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Abstract
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Aim: The aim of descriptive cross-sectional study was to determine the quality of life and quality of work life among hospital
nurses, and to investigate the factors which have an impact on their quality of life.

Methods: The sample consisted of 188 nurses working in regional hospital Moravian-Silesian Region with a minimum one
year of nursing practice. Data were collected in June-July 2013 with using two instruments: Personal Well-being Index-Adult
and Professional Quality of Life Scale.

Results: Nurses in the outpatient wards were more satisfied than nurses in the inpatient wards. Most nurses are moderately
satisfied with their work. The quality of working life doesn’t change depending on where the nurse works. It was also found
that 65 % of nurses are at moderate risk of risk of secondary traumatic stress. It was confirmed that sociodemographic
factors (age, education, specialization, marital status, employment, the length of nursing practice and practice at the current
workplace) affect the quality of life and the quality of working life.

Conclusion: The majority of nurses were slightly above average level of quality of working life, moderate risk of secondary
traumatic stress and burnout. These findings should motivate hospital management to improve the working conditions of
nurses who work significantly affect the overall quality of life of nurses.

Keywords: nurses, hospital, quality of life, quality of working life

Koncept kvality pracovniho Zivota je slozity, je spojovan s charakteristikami pracovniho prostredi, osobnostni charak-
teristikou pracovnika a zahrnuje také vlivy z prostredi klientdl. Plsobeni téchto faktord mlze byt pozitivni, u pracovnika
se pak projevuje potéSenim a pocity spokojenosti ze své profese (compassion satisfaction), které mu umoznuji vykonavat
praci dobfe (Stamm, 2010). V opacném piipadé mohou mit vlivy pracovniho prostiedi (napf. kumulativni stres, nedostatek
odpocinku, samotna péce o klienta) negativni charakter a projevuji se jako pocit Unavy z prace (compassion fatigue) (Mason
et al., 2014). VysSi pocit spokojenosti v profesi je u sester spojovan s mensim rizikem vzniku Unavy z prace, zejména pak s
nizsim rizikem vzniku syndromu vyhoreni (Elkonin, Vyver, 2011; Hegney et al., 2013). Kvalita pracovniho Zivota predstavuje
dullezZitou soucast teoretickych modell kvality Zivota (Hnilica, 2005, s. 395) a vlivy pracovniho prostiedi sester se odrazi v
jejich celkové spokojenosti se Zivotem (Cimete et al., 2003; Drozdova, Kebza, 2011). V poslednich dvaceti letech narlista
pocet studii zkoumajicich kvalitu pracovniho Zivota sester (Davis, Thorburn, 1999; Moradi et al., 2014) i obecnou kvalitu
Zivota sester (Cimete et al., 2003; You et al., 2008). V Ceské republice jsou véak studie zabyvajici se kvalitou Zivota sester
spiSe sporadické (Gurkova et al., 2012; Gurkova et al., 2013).

Cil
Cilem deskriptivni prifezové studie bylo zjistit kvalitu Zivota a kvalitu pracovniho Zivota sester pracujicich v regionalni

nemocnici Moravskoslezského kraje. Dale zjistit, zda demografické faktory sester ovliviuji kvalitu jejich zivota a zda existuji
rozdily v kvalité zivota sester podle jejich pracovisté.

Soubor

Zakladni soubor byl sestaven ze vSech sester (n = 304) vybrané regionalni nemocnice Moravskoslezského kraje s mini-
malné ro¢ni oSetfovatelskou praxi, kterym byly distribuovany dotazniky (navratnost 63 %). Vysledny soubor pak ¢ital 188
sester o primérném véku 40 let. Primérna délka celkové oSetfovatelské praxe sester Cinila 19 let, praxe na souc¢asném
pracovisti 10 let. Vzdélani vétSiny sester (81 %) bylo stfedoSkolské, témér polovina z nich (44 %) ziskala specializovanou
zpUsobilost ve svych oborech. Nejvétsi skupinou byly sestry pracujici na standardnich IGzkovych oddélenich (47 %).
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Metodika

Pro sbér dat byly pouzity dva standardizované dotazniky.

Personal Well-being Index — Adult (PWI-A) byl pouzit v Eeské verzi (JaroSova, 2013) pro hodnoceni kvality Zivota sester.
Nastroj zahrnuje sedm zakladnich poloZek vyjadfujici oblasti kvality Zivota (Zivotni Uroven, osobni zdravi, dosazené cile
v Zivoté, osobni vztahy, pocit bezpedi, Zivot ve svém spolecenstvi, jistota do budoucnosti). PoloZky jsou hodnoceny na je-
denactibodové Likertové Skale (0 — absolutni nespokojenost; 10 — absolutni spokojenost). Soucasti dotazniku je nezavisla
poloZzka (spokojenost se svym zZivotem celkové) a volitelnd osma polozka (spokojenost v oblasti spirituality a nabozenstvi).
Pro kazdou doménu bylo poéitano primérné skore transformovano na relativni hodnoty (napt. skére 8 = 80 %).

Professional Quality of Life Scale (ProQOL) hodnoti kvalitu profesniho zivota sester (Stamm, 2009). Dotaznik obsahuje 30
polozek zahrnutych do tfi domén (pocit spokojenosti, syndrom vyhoreni, sekundarni traumaticky stres), které zjistuiji vliv pra-
covnich aspektl na kvalitu pracovniho Zivota. PoloZzky jsou hodnoceny na pétibodové Likertové Skale (1 — nikdy; 5 — velmi
Casto). U vSech tfi domén je vyhodnocovana uroven kvality pracovniho Zivota podle dosazeného skére: vysoka (42 a vyse),
stfedni (23 - 41), nizka (22 a méné).

Dotazniky byly distribuovany v €ervnu a ervenci 2013 na vSechny oddéleni nemocnice. Pro statistické analyzy byl sou-
bor sester rozdélen do ¢ty skupin podle typu pracovisté: ambulance, l0zkova oddéleni, intenzivni péce, ostatni oddéleni
(nap¥. pfijmoveé oddéleni).

Data byla zpracovana deskriptivni statistikou (absolutni a relativni ¢etnost, prlimér, smérodatna odchylka). Pearsonlv
korela¢ni koeficient byl pouzit pro porovnavani vybranych proménnych (demografické faktory, domény obecné a pracovni
kvality Zivota). Primérna skére mezi jednotlivymi skupinami byla porovnavana dvouvybérovym t-testem. Jednovybérovy
z-test byl pouZit pro zji$téni, zda stfedni hodnoty vybéru jsou vy$8i nez pozorovana prdmérna hodnota souboru. Rozdily
mezi skupinami byly analyzovany ANOVA testem. VSechny statistické testy byly hodnoceny na hladiné vyznamnosti a =
0,05.

Vyzkum byl realizovan v souladu s etickymi normami. Respondenti vyplfiovali dotazniky dobrovolné. Autofi si nejsou
védomi Zadného konfliktu zajma.

Vysledky

Kvalita zivota sester

Podle primérnych hodnot v jednotlivych oblastech kvality Zivota byly sestry nejspokojenéjsi s osobnimi vztahy (75,11
+ 23,18 %), nejméné spokojené pak s jistotou do budoucnosti (55,37 + 26,66 %). NejvysSi celkové kvality zivota dosahly
sestry pracujici v ambulancich (72,63 + 16,00 %), nejhlfe pak hodnotily kvalitu svého Zivota sestry pracuijici na IGzkovych
oddélenich (64,68 + 18,00 %). Podle pracovist vykazovaly vy$Si spokojenost ve vSech oblastech kvality Zivota ambulantni
sestry oproti sestram pracujicim na standardnich IGZkovych oddélenich (p = 0,0485). Uroveri obecné kvality Zivota sester z
ostatnich oddéleni se statisticky nelisila (tab. 1).

Tab. 1. Kvalita zivota sester (PWI-A) podle pracovisté (z-test)

Ambulance Lizkova oddéleni Intenzivni péée Ostatni oddé&leni Soubor

Priimér (SD) Primér (SD) Priimér (SD) Priimér (SD) Primér (SD)
0. Zivot celkové 75,48 (22,63) 70,11 (23,12) 70,00 (23,65) 74,74 (16,11) 71,44 (22,53)
1. Zivotni Groveri 68,71 (23,20) 64,43 (24,91) 64,80 (24,35) 72,11 (17,18) 66,01 (23,78)
2. Osobni zdravi 72,26 (23,34) 66,70 (26,81) 71,40 (23,47) 70,53 (22,48) 69,26 (24,92)
3. Dosazeni cilll v zivoté 75,48 (16,09) 70,00 (22,13) 68,20 (19,35) 72,63 (19,96) 70,69 (20,29)
4. Osobni vztahy 81,94 (18,69) 74,32 (22,32) 72,60 (27,17) 74,21 (21,94) 75,11 (23,18)
5. Pocit bezpeci 78,71 (19,62) 66,36 (24,83) 74,20 (18,75) 69,47 (20,41) 70,80 (22,44)
6. Zivot ve svém spoledenstvi 66,77 (25,74) 59,89 (23,51) 71,60 (20,54) 65,26 (27,56) 64,68 (23,91)
7. Jistota do budoucnosti 64,52 (25,14) 51,02 (26,57) 55,00 (26,75) 61,58 (26,30) 55,37 (26,66)
8. Nabozenstvi - spiritualita 70,97 (25,87) 69,89 (22,67) 75,20 (20,02) 73,16 (23,11) 71,81 (22,54)
Celkové skore 72,63 (16,00) 64,68 (18,00) 68,26 (17,23) 69,40 (16,87) 67,42 (17,48)
p 0,0485 0,9294 0,3669 0,3106 -

Legenda: SD - smérodatna odchylka; p — hodnota statistické vyznamnosti (. = 0,05)
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Kvalita pracovniho zivota sester

Vétsina sester (75 %) uvadéla stfedni Uroven pocitu spokojenosti s pracovnim Zivotem. Vysoka Urover pocitu spoko-
jenosti byla zjisténa u 24 % sester z celé nemocnice, nejvice pak u sester pracujicich na ambulancich (29 %). Primérné
hodnoty v doméné pocitu spokojenosti (36,71 + 5,35) u sester signalizovaly stfedni Urover spokojenosti (tab. 2). Vyssi skore
v doméné sekundarniho traumatického stresu vyjadfuje, Ze prace Clovéka ovliviiuje natolik, Ze nedokaze na praci prestat
myslet a mdze mit potiZze se spankem (Stamm, 2010, s. 17). Primérné skore naméfenych hodnot (23,79 + 4,79) ukazuje na
stfedni riziko sekundarniho traumatického stresu sester v ramci celé nemocnice (celkem 75 % sester). Nizké riziko sekun-
darniho traumatického stresu (21,55 + 4,48) bylo zjiSténo pouze u sester pracujicich na ambulancich. Stfedni riziko syndro-
mu vyhoreni bylo zji§téno u 65 % sester (66 % sester z Iizkovych oddélenich, 60 % sester z oddélenich intenzivni péce,
68 % sester z ostatnich oddélenich, 48 % sester z ambulanci). Vysoké riziko syndromu vyhoteni nebylo naméfeno vibec.
Signifikantni rozdily v doméné syndromu vyhoreni (p = 0,0457), byly potvrzeny pouze u sester pracujicich na ostatnich
oddéleni nemocnice (26,61 = 3,99). Vzajemnym porovnavanim primérnych hodnot domén kvality pracovniho Zivota sester
nebyly zjiStény rozdily podle oddéleni, kde sestry pracovaly.

Tab. 2. Kvalita pracovniho zivota sester podle pracovisté (z-test)

Pocit spokojenosti Sekundarni traumaticky stres Syndrom vyhoreni
Prmér (SD)  Uroveii p Pramér (SD)  Uroven P Primér (SD)  Uroveii p
Ambulance 36,34 (5,63) stfedni 0,6431 21,55 (4,48) nizka 0,9940 23,14 (4,27) stfedni 0,9633

LGzkova oddéleni 36,91 (5,41 stfedni 0,3266 24,55 (5,01) stfedni 0,2187 25,34 (5,03 stfedni 0,1099

(5,:41) (5,03)
Intenzivni péce 36,75 (5,29) stfedni 0,5679 23,44 (4,47) stredni 0,7311 23,86 (4,45) stfedni 0,8993
Ostatni oddéleni 36,24 (5,15) stredni 0,9547 24,67 (4,12) stredni 0,1630 26,61 (3,99) stfedni 0,0457
Soubor 36,71 (5,35) stfedni - 23,79 (4,79) stredni - 24,72 (4,75) stfedni -

Legenda: SD - smérodatna odchylka, p — hodnota statistické vyznamnosti (o = 0,05)

Demografické faktory, kvalita zivota a kvalita pracovniho zivota sester

Vsechny sledované demografické faktory signifikantné ovliviovaly kvalitu zivota i kvalitu pracovniho zivota sester (p <
0,000). Nejvyssi kvalita zivota a vysoky pocit spokojenosti (42,80 + 3,11) byly namérfeny u sester s nejvys$sim vzdélanim (p
= 0,0053). Tyto sestry také vykazovaly nizkou uroven sekundarniho traumatického stresu (21,60 + 4,83) a nizkou uroven
syndromu vyhoteni (19,80 + 3,56). Vyssi prdmérné hodnoty kvality Zivota (pfes 72 %) byly zjiStény u sester pracuijicich na
CasteCny uvazek. Sestry s nejdelSi oSetfovatelskou praxi na sou€asném pracovisti (31 a vice let) hodnotily kvalitu Zivota nej-
hdre (62,29 % + 23,29), soucasné u nich bylo naméreno nejvyssi skore (26,44 +4,93) v doméné sekundarniho traumatického
stresu. S vy$Sim vzdélanim sester stoupala jejich subjektivné vnimana kvalita zivota (r = 0,14) a s vy$Sim pracovnim Uvazkem
klesala uroven subjektivné vyjadrené kvality zivota sester (r = -0,14). S vySSim pracovnim Uvazkem se zvySovalo riziko vzni-
ku syndromu vyhoteni (r = 0,22). NizSi riziko vzniku sekundarniho traumatického stresu (r = -0,17) a riziko vzniku syndromu
vyhoteni (r = -0,16) bylo zjisténo u sester specialistek.

Diskuse

V deskriptivni priifezové studii byla zji§tovana kvalita Zivota sester pracujicich v regionalni nemocnici Moravskoslezské-
ho kraje. Vysledky naseho Setfeni potvrdily mirné nadprdmérnou Uroveri kvality pracovniho Zivota i obecné kvality Zivota
sester. Index osobni pohody (PWI) hodnotici subjektivné vnimanou kvalitu Zivota dosahoval téméf 68 % ze 100 %. To sveédci
o nepatrné vysSi Urovni spokojenosti v oblastech Zivota, nez byla prezentovana v ramci mezinarodni studie Gurkové et al.
(2012), ktera hodnotila kvalitu Zivota u souboru 499 Ceskych sester (65 %) a u 544 slovenskych sester (64 %). Nizsi kvalitu
pracovniho Zivota sester prezentuji v poslednich letech zejména studie nékterych asijskych zemi (Ramesh et al., 2014; Mo-
radi et al., 2014), coz v8ak mize byt zplsobeno kulturnimi odliSnostmi a také ekonomickou Urovni spole¢nosti.

V nasi studii se potvrdil rozdil v kvalité Zivota sester mezi sestrami v ambulancich a na Iizkovych oddélenich. Nepotvrdila
se vSak statisticky vyznamna odliSnost v kvalité pracovniho Zivota sester podle nemocnicnich pracovist. K jinému zavéru
dosly Harokova a Gurkova (2012), kdy zjistily vy$si pracovni spokojenost ve vSech oblastech u slovenskych sester na IGz-
kovych oddélenich v porovnani se sestrami z oddélenich intenzivni péce. Podle oblasti kvality Zivota byly sestry v nasem
V jiné slovenskeé studii byly sestry nejvice spokojené v oblasti nabozenstvi a spirituality (Gurkova, Macejkova, 2012). S touto
oblasti byly nejvice spokojené také nase sestry, které pracovaly na oddélenich intenzivni péce. Dlvodem mUze byt péce o
kriticky nemocné a Casté setkavani se s iumrtim pacientl, kdy pravé vira mdze pomoci Iépe se vyrovnavat s témito skutec-
nostmi. NaSe zjisténi podporuji také vysledky vyzkumu u Sedesati sester intenzivni péce ze dvou stfedné velkych nemocnic
(USA), kdy vira umoziovala sestram se Iépe vyrovnavat s naro¢nosti profese a pozitivné ovliviiovala jejich emocionalni vy-
Cerpani (Meltzer, Huckabay, 2004). V naSem Setfeni byly sestry nejméné spokojené s jistotou do budoucnosti (55,37 %), coz
je v souladu s vyzkumem Gurkove et al. (2012).

15



=) Osctrovatelstvo 2015, 065, 6.1

teoria - - vzdelavanie ISSN 1338-6263

Na rozdil od studie Boonrod (2009) realizované u 131 sester vybrané thajské nemocnice, vSechny sledované demo-
grafické faktory nasich sester (vék, vzdélani, odbornost, rodinny stav, pracovni pomér, délka oSetfovatelské praxe a praxe
na soucasném pracovisti) ovliviiovaly jejich obecnou i pracovni kvalitu Zivota. Nejlépe pfitom hodnotily svoji kvalitu zivota
nejmladsi sestry. Stejna zjiSténi prezentovali také autofi iranské deskriptivni studie (Cimete et al., 2003). Vyrazné vyssi kvalitu
zivota mély sestry pracujici na ¢aste¢ny pracovni Uvazek, oproti sestram pracujicim v plném Uvazku. Ddvodem mUze byt
projevuji zpravidla osoby, jejichz zaméstnani je autonomni a nerutinni (Hnilica, 2005, s. 401). Sestry pracujici ve snizeném
Uvazku vyjadfovaly nejvySsi pracovni spokojenost, a naopak nizké riziko syndromu vyhoreni a sekundarniho traumatického
stresu. Stejné zavéry jsou prezentovany ve studii realizované u 630 kanadskych sester pracujicich v paliativni péci (Slo-
cum-Gori et al., 2011).

NejvySSi uroven subjektivné vnimané kvality zivota byla v naSem Setfeni zjiSténa u sester s nejvysSsim (vysokoskolskym)
vzdélanim. Vlivem vzdélani na spokojenost s kvalitou Zivota obyvatel 35 zemi svéta se zabyvala také studie autort Cheung
a Chan (2009), kdy s léty stravenymi vzdélavanim se zvyS$ovala Urover spokojenosti s Zivotem. Také z vysledkl naseho vyz-
kumu je zfejmé, ze s vy$Sim vzdélanim sester se zvySovala subjektivné vnimana kvalita zivota a sou¢asné se snizovalo riziko
vzniku traumatického stresu a syndromu vyhoreni.

Zaveér

Uroveri obecné kvality Zivota sester pracuijicich v nemocnici byla odli$na podle oddéleni, kde sestry pracovaly. Kvalita
pracovniho Zivota sester se podle pracovi$té nemocnice vyznamné neliSila. VSechny sledované demografické faktory sester
ovlivhovaly jejich kvalitu Zivota. Studie prokazala u vétSiny sester z regionalni nemocnice (kromé ambulantnich pracovist)

stfedni riziko sekundarniho traumatického stresu a syndromu vyhoreni. Tato zji§téni by méla motivovat management nemoc-
nice ke zlepSovani pracovnich podminek sester, které vyznamné ovliviiuji pracovni i celkovou kvalitu Zivota sester.
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