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UvVOoD

Pojem kvalita Zivota a zdravi je ¢im dal aktudlné&jsi otdzkou soucasné doby a s postupem casu
stoupa zdjem o zkoumani tohoto fenoménu. Koncept kvality Zivota je multidimenzionalni,
vysoce individudlni a do jeho hodnoceni se promitaji oblasti zivota jedince jak v socidlni,
zdravotni, ekonomické a environmentéalni sféfe, tak ale i ve sféfe osobniho a pracovniho
zivota. Kazdy jedinec jakoZzto individuum vnima kvalitu Zivota i zdravi dle svych narokl na

spokojeny a kvalitni zivot, a proto je tak tézké definovat tento pojem (Gurkova, 2011).

Tato diplomova prace mé za cil pfispét k poznani stavu a urovné kvality zivota a zdravi
vSeobecnych sester. Profese vSeobecné sestry prochazi v poslednim stoleti mnohymi
zménami, na sestry jsou kladeny ¢im dal vétsi pozadavky a celkova prestiz této profese
stoupa. Vzhledem k tomuto dynamickému rozvoji a vzhledem k fad¢ zatézovych vliva, které
jsou s touto profesi spojeny, je nutné vénovat nemalou pozornost pravé vnimané kvalité

zivota a zdravi z pohledu v§eobecnych sester (Vévoda a kol., 2013).

Téma této diplomové prace jsem si vybrala ze dvou hlavnich diivodt. Jednim z téchto divoda
je ma vlastni, a¢ zatim kratka, pracovni zkuSenost s profesi v§eobecné sestry. Jakozto sestra
pracujici v nepfetrzitém provozu velice vnimdm pracovni vytiZzenost a narocnost tohoto
povolani, avSak skute¢nost pomdhat lidem a vykonavat préci, kterd mé bavi, mij pocit
spokojenosti nesmirn¢ napliiuje. Dal§im divodem pro vybér tohoto tématu byla nynéjsi
situace s celosvétovou pandemii. Za uplynuly rok jsem nespocetné mnohokrat zazila situace,
kdy pracovni povinnosti byly nad mymi osobnimi z4jmy a muj osobni zivot se podfizoval

préci, stejné tak tomu bylo 1 u kolegyi a kolegt z fad vSeobecnych sester.

Diplomova prace je rozdélena na Cast teoretickou a vyzkumnou. Jak jsem jiz zminila na
zacatku Uvodu, v teoretické Casti definuji samotny pojem kvalita Zivota spole¢né s jeho
historii a moznostmi méfeni. Dale popisuji oblast osobni pohody vcetné lidskych potieb,
definuji kvalitu zdravi a pracovniho Zivota. Pro vyzkumnou c¢éast jsem zvolila dva
standardizované dotazniky — Skala profesni kvality Zivota (ProQOL) a dotaznik kvality Zivota
Svétové zdravotnické organizace (WHOQOL-BREF), které jsou obohacené o demografické
a identifikaéni Udaje. Vyzkum byl zaméfen na vSeobecné sestry z interniho oddéleni,

infek¢niho oddéleni a na v§eobecné sestry z urgentniho pfijmu vybrané nemocnice.

Hlavnim zdrojem informaci pro diplomovou praci je odbornd literatura, platné zakony,

vyhlasky a informaéni prameny, které jsou dostupné z internetu.
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CiL PRACE
V teoretické roving:
e shrnout informace o kvalité Zivota a zdravi a moznostech jejiho méfeni.
V empirické roving:
e Zjistit jak vSeobecné sestry hodnoti svoji kvalitu zivota a zdravi na dvou vybranych
skalach.
e Zjistit, zda hodnoceni kvality Zivota, zdravi a kvality profesniho Zivota vSeobecnych
sester bude rozdilné v zavislosti na vybranych proménnych.
e Zjistit, zda vybrané proménné maji vliv na pravdépodobnost vzniku syndromu
vyhoteni.
e Zjistit, zda vybrané proménné maji vliv na pravdépodobnost vzniku sekundarniho
traumatického stresu.
Vyzkumné otazky
VOI: Jak vybrané vSeobecné sestry hodnoti svoji kvalitu Zivota, zdravi a kvalitu profesniho

Zivota na vybranych Skalach?

VO2: Jaky je rozdil v hodnoceni kvality Zivota a zdravi dotaznikem WHOQOL-BREF

u vybranych vSeobecnych sester v zavislosti na véku?

VO3: Jaky je rozdil v hodnoceni kvality zivota a zdravi dotaznikem WHOQOL-BREF

u vybranych vSeobecnych sester v zavislosti na mistu pracoviste?

VO4: Jaky je rozdil v pravdépodobnosti vzniku syndromu vyhoteni u vybranych v§eobecnych

sester v zavislosti na délce praxe ve zdravotnictvi?

VOS5: Jaky je rozdil v pravdépodobnosti vzniku sekunddrniho traumatického stresu

u vybranych vSeobecnych sester v zavislosti na druhu sménného provozu?
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1 KVALITA ZIVOTA

1.1 Obsah pojmu kvalita Zivota
Dle Svétové zdravotnické organizace neboli WHO (World Health Organization), 1ze kvalitu
zivota definovat jako: ,,Subjektivni vnimani vlastni Zivotni situace ve vztahu ke kulture,

k systemu hodnot, zZivotnim ciliim, ocekavanim a beznym zvyklostem. “ (WHO, 1998)

Koncept kvality Zzivota je velmi abstraktni, obvykle se popisuje v pojmech jako je
sobéstac¢nost, autonomie, dustojnost, seberealizace, spokojenost v rodinném Zivoté
a v mezilidskych vztazich, socialni a kulturni integrovanou, tvofivost apod. Obsah tohoto
pojmu je tedy podminén spoleCenskymi normami a hodnotami a neni pouze omezen na

materialni a ekonomickou oblast (Subrt, 2008).

Pojem kvalita Zivota se vyjadiuje jako ukazatel celkového stavu byti jedince, ktery
komplexné¢ hodnoti zaméfené zdravotni a psychosocidlni intervence. Kvalita Zivota
reprezentuje individudlni Zivotni standard a je uzce spjata s lidskym prostiedim, lidskymi
potfebami a pozadavky, tudiz je chapana jako vysledek mnoha faktorti, naptiklad socidlnich,
zdravotnich, ekonomickych ale miize i1 zahrnovat otazky smyslu zivota a jeho pojeti

(Dvorackova, Holczerova, 2013).

Jak uvadi Hefmanova (2012), z divodu neexistence jednotné definice kvality Zivota je toto
téma kontroverzni, existuje totiz celda fada souvisejicich pojmi, napiiklad pojmy socialni
pohoda, pocit pohody, individudlni stav pohody, socialni blahobyt, lidsky rozvoj, Zivotni
uroven, Stésti, zdraveé, bohatstvi, spokojenost a tyto pojmy jsou Casto uzivany jako synonyma
k poymu kvalita zivota. Téma kvality Zivota je bezpochyby interdisciplindrni, nebot’ se timto
pojmem zabyva velké mnozstvi disciplin, jako napiiklad psychologie, kulturni antropologie,
socialni ekologie, ekonomie, politologie, etika, teologie, sociologie, medicina. Chapani pojmu
kvalita zivota je tedy nutné také pojmem multidimenziondlnim-pojem s tfadou odlisSnych
dimenzi, jako je pojeti materidlni, psychologické, kulturné antropologické, moralni

a sociologické.

1.2 Historie pojmu
O kvalitu Zivota méli lidé zajem jiz od pradavna. Prvni zminky o tomto pojmu maji kofeny
v antické filosofii, konkrétn¢ ve strategiich zvladani, které jsou naucitelné, a v konecném

dasledku jde o osvojovani si faktort zivotniho stylu, ktery vede k odolnosti vii¢i stresu, zatézi
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i chorobam. Tyto etické koncepty jsou dilem Platona a Aristotela. Jedna se o strategii

vyhledavani socidlni opory, strategie zaméefené na cil a zvladani emoci (Dvotackova, 2012).

Za prvni praci, kterd se zabyva kvalitou zivota, lze povazovat Aristetolovo dilo Etika
Nikomachova, ve kterém jeho etika usiluje o dobry zivot, v némz se Stésti a cnost stavaji

kone¢nym kritériem pro posuzovani veskerého lidského konani (Fayers, Machin, 2007).

Ve 20. letech 20. stoleti byly v lidské spolecnosti nejprve sledovany ekonomické a politické
souvislosti kvality lidského zivota, nasledné se v Evropé€ zajimal o rozvoj této problematiky
A. C. Pigou, ktery se ve své praci s nazvem The economics of Welfare soustfedil téZ na
kvalitu zivota tehdejsi populace z hlediska uplatinovani podpory socialné slabsim populacnim
skupinam. Jeho zajem o problematiku kvality zivota byl vSak odsunut dramatickymi
udalostmi, které souvisely s druhou svétovou valkou (Pigou, 2013). Dalsi zdjem o otazky
kvality Zivota se rozvijel az po druhé svétové valce diky vyznamnym okolnostem. Jednou
z téchto okolnosti byl vznik Svétové zdravotnické organizace, kterd v roce 1948 vypracovala
a publikovala novou definici zdravi a toto pojeti se déle soustiedilo na otdzky prozivané
kvality lidského zdravi a na jeho psychologické i socidlni souvislosti (Gillernova, Kebza,

Rymes, 2011).

Jak uvadi Gillernova, Kebza a Rymes (2011), velky rozvoj pojmu kvality Zivota zazily
Spojené staty, kde se ukazalo, ze ekonomicky rist a zvySovani spotfeby piimo neznamena
spokojenost obCanll se svym Zivotem. Proto se tehdejsi prezidenti J. F. Kennedy a L. B.
Johnson zacali zajimat o kvalitu Zivota ob¢anil a prezentovali ji jako spokojeny a dobry Zivot.
Predevsim Kennedy byl povazovan za obhdjce lidskych prav. Za svij zZivot usiloval o feSeni
nezaméstnanosti, inicioval zvySeni minimalni mzdy, zah4jil novou etapu v systému federalni
podpory pro zatizeni duSevniho zdravi, zasazoval se za prava zen ¢i inicioval zdkon ke sniZeni

vyskytu kriminality mladistvych.

Prvni celostatni vyzkum kvality Zivota se uskutec¢nil v 70. letech 20. stoleti ve Spojenych
staitech americkych. Tohoto vyzkumu se tucastnilo 2 160 respondentii a jeho cilem bylo
identifikovat subjektivni indikatory, jimiz lidé popisuji svilj vlastni Zivot a jeho kvalitu.
V teoriich, které se rozvijely od 70. let minulého stoleti, se odklanélo od analyzy
ekonomickych a socialnich zivotnich podminek a naopak se ptiklonilo k hodnoceni Zivotnich

styli obyvatel, tedy k subjektivni spokojenosti s vlastnim zivotem (Hefmanova, 2012).

Hefmanova (2012) uvadi, Ze zkoumani kvality Zivota se zaméfuje na jeji subjektivni aspekty,

které¢ by zméfily pocit §tésti a miru zivotni spokojenosti. Vyzkumy jsou zamétfené na tii
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hlavni oblasti. Prvni oblasti je celkova spokojenost se zivotem, druhd oblast zahrnuje
spokojenost s dil¢imi oblastmi zivota, jako je naptiklad rodina, prace, bydleni, seberealizace,
socidlni vazby Ci spoleCenské uznani. Tteti oblast je zaméfena na hledani nejvyznamnéjsich

faktort, které u jedince vyvolavaji vznik subjektivniho pocitu kvality a smysluplnosti Zivota.

1.3 Domény kvality Zivota

Pti konceptualizaci a zkoumani pojmu se pozornost obraci na dvé zdsadni ¢asti-subjektivni
a objektivni kvalita zivota. Objektivni kvalitou Zzivota se rozumi materidlni a socidlni
pozadavky zivota, fyzické zdravi jednotlivce, méfitelné zivotni podminky a podobné. Mezi
tyto faktory patii velké mnozstvi indikatorl, které se zamétuji prevazné na komparovatelné
zivotni podminky (fyzicka geografie, dostupnost zdravotni péce, dostupnost bydleni), Zivotni
urovenn (mira materidlniho bohatstvi, chudoba). Subjektivni domény piedstavuje subjektivni
pohoda a spokojenost se Zivotem ve vztahu k osobnim cilim, ofekavanim, zijmim,
hodnotdm a Zivotnimu styl jedince. Jednd se tedy o hodnoceni spokojenosti se zivotem

z jedincova pohledu (Gurkova, 2011; Hefmanova, 2012).

Centrum pro podporu zdravi pfi univerzité v Torontu sestavilo model holistického pfistupu ke
kvalit¢ zivota, ktery se opird o tfi hlavni domény. Prvni doména je byti (being), ktera
demonstruje fyzické, psychologické a spiritudlni byti. Fyzické byti obsahuje oblast zdravi,
hygieny, vyzivy, pohybu, odivani a celkovy vzhled. Do oblasti psychologické byti patii
psychologické zdravi, vnimani, citéni, sebelcta, sebekontrola a do spiritudlniho byti patii
pojmy hodnoty, ptesvéd€eni a vira. Druhou doménou je doména pfilnuti (belonging) neboli
vazba k ur¢itému prostfedi. Tato doména ma tfi subdomény-fyzickda, socidlni a skupinova
nalezitost. Fyzickd nalezitost se vztahuje k domovu, Skole, pracovisti, sousedstvi, komunité.
Do socialni néleZitosti patii rodina, pratelé, spolupracovnici a sousedé. Posledni subdoména
se tykd pracovnich pfileZitosti, finan¢nich piijml, zdravotnich a socialnich sluZeb,
vzdélavacich, rekreanich moznosti a pfilezitosti a spoleCenskych aktivit. Tieti doménou
tohoto modelu je realizace (becoming), kterd ma taktéz tf1 subdomény tykajici se dosahovani
osobnich cill, nad&ji a aspirace. Prvni z nich je praktickd realizace, do které patii domaci
aktivity, placena préace, Skolni a z&jmové aktivity, péce o zdravi a socidlni zaclenovani.
Druhou subdoménou je volnoCasova realizace, ktera se tykéa relaxacnich aktivit podporujici
redukci stresu a posledni doména, riistova realizace, obsahuje aktivity podporujici zachovani

a rozvoj znalosti a dovednosti a adaptaci na zmény (Samankova, 2011).
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Dalsi domény kvality zivota popisuje slovensky psycholog Damidn Kova¢ (2004) ve svém
modelu kvality zivota, ve kterém hierarchicky uspofadal jednotlivé domény, jez obsahuje
kvalita zivota. Tento model ma celkem tfi irovné, které se od sebe 1isi svoji vahou a zaroven
se ovliviiuji: bazalni (vSelidskou), individualné specifickou (civilizac¢ni) a elitni (kulturné
duchovni) a je zastfeSen smyslem zivota. Prvni, nejniz$i zakladni Groven obsahuje oblasti
tykajici se dobrého fyzického a normélniho psychického stavu, vyristani ve funkéni roding,
odpovidajici materialni a socidlni zabezpeceni, zivot chranici Zivotni prostfedi a ziskavani
schopnosti a navykl pro preziti. Druhd, stiedni Groven se sklada z pevného zdravi, prozivani
zivotni spokojenosti, uspokojivého socialniho prostiedi, trovné spolecenského vyvoje,
pratelského prostiedi a z urovné znalosti a kompetenci. Nejvyssi urovei je kulturné-duchovni
a predstavuje podporu Zivota, univerzalni altruismus, podporu zavislym, spole¢enské uznani,
urovenn kultivace osobnosti a bezproblémové starnuti. Tento model je zastfeSen smyslem

zivota.

Smysl Zivota a) neproblémové stirnuti

b) pozivani zaslouzeného uznani
¢) diapazon projevii dobra

d) rozvoj Zivota

e) prosocialni chovani

f} intenzita sebekultivace

1) pevné zdravi

2) priznivé socidlni zaclenéni

3) roven civiliza¢niho rozvoje
4) pratelské prostiedi

5) ziskané znalosti — kompetence
6) zazitky spokojenosti — pohody

I) dobry somaticky stav

IT) vyvoj ve funkéni rodiné

III) materialné-socialni zabezpeceni
IV) zivotodarné okoli

V) navyky a zphsobilosti k preziti
Kvalita zivota VI) psychické fungovani v normé

Obrazek 1 - Obecny hierarchicky model kvality Zivota (Kovag, 2001, s. 40)

Utad Vlady Ceské republiky (2017) vydal dokument Strategicky ramec Ceska republika
2030. Tento dokument udava smér rozvoje nasi zemé na pfisti desetileti a jeho naplnénim je
zvySovani kvality zivota ve vSech regionech. Hlavnim cilem tohoto projektu je vysvétleni
a obhgjeni koncepci sledovani kvality zivota, ktery je nésledné pouzitelny pro hodnoceni

stavu spolecnosti a je jednim z voditek pro politické rozhodovani. Dokument obsahuje
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indikatorovy ramec pro méfeni kvality Zivota v Ceské republice, ktery zahrnuje celkem

11 oblasti a je vyuzitelny jako méfitko tispéSnosti napliiovani cilii stanovenych ve vetejnych

politikach. Jednotlivé oblasti jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tabulka 1 - Indikatorovy ramec pro méfeni kvality Zivota v Ceské republice (Utad Vlady CR, 2017)

Pocet

sledovanych

indikatora oblasti

Definice

14

K meéfeni kvality Zzivota v oblasti
piijmu a bohatstvi bylo vybrano 14
indikatort, které¢ se zaméfuji na
piijmy a  bohatstvi  obyvatel,
respektive domacnosti a zkoumaji
jejich vliv na kvalitu Zivota.

15

Celkem 15 aspekti zamé&fujicich se
na pracovni zivot a koncept
distojné prace. Indikatory popisuji
jednotlivé  aspekty  pracovniho
zivota, jako je rovny pfistup na trhu
prace, dostatek seriézni prace,
spravedlivé odmeénovani ¢i mira
zaméstnanosti a nezaméstnanosti.

15

K méfeni kvality Zivota v oblasti
bydleni bylo vybrano 15 indikatord,
které sleduji vztah mezi kvalitou
zivota a bydlenim, jakozto zakladni
zivotni  potfebou. Mezi  tyto
indikatory patii naptiklad pocet
obecnich najemnich bytl, pomér
uvéri na bydleni, pocet osob bez
stiechy nebo pocet osob bez bytu.

17

Vybrané  indikatory  poskytuji
pohled na vztah zdravi a kvality
zivota a zamétuji se na délku zivota
a délku zivota ve zdravi, zdravotni
stav obyvatel, turoven zdravotni
péce, zdravotni chovani a zdravotni
gramotnost a ekvitu ve zdravi.

Cislo | Indikétor

1 Pfijem a bohatstvi

2 Zameéstnanost

3 Bydleni

4 Zdravi
Slad’ovani

5 pracovniho a
soukromého Zivota

15

K méfeni kvality Zivota z hlediska
slad’ovani pracovniho a soukromého
zivota bylo zvoleno 15 indikatord.
Jednotlivé indikatory jsou rozdéleny
do 4 hlavnich dimenzi. Prvni z nich
je cas a cCasova dimenze, druha
subjektivni dimenze hodnoceni, treti
obsahuje organizaéni
a institucionalni podminky
aposledni se zaméfuje na dopady
politik.
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Cislo

Indikéator

Pocet

sledovanych

indikatora oblasti

Definice

Vzdélavani

10

Pro oblast vzdélavani bylo zvoleno
10 indikatorii zaméfujicich se na
uroven dosazeného vzdélani
a uroven ziskanych kompetenci.

Mezilidské vztahy

12

K meétfeni kvality zivota v této
oblasti bude dochazet pomoci 12
indikatort, které jsou zaméfené na
to, jak lidé mezi sebou vychdzeji
v menS$ich skupindch, na harmonii
vztahti, na konflikty, toleranci nebo
na socialni oporu v okoli.

Obcanska
angazovanost
dobré vladnuti

a

10

Deset zvolenych indikatord zkouma
vefejny zdjem a spolecenskou
angazovanost, coz ma zasadni
potencial v zlepSovani  kvality
zivota. Indikatory jsou zaméieny
napiiklad na volebni ucast, pocet
¢lenti v politickych stranik, pocet
zen v parlamentu, pocet hodin
odpracovanych dobrovolniky ¢i na
index vnimani korupce.

Zivotni prostiedi

14

Pro méteni kvality zivota ve vztahu
s Zivotnim prostfedim bylo zvoleno
14  indikatord, které  sleduji
prosttedi, ve kterém Zijeme.
Detailné¢ se zaméfuji na Cisty
vzduch, jakost vody, plochu zeleng,
pocet tropickych dni béhem roku,
pocet osob trpicich  vysokym
ruSenim spanku silni¢ni dopravou ¢i
na pocetnost populaci béZznych
druhti ptaka.

10

Bezpecnost

14

Zvolené indikatory pro tuto oblast
méti vydaje na obranu, vydaje na
vefejny potfadek a bezpecnost,
zaznamenangé trestné ¢iny,
kriminalitu nasilnou a majetkovou,
véznéné osoby, poZzary, nehodovost
silni¢ni dopravy, teroristické utoky,
projevy extremismu, kybernetické
utoky, pocit bezpe¢i celkové
a v mist¢ bydlisté, redlnost hrozeb
a adaptabilitu na mozné hrozby.

11

Osobni pohoda

Indikatory pro oblast osobni pohody
meéii zivotni spokojenost, prozivané
emoce, eudaimonickou pohodu
a osobnostni rysy.
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2 KVALITA ZIVOTA VE VZTAHU KE ZDRAVI

V ramci vyzkumu kvality zivota je zkoumana i oblast kvality zivota vztahujici se ke zdravi,
kterd se vyznaCuje zkratkou HRQoL (health-related quality of life). Tento pojem byl
charakterizovany jako hodnoty lidského Zivota, které jsou ovlivnény nemoci, poruchou,
zranénim ¢i 1é¢bou a ve vyzkumu je dilezité uvédomit si rozdil mezi skuteCnym zdravotnim
stavem, vnimanim a hodnocenim tohoto zdravotniho stavu jedincem, protoze subjektivné
prozivand kvalita Zivota neni zcela zavisla na jeho skute¢ném klinickém stavu (Gillernova,

Kebza, Rymes, 2011).

Vyzkum HRQoL byl iniciovan ze dvou divodii. Prvnim divodem byla potieba hodnoceni
finan¢ni nakladnosti a efektivity 1é¢by a druhym diivodem bylo usili komplexné¢ dokladovat
klinickou uspéSnost 1écby. V prvopocatku byl vyzkum kvality zdravi uren k ucelim
ekonomickym a ke klinickym analyzdm, pozdé&ji se pouzivaly generické néstroje na méteni
zdravotniho stavu. S postupem c¢asu byly tyto generické nastroje zamétené na psychickou,
socialni a existenciondlni dimenzi zdravi a nésledné¢ se méfeni HRQoL méfilo pomoci

specifickych néstroju u specifickych skupin pacientli (Gurkova, 2011).

2.1 Definice zdravi
Kvalitu Zivota souvisejici se zdravim Ize dle Amerického centra pro prevenci a 1écbu nemoci
(Centers for disease control and prevention, 2018) definovat jako soubor aspekti celkového

Zivota jedince, které jsou ovlivnény trovni somatického 1 mentalniho zdravotniho stavu.

Zdravi pfedstavuje subjektivni pocit a ve vnimani tohoto pocitu existuji velké individualni
rozdily, které jsou ovliviiovany mnohymi historickymi, kulturnimi 1 socialnimi faktory.
Zdravi je taktéz stanoveno jako jedno z lidskych prav, které je obsazeno v Ustavé Ceské

republiky (Hamplova, 2019).

Jak uvadi Celedova a Cevela (2010), z pohledu sociologie mediciny se zdravi povazuje za
stav, kdy jsou naplnény optimalni kapacity jedince, které umoziuji Ucinné vykonavat
jedincovy role
a povinnosti. Nelze na n¢j nahlizet pouze jako na kategorii medicinskou, ale Siroce humanni,
nebot’ je podminéno tim, do jaké miry dokazi jednotlivi obcané piispét k rozvoji svého zdravi,
k jeho ochran¢ a udrzeni. Zdravi, jakozto zékladni lidskd potieba, je cennd hodnota
individudlni i socidlni. Vyrazné ovliviiuje kvalitu zivota a je t€¢zké jej definovat, nebot’ se
méni v zavislosti na zménach, které probihaji v lidském organismu

a v prostiedi, ve kterém dany jedinec Zije.
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Pojem zdravi se d& definovat jako pfedpoklad plnohodnotného a kvalitniho Zivota. Definice
tohoto pojmu se vSak méni v prabéhu lidské civilizace. Zpocatku bylo zdravi chapano pouze
jako zdravé télo, pozdéji se pristupovalo ke zdravi jako ke schopnosti normalniho zapojeni do
spolecnosti nebo se na néj nahlizelo jako na subjektivni pocit jedince. S postupem casu se
definice zdravi upravovala. Nékteré definice se spiSe zaméfovaly na zdravi jako na stav
organizmu, ktery vyjadfuje jeho odpovidajici fungovani za urcitych podminek, dalsi definice
se priklanéla ke schopnosti ¢lovéka vyrovnat se s pozadavky vnitiniho a zevniho prostiedi bez
poruchy jeho zivotnich funkci nebo byl stav uplné fyzické, dusevni a socidlni pohody
podminén schopnosti stanovit si a realizovat své cile, uspokojit své potfeby, zménit své
prostiedi nebo se s nim vyrovnat. Tyto definice se od sebe liSi, avSak maji stejné znaky.
Spole¢né definuji zdravi jako dileZity prostfedek k uskute¢iiovani Zivotnich cilli, nepopisuji
zdravi jako stav stalé pohody, ale jako neustidle ménici se a vyvijejici se proces a ptiklani se
k teorii, ze zdravi ma pro jedince vzdy vyss$i hodnotu nez jen jako normalni fungovani
lidského téla a v neposledni tad¢ tyto definice popisuji i vztah zdravi s kvalitou Zivota

(Novakova, 2011).

2.2 Determinanty zdravi

Jak uvadi Celedova a Hol¢ik (2018), hodnotu zdravi by méli vnimat jak jednotlivci, kteii jsou
zodpovédni za své zdravi, tak i celd spolecnost, ktera dokaze prostfednictvim svych
organizaci pfijmout U€innd a hospodarnéd opatteni s cilem zlepSovat zdravi lidi. Je tedy na
misté, aby se celé Siroka vetejnost vedla k poznani, Ze zdravi neni samoziejmost a Ze je

uzite¢né se o n¢j starat.

vvvvv 4

Markova (2012) ve své publikaci uvadi, ze nejdilezitéjsi determinantou zdravi je zplsob

ostatnich cilt.
Determinantami zdravi se rozumi faktory, které zdravi ovliviiuji at’ uz negativné nebo

pozitivné. Téchto faktorii je spousta, avSak zakladné se déli do Etyf skupin: Zivotni prostiedi,

zivotni styl, zdravotni pé&e a geneticky zéklad (Hol¢ik in Cevela, 2014).

Hamplova (2019) uvadi k vySe zminénym faktorim ovliviiujicim zdravi jest¢ dal§i dva
determinanty: hygiena (postoj k vlastnimu zdravi) a zdravotnické sluzby (jejich dostupnost

a kvalita).

22



2.2.1 Faktory Zivotniho prostiedi.

Clovék je ve svém b&Zném Zivotnim prostiedi exponovan riznému mnozstvi faktort, které
vytvareji prirozené podminky pro zivot, ale které mnohou byt také zdrojem onemocnéni nebo
1 amrti. Z fyzikalniho hlediska existuji faktory, jako je klima a mikroklima, slune¢ni zéfeni,
elektromagnetické a ionizujici zafeni, vibrace nebo hluk. Dalsi skupinou faktort jsou faktory
chemické, do kterych patii slozeni potravin a vody, venkovni a wvnitini ovzdus$i, pida,
vegetace a vyrobky, které cloveék vyuziva v bézném zivoté. Posledni skupinou jsou biologické

faktory, které se tykaji zejména Zivocisné a rostlinné tise (Frouz, Moldan, 2015).

2.2.2 Faktory Zivotniho stylu

Jak uvadi Novakova (2011), zivotni styl je pojem individualni a vyjadiuje vSe, co si jedinec
osvoji z dané kultury i1 spole¢nosti a prakticky uplatni v zivoté. Autorka rozd€luje faktory
zivotniho stylu na kladné a zaporné. Do kladnych faktord zatazuje ty faktory, které pozitivné
ovliviiuyji Zivotni styl ¢lovéka, napt. pfiméfena hmotnost, vyvazena strava, psychicka pohoda
a pravidelny pohyb. Zaporné faktory negativné ovliviiuji Zivotni styl ¢lovéka a zvysuji riziko
vzniku nemoci. Mezi tyto faktory patii stres, nezdrava vyziva, snizeny télesny pohyb, abuzus

navykovych latek, apod.

Faktory zivotniho stylu se dé€li na vnéjsi a vnitini. Mezi vnéjsi faktory patii ekonomické
faktory (dostatek finan¢nich prostiedkl), faktory socidlni (vliv spolecnosti), faktory
geografické (zemépisné pasmo, kde jedinec trvale zije), etnickd pfislusnost (tradice
a zvyklosti riznych etnickych skupin), rodinné faktory (troven vyzivy, traveni volného ¢asu,
pohyb, relaxace), trovenn medicinského poznani a pracovni podminky (fyzikdlni a chemické
Skodlive latky v pracovnim prostiedi, Sikana, mobbing a bossing). Do vnitinich faktort se fadi
psychologické faktory (osobnost jedince a jeho psychika), zdravotni stav (vrozena ¢i ziskana

onemocnéni, kvalita stravovani) a zdravotni gramotnost (Hamplova, 2019).

Hamplova (2019) ve své publikaci popisuje pozitivni vliv zdravého zpiisoba zivota na celkové
zdravi jedince. Dle autorky jsou nemoci, zvlasté chronické, zpiisobeny mnoha faktory, kterym
lze GspéSné predchéazet a to pravé dodrzovanim jednoduchych opatfeni. Mezi tato opatieni
fadi myti rukou (prevence hepatitidy A a dalSich infek¢énich onemocnéni), fyzickou aktivitu,
zdravou a pfimétenou stravu, dostatek spanku a odpocinku, dodrZzovani zasad osobni hygieny,
absenci uzivani navykovych latek a psychickou pohodu. Dale Hamplova (2019) popisuje
rizikové chovani ¢i syndrom rizikového chovéani. Jednd se o formy chovani, které maji

negativni vliv na zdravi ¢lovéka.

23



2.2.3 Faktory zdravotni péce

Jakab a Tsouros (2014) ve své praci uvadéji, ze zdravi je spolecné€ s Zivotni pohodou jednou
z hlavnich huménnich hodnot, a tak je nutné ho chrénit a posilovat. V dnesni dob¢ je
nejvyznamnéj$i zatézi zdravotni péce piibyvani nemoci, které maji kofeny v socidlnich
a ekonomickych podminkach a v podminkéch zivotniho stylu. Dulezité je, aby zdravotni péce
byla dostupna pro vSechny ob¢any. Aby se podafilo dosahnout lepSich zdravotnich vysledkii,
méla by se vénovat velkd pozornost primérni péci, podpoie zdravi a prevenci nemoci, ale také
zlepseni ¢innosti vefejného zdravotnictvi. Autofi stru¢né popisuji program Zdravi 2020, ktery
ma dva hlavni strategické cile (zlepSeni zdravi obyvatel a posileni role vefejné spravy
v oblasti zdravi) a je zaloZen na Ctyfech prioritnich oblastech. Prvni oblast je zaméfena na
celozivotni investici do zdravi, posilovani role obfant a vytvafeni podminek pro rist jejich
osobni odpovédnosti za zdravi, druha oblast popisuje, jak celit nejvétSim zdravotnim
problémim Evropy. Tieti oblast se tykd posilovani zdravotnickych systémii zamétenych na
lidi, rozvoje kapacit vefejného zdravotnictvi, zajiSténi krizové pfipravenosti, pribézného
monitorovani zdravotni situace a zajiSténi vhodné reakce pii mimotadnych situacich. Posledni
oblast se vénuje podileni se na vytvafeni odolnych socidlnich skupin zijicich v prostredi, které
je priznivé pro jejich zdravi. Tento program se orientuje na posileni zdravotnickych systému
a na poskytovani vysoce kvalitni zdravotnické sluzby, coz je jeden z hlavnich ptedpokladu pii
podporovani zdravi a zvySovani Zivotni pohody. V soucasné dobé b&zi program na dalsi

desetileti s ndzvem Zdravi 2030 s nasledujicimi tfemi strategickymi cili:

I.  Ochrana a zlepSeni zdravi obyvatel
II.  optimalizace zdravotnického systému,

III.  podpora védy a vyzkumu (Utad Vlady CR, 2017).

Dle Arnoldové (2012) je zdravi populace ovlivnéno zdravotni péci z 10-15 % a tento vliv na
zdravotni stav je dan obsahem a hloubkou medicinského poznani a jeho redlnou schopnosti
implementace do praktickych opatfeni a aktivit. Uloha zdravotni péée ve vztahu ke zdravim
spoc¢iva v ovlivnéni incidence onemocnéni, v preventivnich opatienich a v poznévani procest,

které mohou diky prevenci pozitivné ovlivnit zdravotni stav lidského zivota.
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3 OSOBNI POHODA
Osobni pohoda neboli well-being je pojem, ktery lze definovat jako dlouhodoby ¢i dlouho

pretrvavajici emocni stav, ve kterém je jedinec spokojen s vlastnim zivotem. Jedna se o stav
osobni pohody a tento stav je ovlivnén emoc¢nimi prozitky a kognitivnim obsahem, nelze ho
tedy jednodusSe definovat. Osobni pohoda je tvofena dvéma slozkami. Prvni slozka je slozka
kognitivni a ptedstavuje védomé hodnoceni vlastniho zivota. Druhd, emocni slozka zahrnuje

nalady, emoce, afekty a Stésti (Blatny, 2010).

V soucasnosti se vyzkum osobni pohody zaméfuje na dva hlavni pfistupy. Prvni pfistup
zameétujici se na Stésti a zZivotni spokojenost je popisovan jako subjektivni pohoda neboli
SWB (subjective well-being). Tento piistup vychazi z hedonistickych (sledujicich blaho)
aspektil zivota, mezi které patii pozitivni nalada, Stésti, blaho, radost a Zivotni spokojenost.
Druhy pfistup se nazyva psychologickd pohoda neboli PWB (psychological well-being)
a zduraziiuje vyznam sebeaktualizace, smysl zivota a osobniho rustu. Tyto dva pfistupy jsou
spjaty s Maslowovou pyramidou potieb, nebot’ stav spojeny s osobni pohodou zavisi na

urovni uspokojeni lidskych potieb (Gurkova, 2011).

3.1 Lidské potieby a jejich definice

Lidské potteby Ize definovat jako dynamickou silu, ktera vznika jako pocit z nedostatku nebo
prebytku v oblasti biologické, psychologické, socidlni nebo duchovni a jejich naplnénim
dochéazi k vyrovnani a obnoveni zménéné rovnovahy organizmu. Lidské potfeby a jejich
naplnéni tzce souvisi s kvalitou Zivota, jsou nutné, uzite¢né a jejich mnozstvi a intenzita je
ovlivnéna pohlavim, vékem, kulturni a spolecenské urovni jedince, na prostfedi, inteligenci,

zdravotnim stavu a Zivotnich zkugenostech (Samankova, 2011).

Trachtova, Trejtnarova a Mastiliakova (2013) definuje potiebu jako chybéni nebo nedostatek
néceho, jehoz odstranéni je Zadouci, pficemz kazdy jedinec uspokojuje potieby svym
zpusobem a kvalita
1 kvantita potfeb se v pribéhu zivota méni. Potfeba je nécim, co clovek nutné potiebuje a jeji

chybéni ovliviiuje psychickou stranku ¢loveka.

3.2 Déleni potireb
Samankova (2011) déli lidské potieby do dvou zakladnich kategorii, které se dale déli na dalsi

kategorie a podkategorie, viz tabulka 2.
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Tabulka 2 - Zasadni déleni potieb, upraveno dle Samankové (2011, s. 17-19)

déleni potieb podle
obecnych kritérii

podle podstaty
cloveka

biologické - potieba potravy, tekutin, obleceni
a spanku

psychické - psychickd vyrovnanost, prozivani
zivotnich udalosti, psychické bezpeci

estetické — pozadavky na krdsno a esteticky
soulad prostredi

socialni — socialni zdzemi a postaveni

socidlni a kulturni - vzdélavéani, spolecenské
a kulturni vyziti

sebevyjadieni — touha pochopeni, vlastni nazor,
prezentace svym zivotem, vlastni ptani

duchovni — duchovné¢ zamétené potieby

podle poctu osob,
kterych se tykaji

individualni — tykajici se jednotlivce, osobni
rust, sebeuplatnéni, seberealizace

kolektivni — tykajici se skupiny nebo
spolecnosti, zdravotni a socidlni péce, ochrana
zivotniho prostiedi

podle obsahu

materidlni — vlastnéni domu, bytu, auta,
ekonomické zabezpeceni

nemateridlni — potieba lasky, pratelstvi,
svobody

podle
ekonomického

pohledu

ekonomické - spojené s uspokojovanim
riznymi produkty hospodarské ¢innosti

neekonomické — nevztahujici se na produkty
ekonomiky, chozeni do pfirody, potfeba mit
dité

podle zpusobu

vyvolani

hlavni — potieby, které piedchazeji dalSim
potfebam

doplikové — potieby, které se podileji na
uspokojovani dalSich potieb

podle naléhavosti

nezbytné — zdkladni existencialni potieby,
potieba jidla a piti

zbytné — potieby, které nezajistuji existenci,
vlastnéni bazénu, znackového obleceni

podle Cetnosti

vyskytu

trvalé — potieby, které se objevuji denné,
potieba odpocinku ¢i jidla a piti

obcasné — pravidelné potieby, které napiiklad

souvisi s ro¢nim obdobim

vyjimecné — nepravidelné potteby

podle Casu

soucasné — potieby vztahujici se k soucasnosti
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déleni potieb podle podle casu budouci — potteby, které jsou spojeny

obecnych kritérii s budoucimi plany

déleni potieb podle primarni potieby, bez jejichz naplnéni nemize jedinec
dulezitosti pro dlouho zit, biologické, fyziologické, ptirozené
zachovani zivota sekundarni potieby, které souvisi s potiebou spole¢nosti

druhych, s komunikaci a uplatnéni se ve
spole¢nosti, jsou socialni, ziskané, naucené

3.2.1 Déleni potieb dle Abrahama Harolda Maslowa

Nejznaméjsim rozdélenim potieb je hierarchické uspofadani potieb, které vytvoril americky
psycholog Abraham Maslow v roce 1943. Podle Maslowa ma kazdy jedinec sviij systém
motivih a tvrdi, ze lidé jsou motivovani hierarchickym systémem zdkladnich potieb.
Maslowova pyramida potieb je zalozena na systému podle naléhavosti. To znamena, Ze
Clovék nejdiive uspokojuje nizs$i (zZivotu dilezité) potfeby a poté az potieby vyssi.
Hierarchické uspotadani potieb tvoii fyziologické potieby, potieba jistoty a bezpeci, potieba
lasky a soundlezitosti, potfeba uznani, ocenéni, sebelcty a potieba seberealizace

a sebeaktualizace (Maslow, 2014).

potieba seberealizace

potieba uznani, ucty

potfeba lasky, prijeti, spolupatiicnosti

potreba bezpeci a jistoty

zakladni télesné, fyziologicke potreby

Obrizek 2 - Maslowova pyramida potieb (Samankova, 2011, s. 26)

Maslow v jeho teorii tvrdi, Ze pravé lidské potieby jsou motivaci jedince a tyto potieby jsou
zalozeny na zéklad¢ dvou hlavnich skupin potfeb. Prvni skupina jsou takzvané D-potieby
(deficit), které maji za cil odstranit néjaky nedostatek a druha skupina potieb jsou B-potieby
(dosazenti jistého blaha, vrcholny zazitek). Jedinec nejprve uspokojuje D-potieby, které jsou
zékladni a pokud tyto potfeby nejsou uspokojeny, tak dochazi k pocitovani uzkosti.
Uspokojeni téchto potieb jedinec vnima jako béznou zivotni normu na rozdil od uspokojeni
B-potteb, pokud dojde k uspokojeni i téchto potieb, tento stav je vniméan jako pocit blaha

a vede k dalsi motivaci (Samankova, 2011).
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Potieba seberealizace, kterd je ve vySe uvedené pyramidé¢ na vrcholu, vystupuje jako
jedincova tendence realizovat své schopnosti, zaméry a vlastni potencial. Tato potfeba ptinasi
pocit uspokojeni a vyviji se béhem celého zivota. V détském véku znamena respekt od rodica,
sourozencl a spoluzakii, v pozdéjsim veéku a v dospélosti vyjadiuje zivot podle zvolenych
hodnot. Potfeba uznani a ucty vyjadiuje dosahovani vykonu, prestize, divéru v okolnim svété,
touhu po respektu, prestiz uvnitf socidlnich skupin. Tyto potiteby také obsahuji podskupinu,
ktera se zaméfuje na jedince ve vztahu k sobé samému, tj. sebetcta, seberespekt a sebepfijeti
(Sikorova, 2011). Potfeba lasky, pfijeti a spolupatfi¢nosti vyjadiuje touhu po tom, aby nas
m¢éli lidi radi, obsahuje tedy i mezilidské vztahy a soundlezitost s ostatnimi lidmi a urcité
zatazeni do socidlni skupiny (Bednaf, 2013). Potfeba bezpe¢i a jistoty zahrnuje touhu po
davéte, vyvarovani se nebezpe¢i, touhu po stabilité a spolehlivosti, touho osvobodit se
od strachu a Uzkosti (Trachtovd, Trejtnarova, Mastiliakova 2013). Potieby fyziologické slouzi
k preziti jedince, jedna se tedy o potieby bazalni. Zahrnuji potiebu dychat, piijimat tekutiny,
stravu, potiebu télesné integrity, spanku, a télesné pohody. Tyto potieby jsou pfitomny jiz od

samé¢ho zacatku zivota a piisobi na vSechny funkce osobnosti (Mastiliakova, 2014).

Maslowova pétitiroviiova teorie potifeb byla pozdéji autorem upravovana a dopliovana.
Pivodni pyramida se zménila na soucasny osmitrovilovy model, ktery navic obsahuje
potieby estetické, poznavaci a potfebu sebetranscendence, coz autor popisuje jako spiritualitu
¢i duchovno a jedna se o stav, kdy jedinec dosdhne seberealizace a sebenaplnéni a je ve stavu,
kdy si uvédomuje nejen sviij plny potencidl, ale 1 néco, co jej samotného presahuje

(Dolezal, Machal, Lacko, 2012).

3.3 Proces naplnéni poti‘eb

Proces naplnéni potieb zacind uvédomeénim si néjakého nedostatku (potteby), poté dochazi ke
zpracovani subjektivniho poznani a néasledné k vytvotreni vztahu k potiebg. Jedinec védomée
vnima potieby na zaklad€ pocitu nedostatku nékteré potieby, pocitu nadbytku potieby ¢i na

zéklad¢ touhy néceho dosahnout (Maslow, 2014).

Kazdy jedinec ma jiny zpusob napliiovani potieb. VéEtsinou je tento zplisob ovlivnén nékolika
faktory, jako jsou individualni vlastnosti jedince, jeho socidlni prostiedi, dosazené vzdélani ¢i
pracovni zatfazeni. Jiny zplUsob naplilovani potieb ma i1 ¢lovek, ktery je nemocny oproti
Clovéku, ktery je zdravy. Naplnénim potfeb dochédzi k vyrovnani a obnoveni rovnovahy
organizmu. Jak jiz bylo zminéno, lidské potfeby tzce souvisi s kvalitou Zivota. V opacném

ptipadé, kdy nedojde k naplnéni (saturaci) potieb, dochazi ke zmé&nam chovani. Tyto zmény
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chovani se mohou projevit psychickymi potizemi, jako je neklid, izkost, nesoustfedéni se,
nervozita, tak i somatickymi potizemi, naptiklad poruchy spanku, vyprazdnovani ¢i poruchy
srdecniho rytmu. Pokud dlouhodobé dochéazi k nedostatecné saturaci potieb a jedinec zaziva
stres a zat¢z, dochazi k distresu, coz je stav, kdy se jedna o Spatnou a zlou, dlouhodobou zatéz
spojenou s negativné ladénymi a prozivanymi emocemi. Vrcholem dlouhodobého
neuspokojovani potieb je pocit deprivace a vétsSinou ji zpiisobuje néjaka prekazka ¢i bariéra
(Samankova, 2011). Deprivaci rozumime stav, kdy se jedinec setka s piekazkou, kterou neni
schopen piekonat ¢i s obstrukci, ktera brani na jeho cest¢ k uspokojeni nékterych zivotnich
potieb (Jandourek, 2012). Typl bariér existuje nckolik, patii mezi né naptiklad osobni
bariéra, coz je stav, kdy ma jedinec ostych vyslovit své pfani nebo je neduvérfivy. DalSim
typem bariéry je psychicka bariéra tykajici se neschopnosti pfijmout pomoc pfi napliovani
nckteré¢ potieby. Jazykovd bariéra znamena neporozuméni druhému ve smyslu volby
nevhodnych ¢i nesrozumitelnych slov ¢i ve smyslu informac¢niho Sumu, fyziologicka bariéra

je zapfi¢inéna télesnym diskomfortem a bariéra z prostiedi se tykd nového, nepiijemného,

neznamého &i nekomfortniho prostiedi (Samankova, 2011).
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4 HODNOCENI A MERENI KVALITY ZIVOTA

4.1 Metody méreni kvality Zivota

Pti vyzkumu a méteni kvality zivota dochdzi k jejimu d€leni na mens$i Casti podle ucelu
meéfeni. Hodnoceni a méfeni kvality zivota je predmétem zajmu mediciny, psychologd,
sociologli, environmentalistii, politologli, technikli, ekonomi a dalSich odbornikii. Kvalita
zivota je tedy zkouména na raznych urovnich od hodnoceni urovné kvality zivota populace
ptes porovnavani specifickych potieb jedince az po méfeni individualni spokojenosti. Méteni
objektivni kvality zivota probiha prostiednictvim indikatori, které se tykaji udaja
environmentalnich, regiondlnich, ekonomickych, socialnich, demografickych ¢i materialnich.
Naopak indikétory, kterymi se méfi subjektivni strdnka kvality Zivota, se tykaji pocita Stésti,

uspokojeni apod. (Subrt, 2008).

Nejznaméj$im nastrojem na sledovani kvality Zivota na mezinarodni Grovni je Index lidského
rozvoje neboli HDI (Human Development Index), ktery je zpracovany Organizaci spojenych
narodl. Tento index hodnoti hmotnou zivotni uroven, primérnou ocekdvanou délku zivota pfi
narozeni a uroven vzde¢lanosti. DalSim zptisobem hodnoceni kvality zivota na mezinarodni
urovni je Index kvality Zivota, ktery se zamétuje na 9 kategorii: ndklady na zZivot, volny Cas
a kultura, ekonomika, Zivotni prostfedi, svoboda, zdravi, infrastruktura, bezpecnost a klima

(United nations development programme, 2020)

4.2 Nastroje k méreni kvality Zivota

Dragomirecka a Bartoniova (2006) uvadi, ze nejCastéj$i metodou meéteni kvality Zivota je
dotaznikové Setfeni nebo strukturovany rozhovor. Autorky uvadi dva typy dotaznikii. Prvni je
vSeobecny neboli genericky dotaznik, ktery je vyhodny v tom, Ze umoZiuje vzijemné
srovnavani. Dal$im druhem dotaznikli jsou specidlni dotazniky, které jsou urCeny pro
pacienty trpicim onemocnénim a které zjiSt'uji dopad obtiZzi nemoci na Zivot pacienta a jeho

kvalitu.

4.3 Generické dotazniky

Obecné (generické) dotazniky se zaméfuji na obecnou kvalitu Zivota a nejsou vazany na
specifickou populaci a ani na specifické podminky. K témto dotaznikim patii napiiklad
WHOQOL-BREF, WHOQOL-100, SF-36, SQUALA. Pomoci téchto dotaznika 1ze hodnotit
naptiklad celkové poSkozeni zdravi, ¢i celkovy dopad nemoci na kvalitu Zivota nemocného

(Gillernova, Kebza, Rymes, 2011).
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4.3.1 WHOQOL

Mezi nejznaméjsi dotazniky vyuzivané k hodnoceni kvality Zivota jsou dotazniky WHOQOL
(World Health Organization Quality of Life) vytvoirené Svétovou zdravotnickou organizaci.
Dotazniky jsou standardnim nastrojem na méfeni kvality Zivota a maji dvé zékladni verze.
Prvni verze je dotaznik WHOQOL-100, ktery je sebehodnotici, obsahuje 100 polozek
a celkem ma 6 domén. Mezi tyto domény patii fyzické zdravi, prozivani, fyzickd nezavislost,
socialni vztahy, prostfedi a duchovni oblast. Druhd verze se nazyva WHOQOL-BREEF a jedna
se o zkracenou verzi vySe zminéného dotazniku. Tato zkracend verze obsahuje 26 polozek
a4 domény: fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahy, prostfedi. Oba dotazniky jsou
pouzivany pro hodnoceni kvality zivota skupin nebo urcité populace, pro srovnavani skupin
s riznymi sociodemografickymi charakteristikami nebo pifi hodnoceni kvality Zivota u osob
s ur¢itou diagnoézou nebo postizenim (WHO, 1998). Dotaznik WHOQOL-BREF spole¢né

s dotaznikem ProQOL jsem zvolila pro vyzkumnou ¢ast diplomové prace.

4.3.2 ProQOL

Dotaznik ProQOL (Professional Quality of Life) profesionalni kvality Zivota byl vytvotfen
vroce 1995, od té doby se prubézné reviduje. Nyni je pouzivana verze 5 zroku 2009.
Dotaznik je ur€en pro méfeni profesni kvality Zivota osob, které pecuji o druhé. Obsahuje
celkem 30 polozek rozdélenych do tii domén. Prvni doména je pocit spokojenosti a popisuje
potéseni, které pocituje pecCujici osoba pii vykondvani své prace. Dalsi doménou je
sekundarni traumaticky stres, ktery je definovan jako pocit inavy ¢i jako druhotné vystaveni
se extrémné traumatickym stresujicim udalostem. Posledni doména je zamétend na syndrom
vyhoteni, kterd je definovana jako pocit beznad¢je a nemoznost dé€lat svoji praci efektivné

a Casto je spojen s vysokou pracovni zatézi (Stamm, 2010).

4.3.3 SF-36

SF-36 (Short-Form Health Subject Questionnaire) je jeden z nejpouzivanéjSich dotazniki
zam¢efeny na zdravou 1 nemocnou populaci a pii komparativnich vyzkumech u riznych
diagnéz. Prvni verze tohoto dotazniku obsahuje 149 polozek. Nyné&jsi, zkrdcend verze,
obsahuje pouze 36 polozek rozdélenych do 8 skal: fyzické fungovani, omezeni roli z diivoda
fyzickych a emocnich obtizi, télesnd bolest, celkové zdravi jedince, vitalita, socialni

fungovani a duSevni zdravi (Gillernova, Kebza, Rymes, 2011).
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4.3.4 SQUALA

Standardizovany dotaznik Subjektivni kvality Zivota SQUALA (Subjective Quality of Life
Analysis) je vyuzivan jak u zdravé populace, tak i u osob s riznym typem zdravotnich potizi.
Jedna se o sebeposuzovaci dotaznik zaméfeny na 23 oblasti (zdravi, fyzicka sobéstacnost,
psychicka pohoda, prosttedi a domov, spanek, rodina, mezilidské vztahy, déti, péce o sebe,
laska, sex, politika, vira, odpocCinek, zaliby, bezpeci, prace, spravedlnost, svoboda, krasa
a umeéni, pravda, penize, jidlo), které identifikuji vnéjsi 1 vnitini realitu kazdodenniho Zivota.
Dotaznik zachycuje subjektivni pohled Clovéka na svou Zivotni situaci a na samotnou
spokojenost a nespokojenost s oblastmi zivota, které jedinec sim povazuje za dualezité. Prvni
francouzska verze dotazniku byla sestavena v roce 1992 autorem M. Zannotti, ktery pfi

konstrukci dotazniku vychazel z Maslowovy teorie potieb a do ceStiny byl pielozen

E. Dragomireckou v roce 2006 (Dragomirecka, 2006).

4.4 Specifické dotazniky

Druhy typ dotaznikli jsou dotazniky specifické, které jsou sestaveny k hodnoceni kvality
zivota u populace se specifickym onemocnénim. Tyto dotazniky jsou tedy cilené na
specifickou a pfedem definovanou populaci, kterd splituje stejné podminky, jako je diagnoza,

druh 1é€by nebo stadium nemoci (Gillernové, Kebza, Rymes, 2011).

Specifické nastroje méfeni kvality zivota hodnoti faktory, které souvisi s konkrétnim
onemocnénim ¢i 1é€bou. Nastrojii toho typu je celd fada a jsou aplikovany napiiklad
u pacientii s onkologickymi chorobami, s onemocnénim kardiovaskuldrniho systému ¢i
u pacienti s diabetes mellitus, s neurologickymi chorobami, gastrointestinalnimi problémy

apod. (Gurkova, 2011).

4.5 Vyzkumy zabyvajici se kvalitou Zivota v§eobecnych sester

Vyzkumem kvality Zivota a zdravi se zabyva nemalé¢ mnozstvi autorti a studentl v ramci
provadéni vyzkumnych casti diplomovych ¢i bakalafskych praci. Naptiklad Dudéackova
(2016) ve své bakalaiské praci na téma kvalita Zivota pomahajicich profesi z pohledu
vSeobecnych sester zkoumala kvalitu Zivota vSeobecnych sester ve Fakultni nemocnici
Hradec Kralové a v Oblastni nemocnici v Trutnové. Pro vyzkum byl pouzit standardizovany
dotaznik spolecné s polo-strukturovanym rozhovorem. Dle jejich vysledkl je kvalita Zivota
a celkova zivotni spokojenost sester na dobr¢ tirovni, naopak zdravotni stav oslovenych sester

na dobré urovni neni.

32



Dalsi obdobny vyzkum byl vroce 2013, kdy Lenka Seidlerova v ramci diplomové prace
zkoumala a porovnavala kvalitu Zivota v§eobecnych sester pracujicich na fadovych pozicich
s kvalitou Zivota sester pracujicich na manazerskych pozicich ve Ctyfech zdravotnickych
zafizenich Moravskoslezského kraje. Vyzkum provadéla pomoci standardizovaného
dotazniku WHOQOL-BREF a vysledky neukéazaly zasadni rozdil mezi hodnocenim kvality
zivota vSeobecnymi sestrami, které pracuji na fadovych pozicich a sestrami manazerkami

(Seidlerova, 2013).

Buresova a Jarosova (2015) zjistovaly pomoci deskriptivni prufezové studie kvalitu zivota
akvalitu pracovniho Zivota sester, které pracovaly v regiondlnich nemocnicich
Moravskoslezského kraje. Vyzkum probéhl celkem u 304 sester za pomoci standardizovanych
dotaznikt Personal Well-being Index — Adult (PWI-A) a ProQOL. Autorky uvadi, Ze dle
vysledk vyzkumného Setieni je kvalita pracovniho Zivota i obecna kvalita zivota na mirné

nadprimérné Grovni.

Vroce 2013 probéhl autorkami Madziovou a Janikovou (2013) vyzkum tykajici se
problematiky péce vSeobecnych sester o své zdravi. Vyzkumny soubor tvotilo 100 sester
z Bilovecké nemocnice a.s. a z Méstské nemocnice v Odrach. Metodou vyzkumu byl
nestandardizovany dotaznik skladajici se z 28 otdzek, které byly oteviené i1 uzaviené.
Vysledkem toho vyzkumu byla skute¢nost, Ze sestry ve vySe uvedenych nemocnicich
pravideln€ nenavstévuji svého praktického lékafe, v mnohych ptipadech nedodrzuji 1écebny
rezim a Casto prechdzi dané onemocnéni. Naopak pravidelné navstévy u stomatologa dodrzuje
67 % respondentti, u gynekologa 40 %. Dal$im zajimavym vysledkem byl fakt, Ze ackoliv si
sestry uv€domuji rizikovost uzivani tabadkovych vyrobkd, tak témét 47 % respondentil uvedlo
abuzus koufeni. Dotaznik byl zaméfeny 1 na miru fyzické 1 psychické vycerpanosti, kdy 79 %
respondentli pocituje psychickou vycerpanost a celkem 91 % pocituje vycerpanost fyzickou

a naprosté vétSina respondentll pocit'uje bolest pohybového aparatu.

33



5 KVALITA PRACOVNIHO ZIVOTA

5.1 Definovani kvality pracovniho Zivota

Kvalita pracovniho Zivota je oznacovana jako QWL (Quality of work life) a znamend mit
dobré nadiizené, dobré pracovni podminky, dobry plat, socidlni vyhody a zajimavou,
podnétnou a uziteCnou praci. Pracovni spokojenost je zavisld na uspokojovani potieb
zaméestnancl a vysoké kvality pracovniho zivota lze dosdhnout systematickym usilim
organizace ¢i zamgéstnavatele. Pracovni spokojenost je zcela subjektivni vyjadieni jedince,
nebot’ je ovlivnéna osobnostnimi charakteristikami clovéka a jeho individudlnimi
preferencemi. Existuje soubor faktort, ktery ovlivituje kvalitu pracovniho Zivota a jeho
spokojenost. Tyto faktory lze roztfidit na vlivy, které se tykaji vlastni pracovni €innosti
(pracovni podminky, odménovani, moznost profesniho rozvoje, péce o pracovniky, pracovni
prostiedi, bezpe¢nost prace), na vlivy na strané jedinci (osobnostni charakteristiky, vek,
pohlavi, rodinny stav, vzdé¢lani, pracovni praxe, hodnoty, zdjmy, aspirace a schopnosti
jedince) a na vlivy, které ptisob na organizaci a jedince z vnéjSku, napf. politika a ekonomicka

situace statu (Kocianova, 2010).

5.2 Vybrané faktory kvality pracovniho Zivota

Pauknerova (2012) uvadi, Ze nejveétsi vliv na vykonnost, spokojenost a spolehlivost
pracovnikll v organizaci maji pracovni podminky. Podminky pracovniho prostiedi zahrnuji
prostorové a funk¢ni feSeni pracovisté, fyzické podminky préace, optimalizace techniky
a pracovnich prostfedkli, bezpe€nost prace, organizacni podminky, zdravotni a preventivni
pé€e o pracovniky, hygienické podminky a socidlné-psychologické faktory. Do pracovnich
podminek se fadi i ty neptiznivé, napf. rusivé a Skodlivé pracovni podminky nebo nepiijemné
pracovni podminky. Tyto Casto nepfiznivé pracovni podminky maji za nasledek sniZeni
pracovniho vykonu, zménu postoje pracovnika k podnikové realit€¢ nebo jejich nasledkem

muze byt poskozeni organismu pracovnika.

5.2.1 Organizace pracovni doby

Rozvrhovani pracovni doby je otazkou organizace prace ¢i zaméstnavatele. Pracovni doba se
da definovat jako doba, kdy je zaméstnanec povinen vykonavat praci a kdy je zaméstnanec na
pracovisti pfipraven k vykonu, doba odpocinku tudiZ neni pracovni dobou. Pojem pracovni
pohotovost znamend piipravenost zaméstnance k pfipadnému vykonu prace v piipadé, Ze
nastane naléhava potfeba vykonu prace nad ramec rozvrhu pracovni doby

(Polékova, Lichovnikova, 2011).
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Organizace pracovni doby je uzdkonéna v zdkoniku prace, ktery ji upravuje dle povahy
pracovniho procesu. Pracovni rezim muze byt pretrzity, ktery se dale d¢li na jednosménny,
dvousménny, tfisménny a to celorocné nebo sezonn€. Nepietrzity pracovni proces spociva

v pracovni dobé& 24 hodin nepietrzité po cely rok (Cesko, 2020).

Pracovni doba se téz déli na rovnomérné a nerovnomérné rozvrzenou. Rovnomeérna
predstavuje stanovenou pracovni dobu na jednotlivé tydny a nerovnomérnéd pracovni doba je
uplatnovana predevSim ve sménném nebo nepietrzitém provozu. Tydenni pracovni doba je
dle zakoniku préace stanovena na 40 hodin tydné, avsak v pfipadé nerovnomérného rozvrzeni
pracovni doby dochdazi k ptipadim, kdy zaméstnanec v rdmci svych smén dosahuje odlisného
limitu odpracované doby za jednotlivé tydny. DalSim typem pracovni doby je prace konana
vnocni dobé. Zakonik prace tuto pracovni dobu vymezuje v ¢ase od 22.00 hodin do
6.00 hodin a délka smény zaméstnance, ktery pracuje v noci, nesmi presdhnout 8 hodin

v ramci 24 hodin po sob¢ jdoucich (Nesc¢akova, 2012).

V ramci pracovni doby ma zaméstnanec dle zdkoniku prace ¢. 262/2006 sb. narok na
prestavku ¢i na dobu odpocinku a zaméstnavatel je povinen tyto ¢asové useky dodrzet v ramci
rozvrzeni pracovni doby. Narok na 30 minutovou pfestavku (na jidlo ¢i oddech) ma
zaméstnanec narok nejdéle po Sesti hodinach trvani prace. Pokud pracovni rezim zaméstnance
nedovoluje pferuSeni prace a dodrZeni pfestavky, je zaméstnavatel 1 nadale povinen umoznit
zaméstnanci pfiméfeny cas na jidlo a oddech. Rozdil mezi pracovni prestdvkou a pfiméfenou
dobou na jidlo a oddech spociva v tom, ze piestavka se nezapocitava do pracovni doby. Doba
odpocinku se déli do ti kategorii. Prvni z nich je nepfetrzity odpoc¢inek mezi sménami, ktery
musi trvat nejméné 12 hodin a posuzuje se jako ¢asovy usek navazujici na konec jedné smény
a zacatek druhé smény v tseku 24 hodin. Druhym typem jsou dny pracovniho klidu a obecné
se za tyto dny povazuji nedéle, avSak v ramci zakoniku prace tato doba muze ptipadnout na
jakykoliv jiny den v tydnu. Jedna se o pfipady sménného provozu, kdy zaméstnanec pracujici
12 hodin dvé& ¢i tfi smény po sobé ma nepfetrzity odpoCinek ve stiedu a ctvrtek, jindy
naptiklad v pond€li a utery. Poslednim typem odpocinku je nepfetrzity odpocinek v tydnu,
ktery v tydnu trva minimalné 35 hodin a pokud to umoznuje povaha provozu, zaméstnavatel
stanovuje tuto dobu vSem zaméstnanciim na stejny den a pokud je to mozné, tak aby do téchto

dnti spadala nedéle (Cesko, 2020).
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5.2.2 Bezpecné pracovni prostiredi

Vévoda a kol. (2013) uvadi, ze vytvareni a udrzovani bezpecného pracovniho prostiedi vede
ke zvySovani kvality Zivota, udrzeni pracovni schopnosti, pohody pii praci a podili se na
socialni a pravni ochran¢ zaméstnance. Idealni bezpecné pracovni prostfedi je zdkladem
spokojenosti nejen zaméstnance, ale i zaméstnavatele. Za bezpecné pracovni prostiedi
muzeme povazovat prostiedi, ve kterém nehrozi zadna havarie, raz ¢i jiné poskozeni zdravi

z hlediska t€lesného, dusevniho 1 socialniho.

Problematika bezpe¢i a ochrany zdravi pii praci (BOZP) spocivd i ve vzniku nehodovych
udalosti a havarii, které mohou vést ke ztratdm na lidskych zivotech, zdravi, ale i k poSkozeni
majetku. Naslednd vySSi nemocnost a turazovost zatézuje podnik, snizuje vyuzivani
a efektivnost investic, ale i zvySuje potieby vyssiho poctu pracovnikii ¢i zvySuje intenzitu
a pracovni zatizeni zaméstnanct. Z téchto divoda by neméla byt BOZP pouze nepfijemnym
piredpisem v podnicich, ale potfebnou a uvédomélou snahou k ochrané a zabezpecCeni
pracovniho prostiedi a zdravi zaméstnanci. Bezpec¢i a ochrana zdravi pfi praci je zakotvena
v n¢kolika zédkonech a jeji pravni ptedpisy zajistuji ochranu zivota a zdravi zaméstnanct.
Do téchto predpisi patii predpisy hygienické a protiepidemické, technické, stavebni,
dopravni, piedpisy o pozarni ochran¢ a o zachazeni s hoflavinami, vybuSninami, zbranémi,
radioaktivnimi, chemickymi a ostatnimi zdravi Skodlivymi latkami. Zaméstnavatel je povinen
informovat zaméstnance o kategorii vykonavané prace a nasledn¢ zajistit Skoleni o pravnich
a ostatnich pfedpisech tykajici se BOZP a jednou za rok ma povinnost provérky BOZP na
vSech pracovistich. V pfipad€, kdy na pracovisti neni mozné riziko souvisejici s ochranou
zdravi odstranit, je zaméstnavatel povinen bezplatné zajistit zaméstnanciim osobni ochranné

pracovni prostfedky (Vyzkumny tstav bezpe€nosti prace, ©2021).

5.2.3 Psychologické a psychosocialni faktory

Za zdroj pracovniho stresu a zatéze se povazuji psychosocialni rizika pracovniho prosttedi,
které¢ maji negativni vliv na zaméstnance a Casto zplsobuji jejich niz§i pracovni vykon,
zvySeny absentismus a zvySené riziko pracovnich Urazi. ZvysSeny vyskyt téchto faktori ma
taktéZ za nasledek zvySenou nemocnost, zvySenou fluktuaci a postihuje jak cely podnik, tak
1 zaméstnavatele. Tyto faktory se ¢leni do 10 oblasti dle dokumentu Guidance on the
European Framework for Psychosocial risk management, ktery zpracovala WHO

(WHO, 2008):

36



I.  Charakter prace - tato oblast obsahuje dobrou organizaci prace, véetné snahy zabranit
pretézovani zaméstnanc,

II.  pracovni zatéz (pracovni zatizeni odpovida zdravotnimu stavu zaméstnance),

III.  rozvrZeni prace (pozdni odchody domt, moznost vhodného stravovani),

IV. rozhodovani o praci (zapojeni zaméstnance do zlepSovéani pracovniho prostiedi,
moznost zvySovani kvalifikace),

V. oblast pracovniho prostiedi a vybaveni - zahrnuje vytvotfeni pifijemného a esteticky
pritazlivého pracovniho prostiedi, kterého se d& dosdhnout napiiklad vybavenim
odpocinkové oblasti, kuchyiiky pro zaméstnance ¢i vytvorenim relaxa¢niho koutku,

VI.  firemni kultura je neméné dulezita oblast a jeji néplni je oteviend komunikace se
zaméstnanci, spravedlivé zachazeni a oceniovani jejich vykonu,

VII.  mezilidské vztahy na pracovisti - tato oblast zahrnuje udrZzovani otevienych vztaht,
vzéajemnou spolupraci ¢i oteviené feSeni konflikti,
VIII.  role v organizaci,
IX.  kariérni postup,

X.  sladéni prace a soukromi.

Opatieni pred vySe uvedenymi rizikovymi faktory prace neni jednorazova zalezitost, jedna se
o proces s nékolika fazemi a tento proces se stavd nejuspésnéjSim ve chvili, kdy se na ném

aktivné podileji zaméstnanci (Kozen4, LipSova, JanoSova, 2016).

Michalik (2015) dé€li psychosocidlni rizika, ktera mohou vést ke vzniku pracovniho stresu, do
2 hlavnich skupin. Prvni skupinou jsou ty faktory, které souvisi pfimo s praci. Mezi tyto
faktory autor fadi nadmémé naroky na zaméstnance, nedostatek osobniho vlivu,
nedostateCnou podporou ze strany zaméstnavatele ¢i kolegl, Spatné vztahy na pracovisti,
konflikt roli nebo jejich nejasné vymezeni, Spatné fizeni zmén a nésilim strany tfetich osob.
Druhou skupinou jsou faktory mimopracovni a jedna se o skupinu faktorti, které se nepoji
pfimo k pracovnimu vykonu. Do téchto faktorii patii rovnovdha mezi pracovnim a osobnim
zivotem, dulezité Zzivotni udalosti (vznik manzelstvi, téhotenstvi, péfe o déti), osobni
a spolecenské problémy jako napiiklad zavislost na alkoholu a drogédch ¢i Spatné zivotni
podminky, vztahy, finance (existujici dluhy, finan¢ni obavy) a nemoc ¢i ztrata blizké osoby.
Dusledky téchto faktorGi a pracovniho stresu se projevuji jak u zaméstnance, tak
1u zaméstnavatele. Zaméstnanec je Casto podrazdény, tzkostlivy, uzavieny a unaveny. Ze

strany zameéstnavatele se tyto negativni faktory projevuji zhorSenim ekonomickych ukazatela
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jako je snizeni pracovni vykonnosti, narist absence zaméstnancl v praci nebo pracovni

neschopnosti a fluktuaci.

5.3 Napln prace vSeobecné sestry

Vseobecna sestra se fadi mezi nelékarsky zdravotnicky personal, ktery spolupracuje s dalSimi
pracovniky, jako jsou fyzioterapeuti, ergoterapeuti, lékati, psychologové apod. VSechny
¢innosti, které vSeobecnd sestra vykonava, jsou v souladu s platnou legislativou (ptfedevsim
podle zakona ¢. 96/2004). Ptedpokladl pro vykon povolani vSeobecné sestry je nékolik, mezi
zékladni se fadi trestni bezuhonnost, zdravotni a odborna zpusobilost, osvédceni k vykonu

zdravotnického povolani a zptsobilost k pravnim vykonim (Malikova, 2020).

Muknsnablova (2014) popisuje vSeobecnou sestru jako poskytovatelku zakladni
a specializované komplexni oSetfovatelské péce za pomoci oSetiovatelského procesu.
Hlavnim zaméfenim je uspokojovani potieb pacienta, zlepSovani jeho sobéstacnosti,
zmiriiovani priznakli onemocnéni. VSeobecna sestra pouziva méfici techniky, hodnotici skaly,
testy rizik, odebira biologicky material, pfipravuje pacienty k diagnostickym a terapeutickym
vykoniim, asistuje u nich ¢i nékteré sama provadi. Mezi dal§i napli prace patii oSetfovani
chronickych a akutnich ran, pée o drény, poddvani 1éCiv, edukace pacientl a jejich rodin

a psychicka podpora pacientt.

Malikova (2020) rozd€luje charakteristiku prace vSeobecné sestry na obecnou a konkrétni.

Pro lepsi prehlednost jsou tyto charakteristiky uvedené v nasledujici tabulce.

Tabulka 3 - Charakteristika prace vSeobecné sestry (Malikova, 2020)

Obecna charakteristika Konkrétni charakteristika
- zajiStovani a provadéni odborné - aktivni a cilené poskytovani
zdravotni a osSetfovatelské péce individualizované¢ péce na zaklade
- dodrzovani zdkonnych a platnych norem, holistického pfistupu
hygienickym piedpist - samostatné vedeni oSetfovatelské
- znalost koncepci jednotlivych dokumentace
medicinskych obort a oSetfovatelstvi - Ucast na sesterskych i lékatskych vizitach
- znalost o organiza¢ni struktufe v zafizeni - dodrzovani  platnych  hygienickych
- ovladani anatomie a fyziologie, norem, zabranovani vzniku
poskytovani prvni pomoci nozokomialnich nakaz
- podileni se na ptijeti klienta do
zdravotniho zafizeni
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Obecna charakteristika Konkrétni charakteristika

- znalost oSetfovatelskych standardi a - edukace o planovani a realizaci nasledné
postupit u jednotlivych odbornych péce
osetfovatelskych vykont - provadeéni Cinnosti, které jsou spojené s
- zachovani ml€enlivosti o skutecnostech ptekladem ¢i s propusténim klienta
- souvisejicich s vykonem povolani - podileni se na provadéni hygienické péce
- predavani zkusenosti novym u klientt
pracovnikim - péce o prostredi klientl
- provadeéni edukace u klienttl i jejich rodin - asistence lékari
- dodrzovani prav klienth a etického - ptiprava klientl na vykon
kodexu sester - sledovani pfijmu potravy
- opora klientim/pacientim a jejich - provadéni nutri¢niho screeningu
ptibuznym v naroénych situacich - sledovani stavu hydratace a provadeéni
- ptehled z psychologie bilance tekutin

- pouzivani vhodnych komunikacnich
technik a metod

- ovlddani  zékladnich rehabilitacnich
osetfovani

- vedeni oSetfovatelské dokumentace

- prubézné vzdélavani

- pouzivani emoc¢ni inteligence a podpora
vytvareni kultury bezpe¢i a optimalniho

1é¢ebného prostiedi

5.3.1 Rizika povolani vSeobecné sestry

Zakladem pracovni spokojenosti vSeobecnych sester je vytvoreni idedlniho a bezpecného
pracovniho prostiedi. Jelikoz je prace ve zdravotnictvi velmi rtiznoroda, je tézké stanovit
a identifikovat miru rizikovych faktord, nicméné n€které faktory v oblasti prevence zdravi pfi
vykonu povolani v§eobecné sestry jsou spole¢né a je nutné, aby pracovnici ve zdravotnickych
sluzbach byli informovani o zéavaznosti rizika. Mezi nejcastéj$i rizikové faktory préace
vSeobecné sestry se fadi biologické Cinitele, chemické Skodliviny, fyzicka a psychicka zatéz.
Biologickym ¢initelim jsou vystaveni vSichni pracovnici ve zdravotnictvi. NejcastéjSim
biologickym ¢initelem jsou infek¢ni ndkazy, které se prenaseji zejména vdechnutim aerosolu

vznikajicitho pfi kaSli a kychdni. Dal§$im moZnym zpisobem ndkazy timto Cinitelem je
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manipulace s infekénimi tekutinami, jako je krev nebo mo¢, manipulace s jehlami
ainjekénimi stfikackami ¢i manipulace s infekénim pradlem, obvazy a lazkovinami.
Zdravotnici jsou Casto vystaveni infekcim, jako je tuberkuloza, spalnicky, zardénky, plané
nestovice, chiipky, streptokokové a stafylokokové infekce. V této situaci je dilezité, aby
vSeobecné sestry a dalSi persondl pracujici ve zdravotnictvi méli znalosti o ptivodnich
infekcich, pfedevsim znalosti o zplisobu pfenosu a moznostech prevence. DalSim rizikem
pracovniho prostiedi je kontakt s chemickymi skodlivinami. Mezi tyto Skodliviny patfi fada
latek, napiiklad s cytostatika, dezinfekce ¢i latky uzivané na sterilizaci prostiedi nebo
nastroju. Fyzicka zatéz predstavuje rizikovy faktor, kterym jsou vystaveny piedev§im
vSeobecné sestry pracujici na lizkovych oddé€lenich a uroven této zatéze je zavisla na druhu
oddéleni. Tato zatéz je zpisobena manipulaci s pacientem, pradlem nebo zdravotnickym
materidlem. Sestry na liZkovych oddé€leni, zejména na oddélenich, kde jsou hospitalizovani
imobilni pacienti, vykonavaji polohovani, rehabilitaci a osobni hygienu u pacientl a tim
padem dochazi k celkovému fyzickému zatizeni organismu. Neméné dilezitym rizikovym
faktorem prace vSeobecné sestry je psychicka zatéz, kterd vznikd z ptetizeni v kombinaci
s vysokou narocnosti prace. Dal§im faktorem psychické zatéze je i vysokd odpovédnost,
sménova, nocni prace a nezanedbatelnou soucasti je pisobeni lidského utrpeni a bolesti, pfi

které mize v urcitych situacich dojit k selhdvani profesionalni obrany (Vévoda a kol., 2013).

5.3.2 Syndrom vyhoteni

Bartosikova (2006) popisuje syndrom vyhoteni jako proces, kterému ptedchazi dlouhodoby
stres, nadmérné a dlouhotrvajici vyCerpani. Timto procesem jsou ohroZeny zejména profese,
které pomdhaji druhym lidem, jsou charakterizovany vysokou naroc¢nosti a intenzivnim
kontaktem s lidmi. Jedna se o stav, kdy dochazi k vyCerpani v oblasti télesné, psychické
a emocionalni. V oblasti télesné se projevuje chronickou unavou, nedostatkem energie,
bolestmi, pocity slabosti, ale i ¢astéjsi nemocnosti. Pro oblast psychického vycerpani jsou
typické negativni postoje, jako je cynismus, negativismus, pesimismus. Emocionalni
vycerpani se projevuje pocity prazdnoty, jedinec se uzavira do sebe, vyhyba se kontaktu
s ostatnimi nebo pfi kontaktu s lidmi reaguje neptatelsky a podrazdéné. Tento proces ma na
jedince dopad v mnoha sférach. Ovliviiuje jeho osobni Zivot, snizuje jedinci sebevédomi
a kromé téchto osobnich dopadi muze vyustit i do situaci, kdy dochédzi k pracovnim
problémim, jako je nezddouci atmosféra na pracovisti, absence jedince ¢i odchod

ze zameéstnani.
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5.3.3 Sekundarni traumaticky stres

Sekundarni traumaticky stres je definovan jako psychicka reakce, kterou vyvola urcity typ
stresoru. Objevuje se zejména v pracovnim prostiedi u pracovnikl, ktefi jsou vystaveni
traumatu druhé osoby anebo u osob, ktefi pecuji o traumatizovanou osobu nebo o osobu, ktera
ma posttraumatickou stresovou poruchu. Sekundarni traumaticky stres se projevuje pocity

tizkosti, izolace a miize vyustit i v poruchy spanku (Klepackova, Krejéi, Cerna, 2020).
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6 VYZKUMNA CAST

Cilem vyzkumné casti diplomové prace je zjistit kvalitu zivota a zdravi vSeobecnych sester,
které pracuji na infekénim oddéleni, internim oddéleni a urgentnim pifijmu ve vybrané
nemocnici a nasledné porovnat a zjistit faktory, které hodnoceni kvality zivota a zdravi

ovliviuji.

6.1 Cile vyzkumu a hypotézy
Hlavnim cilem vyzkumu je zmapovat problematiku kvality Zivota a zdravi u vSeobecnych

sester pracujicich ve vybrané nemocnici.
Vyzkumné cile:

e Zjistit jak vSeobecné sestry hodnoti svoji kvalitu Zivota a zdravi na dvou vybranych
skalach.

e Zjistit, zda hodnoceni kvality Zivota, zdravi a kvality profesniho Zivota vSeobecnych
sester bude rozdilné v zavislosti na vybranych proménnych.

e Zjistit, zda vybrané proménné maji vliv na pravdépodobnost vzniku syndromu
vyhoteni.

e Zjistit, zda vybrané¢ proménné maji vliv na pravdépodobnost vzniku sekundarniho
traumatického stresu.

Vyzkumné otazky (VO):

VOI1: Jak vybrané vSeobecné sestry hodnoti svoji kvalitu zZivota, zdravi a kvalitu profesniho

Zivota na vybranych Skalach?

VO2: Jaky je rozdil v hodnoceni kvality Zivota a zdravi dotaznikem WHOQOL-BREF

u vybranych vSeobecnych sester v zavislosti na véku?

VO3: Jaky je rozdil v hodnoceni kvality Zivota a zdravi dotaznikem WHOQOL-BREF

u vybranych v§eobecnych sester v zavislosti na mistu pracovisté?

VO4: Jaky je rozdil v pravdépodobnosti vzniku syndromu vyhoteni u vybranych v§eobecnych

sester v zavislosti na délce praxe ve zdravotnictvi?

VOS5: Jaky je rozdil v pravdépodobnosti vzniku sekunddrniho traumatického stresu

u vybranych vSeobecnych sester v zavislosti na druhu sménného provozu?
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Hypotézy:
1Hy: Hodnoceni kvality Zivota a zdravi vSeobecnych sester dotaznikem WHOQOL-BREF,

nebude rozdilné v zavislosti na misté pracoviste.

1HA: Hodnoceni kvality Zivota a zdravi vSeobecnych sester dotaznikem WHOQOL-BREF,

bude rozdilné v zavislosti na misté pracoviste.

2H,: VSeobecné sestry s delsi praxi ve zdravotnictvi nemaji vétsi pravdépodobnost vzniku

syndromu vyhoteni nez sestry, které maji kratsi délku praxe ve zdravotnictvi.

2HA: VSeobecné sestry s delSi praxi ve zdravotnictvi maji vétSi pravdépodobnost vzniku

syndromu vyhoteni nez sestry, které maji kratsi délku praxe ve zdravotnictvi.

3Hy: Hodnoceni kvality Zivota a zdravi vSeobecnych sester dotaznikem WHOQOL-BREF,

které jsou starsi, nebude rozdilné s hodnocenim mladsich vSeobecnych sester.

3Ha: Hodnoceni kvality Zivota a zdravi vSeobecnych sester dotaznikem WHOQOL-BREF,

které jsou starsi, bude rozdilné s hodnocenim mladSich vSeobecnych sester.

4H,: VSeobecné sestry pracujici v jednosménném provozu nemaji vétSi pravdépodobnost
vzniku sekundarniho traumatického stresu nez vSeobecné sestry, které pracuji ve

vicesménném provozu.

4H,: VSeobecné sestry pracujici v jednosménném provozu maji vétsi pravdépodobnost
vzniku sekundarniho traumatického stresu nez vSeobecné sestry, které pracuji ve

vicesménném provozu.
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6.2 Metodika vyzkumu a vyzkumny nastroj

Pro vyzkumnou cast byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu. Technikou vyzkumného
Setfeni byla zvolena forma dvou standardizovanych dotaznikli obohacenych o demografické
a identifikacni udaje (Pfiloha A), které obsahovaly polozky tykajici se pohlavi, v€ku, délky

praxe ve zdravotnictvi, druhu pracovisté a druhu sménného provozu.

Dotaznik ProQOL (dotaznik profesiondlni stupnice kvality zivota) je autorizovany dotaznik
zjistujici profesni kvalitu zivota osob, které pecuji o druhé. Jeho autorem je Beth Hudnall
Stamm. Ceskou verzi tohoto dotazniku pielozila JaroSova a Curdova (2012). Ptivodni verze je
z roku 1995, nyni se pouziva jiz pata verze z roku 2009. Tento dotaznik obsahuje 30 polozek,

které jsou rozdéleny do nasledujicich domén:

e pocit spokojenosti (polozky 3, 6, 12, 16, 18, 20, 22, 24, 27, 30),
e syndrom vyhoteni (polozky 1, 4, 8, 10, 15, 17, 19, 21, 26, 29),
e sekundarni traumaticky stres (polozky 2, 5, 7,9, 11, 13, 14, 23, 25, 28). (Stamm,2010)

Druhym dotaznikem je dotaznik WHOQOL-BREF vytvofeny Svétovou zdravotnickou
organizaci. Dotaznik je standardnim nastrojem na méfeni kvality Zivota a do ¢eského jazyka
ho ptelozila Dragomireckd a Bartonova (2006). Obsahuje celkem 26 polozek, prvni dvé
polozky jsou samostatnym hodnocenim kvality Zivota a zdravi, ostatni polozky jsou rozdéleny

do nasledujicich domén:

Fyzické zdravi (otazky €. 3, 4, 10, 15, 16, 17, 18),
e prozivani (otazky €. 5,6, 7, 11, 19, 26),

socialni vztahy (otazky ¢. 8, 20, 21, 22),
prostedi (otazky €. 9, 12, 13, 14, 23, 24, 25). (Dragomireckd, Bartoiova, 2006)

6.3 Charakteristika vzorku respondentii a vyzkumného prostiedi

Dotaznikové Setfeni probihalo v obdobi od 1. bfezna 2021 do 31. biezna 2021.

Vyzkumné Setfeni probihalo za souhlasu naméstkyné oSetfovatelské péce ve vybrané
nemocnici na oddéleni internim, infekénim (v té dobé ur€eno pro pacienty s diagnézou
Covid-19 onemocnéni) a na urgentnim piijmu (v té dob& rozdélen na dvé zony, z nichZ jedna
slouzi pro ptijem Covid-19 pozitivnich a suspektnich pacientlt). Tyto oddéleni byly vybrany
z divodu obdobné miry vytiZzenosti a naroCnosti pro profesi vSeobecné sestry. Interni
oddé¢lent, jakozto akutni lizkové oddéleni, se potkdva dnes a denné¢ s natlakem na ltizka, coz

zpusobuje fyzickou i psychickou ndrocnost pro personal. To samé plati i pro infekéni
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oddé¢leni, které se momentalné, v dobé celosvétové pandemie, setkdva s ohromnou saturaci
pacientd. Urgentnim piijem taktéz celi naporu stran poctu pacientl, nebot’ pocet téchto
pacienti enormné vzrostl z divodu vzniku nového onemocnéni. Nedilnou soucésti tohoto
vybéru je i fakt, ze vSeobecné sestry z téchto oddé€leni jsou soucésti pacientovych osudii,

prozivaji jejich emoce a €asto jsou svédky jejich traumatickych zazitka.

Dotaznik byl ureny pro vSeobecné sestry pracujici na vySe uvedenych oddé€lenich. Pied
zahajenim samotného vyzkumu byla provedena pilotni studie, ktera méla za kol zjistit, zda je
dotaznik srozumitelny a ditelny. Dotaznik obdrzelo pét vSeobecnych sester, které jsem
pozadala o pfeCteni celého dotazniku a nésledné o hodnoceni velikosti pisma, interpretace
vysvétlivek k vyplnéni dotazniku a celkové piehlednosti. Tyto sestry ohodnotily dotaznik jako
srozumitelny a ¢itelny, ve formulovéani dotazniku neshledaly problém. Dilezité také bylo, aby
tento dotaznik byl srozumitelny i pro vSeobecné sestry, které nemély predeslou zkuSenost
s vypliiovanim obdobného dotazniku. Sestry, které tuto piredeslou zkuSenost nemély,
hodnotily dotaznik taktéz jako srozumitelny. Pied rozdanim dotazniki na odd€leni jsem
kontaktovala vrchni sestry sprosbou o povoleni k vyzkumu. Nésledné¢ po domluvé se
stani¢nimi sestrami jednotlivych oddéleni byly dotazniky rozdany spolu s obalkami, které
slouzily pro vlozeni vyplnénych dotaznikd a k zachovani anonymity respondentli. Celkem

bylo rozdano 90 dotaznikii, na kazdé oddéleni 30.

Néavratnost dotaznikti byla 90% (81 dotaznikll). Z dtivodu netiplného vyplnéni bylo vytazeno
9 dotazniki (11 %), pro zpracovani dat tedy bylo pouzito 72 dotaznikti (89 %).

6.3.1 Demografické a identifika¢ni idaje

Dotaznik byl roz¢lenény do tii ¢asti. Prvni dvé casti byly samotné dotazniky kvality Zivota
atfeti Cast obsahovala demografické a identifikacni idaje. Tyto udaje se tykaly pohlavi
respondentll, jejich v€ku a délky praxe ve zdravotnictvi. Dale jsem zjiStovala, na jakém
oddéleni a v jakém druhu sménného provozu respondenti pracuji. Za pomoci téchto udaji
jsem respondenty rozc€lenila do kategorii, podle kterych jsem nésledné mohla porovnavat

hodnoceni kvality Zivota.
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Otazka ¢. 1 — Jaké je vaSe pohlavi?

Pohlavi respondentu

mZeny

mMuzi

Graf 1 - Pohlavi respondentti

V grafu 1 je znazornéno zastoupeni Zen a muzi ve vyzkumném vzorku respondenti.

Z celkového poctu 72 respondentii (100 %) bylo 68 zen (94 %) a 4 muzi (6 %).

Otazka ¢. 2 — Kolik je Vam let?

Vék respondentit

2%

W 18-29 let
m30-39 let
m40-49 let
W 50-59 let

w60 avice let

Graf 2 - Vé&k respondentl
V grafu 2 je zaznamendno zastoupeni v€kovych skupin v dotaznikovém Setieni. Z celkového
poctu 72 respondentli (100 %) byli nejcasteji zastoupeni respondenti ve véku 40-49 let,
celkem jich bylo 31 (43 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinou byli respondenti ve véku
18-29 let, celkem 24 respondenti (33 %). Ve&kové rozmezi 30-39 let zastupovalo
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11 respondentd (15 %). Dalsi vékovou skupinu tvofili respondenti ve v€kovém rozmezi od
50-59 let, celkem jich bylo 5 (7 %). Ve vékové skupin€ 60 a vice let byl pouze 1 respondent
(2 %).

Otazka ¢. 3 — Jaka je VaSe délka praxe ve zdravotnictvi?

Délka praxe ve zdravotnictvi

mdo 10 let
mod11do 20 let
mod21do 30 let
Wnad 30 let

Graf 3 - Délka praxe ve zdravotnictvi
Otazka ¢. 3 z tfeti Casti dotazniku (demografické a identifikacni tidaje) zjistuje délku praxi ve
zdravotnictvi. Nejpocetnéjsi kategorii byla délka praxe do 10 let. Tuto moznost zvolilo
celkem 29 respondentd (40 %) zcelkového poctu 72 respondenti (100 %). Druhou
nejpocetnéjsi kategorii byla délka praxe od 21-30 let, celkem 27 respondenti (37 %).
Respondentt s délkou praxi ve zdravotnictvi od 11-20 let bylo 12 (17 %) a pouze
4 respondenti (6 %) zvolili kategorii nad 30 let. Tyto udaje vyplyvaji z grafu 3.
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Otazka ¢. 4 — Uved’te, prosim, Vase pracovisté.

Misto pracovisteé

W urgentni piijem
minterni oddeéleni

minfekéni oddelend

Graf 4 - Misto pracovisté

Graf 4 uvadi zastoupeni respondenti z jednotlivych oddéleni. Celkem 28 respondentt (39 %)
bylo z infekéniho oddé€leni. Z interniho oddéleni bylo 22 respondentii (30 %) a stejnd data

ukazuje i pracovisté urgentniho piijmu.

Otazka ¢. 5 -V jakém druhu sménného provozu pracujete?

Druh sménného provozu

B jednosmenny provoz
B dvousménny provoz

N tiismenny provoz

Graf 5 - Druh sménného provozu

Posledni otazka dotazniku z ¢asti demografickych a identifikacnich udajl zjistovala, v jakém

sménném druhu provozu respondenti pracuji. V grafu 5 je patrné, ze nejvice zastoupenou
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kategorii byl dvousménny provoz, ve kterém pracuje 37 respondentti (51 %). Ve tiisménném

provozu pracuje 19 respondentt (27 %) a v jednosménném 16 respondentt (22 %).

6.4 Zpracovani dat

Ziskana data byla vkladédna do programu Microsoft Office Exel a nasledn¢ byla vyhodnocena

dle manualt. Na statistické zpracovani dat byl pouzit program STATISTICA.

Data z dotazniku ProQOL byla zpracovana dle manudlu, ktery vytvofil autor Stamm (2010).
Respondenti odpovidali na pétistupnové Likertové Skdle (1=nikdy, 2=ziidka, 3=nckdy,
4=Casto, 5=velmi casto). Jednotlivé odpoveédi dotazniku je zapotiebi seCist a ty nam daji
vysledek. Pouze u domény syndromu vyhoteni je nutné odpovédi u otazek 1, 14, 15, 17 a 29
»obratit“. V tom ptipadé se odpovéd velmi ¢asto rovnd odpovédi nikdy, Casto odpovida
ziidka, odpovéd’ nékdy ziistava, odpovéd’ ziidka se rovna Casto a odpovéd’ nikdy se obrati
v odpovéd’ velmi casto. Tento postup autor odivodiluje psychologickym hlediskem, kdy
kladn¢ polozené otazky teknou vice, pokud je bereme negativné (Stamm, 2010). Takto
upravend data se u kazdého respondenta sectou a hodnoti se nasledovné: 22 a méné bodu
odpovida nizké trovni, body mezi 23 a 41 odpovidaji primérné urovni, 42 a vice bodl

znamena vysokou drover.

Data dotazniku WHOQOL-BREF byla zpracovana za pomoci Ptiru¢ky pro uzivatele ¢eské
verze dotaznikli kvality Zivota Svétové zdravotnické organizace autorek Dragomirecké
znamena vysSi hodnoceni kvality Zivota v dané doméné. Vysledky se nasledné vyhodnoti jako
doménové skory, které predstavuji primerny hruby skor a nasledné se transformuji na Skalu
od 4 (minimum) do 20 (maximum), pficemzZ vyssi hodnota znamena vyssi kvalitu Zivota.
Otazka ¢. 1 a ¢. 2 jsou samostatné polozky dotazniku a jejich hodnoceni spociva taktéz

v primérnych hrubych skorech, kdy 1 je minimum a 5 maximum.

Pro popisnou analyzu dat byly pouzity zékladni statistické charakteristiky — absolutni cetnost,

aritmeticky priimér, smérodatna odchylka, minimalni a maximalni hodnota.
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6.5 Prezentace vysledki WHOQOL-BREF

6.5.1 Vysledky jednotlivych polozek dotazniku WHOQOL-BREF

Nasledujici tabulky uvadéji vysledky jednotlivych poloZek dotazniku WHOQOL-BREF pro
cely vyzkumny vzorek. Kazda z tabulek obsahuje absolutni Cetnost (n), primérné hodnoty
jednotlivych polozek dotazniku, smérodatnou odchylku (SD), nejniz§i (min.) a nejvyssi
(max.) uvedené¢ hodnoty. Jednotlivé polozky dotazniku jsou zde rozélenény do
2 samostatnych polozek (Q1l a Q2) a 4 domén (fyzické zdravi, prozivani, socidlni vztahy
a prostfedi). Rozpéti u jednotlivych polozek je 1 az 5 a pro hodnoceni plati pravidlo, Ze ¢im

vyssi skore, tim vyssi je kvalita zivota (Dragomirecka, Bartonova, 2006).
Otazka €. 1 Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?

Tabulka 4 - Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?

roa T i 0 i
Q1 72 3,51 1,19 1 5

Otazka €. 1 zjist'uje, jak respondenti hodnoti vlastni kvalitu zivota. Na tuto otdzku respondenti
odpovidali na skéle od 1-5, kdy 1=velmi $patnd, 2=Spatna, 3=ani Spatnd ani dobra, 4=dobra,
5=velmi dobra. Z tabulky 4 je patrné, Ze primérna hodnota u této otazky byla 3,51, coz

odpovida slovnimu hodnoceni ,,ani dobra ani Spatna“ na rozhrani s odpovédi ,,dobra‘.

Otazka €. 2 Jak spokojeny/a jste se svym zdravim?

Tabulka 5 - Jak spokojeny/a jste se svym zdravim?

L P 777 O P P
Q2 72 3,63 1 5

0,98

Respondenti hodnoti otazkou €. 2 spokojenost se svym zdravim. Otazka se hodnotila skalou
od 1-5, kdy 1=velmi nespokojen/a, 2=nespokojen/a, 3= ani spokojen/a ani nespokojen/a,
4=spokojen/a a 5=velmi spokojen/a. Primérné skore bylo 3,63, coz odpovida slovnimu
hodnoceni ,,ani spokojen/a ani nespokojen/a“ na rozhrani s odpovédi ,,spokojen/a“. Tento

vysledek je zobrazen v tabulce 5.
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Priumérné skory polozek u domény ¢. 1

Tabulka 6 - Primérné skory polozek u doml

S T T

Q3 Bolest a nepiijemné pocity 4,07 0,83

Q4 Zavislost na I¢karské péci 72 4,28 0,78 1 4

Q10 Energie a inava 72 3,44 0,87 2 5
doml Q15 Pohyblivost 72 4,26 0,71 2 5

Q16 Spanek 72 3,31 0,91 1 5

Q17 Kazdodenni ¢innost 72 3,74 0,94 2 5

Q18 Pracovni vykonnost 72 4,01 0,57 3 5

Doména €. 1 (fyzické zdravi) se hodnotila z hrubych primérnych skort otazek €. 3, 4, 10, 15,
16, 17 a 18. U otazky €. 3 a ¢. 4 byla potieba vysledna hodnota odecist od ¢isla 6 z divodu
obracené Skaly hodnoceni. Timto piekddovanim se dosdhne toho, aby vyssi skore odpovidalo

lepsi kvalité zivota.
Tabulka ¢. 6 uvadi vysledky jednotlivych polozek z domény €. 1.

V této doméné respondenti hodnotili nejlépe polozku Q4, kterd zjistovala, jak moc potiebuji
1ékatskou péci, aby mohli fungovat v kazdodennim zivoté. Ze zjisténych vysledkt je patrné,
ze respondenti jsou zavisli na Iékatské péci trochu ¢i viibec ne. Obdobné byla hodnocena
i polozka Q3 a Q15, z ¢ehoZ plyne, Ze respondenti se dokazi pohybovat dobie a bolest jim
nebrani, nebo jen trochu, v tom, co potiebuji délat. Naopak nejnizsi primér z uvedenych
polozek méla polozka Q16, ktera se respondentti ptala, jak spokojeni jsou se svym spankem.
Obdobnym skorem byla hodnocena poloika QIO, ktera se t}’lké dostatku energie pro

vwr

existuje patrnd nadvaznost spokojenosti se spankem na hodnoceni energie a Uinavy.
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Primérné skory poloZek u domény ¢. 2

Tabulka 7 - Primérné skory polozek u dom2

T S 1 0 O T

Q5 Potéseni ze Zivota 1,07

Q6 Smysl zivota 72 3,96 0,84 2 5

Q7 Soustiedéni 72 3,65 0,66 2 5
dom?2

Q11 Prijeti telesného vzhledu 72 3,35 0,65 2 5

Q19 Spokojenost se sebou 72 3,60 0,94 2 5

Q26 Negativni pocity 72 3,35 0,82 1 4

Doména €. 2 se vyhodnocuje z otazek €. 5, 6,7, 11, 19 a 26. U otazky €. 26 je zapotiebi
odecist vyslednou hodnotu od ¢&isla 6 zdivodu obracené Skaly hodnoceni. Timto
prekodovanim se dosdhne toho, aby vyssi skore odpovidalo lepsi kvalité zivota. Jednotlivé

pramérné hrubé skéry jsou uvedeny v tabulce 7.

Nejvyssi hodnota v doméné prozivani byla namétena u polozky Q6, kterd se respondent
ptala, na kolik se jim zd4, Ze jejich zivot md smysl. Polozka Q5 byla az na maly rozdil
hodnocena stejnym skorem. Tato polozka zjist'ovala, jak moc je t€si jejich zivot. Primér byl
3,81 a lze tedy fici, Ze respondenty jejich zivot t&$i hodn&. Naopak nejhife hodnocenou
polozkou byla poloZzka Q26, ktera se ptala, jak Casto respondenti prozivaji negativni pocity.
Stejnym skérem (3,35) byla hodnocena i polozka Q11, ktera se ptala, zda respondenti dokazi
akceptovat svij t€lesny vzhled. Pokud bychom srovnali tento primérny hruby skor se slovni
odpovédi na Skale u polozek Q26 a Q11, odpovidal by odpovédi ,,sttedne”. O néco lépe
hodnotili respondenti polozku Q19, ktera se tazala, jak jsou respondenti spokojeni sami se
sebou. Primérny hruby skor byl 3,60 z ¢ehoz plyne, Ze respondenti jsou sami se sebou spise
spokojeni a obdobné tomu bylo i u hodnoceni polozky Q6, ze které je patrné, ze respondenti

se dokazi soustiedit spiSe hodné.
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Primérné skory poloZek u domény ¢. 3

Tabulka 8 - Primérné skory polozek u dom3

S T S O T T T

Q8 Osobni bezpeci 3,51 0,87 5

Q20 Osobni vztahy 72 3,82 0,76 2 5
dom3

Q21 Sexualni zivot 72 3,68 L,L12 1 5

Q22 Podpora pratel 72 3,89 1,08 1 5

Doména ¢. 3 se vyhodnocuje zotazek €. 8, 20, 21 a 22 a tykd se socidlnich vztaha

respondenti.

Z tabulky 8 je patrné, ze nejlépe hodnocenou polozkou byla polozka Q22, ktera zjistovala, jak
jsou respondenti spokojeni s podporou, kterou jim poskytuji pratelé. Primérnd hodnota Cinila
3,89 a lze tedy usuzovat, ze respondenti jsou s podporou svych ptatel spokojeni. Obdobné
hodnoceni bylo i u polozky Q20, kterd se ptala, jak jsou respondenti spokojeni se svymi
osobnimi vztahy. Lze tedy usuzovat, ze pokud budou respondenti spokojeni s podporou svych
pratel, budou i spokojeni se svymi osobnimi vztahy. O néco hiife byla hodnocena polozka
Q21, ktera se tdzala na spokojenost se sexudlnim Zivotem, bylo primérné skore 3,68, coz
odpovida slovnimu hodnoceni mezi ,ani spokojen/a ani nespokojen/a®“ a ,,spokojen/a*
Nejnizsi skore bylo naméieno u polozky QS, ktera se respondentd dotazuje, jak bezpecné se
citi ve svém kazdodennim zivoté. Z hodnoceni tedy plyne, Ze respondenti se ve svém

kazdodennim Zivoté citi bezpecné stiedné az hodné.
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Priumérné skory poloZek u domény ¢. 4

Tabulka 9 - Primérné skory polozek u dom4

T S 4 T O T

Q9 Zivotni prostiedi 1,08

Q12 Finan¢ni situace 72 3,54 0,90 2 5

Q13 Piistup k informacim 72 3,94 0,85 1 5
dom4 Q14 Zaliby 72 3,15 L1I9 1 5

Q23 Prostredi v okoli bydlist¢ 72 3,93 0,64 3 5

Q24 Dostupnost zdravotni péée 72 4,00 0,67 2 5

Q25 Doprava 72 3,85 1,02 1 5

Doména ¢. 4, ktera se tyka prostiedi respondenttl, se vyhodnocovala z otazek ¢. 9, 12, 13, 14,

23, 24 a 25. Vysledky jsou zobrazené v tabulce 9.

Nejlépe hodnocenou polozkou v doméné prosttedi byla polozka Q24, kterd zjistovala, jak
jsou respondenti spokojeni s dostupnosti zdravotni péce. Primérné skore u této otazky je 4,00
a lze tedy usuzovat, ze respondenti jsou spokojeni s dostupnosti zdravotni péce. Na obdobné
urovni byly hodnoceny i polozky Q13 a Q23. Polozkou Q13 respondenti hodnotili, zda maji
pristup k informacim, které potiebuji pro svij kazdodenni zivot a polozkou Q23 hodnotili
spokojenost s podminkami v misté bydlisté. Ob¢ tyto polozky maji obdobné skore a je tedy
patrné, ze v téchto oblastech jsou respondenti spokojeni. O néco hiife, avSak stale na vysoké
urovni, byla hodnocena polozka Q25, ktera zjistovala spokojenost s dopravou. Polozka Q12
se ptala, zda maji respondenti dost penéz k uspokojeni svych potteb. Primémé skore u této
otazky ¢ini 3,54. Lze tedy usuzovat, Ze respondenti maji stfedné ¢i vétSinou dostatek financi
na uspokojeni svych potifeb. Nejhufe hodnocenou polozkou byla polozka Q14, kterd
zjistovala moznost respondentli vénovat se svym zalibam. Primérmé skore u této otazky je

Sv v

3,15 a lze tedy fici, ze respondenti maji tuto moznost ,stfedné“. Na niz$i Grovni byla

hodnocena i polozka Q9, kterad se ptala, jak zdravé je prostiedi, ve kterém respondenti Ziji.

Hodnoceni této polozky odpovida taktéz stfedni urovni.
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6.5.2 Vysledky jednotlivych domén dotazniku WHOQOL-BREF
Tabulka 10 uvadi vysledky jednotlivych domén dotazniku WHOQOL-BREF pro cely
V}'/zkumny vzorek. Tabulka obsahuje absolutni Cetnost (n), prﬁmérné hodnoty jednotliv;’zch

A

hodnoty.

Rozpéti u jednotlivych polozek je 4 az 20 a pro hodnoceni plati pravidlo, ze ¢im vyssi skore,
tim vyssi je kvalita zivota. Vysledky jsou vyjadieny jako Ctyfi doménové skory, které
predstavuji primérny hruby skor spocteny z prislusnych polozek, ktery se vynasobi ¢tyrmi
z davodu, aby bylo mozné vysledky porovnat s doménami dotazniku WHOQOL-100
(Dragomirecka, Bartonova, 2006).

Tabulka 10 - Primérné skore domén WHOQOL-BREF

dom 1 15,49 2,31 12,00 18,86
dom 2 72 14,47 2,82 9,33 20,00
dom 3 72 15,19 3,15 9,33 20,00
dom 4 72 14,63 2,60 8,50 18,00

Pti hodnoceni jednotlivych domén, jak ukazuje tabulka 10, respondenti nejlépe hodnotili
oblast fyzického zdravi. Tato doména byla hodnocena z otazek €. 3, 4, 10, 15, 16, 17 a 18.
Priméré skore zde dosdhlo na 15,49. Pro srovnani vysledkd uvadim tabulku ¢. 11, kde
autorky Dragomirecka a Bartoniova (2006) uvadi intervaly popula¢nich norem pro domény
tohoto dotazniku. Z tohoto hodnoceni tedy vyplyva, ze oslovené vSeobecné sestry hodnoti

svoji kvalitu fyzického zdravi na primérné trovni.

Tabulka 11 - Intervaly populac¢nich norem pro domény WHOQOL-BREF (Dragomirecka, Bartoniova, 2006,

s. 42)
o rodlenj | intovalnomy | rozffeny
.  STD  mirné sniZend kvalita ~  spodni hranice ~  primér  horni hramca ml'rné zvySena kvalita
doml | 25 13,0 i o il 1 i ) B
dom2 24 12,4 [ 13,6 B callitl o SPVIRNEEE | odoy Tl
domd = 29 12,1 O T L R e 17,9
| domd | 21 11,2 123 133 143 154
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Doména prozivani se hodnotila z otazek €. 5, 6,7, 11, 19 a 26. Primérné dosazené skoére zde
bylo 14,47. Dle intervalovych norem lze fici, ze kvalita Zivota respondentt v oblasti prozivani

je na prumeérné urovni, avSak pii porovnani hodnoceni vSech domén, byla tato doména

v

Doména €. 3 se tykala socialnich vztahu a hodnotila se z otdzek ¢. 8, 20, 21 a 22. Primérna
naméfend hodnota byla 15,19, coz také odpovida primémé trovni kvality Zivota v této

oblasti.

Posledni doména hodnotila kvalitu Zivota v oblasti prostfedi. Tato doména je vyhodnocena
celkem ze 7 otazek v dotazniku. Respondenti hodnotili napiiklad spokojenost s dopravou,
spokojenost s dostupnosti zdravotni péée ¢i moznost vénovat se svym zalibam. Primérny
naméfeny skor u této domény byl 14,63. Toto hodnoceni odpovida dle tabulky ¢. 11 horni
hranici intervalové normy. Je tedy patrné, ze kvalita Zivota v oblasti prostfedi respondentti je

na mirné nadprimérné urovni.

6.5.3 Porovnani vysledku dotazniku WHOQOL-BREF
Jednim z vyzkumnych cili bylo zjistit, zda hodnoceni kvality Zivota v§eobecnych sester bude
rozdilné v zdvislosti na vybranych proménnych (v€k, délka praxe ve zdravotnictvi, misto

pracovisté, druh provozu).

Porovnani a zjisténi zavislosti téchto proménnych probihalo za pomoci hrubych skoru
4 domén a 2 samostatnych poloZek v dotazniku. Tyto hrubé skory byly rozdéleny dle
proménnych (vek, délka praxe ve zdravotnictvi, misto pracovisté¢ a druh sménného provozu)
anasledné byly porovnany. Vyslednd data byla vloZena do tabulek a nasledné, pro lepsi

prehlednost, byla dle domén a 2 samostatnych poloZek zobrazena v grafech.

V jednotlivych grafech jsou porovnavany rozdily v primérnych naméfenych hodnotach
v zé&vislosti na vybranych proménnych. I ptes znacné rozdily v hodnoceni jednotlivych domén
se nemusi jednat o statisticky vyznamné rozdily, cilem grafového zobrazeni je jen poukazani

na to, jaké priimérné hodnoty byly dosaZeny u jednotlivych kategorii.
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6.5.3.1 Hodnoceni kvality Zivota a zdravi dle véku
Z divodu nedostate¢ného zastoupeni respondentt v jednotlivych vé€kovych kategoriich bylo

nutné sloucit tyto kategorie na 2, a to na kategorii od 18-39 let a od 40 let a vice.

Hodnoceni dom1 podle véku

Hodnoceni dom1 podle véku
20 -

19
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17 ¢

16 |
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O

15

14

13

12 } — 1
O Median
[] 25%-75%

I - T Rozsah neodleh.
18-39 let 40 a vice let o Odlehlé

11

Vék + Extrémy

Graf 6 - Hodnoceni doml podle veéku

Z grafu 6 je patrné, Ze doménu 1, kterd je zaméfend na fyzické zdravi, hodnotili 1épe mladsi
respondenti, tj. respondenti ve véku od 18-39 let. Primérny naméfeny hruby skoér zde dosahl
na 15,51 a medidn 16,57. Tato hodnota odpovida primérné kvalité¢ Zivota pro tuto oblast.
Obdobné vysledky byly i u starSich respondenti. Naméfend hodnota u respondentd ve veku

40 let a vice byla 15,44 a medién byl 15,43.
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Hodnoceni dom2 podle véku

22

Hodnoceni dom2 podle véku

18
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Graf 7 - Hodnoceni dom2 podle véku
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O Odlehlé

* Extrémy

Z grafu 7 je patrné, Ze naméfené hodnoty u domény 2, kterd zjisSt'ovala kvalitu Zivota v oblasti

prozivani, byly u vékovych kategorii obdobné. Primérny hruby skor u kategorie 18-39 let byl

14,51 a medidn 15,33. Respondenti z vékové kategorie 40 a vice let hodnotili tuto doménu

skorem 14,38 a median zde byl 14,66.
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Hodnoceni dom3 podle véku

Hodnoceni dom3 podle véku
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Graf 8 - Hodnoceni dom3 podle véku

Doména 3 byla zaméfena na oblast socidlnich vztahii. V grafu 8 je viditelné, Ze hodnoceni
bylo opét obdobné. U mladSich respondentt (18-39 let) byl naméfeny primérny hruby skor
15,15 a u starSich respondentd, tj. ve véku 40 a vice let byl tento skor 15,12. U obou kategorii
byl median stejny, a to 16,00. Je tedy patrné, ze v doméné socialnich vztahl jsou respondenti

z obou v€kovych kategorii spokojeni na stejné tirovni.
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Hodnoceni dom4 podle véku

Hodnoceni dom4 podle véku
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Graf 9 - Hodnoceni dom4 podle veéku

V grafu 9 miZeme vidét naméfené hodnoty hodnoceni domény 4 v zavislosti na vékové
kategorii. Respondenti ve véku 18-39 let hodnotili tuto doménu primérnym hrubym skorem
14,60 a median zde byl 15,5. StarSi respondenti (40 a vice let) hodnotili doménu prostiedi
podobnym skérem, a to 14,65 a median byl 14,5. Z vyhodnocenych vysledkl je patrné, Ze az

na maly rozdil byla tato doména hodnocena na obdobné tirovni.

60



Hodnoceni Q1 podle véku
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Graf 10 - Hodnoceni Q1 podle véku

Samostatnd polozka Q1 dotazniku WHOQOL-BREF zjistovala, jak respondenti hodnoti
kvalitu svého zivota. Z grafu 10 je patrné, ze hodnota medianu v hodnoceni této polozky je
minimalné rozdilna. U respondentii z v€kové kategorie 18-39 let byl priimérny hruby skor
3,42 a u respondentil starSich 40 let byla primérna hodnota 3,68. U respondentli ve vékové
kategorii 40 a vice let je v grafu zndzornéna extrémni hodnota. Tato hodnota znaci, Ze jeden

respondent hodnotil kvalitu svého Zivota skorem 2,75.
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Hodnoceni Q2 podle véku

Hodnoceni Q2 podle véku
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Graf 11 - Hodnoceni Q2 podle véku

Samostatna polozka Q2 zjistovala, jak jsou respondenti spokojeni se svym zdravim.
Primérny hruby skor u mladsich respondentt byl 3,69 a u starSich respondentt 3,68. Hodnota
medidnu byla téméf totoznd, avSak u starSich respondentli se objevil jeden piipad, kdy
hodnoceni bylo odlehlé od ostatnich. Tento respondent hodnotil spokojenost se svym zdravim
skorem 3,32. Z grafu 11 je tedy patrné, Ze hodnoceni této polozky je az na minimalni rozdily
stejné. Dalo by se fici, ze respondenti z obou vékovych skupin jsou se svym zdravim

spokojeni.
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6.5.3.2 Hodnoceni kvality Zivota a zdravi podle délky praxe ve zdravotnictvi
Z divodu nedostatecného zastoupeni respondentii v jednotlivych kategoriich byly ptivodni
4 kategorie délky praxe ve zdravotnictvi slouceny do 2 kategorii, a to od 10 do 20 let a od

21 a vice let.

Hodnoceni dom1 podle délky praxe ve zdravotnictvi
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Graf 12 - Hodnoceni dom1 podle délky praxe ve zdravotnictvi

V grafu 12 je znazornéno hodnoceni domény 1 podle délky praxe ve zdravotnictvi.
Respondenti, kteti zastupovali kategorii od 10 do 20 let, hodnotili tuto doménu primérnym
hrubym skérem 15,51 a medidn byl 16,57. Respondenti v druhé kategorii délky praxe ve
zdravotnictvi hodnotili doménu fyzického zdravi skorem 15,44 a median byl 15,43.
Z vyhodnocenych vysledki 1ze tedy fici, ze respondenti s kratsi délkou praxe hodnoti doménu

fyzického zdravi na lepsi Grovni, avSak tento rozdil je minimalni.
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Hodnoceni dom2 podle délky praxe ve zdravotnictvi
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Graf 13 - Hodnoceni dom2 podle délky praxe ve zdravotnictvi
Dle vysledki, které je mozné vidét v grafu 13, je patrné, Ze hodnota medianu u obou kategorii
byla totozna. U kategorie délky praxe ve zdravotnictvi od 10 do 20 let byla primérna
naméfend hodnota 14,51 a u druhé kategorie 14,41. Z vysledkt je tedy patrné, ze hodnoceni

domény proZivani bylo u kategorii délky praxe obdobné.
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Hodnoceni dom3 podle délky praxe ve zdravotnictvi

Hodnoceni dom3 podle délky praxe ve zdravotnictvi
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Graf 14 - Hodnoceni dom3 podle délky praxe ve zdravotnictvi

Doména 3 byla zaméfena na oblast socidlnich vztahli respondentd. Pii porovnani vysledki
z grafu 14 je patrné, Ze respondenti obou kategorii délky praxe ve zdravotnictvi hodnoti
kvalitu Zivota v této oblasti na stejné ¢i velmi podobné turovni. Primérny hruby skor
naméfeny u respondentl z kategorie délky praxe od 10 do 20 let byl 15,15 a u kategorie od
21 let a vice byl tento skor 15,12.
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Hodnoceni dom4 podle délky praxe ve zdravotnictvi
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Graf 15 - Hodnoceni dom4 podle délky praxe ve zdravotnictvi

Doména 4 zahrnuje oblast prostiedi. U respondentli s délkou praxe od 10 do 20 let byl
naméfeny prumérny hruby skor 14,65 a median 15,00. Druhou kategorii byly respondenti
s délkou praxe od 21 let a vice a tito respondenti hodnotili doménu prostiedi skérem 14,60
amedian u této kategorie byl 15,5. Z vyhodnocenych vysledki je tedy jasné, Ze aZ na
minimalni rozdil hodnotili respondenti z obou kategorii délky praxe ve zdravotnictvi doménu

prostiedi na stejné urovni.
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Hodnoceni Q1 podle délky praxe ve zdravotnictvi
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Graf 16 - Hodnoceni Q1 podle délky praxe ve zdravotnictvi

Samostatnou polozku QI1, kterd se ptala na hodnoceni kvality vlastniho Zivota, hodnotili
respondenti na Skale od 1-5, kdy vyssi hodnota znamena vyssi kvalitu Zivota. Z grafu 16 lze
vycist, ze hodnota medianu byla u obou kategorii obdobnd. U respondentli s délkou praxe od
10 do 20 let byla tato hodnota 3,38 a u druhé kategorie 3,41. Primérny hruby skor
u respondenttl s krat$i délkou praxe byl 3,43 a u respondentd s delsi délkou praxe byl tento
skor 3,42. Z téchto vysledkt je patrné, Ze hodnoceni polozky Q1 je na stejné urovni, avSak
v grafu 16 si mizeme vSimnout, Ze u respondentd s delSi praxi ve zdravotnictvi se objevuji

ptipady, kdy hodnoceni nékterymi respondenti bylo v odlehlych i v extrémnich hodnotach.

67



Hodnoceni Q2 podle délky praxe ve zdravotnictvi

Hodnoceni Q2 podle délky praxe ve zdravotnictvi
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Samostatna polozka Q2 zjistovala spokojenost s vlastnim zdravim. Z grafu 17 lze vycist, ze

hodnoceni této polozky se v zavislosti na délce praxe ve zdravotnictvi 1iSi minimalné.

Maximalni primérna hodnota byla 3,75 a to u respondentt s délkou praxe ve zdravotnictvi

nad 30 let, minimélni hodnota (3,50) byla naméfena u respondentl, ktefi pracuji ve

zdravotnictvi od 11 do 20 let.
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6.5.3.3 Hodnoceni kvality Zivota a zdravi podle mista pracovisté

Hodnoceni dom1 podle mista pracovisté
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Graf 18 - Hodnoceni dom1 podle mista pracovisté

Jak je vidét v grafu 18, doménu 1(fyzické zdravi) hodnotili nejlépe respondenti pracujici na
urgentnim piijmu. Primérny skor u respondentii z interniho oddéleni byl 15,84 a primérny
hruby skor u respondentii zinfekéniho oddéleni byl 14,71. Hodnota medianu byla
u respondenti z urgentniho pfijmu a z internitho oddéleni na stejné trovni (16,57) avsak
u respondentli z infekéniho oddé€leni byl median 14,29. Primérny hruby skor u respondentii
z urgentniho piijmu byl 16,13, u respondenti z interniho oddéleni 15,84 a u respondentl
z infekéniho oddé€leni byl tento skér 14,71. Z vysledkt je tedy patrné, ze respondenti

z infek¢niho oddéleni hodnotili doménu fyzického zdravi na nejnizsi trovni.
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Hodnoceni dom2 podle mista pracovisté
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Graf 19 - Hodnoceni dom?2 podle mista pracovisté

Doména 2 zjistovala kvalitu zivota v oblasti prozivani a jeji vysledky jsou zobrazeny v grafu
19. Primérny hruby skor u respondentli z urgentniho pfijmu ¢ini 15,27, o néco niZsi skor byl

v

byl naméfen u respondentii z infekéniho oddéleni. Z grafu 19 je patrné, Ze jeden respondent
z urgentniho pfijmu hodnotil tuto doménu na mnohem nizs$i Grovni neZ ostatni respondenti
z tohoto odd¢leni a obdobné tomu tak i bylo u respondenti z interniho odd¢€leni, kde dva
respondenti hodnotili oblast proZivani na niz§i Grovni. Z vyhodnocenych vysledki lze fici, Ze

doménu prozivani hodnoti na nejnizsi trovni respondenti z infekéniho oddéleni.
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Hodnoceni dom3 podle mista pracovisté
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Graf 20 - Hodnoceni dom3 podle mista pracovisté

Z grafu 20 je patrné, Ze respondenti z vySe uvedenych oddéleni hodnoti doménu 3 (socidlni
vztahy) obdobné. Nejvyssi naméteny primérny hruby skér byl u respondentlt z interniho
oddéleni, a to 15,52. U respondentli z urgentniho piijmu byl tento skor 15,15 a u respondentt
z infekéniho odd¢leni byl praimérny skor 14,95. Pii porovndni hodnoty medianu je patrné, ze
nejvyssi hodnota byla u respondentd z urgentniho pfijmu a interniho oddéleni (16,00)
a 0 néco nizsi hodnota (15,33) byla namétena u respondenti z infekéniho oddé€leni. Z grafu 20

je taktéz patrné, Ze jeden respondent z urgentniho piijmu hodnotil doménu socialnich vztahii

v

71



Hodnoceni dom4 podle mista pracovisté
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Graf 21 - Hodnoceni dom4 podle mista pracovisté

Doména 4 hodnotila kvalitu Zivota v oblasti prostfedi. Pfi porovnani vysledkt z grafu 21 bylo
zjisténo, ze tuto doménu nejlépe hodnotili respondenti z urgentniho pfijmu. Primérny hruby
skor u téchto respondentl byl 15,75. O néco niZsi hodnota byla naméfena u respondentl
z interniho oddé€leni (15,05) a nejniz§i naméfend hodnota (13,43) byla u respondentt
z infekéniho odd¢leni. Lze tedy fici, Ze nejnizs$i hodnoceni kvality zivota pro oblast prostredi
je u respondentt z infek¢niho oddéleni. Z grafu 21 je taktéZ patrné, Ze jeden respondent
Odlehlé hodnoty v hodnoceni domény 4 byly naméteny i u respondentti z interniho odd¢lent,

kde dva respondenti hodnoti tuto doménu taktéz na mnohem nizsi urovni.
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Hodnoceni Q1 podle mista pracovisté
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Graf 22 - Hodnoceni Q1 podle mista pracovisté

Samostatna polozka Q1 zjiStovala, jak respondenti hodnoti kvalitu svého Zivota. Z grafu 22 je
patrné, Ze nejvyssi hodnoceni bylo u respondentl z interniho oddéleni. Primérny hruby skor
téchto respondentli je 3,82. NiZ§i primérny hruby skor (3,41) byl naméfen u respondentl
z urgentniho pfijmu. Respondenti z infekéniho oddéleni hodnoti tuto polozku skorem 3,36. Je
tedy patrné, Ze tito respondenti hodnoti kvalitu svého Zivota na zna¢né€ niz§i Urovni nez
respondenti z interniho oddé€leni a urgentniho pfijmu. Z grafu 22 taktéZ vyplyva, Ze i kdyz
respondenti, tak celkem tfi respondenti z tohoto oddé€leni hodnotili kvalitu svého Zivota na

vys$§i urovni.
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Hodnoceni Q2 podle mista pracovisté
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Graf 23 - Hodnoceni Q2 podle mista pracovisté

Polozka Q2 se respondentt ptala, jak jsou spokojeni se svym zdravim. Graf 23 ukazuje, jak
respondenti hodnotili tuto polozku v zavislosti na mistu pracovisté. Nejvice spokojeni se
svym zdravim jsou respondenti z interniho oddéleni. Primérny skor u téchto respondentti byl
3,84 a median 3,88. U respondentil z infekéniho oddéleni byl naméten primér 3,64 a median
3,61. Nejnizsi prumérny skor (3,58) byl naméfen u respondentli pracujicich na urgentnim
piijmu a median ¢inil 3,59. Z grafu 23 je také patrné, Ze néktefi respondenti z infekéniho
oddé€leni hodnoti spokojenost se svym zdravim na mnohem vyS§i Urovni, nez ostatni

respondenti pracujici na stejném odd¢lenti.
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6.5.3.4 Hodnoceni kvality Zivota a zdravi podle druhu sménného provozu

Hodnoceni dom1 podle druhu sménného provozu
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Graf 24 - Hodnoceni dom1 podle druhu sménného provozu

Doména 1 zjistovala hodnoceni kvality Zivota v oblasti fyzického zdravi. Nejvyssi naméfeny
skor (15,89) byl u respondentl pracujicich ve dvousménném provozu. O néco nizsi skor
(15,40) byl u respondentli pracujicich ve tfisménném provozu a pramérny hruby skor
u respondentil, ktefi pracuji v jednosménném provozu, byl 14,68. Hodnota medianu byla
u respondentli z jednosménného provozu 15,14, u respondentii z dvousménného provozu
16,57 a u respondentti, ktefi pracuji v tfisménném provozu, byla hodnota medidnu 15,43.
Z vyhodnocenych vysledkil vyplyva, ze oblast fyzického zdravi hodnoti na nejvyssi Grovni

respondenti z dvousménného provozu.
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Hodnoceni dom?2 podle druhu sménného provozu
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Graf 25 - Hodnoceni dom2 podle druhu sménného provozu
Graf 25 zobrazuje porovnani prumérnych hrubych skorti pro doménu 2 (prozivani). Nejvyssi
naméfend prumérnd hodnota (14,85) byla u respondentli pracujicich ve dvousménném
provozu a to samé platilo 1 pro hodnotu medidnu. Respondenti, ktefi pracuji v tfisménném

provozu, hodnotili tuto oblast s miniméalnim rozdilem, primérny hruby skoér u téchto

Cv v

pracujicich v jednosménném provozu, median zde byl 14,00.
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Hodnoceni dom3 podle druhu sménného provozu
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Graf 26 - Hodnoceni dom3 podle druhu sménného provozu

Doména 3 zjistovala kvalitu Zivota v oblasti socidlnich vztahd. Z grafu 26 je patrné, ze
nejvyssi hruby primérny skér byl u respondent pracujicich ve dvousménném provozu.
Vysledna hodnota u téchto respondentd byla 15,93. U respondentl, ktefi pracuji ve
tiisménném provozu, byl vysledek mirné€ nizsi, a to 14,88. Nejnizsi hodnota byla namétena
u respondentit z jednosménného provozu a tato hodnota ¢inila 13,83. Medidan byl u
respondentli z dvousménného a tfisménného provozu totozny (16,00) a u respondentil

z jednosménného provozu byl 14,67.
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Hodnoceni dom 4 podle druhu sménného provozu
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Graf 27 - Hodnoceni dom4 podle druhu sménného provozu

Doména 4 hodnotila kvalitu Zivota v oblasti prostfedi. Z grafu 27 je patrné, ze tuto doménu
hodnoti nejlépe respondenti z tfisménného provozu a na to poukazuje primérnd hodnota
15,29 a medidn 15,50. O néco niz§i pramérnd hodnota (14,76) byla namétena u respondentt
pracujicich ve dvousménném provozu, avsak median byl u téchto respondentt vyssi (16,00).

Nejnizsi primérny hruby skér (13,56) a zérovenl 1 nejniz§i medidn (13,50) byl naméien

u respondentil z jednosménného provozu.
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Hodnoceni Q1 podle druhu sménného provozu
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Graf 28 - Hodnoceni Q1 podle druhu sménného provozu

Samostatna polozka Q1zjist'ovala, jak respondenti hodnoti kvalitu svého Zivota. Z grafu 28 je
patrné, Ze hodnoceni této polozky je aZ na minimalni rozdily totozné. Primérny hruby skor
u respondentli z jednosménného provozu byl 3,43, z dvousménného 3,42 a u respondentl
z tiisménného provozu byla primérna hodnota 3,44. Podobné tak tomu bylo i u hodnoty
medidanu. V grafu 28 je zaroven 1 vidét, Ze jeden respondent z jednosménného provozu
hodnoti kvalitu svého zivota na vys$i Urovni neZz ostatni respondenti z tohoto provozu.
Naopak jeden respondent z dvousménného provozu hodnotil kvalitu svého Zivota na mnohem

niz§i arovni nez ostatni respondenti.
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Hodnoceni Q2 podle druhu sménného provozu
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Graf 29 - Hodnoceni Q2 podle druhu sménného provozu
Z grafu 29 je patrné, ze polozku Q2, ktera zjiStovala spokojenost se svym zdravim, hodnotili
vSichni respondenti pracujici totozné. Primérnd hodnota u respondentii z tfisménného
provozu byla 3,68, u respondentti z dvousménného provozu byla namétena primérna hodnota
3,69 a primérnd hodnota 3,67 byla naméfena u respondentil, ktefi pracuji v jednosménném
provozu. Hodnoty medianu se az na minimalni rozdily téz neliSily. V grafu 29 miizeme vide¢t,
ze jeden respondent z jednosménného provozu je se svym zdravim spokojen na mnohem

vy$§i urovni nez ostatni respondenti pracujici v tomto provozu.
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6.6 Prezentace vysledki ProQOL

6.6.1 Vysledky jednotlivych domén dotazniku ProQOL
Nasledujici tabulka uvadi vysledky jednotlivych domén dotazniku ProQOL pro cely
vyzkumny vzorek. Kazda ztabulek obsahuje absolutni cCetnost (n), primérné hodnoty

jednotlivych domén dotazniku a smérodatnou odchylku (SD).

Vysledky jsou vyjadieny jako skory, které predstavuji pramérny hruby skor spocteny
z ptislusnych polozek. Jednotlivé domény jsou vyhodnoceny podle dosazeného skore, kdy
skore 42 a vyssi znamend vysokou uroven, skore mezi 23 a 41 stiedni uroven a skore 22

a méné znamena nizkou uroven.

Tabulka 12 - Vysledky jednotlivych domén dotazniku ProQOL

Pocit spokojenosti 37,58 5,2
Syndrom vyhoteni 72 27,51 5,02
Sekundarni traumaticky stres 72 24,35 4,74

Z tabulky 12 lze vy¢ist, jaké primémé hodnoty byly naméfeny u jednotlivych domén
dotazniku. Doména pocitu spokojenosti byla vyhodnocena z polozek ¢. 3, 6, 12, 16, 18, 20,
22, 24, 37 a 30. Tyto otazky naptiklad zjiStovaly, jak jsou respondenti spokojeni s tim, Ze
mohou pomahat lidem, zda maji raddi svoji praci pomdhajictho ¢i zda je jejich prace
uspokojuje. Pro tuto doménu byla namétena hodnota 37,58 a ta signalizuje na stfedni Groven

pocitu spokojenosti.

Doména syndromu vyhoteni byla vyhodnocena z polozek ¢. 1, 4, 8, 10, 15, 17, 19, 21, 26
a29. Tyto polozky se tdzaly respondentli napiiklad na to, zda jsou Stastni, zda se citi
vycerpang, ¢i zda maji pocit, ze z jejich prace neni uniku. Vysledné skore Cinilo 27,51 a lze
tedy usuzovat, Ze respondenti maji sttedni riziko vzniku syndromu vyhoteni.

Posledni doména se tykala sekundarniho traumatického stresu. Polozky z dotazniku (€. 2, 5, 7,
9, 11, 13, 14, 23, 25, 28) se napiiklad ptaly respondenti, zda se zamé&stndvaji mySlenkami na
lidi, kterym pomahaji, jestli se respondenti polekaji pii neocekavanych zvucich, zda maji

vtiravé ¢i désivé myslenky nebo jestli se citi depresivné kviili traumatickym z4zitkim lidi,
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kterym pomahaji. Primérné namétené skore u této domény bylo 24,35. Toto skore, stejné
jako u predeslych dvou domén, odpovidd stfedni Grovni rizika vzniku sekundérniho

traumatického stresu.

6.6.2 Porovnani vysledki dotazniku ProQOL
Jednim z vyzkumnych cilii bylo zjistit, zda hodnoceni kvality profesniho zivota vSeobecnych
sester bude rozdilné v zavislosti na vybranych proménnych (vék, délka praxe ve

zdravotnictvi, misto pracovisté, druh provozu).

Porovnani a zjisténi zavislosti téchto proménnych probihalo za pomoci pramérnych hodnot
3 domén dotazniku ProQOL. Tyto primérné hodnoty byly rozdéleny dle vybranych

proménnych a vysledna data byla zobrazena v grafech.

6.6.2.1 Hodnoceni kvality profesniho Zivota dle véku

Tabulka 13 - Hodnoceni kvality profesniho zivota dle véku

Pocit spokojenosti Syndrom vyhoteni Sekunddrni
Vék traumaticky stres

Primér SD Pramér Primér
18-29 let 24 38,00 5,18 26,38 5,04 23,88 4,65
30-39 let 11 37,55 4,89 26,45 5,39 23,91 3,62
40-49 let 31 37,74 5,07 28,77 4,70 24,06 5,06
50-59 let 5 3420 7,79 28,40 284 28,60 4,62
60 a vice let 1 40,00 - 23,00 - 28,00 -

Tabulka 13 hodnoti primérné hodnoty domén dotazniku hodnocené podle véku respondentd.
Doménu pocitu spokojenosti hodnotili respondenti vSech vékovych kategorii na stfedni
urovni, pficemz nejvice spokojeni jsou respondenti ve véku 18-29 let a nejméné respondenti
ve véku 50-59 let. Doména syndromu vyhoteni byla taktéZ hodnocena vSemi respondenty na
sttedni Urovni. Nejnizsi riziko vzniku syndromu vyhoteni je u mladsich respondenti (tj. ve
veku od 18-39 let). Primérné hodnoty u domény sekunddrniho traumatického stresu byly
u respondentit ve véku 18-49 let obdobné, avSak u respondent ve véku 50-59 let byla tato
hodnota vys$si. Vyjimkou pro vSechny domény je jeden respondent z vékové kategorie 60
a vice let. Tento respondent hodnotil vSechny domény také na stfedni urovni, av§ak nebylo

mozné tuto vékovou kategorii validn€ porovnat.
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6.6.2.2 Hodnoceni kvality profesniho Zivota dle délky praxe ve zdravotnictvi

Tabulka 14 - Hodnoceni kvality profesniho zivota dle délky praxe ve zdravotnictvi

. . . . . | Sekundarni
Pocit spokojenosti Syndrom vyhoreni traumatickV stres

n Pramér SD Prumér SD Pramér SD

Délka praxe

do 10 let 29 37,55 5,07 2597 4,90 23,52 4,35
od 11 do 20 let 12 37,08 4,776 29,83 4,95 25,00 4,26
od 21 do 30 let 27 38,59 4,99 27,67 4,99 24,19 5,05
nad 30 let 4 32,50 7,85 30,75 2,63 29,50 4,80

Tabulka 14 shrnuje primérné hodnoty domén dotazniku rozdélené podle délky praxe ve
zdravotnictvi respondentd. VSechny domény byly hodnoceny na stfedni urovni. Pocit

spokojenosti zazivaji na nejvyssi trovni vSeobecné sestry s délkou praxe od 21 do 30 let.

v

Vv

a respondenti s praxi od 21 do 30 let. Naopak nejvyssi riziko je u respondentii s délkou praxe
nad 30 let. U domény sekundérniho traumatického stresu byl zjistén stejny vysledek jako

u domény syndromu vyhoteni.

6.6.2.3 Hodnoceni kvality profesniho Zivota dle mista pracovisté

Tabulka 15 - Hodnoceni kvality profesniho zivota dle mista pracovisté

. . . . . | Sekundarni
Pocit spokojenosti Syndrom vyhoreni traumaticky stres

Misto pracovisté

n Pramér SD Primér SD Pramér SD

urgentni pfijem 22 36,27 4,04 24,82 3,87 23,59 4.47
interni oddé€leni 22 39,09 6,12 25,45 5,27 25,36 5,15
infek¢ni oddé€leni 28 37,43 5,15 31,25 3,00 24,14 4,64

Z tabulky 15 lze vycist, jak hodnotili respondenti jednotlivé domény v zédvislosti na mistu
pracovisté. Primérné hodnoty u vSech domén byly na stfedni Grovni. Pfi porovnani pocitu
spokojenosti bylo zjiSténo, Ze nejvice spokojeni jsou respondenti z interniho oddéleni. O néco

méné jsou spokojeni respondenti z infekéniho oddéleni a nejméné respondenti z urgentniho
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pfijmu. Vysledky domény syndromu vyhoteni poukazuji na to, Ze nejvétsi riziko pro vznik
tohoto syndromu maji respondenti z infekéniho oddéleni. Mensi riziko maji respondenti
z interniho oddéleni a nasledné respondenti zurgentniho piijmu. Naopak sekundarnim
traumatickym stresem jsou nejvice ohrozeni respondenti z interniho odd¢€leni, nejméné

respondenti z urgentniho piijmu.

6.6.2.4 Hodnoceni kvality profesniho Zivota dle druhu provozu

Tabulka 16 - Hodnoceni kvality profesniho zivota dle druhu provozu

Sekundarni
Pocit spokojenosti Syndrom vyhoreni traumaticky stres

Druh provozu

Primér SD Primér Primér
jednosménny provoz 16 33,88 4,79 29,06 4,73 26,00 3,61
dvousménny provoz 37 39,97 3,69 27,19 5,28 23,41 4,44
tfisménny provoz 19 36,05 5,90 @ 26,84 4,69 24,79 5,81

Tabulka 16 znazoriiuje vysledky kvality profesniho Zivota rozdélené podle druhu sménného
provozu. Pii srovnani jednotlivych kategorii je patrné, Ze nejvyssi pocit spokojenosti zazivaji
respondenti z dvousménného provozu a nejniz§i respondenti z jednosménného provozu.
Nejvyssi riziko vzniku syndromu vyhoteni maji respondenti z jednosménného, 0 néco nizsi
traumatickym stresem jsou nejvice ohrozeni respondenti z jednosménného provozu a nejméné
respondenti z dvousménného provozu. I ptes rozdily v naméfenych primérnych hodnotéach je

hodnoceni vSech domén na stfedni Grovni.

6.6.3 Testovani hypotéz

Vzhledem k nenormélnimu rozdéleni dat byly k testovani hypotéz pouZity neparametrické
metody. Statistické testy byly hodnoceny na hladin¢ vyznamnosti 5%. Platnost hypotéz byla
ovéfena pomoci Mann-Whitney U testu a normalita dat byla testovana pomoci Kolmogorov-

Smirnov, Lillieforsiiv a Shapiro-Wilktv testt.
Vysledek hypotézy 1

1Hp: Hodnoceni kvality Zivota a zdravi vSeobecnych sester dotaznikem WHOQOL-BREF,

nebude rozdilné v zavislosti na misté pracovisté.
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1HA: Hodnoceni kvality Zivota a zdravi vSeobecnych sester dotaznikem WHOQOL-BREF,

bude rozdilné v zavislosti na misté pracoviste.
Zavér:

Testovanim této hypotézy bylo zjiStovano, zda je statistickd souvislost mezi hodnocenim
kvality Zivota a zdravi vSeobecnych sester a mistem pracovisté. Pfi hodnoceni rozdilu mezi
urgentnim pfijmem a infekénim oddéleni je patrné, ze statisticky vyznamny rozdil byl zjistén

v doméné 1, 2 a 4, proto hypotézu 1Hy zamitame pro tyto domény.

Statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni mezi vSeobecnymi sestrami z urgentniho piijmu
a internitho oddéleni byl pouze v samostatné polozce 2 (hodnoceni fyzického zdravi) a proto

hypotézu 1H, zamitame.

Zavislost byla zjiSténa 1 mezi vSeobecnymi sestrami z interniho a infekéniho oddéleni.
Testovani hypotézy prokdzalo statisticky vyznamnou zévislost v obou samostatnych

polozkach a vdoméné 2 a 4. Hypotézu 1Hj tedy zamitdme pro tyto polozky a domény.

Z tohoto testovani plyne, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni kvality Zivota

a zdravi v zavislosti na mistu pracoviste.

Tabulka 17 - Vysledek hypotézy 1

ql 0,641
q2 0,085
e . o o doml 0,015
urgentni pfijem x infekéni oddéleni dom? 0,011
dom3 0,799
dom4 0,004
ql 0,056
q2 0,001
urgentni pfijem X interni oddé€leni ol L
dom?2 0,630
dom3 0,694
dom4 0,549
ql 0,003
q2 0,002
. , o .. ‘. doml 0,160
interni oddéleni x infekéni oddé€leni dom? 0,027
dom3 0,514
dom4 0,0222
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Vysledek hypotézy 2

2Hy: VSeobecné sestry s delsi praxi ve zdravotnictvi nemaji vétsi pravdépodobnost vzniku

syndromu vyhoteni nez sestry, které maji kratsi délku praxe ve zdravotnictvi.

2HA: VSeobecné sestry s delsi praxi ve zdravotnictvi maji vétsi pravdépodobnost vzniku

syndromu vyhoteni nez sestry, které maji kratsi délku praxe ve zdravotnictvi.
Zavér:

Pro ucely testovani této hypotézy byly pivodni 4 kategorie délky praxe ve zdravotnictvi
slouceny do 2 kategorii, a to od 10 do 20 let a od 21 a vice let. Vysledné p-hodnota byla 0,37,
proto nezamitame nulovou hypotézu o pravdépodobnosti vzniku syndromu vyhoteni. Mezi
pravdépodobnosti vzniku syndromu vyhoteni u vSeobecnych sester s kratsi a u vS§eobecnych

sester s delsi délkou praxe nebyl prokdzan statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka 18 - Vysledek hypotézy 2

syndrom vyhoteni 0,370

Vysledek hypotézy 3

3Hp: Hodnoceni kvality Zivota a zdravi vSeobecnych sester dotaznikem WHOQOL-BREF,

které jsou starsi, nebude rozdilné s hodnocenim mladSich v§eobecnych sester.

3Ha:. Hodnoceni kvality Zivota a zdravi vSeobecnych sester dotaznikem WHOQOL-BREF,

které jsou star$i, bude rozdilné s hodnocenim mladSich vSeobecnych sester.
Zavér:

Pro ucel testovani této hypotézy bylo pivodnich 5 vékovych kategorii rozdéleno na 2, a to na
vekovou kategorii od 18-39 let a od 40 do 60 a vice let. Vysledna p-hodnota byla u vSech
domén, vcetné dvou samostatnych polozek, vétsi nez stanovena hladina vyznamnosti
(p>0,05). Platnost hypotézy 3H, nelze zamitnout, nebot’ nebyla shledana statisticky vyznamna

zéavislost mezi hodnocenim kvality zivota a zdravi a v€kovou kategorii.
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Tabulka 19 - Vysledky hypotézy 3

ql 0,760
q2 0,990
doml 0,730
dom?2 0,720
dom3 0,550
dom4 0,510
Vysledek hypotézy 4

4Hy: VSeobecné sestry pracujici v jednosménném provozu nemaji vétsi pravdépodobnost
vzniku sekundarniho traumatického stresu nez vSeobecné sestry, které pracuji ve

vicesménném provozu.

4HA: VSeobecné sestry pracujici v jednosménném provozu maji vétsi pravdépodobnost
vzniku sekundarniho traumatického stresu nez vSeobecné sestry, které pracuji ve

vicesménném provozu.
Zavér:

Za celem testovani této hypotézy bylo nutné zménit kategorii dvousménného a tfisménného
provozu na kategorii vicesménného provozu. Hypotézu 4 zamitdme. Testovani prokazalo
statisticky vyznamnou zavislost mezi pravdépodobnosti vzniku sekundarniho traumatického
stresu a druhem sménného provozu. VSeobecné sestry, které pracuji v jednosménném
provozu, maji vétsi pravdépodobnost vzniku sekundarniho traumatického stresu, nez
vSeobecné sestry, které pracuji ve vicesménném provozu. Hladina signifikace testu byla

0,0456 (p<0,05).

Tabulka 20 - Vysledek hypotézy 4

Hypotéza 4 p-hodnota

sekundarni traumaticky stres 0,046
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7 DISKUZE

Problematika kvality zivota, zdravi a kvality profesniho Zivota nabiré celosvétového rozméru
a je ¢im dal vice aktualngjsim tématem jak v obecné oblasti, tak 1 v konkrétni, kdy je tato
problematika hodnocena kategoricky. Prace vSeobecné sestry, jakozto pomahajiciho ¢i
pecujiciho personalu, je velice narocna jak po fyzické, tak 1 psychické a emocialni strance.
Proto je nesmirné dilezité zabyvat se pracovni spokojenosti a kvalitou zivota a zdravi
zdravotnickych pracovnikii, nebot’ Cinnost téchto pracovnikii vzdy byla, je a bude
nepostradatelnd. Prioritni oblasti pro vSeobecné sestry a i ostatni zdravotnicky personal je
zajisténi vhodnych pracovnich a vzdélavacich podminek. Nemén¢ dilezita je 1 jejich motivace
a ohodnoceni pracovni Cinnosti. Utvofeni téchto podminek by bylo vyznamné pro celou
spole¢nost, s vétsi pracovni spokojenosti vseobecnych sester by doslo ke snizeni fluktuace
a nésledné k saturaci téchto pracovnikill, coz by mélo pozitivni vliv na ekonomickou stranku,

ale 1 na oblast kvality péce ve zdravotnictvi (Vévoda a kol., 2013).

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti diplomové prace bylo zmapovani problematiky kvality Zivota
a zdravi u vSeobecnych sester pracujicich ve vybrané nemocnici a nasledné porovnat kvalitu
zivota a zdravi vSeobecnych sester dle vybranych proménnych. Diléi cile predstavovaly
zhodnoceni kvality Zivota, zdravi a profesni kvality zivota v zavislosti na véku, délce praxe ve

zdravotnictvi, mistu pracovisté a druhu provozu.

VOI1: Jak vybrané vSeobecné sestry hodnoti svoji kvalitu Zivota, zdravi a kvalitu

profesniho Zivota na vybranych Skalach?

Z vyhodnocenych vysledkli lze fici, ze kvalita Zivota a zdravi, kterd byla hodnocena
dotaznikem WHOQOL-BREF, dotdzanych vSeobecnych sester je ve vSech oblastech
pramérnd, kvalita zivota v oblasti prostfedi je dokonce i nadprimérnd. VSeobecné sestry
nejlépe hodnoti oblast fyzického zdravi, nejhtlife oblast prozivani, kterd se tdzala na potéSeni
ze Zivota, smysl Zivota, soustiedénost, akceptaci télesného vzhledu, spokojenost se sebou a na
negativni pocity v Zivoté. Ke stejnym vysledklim dosla Seidlerova (2013) ve své diplomové
praci, kterd byla zaméfend na kvalitu Zivota pracovnikii ve vybranych nemocnicich
Moravskoslezského kraje. Ve svém vyzkumu zjistovala kvalitu zivota a zdravi vSeobecnych
sester mezi sestrami pracujicich na béZnych pozicich a mezi sestrami pracujicich na

manazerskych pozicich.

Pti porovnavani hodnoceni jednotlivych domén sestrami byla nejhlife hodnocena doména

prozivani a nejlépe doména fyzického zdravi. Pokud se zamétime na jednotlivé otazky
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v doméné prozivani, dalo by se usuzovat, Ze niz§i hodnoceni této domény bylo ovlivnéno
otazkami tykajici se télesného vzhledu a negativnich pociti. Pravé tyto polozky byly nejhiie
hodnocené. Je tedy pravdépodobné, Ze hodnoceni polozky prozivani negativnich pociti
souvisi s profesi vSeobecné sestry, vzhledem k psychické a emocionalni naro¢nosti této

profese.

Vyhodnoceni samostatné polozky, ve které respondenti hodnotili kvalitu svého Zivota,
piineslo zjisténi, ze dotazané vSeobecné sestry hodnoti celkovou kvalitu svého zivota jako
dobrou. Na stejné urovni hodnotili respondenti i samostatnou polozku Q2, kterd zjistovala

spokojenost s vlastnim zdravim.

Hodnoceni kvality profesniho Zivota probihalo za pomoci dotazniku ProQOL. Tento dotaznik
hodnotil celkem tfi domény, a to pocit spokojenosti, syndrom vyhoteni a sekundarni
traumaticky stres. Ze zjisténych vysledkl lze fici, Ze kvalitu profesniho zivota hodnotily
oslovené sestry na stfedni urovni. Pfi detailnéj$im zhodnoceni bodového rozpéti u tii domén
je patrné, Ze uroven pocitu spokojenosti se spiSe pfiklani k vyssi Girovni pocitu spokojenosti.
Na bodovém rozmezi hodnoceni syndromu vyhoteni a sekunddrniho traumatického stresu
dosahly vSeobecné sestry taktéz stiedni urovné, avSak toto hodnoceni se na pomyslném

rozhrani pohybuje spiSe v dolni hranici stiedni Grovné.

Buresova a JaroSova (2015) zkoumaly kvalitu zivota a kvalitu pracovniho Zzivota sester
pracujicich v regiondlni nemocnici Moravskoslezského kraje a nasledné zjiStovaly, zda
demografické udaje ovliviiuji hodnoceni kvality zivota. Z vyhodnocenych vysledkt dotazniku
ProQOL uvadi, Ze vétSina sester hodnotila tfi domény na stfedni Grovni, pficemzZ vysoké
riziko syndromu vyhoteni a traumatického sekunddrniho stresu nebylo naméfeno vibec,

stejné tak jako v naSem vyzkumu.

VO2: Jaky je rozdil v hodnoceni kvality Zivota a zdravi dotaznikem WHOQOL-BREF

u vybranych vSeobecnych sester v zavislosti na véku?

Nejvetsi pocet vSeobecnych sester zastupoval vékovou kategorii v rozmezi od 40 do 49 let.
Druhou nejpocetnéjsi skupinou byly mladsi sestry, a to ve véku 18-29 let. Naopak nejméné
vieobecnych sester bylo ve véku 30-39 let a 50 a vice let. Podle nejaktudlngjsich dat Ceského
statistického Ufadu je pravé primérny veEk vSeobecnych sester okolo 46 let

(Chodounska, 2019).
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Pfi srovndni zjisténé kvality zivota a zdravi dotaznikem WHOQOL-BREF u respondentt
rozdélenych podle veéku bylo nutné, zdivodu nedostatecného zastoupeni respondentl
v jednotlivych kategoriich, sloucit tyto kategorie na 2, a to na kategorii od 18-39 let a od

40 let a vice.

Pfi porovnani naméfenych hodnot jednotlivych domén a samostatnych polozek bylo
hodnoceni, az na malé rozdily, obdobné u obou vékovych kategorii. Znatelny rozdil byl
u hodnoceni domény fyzického zdravi, nebot’ naméfeny median u mladSich vSeobecnych
sester byl vyssi nez u sester, které byly ve vékové kategorii 40 let a vice. Stejné tak byly
hodnoceny i ostatni domény. V hodnoceni samostatnych polozek byl znatelny rozdil
u polozky QI, kterd zjistovala, jak respondenti hodnoti kvalitu svého zivota. Rozdil mezi
vékovymi kategoriemi byl zanedbatelny, avSak v kategorii starSich respondenti byly dvé

vSeobecné sestry, které hodnotili tuto polozku na mnohem niz$i irovni, nez ostatni.

Toto tvrzeni bylo otestovano hypotézou €. 3, kterd nebyla zamitnuta, nebot’ nebyla shleddna
statisticky vyznamnd zavislost mezi hodnocenim kvality Zivota a zdravi a v€kovou kategorii

vSeobecnych sester.

Z nasich vysledki je tedy patrné, Ze v€kové kategorie nemaji vliv na hodnoceni kvality Zivota
a zdravi. Ke stejnému zjisténi dosla i Dudackova (2016), ktera ve své diplomové praci
zjistovala miru celkové Zivotni spokojenosti vSeobecnych sester. Jednim z jejich cilti bylo
zjistit, zda existuje souvislost mezi v€kem vSeobecnych sester a jejich celkovou Zivotni
spokojenosti. Z vysledkli bylo patrné, Ze celkova Zivotni spokojenost oslovenych sester

nebyla zéavisla na jejich vékové kategorii.

VO3: Jaky je rozdil v hodnoceni kvality Zivota a zdravi dotaznikem WHOQOL-BREF

u vybranych v§eobecnych sester v zavislosti na mistu pracovisté?

Pii vzajemném srovnani skupiny respondentl, ktefi pracuji na urgentnim piijmu, internim
oddéleni a infekénim oddé€leni bylo zjisténo, Ze respondenti pracujici na infekénim oddé€leni
vykazuji niz§i hodnotu kvality Zivota ve vSech doménéach, a to i v¢etné hodnoceni dvou
samostatnych polozek. Na tuto vyzkumnou otdzku navazovala hypotéza ¢. 1, kterd byla pro
nékteré domény zamitnuta, nebot’ byl shledan statisticky vyznamny rozdil mezi hodnocenim
kvality Zivota a zdravi a mistem pracoviSté. Pfi testovani hypotézy mezi hodnocenim
vSeobecnymi sestrami z urgentniho pfijmu a infekéniho oddéleni byl shledan statisticky
vyznamny rozdil vdoméné 1, 2 a 4. Doména 1, kterd se tykala fyzického zdravi, byla

hodnocena lépe vSeobecnymi sestrami zurgentniho piijmu. Stejné¢ tak byla hodnocena
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1 doména 2 (prozivani) a 4 (prostiedi). Statisticky vyznamna zavislost byla taktéz zjisténa i pfi
porovnavani hodnoceni kvality Zivota mezi sestrami z interniho a infekéniho odd¢leni.
Hypotéza €. 1 byla zamitnuta pro doménu 2, 4 a pro dvé samostatné polozky v dotazniku.
Stejn¢ jako tomu bylo i u hodnoceni mezi urgentnim piijmem a infekénim oddé¢lenim,
statisticky vyznamna udalost mezi hodnocenim sester z urgentniho pfijmu a interniho
odd¢leni. Tato zavislost byla potvrzena pouze u samostatné polozky Q2, kdy vSeobecné sestry
z interniho odd¢€leni hodnotily tuto polozku na vyssi trovni. Z tohoto hodnoceni a testovani
vyplyva, ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi hodnocenim kvality Zivota a zdravi
a mistem pracovisté vSeobecnych sester. V nasem vyzkumu to konkrétné plati pro vSeobecné
sestry z infekéniho oddéleni, u kterych bylo hodnoceni na nejnizsi Grovni. Tyto vysledky by
se daly pfisuzovat situaci, kterd panovala na infekénim oddéleni v dobé vyzkumného Setteni.
Vzhledem k celosvétové pandemii slouzilo infekéni oddéleni pouze pro pacienty
s diagnostikovanym COVID-19 onemocnénim. Péce o tyto pacienty, kterd je narocna
psychicky, fyzicky i emocionalné, ma spoustu dopadll na vSeobecné sestry, a proto mohlo byt
subjektivni vnimani vlastni kvality Zivota sester z infekéniho oddéleni touto situaci ovlivnéno.
To samé by se dalo fict i o hodnoceni samostatné polozky Q2, u které byl shledan statisticky
vyznamny rozdil mezi hodnocenim sester z urgentniho pfijmu a sester z interniho odd¢leni.
Jak jiz bylo zminéno vySe, tuto polozku hodnotily sestry z urgentniho pfijmu na niz$i Grovni
neZ sestry z interniho odd¢leni. Jelikoz urgentni pfijem vybraného zdravotnického zafizeni je
rozdélen do dvou zo6n, kdy jedna slouzi pro piijem COVID-19 pozitivnich a suspektnich

pacienti, dalo by se oc¢ekavat, ze vSeobecné sestry pracujici na tomto oddéleni vnimaji vlastni

cvwr

bylo za klasického reZimu, kdy urgentni piijem rozdéleny na dvé zony nebyl.

Buresova a JaroSova (2015) taktéZz sledovaly souvislost mezi druhem pracoviste
a hodnocenim kvality zivota. Jejich porovnavani spocivalo v hodnoceni kvality Zivota sester
z ambulanci, lizkovych oddéleni, oddélenich intenzivni péce a ostatnich oddé€leni jako je
naptiklad pfijmové oddé€leni. Nejvyssi trovné kvality zivota dosahly sestry, které pracuji na
ambulancich a naopak nejniz§i Uroven byla zjiSténa u sester, které pracuji na lizkovych

oddélenich, avSak ve vyzkumu se nepotvrdila statisticky vyznamna odliSnost.
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VO4: Jaky je rozdil v pravdépodobnosti vzniku syndromu vyhoreni u vybranych

vSeobecnych sester v zavislosti na délce praxe ve zdravotnictvi?

Pro tuto vyzkumnou otdzku byla pouzita doména syndromu vyhoieni z dotazniku ProQOL.
Oslovené vSeobecné sestry byly rozdéleny do kategorii podle délky praxe a nasledné bylo
jejich skore vyhodnoceno. Ze zjisténych skord byl rozdil patrny, avsak tyto vysledky
poukazovaly na stiedni riziko vzniku syndromu vyhoieni u vSech kategorii délky praxe ve
zdravotnictvi. Toto tvrzeni bylo otestovano hypotézou ¢. 2, ktera zjiStovala, zda existuje
statisticky vyznamny rozdil mezi rizikem vzniku syndromu vyhofeni v zavislosti na délce
praxe. Hypotézu nebylo mozné zamitnout, a tak je ziejmé, Ze u vSeobecnych sester v tomto
vyzkumu neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi rizikem vzniku syndromu vyhoteni

a délkou praxe ve zdravotnictvi.

Predpokladem u této vyzkumné otazky bylo, Ze vSeobecné sestry, které pracuji ve
zdravotnictvi del§i dobu, budou mit vétsi riziko vzniku syndromu vyhoteni, proto byl tento
vysledek ptekvapujici. Dlvod tohoto piedpokladu byl ten, Ze syndrom vyhoteni je proces,
ktery nevyusti najednou, ale je podminén dlouhodobym pisobenim stresu a vycerpani
(Bartosikova, 2006). Proto bylo o¢ekavano, ze sestry, které maji delsi praxi ve zdravotnictvi,
budou v rizikové skupin€ pro vznik syndromu vyhoteni, nebot’ jsou této zatézi vystaveny déle

nez sestry, které maji kratsi délku praxe ve zdravotnictvi.

Prokelovéa a JaroSova (2013) ve svém vyzkumu zjiStovaly, jaky je vyskyt syndromu vyhoteni
u sester, které pracuji na neurochirurgickych oddélenich a dale zjiStovaly, zda maji
sociodemografické faktory sester vliv na miru syndromu vyhoteni. Jejich vyzkumny vzorek
tvoftily sestry z neurochirurgickych oddéleni Moravskoslezského kraje. Vyzkum probihal za
pomoci dotazniku Burnout Measure (Test miry vycerpani). Vysledky toho vyzkumu byly
uspokojivé, avSak autorkami byla zjiSténa vyS$i mira syndromu vyhoteni u sester s delsi

dobou praxe, nikoliv jako v nasem vyzkumu.

I ptes vysledek, ktery tento vyzkum ukézal, je stale nutnd prevence v syndromu vyhoteni.
Kazda sestra je vystavena z4tézi, jako je neustala pozornost, stani pfi praci, zvedani pacientd,
riziko infekci, kontakt s nebezpe¢nymi latkami nebo taky velkd zodpovédnost a nutnost
rychlych rozhodovani, véetn€ ptisobeni bolesti druhych lidi (BartoSikova, 2006). Tyto faktory
mohou mit vliv na vznik syndromu vyhoteni, a proto je dilezité vénovat nemalou pozornost

tomuto povolani a posouvat pracovni podminky v§eobecnych sester pozitivnim smérem.
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VOS: Jaky je rozdil v pravdépodobnosti vzniku sekundarniho traumatického stresu

u vybranych v§eobecnych sester v zavislosti na druhu sménného provozu?

Pro vyhodnoceni této vyzkumné otazky byla pouzita doména sekundarniho traumatického
stresu z dotazniku ProQOL. Z vysledkl bylo patrné, Ze sekundarnim traumatickym stresem
jsou nejvice ohrozeni respondenti z jednosménného provozu a nejméné respondenti
z dvousménného a tiisménného provozu. I pies rozdily v namétenych primémych hodnotach
je hodnoceni vSech domén na stfedni Grovni. Tento vyrok byl ovéfeny hypotézou €. 4, ktera
zjiStovala, zda existuje zavislost mezi rizikem vzniku sekundarniho traumatického stresu
a druhem sménného provozu. Nulova hypotéza byla zamitnuta, nebot’ byla zjisténa statisticky
vyznamna zavislost. Lze tedy tvrdit, Ze vSeobecné sestry, které pracuji v jednosménném
provozu, maji vétsi riziko vzniku sekundarniho traumatického stresu nez ty sestry, které
pracuji ve vicesménném provozu. Pii detailnéjsim zkoumani tohoto vysledku bylo zjisténo, ze
prevazna vétSina respondentii, ktefi pracuji v jednosménném provozu, byla z infekéniho
oddéleni a urgentniho piijmu. Jelikoz je sekundarni traumaticky stres popisovan jako
negativni reakce na trauma druhé osoby, dalo by se usuzovat, ze tento vysledek je mozna
1 zplisobeny mistem pracovisté, nebot” vSeobecné sestry se na infekénim oddéleni, v dobé
celosvétové pandemie, setkdvaji s traumaty druhych lidi vice nez obvykle a na urgentnim

pfijmu je trauma druhé osoby nedilnou souc¢ésti povolani vSeobecné sestry.

Predpokladem u této vyzkumné otdzky bylo, Ze vSeobecné sestry, které pracuji ve
vicesménném provozu, budou mit vétsi predpoklad ke vzniku sekundarniho traumatického
stresu, nebot’ jsou pracovné vytizené i v noc¢nich hodinach, nehled¢ na to, ze dochazi
k chaotickému stfidani smén. Vyhodnoceni této vyzkumné otazky je tedy piekvapivé, nebot’
jak tvrdi BartoSikova (2006), pfi sménovani dochazi k naruseni harmonogramu spanku
a u vetsiny sester, které¢ pracuji ve sménném provozu, nasledné dochdzi k poruchdm spanku.
Vévoda a kol. (2013) uvadi, Ze sménovani a prace v nepfetrzitétm provozu je jedna
z nejveétsich zaté€zi profese vSeobecné sestry, nebot dochazi k nepravidelnosti pracovniho
volna, omezeni kontakt s rodinou a v neposledni fadé dochdzi k poruchdm cirkadianniho

rytmu a dlouhodobé plisobeni této zatéze muize vyustit v psychosomatické problémy.
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8 ZAVER
Predlozena diplomova prace se zabyvala tématem kvality zivota, zdravi a kvality profesniho

zivota vSeobecnych sester.

Prace byla rozdé€lena na dvé ¢asti. Prvni, teoretickd Cast se vénovala tématu kvalita zivota
a zdravi a jejim kapitoldm. V uvodnich strankach byla popsana historie kvality zivota, jeji
domény a obsah tohoto pojmu. Dalsi samostatnou kapitolou byla kvalita zivota ve vztahu ke
zdravi, ve které jsem popisovala jeji definici a determinanty. S kvalitou zivota a zdravi je uzce
spjata osobni pohoda a lidské potieby, proto je jim vénovana dalsi kapitola v této diplomové
préaci. Nasledujicim tématem bylo hodnoceni a méteni kvality zivota. Jelikoz se diplomova
prace tykala vSeobecnych sester, tak bylo nezbytné popsat kvalitu pracovniho Zzivota, jeji
vybrané faktory a na zavér teoretické Casti byla popsana napln prace vSeobecné sestry, véetné
syndromu vyhoteni a sekundarniho traumatického stresu. V uvodu byl stanoven hlavni cil

teoretické Casti, a to shrnout informace o kvalité zivota a zdravi a moznostech jejiho méteni.

Tento cil byl splnén.

Druhd ¢ast — vyzkumnd, ktera vychéazela z teoretické zakladny, se vénovala vSeobecnym
sestram a jejich hodnoceni kvality Zivota, zdravi a kvality profesniho zivota. Pro vyzkum byly
pouzity dva dotazniky-WHOQOL-BREF a ProQOL. Tyto dotazniky byly obohaceny
o demografické a identifikaéni Udaje a za pomoci téchto udaji probihalo kategorické
hodnoceni kvality zivota a zdravi u vybranych vSeobecnych sester. V oblasti hodnoceni

kvality Zivota, zdravi a kvality profesniho zivota bylo zjisténo, Ze:

e kvalita zivota a zdravi dotdzanych vSeobecnych sester je ve vSech oblastech
primérna, kvalita Zivota v oblasti prostiedi je nadprimérna;

e kvalitu profesniho zivota hodnotily oslovené vSeobecné sestry na sttedni urovni;

e vyznamny rozdil v hodnoceni kvality Zivota a zdravi vS§eobecnymi sestrami byl zjiStén

u sester z infekéniho oddéleni, které hodnotily doménu fyzického zdravi, prozivani a

cvwr

z interniho oddéleni a urgentniho piijmu;

e vSeobecné sestry z interniho oddéleni hodnotily spokojenost se svym zdravim na
vys$$i urovni, nez tomu bylo u vS§eobecnych sester z urgentniho piijmu;

e uvSeobecnych sester neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi rizikem vzniku

syndromu vyhoteni a délkou praxe ve zdravotnictvi;
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e vSeobecné sestry, které pracuji v jednosménném provozu, maji vétsi riziko vzniku
sekundarniho traumatického stresu nez vSeobecné sestry, které pracuji ve
vicesménném provozu, avsak bylo zjiSténo, ze pfevazna vétSina respondentt, kteti
pracuji v jednosménném provozu, byla z infekéniho oddéleni a urgentniho piijmu, coz

mohlo toto hodnoceni zna¢né ovlivnit.

Motivaci pro vybér tématu diplomové prace byl mij osobni zdjem o sebevzd€lani se v této
oblasti a pfispéni k poznani této problematiky. Povolani vSeobecné sestry jiz v minulosti
proslo a stale prochdzi vyvojem, coz klade na vSeobecné sestry vysoké naroky, at’ uz v oblasti
vzdélavani, fyzické oblasti ¢i v oblasti psychické. V nynéjsi dobé, kdy cely svét celi
pandemii, se ukazalo, jak nepostradatelné toto povolani, vcetné dalSich zdravotnickych
pracovniki, je. A proto je 1 nezbytné se o vSeobecné sestry starat, a to nejen v této dobé, ale
celkové, nebot’” pokud mé byt dosazeno urcité kvalitni Grovné ve zdravotnictvi, musi byt

nejprve dosazeno kvalitnich podminek pro ty, ktefi v ném pracuji.
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Piiloha A - dotaznik vyzkumné casti

KVALITA ZIVOTA A ZDRAVi VSEOBECNYCH SESTER
DOTAZNIK
Vaziené respondentky, vazeni respondenti,

jmenuji se Martina Sulovd a jsem studentkou navazujictho magisterského studia — obor
Osetfovatelstvi vinternich oborech. Riada bych Vas touto cestou poprosila o vyplnéni
dotazniku, ktery poslouZi k vyzkumné ¢asti mé diplomové prace. Profese vieobecné sestry je
spojena s plsobenim Fady zatéZovych vlivi v oblasti psychické, emociondlni a socidlni a
v nynéjsi dobé je ocekavana vysoka nasazenost. Cilem tohoto vyzkumu je tedy pfispéni k
poznani stavu a Urovné kvality Zivota a zdravi vieobecnych sester.

Dotaznik se sklada ze tfi ¢asti. Prvni ¢ast je standardizovana skala profesni kvality Zivota
(ProQOL), druha cast obsahuje standardizovany dotaznik kvality Zivota Svétové zdravotnické
organizace (WHOQOL-BREF) a posledni ¢ast obsahuje demografické a identifikacni idaje.
Vyberte, prosim, vidy pouze jednu odpovéd, vyplnény dotaznik vloZte do pfiloZené obalky a
dakladné zalepte. Vyplnéni tohoto dotazniku je zcela anonymni a dobrovolné.

Pfedem dékuji za spolupraci.

Bc. Martina Sulova

st60002 @upce.cz
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CAST 1. - SKALA PROFESNI KVALITY ZIVOTA (ProQOL-CZ)

Kdy? pomahate lidem, jste v pfimém kontaktu s jejich Zivoty. Pravdépodobné jiz mate
zkusenosti, Ze Vas soucit s lidmi, kterym poméahate, mlzZe mit na Vas pozitivni nebo negativni
vliv. NiZe jsou uvedena tvrzeni (pozitivni i negativni) tykajici se Vasich zkusSenosti jako
pomahajiciho. Zamyslete se nad kaidym tvrzenim o Vas a Vasi soucasné pracovni
situaci v oblasti pomahani. Oznaéte Cislem, které redlné vyjadiuje, jak Casto jste zaZil/a tyto
situace v poslednich 30 dnech.

1 = nikdy 2 = ziidka 3 = nékdy 4 = gasto 5 = velmi casto
1.  Jsem &tastny/a.
2. PFilis se zaméstnavam myslenkami na lidi, kterym pomdaham.
3. Mam pocit uspokojeni z toho, Ze mohu pomahat lidem.
4. Citim se byt "propojen/a" s druhymi.
5. Pfi neotekdvanych zvucich sebou trhnu nebo se polekam.
6. Po préaci s témi, kterym pomahdam, se citim posilen/a.
74 Je pro mé narocné oddélit svij osobni a pracovni Zivot.
8. Nejsem tak produktivniv praci, protoze nespim kvili traumatickym zazitkam lidi,

kterym pomaham.

9. Mpyslim, Ze mé mohl ovlivnit traumaticky stres téch, kterym pomaham.

10. Jako pemahajici mam pocit, jako kdyby z mé prace nebylo tniku.

11. Kvuli pomahanise z riznych véci citim ve velkém napéti.

12. Mam rad/a svoji praci pomahajiciho.

13. Citim se depresivné kvuli traumatickym zaZitkam lidi, kterym pomaham.

14. Citim se tak, jako kdybych zaZival/a trauma n&koho, komu pomaham.

15. Moje iivotni filozofie mi pomaha vydriet v mé praci.

16. Té&simé, jak dokazu drzet krok s technikami a postupy v pomdhani.

17. Jsem tim, kym jsem vidy chtél/a byt.

18. Ma prace mé uspokojuje.

19. Citim se vyéerpan/a ze své prace.

20. Mam kladné myslenky a pocity o téch, kterym pomaham, a o tom, jak bych jim mohl/a
pomoci.

21. Citim se "zahlcené", protoZe moje pracovni vytiZeni se zda byt nekonecné.

22. Véfim, Ze mohu néco zménit prostrednictvim své prace.

23.  Vyhybam se uréitym aktivitam nebo situacim, protoZe mi pfipominaji désivé zaZitky
lidi, kterym pomaham.

24. Jsem hrdy/4 na to, e mohu pomahat.

25. Jako disledek své prace mam vtiravé a désivé myslenky.

26. Citim se byt ,pohlceny/d” systémem.

27.  Myslim si, Ze jsem jako pomahajici ispésny /4 ve své praci.

28. NedokdZiu sivybavit dileZité ¢astisvé prace s obétmitraumat.

29. Jsem velmi starostlivy ¢lovék.

30. Jsem stastny/a, Ze jsem si vybral/a tuto praci.
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CAST 1. DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE WHOQOL-BREF (kratka verze)

PFectéte si laskavé kaZdou otazku, zhodnotte své pocity a zakrouZkujte u kaZdé otazky to

Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd.

AniSpatna ani

Velmi §patna Spatna dobis Dobra Velmidobra
Jak F:wste ’hod?_otllla ¥ ) 3 4 5
kvalitu svého Zivota?
Velmi _ Anispokaien/d _ Velmi
; Nespokojen/a ani Spokojen/a :
nespokojen/a spokojen/a
nespokojen/a
lak spc?kc)]eny/:i jste se 1 2 3 4 5
svym zdravim?
Nasledujici otazky zjistuji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydni proZival/a urcité
veci.
Vibec ne Trochu Stfedné Hodné Maximalné
Do jaké miry Vam bolest
braniv tom, co i 2 3 4 5
potiebujete délat?
Jak moc potfebujete
lékafsk 8¢i, abyst
ékafskou péti, abyste 1 ) 3 4 c
mohl/a fungovat
v kaidodennim Zivoté?
Jak moc Vas tési Zivot? 1 2 3 4 5
Na kolik se Vam zda, ie V&3
a OVI, se a'mz 4, ie Va3 1 ) 3 4 S
Zivot ma smysl?
lak se dokaiete soustfedit? 1 2 3 4 5
Jak b gné ftit
z? ezvpecne se‘m'lrevc-“- 1 ) 3 4 c
svém kaidodennim Zivoté?
Jak zdravé j tredi
ak z rave‘Je [y‘os fedi, ve 1 ) 3 4 5
kterém Zijete?
3
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Nasledujici otazky zjistuji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét uréité ¢innosti v

poslednich dvou tydnech.

Vabec ne Spise ne Stfedné Vétsinou ano Zcela
10 Matev dost en’evr_gle pro 1 5 3 1 5
kaidodenni Zivot?
11 Dokaziete alfceptovat svij 1 5 3 1 5
télesny vzhled?
Mate dost penéz
12 k uspokojeni svych 1 2 3 4 5
potieb?
Mate pfistup
13 k |nvforrr_lamm, kterfe_ 1 5 3 1 5
potfebujete pro svij
kaidodenni Zivot?
14 Mate m,ozno‘st_ v?novat se 1 2 3 a 5
svym zalibam?
o Ani Spatné ani
Velmi Epatné Spatné nispatne ani Dobie Velmi dobfe
dobfe
Jak se dokazet
15 ak se dokaiete 1 > 3 4 5
pohybovat?
Ani
Velmi spokojen/a Velmi
: Nespokojen/a E J, / Spokojen/a :
nespokojen/a ani spokojen/a
nespokojen/a
16 lak sp'ok018|:w/a jste se 1 5 3 4 5
svym spankem?
Jak jste spokojen/a se
17 | svou schopnosti provadét 1 2 3 4 5
kaidodenni €innost?
Jak jste spokojen/a se
18 svym pracovnim 1 2 3 4 5
vykonem?
19 J'akjste spokojen/a 1 5 3 . 5
sam/sama se sebou?
20 Ja'k J;te spo!(o1en/a se 1 2 3 4 c
svymi osobnimivztahy?
4

106




Ani
Velmi L spokojeny/a L Velmi
N k Spok
nespokojeny/a espokojeny/a ani pokojeny/a spokojeny/a
spokojeny/a
21 Jlak jste slpolfmsn/a se 1 2 3 4 5
svym sexualnim Zivotem?
Jak jste spokojen/a
22 | s podporou, kterou Vam 1 2 3 a4 5
poskytuji pratelé?
Jak jste spokojen/a
23 s podminkamiv misté, 1 2 3 a4 5
kde Zijete?
Jak jste spokojen/a
24 s dostupnosti zdravotni 1 2 3 4 5
péce?
25 Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 c
s dopravou?
Nasledujici otdzka se tyka toho, jak Casto jste proZival/a uréité véci béhem poslednich dvou
tydnda.
Nikdy Nékdy Stfedné Celkem ¢asto Neustdle
Jak tasto proZivate
negativni pocity jako je
26 napf. rozmrzelost, 1 2 3 4 5
beznadéj, uzkost nebo
deprese?
CAST lIl. - DEMOGRAFICKE A IDENTIFIKACNI UDAJE
1. Jakeé je Vase pohlavi?
O Zena 0O mui
2. Kolik je Vam let?
018-291let DO30-39let O40-49let O50-59let 060 avice let
3. Jaka je Vase délka praxe ve zdravotnictvi?
Odol0let Dodlldo20let ood2ldo30let o nad30let
4, Uvedte, prosim, Vase pracovisté:
o urgentni pfijem o interni oddéleni o infekéni oddéleni (COVID oddéleni)
5. V jakém druhu sménného provozu pracujete?
O jednosménny provoz o dvousménny provoz o tfisménny provoz
5
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