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ANOTACE

Diplomova prace se zabyva hodnocenim kvality zivota vSeobecnych a praktickych sester

ve vybraném zdravotnickém zatizeni Pardubického kraje.

V teoretické ¢asti jsou popsany kapitoly o kvalité Zivota a faktorech, které ji ovlivituji vcetné
nastrojii pro jeji hodnoceni a vyznamné vyzkumy na dané téma. Nasledujici kapitola zahrnuje
informace 0 osobni pohodé¢, ktera uzce souvisi s kvalitou zivota. Dalsi kapitoly se zabyvaji
povolanim sester, vCetn¢ pracovni naplné a upozoriiuji na rizika spojend s touto profesi,

jako je syndrom vyhoteni, sekundarni traumaticky stres a inava ze soucitu.

Vyzkumna ¢ast hodnoti kvalitu Zivota a kvalitu pracovniho Zivota pomoci dvou
standardizovanych Skal: Personal Wellbeing Index — Adult a Professional Quality of Life.
Dle skaly PWI-A jsou respondenti nejvice spokojeni s oblasti svého zdravi a nejméné spokojeni
S jistotou do budoucnosti. Priimérnd hodnota indexu subjektivni pohody u vSech dotazovanych

¢ini skore 67,00 %.

Celkov¢ respondenti vykazuji stfedni Groven pocitu spokojenosti podle skaly ProQOL. Stejné
tak je stfedni uroven zaznamenana v oblasti syndromu vyhoifeni. V doméné sekundarniho

traumatického stresu je u vSech dotazovanych zjisténa nizka uroven.

Pro sbér dat je pouzita metoda dotaznikového Setfeni. Vysledky jsou zobrazeny pomoci tabulek

¢i grafii a jsou shrnuty v diskuzi a zadvéru.
KLICOVA SLOVA

kvalita zivota, kvalita pracovniho Zivota, vSeobecna sestra, prakticka sestra, osobni pohoda,

PWI-A, ProQOL



TITLE

Quality of life of general and practical nurses in a selected health care facility of the Pardubice

Region.
ANNOTATION

The diploma thesis deals with the evaluation of the quality of life of general and practical nurses

in a selected health care facility in the Pardubice Region.

The theoretical part describes the chapters on quality of life and factors that influence it,
including tools for its assessment and important research on the topic. The following chapter
includes information on personal well-being, which is closely related to quality of life. Other
chapters deal with the nursing profession, including job descriptions, and highlight the risks
associated with the profession, such as burnout syndrome, secondary traumatic stress and

compassion fatigue.

The research section assesses quality of life and quality of work life using two standardized
scales: Personal Wellbeing Index - Adult and the Professional Quality of Life. According to the
PWI-A scale, respondents are most satisfied with their health and least satisfied with security

for the future. The average subjective well-being index score for all respondents is 67,00 %.

Overall, respondents report a medium level of satisfaction according to the ProQOL scale.
Similarly, a medium level is recorded in the area of burnout syndrome. In the domain of

secondary traumatic stress, a low level is found for all respondents.

A questionnaire survey method is used for data collection. The results are displayed using tables

or graphs and are summarized in the discussion and conclusion.
KEYWORDS

quality of life, quality of working life, general nurse, practical nurse, personal well-being, PWI-
A, ProQOL
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UvoD

Kvalita Zivota je obecny a relativné novy vyraz, ktery vystfidal tradi¢ni pojmy jako Stésti
a blahobyt. (Khatatbeh a kol., 2021, s. 1565) Sekce kvality zivota Svétové zdravotnické
organizace definuje kvalitu Zivota jako individudlni vnimani své pozice v zivoté¢ v kontextu
kultury a hodnotovych systémd, ve kterych jedinec zije a ve vztahu ke svym ciltim, o¢ekavanim
a obavam. Jedna se tedy o Siroky pojem, ktery zahrnuje fyzické zdravi, duSevni stav, Groven

nezavislosti, socialni vztahy a osobni pfesvédceni. (Orszulak a kol., 2022, s. 1-2)

Je vSeobecné znamo, Ze v dneSni dobé jsou sestry znacn€ pracovné vytiZeny a jsou
na n¢ kladeny vysoké naroky. OSetfovatelskd komunita je vystavena fadé pracovnich rizik,
které zahrnuji naptiklad dlouhodobé plisobeni stresu. To ma za nasledek snizeni kvality zivota
osetfujiciho persondlu. Sestry se také Casto potykaji s problémy na pracovisti, jako je nedostatek

zamé&stnancu ¢i dlouha pracovni doba. (Orszulak a kol., 2022, s. 1-2)

Zdravotnici, zejména sestry, jsou svédky bolesti a utrpeni svych pacientii v kazdodenni praxi
své prace. Poskytovani péce v téchto ptipadech je pro zdravotnickou komunitu velmi naro¢né
po fyzické, emociondlni a duchovni strance. Jejich prace vyzaduje urcité kvality,
jako je empatie, soucit a blizkost k jednotlivciim a rodinam, o které se staraji. (Ruiz-Fernandez

a kol., 2020, s. 1)

V pripad¢ sester bylo zjisténo, ze kvalita zivota je ovlivnéna zejména praci a pracovnim
prostiedim. Dilezitymi faktory jsou vztahy s nadiizenymi, kolegy a vrstevniky, které mohou
rovnez prispivat k rozvoji syndromu vyhoteni. Syndrom vyhoieni u sester souvisi s n¢kolika
faktory, jako je v€k, pohlavi, pracovni zkuSenosti, nedostatek personalu, naro¢ni pacienti,
konflikty mezi sestrami, prace na smény, nadmérna pracovni zatéz, nedostatetné ocenéni,

soukromé stresory ¢i nejistota zaméstnani. (Alabi a kol., 2021, s. 1429)

Vyznam kvality pracovniho Zzivota sester predstavuje klicovou oblast v oSetfovatelském
vyzkumu, zejména proto, zZe souvisi se zdravym pracovnim prostiedim, bezpecnosti pacientli
a kvalitou péce. Studie v oblasti oSetfovatelstvi postupné prokazaly, ze kvalita Zivota sester
ma vliv na kvalitu jejich pracovniho zZivota a vysledky péce poskytované pacientlim na riznych

odd¢lenich. (Ageel a kol., 2022, s. 176)

Vzhledem k tomu, Ze sestry jako ¢lenové zdravotnického systému vynakladaji veskeré usili
na zlepSeni kvality péce a kvality Zivota pacientll, je zdsadni zabyvat se faktory, které ovliviiuji

jejich vlastni kvalitu zivota. (Orszulak a kol., 2022, s. 2)
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Tato diplomové prace je zaméfena na problematiku kvality zivota vseobecnych a praktickych
sester. Prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou ¢ést. V teoretické casti jsou popsany
faktory ovliviiyjici kvalitu zivota, v€etné nastroji pro jeji hodnoceni a vyznamné vyzkumy
na dané¢ téma. Nasledujici kapitola zahrnuje informace o osobni pohodé¢, kterd uzce souvisi
s kvalitou zivota. Dalsi kapitoly se vénuji zdravotnické profesi sester, véetné jejich pracovni
naplné. Zavérecna ¢ast upozornuje na rizika spojena s touto praci, jako je syndrom vyhoteni,

sekundarni traumaticky stres a inava ze soucitu.

Ve vyzkumné ¢asti je provedeno kvantitativni dotaznikové Setfeni. Hlavnim cilem vyzkumu
této diplomové prace je zhodnotit kvalitu zivota v§eobecnych a praktickych sester ve vybraném
zdravotnickém zafizeni Pardubického kraje. K hodnoceni kvality Zivota jsou vyuzity dvé
standardizované Skaly: Personal Wellbeing Index — Adult — 5 (dale jen PWI-A) a Professional
Quality of Life (dale jen ProQOL). K témto skalam byla pfidana ¢ast s demografickymi

a identifika¢nimi udaji. Vysledky dotaznikového Setfeni jsou uvedeny v diskuzi a zavéru.
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1 CIL PRACE

Hlavni cil této diplomové prace je zhodnotit kvalitu zivota vSeobecnych a praktickych sester
ve vybraném zdravotnickém zatizeni Pardubického kraje pomoci dvou standardizovanych
dotaznik Personal Wellbeing Index — Adult — 5 (PWI-A) a Professional Quality of Life
(ProQOL) a zjistit jejich vzajemné vztahy.

Vyzkumné cile:

e Zjistit, jak vSeobecné a praktické sestry hodnoti svou kvalitu Zivota a kvalitu pracovniho
zivota pomoci dvou standardizovanych skal.

e Zjistit, zda hodnoceni kvality zZivota bude odliSné v zéavislosti na vybranych
proménnych (vék, druh sménného provozu, délka praxe ve zdravotnictvi, pracovni
pomer a typ oddéleni).

e Zjistit, zda se lisi kvalita zivota vSeobecnych a praktickych sester pomoci Indexu
subjektivni pohody (SWI) v zavislosti na typu oddéleni.

e Zjistit, zda se lisi kvalita zivota vSeobecnych a praktickych sester pomoci Indexu
subjektivni pohody (SWI) v zavislosti na véku.

e Zjistit, zda délka praxe ve zdravotnictvi zvySuje riziko vzniku syndromu vyhoteni
u vSeobecnych a praktickych sester.

e Zjistit, zda vSeobecné a praktické sestry na urgentnim piijmu a v intenzivni péci maji
vysSi riziko vzniku sekundarniho traumatického stresu nez sestry na standardnim
lizkovém oddéleni.

e Zjistit vzajemné vztahy mezi pouzitymi Skalami.
Vyzkumné otazky (VO):
VO1: Jak vybrané vSeobecné a praktické sestry hodnoti svou kvalitu Zivota a kvalitu pracovniho

zivota pomoci dvou standardizovanych $kal?

VO,: Jaky je rozdil v kvalité¢ Zivota vSeobecnych a praktickych sester hodnocené pomoci

Indexu subjektivni pohody (SWI) v zavislosti na mistu pracoviste?

VOs: Jaky je rozdil v kvalité Zivota vSeobecnych a praktickych sester hodnocené pomoci

Indexu subjektivni pohody (SWI) v zavislosti na véku?
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VOys: Jaky je rozdil v pravdépodobnosti vyskytu syndromu vyhoteni u vybranych v§eobecnych

a praktickych sester v zavislosti na délce praxe ve zdravotnictvi?
VOs: Jaky je rozdil v pravdépodobnosti vyskytu sekundarniho traumatického stresu
mezi vybranymi vS§eobecnymi a praktickymi sestrami, které pracuji na oddéleni intenzivni péce

nebo na urgentnim piijmu, ve srovnani se sestrami na standardnich lazkovych oddélenich?

VOe: Jaké jsou vzajemné vztahy mezi pouzitymi Skalami?
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2 TEORETICKA CAST

Teoreticka cast je rozdélena na hlavni kapitoly a podkapitoly. Hlavnim tématem je kvalita
zivota a faktory, které ji ovlivituji. Nadale jsou zde popsany nastroje, které hodnoti kvalitu
zivota a kvalitu pracovniho Zivota a také vyznamné vyzkumy na dané téma. S kvalitou zivota
souvisi i osobni pohoda, které je vénovana samostatnd kapitola. Dalsi kapitoly zahrnuji
informace o zdravotnickém polovani sestry a naplni jeji prace. Zavére¢na kapitola obsahuje
informace o rizicich, které hrozi sestram pfi vykonu jejich povolani — syndrom vyhofteni,
sekundarni traumaticky stres, inava ze soucitu. V praci se vyskytuji zdroje starsi 10 let, které

povazuji za stézejni pro dané téma.

2.1 Obsah pojmu kvalita zivota

Svétova zdravotnickd organizace WHO definuje kvalitu zivota jako ,,subjektivni vnimani
viastni Zivotni situace ve vztahu ke kulture a k systéemu hodnot, ve kterych dany clovek Zije,
a také ve vztahu ke svym cilum, ocekavanim a starostem . Kvalitu zivota lze také interpretovat
jako miru, ve které Clovék povazuje sebe za schopného ,,pln¢ fungovat® v télesném,
emocionalnim, mentalnim a socialnim smyslu, podle svého osobniho nazoru. (NZIP, 2023)
Ve slovniku ¢eského a slovenského jazyka lze nalézt pojem kvalita, ktery vyjadiuje jakost,
hodnotu. Kvalita mize byt vyjadiena jak kvalitativnimi, tak kvantitativnimi indikatory.
Nejéast&jsim objektem hodnoceni je individualni Zivot. Zivot jednotlivce, ktery nelze chapat
jen ve vyznamu biologické existence (opak smrti). Kvalita Zivota je komplexni pojem
zahrnujici veSkeré oblasti jeho ¢innosti (rodinny, spolecensky, pracovni a citovy zivot). Kromé
individualni kvality Zivota se mohou hodnotit i Zivotni podminky skupin, spole¢nosti nebo
populace jako celek. Konkrétné v oblasti oSetfovatelstvi je zkoumana napiiklad kvalita Zivota
pacientii s onemocnénim diabetes mellitus ¢i kvalita Zivota s onkologickymi onemocnénimi
a mnoh¢ dalsi. V sociologii miize byt hodnocena kvalita Zivota konkrétniho ndroda ¢i obyvatel.
(Gurkova, 2011, s. 21)

Dle Hudakové (2013) neni mozné zcela jednozna¢né a univerzalné definovat termin kvalita
Zivota, a pfesto se mnoho autor pokusilo o jeho vymezeni. Je to pojem, ktery je pfevazné
kvalitativni a ¢aste¢né subjektivni. (Hudékova a kol., 2013, s. 36)

Pojem kvalita Zivota se zacina ve spolecenskych védach objevovat ve druhé poloviné 20. stoleti,
kdy jako prvni tento pojem pouzil americky ekonom a sociolog Galbraith. Pozdé&ji byl termin
zatazen do koncep¢nich dokumentit OSN prostiednictvim zaloZeni mezinarodnich védeckych

a spolecenskych organizaci. (Hudakova a kol., 2013, s. 32)
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V sedmdesatych letech dvacatého stoleti vznikly v oblasti ekonomie, mediciny a socialnich véd

tii odliSné alternativni pfistupy k definovéani individualni kvality Zivota, a to:

e Kovalita upravenych let Zivota (Quality-Adjusted Life Years, QALY) - vysledek
spoluprace mezi ekonomickymi obory a medicinou.

e Subjektivni pohoda (Subjective Well-Being, SWB) - zaloZena na vyzkumu socialnich
ved.

e Kbvalita Zivota souvisejici se zdravim (Health Related Quality of Life, HRLoQ) -

vysledek medicinskych véd.

Jinak feceno, v ramci téchto tfi disciplin vznikly rizné pfistupy k hodnoceni a pochopeni
individualni kvality zivota. (Hudakova a kol., 2013, s. 36)

Zavedeni konceptu kvality zivota (Quality of Life — QoL) jako métitka vysledk v oblasti
zdravotnictvi vzniklo také v pribéhu sedmdesatych let dvacatého stoleti, soucasné s pokroky
Vv oblasti mediciny. Tento pokrok zajistil prodlouzeni primérné délky Zzivota lidi. Akutni
a chronické nemoci na které se diive umiralo se staly 1é¢itelnymi. Vysledkem toho byla
vyznamna potieba zkoumat, jak lidé prozivaji tyto "pfidané roky" zivota. Autor Fallowfield
(1990) definoval QoL jako ,,chybé&jici métitko v oblasti zdravi“. (Panzini, 2017, s. 264)
Kategorizaci konceptt kvality zivota se zabyval autor Ruut Veenhoven, ktery vytvofil teorii
»CtyT kvalit zivota“. Do téchto Ctyt kvalit zivota jsou zafazeny zivotni Sance neboli pfedpoklady,
zivotni vysledky, wvné&jsi kvality neboli charakteristiky prostfedi vcéetné spolecnosti
a v neposledni fadé také vnitini kvality neboli charakteristiky individua. Tabulka s nazvem
,Ctyfi kvality Zivota podle Veenhovena“ je ke zhlédnuti v piiloze A. (Dragomirecka
a Bartonova, 2006, s. 9; Veenhoven, 2000, s. 4)

Analyzou definic pojmu kvality Zivota se také ve své knize zabyva autorka Buzgova (2015),

ktera rozdé€luje pét hlavnich kategorii v oblasti kvality Zivota:

Schopnost Zit normalni Zivot.
Stésti, spokojenost.
DosaZeni osobnich cilti.

Schopnost vést spolecensky zivot.

o~ w0 N

Fyzicka a mentalni kapacita.
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Multidimenzionalni definice kvality Zivota bere v tvahu vsechny tyto aspekty. Proto je bézné
hodnocena v dimenzi fyzické, psychické, socialni a spiritualni pohody. Avsak pii dosazeni
pozdniho stadia zivota mohou byt vS§echny tyto oblasti zuZeny nebo upraveny. (Buzgova, 2015,
s. 101)

Koncept kvality zivota se propojuje s biologickymi a funkénimi aspekty, jako je zdravotni stav
a schopnost fungovani, a rovnéz zahrnuje socialni a psychologické dimenze, jako je pohoda,
spokojenost a $tésti. V literatuie stale neexistuje jednoznacna shoda ohledné pojmu kvalita
zivota. Je vSak dulezité rozliSovat mezi pojmy zivotni Groven a kvalita zZivota. (Panzini, 2017,

S. 264)

2.2 Faktory ovlivitujici kvalitu Zivota

Vétsina definic vymezuje kvalitu Zivota jako identifikaci klicovych faktord, které ovliviuji
utvareni kvality zivota jednotlivce. Nicméné, kvili subjektivnimu vnimani téchto faktorti neni
mozné je jednoznaéné vymezit. Je vSak mozné popsat skupinu faktorii (oblasti), které mayji
piimy nebo neptimy vliv na lidsky a spolecensky rozvoj. Jedna se 0 oblast zdravotni, socidlni,
ekonomickou ¢i environmentalni. Specifickd skupina faktort, ktera pifimo ovliviiuje kvalitu
zivota jednotlivce jsou ve€k, pohlavi, rodinna situace, polymorbidita, dosazené vzdélani,
individualni hodnotové presvédceni, ekonomickd situace, kulturni prostfedi a dalsi.
(Dvorackova, 2012, s. 76)

Dvotackova (2012) ve své knize uvadi, ze kvalitu zivota osob v kazdém véku a nejvice ve staii
ovliviluje jejich zdravotni stav. Stav zdravi, nebo naopak nemoc, jsou vzdy zasadnimi faktory
ovlivitujicimi zpusob, jakym lidé prozivaji svij zivot v pozd¢jsim veéku. Toto zdravotni
hledisko také urcuje, zda budou moci nadale pracovat nebo se naopak rozhodnou odejit
do dichodu. Mezi dalsi vyznamné faktory ovliviiujici kvalitu Zivota jedince je schopnost
se postarat sam o sebe, tirovenl pohyblivosti, kontrola nad vlastnim zivotem a tirovei subjektivni
osobni pohody. V neposledni tadé¢ bezpecnost Zzivotniho prostfedi, subjektivni dojem
Z dostupnosti zdravotni a socidlni péce a také momentalni psychicky stav. (Dvotackova, 2012,
S. 76-77)

Fyzicka aktivita je kli¢ovym faktorem ovliviiujicim kvalitu Zivota. Nedostatecny pohyb nejenze
snizuje nasi fyzickou kondici a vykonnost, ale také zvySuje riziko vzniku nékolika vaznych
zdravotnich problému, kterymi jsou napiiklad svalova atrofie, sarkopenie, osteopordza,
diabetes 2. typu, vysoky krevni tlak, ischemicka choroba srde¢ni a nékteré typy rakoviny.
(Puciato a kol., 2017, s. 1627)
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Autor Puciato (2017) ve své studii naznacuje, Ze hypokineze, mize mit Skodlivé dopady
na duSevni zdravi a kognitivni funkce. Tato neaktivita mlize vyvolat narist zkosti, snizené
sebevédomi, zvySeny stres a mize také prispét k porucham spanku. (Puciato a kol., 2017,
s. 1627)

Dulezitym faktorem, ktery ma vliv na vnimani kvality zivota spojeny Se zdravim, je pritomnost
chronickych onemocnéni, zejména polymorbidita. (Zygmuntowicz a kol., 2012, s. 333).
Polymorbidita je obvykle charakterizovana jako ptitomnost dvou nebo vice chronickych
onemocnéni u jednotlivce soucasné. Tento stav je nejcastéjsSi mezi jedinci ve vyS$im veéku
a jednim z hlavnich vysledka této situace je snizeni kvality jejich Zivota. (Makovski a kol.,
2019,s.1)

Diky ekonomickému a socidlnimu rozvoji, vylepSené zdravotni péci, pokroku ve véde
a praktikdm zdravotniho vzd€lavani a propagace se primérnéd délka zivota na globalni trovni
Vv pribéhu nékolika desetileti trvale prodluzuje. Tim stoupa i podil jedinct ve véku 65 let a vice,
a to s vyhlidkou na dalsi nartst do roku 2050. Zatimco prodluzovani délky zivota je bezpochyby
jednim z nejvyznamnéj$ich uspéchiu lidstva, piinasi s sebou i ur€ité vyzvy jako je hromadéni
chronickych onemocnéni. (Makovski a kol., 2019, s. 1-2)

Proces starnuti spolec¢nosti vyzaduje nejen hluboké zamysleni, ale také konkrétni opatieni, ktera
smétfuji ke zlepSeni kvality Zivota v pozdéjSim véku. Timto problémem se zabyva Svétova
zdravotnicka organizace, ktera svou pozornost zaméfuje na rozdily, které mohou nastat
mezi délkou zivota a obdobim prozitym bez chronickych onemocnéni. S ohledem na tato
doporuc¢eni WHO zahrnula Evropska unie do svého souboru zdravotnich ukazateli méfitko
o¢ekavané délky Zivota ve zdravém stavu. Jednim z téchto ukazateli je HLY (Healthy Life

Years), coz predstavuje oCekavanou délku zivota bez dlouhodobého omezeni v aktivitach

denniho Zivota. (Pinkas a kol., 2016, s. 3096)

2.3 Osobni pohoda

Empiricka véda o subjektivni pohod¢, lidove nazyvané §tésti nebo spokojenost, se v poslednich
letech velmi rozsitila. Béhem pribéhu tisicileti byl lidsky blahobyt zkouméan prostfednictvim
filozofie a ndboZenstvi, pfi¢emz vyznamni myslitelé jako Aristoteles, Konfucius a Buddha
piispéli k definici toho, co znamena dobry Zivot. V nedavné dobé se o této problematice zacali
zajimat behavioralni védci, kteti nekladou diiraz na formulaci pfesného popisu dobrého Zivota,
nybrz se soustfedi na faktory, jez pfispivaji k tomu, ze lidé osobné€ vnimaji svlij Zivot jako

plnohodnotny a obohacujici. (Diener a kol., 2018, s. 253)
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Jednim z konceptl spojenych s kvalitou Zivota je vnimani osobni pohody (well-being). Osobni
pohoda zahrnuje psychospiritualni, fyzickou a socialni dimenzi. Pro pacienta ma toto pojimani
prakticky vyznam — znamena to pro néj ,pocitovat se dobie”. (Buzgova, 2015, s. 101)
Subjektivni pohoda neboli ,,Subjective Well-Being“ (SWB) se zabyva posuzovanim
jednotlivetl a hodnocenim vlastniho Zivota. Zahrnuje nejen Zivotni spokojenost ale také
emociondlni reakce na probihajici zivot ve smyslu pozitivnich a pfijemnych emoci oproti
nepfijemnym a negativnim emocim. (Diener a kol., 2018, s. 253)

Stésti (happiness) a pohoda (wellbeing) jsou &asto chapany jako niterné pocity nebo stavy
spokojenosti. Stésti predstavuje kratkodoby piijemny zazitek, ktery kazdy miize zaZivat, ale jen
tézko jej lze popsat slovy. V kontrastu k tomu je Zivotni spokojenost zptsob, jakym jedinec
hodnoti svij celkovy zivot a jak vnima smér, kterym se ubira do budoucna. Jak stésti, tak Zivotni
spokojenost jsou pevnymi pilifi pro budovani subjektivni pohody po cely zivot jednotlivce.
V zahrani¢i je problematika wellbeingu velmi dikladné zkoumana. Vyzkum v této oblasti
probiha jiz nékolik desitek let, v nasem prostiedi Ceské republiky se tato oblast fesi jen
ojedinéle. (MikusSova, 2020, s. 18)

Pohoda se stava stfedem z4jmu s nastupem pozitivni psychologie, ktera se soustiedi na pozitivni
stranky lidského ziti. (Gurkova, 2011, s. 31) Béhem 20. stoleti vzniklo nékolik teoretickych
koncepti tykajicich se osobni pohody, z nichZ dva ziskaly mezi badateli vyznamné postaveni —
subjektivni pohoda (subjective well-being) a psychologicka pohoda (psychological well-
being). (Blatny, 2017, s. 190) Subjektivni pohoda (SWB) je spojovana s hédonistickym
pristupem pohody a psychicka pohoda (PWB) s eudaimonistickym pfistupem. Spokojenost
se zivotem, nejbéznéjsi indikator SWB, vsak neni striktné¢ hédonickym pojmem a obsahuje

mnoho eudaimonickych slozek. (Diaz a kol., 2015, s. 247)

Subjektivni pohoda

Pojem subjektivni pohoda se zacal rozvijet od konce 50. let 20. stoleti a nejcastéji byl uzivan
jako indikator kvality Zivota. Vychdzi z hédonické tradice a zahrnuje vyraznou uroven
prozivani pozitivnich emoci, a naopak omezenou uroven prozivani negativnich emoci.
Od 60. let 20. stoleti se rozlisuji dvé zakladni slozky subjektivni pohody a to: Zzivotni
spokojenost a §tésti. Zivotni spokojenost reflektuje vnimani rozdilii mezi soudasnym Zivotnim
stavem clov€ka a jeho ocekavanimi a touhami. Pojem S$tésti znamend harmonicky stav

mezi prozivanymi pozitivnimi a negativnimi emocemi. (Blatny, 2017, s. 190-191)
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Subjektivni Zivotni pohodu Ize méfit pomoci jediné polozky, zndmé jako mira globalni Zivotni
spokojenosti — ,,Global Life Satisfaction (GLS). Lidé mohou byt pozadani, aby ohodnotili
svou globalni zivotni spokojenost. Obvykle ma tato polozka podobu: ,Jak jste spokojen/a
se svym zivotem jako celkem?*. Ackoli je tato otazka vynikajicim méfitkem subjektivni
pohody, takovato jednopolozkova méfeni jsou méné spolehliva nez vicepolozkové skaly.

(Cummins, 2013, s. 5)

Psychologicka pohoda

Koncept psychologicka pohoda neboli psychological well-being vychazi zeudamonické
tradice (eudaimonion — blazenost). Psychologickd pohoda zduraznuje seberealizaci, hledani
smyslu Zivota a individualni rozvoj jedince. (Gurkova, 2011, s. 32—-33) V knize autora Blatného
(2017, s. 192) je prezentovan multidimenzionalni model psychologické pohody, obsahujici Sest
psychologickych dimenzi. Tyto dimenze signalizuji rGzné aspekty zivotnich vyzev, s nimiz
jedinec ptichazi do kontaktu pii svém snazeni o osobni rast a pozitivni rozvoj. Pozitivni
psychologické fungovani zahrnuje dimenze sebepfijeti, pozitivni vztahy s druhymi, vladu nad

svym prostiedim, nezavislost, zivotni cil a osobni rist. (Blatny, 2017, s. 192)

Teorie osobni pohody Martina Selingmana

Martin Selingman patii mezi spoluzakladatele oboru pozitivni psychologie a stoji za vyvojem
teorie osobni pohody, ktera vychazi z jeho pfedchoziho konceptu autentického $tésti. Autor
Selingman rozliSoval tfi aspekty Sté€sti — pozitivni emoce, zaujeti a zivotni smysl. Svou teorii
piitom povazoval za jednodimenzionalni. Pozdéji vSak Selingman svou teorii upravil a nahradil
piredmét pozitivni psychologie ,,8tésti za vice neutralni pojem ,,0sobni pohoda“ (well-being).
Seligman charakterizoval osobni pohodu jako hypoteticky konstrukt obsahujici pét métitelnych
slozek. Tyto slozky samy o sobé nedavaji kone¢nou definici osobni pohody, avSak kazda z nich
prispiva k jeji celkové podobég. Téchto pét prvkl zahrnuje pozitivni emoce, zaujeti, pozitivni
vztahy s druhymi, smysl a cil Zivota a Gspéch. Sviij model oznacil nazvem PERMA, coz je

zkratka z prvnich pismen jednotlivych slozek osobni pohody v angli¢ting. (Blatny, 2017, s. 195)
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2.4 Kbvalita Zivota souvisejici se zdravim

Kvalita zivota se stala dilezitym pojmem v oblasti zdravotnictvi a mediciny. V poslednich
desetiletich doslo k narGstu vyzkumné cCinnosti se zaméfenim na kvalitu Zivota pacientd
a hodnoceni QoL se rapidné navysilo. (Haraldstat a kol., 2019, s. 2641)

Dalsi termin, kterym je kvalita zivota souvisejici se zdravim (Health Related Quality of Life —
HRQoL) vyjadiuje, do jaké miry nemoc a terapie ovliviiuji schopnost a moznost pacienta Zzit
zivotem, ktery by mu vyhovoval a uspokojoval jeho potfeby. Zde je kladen diiraz na postoj
nemocného ohledné jeho vlastni situace. V uskute¢novani osobnich plani a cili jsou klicové

dva faktory:

e moznosti (pfilezitosti, piekazky) dosazeni cilt;

e mira kontroly (vlivu) nad danou situaci. (Vanaskova a Bednat, 2013, s. 133)

V sedmdesatych letech 20. stoleti zapocal vyzkum v oblasti kvality Zivota v rdmci systému
zdravotni péce. Tento vyzkum byl potencovan dvéma faktory. Prvni farmakoekonomicky
faktor zahrnoval hodnoceni finan¢ni nakladnosti a i¢innosti 1éCby a také potteby urceni priorit
Vv piipadé alokace zdroju. Druhym faktorem bylo usili souhrnné dokladovat klinickou uspésnost
1é¢by neboli dopad 1é€ebnych intervenci na zdravotni stav nemocného. (Gurkova, 2011, s. 41)
Koncept kvality zivota souvisejicim se zdravim se zacinal rozvijet od osmdesatych let, kdy jej
prvni pouzili Kaplan a Bush v roce 1982. Jeho uzivani bylo spojeno s konceptualizaci zdravi,
podporou zdravi (health promotion) a hodnocenim dopadi na zdravi (health impact

assessment). (Gurkova, 2011, s. 41)

Vymezeni pojmu zdravi

Zdravi je dle definice Svétové zdravotnické organizace ,,stav télesné, dusSevni a socialni
pohody, nikoli pouhé nepritomnosti nemoci nebo vady . (NZIP, 2023)

V Listin¢ zakladnich prav a svobod je zakotvena ochrana a zaruka prava na zdravi jako jedno
ze zékladnich prav vSech lidi. Protoze zdravi reprezentuje subjektivni pocit a vymezit jej lze
jen obtizné je nutné troven zdravi populace zobrazovat pomoci nemocnosti a imrtnosti
obyvatelstva. Zdravi ma zna¢ny dopad na kvalitu Zivota, protoze je jednim z kli¢ovych cila

a zajmu nejen jednotlivcy, ale celé spoleénosti. (Hamplova, 2020, s. 16)
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Dle Machové (2016) neni jednoduché definovat pojem zdravi. V obdobi puberty a dospivani je
zdravi charakterizovano absenci rizikového chovéni. Zdravi je nadale ovliviiovano kulturou
dané spolecnosti, socidlnimi podminkami, ekonomikou ¢i rozvojem mediciny. Zdravi ma
rozdilné dimenze a pristupy, které se ale vzajemné prolinaji. Tyto dimenze zahrnuji nejen

télesné zdravi, ale také zdravi dusevni a socialni. (Machova, 2016, s. 10)

Determinanty zdravi

Determinanty zdravi jsou osobni, spoleCenské, ekonomické faktory a faktory zivotniho
prostredi, které pti vzajemném piisobeni znacné ovliviiuji zdravotni stav individua ¢i populace.
(Dosedlova a kol., 2016, s. 40) Jejich pusobeni muize mit bud’ pozitivni a zdravi posilujici vliv
na jedince anebo naopak negativni, kdy dochazi k oslabeni zdravi a vyvolani nemoci.

(Machova, 2016, s. 10) Determinanty zdravi lze rozd€lit na vnitini a vnéjsi.

Vnitini determinanty zahrnuji:

e dédicné faktory, které jsou ovliviiovany genetikou matky a otce.

Zevni determinanty zahrnuji:
e Zivotni styl jedince;
e kvalitu zivotniho a pracovniho prostiedi;

e uroven a kvalitu zdravotnickych sluzeb. (Machova, 2016, s. 10)

1. Zivotni styl jedince
Dle WHO ovliviiuje Zivotni styl jedince jeho zdravi az z 50 %. (Dosedlova, 2016, s. 41) Lze ho
tedy nazvat klicovym faktorem pro zdravi. Je mozné si aktivné vybrat zdravéjsi moznosti
a odmitnout ty, které by naSe zdravi poskodily. Na§ Zivotni styl je tak ovlivnén nasi
dobrovolnou volbou a okolnostmi, které jsou ndm nabizeny. Lid¢ se vSak nemohou zcela
svobodné rozhodovat o svém zplsobu Zivota. Chovéani jednotlivce je totiz formovéano
rodinnymi zvyklostmi, tradicemi spole¢nosti a ekonomickymi podminkami. Také zde hraje
dilezitou roli v€k, temperament, vzdélani, zaméstnani, pohlavi ¢i hodnotova orientace.

(Machova, 2016, s. 15)
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Rizikové faktory Zivotniho stylu

Mezi rizikové faktory zivotniho stylu lze zatadit rizikové zdravotni navyky jako je uzivani
a zavislost na navykovych latkach, nedostatek pohybu, nedostatecna vyziva ¢i rizikové sexudlni
chovani. Mezilidské agresivni chovéani zahrnuje Sikanu, tyrdni, domaci nasili, mobbing
¢i bossing. Lidé také mohou projevovat formy agrese vici osobam ¢i majetku (loupeze,
sprejovani). A v neposledni fadé nebezpecné chovani, které mize vést ke vzniku a Sifeni
infek¢nich chorob naptiklad pti zanedbavani hygienickych navyka nebo pii odmitani ockovani.

(Hamplova, 2020, s. 20)

2. Zivotni a pracovni prosti-edi

Zdravotni perspektivou lze Zivotni prostfedi definovat jako komplexni soubor biologickych,
fyzikélnich, chemickych a socialnich faktort v blizkosti jedince, které maji potencial ovlivnit
jeho zdravi. Lidsky organismus je nepfetrzité nucen adaptovat se na tyto vlivy prostiedi.
(Machova, 2016, s. 276)

Pracovni prostfedi ma vyznamny vliv na zdravi a duSevni pohodu zaméstnanci. Nezdravé
pracovni prostiedi mize mit jak fyzické, tak psychické disledky a vést k situacim plnym stresu,
depresi, zneuzivani latek, nepfitomnosti v praci a snizené efektivité. (Allande-Cusso a kol.,

2022, s. 1-2)

3. Kbvalita zdravotnickych sluzeb
Vseobecné lze kvalitu definovat jako nepfitomnost vad ¢i snahu uspokojit zdkaznika. Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) definuje kvalitu zdravotnické péce jako ,,souhrn vysledki,
kterych bylo dosazeno v prevenci, diagnostice a lécbe, urcenych potrebami obyvatelstva
na zaklade ved a praxe . (WHO, 1996) Oblast kvality zdravotnickych sluzeb je v kazdém staté
primarné formovéana socialnim a kulturnim prostfedim. Nadale je ovlivilovana témi, ktefti
kvalitu sluzeb definuji na roviné zastupctu vlady — politici, tvirci zakond, zastupci
zdravotnickych instituci a samoziejmeé 1 pracovniky ve zdravotnictvi. Vynechat nelze také ucast

obyvatel a pacientt. (Valkova, 2015, s. 11-12)
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2.5 Kbvalita pracovniho Zivota

Prace je klicovym pilifem zivota, protoze umoziuje lidem ziskavat socialni a ekonomické
benefity a urCuje jejich postaveni ve spolecnosti. Koncept kvality pracovniho zivota
(Quality of Work Life, QWL) byl vicedimenzionalné konstruovan prostiednictvim socialni
reprodukce, ktera historicky urcuje spolecenské zarazeni s ohledem na praci, kterou kazdy
Clovék vykonéava. Kvalita pracovniho zivota je zlepSovdna diky pfiznivym pracovnim
podminkdm a ovliviiovana vnimanim a emocemi jednotlivce. QWL zahrnuje spokojenost
zamg&stnance s jeho osobnimi a pracovnimi pottebami v ramci dané pozice. Je dilezité, aby tyto
potieby zaméstnance zaméstnavatel ocenil a respektoval. (Parra-Giordano, 2022, s. 1)

Podle Svétové zdravotnické organizace travi ekonomicky aktivni lidé tretinu svého casu
na pracovisti, jehoz podminky maji zna¢ny vliv na jejich zdravi. (Guerrero-Molina a kol., 2020,
s. 1; WHO, 2020) Spojit rodinny Zivot a praci je ¢asto naro¢nou ulohou, a je také dilezité najit
rovnovahu pro dalsi klicové aspekty zivota, které nam piinaseji Sté€sti. Napiiklad vztahy
s prateli, konicky a zajmy, a také ¢as na odpocinek. Nalézt harmonii mezi vSemi témito sférami
je vyzvou, kterou lidé musi fesit, aby dosahli celkového blaha a spokojenosti. (Cadova, 2021,
s. 1-2)

Sestry Celi v zivoté Castokrat mnoha stresujicim situacim, vcetné vyzev v osobnim Zivoté,
naro¢né povahy své prace, kterd vyzaduje dlouhé stani a soustfedéni, a téz zna¢né oddanosti
V péci o pacienty a komunikaci s lidmi, ktefi potfebuji pomoc. Tyto vyzvy negativné ovliviiuji
pohodu sester a snizuji kvalitu jejich pracovniho Zivota. Vyzkumnici tvrdi, Ze hodnoceni
profesni kvality Zivota a snaha o jeji zlepSeni hraji zasadni roli pii podpofe zdravi jednotlivca.
Je dulezité, aby manazefi nemocnic vénovali vétSi pozornost kvalité pracovniho zivota svého
personalu a zajistili pro né zadouci pracovni prosttedi. (Mottaghi a kol., 2019, s. 2)

Vzhledem k tomu, Ze zdravotnické systémy jsou nejvétsimi poskytovateli sluzeb
ve spolecnosti, je zlepSeni kvality pracovniho Zivota oSetfujiciho persondlu dilezitym faktorem
pro zajisténi stability systému zdravotni péce. Kvalita pracovniho zivota ma vliv na vSechny
oblasti zivota, v€etné¢ rodiny a socidlnich vztahii. Proto je pracovni spokojenost dilezitou
soucasti zivota sestry. Ovlivituje totiZ jeji vykonnost, pfed€asny odchod do diichodu, zmény
zaméstnani a také bezpecnost pacientl. (Javanmardnejad a kol., 2021, s. 2)

Faktory, které ovliviiyji kvalitu pracovniho Zivota, jsou postoj k praci, prileZitosti, povaha
prace, kolegové, uroven stresu, kariérni vyhlidky, souvisejici vyzvy, motivace, rlst a vyvoj,

souvisejici rizika a odmény. (Hemanathan a kol., 2017, s. 1)
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V odbornych publikacich se stale Castéji objevuje pojem ,,prezentismus* (presenteeism), ktery
se vztahuje k situaci, kdy zaméstnanec ptichazi do prace i pres Spatné zdravi nebo nemoc.
Tato skutecnost vede k poklesu pracovni vykonnosti z diivodu neptiznivého zdravotniho stavu.
V soucasné dob¢ je stale vice rozsifeny nazor, Ze nartist prezentismu je zptisoben kombinaci
dvou faktorti. Za prvé, zvySenym zajmem o absenci v praci, coz znamena, ze lidé jsou
nachylnéjsi k tomu chodit do prace i pii Spatném zdravotnim stavu. Za druhé, snahou firem
o maximalizaci zisku a produktivity. (Stépanek, 2021, s. 2)

Je dulezit¢ zdlraznit, ze tato situace se Casto tyka predevSsim psychickych problému
(Jako napftiklad deprese), muskuloskeletalnich obtizi (napfiklad bolesti zad) a chronickych
onemocnéni (cukrovka, migrény), které na prvni pohled nejsou viditelné a historicky nebyly
vzdy povazovany za dostatecné vazné ditvody pro pracovni neschopnost. Jednim z hlavnich
problémt branicich Sir§Simu povédomi vetejnosti o prezentismu je nedostatek studii, které by

konkrétné kvantifikovaly tento fenomén. (Stépanek, 2021, s. 2)

2.6 Specifika prace ve zdravotnictvi

Prace v oblasti zdravotnictvi je nedocenitelnd pro spolecnost, plnd zajimavych vyzev,
ale zaroven vysoce naro¢na a spojena s vyznamnymi riziky. Obecné lze pracovni rizika rozdélit
na nespecificka (sménny provoz, nedostatek odpocinku, psychicky a fyzicky naro¢na prace,
stres) a specificka (fyzikalni, chemické a biologické). Zdravotnici jsou pii své praci vystaveni
pusobenim rtznorodych faktorti. Nejcastéji jsou to infekéni agens, chemické latky, fyzikalni
faktory (ionizujici 1 neionizujici zareni) a také fyzicka a psychicka zat€z. Zaméstnavatel ma
povinnost spolupracovat se svymi zaméstnanci na nastaveni postupt, které umozni eliminovat

nebo alespon minimalizovat tato rizika. (Petrovova, 2017, s. 1)

Nepfretrzity provoz

Prace na smény predstavuje specificky typ organizace prace, ktery se odliSuje od standardnich
8 az 9 hodin denni pracovni doby. Namisto toho zahrnuje cely 24hodinovy provoz diky rotaci
pracovnich skupin. (Saulle, 2018, s. 189)

Pokrok ve flexibilité¢ pracovni doby ovlivnil zplsob, jakym lidé pracuji a ziji. V mnoha
rozvinutych zemich nyni tfetina populace pracuje na smény, a dokonce jedna pétina lidi
vykonava praci i v no¢nich hodindch. Tato zména v organizaci pracovni doby méa vyznamny

dopad na Zivotni styl zamé&stnanct. (Turchi a kol., 2019, s. 161)
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Prace na smény totiz mize mit negativni vliv na spanek, snizuje kvalitu pracovniho Zivota
a zvysSuje riziko vzniku rtiznych zdravotnich problémii. NaruSeni normalniho cirkadianniho
cyklu v mnoha piipadech zptisobuje nedostatek spanku, kardiovaskularni onemocnéni, poruchy
vyzivy, diabetes mellitus, poruchy nalady az deprese, rakovinu ¢i zhorSeni kognitivnich funkeci.
Zavaznost poruch zptisobenych sménnym provozem je spojena s nékolika faktory, konkrétné
S poctem noc¢nich smén pracovnika za rok, délkou pracovni doby a jeho vékem. (Nena a kol.,
2018, s. 29-34)

Spanek je nezbytny pro udrZeni Zivota a regeneraci téla. Dobra kvalita spanku je dilezita pro
udrzeni zdravi, protoze béhem spanku dochdzi k mechanismiim odstrafiovani toxintl, coz ma
zé4sadni vliv na imunitni, kardiovaskuldrni, reprodukéni a endokrinni funkce téla. Také poméaha
regulovat pocit bolesti. Spanek ma vliv na naSe kognitivni funkce, zajist'uje stabilizaci paméti
a ukladani informaci a je klicovy pro udrZeni rovnovahy v nasem téle. Kvalita spanku a jeho
délka jsou dulezitymi ukazateli celkové kvality Zivota. To znamend, Ze spanek by mél byt

obnovujici, s adekvatni délkou, hloubkou a kvalitou. (Silva Fernanda a kol., 2022, s. 2)

Pracovnik a jeho duSevni zdravi

Pracovni prostiedi hraje klicovou roli jako jeden z hlavnich faktorii ovliviiujicich duSevni
zdravi pracovnikil. Pracovni prostiedi mize mit na pracovniky pozitivni vliv, pokud prace
piinasi uspokojeni a ptispiva k jejich osobnimu rozvoji a seberealizaci. Na druhou stranu, mize
mit také negativni G¢inky, vyvolané stresovymi situacemi, nepfiméfenymi pracovnimi rozvrhy,
a moznym zneuzivanim nebo obtézovanim ze strany kolegli ¢i vedeni. Je dulezité,
aby organizace aktivné implementovaly strategie podporujici duSevni zdravi a prevenci
onemocnéni na pracovisti. Tato opatieni jsou nezbytna, nebot’ problémy tykajici se dusevniho
zdravi zplsobené praci predstavuji vyznamnou zaté¢z pro spoleCnost a ekonomiku zemé.

(Allande-Cusso a kol., 2022, s. 1-2)

Bezpe¢né pracovni prostiedi

Vévoda a kolektiv (2013) definuje idealni bezpeéné prostiedi jako ,, prostiedi, v némz nejen
nehrozi zadna havarie, uraz ani jiné poskozeni zdravi — tedy Zadné poruseni pohody télesné,
dusevni ani socidlni, ale je to prostredi, které zdravi, a tedy pohodu télesnou, dusevni i socialni
podporuje . 1deédlni bezpecné prostiedi je kli€¢ové pro zdravotnicky personal. Vytvoreni daného
prostiedi je zdkladem k udrZeni pracovni spokojenosti nejen samotnych pracovniki, ale také

jejich pacientd. (Vévoda a kol., 2013, s. 77)
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Zdravotnicti pracovnici podléhaji velkému riziku vzniku pracovnich tirazi. Nejvice ohrozenou
skupinou jsou sestry. Sestry poskytuji nepietrzitou zdravotnickou péci pacientliim a ocekava se
od nich, ze budou udrZzovat optimalni pracovni vykon. VétSina sester, které pracuji
v nemocnicich bohuzel ¢eli neptiznivym pracovnim podminkam, jako je nedostatek personalu,
nadmérné pracovni vytizeni, prace na smeény a prescasy. PredevSim extrémni vycCerpani,
jak fyzické, tak dusevni, vzniklé v souvislosti s témito pracovnimi podminkami, mize mit
nepiiznivy dopad na bezpecnost zaméstnancti. (Celikkalp a kol., 2019, s. 2)

Zdravotnicky personal se potyka s fadou biologickych, chemickych a ergonomickych rizik.
Vzhledem k obsahu prace jsou sestry nejnachylnéjsi skupinou ke vzniku pracovnich trazi
vV nemocnici. Nejcastéjs§imi typy pracovnich Urazii jsou poranéni o jehlu a ostré predméty.
Tim jsou pracovnici vystaveni riziku pfenosu patogena krvi. Vice nez 80 % pracovnich trazii
je spojeno s rizikovym chovanim zaméstnanci. Rizikovym ¢i nebezpeénym chovanim
se rozumi jakékoliv chovani pracovnika, ktery nedba na bezpe¢nostni pravidla, normy, postupy

a pokyny. (Ghasemi a kol., 2022, s. 3)

2.7 Nastroje hodnotici kvalitu Zivota a kvalitu pracovniho Zivota

WV vew

Nejbézn€jsim  zplisobem hodnoceni kvality Zivota je pomoci vyuziti dotaznika
¢i strukturovanych rozhovori. Dotazniky lze rozdélit na obecné (generické) a specifické.
Generické dotazniky je mozné vyuzit u jakéhokoliv vzorku pacientti a také u zdravé populace.
Tato metoda Setfeni ma tu vyhodu, Ze umoziuje porovnavani riznych podminek a souboru
jednotliveq, a lze ji aplikovat i ve velkém méfitku pro studium populaci. Specifické dotazniky

jsou naopak urceny pacientim s konkrétnim onemocnénim. (Dragomireckd a Bartonova,

2006, s. 10)

Generické dotazniky

Obecné neboli generické dotazniky se zamétuji na obecnou kvalitu Zivota, kterd se vztahuje
ke zdravi. Umoznuji srovnavat skupiny pacienti trpicich riznymi onemocnénimi nebo hodnotit
zdravotni stav u vzorku celé populace. Avsak, jsou mén¢ citlivé k zachyceni drobnych zmén
ve zdravotnim stavu. Mezi nejéastéji pouzivané dotazniky lze zafadit napiiklad nastroj Short—
Form Health Subject Questionnaire (SF-36), WHOQOL-100 a WHOQOL-BREF,
WHOQOL-OLD nebo Subjective Quality of Life Analysis (SQUALA). Pro déti je urCen
dotaznik Pediatric Quality of Life Questionnaire (PedsQL), KINDL a dalsi. (Gillernova, Kebza,
Rymes a kol., 2011, s. 26-35)
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WHOQOL

Svétova zdravotnicka organizace vytvofila jeden z nevyznamnéjSich dotaznikti hodnoticich
kvalitu zivota — WHOQOL (World Health Organization Quality of Life). Tento
standardizovany nastroj pro hodnoceni kvality zivota ma dvé podoby. Prvni verze
je stopolozkovy nastroj WHOQOL-100, ktery se sklada z 24 definovanych podoblasti a jedné
nespecifické podoblasti zahrnujici otdzky celkové kvality Zivota a celkového zdravi. Tato verze
dotazniku se v klinické praxi ukazala jako pfili§ rozsahla. Proto byla vytvorena kratsi verze
WHOQOL-BREF s 26 polozkami. Obsahuje 24 polozek sdruzenych do ¢ty oblasti (fyzicka,
psychologicka, socialni oblast a prostiedi) a 2 polozky celkového hodnoceni. Dotazniky jsou
hojn€ vyuzivany u osob s uritym postizenim ¢i konkrétni diagndzou pro zkoumani rozdilnosti

kvality zivota. (Dragomirecka a Bartonova, 2006, s. 14, 28; WHO, 1998)

ProQOL

Skala kvality profesniho Zivota ProQOL (Professional Quality of Life) byla vytvorena v roce
1995 a od t¢ doby je prubézn¢ aktualizovana. Tato skala se uplatiiuje u profesionald, ktefi
poskytuji pomoc druhym lidem — zdravotnicti pracovnici, ucitelé, zachranati, policisté a dalsi.
V dotazniku jsou zohlednény dva klicové aspekty: pozitivni (pocit spokojenosti) a negativni
(tinava ze soucitu). Negativni aspekt neboli inava ze soucitu se poté jeste rozdéluje na dve casti.
Prvni ¢ast se zaméfuje na projevy jako je vycerpani, frustrace, vztek a deprese nesouci znak
pro syndrom vyhoteni. Druha ¢ast se zabyva sekunddrnim traumatickym stresem pohanény
strachem Ci pracovnim traumatem. Jak pozitivni, tak negativni stranky prace ovliviiuji kvalitu

profesniho Zivota. (Stamm, 2010, s. 8-9)

SQUALA

Standardizovany dotaznik Subjektivni kvality zivota SQUALA (Subjective Quality of Life
Analysis) byl vytvofen vroce 1992 autorem M. Zannottim. Tento nastroj je zalozeny
na Maslowové teorii potieb. Obsahuje 23 oblasti, které zohlediuji rizné aspekty kvality Zivota.
SQUALA zachycuje individualni pohled ¢lovéka na svou zivotni situaci. Vyhodnocuje, jaky je
jeho stupeni spokojenosti ¢i nespokojenosti s oblastmi Zivota, které sdm povazuje za klicové.
Dostupnou ¢eskou verzi dotazniku vypracovala E. Dragomirecka a kol. v roce 2006. Obsahuje
21 polozek. Vytazeny byly oblasti tykajici se ,,Zajmu o politiku“ a ,,Nabozenského
presvédeni. Dotaznik kvality zivota SQUALA lze efektivné pouZivat u jedincl trpicich
psychiatrickymi poruchami, v¢etné pacientl hospitalizovanych. Navic je vhodny i pro zdravou

populaci a pro jedince s jinymi typy zdravotnich obtizi. (Chrastina a kol., 2014, s. 2-3)
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SF-36

Short Form 36 Health Subject Questionnaire ve zkratce Short Form 36 (SF-36) je dotaznik
vytvoreny dvéma autory Ware a Sherbourne v roce 1992. Tento nastroj je velmi hojné
vyuzivany pii zkoumani kvality zivota v souvislosti se zdravim. Dotaznik obsahuje 36 otazek
rozdelenych do osmi domén, které popisuji mozné omezeni funkce: omezeni fyzické Cinnosti,
omezeni pro fyzické problémy, télesnou bolest, celkové zdravi, vitalitu, socialni funkce,
omezeni pro emoc¢ni problémy a omezeni se vztahem k dusevnimu zdravi. Standardizovany
dotaznik SF-36 je vyuZivan v mnoha klinickych studii a byla vytvofena i jeho zkracena verze

obsahujici pouze 12 otazek (SF-12). (Vanaskova a Bednat, 2013, s. 133-134)

SQWLI

Indikator subjektivni kvality pracovniho Zivota predstavuje vyzkumny ndstroj pro meéfeni
subjektivniho vnimani prace pracovniky u ekonomicky aktivni populace Ceské republiky.
Tento nastroj poskytuje udaje o dil€ich aspektech prace ve dvou navzajem se doplitujicich
dimenzich, které umoznuji komplexni hodnoceni pracovnich podminek. V prvni dimenzi
je spokojenost métena pomoci hodnotici Skaly s poly ,,velmi Spatné* a ,,velmi dobré*. Druhou
dimenzi piedstavuje subjektivni vnimani dilezitosti dil¢ich aspekti, ktera je hodnocena skalou
s krajnimi hodnotami ,,naprosto nedulezité“ a ,,zcela zasadni®“. Rozvojem nastroje byly nové
vytvoieny dvé sady Sesti souhrnnych indexi v Sesti identifikovanych zdkladnich doménéach

pracovniho zivota. Domény zahrnuji odménovani, vztahy, Cas, seberealizaci, jistotu a pracovni

podminky. (Cervenka, 2021, s. 1-2)

PWI

Konstrukt kvality zivota ma komplexni slozeni. Neni ptfekvapivé, ze neni dohodnutéd definice
ani standardni forma meéfeni. Tuto absenci nelze pricitat nedostatku pokust o feSeni této
problematiky ¢i nedostatku napadt. Adresat nastrojl, ktery vypracovalo Australské centrum
pro kvalitu Zivota, popisuje vice nez 1 200 nastroju, které maji v néjaké formé mefit kvalitu
zivota. Index osobni pohody byl vytvotfen v roce 1994 na zakladé¢ ,, Komplexni Skaly kvality
zivota® (Comprehensive Quality of Life Scale — ComQol). V roce 2001 byl systém ComQol
opustén kvuli dvéma zavaznym nedostatkim a z projektu ComQol vzesel ,,Index osobni
pohody* neboli ,,Personal Wellbeing Index* (PWTI). (Cummins, 2013, s. 5-8)

Skala PWI obsahuje osm polozek spokojenosti. Kazdé je ptifazena jedna oblast kvality Zivota:
zivotni Uroven, zdravi, zivotni uspéch, vztahy, bezpeCi, spojeni s komunitou, jistota

do budoucna a duchovni zivot. (Cummins, 2013, s. 9)
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Téchto osm oblasti pfedstavuje prvni uroven globalni otazky: ,,Jak jste celkové spokojen/a
se svym zivotem?*“. PWI byl upraven a ovéfen u dospélych, déti a osob s mentalnim nebo
kognitivnim postizenim. Mezinarodni skupina pro pohodu pracuje na vyvoji PWI jako platného

mezikulturniho nastroje. (Cummins, 2013, s. 9)

Specifické dotazniky

Specifické dotazniky posuzuji kvalitu zivota v souvislosti s konkrétnim onemocnénim,
konkrétnimi podminkami nebo uréitou 1é¢ebnou intervenci (disease-specific, trial-specific nebo
treatment-specific). Dotazniky jsou navrzeny tak, aby se zamétovaly na konkrétni a pfedem
definovanou populaci spliujici urcita kritéria napt. diagnoza, stadium nemoci, typ terapie atd.
Dle kritérii jsou nasledné stanoveny oblasti nebo dimenze, které jsou sledovany v dotazniku.
Vyhodou specifickych dotazniki je jejich vysoka citlivost. (Gillernova, Kebza, Rymes a kol.,
2011, s. 26-35)

Specifické dotazniky jsou vyuzivany nejcastéji pii mefeni kvality Zivota pacientli s uréitym

onemocnénim. Tyto dotazniky hodnoti kvalitu zivota u pacientt s:

e onkologickymi chorobami — dotaznik Functional Assessment of Cancer Therapy —
general (FACT-G);

e nemoci diabetes mellitus — dotaznik Diabetes-39 (D-39);

e kardiovaskularnimi chorobami — dotaznik Angina Pectoris Quality of Life
Questionnaire (APQLQ);

e gastrointestinalnimi problémy — dotaznik Hepatitis Quality of Life Questionnaire
(HEPQLQ);

e respira¢nimi chorobami — dotaznik Adult Astma QoL Questionnaire (AQLQ);

e koznimi chorobami — dotaznik Dermatology Life Quality Index (DLQI);

e neurologickymi problémy — dotaznik Parkinson’s disease Questionnaire-39 (PDQ-39);

e nemocemi pohybového aparatu — dotaznik Arthritis Impact Measurement Scale2
(AIMS2). (Gurkova, 2011, s. 149-165)

Dotaznik, ktery je uréeny piimo sestrdm je napiiklad ,.Skala pracovniho prostredi
oSetfovatelské péce (pes-nwi-cz)“ anglicky ,,Practice environment scale of the nursing work
index (pes-nwi)“. Tento nastroj je navrzen tak, aby obsahoval uplny seznam faktort, které maji

vliv na pracovni spokojenost sester a kvalitu oSetfovatelské péce. (Lake, 2002, s. 176-177)
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2.8 Vyzkumy Vv oblasti kvality Zivota a kvality pracovniho Zivota sester

Kvalitou pracovniho zivota sester se zabyva napiiklad studie s nazvem ,,Well-being of nurses
and working conditions-Are polish nurses different from doctors and midwives in terms
of professional quality of life?“, ktera si klade za cil posoudit rozdily v profesni kvalité zivota
mezi sestrami, porodnimi asistentkami a lékafi. Dotazovano bylo celkem 297 ucastnik:
165 sester, 101 1ékaiti a 31 porodnich asistentek. Vyzkumnym nastrojem byl dotaznik ProQOL.
Zarazujici kritéria byla nasledujici: vzdélani v urcité profesi, minimaln¢ 1 rok odborné praxe
a souhlas s ucasti ve studii.

Kritéria vylouceni byla nasledujici: aktudln¢ diagnostikovana deprese, matetskd dovolena,
pracovni neschopnost del§i nez 7 dni, vypovédni lhiita a odstoupeni od smlouvy ve studii.
Uroven pocitu spokojenosti byla ve viech sledovanych podskupinach primérna. Mira vyhoieni
a unavy ze soucitu byla primérnad ve skuping sester a porodnich asistentek, nizkd ve skupiné
1¢karu. (Bak-Sosnowska a kol., 2020, s. 87-94)

Studie, ktera se zabyva profesni kvalitou Zivota mezi pracujicimi 1ékafi a sestrami v nemaocnici
v Portugalsku béhem tieti viny COVIDU-19 nese nazev ,,Professional Quality of Life Among
Physicians and Nurses Working in Portuguese Hospitals During the Third Wave of the
COVID-19 Pandemic*. Cilem této studie bylo zjistit, jak osobni a s praci souvisejici proménné
(pohlavi, ve€k, rodiCovsky stav, povolani, roky zkuSenosti, prace s pacienty postizenymi
COVID-19) ovliviwji kvalitu profesniho Zivota zdravotnickych pracovnikt. Vyzkumnym
nastrojem byl dotaznik ProQOL. Prizkumu hodnoticiho profesni kvalitu Zivota se zic¢astnilo
celkem 853 zdravotnickych pracovnikii (276 1ékait a 586 sester; median véku 37 let).
Ptiblizn¢ 70 % portugalskych 1ékait a sester mélo stiedni Groven rizika vzniku syndromu
vyhoteni a sekundarniho traumatického stresu na zakladé hodnoceni ProQOL. Jejich mira
pocitu spokojenosti byla stiedni nebo vysoka. Bylo zjisténo, Ze pohlavi a déti jsou potencialnim
prediktorem sekundarniho traumatického stresu a pocitem spokojenosti. Kromé toho nebyly
zjistény zadné statisticky vyznamné rozdily mezi zdravotnickymi pracovniky, ktefi se ptimo
podileli na péci o pacienty s COVID-19. (Serrdo a kol., 2022, s. 1-9)

V metaanalyze s nazvem ,,The prevalence of compassion satisfaction and compassion
fatigue among nurses: A systematic review and meta-analysis* se autor Wanging Xie a kol.
zaméfuje na posouzeni pocitu spokojenosti, syndromu vyhoieni a sekundarniho traumatického
stresu mezi sestrami. Pro hodnoceni vyuzil $kalu ProQOL a do analyzy zahrnul 79 studii,

kterych se ucastnilo 28 509 sester z 11 zemi svéta.
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VétSina zahrnutych studii byla publikovana v letech 2015 az 2019. Z toho 62 vyzkumi bylo
provedeno v asijskych zemich (Cina, Korea, Saudska Arabie, franu, Filipinach a Jordansku),
11 v americkych zemich (USA a Kanada), 3 v evropskych zemich (Recko a Portugalsko) a 3
Vv Australii.

V metaanalyze byly zaznamenany nasledujici vysledky: primérné hodnoty pocitu spokojenosti
byly 33,12, coz Ize interpretovat jako stfedni urovein. Syndrom vyhoteni vykazoval primérnou
hodnotu 26,64 a sekundarni traumaticky stres dosahl primérné hodnoty 25,24, kdy ob¢ tyto
hodnoty lze také charakterizovat jako stfedni.

Vysledky metaanalyzy ukézaly, Ze nejvyssi souhrnné primérné skore pocitu spokojenosti bylo
(30,01 - stfedni). Nejvyssi prumérné skore syndromu vyhoieni bylo na oddé€leni intenzivni péce
(28,42 - stfedni) a nejnizsi na oddéleni pediatrie (24,40 - stiedni). Nejvyssi pramérné skore
sekundarniho traumatického stresu bylo na oddéleni intenzivni péce (26,66 - stfedni) a nejnizsi
na psychiatrickém oddé€leni (22,91 nizka). (Xie a kol., 2021, s. 1-16)

V Ceské republice se vyzkumem kvality Zivota a kvality pracovniho Zivota zabyvaji ve své
studii s nazvem ,,Kvalita Zivota sester pracujicich v nemocnici* autorky BureSova a JaroSova
(2015). Hlavnim cilem bylo zjistit, zda demografické faktory sester ovliviuji kvalitu jejich
zivota a také zda existuji rozdily v kvalité Zivota sester podle jejich pracovisté. Dotazovany
byly sestry z regionalni nemocnice Moravskoslezského kraje s minimalné ro¢ni oSetfovatelskou
praxi. (BureSova; JaroSova, 2015, s. 13-16)

Vysledny soubor €inil 188 sester o primérném veéku 40 let. Pro sbér dat byly pouzity dva
standardizované dotazniky: Personal Well-being Index — Adult (PWI-A) a Professional Quality
of Life Scale (ProQOL), které jsou pouZity i v této diplomové praci. Urovei obecné kvality
zivota (dotaznik PWI-A) sester zaméstnanych v nemocnici se liSila v zavislosti na konkrétnim
odd¢leni, na kterém pracovaly. Kvalita pracovniho Zivota (dotaznik ProQOL) sester se podle
pracovisté vyznamné neliSila. VSechny sledované demografické faktory sester mély vliv na
jejich kvalitu zivota. Studie odhalila, Ze u vétSiny sester pracujicich v regionalni nemocnici (s
vyjimkou téch naambulancich) existovalo stiedni riziko pro rozvoj sekundarniho
traumatického stresu a syndromu vyhoteni. (BureSova; JaroSova, 2015, s. 13-16)

Ve své diplomové praci s nazvem ,,Kvalita Zivota a zdravi vSeobecnych sester* se autorka
Martina Sulova zabyva kvalitou Zivota a zdravim vieobecnych sester na oddéleni infekénim,
internim a urgentnim pfijmu. Pro vyzkum byly vyuZity dva dotazniky — WHOQOL-BREF
a ProQOL, které byly obohaceny o demografické a identifikacni idaje. Pro zpracovani dat bylo
pouzito 72 vyplnénych dotaznik.
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Bylo zjisténo, Ze kvalita Zivota a zdravi dotazovanych vSeobecnych sester je ve vSech oblastech
prameérnd, kvalita zivota v oblasti prostfedi je nadprimérnd. Kvalitu zivota v oblasti pracovniho
zivota hodnotily v§eobecné sestry na stfedni tirovni. U vSeobecnych sester na internim oddéleni
byla prokazana vyssi spokojenost se svym zdravim nez u sester z urgentniho pfijmu. Autorka
také vyloucila statisticky vyznamny vztah mezi rizikem vzniku syndromu vyhoteni a délkou

praxe ve zdravotnictvi. (gulové, 2021, s. 13, 45, 94)

2.9 Zdravotnické povolani sestry

Problematika nedostatku sester ve zdravotnickych zafizenich je v dneSni dob& velmi
diskutované téma. Mezi klicové faktory, které ve znacné mife ovliviluji tuto situaci se fadi
pfedevSim nedostatecné odmeénovani, kontinualni pietéZovani €i nevyhovujici podminky.
Je zasadni vénovat adekvatni pozornost motivaci sester tak, aby bylo zajisténo jejich setrvani
Vv systému poskytovani zdravotnické péce a nedoslo k ohrozeni fungovéni zdravotnickych
zafizeni a zejména bezpecnosti pacientl. Pokud méame zajem o dlouhodobé feseni problému,
je nezbytné zaméfit se také na budouci uchazece o profesi sestry a studenty oSetfovatelstvi jako

zasadni skupinu. (Magerc¢iakova a Kober, 2023, s. 7)

Kvalifika¢ni standard

Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci s Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy
vydalo v souladu s ustanovenim § 5 zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékatrskych zdravotnickych povolani kvalifika¢ni standard ptipravy
na vykon zdravotnického povolani vSeobecnd sestra. Je doporuceno se t€mito metodickymi
doporucenimi fidit. Dle standardu je nutné pro vykon povolani vSeobecna sestra absolvovat
nejméné tiilety akreditovany zdravotnicky bakalafsky studijni program nebo nejméné tiilety
obor diplomovana vSeobecna sestra na vyssi odborné Skole. Studijni program na vysokych
Skolach nese nazev ,,VSeobecné oSetfovatelstvi, bakalaisky studijni program®. Na vys$Sich
odbornych skolach je studijni program nazyvan ,.Diplomovand vSeobecnd sestra, vzdélavaci
program pro Vyssi odborné Skoly*. BéZna doba vzd¢lavani je nejméné 3 roky a zahrnuje 4 600
hodin teoretické a praktické vyuky. VSeobecnd sestra ma dle standardu Ctyti zdkladni oblasti
kompetenci: autonomni kompetence, kooperativni kompetence, kompetence ve vyzkumu

a vyvoji v oSetfovatelstvi a manazerské kompetence. (MZCR, 2021, s. 1-4)
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Napli prace sestry

Hlavnimi ptedpoklady pro vykonavéani povolani sestry jsou:
e zpusobilost k pravnim tkontim;
e ftrestni bezihonnost;
e zdravotni zpUsobilost;

e odborna zpusobilost. (Malikova, 2020, s. 99)

VSeobecna sestra

Vseobecna sestra vykonava c¢innost dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. ,,Vyhlaska o Cinnostech
zdravotnickych pracovnikll a jinych odbornych pracovniki“. Dle této vyhlasky vSeobecna
sestra zajiStuje zakladni a specializovanou oSetfovatelskou pé€i prostrednictvim
oSetfovatelského procesu. VSeobecnd sestra vykonava bez odborného dohledu na zakladé
indikace I¢katfe ¢1 zubniho l€kafe Cinnosti v oblasti preventivni, diagnostické, 1écebné,
rehabilitaéni, neodkladné, paliativni a dispenzarni péce. Nové také mtze vSeobecna sestra pod
odbornym dohledem I¢kate nebo vSeobecné sestry se specializovanou zpusobilosti na zaklad¢
indikace 1ékafe podavat 1éCivé pripravky do epiduralniho katetru pacientim starSich 3 let.
(Vyhlaska €. 55/2011 Sb.)

Vseobecna sestra se samostatné a bez indikace 1ékafe zaméiuje piedevSsim na vyhledavani
a uspokojovani potieb pacienta a posileni nezavislosti. Pfi své praci vyuzivda mnoho méficich
technik, jako napfiklad rtizné hodnotici $kaly nebo testy rizik. Ve spolupraci s ostatnimi
Iékarskymi a nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky provadi u pacienta rehabilitacni
oSetiovani. Prace sestry také spociva v edukaci pacientli a jejich rodinnych ptislusniki
0 zasadach oSetfovani a Vv psychické podpoie v ptipadé naro¢nych situacich, kterymi jsou
naptiklad sd€lovani diagnézy ¢i neptiznivé progndzy. V neposedni fad¢ sestra piipravuje
jednotlivee na diagnostické a terapeutické procedury, asistuje pii nich a nékteré z nich
i vykonava samostatné. Zajistuje oSetfovatelskou péci béhem a po provedeni téchto zakroka.

(Muknsnablova, 2014, s. 90)

Prakticka sestra
Praktickou sestrou se mohou stat ti, ktefi:
¢ ukoncili maturitni zkouskou obor prakticka sestra;
e absolvovali Sest semestri akreditovaného bakaldfského studia pro pfipravu

vSeobecnych sester;
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e dokondili tfi rocniky vyssi odborné Skoly v oboru diplomovana vSeobecnd sestra.
(Havelkova, 2017, s. 1)

Praktickd sestra ma niz$i vzd€lani nez sestra vSeobecnd, a tudiz i jeji plat a kompetence jsou
nizsi. Prakticka sestra zajiStuje zakladni oSetfovatelskou péci. Bez odborného dohledu mize
napiiklad u pacienta sledovat fyziologické funkce a provadét zdznam do dokumentace,
provadét komplexni hygienickou péci veetné prevence prolezenin, oSetiovat periferni zilni
vstupy, odebirat kapilarni a zilni krev ¢i oSetfovat nekomplikované chronické rany a stomie.
(Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.)
Hlavni ¢innosti sester je komplexni oSetfovatelska péce o pacienta, na které se podili cely
oSetfovatelsky tym. Komplexni neboli holistickd péce je orientovana na uspokojovani potieb
pacienta. Ukolem sestry je u kazdého pacienta stanovit individudlni osetfovatelsky plan.
Osetfovatelska péce by méla byt aktivni a aktivizujici. Méla by podporovat samostatnost
pacienta a zajist'ovat jeho aktivni zapojeni do péce. Pasivni oSetfovatelska péce zahrnuje plnéni

ordinaci 1ékafe nebo zadosti pacienta a provozu pracovisté. (Muknsnablova, 2014, s. 90)

2.10 Rizika povolani sestry ovliviiujici kvalitu Zivota

Existence Sikany, poniZzovani, agrese ¢i nasili na pracovisti jsou vV dnesni dob¢ Casto vyskytujici
se jevy. Negativni dopady problematického chovani v zaméstnani se rozdéluji na kratkodobé
¢i dlouhodobé¢ a zahrnuji naptiklad pokles sebevédomi, optimismu, pocity tzkosti, konflikty
mezi zaméstnanci nebo jejich fluktuaci. Problematické chovani na pracovisti ma vliv

na celkovou kvalitu pracovniho Zivota a pracovni zaujeti. (Stépanek, 2021, s. 1-2)

Syndrom vyhorieni

V ramci zdravotnického systému celi pracovnici v oSetfovatelské oblasti zvySenému riziku
vyskytu syndromu vyhoteni. Tento syndrom zahrnuje emocionélni vy€erpani, depersonalizaci
a sniZzeni osobni efektivity a produktivity. Syndrom vyhofeni nese pro jednotlivce nejen
nepiiznivé disledky pro jejich zdravi a finan¢ni situaci, ale také negativné ovliviiuje spolupraci
v oblasti 1écby a celkovou kvalitu péce. ZvySuje pravdépodobnost zanedbani péce a vyskytu
komplikaci. Proto je rozpoznani, prevence a 1é€ba syndromu vyhoteni v naSem spolecenském

zajmu zasadni. (Czeglédi a kol., 2019, s. 12)
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Sekundarni traumaticky stres

Vyraz ,sekundarni traumaticky stres” (STS) odkazuje na situaci, kdy jednotlivec neprozil
traumatickou udalost osobné, ale ma pravidelny kontakt s lidmi, ktefi tuto udélost zazili.
Tim padem je sekundarni traumaticky stres Casto povazovan za pracovni riziko spojené
s poskytovanim pifimé pomoci lidem, ktefi byli vystaveni traumatickym zazitkim.
(Mottaghi a kol., 2020, s. 3)

Sekundarni traumaticky stres vznika v disledku opakovaného setkavani se silné stresujicimi
udalostmi spojenymi s praci, konkrétné v ramci pée o pacienty, ktefi Si sami prosli
traumatizujicimi zazitky, trpi intenzivni bolesti nebo prozivaji psychické utrpeni. Pfiznaky
sekundarniho traumatického stresu zahrnuji opakujici se invazivni myslenky, zvySenou tnavu,
naruseny spanek, fyzické projevy, uzkost, depresi a vyrazné emocni vzruseni. (Tsouvelas a kol.,
2022, s. 265)

Sekundarni traumatickd stresova porucha je syndrom, ktery vznikd po vystaveni se extrémneé
traumatickym udalostem. Bud’ tim, Ze je osoba vidi, sly$i, nebo se do nich néjakym zptsobem
zapoji. Reakce na tuto zkusSenost byva charakterizovana silnym strachem a pocitem bezmoci.
Tato udalost se stale znovu promitd v myslich postizenych jedincl, coz vede k pokusim

vyhnout se jejimu ptipomenuti ¢i zapamatovani. (Mottaghi a kol., 2020, s. 3)

Unava ze soucitu

Vzhledem k povaze své prace sestry ¢asto pocit'uji bezmoc, kdyz jsou svédky utrpeni pacientt
a jejich rodin. Také se aktivné emocionalné zapojuji, kdyZz poskytuji pé¢i pacientim,
ktefi prochazeji neocekavanymi zdravotnimi krizemi. V téchto situacich zdravotnici Casto
projevuji soucit vici svym pacientiim. Soucit lze popsat jako emociondlni vnimavost a
pochopeni utrpeni druhych lidi, spolu s ochotou a touhou jim pomoci piekonat jejich obtize.
(Lee a kol., 2021, s. 1-2)

Profesionalové, ktefi se vénuji poskytovani pomoci druhym, proZivaji v rdmci profesiondlniho
modelu kvality Zivota uspokojeni ze soucitu (jako pozitivni aspekt) i unavu z projevu soucitu
(jako negativni aspekt) v disledku prace s pacienty, ktefi prosli traumatickymi udéalostmi.
Unava ze soucitu je slozena ze dvou slozek: sekundarniho traumatického stresu a syndromu
vyhoteni. (Lee a kol., 2021, s. 2)

Unava zpuisobena soucitem je nasledkem dlouhodobého pracovniho stresu, ktery se vyskytuje
mezi poskytovateli zdravotni péce. OSetfovatelstvi je povolani s vysokym rizikem a vysokou
urovni stresu, coz zvySuje zranitelnost sester ve vztahu k projeviim Ginavy zplisobené soucitem

ve srovnani s jinymi pracovniky v oblasti zdravotnictvi. Tato unava, vyvoland soucitem,
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ma zavazné dusledky jak pro zdravotnicky persondl, tak pro pacienty a zdravotnické instituce.
(Xie akol., 2021, s. 1)

Unava ze soucitu ma vazné dopady na fyzické, psychické a dusevni zdravi sester. Je spojena
S nespavosti, vy¢erpanim, depresemi, niz8i pracovni spokojenosti ¢i ztratou nad&ji. (Xie a kol.,
2021, s. 2) Indikatory spojené s tinavou ze soucitu zahrnuji apatii, Ginavu, podrazdénost,
snizenou produktivitu, nudu, pokles pracovni vykonnosti, emo¢ni pfetizeni, necitlivost a ztratu
citlivosti k potfebam druhych. Unava vyvoland soucitem nastava, kdyZ mnoZstvi soucitu,

které zaméstnanec vyjadiuje, presahuje jeho schopnost se s nim vyrovnat nebo se zotavit.
(Mottaghi a kol., 2020, s. 2)
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3 VYZKUMNA CAST

Vyzkumna ¢ast je zaméfena na plnéni predem stanovenych vyzkumnych dil¢ich cila diplomové
prace. Vyzkumné cile mély za ukol zhodnotit kvalitu zivota a kvalitu pracovniho Zzivota
vSeobecnych a praktickych sester. Pomoci dotaznikového Setieni byla zjisténa kvalita zivota
sester ve vybraném zdravotnickém zafizeni Pardubického kraje. Pro vyhodnoceni byly vyuzity
dvé standardizované Skaly PWI-A a ProQOL ke kterym byla pfidana ¢ast s demografickymi

a identifika¢nimi idaji.

3.1 Cile vyzkumu a hypotézy

Hlavni cil této diplomové prace je zhodnotit kvalitu Zivota vSeobecnych a praktickych sester
ve vybraném zdravotnickém zatizeni Pardubického kraje pomoci dvou standardizovanych
dotaznikd Personal Wellbeing Index — Adult — 5 (PWI-A) a Professional Quality of Life
(ProQOL) a zjistit jejich vzajemné vztahy.

Vyzkumné cile:

e Zjistit, jak vSeobecné a praktické sestry hodnoti svou kvalitu Zivota a kvalitu pracovniho
zivota pomoci dvou standardizovanych skal.

e Zjistit, zda hodnoceni kvality zivota bude odliSné v zéavislosti na vybranych
proménnych (vék, druh sménného provozu, délka praxe ve zdravotnictvi, pracovni
pomer a typ oddélent).

e Zjistit, zda se lisi kvalita zivota vSeobecnych a praktickych sester pomoci Indexu
subjektivni pohody (SWI) v zavislosti na mistu pracoviste.

e Zjistit, zda se lisi kvalita zivota vSeobecnych a praktickych sester pomoci Indexu
subjektivni pohody (SWI) v zavislosti na véku.

e Zjistit, zda délka praxe ve zdravotnictvi zvySuje riziko vzniku syndromu vyhoteni
u vSeobecnych a praktickych sester.

e Zjistit, zda vSeobecné a praktické sestry na urgentnim pfijmu a v intenzivni péci maji
vys§i riziko vzniku sekundarniho traumatického stresu nez sestry na standardnim
liZkovém oddéleni.

e Zjistit vzajemné vztahy mezi pouzitymi Skalami.

41



Vyzkumné otazky (VO):

VO1: Jak vybrané v§eobecné a praktické sestry hodnoti svou kvalitu zivota a kvalitu pracovniho
zivota pomoci dvou standardizovanych skal?

VO,: Jaky je rozdil v kvalité¢ Zivota vSeobecnych a praktickych sester hodnocené pomoci
Indexu subjektivni pohody (SWI) v zavislosti na mistu pracovisté?

VOs: Jaky je rozdil v kvalité¢ Zivota vSeobecnych a praktickych sester hodnocené pomoci
Indexu subjektivni pohody (SWI) v zavislosti na véku?

VOyg: Jaky je rozdil v pravdépodobnosti vyskytu syndromu vyhoteni u vybranych v§eobecnych
a praktickych sester v zavislosti na délce praxe ve zdravotnictvi?

VOs: Jaky je rozdil v pravdépodobnosti vyskytu sekundarniho traumatického stresu mezi
vybranymi vS§eobecnymi a praktickymi sestrami, které pracuji na oddé€leni intenzivni péce nebo
na urgentnim piijmu, ve srovndni se sestrami na standardnich liZkovych oddé€lenich?

VOe: Jaké jsou vzajemné vztahy mezi pouzitymi Skalami?

Hypotézy:

1Ho: Neexistuje zadny statisticky vyznamny rozdil v kvalité Zivota v§eobecnych a praktickych
sester hodnocené pomoci SWI v zavislosti na mistu pracovisté, na kterém pracuji.

1HA: Existuje statisticky vyznamny rozdil v kvalité Zivota vSeobecnych a praktickych sester

hodnocené pomoci SWI v zavislosti na mistu pracovisté, na kterém pracuji.

2Ho: Neexistuje zadny statisticky vyznamny rozdil v kvalité zivota vSeobecnych a praktickych
sester hodnocené pomoci SWI v zéavislosti na véku.
2HAa: Existuje statisticky vyznamny rozdil v kvalité zivota vSeobecnych a praktickych sester

hodnocené pomoci SWI v zavislosti na véku.

3Ho: Neexistuje zadny statisticky vyznamny rozdil v pravdépodobnosti vyskytu syndromu
vyhoteni u vS§eobecnych a praktickych sester v zavislosti na délce praxe ve zdravotnictvi.
3Ha: Existuje statisticky vyznamny rozdil v pravdépodobnosti vyskytu syndromu vyhoteni

u vSeobecnych a praktickych sester v zavislosti na délce praxe ve zdravotnictvi.
4Ho: Neexistuje zadny statisticky vyznamny rozdil v pravdépodobnosti vyskytu sekundarniho

traumatického stresu mezi sestrami pracujicimi na oddéleni intenzivni péce/urgentnim piijmu

a sestrami na standardnich lizkovych oddélenich.
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4Ha: Existuje statisticky vyznamny rozdil v pravdépodobnosti vyskytu sekundarniho
traumatického stresu mezi sestrami pracujicimi na oddé€leni intenzivni péce/urgentnim piijmu

a sestrami na standardnich lizkovych odd¢lenich.

5Ho: Neexistuje zadny statisticky vyznamny vztah mezi pouzitymi Skalami PWI-A a ProQOL.
5Ha: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi pouzitymi Skalami PWI-A a ProQOL.

3.2 Metodika vyzkumné ¢asti a vyzkumny nastroj

Pro vyzkumnou ¢ast prace byla pouzita kvantitativni metoda vyzkumu. Provedené vyzkumné
Setfeni vyuzilo formu dvou standardizovanych dotaznikii, doplnénych o otazky tykajici
se demografickych a identifikac¢nich informaci (Pfiloha B). Tato ¢ast dotazniku obsahovala
otazky zamétené na pohlavi, vék, vzdélani, délku praxe ve zdravotnictvi, typ pracovisté a druh
pracovniho poméru ¢i specializacni studium. Posledni tfi otazky se tykaly Givah sester ohledné
mozného odchodu ze soucasné¢ho pracovisté, piipadné uvah o opusténi profese sestry,

nebo o zvazovani nad odchodem do zahranici.

Skala kvality profesniho Zivota — Professional Quality of Life Scale (ProQOL)

Dotaznik ProQOL je vyuzivan k posouzeni kvality pracovniho zivota u jednotlivctl, ktefi
poskytuji pomoc druhym lidem. Je dualezit¢ zminit, Ze se nejedna o diagnosticky test.
Z diagnostického hlediska miize ProQOL upozornit na problémy, které je tieba fesit pomoci
vhodnych diagnostickych postupt. Autorkou $kaly je Beth Hudnall Stamm. Na piekladu ¢eské
verze se podilely autorky Jarosova a Curdova (2012). Tato $kala je vyuZzivana od roku 1995.
Prob¢hlo jiz n¢kolik revizi. Aktualni verzi je ProQOL 5 z roku 2009. Dotaznik obsahuje tiicet
polozek, které jsou nasledné rozd€leny do tii oblasti (pocit spokojenosti, syndrom vyhoteni,

sekundarni traumaticky stres). (Stamm, 2010) Dotaznik je ke zhlédnuti v pfiloze B.

Index osobni pohody — Personal Well-being Index Adult (PWI - A)

Druhy dotaznik Index osobni pohody (PWI, 5. vydani; International Wellbeing Group, 2013)
je dotaznikem obsahujicim devét poloZek, ktery Zada respondenty, aby vyhodnotili spokojenost
s riznymi aspekty svého zivota. Zahrnuje sedm oblasti kvality Zivota — zivotni Groven, zdravi,
dosazené cile v zivoté, osobni vztahy, pocit bezpe¢i, Zivot ve svém spolecenstvi, jistotu
do budoucnosti, a navic dvé volitelné domény — celkovou spokojenost se svym zivotem

a spokojenost v oblasti duchovniho a nabozenského Zivota.
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Kazdou z jednotlivych domén lze zkoumat jako samostatnou proménnou, nebo je mozné secist
skore vSech sedmi oblasti a ziskat tak primérné skore, které reprezentuje tzv. Index subjektivni
pohody — Subjective Wellbeing Index (SWI). Pokud je osma oblast tykajici se spirituality nebo
nabozenstvi povazovana za nerelevantni pro respondenta, tak je zohlednéno pouze skore
Z ostatnich sedmi oblasti pfi vypoctu celkového skére SWI. Polozka ,,Celkova Zzivotni
spokojenost* také neni soucasti PWI, avSak mize byt pfidana k sedmi polozkam zakladniho
indexu. Pieklad Ceské verze zajistila autorka Jarosova (2013).

Tento index je doporuovan Svétovou zdravotnickou organizaci jako preferovany nastroj
pro méteni subjektivniho pocitu pohody u dospélych. (Cummins, 2013). Dotaznik

je ke zhlédnuti v pfiloze B.

3.3 Organizace vyzkumného Setfeni

Vyzkumné Setieni probihalo v nemocnici krajského typu béhem mésict srpen az fijen roku
2023. Setfeni zapotalo po souhlasu naméstkynd ofetfovatelské péée a staniénich sester
vybranych oddéleni. Do vyzkumu byly zatfazeny sestry, jak ze standartnich oddéleni interniho
a chirurgického typu, tak sestry z ambulantni ¢asti a v neposledni fad¢ také z intenzivni péce.

Konkrétni oddéleni zahrnovala viz Tabulka é&. I:

Tabulka €. 1 — Oddéleni zatfazena do vyzkumu

Chirurgie —

Interni oddé€leni Traumatologie

Urgentni pfijem ARO

Neurologicke Chirurgie — Vieobecna  Expektaéni lizka JIP
odd¢leni

ORL oddé¢lent

Urologické oddéleni

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024

Pted samotnym zahdjenim vyzkumu nebylo nutné provadeét pilotni studii z divodu pouziti dvou
standardizovanych §kal. Nicméné bylo osloveno pét sester, aby zhodnotily vhodnost velikosti
pisma, citelnost, srozumitelnost a celkovou piehlednost textu. M¢ly také moznost piipadné
doplnit nebo upravit otazky tykajici se demografickych a identifika¢nich udaji. Tyto sestry

posoudily dotaznik jako srozumitelny a zddné upravy nebyly nutné.
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3.4 Sbér dat

Pro vyzkumnou ¢ast prace byla pouzita kvantitativni metoda Setfeni. Dotazniky byly rozdany
na dana oddéleni stani¢nim sestram za pomoci autorky diplomové prace. V tivodu dotazniku
jsou informace o autorce a tématu diplomové prace. V tivodni Casti je také respondentim
sdéleno, ze dotaznik je dobrovolny a anonymni a v ptipadé jeho vyplnéni davaji souhlas se
zpracovanim poskytnutych udaji. Dotazovani jsou informovani, Ze je dalezité fidit se pokyny
pfi vypliovani dotazniku a jsou pozadani o umisténi vyplnéného dotazniku do ptilozené obalky,

aby byla zarucena jejich anonymita. Vyplnéni dotazniku zabere maximalné 20 minut.

3.5 Charakteristika vzorku respondentii

Do vyzkumného Setfeni bylo osloveno celkem 110 (100 %) sester z danych oddéleni.
Stanovena kritéria pro zafazeni sester do vyzkumu zahrnovala sestry praktické ¢i vSeobecné
s minimaln¢ ro¢ni oSetfovatelskou praxi. Poteba byla také ochota sester zapojit se do vyzkumu.
Z vyzkumu byly vyfazeny sestry s oSetfovatelskou praxi krats$i nez jeden rok a také neuplné
vyplnéné dotazniky. Navratnost dotaznikii byla 99 % (109 dotaznikd). Z divodu
nekompletniho vyplnéni bylo vyfazeno 7 (6 %) dotaznikd a z divodu nesplnéni stanovenych

zatazovacich kritérii byl 1 (1 %) dotaznik vytazen. Pro zpracovani dat bylo nakonec vyuzito

101 (93 %) dotaznik.

3.6 Zpracovani dat

Ziskana data pro vyzkumnou ¢ast prace byla vkladana do programu Microsoft Office Excel
apoté vyhodnocena dle manudlii. Pro statistické zpracovani dat byl pouzit program
STATISTICA.
Data z dotazniku ProQOL byla zpracovdna dle manudlu The Concise ProQOL Manual, 2nd
Edition, ktery vytvotil autor Stamm (2010). Respondenti zde odpovidali na 30 otdzek ohledné
jejich kvality pracovniho Zivota na pétistupnové Likertové Skale (1 = nikdy, 2 = zfidka,
3 = n¢€kdy, 4 = Casto, 5 = velmi €asto). Odpovédi se nésledné rozdelily do tii hlavnich domén —
pocit spokojenosti, syndrom vyhoteni, sekundarni traumaticky stres:
» Pocit spokojenosti zahrnuje soucet otazek ¢islo 3, 6, 12, 16, 18, 20, 22, 24, 27, 30.
» Syndrom vyhoteni zahrnuje soucet otazek ¢islo *1, *4, 8, 10, *15, *17, 19, 21, 26,
*20.
» Sekundarni traumaticky stres zahrnuje soucet otazek ¢islo 2, 5, 7, 9, 11, 13, 14, 23, 25,
28.
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K ziskani vysledki je tfeba secist jednotlivé odpovédi z dotazniku. Otazky v doméné syndrom
vyhoteni, které jsou oznacené hvézdickou (1, 4, 15, 17 a 29) znamenaji tzv. ,,obracené skore.
Pokud na n¢ respondent odpovédél ¢islem 1, je nutné zmeénit odpoveéd na €islo 5. Toto opatieni
je zavedeno z divodu, Ze dotaznik 1épe funguje, kdyz jsou tyto otazky formulovany pozitivné,
1 kdyZ nas zajima jejich opak. U respondenta je za kazdou oblast nasledné vyhodnocena uroven
dle poctu ziskanych bodu, kdy: 22 a méné bodii odpovida nizké trovni, body mezi 23 a 41

odpovidaji primérné urovni, 42 a vice bodli znamena vysokou troven. (Stamm, 2010)

Data z dotazniku PWI-A byla zpracovana dle manualu International Wellbeing Group (2013),
Personal Wellbeing Index: 5th Edition. Otazky jsou zaméfeny na zjisténi spokojenosti
s riznymi aspekty zivota. Respondenti hodnotili jednotlivé odpovédi na stupnici od 0 do 10,
kde 0 — znamena, Ze jste zcela nespokojen/a; 5 — znamena, ze Vase spokojenost je neutralni;
10 — znamen4, ze jste zcela spokojen/a. Vysledné hodnoty byly dle manualu pievedeny
na stupnici 0—100 (napt. skore 7 = 70,00 %), za G¢elem ziskani procenta z maximalni stupnice.
Kromé hodnoceni jednotlivych oblasti kvality zivota podle dotazniku PWI-A byl také
vypocitan Index subjektivni pohody (SWI), ktery vyjadiuje celkovou kvalitu zivota jednotlivce.
SWI byl ziskan jako pramér hodnoceni oblasti 1. az 7. (zivotni troven, osobni zdravi, dosazeni
cila v zivot€, osobni vztahy, pocit bezpeci, Zivot ve svém spoleenstvi a jistota do budoucnosti).

(Cummins, 2013)

Pro popisnou analyzu dat byly pouzity tabulky a grafy spolu s deskriptivni statistikou, jako jsou

absolutni ¢etnosti, praméry, minima, maxima a smérodatné odchylky.

Pro vyjadfeni vztahu mezi $kalami byl pouzit Pearsontiv korela¢ni koeficient s hladinou
vyznamnosti a = 0,05. Hypotézy byly testovany pomoci parametrického testu dvou nezavislych
proménnych tzv. parametricky dvouvybérovy neparovy t-test (Studentiv t-test). Hladina

vyznamnosti byla stanovena o = 0,05 =5 %.
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3.7 Vysledky vyzkumného Setieni

Zde jsou pomoci grafii a tabulek zobrazeny a popsany vysledky vyzkumného Setieni.

3.7.1 Demografické a identifika¢ni udaje

Dotaznik se skladal ze tfi Casti. Prvni a druhd cast obsahovaly standardizované dotazniky,
zatimco tfeti Cast se zaméfovala na demografické a identifika¢ni udaje. Tyto tdaje zahrnovaly
informace o pohlavi, véku, vzd¢lani, délce praxe ve zdravotnictvi, typu pracovisté a formé
pracovniho poméru ¢i specializacnim studiu. Posledni tfi otazky smétovaly k uvaham sester
ohledné mozného odchodu ze soucasného pracovisteé, pfipadné zvazovani opusténi profese

sestry nebo dokonce uvazovani o odchodu do zahraniéi.

Otazka ¢. 1: Jaké je VaSe pohlavi?

Pohlavi respondentu

H Muzi

B Zeny

Graf €. 1 — Pohlavi respondentli
Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024
Graf ¢ 1 poukazuje na pohlavi dotazovanych respondenti. Z celkového poctu 101 (100 %)
respondentt bylo 97 (96 %) zen a pouze 4 (4 %) muzi.
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Otazka ¢. 2: Kolik je vam let?

Vék respondentu

m20-29 let
m 30 - 39 let
m40 - 49 let
m 50 - 59 let

60 a vice let

Graf ¢. 2 — Vek respondentt
Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024
Graf ¢. 2 rozdé€luje respondenty dle jejich véku. Z celkového poctu 101 (100 %) dotazovanych
respondentti bylo nejpocéetnéjsi skupinou vékové rozmezi 20-29 let, kam se zatadilo 37 (36 %)
respondentti. Pouze 8 (8 %) respondentti bylo starSich 60 let. Vekovy primér byl 39 let.
Nejmladsi respondentce bylo 20 let a nejstarsi 62 let.

Otazka €. 3: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZzené vzdélani?

A Al

Nejvyssi dosazené vzdélani

u Sti‘edni zdravotnicka
$kola

m VysSi odborna Skola
(DiS.)

= Vysoka Skola (Bc.)

®m Vysoka skola (Mgr,
PhD.) a vySe

Graf ¢. 3 — Nejvyssi dosazené vzdélani
Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024
Graf ¢ 3 zobrazuje nejvySs$i dosazené vzdélani dotazovanych sester. Z celkového poctu
101 (100 %) dotazovanych respondentti tvofily nejpocetnéjsi skupinu sestry, jez ukoncily
studium na stfedni zdravotnické Skole. Tato skupina obsahovala 67 respondentt,

coz ptredstavuje 66 % z celkového poctu.
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Pocet respondentti s vystudovanou vyssi odbornou skolou (DiS.) bylo 21 (21 %). Vysokou
Skolu (Bc.) mélo dokonéenou 10 (10 %) respondentit a pouze 3 (3 %) respondenti méli

vysokoskolské vzdélani na trovni Mgr ¢i PhD.

Otazka €. 4: V jakém druhu sménného provozu pracujete?

Druh sménného provozu

u Jednosménny
® Dvousménny

u Tiisménny

Graf ¢. 4 — Druh sménného provozu
Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024
Graf ¢ 4 zjistuje, v jakém druhu sménného provozu respondenti pracuji. Z celkového poctu
101 (100 %) dotazovanych respondentii se fadilo do kategorie jednosménného provozu
19 (19 %) respondenti. Do nejpocetnéjsi kategorie dvousménného provozu se zatadilo
63 (62 %) respondentti. Do kategorie tfisménného provozu se umistil stejny pocet respondentt,

jako do kategorie jednosménného provozu, a to 19 (19 %) dotazovanych.
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Otazka ¢. 5: Jaka je VaSe délka praxe ve zdravotnictvi?

Délka praxe ve zdravotnictvi

m Do 10 let

m Od 11 let do 20 let
= Od 21 let do 30 let
m Od 31 let do 40 let
m Nad 40 let

Graf ¢. 5 — Délka praxe ve zdravotnictvi

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024

Graf ¢ 5 popisuje celkovou délku praxe ve zdravotnictvi dotazovanych respondentt.
Z celkového poctu 101 (100 %) respondenti pracovalo méné nez 10 let ve zdravotnictvi
44 (43 %) dotazovanych, coz tvorilo nejpocetnéjsi skupinu. Praxi delsi nez 40 let mélo pouze
6 (6 %) dotazovanych respondentd. Prumérna délka praxe ve zdravotnictvi byla 18 Ilet.
Respondentka s nejkratsi délkou praxe ve zdravotnictvi pracovala 1 rok a 4 mésice. Naopak
nejdéle pracujici respondentka méla délku praxe 42 let. Jednim ze zafazovacich kritérii

do vyzkumu byl minimalné 1 rok oSetfovatelské praxe.
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Otazka ¢. 6: Jaka je VaSe délka praxe na sou¢asném pracovisti?

Délka praxe na souc¢asném pracovisti

m Do 10 let

m Od 11 let do 20 let
m Od 21 let do 30 let
m Od 31 let do 40

m Nad 40 let

Graf ¢. 6 — Délka praxe na soucasném pracovisti
Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024
Graf ¢ 6 popisuje délku praxe na soucasném pracovisti dotazovanych respondentt.
Z celkového poctu 101 (100 %) respondentli pracovalo méné nez 10 let na soucasném oddéleni
67 (66 %) respondentil, cozZ tvofilo nejpocetnéjsi skupinu. Do posledni kategorie nad 40 let
se zatadili pouze 3 (3 %) respondenti. Primérna délka praxe na sou¢asném pracovisti byla 11
let. Respondentka s nejkratsi délkou praxe na sou¢asném pracovisti zde pracovala méné nez 1

rok. Naopak nejdéle pracujici respondentka méla délku praxe na soucasném pracovisti 41 let.
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Otazka ¢. 7: Jaky je Vas druh pracovniho poméru?

Druh pracovniho poméru

H Plny

m Castecny

Graf ¢. 7 — Druh pracovniho poméru
Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024
Graf ¢. 7 rozdéluje druh pracovniho poméru u dotazovanych respondentii na plny a ¢astecny.
Z celkového poctu 101 (100 %) dotazovanych pracovalo 79 (78 %) respondentii na plny Givazek

a 22 (22 %) na uvazek ¢astecny.

Otazka €. 8: Na jakém oddéleni pracujete?

Misto pracovisté

H Interni oddéleni
® Neurologické oddéleni
Chirurgie - traumatologie
® Chirurgie - v§eobecna
= ORL oddéleni
Urologické oddéleni
® Centralni urgentni pfijem

+ ambulance
EARO

mJIP

Graf ¢. 8 — Misto pracovisté
Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024
Graf ¢ 8 popisuje mista pracovist’ dotazovanych respondentl. Z celkového poctu 101 (100 %)
dotazovanych pracovalo nejvice respondenti na centrdlnim urgentnim pi{jmu
a na ambulancich, a to 24 (23 %) respondentii. Na internim oddéleni pracovalo 20 (20 %)
dotazovanych. Déle na oddéleni ARO, JIP, chirurgie traumatologie a vSeobecna chirurgie

pracovalo na kazdém z téchto oddéleni 10 (10 %) respondentl.
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Z neurologického oddéleni pochazelo 6 (6 %) respondentt a taktéz z urologického oddéleni

6 (6 %) dotazovanych. Pouze 5 (5 %) respondentt pracovalo na ltizkovém oddéleni ORL.

Otazka ¢. 9: Absolvoval/a jste specializa¢ni studium?

Specializa¢ni studium

= Ano

m Ne

Graf ¢. 9 — Specializaéni studium

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024

Graf ¢ 9 zobrazuje, kolik respondentli absolvovalo specializacni studium. Z celkového
poctu 101 (100 %) dotazovanych mélo absolvované specializaéni studium pouze 29 (28 %)
respondentl a zbylych 72 (72 %) jej nemélo. Mezi nejcastéji vyskytované specializace se fadily
ARIP a specializace v intenzivni péci. Nadale se vyskytovala také specializace v oSetfovatelské
péci v chirurgickych oborech ¢i oSetfovatelska péCe v internich oborech. Dva respondenti
z ORL ambulance uvedli specializaci v audiologii. Pouze jeden respondent uvedl| specializaci

organizace a tizeni ve zdravotnictvi.
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Otazka €. 10: ZvaZujete odchod ze souc¢asného pracovisté?

Uvaha o odchodu ze souc¢asného
pracovisté

INTENZIVNi PECE

CHIRURGICKE OBORY

INTERNI{ OBORY

URGENTNI PRIJEM, AMBULANCE

m Ano = Ne

Graf ¢. 10 — Uvaha o odchodu ze souc¢asného pracoviste

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024

Graf ¢ 10 popisuje uvahy o odchodu ze soucasného pracovisté u dotazovanych respondenti.
Pro ptehlednéjsi zobrazeni grafu byli respondenti rozdéleni do ¢ty kategorii podle oddé€lent,
kde pracuji: intenzivni péce (ARO, JIP), chirurgické obory (chirurgie, ORL, urologie), interni
obory (interni a neurologické oddéleni) a urgentni piijem s ambulancemi.

V kategorii intenzivni péce bylo celkem 20 (100 %) respondentd a o odchodu ze souc¢asného
oddéleni uvazovalo 7 (35 %) respondenti a 13 (65 %) nikoliv.

V kategorii chirurgickych obord bylo celkem 31 (100 %) respondentt a 0 odchodu

ze soucasného pracovisté premyslelo 15 (48 %) respondenti a 16 (52 %) nikoliv.

V kategorii internich obort bylo celkem 26 (100 %) respondenti a o odchodu uvazovalo
8 (31 %) respondentti a 18 (69 %) nikoliv.

V kategorii urgentni piijem, ambulance bylo celkem 24 (100 %) respondenti a 0 odchodu

ze soucasného pracovisté uvazovalo 5 (21 %) respondenti a 19 (79 %) nikoliv.
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Otazka €. 11: ZvaZujete opusténi profese praktické/vSeobecné sestry?

Uvaha o opusténi profese
praktické/vSeobecné sestry

INTENZIVNI PECE
CHIRURGICKE OBORY
INTERNI{ OBORY

URGENTNI PRIJEM, AMBULANCE

= Ano = Ne

Graf & 11 — Uvaha o opusténi profese praktické/vieobecné sestry

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024

Graf ¢. 11 popisuje uvahy respondentli o opusténi profese vSeobecné ¢i praktické sestry.
Pro piehledné&j$i zobrazeni grafu byli respondenti rozdé€leni do ¢tyt kategorii podle odd€leni,
kde pracuji: intenzivni péce (ARO, JIP), chirurgické obory (chirurgie, ORL, urologie), interni
obory (interni a neurologické oddé€leni) a urgentni piijem s ambulancemi.

V kategorii intenzivni péce bylo celkem 20 (100 %) respondentii a o opusténi profese sestry
uvazoval 1 (5 %) respondent a 19 (95 %) nikoliv.

V kategorii chirurgickych oborli bylo celkem 31 (100 %) respondent a o opusténi profese
sestry uvazoval také 1 (3 %) respondent a 30 (97 %) nikoliv.

V kategorii internich obora bylo celkem 26 (100 %) respondentil a o opusténi profese sestry
uvazovali 3 (12 %) respondenti a 23 (88 %) nikoliv.

V kategorii urgentni pfijem, ambulance bylo celkem 24 (100 %) respondentli a o opusténi

profese sestry uvazovali 4 (17 %) respondenti a 20 (83 %) nikoliv.

55



Otazka €. 12: ZvaZujete moZnost prace ve zdravotnictvi v zahranici?

Prace v zahranici

INTENZIVNI PECE

CHIRURGICKE OBORY

INTERNI{ OBORY

URGENTNI PRIJEM, AMBULANCE

|
0 5 10 15 20 25 30

= Ano = Ne

Graf ¢é. 12 — Prace v zahranici

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024

Graf ¢. 12 popisuje, zda respondenti uvazuji o moznosti prace v zahrani¢i. Pro piehlednéjsi
zobrazeni grafu byli respondenti rozdéleni do ctyt kategorii podle oddéleni, kde pracuji:
intenzivni péce (ARO, JIP), chirurgické obory (chirurgie, ORL, urologie), interni obory (interni
a neurologické oddé€leni) a urgentni pfijem s ambulancemi.

V kategorii intenzivni péce bylo celkem 20 (100 %) respondentd a 0 moZznosti prace v zahranic¢i
uvazuje 1 (5 %) respondent a 19 (95 %) nikoliv.

V kategorii chirurgickych obort bylo celkem 31 (100 %) respondentli a 0 moZnosti prace
Vv zahrani¢i uvazuje 5 (16 %) respondentii a 26 (84 %) nikoliv.

V kategorii internich oborl bylo celkem 26 (100 %) respondentli a 0 moZnosti prace v zahranici
neuvazuje Zadny respondent.

V kategorii urgentni pifijem, ambulance bylo celkem 24 (100 %) respondentli a 0 moznosti

prace v zahrani¢i uvazuje 1 (4 %) respondent a 23 (96 %) nikoliv.
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3.7.2 Prezentace vysledkii dotazniku ProQOL

Nasledujici tabulka zobrazuje vysledky dotazniku ProQOL pro cely vyzkumny vzorek.
Dotaznik je rozdélen do tfi domén — pocit spokojenosti, syndrom vyhoteni a sekundarni
traumaticky stres (STS).

Pro kazdou doménu bylo nutné secist skore z deseti otazek, které ji tvofi. Dle dosazeného skore
byla nasledné posouzena uroven kazdé ze tii oblasti, kdy skore 42 a vySe znamena vysokou

uroven, skore mezi 23 az 41 popisuje stfedni uroven a skore 22 a mén¢ hodnoti nizkou troven.

Tabulka €. 2 — Vysledky dotazniku ProQOL pro cely vyzkumny vzorek

101 36,23 22 48 5,26
101 26,37 17 37 4,08
101 22,54 10 36 5,26

N — absolutni Cetnost, x — primérné hodnoty skorve, min — minimalni skove v dané kategorii, max —
maximalni skore v dané kategorii, SD — smerodatnad odchylka

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024

Tabulka & 2 popisuje vysledky dotazniku ProQOL pro cely vyzkumny vzorek.

Z tabulky lze vy¢ist, Ze z celkového poctu 101 (100 %) dotazovanych byla naméfena primérna
hodnota v doméné ,,pocit spokojenosti 36,23, coz oznacuje stiedni uroven pocitu
spokojenosti. Vyslednou hodnotu urovné pocitu spokojenosti jsme ziskali po souctu otazek
¢islo 3, 6, 12, 16, 18, 20, 22, 24, 27, 30. Minimalni skére v dané oblasti bylo 22, coZ znamena
nizkou Uroven pocitu spokojenosti a maximalni skore bylo 48, coz znaci vysokou trovei pocitu
spokojenosti. Smérodatna odchylka byla 5,26.

Vyssi skore v této oblasti znamend, Ze mate vétsi uspokojeni z toho, Ze jste schopni svou praci
pomahat druhym lidem. Pokud je VaSe skore niz$i nez 40, mize to znamenat problémy s praci
anebo Vas t&si jiné mimopracovni aktivity. (Stamm, 2010)

V doméné ,,syndromu vyhoteni“ byla z celkového poctu 101 (100 %) dotazovanych namétena

primérna hodnota 26,37, coz oznacuje stiedni uroven syndromu vyhoteni.

57



Vyslednou hodnotu Grovné syndromu vyhoteni jsme ziskali po souctu otazek cislo *1, *4, 8,
10, *15, *17, 19, 21, 26, *29. Otazky v doméné¢ syndrom vyhoteni, které jsou oznacené
hvézdickou znamenaji tzv. ,,obracené skore*.

Pokud na n¢ respondent odpovédél Cislem 1, je nutné zménit odpovéd’ na ¢islo 5. Minimalni
skore v dané oblasti bylo 17, coz znamené nizkou troven syndromu vyhoieni a maximalni
skore bylo 37, coz znadi stfedni uroven syndromu vyhoieni. Smérodatnd odchylka byla 4,08.
Vyssi skore v této doméné znamend, Ze je Clovék vice ohrozeny syndromem vyhoteni.
Je mozné, ze vysledné skore v této oblasti je ovlivnéno Vasi momentalni naladou a pottebujete
si pouze odpocinout. Pokud ale vyssi skore pretrvava opakovang, je nutné vénovat svému zdravi
vys8i pozornost. (Stamm, 2010)

V posledni doméné ,,sekundarni traumaticky stres byla z celkového poctu 101 (100 %)
dotazovanych naméfena primérna hodnota 22,54, coz oznacuje nizkou uroven sekundarniho
traumatického stresu. Vyslednou hodnotu urovné sekundéarniho traumatického stresu jsme
ziskali po souctu otazek ¢islo 2, 5, 7, 9, 11, 13, 14, 23, 25, 28. Minimalni skére v dané oblasti
bylo 10, coZ znamena nizkou uroven sekundarniho traumatického stresu a maximalni skore
bylo 36, coz znadi sttedni uroven.

Vyssi skére samo o sobé nemusi ihned znamenat, ze mate problém. Miize ale naznaCovat veétsi
potiebu vénovat se VaSim pocitlim v praci. Je doporuceno se o téchto problémech radit se svym

nadfizenym, supervizorem ¢i kolegou. (Stamm, 2010)
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3.7.3 Porovnani vysledki dotazniku ProQOL Vv zavislosti na vybranych

proménnych

Jednim z cili vyzkumu bylo zjistit, zda se hodnoceni kvality pracovniho Zivota sester lisi
Vv zavislosti na urcitych faktorech. V nasledujicich tabulkach jsou tedy porovnany jednotlivé
vysledky dotazniku ProQOL v zéavislosti na vybranych proménnych — veék, druh sménného

provozu, délka praxe ve zdravotnictvi, pracovni pomér a typ oddéleni.

Porovnani vysledki dotazniku ProQOL v zavislosti na véku

Tabulka €. 3 - Kvalita pracovniho zivota dle véku — pocit spokojenosti

n Uroveii X Min  Max SD
37 Stiedni 37,11 22 48 5,10
12 Stfedni 34,58 26 41 4,25
23 Stredni 36,00 23 44 5,37
21 Stredni 35,52 22 46 512
8 Stiedni 37,13 29 a7 1,47

N — absolutni Cetnost, x — primérné hodnoty skore, min — minimalni skove v dané kategorii, max —
maximalni skore v dané kategorii, SD — smerodatnad odchylka

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024

Tabulka ¢ 3 zobrazuje hodnoceni domény pocitu spokojenosti v zdvislosti na véku
dotazovanych. Z celkového poctu 101 (100 %) dotazovanych vSech veékovych kategorii
hodnotili doménu pocitu spokojenosti na sttedni trovni. Nejvice spokojeni byli respondenti
v kategorii 20-29 let a v kategorii 60 let a vice s podobnou primérnou hodnotou. Nejméné

spokojeni byli respondenti v kategorii 30-39 let.
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Tabulka €. 4 — Kvalita pracovniho zivota dle véku — syndrom vyhoteni

X Min Max SD
37 Stiredni 25,49 18 32 3,05
12 Stredni 26,58 21 35 4,03
23 Stredni 25,70 19 34 3,78
21 Stredni 28,43 17 37 5,25

8 Stredni 26,63 19 32 4,75

Uroven

N — absolutni Cetnost, x — primérné hodnoty skore, min — minimalni skore v dané kategorii, max —
maximalni skore v dané kategorii, SD — smérodatna odchylka

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024

Tabulka ¢ 4 popisuje hodnoceni domény syndromu vyhofeni v zéavislosti na véku
dotazovanych. Z celkového poctu 101 (100 %) dotazovanych vSech vékovych kategorii
hodnotili doménu syndromu vyhoteni na stiedni rovni. Nejvyssi riziko vzniku syndromu
vyhoteni méla vékova kategorie 50-59 let s praimérnou hodnotou 28,43 a nejmensi riziko méla

nejmladsi kategorie 20-29 let s hodnotou 25,49.

Tabulka ¢. 5 — Kvalita pracovniho zivota dle véku — STS

n  Urovei X Min Max SD
37 Nizka 21,27 10 36 5,99
12 Nizka 21,67 15 27 3,65
23 Nizka 21,70 12 33 4,93
21 Stiedni 25,52 17 34 4,69
8 Stiedni 24,38 21 29 2,92

N — absolutni Cetnost, x — priimeérné hodnoty skore, min — minimalni skore v dané kategorii, max —
maximalni skore v dané kategorii, SD — smérodatna odchylka

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024

Tabulka ¢ 5 popisuje hodnoceni domény sekundarniho traumatického stresu v zéavislosti

na véku dotazovanych.
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Z celkového poctu 101 (100 %) dotazovanych byla naméfena nizkd uroven rizika vzniku
sekundarniho traumatického stresu u vékovych kategorii od 20 do 49 let. Stfedni uroven byla
naméiena u vékové kategorie od 50 let a vice. Nejvétsi riziko vzniku sekundarniho
traumatického stresu méla vékova kategorie 50-59 let s primérnou hodnotou 25,52. Nejmensi

riziko méla nejmladsi vékova kategorie od 20—29 let s primérnou hodnotou 21,27.

Porovnani vysledki dotazniku ProQOL v zavislosti na druhu sménného provozu

Tabulka €. 6 — Kvalita pracovniho zivota dle druhu sménného provozu — pocit spokojenosti

n Urovein X Min Max SD
19 Sttedni 39,00 31 47 5,00
63 Sttedni 35,60 22 48 5,56
19 Stredni 35,53 30 42 3,47

N — absolutni Cetnost, x — primérné hodnoty skore, min — minimalni skove v dané kategorii, max —
maximalni skore v dané kategorii, SD — smérodatnd odchylka

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024

Tabulka ¢. 6 zobrazuje hodnoceni domény pocitu spokojenosti v zavislosti na druhu sménného
provozu. Z celkového poctu 101 (100 %) dotazovanych byla naméfena u vSech kategorii sttedni
uroven pocitu spokojenosti. Nejvice spokojeni byli respondenti, co pracuji vV jednosménném
provozu, kde primérnd hodnota byla 39,00. Minimalné se poté lisily primérné hodnoty

U dvousménného (35,60) a tfisménného provozu (35,53).

61



Tabulka €. 7 — Kvalita pracovniho Zivota dle druhu sménného provozu — syndrom vyhoteni

n Uroveil X Min Max SD
19  Stfedni 25,42 19 31 3,47
63  Stredni 26,17 17 37 4,26
19  Stfedni 27,95 18 35 3,78

N — absolutni Cetnost, x — primérné hodnoty skore, min — minimalni skore v dané kategorii, max —
maximalni skore v dané kategorii, SD — smérodatna odchylka

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024

Tabulka ¢ 7 popisuje hodnoceni domény syndromu vyhoteni v zavislosti na druhu sménného
provozu. Z celkového poctu 101 (100 %) dotazovanych byla naméfena u vSech kategorii sttedni
uroven rizika vzniku syndromu vyhoteni. S nejvétSim rizikem vzniku syndromu vyhoteni
se potykali respondenti v tfisménném provozu, kde primérnd hodnota ¢inila 27,95. Nejmensim
rizikem vzniku syndromu vyhofeni byli ohroZeni respondenti v jednosménném provozu

S primérnou hodnotou 25,42.

Tabulka ¢. 8 — Kvalita pracovniho zivota dle druhu sménného provozu — STS

Urovei X Min Max SD
19 Stiedni 23,89 16 34 5,29
63 Nizka 22,41 10 36 5,27

n

19 Nizka 21,63 12 33 5,23

N — absolutni Cetnost, x — priimeérné hodnoty skore, min — minimalni skore v dané kategorii, max —
maximalni skore v dané kategorii, SD — smérodatna odchylka

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024

Tabulka ¢ 8 zobrazuje doménu sekundérniho traumatického stresu v zavislosti na druhu
sménného provozu. Z celkového poctu 101 (100 %) dotazovanych byla nameétena stiedni
uroven rizika vzniku sekundarniho traumatického stresu pouze u jednosménného provozu.

Respondenti pracujici ve dvousménném a tfisménném provozu méli uroven nizkou.
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Nejvice setedy srizikem vzniku STS potykali pracovnici v jednosménném provozu
S primérnou hodnotou 23,89. Nejméné¢ byli ohrozeni respondenti pracujici v tfisménném

provozu s primérnou hodnotou 21,63.

Porovnani vysledki dotazniku ProQOL v zavislosti na délce praxe ve zdravotnictvi

Tabulka €. 9 — Kvalita pracovniho zivota dle délky praxe ve zdravotnictvi — pocit

spokojenosti

n Uroven X Min Max SD
44  Stfedni 37,45 22 48 5,08
14  Stfredni 35,29 26 44 5,38
21 Stfedni 35,24 23 44 4,52
16  Stfredni 34,31 22 44 4,92
6 Stredni 38,00 29 47 8,15

N — absolutni Cetnost, x — priimérné hodnoty skorve, min — minimalni skove v dané kategorii, max —
maximalni skore v dané kategorii, SD — smerodatnad odchylka

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024

Tabulka ¢ 9 zobrazuje hodnoceni domény pocitu spokojenosti v zavislosti na délce praxe
ve zdravotnictvi. Z celkového poctu 101 (100 %) dotazovanych byla naméfena stfedni troven
pocitu spokojenosti u vSech respondentii. Nejvice spokojeni byli respondenti s délkou praxe
nad 40 let s primérnou hodnotou 38,00. Nejméné spokojeni byli respondenti s délkou praxe

od 31 do 40 let s primérnou hodnotou 34,31.
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Tabulka ¢. 10 — Kvalita pracovniho Zivota dle délky praxe ve zdravotnictvi — syndrom

vyhoteni

n Uroveii X Min Max SD
44  Stifedni 24,95 17 32 3,46
14  Stredni 26,00 19 35 4,04
21 Stfedni 26,81 19 34 4,18
16  Stredni 29,31 19 37 4,47
6  Stfedni 28,17 24 32 2,86

N — absolutni Cetnost, x — priumérné hodnoty skore, min — minimalni skore v dané kategorii, max —
maximalni skore v dané kategorii, SD — smérodatna odchylka

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024

Tabulka ¢ 10 popisuje hodnoceni domény syndromu vyhoteni v zavislosti na délce praxe
ve zdravotnictvi. Z celkového poctu 101 (100 %) dotazovanych byla naméfena stfedni troven
rizika vzniku syndromu vyhoteni u vSech respondentii. Nejvice ohrozeni syndromem vyhoieni
byli respondenti s délkou praxe od 31 do 40 let s primérnou hodnotou 29,31. Nejmén¢ ohrozeni

syndromem vyhoteni byli respondenti s délkou praxe do 10 let s primérnou hodnotou 24,95.

Tabulka €. 11 — Kvalita pracovniho Zivota dle délky praxe ve zdravotnictvi — STS

Uroveit X Min Max SD

44 Nizka 21,39 10 36 S/
14 Nizka 20,50 15 27 3,55
21 Stfedni 23,29 12 33 5,41
16 Stfedni 25,63 20 34 4,63

6 Stfedni 25,00 21 29 3,03

N — absolutni cetnost, x — prumérné hodnoty skore, min — minimalni skore v dané kategorii, max —
maximalni skore v dané kategorii, SD — smérodatna odchylka

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024
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Tabulka ¢ 11 zobrazuje hodnoceni domény sekundarniho traumatického stresu v zavislosti
na délce praxe ve zdravotnictvi. Z celkového poctu 101 (100 %) dotazovanych byla namétena
nizkd uroven rizika vzniku STS u respondentd s délkou praxe do 20 let a stfedni uroven
u respondentt s délkou praxe od 21 let a vice. Nejvice ohrozeni rizikem vzniku STS byli
respondenti s délkou praxe od 31 do 40 let s prim&rnou hodnotou 25,63. Nejméné ohrozeni

byli respondenti s délkou praxe od 11 do 20 let s primérnou hodnotou 20,50.

Porovnani vysledki dotazniku ProQOL v zavislosti na druhu pracovniho poméru

Tabulka ¢. 12 — Kvalita pracovniho Zivota dle druhu pracovniho poméru — pocit spokojenosti

n  Uroven X Min Max SD
79 Stiedni 36,58 22 48 5,39
22 Stiedni 34,95 26 47 4.65

N — absolutni Cetnost, x — primérné hodnoty skore, min — minimalni skove v dané kategorii, max —
maximalni skore v dané kategorii, SD — smérodatna odchylka

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024

Tabulka ¢ 12 popisuje hodnoceni domény pocitu spokojenosti v zavislosti na druhu
pracovniho poméru. Z celkového poctu 101 (100 %) dotazovanych byla naméfena stfedni
uroven pocitu spokojenosti u vsech respondentli. Nejvice spokojeni byli respondenti s plnym
uvazkem s primérnou hodnotou 36,58. Méné¢ byli spokojeni respondenti s ¢asteénym uvazkem

S prumérnou hodnotou 34,95.

Tabulka ¢&. 13 — Kvalita pracovniho Zivota dle druhu pracovniho poméru — syndrom vyhoieni

Uroveit X Min Max SD
79 Stiedni 26,52 17 37 427
22 Stiedni 25,82 18 32 3,35

n

N — absolutni Cetnost, x — primérné hodnoty skore, min — minimalni skore v dané kategorii, max —
maximalni skore v dané kategorii, SD — smérodatna odchylka

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024
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Tabulka ¢. 13 zobrazuje hodnoceni domény syndromu vyhoteni v zavislosti na druhu
pracovniho poméru. Z celkového poctu 101 (100 %) dotazovanych byla naméiena stfedni
uroven rizika vzniku syndromu vyhoteni u v§ech respondentii. Nejvice ohrozeni rizikem vzniku
syndromu vyhoteni byli respondenti pracujici na plny Gvazek s primérnou hodnotou 26,52.

Méné byli ohroZeni respondenti pracujici na ¢asteény uvazek s primérnou hodnotou 25,82.

Tabulka ¢. 14 — Kvalita pracovniho Zivota dle druhu pracovniho poméru — STS

n  Uroven X Min Max SD

79 Nizka 22,96 10 36 5,38
22 Nizka 21,05 12 34 4,64

N — absolutni Cetnost, x — primérné hodnoty skére, min — minimalni skore v dané kategorii, max —
maximalni skore v dané kategorii, SD — smérodatna odchylka

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024

Tabulka ¢. 14 popisuje hodnoceni domény sekundarniho traumatického stresu v zavislosti na
druhu pracovniho poméru. Z celkového poctu 101 (100 %) dotazovanych byla naméfena nizka
uroven rizika vzniku STS, jak u respondentt s plnym tivazkem, tak u respondentti s casteCnym.
Vice ohrozeni rizikem vzniku STS byli respondenti s plnym tivazkem s primérnou hodnotou

22,96. Mén¢ ohrozeni byli respondenti s ¢astenym tivazkem s priimérnou hodnotou 21,05.
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Porovnani vysledki dotazniku ProQOL v zavislosti na mistu pracovisté
Pro prehlednéjsi zobrazeni tabulek byli respondenti rozdéleni do ¢tyt kategorii podle odd€lent,
kde pracuji: intenzivni péce (ARO, JIP), chirurgické obory (chirurgie, ORL, urologie), interni

obory (interni a neurologické odd¢€leni) a urgentni piijem s ambulancemi.

Tabulka ¢. 15 — Kvalita pracovniho Zivota dle mista pracovisté — pocit spokojenosti

Uroveii X Min Max SD
26 Stredni 37,85 26 48 5,27
31 Stredni 35,29 22 46 5,07
20 Stredni 34,85 23 46 4,52
24 Stfedni 36,83 22 a7 5,78

N — absolutni Cetnost, x — priumérné hodnoty skore, min — minimalni skove v dané kategorii, max —
maximalni skore v dané kategorii, SD — smérodatna odchylka

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024

Tabulka ¢ 15 popisuje hodnoceni domény pocitu spokojenosti v zavislosti na mistu pracoviste.
Z tabulky je patrné, Ze vSech 101 (100 %) respondentli mélo stfedni Groven pocitu spokojenosti.
Priimérné hodnoty se liSily pouze minimalné. Nejvice spokojeni byli respondenti pracujici
V internich oborech s primérnou hodnotou 37,85. Nejmensi pocit spokojenosti méli

respondenti v intenzivni pééi s primérnou hodnotou 34,85.

Tabulka ¢&. 16 — Kvalita pracovniho Zivota dle mista pracovisté — syndrom vyhoieni

Uroven X Min Max SD
26 Stiedni 26,50 18 32 3,30
31 Stiedni 27,90 19 37 4,41
20 Stredni 26,80 17 35 4,19
24 Stredni 23,88 17 30 3,30

N — absolutni cetnost, x — prumérné hodnoty skore, min — minimalni skore v dané kategorii, max —
maximalni skore v dané kategorii, SD — smérodatna odchylka

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024
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Tabulka ¢ 16 zobrazuje hodnoceni domény syndromu vyhotfeni v zavislosti na mistu
pracovisté. Z vysledki tabulky plyne, ze vSech 101 (100 %) respondentti vykazovalo stfedni
uroven rizika vzniku syndromu vyhoieni. Nejohrozengjsi skupinou byly chirurgické obory
s prumérnou hodnotou 27,90. Nejmensi riziko hrozilo respondentim na urgentnim

ptijmu/ambulanci s primérnou hodnotou 23,88.

Tabulka ¢. 17 — Kvalita pracovniho zivota dle mista pracovisté — STS

Uroveii X  Min Max SD
26 Nizka 22,65 12 36 6,00
31 Stfedni 23,81 12 34 5,37
20 Nizka 21,90 15 33 4,32
24 Nizka 21,33 10 34 4,93

N — absolutni Cetnost, x — priumérné hodnoty skore, min — minimalni skove v dané kategorii, max —
maximalni skore v dané kategorii, SD — smerodatnad odchylka

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024

Tabulka ¢. 17 popisuje hodnoceni domény sekundarniho traumatického stresu v zavislosti
na mistu pracovisté. Z tabulky je patrné, Ze z celkového poctu 101 (100 %) dotazovanych méli
stfedni troven rizika vzniku STS pouze respondenti pracujici v chirurgickych oborech a zbytek
méli nizkou tUroven. Nejlépe na tom byli respondenti z urgentniho piijmu/ambulance
S primérnou hodnotou 21,33 a nejhiife respondenti pracujici v chirurgickych oborech

S primérnou hodnotou 23,81.

3.7.4 Prezentace vysledkii dotazniku PWI-A

Nasledujici tabulka popisuje vysledky hodnoceni $kaly Personal Wellbeing Index — Adult —
5 (PWI-A) pro cely vyzkumny vzorek. Respondenti hodnotili jednotlivé odpovédi na stupnici
od 0 do 10, kde 0 — znamena, Ze jste zcela nespokojen/a; 5 — znamend, ze Vase spokojenost

je neutralni; 10 — znamena, Ze jste zcela spokojen/a.
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Pro dosazeni snadného porovnani vysledkii byly vSechny uidaje pievedeny na standardizovanou
stupnici 0 az 100 bodl. Tento proces, nazyvany ,,pifevod na body“ nezmeénil statistické
vlastnosti dat, protoze $lo o jednoduchy linearni ptevod, u které¢ho je vyhodou, ze 1ze néasledné
udaje z PWI-A a jinych $kal ptimo porovnavat z hlediska jejich primérti a smérodatnych
odchylek. (Cummins, 2013)

PWI-A skore, které se plivodné udavalo na stupnici 0 az 10, se prepocitalo jednoduse tim, ze
se desetinna Carka posunula doprava. Naptiklad skore 7 se zménilo na 70 bodi, stejné jako
primérné skore 6,56 se zménilo na 65,6 boda. (Cummins, 2013)

Jednotlivé skore Ize porovnat s normalnim rozlozenim hodnot v populaci. Normativni rozsah
pro jednotlivce v Australii je stanoven mezi 50 az 100 body. Normativni rozmezi praméri

v zapadnich zemich se pohybuje mezi 70 a 80 body. (Cummins, 2013)

Tabulka €. 18 — Primérné hodnoceni oblasti kvality Zivota (PWI-A) u vSech respondentti

X Min Max SD

101 68,51 10 100 20,85
101 66,83 0 100 20,83
101 69,31 0 100 21,92
101 67,72 20 100 19,69
101 69,01 0 100 25,94
101 68,91 0 100 21,16
101 66,34 0 100 22,39
101 60,89 10 100 21,22
101 6564 0 100 22,11

=]

N — absolutni Cetnost, x — primeérné hodnoty skore, min — minimalni skore v dané kategorii, max —
maximalni skore v dané kategorii, SD — smérodatna odchylka

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024

Tabulka ¢. 18 popisuje prumérné hodnoceni oblasti kvality zivota dle Skaly PWI-A u vSech
dotazovanych respondentil. Primérné namétené hodnoty se ve vSech oblastech odlisuji pouze

minimalné.
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Nejvice byli respondenti spokojeni s oblasti svého zdravi s primérnou hodnotou 69,31.
Nejméné byli respondenti spokojeni s oblasti ,,Jistota do budoucnosti®, kde byla namétena
pramérnd hodnota 60,89.

Kazdou z jednotlivych domén lze zkoumat jako samostatnou proménnou, nebo je mozné secist
skore vSech sedmi oblasti a ziskat tak primérné skore, které reprezentuje tzv. Index
subjektivni pohody — Subjective Wellbeing Index (SWI). Pokud je osma oblast tykajici se
spirituality nebo nabozenstvi povazovana za nerelevantni pro respondenta, tak je zohlednéno
pouze skoére z ostatnich sedmi oblasti pti vypoctu celkového skére SWI. Polozka ,,Celkova
zivotni spokojenost™ také neni soucasti PWI, avSak muze byt pfidana k sedmi polozkam
zakladniho indexu. (Cummins, 2013)

Nasledujici tabulka popisuje vypocet ,Indexu subjektivni pohody“ u vSech dotazovanych
respondentii. SWI byl spocitan jako primér hodnoceni vSech sedmi oblasti: zivotni troven,
osobni zdravi, dosaZeni cilll v zivot€, osobni vztahy, pocit bezpeci, zivot ve svém spolecenstvi

a jistota do budoucnosti.

Tabulka €. 19 — Primérné hodnoceni indexu subjektivni pohody u vSech respondentt

N — absolutni Cetnost, x — priumeérné hodnoty skore, min — minimalni skore v dané kategorii, max —

maximalni skore v dané kategorii, SD — smerodatna odchylka

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024

Tabulka ¢ 19 popisuje pramérné hodnoceni SWI u vSech dotazovanych respondentd.
Nameétena primerna hodnota SWI ¢inila skore 67,00. Nejmensi naméeiena hodnota SWI 22,86
byla zjisténa u respondentky ve véku 58 let pracujici 40 let na plny uvazek na vSeobecné
chirurgii v tfisménném provozu. Nejvétsi skore SWI 97,14 bylo naméfeno u respondentky
ve véku 51 let pracujici 10 let ve zdravotnictvi, nyni pracuje na plny uvazek ve dvousménném

provozu na centradlnim urgentnim piijmu.
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3.7.5 Porovnani vysledki Skaly SWI v zavislosti na vybranych proménnych

Jednim z cilti vyzkumu bylo zjistit, zda se hodnoceni kvality zivota sester 1i§i v zavislosti
na urcitych faktorech. V nasledujicich tabulkach jsou tedy porovnany jednotlivé vysledky SWI
vV zavislosti na vybranych proménnych — ve&k, druh sménného provozu, délka praxe

ve zdravotnictvi, pracovni pomér a typ odd¢leni.

Porovnani vysledki SWI v zavislosti na véku

Tabulka €. 20 — Index osobni pohody v zavislosti na véku

n X Min Max SD

37 68,92 32,86 92,86 15,46
12 62,03 27,14 91,43 17,65
23 70,06 35,71 95,71 16,67
21 64,08 22,86 97,14 20,66
8 64,46 50,00 88,57 13,01

N — absolutni Cetnost, x — primérné hodnoty skore, min — minimalni skove v dané kategorii, max —
maximalni skore v dané kategorii, SD — smérodatnd odchylka

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024

Tabulka ¢ 20 popisuje vysledky hodnoceni SWI v zavislosti na véku dotazovanych. Z tabulky
je patrné, Ze z celkového poctu 101 (100 %) dotazovanych byly nejvyssi hodnoty naméfeny
u respondentll ve vékové kategorii od 40 do 49 let s primérnou hodnotou 70,06. Naopak
nejmensi hodnoty byly zjistény u vékové kategorie od 30 do 39 let s primérnou hodnotou
62,03.
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Graf ¢. 13 — Porovnani vysledktt SWI v zavislosti na véku

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024

Pro lepsi piedstavu o souboru a jeho vyznamnych hodnotach byl vytvoten krabicovy graf ¢& 13,
ktery porovnava vysledné hodnoty SWI v zavislosti na véku dotazovanych. Z divodu
nedostate¢ného mnozstvi respondenti v jednotlivych veékovych kategoriich bylo nutné je
sloucit na kategorie dv¢, a to od 20 do 39 let a 40 let a vice.

Obe¢ kategorie mely podobné rozpéti hodnot. Z grafu je také ziejmé, ze hodnoty medianu jsou
Vv obou kategoriich na stejné urovni. V kategorii 40 let a vice se vyskytl jeden respondent
s vyrazné nizsi hodnotou SWI (22,86) nez vétSina, coz muze byt zpusobeno nedostatkem dat

Vv této kategorii.
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Porovnani vysledki SWI v zavislosti na druhu sménného provozu

Tabulka €. 21 — Index osobni pohody v zavislosti na druhu sménného provozu

n X Min  Max SD

19 70,08 27,14 92,86 19,32
63 68,21 34,29 97,14 15,68
19 59,93 22,86 88,57 17,58

N — absolutni Cetnost, x — primérné hodnoty skore, min — minimalni skore v dané kategorii, max —
maximalni skore v dané kategorii, SD — smérodatna odchylka

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024

Tabulka ¢. 21 zobrazuje vysledky hodnoceni SWI v zévislosti na druhu sménného provozu.
Z celkového poctu 101 (100 %) dotazovanych byly naméfeny nejvyssi hodnoty u respondentt
pracujicich v jednosménném provozu s prumérnou hodnotou 70,08. Nejmensi hodnoty byly

zjistény u respondentd pracujicich v tfisménném provozu s primérnou hodnotou SWI 59,93.
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Graf €. 14 — Porovnani vysledkd SWI v zavislosti na druhu sménného provozu

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024
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Pro lepsi predstavu o souboru a jeho vyznamnych hodnotach byl vytvoien krabicovy graf ¢, 14,
ktery porovnava vysledné hodnoty SWI v zavislosti na druhu sménného provozu. Z grafu lze
vycist, ze mediany se 1isi pouze minimalné. Na zéklad€ porovnani krabicovych grafi mizeme
predpokladat, Ze hodnoty SWI byly nejvyssi u respondentti pracujicich v jednosménném

provozu. V souborech se nevyskytuji zddné odlehlé ani extrémni hodnoty.

Porovnani vysledki SWI v zavislosti na délce praxe ve zdravotnictvi

Tabulka ¢. 22 — Index osobni pohody v zavislosti na délce praxe ve zdravotnictvi

n X Min Max SD

44 6880 27,14 97,14 17,24
14 69,08 41,43 9571 14,94
21 67,96 35,71 92,86 16,61
16 57,77 22,86 92,86 17,94
6 70,24 54,29 8857 1461

N — absolutni Cetnost, x — priumérné hodnoty skore, min — minimalni skove v dané kategorii, max —
maximalni skore v dané kategorii, SD — smerodatnad odchylka

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024

Tabulka ¢. 22 popisuje vysledky hodnoceni SWI v zévislosti na délce praxe ve zdravotnictvi.
Z celkového poctu 101 dotazovanych, coz piedstavuje 100 % vSech respondentl, byly

zaznamenany nejvyssi hodnoty SWI u jedincti pracujicich ve zdravotnictvi po dobu vice nez

cvwr

u téch, ktefi méli praxi v rozmezi od 31 do 40 let, s primérnou hodnotou 57,77.
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Graf €. 15 — Porovnani vysledktit SWI v zavislosti na délce praxe ve zdravotnictvi

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024

Pro lepsi predstavu o souboru a jeho vyznamnych hodnotach byl vytvoren krabicovy graf'¢. 15,
ktery porovnava vysledné hodnoty SWI v zavislosti na délce praxe ve zdravotnictvi. Z divodu
nedostatecného mnozstvi respondentii v jednotlivych kategoriich bylo nutné je sloucit
na kategorie dvé¢, a to délka praxe do 20 let a 21 let a vice. Ob¢ kategorie mély podobné rozpéti
hodnot. Z grafu je také ziejmé, Ze hodnoty mediand se odliSuji pouze minimalné. V kategorii
do 20 let byl median 67,86 a v kategorii 21 let a vice 64,29. V souborech se nevyskytuji zadné

odlehlé ani extrémni hodnoty.
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Porovnani vysledku SWI v zavislosti na druhu pracovniho poméru

Tabulka ¢. 23 — Index osobni pohody v zavislosti na druhu pracovniho poméru

n X Min Max SD
79 66,36 22,86 97,14 17,75
22 69,29 32,86 91,43 13,84

N — absolutni Cetnost, x — primérné hodnoty skore, min — minimalni skore v dané kategorii, max —
maximalni skore v dané kategorii, SD — smérodatna odchylka

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024

Tabulka ¢ 23 popisuje vysledky hodnoceni SWI v zavislosti na druhu pracovniho poméru.
Z celkového poctu 101 (100 %) dotazovanych byly zaznamenany vyssi hodnoty u respondentd,
kteti pracovali na ¢asteény uvazek, a to s prumérnou hodnotou 69,29. Primérnd hodnota

respondentll pracujicich na plny uvazek se pfilis nelisila a Cinila 66,36.

SWI a druh pracovniho poméru
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Graf ¢. 16 — Porovnani vysledktit SWI v zédvislosti na druhu pracovniho poméru

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024
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Pro lepsi predstavu o souboru a jeho vyznamnych hodnotéach byl vytvoien krabicovy graf'¢. 16,
ktery porovnava vysledné hodnoty SWI v zavislosti na druhu pracovniho poméru. Krabicovy
graf potvrdil to, co jiz bylo popsano v ptedchozi tabulce. V souboru ,,plny tvazek* bylo vétsi
rozpéti hodnot nez v souboru ,,¢aste¢ny uvazek®. Mediany u respondentl pracujicich na plny
uvazek (67,14) ¢i castecny (68,57) se odlisuji pouze minimalné. U respondentli pracujicich
na castecny uvazek se vyskytl jeden respondent s vyrazné nizs$i hodnotou SWI (32,86) nez

vétsina, coZz muze byt zpuisobeno nedostatkem dat v této kategorii.

Porovnani vysledki SWI v zavislosti na mistu pracovisté

Pro prehlednéjsi zobrazeni tabulek byli respondenti rozdéleni do ¢tyt kategorii podle odd¢lent,
kde pracuji: intenzivni péce (ARO, JIP), chirurgické obory (chirurgie, ORL, urologie), interni
obory (interni a neurologické oddéleni) a urgentni piijem s ambulancemi.

Tabulka €. 24 — Index osobni pohody v zavislosti na mistu pracovisté

n X Min Max SD
26 72,42 47,14 92,86 14,89
31 60,09 22,86 95,71 17,29
20 69,36 41,43 97,14 12,88
24 68,10 27,14 97,14 19,45

N — absolutni Cetnost, x — priumérné hodnoty skore, min — minimdlni skére v dané kategorii, max —
maximalni skore v dané kategorii, SD — smérodatna odchylka

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024

Tabulka ¢. 24 popisuje vysledky hodnoceni SWI v zavislosti na mistu pracovisté. Z celkového
po¢tu 101 (100 %) dotazovanych byly naméfeny nejvy$si hodnoty SWI u respondentl
pracujicich v internich oborech, a to s primérnou hodnotou 72,42. Naopak nejnizsi hodnoty se
vyskytovaly u respondenti pracujicich v chirurgickych oborech s primérnou hodnotou SWI

60,09.
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Graf €. 17 — Porovnani vysledki SWI v zavislosti na mistu pracovisté

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024

Pro lepsi predstavu o souboru a jeho vyznamnych hodnotach byl vytvoren krabicovy graf'¢. 17,
u respondentt pracujicich v chirurgickych oborech (61,43) a nejvyssi u respondentti pracujicich
V internich oborech (77,14). V oboru intenzivni péce se vyskytl jeden respondent s vyrazné
niz$i hodnotou SWI (41,43) nez vétSina, coz mize byt zpisobeno nedostatkem dat v této

kategorii.
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3.7.6 Testovani hypotéz

Normalita dat byla otestovana Kolmogoroviiv-Smirnoviv testem. Vzhledem k normalnimu
rozlozeni dat bylo pro potvrzeni nebo vyvraceni hypotéz o vztahu mezi proménnymi pouzito
testovaci kritérium parametrického testu dvou nezavislych proménnych tzv. parametricky
dvouvybérovy neparovy t-test (Studenttv t-test). Hladina vyznamnosti byla stanovena a = 0,05
=5 %. U Hypotézy €. 5 byl v zavislosti na datech pro vyjadieni vztahu mezi Skalami pouzit

Pearsontiv korelacni koeficient s hladinou vyznamnosti a = 0,05.

Hypotéza ¢. 1

1Ho: Neexistuje zadny statisticky vyznamny rozdil v kvalité Zivota vSeobecnych a praktickych
sester hodnocené pomoci SWI v zavislosti na mistu pracovisté, na kterém pracuji.

1HAa: Existuje statisticky vyznamny rozdil v kvalité zivota vSeobecnych a praktickych sester

hodnocené pomoci SWI v zavislosti na mistu pracovisté, na kterém pracuji.

Vysledek a zavér testovani
Dle stanovené hypotézy ¢. 1 byli respondenti rozdéleni a zafazeni do 4 skupin dle pracovisté
na:
e Interni obory: Interna a neurologie v poctu 26 respondentu.
e Chirurgické obory: Chirurgie traumatologie, vSeobecna, ORL a urologie s 31
respondenty.
e Intenzivni péce: ARO+JIP s 20 respondenty.

e Urgentni pfijem/ambulance v poctu 24 dotazujicich.

Tabulka ¢&. 25 — Vysledek hypotézy ¢. 1

p-hodnota
0,006086
0,468184
0,379811
0,045312
0,112806
0,805223

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024
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V hypotéze ¢. 1 bylo zjistovano, zdali existuje statistickd vyznamnost v kvalité¢ Zivota
vSeobecnych a praktickych sester hodnocené pomoci SWI $kaly mezi pracovisti. Vysledné
hodnoty testovani signalizuji viz Tabulka ¢. 25 statisticky vyznamny rozdil mezi pracovistém
internich obort a chirurgickych oborti p<a (0,006086<0,05), dale mezi chirurgickymi obory
a intenzivni pééi p<a (0,045312<0,05). Nulovou hypotézu zamitame pro tyto dva piipady
testovani. Mezi ostatnimi posuzovanymi skupinami je hodnota p>a, proto zde neni statisticky

vyznamny rozdil. Nulovou hypotézu nezamitdme, potvrzujeme ji.

Hypotéza ¢. 2

2Ho: Neexistuje zadny statisticky vyznamny rozdil v kvalité Zivota vSeobecnych a praktickych
sester hodnocené pomoci SWI v zavislosti na véku.

2Ha: Existuje statisticky vyznamny rozdil v kvalité Zivota vS§eobecnych a praktickych sester
hodnocené pomoci SWI v zavislosti na véku.

Vysledek a zavér testovani:

Pro testovani hypotézy ¢. 2 ,Kvalita Zivota vSeobecnych a praktickych sester dle SWI
v zavislosti na véku* bylo 5 ptavodnich vékovych kategorii slouceno do dvou vékovych
kategorii. Prvni vé€kova kategorie od 20-39 let ma 49 respondentii, druhd vékova kategorie

od 40 let a vice zahrnuje 52 respondentu.

Tabulka ¢&. 26 — Vysledek hypotézy ¢. 2

p-hodnota

0,895986

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024

Vysledna p-hodnota byla vétsi nez hladina vyznamnosti p>a (0,895986>0,05), viz Tabulka
€. 26. Nulovou hypotézunezamitdme, potvrzujeme ji. Kvalita Zivota vSeobecnych
a praktickych sester hodnocend pomoci SWI v zavislosti na vékovych kategorii neni statisticky

vyznamna, neni rozdilna.
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Hypotéza ¢. 3

3Ho: Neexistuje zadny statisticky vyznamny rozdil v pravdépodobnosti vyskytu syndromu
vyhoteni u v§eobecnych a praktickych sester v zavislosti na délce praxe ve zdravotnictvi.
3Ha: Existuje statisticky vyznamny rozdil v pravdépodobnosti vyskytu syndromu vyhoteni

u vSeobecnych a praktickych sester v zavislosti na délce praxe ve zdravotnictvi.

Vysledek a zavér testovani:

K testovani hypotézy ¢. 3 bylo nutné respondenty rozdé¢lit ve vyskytu syndromu vyhoieni
z hlediska délky praxe na dvé kategorie. Do prvni kategorie jsou zatazeni respondenti s délkou
praxe do 20 let v poétu 58 respondentt. Druha kategorie s délkou praxe od 21 let a dale
obsahuje 43 respondent.

Tabulka ¢. 27 — Vysledek hypotézy ¢. 3

p-hodnota

0,000711

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024

Z vypoctu hypotézy vyplyva, Zze 3Ho zamitdme, nebot’ hodnota p<a (0,000711<0,05), viz

Tabulka €. 27. Pfijimame alternativni hypotézu 3Ha Mizeme tvrdit, ze rozdil ve vyskytu

syndromu vyhoteni mezi respondenty s oSetfovatelskou praxi do 20 let a respondenty od 21 let
a vice neni nulovy, ale statisticky vyznamny. S délkou praxe vSeobecnych a praktickych sester

stoupd pravdépodobnost vzniku syndromu vyhoteni.
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Hypotéza ¢. 4

4Ho: Neexistuje zadny statisticky vyznamny rozdil v pravdépodobnosti vyskytu sekundarniho
traumatického stresu mezi sestrami pracujicimi na odd¢€leni intenzivni péce/urgentnim piijmu
a sestrami na standardnich lizkovych oddélenich.

4Ha: Existuje statisticky vyznamny rozdil v pravdépodobnosti vyskytu sekundarniho
traumatického stresu mezi sestrami pracujicimi na oddé€leni intenzivni péce/urgentnim piijmu

a sestrami na standardnich lizkovych oddélenich.

Vysledek a zavér testovani:

V ramci testovani hypotézy ¢. 4 bylo nutné seskupit data na 2 skupiny. Do prvni posuzované
skupiny ,,Intenzivni péce/Urgentni piijem* spadaji obory ARO, JIP, ambulance a urgentni
prijem V celkovém poctu 44 respondentti. Do druhé posuzované skupiny ,,Standardni [tizkové
oddéIni“ v poftu 57 respondentii byla zafazena oddéleni interni, neurologie, chirurgie

vSeobecna a traumatologie, ORL a urologie.

Tabulka ¢. 28 — Vysledek hypotézy ¢. 4

p-hodnota

0,110068

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024
Dle vypoctu testovaciho kritéria 4Ho nezamitame (0,110068>0,05). Neni prokazana statisticky

vyznamna zavislost mezi ,Intenzivni péci/Urgentnim piijmem™ a,Standardnim lazkovym

oddélenim* ve vyskytu sekundarniho traumatického stresu.
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Hypotéza €. 5
S5Ho: Neexistuje zadny statisticky vyznamny vztah mezi pouzitymi Skalami PWI-A a ProQOL.
SHa: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi pouzitymi skadlami PWI-A a ProQOL.

Vysledek a zavér testovani:

Pro posouzeni vzajemného vztahu mezi Skdlami PWI-A a ProQOL, bylo nutné upravit data.
,Skala PWI-A* (Index osobni pohody) vyjadiujici celkovou kvalitu Zivota jednotlivce byla
vypoéitana jako pramér otazek 1-7. ,,Skala ProQOL* obsahujici data tif hlavnich domén — pocit
spokojenosti, syndrom vyhoteni, sekundarni traumaticky stres byla pro ucely testovani také

zpruméerovana.

Tabulka ¢. 29 — Vysledek hypotézy ¢. 5

p-hodnota

0,573

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024

Na zaklad¢ zkoumanych dat nebyl na hladin€ vyznamnosti 5 % prokazan statisticky vyznamny

vztah mezi $kalami PWI-A a ProQOL patrno v Tabulce €. 29. Z testovani se miizeme domnivat,

7e subjektivné vnimana kvalita zivota statisticky vyznamné neovliviiuje profesni kvalitu zivota

a naopak.
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4 DISKUZE

V Gvodu diplomové prace bylo stanoveno 6 vyzkumnych otazek, které jsou v diskuzi
zodpovézeny a porovnany s fakty zjinych bakalafskych a diplomovych praci a také
zahrani¢nich studii. Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zhodnotit kvalitu Zzivota
vSeobecnych a praktickych sester ve vybraném zdravotnickém zatizeni Pardubického kraje
pomoci dvou standardizovanych dotaznikii: Personal Wellbeing Index — Adult — 5 (PWI-A)
a Professional Quality of Life (ProQOL) a zjistit jejich vzajemné vztahy. Dil¢i vyzkumné cile
zahrnovaly navic zhodnoceni pracovni kvality Zivota a indexu osobni pohody v zavislosti
na vybranych proménnych (v€k, druh sménného provozu, délka praxe ve zdravotnictvi,

pracovni pomér a typ oddéleni).

VO:: Jak vybrané vSeobecné a praktické sestry hodnoti svou kvalitu Zivota a

kvalitu pracovniho Zivota pomoci dvou standardizovanych $kal?

Kvalita pracovniho Zivota byla hodnocena pomoci Skaly ProQOL, ktera je rozdélena do
tti dimenzi — pocit spokojenosti, syndrom vyhoteni a sekundéarni traumaticky stres. Dotazované
sestry hodnotily doménu pocitu spokojenosti na stfedni trovni. Co se tyce rizika syndromu
vyhoteni, vykazovaly sestry také stfedni turovenl. Naopak riziko vzniku sekundéarniho

traumatického stresu bylo u dotazovanych na nizké trovni.

Stejnou problematikou se ve své diplomové praci s nazvem ,Kvalita zivota a zdravi
vieobecnych sester zabyvala i Martina Sulova v roce 2021. Pro hodnoceni kvality pracovniho
zivota sester byl vyuzit shodné dotaznik ProQOL a pocet respondentti Cinil 72 sester
Z urgentniho pfijmu, interniho a infekéniho oddéleni. Vysledky se s nasim vyzkumem liSily
pouze minimalné. Dimenzi pocitu spokojenosti a syndromu vyhoteni hodnotily dotazované
sestry na stfedni trovni, tak jako tomu bylo u naSeho vyzkumu. V dimenzi sekundarniho
traumatického stresu naopak v nasem vyzkumu dopadly sestry 1épe, kdy v této oblasti mély
nizkou troveii a ve vyzkumu Sulové sestry vykazovaly urovei stiedni. Rozdily v oblasti
sekundarniho traumatického stresu mohou byt dany tim, Ze autorka Sulova provadéla vyzkum
u sester pracujicich na infekénim oddélenti, které v t€ dobé mélo napor pacientl s onemocnénim
Covid-19 a také u sester pracujicich na ambulancich, kde probihal pfijem pacientt

s Covidem- 19.
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Tento fakt potvrzuje ve své zahrani¢ni studii autor Ageel Mohammed (2022), ktery uvedl,
ze kvalita pracovniho Zivota sester byla vyznamné ovlivnéna pandemii Covid-19, coz dokazuji
stfedni az vysoké hodnoty trovné jednotlivych domén u dotazovanych sester v jeho studii
ze Saudské Arabie. Zdravotnicky personal byl v této dobé po celém svété prehlcen prudkym
nartstem kriticky nemocnych pacientli. Kvalita Zivota zaméstnancti byla vyrazné ohrozena.

(Ageel a kol., 2022, s. 175, 180)

Stejna hodnotici skala ProQOL byla vyuzita i v bakalarské praci s ndzvem ,,Kvalita pracovniho
zivota sester z Nemocnice Ttinec* autorkou Zuzanou BureSovou v roce 2014, ktera ve svém
vyzkumném vzorku méla 188 sester. Vysledky byly shodné s nasim vyzkumem v oblasti pocitu
spokojenosti a syndromu vyhoteni. LiSila se opét pouze dimenze sekundarniho traumatického
stresu, kde sestry ve vyzkumu BureSové mély stiedni riziko vzniku sekundarniho traumatického
stresu. Odlisnosti mohou byt dany tim, ze autorka BureSova zahrnula do svého vyzkumného
vzorku $§ir§i spektrum oddéleni v nemocnici, zatimco v naS§em vyzkumu jich bylo zahrnuto
méng. Autorka také do svého vyzkumu zaradila 1 détska oddé€leni a centralni operacni sély.
Prace na odd¢lenich détské péce, détské JIP, novorozeneckého oddéleni nebo na operacnich
salech mize byt spojena s riznymi druhy emociondlni zatéze a stresu, coz miize ovlivnit miru
sekundarniho traumatického stresu. Tato odliSnost v pracovnich oblastech mezi nasim

vyzkumem a vyzkumem Buresové mohla vést k rozdilnym vysledktm.

V diplomové praci s nazvem ,,Pracovni spokojenost a kvalita zivota sester” se autorka
Bohumila Curdova v roce 2013 zabyvala podobnou problematikou. Vyzkumny soubor tvofilo
275 sester a porodnich asistentek, coz se li$i od naSeho vyzkumu, kde jsme se zamétili pouze
na vseobecné a praktické sestry. V dimenzi pocitu spokojenosti sestry a porodni asistentky
dosahovaly nejcastéji stiednich hodnot, tak jako tomu bylo i v naSem vyzkumu. Sester
a porodnich asistentek s nizkym skore rizika syndromu vyhofeni bylo 29,8 %, zbytek
vykazovalo hodnotu stfedni. V oblasti sekundarniho traumatického stresu Cinil pocet sester

a porodnich asistentek s nizkym skore 44,7 %, zbytek sester se fadilo do stfednich hodnot.

Zahrani¢ni studie, ktera zkoumala kvalitu Zivota sester pomoci dotazniku ProQOL nesla ndzev
»Ihe prevalence of compassion satisfaction and compassion fatigue among nurses:
A systematic review and meta-analysis“ a byla publikovana v roce 2021 autorem Wanging Xie
a kol. Tento systematicky ptehled a metaanalyza zahrnovala celkem 79 studii, kterych
se zhcastnilo 28 509 sester z 11 zemi svéta. U sester byla naméfena stiedni hodnota v dimenzi

pocitu spokojenosti a rizika syndromu vyhoteni, tak jako u sester v naSem vyzkumu.
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Rozdilnd hodnota byla naméfena pouze v oblasti rizika vzniku sekundarniho traumatického
stresu, kde autor Wangqing Xie a kol. uvadi stfedni hodnotu, na rozdil od naseho vyzkumu, kde

byla namétena hodnota nizka.

V porovnani se zminovanymi vyzkumy, vysledky nasi prace naznacuji srovnatelné trendy
V hodnoceni kvality pracovniho zivota sester pomoci Skaly ProQOL. V dimenzi pocitu
spokojenosti vykazovaly dotazované sestry stiedni uroven, coz odpovida vysledkim Martiny
Sulové (2021) a Zuzany Bure$ové (2014), a rovnéz sestry a porodni asistentky z vyzkumu
Bohumily Curdové (2013). Syndrom vyhoieni byl také hodnocen na stfedni trovni, coZ je

Vv souladu s vysledky uvedenych vyzkumd.

Nicméng, v oblasti sekundarniho traumatického stresu nase prace odhalila troven nizkou, coz
se li§1 od vyzkumu Martiny Sulové (2021) a zahrani¢ni metaanalyzy autora Wanging Xie a kol.
(2021), kde byla namétena stfedni tiroven. Tyto rozdily mohou byt zplisobeny rtiznymi faktory.
MtiZe zde hrat roli odlisné slozeni vyzkumného vzorku respondentt ¢i rozdily v pracovnim

prostiedi nebo pracovnich podminkach, jako je napiiklad typ oddé€leni, na kterém sestry pracuji.

I ptes urcité rozdily v hodnoceni sekundéarniho traumatického stresu jsou vysledky nasi prace

Vv souladu s vétSinou uvedenych studii, coz posiluje jejich vzajemnou srovnatelnost a platnost.

Kvalita zivota byla také hodnocena pomoci Skaly PWI-A, ktera obsahuje devét polozek a zada
respondenty, aby vyhodnotili spokojenost s riznymi aspekty svého zivota. Vysledky
vyzkumného Setfeni naznacuji, ze dotazované sestry projevovaly nejvys$si miru spokojenosti
Vv oblasti svého zdravi, zatimco nejmén¢ spokojené byly s pocitem jistoty ohledné¢ budoucnosti.
Tento nedostatek jistoty muze byt disledkem neustadlych zmén a vyzev ve zdravotnickém
prostiedi, jako je napiiklad vyskyt novych patogenli, organizacni zmény nebo financni

nestabilita.

Kvalitu zivota pomoci $skaly PWI-A hodnotila u pracujicich sester ve svém vyzkumu autorka
Zuzana BureSova (,Kvalita pracovniho zivota sester z Nemocnice Trinec®, 2014).
Podle primérnych hodnot v jednotlivych oblastech kvality Zivota byly sestry nejvice spokojeny
S osobnimi vztahy (75,11), coz se 1i§i pouze minimalné od naSeho vyzkumu, kde sestry
vykazovaly primérné hodnoty 69,01. Dotazované sestry byly naopak nejméné spokojené
s jistotou do budoucnosti, kde dosahly primérnych hodnot 55,37. Tento vysledek je v souladu
s nasim vyzkumem, kde sestry vykazovaly také nejmensi spokojenost s jistotou do budoucnosti

S primérnou hodnotou 60,89.
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Hodnocenim kvality zivota pomoci skaly PWI-A se také zabyvaly v roce 2012 autorky Gurkova
a Macejkova ve svém vyzkumu s ndzvem ,,Psychicka zat¢z a depresivni symptomatologie mezi
sestrami“‘. Vzorek respondenti tvofilo 78 sester pracujicich na Iizkovych oddélenich. Nejvyssi
mira spokojenosti byla v oblasti tykajici se duchovniho zivota s hodnotou 73,24. Nase hodnoty
Vv této oblasti dosahovaly pouhych 65,64. Rozdil v této oblasti mize byt zpiisoben tim,
ze vyzkum byl provadén u sester na Slovensku, kde je vyssi podil jedinci, kteti se hlasi k né¢jaké
vife, zatimco v Ceské republice pievazuje vét§inové nevéiici populace. Také oblast osobnich
vztahti byla hodnocena kladné ve vyzkumu Gurkové a Macejkové. Sestry vykazovaly v této
oblasti hodnotu 71, 81, coZ se shoduje s vysledky naseho vyzkumu s hodnotou 69,01. Nejmensi
spokojenost u Gurkové a Macejkové sestry uvadély v oblasti jistoty do budoucnosti (63,82),
coz odpovida vysledkiim naSeho vyzkumu, kde sestry uvadély primérnou hodnotu pouhych
60,89.

Po secteni skore sedmi oblasti z PWI-A lze ziskat primérné skore, které reprezentuje tzv. Index
subjektivni pohody — Subjective Wellbeing Index (SWI). Index osobni pohody byl
U dotazovanych sester 67 % ze 100 %, z ¢ehoz je patrna dobra kvalita Zivota. Stfedni hodnoty
SWI pro populaci zapadnich zemich se totiz pohybuji mezi 70—80 % z maximalni stupnice 100

%. (Cummins, 2013)

V bakalaiské praci autorky Zuzany BureSové z roku 2014 (,,Kvalita pracovniho Zivota sester
Z Nemocnice Tiinec*), ktera také hodnotila kvalitu zivota sester dle indexu subjektivni pohody
byly vysledky shodné s vysledky naseho vyzkumu. Hodnota sester SWI celkové Cinila 67,42 %,
coz je totozné s vysledky naseho vyzkumu, kde hodnota SWI byla 67,00 % ze 100 %.

Lze tedy konstatovat, Ze nas vyzkum a vyzkum provadény Zuzanou Buresovou (2014)
naznacuje podobné trendy ve vnimani kvality zivota sester. Toto tvrzeni naznaCuje potiebu

dalsiho zkoumani této problematiky s cilem podporovat a zlepSovat pracovni podminky sester.

VO,: Jaky je rozdil v kvalité Zivota v§eobecnych a praktickych sester hodnocené

pomoci Indexu subjektivni pohody (SWI) v zavislosti na mistu pracovisté?

Ve vyzkumné ¢asti diplomové prace jsme zjiStovali rozdily v kvalité Zivota vSeobecnych
a praktickych sester hodnocené pomoci Indexu subjektivni pohody v zavislosti na mistu

pracoviste.
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Pro lepsi prehlednost byli respondenti rozdé€leni do Ctyt kategorii podle oddéleni, kde pracuji:
intenzivni péce (ARO, JIP), chirurgické obory (chirurgie, ORL, urologie), interni obory (interni

a neurologické oddéleni) a urgentni piijjem s ambulancemi.

Dle naSich vysledkii hodnotily nejlépe svou kvalitu zivota pomoci SWI sestry pracujici
V internich oborech. Vyslednd hodnota c¢inila 72,42 % z maximalni stupnice 100 %.
Naopak nejhtife hodnotily svou kvalitu zivota pomoci SWI sestry, které pracovali
Vv chirurgickych oborech s hodnotou 60,09 %.

Na tuto vyzkumnou otdzku navazovala hypotéza €. 1, kterd ovefovala, zda existuje statisticky
vyznamny rozdil v kvalité zivota vSeobecnych a praktickych sester hodnocené¢ pomoci SWI
Vv zavislosti na mistu pracovisté, na kterém pracuji. Vysledné hodnoty testovani signalizovaly
statisticky vyznamny rozdil mezi internimi a chirurgickymi obory. Statisticky vyznamny rozdil

byl také mezi chirurgickymi obory a intenzivni péci.

Autorka Zuzana BureSova (,,Kvalita pracovniho zZivota sester z Nemocnice Tiinec”, 2014)
ve své bakalaiské praci zkoumala rozdily v kvalité zivota sester pomoci SWI. Nejlépe svou
kvalitu zivota hodnotily sestry z ambulanci s hodnotou 72,63 %, coz se 1ii od naSich vysledkd,
kde ambulantni sestry udavaly hodnotu 68,10 %. U autorky BureSové byla také zjisténa nizka
kvalita Zivota sester na lizkovych oddélenich s hodnotami pod 65 %, coz v naSem vyzkumu
bylo zjisténo pouze na chirurgickych pracovistich (60,09 %). Autorka BureSova tedy ve své
praci zjistila vyssi hodnoty kvality zivota u ambulantnich sester a také uvedla nizsi hodnoty
u sester na lazkovych odd¢€lenich, coz se odliSuje od naseho vyzkumu, kde napiiklad
na internich lizkovych pracovistich byla naméfena stejné vysoka hodnota SWI (72,42 %),
jako u sester pracujicich v ambulancich (72,63) u autorky Buresové. Rozdilné hodnoty mohou
byt zptisobeny odlisSnymi pracovnimi podminkami, vzdélanim, ¢i jinymi faktory, které ovliviuji

hodnoceni kvality zivota.

Autorka Sulova Martina (,,Kvalita Zivota a zdravi vieobecnych sester™, 2021) ve své diplomové
praci zkoumala rozdily v kvalité zivota sester v zavislosti na mistu pracovisté pomoci dotazniku
WHOQOL-BREF. Polozka Q1 zjiStovala, jak sestry hodnoti kvalitu svého zivota. Nejvyssi
naméiené skore bylo u respondentil z interniho oddé€leni, coz by odpovidalo vysledkiim naseho

vyzkumu, kde nejvys$si hodnoty SWI byly u sester pracujicich v internich oborech.

88



Kvalitou pracovniho zivota sester se ve své diplomové praci s nazvem ,,Kvalita pracovniho
zivota vSeobecnych sester zabyvala autorka Hujova Aneta v roce 2021. Pro vyzkum vyuzila
tii standardizované anonymni dotazniky Work-Family Conflict and Family-Work Conflict
questionnaire (1996), dotaznik Quality of Nursing Work Life Survey (2001), a Jefferson scale
of attitudes toward physiacian-nurse collaboration (JSAPNC), (2001).

Soubor respondentti tvotilo 271 vSeobecnych sester, kdy jich 181 pracovalo na lizkovych
odd¢lenich (interna, chirurgie) a zbytek na JIP ¢i ARO. Autorka Hujova zjistila vyssi kvalitu
zivota u sester pracujicich na lizkovych oddélenich oproti sestram zaméstnanych na JIP/ARO.
Vysledek se lisil ale pouze o jednu desetinu a nebyla zde zjisténa statistickd vyznamnost,
coz naopak v nasem vyzkumu byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi chirurgickymi
obory a intenzivni pééi. Vysledky se mohou lisit z divodu vyuziti odlisnych skal pro hodnoceni

kvality Zivota sester.

VOa: Jaky je rozdil v kvalité Zivota vS§eobecnych a praktickych sester hodnocené

pomoci Indexu subjektivni pohody (SWI) v zavislosti na véku?

Ve vyzkumné ¢asti diplomové prace jsme zjisStovali rozdily v kvalité Zivota vSeobecnych
a praktickych sester hodnocené pomoci Indexu subjektivni pohody v zavislosti na véku.
Dle nasich vysledk hodnotily nejlépe svou kvalitu Zivota pomoci SWI sestry ve vékové
kategorii od 40 do 49 let s primérnou hodnotou 70,06 % z maximalni stupnice 100 %. Naopak

nejmensi hodnoty byly zjistény u vékové kategorie od 30 do 39 let s primérnou hodnotou

62,03 %.

Na tuto vyzkumnou otdzku navazovala hypotéza €. 2, ktera ovefovala, zda existuje statisticky
vyznamny rozdil v kvalité Zivota vSeobecnych a praktickych sester hodnocené pomoci SWI
Vv zavislosti na véku. Vysledné hodnoty testovani potvrdily nulovou hypotézu, takze kvalita
zivota vSeobecnych a praktickych sester hodnocena pomoci SWI v zavislosti na vékovych

kategorii nebyla statisticky vyznamna.

V bakalaiské praci autorky BureSové Zuzany (,,Kvalita pracovniho Zivota sester z Nemocnice
Ttinec™, 2014) byly rozdily v kvalité zivota u dotazovanych sester rozdélenych do vékovych
kategorii odli$né. Nejnizsi kvalita Zivota byla naméfena u v€kové kategorie 41 az 50 let.
Prekvapivé v naSem vyzkumu byla v této kategorii naméfena nejvyssi kvalita Zivota. Toto

zji$téni miZe byt dano casovym odstupem provedenych vyzkumi ¢i zménami ve zdravotnictvi.
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V diplomové praci autorky Hujové Anety (,,Kvalita pracovniho Zivota vSeobecnych sester,
2021%) byla také zkoumana kvalita pracovniho zivota sester na zaklad¢ véku. Prekvapiveé vyssi
kvalitu zivota pocitovaly vSeobecné sestry ve veéku 60 let a vice. Tento fakt mize byt dan
bohatéjSimi pracovnimi zkuSenostmi, coz muze vést k vySSimu pocitu sebedivéry
a spokojenosti. Nejhtfe hodnotily svou troven kvality pracovniho zivota sestry ve véku
od 30 do 39 let, coz muze byt ovlivnéno napiiklad kombinaci pracovnich a rodinnych

povinnosti.

V zahrani¢ni studii s nazvem ,,Factors that influence the development of compassion fatigue,
burnout, and compassion satisfaction in emergency department nurses* z roku 2015 autorka
Hunsaker Stacie a kol. porovnavala demografické faktory jako je v€k s prevalenci pocitu
spokojenosti, tnavy ze soucitu a rizika syndromu vyhoteni. Vysledky ukézaly, Ze ¢im starsi
byla sestra v dob¢ provadeéni vyzkumu, tim vyssi byla mira pocitu spokojenosti a ¢im mladsi
byla sestra v dob¢ provadéni vyzkumu, tim vyssi bylo skoére vyhoteni a inavy ze soucitu.
Rozdily v mife spokojenosti a vyhofeni mezi star§Simi a mladSimi sestrami mohou byt dany
bohat§imi pracovnimi zkuSenostmi starSich sester. Tyto zkuSenosti jim pomahaji 1épe zvladat
pracovni vyzvy a feSit problémy, coz vede k vyS§i mife spokojenosti s praci. Tento fakt

potvrzuji i vysledky naseho vyzkumu, kde spokojenéjsi byly sestry ve vékové kategorii

cvwr

Ve své studii s nazvem ,,Assessment of Professional Quality of Life Among Critical Care
Nurses During the COVID-19 Pandemic in Saudi Arabia“ uvadi totozné informace i autor
Ageel Mohammed (2022). Pii zkoumani kvality Zivota sester vV obdobi pandemie Covidu-19
v Saudské Arabii zjistil, ze pocit spokojenosti je vyssi u starSich a zkuSengjSich sester,
které zaroven vykazuji nizsi hodnoty rizika syndromu vyhoteni a sekundarniho traumatického
stresu ve srovnani s jejich mladSimi protéjsky. Autor uvadi, Ze tento jev muze byt zpisobeny
skute¢nosti, kdy starsi sestry maji vice odbornych a Zivotnich zkuSenosti, které je 1épe ptipravi

na to, aby se vyrovnaly s vyzvami, které oSetfovatelstvi ptinasi. (Ageel a kol., 2022, s. 179)
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VOyg: Jaky je rozdil v pravdépodobnosti vyskytu syndromu vyhoieni u vybranych

vSeobecnych a praktickych sester v zavislosti na délce praxe ve zdravotnictvi?

Ve vyzkumné c¢asti diplomové prace jsme zjistovali rozdily ve vyskytu syndromu vyhoteni
vSeobecnych a praktickych sester hodnocenych pomoci skaly ProQOL Vv zavislosti na délce
praxe ve zdravotnictvi. Celkovée byla namétena stfedni uroven rizika vzniku syndromu vyhoteni

u vSech kategorii.

Pfi bliz§im rozboru primérnych hodnot byli nejvice ohrozeni syndromem vyhoteni respondenti
s délkou praxe od 31 do 40 let. Naopak nejmén¢ ohrozeni syndromem vyhoteni byli respondenti

s délkou praxe do 10 let.

Na tuto vyzkumnou otdzku navazovala hypotéza ¢. 3, ktera ovétovala, zda existuje statisticky
vyznamny rozdil v pravdépodobnosti vyskytu syndromu vyhoteni u vS§eobecnych a praktickych
sester v zavislosti na délce praxe ve zdravotnictvi hodnocené pomoci skaly ProQOL. V tomto
pfipad¢ jsme piiyymuli alternativni hypotézu. Bylo mozZzné potvrdit, Ze rozdil ve vyskytu
syndromu vyhoteni mezi respondenty s oSetfovatelskou praxi do 20 let a respondenty od 21 let
a vice neni nulovy, ale statisticky vyznamny. S délkou praxe vSeobecnych a praktickych sester

stoupa pravdépodobnost rizika vzniku syndromu vyhoieni.

V diplomové praci autorky Curdové Bohumily z roku 2013 (,,Pracovni spokojenost a kvalita
zivota sester) byly vysledky v porovnani s nasim vyzkumem rozdilné. Nizka troven rizika
vzniku syndromu vyhofeni byla naméfena u respondentek v kategorii 26 let a vice
oSetfovatelské praxe. V nasem vyzkumu byly ve vSech kategoriich zjiStény Urovné stfedni.
Tento jev mizZe byt zpisoben tim, Ze autorka Curdova do svého vyzkumu zahrnula jak
vSeobecné sestry, tak i porodni asistentky, jejichz pracovni naplii je odlisna. Dalsim faktorem

muze byt rozdil v Casovém obdobi, ve kterém byla data shromézdéna.

Shodné vysledky méla naopak ve své diplomové praci autorka Sulova Martina (,,Kvalita Zivota
a zdravi vSeobecnych sester, 2021). Doména rizika vzniku syndromu vyhoieni u dotazovanych
vSeobecnych sester byla vyhodnocena na stiedni Girovni, tak jako tomu bylo i v naSem vyzkumu.
Pti bliz§im rozboru primérnych hodnot bylo patrné, Ze nejméné byly ohroZeny sestry s délkou
praxe ve zdravotnictvi do 10 let, coZ se shoduje s naSim vyzkumem. Tento fakt mlzZe byt
zpusoben tim, Ze sestry s krat$i pracovni zkusenosti mohou byt vice nadSené v praci a mohou

pocitovat vétsi zdjem o profesni rozvoj, coZ jim pomaha piedchézet syndromu vyhoteni.
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Autorka BureSova Zuzana (,,Kvalita pracovniho Zivota sester z Nemocnice Ttinec*, 2014)
ve své bakalatské praci také zjistovala, zda délka praxe ve zdravotnictvi ovliviiuje vznik
syndromu vyhoteni u dotazovanych sester. Jeji vysledky se taktéz shodovaly s nasimi. Ve vsech
kategoriich byla namétena stiedni Groven rizika vzniku syndromu vyhoteni. Primérné hodnoty

s riznou délkou osetfovatelské praxe se liSily pouze minimaln¢.

K podobnym vysledkiim dospéla ve své zahrani¢ni studii s nazvem ,,Professional Quality of
Life Among Physicians and Nurses Working in Portuguese Hospitals During the Third Wave
of the COVID-19 Pandemic* v roce 2022 autorka Carla Serrdo a kol. Ve své studii dosla
k zavéru, ze zdravotniCti pracovnici s 5 az 10 lety praxe vykazovali vyssi riziko vzniku
syndromu vyhoteni ve srovnani s pracovniky s kratsi praxi. Mezi faktory, které tedy potencialné
ptispivaly k syndromu vyhoteni zdravotnickych pracovnikt patfila délka osetrovatelské praxe.
Vyzkumny vzorek zahrnovalo 586 vSeobecnych sester a 276 1€kaitii, coz predstavuje odchylku

od naseho vlastniho vyzkumu, ktery se zaméfoval vyhradné na sestry.

VOs: Jaky je rozdil v pravdépodobnosti vyskytu sekundarniho traumatického
stresu mezi vybranymi vSeobecnymi a praktickymi sestrami, které pracuji na
oddéleni intenzivni péCe nebo na urgentnim prijmu, ve srovnani se sestrami na

standardnich luzkovych oddélenich?

Ve vyzkumné cCasti diplomové prace jsme zjistovali rozdily v pravdépodobnosti vyskytu
sekundarniho traumatického stresu mezi vybranymi vSeobecnymi a praktickymi sestrami,
které pracuji na oddéleni intenzivni péce nebo na urgentnim piijmu, ve srovnani se sestrami na
standardnich lizkovych oddé€lenich pomoci skaly ProQOL. Jak u respondentli v intenzivni péci,
tak na urgentnim piijmu byla naméfena nizké uroven rizika vzniku sekundarniho traumatického
stresu. Nizka uroven byla naméfena i u respondenti pracujicich na lazkovych oddélenich
internich obord. Stfedni troven rizika vzniku sekundarniho traumatického stresu byla zjiSténa

pouze u respondentl pracujicich na lazkovych oddélenich chirurgickych obort.

Na tuto vyzkumnou otdzku navazovala hypotéza €. 4, ktera ovérovala, zda existuje statisticky
vyznamny rozdil Vv pravdépodobnosti vyskytu sekundarniho traumatického stresu mezi
sestrami pracujicimi na oddéleni intenzivni péce/urgentnim piijmu a sestrami na standardnich

lizkovych oddélenich hodnocené pomoci ProQOL. Nulova hypotéza nebyla zamitnuta.
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Nebyla prokazana statisticky vyznamna zavislost mezi ,,Intenzivni pé¢i/Urgentnim piijmem

a ,,Standardnim lizkovym oddélenim* ve vyskytu sekundarniho traumatického stresu.

Ve své diplomové praci porovnavala autorka Hujova Aneta (,,Kvalita pracovniho Zzivota
vSeobecnych sester”, 2021) pracovni kvalitu Zivota v§eobecnych sester na oddéleni intenzivni
péce (ARO, JIP) a na luzkovych oddé€lenich (chirurgie, interna). Celkové se kvalita pracovniho
zivota liSila pouze minimalné mezi intenzivni péci a lizkovymi oddélenimi. Nebyla zde zjisténa

statistickd vyznamnost, tak jako tomu je i u naSeho vyzkumu.

Autorka BureSova Zuzana (,,Kvalita pracovniho zivota sester z Nemocnice Tiinec®, 2014)
ve svém vyzkumu uvadi nejvyssi naméfené primérné hodnoty v dimenzi sekundéarniho
traumatického stresu u sester pracujicich na ldzkovém oddéleni chirurgie a ORL, coz by
odpovidalo vysledkiim na$i prace, kde nejvice ohrozené rizikem vzniku STS byly sestry
pracujici na lizkovych oddélenich chirurgickych oborti. Tento jev miize byt zptisoben tim,
ze chirurgické sestry Casto prichazeji do kontaktu s pacienty, ktefi si prosli traumatickymi
udalostmi anebo utrp€li vdZzna zranéni. Takové situace mohou predstavovat znacnou
emocionalni zatéz a mohou pfispivat k rozvoji sekundarniho traumatického stresu.
Chirurgické sestry byvaji také casto vystaveny vysokému pracovnimu tempu a museji se umet

rychle rozhodovat.

Zajimavé vysledky pfinesla studie autora Wanqing Xie a kol. (,,The prevalence of compassion
satisfaction and compassion fatigue among nurses: A systematic review and meta-analysis®,
2021). Autor naméfil nejvyssi prumérné skore v oblasti rizika vzniku sekundarniho
traumatického stresu u sester pracujicich na oddé€leni JIP, coz se odliSuje od vysledkii naseho
Autor uvadi, ze vysledky mohou byt ovlivnény tim, ze se sestry na jednotkach intenzivni péce
Casto setkavaji s otazkami tykajicich se konce zivota, etickymi dilematy ¢i dlouhodobou bolesti
pacientii. Kromé toho byva s rostoucim technickym vybavenim pracovist’ JIP vyZadovano,
aby osetfovatelsky personal rozsifoval své znalosti v oblasti pokro¢ilych 1é¢ebnych postupt

a dovednosti v oblasti zivot udrzujicich pristroju. (Wanging Xie a kol., 2021, s. 16)

Autor Ohoud Alonazi (2023) poukazuje ve své studii na to, ze u sester se snizenou socialni
podporou se Castéji vyskytuji ptiznaky sekunddrniho traumatického stresu, zejména pokud jim
chybi podpora kolegti na pracovisti. Emocionalni podpora ze strany kolegli byva totiz jednim
ze zdroji na pracovisti, které mohou zmirnit riziko vzniku sekundarniho traumatického stresu.

(Alonazi, 2023, s. 10)
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VOs: Jaké jsou vzajemné vztahy mezi pouzitymi Skalami?

Ve vyzkumné c¢asti diplomové prace jsme zjistovali vztahy mezi pouzitymi skalami PWI-A
a ProQOL. Pro vyjadieni vztahu mezi Skalami byl vyuzit Pearsontiv korelacni koeficient.
Na zakladé zkoumanych dat nebyl na hladin€ vyznamnosti 5 % prokazan statisticky vyznamny
vztah mezi Skalami PWI-A a ProQOL. Z vysledku testovani je tedy mozné usuzovat,
ze subjektivné vnimana kvalita zivota pravdépodobné nemd statisticky vyznamny vliv

na profesni kvalitu zivota a naopak.

Bohuzel nebyl nalezen Zzadny vyzkum, ktery by porovnaval vztahy mezi Skdlami PWI-A

a ProQOL.

Autorka BureSovd Zuzana ve své bakalafské praci (,,Kvalita pracovniho Zivota sester
z Nemocnice Trtinec”, 2014) nezkoumala konkrétné¢ vztahy mezi pouzitymi Skalami,
ale zjistovala vztahy mezi doménami skaly PWI-A. Z testu Pearsonova korela¢niho koeficientu
mezi jednotlivymi doménami Skdly PWI-A byla naméfena vétSinou stfedni korelace.
Naptiklad vyssi spokojenost s zivotem celkové se siln€ odrazela ve spokojenosti s osobnimi

vztahy.

Autorka BureSova (2014) zkoumala také vztahy mezi profesni kvalitou Zivota
a demografickymi faktory sester. Autorka uvedla, Ze subjektivné vnimana kvalita zivota sester
stoupala s jejich vy$sim vzdélanim. Coz ve své zahrani¢ni studii potvrdila i autorka Hunsaker
(2015), ktera zjistila, ze sestry, které m¢ly magistersky nebo doktorsky titul, mély vyznamné
niz$i miru rizika vzniku syndromu vyhoieni nez sestry, které nem¢ly zadny titul. (Hunsaker
a kol., 2015, s. 190) Soucasné vSak subjektivné vnimana kvalita Zivota Klesala, pokud sestry
pracovaly na vyssi Givazek. Mozné vysvétleni pro toto zjisténi je, Ze sestry, které maji vyssi
pracovni tvazek, jsou pravdépodobné vice vytizené. Tento zvySeny pracovni tlak mize vést

k nadmérnému stresu, coZ zase negativné ovlivituje jejich profesni kvalitu zivota.

K podobnym vysledkiim doSly ve své studii 1 autorky Gurkova a Macejkova (,,Psychicka zatéz
a depresivni symptomatologie mezi sestrami®, 2012). Vyssi psychicka zatéz dotazovanych
sester v praci byla spojena s nizs$i subjektivni pohodou. A naopak pii poklesu subjektivni

pohody sester stoupala jejich psychicka zatéz v praci. (Gurkova, Macejkova, 2012, s. 333)
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Limitace vyzkumu

Silné stranky tohoto vyzkumu spocivaji v pouziti dvou spolehlivych a platnych néstroji

pro hodnoceni kvality pracovniho zivota (ProQOL) a osobni pohody (PWI-A).

Limitace tohoto vyzkumu spociva piedevSim v omezené velikosti vzorku respondenti.
Zvolenim obalkové metody se sice zvysila pravdépodobnost navratu dotaznikli od sester,
avSak online dotaznik by mohl pfinést vétsi pocet odpoveédi. Obalkovd metoda ale naopak

umoznila lépe kontrolovatelny vzorek respondentti, coZ je vyhoda oproti online metode¢.

Dotaznikové Setieni mohlo byt také ovlivnéno souCasnym stavem dotazovanych sester,
které se mohou citit pfepracované nebo unavené z divodu piesCasl, nedostatku personalu,
naroénym pracovnim podminkdm nebo zdravotnim obtiZim. Tyto faktory mohou vyrazné
ovlivnit jejich naladu a pohodu. Pokud jsou sestry ve stavu vycerpani, mohou vnimat svou praci

negativné a své odpoveédi mohou vyjadiovat spise kriticky ¢i pesimisticky.
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Doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ vyzkumu kvality zivota a kvality pracovniho zivota sester bylo vytvoieno

doporuceni pro praxi a budouci vyzkum.

Zde je uvedeno nekolik doporuceni:

Podpora dusevniho zdravi: Zavést programy zaméfené na podporu dusevniho zdravi
sester. Tyto programy by mély zahrnovat terapeutické poradenstvi s cilem predchéazet
syndromu vyhoteni.

Podpora pracovniho prostiedi: Pro zlepseni pracovniho prostiedi je nezbytné
optimalizovat pracovni zatéz sester, kterd mize byt na nékterych oddélenich prilis
vysoka. Dale je tfeba minimalizovat administrativni zatéz a zleps$it komunikaci mezi
vedenim a personalem. Pravidelnd hodnoceni a vzdélavaci programy mohou podpoftit
zdravé pracovni prosttedi a zvysit psychickou pohodu sester.

Finan¢ni podpora: Kromé¢ toho je diilezité zajistit adekvatni finan¢ni ohodnoceni
sester s ohledem na naro¢nost oddé€leni, na kterém pracuji a poskytnout jim benefity
pro regeneraci, jako jsou masaze, cviceni, kulturni zazitky ¢i vitaminy.

Pravidelny pruzkum spokojenosti sester: Pravidelné hodnoceni spokojenosti s praci
je také klicové. Vysledky by mély byt pouzity pro budouci srovnéni a identifikaci

oblasti, ve kterych je tieba provést zmény a zlepSeni.

Dalsi vyzkum v oblasti kvality zivota sester by mohl byt zaméten na:

Vliv pracovniho prostfedi na kvalitu Zivota sester. Vyzkum zaméieny na identifikaci
konkrétnich faktorii pracovniho prostiedi, které nejcastéji ovliviuji kvalitu zivota
sester, jako je napiiklad pracovni zatéz, podpora kolektivu ¢i vedeni, spoluprace

s 1ékaii nebo nedostatek personalu.

Vyzkum zaméteny na porovnani kvality Zivota sester v riznych zemich ¢i regionech,
ktery by mohl piinést cenné poznatky o kulturnich faktorech ovliviiujicich jejich

osobni pohodu.
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5 ZAVER

Diplomovéa prace se zabyvala hodnocenim kvality zivota vSeobecnych a praktickych sester
ve vybraném zdravotnickém zafizeni Pardubického kraje. K hodnoceni kvality zivota byly
vyuzity dvé standardizované Skaly: Personal Wellbeing Index — Adult — 5 (PWI-A)
a Professional Quality of Life (ProQOL). K témto Skaldm byla ptidana cast s demografickymi

a identifika¢nimi idaji.

Diplomova prace byla rozdélena na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. V teoretické Casti byly
popsany podstatné informace o pojmu ,kvalita Zivota® a o faktorech, které kvalitu Zivota
ovlivituji. S kvalitou Zivota tzce souvisi pojem ,,0sobni pohoda“, ktera byla popséna
v nasledujici kapitole. Navazujici dvé kapitoly obsahovaly informace o kvalité Zivota
souvisejici se zdravim a také o kvalité pracovniho Zivota. To, jakymi néstroji je moZzné hodnotit
kvalitu zivota a jaké existuji vyzkumy v této oblasti bylo popsano v kapitole nasledujici.
Vzhledem k tomu, ze vyzkumny vzorek zahrnoval vSeobecné a praktické sestry, bylo také
dualezité objasnit specifika jejich prace ve zdravotnictvi a popsat rizika spojena s touto profesi,
které mohou negativné ovliviiovat jejich kvalitu Zivota. Mezi tato rizika se fadi syndrom

vyhoteni, sekundéarni traumaticky stres ¢i inava ze soucitu.

Udaje byly ziskavany ze stéZejnich literarnich zdrojt a zahraniénich ¢lankd. V praci se mohou

vyskytovat i1 zdroje starsi 10 let, které povazuji za velmi vyznamné.

Vyzkumna ¢ast diplomové prace se zabyvala hodnocenim kvality zivota pomoci skal PWI-A
a ProQOL. Dotazniky byly rozsifeny o demografické a identifikacni udaje, které slouzily
k porovnavani vysledki. Dle skaly PWI-A byli respondenti nejvice spokojeni s oblasti svého
zdravi a nejméné spokojeni s jistotou do budoucnosti. Primérna hodnota indexu subjektivni
pohody u vSech dotazovanych ¢inila skore 67,00 %. Dle skaly ProQOL respondenti vykazovali
stfedni Groven pocitu spokojenosti. Stejné tak byla stfedni Groven zaznamenana v oblasti
syndromu vyhoteni. V doméné sekundarniho traumatického stresu byla u v§ech dotazovanych
zjisténa nizka uroven. Statisticky vyznamny rozdil v kvalité zivota u dotazovanych sester byl
naméfen mezi pracovistém internich obort a chirurgickych obort, ddle mezi chirurgickymi
obory a intenzivni pé¢i. Bylo také potvrzeno, ze s délkou praxe vSeobecnych a praktickych

sester stoupa pravdépodobnost vzniku syndromu vyhoteni.

Ptedem stanovené cile diplomové prace byly splnény.
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Kvalita zivota sester pfedstavuje zasadni a aktudlni téma, které si vyzaduje nasi pozornost.
Sestry vdnesni dobé ve svém pracovnim prostiedi celi rozsahlému spektru stresort,
které Casto vyvolavaji rizné psychologické problémy. Tyto problémy nasledné ovliviiuji nejen
jednotlivce a jejich osobni Zivot, ale bohuzel ¢asto negativné zasahuji i do poskytované péce
0 pacienty akooperace v ramci tymu zdravotnickych pracovnikd. Je naprosto zasadni,
aby vedeni nemocnic vénovalo této problematice patficnou pozornost. Pouze tak lze aktivné
ptistoupit ke zlepSovani jak kvality zivota samotnych sester, tak i celkové urovné poskytované

zdravotni péce.
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Piiloha A — CtyFi kvality Zivota podle Veenhovena (Dragomireckd, Bartoniova, 2006, s. 9)

Tabulka &. 30 — Ctyii kvality Zivota podle Veenhovena

Vnéjsi kvality Vnitrni kvality
Pi‘edpoklady A) Vhodnost prostiedi B) iivotaschopnost jedince
e zivotni prostfedi e psychologicky
e socialni kapital kapital
e prosperita e adaptivni potencial
e zivotni uroven o zdravi

e zplsobilost

Vysledky C) UlZitec¢nost Zivota D) Vlastni hodnoceni Zivota
e vys§i hodnoty nez e subjektivni pohoda
preziti e spokojenost
e transcendentalni o Stésti
koncepce e pocit smysluplnosti

Zdroj: Dragomirecka, Bartoniova, 2006, s. 9
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Ptiloha B — Vyzkumny dotaznik

KVALITA ZIVOTA SESTER

DOTAZNIK

Viazené respondentky, vazeni respondenti,

jmenuji se Valerie Hojna a jsem studentkou 1. ro¢niku navazujicitho magisterského studia
specializace v oSetiovatelstvi — OsSetfovatelskd péce v internich oborech na Univerzité
Vv Pardubicich. Timto bych Vas rada poprosila o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti vyzkumneé
¢asti mé diplomové prace. Na profesi vSeobecné/prakticke sestry jsou v dneSni dobé kladeny
vysoké naroky. Poskytovani oSetfovatelské péce je pro zdravotnickou komunitu velmi naro¢né
po fyzické, emociondlni a duchovni strance. Vyzkumna ¢ast diplomové prace si proto klade
za cil zhodnotit troven kvality zivota a kvality pracovniho Zivota sester.

Dotaznik je rozd€len na tfi Casti. Prvni ¢ast obsahuje standardizovanou skalu kvality profesniho
zivota (ProQOL-CZ), druha ¢ast zahrnuje index osobni pohody (PWI-A-CZ) a posledni ¢ast
obsahuje demografické a identifikacni tidaje.

Pt1 vypliiovani dotazniku prosim postupujte dle pokynt. Vyplnény dotaznik vloZte do ptiloZené
obalky a dikladné zalepte. Vyplnéni tohoto dotazniku je zcela dobrovolné a anonymni.
Do vyzkumného Setieni budou zatazeny pouze sestry s minimaln¢ ro¢ni osetfovatelskou praxi.
Pfedem dé&kuji za Vas Cas a ochotu.

Bc. Valerie Hojna

Kontakt: st59806@upce.cz
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1. CAST - SKALA KVALITY PROFESNIHO ZIVOTA (ProQOL-CZ)

Kdyz pomahate lidem, jste v pifimém kontaktu s jejich zivoty. Pravdépodobné jiz mate
zkuSenosti, ze Vas soucit s lidmi, kterym pomahate, mize mit na Vas pozitivni nebo negativni
vliv. Nize jsou uvedena tvrzeni (pozitivni 1 negativni) tykajici se Vasich zkuSenosti jako
pomahajiciho. Zamyslete se nad kazdym tvrzenim o Vas a va$i souCasné pracovni situaci
Vv oblasti pomahani. Oznacte Cislem, které redln¢ vyjadiuje, jak Casto jste zazil/a tyto situace
Vv poslednich 30 dnech.

1 = nikdy
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2 = zfidka 3 =nékdy 4 = Casto 5= velmi casto

Jsem Stastny/a.
Ptili§ se zamé&stnavam myslenkami na lidi, kterym poméaham.
Mam pocit uspokojeni z toho, Ze mohu pomahat lidem.
Citim se byt "propojen/a" s druhymi.
Pti neocekéavanych zvucich sebou trhnu nebo se polekam.
Po préci s t€émi, kterym pomaham, se citim posilen/a.
Je pro me naro¢né odd¢lit sviij osobni a pracovni Zivot.

Nejsem tak produktivni v praci, protoZze nespim kvili traumatickym zazitkiim
lidi, kterym poméham.

Myslim, ze mé mohl ovlivnit traumaticky stres téch, kterym pomaham.
Jako pomahajici mam pocit, jako kdyby z mé prace nebylo uniku.

Kvli pomahani se z riznych véci citim ve velkém napéti.

Maém rad/a svoji praci pomahajiciho.

Citim se depresivné kvuli traumatickym zazitkim lidi, kterym pomaham.
Citim se tak, jako kdybych zazival/a trauma nékoho, komu poméaham.
Moje zivotni filozofie mi pomaha vydrzet v mé praci.

Tesi mé, jak dokazu drzet krok s technikami a postupy v pomahani.

Jsem tim, kym jsem vzdy chtél/a byt.

Ma prace me uspokojuje.

Citim se vyCerpan/a ze své prace.

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

Citim se "zahlcené", protoZe moje pracovni vytiZeni se zda byt nekonecné.
V¢éfim, Ze mohu néco zmeénit prostfednictvim své prace.

. Vyhybdm se urcitym aktivitdm nebo situacim, protoze mi pfipominaji désivé

zazitky lidi, kterym poméham.

24,
25.
26.
217.
28.
29.

30.

Jsem hrdy/4 na to, Ze mohu pomadhat.

Jako dusledek své prace mam vtiravé a désivé myslenky.
Citim se byt ,,pohlceny/a“ systémem.

Myslim si, Ze jsem jako pomdahajici GspéSny/a ve své praci.
Nedokézu si vybavit dlilezité ¢asti své prace s obét'mi traumat.
Jsem velmi starostlivy ¢lovek.

Jsem St’astny/a, Ze jsem si vybral/a tuto praci.
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2. CAST — INDEX OSOBNi POHODY - dospély (PWI-A-CZ)

Nasledujici otdzky jsou zaméfeny na zjisténi Vasi spokojenosti s riznymi aspekty zivota. VasSe
odpovédi oznacte na stupnici od 0 do 10, kde 0 — znamena, ze jste zcela nespokojen/a; 5 —
znamena, ze Vase spokojenost je neutralni; 10 — znamena, ze jste zcela spokojen/a.

KdyzZ premyslite o svém vlastnim Zivoté a o Vasi osobni situaci, jak jste
celkové spokojen/a se svym Zivotem?

zcela zcela
nespokojen/a neutralni spokojen/a
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1.Jak jste spokojen/a s Vasi Zivotni arovni?

zcela zcela
nespokojen/a neutralni spokojen/a
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Jak jste spokojen/a s VaSim zdravim?

zcela zcela
nespokojen/a neutralni spokojen/a
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Jak jste spokojen/a s tim, co se Vam v Zivoté dari dosahovat?

zcela zcela
nespokojen/a neutralni spokojen/a
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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4. Jak jste spokojen/a s VaSimi osobnimi vztahy?

zcela zcela
nespokojen/a neutralni spokojen/a
0 1 5 6 7 10
5. Jak jste spokojen/a s tim, jak bezpecné se citite?
zcela zcela
nespokojen/a neutralni spokojen/a
0 1 5 6 7 10
6. Jak jste spokojen/a se Zivotem ve spolecenstvi, ve kterém Zijete?
zcela zcela
nespokojen/a neutralni spokojen/a
0 1 5 6 7 10
7. Jak jste spokojen/a s Vasi jistotou do budoucnosti?
zcela zcela
nespokojen/a neutralni spokojen/a
0 1 5 6 7 10

8. Jak jste spokojen/a s Vas§im duchovnim nebo naboZenskym Zivotem?

zcela
nespokojen/a
0 1

neutralni
5 6 7

zcela
spokojen/a
10
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a)
b)

a)
b)
c)
d)

a)
b)

c)

a)
b)

a)
b)

a)
b)

a)
b)

a)
b)

3. CAST — IDENTIFIKACNI A DEMOGRAFICKE UDAJE

1. Jaké je VaSe pohlavi?

Zena
Muz

2. Kolik je Vam let?...................

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
Stredni zdravotnicka Skola

Vyssi odborna skola (DiS.)

Vysoka skola (Bc.)

Vysoka Skola (Mgr, PhD.) a vyse

4.V jakém druhu sménného provozu pracujete?

Jednosménny provoz
Dvousménny provoz
Ttisménny provoz

5. Jaka je VaSe délka praxe ve ZdravotniCtVi?......eeccerseecssnisssancssnnssssnsssssnssssssssssssoss

6. Jaka je VaSe délka praxe na soucasném pracoviSti?......ccceerveeessnesssansssnncssasssssasees

7. Jaky je Vas$ druh pracovniho poméru?
Plny tivazek
Casteény uvazek

8. Oddéleni, kde pracujete (liZka/ambulance, intenzivni péce)?

9. Specializa¢ni studium?

Ano
Ne
Obor specializace.......cccceevveiiiniinnnnne.

10. Zvazujete odchod ze sou¢asného pracovisté?
Ano
Ne

11. Zvazujete opusténi profese praktické/vSeobecné sestry?
Ano
Ne

12. ZvazZujete moZnost prace ve zdravotnictvi v zahranici?
Ano
Ne
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