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UvVOD

Tématem mé bakalafské prace je Kvalita Zivota pomdhajicich profesi z pohledu

vSeobecnych sester. Kvalita Zivota je velmi aktualni otdzkou této doby.

K vybéru tohoto tématu mé vedla skute¢nost, ze sama jiz 20 let pracuji v tomto oboru
a otazka kvality Zivota je mezi mymi kolegynémi velmi Casto diskutovana. Dalsi okolnosti
vybéru byl také velky problém dnesni doby - nedostatek sester v Ceské republice i mimo ni.
Zajimalo m¢, zda se na nedostatku v§eobecnych sester podili také kvalita jejich zivota. Zda je

jejich profese omezuje a nenapliiuje natolik, Ze si rad¢ji voli jiné povolani.

O profesi vSeobecné sestry bylo jiz napsano mnohé. Nepochybné se jedna o povolani
velmi fyzicky a psychicky narocné. Bohuzel vSak neni docenéno a jeho diilezitost a naro¢nost
je Casto podceniovana. Sestry si zaslouzi uznani a podporu od svého okoli v zaméstnani, ale
také v osobnim zivoté. Malokdo si je schopen a ochoten uvédomit, jak profese sestry zasahuje
do jejiho osobniho Zivota. Pro pfedstavu, napt. cas straveny s utrpenim a bolesti pacientii na
ukor své vlastni rodiny, svych zajmt, své osobni pohody. Kazda sestra je jind, ma rozdilné
nazory a hodnoty, ale pokud své povolani pfijima jako poslani, tak je jeji osobni Zivot vzdy

ovlivnén tim profesnim.

Bakalatska prace je rozd€lena na Cast teoretickou, ktera ptiblizuje pojmy: kvalita zivota,
osobni pohoda, hodnoceni kvality Zivota, pomdhajici profese a charakteristika profese
vSeobecné sestry. Snazi se poskytnout informace k témto oblastem a pomoci je alesponl
zbézn¢ zmapovat. V empirické casti byl vyuzit smiSeny vyzkumny piistup, kombinace
kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu, kdy jsou analyzovany ziskané¢ vysledky
a porovnany s vysledky dfive provedenych Setfeni na stejné téma. Zaméfila jsem se na
vSeobecné sestry pracujici ve dvou rozliénych zdravotnickych zatizenich, ve Fakultni
nemocnici v Hradci Kralové a v Oblastni nemocnici v Trutnové a.s.. Cilem bylo zjistit miru
celkové zivotni spokojenosti (kvality Zzivota) vSeobecnych sester. Podchytit strukturu
a povahu spokojenosti ve vztahu k zédkladnim oblastem bézného zivota rozdélenych do sedmi
dimenzi. Zmapovat ty dimenze, ve kterych se vyhrocuji postoje k Zivotni, pracovni, rodinné
a jiné realité, vykazujici vyrazny vnitini konflikt mezi pocitovanou potiebou seberealizace
a moznosti nalézt v tomto sméru potiebné vnitini uspokojeni. A ov¢éfit, zda je kvalita zivota

vSeobecnych sester podminéna vybranymi proménnymi.



TEORETICKA CAST
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1 KVALITA ZIVOTA

Pojem kvalita ve slovniku cizich slov znamend ,jakost, hodnota, stav véci, souhrn

vlastnosti, jimiz se véc jako celek odliSuje od jiné¢ho* (Kraus, 2009).

Obecna definice kvality tikd, Ze kvalita je ,,d¢lat spravné véci spravnym zptisobem® (Mares,

2006).

Pojem ,kvalita® je odvozen od latinského ,,qualis, coz znamena ,,jaky*, kofenem tohoto
slova je qui - kdo?, ve vyznamu ,.kdo to je?, ptipadné ,,jaké to je?* (Kiivohlavy, 2001).

Synonymem pro tento pojem je také oznaceni ,,jakost*.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje kvalitu Zivota jako ,,jedincovu percepci
jeho postaveni v zivoté v kontextu kultury a systému hodnot a ve vztahu k jeho cilim,
o¢ekavanim, normam a obavam®. Jedna se o Siroky koncept, ktery je komplexnim zpiisobem
ovlivnén zdravotnim a psychickym stavem jedince, jeho Urovni nezavislosti, socialnimi
vztahy, osobnim vyznanim a vztahem ke kli¢ovym oblastem jeho Zivotniho prostfedi (The

Constitution of the WHO, 1948).

Pojem kvalita Zivota je multidimenzionalni, interdisciplindrni a komplexni pojem. Pojetim
kvality zZivota se zabyvaji mnohé odlisné a na sob¢ zcela nezéavislé discipliny jakymi jsou
napiiklad ekonomie, psychologie, politologie, medicina, sociologie, teologie, technické védy
a dalsi. Nelze tedy nikdy vychazet z jediného zakladu pro tvorbu definice tohoto pojmu pro

vSechna odvétvi (Hefmanova, 2012).

1.1 HISTORIE POJMU

Mezi prvni zminky o koncepci kvality Zivota patii jiz vyroky v fecké a fimské mytologii

a jsou spojovany se jmény Aesculapa, Aesclepia a jinych (Vad’urova, Miihlpachr, 2005).

Termin ,,kvalita Zivota“ byl poprvé v historii zminén jiz ve 20. letech minulého stoleti a to
v souvislosti s uvahami o ekonomickém vyvoji a tloze stdtu v oblasti podpory nizsich

spolecenskych vrstev (Hnilicova, 2005).
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V povalecnych letech se tento termin objevil v politickém kontextu v USA, kdy president
Johnson prohlasil zlepSovani kvality zivota obCanli za svlij volebni cil. M¢l na mysli nejen
kvantitu spotiebniho zbozi, ale hlavné to jak se lidem za urcitych podminek Zije (Hnilicova,

2005).

V 70. letech minulého stoleti némecky politik Willy Brandt postavil program své strany na
dosahovani lepsi kvality zivota pro své spoluobCany. V této dobé se také zacal pouzivat
termin ,kvalita Zivota® pro vyzkumné ucely. V USA probéhlo v 70. letech minulého stoleti
prvni celonarodni Setfeni kvality Zivota obyvatelstva, jehoz cilem bylo shrnout a ukazat, jak
sami lidé hodnoti sviij Zivot. Vysledky tohoto Setfeni ukazaly, Ze pro subjektivni vnimani
kvality zivota je rozhodujici kognitivni hodnoceni a emoc¢ni prozivani vlastniho Zivota

(Hnilicova, 2005).

Opétovné v 70. letech 20. stoleti je pojem ,kvalita zivota® uzivan i v medicin€. Postupné
v 80. letech se zacind stale Castcji pouzivat také v klinickych studiich. Problematika kvality
zivota je velmi zdiraznovana a zkoumand. Zdravotniky zajima zejména kvalita zivota
pacientll s riznymi druhy onemocnéni, ¢i jaky je dopad onemocnéni na jejich kvalitu Zivota

(Hnilicova, 2005).

Studium kvality zivota v soucasné dobé znamena hledéni a identifikaci faktord, které

ptispivaji k dobrému a smysluplnému zivotu a k pocitu lidského §tésti (Hnilicova, 2005).

1.2 DEFINICE POJMU

Za nejstarsi definici kvality Zivota je mozné povazovat definici zdravi dle WHO ve znéni:
»Zdravi neni jen absence nemoci €1 vady, ale jednd se o stav komplexni duSevni, télesné
a socialni pohody* (The Constitution of the WHO, 1948). Tato definice se holisticky

zamétuje na vSechny lidské potieby.

Z definice WHO vychazi Napgal, ktery definuje kvalitu zivota jako ,.komplexni méfeni
fyzické, psychické a socidlni pohody, Stésti, spokojenosti a naplnéni tak, jak je vnimana

kazdym jedincem ¢&i skupinou” (Dragomirecka, Skoda, 1997).
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Kirby vymezuje kvalitu zivota jako ,stupeil, vnémz prozivani zivota uspokojuje
individualni psychologicka a fyzicka pfani a potieby. Kvalita zivota je vysledkem osobnich

hodnot a Zivotniho stylu, skrze néZ se je jedinec snazi naplnit“ (Dragomirecka, Skoda, 1997).

Jednou z dalSich definici kvality zivota je definice dle Dickense, kterd se opira
o Maslowovu pyramidu potteb. Dickens tvrdi, ze kvalita zivota je ,,mcfenim velikosti
nepomeéru mezi nenaplnénymi a naplnénymi potfebami a pfanimi (In: Vad’'urova, Miihlpachr,

2005).

Podle psychologického slovniku je kvalita zivota ,,vyjadieni pocitu Zivotniho ,,Stésti

(Hartl, Hartlova, 2000).

Z psychologického pohledu je kvalita Zivota jako mira Zivotni spokojenosti C¢i
nespokojenosti. Ze sociologického pohledu jde o pocity a zivotni trovein specialnich skupin,
napf. etnické skupiny. A z Iékatského hlediska se kvalitou Zivota oznacuje, na jaké urovni lidé

ziji a s jakym omezenim (Hartl, Hartlova, 2000).

,Kvalita Zivota vyjadiuje subjektivni hodnoceni, které se odehrava v urcitém kulturnim,

socialnim a enviromentalnim kontextu (Mares, 2006).

1.3 ROZSAH POJETI KVALITY ZIVOTA

Pii snaze o definovani kvality Zivota je dobré si uvédomit, ze mize byt nahliZzena
z n¢kolika urovni - zavisi na vychodiscich a na cili zkoumani kvality Zivota. Engel a Bergsma
(In: Kitivohlavy, 2002) popsali hierarchii mozného pfistupu ke zkoumani kvality Zivota
nasledujicim zptisobem:

e makro - rovina: kvalita zivota je zvazovana z pohledu velkych spolecenskych celkii,
jednd se o vnimani smyslu Zivota, o jeho zohlediiovani pii velkych politickych
rozhodnutich, dotyka se naptiklad boje s nemocemi, chudobou nebo je zohlediiovana pii
rozhodovéni o investicich do zdravotnictvi...

e mezo - rovina: kvalita Zivota v malé socialni skupiné, jde o respekt k moralni hodnoté
zivota Cloveéka 1 o otazky socidlnich vztahi mezi lidmi, uspokojovani potieb kazdého

¢lena skupiny, celkové socialni klima a socialni oporu...
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e personalni rovina: kvalita zivota individua, jde o subjektivni hodnoceni stavu ¢lovéka,

coz zahrnuje jeho zdravi, bolest, energii, pocit spokojenosti, naplnéni cili a ocekavani. ..

o fyzicka existence: kvalita Zivota jako vysledek pozorovatelného chovani druhych lidi,
umoznuje objektivni méfeni a porovnani.

Pii pfemysleni o kvalité Zivota (a to hlavné z psychologického pohledu) vétSina z nds

automaticky uvazuje na Grovni personalni, ale je tieba si uvédomit, ze fada studii, a to 1 ve

zdravotnictvi, pracuje s pojmem kvalita Zivota na makro-trovni, tedy na trovni celé populace

¢i naroda, vystupy téchto studii jsou pouzivany napiiklad k hodnoceni péce, vybéru

doporucenych postupti ¢i rozhodovani o zdravotni politice obecné (Ktivohlavy, 2002).

1.4 DIMENZE KVALITY ZIVOTA

,Ke konceptu kvality zivota mlzeme pfistupovat ze dvou hledisek, subjektivniho
a objektivniho®. V soucasné dobé se odbornici ve vSech oborech vyrazné prtiklangji
k subjektivnimu hodnoceni QOL jako zdsadnimu a uréujicimu pro zivot ¢lovéka. K tomuto
posunu doslo i v Iékatstvi, kde objektivné métitelné ukazatele zdravi byly dlouho povazovany
za nejpodstatnéjsi a nejhodnotnéjsi pro volbu dalsi 1é€by a pomoci (Vadurova, Miihlpachr,

2005).

1.4.1 OBJEKTIVNI DIMENZE KVALITY ZIVOTA (QOL)

Objektivni hodnoceni kvality Zivota se zaméfuje zejména na socidlni, zdravotni,
ekonomické a environmentalni podminky. Jedna se o socialni postaveni a podminky pro
zivot, materidlni zabezpeCeni a fyzické zdravi jedince. Lze ji vyjadfit prostiednictvim
konkrétnich ukazatelii napt.: hrubym domacim produktem indexu lidského rozvoje, poctem
kulturnich a zdravotnickych zafizeni ve mésté, dostupnosti dopravy...aj. Objektivni ukazatelé

vSak mohou byt mnohdy zkreslujici (Hnilicova, 2005).
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1.4.2 SUBJEKTIVNiI DIMENZE QOL

Subjektivni hodnoceni kvality zivota se tykd jedincova vnimani sebe sama, svého
postaveni v zivoté a hodnoceni uspokojovani svych potieb. Tyka se lidskych emoci a pocitu
celkové spokojenosti s vlastnim zivotem. VéEtSina z nds ma vlastni pfedstavu o tom, jaké
skutecnosti ovliviiuji, popiipadé zlepsSuji nasi kvalitu zivota. Obecné lze fict, ze se jedna

0 pocit bezpeci, péce a podptirné prostiedi spole¢nosti (Hnilicova, 2005).

1.4.3 FYZICKA DIMENZE QOL

Prozivanim bolesti, nebo pii ptitomnosti nemoci je jedincovo vnimani kvality zivota velmi
ovlivnéno. Nemoc, zranéni ¢i 1é€eni negativné ovliviiuje kvalitu zivota posuzovaného jedince.
Fyzické pojeti byva charakterizovano ukazateli zdravotniho stavu jedince. Jedna se o aktudlni

zdravotni stav a kondici ¢loveka, o vrozené dispozice a vliv dédi¢nosti (Hnilicova, 2005).

1.4.4 SOCIOLOGICKA DIMENZE QOL

Dle Sociologického slovniku je kvalita Zivota posuzovana hlavné podle indikatort
zivotniho prostiedi, irovné bydleni, mezilidskych vztahi, ukazatelt zdravi a nemoci, volného
Casu, charakteristik prace, osobni a kolektivni bezpecnosti. Socidlnich jistot a obCanskych

svobod (Petrusek, Vodakova, 1996).

Sociologicka organizace Mezinarodni spole¢nost pro studium kvality Zivota (International
Society for Quality of Life Studies) pojima kvalitu zivota jako ,,produkt souhry socialnich,
zdravotnich, ekonomickych a enviromentalnich podminek, ovliviiujicich rozvoj lidi*

(Hnilicova, 2005).

Je patrné, Ze kvalita zivota postihuje i dalSi dimenzi, nez je materialni, protoze se tento
pojem objevuje ve spoleCnosti, kterd materidln¢ nestrada. Je zde poukazovano na nutnost

uspokojovani jinych potieb, ptevazné duchovniho charakteru (Vad’urova, Miihlpachr, 2005).
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1.4.5 PSYCHOLOGICKA DIMENZE QOL

Toto pojeti kvality Zivota se vztahuje ke snaze osvétlit prozivanou pohodu a spokojenost
jedince. ,,Jedné se o dlouhodoby emocni stav, ve kterém je reflektovana spokojenost jedince

s jeho zivotem® (Kebza, Solcova, 2003).

V kontextu psychologie je s pojmem kvalita Zivota také spojovan termin osobni pohoda
(well - being). Termin osobni pohoda je velmi tzce propojen s vnimanim zdravi jako

komplexniho celku a pojetim celkového Zivotniho stylu.

Pojmu osobni pohoda se budeme blize vénovat v dalsi Casti prace.

1.4.6 NOETICKA DIMENZE QOL

Tato dimenze zahrnuje kvality, jakymi jsou moralni a eticky kodex jedince, smysluplnost

vlastniho Zivota, ndbozenské presvédceni, ndzor na svét apod. (Payne, 2005).

e Etika (z feckého slova ethos - mrav) - teorie, ktera zkoumé moralku nebo moralni jednani
a jeho normy. Etika se zabyva teoretickym zkoumanim hodnot a principd, které usmérnuji
lidské jednéani v situacich, kdy existuje moznost volby prostfednictvim svobodné viile.

Hodnoti ¢innost ¢loveéka z hlediska dobra a zla (Grohar-Murray, DiCroce, 2003).

e Morialka (z latiny moralitas - charakter, spravné chovani) - soubor principti zalozenych
a hodnocenych na zéklad¢ posuzovani dobra a zla, které fidi chovani lidské spolecnosti.
U uzs$im slova smyslu lze moralku také chapat jako vnitini mravni kodex kazdého z nas

(Grohar-Murray, DiCroce, 2003).

e Smysluplnost Zivota - kazdy clovék hledd smysl svého byti, své existence. Hledani
smyslu zZivota se muze jevit napfiklad jako tvorba pojeti sebe sama a usporadanim
vlastniho svéta. Clovek si stanovuje plany a cile a snazi k nim dospét. Davaji jeho Zivotu
smysl a podnét k riznym aktivitam. Pokud se ¢lovéku daii své plany a tuzby realizovat,

citi se spokojeny a §t'astny (Grohar-Murray, DiCroce, 2003).
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2 OSOBNI POHODA (WELL - BEING)

Kvalita Zivota mize byt rovnéz definovana jako uroven osobni pohody, spojené s Zivotnim

stylem a podminkami, v nichz lid¢ Ziji (Kucera, 2004).

2.1 DEFINICE POJMU OSOBNi POHODA

Slovni spojeni ,,well - being* oznacuje pocit zivotni pohody a spokojenosti. Patii k nému
zdravi, socialni zajiSténi, rodinné zazemi, moznost seberealizace, pracovni uplatnéni za
pifiméfenou odménu, svobodu rozhodovéani o vlastnim zivoté, traveni volného casu a dalsi
(Kebza, Solcova, 2003).

V anglosaské literatuie byva nejcastéji vysvétlovan ve vztahu k pojmu ,.satisfaction”
(spokojenost), také ve vztahu k ,life satisfaction" (zivotni spokojenost), ale také ve spojeni
s pojmy ,,welfare" (blaho), ,,pleasure" (radost), ,,prosperity" (prosperita, uspesnost) nebo také
ve vztahu k pojmu ,,happiness" (3tésti) a , health" (zdravi) (Kebza, Solcova, 2005).

Tento termin se vyskytuje v definici zdravi dle WHO. Podle té je zdravy ten, kdo je
v ,,pohod¢ (well - being). ,,Pohoda* je velmi Sirokd skupina toho, co je pro clovéka dulezité.
Tykéa se pozitivnich 1 negativnich emoci, nalad a afektl a také toho, jak clov€k nazird na své

plany, oc¢ekavani a jejich realizaci (Ktivohlavy, 2004).

,Lidé zazivaji silny pocit osobni pohody, kdyz prozivaji mnoho pozitivnich a malo
negativnich emoci, kdyz se podileji na osobné zajimavych aktivitach a kdyz jsou spokojeni se
svym zivotem* (Diener, 2000).

Zjednodusené Ize fict, ze well - being je hodnocenim kvality zivota jako celku.

2.2 DIMENZE OSOBNi POHODY

Americka psycholozka Carol Ryffova chtéla zdlraznit sviij zajem o hlubsi, skutecné
psychologické aspekty osobni pohody, proto oznacila sviij koncept jako ,,psychological well-
being", tedy duSevni (psychologickou) pohodu. Podle Ryffové clovék dosahuje osobni

pohody prave tehdy, kdyz se mu dafi napliovat celkem Sest oblasti duSeniho Zivota - Ryffova
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pfimo mluvi o pozitivnim psychologickém fungovani (Ryff, Keyes, 1995; cit. dle Hrdlicka,
Kuric, Blatny, 2006).

Dle Ryffové a Keyesové (1995) ma struktura osobni pohody Sest zakladnich dimenzi:
* Sebepfrijeti (self - acceptance) - pozitivni postoj k sob¢€, srozuméni s riznymi aspekty sebe
a jejich akceptace, dobrych i Spatnych vlastnosti a ptijeti své vlastni minulosti.
e Pozitivni vztahy s druhymi (positive relations with others) - vielé uspokojujici vztahy
s druhymi lidmi, zajem o blaho druhych a schopnost empatie.
* Autonomie (autonomy) - nezavislost a sebeurceni, schopnost odolat socidlnim tlakiim
a zachovat si vlastni nézor a jednani, potfeba nezavislosti na hodnoceni a ocekavani druhych.
e Zvladani Zivotniho prostiedi (enviromental mastery) - pocit kompetence pii zvladani
kazdodennich narokti, ptehled o tom, co se dée v okolnim prostfedi. Schopnost vidét
ptilezitosti a vyuzit vnéj$i déni pro vlastni cile a potieby.
* Smysl Zivota (purpose in life) - pocit, Ze pfitomny i predesly Zivot ma smysl, sméfovani
k dosazeni vytCenych cilt a prani.
e Osobni rozvoj (personal growth) - pocit trvalého vyvoje, otevienost a piistupnost novému,
neptipousténi si nudy a pocitu stagnace. Schopnost zaméfit se na pozitivni zmény vlastniho ja

(Ryff, Keyes, 1995; cit. dle Kebza, Solcova, 2003).

Rada autori poukazuje v posledni dob& na silici vyznam socialnich dimenzi osobni
pohody. Vedle pojmu ,,0sobni pohoda" (well-being, subjective well-being) se objevuje
i termin ,,socidlni pohoda" (social well-being) (Hrdlicka, Kuric, Blatny, 2006; Dosedlova,

2008).

Keyesova rozliSuje nékolik specifickych dimenzi osobni pohody, patii k nim:

* socidlni integrace - mira zapojeni jedince do spolec¢nosti a komunity

* socialni akceptace - jaky si ¢lovek vytvoril obraz o spolecnosti

¢ socialni prinos - hodnoceni vlastni socialni hodnoty jedince pro spole¢nost

e socialni aktualizace - hodnoceni potencidlu spolecnosti k vyvoji, jeji schopnost mit vliv na
svlj vyvoj

* socialni koherence - ta vyjadiuje soudrznost s druhymi lidmi.

Uspokojeni v jednotlivych oblastech pak ptfedstavuje socialni pohodu (Keyes, 1998; cit. dle

Kebza, Solcova, 2005; Hrdli¢ka, Kuric, Blatny, 2006).
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2.3 DETERMINANTY OSOBNi POHODY

Dle Levina a Chattersové (1998, In: Kebza, 2005) patii mezi determinanty Zivotni pohody
ukazatele, tak i subjektivni posouzeni celkového zdravi. Déle hraje dilezitou roli socidlné
ekonomicky status, vék a nabozZenské aktivity. Vyznam se pfisuzuje také etnicité, vdovstvi
- vdovectvi, rodi¢ovstvi, socialni opore, Zivotni udalosti, osifeni a sebeucté.

Ryffova a Singer (1998) prokézali vliv pohlavi na roven osobni pohody. Z jejich studii
vyplynulo, Ze Zeny posuzuji pozitivnéji nez muzi své vztahy s druhymi a svilij osobni rozvo;j.
Pokud jde o vliv socioekonomického statusu, autofi konstatovali, ze s vyssi Grovni vzdélani,
se zvySuje uroven osobni pohody, a to zejména v dimenzi smysl zivota (Ryff, Singer, 1998;

cit. dle Kebza, Solcova, 2005).

Dle Solcové a Kebzy (2001) mé nesporny vliv na zmény celkové osobni Zivotni pohody
ztrata zaméstnani. Kterd se odrazi v celkovém zivotnim nazoru, emocnim vyladéni,
sebepojeti a postoji k praci. Lidé bez zaméstndni mohou mit pocit ztraty kontroly nad

vlastnim Zivotem (Solcova, Kebza, 2001).
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3 PRISTUPY K HODNOCENI A MERENI KVALITY
ZIVOTA

Kvalita Zivota je zcela subjektivné vnimanou veli¢inou a Ize ji posoudit jako vlastni Zivotni
situaci. Pfi jejim méfeni je nutné specifikovat ucel a zamér hodnoceni, je potiebné¢ vymezit
populaci, ve které¢ bude kvalita Zivota zkouména a vybrat konceptudlni zaméfeni a jeji

teoreticky rdmec (Vad'urova, Miihlpachr, 2005; Gurkova, 2011).

K¥tivohlavy (2002) rozliSuje tii zakladni skupiny metod méreni kvality Zivota:
e metody objektivni - kvalitu zivota hodnoti druha osoba
e metody subjektivni - kvalitu Zivota hodnoti sama dana osoba

e metody smiSené

3.1 METODY VYUZiVAJICIi HODNOCENI KVALITY ZIVOTA
DRUHOU OSOBOU

Predchiidcem této metody méieni kvality Zivota byly tzv. Health State - rejstiiky
zdravotniho stavu daného pacienta. Jejich vylepSenou formou se poté staly tzv. Health State
Profiles - profily zdravotniho stavu pacienta. Jejich smyslem byla snaha nastinit zdravotni
stav pacienta z lékafského, obecné fyziologického hlediska. Mezi pfistupy k hodnoceni

celkového stavu pacienta ryze fyziologickymi a patofyziologickymi kritérii 1ze zahrnout:

e APACHE II (Acute Psychological and Chronic Health Evaluation Systém) - hodnotici

systém akutniho a chronicky zménéného zdravotniho stavu.

e Karnofskyho index - PSI (Performance Status Index) - symbolické vyjadieni kvality

zivota, slovni vyjadfeni kvality Zivota (Slovacek, 2005).

APACHE 1I - je ptikladem pfistupu, ktery se snazi vystihnout celkovy stav pacienta ryze
fyziologickymi a patofyziologickymi kritérii. Je zde predpokladano, ze vadznost onemocnéni
lze soudit podle toho, jak se kvantitativn¢ odchyluje dany stav pacienta od stavu
fyziologického. M¢fi se odchylky vSech abnormalnich funkci a vysledek je vyjadien jednim

konkrétnim Cislem. Celkové skore APACHE II se pohybuje v rozmezi 0 - 71 bodu. Plati zde,

vvvvv
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Karnofskyho index PSI - je stanoven Iékafem, ktery takto vyjadiuje svlij nazor na celkovy

zdravotni stav pacienta. Tato metoda vyuziva Skélu 0 - 100 %. Index klade velky diiraz na

fyzickou stranku pacienta, nez na jeho stranku socialni a psychologickou (Kiivohlavy, 2005

In: PAYNE, 2005).

3.2 METODY ZALOZENE NA HODNOCENI KVALITY ZIVOTA

SAMOTNYM RESPONDENTEM

Mezi tyto metody Ize zahrnout:

DDRS (Distress and Disability Rating Scale) - posuzovaci $kéla stresu a neschopnosti
SWLS (Satisfaction with Life Scale) - stupnice spokojenosti se Zivotem

SEIQoL (Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life) - systém

individualniho hodnoceni kvality zivota (Slovacek, 2005).

DUSIN - dotaznik Zivotni spokojenosti a frustrace, ktery je soucasti
psychodiagnostické baterie DIAROS. Hodnoceni vlastni zivotni situace a postihovani
subjektivniho uspokojeni s zivotni realitou v pojmech ,,dobra pohoda* (well-being),
»Zivotni uspokojeni®, ,,osobni S§tésti, ,kvalita subjektivni zkuSenosti“ aj. je
v poslednich desetiletich dilezitym tématem zdravotnickych i psychologickych
vyzkumt. Z hlediska aktivni ochrany dusevniho zdravi je i v popfedi z4jmu Svétové

zdravotnické organizace (Miksik, 2004).

3.3 SMISENE METODY HODNOCENI KVALITY ZIVOTA

K témto metodam patfi:

MANSA (Manchester Short Assessement of Quality of Life) - kratky zptlisob

hodnoceni kvality zivota vypracovany univerzitou v Manchesteru.

LSS (Life Satisfaction Scale) - Skala spokojenosti (Slovacek, 2005).
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MANSA - cilem autort je ,,vystihnout celkovy obraz kvality zivota daného ¢lovéka tak, jak
se mu jevi vdanou chvili“. Podle toho, jak vypadd celkovy obraz kvality Zivota daného

Clovéka, je mozné cilené zamétit pomoc a péci o ne;j.

V metodé¢ MANSA se zjiStuji tyto oblasti spokojenosti:
* s vlastnim Zivotem se sebepojetim
* se socialnimi vztahy
* s rodinnymi vztahy
* s bezpec€nostni situaci
* s pravnim stavem
* s zivotnim prostfedim
* s financni situaci
* s ndbozenstvim - virou
* s ucasti na aktivitach volného casu

* se zaméstnanim - Skolou (Kfivohlavy, 2002).

3.4 MOZNOSTI HODNOCENI KVALITY ZIVOTA - DOTAZNIKY

Byla vytvofena celd tada dotaznikii ke zjiStovani kvality zivota, pfiCemz jejich
psychometricka vypovédni hodnota a spolehlivost byly testovany podle soucasnych standarda
,mefeni zdravi®. Dotazniky rozdélujeme na dva typy, a to na dotazniky generické (obecné)
a na dotazniky specifické (ur¢ené konkrétné pro dany typ onemocnéni a pro urcity aspekt

kvality zivota).

3.4.1 GENERICKE DOTAZNIKY

Hodnoti se jimi vSeobecné celkovy stav nemocného, bez ohledu na konkrétni onemocnéni.

Jsou Siroce pouzitelné u vSech skupin populace, bez ohledu na vek, pohlavi apod. Jejich

-----

k hodnoceni kvality zZivota nevybérovych vzorkl populace, nebo ke srovnani miry kvality

zivota lidi s riznymi onemocnénimi.
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K nejznaméjSim generickym dotaznikiim patii:

» Karnofsky Performence Status Scale

* Sickness Impact Profil (SIP)

* Short Form 36 Health Subject Questionnaire (SF 36)

* The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-100)

* European Quality of Life Questionnaire Version EQ-5D (EuroQol EQ-5D)
(Slovacek, 2012).

3.4.2 SPECIFICKE DOTAZNIKY

Jsou tvofeny pro hodnoceni celkového stavu pacienta s konkrétnim onemocnénim nebo
pro hodnoceni specifického aspektu kvality Zivota (napf. bolest, Unava, apod.). Se
specifickymi dotazniky jsou casto uzivany tzv. moduly zaméfené na specifické symptomy

a obtiZe u daného typu onemocnéni. Jsou jednoznacné senzitivnéjsi (Slovacek, 2012).

Jsou cileny na konkrétni a pfedem definovanou populaci, kterd splituje dané¢ podminky. Od
téch se poté odviji oblasti ¢ dimenze sledované dotaznikem. Jsou zaméteny na konkrétni
chorobu, na jeji projevy a na projevy dopadu ¢i vedlejSich u¢ink 1é¢by. Jsou tvoieny velmi
detailné a jejich vyhodou je jejich vysoka citlivost k danému tématu. Pro ptiklad mizeme
uveést:

* Quality of Life Enjoyment and Satisfaction (Q - LES - Q)

* McGill Pain Questionnaire

* Functional Assessment of Cancer Therapy for Patients with Colorectal Cancer
* Angina pectoris Quality of Life Scale

* Functional Assessment of HIV Infection a mnohé dalsi (Slovacek, 2012).
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4 POMAHAJICI PROFESE

Géringova (2011) definuje termin pomahajici profese jako ,,skupinu povolani, kterd jsou

zaloZena na profesni pomoci druhym lidem* (Géringova, 2011).

Musil (2004) uptesiuje, ze jde o ,,poskytovani pomoci lidem v obtiznych Zivotnich

situacich* (Musil, 2004).

Patfi mezi né¢ zdravotnické profese, profese zaméfené na socidlni pomoc, pedagogické
profese a dale také duchovni, psychologové, terapeuti. Tyto profese maji nckteré spolecné
rysy, které je odliSuji od ostatnich povolani. Naptiklad je k jejich vykonavani vzdy nutny
vztah s klientem se zapojenim vlastni osobnosti poméhajiciho do pracovniho procesu.
Pomahajici profese tedy predstavuji urcity systém, na jehoz jedné strané stoji pomdhajici
(ucitel, Iékar, zdravotni sestra, socialni pracovnik, knéz, psycholog...) a na druhé strané ten,
jemuz ma byt pomozeno. U nékterych dalSich povolani se setkavdme s poméahanim, které

vSak neni hlavnim cilem, ale pouze vedlejsim ucinkem (Géringova, 2011).

Odlisnost prace 1ékatfe a sestry od ostatnich pomdhajicich profesi je v tom, Ze zatimco
ostatni pomahajici profese se zamétuji na dil¢i prekdzky zvladdani Zivotni situace ¢lovekem,

1ékart i sestra je zaméfena na situaci klienta jako na celek (Musil, 2004).

Pomahajici profese obecné jsou Casto vniméany jako cinnosti vykondvané na zékladé
altruismu. Altruismus lze povazovat za nesobecky zptsob mysleni a citéni, neziStné jednani
ve prospéch druhych, jako mravni princip (Akademicky slovnik cizich slov In: Géringova,
2011). Obecn¢ muze byt chapan jako ochota poméhat nékomu bez oc¢ekavani odmény, ackoli
se nevylucuje ziskdni né&jakych osobnich vyhod: osobniho uspokojeni, dobrého pocitu,
sebeticty nebo splnéni moralni povinnosti. Tatdz autorka také uvadi, ze pro altruistické

chovani ¢lovéka je také podstatna jeho schopnost empatie (Géringova, 2011).
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4.1 OBECNE PREDPOKLADY PRACOVNIKA POMAHAJICI

PROFESE

Pracovnici pomadhajicich profesi musi prokazovat své teoretick¢é a praktické znalosti

a dovednosti v takové mite, aby svou odbornou a naro¢nou ¢innost mohli vykonavat. Velmi

dilezité jsou také jejich osobnostni predpoklady pro praci s mnoho cilovymi skupinami

obyvatel.

Matousek uvadi tyto predpoklady pracovnika:

Zdatnost a inteligence - predpokladem je, Ze pomahat druhym je té¢zké a vysilujici prace
vyzadujici fyzickou zdatnost, respekt ke svému télu, protoze télo je prvotnim zdrojem
energie. Také dobra inteligence, touha neustdle se vzdélavat a seznamovat s novymi

teoriemi tykajici se dané problematiky je dulezita.

Pritazlivost - nejen fyzického vzhledu, tedy jak se pracovnik obléka a chova, ale
1 pfitazlivost toho, jak dalece klient vnima urcitou pfibuznost ndzorl tzn., Ze pracovnik se

pro klienta muze stat ptitazlivym 1 diky své odbornosti a povésti, které se t&si.

Diivéryhodnost - do této kategorie spada smysl pro Cest, srdeCnost, otevienost, nizka
motivace pro vlastni prospéch. Jeho divéryhodnost také zvysuje diskrétnost, spolehlivost,

porozumeéni.

Komunikac¢ni dovednosti - samy o sob¢ neposkytuji klientovi pomoc, ale jsou zakladnim
prostiedkem navazani vztahu. Existuji ¢tyfi zakladni dovednosti:

a) fyzicka pritomnost pracovnika - pracovnik ¢asto pomaha i jen tim, Ze se s klientem
setkava

b) naslouchdni (samoziejmé ziCastnéné) - schopnost pfijimat a rozumét signaltim, at’ jiz
verbalnim nebo neverbalnim, porozumét sdélenim klienta

¢) empatie - vhled do klientova svéta, zahrnuje naslouchani a porozuméni. ZvIlastnim
piipadem je vyssi troven empatie, ktera znamena chépat klientovy zazitky, i kdyz on sdm
je plné nechape. Empatie je soucasti emocni inteligence.

d) analyza klientovych proZitkii - schopnost nalézt, vyjadiit a popsat klientovy zazitky,

chovéani a pocity (Matousek, 2003).
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4.2 ETICKE ZASADY V POMAHAJICICH PROFESICH

Profesionalni pomoc je specificka situace. Pracovnik je v ni osobn¢ se svym aktudlnim
prozivanim, které nemiZze odlozit. Soucasn€ se soustavné rozhoduje a musi volit mezi
moznostmi. Jediné, co muze jisté definovat je on sdm, a proto se etika v jeho praci stava velmi

dalezitym momentem.

Obecné vztahy k sobé zahrnuji dvé roviny:

1. ,,Jaky vztah ma pracovnik sadm k sob¢, takovy miva i ke klientdm®.

2. ,,Jaké vztahy maji pracovnici mezi sebou, takové mivaji ke klientim* (Ulehla, 2005).

Vzhledem k tomu, ze pfi pomahdni pracujeme na zéklad¢ vztahu s klientem, musime si byt
védomi urcitych zasad, které bychom méli respektovat, abychom neublizili klientovi ani sobé¢.

NiZe se podivame na etické zasady dle Novosada (2000), které by mély byt respektovany:

e Obétavost pod kontrolou - pomdhajici pracovnik je cloveék jako kdokoliv jiny
a potfebuje Cas na odpocinek, zdbavu a soukromy Zivot. Neni spravné, aby potlacoval

sv¢ vlastni potieby pro blaho klienta.

e Odborny zajem versus osobni zajem klienta - stava se, Ze se odborny zajem dostane
do rozporu se zdjmy klienta. Vzdy je nutné klientiv zdjem upfednostnit nad svym

vlastnim.

e Zabezpeceni citovych potieb profesionila a ochrana klienta - poméhajici pracovnik
muze n¢kdy 1 nevédomé do prace s klientem projektovat své vlastni potieby jakymi jsou,
potieba uspéchu, moci a uznani. Proto je nutné, aby pracovnik dokazal rozpoznat své

pocity a mél na zfeteli hlavné blaho svého klienta.

e Kolegialita a otevienost - piedpokladem dobrych profesiondlnich vztaht je kolegialita,
vzéajemna Ucta, spoluprace, otevienost a respekt k druhému. M¢l by byt stanoven prostor

pro sdéleni kritiky a nesouhlasu k jednéani druhého.

¢ Respekt k ditvérnosti informaci a udaji - zékladni podminkou pro préci s klientem je
pravidlo ml¢enlivosti. Musi byt také respektovana ptani klienta. Pokud si nepteje pomoc
od druhych profesionalt, 1 kdyby mu mohli a chtéli pomoci, nemiizeme mu nasi pomoc

nutit.
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Vsechny tyto zédsady spolu Uzce souvisi a navzdjem se prolinaji. Soucasné tyto zvnéjsku
stanovené hranice kazdy pracovnik svou osobnosti a svymi etickymi normami doplituje

a obohacuje (Novosad, 2000).
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5 CHARAKTERISTIKA PROFESE VSEOBECNE
SESTRY

Pochyla v publikaci Ceské osetiovatelstvi uvedla nasledujici definici sestry: ,,Sestra je
osoba, ktera ziskala odbornou zptsobilost v oboru vSeobecna sestra a je opravnéna vykonavat
profesi sestry ve své zemi* (Pochyla, 2005).

Vseobecna sestra u ltizka spolupracuje s lékafem a dalSimi ¢leny zdravotnického tymu,
péci pacientim poskytuje prostiednictvim oSetfovatelského procesu, aktivné vyhledava,
planuje a tesi osetfovatelské problémy, edukuje nemocné. VSeobecna sestra béhem pracovni
smény poskytuje bezpecnou péci, pracuje dle platnych standardii a dodrzuje hygienicko
epidemiologickd opatfeni. Neodmyslitelnou soucasti oSetfovatelské péce je respektovani
norem etického chovani tzv. Eticky kodex zdravotnického pracovnika nelékatskych oboril
(viz ptiloha €. 3).

V ramci Evropské unie (EU) patii zdravotnické profese mezi tzv. regulovana povolani,
jelikoz vykon jejich povolani je uzce spjat s moznosti ohrozeni zdravi a lidského Zivota.
U regulovanych povoldni je zdkonem urceno, jak ma byt osoba k povolani pfipravovéana
a jakym zptsobem ziskd opravnéni k jeho vykonu. VSeobecnych sester se tyka:

a) opravnéni k vykonu povolani - Zakon ¢. 105/2011 Sb., kterym se méni zékon ¢. 96/2004
Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani zptsobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povolani a k vykonu c¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné

nékterych souvisejicich zdkont (zékon o nelékatskych zdravotnickych povolanich).

b) celozivotniho vzdélavani - zvySovani, prohlubovani a dopliovani si védomosti,
dovednosti a zpusobilosti v piislusném oboru v souladu s rozvojem oboru a nejnovejSimi
védeckymi poznatky - Vyhlaska ¢. 4/2010 Sb., ktera stanovuje kreditni systém pro vydani
osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez piimého vedeni nebo odborného dohledu
zdravotnickych pracovniki, ve znéni vyhlasky ¢. 321/2008 Sb..
¢) odborné naplné prace - Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., kterou se stanovi c¢innosti
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnik.

Evropska unie se v rdmci volného pohybu pracovnich sil snazi sjednotit kritéria pro vykon

zdravotnickych profesi. Proto vydava jednotné smérnice, kterymi se jednotlivé Clenské staty

fidi (Stankova, 2002).

28



5.1 PREDPOKLADY K VYKONU POVOLANI SESTRY

Profese vSeobecné sestry patii mezi ty zdravotnické profese, jejichz vykon je spojen
s moznosti ohrozeni zdravi a zivotl jinych lidi. Profese vSeobecné sestry je velmi naro¢na
a muze byt provadéna pouze osobami, které odpovidaji pfisnym kritériim vymezenymi
zédkonnymi normami (Plevova, 2011).
Mezi predpoklady k vykonu sesterského povolani patii:
* Predpoklady senzomotorické: a) Sikovnost
b) zru¢nost
¢) pohybové obratnost
d) neporusené smyslové vnimani
* Predpoklady intelektové: a) schopnost operativniho mysleni
b) schopnost spravného vybéru feseni z vice moznosti
c) teoretické znalosti v oboru
e Piredpoklady socialni: a) pozitivni vztah k lidem
b) schopnosti komunikace a vedeni dialogu
¢) ovladani komunikacnich technik
d) schopnost empatie
e) schopnost ovladat své projevy
f) schopnost naslouchani, ale i ml¢eni
* Predpoklady autoregulacni: a) pfizpiisobivost
b) sebezapteni
¢) zvySena odolnost proti stresu
e Piedpoklady estetické: a) smysl pro upravu vlastniho zevnéjsku
b) smysl pro upravu pracovniho prostiedi (Plevova, 2011).
Pozadavky na oSetfovatelskou péci se neustdle zvysuji, tento obor zahrnuje velmi pestrou
Skalu obtiznych Cinnosti a klade vysoké naroky na behaviordlni stranku povolani.
Osetfovatelskd péce je rozdélena na zakladni, specializovanou, vysoce specializovanou
a specifickou, ktera vyzaduje pracovniky s riznymi stupni vzdélani. Vzdélani vSeobecné
sestry je ovlivnéno vcelé historii fadou spoleCenskych a politickych, pravnich
a ekonomickych faktort. Neustale se zvysuji naroky na toto povolani. Od vSech zdravotniki
je ocekavana flexibilita a schopnost reagovat na zmény. Proto je nezbytné celozivotni

vzdélavani vSeobecnych sester (Plevova, 2011).
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5.2 PROFESNI ROLE VSEOBECNE SESTRY

Bartlova definovala profesni roli jako: ,,ofekavané a vyzadované chovani, souvisejici
s urCitym postavenim ¢loveéka ve spolecnosti* (Plevova, 2011).

Hayesova rozliSuje roli sestry podle toho, s kym je sestra v kontaktu. Jina je jeji role ve
vztahu s 1¢kafem, jina s pacientem a jina navzajem mezi sestrami (Plevova, 2011).

Profesni Cinnost sester se 1 v souCasnosti zaméfuje na ¢loveka, jako na celek a zabyva se
spiSe zdravim, nez nemoci. Zabyva se udrZzovanim a podporou zdravi, prevenci chorob
a posilenim komunit (Plevova, 2011).

Role sestry dle Svétové zdravotnické organizace (WHO):

e Sestra je osoba prijata do oSetfovatelského vzdélavaciho programu uznaného stitem,

vnémz je zajisStovan. Dokoncila piedepsané studium oSetfovatelstvi a ziskala kvalifikaci

k vykonu své profese.

* Sestra pomaha pacientim, rodindm a skupinam dosahnout jejich fyzického, mentalniho

a socialniho potencialu.

e Sestra hodnoti, planuje, poskytuje a vyhodnocuje svou péci v prabéhu nemoci

a rekonvalescence a jejich dopad na zdravi, neschopnost a umirani.

* Sestra je opravnéna samostatné pracovat jako clenka zdravotnického tymu. Je plné

zodpovédna za sva rozhodnuti a jednani.

¢ Sestra podporuje vhodné aktivni zapojeni vSech lidi do kazdé formy zdravotni péce tak,

aby je podnécovala k rozhodovani ve vytvaieni zdravého Zivotniho prostiedi (Plevova, 2011).
S rozvojem oSetfovatelstvi a pokrokem v mediciné se postupné meéni i role sester

v oSetfovatelské péci. Stale vice se do oSetfovatelstvi implementuji nové poznatky ze

spolecenskych véd, zejména z psychologie, pedagogiky, sociologie, etiky. Mnohem castéji se

pii poskytovani péce vyuziva zdravotnicka technika. VSeobecna sestra se stala rovnocennou

¢lenkou zdravotnického tymu, kterd je schopna samostatné pracovat a rozhodovat v ramci

svych kompetenci (Stankova, 2002).

Dle FarkasSové (2006) sestra zastava v soucasnosti tyto role:

* Sestra poskytovatelka oSetiovatelské péce - zjiStuje osSetfovatelské problémy a zajistuje
plan k jejich vyfeSeni, a to v nemocni¢ni a terénni péci. Tato role patii mezi klicové a je
predpoklad, Ze sestra po absolvovani studia tuto roli zvlada. Poskytuje tak holistickou péci

v kontaktu s nemocnymi i zdravymi jedinci.
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* Sestra manazZerka - izce spolupracuje se vSemi ¢leny zdravotnického tymu pii pldnovani a
realizaci oSetfovatelské péce. Zvladnutim této role sestra poskytuje efektivni a koordinovanou
péci.

* Sestra edukatorka - podili se na upeviiovani zdravi a prevenci nemoci. Podavéa zdravému,
ale pfevazné nemocnému a jeho rodiné podlozené informace ziskané pfi vzdélavani tak, aby
se pacient co nejrychleji mohl adaptovat v dané situaci. Poskytuje pacientim vysoce
individualizovanou péci.

* Sestra advokatka - respektuje prava nemocného a tlumoci jeho nazory tak, aby byly
pochopeny vSemi ¢leny tymu i rodinou pacienta.

* Sestra nositelka zmén - reaguje pruzné¢ na zmeény. Je kontinudlni hnaci silou celé¢ho
oSetfovatelstvi.

* Sestra vyzkumnice - vyuziva nové poznatky v oboru oSetfovatelstvi, ziskava aktivné nové
informace a podili se na tvorbé standardil o§etiovatelské péée. Cinnosti ve vyzkumném tymu
pomaha vytvofit pevnou teoretickou zédkladnu oSetfovatelstvi, jakoZz to védnimu oboru.

* Sestra mentorka - je zrala sestra s nalezitou klinickou 1 pedagogickou zpiisobilosti, ktera je
zodpovédna za dohled nad studenty v klinické i komunitni praxi. Mentor je zaroven také
clovékem, ktery poskytuje podporu, zpétnou vazbu a je studentovi pfitelem (FarkaSova,
2006).

* Sestra asistentka - sestra spolupracuje s I¢kafem, pfipravuje pacienta na vysetieni a asistuje

pii terapeutické Cinnosti (Stankova, 2002).

5.3 NAPLN PRACE VSEOBECNE SESTRY

Vseobecna sestra je dnes uznavanou odbornici v oblasti svého samostatného ptisobeni, ma
povinnost iniciovat a podporovat ¢innosti, jenz napomahaji upeviiovat zdravi a uspokojovat
socialni potieby spolecnosti (Staiikova, 2002).

Népln Cinnosti prace sestry jsou pevné zakotvené v legislativé. Podrobnéji byva
rozpracovana zaméstnavatelem konkrétniho zdravotnického =zafizeni. VSeobecné sestry
(zdravotniCti pracovnici) zajistuji oSetfovatelskou péci v rozsahu vymezeném zakonem
105/2011Sb. v tzv. malé novele zédkon a zvlaStnim pravnim piedpisem - ve vyhlasce

¢. 55/2011 Sb.

Cx

W

Ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych

pracovniki jsou jasné definovany kompetence jednotlivych zdravotnickych pracovnik:
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1) Zdravotnicti pracovnici uvedeny zpusobili k vykonu povolani bez odborného dohledu a bez
indikace v rozsahu své odborné zpiisobilosti.
2) Zdravotnicti pracovnici zpusobili k vykonu povolani dle § 3 odst. 2 a dale pod odbornym

dohledem nebo pifimym vedenim.

Ve vyhlasce €. 55/2011 Sb. jsou rozdéleny sesterské ¢innosti z hlediska obsahu:

» zakladni oSetifovatelska péce - je poskytovana pacientiim, kterym jejich zdravotni stav
nebo lécebny a diagnosticky postup umoziuje bézné aktivity denniho zivota, jejichz riziko
ohrozeni zékladnich Zivotnich funkci je minimalni a jsou bez patologickych zmén
psychického stavu. Jde o identifikaci a uspokojovani zakladnich potieb ¢lovéka, které mohou
byt v dasledku nemoci pozménény, nebo si je nemocny neni schopen sam zajistit.

* specializovana oSetrovatelska péce - je poskytovana pacientim, u kterych doslo vlivem
zhorSeni zdravotniho stavu ¢i 1é¢ebnym a diagnostickym postupem k omezeni béznych aktivit
denniho Zzivota. Hrozi-li u nich riziko naruSeni zakladnich Zivotnich funkci nebo jejich
selhani. Nebo maji-li patologické zmény psychického stavu, ale neni u nich nutny staly dozor
nebo pouziti omezujicich prostiedkli. Za specializovanou oSetiovatelskou péci se povazuje
také péfe poskytovand pacientim se zavaznymi poruchami imunity a pacientim
v terminalnim stavu chronického onemocnéni, kde se nepiedpoklada resuscitace.

* vysoce specializovana oSetrovatelska péce - je poskytovana pacientiim, u nichz jiz doslo
k selhani zakladnich zivotnich funkci nebo toto selhani bezprosttedné hrozi. Dale pacientiim,
kteti maji patologicky zménény psychicky stav, a je nutné stalé sledovani ¢i pouziti

omezujicich prostredk.

Stankova uvadi dalsi typy sesterskych ¢innosti:

* diagnosticko-terapeuticka ¢innost - prace sestry u pacienta pied, béhem a po vySetfeni,
odbéry biologického materialu atd. Terapeutické cinnosti zahrnuji celkové sledovani
a léceni nemocného a s tim spojené tkony.

* psychosocialni c¢innost - poskytovani instrukci a informaci, edukace, razné formy
komunikace, ochrana opravnénych zajmi pacienta, pomoc pii kontaktu a dorozumivani
s okolim apod.

* administrativni prace - nezbytnd, ale nesmi sestru odvadét od jeji hlavni ¢innosti oSetfovat
nemocné. Ve vétSiné nemocnic je nahrazena technikou. Patfi sem vypliiovani zadanek na
vysetieni, vykazy pro zdravotni pojistovny, vedeni oSetfovatelské dokumentace, zaznamy

0 nemocném atd.
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e pripravné a dokoncovaci prace - jsou spojené s pripravou oSetfovatelskych,
diagnostickych a terapeutickych vykoni, péce o pomicky, dopliiovani materiald, 1€k apod.

(Statikova, 2002).

6 OSOBNI POHODA VSEOBECNE SESTRY

Kazda sestra ma do urcité miry osobni pohodu a své zdravi ve vlastnich rukou. Pokud ma
pracovat na optimalni urovni a byt pro pacienty povzbuzujici a podporujici osobou, je tieba,
aby hlavné ona sama byla v dobré pohod¢. Holisticky vzato je sestra stejné jako kazdy ¢lovék
biopsychosocialni a spiritudlni bytost. K psychické a osobni pohod¢ vSeobecné sestry patii
zpusob jejiho Zivota, jeji zivotni styl. Ten mizeme charakterizovat, jako komplex pravidel
a vzorcl, souhrn zivotnich podminek, na které berou lidé ohled ve vztazich a chovani. Je do
velké miry ovlivnén Zivotni, rodinnou a profesni cestou kazdého jedince, tradicemi
a spole¢enskymi rolemi. Proto je pro sestru osobni pohoda velmi dileZitd pro co nejlepsi

pracovni vykon a vztah k pacientim (Vattaiova, 2012).

Ma-li vSeobecna sestra dobfe pecovat o pacienty a byt pro né povzbuzujici socialni
oporou, je nutné, aby i ona sama byla v dobré duSevni kondici. Neméla by na sebe zapominat
a méla by si pro sebe najit alespon trochu casu k péci o sebe. Tato péce ma fadu oblasti napft.
péce o vlastni vzhled, o télesné zdravi, dodrzovat spravné stravovaci navyky apod. Patii sem
1 péce o vlastni télesny a dusevni zivot.

* Péce o dusi - o nase myslenky a piedstavy, co prozivame a co je cilem a smyslem naseho
zivota. Pfemyslime nad tim, kdo vlastné jsme a kym budeme. NejlepSim lékem na zdravou
dusi je radost.

* Pécée o télo - stranka télesnd je uzce spjata s nasim psychickym stavem, a vzajemné se
ovlivituji. Pohyb a télesné cviceni ma byt projevem radosti z toho, co a jak nam jesté¢ funguje
(a ne narkem nad tim, co musime d¢lat).

e Péce 0 nas myslenkovy arzenal - to, o¢ nam jde, ovliviiuje nase mysleni a chténi, nasi vili
1 zamé&feni naSeho Zivota. Pokud ovSem myslime na véci negativni, deprimuje nas to, ni¢i nasi
dusi a zaroven negativné dokresluje obraz naseho oblic¢eje a celé nasi podoby. Myslime-li na

veci pozitivni, odrdzi se tento postoj nejen v naSem obliceji, ale i v naSem celkovém naladéni.
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* Mit pro co Zit - co je smyslem naseho Zivota, kam méme v Zivoté namifeno. Zalezi na to,
co oznacujeme jako laskavé ¢i nelaskavé jednani s druhym clovékem, at’ jim je kdokoliv
apod. Tim, jak jedname s druhymi lidmi, na sebe prozradime, kdo jsme a o€ ndm v Zivoté
vlastné jde (Ktivohlavy, Pecenkova, 2004).

,Péce o pecovatelky* je velice dulezitd. Zabyvala se ji i doktorka Sheila Cassidy, ktera
vytycila Sestnéct zékladnich bodt (viz ptiloha ¢. 4), které by se mély stat pro mnohé ze sester
voditkem spravného pfistupu ke své télesné a psychické strance (Kiivohlavy, Pecenkova,

2004).

7 PRESTIZ VSEOBECNE SESTRY

Tento pojem vychazi z latinského ,prestigiac®, coZ znamena ,,mameni“. Dle autort
Velkého sociologického slovniku toto slovo znamena: ,,Vetejné a spole¢ensky uznavany vliv,
dobré jméno, respekt projevovany jinymi skupinami ¢i osobami, vadzenost osoby ¢i skupiny*.
Prestiz tito autofi povazuji za relativni hodnotu (Petrusek, Vodakova, 1996).

Lidé mohou byt okolim opovrhovéani nebo naopak uctivani (Sanderova, 2004).

Cesky sociolog Jandourek vysvétluje prestiz jako uctu, jez nalezi drziteli uréitého
socialniho statusu. Prestiz je dle autora ale jen jednim z jeho ukazatelG (spolu s piijmem,
vzdélanim, profesi, bydlist¢ém, krasou a podobn¢). Osoby s vysokou prestizi jsou
napodobovany, obdivovany a maji silny spoleensky vliv. Pro osoby s vysokou prestizi se
nékdy pouziva oznaceni ,,prestige class®, coz je v piekladu prestizni tfida (Jandourek, 2007).

Pod pojmem ,prestiz povolani si lze ptedstavit Gctu, vaznost a socidlni hodnoceni
pridélené urcitému povolani ptisluSniky urcitého socialniho celku (Geist, 1992).

Pfi posuzovani prestize se stfetavaji dva faktory, a to kvalifikace odbornosti se
spoleCenskym vyznamem profese (Havlik, Kot’a, 2002).

K. Bolte popisuje stav, kdy clenové spolecnosti ptisuzuji profesim prestiz v zavislosti na
mife ocenéni pro spolecnost, vzdélani a moci lidi zastavajicich vyssi pozice nez ostatni (Geist,
1992).

Stejné rozlozeni ucty ve spolecnosti neexistuje. VSichni maji néjakou pfedstavu o prestizi
a jeji distribuci, ale to neznamena, ze se s touto distribuci vSichni ztotoziuji. Kazdy se chova

se odliSnou tuctou a vazenosti k védci, 1ékafi nebo intelektudlovi. Prestiz je zalezitosti
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vefejného minéni a to je proménlivé. Uplna shoda v posuzovani prestize povoldni neni
mozna, protoze zavisi na socialni pozici posuzovatele (Havlik, Kota, 2002).

Vseobecné sestry se jiz dlouho snazi povéest a image jejich povolani budovat a zlepSovat.
Kazda sestra ma moznost dat sesterské profesi jeji vlastni podobu. Ditlezitd je i jejich
prezentace v médiich. Jakékoliv zprava o pochybeni sestry je vzdy medializovana a nabyva
ohromnych rozmért. Pokud vSak jde o ocenéni, nebo pochvalu a uznéni sesterské prace, tak
jde pozornost lidi stranou a uspéchy se velmi rychle zapominaji, nebo jsou brany jako
samoziejmost a béznou veéc. Kazda ze sester vice ¢i méné potiebuje a touzi po uznani od
svého okoli. Nemusi jit vzdy o finan¢ni ohodnoceni, i kdyz jeho diilezitost je jasnd. Jde
o uzndni spolecenské. Mnohdy ¢loveka vice potési pochvala a vlidné slovo, nez finan¢ni
obnos na bankovnim uctu.

Stiedisko empirickych vyzkumil sociologického ustavu v roce 1990 zkoumalo vysi
prestize padesati profesi. Zde se sestra umistila na devatém misté pied povolanimi jako je
napiiklad inzenyr nebo projektant. Toto umisténi sestry pied vysokoskolskymi profesemi bylo
tehdy velmi ptekvapivé. Roku 2008 Centrum pro vyzkum vetejného minéni Sociologického
tistavu Akademie véd Ceské republiky zafadilo do vyzkumu prestize povolani i profesi sestry.
Vyzkum obsahoval $kalu Sestadvaceti zaméstnani. Respondenti méli pfifazovat k povolanim
hodnocena body v intervalu 90 az 99, tedy v pasmu vysoké prestize (Bartlova, Chloubova,
Treslova, 2010).

Posledni zvetejnény vyzkum Centra pro vyzkum vefejného minéni tykajici se profesni
prestize je z unora roku 2016. Respondenti méli moznost vybirat opét ze Sestadvaceti profesi.
Sestra, zde stdle uvadeéna jako zdravotni, a obsadila tfeti misto zebticku (1. 1ékar, 2. védec)
(viz priloha €. 5). Toto zjisténi doklada, Ze vefejnost oceniuje profesi sestry z nékolika
hledisek a vysvétluje to jeji vysokou pozici na ceské skale prestize (Tucek, 2016).

Co mizeme ud¢lat pro zvyseni prestize naseho povolani? Je velmi dulezité vazit si samy
sebe. Nebat se a nestydét se prezentovat své znalosti a dovednosti a to 1 na vefejnosti. Je
dalezité¢ naucit se byt zodpoveédné za vykony a jejich provadéni a usilovat o navyseni svych
kompetenci (Plevova, 2011).

Pfipomenme si slova doc. Marty Staiikové: ,,Pokud voldme po zvyseni profesni prestize,
musime o ni pfedevs§im usilovat samy. Nikdo ndm ji neud¢li. Podtrhnéme vSe nové a dobré,
co v praxi zavadime, tim, Ze budeme vSichni, nejen sestry na funkcnich mistech, dbat o sviij

vzhled a chovani* (Janouskova, Mellanova, 2005).
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8 DOSAVADNI VYZKUMY ZABYVAJICI SE
KVALITOU ZIVOTA SESTER

Vyzkumil zabyvajicich se kvalitou Zivota je mnoho nejen na svété, ale i v Ceské republice.
Pokud mame na mysli kvalitu Zivota sester, je u nas k dispozici studie Miksika a Bfichacka
zroku 1977, kde se zabyvali strukturou zatéZzovych situaci, které ztézuji narocnou
a spoleCensky zdvaznou profesni roli pracovnikli ve zdravotnictvi. Snazili se odhalit zakladni
mechanismy, které zdravotniCti profesiondlové vyuzivaji k vyrovnani se se zatéZovymi
situacemi a mohli jim poskytnout pomoc k odstranéni, nebo zmirnéni zatézovych faktort. Pii
vyzkumu pouzili dotaznik spokojenosti a frustrace (D-S-F), ktery vytvoftili. V pribéhu SirSiho
vyzkumu, ve spolupréci s Ustavem socialniho 1ékafstvi 1. lékaiské fakulty UK, se zaméfili na
odhaleni struktury zatézovych situaci u lékaiti a sester. Vyzkumny soubor obsahoval 47
1ékatti a 171 zdravotnich sester z riznych odd¢€leni.

U sester byl v t& dobé zjiStén nejvyssi stupen frustrace v oblasti kvality sluzeb, zabezpeceni
déti, uspokojeni zajmu a konicktli, ohodnoceni prace a v kvalité souziti mezi partnery. Naopak
sousedskych vztaht, pracovnich moznosti, dusevniho zdravi, mobility a kvality pfatelskych

vztahti (Miksik, Brichagek, 1977).

Dalsi studii zabyvajici se timto tématem, je vyzkum provedeny Ustavem teorie a praxe
osetiovatelstvi (UTPO) 1. LF UK ve spolupraci s Ustavem oSetfovatelstvi na Univerzité
Johannese Keplera ve Vidni, v roce 1991. Studie se zabyvala zivotni a pracovni spokojenosti
Ceskych a rakouskych zdravotnich sester. Vyzkumu se tehdy zucastnilo 110 Ceskych a 142
rakouskych sester. Autofi se zam¢fili na intenzitu a diivody pracovni zatéZze sester, pocit
nespokojenosti s praci, pracovnim prostiedim vcetné interpersondlnich vztaht. Jednalo se
o subjektivni hodnoceni kazdého respondenta, ve kterém se promitlo i jeho spolecenské
postaveni a jeho osobnost. Z téchto divodu byl pouzit dotaznik na spokojenost s celkovou
zivotni situaci (D-S-F), ktery objektivizuje miru frustrace, kterou testovana osoba proziva.
Prazské sestry byly ve srovnani s videnskymi sestrami vice frustrované materidlnim
zabezpecenim, zivotni urovni, kulturnim vyzitim, kvalitou sluzeb, pracovnimi vztahy
a socialni a zdravotni péc¢i. Naopak spokojenéjsi byly s perspektivou pracovniho ristu,
uspokojovanim zajmi, vybérem partnera a souzitim s ni a tim i souladem v rodin (UTPO,

1993).
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V roce 2009 se Cvachouskova ve své diplomové praci zabyvala kvalitou zivota sester ve
srovnani s administrativnimi  pracovniky. Vyzkumnym nastrojem byl opét dotaznik
spokojenosti a frustrace (D-S-F). Do vyzkumu se zapojilo 60 respondentii (30 zdravotnich
sester a 30 administrativnich pracovnikl) z ndhodné vybranych zafizeni. Z vysledki Setieni
vyplynulo, Ze sestry byly nejvice frustrovany v oblastech zékladniho materidlniho
zabezpeceni, ohodnoceni prace, perspektivy pracovniho rastu a souladu vrodin€. Jako
nejméné frustrujici vnimaly oblast Zivotni Grovné, dostupnosti sluzeb a kulturniho vyziti

(Cvachouskova, 2009).

Srovnani vSech vySe zminovanych studii pifinasi obrazek ¢. 1, kdy miru frustrace

predstavuje ¢islo v kladné hodnoté (¢im vyssi kladné Cislo, tim vEtsi mira frustrace), a miru

v

spokojenost). Nulova hodnota znamena vyvazenost mezi uvadénou diilezitosti a spokojenosti.

Obrazek €. 1 - Mira frustrace v kategoriich Zivotnich situaci

KATEGORIE Sestry 2009 | Sestry 1991 | Sestry 1977

MA - zakladni Zivotni podminky 2.73 5.47 0.85
KU - kulturni vyziti 2,12 227 ——
PR - pracovni uplatnéni 6.27 5.44 0.92
RO - rodinna situace 5.55 4.41 0.98
ZD - zdravi 3.7 3.44 0.6
VZ - mezilidské vztahy 24 1.42 0.69
SE - sebehodnoceni 475 451 0.89
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9 EMPIRICKA CAST

9.1 CILE VYZKUMNEHO SETRENI A PRACOVNI HYPOTEZY

Cil €. 1: Zjistit miru celkové Zivotni spokojenosti (kvality Zivota) v§eobecnych sester.

Cil ¢. 2: Podchytit strukturu a povahu jejich spokojenosti ve vztahu k zdkladnim oblastem

bézného zivota rozdélenych do sedmi dimenzi.

Cil ¢. 3: Zmapovat dimenze, ve kterych se vyhrocuji postoje k Zivotni, pracovni, rodinné
a jiné realité, vykazujici vyrazny vnitini konflikt mezi pocitovanou potiebou seberealizace

a moznosti nalézt v tomto sméru potifebné vnitini uspokojeni.

Cil €. 4: Overit, zda je kvalita Zivota vSeobecnych sester podminéna vybranymi proménnymi.

1Hy: Predpokladam, ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi vékem vseobecnych
sester a jejich celkovou Zivotni spokojenosti.
1HA: Predpokladdm, ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi vékem vSeobecnych

sester a jejich celkovou zivotni spokojenosti.

2Hy: Predpokladdm, Ze neexistuje statisticky vyznamnd zévislost mezi poctem déti
vSeobecnych sester a subjektivni mirou frustrace v oblasti rodinného Zivota.
2HA: Predpoklddam, ze existuje statisticky vyznamna zdvislost mezi poctem déti

vSeobecnych sester a subjektivni mirou frustrace v oblasti rodinného Zivota.

3H,: Predpokladam, Ze neexistuje statisticky vyznamnd zavislost mezi typem pracovisté
a subjektivni mirou spokojenosti v oblasti pracovni.
3H,: Piedpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi typem pracovisté

a subjektivni mirou spokojenosti v oblasti pracovni.
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4Hy: Predpokladdam, Ze neexistuje statisticky vyznamnd zavislost mezi sménnosti
a subjektivni mirou spokojenosti v oblasti pracovni.
4H,: Predpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi sménnosti a subjektivni

mirou spokojenosti v oblasti pracovni.

S5Hy: Piedpoklddam, Ze neexistuje statisticky vyznamnd zavislost mezi sménnosti
a subjektivni mirou spokojenosti v oblasti zdravi a zdravotniho zabezpeceni.
SHa: Predpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi sménnosti a subjektivni

mirou spokojenosti v oblasti zdravi a zdravotniho zabezpeceni.

6H,: Predpoklddam, Ze neexistuje statisticky vyznamna zéavislost mezi dobou aktivniho
vykonavéani profese vSeobecné setry a subjektivni mirou spokojenosti v oblasti zdravi
a zdravotniho zabezpeceni.

6HA: Predpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna zdévislost mezi dobou aktivniho
vykonavéani profese vSeobecné setry a subjektivni mirou spokojenosti v oblasti zdravi

a zdravotniho zabezpeceni.

7Hy: Predpokladdm, Ze neexistuje statisticky vyznamnd zévislost mezi poctem déti
vSeobecnych sester a vékem vSeobecnych sester.
7THa: Predpoklddam, ze existuje statisticky vyznamna zdvislost mezi poctem déti

vSeobecnych sester a vékem vSeobecnych sester.

8H,: Predpoklddam, ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi sménnosti
a subjektivni mirou spokojenosti v oblasti kulturniho vyziti.
8H,: Predpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi sménnosti a subjektivni

mirou spokojenosti v oblasti kulturniho vyziti.
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9.2 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO VZORKU RESPONDENTU,
SBER DAT

Vyzkum probihal ve Fakultni nemocnici v Hradci Kréalové s laskavym svolenim
nameéstkyné pro oSetfovatelskou péci Mgr. Vailkové a v Oblastni nemocnici v Trutnové, a.s.
se vstficnym souhlasem hlavni sestry Mgr. Wonkové. Ve Fakultni nemocnici jsem pisemnou
formou zadala vrchni sestry vybranych klinik o svoleni provadét vyzkum. V obou
zdravotnickych zatizenich byly vybrany pracovist¢ ambulantnich provoza, oddé€leni
intenzivni péce, standardni oddéleni internich oborti a standardni oddéleni chirurgickych
oboriti tak, aby vyzkumny soubor tvofily vSeobecné sestry srlznou pracovni zatézi

a organizaci pracovni naplné.

Kritéria pro vybér respondentii
Vyzkumny soubor tvorily vS§eobecné sestry, které aktivné vykonavaly svou profesi a byly

zaméstnané na vyse zminénych oddélenich obou zdravotnickych zatizeni.

Vybérovy (vyzkumny) soubor tvorily v§eobecné sestry:
* aktivni vykon povolani minimalné 5 let
* vékova hranice do 65-ti let

* ochota vyplnit dotaznik.

Na konci fijna 2015 jsem provedla pilotni studii. Do pilotni studie bylo vybrano pét sester
z luzkového oddéleni rehabilitace Oblastni nemocnice Trutnov, a.s.. Z niz vyplynulo, Ze
nebylo tfeba po formalni strance provést upravu dotazniku. Nebyly shledany zadné problémy
pii vyplhovani dotazniku. Vyzkumné Setfeni pomoci dotaznikii jsem zahgjila na zacatku
prosince 2015 a ukoncila v poloviné ledna 2016, kdy jsem obdrzela posledni vyplnény
dotaznik. Dotazniky jsem rozdavala stani¢nim sestram na ptisluSnych jiz vySe zminénych
oddélenich obou zdravotnickych zatfizeni spolu s pokyny k jeho vyplnéni. Soucasné jsem
zanechavala 1 dopisni obalky, do kterych sestry samy vyplnéné dotazniky umistily. Bylo tak
zachovano jejich anonymni vyplnéni.

Ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové bylo celkem rozdano 150 dotaznikt, vyplnéno
bylo 141 a 9 zistalo nevyplnénych. V Oblastni nemocnici v Trutnové, a.s. bylo rozdano

celkem 80 dotaznikli, vyplnéno bylo 67 a 13 dotaznikli bylo nevyplnénych. V obou
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zdravotnickych zafizenich bylo celkem rozdano 230 dotaznikli a celkem bylo vyplnéno 208
dotaznikd. Pfi zpracovavani dat bylo 7 dotaznikli vyfazeno, pro nesplnéni kritéria - aktivni
vykon povolani minimaln¢ 5 let. Navratnost tedy byla 87,4 %. Vybérovy soubor tvofilo 201
respondentl (n = 201). Dotazniky vyplnily vSeobecné sestry ve véku od 24 let az do 63 let,
s riznou délkou dosavadni sesterské praxe, pracujicich na riznych oddé€lenich s rtznou

pracovni zatézi a organizaci pracovni naplné.

9.3 POUZITE METODY VYZKUMNEHO SETRENI

Pro ziskavani informaci jsem zvolila smiSeny pfistup, ve kterém jsem kombinovala
kvantitativni metodu s kvalitativni. Jako kvantitativni metodu jsem pouzila standardizovany
dotaznik, ktery jsem doplnila o demografické a identifikacni idaje pouze k vyzkumnému
ucelu bakalarské prace. A jako kvalitativni metodu jsem zvolila polo-strukturovany rozhovor

s vybranymi sestrami dle jejich pracoviste.

9.4 KVANTITATIVNI METODA VYZKUMU

Vyzkumnym ndastrojem v kvantitativni metod¢ byl dotaznik (viz pfiloha €. 2) s ndzvem:
»Kvalita Zivota pomahajicich profesi z pohledu v§eobecné sestry”, slozeny ze dvou ¢asti,
kterym ptfedchazel kratky uvod (osloveni, sezndmeni s cilem prace, vysvétleni postupu pfi
vyplilovani dotazniku a zéavérecné podc€kovani za spolupraci). Dotaznik obsahoval 31
polozek. Casova naroénost (doba potiebna pro vyplnéni dotazniku) byla 15 minut a vice. Pfed
finalni upravou dotazniku byla provedena pilotni studie - pretest dotazniku. Z niz vyplynulo,
ze nebylo tfeba po formalni strance provést Upravu dotazniku. Nebyly shleddny zadné
problémy pfi vypliovani dotazniku.

Prvni ¢ast dotazniku s nazvem: ,,Demografické a identifikaéni tidaje” zahrnovala
7 otazek, jejimz tikolem bylo zjistit:

* zékladni Gdaje o respondentech - otazka ¢. 1, 2, 3, 4

* udaje vztahujici se k profesi vSeobecné sestry - otazka €. 5, 6, 7
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V druhé ¢&asti dotazniku s nazvem: ,,DUSIN - zjistovani struktury a dynamiky Zivotni
spokojenosti a frustrogennich podminek a situaci” byl pouzit standardizovany dotaznik
DUSIN autortt Miksika a Bfichacka, ktery je uveden v ptirucce ,,Dotaznik DUSIN zjistovani

struktury a dynamiky zivotni spokojenosti a frustrogennich podminek a situaci®.

Dotaznik DUSIN

Tato varianta dotazniku DUSIN se pouziva od roku 1994, kdy byla upravena ptivodni
verze, oznaCovana jako ,D-S-F“, kvali zobecnéni zkuSenosti od nékolika tisicovek
respondentli a také kvili nové spolecenské realité.

Dotaznik se sklddd ze Sirokého souboru Zzivotnich okolnosti, které jsou pro clovéka
zékladni a pfitom bézné pro kazdodenni zivot. Celkem tedy ¢ita 25 Zzivotnich podminek
a okolnosti s tim, ze posledni polozka je volna, k moznému doplnéni dle specifickych potieb
uzivatele. Téchto 25 polozek je rozdéleno do sedmi dimenzi (zivotnich oblasti). VSechny
polozky miiZze testovany jedinec posuzovat pozitivné nebo negativné, coz v tomto piipadé
znamena, ze dany jedinec je nespokojen (aktualné ¢i dlouhodob¢) v jisté oblasti nebo dokonce
obecné. Zasadni v tomto dotazniku je, do jaké miry je pro jedince dand polozka diilezita a na

kolik je s ni spokojen. Dotaznik tedy pracuje se dvéma trovnémi hodnoceni (Miksik, 2006).

Zdroje spokojenosti a frustrace jsou uvazovany v kategoriich:

* MA = zakladni Zivotni podminky a materialni zabezpeceni,

* KU = mira spokojenosti a tenzi s moznosti napliiovat své potieby kulturniho vyziti, resp.
realizovat své zajmy a konicky,

* PR = pracovni uspokojeni a jeho kontexty,

* RO = oblast rodiny,

* 7ZD = oblast zdravi a jeho SirSich kontextt,

* VZ = oblast socialnich vztahi ve vSech interak¢nich kontextech (v rodiné, v zaméstnani,
v misté bydlisté, v §ifi a hloubce ptatelskych vazeb s lidmi),

* SE = zékladni existencialni momenty (divéra ve své sily a schopnosti pti zvladani zivotnich
naroku a realizaci zivotnich zaméri, cilii a plant aj.) a celkova hladina pocitu spokojenosti se

svym vlastnim Zivotem (Miksik, 2006).

Vyzkum vliva riznych stresovych €i frustrujicich faktort ptisobicich na clovéka se diive
zam¢eioval spiSe na dramatické zivotni udalosti (odchod do dichodu, zména zaméstnéni,

rozvod nebo snatek, ztrata blizké osoby, vazna onemocnéni apod.), které jsou pro ¢lovéka
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bud’ pozitivni, nebo negativni a vZdy hodnoceny s piedpokladem, Ze vyvolavaji v Zivoté
jedince zatéz. Usuzuje se, ze ¢im vice takovych udalosti clovek prozije, tim vétsi je riziko, Ze
se promitnou do jeho duSevniho ¢i télesného zdravi. Vytvorené Skaly prozitych zivotnich
udalosti, k nimz byly pfisouzeny urc¢it¢ hodnoty, jsou brany jako dostacujici pro vyvozeni

zavéru o ohrozeni zdravi jedince z psychogennich pfic¢in (Miksik, 2004).

Toto Skalovani nebere v ivahu dvé podstatné skutecnosti:
* interak¢ni hledisko,
* vyrazné dramatické zivotni udélosti nejsou jedinym zdrojem vzniku extrémnich

psychickych zatszi (Miksik, 2004).

Dle Miksika by pozornost méla byt vénovana drobnéjs$im kazdodennim stresim. Na prvni
pohled se zdaji byt nedilezité, avSak pokud se stanou v Zivoté ¢lovéka takika opakujici se
denni rutinou, hrozi, Ze se narusi celkovéa psychicka rovnovaha. Ptevladaji spiSe negativni
pocity nad pozitivnimi, ztrata pohody, rozladénost atd. Skutec¢nost je takova, ze okoli stiznosti
a pripominky tohoto typu spiSe bagatelizuje, nez aby je bralo jako moznou hrozbu néceho

vaznéjsiho. A tak se ¢im dal tim vic prohlubuje ptsobeni téchto strest (Miksik, 2004).

Tento dotaznik vychazi ze skutecnosti, Ze se kazdy Clovek ve svém zivoté setkd s fadou
obtiznych udalosti, at’ uz jsou jednorazového charakteru v podobé¢ tzv. zivotnich udélosti nebo

jako vySe zminované drobné kazdodenni stresy (Miksik, 2006).

Cilem tohoto dotazniku miry spokojenosti a indexu frustrace je:
a) postihnout urcity okruh hodnotové orientace jedince (vybraného souboru osob)
b) podchytit strukturu a povahu jeho spokojenosti ve vztahu k zakladnim oblastem
a okolnostem bézného zivota,
c¢) odvodit strukturu a hierarchii téch Zivotnich podminek a okolnosti, které jsou pro ngj

frustrujici a Ize je charakterizovat v kategorii chronicky ptisobicich stresort (Miksik, 2004).

V kazdé polozce dotazniku respondent vzdy nejprve uvadi zavazZnost, kterou ji ve svém
zivoté prisuzuje, a poté spokojenost s moznosti jejiho uspokojeni vzdy v Sestibodové Skale
(jednak dulezitosti, jednak spokojenosti). Pfi vyhodnoceni nas u kazdé polozky zajimé vztah

mezi dulezitosti a spokojenosti. Z nich je vyhodnocena tieti dimenze - index frustrace.
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Vysledky mohou vychazet ve tfech hodnotach:
* nulova hodnota - vyvaZzenost mezi uvadénou dulezitosti a spokojenosti
* kladna hodnota - vysledné Cislo je mirou nespokojenosti

* zaporna hodnota - u respondenta pfevazuje spokojenost.

Podrobny postup, jak pracovat pfi vyhodnocovani dotazniku je uveden v pfirucce
,Dotaznik DUSIN zjistovani struktury a dynamiky zivotni spokojenosti a frustrogennich

podminek a situaci.

9.4.1 POSTUP ZPRACOVANI ZISKANYCH DAT

Odpovédi respondentit byly zpracovany do datové tabulky pomoci tabulkového editoru
Microsoft Office Excel 2010. Kazdy tfadek v takto vytvofené tabulce odpovidal popisu
jednoho respondenta a kazdy sloupec odpovidal polozce dotazniku. Kédovym systémem byla
jednotliva data zaznamenana do takto pfipravené tabulky. Po kone¢ném zpracovani celé
tabulky nasledovalo statistické vyhodnoceni v softwaru NCSS 10.0.8, ktery je specializovan
na statistiku. K prezentaci ziskanych dat byly pouzity tabulky relativnich a absolutnich
¢etnosti, tabulky Dunnova testu, kontingen¢ni tabulka a sloupcové grafy.

Cilem statistického zpracovani dat bylo zhodnotit diive formulované hypotézy a zaroven
hlubsi analyza ziskanych dat.

Zde je uveden stru¢ny piehled statistickych testii a metod, které byly pouzity pfi testovani
hypotéz. U prvni, druhé, teti, ctvrté, paté, Sesté a osmé hypotézy byla zavislost proménnych
hodnocena pomoci Kruskal-Wallisovy neparametrické analyzy rozptylu s naslednym
mnohonasobnym porovnanim Dunnovym testem s Bonferroni modifikaci. V pfipad¢, ze je
tteba porovnat vice nez dva soubory a nelze usuzovat na normdlni rozdéleni, pouzijeme pro
prokéazani rozdila v jednotlivych skupinach Kruskall Walllisiv test. Test je neparametrickou
analogii jednofaktorové analyzy rozptylu, a pravé proto se mu nékdy piezdiva neparametricka
ANOVA (McDonald, 2009).

Pii testovani sedmé hypotézy byl pouzit Chi-kvadrat test nezdvislosti. Chi-kvadrat test je
statistickd neparametrickd metoda, kterd se pouziva ke zjiSténi, zda mezi dvéma znaky
existuje prokazatelny vyrazny vztah. Chi-kvadrat test nezavislosti testuje nulovou hypotézu,
ktera vyjadiuje nezdvislost proménnych. To znamend, Zze poznani hodnoty jedné proménné

nijak nepomiiZe zlepsit odhad hodnoty druhé proménné (McDonald, 2009).
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Vyuzitim statistického softwaru rozhodneme o nulové hypotéze na zakladée p - hodnoty.
Je-li: p < a, nulovou hypotézu zamitdme na hladin€ vyznamnosti a a pfijimame alternativni
hypotézu. V opaéném piipadé nulovou hypotézu nezamitame. Spalek uvadi: ,.alfa je hladina
vyznamnosti, pomoci které je vypocitana hladina spolehlivosti. Hladina spolehlivosti se rovna

100. (1 - alfa)%, to znamena, je-li argument alfa roven 0,05, hladina spolehlivosti je 95 %.
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9.4.2 INTERPRETACE VYSLEDKU DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Tabulka €. 1 - Pohlavi

Celkem _ ON Trutnov a.s.
Pohlavi | Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
Cetnost (n) | Cetnost (%) | Cetnost (n) | Cetnost (%) | Cetnost (n) | Cetnost (%)
Muz 0 0 0 0 0 0
Zena 201 100 137 68,2 64 31,8
p) 201 100 137 68,2 64 31,8

Interpretace: Mezi 201 respondenty, ktefi se zGcastnili dotaznikového Setfeni, nebyl zddny

muz (0 %). VSech 201 respondentii byly Zeny (100 %). Z FNHK se Setfeni Gcastnilo 137

vSeobecnych sester (68,2 %) a 64 vSeobecnych sester (31,8 %) bylo z ON Trutnov a.s..
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Tabulka €. 2 - Vékové kohorty

Celkem _ ON Trutnov a.s.
Vékové Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
kohorty ¢etnost (n) | Cetnost (%) | Cetnost (n) | ¢etnost (%) | Cetnost (n) | Cetnost (%)
do 30 let 68 33,8 47 23,4 21 10,4
31-401let |69 343 52 25,9 17 8,4
41-501et |37 18,4 22 10,9 15 7,5
51-60let |24 12 14 7 10 5
61 let a vice | 3 1,5 2 1 1 0,5
X 201 100 137 68,2 64 31,8

Interpretace:  Vé&kové kohorty jsem rozdelila do péti kategorii po deseti letech.

68 vSeobecnych sester (33,8 %) bylo v kategorii do 30 let, z nichZ 47 sester bylo z FNHK
a 21 z ON Trutnov a.s. 69 sester (34,3 %) bylo v kategorii od 31 - 40 let véku, z FNHK bylo

52 sester a 17 sester z ON Trutnov a.s.. 37 vSeobecnych sester (18,4 %), bylo ve véku 41 - 50

let, z toho 22 sester z FNHK a 15 sester z ON Trutnov a.s.. 24 vSeobecnych sester (12 %)

bylo ve véku 51 - 60 let véku, 14 sester z FNHK a 10 sester z ON Trutnov a.s.. Nejméné

sester 3 (1,5 %) bylo ve véku 61 let a vice, 2 sestry z FNHK a 1 sestra z ON Trutnov a.s.

Nejmladsi sestra méla 24 let a nejstarsi 63 let, primérny vék byl 37,2 let, (median 36 let).
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Graf ¢. 2 - Vékové kohorty
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Tabulka €. 3 - Rodinny stav

Celkem ON Trutnov a.s.
Rodinny Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
stav cetnost (n) | Cetnost (%) | Cetnost (n) | Cetnost (%) | Cetnost (n) | Cetnost (%)
Svobodna | 76 37,8 55 27,4 21 10,4
Vdana 88 43,7 59 29,4 29 14,4
Vdova 1 0,5 1 0,5 0 0
Rozvedena | 36 18 22 10,9 14 7
X 201 100 137 68,2 64 31,8

Interpretace: Mezi 201 respondentkami dotaznikového Setfeni bylo nejvice vdanych

vSeobecnych sester v celkovém poctu 88 (43,7%), z nichz 59 sester bylo z FNHK a 29 sester
z ON Trutnov a.s.. Svebodnych sester bylo celkem 76 (37,8 %), z FNHK jich bylo 55

a z ON Trutnov a.s. jich bylo 21. Rozvedenych sester mezi respondentkami bylo 36 (18 %),

z toho 22 sester z FNHK a 14 sester z ON Trutnov a.s.. Jedna (0,5 %) respondentka byla

vdova a z0c¢astnila se Setfeni ve FNHK.
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Tabulka €. 4 - Poéet déti

Celkem ON Trutnov a.s.
Pocet déti Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
¢etnost (n) | Cetnost (%) | Cetnost (n) | Cetnost (%) | Cetnost (n) | Cetnost (%)
Bezdétna 83 41,2 61 30,4 22 10,8
1 dité 45 22,4 30 15 15 7,5
2 déti 59 29,4 41 20,3 18 9
3avicedéti | 14 7 5 2,5 9 4.5
p) 201 100 137 68,2 64 31,8

Interpretace: Dotaznikového Setfeni se zlcastnilo celkem 83 (41,2 %) bezdétnych sester,
61 pracujicich ve FNHK a 22 v ON Trutnov a.s.. Jedno dité ma 45 (22,4 %) respondentek, a
to 30 sester z FNHK a 15 z ON Trutnov a.s.. O dvé déti pecuje celkem 59 (29,4 %)

respondentek, 41 jich je z FNHK a 18 z ON Trutnov a.s.. 14 (7 %) vSeobecnych sester ma t¥i

a vice potomku, 5 z nich pracuje ve FNHK a 9 v ON Trutnov a.s..
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Graf ¢. 4 - Pocet déti
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Tabulka €. 5 - Pracovisté v§eobecnych sester

Celkem ON Trutnov a.s.
Pracovisté Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
¢etnost (n) | Cetnost (%) | Cetnost (n) | Cetnost (%) | Cetnost (n) | Cetnost (%)
Ambulantni | 33 16,4 22 11 11 5,5
provoz
Jednotky 76 37,8 57 28,2 19 9,4
intenzivni
péce
Interni 41 20,4 28 14 13 6,5
oddéleni
Chirurgické |51 25,4 30 15 21 10,4
oddéleni
p} 201 100 137 68,2 64 31,8

Interpretace: Vseobecné sestry, které se zucastnily dotaznikového Setfeni, jsem rozdélila dle

pracovist, na kterych pracuji. Z ambulantniho provozu se zicastnilo celkem 33 (16,4 %)

sester, z FNHK v poc¢tu 22 a 11 sester z ON Trutnov a.s.. Na jednotkach intenzivni péce jich

pracovalo celkem 76 (37,8 %), z FNHK 57 sester a 19 sester z ON Trutnov a.s.. Na internich

oddélenich pracovalo 41 (20,4%) sester, a to 28 sester ve FNHK a 13 sester v ON Trutnov

a.s.. Dotaznikového Setfeni se zucastnily 1 vSeobecné sestry z chirurgickych oddéleni

v poctu 51 (25,4 %), 30 sester z FNHK a 21 sester z ON Trutnov a.s..
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Tabulka €. 6 - Délka praxe v oboru

Délka praxe | Celkem _ ON Trutnov a.s.

v oboru Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
¢etnost (n) | Cetnost (%) | Cetnost (n) | Cetnost (%) | Cetnost (n) | Cetnost (%)

5-10let 73 36,3 51 25,4 22 11

11 - 20 let 60 29,9 42 20,9 18 9

21-30let 36 17,9 25 12,4 11 5,4

31-40let 26 12,9 15 7,5 11 5,4

41 a vicelet |6 3 4 2 2 1

py 201 100 137 68,2 64 31,8

Interpretace: Vseobecné sestry, které se zucastnily dotaznikového Setieni, jsem rozdélila dle

délky praxe v oboru. Nejvice respondentek celkem 73 (36,3 %) pracuje v oboru 5 - 10 let, 51

sester ve FNHK a 22 sester v ON Trutnov a.s.. 11 - 20 let v oboru pracuje 60 (29,9 %) sester,

z toho ve FNHK 42 sester a 18 sester v ON Trutnov a.s.. Tteti nejcetnéjsi skupinou je 36

(17,9 %) sester pracujicich v oboru 21 - 30 let, z nichz ve FNHK 25 sester a 11 v ON Trutnov

a.s.. Profesi v délce 31 - 40 let vykonava 26 (12,9 %) zacastnénych sester, ve FNHK 15 sester

a v ON Trutnov a.s. 11 sester. Nejméné pocetnou skupinu tvofily respondentky pracujici

v oboru 41 a vice let a to 6 (3 %) sester, 4 sestry byly z FNHK a 2 z ON Trutnov a.s..

30

25

25,4%

D¢élka praxe v oboru

20

15 A

10 +

20,9%

m5-10let

m11-20let

Wm21-30let

m31-40let

FN Hradec Kralové

4% 5,4%

ON Trutnov a.s.

W41 avicelet

Graf ¢. 6 - Délka praxe v oboru

52




Tabulka €. 7 - Sménny provoz

Sménny Celkem ON Trutnov a.s.
provoz Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
¢etnost (n) | Cetnost (%) | Cetnost (n) | Cetnost (%) | Cetnost (n) | Cetnost (%)

Jednosménny | 59 29.4 41 20,4 18 9

provoz

Dvousménny | 33 16,4 16 8 17 8,4

provoz

TFrisménny 109 54,2 80 39,8 29 14,4

provoz

X 201 100 137 68,2 64 31,8
Interpretace: VSeobecné sestry, které se zucastnily dotaznikového Setieni, jsem také

rozdélila dle sménného provozu, v jakém pracuji. V jednosménném provozu pracovalo 59

(29,4 %) tcastnic Setfeni, z toho 41 sester ve FNHK a 18 sester v ON Trutnov a.s.. Ve

dvousménném provozu je zaméstndno 33 (16,4 %) respondentek, z nichz 16 pracuje ve

FNHK a 17 sester v ON Trutnov a.s.. Nejvice byla zastoupena skupina sester, které pracuji

ve tFisménném provozu a to v poctu 109 (54,2 %) zGcastnénych vSeobecnych sester,

z FNHK jich bylo 80 a z ON Trutnov a.s. 29 sester.
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Tabulka €. 8 - Kategorie zakladnich Zivotnich podminek (MA)

Kategorie MA p Celkem p ON Trutnov a.s.

Index frustrace 0,98 1,20 0,5

Interpretace: V kategorii zékladnich zivotnich podminek a materidlniho zabezpeceni byl
prumérny index nespokojenosti 0,98. U sester ve FNHK byl primérmny index nespokojenosti
1,2 u sester v ON Trutnov a.s. byl primérny index frustrace mnohem nizsi 0,5. Jedna se
o kladné hodnoty, které ukazuji miru nespokojenosti vSeobecnych sester v této kategorii. Pfi
porovnani s popula¢nimi normami (primérny index spokojenosti 1,0) vSak tyto hodnoty

nikterak nevybocuji.
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Graf ¢. 8 - Kategorie zakladnich Zivotnich podminek (MA)

54




Tabulka €. 9 - Kategorie kulturniho vyziti (KU)

Kategorie KU p Celkem p ON Trutnov a.s.

Index frustrace 0,82 0,96 0,52

Interpretace: V kategorii kulturniho vyziti, moznosti realizovat své zajmy a konic¢ky byl
prumérny index nespokojenosti 0,82. U sester ve FNHK byl primérny index nespokojenosti
0,96 u sester v ON Trutnov a.s. byl primérny index frustrace nizsi 0,52. Opét se jedna
o kladné hodnoty, které ukazuji miru nespokojenosti vSeobecnych sester v této kategorii. Pfi
porovnani s popula¢nimi normami (primérny index spokojenosti 0,2 - 0,3) tyto zjiSténé

hodnoty mirn¢ vybocuji.
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Tabulka €. 10 - Kategorie pracovni uplatnéni (PR)

Kategorie PR p Celkem p ON Trutnov a.s.

Index frustrace 3,03 2,74 3,66

Interpretace: V kategorii pracovniho uplatnéni a uspokojeni byl praimérny index frustrace
3,03. U sester ve FNHK byl primémy index frustrace 2,74 u sester v ON Trutnov a.s. byl
pramérny index frustrace jest¢ vyssi 3,66. Opét se jedna o kladné hodnoty, které ukazuji miru
nespokojenosti az frustrace vSeobecnych sester v této kategorii. Pfi porovnani s populacnimi

normami (prumérny index spokojenosti 1,0 - 1,2) tyto zjisténé hodnoty mirn¢ vybocuji.
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Tabulka €. 11 - Kategorie rodinna situace (RO)

Kategorie RO p Celkem p ON Trutnov a.s.

Index frustrace 3,28 3,14 3,59

Interpretace: V oblasti mapujici rodinnou situaci respondentek byl primérny index frustrace
3,28. U sester pracujicich ve FNHK byl primérny index frustrace 3,14 u sester v ON Trutnov
a.s. byl primérny index frustrace jesté vyssi 3,59. Opét se jednd o kladné hodnoty, které
ukazuji miru nespokojenosti az frustrace vSeobecnych sester v této kategorii. Pii porovnani
s populacnimi normami (primérny index spokojenosti 0,9) tyto zjiSténé hodnoty jasné

vybocuji.
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Tabulka €. 12 - Kategorie zdravi (ZD)

Kategorie ZD p Celkem p ON Trutnov a.s.

Index frustrace 2,59 2,42 2,97

Interpretace: V kategorii zdravi byl primérny index frustrace respondentek 2,59. U sester
pracujicich ve FNHK byl primérmny index frustrace 2,42 u sester v ON Trutnov a.s. byl
pramérny index frustrace jest¢ vyssi 2,97. Opét se jedna o kladné hodnoty, které ukazuji miru
nespokojenosti az frustrace vSeobecnych sester v této kategorii. Pfi porovnani s populacnimi

normami (priumérny index spokojenosti 0,8) tyto zjisténé hodnoty jasné vybocuji.
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Tabulka €. 13 - Kategorie mezilidské vztahy (VZ)

Kategorie VZ p Celkem p ON Trutnov a.s.

Index frustrace 1,44 1,30 1,73

Interpretace: V oblasti mezilidskych vztahti byl primérny index nespokojenosti
respondentek 1,44. U sester pracujicich ve FNHK byl primérny index nespokojenosti 1,30
u sester v ON Trutnov a.s. byl primérny index nespokojenosti jesté vyssi 1,73. Opét se jedna
o kladné hodnoty, které ukazuji miru nespokojenosti az frustrace vSeobecnych sester v této
kategorii. Pfi porovnani s populacnimi normami (primérny index spokojenosti 0,5) tyto

zjisténé hodnoty jasn¢ vybocuji.
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Tabulka €. 14 - Kategorie sebehodnoceni (SE)

Kategorie SE

p Celkem

1 ON Trutnov a.s.

Index frustrace

2,87 2,79 3,05

Interpretace:
zivotnich cili a celkovou spokojenosti se svym zivotem byl primérny index frustrace
respondentek 2,87. U sester pracujicich ve FNHK byl priméry index frustrace 2,79 u sester
v . ON Trutnov as. byl primérny index frustrace jesté vyssi 3,05. Opét se jednd
o kladné hodnoty, které ukazuji miru nespokojenosti az frustrace vSeobecnych sester v této

kategorii. Pfi porovnani s populacnimi normami (primérny index spokojenosti 0,6) tyto

V kategorii sebehodnoceni napt. pfi zvladani zivotnich narokl a realizaci

zjisténé hodnoty jasné vybocuji.
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Tabulka €. 15 - Celkova Zivotni spokojenost

Celkova Zivotni p Celkem p ON Trutnov a.s.
spokojenost
Index frustrace 15,13 14,74 15,95

Interpretace: Primérny index frustrace respondentek v celkové zivotni spokojenosti

respondentek byl 15,13. U sester pracujicich ve FNHK byl primérny index frustrace 14,74
u sester v ON Trutnov a.s. byl primérny index frustrace jest¢ vyssi 15,95. Opét se jednd

o kladn¢é hodnoty, které znaci celkovou Zivotni nespokojenost az frustraci vSeobecnych sester.
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9.4.3 ANALYZA A TESTOVANI HYPOTEZ

»Hypotéza ¢. 1¢

1H,: Piedpokladam, Ze neexistuje statisticky vyznamné zavislost mezi vékem vSeobecnych
sester a jejich celkovou zivotni spokojenosti.
1H,: Predpokladdm, ze existuje statisticky vyznamna zévislost mezi v€kem vsSeobecnych

sester a jejich celkovou Zivotni spokojenosti.

Zvolena hladina vyznamnosti byla o = 0,05. Pro testovani hypotézy byla pouzita Kruskal-
Wallisova neparametrickd analyza rozptylu s néaslednym mnohondsobnym porovnanim
Dunnovym testem s Bonferroni modifikaci, pomoci kterych bylo zjistovano, zda existuje
prokazatelné¢ vyrazny vztah mezi vékem vSeobecnych sester a jejich celkovou Zzivotni

spokojenosti.

Tabulka €. 16 - Tabulka Dunnova testu ,,Hypotéza ¢. 1¢

24 - 30 let 31-40 let 41 - 50 let 51 - 63 let
24 - 30 let 0,0000 0,1139 0,6761 1,0464
31-40 let 0,1139 0,0000 0,7734 1,1343
41 - 50 let 0,6761 0,7734 0,0000 0,3947
51 - 63 let 1,0464 1,1343 0,3947 0,0000

Vysledek testu a zavér:

Vysledna p hodnota (p-value = 0,627) neni mensi nez 0,05.

Nezamitame tedy nulovou hypotézu o nezavislosti téchto parametrti.

Alternativni hypotéza nebyla prijata. Nebyla prokdzana statisticky vyznamna zavislost

mezi vékem vSeobecnych sester a jejich celkovou Zivotni spokojenosti.
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»Hypotéza ¢. 2¢

2Hy: Predpokladdm, Ze neexistuje statisticky vyznamnd zévislost mezi poctem déti

vSeobecnych sester a subjektivni mirou frustrace v oblasti rodinného Zivota.

2HA: Predpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi poctem déti

vSeobecnych sester a subjektivni mirou frustrace v oblasti rodinného Zivota.

Zvolena hladina vyznamnosti byla o = 0,05. Pro testovani hypotézy byla pouzita Kruskal-
Wallisova neparametrickd analyza rozptylu s ndslednym mnohondsobnym porovnanim
Dunnovym testem s Bonferroni modifikaci, pomoci kterych bylo zjistovano, zda existuje
prokazatelné vyrazny vztah mezi poftem déti vSeobecnych sester a subjektivni mirou

frustrace v oblasti rodinného Zivota.

Tabulka €. 17 - Tabulka Dunnova testu ,,Hypotéza ¢. 2¢

0 déti 1 dité 2 déti 3 a vice déti
0 déti 0,0000 0,3958 0,7476 0,2919
1 dité 0,3958 0,0000 0,2730 0,0361
2 déti 0,7476 0,2730 0,0000 0,1445
3 a vice déti 0,2919 0,0361 0,1445 0,0000

Vysledek testu a zavér:

Vysledna p hodnota (p-value = 0,901) neni mensi nez 0,05.

Nezamitame tedy nulovou hypotézu o nezavislosti téchto parametrti.

Alternativni hypotéza nebyla prijata. Nebyla prokadzana statisticky vyznamna zavislost

mezi poctem déti vSeobecnych sester a subjektivni mirou frustrace v oblasti rodinného Zivota.
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»Hypotéza ¢. 3«

3H,: Predpokladam, Ze neexistuje statisticky vyznamnd zavislost mezi typem pracovisté

a subjektivni mirou spokojenosti v oblasti pracovni.

3H4: Predpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna zdvislost mezi typem pracovisté

a subjektivni mirou spokojenosti v oblasti pracovni.

Zvolena hladina vyznamnosti byla o = 0,05. Pro testovani hypotézy byla pouzita Kruskal-
Wallisova neparametrickd analyza rozptylu s ndslednym mnohondsobnym porovnanim
Dunnovym testem s Bonferroni modifikaci, pomoci kterych bylo zjistovano, zda existuje
prokazatelné vyrazny vztah mezi typem pracovisté a subjektivni mirou spokojenosti

v oblasti pracovni.

Tabulka €. 18 - Tabulka Dunnova testu ,,Hypotéza ¢. 3¢

Ambulance JIP Interni Chirurgické
oddéleni oddéleni

Ambulance 0,0000 0,9544 0,1885 1,9457

JIP 0,9544 0,0000 1,2543 1,3022

Interni 0,1885 1,2543 0,0000 2,2825
oddéleni

Chirurgické 1,9457 1,3022 1,2825 0,0000
oddéleni

Vysledek testu a zavér:

Vysledna p hodnota (p-value = 0,091) neni mensi nez 0,05.

Nezamitame tedy nulovou hypotézu o nezavislosti téchto parametra.

Alternativni hypotéza nebyla prijata. Nebyla prokdzéna statisticky vyznamna zavislost

mezi typem pracovisté a subjektivni mirou spokojenosti v oblasti pracovni.
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»Hypotéza ¢. 4

4Hy: Predpoklddam, Ze neexistuje statisticky vyznamnd zavislost mezi sménnosti

a subjektivni mirou spokojenosti v oblasti pracovni.

4H,: Predpokladam, ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi sménnosti

a subjektivni mirou spokojenosti v oblasti pracovni.

Zvolena hladina vyznamnosti byla o = 0,05. Pro testovani hypotézy byla pouzita Kruskal-
Wallisova neparametrickd analyza rozptylu s ndslednym mnohondsobnym porovnanim
Dunnovym testem s Bonferroni modifikaci, pomoci kterych bylo zjistovano, zda existuje
prokazatelné¢ vyrazny vztah mezi sménnosti a subjektivni mirou spokojenosti

v oblasti pracovni.

Tabulka €. 19 - Tabulka Dunnova testu ,,Hypotéza ¢. 4

Jednosménny provoz | Dvousménny provoz | Trisménny provoz
Jednosménny provoz 0,0000 1,8459 1,2102
Dvousménny provoz 1,8459 0,0000 3,0040
Trisménny provoz 1,2102 3,0040 0,0000

Vysledek testu a zavér:

Vysledna p hodnota (p-value = 0,010) je mensi nez 0,05.

Zamitame tedy nulovou hypotézu o nezévislosti téchto parametri.

Alternativni hypotéza byla prijata. Byla prokdzana statisticky vyznamnéa zdvislost mezi

sménnosti (tfisménnym provozem) a subjektivni mirou spokojenosti v oblasti pracovni.
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,»Hypotéza ¢. 5¢

SHy: Predpoklddam, ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi sménnosti

a subjektivni mirou spokojenosti v oblasti zdravi.

SHa: Predpokladam, ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi sménnosti

a subjektivni mirou spokojenosti v oblasti zdravi.

Zvolena hladina vyznamnosti byla o = 0,05. Pro testovani hypotézy byla pouzita Kruskal-
Wallisova neparametrickd analyza rozptylu s ndslednym mnohondsobnym porovnanim
Dunnovym testem s Bonferroni modifikaci, pomoci kterych bylo zjistovano, zda existuje
prokazateln€¢ vyrazny vztah mezi sménnosti a subjektivni mirou spokojenosti

v oblasti zdravi u v§ech 201 vSeobecnych sester.

Tabulka €. 20 - Tabulka Dunnova testu ,,Hypotéza ¢. 5 - u vSech 201 vSeobecnych sester*

Jednosménny provoz | Dvousménny provoz | Trisménny provoz
Jednosménny provoz 0,0000 0,0523 2,0352
Dvousménny provoz 0,0523 0,0000 1,7128
Trisménny provoz 2,0352 1,7128 0,0000

Vysledek testu a zavér:

Vysledna p hodnota (p-value = 0,628) neni mensi nez 0,05.

Nezamitame tedy nulovou hypotézu o nezavislosti téchto parametrti.

Alternativni hypotéza nebyla prijata. Nebyla prokadzana statisticky vyznamna zavislost
mezi sménnosti a subjektivni mirou spokojenosti v oblasti zdravi u vSech 201 vSeobecnych

sester.

Dale bylo zjistovano, zda existuje prokazatelné vyrazny vztah mezi sménnosti a subjektivni
mirou spokojenosti v oblasti zdravi u 137 vSeobecnych sester pracujicich ve FN Hradec

Kralové.
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Tabulka €. 21 - Tabulka Dunnova testu ,,Hypotéza €. 5 - vSeobecné sestry pracujici ve

FN HK*

Jednosménny provoz

Dvousménny provoz

Trisménny provoz

Jednosménny provoz 0,0000 1,2374 2,6809
Dvousménny provoz 1,2374 0,0000 0,5483
Trisménny provoz 2,6809 0,5483 0,0000

Vysledek testu a zavér:

Vysledné p hodnota (p-value = 0,027) je mensi nez 0,05. Zamitame tedy nulovou hypotézu

o nezavislosti téchto parametri. Alternativni hypotéza byla prijata.

Byla prokazana statisticky vyznamna zavislost mezi sménnosti (tfisménnym provozem)

a subjektivni mirou spokojenosti v oblasti zdravi u 137 vSeobecnych sester pracujicich ve FN

Hradec Kralové.

Dale bylo zjistovano, zda existuje prokazatelné vyrazny vztah mezi sménnosti a subjektivni

mirou spokojenosti v oblasti zdravi u 64 v§eobecnych sester pracujicich v ON Trutnov.

Tabulka €. 22 - Tabulka Dunnova testu ,,Hypotéza ¢. 5 - vSeobecné sestry pracujici v ON

Trutnov*

Jednosménny provoz

Dvousménny provoz

Trisménny provoz

Jednosménny provoz 0,0000 1,2491 0,3140
Dvousménny provoz 1,2491 0,0000 1,0745
Trisménny provoz 0,3140 1,0745 0,0000

Vysledek testu a zavér:

Vysledna p hodnota (p-value = 0,416) neni mensi nez 0,05. Nezamitame tedy nulovou

hypotézu o nezévislosti téchto parametrii. Alternativni hypotéza nebyla prijata.

Nebyla prokazéna statisticky vyznamna zavislost mezi sménnosti a subjektivni mirou

spokojenosti v oblasti zdravi u 64 vSeobecnych sester pracujicich v ON Trutnov.
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»Hypotéza ¢. 6«

6H,: Predpoklddam, Ze neexistuje statisticky vyznamna zéavislost mezi dobou aktivniho

vykonavani profese vSeobecné setry a subjektivni mirou spokojenosti v oblasti zdravi.

6HA: Predpokladam, Ze existuje statisticky vyznamnd zdvislost mezi dobou aktivniho

vykonavani profese vSeobecné setry a subjektivni mirou spokojenosti v oblasti zdravi.

Zvolena hladina vyznamnosti byla o = 0,05. Pro testovani hypotézy byla pouzita Kruskal-
Wallisova neparametrickd analyza rozptylu s ndslednym mnohondsobnym porovnanim
Dunnovym testem s Bonferroni modifikaci, pomoci kterych bylo zjistovano, zda existuje
prokazatelné vyrazny vztah mezi dobou aktivniho vykonavani profese vSeobecné setry

a subjektivni mirou spokojenosti v oblasti zdravi.

Tabulka €. 23 - Tabulka Dunnova testu ,,Hypotéza ¢. 6

5-10let 11 - 20 let 21 -30 let 31 a vice let
5-10 let 0,0000 1,0552 1,2483 1,7020
11 - 20 let 1,0552 0,0000 0,3336 0,8084
21 -30 let 1,2483 0,3336 0,0000 0,4388
31 a vice let 1,7020 0,8084 0,4388 0,0000

Vysledek testu a zavér:

Vysledna p hodnota (p-value = 0,319) neni mensi nez 0,05.

Nezamitame tedy nulovou hypotézu o nezavislosti téchto parametra.

Alternativni hypotéza nebyla prijata. Nebyla prokdzéna statisticky vyznamna zavislost
mezi dobou aktivniho vykonavani profese vSeobecné setry a subjektivni mirou spokojenosti

v oblasti zdravi.
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»Hypotéza ¢. 7«

7H,: Piedpokladam, ze neexistuje statisticky vyznamna zdvislost mezi poctem déti

vSeobecnych sester a vékem vSeobecnych sester.

7Ha: Predpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi poctem déti

vSeobecnych sester a vékem vSeobecnych sester.

Zvolena hladina vyznamnosti byla a = 0,05. Pro testovani hypotézy byl pouzit Chi-kvadrat
test nezavislosti, pomoci kter¢ho bylo zjistovano, zda existuje prokazatelné¢ vyrazny vztah
mezi poctem déti vSeobecnych sester a vékem vseobecnych sester. V tabulce fadkovych
procent jsou zvyraznény bunky, které nejvic zpusobuji zdvislost (jsou nejvic odlisné od

radkového Total).

Tabulka €. 24 - Kontingen¢ni tabulka ,,Hypotéza ¢. 7«

0 déti 1 dité 2 déti 3 a vice déti Total
24 -30 let 89,71 % 7,35 % 2,94 % 0,00 % 100,00 %
31-40 let 26,09 % 30,43 % 37,68 % 5,80 % 100,00 %
41 - 50 let 10,81 % 21,62 % 48,65 % 18,92 % 100,00 %
51 - 63 let 0,00 % 40,74 % 48,15 % 11,11 % 100,00 %
Total 41,29 % 22,39 % 29,35 % 6,97 % 100,00 %

Vysledek testu a zavér:

Testova statistika vysla y* = 113,7298 s 9 stupni volnosti. Vysledna p hodnota (p-value =
0,000) je mensi nez 0,05.

Zamitame tedy nulovou hypotézu o nezavislosti téchto parametrti.

Alternativni hypotéza byla prijata. Byla prokdzana statisticky vyznamna zavislost mezi

poctem déti vSeobecnych sester a vékem vSeobecnych sester (vékova kohorta 41 - 50).
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»Hypotéza ¢. 8

8H,: Predpoklddam, ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi sménnosti

a subjektivni mirou spokojenosti v oblasti kulturniho vyziti.

8Ha: Predpokladam, ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi sménnosti

a subjektivni mirou spokojenosti v oblasti kulturniho vyziti.

Zvolena hladina vyznamnosti byla o = 0,05. Pro testovani hypotézy byla pouzita

Kruskal-Wallisova neparametrickd analyza rozptylu snaslednym mnohondsobnym
porovnanim Dunnovym testem s Bonferroni modifikaci, pomoci kterych bylo zjistovano, zda
existuje prokazateln¢ vyrazny vztah mezi sménnosti a subjektivni mirou spokojenosti

v oblasti kulturniho vyziti.

Tabulka €. 25 - Tabulka Dunnova testu ,,Hypotéza ¢. 8%

Jednosménny provoz

Dvousménny provoz

Trisménny provoz

Jednosménny provoz 0,0000 2,4004 0,5538
Dvousménny provoz 2,4004 0,0000 2,1757
Trisménny provoz 0,5538 2,1757 0,0000

Vysledek testu a zavér:

Vysledné p hodnota (p-value = 0,044) je mensi nez 0,05.

Zamitame tedy nulovou hypotézu o nezévislosti téchto parametri.

Alternativni hypotéza byla prijata. Byla prokazana statisticky vyznamna zavislost mezi

sménnosti a subjektivni mirou spokojenosti v oblasti kulturniho vyziti.
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9.5 KVALITATIVNI METODA VYZKUMU

Pro svou praci jsem volila sbér dat pomoci kvalitativni metody vyzkumu polo-
strukturovaného rozhovoru. Oslovila jsem CcCtyfi vSeobecné sestry s raznou délkou
oSetrovatelské praxe, pracujicich v riznych nemocnicich na odlisnych pracovistich. Rozhovor
se skladal z pfipravenych otazek a otazek, které vyplynuly béhem rozhovoru, a respondentky
mi tak poskytly své postiehy, kreativni a vécné nézory. Pred zahdjenim samotného rozhovoru
jsem si vzdy nezdvazné s respondentkami povidala, protoze jsem chtéla navodit divéru
a uvolnénou atmosféru. Rozhovory jsem zaznamendvala na diktafon, poté jsem provedla
jejich transkripci do protokolu (viz pfiloha €. 7). VétSina dostupné literatury doporucuje
univerzalni a velmi efektivni analyzu ziskanych dat pomoci metody otevien¢ho kodovani.
Veskeré zde prezentované oteviené kodovani poodhaluje urcita aktualni témata. Koédovani se
jednak pouziva na samotna slova, jednak na odstavce v daném textu nebo i na jednotlivé
kapitoly. Cilem otevieného kdédovani je disledné a bezchybné rozkryti daného textu
(Svaticek, Sed'ova, 2007).

Veskeré rozhovory jsem pozorné procitala a hledala jsem data, kterd jsem nasledné
sefadila do hlavnich kategorii, ke kterym jsem v samotném kontextu pfifazovala patficné

subkategorie.

9.5.1 PREHLED HLAVNICH KATEGORII A SUBKATEGORII{

V této Casti prezentuji jednotlivé kategorie a subkategorie do tabulek.

1. KATEGORIE: ZAMESTNANI

SUBKATEGORIE: Spokojenost s profesi sestry

Tabulka €. 26 - Spokojenost s profesi sestry

Dle cetnosti odpovédi

spokojenost

osobni naplnéni

pomoc druhym
hrdost
ned¢lala bych jinou préci
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SUBKATEGORIE: Nova volba profese

Tabulka ¢. 27 - Nova volba profese

Dle Cetnosti odpovédi

sestra

détsky sen

vzor v rodiné
lékarka

SUBKATEGORIE: Finanéni ohodnoceni

Tabulka ¢. 28 - Finanéni ohodnoceni

Dle ¢etnosti odpovédi

mohlo by byt lepsi
spokojenost

SUBKATEGORIE: Vztahy na pracovisti

Tabulka €. 29 - Vztahy na pracovisti

Dle Cetnosti odpovédi ‘

dobré, obcas dohady
prima parta

SUBKATEGORIE: Vztahy s nadfizenymi

Tabulka €. 30 - Vztahy s nadfizenymi

Dle Cetnosti odpovédi

velmi dobré
dobré
kamaradské
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SUBKATEGORIE: Predchozi pracovni zkuSenost

Tabulka €. 31 - Pfedchozi pracovni zkuSenost

Dle Cetnosti odpovédi

Interni odd¢€leni
778
Chirurgicka ambulance

2. KATEGORIE: VOLNY CAS
SUBKATEGORIE: Volny ¢as, dovolena

Tabulka €. 32 - Volny ¢as, dovolena

Dle cetnosti odpovédi ‘

aktivity s rodinou
ticho a klid
hory a Jizni Morava

3. KATEGORIE: ZDRAVI
SUBKATEGORIE: Fyzické zdravi
Tabulka €. 33 - Fyzické zdravi

Dle ¢etnosti odpovédi

unava, bolest zad

zdrava

vycerpani

SUBKATEGORIE: DuSevni zdravi

Tabulka €. 34 - DuSevni zdravi

Dle ¢etnosti odpovédi

vyrovnanost

obcasna nesoustfedénost

optimismus

podpora rodiny

pesimismus

zivotni krize (odchod manzela)

nizké sebevédomi
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4. KATEGORIE: SOCIALNI VZTAHY
SUBKATEGORIE: Mezilidské vztahy

Tabulka ¢. 35 - Mezilidské vztahy

Dle cetnosti odpovédi

peclivy vybér pratel

obezietnost po negativni zkusenosti

hodné znamych

country kapela s manzelem

5. KATEGORIE: RODINA

SUBKATEGORIE: Rodinny Zivot

Tabulka ¢. 36 - Rodinny Zivot

Dle Cetnosti odpovédi

velmi dobré vztahy v $irsi rodiné

rodinné pohoda

manzelska krize

naruSené vztahy v $irsi rodiné

pocity viny, osobniho selhani

samota

SUBKATEGORIE: Vliv profese sestry na rodinny Zivot

Tabulka €. 37 - Vliv profese sestry na rodinny Zivot

Dle Cetnosti odpovédi

snaha pomahat vSem a neschopnost myslet na sebe

¢asté konzultace o zdravotnim stavu

malo ¢asu na déti

samota
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SUBKATEGORIE: Potieba FeSit situace ze zaméstnani po navratu domi
Tabulka ¢. 38 - Potieba FeSit situace ze zaméstnani po navratu domi

Dle cetnosti odpovédi

obc¢as ano

ano, ale neni s kym

9.5.2 SOUHRNNA ANALYZA SUBKATEGORIi

Oslovené vSeobecné sestry vnimaji své zaméstnani, jako spravnou volbu. Jsou pii jeho
vykonavani spokojené a citi hrdost, Ze mohou byt sestrami. Jejich profese je napliuje, citi se
byt potiebné a jejich Zivotnim krédem je pomahat druhym a potiebnym. Dotazované sestry
by nedélaly jinou préci, jsou ve své profesi spokojené. K volbé své profese je vedl vzor
v rodin€, nebo se jednalo o jejich détsky sen. Jedna sestficka si piala byt 1€karkou, ale prace
sestry ji jeji pfani zcela naplnila. V otdzce finan¢niho ohodnoceni si oslovené sestry
posteskly, ze by jejich plat mohl byt vyssi, ale v podstaté jsou spokojené. Velmi kladné sestry
hodnotily vztahy na svém pracovisti, samoziejmé& zminily i ob¢asné dohady, které k prevazné
zenskému kolektivu tak néjak patii, ale dle svych slov tvoii s kolegynémi prima partu. Ve
vztahu s nadfizenymi se také nezminovaly o zadnych problémech, naopak jejich vzajemné
vztahy oznacuji za velmi dobré az kamaradské. Oslovené vSeobecné sestry uvedly, Ze maji
zkuSenost i1 zjinych oddéleni, nejcastéji uvadely interni a chirurgické oddéleni, a ZZS.
I pfesto se jejich nazory na profesi vSeobecné sestry témet nelisily, 1 kdyz pracovaly a pracuji

v odlisnych oborech oSetiovatelstvi.

Sviyj volny Cas oslovené sestry nejradé€ji travi se svou rodinou. V podstaté kdekoliv, at’ na
horéach, nebo tifeba na Jizni Moraveé... hlavné, kdyZ mohou byt se svymi blizkymi. Pfi své
naro¢né praci jsou stale obklopeny lidmi, se kterymi je nutné Casto komunikovat. Proto ve

svém volném case preferuji ticho a klid.

Zdravotni stav oslovenych sester neni na dobré tirovni. Casto jsou unavené, trpi bolestmi
zad a citi se vyCerpané. Pouze jedna z oslovenych sester se citi fyzicky zdrava. Co se tyka
dusevniho zdravi, tak jsou mezi dotazovanymi velké rozdily. Tt sestry se citi psychicky

vyrovnané, pouze se obCas nedokazou zcela soustiedit. Maji pozitivni piistup k zivotu, dobré

75



rodinné zazemi a podporu partnera. Jedna z oslovenych sester prochdzi v soucasné dobé
zivotni krizi (rozvod z divodu manzelovy nevéry). Citi se velmi zle, je pesimisticka
a vzhledem ke svému nizkému sebevédomi uz nevéri, ze se jeji dusevni pohoda zlepsi a bude

zase lépe.

S ohledem na negativni zkuSenosti v minulosti jsou vSechny oslovené sestry velmi peclivé
pii vybéru svych pratel. Maji sice hodné zndmych, ale stale jsou obezietné, nez si pusti k sobé
n¢koho bliz a oteviou se, musi mu zcela divéfovat. V rodinnych vztazich jsou vétSinou
spokojené, cenni si své rodinné pohody a velmi dobrych vztahli v Sir§im rodinném kruhu.
Tyto kladné zkuSenosti maji tifi dotazované sestry. Vzhledem k osobnim problémtim posledni
oslovené se v této kategorii objevuji pojmy jako manzelskd krize, pocit viny a osobniho
selhdni, samota. Tato sestficka nyni proziva téZkou etapu zivota a tento fakt se projevil

1 v naSem rozhovoru.

Otazka vlivu profese na rodinnou pohodu svedla vSechny dotazované sestry k téméf
shodnému stanovisku. Maji malo casu na déti a jsou casto atakovany konzultacemi
zdravotniho stavu piibuznych. Diky tomu, jak vnimaji svou profesi, maji snahu pomahat

vSem okolo a nemysli na sebe, na své potteby a ptani.

Vsechny mnou oslovené sestry maji obcas potiebu fesit doma problémy a zazitky ze
zaméstnani. Bohuzel ale ne vSechny maji tu moznost, rady by si o svych pocitech promluvily,

ale neni s kym, nemaji se komu svéfit.
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10 DISKUZE

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo odhalit jaka je kvalita Zzivota pomahajicich
profesi z pohledu vSeobecnych sester. Jiz 20 let pracuji jako vSeobecna sestra. Po maturité
jsem nastoupila do tfisménného provozu na interni oddéleni a nyni jsem Ctyfi roky na pozici
vrchni sestry na oddéleni rehabilitace. Pracuji na jednu sménu a rada bych tedy porovnala za
pomoci oslovenych sester nejen vyhody a nevyhody sménného provozu, ale také typ oddélenti,
na kterych jsem pracovala. Jsem neustdle v kontaktu se sestrami z oddéleni mé byvalé
pusobnosti a madm pocit, ze sestry na internim oddéleni pocit'uji vEétsi Zivotni nespokojenost,
ve srovndni se sestrami z ostatnich oddéleni. Velmi mé zajimalo, zda sestry ovliviiuje typ
odd¢€leni, na kterém pracuji, smé€nnost, pracovni podminky, finan¢ni ohodnoceni a dalsi
proménné zminéné v dotazniku. Chtéla jsem zjistit, jak sestry samy hodnoti kvalitu svého
zivota a které okolnosti ji ovlivituji. K Setfeni na toto téma mé inspirovala i nyné&jsi, dovoluji
si Fict kritick situace zdravotnictvi v Ceské republice. Nedostatek sester je opravdu zavazny,
diskutovany, ale bohuzel zatim bez vhodného feSeni nastalé situace. Rada bych se pokusila
pomoci této prace alespon trochu nastinit, které oblasti pracovniho zivota na sestry ptsobi tak
frustrujicim zplisobem, Ze si radé¢ji voli jiné povolani, nez je jejich profese. V empirické casti
byly stanoveny 4 cile, které budou podrobnéji rozebrany. Dotaznikového Setieni se celkem
zucCastnilo 201 vSeobecnych sester ve véku od 24 do 63 let, které toto povolani aktivné

vykonavaji déle nez pét let. V této kapitole jsou prodiskutovany zjisténé vysledky.

Cil ¢. 1: Zjistit miru celkové Zivotni spokojenosti (kvality Zivota) vSeobecnych sester.

Primérny index frustrace respondentek v oblasti celkové Zivotni spokojenosti byl 15,13.
U sester z FNHK byl primér 14,77 a u sester z ON Trutnov dosahoval pramér hodnot jesté
vyssi 15,95 (viz tabulka €. 15, s. 61 a graf €. 15, s. 61). Jedna se o kladné hodnoty, které znaci
miru celkové Zivotni nespokojenosti az frustrace vSeobecnych sester v této oblasti. Bylo

provedeno srovnani se Setfenimi za rok 2009 a z roku 1991 (viz ptiloha €. 7).

Vroce 1991 sestry uvadély svou celkovou miru frustrace v oblasti celkové zivotni

spokojenosti v hodnoté 26,96 a v roce 2009 vyssi hodnotu 27,52. Z naSeho vyzkumu je zcela

vvvvvv

vyrazné zlepsila, ale i naddle se index frustrace pohybuje v kladnych hodnotach, coz znaci

77



nespokojenost az frustraci oslovenych respondentek. Nartist celkové zivotni spokojenosti
oslovenych sester mize byt zpisoben tim, Ze v soucasné dob& pracuji na pozicich
vSeobecnych sester Zeny 1 muzi, ktefi svou praci maji radi a chtéji ji délat. Rozdil v celkové
zivotni spokojenosti mezi respondentkami z FNHK a z ON Trutnov mtze byt zplisoben také
pracovnimi podminkami v obou nemocnicich. Sestry z Fakultni nemocnice, maji ke své praci
dle mého minéni lepsi podminky, lepsi pfistrojové i materialni vybaveni, nez sestry z Oblastni

nemocnice. Také jejich finan¢ni ohodnoceni je na vyssi trovni, nez u sester z Trutnova.

Cil ¢ 2 Podchytit strukturu a povahu jejich spokojenosti ve vztahu k zdkladnim

oblastem béZného Zivota rozdélenych do sedmi dimenzi.

Prvni sledovanou oblasti byla kategoric Zivotni a materidlni zabezpefeni - MA.
Vysledky naseho Setfeni jsou nésledujici. Celkovy index frustrace byl 0,98. U sester
pracujicich ve FNHK 1,2 a u sester z ON Trutnov byl mnohem niz$i 0,5 (viz tabulka ¢. 8,
s. 54, graf ¢. 8, s. 54). Jedna se opct o hodnoty znacici nespokojenost respondentek, ale
v porovnani s populacnimi normami nijak vyrazné nevybocuji. Bylo provedeno srovnani
s pfedchozimi vyzkumy. V roce 1977 dosahovala tato oblast hodnoty 0,85, v roce 1991 5,47
a roku 2009 2,37 (viz obrazek ¢. 1, s. 37).

Je zietelné, Ze v oblasti materidlniho zabezpeceni sestry po ,,sametové revoluci® citily velkou
miru frustrace, ktera se postupné sniZzovala az ke stavajici hodnot¢ zjisténé nasSim Setfenim,
ktera je srovnatelnd s hodnotou z roku 1977. V soucasné dob¢ je velka dostupnost sluzeb, sit’
obchodi, stravovacich zatfizeni. Existuje velka moznost vybéru i pii vysokych nérocich
spotfebiteli. Celkovy zivotni standart se zvySuje, stejné¢ tak jako moznost uspokojovani

spolecenskych potieb.

Druhou oblasti byla kategorie Kulturniho vyziti - KU. Dotaznikovym Setfenim byla
zjisténa celkova hodnota indexu frustrace vSech dotazovanych sester 0,82. U sester
pracujicich ve FNHK 0,96 a v ON Trutnov 0,52 (viz tabulka ¢. 9, s. 55 a graf €. 9, s. 55).
I v tomto ptipade¢ se jedné o kladné hodnoty, které v porovnani s populacnimi normami mirné

vybocuji, ve smyslu vyssi miry frustrace.
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nebyl méfen, roku 1991 byla jeho hodnota 2,27 a vroce 2009 2,12 (viz obrazek €. 1,
s. 37).

Je ziejmé, Ze v soucasné dob¢ je velka nabidka a dostupnost kulturnich a estetickych zazitkd.
Sestry maji moznost prohlubovat své zajmy a konic¢ky na vyssi urovni. Pfedpokladala jsem,
ze sestry z FNHK budou v této oblasti pocitovat vétsi spokojenost s ohledem na krajské
meésto a vice moznosti kulturniho, sportovniho a spole¢enského vyziti. Vysledek Setfeni, ale
hovoii o opaku a sestry zmenSiho meésta jsou v této kategorii spokojenéj$i, nez jejich

kolegyné¢ z Hradce Kralové.

Tteti sledovanou oblasti byla kategorie Pracovni uplatnéni - PR. Celkovy index frustrace
v této oblasti u vSech respondentek byl 3,03. U sester pracujicich ve FNHK 2,74 a u sester
v ON Trutnov 3,66 (viz tabulka €. 10, s. 56 a graf ¢. 10, s. 56). Zjisténé hodnoty jsou kladné
a znaci opét nespokojenost sester v této oblasti. Pfi porovnani s populacnimi normami se

jedna o vyssi hodnoty, které vSak jen mirné€ vybocuji nad prameér.

Provedly jsme srovnani vysledkd predchozich vyzkumi. V roce 1977 byla hodnota indexu
frustrace 0,92, v roce 1991 byla hodnota indexu frustrace 5,44 a v roce 2009 doséahla vyse az
6,27 (viz obrazek ¢. 1, s. 37). Vysledky Setfeni ukazuji, Ze se mira frustrace v této kategorii
snizila ve srovndni s pfredchozimi vyzkumy. Vysledky z roku 2016 jsou vyss$i pouze pfi
porovnani srokem 1977. V této oblasti se dle mého ndzoru odrézi stav soucasného
zdravotnictvi. Celkovy nedostatek sester v Ceské republice zajistuje stavajicim sestram
moznost vybéru pozice a typu oddéleni, ktery jim nejvice vyhovuje. Dostupnost zaméstnani
v blizkosti bydlisté sester je také dilezitym aspektem a diivodem k vySs$i spokojenosti.
Zdravotnicka zafizeni nabizeji sestram fadu vyhod a benefiti oproti pfedchazejicim létim.
Dle vlastni zkuSenosti mohu fici, Ze zdravotnicka zatizeni nyni také vice podporuji sestry ve

vzdélavani a ve zvySovani jejich kvalifikace.

Ctvrtou oblasti, ktera byla sledovéana, byla Rodinna situace - RO. Celkovy index frustrace
respondentek byl 3,28. U sester pracujicich ve FNHK dosahl hodnoty 3,14 a v ON Trutnov
3,59 (viz tabulka €. 11, s. 57 a graf ¢. 11, s. 57). Kladné hodnoty znamenaji a ukazuji miru
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frustrace sester, ktera je v porovnani s popula¢nimi normami vysokd a jasné¢ vybocuje

z prumérnych hodnot indexu spokojenosti.

I ptes vysokou hodnotu miry frustrace je vysledek z roku 2016 nizsi nez v predeslych letech.
Vroce 1991 byla zjisténa hodnota 4,41, vroce 2009 5,55. Pouze vroce 1977 byl index
frustrace v této oblasti nizsi, a to 0,98 (viz obrazek €. 1, s. 37). Lze se domnivat, ze v roce
1977 byly lepsi sociadlni podminky a jistoty pro sestry - matky (mateiské skoly, jesle, jisté
pracovni umisténi a jistota bydleni...). Soucasné sestry, diky svému pracovnimu vytiZeni,
nemaji dostatek ¢asu vénovat se své rodin€, partnerim a détem. Tento fakt vnimaji jako velmi
frustrujici. Opét zde mizZzeme zminit stav Ceského zdravotnictvi, nedostatek kvalifikovanych
pracovnikll zplisobuje, ze sestry jsou nuceny pracovat piescas a jejich spolecny Cas s jejich

blizkymi se zkracuje.

Dalsi hodnocenou oblasti byla kategorie Zdravi - ZD respondentek. Celkova mira indexu
frustrace v této oblasti dosdhla hodnoty 2,59. U sester z FNHK 2,42 a u sester z ON Trutnov
byla hodnota indexu frustrace 2,97 (viz tabulka ¢. 12, s. 58 a graf ¢. 12, s. 58). Zjisténé
hodnoty jsou opét kladné a ukazuji miru nespokojenosti sester v oblasti zdravi. Srovnanim
s populaénimi normami bylo zjiSt€no, ze nami zjist€né hodnoty jsou vyrazné vyssi, nez

pramérny index spokojenosti a jasné z né¢ho vybocuji.

Pfi porovnani vysledkl s ptedchozimi vyzkumy bylo zjiSténo, Ze se mira frustrace v této
kategorii mirné snizila oproti roku 1991, kdy byla hodnota 3,44 a roku 2009, kdy hodnota
indexu frustrace dosahovala 3,7. Pouze v roce 1977 byl index frustrace nizsi 0,6 (viz obrazek
¢. 1, s. 37). Sestry mohou byt diky velkému pracovnimu vytizeni fyzicky 1 psychicky
vyCerpané. Je patrné, ze profese sestry je velmi ndro¢nd a plisobi negativné na zdravi

oslovenych sester.

Sestou sledovanou oblasti byla kategorie Mezilidskych vztahti - VZ. Celkovy index
frustrace vSech respondentek byl 1,44. U sester pracujicich ve FNHK byl 1,3 a u sester z ON
Trutnov 1,73 (viz tabulka €. 13, s. 59 a graf ¢. 13, s. 59). Jedna se opét o kladné hodnoty,
které¢ ukazuji miru frustrace v dané oblasti. Pfi porovnani s popula¢nimi normami tyto

hodnoty jasné vybocuji nad hodnoty primérného indexu spokojenosti.
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Pfi srovnani hodnot naseho Setfeni s predchozimi vyzkumy jsme zjistily, Ze vyssi hodnoty
indexu frustrace v této oblasti byly pouze v roce 2009 a to 2,4. V roce 1991 byla hodnota
témef identickd s naSim vysledkem 1,42. V roce 1977 byl index frustrace pouze 0,69 (viz
obrazek €. 1, s. 37). Ze zjisténych vysledkl lze usuzovat, ze mezilidské vztahy, tak jak je
sestry vnimaji, se zlepSuji ale bohuZel se i nadale pohybuji v kladnych hodnotéch indexu

frustrace.

Posledni sedmou sledovanou oblasti byla kategorie Sebehodnoceni, zvladani Zivotnich
naroki a realizace Zivotnich cili - SE. V této oblasti dosédhl celkovy index frustrace
hodnoty 2,87. U sester pracujicich ve FNHK byla hodnota 2,79 a u sester z ON Trutnov byla
jeste vyssi 3,05 (viz tabulka €. 14, s. 60 a graf ¢. 14, s. 60). Pii porovnani s popula¢nimi
normami zjisténé hodnoty opét jasné vybocuji nad primérem. Kladné hodnoty svéd¢i pro

nespokojenost, az frustraci sester v této sledované oblasti.

Bylo provedeno srovnédni vysledk ze vSech dosavadnich Setfeni. V roce 1977 byl index
frustrace v této oblasti 0,89. V roce 1991 byl 4,51 a v roce 2009 4,75 (viz obrazek €. 1, s. 37).
Po porovnani vysledkii je mozné konstatovat, ze v oblasti sebehodnoceni, plnéni Zivotnich
cil a zvladani zivotnich narokl jsou nyni sestry vice spokojeny, nez v roce 1991 a 2009.
Oblast sebehodnoceni byla pro oslovené respondentky také znaéné frustrujici. Z vysledku Ize
usuzovat, ze sestry pii realizaci zivotnich cil pocit'uji zna¢ny rozdil mezi dilezitosti, kterou
jim ve svém Zivot¢ pfisuzuji, a spokojenosti s moznostmi jejich realizace. Je ale zfejmé, ze ve
srovnani s predeslymi vyzkumy se zvySuje jejich vira ve vlastni sily a schopnosti a celkovy

optimisticky pohled na svét.

Cil €. 3: Zmapovat dimenze, ve kterych se vyhrocuji postoje k Zivotni, pracovni, rodinné
a jiné realité, vykazujici vyrazny vnitini Kkonflikt mezi pocitovanou potiebou

seberealizace a moZnosti nalézt v tomto sméru potirebné vnitini uspokojeni.

Mezi oblasti s nejvice vyznamnym vnitinim konfliktem se fadi oblast Rodinné situace -
RO. Oslovené sestry v této oblasti dosahly indexu frustrace 3,28. Sestry pracujici v ON
Trutnov dokonce 3,59. Populacni primér je 0,9. Z toho vyplyva, ze nami zjisténé hodnoty

ukazuji na zna¢nou miru frustrace, kterou sestry v dané oblasti prozivaji.
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Dalsi vyhrocenou oblasti byla kategorie Zdravi - ZD. Zjisténa hodnota celkového indexu
frustrace u vSech oslovenych sester byla 2,59. Populacni pramér spokojenosti je 0,8. Opét se
jedna o kladné hodnoty, které ukazuji miru nespokojenosti az frustrace vSeobecnych sester

v této kategorii.

V kategorii Mezilidskych vztaht - VZ byla také piekrocena hodnota populaéniho
praméru, ktery je v této oblasti 0,5. Nami zjistény index frustrace u sester pracujicich ve

FNHK byl 1,3 a u sester z ON Trutnov 1,73.

Posledni oblasti s vyznamnym rozdilem mezi populacnim primérem a zjiSténymi
hodnotami pfi Setfeni je kategorie Sebehodnoceni - SE. Populacni priimér spokojenosti je 0,6
a ndmi zjisténd hodnota indexu frustrace u vSech sester byla 2,87. Tato hodnota znaci velkou

miru nespokojenosti pii realizaci a dosahovani zivotnich cilii u oslovenych sester.

Lze shrnout, ze oblasti rodinného zazemi, zdravi, mezilidskych vztahii a sebehodnoceni
jsou pro oslovené sestry nejvice frustrujici. V téchto oblastech pocituji vyrazny vnitini

konflikt mezi pocitovanou potiebou a moznosti jejiho naplnéni.

Dotaznikové Setfeni bylo doplnéno kvalitativnim vyzkumnym piistupem k objasnéni
a dokresleni zivotni, pracovni, rodinné a jiné reality, které v dotaznikovém Setieni vykazovaly
vyrazny vnitini konflikt mezi pocitovanou potiebou seberealizace a moznosti nalézt v tomto
sméru potiebné vnitini uspokojeni. Za pomoci rozhovorti se Ctyfmi vSeobecnymi sestrami

jsem se snazila zaméfit na nejvice frustrujici oblasti.

Oblast rodinného zazemi byla pro Ctyii oslovené sestry také velmi dillezita. Veskery sviij
volny Cas travi se svymi blizkymi, bez ohledu na to kde. Jsou spokojené, kdyz mohou byt

pohromad¢ s témi, které maji rady. A nedostatek ¢asu pro rodinu vnimaji velmi negativné.

Zdravotni stav rozhovorem oslovenych sester neni na dobré urovni, coz potvrzuje
vysledky naSeho dotaznikového Setieni. Sestry uvadély obtize tykajici se fyzického zdravi
a vycerpanosti, ale také se objevily zndmky oslabeného dusevniho zdravi ve smyslu

nesoustfedénosti a pesimismu.

V oblasti tykajici se mezilidskych vztahii se potvrdila obezietnost respondentek pii
vybéru ptatel a lidi, kterym by mohly divétovat. Je ziejmé, ze ne vzdy jsou kolem nés vztahy
idylické a téméft vSichni si neseme svou negativni zkuSenost, ktera nas ovliviiuje pfi vnimani

lidi kolem nas.
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Cil ¢. 4: Ovérit, zda je kvalita Zivota vSeobecnych sester podminéna vybranymi

proménnymi.

Prvni hypotéza byla stanovena na ptedpokladu, Ze celkova zivotni spokojenost je zavisla
na véku vSeobecnych sester. Testovanim statistické hypotézy nebyla zamitnuta nulova
hypotéza 1H.

Nebyla prokazéna statisticky vyznamna zavislost mezi vékem vSeobecnych sester a jejich
celkovou zivotni spokojenosti (viz tabulka ¢. 16, s. 62). Z toho vyplyva, ze celkova Zivotni

spokojenost oslovenych sester nezavisi na jejich veéku.

Druha hypotéza byla stanovena na pfedpokladu, Ze subjektivni mira frustrace v oblasti
rodinného zivota je zavislda na poctu déti oslovenych vSeobecnych sester. Testovanim
statistické hypotézy nebyla zamitnuta nulova hypotéza 2H,.

Nebyla prokazana statisticky vyznamna zavislost mezi poc¢tem déti oslovenych vSeobecnych
sester a subjektivni mirou frustrace v oblasti rodinného Zivota (viz tabulka ¢. 17, s. 63).
Z vysledku je tedy patrné, ze pocet deti oslovenych sester je neovliviiuje ve vnimani

zvyseného pocitu frustrace v oblasti rodinného zivota.

Treti hypotéza byla stanovena na ptedpokladu, Ze subjektivni mira frustrace v pracovni
oblasti je zavisla na typu pracovisté. Testovanim statistické hypotézy nebyla zamitnuta nulova
hypotéza 3Hy,

Nebyla prokazana statisticky vyznamna zavislost mezi typem pracovisté a subjektivni mirou
spokojenosti v oblasti pracovni. To znamena, Ze typ pracovisté nema piimy vliv na pracovni
spokojenost sester (viz tabulka €. 18, s. 64). Tteti hypotéza nepotvrdila mou domnénku, Ze typ
pracovisté¢ ma vliv na pracovni spokojenost. Domnivala jsem se, Ze bude rozdil v pracovni
spokojenosti u sester, které pracuji na internim ¢i chirurgickém oddé€leni a sestrami, které
pracuji v ambulantnim provozu nebo na oddéleni intenzivni mediciny. Oslovené sestry
vyplnénim dotaznikl vyvratily muj pfedpoklad o pfimé zévislosti typu pracovisté a pracovni

spokojenosti.

Ctvrta hypotéza byla stanovena na predpokladu, Ze subjektivni mira spokojenosti
v pracovni oblasti je zavisla na typu sménného provozu. Testovanim statistické hypotézy byla
piijata alternativni hypotéza 4H,, ze které¢ vyplyva, Ze typ sménného provozu ma vliv na
subjektivni miru spokojenosti v pracovni oblasti. Z tabulky Dunnova testu (viz tabulka ¢. 19,
s. 65) je patrné, ze v jednosménném a tfisménném provozu jsou tyto vSeobecné sestry

mnohem spokojenéjsi nez sestry pracujici ve dvousménném provozu. Jednim z ditvodii mize
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byt fakt, Ze sestry pracujici na dvé smény mohou pocitovat nedostatek volného Casu. Sestry
v tiisménném a jednosménném provozu maji vice moznosti si svlij volny €as 1épe rozvrhnout
a prizpusobit si ho tak, aby jim co nejvice vyhovoval. Dle vlastnich zkuSenosti jsem
predpokladala, ze dotazované sestry budou spokojenéjsi v tfisménném provozu a moje

domnénka se potvrdila.

Pata hypotéza byla stanovena na ptredpokladu, Zze subjektivni mira frustrace v oblasti
zdravi je zavisla na typu sménného provozu. Testovanim statistické hypotézy nebyla
zamitnuta nulova hypotéza SH.

Nebyla prokazana statisticky vyznamna zdavislost mezi typem sménného provozu
a subjektivni mirou spokojenosti v oblasti zdravi u vSech oslovenych vSeobecnych sester (viz
tabulka €. 20, s. 66). Vysledky dotaznikového Setieni ukéazaly, Ze oslovené sestry nepocituji
zvySenou miru nespokojenosti v oblasti zdravi v souvislosti se sménnym provozem. Ze
zjisténych vysledkl jsem byla pfekvapena, myslela jsem si, ze sménnost bude zdravi sester
negativné ovliviiovat. Ve smyslu naruSeni jejich biorytmu a denniho rezimu.

Tato hypotéza byla testovana zvlast u 137 sester pracujicich ve FNHK, kde byl vysledek
odlisny - byla pfijata alternativni hypotéza SH,. Byla prokazana statisticky vyznamna
zavislost mezi spokojenosti oblasti zdravi a tfisménnym provozem. Z tabulky Dunnova testu
(viz tabulka €. 21, s. 67) je patrné, ze tfisménny provoz maé vliv na spokojenost v oblasti
zdravi. Coz potvrdilo muj pfedpoklad, domnivala jsem se, ze sestry v jednosménném provozu
budou v oblasti zdravi spokojenéjsi, napt. diky pravidelnému rezimu. Negativni vliv
tfisménného provozu na zdravi potvrzuje nejnovéjsi studie britskych a francouzskych védet,
kteti vysledky své studie zvefejnili v ¢asopisu Occupational and Environmental Medicine

(Marquié¢ et al., 2014).

U 64 sester pracujicich v ON Trutnov nebyla prokazana statisticky vyznamna zavislost mezi
typem sménného provozu a mirou spokojenosti v oblasti zdravi. Nezamitdme tedy nulovou
hypotézu SHy (viz tabulka €. 22, s. 67). Z vysledkl vyplyva, Ze sestry z trutnovské nemocnice
nepocituji zvySenou miru nespokojenosti ve zdravotni oblasti v souvislosti se sménnym

provozem.

Sesta hypotéza byla stanovena na piedpokladu, Ze subjektivni mira frustrace v oblasti
zdravi je zavisla na dobé aktivniho vykonavani profese vSeobecné sestry. Testovanim

statistické hypotézy nebyla zamitnuta nulova hypotéza 6H,,
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Nebyla prokazéana statisticky vyznamna zavislost mezi dobou aktivniho vykonavani profese
vSeobecné sestry a subjektivni mirou spokojenosti v oblasti zdravi (viz tabulka ¢. 23, s. 68).
Vysledkem této hypotézy se opét nepotvrdily mé piedpoklady. Domnivala jsem se, Ze sestry
ve vyssi vékové kategorii, ty které delsi dobu vykonavaji svou profesi, budou pocitovat

zvySenou miru frustrace v oblasti zdravi. K mému piekvapeni tomu tak neni.

Sedma hypotéza byla stanovena na predpokladu, ze pocet déti, které vSeobecné sestry
maji, je zavisly na veku sester. Testovanim statistické hypotézy byla piijata alternativni
hypotéza 7TH,, ze které vyplyva, ze veék vSeobecnych sester ma vliv na pocet déti, které tyto
sestry maji, zvlasté ve vékové kohorté¢ 41 - 50 let. Z kontingenc¢ni tabulky (viz tabulka ¢. 24,
s. 69) je patrné, ze ve veékové kategorii 24 - 30 let a v kategorii 41 - 50 let je znacny pocet
bezdétnych sester. Co se tyka nizsi vékové kohorty, neni tento vysledek nijak zneklidiujici.
V soucasné dobé se zvySuje veék prvorodi¢ek a neni Zadnou vyjimkou, ze Zeny v tomto
vékovém rozmezi déti jest¢ nemaji. Je trendem nejdiive si vybudovat kariéru, financné se
zabezpecit, cestovat a uzivat si Zivota, teprve potom pfichazi na fadu déti. Je také velmi
moderni zit ,,single*. Domnivam se, Ze tento Zivotni styl je spiSe obranna reakce téch, ktefi si
nemohou najit stalého partnera. Ve veékové kategorii 41 - 50 let mize jednat v podstaté
o ditvod stejny. V dobé¢, kdy byly tyto sestry v reprodukénim véku, bylo kratce po ,,sametové
revoluci®. Otevfel se jim svét novych moznosti a pfilezitosti. KdyZ pfiSla na fadu otazka

potomki, v mnohych ptipadech bylo jiz pozdé¢.

Osma hypotéza byla stanovena na predpokladu, ze subjektivni mira spokojenosti v oblasti
kulturniho vyziti je zavisla na typu sménného provozu. Testovanim statistické hypotézy byla
piijata alternativni hypotéza 8H,, ze které vyplyva, Ze typ sménného provozu ma vliv na
subjektivni miru spokojenosti v oblasti kulturniho vyziti. Z tabulky Dunnova testu (viz
tabulka ¢. 25, s. 70) je patrné, Ze ve dvousménném provozu jsou sestry mnohem vice
nespokojené v oblasti kulturniho vyziti, nez sestry pracujici na jednu sménu. Jednim z ditvoda
muze byt fakt, Ze sestry pracujici na dvé smény mohou mnohem vice pocitovat nedostatek

volného c¢asu. Mohou byt omezovany odpolednimi sménami v moZnostech navstévovat

rozli¢né kulturni a spolecenské akce.
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ZAVER

Bakalatska prace se zabyva kvalitou zivota pomahajicich profesi z pohledu vSeobecnych
sester. Jejim ukolem bylo zjistit, jaké dopady ma vykon povoldni vSeobecnych sester na
subjektivni vnimani kvality jejich Zivota. Podchytit strukturu a povahu jejich spokojenosti ve
vztahu k zakladnim oblastem b&zného zivota. Zmapovat dimenze, ve kterych sestry pocituji
nejvetsi miru nespokojenosti. Zjistit miru celkové zivotni spokojenosti (kvality zivota)

vSeobecnych sester. VSechny cile byly spIlnény.

Préce je rozd€lena na Cast teoretickou a empirickou. Teoretickd ¢ast se zaméiuje na pojem
kvalita Zivota, jeho historii a definici. Zabyva se podrobnéji dimenzemi kvality Zivota, jejich
rozdélenim a struénym popisem jednotlivych oblasti. Pfiblizuje pojem osobni pohoda (well -
being) a jejimi determinanty. Jsou zde také uvedeny rtizné metody a zplisoby méteni kvality
zivota. Rozd¢€leni metod, moznosti a ptiklady jejich pouziti v praxi. Jedna z kapitol se vénuje
terminu pomahajici profese. Specifikuje profese, kterych se toto oznaceni tyka, uvadi obecné
ptedpoklady pracovnikl k vykonavani pomahajicich profesi a etické zédsady, kterymi by se
méli fidit. Prace charakterizuje profesi vSeobecné sestry vcetné predpokladi k jejimu
vykonavani ve smyslu pravnich i etickych norem. Podrobné se zabyva profesni roli vS§eobecné
sestry, naplni sesterské prace a prestizi sester. Zminuje napf. vyzkum Centra pro vyzkum
vefejného minéni, kde se profese sestry umistila na tfetim misté Zebticku profesni prestize.
V bakalaiské praci jsou také zminény vyzkumy z ptredeSlych let, zabyvajici se tématem
kvality zivota vSeobecnych sester a jejich vysledky, které jsou nasledovné porovnavany

s nasim Setfenim.

Empiricka ¢ast obsahuje analyzu vysledkii dotaznikového Setfeni adresovaného
vSeobecnym sestram ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové a v Oblastni nemocnici
v Trutnové a.s.. Dale také souhrnnou analyzu subkategorii z kvalitativni formy vyzkumu
- rozhovora se ¢tyfmi sestrami. Bylo provedeno porovnani zjisténych vysledki mezi obéma
nemocnicemi a také vysledky naseho Setfeni s vyzkumy z piedeslych let. Lze shrnout, ze
sestry v Oblastni nemocnici Trutnov pocituji vétsi miru nespokojenosti az frustrace, nez
oslovené sestry z Fakultni nemocnice v Hradci Kréalové. Nejvice negativné byla sestrami
hodnocena oblast pracovniho uplatnéni, rodinné situace, oblast sebehodnoceni a celkové

zivotni spokojenosti.
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Ve srovnani s predeslymi vyzkumy, vSak doslo k velmi vyraznému zlepSeni. Sestry v roce
1991 pocitovaly celkovou miru frustrace v hodnoté 26,96. V roce 2009 dosahovala mira
celkové frustrace hodnoty 27,52 a pti nasem Setieni v roce 2016 jsme zjistily hodnotu celkové
frustrace ,,pouze® 15,13. I ptes nadale vysokou vyslednou hodnotu Ize fici, Ze se celkovad mira
zivotni spokojenosti (kvality zivota) vSeobecnych sester zvysuje. KdyZ pfihlédneme k faktu,
ze profese vSeobecné sestry je psychicky a fyzicky narocna, tak jsou ndmi zjisténé vysledky

velmi pozitivni a ukazuji na to, Ze pro vétSinu sester je jejich povolani opravdu poslanim.
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Bakalaiskd prace se zabyva kvalitou Zzivota vSeobecnych sester. Rozd€lena je na
teoretickou a empirickou ¢ast. V teoretické Casti je popisovan pojem kvalita zZivota, jeho
historie, definice, dimenze kvality zivota a rozsah pojeti tohoto pojmu. Zabyva se terminem
osobni pohoda, jeho definici a determinantami osobni pohody. Déle jsou zde uvedeny rizné
metody meéfeni kvality Zivota. V teoretické Casti je rovnéz charakterizovana profese
vSeobecné sestry a pozadavky potfebné k jejimu vykonavani. Jsou také zminény diive

provadéné vyzkumy zabyvajici se kvalitou zivota vSeobecnych sester.

Empirickd cast je zaméfena na dotaznikové Setieni vSeobecnych sester a je doplnéna
rozhovory se Ctyfmi vSeobecnymi sestrami. Dochazi k analyze vysledka jednotlivych
polozek. Prace ma za ukol ze zjisténych vysledkii posoudit, jak sestry subjektivné vnimaji
kvalitu svého Zivota a podminky, které ji ovliviiuji. Vysledna data poukazuji na fakt, Ze ve
vSech zkoumanych oblastech sestry pocituji nespokojenost, az frustraci. Vysledky Setieni

byly porovnany s vyzkumy z piedeslych let zabyvajicimi se stejnym tématem.
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The bachelor thesis deals with the quality of life of general nurses. The thesis is divided
into a theoretical and an empirical part. The theoretical part describes the term quality of life,
its history, definitions, dimensions and delimitation of this term in the thesis. It further
focuses on the term personal well-being, its definition and determinants. This is followed by
introduction of various methods of measuring the quality of life. The profession of a general
nurse and demands related to it are characterized in the theoretical part as well. Former

researches on the quality of life of general nurses are mentioned there, too.

The empirical part is focused on a questionnaire survey and interviews with four general
nurses. Results of individual items of both inquiries are further analysed. The aim of the thesis
is to use the analysis of the acquired data to evaluate nurses’ subjective perception of the
quality of their life and conditions affecting it. The final data indicate the fact that nurses feel
dissatisfaction if not frustration in all scrutinized areas. The results of the analysis were

compared to the former researches of this particular area.
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UTPO - Ustav teorie a praxe osetiovatelstvi
VZ - Mezilidské vztahy

WHO - Svétova zdravotnicka organizace

ZD - Zdravi

778 - Zdravotnicka zachranna sluzba
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Priloha 1. Zadosti o provedeni vyzkumné ¢innosti
Vazena pani

Mgr. Jarmila Wonkova

Hlavni sestra

Oblastni nemocnice Trutnov a.s.
M. Gorkého 77

Kryblice

Trutnov

54101

V Malych Svatoriovicich 25. 5. 2015

Vée: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni v Oblastni nemocnici Trutnov a.s.

Vazena pani magistro,

Dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni ve Vasi nemocnici, jeZ by mélo byt
soucasti zavérecné bakalaiské prace studentky Terezy Dudackové, narozené 1. 2. 1978, Lékaiské
fakulty UK v Hradci Kralové.

Cilem této prace je zjistit, jak profese vSeobecné sestry ovliviiuje kvalitu jejiho Zivota. Déle bychom -
chtély zmapovat, kterych oblasti Zivota sester se tato problematika nejvice dotyka a porovnat vliv
demografickych proménnych (v&k, rodinny stav, typ pracovi§té a sménnost). Vyzkum bude provadén

ve Vasi nemocnici a ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové.

Vyzkumné Seteni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku a rozhovoru
se ¢tyfmi sestrami z vyse uvedenych instituci.

Zéavérecna prace je zpracovavana pod odbornym vedenim Mgr. Veroniky Gigalové, asistentky
Oddéleni o3etiovatelstvi Lékaiské fakulty UK v Hradci Kralové.

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti

S pozdravem

Tereza Dudackova Mgr. Veronika Gigalova

Upicka 343 Asistent oddéleni oSetfovatelstvi

542 34 Malé Svatonovice ~ Ustav socialniho lékatstvi
Lékarska fakulta UK v Hradci Kralové
Simkova 870

500 38 Hradec Kralové
Tel.: 495 816 420

Vyjadreni vedeni instituce:
B Souhlasim
[0 Nesouhlasim

Datum: 7 { 5 Aop5 Podpis a razitko

Jhlasti nemocnice Tru
hlavni sestray
Mgr. Jarmila
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Vazena pani
Megr. Dana Varikova
Nameéstkyné pro oSetrovatelskou péci

Sokolska 581
500 05 Hradec Kréalové - Novy Hradec Kralové

V Malych Svatoriovicich 25.5.2015

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové

Vazena pani magistro,

Dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni ve Vasi nemocnici, jez by mélo byt
soudasti zaveérecné bakalaiské prace studentky Terezy Dudéackove, narozené 1. 2.1978, Lékaiské
fakulty UK v Hradci Kralové.

Cilem této prace je zjistit, jak profese vSeobecné sestry ovliviuje kvalitu jejiho Zivota. Dale bychom
chtély zmapovat, kterych oblasti Zivota sester se tato problematika nejvice dotyka a porovnat vliv
demografickych proménnych (vek, rodinny stav, typ pracovisté a sménnost). Vyzkum bude provadén

ve Vasi nemocnici a v Oblastni nemocnici Trutnov a.s.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku a rozhovoru
se Ctyfmi sestrami z vySe uvedenych instituci.

Zaverecna prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. ‘Vtromk» Gxgalove asistentky Oddéleni
oSetfovatelsivi Tékarské fakuity UK v Hradci Kralové,

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti

S pozdravem

Tereza Dudackova Mgr. Veronika Gigalova
Upicka 343 Asistent oddéleni oSetfovatelstvi
542 34 Malé Svatotiovice Ustav socialniho ékatstvi

Lékarska fakulta UK v Hradci Kralové
Simkova 870

500 38 Hradec Kralové

Tel.: 495 816 420

Vyjadreni vedeni instituce:

A Souhlasim
1 Nesouhlasim

Datum: %. 6 . /COM_. Podpis a razitko

FAKULTNf NEMOCNICE

> feditelstvi
Mgr. Dana Vankova 500 05 Novy Hradec Kralové
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Priloha 2. Dotaznik

DOTAZNIK K BAKALARSKE PRACI NA TEMA: KVALITA ZIVOTA
POMAHAJICICH PROFESI Z POHLEDU VSEOBECNE SESTRY

Dobry den,

jmenuji se Tereza Dudackova a jsem studentkou bakalaiského studia - obor VSeobecna sestra,
na Lékatské fakulté v Hradci Kralové. Réda bych Vs touto cestou poprosila o vyplnéni
dotazniku tykajiciho se problematiky profese vSeobecné sestry a jejiho vlivu na kvalitu Zivota
vSeobecnych sester. Dotaznik je zcela anonymni a bude slouzit k napsdni mé zavérecné
bakalatrské prace. Zakrouzkujte, prosim, vzdy pouze jednu vybranou odpovéd'.

Predem dé¢kuji za pravdivé odpovédi a za Vas Cas, ktery si na vyplnéni dotazniku najdete.
Vyplnény dotaznik vloZzte, prosim, do pfipravené obalky.

Tereza Dudackova

CAST I. DEMOGRAFICKE A IDENTIFIKACNI UDAJE

1) Jste: a) muz
b) Zena

2) Uved’te vas vék: ................ let

3) Jaky je Vas rodinny stav?
a) vdana/zenaty
b) ovdovéld/ovdovély
¢) rozvedena/rozvedeny
d) svobodnéa/svobodny

4) Kolik mate déti? ..................

5) Nyni pracujete na: a) ambulanci
b) oddéleni intenzivni mediciny
¢) standardnim odd¢leni internich obort
d) standardnim oddé€leni chirurgickych obort

6) Jak dlouho pracujete v oboru vSeobecna sestra?
a)5-10let
b) 11 - 20 let
c)21-30let
d) 31 -40 let
e) 41 a vice let

7) V jakém druhu sménného provozu pracujete?
a) jednosménny provoz
b) dvousménny provoz
¢) tfisménny provoz
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CAST IL.: DUSIN - ZJISTOVANI STRUKTURY A DYNAMIKY ZIVOTNI

SPOKOJENOSTI A FRUSTROGENNICH PODMINEK A SITUACI.

V dotazniku jsou uvedeny nékteré zdkladni podminky, okolnosti Zivota.
Odpovézte prosim na vSechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na nékterou otazku

zodpovedét, vyberte a zakrouzkujte odpovéd’, ktera Vas napadne jako prvni.

U kazdé¢ otazky oznacte:

a) za jak dtlezitou ji pro sebe sdm/ sama povaZujete
b) jak jste spokojen(a) s urovni jejiho dosahovani

Toto oznaceni provadéjte zakrouzkovanim piislusnych Cislic a sice:

u Skaly dulezitosti:

0 - zcela nediilezité

1 - malo dulezité

2 - podpramérné dulezité
3 - primérné dalezité

4 - znacné dulezité

5 - obzvlaste dulezité

u $kaly spokojenosti:

0 - zcela nespokojen
1 - velmi malo spokojen

2 - podpriamérné spokojen

3 - primérné spokojen
4 - znacné spokojen
5 - plné spokojen

Podminky ¢i okolnosti Zivota

Diilezitost pro Vas

Spokojenost s
dosahovanim

Suma

(gl
.

Por.

Zakladni materialni zabezpeceni:
zabezpeceni zakladnich prostredkt k
zivotu (bydleni, nasyceni, oSaceni apod.)

012345

012345

Zivotni iroven

zivotni standart umoziujici uspokojovat
potieby a zaliby na spoleéensky piijatelné
urovni

012345

012345

Dostupnost sluZeb

sit’ obchodu, pradelen, opravarenskych,
pecovatelskych, stravovacich a jinych
zatizeni

012345

012345

MoZznosti kulturniho vyZziti
dostupnost kulturnich podniki a zafizeni,
zabavy, estetickych zazitkd a zajmu

012345

012345

Uspokojovani zajmu a konicku
dostatek moznosti a Casu ptiméiené se
vénovat svym mimopracovnim zajmuim a
pestovat konicky

012345

012345

Pracovni moZnosti

dostupnost priméfeného zamestnani ¢i
moznosti vhodn¢ podnikat v dosahu
svého bydlisté

012345

012345

Pracovni uspokojeni

zaméstnani spjaté s vykonem osobné
uspokojivé, zajimavé a schopnostem
odpovidajici ¢innosti

012345

012345

Ohodnoceni prace
materialni a spole¢enské ohodnoceni

012345

012345
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Podminky ¢i okolnosti Zivota

Diilezitost pro Vas

Spokojenost s
dosahovanim

Suma

(gl
.

Por.

odpovida kvalifika¢nim narokdm a
vynakladané namaze

Perspektivy pracovniho ristu
moznost zvySovat kvalifikaci a ziskat
vys$$i pracovni zafazeni, ¢i ocenéni

012345

012345

Vztahy s nadiizenymi

korektnost vzajemnych vztahti s
nadiizenymi se smyslem pro vzajemnou
uctu a spolupraci

012345

10.

Vztahy se spolupracovniky
vzajemné vztahy bez vyraznéjsich
konfliktd, se smyslem pro spolupraci a
vzajemnou pomoc

012345

I1.

Vybér partnera

vybér zivotniho partnera v souladu s
piedstavou — skute¢nost, u svobodnych
pravdépodobnost

012345

12.

Partnerské souziti

vzajemné porozumeéni s partnerem, soulad
zajmu a ochota i ¢as se sobé navzajem
vénovat

012345

13.

Soulad v rodiné

porozuméni a soulad v ramci Sir§iho
rodinného zazemi se spole¢nymi
aktivitami rodict a déti

012345

14.

Zabezpeceni déti

piiméiené socialni a materialni podminky
pro rozvoj déti a jejich budouci moznost
uplatnéni

012345

15.

Souziti v misté bydlisté

dobré sousedské vztahy, vychazeni se

spolubydlicimi, vzajemna pomoc v
Fipade potieby

012345

16.

Vztahy a pratelstvi

vytvoreni hlub§ich vztaht pratelstvi,
vzajemného porozuméni, pomoci, shody
potieb a zajmu

012345

17.

Télesné zdravi
stav bez vaznéjsich zdravotnich potizi
a pocit piiméfené dobré fyzické kondice

012345

18.

DusSevni zdravi
stav bez vazné&jsiho naruSeni psychiky
a s pocity pfijatelné psychické kondice

012345

19.

Socidlni a zdravotni péce

dostupnost dostate¢né kvalitni zdravotni
péce a priméteného socialniho
zabezpeceni

012345

20.

Piimérenost Zivotnich naroku
zvladnutelnost pracovnich tkolu,
zivotnich narokd, plnéni rodinnych
a jinych povinnosti

012345

21.

Realizovani zivotnich cili
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Podminky ¢i okolnosti Zivota Diilezitost pro Vas | Spokojenost s Suma | Pof. ¢.
dosahovanim
moznost dosahnout svtij zakladni zivotni | 0 1 2 3 4 5 012345 22.
cil a uspokojit pfedstavu o smyslu
a naplni zivota
Optimismus a sebedivéra
optimisticky pohled na budoucnost, 012345 012345 23,
daveéra ve vlastni sily a schopnosti,
zvladnuti situaci
Celkova Zivotni spokojenost
pocit spokojenosti s dosavadnim 012345 012345 24.
pribéhem zivota a se souc¢asnou zivotni
realitou
Jiné 012345 012345 25.
SUMA CELKEM:
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Priloha 3. Eticky kodex zdravotnického pracovnika nelékarskych obori

ZN.:

13469/04/VVO

REF. Bc. Kohlerova Irena

Etické zasady zdravotnického pracovnika nelékarskych obori

Zdravotnicky pracovnik nelékatskych obort (dale jen ,,zdravotnicky pracovnik®) pti
své praci zachovavd uctu k zivotu, respektuje lidskd prava a distojnost kazdého
jednotlivee bez ohledu na veék, pohlavi, rasu, narodnost, viru, politické¢ presvédceni a
socialni postaveni.

Zdravotnicky pracovnik dba na dodrzovani Umluvy o lidskych pravech a biomedicing,
na dodrzovani prav pacientd, tak jak jsou vyjadiena v Charté prav pacientd a v Charté
prav hospitalizovanych déti.

Zdravotnicky pracovnik je povinen piistupovat ke své praci s veSkerou odbornou
schopnosti, kterou ma, svédomim profesionadlni odpovédnosti za podporu zdravi,
prevenci nemoci, za obnovu zdravi a zmiriiovani utrpeni, za ptispéni ke klidnému umirani
a diistojné smrti.

Zdravotnicky pracovnik poskytuje zdravotni péci jednotlivelim, rodindm, skupinam a
spolupracuje s odborniky jinych obort. Pfi poskytovani zdravotni péce vzdy nadfazuje
z4jmy téch, kterym poskytuje péci, nad zajmy své.

Zdravotnicky pracovnik je povinen chranit informace o téch, kterym poskytuje své
sluzby, bez ohledu na zpusob, jakym jsou tyto informace ziskavany, shromazd'ovany a
uchovavany. Povinnou zdravotnickou dokumentaci vede peclivé a pravdive, chrani ji pred
zneuzitim a znehodnocenim.

Zdravotnicky pracovnik aktivné prohlubuje znalosti o pravnich ptedpisech platnych
pro jeho profesi a dodrzuje je.

Zdravotnicky pracovnik nesmi podfizovat poskytovani zdravotni péce komercénim
z4jmim subjekti, plisobicich v oblasti zdravotnictvi.

Zdravotnicky pracovnik a spoluobéané

Zdravotnicky pracovnik pfi poskytovani zdravotni péce respektuje Zivotni hodnoty
obc¢ant, jejich zivotni zvyky, duchovni potfeby a naboZenské piesvédCeni a snazi se
vytvaret podminky zohlediujici individualni potfeby jednotlivci.

Zdravotnicky pracovnik v rozsahu své odbornosti a pravomoci poskytuje obaniim

informace, které jim pomdhaji ptevzit spoluzodpovédnost za jejich zdravotni stav a
ptipadnou 1écbu.

Zdravotnicky pracovnik povazuje informace o pacientech za divémné a je si védom
povinnosti zachovéavat mlcenlivost o skute¢nostech, o nichz se dozvédél v souvislosti s
vykonem svého povolani.

Zdravotnicky pracovnik pii poskytovani zdravotni péce dba v maximalni mozné mifte
0 zajisténi intimity.

Zdravotnicky pracovnik nesmi zneuzit ve vztahu k nemocnému jeho davéru a
zavislost jakymkoliv zpisobem (PRO).
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Zdravotnicky pracovnik se snazi pii poskytovani zdravotni péce docilit vztahu

zalozené¢ho na divéfe, ktery cti prava pacienta, reaguje na aktudlni rozpolozeni pacienta,
soucasn¢ jsou respektovdna prava a povinnosti zdravotnického pracovnika jako
poskytovatele zdravotni péce.

Zdravotnicky pracovnik a praxe

Zdravotnicky pracovnik poskytuje zdravotni pé¢i v rozsahu své odbornosti a
pravomoci, s potiebnou mirou autoregulace a empatie.

Zdravotnicky pracovnik aktivné usiluje o vlastni odborny, osobni a intelektudlni rist
po celou dobu svého profesionalniho Zivota a své nové znalosti a dovednosti se snazi
vyuzit v praxi.

Zdravotnicky pracovnik usiluje o co nejvyssi kvalitu a Groven poskytované zdravotni
péce.

Zdravotnicky pracovnik poskytne nezbytné nutnou zdravotni péci i nad ramec svych
pravomoci, pokud ji nemiize poskytnout zplisobily zdravotnicky pracovnik a pokud
nebezpeci, které plyne zprodleni, je vétsi nez mozné nebezpeci plynouci
z nedostatecnych znalosti a dovednosti zdravotnického pracovnika.

Zdravotnicky pracovnik jednd a vystupuje tak, aby jeho chovani piispélo k udrzeni
prestize a zvySovani spolecenského uznani zdravotnickych povolani.

Zdravotnicky pracovnik pii ptebirani ukolu i pii povéfovani ukolem zodpovédné
zvazuje kvalifikaci svou 1 ostatnich zdravotnickych pracovnikii.

Zdravotnicky pracovnik a spole¢nost

Zdravotnicky pracovnik piisobi na zdravotni uvédoméni jednotlivct pfi poskytovani
zdravotni péce. Podle svych odbornych schopnosti se podili na podporovani a Sifeni
zésad zdravého zivota, zasad ochrany zivotniho prostiedi, objasniovani problémi
spojenych s pé¢i o poskozené zdravi lidi.

Zdravotnicky pracovnik spolupracuje pfi téch aktivitach, které smétuji ke zlepSeni
zdravotniho a socidlniho prostiedi v zivoté lidi.

Zdravotnicky pracovnik a spolupracovnici

Zdravotnicky pracovnik spolupracuje vramci mezioborového tymu s ostatnimi
odborniky tak, aby byly splnény vSechny cile planu komplexni zdravotni péce o
pacienta.

Zdravotnicky pracovnik respektuje znalosti a zkuSenosti svych kolegl
1 spolupracovnikil jinych odbornosti.

ZdravotniCti pracovnici se navzajem podporuji ve svych odbornych rolich a aktivné
rozvijeji uctu k sobé 1 druhym.

Zdravotnicky pracovnik vystupuje, podle aktudlni situace, jako ochrance pacienta,
zejména pokud je péce o ného ohroZzena nevhodnym chovanim nebo jednanim jiné¢ho
zdravotnika ¢i osoby.
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Zdravotnicky pracovnik a profese

» Zdravotnicky pracovnik je odpovédny za kvalitu jim poskytované zdravotni péce a za
co nejvyssi odbornou troven svého vzdélavani.

» Zdravotnicky pracovnik dba na udrzovani a zvySovani prestize své profese.

Zdravotnicky pracovnik se neustdle snazi o rozvoj své profese, o rozvoj svého profesniho
zamgéieni a zvySeni své odborné urovngé.
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Priloha 4. Péce o pecovatelky podle Sheily Cassidy

1. Bud’ k sob¢ mirna, vlidna a laskava.

2. Uvédom si, ze tvym ukolem je jen pomdhat druhym lidem a ne jen zcela zménit. Zménit
muze$ jen sama sebe, ale nikdy ne druhého ¢lovéka — at’ jim je kdokoliv a at’ je tva snaha
sebevetsi.

3. Najdi si své ,,atociste", tj. misto, kam by ses mohla uchylit do klidu samoty ve chvili, kdy
naléhav¢ potiebujes uklidnéni.

4. Druhym lidem na oddéleni, svym spolupracovnikim a spolupracovnicim i vedeni bud’
oporou a povzbuzenim. Neboj se pochvalit, kdyz si to i tieba jen trochu zasluhuyji.

5. Uvédom si, Ze je zcela piirozené tvari v tvar bolesti a utrpeni, jehoz jsme denné svédky,
citit se zcela bezmocnou a bezbrannou. Pfipust’ si tuto mysSlenku. Byt pacientim a jejich
6. Snaz se zménit zptsoby, jak to ¢i ono dé€las. Zkus to, co délas, délat pokazdé pokud mozno
jinak.

7. Zkus poznat, jaky je rozdil mezi dvéma riiznymi zplsoby nafikdni: mezi tim, které zhorSuje
8. Kdyz jdes domu z prace, soustied’ se na néco dobrého a pékného, co se ti podafilo v praci
dnes ud¢lat a raduj se z toho.

9. Snaz se sama sebe neustdle povzbuzovat a posilovat napt. tim, ze nebude§ vzdy stejnym
zpusobem (stereotypné€) vykondvat své prace. Snaz se z vlastni iniciativy, z vlastni vile
a nikym nenucena néco ud¢lat jinak - tvofive.

10. Vyuzivej pravidelné¢ povzbuzujiciho vlivu ptatelskych vztahiit v pracovnim kolektivu
1 v jeho vedeni jako zdroje socidlni opory, jistoty a nadéjného smefovani zivota.

11. Ve chvilich pfestavek a volna, kdyz pfijdes do styku se svymi kolegynémi a kolegy,
vyhybej se jakémukoliv rozhovoru o tfednich vécech a problémech v zaméstnani. Odpocin si
tim, ze budete hovoftit o vécech, které se netykaji vasi prace a vaseho ,,aredniho* styku.

12. Planuj si ptredem ,.chvile ut€ku* beéhem tydne. Nedovol, aby ti cokoliv tuto radost
piekazilo nebo ti ji nékdo narusil.

13. Nauc se radégji tikat ,,rozhodla jsem se* nez ,,musim* nebo ,,madm povinnost®, ¢i ,,méla
bych*. Podobn¢ se nau¢ fikat radéji ,,nechci* nez ,,nemohu®. Takto vedenéd osobni fe¢ sama
k sob& pomaha.

14. Nau¢ se druhym lidem fikat nejen ,,ano“, ale i ,,ne“. Kdyz nikdy nefeknes ,,ne*, jakou

hodnotu pak asi ma tvé ,,ano*?
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15. Netecnost (apatie) a zdrzenlivost (rezervovanost) ve vztazich s druhymi lidmi je daleko

delas, se opravdu udélat neda. Piipust’ si to - uvédom si, ze nejsi vS§emohouci.

16. Raduyj se, hraj si a sm¢j se - radda a Casto. (In: Kfivohlavy, Pec¢enkova, 2004)

112



Priloha 5. Prestiz povolani - anor 2016

eul60309
Tabulka 1: Prestiz povolani (priimérné bodové hodnoceni) v letech 2004-2016
11/2004 6/2007 6/2011 6/2013 2/2016
Profese prim. | poF. | prdm. | pof. | prdm. | pof. | prim. | pof. | prim. | pot.
Lékar 89,5 1. 89,8 1. 89,1 1. 91,5 1. 90,2 il
Védec 80,7 2z 81,8 2. 75,4 2 76,3 2 17,2 2
Zdravotni sestra 73,9 3. 74,8 3. 72,9 3,
Ucitel na vysoké skole 78,5 3 78,2 3. 72,4 4. 74,6 4. 72,9 4.
Ucitel na zékladni skole | 71,3 4. 70,7 4. 70,3 5 Ziliz1 5. 70,8 b
Soudce 64,8 6. 65,0 7. 61,0 7. 66,3 6. 64,0 6
Projektant 64,1 Zs 65,5 6. 61,7 6. 62,6 8. 61,2 Vs
Programator 66,3 5; 65,7 5: 60,8 8. 59,7 9. 59.7 8.
Soukromy zemédélec 59,1 1.0; 59,0 8. 60,3 9. 63,9 7 58,2 9
Policista 47,6 20. 52,1 1.3 53.9 11. 55,7 10. 56,3 10.
Starosta 60,1 8. 57,4 9. 52,6 14. 53,1 13; 54,1 100
Vojak z povolani 44,8 22: 46,4 il 48,3 17 49,7 16. 53,6 12,
Truhlar 50,8 | 16. 51,4 14. 53,2 12 55,6 11 52,0 13.
Ucetni 53,5 14. 51,3 15, 54,1 10. 52,3 14. 50,4 14.

Majitel malého obchodu | 51,2 | 15. | 50,1 | 16. | 51,4 | 15. | 54,8 | 12. | 50,1 | 15.
Profesionalni sportovec | 56,1 | 11. | 55,6 | 10. | 51,2 16 47,6 | 18. | 49,3 | 16.

Opravéar elektro 50,2 | 17. | 49,7 | 18. - - - - - -

Soustruznik 47,7 | 19. | 49,0 | 19. - - s = - -

Manazer 59,4 9. 55,4 11, 53,0 13 50,2 15, 48,8 I,
Ministr 53,8 13, 50,0 17, 38,0 24 37,9 24. | 46,5 | 18.
Stavebni délnik 48,1 18 | 49,3 | 17. | 44,0 | 19.
Bankovni drednik 50,2 18. 48,7 | 20. 46,9 19 45,7 | 19. 42,4 20.
Novinar 54,4 12. 53,0 12. 46,5 20 43,8 | 21. 41,2 21.
Knéz 46,1 21. 43,2 22. 42,8 22 38,0 23. 41,2 22,
Prodava& 42,8 | 24. | 415 | 23. | 43,6 | 21 | 44,7 | 20. | 40,3 | 23.
Sekretarka 43,7 23. 40,5 24. 41,4 23 40,0 22 37.3 24.
Poslanec 39,9 25 36,5 25, 27,0 26 25,1 26. 312 25,
UklizeCka 29,4 26. 29,0 26. 34,0 25 34,2 25, 28,9 26.

Zdroj: CVWM SOU AV CR, v.v.i., Nade spolecnost 8. — 15. 2. 2016, 1080 respondentd starsich 15
let, osobni rozhovor.
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Priloha 6. Kvantitativni vyzkumny pristup - Mira frustrace v jednotlivych
okolnostech Zivota

Okolnosti Sestry 2016 Sestry 2009 Sestry 1991
Zakladni materialni zabezpeceni 0,72 1,37 1,79
Zivotni trovefi 0,40 0,93 1,46
Dostupnost sluzeb -0,15 0,3 0,76
Moznosti kulturniho vyziti -0,11 0,43 0,83
Uspokojovani zajmu a konickt 0,93 0,69 0,44
Pracovni moznosti 0,51 0,77 0,28
Pracovni uspokojeni 0,60 0,4 1,14
Ohodnoceni prace 1,13 2,83 2,1
Perspektivy pracovniho ristu 0,25 1,27 0,8
Vztahy s nadfizenymi 0,56 1,5 1,11
Vztahy se spolupracovniky 0,67 1,5 1,33
Vybér partnera 0,82 1,07 0,78
Partnerské souziti 0,92 1,67 1,22
Soulad v rodiné 0,77 1,13 0,74
Zabezpeceni deti 0,84 1,68 1,66
Souziti v misté bydlisté 0,31 0,3 0,09
Vztahy a pratelstvi 0,46 0,6 | -
Télesné zdravi 0,99 1,27 0,99
Dusevni zdravi 1,03 1,13 0,8
Socialni a zdravotni péce 0,55 1,3 1,65
Piiméfenost zivotnich narokd 0,67 0,8 0,79
Realizovani Zivotnich cili 0,62 1,31 1,51
Optimismus a sebedtvéra 0,74 1,37 0,93
Celkova zivotni spokojenost 0,84 1,27 1,28
Mira frustrace celkem 15,13 27,52 26,96
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Priloha 7. Kvalitativni vyzkumny pristup - rozhovory dle pracovisté sester

Rozhovor ¢. 1

Oslovila jsem respondentku a poprosila jsem ji o rozhovor. Pfi setkdni jsme se navzajem
pfedstavily a nasledné jsem ji vysvétlila, jaké otazky bych ji polozila, jak bude probihat cely

rozhovor. S rozhovorem souhlasila. Cely rozhovor trval cca 20 minut.
IDENTIFIKACE DOTAZOVANE:

Vék: 44 let

Rodinny stav: rozvedena

Déti: nema

Oddéleni, na kterém pracuje: ARO ON Trutnov
Sménnost: t7ismenny provoz

Jak dlouho pracuje v oboru - vS§eobecna sestra: 26 let

1. KdyZ se zamyslite nad svou profesi pomahajiciho pracovnika, muZete Fici, jak jste

spokojena a do jaké miry Vas prace napliuje?

.S praci jsem spokojena. Moje prace mé zcela napliuje a miluji ji. Opravdu. Pomaham, bavi

mé to.

2. Pokud byste znovu stiala pred rozhodnutim o vybéru profese, stala byste se opét

sestrou a pro¢?

,,Od malicka jsem chtéla byt doktorka. Nedotahla jsem to az do konce, ale prdce sestry na

ARO meé ten détsky sen naplnilo. Stala bych se asi doktorkou, kdyby to Slo znovu. “
3. Jste spokojena po financ¢ni strance?

,,Jsem spokojend. Vsechno co potrebuji, mam. Nemamonim, uZivam a zatim na to plat staci.

Kdyby to bylo lepsi, tak bych zbytecné utrdcela za blbiny. *
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4. Jak se Vam spolupracuje s kolektivem?

., Jsem v kolektivu mladych sestricek, ale jsme prima parta. Mam Stésti, Zze mé postarsi babu

maji rady, respektuji mé a chodi si pro radu jak v pracovni tak i osobni oblasti.

5. Jak vychazite s nadfizenym (stani¢ni/vrchni sestrou)?

., Myslim, zZe velmi dobie. Nase vrchni je o deset let mladsi nez ja a dalo by se Fict, Ze jsme

kamaradky. Ovsem v praci je nadrizena a ta se musi poslouchat. *

6.V jakém jiném zarizeni jste pracovala?

,,Po maturité jsem pracovala tri roky na chirurgické ambulanci. Pri praci jsem si udelala

specializaci a jedenact let jsem pracovala na ZZS.

7. PopisSte mi prosim, jak travite sviij volny ¢as, dovolenou.

., Muj volny cas je fotoaparat. Fotim v§echno. Prirodu, lidi, koncerty. Kdyz je nevlidno,
fotografie tridim a upravuju. A jeste knihy. Rada c¢tu. Dovolenou nejradeji travim na hordch.
V klidu a tichu. Parkrat jsem byla u more, ale to mé nenadchlo. Nebo na Morave. Kolem

3

Hustopeci je spousta vesnicek se zajimavymi stavbami ... smich ... a tam je taky moc dobre.’

8. Pokuste se zamyslet a zhodnotit vase fyzické zdravi, citite se byt plné zdrava?

,, Prace zachranare mé pripravila o hodné sil. Ted' je to diky klidnéejsi praci, prochazkam a

oV (¢

vyletiim lepsi. Zdravi pomalu odchazi, ale nesmime fitukat. Mohlo by byt hur.

9. KdyzZ byste se méla zamyslet nad svou psychickou a duSevni pohodou, citite se byt

vyrovnana?

,,Jsem vyrovnana. VSechno, co mé v Zivote potkalo, mé spis posililo, nez srazilo na kolena.
Obcas, kdyz mi treba zemre pacient, citim se pod psa... Hrozné... Ale rychle se srovnam.
Ostatni mé potrebuji. Jsem optimistka... realisticka optimistka. Nepripoustim si myslenky, co

3

bylo a co by bylo kdyby ... Ani co bude. Stoprocentné se soustiedim na to, co prave delam.*
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10. MiiZete mi néco Fici o0 Vasem spolecenském Zivoté (kamaradi, piratelé, znami)?

,, Kamaradit mam spoustu. Par z nich ma tu vysadu byt mymi prateli. Pratele si vybiram.
Peclive a dlouho. Mam jich akorat, ale hyckam si je. Znami. Ja mam spoustu znamych. Mam

taky par slavnych znamych. *

11. Co byste mi iekla o svém rodinném Zivoté (nejblizsi rodina, pribuzni, kde a s kym

Zijete)?

,, Bydlim sama. Mam byt 2+ 1 na sidlisti. Vlastné ne sama. Se mnou bydli Rio, papousek.
Rodice mam 30 km, ale casto je navstevuju. Sestra bydli na Slovensku. S rodici parkrat do
roka jedeme do Blavy za sestrou a jeji rodinou. Mame se radi. Miizeme se na sebe spolehnout.

‘

Radi se vidime a tésime se na sebe.

12. Jak profese sestry ovliviiuje Vas rodinny Zivot?
., Prace zachrandre mé stala rodinny Zivot. Déti jsem nestihla a manzel si nasel nahradu a nakonec mé

vymenil ... ticho. Tak to stacilo ... usmév ... dékuji.
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Rozhovor ¢. 2

Oslovila jsem respondentku a poprosila jsem ji o rozhovor. Pfi setkdni jsme se navzijem
predstavily a nasledné jsem ji vysvétlila, jaké otazky bych ji polozila, jak bude probihat cely

rozhovor. S rozhovorem souhlasila. Cely rozhovor trval cca 25 minut.
IDENTIFIKACE DOTAZOVANE:

Vék: 31 let

Rodinny stav: vdana

Déti: dve

Oddéleni, na kterém pracuje: /iizkové oddeéleni Rehabilitacni kliniky
Sménnost: t7ismenny provoz

Jak dlouho pracuje v oboru - vSeobecna sestra: // let

1. KdyzZ se zamyslite nad svou profesi pomahajiciho pracovnika, miiZete Fici, jak jste

spokojena a do jaké miry Vas prace napliuje?

., Spokojena v praci jsem, rada pomaham lidem a prdace mé i pres urcité vyhrady bavi. Nekdy

dokonce i napliiuje radosti a spokojenosti. *

2. Pokud byste znovu stila pred rozhodnutim o vybéru profese, stala byste se opét

sestrou a proc?

, Kdyz jsem $la na zdravotni Skolu, viibec jsem nemeéla ponéti, do ceho jdu. Na zdravku sla
moje nejlepsi kamarddka, tak jsem Sla prosté s ni. Nevédeéla jsem, co bych chtéla v Zivoté

delat ... Ale myslim, ze bych se urcite rozhodla znovu pro praci zdravotni sestry. Proc?

‘

Nevim, prosté mé to bavi.*
3. Jste spokojena po financni strance?

., Mohlo by to byt o trochu lepsi s porovnanim s jinymi zemémi, ale i horsi, tak jsem v podstaté

spokojena. I kdyz kazda koruna navic se hodi, co si budeme povidat ... smich. *
4. Jak se Vam spolupracuje s kolektivem?

,, Velice dobre, az na néekteré situace, jsme jen Zensky kolektiv, tak si nekdy o sobé navzajem

podrbeme, ale to je asi vSude. Vychazime spolu dobre i pres celkem znacny vékovy rozdil.

118



5. Jak vychazite s nadfizenym (stani¢ni/vrchni sestrou)?

., Rekla bych, Ze dobie, nikdy jsme spolu nemély problém. Pochopitelné mi obcas vytkne

néjaky prohresek, ale pokud je to opravneéné, tak to beru. Vzdyt je to vedouct .... smich.
6.V jakém jiném zarizeni jste pracovala?

., Jsem od maturity ve stejné nemocnici, jen jsem zmenila oddéleni z interny na rehabilitaci.
Jedinou pauzu jsem méla pri materské dovolené. Zde pracuji ctvrtym rokem a jsem moc

I3

spokojena.
7. PopisSte mi prosim, jak travite sviij volny ¢as, dovolenou.

,,Jaky? V soucasné dobé zadny nemam. Pokud se ale chvilka najde, jdeme si posedet s prateli,
nebo se konecné miuzu venovat své rodiné. Dovolenou travim nejradéji v klidu a tichu, nikam
se nehonit a vyhybat se lidem ... Jezdime s manzelem a détmi na malou chaloupku do lesa
u jeho rodicu. Neni tam elektiina voda ani zachod. Svitime petrolejkou, myjeme se v potoce
a postavili jsme si krasnou kadibudku. Tam jsem opravdu spokojena a Stastnda. Ani se mi

nechce vracet do normalniho Zivota, asi jsem méla byt divoZenka ... smich. “
8. Pokuste se zamyslet a zhodnotit vase fyzické zdravi, citite se byt plné zdrava?

., Ne, zdrava se necitim, jsem unavena a opotrebovana, boli mé celé télo, hlavné zada, ale co

I3

budu povidat, myslim, zZe kazda z nas to znd velmi dobre.

9. KdyZ byste se méla zamyslet nad svou psychickou a duSevni pohodou, citite se byt

vyrovnana?

., Vétsinou ano, mame hezky vztah s manzelem, a kdyz je mi Spatné u srdicka, tak mé vyslechne
a podpori. Manzel mé hodné podporuje a ja se ucim byt hrda sama na sebe a na to, co jsem
v Zivoté dokdzala. Rodina je zcela fungujici a i v praci mame celkem dobry kolektiv, zZe se
casto muzZeme zasmat a podporit se. Jsem optimista, mam rada Zivot, zabavu a snazim se
nezkazit zadnou legraci. Nekdy mam ndladu pod psa a jsem protivnd i sama sobé, ale kdo
neni. Kdyz si chci odpocinout, tak si zalezu do postele a spim. Nekdy ... posledni dobou stdle
vic mam problem soustredit se. Mam plnou hlavu deti, rekonstrukce domu a z ceho zaplatime

stiechu ... Musim se opravdu zamérit na urcitou véc, abych ji dokdzala uplné vnimat.
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10. MiiZete mi néco Fici o0 Vasem spolecenském Zivoté (kamaradi, piratelé, znami)?

,,Jak jsem se uz zminila, pokud je cas jdeme si s nimi posedeét a pobavit se, zahrat si. Hrajeme
totiz s manzelem v country kapele a moc nas to bavi. Své pratele si peclive vybiram. Mnohdy
jsem se zklamala v lidech, kterym jsem bezmezné verila. Pratel mam tak akoradt a jsem za né
vdécna. “

Vw7

11. Co byste mi Fekla o svém rodinném Zivoté (nejblizsi rodina, piibuzni, kde a s kym

Zijete)?

., Zijeme s manzelem a dvéma détmi v rodinném domé, ktery postupné rekonstruujeme. Takze
prace mame az nad hlavu, rozhodné se nenudime ... smich. Stridame se s manzelem ve
smendch, kviili hlidani deti, tak je pro nas spise svatek, kdyz miizeme byt vsichni spolecné
doma. Potom si to dokonale uzijeme. U nas doma se mame moc radi a ostatni at’ si délaji, co
chtéji, kdyz maji potrebu se dohadovat, je to jen jejich vec. Uz se tim netrapim. V Sirsi rodiné
jsou vztahy komplikované, ale snazime se vidat. Moji rodice jsou rozvedeni a maji kazdy
svého nového partnera a spolecné spolu nevychazi prilis dobre, kdyz mame oslavu narozenin
mych deéti, tak musime pozvat babicku i dédecka zvlast, abychom se vyhnuli neprijemnym
situacim. Se sestrou se vidame a navstévujeme casto, mad stejné staré deéti, tak spolu

udrzujeme pravidelny kontakt. Manzelovi rodice nas nenavstevuji viibec. *
12. Jak profese sestry ovlivituje Vas rodinny Zivot?

., Bohuzel asi docela dost, hodné casu travim v praci a pokud jsem nékde s prateli kolikrat se
ptaji co by jim mohlo byt, kdyz je boli to ... ¢i ono ... Hlavné me mrzi, Ze nemam dostatek casu
na déti, jsou jesté malé a potiebuji byt se mnou a trhda mé srdicko, kdyz odjizdim na nocni a

maly Tomik se mé drzi za rukav a nechce mé nechat odjet.
13. Co nejcastéji resite se svymi blizkymi ve vztahu k vasi profesi?

,,Drobné pracovni neshody s kolegynemi, jsme samé baby, tak si zkratka obcas vjedeme do
vilasii, potrebuji znat od manzela jeho nazor a musim si mu postézovat, kdo mé v prdaci
nastval. Jinak pochopitelné resime nemoci a bolesti, zdravotni sestra je preci pul doktor, tak

musi védet vSechno ... smich.
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Rozhovor ¢. 3

Oslovila jsem respondentku a poprosila jsem ji o rozhovor. Pfi setkdni jsme se navzijem
predstavily a nasledné jsem ji vysvétlila, jaké otazky bych ji polozila, jak bude probihat cely

rozhovor. S rozhovorem souhlasila. Cely rozhovor trval cca 15 minut.
IDENTIFIKACE DOTAZOVANE:

Vék: 34 let

Rodinny stav: svobodna, ve spolecné domacnosti s partnerem

Déti: jeden syn

Oddéleni, na kterém pracuje: onkologicka ambulance ON Trutnov
Sménnost: jednosmeénny provoz

Jak dlouho pracuje v oboru - vSeobecna sestra: /4 et

1. KdyzZ se zamyslite nad svou profesi pomahajiciho pracovnika, miiZete Fici, jak jste

spokojena a do jaké miry Vas prace napliuje?

,Ja jsem se svou praci velice spokojena a nedovedu si predstavit, ze bych deélala jinou.
Vzdycky jsem chtéla byt zdravotni sestra, i kdyz zacatky byli tézké. Byla jsem désné trdlo
a myslela jsem si, Ze toho necham, Ze nejsem schopna vse zvladnout, ale vydrzela jsem a jsem

rada.

2. Pokud byste znovu stila pred rozhodnutim o vybéru profese, stala byste se opét

sestrou a pro¢?

,Ano, uz kolikrat jsem premyslela, co bych délala, kdyz bych nebyla zdravotni sestrou, ale
nikdy jsem na nic vhodnéjsiho neprisla. Prosté si pro sebe jinou prdaci nedovedu predstavit.
Mam svou praci rada a jsem v ni spokojena. Ja uz od malicka tihla ke zdravotnictvi, uz jako

mala holka jsem mela doktorské kufiiky a lécila krecky. ™

3. Jste spokojena po financ¢ni strance?

¢

,, Predstavovala bych si za tu zodpovédnost, jakou neseme asi lepsi financni ohodnocent. *
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4. Jak se Vam spolupracuje s kolektivem?

,,Dobre. Vzdy se najde nekdo, kdo vam nesedne, ale vcelku jsem spokojena. V predchozim
zamestnani kolektiv dobry nebyl, ale tady jsem opravdu spokojend a nebojim se F¥ict, Ze

I3

Stastnd.
5. Jak vychazite s nadfizenym (stani¢ni/vrchni sestrou)?

L, Myslim si, ze mame velice dobry vztah. O jakémkoliv problému si dokazeme rozumné
promluvit. Ja ji ieknu, co se mi nelibi a ona zase mé. Je ochotnd prijmout nové ndpady

a navrhy zmén na oddéleni.
6.V jakém jiném zarizeni jste pracovala?

,,Od maturity pracuji v nemocnici, pouze jsem zménila oddéleni. Z interniho oddeéleni
liizkového, jsem presla na onkologickou ambulanci, kde setrvavam jiz 10 let. A moc se mi tady
libi. Zpocatku jsem méla strach, onkologie je pro mnohé strasak, pritomnost smrti deési asi
kazdého, ale jsem rada, zZe jsem do toho sla. Pracuji na ambulanci, tak popravde se se smrti
primo nesetkavam, ale mam moc rada, kdyz se pacienti vraceji a maji radost z kazdého

dalstho dne, kdy mohou byt jesté mezi nami. “
7. PopisSte mi prosim, jak travite sviij volny ¢as, dovolenou.

,Snazim se hodné sportovat, velice rada ctu a vejletim se synem a partnerem. Je nam hezky,
kdyz jsme vsichni spolu pohromade. Dovolenou travime bud u vody s knihou, nebo poznavact
dovolené. Jsem cestovatelka télem i dusi, moc mé to bavi a je uplné jedno, jestli cestujeme po
Egypte, nebo po Krkonosich. Jsem akcni clovek a tak mam rada, kdyz se porad néco déje. Na
druhou stranu nemiizu vict, Ze bych se nékdy nerada nevyvalila na slunicko s dobrou

knizkou. “
8. Pokuste se zamyslet a zhodnotit vase fyzické zdravi, citite se byt plné zdrava?

., Citim se velice dobre, co se tyka zdravi, nikdy jsem nestonala, kromé détskych nemoci
a obcasné anginy a chripky. Myslim si, Ze mi absolutné nic nechybi. Jsem spokojena, navic se

s pritelem snazime o miminko, tak na sebe davam pozor.
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9. KdyZ byste se méla zamyslet nad svou psychickou a duSevni pohodou, citite se byt

vyrovnana?

., Vétsinou ano. Ale obcas mé dokazi rozhodit i malickosti. Treba kdyz miij dvanactilety syn
prinese Spatné znamky ze skoly a hrozné se tomu divi. V praci se citim dobre, i kdyz pracuji
na onkologickém oddélent, tak mame velmi hezké prostredi a vyborny kolektiv. Obcas mi déla
probléem soustredit se, ale pouze tehdy, kdyz jsem v nejakém stresu, to nastésti nebyva moc
casto. Myslim si o sobé, zZe jsem normalni pohodova Zenskd. Trochu palicata, mam bud’
cernou, nebo bilou. Jsem asi spis pesimista. Ucim se ale myslet pozitivne, dokonce mam na to
vhodnou cetbu, ke které se v nouzi nejvétsi obracim. Jsem malicko drzkatd, ale jsem i milad

a usmeévava a troufam si rict, Ze mé lidi maji radi. *
10. MZete mi néco Fici o Vasem spolecenském zivoté (kamaradi, piratelé, znami)?

, Mam rada lidi, spolecnost, velice rada se svymi prateli posedim, poklabosim o Zivote, ale
jsou chvile, kdy jsem rada, zZe muzu byt uplne sama, poslouchat hudbu a jen tak si lenosit.
Myslim si, Ze ve svem okruhu mam velice dobrych znamych a kamaradii. Opravdovych pratel
mam par. Kamaradu je vic a musim je od sebe odliSovat. Mnohdy mé moji nejblizsi ubliZili,

tak jsem uz obezretna.

Vw7

11. Co byste mi Fekla o svém rodinném Zivoté (nejblizsi rodina, piibuzni, kde a s kym

Zijete)?

., Ziju se svym pritelem a synem v panelovém byté. Vidycky se objevi néjaky ten mracek, ale
jinak si myslim, Ze si Zijeme spokojenym Zivotem. Svou rodinu miluju. Muj syn, neni syn
pritele, ale maji spolu vyborny vztah. Maji se radi. Dominik i zacal Michalovi Fikat tati, to meé
dostalo na kolena. Svého pravého otce nikdy nepoznal, je to alkoholik a jsem opravdu rada,
Ze mij syn ma sveho tatu v mém priteli. Myslim si, Ze mdame velice hezké vztahy a mame se
radi. S rodinou svého pritele vychazim dobre, a myslim si, Ze i mij pritel vychazi dobre s tou

3

mou. Schdzime se casto.
12. Jak profese sestry ovliviiuje Vas rodinny Zivot?

., Nekdy mam pocit, Ze si mysli, ze jsem doktor, ktery je vyléci, aniz by museli ke skutecnému
lékari. Je mi tohle a tohle, co mam delat? Stalo se tohle a tohle, co mam délat? Tenhle

I3

a tenhle lezi v nemocnici, nevis co mu je...? a podobné.
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13. Co nejcastéji FeSite se svymi blizkymi ve vztahu k vasi profesi?

,,Snazim se svou praci domii nebrat. Ale jsou situace, kdy se potrebuji vypovidat. Pritel ma

¢

pro me vzdy pripravenou dobrou radu a popripadé i rameno na vyplakani. *
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Rozhovor ¢. 4

Oslovila jsem respondentku a poprosila jsem ji o rozhovor. Pfi setkdni jsme se navzijem
predstavily a nasledné jsem ji vysvétlila, jaké otazky bych ji polozila, jak bude probihat cely

rozhovor. S rozhovorem souhlasila. Cely rozhovor trval cca 30 minut.

IDENTIFIKACE DOTAZOVANE:

Vék: 44 let

Rodinny stav: vdanad

Déti: dve dcery

Oddéleni, na kterém pracuje: ambulantni provoz FN HK
Sménnost: jednosmeénny provoz

Jak dlouho pracuje v oboru vSeobecna sestra: 26 /et

1. KdyZ se zamyslite nad svou profesi pomahajiciho pracovnika, miZete Fict, jak jste

spokojena a do jaké miry Vas prace napliuje?

,,Se svou praci jsem spokojena a napliuje mé v maximalni mire, nekdy je clovek unaveny
a nic se mu nechce, ale moje prace mi dodava energii. I po téch letech jsem opravdu rada, Ze
jsem zdravotni sestra a musim vict, Ze jsem na tuto skutecnost hrdda. Rada pomdaham lidem,
. o . C . .

jsem Stastnd, kdyz jim mohu pomoci a i mé samotnou to naplituje. Jsem uspokojena, pokud
vidim pacienty, kteri prisli do nemocnice s néjakym zdravotnim problémem, odchazet po

vlastnich nohou a v poradku. *

2. Pokud byste znovu stiala pred rozhodnutim o vybéru profese, stala byste se opét
sestrou a proc?

,Ano, stala. Neumim si predstavit, Ze bych délala néeco jiného. Nevahala bych ani chvilku.
Moje maminka byla také zdravotni sestra a od détstvi jsem se ji chtéla stat take. Tatinek byl
casto nemocny, byla jsem zvykla se o néj spolu s maminkou starat, nikdy by meé nenapadlo, Ze
bych byla néco jiného. Ano, byl to miij sen od detstvi. Vzdy se mi libila uniforma, prace s

lidmi a mozZnost pomoci druhym, pokud sami nemuZou. “
3. Jste spokojena po financni strance?

‘

,,Jsem spokojena, umim si predstavit vyssi plat, ale nemuizu si stezovat, mohlo by byt hir.*
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4. Jak se Vam spolupracuje s kolektivem?

.S kolektivem se mi spolupracuje dobre, pouze mé nebavi své kolegy presvédcovat o tom, zZe
miizeme byt radi, ze mame takovouto prdci, plat na konté pravidelné, teplo a zazemi. VSichni
lidé jsou riizni a nékdo neni spokojeny nikdy a s nicim. A to mé rozciluje, nemyslim si, Ze jsem

moc skromnda, ale ¢lovek musi mit v sobé trochu pokory.
5. Jak vychazite s nadfizenym (stani¢ni/ vrchni sestrou)?

,, Velice dobre, je to moje kamaradka, zname se jiz néekolik let a mnohym je nase pratelstvi

3

trnem v oku. *

6.V jakém jiném zarizeni jste pracovala?

‘

., V domové pro seniory a na internim oddeélent. *
7. PopisSte mi prosim, jak travite sviij volny ¢as, dovolenou.

., Cykloturistikou, lyZzovanim, se svoji rodinou a nejradeji jen lezim na slunicku na zahradeé
a nedélam nic .... smich. Rada si i néco prectu, nesmim teda vecer, protoze u toho vétsinou
usnu. Dovolenou travim aktivné s rodinou, jezdime na vylety na kolech, chodime plavat. Moc
radi jezdime na hory, v lété podnikame tury a v zimé na lyZzovacku. Ja teda preferuji bézky,
protoze na sjezdovkach bych se zrejmé prerazila. Ale snaZime se vzdycky vymyslet néco

spolecne, i kdyz dcery uz jsou velké, tak spolecné dovolené nas bavi vsechny. “
8. Pokuste se zamyslet a zhodnotit vase fyzické zdravi, citite se byt plné zdrava?

,Jsem po resekci casti ilea, po konizaci délozniho cipku, jinak jsem zdrava, jako Fepa ...
smich. Momentadlné se citim vycerpana a unavena, boli mé posledni dobou zada, ale tento

stav se jiste brzy zlepsi. V soucasné dobé ale jiz nemam mnoho sil. *

9. KdyZ byste se méla zamyslet nad svou psychickou a duSevni pohodou, citite se byt

vyrovnana?

,,Pohodovée se v soucasné dobé rozhodné necitim. Moje psychika a dusevni zdravi jsou
v soucasné dobe v dysharmonii. V rodinném Zivoté prochazim krizi, citim se byt vnitiné
prazdnd, nepotiebnd a neuzitecna. Nekdy mi déla problém soustredit se, potrebuji na
soustiedeni absolutni klid a to mnohdy neni mozné. Rozhodné se vyrovnana necitim, ale

nevim jak svij stav zlepsit. Dcery mé podporuji, ale co se tyka mého manzelstvi, tak citim, ze

126



jsem selhala. Uz od mala mam sklon k podcenovani se. I kdyz mi dcery a pratelé rikaji, zZe
neni duvod k tomu podcenovat se, tak musim priznat, Ze sama sobé prilis neverim
a nemdam se moc rdada. Myslim si, Ze jsem zdtéz pro okoli, hlavné pro manzela. Casto
vybuchuji, protoze nejsem spokojend sama se sebou a se svym soucasnym Zivotem. Nemdam

trpelivost a nerozumim sama sobé. *
10. MiiZete mi néco Fici 0 VaSem spolecenském Zivoté (kamaradi, piratelé, znami)?

,, Par jich mam a muzu se o né oprit. Stykam se s nimi bohuzel sporadicky, sviij cas nyni
soustredim na udrzeni své vnitrni vyrovnanosti. Vim, Ze se na pratele miizu vzdy obratit a oni

mi pomiizou, ale nechci je zatézovat svymi problemy. *

A4

11. Co byste mi Fekla o svém rodinném Zivoté (nejbliZsi rodina, pribuzni, kde a s kym

Zijete)?

,Jsem vdand, ale svému manzelovi jsem spis na obtiz. Nechce se mi o tom ani mluvit, musela
bych se zase rozbrecet. Mam dvé dcery, na které se muzu spolehnout. Dcery jsou pro mé
velikou oporou, hlavne v tomto nehezkém obdobi mého Zivota. Jsou uz dospélé, ale pro mé to
Jjsou moje malé milované holcicky. Bydlime v rodinném domku kousek od mésta. Mam takée
maminku, ktera me podporuje a mizu se na ni vzdy spolehnout. Manzela musim podporovat
spise ja, coz mi ubira dost sil. Pravidelné se s pribuznymi vidame, hlavné s moji maminkou.
Meéla jsem sestru, ktera bohuzel jiz zemrela, je to uz Sest let, ale stdale mi chybi. S jeji rodinou

se vidame tak dvakrat do roka, hlavné o Vanocich.
12. Jak profese sestry ovliviiuje Vas rodinny Zivot?

,, Atmosféra v nasi rodiné je momentdlné napnuta, hlavné mezi manzelem a mnou, rozvadime
se, protoze mad milenku. Vetsinou je klid, protoze ja své pocity v sobé dlouho drzim a potom
vybuchnu. V zaméstnani musi jit vsechny osobni problémy stranou, pacienti ani kolegové
nemuzou za to, ze se mi néco nedari. V clovéku se nahromadi utrpeni pacientit a potom nékdy
prijde cas, Ze co je nastiadano pod poklickou musi jit jak z tlakového hrnce ven a vétsinou je

para odpustena doma mezi nejblizsimi, kteri za to nemiiZou. *
13. Co nejcastéji FeSite se svymi blizkymi ve vztahu k vasi profesi?

,,Nemam, protoze to nikoho nezajimd, bohuzel. Nékdy bych si opravdu potrebovala

popovidat. “
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