook. Ocekavani, ze se dotaznikového Setfeni
zucasni alesponi 100 respondentt bylo nékolikandsobné piekonano. Prekvapujici byl enormni
zajem o tuto problematiku. Prispévek obsahujici odkaz na dotaznik byl nékolikrat
okomentovan v§eobecnymi sestrami, které uvitaly, Ze se mohou o své nazory podélit. Realny

pocet participantd tedy Cinil 571.

Uplatnéna vyzkumna metoda a nastroj ke sbéru dat

Pro sbér dat byla uplatiiena metoda dotaznikového Setfeni. Dotaznik patii k pomérné ¢asto
vyuzivanym metodam, vzhledem k jeho rychlému a ekonomicky vyhodnému sbéru dat
od sirokého spektra respondentii. Pisemné odpovédi jsou ziskany prostfednictvim pisemného
kladeni otazek, které jsou piredem piipravené a peclivé formulované (Chréaska, 2016).

V této diplomové praci byl vyuzit standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF

S pisemnym souhlasem autorky ¢eské verze Evy Dragomirecké. (viz ptiloha €. 2)

Popis a tvorba nastroje ke sbéru dat
Standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF piedstavuje zkracenou formu dotazniku
WHOQOL-100. Jedna se o nastroj, uréeny k métfeni kvality zivota skupin ¢i populaci.

Umoznuje regiondlni 1 mezinarodni srovndvani nebo srovndvani skupin s rdznymi
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socidemografickymi charakteristikami. Podnét k vyvoteni byl podan roku 1991 Odborem
duSevniho zdravi Svétové zdravotnické organizace. Mezi silné stranky dotazniku patii jeho
komplexnost, vzhledem Kk tomu, ze pokryva mnoho S§kal kvality zivota, subjektivnost
a kulturni relevance (Dragomirecka, Bartoriova, 2006).

Dotaznik WHOQOL-BREF se sklada z 26 polozek a je rozd€len na dve ¢asti. Prvni ¢ést,
tedy polozky Q1 a Q2 hodnoti celkovou kvalitu zivota a zdravotni stav. V druhé ¢asti jsou
obsazeny 4 domény: fyzické zdravi, prozivani, socidlni vztahy a prostfedi. K méteni kvality
zivota dle zminovaného dotazniku je tieba spocitat primérné hrubé skoéry jednotlivych domén
(jedna se o standardizované primérné hodnoty polozek, které ptislusi kazdé doméné). Rozpéti
hrubého doménového skore je zndzornéno ¢isly od 4 do 20. Z ¢ehoz 4 je minimum a 20 je
maximum. Cim vy$§i skore v dané doméné je, tim je kvalita Zivota vy$si (Dragomirecka,
Bartonova, 2006).

Doména fyzické zdravi zahrnuje otazky cislo 3, 4, 10, 15, 16, 17, 18. Tyto otazky se tykaji
denni aktivity, spanku, unavy, bolesti a zavislosti na Iékatské pomoci. Do domény prozivani
jsou fazeny otdzky 5, 6, 7, 11, 19, 26. Jednd se o otazky zabyvajici se sebelaskou, smyslem
zivota, schopnosti soustfedit se, radosti a existenci negativnich pocitdl. Doméné socialni
zdravi odpovidaji otazky 20, 21, 22, 8 a zkoumaji hodnoceni interpersonélnich vztahi, uroven
bezpeci v dennim zivoté a podporu pratel. Otazky s ¢islem 9, 12, 13, 14, 23, 24, 25 spadaji
pod doménu prostiedi a zabyvaji se hodnocenim finanéniho aspektu, spokojenosti
s prostfedim v okoli bydlisté, moZnosti dopravy a dostupnosti 1ékaiské péce (Dragomirecka,
Bartonova, 2006).

Pted realizaci dotaznikového Setfeni bylo nutné prostudovani Pfiru¢ky pro uzivatele Ceské
verze dotaznikl kvality zivota Svétové zdravotnické organizace vySe uvedenych autorek.
Soucasti dotazniku je také Cast zabyvajici se sociodemografickymi Udaji. V této Casti byli
respondenti dotazovani na vysi dosazeného vzdélani, vék, pohlavi, rodinny stav, typ bydleni,

zda maji moznost ovlivnit své sluzby, typ provozu a typ pracoviste.

Ovéreni vyuZitelnosti nastroje pro zkoumany soubor

Vzhledem k tomu, Ze pro tento vyzkum byl vyuzit standardizovany dotaznik Svétové
zdravotnické organizace, nebylo provedeno ovéfeni vyuzitelnosti nastroje dle predem
stanovenych postupli. Dotaznik byl vSak pfedlozen skupiné 5 vSeobecnych sester, které
nasledné¢ do zkoumaného souboru respondentd nebyly zahrnuty. S nimi byla prodiskutovana

prvni ¢ast dotazniku, zabyvajici se demografickymi udaji. Oslovené zdravotni sestry shledaly
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tuto Cast dotazniku zcela adekvatni, pouze bylo doporuceno, doplnit otazku, zda maji

dotazovani respondenti moznost ovlivnit své sluzby.

Organizace a lokace sbéru dat

Pied samotnou organizaci vyzkumu bylo dtilezité shromazdit potiebné poznatky z ptirucky
pro ¢eskou verzi dotazniku WHOQOL-BREF autorek Dragomirecké a Bartoniové (2006).
Data byla shromazd’ovana v obdobi od ledna do tinora 2023.

Distribuce dotazniki probehla online formou prostiednictvim internetového portalu

https://www.survio.com/cs/. Data byla ziskavana autorkou diplomové prace, ktera rozeslala

odkaz na dotaznik na facebookové skupiny vSeobecnych sester. K odkazu byl ptilozen kratky
popis, ktery obsahoval piedstaveni, sdéleni divodu, pro¢ je dany vyzkum realizovan

a ze vyplnéni dotazniku zabere 5 — 10 minut.

Etické parametry studie

Vzhledem Kk tomu, Ze dotazniky byly rozeslany elektronickou formou, byl informovany
souhlas v tUvodni casti dotazniku. V ném byla autorka ucastnikim vyzkumu kratce
predstavena, dale zde byly shrnuty informace o cili a metodé¢ vyzkumu. Respondenti byli
ujisténi o anonymité, o tom, ze Gcast je zcela dobrovolnd a v pribéhu vypliovani dotazniku
mohou kdykoliv odstoupit. Zaroveit bylo ucastnikim vyzkumu sdéleno, Ze vyplnénim
dotazniku vyjadiuji souhlas s anonymnim publikovanim vysledkii.

Pro sbér dat byl vyuzit pfevzaty nastroj, konkrétné standardizovany dotazniku WHOQOL-
BREF. Dotaznik je soucasti pfirucky pro ¢eskou verzi dotazniku WHOQOL-BREF autorek
Dragomirecké a Bartofiové (2006). Zadost o souhlas sjeho vyuZitim byla odeslana
prostiednictvim e-mailu doktorce Evé Dragomirecké, ktera s odpovédi zaroven zaslala

i elektronickou formu dotazniku. (viz pfiloha ¢. 3)

Postupy deskriptivniho (popisného) zpracovani ziskanych dat

Pro popis polozek dotazniku byl vyuzit software Excel. Odpovédi na jednotlivé polozky
byly popsany pomoci absolutnich a relativnich Cetnosti. Pro grafické znazornéni bylo vyuzito
sloupcovych grafi.

Skore ¢ty domén dotazniku WHOQOL-BREF bylo popsano pomoci popisnych statistik,
konkrétné minimum, maximu, aritmeticky pramér a smérodatna odchylka.
Tyto charakteristiky byly vypocteny v software STATISTICA 12. Pro statistické zpracovani

dat byly vyuzity sluzby Mgr. Ivany Pettikové.
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Ve vyse uvedeném software byly také overeny statistickymi testy stanovené hypotézy.

Formulace hypotéz ke statistickému testovani

Cil 1: Zjistit, zda ma typ pracovniho provozu vliv na subjektivné vnimanou kvalitu zivota
vSeobecnych sester ze zkoumaného souboru.

Hypotéza 1

HO: Typ pracovniho provozu nemad statisticky vyznamny vliv na subjektivné vnimanou
kvalitu zivota vSeobecnych sester ze zkoumaného souboru.

HI1: Typ pracovniho provozu ma statisticky vyznamny vliv na subjektivné vnimanou kvalitu

zivota vSeobecnych sester ze zkoumaného souboru.

Cil 2: Zjistit, zda ma typ pracovniho provozu vSeobecnych sester ze zkoumaného souboru
vliv na jejich spokojenost se zdravim.

Hypotéza 2

HO: Typ pracovniho provozu nema statisticky vyznamny vliv na spokojenost se zdravim
vSeobecnych sester ze zkoumaného souboru.

H1: Typ pracovniho provozu ma statisticky vyznamny vliv na spokojenost se zdravim

vSeobecnych sester ze zkoumaného souboru.

Cil 3: Zjistit, zda ma typ pracovniho provozu sester ze zkoumaného souboru statisticky
vyznamny vliv na domény dotazniku kvality Zivota (fyzické zdravi duSevni zdravi, socialni
vztahy, Zivotni podminky).

Hypotéza 3

HO: Typ pracovniho provozu nema statisticky vyznamny vliv na fyzické zdravi sester
ze zkoumaného souboru.

H1: Typ pracovniho provozu ma statisticky vyznamny vliv na fyzické zdravi sester
ze zkoumaného souboru.

Hypotéza 4

HO: Typ pracovniho provozu nema statisticky vyznamny vliv na duSevni zdravi sester
ze zkoumaného souboru.

H1: Typ pracovniho provozu ma statisticky vyznamny vliv na dusevni zdravi sester
ze zkoumaného souboru.

Hypotéza S
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HO: Typ pracovniho provozu nema statisticky vyznamny vliv na socidlni vztahy sester
ze zkoumaného souboru.

H1: Typ pracovniho provozu ma statisticky vyznamny vliv na socialni vztahy sester
ze zkoumaného souboru.

Hypotéza 6

HO: Typ pracovniho provozu nemad statisticky vyznamny vliv na zivotni podminky sester
ze zkoumaného souboru.

H1: Typ pracovniho provozu ma statisticky vyznamny vliv na zivotni podminky sester

ze zkoumaného souboru.

Cil 4: Zjistit, zda ma vek vSeobecnych sester ze zkoumaného souboru statisticky vyznamny
vliv na domény dotazniku kvality Zivota (fyzické zdravi, duSevni zdravi, socialni vztahy,
zivotni podminky).

Hypotéza 7

HO: Veék nemd statisticky vyznamny vliv na fyzické zdravi vSeobecnych sester
ze zkoumaného souboru.

HI1: Veék ma statisticky vyznamny vliv na fyzické zdravi vSeobecnych sester ze zkoumaného
souboru.

Hypotéza 8

HO: Vék nemd statisticky vyznamny vliv na duSevni zdravi vSeobecnych sester
ze zkoumaného souboru.

H1: VE&k ma statisticky vyznamny vliv na duSevni zdravi vS§eobecnych sester ze zkoumaného
souboru.

Hypotéza 9

HO: Vék nema statisticky vyznamny vliv na socidlni vztahy vSeobecnych sester
ze zkoumaného souboru.

H1: V&k ma statisticky vyznamny vliv na socialni vztahy vSeobecnych sester ze zkoumaného
souboru.

Hypotéza 10

HO: Ve&ék nemd statisticky vyznamny vliv na Zzivotni podminky vSeobecnych sester
ze zkoumaného souboru.

HI: Vék ma statisticky vyznamny vliv na zivotni podminky vSeobecnych sester

ze zkoumaného souboru.
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Cil 5: Zjistit, zda ma typ pracoviste statisticky vyznamny vliv na domény dotazniku kvality
zivota (fyzické zdravi, dusevni zdravi, socialni vztahy, zivotni podminky).

Hypotéza 11

HO: Typ pracovisté¢ nema statisticky vyznamny vliv na fyzické zdravi vSeobecnych sester
ze zkoumaného souboru.

HI: Typ pracovisté ma statisticky vyznamny vliv na fyzické zdravi vSeobecnych sester
ze zkoumaného souboru.

Hypotéza 12

HO: Typ pracovisté nema statisticky vyznamny vliv na dusevni zdravi vSeobecnych sester
ze zkoumaného souboru.

HI: Typ pracovist¢ ma statisticky vyznamny vliv na duSevni zdravi vSeobecnych sester
ze zkoumaného souboru.

Hypotéza 13

HO: Typ pracovisté¢ nema statisticky vyznamny vliv na socialni vztahy vseobecnych sester
ze zkoumaného souboru.

H1: Typ pracovist¢ ma statisticky vyznamny vliv na socialni vztahy vSeobecnych sester
ze zkoumaného souboru.

Hypotéza 14

HO: Typ pracovisté nema statisticky vyznamny vliv na Zivotni podminky vSeobecnych sester
ze zkoumaného souboru.

H1: Typ pracovisté¢ ma statisticky vyznamny vliv na zivotni podminky vSeobecnych sester

ze zkoumaného souboru.

Metody statistického testovani hypotéz

Pro ovéteni prvni a druhé hypotézy byl vyuzit Pearsontiv chi-kvadrat test nezavislosti.
Tento test zjistuje, zda jsou dveé kategoridlni veliCiny stochasticky nezavislé. Podminkou
pro provedeni testu je splnéni podminek dobré aproximace. To znamend, ze 80 %
ocekavanych cetnosti musi byt vyssi nez 5 a zbylych 20 % nesmi klesnout pod 1.

Pro ovéfeni ostatnich hypotéz byl pouzit Kruskal-Wallisiv test. Tento test patii
mezi neparametrické testy, které k vypoctim pouzivaji potadi naméfenych hodnot. Zjistuje
zavislost mezi kardinalni a kategoridlni proménnou o vice neZ dvou obmeéndch, pficemz
kardinalni proménna nespliiuje normalni rozlozeni dat. Jde o obménu analyzy rozptylu,
ktera pracuje s normalné rozlozenymi daty. V ptipadé, ze je zavislost dvou sledovanych
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veli¢in potvrzena, pouzivaji se k nalezeni dvojic variant kategorialni proménné, mezi kterymi
existuje statisticky vyznamna zavislost, testy mnohonasobného porovnani p-hodnot.

Jako grafické zobrazeni statisticky vyznamnych rozdilti se pouzivaji krabicové grafy.

3.2 Vysledky deskriptivniho zpracovani dat

Tato kapitola obsahuje vysledky dotaznikového Setfeni, kterého se zucastnilo 571
respondentll. Zavéry z vyzkumného Setfeni jsou uvedeny v navaznosti na potadi
dotaznikovych otazek.

Polozky dotazniku byly vyhodnoceny pomoci absolutnich a relativnich cetnosti.
Ke grafickému zobrazeni byly pouzity sloupcové grafy. Sociodemografické tudaje jsou
uvedeny ve dvou soubornych tabulkach.

Skore v jednotlivych doménach dotazniku WHOQOL-BREF je popsano pomoci popisnych

statistik pro kardinalni data - minimum, maximum, aritmeticky primér, smérodatna odchylka.

3.2.1 Sociodemografické udaje

Tabulka 1: Vek, nejvyssi dosazené vzdélani, rodinny stav

Pohlavi Abs. Cetnost Rel. ¢etnost (%)
Zena 568 99,47
Muz 3 0,53
Celkem 571 100,00
Vek Abs. Cetnost Rel. ¢etnost (%)
18 - 30 let 177 31,00

31 -50 let 284 49,74

50 a vice 110 19,26
Celkem 571 100,00
Nejvyssi dosazené vzdélani Abs. Cetnost Rel. ¢etnost (%)
Vysokoskolské Mgr. 35 6,13
Stfedoskolské s maturitou 259 45,36
Vysokoskolské Be. 123 21,54
Vyssi odborné 154 26,97
Celkem 571 100,00
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Rodinny stav Abs. Cetnost Rel. ¢etnost (%)
Vdané/zenaty 295 51,66
Svobodna(y) 184 32,22
Registrované partnerstvi 2 0,35

Jina forma vztahu 90 15,76
Celkem 571 100,00

Vyzkumu se zucastnily dle ocekavani piedevsim zeny (n=568; 99,47 %). Muzi jsou v souboru
pouze 3 (0,53 %).

Nejvice sester v souboru bylo ve véku 31 - 50 let (n=284; 49,74 %), nejmén¢ ve veku 50
leta vice (n=110; 19,26 %). Tém¢r tietina sester byla ve véku 18 - 30 let (n=177; 31 %).

Nejcastéjsi nejvyssi vzdélani, kterého sestry ve vyzkumném souboru dosdhly bylo
stfedoSkolské s maturitou (n=259; 45,36 %). Nejméné je ve vyzkumném souboru sester
s magisterskym vzdélanim (n=35; 6,13 %). Zhruba pétina sester ma bakalafské vzdélani
(n=123; 21,54 %) a ¢tvrtina ma vyssi odborné vzdélani (n=154; 26,97 %).

Dotazované sestry Ziji nejCastéji v manZelstvi (n=295; 51,66 %) a nejméné casto
V registrovaném partnerstvi (n=2; 0,35 %). Tém¢f tfetina sester je svobodnych (n=184; 32,22

%).

Tabulka 2: Typ bydleni, typ pracoviste, typ provozu, moznost ovlivnit své sluzby

Typ bydleni Abs. Cetnost Rel. cetnost (%)
Vlastni 397 69,53
Najemni 154 26,97
Ubytovna 6 1,05

Jiné 14 2,45
Celkem 571 100,00
Typ pracovisté Abs. Cetnost Rel. ¢etnost (%)
Oddé¢leni 472 82,66
Ambulanci 99 17,34
Celkem 571 100,00
Typ provozu Abs. Cetnost Rel. ¢etnost (%)
Jednosménny 96 16,81
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Tiisménny 159 27,85
Dvousménny 316 55,34
Celkem 571 100,00
Moznost ovlivnit své sluzby: Abs. Cetnost Rel. ¢etnost (%)
Pouze nékdy 332 58,14
Ne 68 11,91
Ano 171 29,95
Celkem 571 100,00

Dalsi polozka dotazniku zjiSt'ovala typ bydleni dotazovanych sester. Zdravotni sestry Ziji
nejcastéji ve vlastnim bydleni (n=397; 69,53 %) a nejméné casto na ubytovné (n=6; 1,05 %).
V najemnim typu bydleni Zije zhruba ¢tvrtina sester (n=154; 26,97 %).

Vyzkumny soubor tvofily predevSim sestry na oddéleni (n=472; 82,66 %). Dale
se vyzkumu za¢astnily sestry z ambulanci (n=99; 17,34 %).

Sestry, které se zGcastnily vyzkumu pracuji nejcastéji v dvousménném provozu (n=316;
55,34 %). Druhou nejcetnéjsi skupinu tvoii sestry pracujici v tfisménném provozu (n=159;
27,85 %). Sester pracujicich v jednosménném provozu bylo nejméné (n=96; 16,81 %).

Dalsi polozka dotazniku zjistovala, zda maji sestry moznost ovlivnit své sluzby. VétSina
dotazovanych sester ma moznost ovlivnit své sluzby pouze n€kdy (n=332; 58,14 %). Témé&r
tfetina sester ma moznost své sluzby ovlivnit (n=171; 29,95 %) a pouze desetina tuto moznost

nema viibec (n=68; 11,91 %).

3.2.2 Vyhodnoceni dotazniku WHOQOL-BREF

Prvni polozka dotazniku zjiStuje subjektivni hodnoceni kvality Zivota. VéEtSina sester
ze zkoumaného souboru ji hodnoti jako dobrou (n=329; 57,62 %). Témé&f Ctvrtina sester
hodnoti svou kvalitu Zivota jako ani $patnou ani dobrou (n=135; 23,64 %). Zhruba desetina
sester hodnoti svou kvalitu Zivota jako velmi dobrou (n=63; 11,03 %). Jest¢ mensi podil
sester hodnoti svou kvalitu Zivota jako Spatnou (n=39; 6,83 %) nebo velmi $patnou (n=5; 0,88

%),
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Tabulka 3: Subjektivni hodnocnent kvality Zivota

Jak byste hodnotil/a

el P Abs. Cetnost | Rel. Cetnost (%)
Velmi Spatna 5 0,88
Spatné 39 6,83

Ani Spatna ani dobra 135 23,64
Dobra 329 57,62
Velmi dobra 63 11,03
Celkem 571 100,00

Subjektivni hodnoceni kvality zivota

70
60
50
40

30

Re. éetnostv%

20

10

Velmi Spatna Spatna Ani $patna ani dobra Dobra Velmi dobra

Graf 1: Subjektivni hodnoceni kvality Zivota

Druha polozka dotazniku zjist'uje subjektivni hodnoceni spokojenosti se zdravim. Polovina
dotazovanych sester je se svym zdravim spokojena (n=288; 50,44 %). Ctvrtina sester zvolila
odpovéd’ ani spokojen/a ani nespokojen/a (n=146; 25,57 %). Zhruba pétina sester se svym
zdravim neni spokojena (n=108; 18,91 %) nebo je dokonce velmi nespokojen/a (n=5; 0,88

%). Velmi maly podil sester je se svym zdravim velmi spokojen (n=24; 4,20 %).
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Tabulka 4: Spokojenost se zdravim

Jak jste spokojen/a se svym
Abs. Cetnost | Rel. cetnost (%)
zdravim?
Velmi nespokojen/a 5 0,88
Nespokojen/a 108 18,91
Ani spokojen/a ani
. 146 25,57
nespokojen/a
Spokojen/a 288 50,44
Velmi spokojen/a 24 4,20
Celkem 571 100,00
Spokojenost se zdravim
60
50
j‘; 40
E 30
E 20
0 .
Velmi Nespokojen/a Anispokojen/a  Spokojen/a Velmi
nespokojen/a ani spokojen/a

nespokojen/a

Graf 2: Spokojenost se zdravim

Na nasledujici polozky dotazniku bylo mozné odpovédét péti moznostmi - vitbec ne, trochu,
stiedn€, hodné a maximalngé.

Na otazku Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co potiebujete déelat? Dotazované sestry
nejcastéji odpovedély trochu (n=208; 36,43 %). Druha nejcastéjsi odpoveéd byla stredné
(n=161; 28,20 %). Nejmén¢ Casto odpoveédely maximalné (n=3; 0,53 %).

Na otazku Jak moc potrebujete lékarskou péci, abyste mohl/a fungovat v kazdodennim
Zivote? Sestry nejcastéji odpovedely trochu (n=235; 41,16 %). Druha nejcastéjsi odpoved’
byla vitbec ne (n=233; 40,81 %). Nejmén¢ Casto odpoveédely maximalne (n=2; 0,35 %).
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Druha nejcastéjsi odpoveéd’ byla stredne (n=191; 33,45 %). Nejméné Casto odpoveédely vitbec
ne (n=14; 2,45 %).

Na otazku Nakolik se Vam zda, Ze Vas Zivot ma smysl? Dotazované sestry nejCastéji
odpoveédeély hodne (n=247; 43,26 %). Druha nejcastéjsi odpoveéd’ byla stredne (n=156; 27,32
%). Nejméne¢ Casto odpovedely vithec ne (n=10; 1,75 %).

Na otazku Jak se dokdzete soustiedit? Sestry nejcastéji odpoveédély stredne (n=256; 44,83
%). Druha nejcastéjsi odpoved byla hodne (n=227; 39,75 %). Nejméné Casto odpoveédély
vithbec ne (n=5; 0,88 %).

Na otazku Jak bezpecné se citite ve svém kazdodennim zivote? Sestry z dotazovaného
souboru nejcastéji odpoveédely hodne (n=243; 45,26 %). Druha nejcastéjsi odpoveéd’ byla
stredné (n=228; 39,93 %). Nejméné Casto odpoveédély vitbec ne (n=6; 1,05 %).

Na otazku Jak zdravé je prostiedi, ve kterém Zijete? Byla nejcastéjsi odpoveéd stredné
(n=275; 48,16 %). Druha nejcastéjsi odpoved’ byla hodne (n=199; 34,85 %). Nejméné Casto
sestry odpovédely viibec ne (n=17; 2,98 %).
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Tabulka 5: Hodnoceni polozek 3 - 9 dotazniku WHOQOL-BREF

Vubec ne

Trochu

Stredné

Hodné

Maximalné

Abs.

cetnost

Rel.
cetnos

t (%)

Abs.
¢etnos

t

Rel.
¢etnos

t (%)

Abs.
cetnos

t

Rel.
cetnos

t (%)

Abs.
cetnos

t

Rel.
¢etnos

t (%)

Abs.
cetnos

t

Rel.
cetnos

t (%)

3. Do jaké
miry Vam
bolest  brani
Vv tom, co
potiebujete
délat?

141

24,69

208

36,43

161

28,20

58

10,16

0,53

4. Jak moc
potiebujete
1ékatskou péci,
abyste mohl/a
fungovat

v kazdodenni

m zivoté?

233

40,81

235

41,16

84

14,71

17

2,98

0,35

5. Jak moc

vvvvv

14

2,45

41

7,18

191

33,45

254

44,48

71

12,43

6. Nakolik se
Vam zda, ze
Vas zivot ma

smysl|?

10

1,75

38

6,65

156

27,32

247

43,26

120

21,02

7. Jak se
dokazete

soustredit?

0,88

39

6,83

256

44,83

227

39,75

44

7,71

8. Jak
bezpecné¢  se
citite ve svém
kazdodennim

zivote?

1,05

44

7,71

228

39,93

243

42,56

50

8,76
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9. Jak zdravé
je prostiedi, ve 17 2,98 45 7,88 275 | 48,16 | 199 | 34,85

kterém zijete?

35 6,13

3. Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co potiebujete
délat?

4, Jak moc potiebujete lékaiskou pééi, abyste mohl/a
fungovat v kazdodennim Zivoté?

5. Jak moc Vas tési Zivot?

6. Nakolik se Vam zda, Ze Vas Zivot ma smysl?

7. Jak se dokaZete soustiedit?

8. Jak bezpecné se citite ve svém kaidodennim Zivoté?

9. Jak zdravé je prostredi, ve kterém Zijete?

=}
=
=}
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Rel. cetnostv %

® Maximalné © Hodné mStfednd mTrochu mVibecne

Graf 3: Hodnoceni polozek 3 - 9 dotazniku WHOQOL-BREF
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Dalsi polozky dotazniku bylo mozné ohodnotit jako viibec ne, spiSe ne, stiedné, vétSinou
ano a zcela.

Z celkového poctu dotazovanych na otazku Mate dost energie pro kazdodenni Zivot?
Odpovédélo 180 sester spise ne (n=180; 31,52 %). Druhd nejCastéjsi odpovéd’ byla stredné
(n=176; 30,82 %). Nejmén¢ ¢asto odpovedéEly zcela (n=9; 1,58 %).

Na otazku Dokdzete akceptovat svij télesny vzhled? Dotazované sestry nejcastéji
odpoveédely vetsinou ano (Nn=264; 46,23 %). Druha nejcastéjsi odpoveéd’ byla stredné (n=129;
22,59 %). Nejméné Casto odpovedély vithec ne (n=31; 5,43 %).

Na otazku Mate dost penéz k uspokojeni svych potreb? Byla nejcastéjsi odpoveédi vétsinou
ano (n=211; 36,95 %). Druha nejcastejsi odpoveéd’ byla stredné (n=169; 29,60 %). Nejméné
Casto sestry odpovédely vithec ne (n=28; 4,90 %).

Zda maji vSeobecné sestry ze zkoumaného souboru pfistup k informacim, které potiebuji
pro svij kazdodenni Zzivot, nejcastéji odpoveédély vetsinou ano (n=347; 60,77 %). Druha
nejcastéj$i odpoved’ byla zcela (n=127; 22,24 %). Nejméné Casto odpoveédély vitbec ne (n=3;
0,53 %).

Celkem 185 dotazovanych sester zvolilo odpoveéd’ stredné (n=185; 32,40 %) na otazku,
Zda maji moznost vénovat se svym zalibam. Druha nejcastéj$i odpoveéd’ byla veétsinou ano

(n=162; 28,37 %). Nejmén¢ Casto odpovedely zcela (n=25; 4,38 %).
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Tabulka 6: Hodnocent polozek 10 - 14 dotazniku WHOQOL-BREF

Vibec ne Spise ne Stfedné Vétsinou ano Zcela
Abs. | Rel. | Abs. | Rel. | Abs. | Rel. | Abs. | Rel. | Abs. | Rel.
Cetnos | Eetnost | Eetnos | Setnos | Cetnos | Eetnos | Eetnos | Eetnos | Eetnos | Eetnos
t (%) t t (%) t t (%) t t (%) t t (%)
10. Mate dost
energie pro
v 34 5,95 180 | 3152 | 176 | 30,82 | 172 | 30,12 9 1,58
zivot?
11. Dokézete
akceptovat svij| 31 5,43 115 | 20,14 | 129 | 2259 | 264 | 46,23 | 32 5,60
télesny vzhled?
12. Mate dost
penéz k
uspokojeni svych 28 4,90 111 | 1944 | 169 | 2960 | 211 | 36,95 | 52 9,11
potieb?
13. Mate pfistup
k informacim,
které potiebujete
| 3 0,53 18 3,15 76 13,31 | 347 | 60,77 | 127 | 22,24
pro svij
kazdodenni
zivot?
14. Mate
moznost vénovat| 43 7,53 156 | 27,32 185 32,40 | 162 | 28,37 25 4,38
se svym zalibam?
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10. Mate dost energie pro kaZzdodenni Zivot?

11. DokaZete akceptovat svilj télesny vzhled?

13..Mate pfistup kinformacim, které potifebujete pro svij
kaZdodenni Zivot?

14. Mate moZnost vénovat se svym zalibam?
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Graf 4: : Hodnoceni polozek 10 - 14 dotazniku WHOQOL-BREF

4

N

12. Mate dost penéz k uspokojeni svych potieb? r

50

60

70



Nasledujici polozka dotazniku zjiStovala pohyblivost zdravotnich sester.
Vice nez polovina sester z dotazovaného souboru se dokaze pohybovat dobie (n=303;
53,06 %). Vice nez ¢tvrtina z nich odpovédéla, ze se dokaze pohybovat dokonce velmi dobie

(n=159; 27,85 %). Velmi $patné nebo $patné se pohybuje pouze 6 % dotazanych sester.

Tabulka 7: Pohyblivost

Jak se dokazete
Abs. Cetnost | Rel. cetnost (%)

pohybovat?
Velmi $patné 10 1,75
Spatné 23 4,03
Ani Spatné ani
76 13,31
dobre
Dobre 303 53,06
Velmi dobre 159 27,85
Celkem 571 100,00
Pohyblivost
60
50
X 40
2
£ 30
& 2
o  oemmm N
Velmi Spatné Spatné Ani Spatné ani Dobie Velmi dobie
dobfie

Graf 5: Pohyblivost

Dalsi polozky dotazniku bylo mozné ohodnotit jako velmi nespokojen/a, nespokojen/a,

ani spokojen/a ani nespokojen/a, spokojen/a, velmi spokojen/a.
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Na otazku Jak jste spokojen/a se svym spdankem? Vseobecné sestry ze zkoumaného
souboru nejéastéji odpoveédely nespokojen/a (n=195; 34,15 %). Druha nejéastéjsi odpoved
byla spokojen/a (n=146; 25,57 %). Odpovéd’ velmi nespokojen/a zvolilo 65, tedy 11,38%
sester. Nejmén¢ ¢asto odpovédely velmi spokojen/a (n=30; 5,25 %).

Celkem 252 dotazovanych vSeobecnych sester odpovédélo, Ze jsou spokojeny (n=252;
44,13 %) se svou schopnosti provadét kazdodenni ¢innosti. Druha nejcastéjsi odpovéd’ byla
ani spokojen/a ani nespokojen/a (n=179; 31,35 %). Nejméné cCasto odpovédély velmi
nespokojen/a (n=11; 1,93 %).

Na otazku Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem? Sestry nejCastéji odpoveédely
spokojen/a (n=381; 66,73 %). Druha nejcastéjsi odpovéd” byla ani spokojen/a
ani nespokojen/a (n=105; 18,39 %). Odpovéd’ velmi spokojen/a vybralo 59 respondentt, tedy
10, 33 %. Nejmén¢ Casto odpovedéely velmi nespokojen/a (n=3; 0,53 %).

Zda jsou vSeobecné sestry z dotazovaného souboru spokojeny samy se sebou nejcastéji
odpoveédély spokojen/a (n=239; 41,86 %). Druha nejcastéjsi odpoveéd’ byla ani spokojen/a
ani nespokojen/a (n=191; 33,45 %). Odpovéd’ nespokojena zvolilo 93 respondentd, tedy
16,29%. Nejméné casto odpovédély velmi nespokojen/a (n=16; 2,80 %).

Celkem 257 z dotazovanych sester odpovédélo, Ze jsou se svymi osobnimi vztahy
spokojeny (n=257; 45,01 %), coz piedstavuje nejéastéj$i odpoveéd’. Druha nejcastéjsi odpoved’
byla ani spokojen/a ani nespokojen/a (n=120; 21,02 %). Mén¢ Ccastéjsi byla odpoveéd
nespokojen/a (n=77; 13, 49). Nejméné Casto odpovédély velmi nespokojen/a (n=18; 3,15 %).

Na otazku Jak jste spokojen/a se svym sexudlnim Zivotem? Dotazované sestry nejcastéji
odpovédély spokojen/a (n=201; 35,20 %). Druha nejcastéjsi odpoveéd’ byla ani spokojen/a
ani nespokojen/a (n=144; 25,22 %). Odpovéd nespokojen/a zvolilo 97 respondentt,
coz predstavuje 16,99 %. Nejméné Casto odpovédély velmi nespokojen/a (n=53; 9,28 %).

Na otazku Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Viam poskytuji pratelé? Dotazované
Sestry nejCastéji odpoveédély spokojen/a (n=302; 52,89 %). Druha nejéastéjsi odpoveéd’ byla
ani spokojen/a ani nespokojen/a (n=136; 23,82 %). Nejméné¢ casto odpovedely velmi
nespokojen/a (n=6; 1,05 %).

Zda jsou vSeobecné sestry z dotazovaného souboru spokojeny s podminkami v mistg,
kde ziji, nejCastéji odpoveédeély spokojen/a (n=301; 52,71 %). Druha nejéastéjsi odpoved’
byla ani spokojen/a ani nespokojen/a (n=125; 21,89 %). Nejméné Casto odpoveédely velmi
nespokojen/a (n=12; 2,10 %).

Na otazku Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péce? Sestry nejcastéji odpoveédély
spokojen/a  (n=295; 51,66 %). Druha nejcastéjsi odpovéd byla ani spokojen/a
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ani nespokojen/a (n=112; 19,61 %). Nejmén¢ casto odpoveédély velmi nespokojen/a (n=18;

3,15 %).

Na otazku Jak jste spokojen/a s dopravou? Sestry nejcastéji odpovédely spokojen/a

(n=324; 56,74 %). Druha nejéastéjsi odpoveéd’ byla ani spokojen/a ani nespokojen/a (n=92;

16,11 %). Nejmén¢ ¢asto odpoveédely velmi nespokojen/a (n=16; 2,80 %).

Tabulka 8: Hodnoceni polozek 16 - 25 dotazniku WHOQOL-BREF

Ani spokojen/a

Velmi : : : Velmi
: Nespokojen/a ani Spokojen/a :
nespokojen/a : spokojen/a
nespokojen/a
Abs. | Rel. | Abs. | Rel. | Abs. | Rel. | Abs. | Rel. | Abs. | Rel.
¢etnos | Cetnos | Cetnos | Cetnos | Cetnos | Cetnos | Cetnos | Cetnos | Cetnos | Cetnos
t t (%) t t (%) t t (%) t t (%) t t (%)
16. Jak  jste
spokojen/a
65 | 11,38 | 195 | 34,15 | 135 | 23,64 | 146 | 25557 | 30 5,25
se svym
spankem?
17.  Jak  jste
spokojen/a se
svou schopnosti
11 193 | 106 | 1856 | 179 | 31,35 | 252 | 44,13 | 23 4,03
provadét
kazdodenni
¢innosti?
18. Jak  jste
spokojen/a se
) ) 3 0,53 23 4,03 | 105 | 18,39 | 381 | 66,73 | 59 | 10,33
Svym pracovnim
vykonem?
19. Jak  jste
spokojen/a
16 2,80 93 | 16,29 | 191 | 3345 | 239 | 4186 | 32 5,60
sam/sama se
sebou?
20. Jak  jste
. 18 3,15 7 13,49 | 120 | 21,02 | 257 | 45,01 99 17,34
spokojen/a se
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svymi osobnimi

vztahy?

21. Jak  jste
spokojen/a se
svym sexualnim

Zivotem?

53

9,28

97

16,99

144

25,22

201

35,20

76

13,31

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

prételé?

1,05

40

7,01

136

23,82

302

52,89

87

15,24

23. Jak  jste
spokojen/a

S podminkami
V misté, kde

Fijete?

12

2,10

42

7,36

125

21,89

301

52,71

91

15,94

24. Jak  jste
spokojen/a
S dostupnosti

zdravotni péce?

18

3,15

57

9,98

112

19,61

295

51,66

89

15,59

25. Jak  jste
spokojen/a

s dopravou?

16

2,80

71

12,43

92

16,11

324

56,74

68

11,91
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16. Jak jste spokojen/a se svym spankem?

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

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

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

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

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

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

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

fijete?

24. Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péée?

25. Jak jste spokojen/a s dopravou?

0 10 20 30 40 50
Rel. éetnostv%
m Velmi spokojen/a = Spokojen/a
 Ani spokojen/a ani nespokojen/a M Nespokojen/a

m Velmi nespokojen/a

Graf 6: Hodnoceni polozek 16 - 25 dotazniku WHOQOL-BREF
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Posledni polozka dotazniku zjist'uje Cetnost prozivani negativnich pocitt.

Nejcastéji dotazované sestry odpoveédely, Ze negativni pocity prozivaji jen nékdy (n=213;
37,30 %). Velmi cCasto volily i odpovédi stredné ( n=160; 27,02 %) a celkem casto (n=157,;
27,50 %). Méng¢ vybiraly odpoved’ neustale (n=24; 4, 20%) a nejmén¢ volily odpoveéd’ nikdy
(n=17; 2,98 %)

Tabulka 9: Cetnost prozivani negativnich pocitii

Jak Casto prozZivate negativni

pocity jako je napf. rozmrzelost, | Abs. ¢etnost | Rel. etnost (%)
beznad¢j, uzkost nebo deprese?

Nikdy 17 2,98
Neékdy 213 37,30
Stfedné 160 28,02
Celkem casto 157 27,50
Neustale 24 4,20
Celkem 571 100,00

Cetnost proZivani negativnich pocitt

40
35
30
25

20

Re. éetnostv%

15

10

. ]

Nikdy Nékdy Stiedné Celkem ¢asto Neustale

Tabulka 16: Cetnost prozivani negativnich pocitil

Dotaznik WHOQOL-BREF tvoii ¢tyfi domény - fyzické zdravi, dusevni zdravi, socialni
vztahy a zivotni podminky. Nasledujici tabulka obsahuje popisné statistiky skore jednotlivych

domén.
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Tabulka 10: Popisné statistiky ¢tyir domén dotazniku WHOQOL-BREF

Popisné statistiky

Doména Pocet Praimér | Minimum | Maximum | Sm.odch.
Fyzické

571 14,15 6,86 20,00 2,38
zdravi
Dusevni

571 13,63 4,67 19,33 2,69
zdravi
Socialni

571 14,14 4,00 20,00 3,22
vztahy
Zivotni

571 14,04 6,00 19,50 2,30
podminky

Primérné skore je ve vSech doménach dotazniku kvality Zivota velmi podobné, okolo 14
bodu. Minimalni skére je nejnizsi u domény socialnich vztahii (min=4,00) a dusevniho zdravi
(min=4,67). Maximalni skore je nejvyssi u domény socialnich vztahd (max=20) a fyzického
zdravi (max=20).

RozlozZeni dat se v jednotlivych doméndach lisi, coz 1ze vidét na nize uvedenych grafech.
Rozlozeni skore domény fyzického zdravi je rovnomérné rozloZeno kolem priméru.
Rozlozeni skore domény dusSevniho zdravi je zeSikmené doprava. Sestry v této domeéné
dosahovaly ¢astéji vysSiho skoére nez nizsiho.

RozloZeni skore domény socidlnich vztahu je nerovnomérné. V této doménég sestry ziskaly
nejcasteji skore 14 - 16 a potom 10 - 12.

Rozlozeni skore domény Zivotni podminky je rovnomérné rozloZzeno kolem prameéru.
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Fyzické zdravi

(7, 9] (8, 11] (11,13]  (13,15]  (15,17]  (17,13] (19, 21]

250

200

150

100

S50

Graf 7: Histogram - fyzické zdravi
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Graf 8: Histogram - dusevni zdravi
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Socialni vztahy
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Graf 9: Histogram - socidlni vztahy

Zivotni podminky
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Graf 10: Histogram - zivotni podminky
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3.3. VysledKky testovani hypotéz

Hypotéza 1
HO: Typ pracovniho provozu nemad statisticky vyznamny vliv na subjektivné vnimanou
kvalitu zivota vSeobecnych sester ze zkoumaného souboru.
H1: Typ pracovniho provozu ma statisticky vyznamny vliv na subjektivné vnimanou kvalitu
zivota vSeobecnych sester ze zkoumaného souboru.

Hypotézu oveéfime pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti, ktery zjistuje
zavislost dvou kategorialnich proménnych. Pfedpokladem pro tento test je splnéni podminek
dobr¢ aproximace. To znamena, ze 80 % ocekavanych cetnosti musi byt vyssi nez 5 a zbylych

20 % nesmi klesnout pod 1. Test provedeme na hladiné vyznamnosti 0,05.

Tabulka 11: Kontingencni tabulka pozorovanych cetnosti

Jak byste hodnotil/a | Typ provozu, v kterém pracujete:

kvalitu svého

B Jednosménny | Dvousménny | Ttisménny | Celkem
Velmi $patna 0 4 1 5
% 0,00% 1,27% 0,63%

Spatna 2 25 12 39
% 2,08% 7,91% 7,55%

Ani dobr4, ani - 27 36 135
Spatna

% 22,92% 24,37% 22,64%

Dobra 54 178 97 329
% 56,25% 56,33% 61,01%

Velmi dobra 18 32 13 63
% 18,75% 10,13% 8,18%

Celkem 96 316 159 571

Sestry hodnoti kvalitu svého zivota nejcastéji jako dobrou bez ohledu na typ provozu,
ve kterém pracuji. Jako velmi dobrou vidi kvalitu Zivota nejCastéji sestry pracujici
V jednosménném provozu (18,75 %) a nejméné Casto sestry pracujici ve tfisménném provozu
(8,18 %). Jako Spatnou vidi kvalitu Zivota nejCastéji sestry pracujici v dvousménném

a tiisménném provozu. V obou piipadech je to témet 8 %.
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Zda jsou rozdily statisticky vyznamné, zjistime statistickym testem. Pfed jeho provedenim

musime vSak prvni kategorii kvality zivota sloucit s druhou, protoze obsahuje pouze 5

respondentl a nejsou tak splnény podminky dobré aproximace.

Tabulka 12: Upravena kontingencni tabulka pozorovanych cetnosti

Jak byste hodnotil/la | Typ provozu, v kterém pracujete:
kvalitu svého zivota? |Jednosménny | Dvousménny | Ttisménny | Celkem
Velmi $patna nebo
2 29 13 44
Spatna
% 2,08% 9,18% 8,18%
Ani dobra, ani Spatna 22 7 36 135
% 22,92% 24,37% 22,64%
Dobra 54 178 97 329
% 56,25% 56,33% 61,01%
Velmi dobra 18 32 13 63
% 18,75% 10,13% 8,18%
Celkem 96 316 159 571
Tabulka 13: Ocekdvané cetnosti
Jak byste hodnotil/a | Typ provozu, v kterém pracujete:
kvalitu svého p-hodnota
. Jednosménny | Dvousménny | T¥isménny | Celkem
Zivota?
Velmi Spatné nebo
7,40 24,35 12,25 44,00
Spatna
Ani dobra, ani
22,70 74,71 37,59 | 135,00
Spatna 0,061
Dobra 55,31 182,07 91,61 | 329,00
Velmi dobra 10,59 34,87 17,54 63,00
Celkem 96,00 316,00 159,00 | 571,00

Vsechny ocekavané Cetnosti jsou vyssi nez 5, podminky dobré aproximace jsou tedy splnény.
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Testové kritérium nabyva hodnoty 12,063 a p-hodnota je rovna 0,061. P-hodnota je vyssi
nez zvolena hladina vyznamnosti, nulovou hypotézu tedy nezamitame. Nebylo potvrzeno,
Ze ma typ pracovniho provozu statisticky vyznamny vliv na subjektivné vnimanou

kvalitu Zivota dotazovanych sester.

Hypotéza 2
HO: Typ pracovniho provozu nema statisticky vyznamny vliv na spokojenost se zdravim
vSeobecnych sester ze zkoumaného souboru.
H1: Typ pracovniho provozu ma statisticky vyznamny vliv na spokojenost se zdravim
vSeobecnych sester ze zkoumaného souboru.

Hypotézu ovétime opét pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti, ktery zjistuje

zavislost dvou kategoridlnich proménnych. Test provedeme na hladiné vyznamnosti 0,05.

Tabulka 14: Kontingencni tabulka pozorovanych cetnosti

Jak jste spokojen/a se svym |Typ provozu, v kterém pracujete:

zdravim? Jednosménny | Dvousménny | Tfisménny | Celkem
Velmi nespokojen/a 0 3 2 5
% 0,00% 0,95% 1,26%
Nespokojen/a 11 66 31 108
% 11,46% 20,89% 19,50%

Ani spokojen/a ani

nespokojen/a % “ 4 140
% 26,04% 23,42% 29,56%
Spokojen/a 59 158 71 288
% 61,46% 50,00% 44,65%

Velmi nespokojen/a 1 15 8 24
% 1,04% 4,75% 5,03%

Celkem 96 316 159 571

Dotazované sestry jsou nejcastéji se svym zdravim spokojeny. U sester v jednosménném
provozu je to 61,46 %, u sester v dvousménném provozu je to 50 % a u sester v tfisménném
provozu je to 44,65 %. Vétsi rozdil vidime mezi sestrami dle typu provozu v hodnoceni
zdravi jako nespokojen/a. Nespokojeny jsou predevsim sestry v dvousmeénném a tfisménném
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provozu. Pied provedenim Pearsonova chi-kvadrat testu musime opét prvni kategorii kvality
zivota sloucit s druhou, protoze obsahuje pouze 5 respondentl a nejsou tak splnény podminky

dobré aproximace.

Tabulka 15: Upravena kontingencni tabulka pozorovanych cetnosti

Jak jste spokojen/a se svym Typ provozu, v kterém pracujete:

zdravim? Jednosménny | Dvousménny | Tiisménny | Celkem
Velmi nespokojen/a nebo

nespokojen/a H o - s
% 11,46% 21,84% 20,75%

Ani spokojen/a ani nespokojen/a 25 74 47 146
% 26,04% 23,42% 29,56%
Spokojen/a 59 158 71 288
% 61,46% 50,00% 44,65%

Velmi spokojen/a 1 15 8 24
% 1,04% 4,75% 5,03%

Celkem 96 316 159 571

Tabulka 16: Ocekavané cetnosti

Jak jste spokojen/a se | Typ provozu, v kterém pracujete:
p-hodnota
svym zdravim? Jednosménny | Dvousménny | Tiisménny | Celkem
Velmi nespokojen/a
_ 19,00 62,54 31,47 113,00

nebo nespokojen/a
Ani spokojen/a ani

) 24,55 80,80 40,65 146,00
nespokojen/a 0,066
Spokojen/a 48,42 159,38 80,20 288,00
Velmi spokojen/a 4,04 13,28 6,68 24,00
Celkem 96,00 316,00 159,00 571,00

Vsechny ocekavané Cetnosti kromé jedné jsou vyssi nez 5, podminky dobré aproximace

jsou tedy splnény.
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Testové kritérium nabyva hodnoty 11,824 a p-hodnota je rovna 0,066. P-hodnota je vyssi
nez zvolena hladina vyznamnosti, nulovou hypotézu tedy nezamitame. Nebylo potvrzeno,
Ze ma typ pracovniho provozu statisticky vyznamny vliv na spokojenost

se zdravim vSeobecnych sester ze zkoumaného souboru.

Nasledujici hypotézy oveéfime pomoci neparametrického Kruskal-Wallisova testu, ktery
zjistuje zavislost jedné kardinalni proménné (skoére domény - fyzické zdravi, dusevni zdravi,
socialni vztahy, Zivotni podminky) a jedné kategorialni proménné o vice nez dvou obménach
(typ provozu) za podminky nesplnéni normalniho rozlozeni kardindlni proménné
ve skupinach dle kategoridlni proménné. Neparametrické testy jsou zalozeny na potadi
hodnot.

Na zakladé Shapiro-Wilkova testu normality bylo zjisténo, ze vzdy jeden nebo dva typy
provozu nesplituji normalni rozlozeni skére dané domény kvality zivota.

Testy provedeme na hladin€ vyznamnosti 0,05.

Hypotéza 3

HO: Typ pracovniho provozu nema statisticky vyznamny vliv na fyzické zdravi v§eobecnych
sester ze zkoumaného souboru.
H1: Typ pracovniho provozu ma statisticky vyznamny vliv na fyzické zdravi vSeobecnych

sester ze zkoumaného souboru.

Tabulka 17: Vysledek Kruskal-Wallisova testu

Kruskal-Wallisova ANOVA
Zavisla: Fyzické | Nezavisla proménna : Typ provozu, v kterém pracujete
zdtani Kruskal-Wallistiv test: H ( 2, N=571) =14,380 p = 0,0008
Pocet Soucet poradi Primérna poradi
Jednosménny 96 33026,00 344,02
Dvousménny 316 86355,00 273,28
Tiisménny 159 43925,00 276,26

Dle primérného potfadi dosahuji nejvyssiho skore fyzického zdravi sestry v jednosménném
provozu. Skore fyzického zdravi u sester pracujici ve dvousménném ¢i tiisménném provozu

je srovnatelné.

56



Testové kritérium nabyva hodnoty 14,380 a p-hodnota je rovna 0,0008. P-hodnota je nizsi
nez zvolena hladina vyznamnosti, nulovou hypotézu tedy zamitame. Podaftilo se potvrdit,
Ze typ pracovniho provozu ma statisticky vyznamny vliv na fyzické zdravi dotazovanych

sester.

.....

Tabulka 18: Vysledky vicendsobného porovnani p-hodnot

Vicenasobné porovnani p-hodnot; Fyzické zdravi
Zavisla:
Fyzické zdravi |Jednosménny| Tiisménny Dvousménny
(R:344,02) (R:276,26) (R:273,28)
Jednosménny 0,004 0,001
Tiisménny 1,000
Dvousménny

Testy mnohonasobného porovnavani potvrdily, Ze dotazované sestry
V jednosménném provozu se citi statisticky vyznamné cCastéji fyzicky lépe

nez dotazované sestry ve dvousménném nebo tifisménném provozu.

Hypotéza 4

HO: Typ pracovniho provozu nema statisticky vyznamny vliv na duSevni zdravi v§eobecnych
sester ze zkoumaného souboru.
H1: Typ pracovniho provozu ma statisticky vyznamny vliv na duSevni zdravi vSeobecnych

sester ze zkoumaného souboru.

Tabulka 19: Vysledek Kruskal-Wallisova testu

Kruskal-Wallisova ANOVA

Zavisla: Dusevni | Nezavisla proménna : Typ provozu, v kterém pracujete

zdravi Kruskal-Wallistv test: H ( 2, N=571)=9,010 p = 0,011
Pocet Soucet poradi Primeérna poradi
Jednosménny 96 30011,00 312,61
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Dvousménny 316 84537,50 267,52

Ttisménny 159 48757,50 306,65

Dle primérného potadi dosahuji nejvyssiho skore duSevniho zdravi sestry
v jednosménném provozu a nejhiie sestry ve dvousménném provozu.

Testové kritérium nabyva hodnoty 9,010 a p-hodnota je rovna 0,011. P-hodnota je nizsi
nez zvolena hladina vyznamnosti, nulovou hypotézu tedy zamitame. Podafrilo se potvrdit,
Ze typ pracovniho provozu ma statisticky vyznamny vliv na duSevni zdravi

dotazovanych sester.

.....

Tabulka 20: Vysledky vicendsobného porovnani p-hodnot

Vicendsobné porovnani p-hodnot; DuSevni zdravi

Zavisla: Dusevni
zdravi

Jednosménny Dvousménny Ttisménny

(R:312,61) (R:267,52) (R:306,65)

Jednosménny 0,057 1,000
Dvousménny 0,044
Tiisménny

Testy mnohonasobného porovnavani potvrdily, Ze dotazované sestry
ve dvousménném provozu vykazuji statisticky vyznamné horsi dusSevni zdravi nez sestry

V provozu tfisménném.

Hypotéza S

HO: Typ pracovniho provozu nema statisticky vyznamny vliv na socialni vztahy v§eobecnych
sester ze zkoumaného souboru.

H1: Typ pracovniho provozu ma statisticky vyznamny vliv na socidlni vztahy vSeobecnych

sester ze zkoumaného souboru.
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Tabulka 21: Vysledek Kruskal-Wallisova testu

Kruskal-Wallisova ANOVA
Zavisla: Socialni | Nezédvisla proménna : Typ provozu, v kterém pracujete:
vztahy Kruskal-Wallistv test: H ( 2, N=571) =2,508 p = 0,285
Pocet Soucet potadi Priimérné poradi
Jednosménny 96 29379,50 306,04
Dvousménny 316 90575,00 286,63
Trisménny 159 43351,50 272,65

Dle pramérného potfadi dosahuji nejvyssiho skoére v socialnich vztazich sestry
v jednosménném provozu a nejhiife sestry ve tfisménném provozu.

Testové kritérium nabyva hodnoty 2,508 a p-hodnota je rovna 0,285. P-hodnota je vyssi
nez zvolend hladina vyznamnosti, nulovou hypotézu tedy nezamitame. Nepodarilo se
potvrdit, Ze typ pracovniho provozu ma statisticky vyznamny vliv na socialni vztahy

vSeobecnych sester ze zkoumaného souboru.

Hypotéza 6

HO: Typ pracovniho provozu nema statisticky vyznamny vliv na zivotni podminky
vSeobecnych sester ze zkoumaného souboru.
H1: Typ pracovniho provozu ma statisticky vyznamny vliv na Zivotni podminky vSeobecnych

sester ze zkoumaného souboru.

Tabulka 22: Vysledek Kruskal-Wallisova testu

Kruskal-Wallisova ANOVA
Zavisla: Zivotni | Nezavisla proménna : Typ provozu, v kterém pracujete
podminky Kruskal-Wallistv test: H ( 2, N=571) =1,566 p = 0,457
Pocet Soucet potadi Primeérna poradi
Jednosménny 96 29164,00 303,79
Dvousménny 316 88450,50 279,91
Ttisménny 159 45691,50 287,37
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Dle primérného potradi dosahuji nejvyssiho skoére v zivotnich podminkach sestry
v jednosménném provozu a nejhiie sestry ve dvousménném provozu.

Testové kritérium nabyva hodnoty 1,566 a p-hodnota je rovna 0,457. P-hodnota je vyssi
nez zvolend hladina vyznamnosti, nulovou hypotézu tedy nezamitame. Nepodafilo se
potvrdit, Ze typ pracovniho provozu ma statisticky vyznamny vliv na Zivotni podminky

dotazovanych sester.

Hypotéza 7

HO: VE&k nema statisticky vyznamny vliv na fyzické zdravi vSeobecnych sester
ze zkoumaného souboru.
HI1: VE&k ma statisticky vyznamny vliv na fyzické zdravi vSeobecnych sester ze zkoumaného

souboru.

Tabulka 23: Vysledek Kruskal-Wallisova testu

Kruskal-Wallisova ANOVA zaloz. na pot.; Fyzické zdravi
o L | Nezavisla (grupovaci) proménna : VEk
Zavista: Fyziek€ zdravi | i ryskal-Wallisiv test: H ( 2, N=571) =1,086 p =0,581

Pocet Soucet potadi Primérna poradi
18 - 30 let 177 52380,50 295,94
31 -50 let 284 79387,50 279,53
50 a vice 110 31538,00 286,71

Dle primérného pofadi dosahuji nejvyssiho skore fyzického zdravi sestry ve véku 18 - 30
let a nejnizsiho skore sestry ve véku 31 - 50 let.

Testové kritérium nabyva hodnoty 1,086 a p-hodnota je rovna 0,581. P-hodnota je vyssi
nez zvolend hladina vyznamnosti, nulovou hypotézu tedy nezamitame. Nepodafilo se

potvrdit, Ze ma vék statisticky vyznamny vliv na fyzické zdravi dotazovanych sester.

Hypotéza 8

HO: VE&k nema statisticky vyznamny vliv na duSevni zdravi vSeobecnych sester ze
zkoumaného souboru.
H1: V&k ma statisticky vyznamny vliv na duSevni zdravi vSeobecnych sester ze zkoumaného

souboru.
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Tabulka 24: Vysledek Kruskal-Wallisova testu

Kruskal-Wallisova ANOVA zaloz. na pot.; DuSevni zdravi
Nezavisla (grupovaci) proménnd : Vek
Zavisla: DuSevni zdravi | Kruskal-Wallistv test: H ( 2, N=571) =22,815 p =0,000

Pocet Soucet poradi Primérna poradi
18 - 30 let 177 42788,50 241,74
31 - 50 let 284 83855,50 295,27
50 a vice 110 36662,00 333,29

Dle primérného potadi dosahuji nejvyssiho skore dusevniho zdravi dotazované sestry

Testové kritérium nabyva hodnoty 22,815 a p-hodnota je mensi nez 0,001. P-hodnota
je niz8i nez zvolend hladina vyznamnosti, nulovou hypotézu tedy zamitame. Podarilo
se potvrdit, Ze ma vék statisticky vyznamny vliv na dusSevni zdravi dotazovanych sester.

Které vékové kategorie se lisi zjistime testy mnohonasobného porovnavani p-hodnot.

Tabulka 25: Vysledky vicendsobného porovnani p-hodnot

Vicenasobné porovnani p hodnot; DuSevni zdravi
Zavisla: Dusevni zdravi

18 - 30 let (R:241,74) | 31 - 50 let (R:295,27) | 50 a vice (R:333,29)

18 - 30 let 0,002 0,120
31 - 50 let 0,002 0,00001
50 a vice 0,120 0,00001

Testy mnohonasobného porovnavani p-hodnot potvrdily, Ze dotazované sestry
ve véku 18 - 30 let dosahuji vyznamné horSiho skore v duSevnim zdravi neZ sestry

ve starSim véku.

Hypotéza 9

HO: V&ék nemd statisticky vyznamny vliv na socidlni vztahy vSeobecnych sester
ze zkoumaného souboru.
H1: Vék ma statisticky vyznamny vliv na socidlni vztahy vSeobecnych sester ze zkoumaného

souboru.
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Tabulka 26: Vysledek Kruskal-Wallisova testu

Kruskal-Wallisova ANOVA zaloz. na pot.; Socialni vztahy
Nezavisla (grupovaci) proménna : Vék

Zavisla: Socidlni vztahy |\ yal-Wallisii test: H ( 2, N= 571) =4,353 p =0,113

Pocet Soucet poradi Primérna potradi
18 - 30 let 177 53675,50 303,25
31 - 50 let 284 77243,50 271,98
50 a vice 110 32387,00 294,43

Dle primérného potradi dosahuji nejvyssiho skore v socidlnich vztazich sestry ve veéku
18 - 30 let a nejnizsiho skore sestry ve véku 31 - 50 let.

Testové kritérium nabyva hodnoty 4,353 a p-hodnota je rovna 0,113. P-hodnota je vyssi
nez zvolend hladina vyznamnosti, nulovou hypotézu tedy nezamitame. Nepodafilo se

potvrdit, Ze ma vék statisticky vyznamny vliv na socialni vztahy dotazovanych sester.

Hypotéza 10

HO: Vék nema statisticky vyznamny vliv na zivotni podminky vSeobecnych sester
ze zkoumaného souboru.
H1l: Vék ma statisticky vyznamny vliv na Zivotni podminky vSeobecnych sester

ze zkoumaného souboru.

Tabulka 27: Vysledek Kruskal-Wallisova testu

Kruskal-Wallisova ANOVA zaloz. na pot.; Zivotni podminky
Nezavisla (grupovaci) proménnd : Vék
Kruskal-Wallisuv test: H ( 2, N=571) =6,720 p =0,035

Zavisla: Zivotni podminky
Pocet Soucet poradi Primeérna poradi
18 - 30 let 177 52015,00 293,87
31 - 50 let 284 76590,50 269,68
50 a vice 110 34700,50 315,46

Dle primérného potadi dosahuji nejvySsiho skore v Zivotnich podminkach sestry ve véku

50 a vice let a nejnizsiho skore sestry ve véku 31 - 50 let.
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Testové kritérium nabyva hodnoty 6,720 a p-hodnota je rovna 0,035. P-hodnota je nizsi
nez zvolena hladina vyznamnosti, nulovou hypotézu tedy zamitame. Podafilo se

potvrdit, Ze ma vék statisticky vyznamny vliv na Zivotni podminky dotazovanych sester.

Které vékové kategorie se lisi zjistime testy mnohonasobného porovnavani p-hodnot.

Tabulka 28: Testy mnohondasobného porovndavani p-hodnot.

Vicenasobné porovnani p hodnot; Zivotni podminky

Zavisla: Zivotni podminky
18 - 30 let 31-50 let 50 a vice
(R:293,87) (R:269,68) (R:315,46)
18 - 30 let 0,377 0,040
31-50 let 0,377 0,843
50 a vice 0,040 0,843

Testy mnohonasobného porovnavani p-hodnot potvrdily, Ze dotazované sestry
ve véku 18 - 30 let dosahuji vyznamné horsiho skére v Zivotnich podminkach nezZ sestry

ve véku nad 50 let.

Hypotézu zjistujici posledni cil ovéfime pomoci neparametrického Mann-Whitney U testu,
ktery ovétuje nezavislost jedné kardindlni proménné nespliiujici normalni rozlozeni (skore
v doménach kvality Zivota) a jedné kategorialni proménné o dvou obménéch (typ pracoviste).

Normalni rozloZeni bylo ovéfeno Shapiro-Wilkovym testem.

Hypotéza 11

HO: Typ pracovisté nema statisticky vyznamny vliv na fyzické zdravi vSeobecnych sester
ze zkoumaného souboru.

H1: Typ pracoviSté ma statisticky vyznamny vliv na fyzické zdravi vSeobecnych sester

ze zkoumaného souboru.
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Tabulka 29: Vysledek Mann-Whitney testu

Mann-Whitneytv U Test
Dle promén. Oddélent

Doména Priména Primérna
poradi poradi Z
(Oddéleni) (Ambulanci)

p- Pocet Pocet
hodnota | (Oddéleni) | (Ambulanci)

Fyzické zdravi 2176,7 330,3 -2,94( 0,003 472 99

P-hodnota testu je niz$i nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05. U domény fyzického
zdravi se potvrdil rozdil mezi sestrami pracujici na ambulanci a na oddéleni.
Dle prumérného poradi dosahuji lepSiho fyzického zdravi dotazované sestry

na ambulanci.

Hypotéza 12

HO: Typ pracovisté nema statisticky vyznamny vliv na duSevni zdravi vSeobecnych sester
ze zkoumaného souboru.
H1: Typ pracovisté ma statisticky vyznamny vliv na duSevni zdravi vSeobecnych sester

ze zkoumaného souboru.

Tabulka 30: Vysledek Mann-Whitney testu

Mann-Whitneytv U Test
Dle promén. Oddéleni

Doména Priména Pramérna
potadi potadi Z
(Oddéleni) (Ambulanci)

p- Pocet Pocet
hodnota [ (Oddéleni) | (Ambulanci)

DusSevni zdravi 281,9 305,5 -1,293| 0,196 472 99

P-hodnota testu je vyssi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. U domény duSevniho zdravi

se nepotvrdil rozdil mezi sestrami pracujicimi na ambulanci a na oddé€leni.

Hypotéza 13
HO: Typ pracovisté¢ nema statisticky vyznamny vliv na socidlni vztahy vSeobecnych sester

ze zkoumaného souboru.
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H1: Typ pracovisté¢ ma statisticky vyznamny vliv na socidlni vztahy vSeobecnych sester

ze zkoumaného souboru.

Tabulka 31: Vysledek Mann-Whitney testu

Mann-Whitneytv U Test
Dle promén. Oddéleni

Doména Priména Primérnd ) )
poradi poradi Z h (53- gg?le t NI PS cle t
(Oddéleni) | (Ambulanci) SOOE | {Deselenl) | (Ao e,

Socidlni vztahy |  280,9 310,3 -1,609| 0,108 472 99

P-hodnota testu je vyssi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. U domény socialnich vztaht

se nepotvrdil rozdil mezi dotazovanymi sestrami pracujicimi na ambulanci a na oddéleni.

Hypotéza 14

HO: Typ pracovisté nema statisticky vyznamny vliv na zivotni podminky vSeobecnych sester

ze zkoumaného souboru.

H1: Typ pracovisté ma statisticky vyznamny vliv na zivotni podminky vSeobecnych sester

ze zkoumaného souboru.

Tabulka 32: Vysledek Mann-Whitney testu

Mann-Whitneytv U Test
Dle promén. Oddéleni

Doména Priiména Primérna 3 )
potadi potadi Z p- ot s
(Odd&lent) | (Ambulanci) hodnota | (Oddéleni) | (Ambulanci)
Zivotni podminky 282,8 301,4 -1,02| 0,308 472 99

P-hodnota testu je vyssi nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05. U domény Zivotnich

podminek se nepotvrdil rozdil mezi dotazovanymi sestrami pracujicimi na ambulanci

a na oddéleni.
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Tabulka 33: Vysledek Mann-Whitney testu (pro domény fyzické zdravi, dusevni zdravi,
socialni vztahy, Zivotni podminky)

Mann-Whitneytiv U Test

Dle promén. Odd¢lenti
Doména Priména Primérna . y

poradi poradi Z h (;J_ Pocv:et ’ Pt;) cle t
(Oddzleni) | (Ambulanci) odnota | (Oddéleni) | (Ambulanci)

Fyzické zdravi 276,7 330,3 -2,940( 0,003 472 99
Dusevni zdravi 281,9 305,5 -1,293| 0,196 472 99
Socialni vztahy 280,9 310,3 -1,609| 0,108 472 99
Zivotni podminky |  282,8 301,4 -1,020| 0,308 472 99

P-hodnota testu je niz8i nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05 pouze pro doménu
fyzického zdravi. U této domény se potvrdil rozdil mezi sestrami pracujici na ambulanci
a na odd¢leni. Dle priitmérného poradi dosahuji lepSiho fyzického zdravi sestry pracujici

na ambulanci.
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4 DISKUSE

4.1 Popis reserse k vyhlednani vyzkumnych studii

Pro realizaci reSerSni ¢innosti byl vyuzit postup s pouzitim primarnich komponent:
P (participant), I (intervence), O (outcome) s pomoci nichz byly zformulovany dv¢ reserni
otazky (RO1 a RO2). Jednotlivé kroky celého postupu tvorby resersni otazky jsou
uvedeny nize v tabulkach ¢islo 34 a 35. Kli¢ova slova byla rozsifena o synonyma
a ptibuzné pojmy. Tento proces byl poté proveden i v anglickém jazyce. Relevantni zdroje
byly vyhledany pomoci Portalu elektronickych zdroju Univerzity Palackého v Olomouci,
ktery umoznil pfistup do databazi ProQuest a Ovid. Nasledné byla literarni reserSe
provedena i prostiednictvim vyhleddvace Google Scholar. Z vyhledanych texti byly
vylouceny prace bakalarské, diplomové, zavérecné, kvalifikacni a byly stanoveny tato
kritéria: publika¢ni obdobi od roku 2013 do roku 2023, jazyk ¢esky a anglicky, plny text,

recenzovane.

Ceska formulace CILENE reer$ni otazky (RO1): Jaké jsou dostupné studie o kvalité
zivota (O) vSeobecnych sester (P) pracujicich ve sménném provozu (I1)?

Ceska formulace CILENE regersni otazky (RO2): Jaké jsou dostupné studie o kvalité
zivota (O) vSeobecnych sester (P) zjiStované standardizovanym dotaznikem WHOQOL-

BREF (1)?

Anglicka formulace CILENE resersni otazky (RO1): What are the available studies
on the quality of life (O) of general nurses (P) working in shift work (1)?

Anglicka formulace CILENE reser$ni otazky (RO2): What are the available studies
on the quality of life (O) of general nurses (P) surveyed by the standardized WHOQOL-
BREF questionnaire (1)?

Odborna literatura, ktera byla nasledné pouZita pro tvorbu DISKUSE diplomové préce.

Byla vyhledana literarni reSerSi v obdobi bfezna 2023.
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Tabulka 34: Primarni hesla s pribuznymi

pojmy v Ceském jazyce

Primarni komponenty RO v CZ

primarni komponenty RO v CZ se

synonymy nebo pfibuznymi pojmy

P: VSeobecna sestra

P: VsSeobecna sestra OR nelékaisky

zdravotnicky pracovnik OR zdravotnik

I: standardizovany dotaznik WHOQOL-
BREF

I: sménny provoz

I: standardizovany dotaznik WHOQOL-
BREF OR dotaznik kvality zivota
Svétové zdravotnické organizace OR
WHOQOL-BREF

I: sménny provoz OR smény

O: kvalita zivota

O: kvalita zivota OR uroven zivota OR

zivotni styl

Tabulka 35: Primdrni hesla s pribuznymi

pojmy Vv anglickém jazyce

primarni komponenty RO v Engl.

primarni komponenty RO v Engl se

synonymy nebo pribuznymi pojmy

P: nurse

P: General nurse OR nurse OR non-

medical health worker OR paramedic

I: Questionnaire WHOQOL-BREF
I: shiftwork

I: Questionnaire WHOQOL-BREF OR
Wordl Health Organization Quality

of Life Questionnaire OR WHOQOL-
BREF

I: shiftwork OR shifts

O: quality of life

O: quality of life OR standard of living OR
lifestyle
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. ABBES, A, et al, Assessing the Health-Related Quality of Life of Nurses: A Study in
Hedi Chacker Hospital. European Psychiatry, [online]. 2021, 04, vol. 64, pp. S398

[cit. 2023-03-03]. Coronavirus Research Database; ProQuest Central. ISSN 09249338.
Dostupné z:
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4.2 Text diskuse
Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistit kvalitu zivota dotazovanych vSeobecnych

sester a jeji prozivani v zavislosti na profesnim sménném provozu. Snahou bylo oslovit
co nejvyssi pocet respondenttl, proto byl vyzkum realizovén online formou, aby se dotaznik
dostal k co nevys§imu moznému vzorku vieobecnych sester z celé Ceské republiky. Celkem
se vyzkumného Setfeni zucastnilo 571 vSeobecnych sester. Dotaznikového Setfeni
se zucastnili pouze 3 muzi, ktefi vykondvaji tuto profesi. Pro dalsi vyzkum by mohlo byt
zajimavé porovnat nazory obou pohlavi, vzhledem k tomu, Ze toto povolani vykonavaji
predevsim Zeny, najit dostateény pocet muzt pracujich jako vSeobecna sestra by mohlo byt
obtizné.

K hlavnimu cili bylo stanoveno 5 dil¢ich cili a k nim vypracovano odpovidajici mnozstvi
hypotéz.

Prvni dil¢i cil mé¢l za kol zjistit, zda ma typ pracovniho provozu vliv na subjektivné
vnimanou kvalitu Zivota vSeobecnych sester ze zkoumaného souboru. Hypotézou, kterd byla
piidélena k tomuto cili nebylo potvrzeno, ze ma typ pracovniho provozu statisticky vyznamny
vliv na subjektivné vnimanou kvalitu Zivota daného vzorku respondentti. Tomuto dil¢imu cili
vSak odpovida otazka z dotazniku ¢islo 1 (Jak by jste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?). Sestry
ze zkoumaného souboru hodnotily kvalitu svého zivota nejcastéji jako dobrou bez ohledu
na typ provozu ve kterém pracuji. Jako velmi dobrou hodnotily kvalitu zivota nejcastéji sestry
pracujici v jednosménném provozu (18,75 %) a nejméné Casto sestry pracujici ve tiisménném
provozu (8,18 %). Jako S$patnou hodnotily kvalitu Zzivota nejcastéji sestry pracujici
v dvousménném a tfisménném provozu. Autofi Orszulak et al. (Nurses’ Quality of Life
and Healthy Behaviors, 2022) ve své vyzkumné studii, ktera se zabyvala kvalitou zivota
souboru 312 zdravotnich sester v Polsku zjistili, Ze jejich respondenti hodnoti svoji kvalitu
Zivota jako dobrou az primérnou. Tito autofi tedy dospéli ke stejnému zjisténi.

Druhému dil¢imu cili, tedy zda ma typ pracovniho provozu vliv na spokojenost se zdravim

u zkoumaného souboru, odpovida druha hypotéza, ktera rovnéz nebyla potvrzena. K danému
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dil¢imu cili nalezi otazka z dotazniku ¢islo 2 (Jak jste spokojen/a se svym zdravim?). Na tuto
otazku odpovédéla polovina dotazovanych sester, Ze je se svym zdravim spokojena. Ctvrtina
sester zvolila odpovéd’ ani spokojen/a ani nespokojen/a. VySe uvedeny autor Orszulak et al.
(Nurses’ Quality of Life and Healthy Behaviors, 2022) ve své vyzkumné studii uvedl,
ze jejich participanti zhodnotili sviij zdravotni stav mezi uspokojivym a primérnym. Rovnéz
autofi Abbes et al. (Assessing the Health-Related Quality of Life of Nurses, 2021) ktefti
provedli vyzkumnou studii v Hedi Chaker Hospital u souboru v§eobecnych sester za pomoci
dotazniku WHOQOL-BREF uvadi, ze vétSina z jejich dotazovanych respondetii povazovala
svou kvalitu zivota za dobrou nebo velmi dobrou (46,7 %) a byla spokojena nebo velmi
spokojena se svym zdravim (48,4 %).

Nasledujici dil¢i cil zjistoval, zda ma typ pracovniho provozu statisticky vyznamny vliv
na domény dotazniku kvality zivota (fyzické zdravi duSevni zdravi, socidlni vztahy, Zivotni
podminky). K nému byly vypracovany 4 hypotézy, konkrétn¢ se jedna o hypotézy ¢islo 3, 4, 5
a 6. Z vyse uvedeného bylo zjisténo, ze typ pracovniho provozu ma statisticky vyznamny vliv
na fyzické zdravi sester. Rovnéz bylo potvrzeno, Ze dotazované sestry v jednosménném
provozu se citi statisticky vyznamné cCastéji fyzicky 1épe nez sestry ve dvousménném nebo
tiisménném provozu. Po vyhodnoceni hypotézy Cislo 4 byl vytvoien zavér, ze typ pracovniho
provozu ma statisticky vyznamny vliv na dusevni zdravi dotazovanych vSeobecnych sester.
Dle vysledkt této diplomové prace sestry ve dvousménném provozu vykazuji statisticky
vyznamné hor$i dusevni zdravi nez sestry v provozu tfisménném.

Vyzkumna studie realizovana roku 2015 v Italiii autorti Paola Ferri , Matteo Guadi, Luigi
Marcheselli, Sara Balduzzi, Daniela Magnani & Rosaria Di Lorenzo (The impact of shift
work on the psychological and physical health of nurses in a general hospital: a comparison
between rotating night shifts and day shifts, 2016), ktera byla provedena u souboru 213
zdravotnich sester pracujicich ve sménném provozu a 65 v dennich sménéach. Pfispéla
ke zdlraznéni toho, zZe prace ve sménném provozu miize byt stresovym faktorem s dopadem
na zdravi a pohodu pracovnikill, zejména na spokojenost s praci, kvalitu a mnoZstvi spanku,
psychické a kardiovaskularni problémy, které casto vyvolavaji chronickou tinavu. VSeobecné
sestry pracujici ve sménném provozu dle vysledkii zminéné vyzkumné studie statisticky
vyznamnym zpusobem uvadély nejnizs$i primérné skore v polozkach spokojenost s praci,
kvalitou a kvantitou spanku, s cast€jSimi chronickymi Unavovymi, psychologickymi
a kardiovaskularnimi problémy ve srovnani s pracovniky na denni smeény.

Ctvrty diléi cil zjistuje, zda méa vék vieobecnych sester ze zkoumaného souboru statisticky
vyznamny vliv na domény dotazniku kvality zivota (fyzické zdravi, duSevni zdravi, socialni
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vztahy, zivotni podminky). Ze 4 hypotéz, které nalezi tomuto cily, byly potvrzeny 2.
Konkrétné hypotézy ¢islo 8 a 10.

Ackoli v této diplomové praci nebylo potvrzeno, ze ma vék dotazovanych vSeobecnych
sester vliv na jejich kvalitu Zivota v doméné fyzické zdravi, vyzkumna studie autorky
Bartosiewitz et al. (Focus on Polish Nurses” Health Condition: A Cross-Sectional Study,
2022) provedena u dvou vekovych skupin polskych sester (méné nez padesat a vice
nez padesat let) ve svych vysledcich uvadi znepokojivé vysledky tykajici se sester ve skupiné
star$i padesati let. Na zéklad¢ jejich vyzkumnych aktivit bylo zjisténo, ze vétSina respondenta
starSich 50 let byly zdravotni sestry se zvySenym celkovym cholesterolem (79,3 %),
zvySenym LDL cholesterolem (72,8 %). Ve skupiné starSich vSeobecnych sester, které
se zucastnily jejich vyzkumu mélo 42,4 % hypertenzi. Dle jejich zjisténi je primérna délka
zivota zdravotnich sester podstatné kratSi nez primérnd délka Zivota Zen nepracujicich
ve zdravotnictvi, coz také naznacuje mnohem hor$i zdravotni stav této profesni skupiny.
V zavéru své vyzkumné studie uvadéji zajimavy fakt, o kterém by vSak bylo mozné
diskutovat. Zminuji, Zze ackoli sestry maji dostate¢né znalosti v oblasti prevence a podpory
zdravi, ¢asto dochazi k nesouladu pfi provadéni téchto ¢innosti ve vztahu k sob&é samym.

Stejnou problematikou se zabyvali i autofi Garzaro et al. (Physical Activity, Energy
Expenditure, Nutritional Habits, Quality of Sleep and Stress Levels in Shift-Working Health
Care Personnel, 2022), kteti provedli vyzkumnou studii u souboru 220 zdravotnickych
pracovniki. Jejich zavéry potvrzuji, Ze starnuti zvySuje prevalenci chronickych onemocnént,
konkrétn¢ muskuloskeletarnich a kardiovaskuldrnich poruch u starSich pracovnikl
a to zejména po dosazeni véku 55 let.

Ctvrtému dil¢imu cili odpovida hypotéza ¢islo 8, ktera byla potvrzena. Bylo potvrzeno,
Ze v€k ma statisticky vyznamny vliv na duSevni zdravi dotazovanych sester. Dle vysledki
dotazované sestry ve véku 18 - 30 let dosahuji vyznamné horsiho skore v oblasti duSevniho
zdravi nez sestry ve starS$im véku. Vystup této hypotézy vsak nekoresponduje s vysledky
autort Tsaras et al. (Predicting Factors of Depression and Anxiety in Mental Health Nurses:
A Quantitative Cross-Sectional Study, 2018) provedené u vzorku 110 vSeobecnych sester
pracujicich v feckych psychiatrickych nemocnicich. Ve své studii uvadi existenci vztahu mezi
depresi a vékem, rodinnym stavem, vzdélanim. Vysledky dané studie tikaji, ze za kazdy rok
véku v praxi se riziko deprese u dotazovanych vseobecnych sester zvysuje o0 13%.
Pii rozsitené pracovni zkuSenosti o 16%. Oproti tomu jiz zminéna studie autora Orszulak et
al. (Nurses’ Quality of Life and Healthy Behaviors, 2022) ve svych vysledcich uvadi zjisténi,
ze mezi vékem a kvalitou Zivota u souboru jejich respondentii neexistuje vyznamny vztah.
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Hypotézou ¢islo 10 bylo potvrzeno, ze vék ma statisticky vyznamny vliv na Zivotni
podminky dotazovanych sester. VSeobecné sestry ve véku 18 - 30 let dosahuji vyznamné
horsiho skore v zivotnich podminkach nez sestry ve véku nad 50 let. Vzhledem k tomu,
ze v mnoha zdravotnickych zafizenich je zaveden tabulkovy plat, jsou mladsi sestry za svoji
praci méné finanén¢ ohodnoceny. Plat nariistd s délkou praxe. Tento aspekt 1ze povazovat
za divod, pro¢ vSeobecné sestry z dotazovaného souboru V zacatcich praxe povazuji své
zivotni podminky jako mén¢ kvalitni oproti star§im zdravotnim sestram.

Posledni dil¢i cil se zabyval tim, zda mé typ pracovisté statisticky vyznamny vliv
na domény dotazniku kvality zivota (fyzické zdravi, duSevni zdravi, socialni vztahy, Zivotni
podminky) vsSeobecnych sester ze zkoumaného souboru. K nému byl vytvofen soubor 4
hypotéz, konkrétné hypotézy cislo 11, 12, 13, 14. Ovéfenim jmenovanych hypotéz byl
vytvoten zavér, ze u domény fyzického zdravi se potvrdil rozdil mezi sestrami pracujicimi
na ambulanci a na oddéleni. Dle primérného potadi dosahuji lepsiho fyzického zdravi
dotazované sestry na ambulanci ve srovnani se sestrami na oddéleni. Podobnou
problematikou se zabyvali také autofi Roskoden et al. (Physical Activity, Energy
Expenditure, Nutritional Habits, Quality of Sleep and Stress Levels in Shift-Working Health
Care Personnel, 2017) v prospektivni kohortové studii provededené u souboru 46 zdravotniku
pracujicich v Némecku. Soubor dané studie se skladal z 23 respondentti pracujicich na smény
a 23 pracujicich v rannich sménach. Pfedmétem zkoumani byla fyzicka aktivita, kvalita
spanku, metabolicka aktivita a roven stresu u zdravotnickych pracovniki z obou skupin.
Hodnocenim stresu dotaznikem Trier Inventory for Chronical stress byla potvrzena vyrazné
vys$$i Uroven socidlniho pretizeni v pracovni skupiné na smeéndch. Navic byli Castecné
nachylnéjsi k duSevnimu stresu. Pfi analyze stiedni fyzické aktivity béhem pracovni doby
vSak byli jedinci pracujici na smény vyznamné aktivnéj§i neZ pracovnici bez smény.
Jednotlivci pracujici na smény Castéji uvadéli zhorSenou kvalitu spanku. Celkovy piijem
energie (v kcal) byl podobny mezi sménou a nesménnou pracovni skupinou. Snizeny

metabolismus byl pozorovan u nesménné oSetiovatelské podskupiny.

Limitace vyzkumné studie
Limitace vyzkumné studie je spatfovana pfedevsim ve vyuziti online dotazniku. Konkrétné
jde o hiie kontrolovatelny vzorek respondentd. Problémem muze byt slozité reflektovana

reprezentativnost dat, tedy kontrola nad tim, kdo odpovida. Dotaznik byl sice zvefejnén
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ve skupiné osob s danou pracovni naplni, ovsem, zda se Setfeni zucCastnily skute¢né¢ pouze
vSeobecné sestry je zcela nezjistitelné.

Moznost, ze by se vyzkumu zucastnila osoba nevykonavajici danou profesi se vsak
nepiedpoklada, vzhledem k tomu, Ze byl dotaznik zvefejnén v uzaviené skupiné podléhajici
schvaleni.

Limitaci této vyzkumné studie mlze byt i moznost, vymysSlenych odpovédi.
Pravdépodobnost je vSak rovnéz velmi nizka, vzhledem k pracovnimu zaméteni dané skuiny.

Protoze byl vyuzit standardizovany dotaznik, je moznost nespravné formulace otazky
eliminovana. Jedna z moznosti limitace daného vyzkumu je kladeni sugestivnich otdzek,
kdy je respondentovi vnucena, ¢i vsugerovana odpovéd s omezenym rdmcem moznosti.
Naptiklad moznosti odpovédi pouze: ,,maximaln¢, hodné, stfedné, trochu, viibec ne*,
bez moznosti oteviené odpovédi a tim vyjadieni vlastniho nézoru.

Dale je dotaznikové Setfeni a jim ziskana data od respondetii limitovano aktualnim
naladénim ztc¢astnénych naptiklad tnavou, naladou ¢i zdravotnim stavem. Psychicky stav,
korespondujici s mnozstvim odslouzenych smén, v zavislosti na aktudlnim nedostatku
zdravotnického personalu.

Situace, kdy je na trhu prace nedostatek vSeobecnych sester, vede k tinavé a vyCerpani.
Oslovené subjekty mohou byt timto ovlinény, ¢imZz se uchyluji spiSe k negativnim

odpovedim.

75



5 SOUHRN A ZAVER

Souhrn

Tato diplomova prace se zabyvala posouzenim kvality zivota vSeobecnych sester a jejim
prozivanim v zavislosti na profesnim sménném provozu. K tomuto hlavnimu cili bylo
vytvofeno 5 diléich cili a k nému odpovidajici mnozstvi hypotéz. V ramci teoretické Casti
byla zpracovana témata zabyvajici se aspekty kvality Zivota a zivotniho styku vSeobecnych
sester. Empirickd ¢ast diplomové prace obsahuje kvantitativni metodu S vyuzitim
dotaznikového Setteni.

Standardizované dotazniky WHOQOL-BREF v online form¢ byly odeslany do skupiny
vSeobecnych sester na socidlni siti. Vyzkumného Setfeni se zcastnilo 571 vSeobecnych
sester. Odpovédi na jednotlivé polozky byly popsdny pomoci absolutnich a relativnich
Cetnosti. Skore ctyt domén dotazniku WHOQOL-BREF bylo popsano pomoci popisnych
statistik, konkrétné minimum, maximu, aritmeticky prumér a smérodatnd odchylka.
Pro ovéfeni prvni a druhé hypotézy byl vyuzit Pearsonliv chi-kvadrat test nezavislosti.
Pro ovéfeni ostatnich hypotéz byl pouzit Kruskal-Wallisiv a Mann-Whitney test.

Prvni dil¢i cil mél za kol zjistit, zda ma typ pracovniho provozu vliv na subjektivné
vnimanou kvalitu Zivota vSeobecnych sester ze zkoumaného souboru. K tomuto cili nalezi
prvni otazka zdotazniku. Dotazované sestry hodnoti kvalitu svého Zivota nejcastéji
jako dobrou bez ohledu na typ provozu, ve kterém pracuji. Jako velmi dobrou vidi kvalitu
Zivota nejcastéji sestry pracujici v jednosménném provozu (18,75 %) a nejméné Casto sestry
pracujici ve tfisménném provozu (8,18 %). Jako Spatnou vidi kvalitu Zivota nejCastéji sestry
pracujici v dvousménném a tfisménném provozu. Na zaklad¢ testovani hypotézy vytvorené
pro tento cil nebylo potvrzeno, ze ma typ pracovniho provozu statisticky vyznamny vliv
na subjektivné vnimanou kvalitu Zivota dotazovanych sester.

Druhy dil¢i cil zjistoval, zda ma typ pracovniho provozu vSeobecnych sester
ze zkoumaného souboru Vvliv na jejich spokojenost se zdravim. Tomuto cili nalezela druha
polozka dotazniku. Dle odpovédi na tuto otazku je polovina dotazovanych sester se svym
zdravim spokojena (50,44 %). Ctvrtina sester zvolilo odpovéd ani spokojen/a
ani nespokojen/a (25,57 %). Rovnéz druha hypotéza povrzena nebyla. Nebylo potvrzeno,
7ze ma typ pracovniho provozu statisticky vyznamny vliv na spokojenost se zdravim
vSeobecnych sester ze zkoumaného souboru.

Treti dil¢i cil se zabyval tim, zda ma typ pracovniho provozu vsSeobecnych sester

ze zkoumaného souboru statisticky vyznamny vliv na domény dotazniku kvality Zivota
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(fyzické zdravi, duSevni zdravi, socidlni vztahy, Zivotni podminky). Tomuto cili ndlezely 4
hypotézy. Diky nim bylo potvrzeno, ze typ pracovniho provozu ma statisticky vyznamny vliv
na fyzické zdravi dotazovanych sester. Dotazované sestry v jednosménném provozu se citi
statisticky vyznamné castéji fyzicky lépe nez dotazované sestry ve dvousménném
nebo tfisménném provozu. Déle bylo potvrzeno, ze typ pracovniho provozu ma statisticky
vyznamny vliv na dusevni zdravi dotazovanych sester. Dotazované sestry ve dvousménném
provozu vykazuji statisticky vyznamné horsi duSevni zdravi nez sestry v provozu tiisménném.

Ctvrty diléi cil zjistoval, zda ma vék vseobecnych sester ze zkoumaného souboru
statisticky vyznamny vliv na domény dotazniku kvality Zivota (fyzické zdravi, dusevni zdravi,
socialni vztahy, zivotni podminky). Testovanim hypotéz ndlezejicich tomuto cily bylo
zjisténo, ze v€k ma statisticky vyznamny vliv na duSevni zdravi dotazovanych sester.
Dotazované sestry ve véku 18 - 30 let dosahuji vyznamné horsiho skoére v dusevnim zdravi
nez sestry ve starSim véku. Dale bylo potvrezno, ze ma vek statisticky vyznamny vliv
na zivotni podminky dotazovanych sester. Dotazované sestry ve véku 18 - 30 let dosahuji
vyznamn¢ hor§iho skore v Zivotnich podminkach nez sestry ve véku nad 50 let.

Paty dil¢i cil m¢l za wkol zjistit, zda mé typ pracovisté statisticky vyznamny vliv
na domény dotazniku kvality zivota (fyzické zdravi, duSevni zdravi, socidlni vztahy, Zivotni
podminky) vSeobecnych sester ze zkoumaného souboru. Rovnéz k tomuto cili byly vytvoteny
4 hypotézy, svym zaméfenim odpovidajici doméndm dotazniku. Byl vytvofen zavér,
ze lepsiho fyzického zdravi dosahuji dotazované sestry na ambulanci. V jinych doménach
dotazniku nebyl potvrzen rozdil mezi dotazovanymi sestrami pracujicimi na ambulanci
a na oddéleni.

Pro tvorbu textu diskuse byly vyhledany relevantni vyzkumné studie, zabyvajici
se stejnym predmétem zkoumani. Vyzkumna studie autora Orszulak et al. (Nurses’ Quality
of Life and Healthy Behaviors, 2022), ktera se zabyvala kvalitou Zivota souboru 312
zdravotnich sester pracujicich v polskych nemocnicych vyuzila jako jeden z natroji ke sbéru
dat stejny dotaznik jako byl pouzit v této diplomové praci. V souladu s jejich vysledky jsou
vystupy zotazek Cislo 1 a 2, které se zabyvaly subjektivnim hodnocenim kvality Zivota
a spokojenosti se svym zdravim. Na zakladé odpovédi na prvni otazku byl vytvofen zavér,
ze sestry ze zkoumaného souboru hodnotily kvalitu svého Zzivota nejcastéji jako dobrou,
bez ohledu na typ provozu ve kterém pracuji. Na druhou otazku z dotazniku odpovédéla
polovina dotazovanych sester, Zze je se svym zdravim spokojena. Ctvrtina sester zvolila
odpovéd’ ani spokojen/a ani nespokojen/a. Vysledky zminéné studie uvadi, ze respondenti,
ktefi se zucatnili jejich vyzkumné studie hodnotili svoji kvalitu zivota mezi dobrou
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a prumérnou. Svij zdravotni stav hodnotili jako uspokojivy nebo primérny. Dale ve svych
vysledcich uvadi zjisténi, ze mezi v€kem a kvalitou zivota u souboru jejich respondentil
neexistuje vyznamny vztah. V této diplomové praci vSak bylo potvrzeno, Ze vék ma

statisticky vyznamny vliv na duSevni zdravi a zivotni podminky dotazovanych sester.

Zavér

Povolani zdravotni sestry je psychicky i fyzicky narocné, obzvlast pokud’ se jedna o praci
na smeny, predevSim u lazka. Je nesporné, ze zdravotni stav a dusevni pohoda ¢i nepohoda
ma bezprostfedni vliv na pacienta a kvalitu oSetfovatelské péce. Zdravotni sestry Casto Celi
problémim na pracovisti, jako je nedostatek zaméstnanci, dlouhd pracovni doba, a velka
pracovni z4téz. Natlak vyvijeny na sestry, zodpovédné za zdravi a zivot pacientl ma
za nasledek snizeni duSevniho a fyzického zdravi oSetfovatelského persondlu a snizeni
ucinnosti pii poskytovani pe¢ovatelskych sluzeb pacientim.

V této praci bylo potvrzeno, Ze typ pracovniho provozu ma vliv na fyzické i dusevni zdravi
vSeobecnych sester ze zkoumaného souboru. Ty casto slouzi desitky ptfescasovych hodin
z divodu nedostatku zdravotnického persondlu. Vzdélavaci systém, ktery nedovoluje
po absolvovani stiedoSkolského studia pracovat bez odborného dohledu, mize byt divod,
pro¢ mnoho praktickych sester nenastoupi do zdravotnickych zafizeni. Pro préaci bez
odborného dohledu je nutné vyssi odborné ¢i vysokoskolské vzdélani.

Piekvapujicicm zjiSténim bylo, Ze dotazované sestry ve v€ku 18 - 30 let dosahuji
vyznamné horsiho skére v doméné dusevniho zdravi a v zivotnich podminkach nez sestry
ve véku nad 50 let. Pfi¢inou mlize byt nastaveni systému tabulkovych platt, kdy se vyse platu
odviji od poctu odpracovanych let.

Vzhledem k tomu, Ze tohoto vyzkumného Seteni se zucastnily dle pfedpokladu pfedevsim
zeny, pro dalsi vyzkumné aktivity by bylo zajimavé porovnat odpovédi muzi a Zen,

a tim zjistit vliv sménného provozu na jednotliva pohlavi.
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Seznam zkratek
HDP — hruby domaci produkt

OECD - Organisation for Economic Co-operation and Development

OSN — Organizace spojenych naroda

PWB — psychological well-being

QOL — quality of life

SWB - subjective well-being

UNIDO — United Nations Industrial Development Organisation

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)

WHOQOL-100 — The World Health Organization Quality of life (dotaznik kvality Zivota
Svétoveé zdravotnické organizace)

WHOQOL-BREF - zkracena verze dotazniku kvality zivota Svétové zdravotnické
organizace

WHOQOL-OLD - verze dotazniku kvality zivota Svétové zdravotnické organizace pro vyssi

veék
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Prilohy

Ptiloha ¢. 1: Informovany souhlas

Vazeni kolegoveé,

jmenuji se Eva Bofecka a jsem studentka oboru Ugitelstvi odbornych pfedmétd pro
zdravotnické Skoly na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci. V souladu
se zasadami etiky vyzkumu Vas prosim o zapojeni se do studie, jejiZz vysiedky budou
soucasti mé diplomové prace s nazvem ,Kvalita Zivota vSeobecnych sester a jeji
prozivani v zavislosti na profesnim sménném provozu”

Ugast v tomto vyzkumu je dobrovolna a v pribéhu realizace miazete kdykoliv odstoupit.
Udaije ziskané dotaznikem nebudou uvadény ve spojitosti s Vasi osobou. Budou
vyhodnocovany a prezentovany anonymné™*.

Cilem vyzkumu je zjistit informace o kvalité Zivota vSeobecnych sester ve sménném
provozu. Vyzkumnou metodou je dotaznikové Setfeni. Dotaznik WHOQOL-BREF je
standardizovany, jeho vyplnéni Vam zabere minimum &asu.

Pokud dotaznik vyplnite, vyslovujete téz souhlas s tim, Ze se studie zGCastnite a
potvrzujete, Ze |ste dostatecné informovan/a o podstaté a cili studie. Zaroven souhlasite
s tim, Ze vysledky mohou byt anonymné publikovany.

Velice Vam dékuji za spolupraci, za Vas ¢as a ochotu.

Bc. Eva Borecka



Ptiloha €. 2: Souhlas autorky ¢eské verze dotazniku s pouzitim

DE

Dragomirecké, Eva Eva.Dragomirecka@f.cuni.cz ~

Komu: eva.boreckall@seznam.cz

i~ RE: Objednavka Eeské verze dotazniku WHOQOL

Dobry den, vaiena kolegyné,
zirejmé jsem vam jesté neodpovedéla — pfikladam elektronickou verzi dotazniku.

Srdetné zdravim,
ED

PhDr. Eva Dragomirecka, Ph.D.
Katedra psychologie
Filozoficka fakulta

Univerzita Karlova

Celetna 20

116 42 Praha 1

E: eva.dragomirecka@ff.cuni.cz
M: 604 83 63 14

From: eva.boreckall@seznam.cz <eva.boreckall@seznam.cz=
Sent: Sundav Neramher 18 20722 2+57 PM

FTHL JUIIUGY, LELSIIUET L0, £ULE Lads FivI

To: dragomirecka@pcp.lf3.cuni.cz; edragomirecka@seznam.cz
Subject: Objednavka ceské verze dotazniku WHOQOL

Dobry den, pani doktorko.

Rada bych, s Vadim svolenim, pouiila ¢eskou verzi dotazniku WHOQOL-BREF ve své diplomové praci.

2.1.2023,14:22

Pejit na pfilohy

Jmenuji se Eva Bofeckd a studuji na Univerzité Palackého v Olomouci. Dotaznik WHOQOL-BREF by byl pouZit pro maj wyzkum v
diplomové praci s nazvem Kvalita Zivota vieobecnych sester a jeji proZivani v zivislosti na profesnim sménném provozu.

Pradem Vam velice d&kuji za &as, ktery mi vEnujeta.
S pozdravem
Eva Bofecka



Priloha ¢. 3: Dotaznik WHOQOL-BREF (kratka verze)

KVALITA ZIVOTA

DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

INSTRUKCE

WHOQOL-BREF (kratka verze)

Tento dotaznik zjist'uje, jak vnimate kvalitu svého zivota, zdravi a ostatnich Zivotnich oblasti.
Odpovézte laskavé na vSechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na né&jakou otazku
odpovédét, vyberte prosim odpovéd’, ktera se Vam zda nejvhodnégjsi. Casto to byva to, co
Vs napadne jako prvni.

YV v v

Berte ptitom v uvahu, jak bézné zijete, své plany, radosti i starosti. Ptdme se Vas na Vas zivot
za posledni dva tydny. Mame tedy na mysli posledni dva tydny, kdyz se Vas zeptame napt.:

Dostavate
takovou

potiebujete?

od ostatnich
pomoc,

lidi
jakou

viubec ne

trochu

2

stredné

3

hodné

@

maximalné

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

Dostavate od ostatnich lidi takovou
pomoc, jakou potiebujete?

vubec ne

@

trochu

stredné

3

hodné

5

Pokud se Vam v poslednich dvou tydnech nedostavalo od ostatnich Zadné pomoci, kterou
potiebujete, zakrouzkoval/a byste ¢islo 1.
Prectéte si laskavé kaZzdou otazku, zhodnot’te své pocity a zakrouzkujte u kazdé otazky
to Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.

maximalné




velmi Spatna ani dobra velmi
1. Jak byste hodnotil/a kvalitu $patna $patna dobra
svého zivota? ani dobra
1 3 4 5
_ _ velmi nespokojen/a ani spokojen/a velmi
2. Jak jste spokojen/a | nespokojen/ spokojen/a spokojen/
se svym zdravim? a ani a
nespokojen/
a
1 2 3 4 5

Nasledujici otazky zjist'uji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydnd prozival/a urcité véci.

vibec | trochu | stfedné | hodné | maximal-
ne né
3. Do jaké miry Vam bolest brani v tom, 1 2 3 4 5
co pottebujete délat?
4. Jak moc potiebujete 1ékarskou péci, 1 2 3 4 5
abyste mohl/a fungovat
V kazdodennim Zivoté?
5. Jak moc Vas t¢si zivot? 1 2 3 4 5
6. Nakolik se Vam zda, ze Vas zivot ma 1 2 3 4 5
smysl?
7. Jak se dokazete soustredit? 1 2 3 4 5
8. Jak bezpetné se citite ve svém 1 2 3 4 5
kazdodennim Zivote?
9. Jak zdravé je prostiedi, ve kterém 1 2 3 4 5
Zijete?

Nasledujici otazky zjist'uji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét urcité ¢innosti

v poslednich dvou tydnech.

vilbec | spiSe ne | stfedné | vétSinou | zcela
ne ano
10. Mate dost energie pro kazdodenni 1 2 3 4 5

Zivot?




11. Dokazete akceptovat svij télesny 1 2 3 4 5
vzhled?
12. Mate dost penéz k uspokojeni svych 1 2 3 4 5
potieb?
13..Mate pfistup k informacim, které 1 2 3 4 5
potfebujete pro svij kazdodenni
zivot?
14, Mate moznost vénovat se svym 1 2 3 4 5
zalibam?
velmi Spatné ani dobie velmi
Spatné Spatn¢ dobie
ani
dobte
15. Jak se dokazete pohybovat? 1 2 3 4 5

Dalsi otazky se zamé&fuji na to, jak jste byl/a §tastny/a nebo spokojeny/a s riznymi oblastmi
svého Zivota v poslednich dvou tydnech.

velmi nespokojen/a ani spokojen/a velmi
nespokojen/ spokojen/a spokojen/
a ani a
nespokojen/
a
16. Jak jste 1 2 3 4 5
spokojen/a
se svym
spankem?
17. Jak jste 1 2 3 4 5
spokojen/a se
svou  schopnosti
provadeét
kazdodenni
¢innosti?
18. Jak jste 1 2 3 4 5
spokojen/a se
svym pracovnhim
vykonem?
19. Jak jste 1 2 3 4 5




spokojen/a

sam/sama se
sebou?
20. Jak jste 1 2 3 4 5

spokojen/a se
svymi  osobnimi
vztahy?

21. Jak jste 1 2 3 4 5
spokojen/a se
svym  sexudlnim

zivotem?
22. Jak jste 1 2 3 4 5
spokojen/a
s podporou,
kterou Vam
poskytuji pratelé?
23. Jak jste 1 2 3 4 5

spokojen/a s pod-
minkami v miste,
kde zijete?

24. Jak jste 1 2 3 4 5
spokojen/a
S dostupnosti
zdravotni péce?

25. Jak jste 1 2 3 4 5
spokojen/a
s dopravou?

Nasledujici otazka se tyka toho, jak €asto jste prozival/a urcité véci behem poslednich dvou
tydnt.

nikdy né¢kdy stiedné celkem | neustale
Casto
26. Jak casto prozivate negativni 1 2 3 4 5

pocity jako je napf.
rozmrzelost, beznad¢j, uzkost
nebo deprese?




Ptiloha €. 4: Online podoba dotazniku

9. Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?*

Vyberte jednu odpovéd
Velmi $patna
Spatna
Ani $patna ani dobra
Dobra

Velmi dobra

Powersd by (& SUIViO

Vytvorit dotaznik zdarma

10. Jak jste spokojen/a se svym zdravim?*

Vyberte jednu odpovéd’
Velmi nespokojen/a
Nespokojen/a
Ani spokojen/a ani nespokojen/a
Spokojen/a

Velmi spokojen/a

Powered by (& SUrVio

Vytvorit dotaznik zdarma



