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2 UVOD

Ustav Svétové zdravotnické organizace (WHO) definuje QoL jako Siroky koncept
vymezujici, jak vnima jedinec jeho postaveni ve spoleCnosti v kontextu kultury,
hodnotového systému a ve vztahu k jeho cilim. Podle WHO je QoL ovlivnéna jedincovym
fyzickym zdravim, psychickym stavem, turovni nezavislosti, spoleCenskymi vztahy
a prostiedim, ve kterém se nachéazi (LukaSovéa, 2010). Dvorackova (2012) uvadi, ze ptistup
ke QoL vyzaduje dynamickou spolupraci napiti¢ celym spektrem védnich obord.
Podle autorky je to pfedevsim z diivodu komplexniho pohledu na clovéka, ktery je bytosti
bio-psycho-socialni a spiritualni. Uvadi, Ze v sou€asnosti nabyva na vyznamu zkoumani
determinantti ptisobicich na QoL, a to ve vSech ctyfech kmenovych rovinach. Existujici
literatura predklada Sirokou skalu metod slouzicich k diagnostikovani QoL. Vyznamnymi
pfedstaviteli zabyvajicimi se nastroji k hodnoceni QoL jsou napiiklad Miihlpachr
a Vadurova (2005), kteti ve své publikaci popisuji nejCastéji pouzivané metody
v jednotlivych védnich oborech. Podle Gurkové (2011) jsou aktudlné nejvice vyuzivany
standardizované dotazniky pfipisovany pracovni skupin¢ WHO, které jsou u nas i ve svéte

povazovany za ,,zlaty standart* hodnoceni QoL.

Vlivu pedagogické praxe na QoL se ve své knizni publikaci vénuje LukaSova
(2010). Podle autorky vyjadiuje trovenn QoL ve vzdélavani celostni pohled na rozvoj zéka.
Vymezenim QoL ve vztahu k holistickému pojeti se zabyval Kiivohlavy (2001),
podle kterého QoL souvisi s ispéSnym dosahovanim vlastnich cili urcujicich smér zivota.
LukaSova (2010) uvadi, Ze na QoL zakii ve Skole plisobi mnoho faktort, které miize ucitel
do jisté miry ovlivnit nastavenim vhodné strategie vyuky. Podle autorky je dulezité u zaka
kontinualn€ podporovat piredev§im oblast psychickou, socidlni a fyzickou, nebot’ naplnéni
zminénych domén je dulezité pro jejich spokojeny a distojny zivot. Po analyze dostupnych
kurikularnich dokumentt bylo zji§téno, Ze problematice QoL v ramci ptipravy budoucich
Praktickych sester (PS) je pozornost vénovana pouze sporadicky. V Ramcovém
vzdélavacim programu (RVP) pro obor vzdélavani 53-41-M/03 PS (MSMT, 2018) neni
téma samostatné uvedeno. V Skolnim vzdé&lavacim programu (SVP) se tato oblast
pfirozenou cestou rozviji v 1. ro¢niku vramci predmétu Vychova ke zdravi
a v2., 3. a4 rotniku v pfedmétu Psychologie a komunikace. Nicméné, rovnéz jsme

nenalezli &ast SVP vénujici se striktné QoL. Na podkladé kurikularnich dokumenti



na statni a Skolni Grovni usuzujeme, ze béhem procesu vzdelavani je QoL posilovana

a rozvijena také pomoci zaclenénych prafezovych témat nebo Skolnich projekta.

Priméarni motivaci autorky k sledovani QoL na Stéedni zdravotnické $kole (SZS)
byla touha anonymné se seznamit se vzorkem budoucich zakti oboru PS. Na zvoleném
nastroji k hodnoceni QoL se ji libi pifedevSim jeho rozmanitost, jelikoZ mapuje oblast
fyzické zdravi, socidlni vztahy, prozivani a prostiedi. Autorku lédkalo poznat
své budouci zadky rovnou ze Ctyr uhli. Chtéla se znovu vratit na pracoviste,
na kterém vykondvala souvislou pedagogickou praxi, a s podporou vstficného tymu
pedagogu zrealizovat vyzkumné Setfeni v taméjSich podminkach. Z uhlu pohledu autorky
je klicové zacit s péci o QoL jiz v ramci stfedniho vzdélani a podporovat zaky v budovani
spravnych navyki. Podle jejiho nazoru je adekvétni uroven QoL zakt PS ,skokanskym
mustkem* pro zazivani pociti radosti v budouci realné praxi, ale také pro ziskavani
odmény v podobé spokojeného pacienta. Osobnim pianim autorky je na zjisténé poznatky
reagovat v praxi. VySe uvedené myslenky jsou ,hnacim motorem® autorky k tvorbé

zvoleného tématu diplomové prace.

Cile prace

Hlavnim cilem kvantitativni studie bylo zhodnotit QoL Z&ki oboru PS. Dil¢imi cili
bylo zjistit rozdily a shody v hodnoceni QoL Zakd 1. ro¢niku oboru PS a Zzakh
4. ro¢niku oboru PS, zjistit rozdily a shody v hodnoceni QoL Zakt oboru PS v zavislosti
na pohlavi, lokaci bydlisté, fyzické aktivité a studijnim praméru. Dal$im dil¢im cilem bylo

zjistit rozdily a shody v hodnoceni QoL zakl oboru PS a populacnim primérem QoL.



3 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU
K TEMATU DIPLOMOVE PRACE

Kapitola shrnuje odborné poznatky ziskané realizovanou reSerSni strategii.
Relevantni zdroje byly ziskdny prostiednictvim Portdlu elektronickych informacnich
zdroji Univerzity Palackého v Olomouci a vyhledavace Google Scholar. Ptehled
publikovanych poznatki k tématu diplomové prace byl vypracovan na podkladé
53 odbornych ¢lankt z védeckych periodik (47 v anglickém jazyce, 3 v Ceském jazyce
a 3 ve slovenském jazyce) a 3 textl Sedé literatury v Ceském jazyce. Text byl zhotoven
s oporou o 5 Ceskych kniznich publikaci, které byly vyuzity minimalné. Postup reSerSni

¢innosti je popsan v podkapitole Metodika a vysledky literarnich resersi.

3.1 Vymezeni pojmu kvalita Zivota

V kazdodennim profesnim i soukromém Zivoté se bézné pouzivaji pojmy jako ,,Zivotni
uroven, ,,zivotni styl“ a ,,zpsob zivota“. VSechny vysSe uvedené terminy uzce souvisi
spojmem QoL, ale nelze je pouzivat jako jeho synonymum. Blendea (2016)
se domniva, ze v praxi dochazi k zdméné mezi zminénymi terminy. V odborné literatute
se objevuje informace, ze pojem QoL je velmi obtizné definovat, jelikoz se jedna
o ,,viceuroviiovy a amorfni koncept®. Podle Barcaccia (2013) se autoii mnoha védeckych
¢lankd do jeji definice nepouSti a zaméfuji se jen na meéteni QoL. Uvadi, Ze pouze
mensina studii poskytuje origindlni konceptualizaci QoL, jelikoZ mnoho autorti spoléha
na formulace jinych. Autor Babinc¢ak (2014) v této souvislosti uvadi, ze pojem QoL nelze
jednoznaéné¢  definovat. Sjeho mysSlenkou souhlasi autor Blendea (2016),
ktery ve své studii uvadi také ndzory na definovani QoL. Z jeho uhlu pohledu je tézké
vymezit zminény termin pfedevsim z diivodu, Ze se na jedné strané jedné o charakteristiku
objektivnich podminek, ve kterych jednotlivei ziji, a na druhé strané¢ o subjektivni ndzory
jedinci na jejich zivot. Podle jeho néazoru je QoL kombinace kvality vetejného
a soukromého Zzivota. Tento odborny ndzor publikovali také OliSarova, Dolara

a Tothova (2013), ktefi souhlasi s vySe uvedenymi poznatky.

WHO definuje QoL jako Siroky koncept, ktery je komplexné ovlivnén fyzickym
zdravim, psychickym stavem, urovni nezavislosti, spoleCenskymi vztahy a prostredim.

Vramci jejiho vymezeni QoL také pfedstavuje, jak vnima jednotlivec postaveni
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ve spoleCnosti v kontextu kultury, hodnotového systému a ve vztahu k jeho cilim
(WHOQOL Group, 1995, cit in Medveden a Landhus 2018). Vymezeni prezentuji rovnéz
autofi IStok a Angelovi¢ (2012), ktefi QoL popisuji jako objektivni a subjektivni vnimani
zivota v ptislusnych podminkach, ve kterych jedinec Zije. Uvadi, ze pii definovani QoL je
nutné charakterizovat dva pojmy: ,kvalita“ a ,zivot“. Podle autord je snadné objasnit
zminéné terminy, ovSem za obtizné povazuji vysvétlit pojmy ve spojeni. Definici
se také vénuji autofi Karimi a Brazier (2016), jenz vystihuji QoL jako védomy, kognitivni
usudek cloveéka o spokojenosti s jeho Zivotem. Autorky Hudékovéa a Majernikova (2013)
vysvétluji diskutovany pojem jako dynamicky se ménici proces, na ktery ma vliv velké
mnozstvi faktord. Zjejich uhlu pohlehu je QoL spojenim stanovenych cili
a uspokojovanim zdkladnich potifeb jedinch. Vazensky (2010) chape obsah pojmu
jako Siroky myslenkovy proud, ktery tzce souvisi se smyslem Zivota a porozuménim
lidské existenci. Rehulkova (2008) vnima QoL jako velmi pestrou a frekventovanou
kategorii, kterd je v soucasné dobé velmi ¢asto ohniskem vyzkumu. Upozonuje, ze QoL
se zkouma u nemocnych i zdravych jedinci nebo cetnéjSich skupin. Podle autorky
se pti vyzkumu obou kategorii smétfuje pozornost na udrzovani nebo riist QoL, a na rozvoj
osobnosti. Velké mnozstvi stru¢nych, avSak vystiznych definic uvadi ve své studii autor
Post (2014). Hornquist (1982) cit in Post (2014) si pod pojem QoL piedstavuje miru
potieby a spokojenosti ve fyzické, psychologické, socidlni, pohybové a materialni oblasti.
Podle Wood-Dauphinée (2002) cit in Post (2014) termin QoL vyjadiuje, jak ¢lovék vnima
Zivot, a jestli je s nim spokojen. Gotay a Mooore (1992) cit in Post (2014) oznacuji QoL
za stav pohody, ktery se sklad4d ze dvou prament. Prvni Cast se zamétuje na schopnost
jedince vykonavat Cinnosti béZného zivota. Tato slozka zrcadli fyzickou, psychickou
a socialni pohodu clov€ka. Druha cast se zabyva spokojenosti jedince s dostupnosti
zdravotni péce a Iléfbou nemoci. Autofi Schipper, Clinch a Olweny (1996)
cit in Post (2014) chapou QoL jako multidimenzionalni pojem vyjadiujici fyzicky, socialni
a psychicky stav lidské bytosti. Koppenberg a Haes (1988) cit in Post (2014) uvadi,
ze QoL odrazi subjektivni spokojenost se Zivotem. Podle Emerson (1985)
cit in Post (2014) je smyslem QoL uspokojovani cilli a potieb prostfednictvim zivotniho
stylu. Erickson (1988) cit in Post (2014) definuje QoL jako hodnotu, jenz je pfifazena
délce zivota. Autor uvadi, ze ji vyznamnym zpiisobem ovlivituje zdravotni stav jedince

a jeho Zivotni pfilezitosti.
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Barcaccia (2013) ve své studii poukazuje na skute¢nost, ze v existujici literatufe je
v definicich QoL vyrazna nejednoznacnost. K tomu Dzuka (2012) dopliyje,
ze nejednoznacnost zpisobuji odlisné tradice riznych védnich disciplin. Barcaccia (2013)
poukazuje na kliCovy aspekt mezi existujicim vymezenim zminéného pojmu.
Podle jeho nazoru vétsSinu publikovanych definic zastfeSuje subjektivita. Autor oznacuje
subjektivni dimenzi za vychozi bod pro dikladnéj$i porozuméni QoL. Z toho plyne,
ze za nezbytnou soucast hodnoceni QoL povazuje posouzeni psychologickych, duchovnich
a socialnich proménnych, a dalSich, které nesouvisi pouze s fyzickych zdravim. Autor
dospél k nézoru, Ze je nutné, aby védci podporovali vznik jasnéj$i definice pojmu QoL.
Existujici vymezeni oznacuje za neuspokojivé, jelikoz odlisné pohledy na QoL vnima jako
matouci. Sjeho mySlenkovym pochodem souhlasi Babincak (2014), ktery dopliuje,
ze existence jednotné definice je klicova pfedev§sim pro méfeni QoL. S ndzory autorl je
v rozporu Costa (2015), jenz dospél k zavéru, Zze neni mozné usilovat o jednotnou definici,
ktera by pokryla Siroké spektrum oblasti souvisejicich s QoL. Pro odstranéni
nejednoznacnosti v pojeti QoL doporucuje, aby vyzkumnici zdlraznovali, kterou dimenzi

se zabyvaji.

Babin¢ak (2014) uvadi, ze téma QoL obsahuje Siroké spektrum oblasti s odliSnym
vyznamem, proto se oznacuje za mulidimenziondlni. Podle autora diskutovany pojem
zahrnuje pojeti psychologické, které se zamétuje naptiklad na Gspéch, subjektivni pohodu,
pocity Stésti a sebehodnoceni jedince. Uvadi, Ze pod uvedeny pojem lze zahrnout
také dimenzi kulturné antropologickou zabyvajici se odliSnym chapanim QoL v rizném
prostiedi a kulturnich oblastech, nebo pojeti sociologické, jenz se specifikuje
na diferenciaci QoL v socidlnich skupinach a na pficiny téchto odliSnosti. Podle autora je
velmi zndma dimenze materidlni, kterd se soustfeduje na dostupnost konzumu
a vlastnictvi. Dopliiuje, Ze v souCasné dobé se zviditeliiuje medicinska dimenze kvality
Zivota, jenz se vénuje napiiklad pravdépodobné délce zivota, fyzickému a duSevnimu

zdravi.

Studiu vymezeni QoL se vénoval také Haslauer (2014), ktery poukazuje
na subjektivni a objektivni piistup ke konceptu QoL. Podle autora prvni pfistup urcuje,
jak jedinci individudlné vnimaji urcité aspekty svého Zivota. Z thlu pohledu autora
Chrastiny (2014) se subjektivni QoL opira pifedev§im o emocionalitu jedince a hodnoti
jeho vSeobecnou spokojenost se zivotem. Ktomu dodavd Risova (2016),

ze do subjektivniho hodnoceni QoL se vyznamnym zplsobem promitd povaha
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dotazovanych jedinct. Haslauer (2014) v této souvislosti uvadi, ze subjektivni ptistup 1épe
vystihuje  heterogenitu ~ vnimani, jenz existuyje vcelé populaci. Vadurova
a Miihlpachr (2005) uvadéji, ze objektivni QoL sleduje ekonomické, enviromentalni,
socidlni a zdravotni podminky. Autor Hasleuer (2014) dopliuje, Ze objektivni ukazatele
jsou odvozeny od zjevnych skutecnosti. RiSova (2016) ve své studii poukazuje na vyhody
a nevyhody objektivnich indikatort QoL. Podle autorky je jejich vyhodou snadna
definovatelnost, porovnatelnost a kvantifikovatelnost. Uvadi, ze nevyhodou objektivniho
méieni je nereflektovatelnost postaveni ¢lovéka ve spolecnosti v kontextu jeho osobnich
cili, ocekavani a zajmi. Autorka doporucuje ve vyzkumném Setfeni kombinovat
subjektivni a objektivni pfistup ke QoL, a to predevsim z ditvodu komplexniho piistupu
k jedinci.

V odbornych ¢lancich se objevuji rovnéz informace o uzSim a $irSim pojetim QoL.
Problematikou se zabyvali naptiklad autofi OliSarova, Dolar a Toéthova (2013),
kteti ve své studii vymezuji zminéné vnimani QoL. Podle nich $ir$i pojeti zastiesuje QoL
velkych spoleCenskych celki, a to na Grovni statlh nebo kontinentll. Uvadi, Ze se vztahuje
k dostupnosti surovin, hladomoru, chudobé, a také sméfuje k dostupnosti zdravotni péce.
Podle Babincaka (2014) se naopak uzsi pojeti vztahuje k jednotlivei a jeho spokojenosti
se zivotem, k individudlnimu vnimani smyslu Zivota a §tésti. K tomu dopliuji OliSarova,
Dolar a Tothova (2013), Ze tento pohled je oznacovan za vnimani Zivota v hlubSim slova
smyslu, jelikoz obsahuje seberealizaci a pozornost nesméfuje na materialni stranku Zivota.
Kromé striktné uzSiho a SirSiho pojeti QoL poukazuje autorka na existenci ptechodu
mezi dvéma proudy vnimani, do kterého zahrnuje hodnoceni mensimi skupinami osob
a institucemi, a to napiiklad nemocnicemi, Skolami nebo domovy dichodct.
Babinc¢ak (2014) se ve své studii zamysli nad vyhodami a nevyhodami diskutovanych
pojeti. Za nevyhodu uzSiho pojeti oznaCuje vznik mozné zdmény mezi terminy QoL,
pohoda a spokojenost. S Babincdkem souhlasi také autor Post (2014), ktery publikoval
nazor, ze pojem ,,pohoda* zapftiCiniuje velké mnozstvi nejasnosti ve spravném vymezeni

terminu QoL.

3.1.1 Historie a promény pojmu kvalita Zivota

Podle Prystupa a Pavlova (2015) jsou za prukopniky QoL oznacovani Platon,

Sokrates, Aristoteles, Epikaros, jelikoz se ve svych spisech =zabyvali tématy,
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které se dotykaji nynégj$i definice QoL. Zminéni anticti filozofové se zamétovali
na duchovni svobodu, zdokonalovani jednotlivce a dodrzovani statnich pravidel.
Tento odborny nézor publikoval také Blendea (2016), ktery dopliiuje, ze Aristotel a Platon
se zaméfovali rovn€Z na rozbor pojmu Stésti, které tzce souvisi s QoL. Autofi Prystupa
a Pavlova (2015) uvadégji, ze diskutovanym terminem se rovnéz zaobirali Svaty Augustin
a TomaS Akvinsky. Podle jejich mysSlenek blahobyt nezévisi na hmotnych statcich,
ani na sluzb¢ statu, ale zavisi pouze na porozuméni Bozi vili a jejimu podrobeni.
Z toho plyne, ze dosahnout vysoké QoL je mozné pouze prostfednictvim lasky k Bohu.
Autofi poukazuji, ze tématu QoL se dotykali také Thomas Hobbes, John Locke, Charles
Montesquieu a Jenan Jacques Rousseau, a to pfedevsim ve spojitosti s dosazenim moralni
dokonalosti a formalni obCanskou spolecnosti. Myslenky zminénych filozofi moderni
doby ukazuji, ze zdkladem QoL je spolecenskd smlouva. Drzitelem jiného nézoru je
Barcaccia (2013), jenz ve své studii uvadi, ze pojem QoL ma kofeny az v obdobi druhé
sveétove valky

Prystupa a Pavlova (2015) wuvadeji také historické zminky o QoL
z30. let 20. stoleti. Podle autori bylo vtomto obdobi realizovano nékolik pokusii
o charakteristiku QoL a vyvin nastroje k jeho méfeni. V této dob¢ patfil termin QoL
predev§im do slovni zdsoby politikii a ekonomti, a stal se tak klicovymi slovy cetného
mnozstvi novinovych uryvki. Naptiklad béhem Velké hospodaiské krize byla v Baltimoru
vydana série ¢lankd, které se vénovaly QoL obyvatel v USA. Hlavni mySlenkou tehdejSich
¢lank bylo vytvofit systém hodnoceni QoL na zéklad€ objektivnich a subjektivnich
ukazatelll, mezi které patfily: spokojenost s bydlistém a sousedy, piijem, uroven vzdelani
a umrtnost. Dal$im dikazem je novinovy ¢lanek z oblasti ekonomie, ve kterém autofi fesili
vliv rychlého ekonomického riistu na QoL. Analyza lidského vnimani riznych Zivotnich
okolnosti, a také prizkum vztahli mezi ekonomickymi a socidlnimi ukazateli, vedla
k postupnému odd¢€leni subjektivnich a objektivnich slozek v QoL. V disledku toho bylo
do indikatort kvality zahrnuto také zdravi, vzdélani, osobni svoboda a pocit spokojenosti.

Blendea (2016) prezentuje, Ze na pocatku 60. let 20. stoleti byl Uispé€Sné zahdjen
vyzkum QoL. Autor uvadi, ze zacatek vyzkumu prameni z méfeni stanovenych narodnich
cili prostfednictvim socidlnich ukazateli. Zminény autor k tomu dopliuje dikaz v podobé
dila nesouci nazev Social Indicators, jehoz autofi jsou B. Gross a A. Biderman. Autofi
se prostfednictvim své prace podileli na realizaci konceptu socialnich ukazateli QoL.

Zaznamy ze stejného obdobi cituje také Pennacchini (2011), jenz piedklada informaci,
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ze pojem QoL se ve zminéném case objevil také ve zdravotnictvi. Autor zmifuje,
ze nyn&j$i badatelé se zacali zabyvat souvislosti QoL s vyskytem nemoci a pfedcasnou
umrtnosti. Podle autora prvni publikovany ¢lanek nesl nazev: ,,Medicina a kvalita zivota*
a jeho obsah smétfoval predevSim na determinanty QoL pacientii, vliv Iékafe na QoL
nemocnych a zlepSeni QoL pacientd. K tomu dopliiuje autor Barcaccia (2013), ze koncem
60. let 20. stoleti se QoL zaradil mezi klicova slova americké Narodni l1ékaiské knihovné.
Vroce 1966 az 1974 bylo nalezeno v databazi MEDLINE 40 odkazl, ve kterych byla
zminéna QoL. K problematice se vyjadfila také Heifmanova (2012), ktera poukazuje,
ze béhem tohoto obdobi zalozil Alex Michalos prvni védecky Casopis Social Indicators
Research, ktery podpofil publikaci ¢lankit o QoL. Druhym klicovym casopisem
z této oblasti byl The Journal of Happiness Studies. Barcaccia (2013) v této souvislosti
uvadi, ze v letech 1986 az 1994 doslo k narastu poctu vyzkumd, jelikoz bylo v jiz zminéné
databazi MEDLINE nalezeno ptes deset tisic odkazl s tématikou QoL. Podle autora byly
obsahem clanki pokusy o formulaci definice, méfeni stupné QoL u rGznych typt lidi
nebo pacientl. Uvadi, ze rostouci zaméfeni na QoL vyustilo v publikaci obrovského
mnozstvi odbornych ¢lankl a literatury. Podle autora bylo od roku 1966 do roku 2005
po provedeni reSerSe v Pubmed identifikovano 76 698 c¢lanki obsahujicich pojem QoL
v nadpise nebo abstraktu.

Autor Blendea (2016) uvadi, ze koncem 70. let 20. se zijem o QoL Sifil
také do vyspélych zemi Evropy, a to predeviim do Némecka, Svédska a Nizozemska.
Autor tuto skute¢nost odvodil predevS§im ze zprdv na dané téma, organizacnich sbirek
a srovnavani vysledki QoL na turovni jednotlivych zemi. Podle Hefmanové (2012)
se historicky velmi vyznamny vyzkum uskute¢nil ve zminéném obdobi, a to konkrétné
na Uzemi Spojenych statli americkych. Jednalo se o celostatni vyzkum, do které¢ho bylo
zapojeno 2 160 participantli. Cilem vyzkumu bylo zachytit subjektivni indikatory QoL,
kterymi lidé charakterizuji sviyy zivot. Vysledky prace byly provazany s nékolika
socidlnimi charakteristikami, a poté byly publikovany ve védeckém cClanku The Quality
of American Life. Tento odborny nazor uvadi také Blendea (2016), ktery dopliuje,
ze vysledky byly prezentovany v prestiznim c¢asopise sndzvem Social. Vadurova
a Miihlpachr (2005) k tomu dopliiyji, Ze socidlni indikatory byly v roce 1961 Evropskou
komisi OSN rozclenény do osmi skupin: fyzikdlni kvalita Zivotniho prostiedi,
moznost Ucasti na spoleCenském Zivot€, moznost rozvoje osobnosti, pocit socidlni jistoty,

nakup zbozi a sluzeb, moznost traveni volného ¢asu, kvalita pracovniho prostiedi a zdravi.
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Autofi upozornuji na skuteCnost, ze stanoveni indikatord bylo teréem diskusi,
jelikoz vnich dochazelo k cetnym zméndm a nésledné nejednotnosti. Podle autorti
zminény problém trva od 70. let 20. stoleti az do soucasnosti.

Vadurova a Miihlpachr (2005) uvadéji, ze v 80. letech 20. stoleti se QoL
intenzivné zabyvali také odbornici na uzemi Ceské republiky, kde je termin spojovan
pfedevSim s Psychiatrickym centrem sidlicim v Praze, a také centrem lékaiské etiky,
jenz je soucasti prvni Lékaiskou fakultou UK v Praze. Autofi uvadéji, Ze za tuzemské
badatel¢ diskutované problematiky je oznaCovéana védecka pracovnice Eva Dragomirecka
a psycholog Jan Kfivohlavy. K tomu dopliiuje Hefmanova (2012), ze v téchto letech
se QoL vyuzivala ptedevSim pro individualni hodnoceni spokojenosti, kvality sluzeb,
a také se uplatiiovala pfi porovnani potieb riznych typt lidi nebo skupin. V této dobé
se kladl vice diraz na subjektivni vnimani QoL, nez na objektivni hodnoceni.

Prystup a Pavlova (2015) ve své odborné studii uvadeji, ze od 90. let 20. stoleti
doslo k nejvétsimu rozkvétu vyzkumu QoL, jelikoz se celosvétove zacaly vyvijet specidlni
vyzkumna centra a akademické programy. Napiiklad ve Francii byl vytvofen Mapi
Research Trust, ktery slouZzi jako koordinac¢ni centrum pro identifikaci a testovani riznych
metod hodnoceni QoL. V Dansku bylo také zalozeno vyzkumné centrum pro studium QoL
obyvatel. S autory souhlasi Barcaccia (2013), ktery dopliiuje, Ze rozvoj QoL souvisi
s pokrokem v medicing, kterd se vyznamnym zpusobem podili na prodluzovani délky
Zivota, a to predevSim z divodu vyrazného posunu v oblasti lékaiskych technologii.
Z toho plyne, Ze podle autora si méfeni QoL upoutalo pozornost kviili vzniku celosvétové

dlouhovékosti.

3.2 Faktory ovlivitujici  kvalitu  Zivota  praktickych

a vSeobecnych sester

vvvvvv

poskytujici zdravotni péci a jejich tiroveit QoL ma pro vykonéavani kvalitni oSetrovatelské
péce velky vyznam. Kowitlawkul stymem (2019) ve své studii povazuji za dilezité
identifikovat klicové faktory plsobici na QoL sester, jelikoz jejich skore QoL mize
ovlivnit bezpecnost pacient. Identifikaci faktort pisobicich na QoL zminéné cilové
skupiny se ve svém vyzkumu zabyval Momeni (2016). Pfedmétem zkoumani jeho studie

byl vztah spanku a QoL u nahodn¢ vybraného souboru vSeobecnych sester pracujicich
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na JIP v Iranu. Dospél k z&véru, Ze sménny pracovni provoz a stres maji neptiznivé ucinky
na spankovy vzorec a QoL zminéné cilové skupiny. Autor ve své praci predklada odbornou
informaci, ze 50% sester trpi vaznymi poruchami spanku, které pfedstavuji vyznamné
riziko pro jejich zdravi, a také negativné ovliviiuji vykon oSetfovatelské péce. Dalsi studii
podobného zaméfeni publikoval Brum (2020), jehoz vysledky vyzkumu ukazaly,
ze zdravotnicky personal vykondvajici nocni smény spal béhem tydne méné hodin,
nez zaméstnanci vykonavajici pouze denni smény. Autor upozornuje na nasledky kratké
doby spankl v souvislosti se zvySenou chuti k jidlu, negativnim vlivem na hormonalni
rovnovahu a energetickou bilanci. Dopliiuje, Ze dlouhodoby spankovy deficit miize
zapiiinit rovnéz rozvoj obezity a zvysit riziko kardiovaskularnich onemocnéni.
Podle autora vySe uvedené skutecnosti Gzce souvisi s moznym snizenim QoL jedincii.
Na zminénou myslenku navazuje autor Palhares (2014), nebot’ cilem jeho studie bylo
zmapovat souvislost mezi kvalitou spanku a QoL sester pracujicich na sménny provoz
v brazilské nemocnici Botucatu. Autor publikoval zavér, ze kvalita spanku ma vliv na QoL
u zkoumané skupiny osob. Podle jeho vysledki mély sestry horSi kvalitu spanku
oproti bézné populaci. Zjistena skutecnost méla vliv na QoL osob pracujicich
v nemocni¢nim zafizeni na sménny provoz, jelikoz u respondentil s nizkou kvalitou spanku
byla zaznamenana niZ§i mira QoL. V této souvislosti dodava Korkmas (2020) informaci
zaméfenou na vyskyt poruchy spanku u skupiny zdravotnickych pracovnikl. Autor
ve své studii doSel k zavéru, Ze poruchy spanku byly castéjSi u sester, nez u lékari.
Podle vysledkli jeho vyzkumu vykazovaly sestry rovnéz nizsi skore QoL ve srovnani
s lékafi.

Dalsim faktorem ovliviiujicim QoL sester se ve své studii zabyval Wolf (2017).
Autor zkoumal vliv Unavy na praci uvedené cilové skupiny. Podle vysledki
jeho kvalitativni studie ma unava vliv na schopnost sester bezpené pracovat,
jelikoz respondenti uvedli, Zze unava sniZzuje jejich pozornost, zplsobuje nepiesnost
a zapominani. Na nedostate¢ny odpocinek zminéné skupiny nelékaiskych pracovnikl
se ve své studii zabyval také Momeni (2016). Autor dopliuje, Ze Unava sniZuje
produktivitu a spokojenost pracovniki. Podle Wolf (2017) mize neadekvatni odpocinek
rovnéZ zapticinit mezilidské konflikty na pracovisti. Dospél k ndzoru, Ze zminény ptiznak
se odréazi také do osobniho Zivota sester, nebot’ plisobi na zdravi jedince a ma vliv rovnéz
na QoL. Autor ve své studii poukazuje na zdroje unavy, mezi které podle jeho vysledkii

vyzkumu patii pfedev§im rychlé pracovni tempo, deficit spanku, psychické napéti
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a neadekvatni doba odpocinku mezi jednotlivymi sménami. Podle autora uvedené faktory
zaptiCini pfepracovany personal. Prezentuje myslenku, Ze miru Gnavy by mohly zmirnit
smysluplné pracovni piestavky vcetné ¢asu na pravidelné jidlo, nebo omezeni pracovni
doby. Zkracenim pracovni doby se ve své studii zabyval Chien (2012) a zjistil, ze osoby
pracujici 11-12 hodin denné¢ mély vyznamné niz§i QoL nez osoby vykonavajici
svou profesi v 8—10 hodinovych intervalech.

Mezi determinanty QoL praktickych a vSeobecnych sester rovnéz patii piescCasy,
na které se ve své studii zameétil Alves (2013). Autor sbiral data pomoci nestrukturovaného
rozhovoru, jenz realizoval v brazilské nemocnici Maringa na odd¢leni jednotky intenzivni
péce (JIP). Dospél k zavéru, ze QoL zvolené cilové skupiny negativné ovliviiuji vysSe
zminéné piesCasy. Zkoumdni QoL u sester se vénoval rovnéz Palhares (2014),
ktery ve své préci uvadi, ze vice nez polovina ucastnikl v jeho studii vykonavala piescasy
a 14 % participanti mélo druhé zaméstnani. Alves (2013) uvadi, ze k prekroceni
doporuc¢ené¢ pracovni doby dochédzi predevSim z divodu dlouhodobého nedostatku
personalu na oddéleni a nasledkem této skutecnosti persondl pocituje unavu a vycerpani,
nebot’ je pfetizen. Autor ve své studii navrhuje, Ze QoL zaméstnancii je mozné zlepsit
zajisténim dostatecného mnozstvi zdravotnich sester, které budou zapliiovat mezery
vrozpisu smén, knimZ dochizi nasledkem dovolenych. Zminuje rovnéz myslenky
participantli, ktefi v této souvislosti uvedli, Ze nadmérné mnoZstvi piidélenych smén
jim bere motivaci k praci a zpisobuje konflikty mezi ¢leny tymu. K tomu dodava
Wolf (2017), Zze nasledkem mezilidskych konfliktli na pracovisti miZze dojit k rozvoji
syndromu vyhoteni. Chen (2014) dopliiuje, Ze k rozvoji uvedené¢ho syndromu ptispiva
také nepravidelny spanek, chronicky stres a neustald pozornost.

Na identifikaci faktor plsobici na QoL se ve svém vyzkumu zaméfil
také Brum (2020), ktery vyhodnocoval souvislosti mezi praci na sménny provoz, obezitou
a QoL u zdravotnickych pracovnikt, ktefi pracuji v Brazilii. V rdmci jeho studie nebyla
zaznamenana souvislost mezi sménnym provozem a QoL zdravotnickych pracovnikd.
Vyznamné vysledky byly prokdzany u vlivu sménného provozu na mnozstvi tuku v oblasti
bficha a hmotnost. Autor ve své studii zjistil, Ze zaméstnanci pracujici na smény méli vyssi
miru obvodu pasu a index télesné hmotnosti, nez persondl vykonavajici pouze denni
smény. Podle vysledki jeho vyzkumu byla u jedinch pracujicich na nocni smény
zaznamenana 3x vys$i souvislost s abdominalni obezitou. K tomu dopliiuje myslenku,

Zze moznymi spoustéjicimi faktory této skutecnosti je no¢ni stravovani, osvétleni a nizka
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spektrum negativnich ucinkii na zdravi jedince. Na jeho myslenkové pochody navazuje
Brum (2020), jenz ve své studii uvadi onemocnéni, které mize vyvolat diskutovany
sménny provoz. Podle autora jsou zaméstnanci ohrozeni pfedev§im rozvojem onemocnéni
diabetes mellitus, dyslipidemi a hypertenzi. K tomu dopliiuje Palhares (2014), Ze prace
na smény je ve zdravotnictvi zadouci kviili nepfetrzité péci o pacienty a nelze ji ni¢im
nahradit.

Mezi determinanty ovlivilujici QoL sester patii také fyzicka aktivita,
kterou se zabyval Patil (2018). Poukazuje, ze chronicka bolest zad, ktera se ¢etné vyskytuje
u praktickych a vSeobecnych sester, neptfiznivé ovliviluje jejich QoL. Ve své studii
se zam¢fil na hodnoceni G¢inki jogy a télesného cviceni na QoL zminéné cilové skupiny.
Sestry z nemocnice v Indii randomizoval do dvou skupin, v rdmci kterych se jedna cast
participanti vénovala 5x tydné praktikovani jogové terapie, a druhd skupina se ve stejném
casovém intervalu vénovala fyzickému cvi€eni na zlepSeni kondice. Autor zhodnotil QoL
obou skupin po 6 tydnech. U zkoumaného souboru byly prokazany lepsi vysledky QoL
sester vénujicich se joze, nez u jedincu, kteti praktikovali fyzické cviceni. Vlivem télesné
aktivity na QoL se ve své studii zabyval také Chen (2014). Vysledky jeho vyzkumu
ukazaly, ze nelékaisti zdravotnicti pracovnici vykonavajici pravidelnou fyzickou aktivitu
méli lepsi skore QoL, nez ti, ktefi pravidelné necvicili. Zaméstnanci vykonavajici
pravidelnou sportovni c¢innost rovnéZz vykazovali vy$§i miru pracovni spokojenosti.
Naopak podle Wolf (2017) cviceni a poskytnuti volného c¢asu nemusi byt vzdy
prostftedkem pro odstranéni riiznych typd jiz diskutované Unavy sester a naslednému
zlepseni jejich QoL. K tomu doplituje Chien (2012) vysledek jeho studie, Ze zdravotni
sestry, které dostaly méné nez 3 dny volna za mésic, ziskaly pii hodnoceni QoL vyrazné
nizsi skore.

Ghodsbin (2015) ve své studii uvadi, ze stres vyznamnym zpiisobem ovliviiuje QoL
praktickych a vSeobecnych sester. Podle Teles (2014) jsou sestry pii vykonu
osetfovatelské péce Casto vystaveny stresujicim podminkam. K tomu dopliuje
Alves (2013), ze obor Osetiovatelstvi je hodnocen jako Ctvrta nejvice stresujici profese.
Podle Chen (2014) mlzZe vysoky pracovni stres zapfi€init nizkou kvalitu péce o pacienty.
Alves (2013) ve své studii poukazuje na ptitomnost stresujicich faktori pro zdravotnicky

persondl, které maji negativni vliv na jejich QoL. Autor uvadi, Ze stres u sester mlize byt
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vyvolan neustdlym kontaktem sutrpenim, nepfedvidatelnosti stavu nemocnych,
permanentnim ocekdvanim od pacientli, nebo naptiklad vztahem mezi profesiondlem
a pacientem. Studiu vlivu stresu na QoL uvedené cilové skupiny se ve své studii vénoval
také Ghodsbin (2015). Realizoval experiment, jehoz pfedmétem zkouméni bylo zjistit
ucinky vyuky antistresovych aktivit na QoL vSeobecnych sester pracujicich na JIP v Iranu.
Autor nahodné rozd€lil participanty do dvou skupin, pfi¢emz jedna skupina sester
podstoupila dvoudenni seminaf, jenz byl zaméifen na osvojeni dovednosti vedoucich
k zvladani stresu. Vysledky studie u dané cilové skupiny ukazaly, ze ucastnici vyzkumu,
ktefi podstoupili vyukovy kurz s antistresovou tematikou, vykazovali po dvou mési¢nim
kontrolnim méfeni lepsi utroven QoL, nez druhy soubor respondenti. Studiu vlivu
pracovniho stresu na QoL zminéné profese se vénoval také Chen (2014). Autor uvadi,
ze sviyj vyzkum realizoval na jiznim Tchaj-wanu. Dotazovanymi osobami byly v§eobecné
sestry pracujici ve tfech vybranych nemocnicich na anesteziologicko—resuscitaénim
odd¢leni (ARO). Vysledky jeho vyzkumu naznacuji, ze zvySeny pocit pracovniho stresu
snizuje QoL sester. Tento vysledek je v souladu se zavérem studie od Chang (2020),
jenz se ve své praci vénoval rovnéZ vztahu stresu a QoL. Cilovou skupinou jeho vyzkumu
byly praktické sestry vykonavajici svou profesi v 1écebné¢ dlouhodobé nemocnych (LDN)
sidlicich v Jizni Koreji. Autor doSel k zavéru, Ze vysoka mira stresu ma negativni vliv
na QoL zminéného souboru participant. K tomu Teles (2014) dopliuje, ze pracovni stres
se stal pfedmétem z&jmu kviili jeho vyznamnému dopadu na QoL a je spojovan s riznymi
zdravotnimi problémy, jako jsou napiiklad psychologické potiZe, ischemickd choroba
srde¢ni nebo zmény télesné hmotnosti.

Uzkost patii rovnéz mezi faktory, které ovliviiuji QoL praktickych a vieobecnych
sester. Cilem studie od Korkmas (2020) bylo zhodnotit Groven uzkosti, kterou zazivaji
zdravotnicti pracovnici zaméstndni na covidovych jednotkach. Vysledky jeho studie
ukazaly, ze pouze 29 % personalu nevykazovalo pfiznaky uzkosti. Podle autora miize pocit
uzkosti ovlivnit schopnost zdravotnickych pracovnikl fesit problémy a zplsobit zhorSeni
jejich QoL. K tomu dopliuje Lai (2020) cit in Korkmas (2020) své vysledky studie,
a také uvadi, Ze vjeho cilové skupin€ vykazovali zdravotni¢ti pracovnici pecujici
o pacienty s Covid-19 vySe zminéné Uzkostné ptiznaky. Autor uvadi, Ze u zkoumaného
souboru byly zaznamendny rovnéz poruchy spanku a vyssi irovné deprese ve srovnani
se zdravotnickymi pracovniky, ktefi nepracovali na covidovych jednotkach.

Podle Teles (2014) je uzkost oznacovana jako prediktor Spatné QoL.
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Mezi determinanty QoL praktickych a vSeobecnych sester patii podle studie
Teles (2014) také psychosocidlni podminky. Autor zkoumal vliv psychosocialnich
podminek na QoL zdravotnickych pracovnikl z Brazilie. Podle vysledkt jeho vyzkumu
existuje souvislost mezi neptiznivymi psychosocialnimi pracovnimi podminkami a Spatnou
QoL. Dopliuje, ze vysledky jeho studie také ukéazaly, Zze vnimand nerovnovaha
mezi vysokym Usilim vynalozenym v praci, jako je enormni zodpovédnost, vysoké
pracovni vytizeni nebo povinné piescasy, a nizkd odmeéna v podob¢ nedostatecné ucty,
neadekvatni finanéni odmény nebo nenabidnuti dalsi kariérni ptilezitosti, mohou vyvolat
emoc¢ni poruchy, neptiznivé ovlivnit zdravi a zpusobit Spatnou QoL. Studii s podobnym
zamétenim publikoval Chen (2014), jenz se zabyval vlivem pracovni spokojenosti sester
na QoL. Podle vysledki jeho studie ma vysoka pracovni spokojenost pozitivni vliv na QoL
cilové skupiny. Autor dopliiuje, Ze negativni vliv na pracovni spokojenost
ma jiz diskutovany dlouhodoby stres. DalSimu vyzkumu s pfibuznou tematikou se vénoval
Farahaninia (2019), ktery se ve své studii zaméfil na urceni vztahu mezi socidlnim zdravim
a QoL sester pracujici v irdnskych nemocnicich. Autor u zkoumané cilové skupiny
identifikoval vyznamny vztah mezi socialnim zdravim a QoL. Dalsi studii s podobnym
zamétenim se zabyval Alves (2012). Podle autora ovlivituji QoL uvedené cilové skupiny
také interpersonalni vztahy. Autor ve své studii identifikoval selhani komunikace
v oSetfovatelském tymu jako negativni faktor plisobici na personalni obsazeni. Dopliiuje,
ze mezilidské konflikty zdravotnicti pracovnici povazuji rovnéz za zdroj stresu a napéti.
Z vysledki své studie autor odvodil, Ze pozitivni vliv na QoL sester mé& budovani divery,
pratelstvi, vzdjemné pomoci mezi Cleny tymu a zalozeni harmonické atmosféry
na pracovisti.

Dalsi faktory ovliviiujici QoL identifikovali Kowitlawkul s tymem (2019). Autofi
zkoumali vliv klicovych determinantii osobniho zivota na QoL sester, které vykonavaji
svou profesi na vybranych ltizkovych nemocni¢nich oddélenich v Singapuru. Autofi
zjistili, Ze existence socidlni opory byla vyznamnym prediktorem vysoké QoL
u zkoumavého souboru. Sviij zavér komentuji tvrzenim, Ze socialni opora od rodiny, pratel
nebo kolegii pomulze jednotlivci vyrovnat se snarocnymi zivotnimi situacemi,
a tim vyznamnym zpisobem ptisobi na jeho zdravi a dusevni pohodu. Néhradou socialni
opory miize byt psychologicka terapie. Alves (2012) ve svém vyzkumu uvadi, Ze sestry

vnimaji emoc¢ni podporu v podobé moznosti psychoterapie jako faktor predchazejici
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zhorSeni QoL, jelikoz jim pomize pfekonat naro¢né situace, které jsou soucasti jejich
kazdodenni rutiny.

Vlivu demografickych tdajii na QoL se ve svém vyzkumu vénoval Chen (2014).
Autor uvadi, Zze u jeho zkoumaného souboru meély vdané sestry lepsi skoére QoL.
Dalsi studii s demografickymi polozkami uvadi Chien (2012), ktery doSel k zavéru,
ze Ucastnici ve veéku 31-55 let méli vyrazné lepsi skore QoL, nez sestry ve véku 21-30 let.
Zjisténa skuteCnost miize souviset se studii od Chen (2014). Podle vysledkl jeho prace
mély sestry s dlouholetou praxi lepsi skore QoL. Tento vysledek je v souladu se zavérem
vyzkumu autora Chien (2012), jehoz studie ukézala, ze osoby uvedené profese s vice
nez dvéma lety pracovnich zkuSenosti ziskaly vyrazné vyssi skore QoL. Vztahem
demografickych tdajii a QoL se zabyval také Palhares (2014). Podle autora mezi faktory
vzdelani vykazuji horsi QoL, jelikoz hife snaSeji feSeni slozitych situaci, a nasledkem
toho zazivaji duSevni stres. OdliSny ndzor zvetejnil Chien (2012), jelikoz ve své studii
uvedl, Ze sestry se stitedoskolskym vzdélanim mély vyznamné lepsi skore QoL, nezZ jedinci
s vysokoSkolskym vzdélanim. Dals§i vysledek vlivu demografickych udaji na QoL
publikoval Palhares (2014). Podle autora ma vyssi pfijem v domacnosti kladny dopad
na fyzickou a enviromentélni oblast QoL u zminéné profese.

Nedilnou soucasti skupiny faktor plisobici na QoL praktickych a vSeobecnych
sester jsou vzdélavaci akce pro zaméstnance. Alves (2013) uvadi, Ze vyznamné jsou
pfedevSim programy motivujici zaméstnance k udrzovani pravidelné fyzické aktivity,
jelikoz timto krokem dojde ke snizeni Urovné stresu a nasledkem této skutecnosti
ke zlepSeni skére QoL zaméstnancil. Zatfazeni programu s tématem fyzické aktivity
doporucuje rovnéz Kowitlawkul s tymem (2019). Alves (2012) dopliiuje, Ze vhodné je
zacClenit vzdélavaci akce podporujici spravné stravovaci navyky. Podle Chang (2020)
mezi kliCové programy pro sestry patii vzdélavaci akce, jejichZ cilem je osvojeni technik

na sniZeni pracovniho stresu.

3.3 Hodnoceni kvality Zivota

Aktualni informace k problematice hodnoceni QoL v Ceské republice (CR)
poskytuje Maussen s tymem (2018). Uvadi, ze Utad vlady CR realizoval od 1. dubna 2016
do 31. bfezna 2018 projekt nesouci nazev System dlouhodobych priorit udrzZitelného

rozvoje ve statni sprave. Vystupem projektu je indikatorovy ramec, ktery je oporou
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pro tuzemské métfeni QoL. ZastfeSujicim dokumentem indikdtorového ramce je
Strategicky ramec CR 2030, jenz prostiednictvim indikatorti vymezuje méfitelné cile
pro rozvoj zem¢. Stanovené cile jsou zdvazné pro statni spravu. Podle autorti koncept QoL
mapuje, zda napliiovani cili vefejnych politik pfispiva ke zvyseni spokojenosti obyvatel.
Na sestaveni doporu¢enych oblasti ke méfeni QoL se podilela Organizace
pro hospodarskou spolupraci a rozvoj (OECD). Autofi zminuji, Ze OECD navrhuje méfit
QoL v 11 oblastech: bezpecnost, bydleni, sladovani pracovniho a soukromého Zzivota,
mezilidské vztahy, pfijem a bohatstvi, obCanska angazovanost a dobré vladnuti, osobni
pohoda, vzdélavani, zaméstnanost, zdravi a zivotni prostfedi. Kazda z uvedenych oblasti
obsahuje urcity pocet indikatort, které jsou piehledné uvedeny a vystizné popsany
v citovaném dokumentu.

Miihlpachr a Vadurova (2005) ve své knizni publikaci uvadéji Siroké spektrum
nastrojii, které jsou vhodné pro objektivni, subjektivni nebo smiSené meéteni QolL.
Podle Maussen s tymem (2018) jsou subjektivni indikatory nezbytnou soucasti hodnoceni
QoL. Zastupcem subjektivniho méfeni je napiiklad metoda Schedule for the evaluation
of individual quality pf life (SEIQoL). Podle Miihlpachr a Vadurové (2005) se jedna
o jednu =z nejrozsifenéjSich metod slouzicich k diagnostikovani individualni QoL.
Ohne (2013) charakterizuje SEIQoL jako pohled jednotlivce na jeho vlastni QoL.
Zeman (2008) se ve své studii vénoval shrnuti poznatkii o konceptu SEQoL. Autor uvadi,
ze metoda SEQoL se realizuje pomoci strukturovaného rozhovoru, béhem kterého tazatel
jedinec pfifazuje ke stanovenym cillim procenta podle miry jejich uspokojeni. V poslednim
kroku metody zkoumana osoba na pifedlozené Skdle vyznaCuje spokojenost
se svym zivotem. Konceptu SEQoL se ve svém vyzkumu vénoval Ohne (2013). Autor
uvadi, Ze krom¢& vySe zminéné metody zkoumani formou rozhovoru existuje
také pocitacova (PC) verze. Cilem jeho prace bylo posoudit platnost PC verze a srovnat
ji s metodou rozhovoru. Podle vysledkti jeho vyzkumu je PC verze vhodnou alternativou.
Dopliuje, ze jeji aplikace je vhodna predevSim pro vétsi mnozstvi populace. Dalsi studii
pfedstavuje Hamidou (2017), ktery ve svém vyzkumu srovnaval metodu SEIQoL
a standardizovany dotaznik Subjective quality of life analysis (SQUALA).
Podle Chrastina (2014) se nastroj SQUALA vyuzivd k hodnoceni subjektivni QoL.
Hamidou (2017) po porovnani zminénych metod dospél k zavéru, ze nejvhodnéjsi

variantou je vyuziti jejich vzdjemné kombinace, jelikoZ se ob€ verze smysluplné dopliuji.
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Samostatné vyuziti dotazniku SQUALA ve své studii prezentuji Broddni, Spisiak
a Paska (2015), ktefi se zabyvali hodnocenim QoL u 149 zaki stfednich $kol na Slovensku.
Autofi se ve své praci zaméiili predevsim na vliv fyzické aktivity na QoL cilové skupiny.
Respondenty rozd¢lili do ¢tyi skupin podle subjektivniho hodnoceni sportovniho vykonu.
Prvni soubor tvofili pasivni sportovei ucastnici se pouze povinnych aktivit béhem studie,
druhd skupina byla urCena pro prilezitostné sportovce, aktivni sportovci vykonavajici
pravidelnou sportovni aktivitu patfili do tfeti skupiny a c¢tvrty soubor respondent
zahrnovali registrovani sportovei. Primémy vek participant byl 15 let. Autoii uvadéji,
ze jejich rozdilnd uroven télesné aktivity neméla vliv na jednotlivé domény dotazniku
SQUALA.

Na hodnoceni QoL wu déti a dospivajicich se zaméfili také autofi
Baloun a Veleminsky (2018). Cilem jejich studie bylo zvysit povédomi o obsahu dotazniku
Pediatric quality of life inventory (PedsQL). Uvadéji, Ze ptivodnim autorem nastroje je
James Varni. Podle autorti je PedsQL urcen pro kvantitativni hodnoceni QoL zdravé
1 akutn€ nebo chronicky nemocné uvedené skupiny populace. Standardizovany nastroj je
dostupny ve dvou verzich. Prvni verze je urcena respondentim od 2 do 18 let a druha
jejich zékonnym zastupcim. Ob¢ varianty jsou vytvoteny pro vékové skupiny od 2—4 let,
5-7 let, 812 let a 13—18 let. Dotaznik obsahuje 4 subskaly: télesnou, emocionalni,
socialni a fungovani ve Skole, které 1ze doplnit o libovolné moduly zamétené na jednotliva
onemocnéni. Uvadéji, Ze dotaznik byl pfeloZen do mnoha svétovych jazyki, vcetné
¢eského. Podle autorii je Ceskd verze dostupné v online platformé ePROVIDE. ZkuSenosti
s dotaznikem PedsQL prezentuje naptiklad Vanz (2018), jenZ se vénoval hodnoceni QoL
u déti a dospivajicich s onemocnénim osteogenesis imperfekta v Brazilii. Podle autora
méla mira bolesti nejvétsi vliv na domény dotazniku PedsQL. Dale uvadi, Ze u cilového
souboru bylo zaznamendno nizké skore v télesné a socialni subskdle. Zminény nastroj
ve své studii vyuzil také Pakpour (2018), ktery hodnotit QoL u 569 zakt s nadvahou
a obezitou z Tchaj-wanu. Vysledky jeho studie ukédzaly vyznamné snizeni emociondlni
domény u cilové skupiny jedinci. Hodnoceni QoL u adolescentli se vénovali
Lam a Bay (2017). Autofi vyuzili dotaznik PedsQL u sportovcii s distorzi hlezna.
Do studie bylo zafazeno 60 respondenti, ktefi se ucastnili dotaznikového Setfeni ve dvou
etapach. Prvni dotaznik vypliovali do 7 dnti od vzniku trazu a druhy v rozmezi
od 10. do 19. dne od poranéni hlezenniho kloubu. Autofi porovnavali vysledky QoL

zprvni a druhé viny Setfeni. Uvadéji, Zze pfi druhém hodnoceni doslo u vyzkumného
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souboru adolescentil ke zlepSeni QoL ve vSech doménach dotazniku PedsQL. Podle autort
doslo k nejvyraznéj§im zménam ve fyzické subskale, a naopak nejmensi rozdily byly
zaznamenany Vv socialni doméné¢. Dalsi aplikaci nastroje PedsQL prezentuji Chroma
a Slany (2011), ktefi se ve svém vyzkumu zaméfili na hodnoceni QoL u déti
s onemocnénim astma bronchiale. Podle autorti zkoumany soubor divek dosahl hor$iho
skore QoL nez skupina chlapct. Dopliuji, Ze byl zjistén statisticky vyznamny rozdil
mezi télesnou a socialni doménou. Autofi porovnavali skore QoL nemocnych a zdravych
déti. V uvedené situaci nezjistili statisticky vyznamny rozdil. Pti srovnavani QoL rodica
zdravych s QoL rodic¢i nemocnych déti zjistili, Ze zdkonni zastupci nemocnych potomku

DalSim  nastrojem  k hodnoceni QoL je dotaznik WHOQOL-BREF
(viz. 3.1 Metodika), ktery vyuzil ve své studii Baumann (2014). Cilem jeho prace bylo
zhodnotit QoL u adolescentll navstévujicich stfedni Skoly ve Francii. Dotaznikového
Setfeni se zucastnilo 1451 dospivajicich s francouzskym obcanstvim, 54 evropskych
imigrantd a 54 imigrantd s jinym statnim obcanstvim. Podle autora byly k nastroji
WHOQOL-BREF doplnény polozky zamétfené na demografické udaje, rizikové chovani
skore vSech domén WHOQOL-BREF imigranti s obcanstvim mimo Evropu
oproti dospivajicim z Francie a evropskym imigrantim. Autofi uvadéji, ze podle jejich
Aplikaci zminéného dotazniku do zdravotnické problematiky pfedstavuji autoii Habib
a Erum (2018), kteti ve svém vyzkumu porovnavali QoL adolescentli se zrakovym
postizenim s QoL dospivajicich bez postizeni. Vyzkumny soubor tvofilo 80 respondentli
ve vé€ku 13-18 let z Pékistanu. Autofi uvadeji, Ze participaci se zrakovym postiZzenim
dosahli niz§tho skére v doméné environmentdlni, fyzické, psychické a socidlni,
nez jejich vrstevnici z druhé vyzkumné skupiny. Vyuziti dotazniku WHOQOL-BREF
u adolescentli prezentuje také Siqueira s tymem (2014). Cilem jejich studie bylo posoudit
QoL u brazilskych dospivajicich s diagnostikovanou epilepsii a zdravych adolescentt.
Vysledky vyzkumu ukézaly, Ze respondenti s onemocnénim epilepsie meli nizs§i skore
v doméné psychické, nez participaci bez onemocnéni. Podle autorti bylo celkové skore
QoL obou skupin na dobré trovni. Problematice dotaznikii QoL se vénoval také Awasthi

(2012), ktery se ve svém vyzkumu zaméfil na srovnani vySe zminéného nastroje PedsQL
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s dotaznikem WHOQOL-BREF u dospivajicich. Podle vysledkl je vhodné&jSim nastrojem
k méfeni QoL u adolescentd dotaznik WHOQOL-BREF.

3.4 Specifika profese a studia oboru Prakticka sestra

Studium oboru PS se na ptdé Ceské republiky opird o kurikularni dokumenty,
kter¢é jsou tvofeny na statni a Skolni trovni. Narodni program vzdélavani,
tzv. Bila kniha a rdmcovy RVP jsou soucasti skupiny statnich pedagogickych dokumentd.
Pro obor  Prakticka sestra  je vefejné  pristupny  RVP s kédem
53 — 41 — M/03, jenz vydalo Ministerstvo Skolstvi, mlddeze a t&€lovychovy. RVP
pro stiedni odborné vzdélavani ptedkladaji zavazné pozadavky v podobé vysledkil
vzdélavani pro zdka, a také ramcového rozvrzeni obsahu vzdélavani v jednotlivych
stupnich a oborech vzdélavani. Nedilnou soucasti RVP je rovnéz vymezeni kli¢ovych
a odbornych kompetenci pro absolventy (MSMT, 2018). SVP je vyznamnym zastupcem
kurikuldrnich dokumenttl, které jsou tvofeny na $kolni tirovni. SVP si tvofi jednotlivé
Skoly s oporou o prislusné RVP a nasledné podle ngj realizuji vzdélavani. Vetejné
ptistupny SVP pro obor PS poskytuje napiiklad SZS a Vyssi odborna $kola (VOS) Ostrava
(SVP, 2020). SVP jsou oznadovany jako oteviené dokumenty, nebot’ jsou podle potieby
inovovany.

Podle RVP pro obor PS lze realizovat vzdélavani v denni 4leté formé vzdélavani,
nebo kombinované formé, jenz trva 5 let. Uvedené varianty vzdélavani jsou zakonceny
maturitni zkouskou skladajici se ze spole¢né a profilové Casti, jejiz nedilnou soucésti je
praktickd zkouska realizovana v redlnych podminkach zdravotnickych zafizeni.
Dalsi variantou je vzdélavani s délkou trvani 2 roky, které je ptistupné pouze pro uchazece
s Jiz nabytym stfednim vzdélanim s maturitni zkouSkou. Po uspé$ném ukonceni studia
zminéného oboru se absolventi uplatni v Sirokém spektru zdravotnickych zatizeni
s ltzkovou 1 ambulantni péci, a také pfi poskytovani komunitni nebo domaci zdravotnické
péce. Kompetentni jsou rovnéz k praci v 1é¢ebnam dlouhodobé nemocnych a v zatizenich
s geriatrickou ¢i hospicovou péc¢i. Pii vykonu své profese jsou absolventi zpusobili
k odbornym aktivitdm, jenz jsou stanoveny vyhlaskou ¢ 55/2011 Sb., o cinnostech
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii, ve zneni pozdéjsich predpisii.

Soucasti studia oboru Praktickd sestra je souvisld odborna praxe, b&hem
které¢ si zaci prohlubuji své profesni dovednosti na odbornych pracovistich nemocnic.

Autor Nabolsi (2012) prezentuje kvalitativni vyzkum, ve kterém uvadi nazory studentl
25



na odbornou praxi v nemocni¢nim zatizeni. Podle autora studenti pocit'uji existenci velké
mezery mezi praktickou vyukou ve Skole a v nemocnici. Nastup na praxi vnimali
jako ,,50k*, jelikoZ je pro n€ narocné Celit rozdilu mezi tréninkem oSetifovatelskych ¢innosti
na figuriné a poskytovanim péCe pacientim v realnych podminkdch nemocni¢niho
zafizeni. Podle Ewertsson (2015) integraci teoretickych znalosti do praxe podporuje
sebereflexe studentli po praktickém nacviku dovednosti v odbornych ucebnach na pidé
zdravotnické Skoly a po absolvovani praxe v realnych podminkach pracovisté. Identifikaci
faktori ovliviujici vykon studentii na odborné praxi se zabyval Gemuhay (2019). Autor
publikoval odborny nazor, Ze podle jeho skupiny respondentd aplikaci znalosti
a dovednosti na odborné praxi ovliviluje atmosféra na pracovisti, a také jejich cvicny
ucitel, jenZ nad nimi dohlizi béhem vykonu oSetfovatelskych ¢innosti. Podle vysledkil
jeho vyzkumu ma na pribéh praxe vliv také sebevédomi studentd, které je v mnoha
ptipadech nizké, a negativné plisobi na studentiv vykon pfidélenych Cinnosti. Studiu
faktori k vySe diskutované problematice se vénoval rovnéz Popescua (2014),
jenz se ve své studii zabyval zmapovanim zdroji stresu, které piisobi na studenty
pfi prvnim nastupu do redlnych podminek nemocni¢ni praxe. Podle vysledku
jeho vyzkumu mezi nejobvyklejsi stresory patii pocit nedostate¢ného mnozstvi odbornych
znalosti, nemocni¢ni prostiedi a zaddvani tkolt od mentord. Autor dodava, ze klicovym
faktorem pro zmirnéni napéti studenti je podpora od cvicného ucitele
nebo oSetrovatelského tymu, kterd podniti vznik pocitu tspéchu studentii béhem ziskavani
jejich prvotnich klinickych zkusSenosti. Nabolsi (2012) doplituje, Ze z Ghlu pohledu skupiny
studenti hraje vyznamnou roli jejich uspéSné zaclenéni do oSetfovatelského tymu
na pracovisti. Podle autora respondenti uvedli, ze nejlépe se jim nacvicuji dovednosti
v klimatu, které podporuje spole¢né uceni, vzajemnou divéru a respekt. Autor ve studii
zmifuje, Ze podle jeho vyzkumného souboru na pribéh praxe piiznivé psobi kladny vztah
mentora s praktikantem. Studenti zdGraznuji, Ze nejvice pfinosnych zkuSenosti ziskaji,
pokud ma jejich cvicny ucitel dobré komunikacni schopnosti, adekvatni vyukovy styl,
odborné zkuSenosti, nadSeni a motivaci pro vykon své profese. Podle autora budouci
zdravotni sestry vnimaji instruktory z praxe jako své vzory. Studenti také uvedli, Ze je
pro n¢ dilezitd zpétnd vazba od mentora praxe, jenz studenty motivuje ke zlepSovani
jejich kognitivnich, afektivnich védomosti a psychomotorickych dovednosti. Autor
prezentuje myslenku, Ze budouci sestry se na odborné praxi citi spokojenéjsi, pokud je

jim umoZznéno poskytovani holistické péce o pacienty, nez v piipad¢ rutinniho plnéni jasné
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ohrani¢enych vykond. Dodéava, ze podle vysledkl jeho vyzkumu si studenti pfeji vice Casu
travit s pacienty a mén¢ ¢asu vénovat vyplilovani zdravotnické dokumentace.

V odborné literatufe se objevuji rovnéz informace o vyukovych metodach,
které¢ podporuji piipravenost studentl na absolvovani odborné praxe. Zminéné
problematice se vénovali Stenberg a Carlson (2015), kteti prezentuji ndzory studentd oboru
Osetfovatelstvi na metodu vzdjemného uceni. Respondenti zminénou metodu hodnotili
pozitivné, jelikoz ji vnimali jako ptfinosnou pro absolvovani odborné praxe i vykon jejich
budouci profese. Dalsi zkuSenosti s vyukovymi metodami predklada Partin (2011). Autor
ve svém vyzkumu uvadi pocity studentli po absolvovani simula¢nich metod, které byly
doplnény o pofizovani videozaznamu, jenz byl nésledné analyzovan. Studenti zastavaji
nazor, ze zminénd metoda jim pomohla uvédomit si pifipadné chyby pfi poskytovani
oSetfovatelskych c¢innosti a podpofila jejich ptfipravenost na budouci odbornou praxi.
Zajimavy experiment s podobnou tematikou prezentuji autofi Valadares a Magro (2014),
jejichz pfedmétem zkoumani bylo zhodnotit efektivitu simula¢ni metody pfed nastupem
na odbornou praxi. Vysledky jejich vyzkumu ukazaly, Ze budouci sestry, které se ticastnily
pfed ndstupem na odbornou praxi simulaci oSetfovatelskych situaci v laboratofich,
dosahovaly lepsich vysledku uceni, nez skupina, ktera na praxi praktikovala odbornou
¢innost bez predchoziho simulacniho ndcviku. Dalsi inovativni vyukovou metodu
predkladaji Zavertnik, Huff a Munro (2010). Autoii ve svém vyzkumu prezentuji
zkuSenosti s inscenacni metodou, do které byli zapojeni vySkoleni herci. Metoda byla
realizovana v pfedmétu OSetfovatelstvi. Vysledky jejich experimentu ukazaly, ze skupina
studentdl absolvujicich uvedenou podobu alternativni vyukové metody dosahovala lepSich
komunika¢nich dovednosti, nez kontrolni skupina. Zatfazeni inscenacni metody
do vyukového procesu budoucich sester doporucuje rovnéz autor Chan (2012),
jenz ji oznacuje za velmi efektivni. Garwood (2018) ve své studii zdiraziluje rozvoj
kritického mysleni u studentd predmétu OsSetiovatelstvi. S jeho myslenkou je v souladu
autor Raymond (2018). Podle Garwood (2018) je idealnim néstrojem k podpotfe zminéné
dovednosti metoda myslenkové mapy. K tomu dopliiuje Makhene (2017), ze kritické
mysleni studenti vyuZziji naptiklad pfi aplikaci multikulturniho pfistupu ve zdravotnictvi.
Podle autora k jeho rozvoji pfispiva zatazovani metody diskuse do vyukového procesu.
Alternativnim vyukovym pfistupim ke vzdélavani sester se ve své studii vénoval také
Chan (2012). Z jeho thlu pohledu je vhodné zatradit do vyukového procesu metodu feseni

problémt, jelikoz podle jeho ndzoru pfipravi budouci sestry na neustidle se ménici
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pozadavky na zdravotni péc¢i. Autor také doporucuje realizaci skupinové prace ve Skolnim
prostfedi a budovani navyku k sebevzdelavani jiz od pocatecnich studentskych let.
Messineo, Allegra a Seta (2019) ve své studii poukazuji na celosvétovy nedostatek
praktickych a vSeobecnych sester. Ztoho diivodu se autoii ve své studii vénovali
zmapovani motivace studentli k profesi sestry, jenz muize zabranit Ubytku uchazect
o zminéné povolani. Podle autori studenty motivuje predstava byt uziteCny a pomdhat
lidem, starat se o ostatni, pocit poslani, a také touha po znalostech, manualni
a komunikac¢ni ¢innosti. Déle respondenti oznacili za motiva¢niho ¢initele jistotu uplatnéni
na trhu prace, zachovani rodinné tradice a vlastni dlouhotrvajici ptani v podobé vykonu
zminéného povolani. Podle autorti Saeedi a Parvizy (2019) je diilezité motivovat studenty
v pribchu studia, jelikoZ jejich prvotni nadSeni pro vykon zvoleného povolani postupné
klesd. Autofi se ve svém vyzkumu vénovali ukotveni motiva¢nich faktorti v rdmei celého
procesu studia. Z vysledkl jejich vyzkumu zpracovali Ctyifi motivacni strategie. Prvni
znich je zaméfena k profesorim a zabyva se radami ke zkvalitnéni vyuky. Druha
se vztahuje ke studentiim a jejim cilem je vytvafeni pozitivniho pfistupu k profesi sestry.
Strategie c¢islo tfi se zabyva odbornou praxi, a to predev§im piedloZenim napada
k jejimu zpestteni. Jeji soucasti jsou také tipy na zlepSovani vztahli mezi osetfovatelskym
personalem a studenty. Posledni strategie obsahuje doporuceni pro zhotoveni Siroké

nabidky mimoskolnich aktivit a zkraslovani prostori Skoly.

3.5 Metodika a vysledky literarnich reSersi

Vyhledavani literarnich zdrojt a jejich néasledné tfidéni bylo provedeno podle niZe
popsanych krokd. Byl formulovan soubor Ctrnacti reSerSnich otazek (RO), ktery tvori
Siroké a cilené kvalitativni RO. Uvedené mapujici RO cislo 1. — 12. byly formulovany
pomoci komponent P (Participant/Gi¢astnik/osoba/problem/jev), Co (Concept/hlavni
pojem) a Co (Context/okolnost/souvislost), kterd nebyla zafazovana vzdy. Pfi formulaci
cilenych RO ¢islo 13.— 14. byla uplatnéna struktura podle akronymu P (Participant/osoba),
pl (Phenomen of Interest/pifedmét zajmu) a Co (Context/ okolnost/souvislost). Postup
pii tfidéni vyhledavanych literarnich zdroji a vybér relevantnich studii byl znazornén
Postupovym diagramem reSersi (ukazka viz. obrazek ¢. 1 Postupovym diagramem reSersi

k RO ¢. 5, obrazek €. 2 Postupovym diagramem reSersi k RO €. 11).
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Formulace RO:

1.
2.

10.

11

12.

13.
14.

,Jaké jsou dostupné informace o definici (P) kvality zivota (Co) 7

»Jaké jsou dostupné informace charakteristice (Co) objektivni (P) kvality Zivota
(Co)?*

»Jaké jsou dostupné informace charakteristice (Co) subjektivni (P) kvality Zivota
(Co)?*

,Jaké jsou dostupné informace o historii (P) kvality zivota (Co)?*

»Jaké jsou dostupné informace o determinantach (Co) kvality zivota (Co)
u praktickych a v§eobecnych sester (P)?

,»Jaké jsou dostupné informace o determinantach (Co) kvality zivota (Co)
u zdravotnickych pracovnikii (P)?*

»Jaké jsou dostupné informace o metodach hodnoceni (Co) kvality zivota
(Co) u adolescenti (P)?*

,Jaké jsou dostupné informace o hodnoceni kvality Zivota (Co) metodou SEIQoL
(Co) u adolescentii (P)?*

»Jaké jsou dostupné informace o hodnoceni kvality Zivota (Co) dotaznikem
SQUALA (Co) u adolescentt (P)?*

»Jaké jsou dostupné informace o hodnoceni kvality Zivota (Co) dotaznikem

PedsQL (Co) u adolescentu (P)?¢

. »Jaké jsou dostupné informace o hodnoceni kvality Zivota (Co) dotaznikem

WHOQL-BREF (Co) u adolescentii (P)?«

»Jaké jsou dostupné informace o inovativnich vyukovych metodach (Co) pro
Zaky (P) oboru Prakticka sestra (Co)?*

»Jaké jsou nazory (pl) zakl oboru Prakticka sestra (P) na odbornou praxi (Co)?*

»Jaka je motivace (pl) zaki (P) ke studiu oboru Prakticka sestra (Co)?*

K jednotlivym reSer$im v eském jazyce byla uplatnéna nasledujici primarni hesla:

Participant/Problem: definice OR popis OR vymezeni OR charakteristika OR objektivni

OR subjektivni OR historie OR historicka data OR vSeobecna sestra OR prakticka sestra

OR osettovatelka OR zdravotnicky pracovnik OR student OR zak OR adolescent OR

teenager OR zak OR student

Concept: kvalita zivota OR inovativni vyukova metoda OR alternativni vyukové metody

Phenomen of interes: nazory OR motivace
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Context: charakteristika OR indikdtory OR vymezeni OR determinanty OR souvisejici
faktory OR ovlivnéni OR indikatory OR metody hodnoceni OR méfeni OR SEIQoL
SQUIALA OR PedsQL OR WHOQOL-BREF OR obor Praktickd sestra OR pfedmét
Osetfovatelsvi OR praxe OR odborna praxe OR studiem oboru Prakticka sestra OR profese

sestra

Pro vyhledavani v anglickém jazyce (AJ) byla uplatnéna tato primarni hesla:

Tabulka 1. Primarni hesla v AJ pro kapitolu ¢. 3

Cislo RO | P (participant/problem) Co (concept) Co (context)
1. definition ,,quality of life* nezafazen
2. objective »quality of life* characteristic
3. subjective »quality of life* charakteristic
4. history ,,quality of life* nezaiazen
5. nurse »quality of life* determinants
6. healthcare workers ,,quality of life* determinants
7. adolescent »quality of life* evaluation
8. adolescent »quality of life* SEIQoL
0. adolescent »quality of life* SQUALA
10. adolescent »quality of life* PedsQL
11. adolescent »quality of life* WHOQOL-BREF
12. student inovative teaching methods field nurse

P (participant) PI (Phenomen of interes) Co (context)
13. student Opinion practice
14. student Motivation study nurse

V prubéhu vyhledavani byla primarni hesla roz$ifovana/nahrazovana témito synonymy

a pfibuznymi pojmy:

Participant/Problem: definition OR description OR objective OR subjective OR history
OR historical data OR nurse OR nursing proffession OR caregiver OR healthcare worker
OR adolescent OR pupil OR teenager OR student OR pupil

Concept: ,,quality of life“ OR OR inovative teaching methods OR alternative teaching
methods

Phenomen of interes: opinion OR motivation

Context: characteristic OR associated factors OR affects OR indicators OR determinants
OR evaluation OR evaluation methods OR assessment OR SEIQoL OR ,,subjective quality
of life analysis“ OR PedsQL OR ,pediatric quality of life inventory* OR
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WHOQOL-BREF OR field nurse OR branch nurse OR practice OR practice hospital OR

study nurse OR profession nurse

Uplatnéné elektronické zdroje
Vyhledavani bylo provedeno v prosttedi elektronickych zdroji: Google Scholar, Medvik,
Multivyhledava¢ EDS, Nursing ovid database a ProQuest.

Obdobi realizace a limitace reSersi

Jednotlivé reserse byly provedeny v obdobi ¢erven 2020 az prosinec 2020. Uplatnéna byla
tato omezeni/limitace vystupt: publika¢ni obdobi za poslednich deset let (2010-2020),
plny text, anglicky jazyk, cesky jazyk, slovensky jazyk, bez: knih, bakalarskych,

diplomovych a zadvérecnych praci.
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 Metodika

Hlavni cil zkoumani:

Zhodnotit kvalitu zivota zakt oboru Prakticka sestra

Dil¢i cile:

1. zjistit rozdily a shody v hodnoceni kvality Zivota zakid 1. ro¢niku oboru Prakticka
sestra a zakl 4. ro¢niku oboru Prakticka sestra

2. zjistit rozdily a shody v hodnoceni kvality zivota zakti oboru Praktickd sestra
v zavislosti na pohlavi

3. zjistit rozdily a shody v hodnoceni kvality zivota Zzakli oboru Prakticka sestra
v zavislosti na lokaci bydlisté

4. zjistit rozdily a shody v hodnoceni kvality zivota zakt oboru Praktickd sestra
v zavislosti na fyzické aktivité

5. zjistit rozdily a shody v hodnoceni kvality zivota 74k oboru Praktickd sestra
v zavislosti na studijnim praméru

6. zjistit rozdily a shody v hodnoceni kvality Zivota 74kl oboru Praktickd sestra

a popula¢nim primérem QoL

Typ/design vyzkumné studie

Jednd se o kvantitativni studii z oblasti primarniho vyzkumu, ve které byl
uplatnén design observacni analyticka prifezova studie. Uvedeny vyzkumny design byl
zvolen v ndvaznosti na odborné poznatky publikované Hendlem (2015). Tento autor
uvadi, ze observacni studie je neexperimentdlnim vyzkumem, pii kterém
neovlivilujeme Zzadnou z proménnych, ale pouze sledujeme jedince a méfime
proménné. Dodava také, ze prifezova studie se zamétuje na zkoumani vybrané cilové

populace v jednom ¢asovém bod¢.

34



e Zkoumany soubor

Vybér zkoumaného souboru

Ve studii byl uplatnén zdmérny vybér zkoumaného  souboru.
Podle Chrasky (2016) pii zvoleném druhu vybéru nerozhoduje ndhoda, ale tsudek
vyzkumnika, nebo zkoumané osoby. Autor ve své odborné literatufe uvadi, Ze zamérny
vybér je mozné realizovat tiemi zptsoby. Pro ucel tohoto vyzkumu byl zvolen vybér
,wprumérnych jednotek®, pfi kterém vyzkumnik vybird urcity objekt, ktery povazuje
za typicky ptiklad. Do vyzkumu byly zdmérné vybrany dvé Skoly, které sidli
v Moravskoslezském kraji. Autorka prace vybrala SZS a VOS Ostrava, jelikoZ s jejich
ptedeslou spolupraci, v ramci vykondvani Souvislé pedagogické praxe 1, byla velice
spojena. Dale byla zvolena SZS Frydek-Mistek, nebot’ se jedna o $kolu s dlouholetou
tradici, ktera o sobé sd€luje, ze je Skolou neustale se vyvijejici, otevienou, ¢inorodou
a pratelskou. Obé Skoly byly vybrany rovnéz z divodu dostate¢né kapacity zaki

studujicich obor PS.

Kritéria pro zafazeni:

e 7ik oboru PS z 1. ro¢niku nebo 4. ro¢niku studia
¢ lokace zdravotnické $koly: SZS a VOS Ostrava nebo SZS Frydek-Mistek
e souhlas zaka nad 18 let se zapojenim do studie — viz Informovany souhlas

e souhlas rodi¢t zaka do 18 let se zapojenim do studie — viz Informovany souhlas

Planovanvy versus redlnv pocet participanti z vybranvch §kol a ro¢niku:

Planovany vybérovy soubor tvoiilo 160 respondentti. SZS Frydek-Mistek byla
zvyzkumu vyfazena kvili zamitnuti Zadosti o udéleni souhlasu ke sbéru dat

(viz. ptiloha ¢.3). Redlny pocet respondentti byl 92.

Tabulka 2. Planovany versus realny pocet participanti

SZS a VOS Ostrava SZS Frydek-Mistek
ro¢nik 1. 4. 1. 4.
planovany pocet participanti 40 40 40 40
redlny pocet participantli 45 47 0 0

e Etika zkoumani
Etikou védecké prace se zabyva napiiklad Hendl (2015), jenz uvadi nekteré etické

zasady, které je vhodné zohlednit pfi planovani a realizaci vyzkumu. Autor za klicové
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etické principy povazuje napiiklad konzultaci o povoleni pfistupu do terénu, dohodu
s ucastniky o sbéru jejich dat, dodrzovani utajeni osobnich informaci a uchovavani dat
pro ptipadné pozdéjsi prezkoumani. Z divodu ziskani pfistupu do terénu a informovani
relevantnich osob o vyzkumu byla do vybranych $kol distribuovana Zadost o udéleni
souhlasu ke sbéru dat (viz. pfiloha €. 2, 3), ktera byla podepséana zastupcem teditele skoly.
Pred zacatkem vyzkumu byli vSichni ucastnici pouceni o svych pravech a souhlasili
s dohodnutymi principy, jelikoz pfed dotaznikovym Setfenim kazdy Zzak obdrzel
Informovany souhlas se zapojenim do studie (viz. pfiloha ¢. 1.). VSem zidkim byl
poskytnut dostate¢ny ¢asovy prostor na vlastni rozhodnuti o ucasti ve studii, a poté byl
v piipadé zaka do 18 let formulaf podepsan rodiéi. Zaci nad 18 let byli pozadani o vlastni

podpis a podpis rodici.

e Uplatnéné vyzkumné metody a nastroje

Ve studii byla uplatnéna metoda dotaznikového Setieni. Podle autora Chrasky
(2016) se jedna o zpusob ziskdvani pisemnych odpovédi prostfednictvim pisemného
kladeni ptfedem ptipravenych a peclivé formulovanych otazek. Dotaznik patii mezi velmi
frekventované metody ziskavani dat, jelikoz jeho ptfednosti je rychly a ekonomicky
vyhodny sbér dat od Sirokého spektra respondentt.

Konkrétnim nastrojem ke sbéru dat byl dotaznik WHOQOL-BREF, ktery byl
vytvofen Svétovou zdravotnickou organizaci jako zkrdcend forma dotazniku
WHOQOL-100. Pro ucel dotaznikového Setfeni byl nastroj WHOQOL-BREF pievzat
z ptirucky autorky Evy Dragomirecké a Jitky Bartoniové (2006), kterym je pfipisovano
autorstvi Ceské verze dotazniku. Podle autorek byla reliabilita dotazniku testovana
a prokézala relativni stalost odpovédi. Uvadéji, ze dotaznik WHOQOL-BREF obsahuje
26 otazek. Prvni cast dotazniku obsahuje dvé polozky, které hodnoti celkovou kvalitu
zivota a celkovy zdravotni stav. Druhd Cast je rozdélena do Ctyi domén: fyzické zdravi,
prozivani, socidlni vztahy a prostfedi. Doméné¢ fyzické zdravi odpovidaji otazky Cislo 3, 4,
10, 15, 16, 17, 18, které zjistuji zavislost na Iékatské péci, spanek, tunavu, bolest a denni
aktivity. Otazky ¢islo 9, 12, 13, 14, 23, 24, 25 jsou pfidéleny k domén¢ prosttedi mapujici
financni aspekt, spokojenost s prostiedim v okoli bydlis§té, ndzor na dopravu,
a také dostupnost zdravotni péce. Doména prozivani (dusevni zdravi) zahrnuje otazky cislo
5,6,7,11, 19, 26, které zkoumaji schopnost soustfedit se, smysl zivota, radost, sebelasku
a existenci negativnich pocitl. Otazky cislo 20, 21, 22, 8 odpovidaji domén¢ socidlni

vztahy a zaméfuji se na hodnoceni interpersondlnich vztahli, podporu ptatel a uroven
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bezpeci v dennim zivoté. Vyplnéni dotazniku WHOQOL-BREF je vymezeno piiblizné
na 5 minut a je ur€en k hodnoceni QoL zivota skupin a populaci do 65 let. Podle autori
také umoziuje srovnavani QoL skupin s odliSnymi sociodemografickymi udaji a je vhodny
rovnéz k mezinarodnimu nebo regionalnimu srovnavani. Za ucelem splnéni cili studie
diplomové prace byly soucasné se sbérem dat, uvedenych standardizovanym nastrojem,
sbirdny také informace k sociodemografickym charakteristikam. Participanti byli pozadani
o anonymni sdéleni téchto dalSich udajt: studijni ro¢nik, pohlavi, lokace bydlisté, fyzicka
aktivita tydn€ a studijni pramér. Sledovani studijniho ro¢niku bylo zafazeno v navaznosti
na poznatky autora Zhang (2012), ktery uvadi, ze studenti vyssich ro¢nikti méli v domén¢
socialni vztahy a vdoméné prozivani nizs§i skore QoL. Polozku pohlavi uvedl
ve svém vyzkumu autor Mazaheri (2010), u jehoz zkoumaného souboru méli muzi
v doméné fyzické zdravi, v oblasti prozivani a v doméné prostfedi lepsi skore QoL
nez zeny. Sledovéani lokace bydlisté bylo vybrano v navaznosti na vysledky vyzkumu
Zhang (2012), ktery ve svém védeckém c¢lanku prezentuje, ze studenti z mésta méli
v doméné prozivani a v doméné socialni vztahy lepsi skore QoL nez studenti z vesnice.
U dotazu fyzicka aktivita tydné byly v nabidce tfi varianty: 0 — 1, 2 — 3, > 4. Inspirace
k volbé této polozky prameni ze studie autora Zhang (2012), podle n¢hoz studenti s vyssi
fyzickou aktivitou méli lepsi skore QoL ve vSech doménach. Rozmezi fyzické aktivity
bylo pfevzato z odborného ¢lanku od zminéného autora. U polozky studijni pramér byly
v nabidce Ctyfi varianty: 1-1,45; 1,5 — 2,49; 2,5 — 3,49 a 3,5 <. Zminén¢é Clenéni uvadi
ve své studii Malibary (2019), podle kterého studenti s velmi dobrym primérem méli

v domén¢ prozivani a v doméng socidlni vztahy horsi skére QoL.

e Hypotézy k ovéreni statisticky vyznamnych vztahi nebo rozdilii mezi sledovanymi
jevy

1Ho: Mezi skore QoL jednotlivych domén sledovaného souboru Z4kt 1. a 4. ro€niku oboru

PS neexistuje statisticky vyznamny rozdil

1HaA: Mezi skore QoL jednotlivych domén sledovaného souboru zaki 1. a 4. ro¢niku

oboru PS existuje statisticky vyznamny rozdil

2Ho: Mezi skore QoL jednotlivych domén Zen a muzi ve sledovaném souboru neexistuje

statisticky vyznamny rozdil
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2Ha: Mezi skore QoL jednotlivych domén Zen a muzi ve sledovaném souboru existuje

statisticky vyznamny rozdil

3Ho: Mezi skore QoL jednotlivych domén sledovaného souboru zdki a lokaci
jejich bydlisté neexistuje statisticky vyznamny rozdil
3Ha: Mezi skére QoL jednotlivych domén sledovaného souboru zakt a lokaci

jejich bydlisté existuje statisticky vyznamny rozdil

4Ho: Mezi skore QoL jednotlivych domén sledovaného souboru zak a fyzickou aktivitou
neexistuje statisticky vyznamny rozdil
4HA: Mezi skére QoL jednotlivych domén sledovaného souboru 74kl a fyzickou aktivitou

existuje statisticky vyznamny rozdil

SHo: Mezi skoére QoL jednotlivych domén sledovaného souboru zakti a studijnim
priumérem neexistuje statisticky vyznamny rozdil
SHa: Mezi skore QoL jednotlivych domén sledovaného souboru zaki a studijnim

primérem existuje statisticky vyznamny rozdil

6Ho: Mezi skére QoL jednotlivych domén sledovaného souboru zaki a populaénim
primérem neexistuje statisticky vyznamny rozdil
6Ha: Mezi skore QoL jednotlivych domén sledovaného souboru Zaki a populaénim

primérem existuje statisticky vyznamny rozdil

e Organizace a lokace sbéru dat

Managementu zafazenych $kol byla predlozena Zadost o udé&leni souhlasu
ke sbéru dat (viz. ptiloha €. 2, 3). Poté bylo s tfidnimi uciteli dohodnuto datum setkani
s potencidlnimi participanty studie za uclelem pifedani informaci a formulafe
Informovaného souhlasu. Ttidni ucitele 1. ro€nikti byli autorkou prace pozadani
o svéfeni C¢asti hodiny Vychovy ke zdravi, jelikoz cil zkoumdani uzce souvisi
s timto pfedmétem. Vychova ke zdravi se u¢i pouze v 1. ro€niku, proto byli t¥idni
ucitelé 4. rocnikl pozadani o v€novani ¢asti hodiny z odborného predmétu Psychologie

a komunikace, ktera rovnéz souvisi se stanovenym cilem studie.

38



Sbér dat probihal ve tiidach na padé vybranych $kol. Zaci byli vyzvani,
aby si v lavicich vybudovali vzajemné soukromi. Byli pozadani, aby svou pozornost
vénovali pouze svému dotazniku, a béhem jeho vypliiovani byli otoceni na bok lavice.
Vyplnéné dotazniky respondenti hézeli do uzaviené krabice s vyfezanym otvorem,
ktera byla umisténa u katedry. Specidlni krabice byla vyhotovena ptedevsim z diivodu
zajisténi skute¢né anonymity.

Data byla sbirana autorkou diplomové prace, ktera dotaznik distribuovala
v tisténé verzi. Kazdy formulaf byl oznaCen Cislem a zaci byli pouceni, aby nikam

nezaznamenavali své osobni udaje.

e Metody zpracovani dat

Po ukonceni dotaznikového Setfeni byla data zaznamenavana do tabulkového procesoru
Microsoft Excel. Podle metodiky Dragomirecké a Prajsové (2006) bylo vypocitano
primérné hrubé skore domén dotazniku WHOQOL-BREF, v¢etné transformace na Skalu
od 4 do 20. Pro popisnou analyzu dat byly pouzity zakladni statistické
charakteristiky: medidn, minimalni hodnota, maximalni hodnota, aritmeticky prameér
a smérodatna odchylka. Hypotézy byly ovéfeny v ramci induktivni statistiky. O odbornou
pomoc s vyhodnocenim stanovenych hypotéz byla pozadana Ing. Jana Mazouchové, PhD.,
ktera se problematikou aktivné zabyva. Pro testovani stanovenych hypotéz byl pouZit test
hypotézy o stfedni hodnoté, Mann — Whitneylv test pro dva nezavislé vybéry
a Kruskall — Wallisiiv test. Detailnéj$i popis danych testdi je uveden niZe. Vyhodnoceni

testll bylo provedeno pomoci programu IBM SPSS Statistics a programu Jamovi.

Test hypotézy o stiedni hodnoté

Podle Pecakové (2008) se na zaklad¢ dat z dotaznikl ovetuje predpoklad, ze pramér
zakladniho souboru p se rovna urcit¢é hodnoté po. Vuvedeném vyzkumu se jedna

o popula¢ni hodnoty. Nulova hypotéza se formuluje jako:
Ho: p= 1o
Alternativni hypotézy mohou mit podobu:
Hy: > Yo,
Hy: p< Yo,
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Hl: u * Ho.
V piipad¢ velkého rozsahu vybéru a neznalosti rozptylu v zdkladnim souboru

se pouziva testové kritérium v nésledujici formé:

X~ Ho
Sx

U=

Kde

U predstavuje hodnotu nulové hypotézy

X ptredstavuje priimér z vybérového souboru

s, predstavuje smérodatnou odchylku vybérového souboru

Veli¢ina U ma pfi platnosti Ho normované normalni rozdé€leni. Pfi provadéni testu

se obvykle voli hladina vyznamnosti o = 0,05.

Mann — Whitneytiv test pro dva nezavislé vybéry

Pecakova (2008) prezentuje, ze tento test se pouziva k ovéieni shodné trovné dvou
malych vybérl z nezndmych rozdéleni, tj. vybéri nepochazejici z normalniho rozd¢leni,
kdy neni mozZné pouzit klasicky parametricky test o shodé sttednich hodnot. Podle autorky
sleduje testova hypotéza shodu medianii. Uvadi, ze zminény test je zalozen na uspofadani
vSech zjisténych hodnot dle velikosti, je tedy pouzitelny i pro pofadové promeénné.
Testovana hypotéza se ovéfuje pomoci porovnani vysledné p-hodnoty s hladinou
vyznamnosti, kterd je nejcastéji o = 5 %. V ptipad¢, Ze p-hodnota je vySsi neZ stanovena
hladina vyznamnosti, tak se testovand hypotéza o shodné urovni ve sledovanych skupinach
nezamitd. Testovym kritériem U je pocet vSech piipadli, v nichz ve vzestupné posloupnosti
vSech pozorovani hodnotam jednoho vybéru piedchdzeji hodnoty vybéru druhého. Zjisténi
poc¢tu téchto piipadii pro oba vybéry (oznaceny jako Ul a U2) je relativné snadné.
Jestlize v souboru tvofeném oba vybéry (skupinami) o rozsahu n= nl + n2 se kazdé
hodnoté¢ ptifadi vzestupné poradové Cislo, a tato potfadi jsou pak v kazdém vzorku zvIast

seCtena (obdrzime soucty R1 a R2 pro kazdou skupinu), Ize ukazat, ze plati:
Ui=Ri-ni(n1+1)/2 a U= Ro-na(n2+1)/2

A také Zze Ri+Ry=n(n+1)/2
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Poté plati:

Ui+Uz= Ri-ni(n1+1)/2 + Ro-na(nx+1)/2

Kruskall — Wallisiv test

Podle Pecdkové (2008) se test aplikuje v ptipadé, Ze sledované proménné se ttidi
na vice nez 2 skupiny a data opét nepochazeji z normalniho rozdé€leni. Uvadi, Ze tento test
predstavuje  neparametrickou obdobu parametrické Analyzy rozptylu. Stejné
jako ptedchozi — Mann — Whitneyuv test pro dva nezavislé vybéry je zminény test zalozen
na uspotfadani vSech zjisténych hodnot podle velikosti, je tedy opét pouzitelny
1 pro pofadové proménné. Uvadi, ze testova hypotéza opét sleduje shodu medianti. Testové

kritérium G je poté zaloZeno na souctu potadovych ¢isel v jednotlivych vybérech Ri.

4.2 Vysledky

Popis participanti studie

V tabulce 3 je uvedena sociodemografickd charakteristiku souboru. Dotaznikového
Setieni se zucCastnilo 92 zakid, 48,9 % znich bylo z 1. ro¢niku (45 Zzaki)
a 51,1 % ze 4. ro¢niku (47 zéka). 88 % vsech sledovanych respondentli tvofily Zeny
(81 odpovédi). Z pohledu lokace bydlisté ptevazovali zaci Zijici ve meéstech 67,4 %;
62 odpovédi). Sledovany soubor uvedl, Ze se nejcastéji vénuje fyzické aktivité 2 — 3x tydné
(51,1 %; 47 odpovédi). Nejcetnéji zvoleny studijni primér zaki byl v rozmezi 1,5 — 2,49
(54,3 %; 50 odpovédi).

Tabulka 3. Sociodemograficka charakteristika souboru

Cetnost Relativni ¢etnost
Celkem 92 100,0 %
Studovany rocnik 1. ro¢nik 45 48,9 %
udovany 1oc 4. rocnik 47 51,1 %
i Zena 81 88,0 %
Pohlavi Muz 11 12,0 %
ooy Mésto 62 67,4 %
Lokace bydlisté Vesnice 30 32.6 %
0 - 1x tydné 23 25,0 %
Fyzicka aktivita 2 - 3x tydné 47 51,1 %
Vice nez 4x tydné 22 23,9 %
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1-1,49 21 22,8 %

Studijni pramér 1,5 - 2,49 >0 24,3 %
2,5-3,49 19 20,7 %

3,5 a vyssi 2 2,2 %

V tabulce 4 je uvedeno primérné skore polozek WHOQOL-BREF u sledovanych

zaka.

Tabulka 4. Priimérné skory poloZek WHOQOL-BREF u sledovanych studenti

] Sledovani Z4ci
Polozky WHOQOL-BREF Promer Pocet
ql 4,1 92
2 4,1 92
e 1,8 92
o 1,5 92
4 3,5 92
a6 3,6 92
q7 3,0 92
q8 3,4 92
q9 3,4 92
q10 3.3 92
qll 3.4 92
ql2 3,7 92
ql3 4,0 92
ql4 3.5 92
ql5 4,2 92
ql6 3,2 92
ql7 3.7 92
ql8 3,6 92
ql9 3.4 92
q20 3.8 02
q21 3.4 02
22 4,0 92
q23 3,8 o2
q24 3.9 92
q25 3,3 02
q26 2,9 22

V tabulce 5 jsou uvedeny celkové primérné hodnoty domén WHOQOL—-BREF

za sledovany soubor.
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Tabulka 5. Popisna statistika domén WHOQOL—-BREF za sledovany soubor

Informace za sledovany soubor
Domény WHOQOL Pocet Prumér | Median | Minimum | Maximum Smer.
Odchylka
Fyzické zdravi 92 15,2 15,4 9,1 19,4 2,4
Prozivani 92 13,4 14,0 6,0 18,7 2.8
Socialni vztahy 92 14,9 14,7 9,3 20,0 3,0
Prostiedi 92 14,5 14,5 9,5 20,0 2,2
Celkova kvalita 92 4.1 4,0 2,0 5.0 0.8
Z1vota
Celkova SpOl(’O]enOSt 9 4.1 4,0 2.0 5.0 0.8
se zdravim

Data, tj. jednotlivé domény byly otestovany na normalitu. Vysledky testli jsou uvedeny
v tabulce 6. Na zékladé¢ Kolmogorova-Smirnovova testu na hladiné vyznamnosti o = 5 %
byla normalita zamitnuta u vSech sledovanych domén (p-hodnoty<0,05). Z toho divodu

byly pro dalsi praci s daty aplikovany neparametrické testy hypotéz.

Tabulka 6. Testy normality pro domény WHOQOL-BREF

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Domény WHOQOL T§s;tqve Stupne. P-hodnota T‘es,tqve Stupne. P-hodnota
kritérium | volnosti kritérium | volnosti
Fyzické zdravi 0,115 92 0,005 0,966 92 0,016
Prozivani 0,121 92 0,002 0,962 92 0,009
Socialni vztahy 0,102 92 0,018 0,956 92 0,004
Prosttedi 0,118 92 0,003 0,983 92 0,265
Celkova kvalita 0,225 92 0.000 | 0,829 92 0,000
Z1vota
Celkova spokojenost | ) 92 0,000 0,828 92 0,000
se zdravim

Vysledky induktivni statistiky
Hypotéza 1

1Ho: Mezi skore QoL jednotlivych domén sledovaného souboru zaka 1. a 4. ro¢niku
oboru PS neexistuje statisticky vyznamny rozdil
1Ha: Mezi skore QoL jednotlivych domén sledovaného souboru zaka 1. a 4. ro¢niku

oboru PS existuje statisticky vyznamny rozdil
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Z testi uvedenych v tabulce 6 je zfejmé, ze data pochazeji z jiného nez normalniho
rozd¢leni, a proto bylo nutné pouzivat neparametrické testy hypotéz. Z diivodu ¢iselnych
hodnot domén a dvou ro¢nikli byl pro vyhodnoceni hypotézy pouzit dvouvybérovy Mann
Whitneyho test. V tabulce 7 jsou uvedeny zakladni statistické charakteristiky za jednotlivé
domény podle studovaného ro¢niku. Zminéné statistické charakteristiky jsou zndzornény

na grafu 1.

Tabulka 7. Zakladni statistické charakteristiky skor QoL za jednotlivé domény podle
studovaného roc¢niku

Studovany ro¢nik
Domény 1. roénik 4. roénik
WHOQOL N . . Smér. y - ., Smér.
Pocet | Prumér | Median odchylka Pocet | Primér | Median odchylka
Fyzicke 45 | 156 | 16,0 25 | 470 149 | 143 22
zdravi
Prozivani 45 13,7 14,0 2,7 470 | 13,1 13,3 2.9
Socidlni | 45| 149 | 147 26 | 470 | 149 | 147 33
vztahy
Prostiedi 45 15,1 14,5 1,8 470 | 14,0 13,5 2.4
Celkova | \s 1 4o | 40 09 |470| 41 | 40 0.7
kvalita zivota
Celkova
spokojenost 45 4,1 4,0 0,9 47,0 4,0 4,0 0,8
se zdravim
18,0
15,6
16,0 ’~14,9 14,914,9 15,1
14,0 SLER! -
12,0
10,0
8,0
6,0 4,2 41 4,1 4,0
4,0
0,0
Doml - Dom?2 - Dom3 - Dom4 - Q1 - Kvalita Q2 -
Fyzické zdravi  Prozivani Socialni Prostredi Zivota Spokojenost
vztahy se zdravim

B 1.rocnik M4, rocnik

Graf 1. Porovnani primérného hodnoceni skér Qol jednotlivych domén podle
ro¢niku
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Tabulka 8 znazornuje, ze na zdklad€ provedeného Mann Whitenyho testu byla testovana
hypotéza o shodném hodnoceni domén mezi jednotlivymi ro¢niky na hladiné vyznamnosti
a =5 % zamitnuta v ptipadé domény fyzické zdravi a domény prostredi (p-hodnoty<0,05).
V obou piipadech mély vyssi skore QoL osoby z prvniho ro¢niku. U vSech ostatnich
domén neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi skére QoL jednotlivych domén

sledovaného souboru zZaku 1. a 4. ro¢niku oboru PS.

Tabulka 8. Vysledky Mann Whitneyho testu — vliv ro¢niki (hypotéza 1)

Mann Fyzické Socidlni Celkova Celkova
Whitneyho yZIex Prozivani Prostredi kvalita spokojenost
zdravi vztahy .. ,
test zivota se zdravim

T.es,t(.)Vé 804,500 907,500 1053,000 | 769,000 952,000 974,500
kritérium

P-hodnota | 0,047* 0,239 0,972 0,024* 0,378 0,485

Pozn. *statisticky vyznamné rozdily na hladin¢ vyznamnosti o =5 %

Hypotéza 2

2HO: Mezi skoére QoL jednotlivych domén Zen a muzi ve sledovaném souboru
neexistuje statisticky vyznamny rozdil
2HA: Mezi skore QoL jednotlivych domén Zen a muzi ve sledovaném souboru existuje

statisticky vyznamny rozdil

Pro ovéfeni hypotézy byl pouzit Mann Whitneyho test, jelikoz skére QoL je Ciselna
proménnd, kde data nepochézeji z normalniho rozdéleni a pohlavi je proménna alternativni
(pouze 2 kategorie). V tabulce 9 jsou uvedeny zakladni statistické charakteristiky skor QoL
za jednotlivé domény podle pohlavi. Na grafu 2 je znazornéno porovnani primérnych skor

mezi muzi a Zzenami.

Tabulka 9. Zakladni statistické charakteristiky skor QoL za jednotlivé domény podle
pohlavi

, Pohlavi
Domény 5 Muz
WHOQO cha g uz g
L y o .y mer. . o ., mer.
Pocet | Prumér | Median odchylka Pocet | Prumér| Median odchylka
Fyzické | ¢, 15,2 15,4 2.4 1,0 | 156 | 149 1,8
zdravi
Prozivani | 81 13,4 14,0 2.8 11,0 | 13,5 14,0 32
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2,2 11,0 14,4 14,0
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81 4,1

4,0

0,8 1,0 | 4,0 4,0

0,9

Celkova
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81 4,0

4,0

0,8 11,0 4,4 4,0

0,7

18,0
16,0
14,0
12,0
10,0
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Dom1 - Fyzické
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Dom2 -

Prozivani

13,413,5

vztahy

16,2
147|

Dom3 - Socialni

14,614,4

Dom4 -
Prostredi

4,1 4,0 4,0 44

Q1 - Kvalita Q2 -
Zivota
zdravim

W /ena W Mui

Spokojenost se

Graf 2. Porovnani primérného hodnoceni skér Qol jednotlivych domén podle pohlavi

V tabulce 10 jsou uvedeny vysledky Mann Whitneyova testu pro vliv pohlavi

na hodnoceni skér QoL v jednotlivych doménach. Pii porovnani p-hodnot s hladinou

vyznamnosti o = 5 % nebyly testované hypotézy HO zamitnuty ani u jedné z domén

(vSechny p-hodnoty jsou vyssi nez 0,05). Mezi skore QoL jednotlivych domén Zen a muZza

ve sledovaném souboru neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka 10. Vysledky Mann Whitneyho testu — vliv pohlavi (hypotéza 2)

Mann Fyzické Socialni Celkova Celkova
Whitneyho YZICKS Prozivani Prosttedi kvalita spokojenost
zdravi vztahy .. ,
test Zivota se zdravim
T.es,t(.)ve 407,000 440,000 306,000 410,000 407,500 357,500
kritérium
P-hodnota 0,642 0,947 0,091 0,668 0,625 0,254
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Hypotéza 3

3HO: Mezi skore QoL jednotlivych domén sledovaného souboru zak a lokaci jejich

bydlisté neexistuje statisticky vyznamny rozdil

3HA: Mezi skore QoL jednotlivych domén sledovaného souboru zéka a lokaci jejich

bydlisté existuje statisticky vyznamny rozdil

Pro vyhodnoceni uvedené hypotézy byl aplikovin Mann Whitneyho test pro dva

vybéry, nebot’ skore QoL jsou ¢iselné proménné a lokace bydliste je alternativni proménna

(mésto/vesnice). V tabulce 11 jsou uvedeny zakladni statistické charakteristiky skér QoL

za jednotlivé domény podle lokace bydlisté. Porovnani primért je znazornéno v grafu 3.

Tabulka 11. Zakladni statistické charakteristiky skor QoL za jednotlivé domény
podle lokace bydlisté

Lokace bydlisté
Domény Mésto Vesnice
WHOQOL Pocet | Primér | Median Oggﬁ}e]ﬁ(a Pocet | Primér | Median odscrlrll;l;a
Fyzicke | 0 1451 | 154 24 1300 155 | 157 2,2
zdravi
Prozivani | 62 13,1 13,3 3,1 30,0 13,9 14,0 1,9
Socidlni | o) | 149 | 147 30 300 148 | 160 3,1
vztahy
Prostiedi | 62 | 14,5 14,3 2,4 30,0 14,7 14,5 1,7
Celkova
kvalita 62 | 4,1 4,0 0,9 30,0 4,1 4,0 0,7
Zivota
Celkova
spokojenost | 62 | 4,1 4,0 0,9 30,0 4,0 4,0 0,8
se zdravim
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4,0
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0,0

B Mésto M Vesnice

Graf 3. Porovnani priimérného hodnoceni skor Qol jednotlivych domén podle lokace
bydlisté

Tabulka 12 znazorfiuje, Ze na zdkladé provedeného Mann Whitneyho testu
pro jednotlivé domény nebyla testovana hypotéza na hladiné vyznamnosti o = 5 %
zamitnuta ani u jedné dimenze (vSechny p-hodnoty jsou vétsi nez a = 0,05). Mezi skore
QoL jednotlivych domén sledovaného souboru zakid a lokaci jejich bydlisté neexistuje

statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka 12. Vysledky Mann Whitneyho testu — vliv lokace bydlisté (hypotéza 3)

Fyzické Celkova Celkova
YZICRE | prozivani | Socialni | Prostfedi | kvalita spokojenost
zdravi .. ,
vztahy Zivota se zdravim
Testoveé kritérium | 862,000 | 797,500 |928,000| 820,500 | 891,500 861,500
P-hodnota 0,570 0,267 0,987 0,359 0,732 0,539

Hypotéza 4

4Ho: Mezi skore QoL jednotlivych domén sledovaného souboru Zakl a fyzickou aktivitou
neexistuje statisticky vyznamny rozdil
4Ha: Mezi skore QoL jednotlivych domén sledovaného souboru zaktl fyzickou aktivitou

existuje statisticky vyznamny rozdil

Skére QoL je stale Ciselnd promeénnd a fyzicka aktivita na rozdil od predchozich
faktorii, které mohly nabyvat pouze 2 obmén, miize nabyvat tfech kategorii. Z tohoto
divodu pro vyhodnoceni této hypotézy nebyl aplikovan dvouvybérovy test, ale bylo nutné

pouzit analyzu rozptylu, ktera je urena pro sledovani rozdilii v urovnich 2 a vice kategorii.
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Z predchozich testi vyplyva, ze data jednotlivych dimenzi nepochazeji z normalniho
rozd¢leni, a proto bylo nutné pouzit neparametrickou analyzu rozptylu — Kruskall Wallistiv
test. Zakladni statistické charakteristiky skor QoL za jednotlivé domény podle fyzické
aktivity jsou uvedeny v tabulce 13. Porovnani primérného hodnoceni skor Qol
jednotlivych domén podle fyzické aktivity je zndzornéno na grafu 4.

Tabulka 13. Zakladni statistické charakteristiky skor QoL za jednotlivé domény
podle fyzické aktivity

Domény WHOQOL
Fyzickd aktivita | Fyzické | . .. . . | Socidlni .| Celkovd | Celkova
.| Prozivani Prostfedi | kvalita | spokojenost
zdravi vztahy .. ,
zivota | se zdravim
Pocet 23 23 23 23 23 23
0-1x Pramér 14,5 12,5 13,4 14,2 4,1 4,2
tydné I\/S[edvién 15,4 12,7 13,3 14,5 4,0 4,0
mer.
odchylka 2,8 3,0 2,9 2,5 0,9 0,7
Pocet 47 47 47 47 47 47
) - 3x Prameér 15,4 13,8 15,5 14,6 4,1 4,1
tydne I\/S[edvlén 15,4 14,0 16,0 14,5 4,0 4,0
mer.
Odchylka 2,0 2,7 3,1 2,1 0,8 0,8
Pocet 22 22 22 22 22 22
Vice Prameér 15,6 13,5 15,2 14,8 4,1 3,9
nez4x | Median 16,0 13,3 15,3 14,5 4,0 4,0
tydné Smér.
odchylka 2,6 2,7 2,3 2,0 0,8 0,9
18,0 is
16,0 A58 13,8 4o 048

14,0 13,5

12,0

10,0

8,0

6,0

4,0

II II
0,0

Dom1 - Fyzické Dom2 - ProZivani Dom3 - Socialni Dom4 - Prostfedi Q1 - Kvalita Q2 - Spokojenost
zdravi vztahy Zivota se zdravim

HO-1xtydné M2-3xtydné Vice nez 4x tydné

Graf 4. Porovnani pramérného hodnoceni skér Qol jednotlivych domén podle fyzické
aktivity
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Pro ovéfeni hypotézy 4 byla pouzita neparametrickd analyza rozptylu — Kruskall

Wallistiv test. Vysledky testu jsou uvedeny v tabulce 14. Pfi porovnani p-hodnot

s hladinou vyznamnosti a = 5 % byla testovand hypotéza zamitnuta pouze v piipadé
domény socialni vztahy. U vSech ostatnich domén neexistuje statisticky vyznamny rozdil

mezi skére QoL jednotlivych domén sledovaného souboru zaki a fyzickou aktivitou.

Tabulka 14. Vysledky Kruskall Wallisova testu — vliv fyzické aktivity (hypotéza 4)

L s Celkova Celkova
Fyzické .. .. | Socialni Ty . .
. Prozivani Prostfedi | kvalita | spokojenost
zdravi vztahy .. .
Zivota se zdravim
Testove 2,319 3,767 7,552 | 0969 | 0,055 1,223
kritérium

Stupné volnosti 2 2 2 2 2 2

P-hodnota 0,314 0,152 0,023* 0,616 0,973 0,543

Pozn. *statisticky vyznamné rozdily na hladiné vyznamnosti o = 5 %

Z diivodu zamitnuti testované hypotézy v ptipadé domény socialni vztahy bylo nutné
provést post hoc analyzu a zjistit, které¢ dvojice se mezi sebou statisticky vyznamné lisily.
Vysledky post hoc analyzy jsou uvedeny v tabulce 15. Statisticky vyznamné rozdily byly
mezi zéky s fyzickou aktivitou 0 — 1x tydn¢ a studenty, ktefi maji fyzickou aktivitu
2 — 3x tydné (p-hodnota = 0,027 <0,05). Ostatni dvojice se na hladiné vyznamnosti

a =5 % mezi sebou statisticky vyznamné neliSily

Tabulka 15. Post hoc analyza (DSCF parové porovnavani) pro doménu socialni
vztahy

Fyzicka aktivita Testové kritérium P-hodnota
0 - 1x tydné 2 - 3x tydné 3,635 0,027*
0 - Ix tydné Vice nez 4x tydné 3,008 0,085
2 - 3x tydné Vice nez 4x tydné -0,974 0,770

Pozn. *statisticky vyznamné rozdily na hladin€ vyznamnosti o =5 %

Hypotéza 5

5Ho:

primérem neexistuje statisticky vyznamny rozdil

Mezi skére QoL jednotlivych domén sledovaného souboru zdkli a studijnim

SHa: Mezi skore QoL jednotlivych domén sledovaného souboru zakd a studijnim

primérem existuje statisticky vyznamny rozdil
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Pro ovéfeni hypotézy byla pouzita neparametrickd analyza rozptylu — Kruskall Wallistiv

test, protoze studijni primér miZze nabyvat Ctyf kategorii.

Zakladni

statistické

charakteristiky skor QoL za jednotlivé domény podle studijniho priméru jsou uvedeny

v tabulce 16. Porovnani primérného hodnoceni skor Qol jednotlivych domén podle

studijniho priméru je znazornéno na grafu 5.

Tabulka 16. Zakladni statistické charakteristiky skor QoL za jednotlivé domény
podle studijniho priméru

Domény WHOQOL—-BREF

Studijni primér | Fyzické | - ., . | Socidlni _ | Celkovd | Celkovd
Zdravi Prozivéani vztahy Prostiedi lfyallta spokoj en9st
zivota | se zdravim

Pocet 21 21 21 21 21 21

Pramér 15,3 13,1 13,2 14,2 4.4 4.4

1-1,49 | Median 16,0 13,3 13,3 14,5 5,0 4,0
Smér.

odchylka 2,1 2,6 3,0 2,5 0,7 0,5

Pocet 50 50 50 50 50 50

Pramér 15,5 14,1 15,7 14,9 4,2 4,1

1,5-2,49 | Median 16,0 14,0 16,0 14,5 4,0 4,0
Smér.

odchylka 2,4 2,4 2,6 2,0 0,7 0,9

Pocet 19 19 19 19 19 19

Primér 14,3 12,0 14,7 14,1 3,6 3,7

2,5-3,49 | Median 14,3 13,3 14,7 14,0 4,0 4,0
Smér.

odchylka 2,5 3,6 3,2 2,0 0,9 0,8

Pocet 2 2 2 2 2 2

Primér 15,4 12,7 14,0 13,5 3,5 3,0

3,5avyssi| Median | 154 12,7 14,0 13,5 3,5 3,0
Smér.

odchylka 4,0 2,8 2,8 5,7 0,7 1,4
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Graf 5. Porovnani primérného hodnoceni skor Qol jednotlivych domén podle
studijniho priméru

V tabulce 17 jsou uvedeny vysledky Kruskall Wallisova testu pro vliv studijniho
praméru na skore QoL podle jednotlivych domén. Testovand hypotéza o shodné urovni
skor na hladin€ vyznamnosti a = 5 % byla zamitnuta v pfipadé domény socialni vztahy (p-
hodnota = 0,026), domény Q1 — celkovd kvalita zivota (p-hodnota = 0,015)
a celkova spokojenost se zdravim (p-hodnota = 0,031). V téchto piipadech mezi skére QoL
jednotlivych domén sledovaného souboru zakl a studijnim primérem existuje statisticky
vyznamny rozdil. Ve vSech ostatnich doménédch (domény fyzické zdravi, prozivéni,
prostiedi) testovand hypotéza na hladiné vyznamnosti o = 5 % nebyla zamitnuta.
Z toho diuivodu Ize ftici, ze mezi skory QoL jednotlivych domén sledovaného souboru zaki

a studijnim primérem neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka 17. Vysledky Kruskall Wallisova testu — vliv studijniho priméru
(hypotéza 5)

—_ a1 Celkova | Celkova
Fyzické wroa o Socialni . )
, Prozivani . .. | kvalita |spokojenost
zdravi vztahy | Prostredi | .. ,
zivota | se zdravim
Testove 3,129 5,083 9,268 | 3,397 | 10412 | 8865
kritérium
Stupné volnosti 3 3 3 3 3 3
P-hodnota 0,372 0,166 0,026* 0,334 0,015%* 0,031*

Pozn. *statisticky vyznamné rozdily na hladin€ vyznamnosti o =5 %
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Stejn¢ jako u hypotézy 5 i zde bylo nutné pro domény, u kterych byl prokazan
statisticky vyznamny rozdil v trovni skore QoL, ur¢it, které z dvojic studijnich praiméra se
mezi sebou statisticky vyznamné liSily. Opét zde byla provedena post hoc analyza.
Vysledky pro vSechny 3 vyznamné domény jsou wuvedeny v tabulce 18.
U domény socidlni vztahy byly statisticky vyznamné rozdily u skupiny priméra
1 — 1,49 a 1,5 — 2,49. Statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou priméra 1 — 1,49
a 2,5 — 3,49 byl také zaznamenan u domény sledujici celkovou kvalitu Zzivota
a celkové spokojenosti se zdravim. U vSech uvedenych dvojic byly statisticky vyznamné

rozdily na hladin¢ vyznamnosti o = 5 %.

Tabulka 18. Post hoc analyza (DSCF test parového porovnavani) pro domény
se statisticky vyznamnymi rozdily

ot Celkova kvalita | Celkova spokojenost
Socialni vztahy " ,
Studiini priméry Zivota se zdravim
Testové P- Testové P- Testové P-
kritérium | hodnota | kritérium | hodnota | kritérium | hodnota
1-1,49 |1,5-2,49 4,222 0,015%* -1,824 0,570 -1,140 0,846
1-1,49 |2,5-3,49 2,103 0,446 -4,030 0,023* 3,830 0,034*
1-1,49 3’5Wa, 0,548 0,980 -2,371 0,336 -2,610 0,252
vyssi
1,5-2,49 [2,5-3,49 -1,563 0,687 -3,228 0,102 -2,810 0,194
1,5-2,49 3’5Wa, -1,224 0,823 -1,771 0,594 -2,060 0,462
Vyssi
2,5-3,49 3’5Wa, -0,427 0,990 -0,361 0,994 -1,260 0,808
Vyssi

Pozn. *statisticky vyznamné rozdily na hladiné vyznamnosti o =5 %

Hypotéza 6

6Ho: Mezi skére QoL jednotlivych domén sledovaného souboru Zdkti a populaénim
primérem neexistuje statisticky vyznamny rozdil

6Ha: Mezi skore QoL jednotlivych domén sledovaného souboru 74kt a populaénim

primérem existuje statisticky vyznamny rozdil

Bylo otestovano, zda primérné hodnoty skor QoL z vyzkumu odpovidaji populacnim
pramérim uvedenych v publikaci od Dragomirecké, Bartoniové (2006). Jako testované
hodnoty byly zvoleny hodnoty populacnich priimérti. Pro ovéteni vyse uvedenych hypotéz

pro jednotlivé domény byl pouzit jednovybérovy t-test, tj. test o stfedni hodnoté.
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Z vysledkt testi z tabulky 19 vyplyva, ze u vsSech sledovanych domén, krom¢ domény
socialni vztahy, primérné hodnoty neodpovidaly populacnim primérim uvedenych
Dragomireckou a Bartonovou (2006). V piipadé¢ domén fyzické zdravi, prozivani byly
sledované hodnoty niz$i nez populaéni primér. V piipadé¢ domény prostiedi, celkové
kvality zivota a celkova spokojenost se zdravim byly primérné hodnoty z realizovaného
vyzkumu vy$si, nez populacni primér. Porovnani primérnych hodnot domén

WHOQOL-BREF za sledovany soubor a popula¢ni hodnoty jsou zndzornény na grafu 6.

Tabulka 19. Porovnani prumérnych hodnot s popula¢nim primérem

Jednovybérovy
Domény Sledovany Populac¢ni t-test
WHOQOL soubor pramer k’igs:tqve P-hodnota
1terium
Fyzické zdravi 15,2 16,05 -3,272 0,002*
Prozivani 13,4 15,12 -5,873 0,000%*
Socialni vztahy 14,9 15,14 -0,824 0,412
Prostiedi 14,5 13,56 4,316 0,000*
Celkovi kvalita 4,1 3,89 2,607 0,011
zivota
Celkova
spokojenost se 4,1 3,85 2,769 0,007*
zdravim

Dragomirecka, Bartonova (2006, s. 43)
*Zamitnuti hyp. HO — neshoda s popula¢nim primeérem
16,0 14,9151

15,2 16,1
, 15,1 145

14,0 13,4 13,6
12,0
10,0

8,0

6,0

41 39 41 39

4,0

0,0

Dom1 - Fyzické Dom?2 - Prozivani Dom3 - Socialni Dom4 - Prostfedi Q1 - Kvalita Q2 - Spokojenost
zdravi vztahy Zivota se zdravim

18,0

M Sledovany soubor  ® Populaéni prdmér

Graf 6. Prumérné hodnoty domén WHOQOL-BREF za sledovany soubor
a populaéni hodnoty
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Souhrn vysledkii

Na podkladé¢ vysledkt statistické analyzy k prvni hypotéze Ize konstatovat,
ze ve sledovaném souboru byly prokdzéany signifikantni shody mezi doménou fyzické
zdravi, prostfedi a studovanym ro¢nikem. V obou oblastech QoL méla vyssi skore skupina
zakd z prvniho ro¢niku, ve srovnani s zaky absolvujici ¢tvrty rocnik. Podle vysledkt
statistickych testi k vySe zminéné hypotéze nebyly u zkoumaného souboru prokazany
signifikantni rozdily mezi doménou prozivani, socialni vztahy, polozkou celkova kvalita
zivota, otdzkou zjistujici celkovou spokojenost se zdravim a studovanym ro¢nikem.
Z vysledkt induktivni statistiky realizované ke druhé hypotéze plyne, ze pfi porovnani
hodnot u sledované skupiny zakii nebyly prokézany signifikantni shody mezi oblasti
fyzické zdravi, prozivéani, socidlni vztahy, prostiedi, polozkou zamétenou na celkovou
kvalitu zivota, celkovou spokojenost se zdravim a pohlavim. Signifikantni shody mezi
jednotlivymi doménami a lokaci bydlist¢ nebyly u zkoumaného vzorku prokdzany
ani u tfeti hypotézy. S oporou o vysledky statistické analyzy ke Ctvrté hypotéze
lze u zkoumaného souboru prezentovat signifikantni shody mezi oblasti socialni vztahy
a Cetnosti fyzické aktivity za tyden. Na podkladé provedené post hoc analyzy je pfipustné
fici, ze zaci vénujici se fyzické aktivité maximaln€ jednou za tyden, méli nizsi uroven QoL
v doméné socialni vztahy neZ studenti, ktefi uvedli, Ze si béhem tydne vymezuji dva az tfi
dny na télesné cviceni. V ndvaznosti na statistické testy ke ¢tvrté hypotéze lze uvést,
ze u vyzkumného vzorku nebyly prokazany signifikantni rozdily mezi oblasti fyzické
zdravi, prozivani, prostiedi, polozkou celkova kvalita Zivota, celkovd spokojenost
se zdravim a frekvenci fyzické aktivity za tyden. Pomoci vysledkl statistické analyzy
k paté hypotéze 1ze konstatovat, Ze u participantll byly prokazany signifikantni shody mezi
doménou socidlni vztahy, polozkou celkova kvalita Zivota, otdzkou zaméfenou
na celkovou spokojenost se zdravim a studijnim primérem. Podle post hoc analyzy byla
u zkoumaného souboru zaznamenana shoda mezi primérem 1 — 1,49 a 1,5 — 2,49. Z4ci,
kteti zvolili studijni pramér 1,5 — 2,49; vykazovali lepsi troven QoL v doméné socialni
vztahy, polozce celkovd kvalita Zivota, otdzce zaméfené na celkovou spokojenost
se zdravim, a to ve srovnani s Zaky, ktefi uvedli studijni primér 1 — 1,49. Signifikantni
rozdily u sledovaného vzorku nebyly prokdzany mezi oblasti fyzické zdravi, prozivani,
prostiedi a studijnim primérem. V ndvaznosti na vysledky statistickych testli k Sesté
hypotéze je mozné prezentovat, Ze u zkoumané skupiny byly prokézany signifikantni

shody mezi doménou fyzické zdravi, prozivani, prostiedi, polozkou celkové kvalita Zivota,
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celkova spokojenost se zdravim a populaénim prumérem. V piipadé domény fyzické
zdravi a prozivani byly sledované hodnoty u participantli nizsi nez populac¢ni primér.
Naopak u domény prostiedi, polozky celkové kvality Zivota a celkové spokojenosti
se zdravim byly primérné hodnoty z realizované¢ho vyzkumu vyss$i, nez populacni prumeér.
U zkoumaného souboru nebyly prokazany signifikantni rozdily mezi oblasti socidlni
vztahy a popula¢nim pramérem.

Hlavnim cilem kvantitativni studie bylo zhodnotit QoL Zakii oboru PS. Dil¢imi cili
bylo zjistit rozdily a shody v hodnoceni QoL zakt 1. ro¢niku oboru PS a zékl
4. ro¢niku oboru PS, zjistit rozdily a shody v hodnoceni QoL zéki oboru PS v zavislosti
na pohlavi, lokaci bydlisté, fyzické aktivité a studijnim priméru. Dal$im dil¢im cilem bylo
zjistit rozdily a shody v hodnoceni QoL zaki oboru PS a popula¢nim primérem QoL. Cile

diplomové prace byly splnény.
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5 DISKUSE A ZAVERY

Zjisténd QoL u sledovaného souboru zakt oboru Praktickd sestra z 1. a 4. ro¢niku
je ve srovnani s béznou populaci snizena v doméné fyzické zdravi a prozivani. Naopak
zvyseni QoL oproti bézné populaci bylo zaznamenano v oblasti prostiedi, celkové kvality
zivota a celkové spokojenosti se zdravim. Hodnoty popula¢niho priméru byly pievzaty
zprace Dragomirecké a Bartoniové (2006), jejichz vyzkumny soubor tvofilo
310 respondentti. NaSeho vyzkumu se zucastnilo pouze 97 participantl. Domnivame
nebo obdobim, ve kterém nas sbér dat probihal. Dotaznikové Setfeni pro tucel
tohoto vyzkumu bylo realizovano v dobé nouzového stavu, jenz byl vyhldsen kvuli
onemocnéni COVID-19. Vznikla pandemie mohla ovlivnit hodnoceni QoL, jelikoz byla
spojena s Sirokym spektrem vladnich nafizeni a omezeni, které mohly byt impulzem
pro vznik narocnych Zivotnich situaci. Mezi konkrétni ptiklady potencionalné piisobicich
faktor@i na nasi cilovou skupinu patii napiiklad zavieni sportovist, omezeni shlukovani
osob, pfechod na distan¢ni vyuku nebo udéleni pracovni povinnosti pro zaky 4. ro¢nika
oboru Prakticka sestra.

V nasi studii bylo dale zjisté€no, Ze vyzkumny soubor Zakl z prvniho roéniku mél
u domény fyzické zdravi a oblasti prostfedi vyssi skore, nez skupina zakl ze ctvrtého
roéniku. Existuje nékolik moznych diivodi k vysvétleni tohoto problému. Podle SVP PS
Ostrava (2020) zéaci ctvrtého ro¢niku absolvuji pfedmét OSetfovani nemocnych v poctu
14 hodin za tyden, a také odbornou praxi ve zdravotnickém zafizeni. Domnivame
se, ze zminéné praktické zkuSenosti mohou negativné poznamenat jejich fyzické zdravi.
Dal$im moznym divodem by mohla byt blizici se maturitni zkouska, ktera ¢eka zaky
na konci ¢tvrtého rocniku. Budouci absolventi vénuji velké mnoZstvi svého volného ¢asu
pilné pfipravé na ,zkousku dospélosti“, a proto jim zbyvd méné Casu na péci
o jejich fyzické zdravi. Néktefi zaci se navic vénuji také narocnym piipravam na navazujici
studium v podobé VOS nebo VS. Poznatek z nasi studie tuzce souvisi s vysledky vyzkumu
autora Shareef (2015), jelikoz u jeho zkoumaného souboru méli studenti z prvniho ro¢niku
vyznamné vys§i skore vdoméné fyzické zdravi a v oblasti prozivani. Naopak
Zhang (2012) ve své studii zjistil, ze studenti vysSiho ro¢niku méli lepsi skére QoL
v domén¢ prozivani a v oblasti socidlni vztahy. Zkoumani vlivu ro¢niku na QoL studentl

se ve své studii vénoval také Malibary (2019). Autor uvadi, ze v jeho vyzkumném Setfeni
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nebyly prokézany zadné vyznamné rozdily vztahujici se k diskutované problematice. Vliv
ro¢niku na QoL nebyl prokazan ani ve vyzkumu od Serinolli, Novaretti a Steward (2017).
U sledovaného souboru zaki v nasi studii nebyly potvrzeny rozdily v hodnoceni
QoL v zavislosti na pohlavi. Zjistény poznatek mutze byt nasledkem stejného piistupu
k obéma pohlavim v rdmci vzd¢lavani, ve kterém jsou u sledovaného souboru rovnomérné
rozvijeny vSechny domény, a proto nedochazi k rozdilim v hodnoceni jejich QoL.
Nase zjiSténi je v souladu s autorem Malibary (2019), jelikoz u jeho skupiny student
rovnéz nebyl prokdzan vyrazny vliv pohlavi na QoL. Tento vysledek byl zaznamenan
také ve studii autora Heidari (2013). Diskutované problematice se vénovali rovnéz
Al-Shibani a Al-Kattan (2019), ktefi u jejich skupiny studentti také nezaznamenali rozdily
v hodnoceni QoL v zavislosti na pohlavi. K opa¢nému tvrzeni se ve své studii dopracoval
autor Chanzan (2015), nebot’ u jeho zkoumaného souboru méli muzi vyznamné vyssi skore
QoL v domén¢ fyzické zdravi a v doméné prozivani, nez zeny. Ke stejnému zavéru dosel
ve své studii rovn€z Zhang (2012), a také autor Shareef (2015). Podle Zhang (2012) je
to zdivodu, Ze Zeny jsou citlivéjsi a emocionalnéj$i. Podobné zjiSténi publikovali
také Serinolli, Novaretti a Steward (2017), jelikoZz vysledky jejich studie ukazaly
u studentek niz§i skore QoL v doméné prozivani, fyzické zdravi a socialni vztahy
ve srovnani se studenty. Problematice se vénoval také Abdel-Khalek (2010),
ktery ve svém vyzkumu dosel k podobnym zavértim jako predchozi autoti. Uvadi, ze vyssi
skore QoL v doméné fyzické zdravi, prozivani a prostiedi bylo prokdzano rovnéz u muza.
Podle vysledkii nasi studie u zkoumaného souboru nebyly potvrzeny rozdily
v hodnoceni QoL v zavislosti na lokaci bydli§t¢. Domnivame se, Ze je to z divodu
strategického umisténi Skoly, nebot’ sidli v centru meésta, které je kvili adekvatnimu
zavedeni hromadné dopravy dostupné i pro zaky ze vzdalengjSich oblasti. Neexistujici
nabidkou sportovist’ v blizkosti Skoly, které mohou Zaci navstévovat. Naopak existenci
rozdilu v hodnoceni QoL v zavislosti na lokaci bydlisté¢ zaznamenal Zhang (2012). Autor
uvadi, ze skore studentll pochéazejicich z mésta bylo vyrazné vyssi, nez od jedincil
z venkovskych oblasti. Podle vysledkii jeho vyzkumu dosSlo u zkoumaného souboru
ke zménam v oblasti prozivani a doméné socialni vztahy. Autor uvadi, Ze zjistény poznatek
ve mésté. Uvedeny proces pro né mize predstavovat velkou vyzvu, kterd uzce souvisi

s vyskytem vétsiho mnoZstvi stresu a navazovanim novych socidlnich vztaht.
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A4

Z vysledkl nasi studie vyplyva, Ze u zkoumaného souboru byla vyssi frekvence
fyzické aktivity spojena s lepsi tirovni socialnich vztahti. Muze to byt z diivodu ucasti zaka
ve sportovnich klubech, vnichz jsou jedinci obklopeni mnoha vrstevniky,
se kterymi si udrzuji prospesné socialni vztahy. Dale se domnivame, Ze pravidelna fyzicka
aktivita posiluje sebevédomi jedinct, které souvisi s navazovanim novych kontakti.
Tento vysledek je v souladu se zjiSténim autora Zhang (2012), ktery také zaznamenal
pozitivni vliv fyzické aktivity na QoL studentl. Autor uvadi, Ze u jeho vyzkumného
souboru doslo ke zvySeni QoL nejen v doméné socidlni vztahy, ale vyrazné lepsi skore
bylo potvrzeno také v doméné fyzické zdravi, prozivani a prostfedi. Stejné problematice
se vénovali Brodani, Spisiak a Paska (2015), ktefi u vyzkumné skupiny adolescentli
zaznamenali pozitivni interakci mezi vysokou frekvenci fyzické aktivity vykonévanou
tydn¢ a doménou prozivani. Dopliuji, Ze podle vysledkli jejich vyzkumu bylo
u nesportujicich adolescentli prokdzano vyrazné nizsi skore QoL v doméné fyzické zdravi,
socialni vztahy a prozivani.

U naSeho zkoumaného vzorku bylo zjiSténo, Ze studijni pramér 1,5 — 2,49 byl
spojen s lepSimi socialnimi vztahy, celkovou kvalitou Zivota a spokojenosti se zdravim,
ve srovnani s zaky se studijnim primérem 1 — 1,49. Z naSeho thlu pohledu studenti
s vybornym studijnim pramérem veénuji vice Casu vzdélavani, nez budovani kladnych
socidlnich vztahti, pé¢i o své zdravi a podporovani jejich celkové QoL. Domnivame
se, ze zaci s velmi dobrym primérem se vyvazené vénuji studiu, podpofe socidlnich
vztahii, a proto jsou spokojengjsi se svym zdravim, které pozitivné plsobi
na jejich celkovou QoL. K podobnému zjisténi se ve své studii dopracoval autor
Malibary (2019), jelikoz u jeho vyzkumné skupiny méli studenti s vybornym primérem
niz8i skore QoL v doméné socialni vztahy a v doméné prozivani. Vlivu priméru na QoL
studentll se ve svém vyzkumu vénoval také Shareef (2015). Autor dosel k podobnym
zavérum, jelikoz u jeho zkoumaného souboru méli studenti s primérem pod 3,5 lepsi skoére
QoL v doméné prozivani a fyzické zdravi.

Zajimavou variantou navazujiciho vyzkumu by bylo vyuzit ke sbéru dat u zakt PS
nastroj PedsQL (viz. 2.3) a vysledky vyzkumu nasledné diskutovat s naSim zjist€nim.
Awasthi (2012) ve své studii porovnaval aplikaci vySe zminénych nastroji. Podle autora je
vhodnéj§Sim nastrojem k méfeni QoL u dospivajicich nami vyuzity standardizovany
dotaznik WHOQL-BREF. Dale doporuc¢ujeme zkoumat QoL u rozsahlejsiho souboru zaka

a Cetnéjsi mefeni QoL u zakl PS, jelikoz si zvolili velmi fyzicky a psychicky naro¢nou
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profesi. Mnoho autorti se zabyva faktory ovliviiujicich QoL Praktickych a VSeobecnych
sester (viz. 2.2). Doporucujeme, aby Skoly reagovaly na tyto determinanty jiz v ramci
studia. Vhodné je zaky informovat o pozitivnich faktorech a naopak naucit je Ccelit
naptiklad stresu, neadekvatnim mezilidskym vztahiim a tinav¢. Jelikoz ne nadarmo se fika:
»Kdo je pfipraven, neni piekvapen“. Na podklad¢ testovanych hypotéz u naseho
zkoumaného souboru radime podporovat zédky v budovani socidlnich vztahi a navyki
pravidelné fyzické aktivity. Efektivni miize byt naptiklad poskytnuti dostatecné Siroké
a pestré nabidky mimoskolnich aktivit pro zédky oboru PS, v ramci kterych by si zaci
prirozenou cestou utuzovali mezilidské vztahy a nalézali lasku k pohybu. Vhodné mohou
byt naptiklad aktivni kolektivni sporty nebo relaxacni lekce jogy. Podle experimentu
od Patil (2018) cviceni jogy ma blahodarné Gcinky QoL sester pracujicich v nemocnicich.
Dale je rovnéz dulezité poukdzat na negativni efekt perfekcionismu z hlediska Skolniho
prospéchu, jelikoz u naSeho vyzkumného souboru méli Zaci s vybornym prospéchem horsi
QoL. Znaseho uhlu pohledu je ucinné smeérovat zaky k vytvoreni ,balance*
mezi vzdélavanim a volnocasovymi aktivitami.

Hlavnim omezenim naseho vyzkumného Setieni byl sbér dat pouze na jedné SZS
a nizkd demograficka rozmanitost souboru. Dalsi limitaci mize byt realizace vyzkumu
v obdobi dlouhodobé& trvajici pandemie, kterou doprovéazela Siroka Skala omezeni
a nelehkych zivotnich situaci. Po provedeni literarni reSerSe se nepovedlo vyhledat
dostatecné mnozstvi studii, jejichz vyzkumnym souborem by byli Zaci oboru PS.
Z toho divodu byly vysledky porovnavany také se studenty l€katskych fakult, u kterych
byla data sbirdna stejnym nastrojem jako v nasem vyzkumu. Pouze jedna z deviti studii,
vyuzitych pro ucel této diskuse, pouZzila ke sbéhu dat néastroj SQUALA, jenz je mozno
oznacit za alternativu dotazniku WHOQOL-BREF (viz. 2.3).

Metodika a vysledky literarnich reSersi k tvorbé diskuse

Vyhledavani literarnich zdrojl a jejich nésledné tfidéni bylo provedeno podle nize
popsanych krokii. Byl formulovan soubor sedmi reSerSnich otazek (RO), ktery tvofi cilené
RO zamétené na vyzkum. Pti formulaci RO byla uplatnéna struktura podle akronymu
P (Participant/ucastnik vyzkumu), I (Intervention/vyzkumna metoda)
a O (Outcome/vysledek/vystup zkoumani). Postup pii tfidéni vyhledavanych literarnich
zdrojli a vybér relevantnich studii byl zndzornén Postupovym diagramem reSersi (ukazka
viz. obrazek ¢.3 Postupovy diagram reSersi k diskusi).
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Formulace RO:

1.

»Jaké je skére QoL (O) zakli oboru Praktickd sestra (P) hodnocené
standardizovanym dotaznikem WHOQOL-BREF (I)?*
»Jaky je vliv studijniho ro¢niku (O) zaki (P) na QoL hodnocenou
standardizovanym dotaznikem WHOQOL-BREF (I)?*

. ,Jaky je vliv pohlavi (O) zdkti (P) na QoL hodnocenou standardizovanym

dotaznikem WHOQOL-BREF (I)?*

,Jaky je vliv lokace bydlisté (O) zaka (P) na QoL hodnocenou standardizovanym
dotaznikem WHOQOL-BREF (I)?*

wJaky je vliv fyzické aktivity (O) zaki (P) na QoL hodnocenou
standardizovanym dotaznikem WHOQOL-BREF (I)?*

»Jaky je vliv studijniho priméru (O) zdkd (P) na QoL hodnocenou

standardizovanym dotaznikem WHOQOL-BREF (I)?*

K jednotlivym reSer$im v ¢eském jazyce byla uplatnéna nasledujici primarni hesla:

Participant: Zak oboru praktickd sestra OR Zak stfedni zdravotnické Skoly OR zdk OR

student OR adolescent OR teenager
Intervention: standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF OR WHOQOL-BREF OR
SQUALA

Outcome: skore kvality zivota OR uroven kvality Zivota OR vliv studijniho ro¢niku OR

studijni ro€nik OR vliv pohlavi OR pohlavi OR vliv Zenské pohlavi OR Zena OR vliv

muzské pohlavi OR muz OR vliv lokace bydlist¢ OR bydlisté OR vliv vesnice OR venice

OR vliv mésta OR mésto OR vliv fyzické aktivity OR fyzickd aktivita OR vliv sport OR

sport OR vliv studijniho priméru OR studijni primér OR vliv studijnich vysledkit OR

studijni vysledky

Pro vvhledavani v anglickém jazyce byla uplatnéna tato primarni hesla:

Tabulka 20. Primarni hesla v AJ pro kapitolu ¢. 5

Cislo RO P (Participant) I (Intervention) O (Outcome)
l. Pupil field Practical | WHOQOL—-BREF Quality of life score
nurse
2. Pupil WHOQOL-BREF Influence study year
3. Pupil WHOQOL—-BREF Influence genders
4. Pupil WHOQOL—-BREF Influence residence location
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5. Pupil WHOQOL-BREF Influence physical activity

6. Pupil WHOQOL-BREF Influence study average

V prubéhu vyhledavani byla primarni hesla roz$ifovana/nahrazovana témito synonymy

a pfibuznymi pojmy:

Participant: pupil field practical nurse OR secondary school students OR high school
medical student OR pupil OR student OR adolescent OR teenager

Intervention: standardized questionnaire WHOQOL-BREF OR WHOQOL-BREF OR
SQUALA

Outcome: quality of life score OR level of quality of life OR influence of study year OR
influence of genders OR gender OR sex OR influence of female OR fiale OR influence
of male OR male OR influence of residence location OR location OR influence of village
OR influence of city OR village OR city influence of physical activity OR physical activity
OR influence of sport OR sport OR influence of study average OR study average OR
influence of study results OR study results

Uplatnéné elektronické zdroje
Vyhledavani bylo provedeno v prosttedi elektronickych zdroji: Google Scholar, Medvik,
Multivyhledava¢ EDS, Nursing ovid database a ProQuest.

Obdobi realizace a limitace reSersi

Jednotlivé reSerSe byly provedeny v obdobi leden 2021 az unor 2021. Uplatnéna byla tato
omezeni/limitace vystupl: publikacni obdobi za poslednich deset let (2010-2020), plny
text, anglicky jazyk, Cesky jazyk, slovensky jazyk; bez: knih, bakalaiskych, diplomovych

a zavérecnych praci.
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e-zdroje:

Google Scholar — 2 900
Medvik — 1

Multivyhledavac EDS — 1 384

Nursing ovid database — 127
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Obrazek 3. Postupovy diagram reSersi k diskusi
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Piiloha 1. Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Vazena pani, vazeny pane,

v souladu se zachovanim etiky vyzkumu* se na Vas obracim s proshou o zapojeni do studie,

Jjejiz vysledky budou soucasti mé diplomové prace s nazvem: Kvalita Zivota zak( Stiednich

zdravotnickych skol oboru Prakticka sestra.

Ugast ve vyzkumu je zeela dobrovolnd. Ziskané (daje nebudou uvadény ve spojitosti s Vasi
osobou, budou vyhodnoceny a prezentovany anonymné a tento Informovany souhlas bude
uchovan oddélené od dat a vysledki**.

V pribéhu realizace vyzkumu miizete kdykoliv svobodné odmitnout ¢i odstoupit.

Cilem studie je zhodnotit kvalitu zivota Zdkh Stfednich zdravotnickych $kol oboru Prakticka
sestra. Vyzkumnou metodou je dotaznikové Setfeni, tedy ziskdvani pisemnych odpovédi
prostfednictvim pisemného kladeni predem pfipravenych otédzek. Pro vyzkum byl zvolen
standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF, ktery mé&fi troven kvality Zivota. Zvoleny
dotaznik byl doplnén o dalsich 5 otizek na vybrané demografické udaje, studijni ddaje
a fyzickou aktivitu.

Prosim Vis o zcela anonymni vyplnéni dotazniku. které bude trvat 5 minut,

Dékuji za vstficnost

Simona Bojtosova

*Sbirka mezinarodnich smluv Sb. M. s. 96/2001 a 97/2001, Smérnice dékana PdF UP
€. 3/2015 — Statut Etické komise PAF UP v Olomouci pro oblast vyzkumné ¢innosti
**Udaje budou zpracovany dle Zikona 101/200 Sb. o ochrané osobnich tdaji



PROHLASENI
Prohlasuji. ze SOUHLASIM S UCASTI NA VYSE UVEDENEM VYZKUMU.

Studentka mé informovala o podstaté vyzkumu a sezndmila mne s cili, metodami a postupy,
které budou pouzivany. Souhlasim stim. Ze vSechny ziskané idaje budou pouZity jen
pro Gcely vyzkumu a vysledky mohou byt anonymné publikovany.

Mél/a jsem moZnost v3e si Fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém ¢ase zvazit, mél/a jsem
moZnost se zeptat na vie, co jsem povazoval/a za podstatné a potiebné védét. Na dotazy jsem
dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Byl/a informovdn/a o tom. Ze mam moZnost
kdykoliv od spoluprace na zkoumani odstoupit. a to i bez udani divodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,
z nichZ jeden obdrzi Gcastnik vyzkumu a druhy uvedena studentka.

jméno. pifjmeni a podpis studentky:

Simona BojtoSova

v Ostravé dne:

Jméno, prijmeni a podpis iéastnika vyzkumu:

podpis rodi¢a:

V pripadé jakychkoliv dalsich dotazt k tomuto vyzkumu mne mizete kontaktovat:
tel: 775 642 200

e-mail: simona.bojtosova0l@upol.cz

studijni obor: Ucitelstvi odbornych pfedméti pro zdravotnické skoly

roénik, forma studia: 2., prezenéni



P¥iloha 2. Zadost o ud&leni souhlasu ke sbéru dat Ostrava

VéZena pani

Mgr. Eva Schichelova

zastupkyné feditele

Stiedni zdravotnické Skola a Vy33i odborna $kola zdravotnickd Ostrava, p. o.
1. maje 11, 709 00

709 00 Ostrava

Zddost o udéleni souhlasu k realizaci sbéru dat

Vézend pani zastupkyné feditele,

obracim se na Vas s Zadosti o udéleni souhlasu k realizaci vyzkumného Setfeni,
které je planovano jako soudast diplomové prace pod odbornym  vedenim
pani doc. PhDr. Jany Mareckové, Ph.D. Vyzkum pldnujeme zaméfit na Kvalitu Zivota 7aka
Stfednich zdravotnickych $kol oboru Praktickda sestra. Nastrojem ke sbéru dat bude
standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF. Do zkoumaného souboru by byli zatazeni zaci
I. a 4. roéniku oboru Prakticka sestra Vasi skoly, aviak pouze ti, ktefi podepisi dobrovolny
informovany souhlas s Gi¢asti. V pifpadé Vascho pozitivniho vyjadieni by anonymni sbér dat

probihal v prosinci 2020.
Dékuji Vam za pripadnou vstficnost a Vade vyjadieni

R/

Be. Simona Bojtosovd
studentka 2. roéniku
obor: Ucitelsivi odbornych predmétii pro zdravotnické skoly

PdF Univerzita Palackého v Olomouci

VYJADREN] K REALIZACI VYZKUMNEHO SETRENI:

4. souhlasim [ nesouhlasim
(.
v L Fetbn...Dne A6 1 AR

Mgr. Eva Schichelova




Priloha 3.

ZAdost o udéleni souhlasu ke sbéru dat Frydek mistek

Vazena pani

Mgr. Ludmila Pavlatova

feditelka Skoly

Stiedni zdravotnicka $kola Frydek-Mistek. prispévkova organizace
tt. T. G. Masaryka 451 4 & e
738 01 Frydek-Mistek . f ; i

CRISPEVKOVA 01

istek,
ganizace

Zddost o udéleni souhlasu k realizaci shéru dat

Vizena pani feditelko,

obracim se na Vas s zadosti o udéleni souhlasu k realizaci vyzkumného Setieni,
které je planovano jako soutast diplomové price pod odbornym vedenim
pani doc. PhDr. Jany Mareckové, Ph.D. Vyzkum planujeme zaméfit na Kvalitu Zivota Zakd
Strednich zdravotnickych 8kol oboru Praktickd sestra. Nastrojem ke sbéru dat bude
standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF. Do zkoumaného souboru by byli zafazeni Zaci
1. a 4. roéniku oboru Prakticka sestra Vasi Skoly. aviak pouze ti, ktefi podepisi dobrovolny
informovany souhlas s Gcasti. V |u"ipzldé Vascho pozitivniho vyjadieni by anonymni sbér dat

probihal v prosinci 2020.

Dekuji Véam za pﬁp\ady vstficnost a Vase vyjadrent

Be. Simona Bojlosova
studentka 2. rocniku
obor: Ucitelsivi odbornych predméti pro zdravotnické Skoly

PdF Univerzita Palackého v Olomouci
VYJADRENI K REALIZACI VYZKUMNEHO SETRENI:

[0 souhlasim X! nesouhlasim

V/{,ﬁl/&ﬁq-ﬁf,}ﬂg Dne ‘?/,(M,ZO

Megr. Ludmila Pavlatova



