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ANOTACE

Diplomova prace se zaméfuje na kvalitu zivota praktickych a vSeobecnych sester
na onkologickych oddélenich. Prace je rozdé€lena na dvé Casti - teoretickou a praktickou.
Teoretickd Cast se zabyva sumarizaci informaci v oblasti kvality zivota, jsou zde zahrnuty
témata jako specifika prace sestry na onkologickém odd¢leni, syndrom vyhoteni, stres, zatéz,

coping.

Obsahem prazkumné ¢asti, ktera vychazi zteoretické casti je provedeny prazkum.
Pro prizkum byly pouzity tfi dotazniky: nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby,
Meisteriv standardizovany dotaznik a WHOQOL-BREF dotaznik. Cilem vyzkumu bylo
zjistit kvalitu Zzivota a psychické =zatizeni u praktickych a vSeobecnych sester
na onkologickych oddélenich. Ptedpoklad byl, ze prace na onkologickych odd¢€lenich

ovliviiuje kvalitu zivota a jaky vliv mé na psychické zatizeni.

KLICOVA SLOVA

kvalita zivota, onkologické sestry, stres, syndrom vyhoteni, coping

TITLE

Quality of life of nurses in oncology wards

ANNOTATION

The diploma thesis focuses on the quality of life of nurses in oncology wards. The work is
divided into two parts - theoretical and practical. The theoretical part deals with the summary
of information in the field of quality of life, there are topics such as the specifics of the work
of a nurse in the oncology department, burnout syndrome, stress, load, coping.
The content of the practical part, which is based on the theoretical part, is a survey. Three
questionnaires were used for the survey: a non-standardized questionnaire of own creation,
Meister's standardized questionnaire and the WHOQOL-BREF questionnaire. The aim of the

research was to determine the quality of life and psychological burden of practical and general



nurses in oncology wards. The assumption was that working in oncology wards affects the

quality of life and what effect it has on mental stress.
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quality of life, oncology nurses, stress, burnout syndrome, coping
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UvVOD

Tématem diplomové prace je Kvalita zivota praktickych a vSeobecnych sester
na onkologickych oddélenich. Téma kvality se sklonuje v mnoha lidskych cinnostech
a odvétvich. Vyvoj pojmu kvality zivota mél dlouhou historii a diky ni se mizeme na kvalitu
zivota divat z mnoha perspektiv. Profese sestry je Casto popisovana jako poslani, je psychicky
a fyzicky naro¢né, a me zajimalo, jaka je kvalita zivota sester, které pracuji na onkologickych
oddélenich, kde se Casto setkavaji s fyzickou a psychickou bolesti, umiranim a smrti.
Onkologické oddéleni jsem si vybrala z divodu, ze mé toto odvétvi mediciny zajima, tento
obor zaznamenal v poslednich desetiletich velky rozvoj a ma budoucnost. Vzhledem k oboru
co studuji a praxim, kterymi jsem prosla, mé zajimalo, jak tato prace ovliviiuje kvalitu zivota

sester na onkologickych oddé€lenich.

Diplomova prace je rozd€lena na dvé Casti. Prvni teoreticka, se zabyva pojetim a chapanim
pojmu kvalita zivota, jeho historickym vymezenim, subjektivni a objektivni dimenzi,
do jakych skupin se déli Cinitelé kvality zivota, jaké jsou pfistupy ke kvalit€ zivota
z perspektivy jinych oborG nez lékafského, dale jsou zde uvedeny metody meéfici kvalitu
zivota, které jsou rozdéleny na objektivni, subjektivni a smiSené. Nedilnou soulasti je
charakteristika prace na onkologii, jsou zde popsana témata jako zatéz, syndrom vyhoteni a

coping.

V prazkumné Casti, ktera vychazela z teoretické Casti, je provedena analyza a vyhodnoceni
dotaznikového Setfeni u praktickych a vSeobecnych sester na ambulantnich a lizkovych
onkologickych oddélenich. Prizkumné Setfeni bylo realizované pomoci dotazniku, ktery mél
vyhody v nizké Casové a financni naroCnosti a anonymité respondenti. Pro prizkum byly
pouzity tfi dotazniky: prvnim je nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby, ktery byl sestaven
z dvaceti jedna uzavienych otazek a péti polouzavienych otdzek. U kazdé otazky respondent
zakrouzkoval pouze jednu variantu odpovédi nebo ji doplnil slovy. Druhym byl Meisterav
standardizovany dotaznik, kde respondent oznalil k danému tvrzeni ¢islo z hodnotici
stupnice. Tretim byl standardizovany WHOQOL-BREF dotaznik, kde respondent

zakrouzkoval u kazdé otazky to ¢islo stupnice, které nejlépe vystihovalo jeho odpoveéd’.

17



1 CIiL PRACE

1.1 Teoreticka ¢ast

Hlavni cil:

e Popsat problematiku kvality zivota na zaklade dostupnych literarnich a elektronickych

zdroju.

Dil¢i cile:
e Charakterizovat praci sester na onkologii.

e Popsat pojmy jako zat€z, syndrom vyhoteni, coping.

1.2 Pruzkumnai ¢ast

Hlavni cil:

e Ov¢irit, zda je kvalita zivota vSeobecnych a praktickych sester podminéna vybranymi

promeénnymi.

18



2 TEORETICKA CAST

2.1 Kbvalita Zivota

Dle etymologického slovniku je slovo , kvalita“ odvozeno od latinského zakladu ,,qualitas® —
kvalita ¢i ,,qualis” jaky. Slovo ,,qualis™ je odvozeno od jesté hlubsiho kofene ,,qui“ — kdo,
kdosi, n&kdo. Cesky kofen tazaciho zdjmena ,kdo“ nas zavede ke slovam: , kéz“, , kyZeny —
zadoucti, cilovy stav. Dle sémantiky je vyznam slova kvalita popsan jako jakost, hodnota

(Kfivohlavy, 2002, s. 162).

2.1.1 Pojem kvalita Zivota

Pojeti a chapani obsahu pojmu kvalita zivota je interdisciplinarni, protoze se tim zabyvaji
razné védni discipliny jako napiiklad psychologie, kulturni antropologie, sociologie, etika,
teologie, ekonomie, environmentalistika, socialni ekologie, ale 1 technické védy a
neodmysliteln€é medicina, kde kvalita zivota a zdravi patii ke klicovym tématim vyzkumu

(Hefmanové, 2012, s. 408).

Déle se jednd o pojem multidimenziondlni, protoze pod pojmem kvalita Zivota je zahrnuté
materialni, psychologické, kulturné antropologické, moralni a sociologické pojeti

(Hefmanové, 2012, s. 408).

Tokarova vymezuje pojem zivota ve dvou vyznamech. Za prvé jako normativni kategorii na
vyjadieni optimalni uUrovné nebo stupné, piiblizujici se k o¢ekavanim, potfebam
Ci predstavam jednotlived nebo skupin. Za druhé jako vSeobecny vyraz na oznaCeni
specifickych vlastnosti, atributh, kterymi se dany objekt li§i od objektd jinych,
bez zduraznovani miry ur€itych potfeb. Kvalita je relativni kategorii, protoZze muze byt
vyjadiena kvalitativnimi a kvantitativnimi indikatory. NejCast&jSim objektem hodnoceni je
individualni Zivot. Zivot jednotlivce chapeme jako komplexni pojem zahrnujici viechny
projevy, oblasti jeho Cinnosti. Kromé zivota jednotlivce miize byt pfedmétem hodnoceni zivot

skupiny, spolecnosti nebo populace (Tokarova, 2002, s. 20; Gurkova, 2011, s. 21).

V bézné komunikaci se pojem kvalita zivota vét§inou poji s pozitivni konotaci pojmu kvalita,
v odborném jazyce se pojem pouziva na popis pozitivnich i negativnich aspektu Zivota.

Kvalita zivota se rozliSuje na subjektivni a objektivni. Kvalitu zivota hodnotime
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jako subjektivni, individualni a komplexni. Jeji méfeni je porovnavani jednotlivych zivotu
riznych lidi s dirazem na to, co je pro kazdého dilezité. Z toho vyplyva, ze se kvalita Zivota
neda definovat jako néco vSeobecné zavazné, je to pojem formalni, latentni proménna, kterou

je mozné naplnit pouze individudlnim obsahem (Gurkové, 2011, s. 22-23).

Koncept kvality zivota nemd dosud vSeobecné akceptovanou definici, metodologii,
a je predmétem mnoha interpretaci, interdisciplinarnich rozprav bez jednozna¢ného,
v§eobecneé piijatého konsenzu v jeho konceptualizaci (Gurkova, 2011, s. 23). Dusledkem toho
je znacna terminologicka roztfisténost. Vedle pojmu quality of life (QOL), existuje velké
mnozstvi souvisejicich pojmu, ¢asto pouzivanych jako synonyma, i kdyz ani jejich pfesny
vyznam neni dosud zcela definovan. Ptikladem jsou social well - being (socialni pohoda),
well — being (pocit pohody), subjective well being (individudlni stav pohody), happiness
(Stésti), wealt (bohatstvi), satisfaction (spokojenost) aj. (Hefmanova, 2012, s. 11).

V konceptualizaci a méteni kvality zivota jsou zaznamenany dva hlavni piistupy:

o kvalita Zivota jako konstrukt na urovni celé populace,

o kvalita Zivota jako individudlni konstrukt. *

(Gurkova, 2011, s. 24)

2.2 Rozsah pojeti kvality Zivota

Meérent kvality Zivota se neomezuje pouze na jednotlivce. Kvalita Zivota individua je pouze
dilci oblasti (Vad'urova, Mihlpachr, 2005, s. 15). G. L. Engel a J. Bergsma v roce 1988
popsali tii hierarchicky odlisné sféry (Bergsma a Engel, 1988, s. 267-279).

2.2.1 Makro - rovina

Kvalita zivota je zvazovana z pohledu velkych spoleCenskych celkl, napt. zem€, kontinentu.
Dle Bergsmy se jedna o nejhlubsi zamysleni nad problematikou kvality zivota — o absolutni
smysl Zivota. Zivot je v této rovin& chapan jako absolutni moralni hodnota a kvalita Zivota
musi tento zaveér ve své definici pln€ respektovat. Problematika kvality zivota se zde stava
soucasti zakladnich politickych uvah, napt. bojem proti hladomoru, epidemiemi, terorismem,
investice do infrastruktur a zdravotnictvi (Ktivohlavy, 2002, s. 163, Bergsma a Engel, 1988, s.
267-279).
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2.2.2 Mezo - rovina

V této rovin€ se kvalita zivota mefi v malych socidlnich skupindch, napt. Skola, podnik,
domov dichodct, nemocnice. Zde se do popiedi krom respektu k moralni hodnoté Zivota
Cloveka prichazeji otazky socialniho klimatu, vzajemnych vztahti mezi lidmi, otazky frustrace
a saturace zakladnich potteb kazdého ¢lena dané skupiny, sdileni hodnot, existence socialni

opory (Kfivohlavy, 2002, s. 164).

2.2.3 Personalni rovina

Ve stfedu zajmu je zivot jednotlivce. Pti hodnoceni kvality zivota jde o subjektivni hodnoceni
zdravotniho stavu, bolesti, spokojenosti, nadé€ji atp. Vzhledem k subjektivité hodnoceni
vlastniho zivota do hry vstupuji osobni hodnoty jedince, jeho predstavy, nadéje, presvédcent,

oCekéavani (Ktfivohlavy, 2002, s. 164).

2.2.4 Fyzicka rovina

Jedna se o pozorovatelné chovani druhych lidi, které lze objektivné méfit a srovnavat,
napt. chiize pfed a po ortopedické terapii. Navzdory objektivité a moznosti kritéria méfeni
operacionalizovat, postrada fyzicka rovina dimenzi, ktera je pro hlubsi pojeti kvality zivota

nutna (Vad’urova, Muhlpachr, 2005, s. 15).

2.3 Strucna historie kvality Zivota

Historie koncepce kvality zivota sahd az do fimské a fecké mytologie, kde je spojovana
se jmény Asclepia, Aesculapa (Vad'urova, Miihlpachr, 2005, s. 7). V novodobé historii byl
termin kvalita zivota zminén ve dvacatych letech 20. stoleti anglickym ekonomem Arthurem
C. Pigouem, ktery se vjedné ze svych socidlné - ekonomickych praci snazvem The
Economics of Welfare, soustiedil mimo jiné také na kvalitu zivota tehdejSi populace
z hlediska potencialnich a realnych duasledkd uplatiované podpory socialné slabsim
populaénim skupinam (Gillernova, 2011, s. 21). Pigou se nesetkal s ohlasem a pojem byl
znovu objeven az po druhé svétové valce. V povaleCném obdobi vznikla v roce 1948 Svétova

zdravotnick4 organizace, ktera publikovala novou rozsifenou definici zdravi, ktera zahrnovala
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tyzickou, psychickou a socidlni pohodu, a ne pouze neptitomnost nemoci nebo slabosti.
V novém pojeti zdravi se odborna vetejnost soustiedila na otazky subjektivné prozivané
kvality lidského zdravi a na jeho psychologické a socialni souvislosti. Coz vedlo k diskuzim

odborné vetejnosti o meétitelnosti tohoto konceptu (Vad'urova, Muhlpachr, 2005, s. 7).

Dle Snoeka neni jistota ohledné puvodu pojmu kvalita Zivota, ale ameri¢ti ekonomové
Samuel Ordway a Fairfield Osborn jsou pravdépodobné prvni, kdo v padesatych letech tento
koncept pouzili. Vyjadfovali své znepokojeni nad ekologickym nebezpecim zpusobenym
nekontrolovatelnym ekonomickym rustem. Dale se pojem objevuje o né€kolik let pozdé&ji
v knize ekonoma Johna Galbraitha The Affluent Society v roce 1958, nasledovanou The
Industrial State (1967) ve které kritizoval ideu ekonomické pramyslové expanze, ktera uvadi:

,,Co se pocita, neni mnozstvi naseho zbozi, ale kvalita zivota.” (Snoek, 2000, s. 24)

V Sedesatych letech 20. stoleti se zvySovaly socialni nerovnosti v zapadoevropskych zemich
a USA, které byly podnétem ke vzniku rtznych socialnich a politickych iniciativ. Na
politickém poli se tématim kvality zivota vénovali ameriCti prezidenti J. F. Kennedy a L. B.
Johnson, ktery vjednom ze svych projevi prohlasil zlepSovani kvality zivota Ameri¢ana
za cil své politiky (programy The Great Society a The Beautiful America), kdy kvalita zivota
a spokojenost lidi se svym zivotem nekorelovala s ekonomickym rastem a zvySovani spotieby
(Vad'urova, Muhlpachr, 2005, s. 7; Payne, 2005, s. 205). V roce 1968 byl v Rimé& zaloZen
Rimsky klub, mezinarodni nevladni organizace, kterd se mimo globalnich problémd zabyvala
tématikou humanizace svéta a Cloveka, a dale méla programové zvySovani zivotni urovné lidi

a kvality zivota (Vad'urova, Miihlpachr, 2005, s. 7).

V sedmdesatych letech némecky socialné demokraticky politik Willy Brandt pouzil pojem
kvalita zivota ve volbach v roce 1972, v programu bylo mimo jiné cilem dosahovat lepsi
kvality zivota pro své spoluobCany (Proske, 2008, s. 450; Payne, 2005, s. 205). Do této doby
je datovano prvni pouziti terminu kvalita zivota pro vyzkumné ucely, jednalo se o americky
sociologicky vyzkum nazvany Social Indicators, ktery sledoval dopad spolecenskych zmén na
zivot lidi. V USA také probéhlo v sedmdesatych letech prvni celonarodni Setfeni kvality
zivota obyvatelstva. Cilem bylo vytvorit subjektivni a objektivni indikatory kvality Zivota,
kterymi by se zjistilo, jak 1idé hodnoti svij Zzivot a které by dopliiovaly objektivni
charakteristiky zivotnich podminek. Vysledky Setfeni vedly k zavéru, ze socioekonomicky
status a zajisténi biologického zdravi nemusi byt v pfimém vztahu se subjektivnim

hodnocenim kvality zivota (Payne, 2005, s. 205-206).
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V téchto letech se pojem kvalita zivota zaCal zminovat také v medicing€, a to zejména
v oborech jako onkologie, traumatologie a ve farmakologii v USA a v evropskych statech
(Kalvodova, 2012). Dale vyslo mnoho publikaci, které se snazily definovat pojem kvalita
zivota, hlavni problém, spoleény pro vSechny pokusy, bylo stanoveni indikatord skutecné
kvality zivota. Tyto snahy mél Alex C. Michalos ktery inicioval zalozeni ¢asopisu Social
Indicators Research, ktery od roku 1974 vychéazel v USA a Nizozemi (Vadurova, Mihlpachr,
2005, s. 8).

Problematika kvality zivota se do centra zajmu dostala ze dvou pfi€in. Prvni byl ekonomicky
rast a rozvoj védy a techniky, ktery vytvarel pro obany moznost bezproblémovée uspokojovat
primarni materialni potieby. Druhou pfi¢inou byl dopad tohoto ekonomického rustu, ktery
sebou nesl ohrozeni zdravi a lidské existence. Dal§i vyznamnou osobnosti, kterd vymezila
prvni faktory ovliviigjici kvalitu zivota, byl W. Forrester. Mezi n¢ patfili: zabezpeCeni
potravinami, finance, zabezpecujici zivotni standard, stav zneci§téni zivotniho prostiedi, rast

poctu obyvatel (Vad'urova, Muhlpachr, 2005, s. 8).

Vroce 1961 Evropskd komise OSN tyto faktory upfesnila a rozsifila, a pojmenovala je
jako ,,podminky zivota”. Pozdé€ji v roce 1974 Evropskd komise OSN uspotradala socidlni

indikatory kvality zivota do osmi skupin:

o  zdravi

o kvalita pracovniho prostied;,

o ndkup zbozi a sluzeb,

e moznosti traveni volného casu,

e pocit socidlni jistoty,

e moznosti rozvoje osobnosti,

o fyzikdlni kvalita Zivotniho prostredi,

e moznosti ucasti na spolecenském zivote.*

(Vad'urova, Miuhlpachr, 2005, s. 8)

V osmdesatych letech se pfistup kindikatorim kvality zivota ménil, pravdépodobnymi
pfi€¢inami byl vliv rostouciho relativismu v socialnich v&€dach a nastavajici politické zmeény

(Gullone, Cummins, 2002, s. 63).

V soucasnosti studium kvality zivota spociva v hledani a identifikaci faktord, které pfispivaji

k dobrému a smysluplnému zivotu a k pocitu lidského §tésti. Vyzkumnici se téz zajimaji
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o interakce a vztahy mezi témito faktory. , Ideologickym dirvodem pro studium kvality Zivota a

vvvvvv

podminky, které by lidem umozZiiovaly Zit zpiisobem, ktery je pro né nejlepsi, ve kterém

nachazeji smysl a ktery si dovedou a mohou ,,uzit”. (Payne, 2005, s. 206)

O rozvo] tématu kvality zivota v Ceské a slovenské literatufe se zaslouzili napt.: J.

Kftivohlavy, D. Kovac, J. Vymétal, K. Hnilica, T. Haas a dalsi (Kebza, 2005, s. 60).

2.3.1 Subjektivni a objektivni rozmér kvality Zivota
Ke konceptu kvality zivota 1ze pfistupovat ze dvou hledisek, subjektivniho a objektivniho.

V soucasnosti se odbornici ptiklan€ji k subjektivnimu hodnoceni QOL jako k zésadnimu

a urcujicimu pro zivot clovéka.

Objektivni kvalita zivota se zamétuje na materiadlni zabezpeCeni, socialni podminky zivota,
socialni status a fyzické zdravi. Jednd se o souhrn ekonomickych, socidlnich, zdravotnich
a enviromentalnich podminek, které ovliviiuji zZivot jedince (Vadurova, Miihlpachr, 2005, s.
17).

WSubjektivni  kvalita Zivota se tyka jedincova vnimdni svého postaveni ve spolecnosti
v kontextu jeho kultury a hodnotového systému.” (Vadurova, Miuhlpachr, 2005, s. 17)
., Vyslednd spokojenost je zavisla na jeho osobnich cilech, ocekavanich a zdjmech. ** (Vymétal,

2003, s. 198-199)

2.3.2 Vnéjsi a vnitini Cinitelé kvality Zivota
Jesensky (2000, s. 81) d¢li Cinitele kvality zivota do dvou skupin.

e Vngjsi Cinitelé - ekologické, spoleCensko - kulturni, vychovné vzdélavaci, pracovni,
ekonomické a materidln¢€ technické faktory.
e Vnitini Cinitelé - somatické a psychické faktory.

(Vad'urova, Muhlpachr, 2005, s. 18)
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2.3.3 Dimenze kvality Zivota

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje zdravi jako stav uplné fyzické, psychické
a socialni pohody, a ne pouze nepfitomnost nemoci nebo vady (Zacharova, 2007, s. 15).
WHO identifikovala ¢tyfi zakladni oblasti, které vystihuji dimenze lidského zivota bez ohledu

na vek, pohlavi, etnikum nebo postiZeni:

1. Fyzické zdravi a Groveni samostatnosti - v této dimenzi je zahrnuta energie a Unava,
odpocinek, mobilita, kazdodenni zivot, bolest.

2. Psychické zdravi a duchovni stranka - do této dimenze patii vira, spiritualita, vyznani,
pozitivni a negativni pocity, sebepojeti, sebehodnoceni, mysleni, uceni.

3. Sociadlni vztahy - vtéto dimenzi jsou zahnuty osobni vztahy, socialni podpora,
sexualni aktivita.

4. Prostiedi - tato dimenze zahrnuje finan¢ni zdroje, fyzikélni prostiedi, doméci
prostiedi, bezpeci, svoboda, prilezitosti pro ziskavani novych védomosti a dovednosti,

dostupnost zdravotnické a socialni péce.

Tyto oblasti se shoduji s jednotlivymi oblastmi obsazenymi v méficich nastrojich WHOQOL -

BREF a WHOQOL - 100 (Vad'urova, Muhlpachr, 2005, s. 18-19).

2.4 Globalni souvislosti kvality Zivota v soucasnosti

Odbornici z riznych oblasti nahliZeji na pojem kvalita Zivota z perspektivy svého oboru, jsou
ovlivnény ucelem meéfeni, ktery je rozdilny u I€kafstvi, sociologie, pedagogiky a dalSich
v&dnich obori. OSN ve svém programu Agenda on Ageing for the 21% Century rozlifuje Sest
zakladnich oblasti QOL: fyziologickou, psychologickou, ekonomickou, socidlni, duchovni
a enviromentalni. Vymeétal (2003, s. 197-199) ve své praci o rehabilitaci pacientl doplnil

rovinu psychoterapeutickou.

2.4.1 Fyziologicky pristup ke kvalité Zivota

Hlavnimi pojmy fyziologického piistupu jsou kvalita zivota a zdravi. WHO definuje zdravi
jako stav uplné fyzické, psychické a socidlni pohody, a ne pouze nepfitomnost nemoci
nebo vady (Zacharova, 2007, s. 15). V protikladu ke zdravi je pojem nemoc, ktery je

definovan jako ,,Nemoc je stav organismu vznikajict piisobenim zevnich &i vnitinich okolnosti,
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které narusuji jeho sprdvné fungovdni a rovnovahu.“ (Vokurka, 2015, s. 229) Kiivohlavy

(2001, s. 28-40) rozeznava dve€ zakladni dimenze zdravi:

e zdravi jako prostiedek k realizaci urcitého cile,

¢

o zdravi jako cil sam o sobé.

(Vad'urova, Muhlpachr, 2005, s. 24)

V tomto vymezeni Ktivohlavy uvadi sedm teorii zdravi:

e zdravi jako zdroj fyzické a psychické sily,
e zdravi jako metafyzicka sila,

e salutogeneze - individualni zdroje zdravi,
e zdravi jako schopnost adaptace,

e zdravi jako schopnost dobrého fungovani,
e zdravi jako zbozi,

e zdravi jako ideal.

(Vad'urova, Miihlpachr, 2005, s. 24-26)

2.4.1.1 Kovalita zivota tykajici se zdravi

V medicin€ se prosazuje oznaceni ,Health - Related Quality of Life”, neboli kvalita Zivota
tykajici se zdravi (Libigerova, Miillerova, 2001, s. 183). HRQOL popisuje subjektivni
prozivani nemoci a poskytované zdravotni péce. Nastrojem méteni HRQOL je dotaznik nebo
strukturovany rozhovor. Dotazniky jsou rozdéleny do dvou zakladnich skupin. Prvnim typem
jsou dotazniky obecné, napi. WHOQOL - 100, WHOQOL - BREF, Euro QOL, Nottingham
Health Profile, Sickness Impact Profile. Druhym typem jsou specificky zaméfené dotazniky
na urCité onemocnéni, jeho pribéh a 1écbu, napt. EORTC, ktery zjistuje kvalitu zivota
onkologickych pacientli a je nejCastéji pouzivanym dotaznikem pro HRQOL (Vadurova,

Muhlpachr, 2005, s. 26-27).
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2.4.2 Psychologicky pristup ke kvalité Zivota

Predmétem zajmu psychologického pristupu je prozivani, mysleni, hodnoceni ¢lovéka, jeho
potieby a prani, sebehodnoceni, seberealizace, sebeaktualizace a negativni indikatory, jako
krize, deprese, zivotni trauma, poruchy nalad (Vadurova, Miuhlpachr, 2005, s. 29). Dle
Dolezalové (2003, s. 71) psychologicky pfistup pracuje sterminem ,well - being™ ¢ili
spokojenost, pohoda. Subjektivni pohodu popisuje jako vyskyt pozitivnich emoci v del§im
Casovém useku - absence nepiijemnych télesnych pociti a pozitivni sebehodnoceni
(Vad'urova, Miuhlpachr, 2005, s. 29). Psychologické pojeti kvality zivota se snazi postihnout
subjektivne prozivanou zivotni pohodu a spokojenost s vlastnim Zzivotem jako takovym.

V psychologii jsou charakterizovany tfi podoby konceptualizace pojmu kvalita zivota
Jedna se o:

e Spokojenost se zivotem - jedna se o zjiStovani zivotni spokojenosti, jsou hledany
odpovédi na otazky tykajici toho, co déla lidi spokojenymi, jaké faktory ke
spokojenosti prispivaji, jak jednotlivé spoleCenské instituce ovliviiuji spokojenost lidi.

e Prozivanou subjektivni pohodu - subjective well - being.

e Pocit stésti - happiness, flow - zde je davan diraz na vSeobecné hodnoceni kvality
zivota jako takového.

(Payne, 2005, s. 209)

2.4.3 Ekonomicky pristup ke kvalité zZivota

V sedmdesatych letech dvacatého stoleti byla poprvé polozena otazka, jaky je vztah mezi
HDP na hlavu a subjektivné vnimanym S$téstim, a to jak na Urovni jednotlivych zemi, tak
na arovni jednotlivetl (Hefmanova, 2012, s. 77). Ml€och (2007, s. 148) uvadi, ze z hlediska
mezindrodniho srovnavani vysla skuteCnost, ze obyvatelé chudych ¢i chudSich zemi nejsou

vzdy méng¢ §t'astni, nez obyvatelé zemi bohatych.

2.4.4 Sociologicky pristup ke kvalité zdravi

V sociologickém pojeti, které zahrnuje socialn€ - ekonomické aspekty kvality zivota jsou
zduraziiované atributy socialni uspéSnosti a subjektivni pocit jednotlivce ve vztahu k nim.

Kvalita zivota je uzce pojimand ve vztahu k pojmu zivotni uroveni (Gurkova, 2011, s. 30).
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2.4.4.1 Zivotni tiroven

Dle Si¢éka je zivotni uroven urCovana redlnymi pfijmy lidi a vyjadiuje v prvni fad¢é materialni
a ekonomické podminky jedince. ,,Zpiisob Zivota ji dava do souvislosti se Zivotnimi projevy a
celkovym pritbéhem Zivota, prostrednictvim kterého lidé aktivné podrizuji podminky Zivota své

védomé kontrole. " (Si€ak in Vad'urova, Miihlpachr, 2005, s. 30)
2.4.4.2 Zpusob zivota

Ve spoleCenskych védach je zivot ¢loveéka charakterizovan jako celek, kde je zachycen jeho
charakter, obsah a struktura. Zpusob Zzivota je charakterizovan jako strukturovany projev
materialniho a duchovniho zivota, jehoz soucasti je zivotni uroven (Vadurova, Miihlpachr,

2005, s. 30).

2.4.4.3 Zivotni styl

Zivotni styl je definovan jako specificky druh chovani jedince, resp. socialni skupiny se
specifickymi zpusoby chovani, zvyky a sklony. Materialné - technicka urover spolecnosti ma
vliv na Zivot jedince. Zivotni styl se v praxi projevuje jako podstatny znak individuality,
projev samostatnosti a schopnost utvaret se jako osobnost. Je formovan vlivem vychovy
a v obecné roviné je mozné ho chapat jako odraz duchovniho citéni, kultury, vzdélani

a moralky. Nejedna se tedy o odliSeni se od ostatnich, byt originalni.
Zivotni styl zachycuje vlastnosti zkoumaného jedince na riznych Grovnich:

o KazZdodenni Zivot - zdkonité zmény v jedndni.

o Empirickd - pojmenovadni jednotlivych cinnosti v lidském Zivote.

o Teoretickd - systém védomosti a ndzoru, ktery zachycuje a vysvétluje urcité zdkonitosti
v chovdni lidské spolecnosti

(Vad'urova, Muhlpachr, 2005, s. 31)

2.4.4.4 Potreby

Potieby jsou zdrojem lidského chovani. A. H. Maslow vytvoftil pétistupfiovou pyramidu

(King, 2010, s. 3) (viz Obrazek 1).
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Dle Frka (2002, s. 436-438) mnozstvi finan¢nich prostfedkd poskytuje jedinci moznost
napliiovat své potfeby. Ti, ktefi maji dostatecné mnozstvi penéz, mohou uspokojovat potieby
souvisejici s kvalitou zivota jako je naptiklad seberealizace nebo poznani, které jsou vrcholem
Maslowovy pyramidy. Naopak jedinci, ktefi pocituji jejich nedostatek, preferuji uspokojovat

potieby fyziologické a potieby bezpeci a jistoty.

Sebe-
realizace

Uznani, sebelcta

/ Sounélezitost, laska \
/ Bezpedi a jistota \
/ Fyziologické potreby \

Obrazek 1 - Maslowova pyramida potieb

2.4.4.5 Hodnoty

.. Za hodnotu povazujeme kazdy jev, ktery md pro jedndni a existenci clovéka zdsadni vyznam.
O hodnoty se usiluje, hodnoty se poZaduji, nebo zamitaji. Hodnoty vyplyvaji ze zdjmii a potreb
predstavuji zavazné cile, idedly, vdazou se na smysl i normy lidského Zivota. Hodnoty

a hodnotové postoje jsou podstatnou soucdsti osobnosti. ** (Jesensky, 2000, s. 36)

V ekonomicky vyspélych statech vysoce prevladaji hodnoty konzumni ptred hodnotami
kreativnimi, hodnoty vykonu pro zabezpeCeni konzumu pifed hodnotami kulturniho

charakteru, materialni blahobyt pfed duchovnim rozvojem.
Dle Jesenského (2000, s. 37) se déli na dva zakladni druhy:

Modus ,,mit“ - je charakterizovany spole¢enskou a ob¢anskou pasivitou, urcujicim znakem je
touha vlastnit, dosahovani zisku. Jedna se o modus, ktery zajistuje existenci, ale nezarucuje
hodnotny zivot. Je pfevladajicim v moderni spoleCnosti, kde prevladaji konzumni hodnoty

(Vad'urova, Miihlpachr, 2005, s. 33).
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Modus ,,byt“ -, charakterizovany obcansky spolecenskou aktivitou, ochotou délit se, ddvat

se a obétovat, solidaritou, radosti a laskou k Zivotu. *“ (Jesensky, 2000, s. 37)
Veenhoven rozliSuje tyto socialni Cinitele, které maji vliv na kvalitu zivota:

e materialni bohatstvi HDP, parita kupni sily,

e zivotni standart - strava, hygiena, bydlent,

e ochrana osob - bezpeci, vrazdy,

e svoboda - politicka, individualni, osobni, dodrzovani lidskych prav,
e socialni rovnost - genderova rovnost, postaveni mens§in,

e kulturni klima - dostupnost vzdélani, ptistup k informacim,

e socialni klima - tolerance, diveéra k institucim a elitam,

e populacni tlak - nartust poctu senioru,

e modernizace - urbanizace, industrializace a individualizace.

(Vad'urova, Muhlpachr, 2005, s. 34)

2.4.5 Duchovni pristup ke kvalité zdravi

Duchovni (noicky &i existencialni) pfistup je vniman jako prozitek smysluplnosti vlastniho
zivota, ktery je v zivoté Cloveka zakotven v jeho odezvach na hodnotové vyzvy, které mu
poskytuje jeho svédomi a Cinnosti, které jedinec ze své vule Cini k uskute¢néni hodnotového

potencionalu obsazeného v piitomné situaci (Balcar, 2005, s. 254-255).

2.4.6 Ekologicky a environmentalni pristup ke kvalité zZivota

Zivot v pliznivém Zivotnim prostfedi je jednim ze zakladnich lidskych prav, které je
zakotveno v Listiné zakladnich prav a svobod v ¢l. 35 (Vad'urova, Mithlpachr, 2005, s. 34;
Listina zakladnich prav a svobod, 1993). Jedna se o biologické, fyzikalni a chemické vlivy

prostiedi ovliviiyjici zivot jedince (Slovackova, 2008, s. 91).

2.4.7 Psychoterapeuticky pristup ke kvalité Zivota

Psychoterapie je predevSim léCbou, ale i profylaxi a rehabilitaci poruch zdravi. Je

uskuteCiovana psychologickymi prostiedky - komunikaéni a vztahovou cestou. Psychoterapie
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je predstavitelem zvlastniho druhu psychologické intervence pusobici na duSevni Zivot,
chovani clovéka a jeho meziosobni vztahy a télesné procesy. SouCasna psychoterapie
obsahuje osm zakladnich proudd (Vymeétal, 2003, s. 301-302). Psychoterapeuticky pfistup
ke kvalit¢ zivota v rehabilitaci mé& za cil dosdhnout nejvys§si mozné kvality zivota.
Psychoterapeutické postupy jsou dopliiovany rehabilitaCnimi postupy, napt. fyzioterapii,

ergoterapii (Vymétal, 2010, s. 216-217).

.. Kvalitni Zivot v tomto pojeti znamend, Ze jedinec rozviji a naplituje své pozitivni moznosti,
ackoliv mohou byt prodélanou, nebo dokonce probihajici nemoci ci defektem vyrazné snizeny
— omezeny.” Kvalita zZivota je zlepSovana psychoterapeutickymi prostiedky i tim, Ze jsou
pozitivné ovliviiovany psychopatologické fenomény, jako napt. deprese (Vymétal, 2010, s.

217).
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2.5 Metody méreni kvality Zivota
Kftivohlavy (2002, s. 165) rozliSuje tii druhy metod, kterymi se méii kvalita zivota

e Objektivni metody, kdy kvalitu zivota hodnoti druha osoba.
e Subjektivni metody, hodnotitelem kvality zivota je sama dana osoba.

e Metody smiSené, jsou vzniklé kombinaci metod objektivnich a subjektivnich.

2.6 Objektivni metody méreni kvality Zivota

2.6.1 APACHE I

Jedna se o metodu, nazvanou Hodnotici systém akutniho a chronicky zménéného zdravotniho
stavu - APACHE II (Acute Physiological and Chronic Health Evaluation System). Cilem je
vystthnout celkovy stav pacienta ryze fyziologickymi a patofyziologickymi kritérii
(Ktivohlavy, 2002, s. 165). Zdkladnim predpokiladem této metody je, Ze vdznost onemocnéni
pacienta je mozné posoudit podle toho, jak se kvantitativné odchyluje dany stav pacienta od
normy (Vadurova, Muhlpachr, 2005, s. 53). Vysledek je vyjadfen Ciseln€ - jednim ¢islem.
Podkladem tohoto pfistupu je predpoklad, ze pravdépodobné existuje vyssi mira korelace
mezi udajem o vaznosti nemoci a mortalitou pacientd. Metoda APACHE 1I je vyuzivana
ve Velké Britanii, zejména na jednotkach intenzivni pée. Tam je zjiStovana zéavaznost
onemocnéni ihned pii jeho pfijmu do nemocnice a do 24 hodin po jeho piijeti na oddé€leni
jednotky intenzivni péfe. Hodnoceni obsahuje kritéria typu vek a chronické onemocnéni
pacienta. Celkové skore APACHE II se pohybuje v rozmezi 0-71 bodu. Plati, ze ¢im je vySsi
Ciselny udaj, tim je vyssi pravdépodobnost umrti pacienta (Kfivohlavy, 2002, s. 166).

2.6.2 The Karnofsky Performance Scale

Karnofsky Performance Status je Siroce pouzivana metoda slouzici ke zhodnoceni funkéniho
stavu pacienta. Tvarci jsou David A. Karnofsky a Joseph H. Burchenal, ktefi ho publikovali
v 1949 jako kapitolu v knize Evaluation of Chemotherapeutic Agents. Tato metoda dava vetsi
diraz na fyzickou dimenzi kvality zivota, nez na psychologickou a socialni dimenzi
(Vad'urova, Muhlpachr, 2005, s. 54). Lze jej vyuzit k porovnani ucinnosti ruznych terapii

a k posouzeni prognozy u jednotlivych pacientd. Cim nizsi je Karnofského skore, tim je nizsi
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pravdépodobnost preziti. Tato metoda vyuziva procentualni stupnici v rozmezi od 100 % (bez

znamek onemocnéni, bez priznaku) az po 0 % (smrt) (Péus et al., 2013, s. 1).

Od téchto metod, které nahlizeji na kvalitu pacientova zivota jako na soubor zdravotnich
problému, se pozd€ji pieslo k posuzovani celkového stavu pacienta (Vad'urova, Miihlpachr,

2005, s. 54).

2.6.3 Visual Analogue Scale - VAS

Jedna se o vizualni analogovou $kalu, kde je stupnici 10 cm dlouha vodorovna nebo 1épe

v uhlu 45 stupnit stoupajici Gsecka s oznaCenymi dvéma extrémy (Kfivohlavy, 2002, s. 166).

2.6.4 Index kvality Zivota - ILF

U této metody se vyuzivaji slovné formulovana kritéria - napt. sebeobsluznost pacienta,
socialni opora pacienta, celkovy emociondlni stav pacienta. Kladem této metody je, ze vybeér
hodnoticich kritérii kvality zivota nezalezi jen na hodnotiteli. Hodnoceni stavu pacienta
vznikd na zékladé¢ konsensu mezi pacientem, lékafi, zdravotnimi sestrami, klinickym
psychologem atp. Vysledné hodnoceni stavu pacienta je mozné odstuptiovat v jednotlivych
dimenzich a je mozné kvalitu zivota hodnotit v pfedem stanovenych casovych usecich

(Kfivohlavy, 2002, s. 168).

2.6.5 Spitzer Quality of Life Index - QL

Spitzer Quality of Life Index sleduje pét oblasti kvality zivota: aktivita, kazdodenni zivot,
vnimani zdravi, podpora rodiny a pratel, pohled na zivot. Tento nastroj byl vytvofen pro
pacienty s rakovinou a chronicky nemocné pacienty. Celkovy pocet bodi se pohybuje
v rozmezi od 0 do 10. Pacientova kvalita Zivota je Casto pfehodnocovana v intervalech tydnu

az mésict (Loretz, 2005, s. 338-339).
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2.7 Subjektivni metody méreni kvality Zivota

2.7.1 Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life - metoda SEIQoL

Autory této metody z roku 1994 jsou Irové C. A. O'Boyl, H M. McGee a Joyce. Autofi
vychazeli z metody , Repertory Grid“ vytvorené na zakladé Kellyho pojeti tzv. osobnich
konstrukti. Zakladni metodologii SEIQoL je strukturovany rozhovor (Vad'urova, Mihlpachr,
2005, s. 56), ktery je tematicky omezen na nejdalezitéjsi aspekty jedincovy kvality Zivota,
piiCemz je zjistovana i relativni dulezitost kazdého aspektu v dané situaci (Kfivohlavy, 2001,
s. 243). Respondent je pozadan, aby uvedl pét zivotnich cila (cues) (Kiivohlavy, 2001, s.
244). Mezi nej¢asteji udavané podnéty (cues) patii napt.: zdravi, rodina, finance, vzdélani,
vira. (Kfivohlavy, 2002, s. 173). U kazdého zpéti uvedenych Zzivotnich cili respondent
zhodnocuje 1 miru uspokojeni stimto podnétem, kdy se mira uspokojeni s dosahovanim

daného zivotniho cile uvadi v procentech od 0 % do 100 % (Kfivohlavy, 2001, s. 244).

Kvalita zivota je dle metody SEIQoL zcela individualni. K pojeti kvality zivota se pfistupuje
tak, jak ji subjektivné vidi dotazovany jedinec. Za zakladni data jsou povazovany vypoveédi
dotazovaného. Pojeti kvality zivota dotazovaného zavisi na vlastnim systému hodnot, ktery je

v prubéhu méfeni kvality Zivota zji§tovan a pln€ respektovan (Kfivohlavy, 2001, s. 243-244).

2.7.2 Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life Direct Weighting
(SEIQoL - DW)

SEIQol - DW wvznikl odvozenim od nastroje pro méfeni subjektivni kvality zivota SEIQoL.
Umoziuje naprosto individualni meéfeni kvality zivota. WNastroj je vytvofen jako
standardizovany polostrukturovany rozhovor, ktery obsahuje tii ¢asti (Vad'urova, Miihlpachr,
2005, s. 57-59). Prvni je polostrukturovany rozhovor, v némz respondent identifikuje pét
oblasti zivota, které jsou pro jeho celkovou kvalitu Zivota povazovany za nejdulezitéjsi.
Druhou je hodnoceni aktualniho stavu respondenta pro kazdou doménu na vertikalni vizualni
Skale na stupnici od 0 do 100. Tteti je kvantifikace relativni dilezitosti danych Zivotnich cild,
hodnoceni dle dulezitosti kazdé domény v barevnych zalaminovanych kruhovych discich na

stupnici od 0 do 100 (Sampaio, 2012, s. 128).
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2.7.3 Lancasshire Quality of Life Profile - LqoLP

LQOLP je urCen pro chronické psychiatrické pacienty, ktery kombinuje subjektivni
a objektivni aspekty kvality zZivota. Metodikou je strukturovany sebeposuzujici rozhovor,
ktery je zaznamenan Skolenym tazatelem. Obsahuje 105 polozek (Vadurova, Miuhlpachr,
2005, s. 61). Respondent hodnoti svij zivot v deviti doménach: prace a vzdélani, volny Cas,
vyznani, finance, zivotni situace, pravni status a bezpeCnost, vztahy s rodinou, socialni
vztahy, zdravi. Rozhovor trva pfiblizn€ jednu hodinu (Thornicroft, 2010, 146). Tyto oblasti
jsou hodnoceny na sedmibodové stupnici zivotni spokojenosti (Vadurova, Muhlpachr, 2005,

s. 61). LQoLP-EU je evropskou verzi LQoLP (Thornicroft, 2010, s. 146).

2.7.4 Dotaznik SQUALA (Subjective Quality of Life Analysis)

Byl vytvoren v roce 1992 M. Zannottim, nastroj vychazi z Maslowovy teorie potieb. Dotaznik
se sklada z dvaceti tii oblasti vné&jSich i vnitinich aspektd dennodenni kvality zivota
(Gillernova, 2011, s. 31). Jednd se o sebeposuzujici dotaznik, ktery respondent zvladne
vyplnit sam, krom psychiatrickych pacientt, délka vyplnéni je pfiblizn€ patnact minut
(Kalvach, 2011, s. 205). ,,Dotaznik SQUALA Ize vyuzit v medicinské, socidlni, psychologické i
pedagogické oblasti predevsim za ucelem diagnostiky nebo zkvalitnéni péce a sluzeb.*

(Vad'urova, Miihlpachr, 2005, s. 63)

2.7.5 WHOQoL-100

WHO ve spolupraci s patnacti centry na celém svété vytvorila nastroje pro meéteni kvality
zivota WHOQOL-100 a WHOQOL-BREF, kter¢ lze aplikovat v odliSnych kulturnich
podminkach a které¢ umozfiuji srovnatelnost vysledk vyzkumu z riznych zemi. Tyto nastroje
maji vyuziti v oblastech napt: vyzkum, lékarska praxe, audit, politickd Cinnost. Dotaznik byl
vytvoren na zakladé analyzy tvrzeni pacientd s riznymi nemocemi, ale i zdravych jedinca ¢i
zdravotnika z riznych kultur. WHOQOL je dostupny ve dvaceti jazycich. Narodni centra
mohou dat povoleni k pouzivani pfislusné jazykové verze (Vadurova, Miihlpachr, 2005, s.
27-29). WHOQOL a WHOQOL-BREF jsou vyuzivany k sebeposouzeni kvality zivota
jedince. Vyplnéni dotazniku WHOQOL-100 trva ptiblizn€ 20-30 minut. WHOQOL-100 neni
vhodné pouzivat k podchyceni vlivu bezprostitedni nalady nebo kratkodobych zmén.

Respondent vypliiuje dotaznik samostatn€, pouze v pfipadé potieby lze pouzit formu
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standardizovaného rozhovoru. Autory Ceské verze je Eva Dragomireckd a Jitka Bartofiova
(Stastn4, 2019). Kvalita Zivota je autory definovana obdobné jak ji definuje WHO: ,,.. jak
cloveék vnimd své postaveni v Zivoté v kontextu kultury, ve které Zije, a ve vztahu ke svym

ciliim, ocekavdnim, Zivotnimu stylu a zdjmiim.“ (Stastna, 2019)

WHOQOL je slozen ze 100 polozek, zahrnuje 24 aspektu zivota sdruzenych do 6 domén:

o fyzické zdravi - energie a Unava, bolest a neklid, spanek a odpocinek,

e psychickd pohoda - obraz te€la a vzhled, negativni a pozitivni city, sebehodnoceni,
mysleni, uCeni, pamét, koncentrace,

e stuper samostatnosti - mobilita, kazdodenni aktivity,

e socialni vztahy - interpersonalni vztahy, socidlni podpora, sexualni aktivita,

e zivotni prostiedi - finan¢ni zdroje, svoboda, bezpeci, zdravotni a socialni péce a jejich
kvalita, domaci prostfedi, u€ast na moznostech rekreace,

e duchovno - vira, spiritualita, osobni vyznani.

(Frank-Stromborg, 2004, s. 135)

2.7.6 WHOQoL-BREF

WHOQOL-BREF je zkracenou verzi dotazniku WHOQOL-100. Dotaznik byl koncipovan
tak, aby pokryval Siroké spektrum aspektt kvality zivota. Formulace polozek byly beze zmén
ptevzaty z plné verze dotazniku. Dotaznik je vhodny pro osoby do 65 let, pro starsi
respondenty je dle autori Ceské verze WHOQOL-BREF doporuceno pouzit dotaznik pro
star§i populact WHOQOL-OLD. Vyplnéni dotazniku trva pfiblizn€¢ 5-10 minut, formou
rozhovoru se &as prodluzuje na 15-20 minut (Stastna, 2019). Dotaznik obsahuje dvacet Sest

otazek sdruzenych do Ctyt oblasti:

o fyzické zdravi - aktivity denniho zivota, mobilita, spanek a odpocinek,

e psychicka oblast - vztah k vlastnimu télu, prozivani pozitivnich a negativnich emoci,
spiritualni prozivani, sebeucta,

e socialni vztahy - osobni vztahy, socidlni opora, subjektivni hodnoceni sexuélniho
zivota,

e prostiedi - finan¢ni zdroje, svoboda, zdravi a socialni péce, domaci prostredi, doprava.
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vvvvv

v dané oblasti (Gurkovéa, 2011, s. 146-148). Tuto zkracenou verzi jsme dale pouzili pro nas

prazkum.

2.8 SmiSené metody zjiSt'ovani kvality Zivota

2.8.1 MANSA - Manchester Short Assessment of Quality of Life

Jedna se o kratky zpusob hodnoceni kvality Zivota, ktera byla vytvofena na univerzité
v Manchesteru. Jeji variaci je LQoLP. Cilem MANSY je vytvofit celkovy obraz kvality
zivota daného jedince v danou chvili. V dal§im kroku to umoziuje optimalizovat péci a

pomoc.

MANSA je zaméfena na zjiStovani spokojenosti v oblastech:

e zdravotni stav,

e sebepojeti,

e socialni vztahy,

¢ rodinné vztahy,

e bezpeCnostni situace,
e pravni stav,

e zivotni prostredi,

e financ¢ni situace,

e nabozZenstvi,

e Ucast na aktivitach volného Casu,
e zamestnani.

(Kiivohlavy, 2002, s. 176)

2.8.2 LSS - méreni spokojenosti - Life Satisfaction Scale

LSS je v podstaté vizualni stupnici typu VAS, ktera ma sedm stuprit. Ty jsou uvedeny

na vodorovné ose od minima po maximum (Kfivohlavy, 2002, s. 176).
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2.9 Onkologie

Onkologie je I€karsky obor, ktery se zabyva diagnostikou, 1é¢bou a prevenci nadorovych
onemocnéni. Jedna se o multidisciplinarni obor, ve kterém je nutna spoluprace mnoha
specialistt  z rGznych obord, jako napf. patologové, chirurgové, chemoterapeutove,
radioterapeutové, endoskopisté. Onkologickd pracovisté jsou clenéna na ambulantni

a luzkovou (Slezakova, 2007, s. 101).

Nédorova onemocnéni jsou po kardiovaskularnich nemocech druhou nej€ast&j$i piic¢inou
amrti v Ceské republice. Incidence zhoubnych novotvard stale roste. Cesko patii k evropskym
zemim s nejvyssi incidenci nadorovych onemocnéni. ZvySovani potu novych piipada
zhoubnych novotvari je nejspiSe dasledkem starnuti populace, expozice karcinogenum
v zivotnim prostiedi a zlepSujici se diagnostice, zejména plosného onkologického screeningu.
Tento trend neni provazen rostouci mortalitou, kterd v poslednich letech mirné klesa.
Duvodem je zvySujici se kvalita 1€¢by a Casnéjsi zachyt onemocnéni, kdy je 1écba uspésnéjsi

(AntoSova, 2014, s. 6-7).

2.9.1 Prace sestry na onkologii

Profese vSeobecnych sester patfi mezi jedno z nejnaro¢néjSich (Venglafova et al., 2011, s.

47). Sestry maji dilezitou ulohu v systému zdravotni péce (Sharma, 2018, s. 238).

Pracovni zivot predstavuje vyznamnou sou¢ast naseho zivota. V mnohych ptipadech je vSak
zdrojem stresogennich faktorl a zatézovych situaci, které ovliviuji zivotni spokojenost.
Prozivani ztraty kontroly nad svoji praci, nenaplnéné pracovni ocekavani, fyzické vycCerpani,

mohou vést ke vzniku syndromu vyhoteni a deprese (Gurkova, Macejkova, 2012, s. 327).

., Predpokladem 1ispésné prdce sestry na onkologickém oddélent je dobrda adaptace. Sestra
musi prekonat pocdtecni velmi hluboké a Zivé prozZivani mnohych zatézZujicich uddlosti, s
nimiz se ve své prdci denné setkdvad. Patri sem utrpent, bezmocnost, Zal, ale i smrt. Je tfeba je
prozZivat s odstupem, primérené, bez traumatizujictho viivu, depresi, aby nenarusovaly
pracovini odborné vykony. Sestra zde musi ziskat stupen emociondlni odbornosti a
neziotoziiovat se s pacientem natolik, aby sama prozZivala citové ztrdty. Cas a stuper
profesiondalni adaptace zaviseji na motivaci jeji volby a prekondni pripadnych pocdtecnich
deziluzi. Adaptace na povoldni sestry v onkologii se dosdahne rychleji a sndze, je-li motivacit

pro jeho volbu hluboky zdjem a znalost jeho ndplné. Projevem tispésné adaptace je, jestlize
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ma sestra blizko k psychologii nemocného, viiva se do toho, jak pacient vnimd zdravotnické

zarizeni, jak proZiva bolest, strach a nejistotu. *“ (Navréatilova, Vasutova, 20006)

Ze spoleCenského hlediska je rakovina obavanou nemoci, ktera pacientim stejné tak

i zdravotnikiim vyvolava predstavy smrti, bolesti a utrpeni (Shang et al., 2013, s. 2).

Onkologicky pacient je specificky tim, Ze nikdy nema jeden oSetfovatelsky problém.
Pacientovym hlavnim problémem je jeho nemoc, ktera ovliviiuje jeho fyziologii a psychiku,
meéni se priority a socidlni status. Nasledna dlouhotrvajici 1é¢ba je vyznamnym zéasahem
do zivota pacienta a jeho rodiny. Sestra muze pomoci zvladnout novou zivotni situaci
pacienta pomoci své edukacni Cinnosti. Od sestry je vyzadovana velka davka zodpovédnosti,
empatie, komunikacni dovednosti a v neposledni fadé lasku k ¢loveku a ke svému povolani -

poslani (Palkova, Dimunova, 2013).

Prace onkologické sestry vyzaduje vétsi psychickou kontrolu a aktivitu, vzhledem k tomu, ze
se setkdva spacienty s téZkym onemocnénim, s intenzivni a dlouhodobou péci, Casto
v terminalnim stadiu. Dale je pro sestru naro¢né byt v kontaktu srodinami pacientu
(Rodrigues, Chaves, 2008, s. 25). Dle vyzkumu N. Onan, se u 66,7 % onkologickych sester
vytvoril strach, ze mohou také trpét rakovinou, 60 % citilo hluboky zarmutek a u 33,3 %
sester se jednalo o zamérné vyhybani komunikace s pacienty (Onan, Isil, Barlas, 2013, s.

126).

Sestry na onkologickych odd¢lenich se Casto setkdvaji s naroCnym rozhodovanim o stavu
pacienta, fizenim 1éCby, ktera ma zavazné vedlejsi GCinky, hnévem pacientt, adherenci
k 1é¢be, monitoringem bolesti a utrpeni, péci o terminalné nemocné, stresujicimi situacemi
v souvislosti s imrtim pacientll, emocionalni zatézi béhem osetfovani, konflikty v tymu, které

mohou zpusobovat stres (Sharma, 2018, s. 238).

Vysoka urovenn chronického stresu muze vést ke zvySeni zdravotniho rizika u sester,
chronicky stres muze prispét k chronickému zanétu a zvySenému riziku vzniku nemoci jako

napf. syndrom vyhoteni ¢i kardiovaskularni onemocnéni (Kailmal, 2019, s. 154).

2.9.2 Zatéz

Zatézi se rozumi nesoulad mezi arovni pozadavki, jiz je organizmus schopen dostat

(Mandincova, 2011, s. 38). Z riznych hledisek ji lze dale diferencovat. Dle délky jejiho
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pusobeni ji dé€lime na kratkodobou a dlouhodobou. Podle emocni odezvy na pfijemnou
¢i nepiijemnou. Dle intenzity na minimalni, lehkou, stfedni a té€zkou. Dale ji 1ze rozdélit na
zat€z biologickou, kdy pusobenim raznych Ciniteld je vyvolana biologicka odpovéd,
fyzickou, zde jsou dany pozadavky na svalovou Cinnost a psychickou. Psychicka zatéz je dale
¢lenéna podle oblasti, na kterou pisobi: senzorickou, emocionalni, mentalni. VSechny naroky,
které jsou na jedince kladeny se souhrnn€ nazyvaji zatézi. Pokud naroky prevysuji aktudlni
¢i dlouhodobé béznou adaptacni kapacitu nebo nejsou vyuzivany dostatecné, je tento stav
oznacovan jako stres. Podnéty ¢i pozadavky jsou nazyvany jako stresory (Paulik, 2017, s. 68-

69).

2.9.3 Zatéz v oSetrovatelské péci

. Prace ve zdravotnictvi je spojena s veétsi mirou stresu, nez je tomu u jinych profesi.
Nadmérna zatéz zvySuje riziko chybnych vykomi, rozhodnuti, pracovnich urazi,
psychosomatickych onemocnéni a je castym ditvodem, proc zdravotnici opousti zdravotnictvi.
Nadmérny stres zhorSuje zdravotni stav i produktivitu zdravotiku a toto se prendsi i do jejich

rodin. © (BartoSikova, 2006, s. 10)

Fyzicka, chemicka a fyzikalni zatéz

e statické a dynamické zatizeni,

e zatizeni patete,

e zatizeni svalového a kloubniho aparatu,

e setkdvani se s nepfijemnymi podnéty,

e riziko vzniku infekce,

¢ naruSeni spankového biorytmu,

e nedostatek ¢asu a klidu na pravidelnou stravu a dodrzovani pitného rezimu,
e kontakt s chemickymi latkami,

e hluk, vibrace, radia¢ni zafeni, nespravné osvétleni.

Zatéze psychické, emocionalni, socialni
e neustala pozornost, peclivy monitoring,
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e setkdvani se smrti, utrpenim, bolesti, bezmoci
e pruzné reagovani na rizné pozadavky a zmény,
¢ nizké ohodnoceni narocné prace,

e prace s intimitou pacientt,

e konflikt roli,

e pusobeni bolesti druhym lidem.

(Bartosikové, 2006, s. 11-12)

Méreni psychické zatéze

Meisteriv dotaznik je vyuZzivan k hodnoceni vlivll pracovni ¢innosti na psychiku pracovnikd.
Jedna se o orientacni vySetfeni psychické zat€ze pii praci. Dotaznik byl prevzat od autora W.
Meistera z Zentralinstitutu fir Arbeitsmedizin v Berling, vytvofen byl v roce 1975 a ovefovan
v letech 1976-1984 hygienickou sluzbou Ceské republiky. Mezi piednosti Meisterova

dotazniku patii srozumitelnost pro respondenty, struc¢nost a dobré reliabilita.

Dotaznik administruje zaSkoleny pracovnik, lze jej zadavat skupinové 1 individualné.
Vyhodnoceni vysledkd lze provést dvojim zpusobem: podle faktord a podle jednotlivych
polozek. Dotaznik obsahuje deset uvedenych otazek, na které pracovnici vyjadiuji své nézory.

Nastroj hodnoti psychicky stres pfi praci ve tfech stupnich.

Jednotlivé otazky vyhodnocuji nésledujici aspekty zatéze: Casova tisenl, nizka spokojenost,
vysoka odpovédnost, otupujici prace, problémy a konflikty, monotonie, nervozita, presycent,
unava a dlouhodoba unosnost. Respondent si vybere z odpovédi: 1 - ne, vibec nesouhlasim, 2
- spiSe nesouhlasim, 3 - nevim, n¢kdy ano, n¢kdy ne, 4 - spiSe ano, 5 - ano, plné souhlasi
(Obrognikova et al.,, 2015, s. 353; Hladky, Zidkova, 1999, s. 39-41). Tento dotaznik byl

vyuzit v prizkumné Casti diplomové prace.

2.9.4 Syndrom vyhoreni a stres

Pojmy jako syndrom vyhoteni a stres jsou Casto vidény spole¢né, protoZe stres je chapan jako
pti¢ina vzniku syndromu vyhoteni. Stres je soudsti zZivota a pii jeho spravném zvladani
nevede k vyhofeni. Na rozdil od stresu, ktery ma nékteré pozitivni znaky (muze byt
katalyzatorem pro uskuteCnéni pozitivni zmeény, jako napfiklad je naucCeni se nové
dovednosti), syndrom vyhoteni nema zadné pozitivni aspekty pro osobu, kterd ji zaziva, ¢i pro
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ty, kteti jsou v okoli této osoby (Elder et al, 2009, s. 8). Podle Mezinarodni klasifikace
nemoci Svétové zdravotnické organizace neni syndrom vyhofeni klasifikovan jako nemoc

(Stock, 2010, s. 14).

Pojmy Burn-out effect, burn-out syndrome pochazeji z anglického jazyka a znamenaji
syndrom vyhoteni, vyhasnuti & vypaleni (Svingalova, 2006, s. 46). Syndrom vyhofeni je
disledkem dlouhodob& plisobiciho pracovniho stresu, ktery je zvladan maladaptivng. Casto
vznik4 u profesi, které obsahuji podstatnou ¢ast pracovni naplné praci slidmi, na jejichz
hodnocent jsou zavislé, a tlak na kvalitu 1 kvantitu vykonu. ,Jedna se o zdvazny medicinsky a
psychologicky problém, ktery vyznamné oviivituje zdravi a kvalitu Zivota osob, u nichz se

vyskytuje.“ (Svingalova, 2006, s. 49)

Prvni zminky o syndromu vyhoteni byly publikovany v USA v letech 1974-1975, kdy termin
burnout zacal pouzivat H. J. Freudenberger (BartoSikova, 2006, s. 20). Existuji dvé hlavni
vychodiska ve vyzkumu syndromu vyhoteni. Klinickd psychologie zastoupena
Fredenbergerem hodnoti tento jev na pozadi osobnich ryst v zivoté jedince, z tohoto pohledu
je vyhoteni chapano jako vnitini dusevni reakce. Socialni psychologie, jejiz predstavitelkou je
Maslachova, je vyhotfeni dusledkem pusobeni vné&jSich vlivl, zejména prace a pracovniho

prostiedi (Maroon, 2012, s. 15).

2.9.5 Priznaky syndromu vyhoteni

Télesné vyCerpani je projevovano napt. chronickou unavou, nedostatkem energie, svalovym
napétim, nachylnosti k infekénim onemocnénim, kardiovaskularnimi a zazivacimi potizemi,
poruchami pameéti, soustiedéni a spanku. V pfipadé syndromu vyhoteni je Unava spojena

s pocity viny a selhani (Venglarova et al., 2011, s. 24-25; Stock, 2010, s. 20).

Psychicky vyCerpany jedinec je cynicky, negativisticky, pesimisticky, nechce uz zadné
zmeény. Dochazi k utlumu celkové aktivity, jeho zivot a prace ztraci smysl, mohou se objevit

suicidalni myslenky (Venglatova et al., 2011, s. 24-25; Stock, 2010, s. 20).

Emocionélne vyCerpany jedinec citi skliCenost, bezmoc, beznad¢, ztratu sebeovladani
a empatie, pocity strachu, prazdnoty, apatii. Rodina a pratelé se stavaji pro Cloveka pfitézi,
prestava je vnimat jako zdroje radosti a uspokojeni. Jedinec se uzavira do sebe, snazi se lidem

vyhybat (Venglarova et al., 2011, s. 24-25; Stock, 2010, s. 20).
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2.9.6 Zasady duSevni hygieny

Pro profesionaly pracujici slidmi je dulezité vytvofit si jisty odstup od pacientd. Podle

Maslachové si k tomu pomahaji riznymi zpasoby, napf.

e sémantickym odosobnénim, kdy se pacient se stava urcitou diagndzou, kauzou,
¢ intelektualismem, kdy je o pacientovi hovofeno vysoce raciondln€é, bez emoci
a osobniho pfistupu,

e izolaci, ktera rozlisuje profesionalni pfistup k pacientim od pfistupu k ostatnim lidem.

Je dulezité nepotlaCovat své pocity, je vhodné je ventilovat napt. (kolega, porada, Balintovska
skupina). V prubéhu pracovniho dne je vhodné zafadit prestavky a vyuZit je k regeneraci sil
napf. cviCenim, prochazkou, relaxaci nebo meditaci. Je dulezité oddé€lovat pracovni zivot od

osobniho (Kebza, Solcova, 2003, s. 20).

2.9.7 Coping

Stresové situace je mozné piekonavat dvéma zpusoby: adaptaci neboli pfizpusobenim se nebo
copingem. Termin adaptace se vyuziva u zatéze, ktera je pro jedince ve zvladnutelné toleranci

(Dolezal et al, 2012, s. 340).

Coping je definovan jako kognitivni a behavioralni usili, které ma za cil zvladat vnitini a
vnéj§i pozadavky pii setkévani se s okolnim prostfedim (Akbar et al., 2016, s. 56). Copingem
se rozumi boj ¢loveéka s nepfiméfenou, nadlimitni zatézi (Stackeova, 2011, s. 26). Vyraz
nadlimitni je chépano jak v dimenzi intenzity, tak ve smyslu délky trvani. Takto definovana
zatéz se lisi 1 pojmenovanim, nejedna se o stres ale jiz distres. Coping vyjadiuje v ur€itém
smyslu vyssi Uroven adaptace. Priklady nadlimitni zatéze je t€zka nemoc, zivotni krize,

nedorozumeéni, konflikty.

Za zminku stoji pojem piedjimani neboli anticipace. Termin anticipatory coping, oznacuje
procesy, které¢ probihaji predtim, nez se jedinec dostane do tézké zivotni situace. Jedna se
o kognitivni, emocionalni a volni pfipravu vhodnych strategii, budovani zdroju sil

(Ktivohlavy, 1994, s. 41-43).

Na zvladani stresu se podili dva faktory, prvnim jsou nase osobni zdroje zvladani zatéze,

druhym je pomoc a podpora okoli (Venglatrova, 2011, s. 63).
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Dle Lazaruse existuji dva zakladni typy copingu, podle toho, jak pasobi. Prvnim typem je
coping zameéteny na problém, kdy lze situaci zménit pomoci upravy okolnosti nebo vlastniho
chovani a copingem zaméfenym na emoce, kdy je cilem dostat své emoce pod kontrolu, aby

nenarusSovaly jeho integritu a vztahy s lidmi v okoli (Paulik, 2017, s. 119).

Strategie zvladani muaze byt pozitivni, napt. pomoc od znamého, nebo negativni jako napf.
uzivani alkoholu, drog. Individualni chovani souvisejici se zvladanim muze byt naro¢né
méfit, protoze reagujeme odlisné na stejny typ stresoru, v zavislosti na nékolika raznych
faktorech, vCetn€ nasich charakterovych vlastnosti, specifického prostiedi, podpirnych siti

a individualnich zivotnich zkuSenosti (Mead, 2020).

V zahranici existuje Sest dotaznikd, které méfi strategie zvladani a schopnost samoregulace

v reakci na rizné stresory:

e The COPE Inventory,
e The Carver Brief COPE Inventory (+PDF),
e The Coping Self-Efficacy Scale (CSES),
e The Brief Resilient Coping Scale (BRCS),
e The Proactive Coping Inventory (PCI),
e The Dyadic Coping Inventory (DCI).
(Mead, 2020)

Pro ptekonani stresovych situaci si jedinec musi zvolit ur€itou strategii, Existuji Ctyfi strategie

zvladani stresu:

e strategie neteCnosti,

e strategie vyhnuti se pusobeni §kodliviny,
e strategie napadeni Skodliviny,

e strategie posilovani vlastnich zdroju sil.

(Dolezal at al., 2012, s. 340)
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2.10 Shrnuti teoretické ¢asti

V teoretické Casti byly zmapovany poznatky tykajici se tématim blizkych kvalité Zivota.
Prvni kapitola se vénovala pojmu jako takovému, jeho vymezenim a pojetim. V nasledujici
kapitole byl popsan zpusob rozdé€leni rozsahu pojeti kvality zivota dle autord Friedricha

Engelse a J. Bergsmy na makrorovinu, mezorovinu, personalni a fyzickou rovinu.

Rozsahlejsi kapitola, tykajici se historie kvality zivota, ptedstavila vyvoj, faktory a osobnosti,

které utvareli dnesni koncept kvality zivota.
Dalsim tématem bylo vyjmenovat a popsat piistupy z hlediska riznych védnich obort.

Nasledujicim rozsahlej$im tématem bylo popsani tfech pfistupd, jak vyhodnocovat kvalitu

zivota. Metody hodnoceni byly rozdéleny na subjektivni, objektivni a smisené.

Dalsi mala kapitola se vénovala onkologii, kde bylo uvedeno malé sezndmeni s oborem
onkologické péce a informaci ohledné€ incidence nadorovych onemocnéni. Nedilnou soucasti
této kapitoly bylo popsat specifikace oSetfovatelské prace sestry na onkologickém oddéleni, a
¢im je onkologicky pacient specificky. Souvisejicim tématem je termin zatéz, ktery je
prehledné rozde€len na fyzickou, chemickou, fyzikalni, psychickou, emocionalni a socialni.

V podkapitole je podrobngji popsan Meisteruv dotaznik.

Navazujici mensi kapitola se vénovala syndromu vyhoteni, jeho charakteristikou a projevy.

Posledni kapitola se vénovala pojmu coping, ktery mize byt bran jako vyssi troven adaptace.
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3 PRUZKUMNA CAST

3.1 Metodika a realizace pruzkumu

Podkladem pro vypracovani praktické Casti byl zvolen kvantitativni prizkum. Kvantitativni
pruzkum byl feSen formou dotaznikového Setfeni. Zvolena dotaznikova metoda byla zvolena
z dbvodu jeji jednoduchosti, rychlého zpracovani dat, finanéni a Casové vyhodnosti.
V dotazniku byly vyuzity otazky uzaviené, polytomické vybérové, polozaviené vybérové

a Skalové.

Prazkumny vzorek tvorily praktické a vSeobecné sestry. Po schvaleni hlavnich sester, Ze je
mozné provadét prizkum, byly kontaktovany vrchni a staniCni sestry danych oddéleni.
Stani¢ni  sestry s prizkumem vzdy souhlasily. Poté byly instruovany osobng,
jak a kdo ma dotaznik vypliiovat. Dale byl na pfedni strané dotazniku popis jednotlivych ¢asti

dotazniku.

Prizkum probihal ve tfech fakultnich a tfech krajskych nemocnicich a v jednom nestatnim
zdravotnickém zafizeni. V kazdém zafizeni byl rozdan dotaznik v poctu tficeti kusu, pro 15
respondentd na 1Gzkové onkologii a pro stejny pocet na onkologické ambulanci. V jedné
krajské nemocnici bylo rozdano pouze 15 dotaznikd z divodu, ze nemaji ambulantni Cast,
ztohoto davodu jsme pro doplnéni poctu dotazniku zvolili prizkum v nestatnim
zdravotnickém zafizeni, které ma onkologické ambulance, kde bylo také rozdano 15

dotaznikti. Dotazniky byly rozdany osobné autorkou diplomové prace.

Pro prizkum byly pouzity tfi dotazniky: prvnim je nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby,
ktery je sestaven z dvaceti jedna uzavienych otdzek a péti polouzavienych otazek. U kazdé
otazky respondent zakrouzkoval pouze jednu variantu odpovédi nebo ji doplnil slovy.
Druhym je Meisteruv standardizovany dotaznik, kde respondent oznalil k danému tvrzeni
Cislo z hodnotici stupnice. Tretim je standardizovany WHOQOL-BREF dotaznik, kde
respondent zakrouzkoval u kazdé otazky to Cislo stupnice, které nejlépe vystihovalo jeho
odpoveéd’. Cely dotaznik je k nahlédnuti v pfiloze A, pouzité¢ dotaznikové metody jsou
podrobnéji popsany v kapitole 2.5. Samotnému pruzkumu predchazel predvyzkum na poctu
10 sester z onkologického oddéleni krajské nemocnice. Vysledkem predvyzkumu bylo, ze

neni tieba po formalni strance provadét Upravy. Dotaznik byl pro né ptehledny, jedina vytka
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byla na rozsah dotazniku. Rozsah nebyl poté upravovan z divodu ziskani co nejvice

proménnych do naseho pruzkumu.

3.2 Organizace pruzkumu

Prazkum probihal v obdobi od 11. 4. 2018 do 30. 4. 2019. Bylo osloveno 10 nemocnic, kde
bylo onkologické oddéleni lazkové a ambulantni, pruzkum byl povolen ve tfech fakultnich
a trech krajskych nemocnicich a jednom nestatnim zdravotnickém zafizenim. Dohromady
bylo rozdano 195 dotaznikl, rozvrzenych po 15 dotaznicich v ambulantni a po 15 luzkové
Casti. Z celkového poctu rozdanych dotaznikt 195 kust, byla navratnost 71 % tj. 139 kusu.

Konecny pocet validnich dotaznikt tvorilo 57 % tj. 112 kust z celkového poctu dotaznika.

3.3 Zpracovani ziskanych dat

Vysledky dotaznikového Setfeni byly zpracovany za pomoci pocitatovych programu
Microsoft Word a Excel a dale vyhodnoceny. Vysledky prizkumnych otazek a hypotéz jsou
prehledné zobrazeny v tabulkéach, kde byla znazorn€na absolutni Cetnost, relativni Cetnost.
Neékteré vybrané vysledky byly zpracovany pomoci bodovych grafti. Nasledné byly tyto udaje

vyuzity k ovéfeni platnosti stanovenych prizkumnych otazek a hypotéz.
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3.4 Seznam priuzkumnych otazek

Pruzkumna otazka ¢. 1

Jaky je stupen psychické pracovni zatéze u praktickych a vSeobecnych sester pracujicich na

ambulantnich a l0zkovych onkologickych oddélenich?
Priuzkumna otazka ¢. 2

Maji praktické a vSeobecné sestry ve fakultnich a krajskych nemocnicich moznosti eliminace

vzniku syndromu vyhoteni?
Priuzkumna otazka ¢. 3

Ovliviiyje praci praktickych a vSeobecnych sester ve fakultnich a krajskych onkologickych

oddélenich jejich nedostatek?
Pruzkumna otazka ¢. 4

Poskytuje praktikovani viry u praktickych a vSeobecnych sester ve fakultnich a krajskych

onkologickych oddélenich pomoc pii zvladani pracovniho stresu?
Priuzkumna otazka ¢. S

Je souvislost mezi délkou praxe na fakultnim nebo krajském onkologickém oddéleni a

incidenci syndromu vyhoteni u praktickych a v§eobecnych sester?
Pruzkumna otizka ¢. 6

Zvladaji stres lépe bezdétné praktické a vSeobecné sestry nez ty s2 a vice détmi na

ambulantnim nebo luzkovém onkologickém oddéleni?
Pruzkumna otazka ¢. 7

Ma vliv nejvyssi dosazené vzdélani na subjektivni hodnoceni kvality zivota praktickych a

v§eobecnych sester na ambulantnim nebo lizkovém onkologickém oddéleni?
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3.4.1 Pruzkumna otazka ¢. 1

Jaky je stupen psychické pracovni zatéze u praktickych a vSeobecnych sester

pracujicich na ambulantnich a liZkovych onkologickych oddélenich?

Tabulka 1 - Stupen psychické pracovni zatéze u sester pracujicich na onkologickych

oddélenich - luzkové oddéleni

Pramér | Median | Modus | Minimum | Maximum
Pretizeni 7,3 7 7 3 14
Monotonie |40 4 3 3 9
Nespecificky | 8,3 8 5 4 19
faktor
Hidof sledr | 202 || 20 13 10 42,0

Tabulka 2 - Stupenn psychické pracovni zatéze u sester pracujicich na onkologickych

oddélenich - ambulantni oddéleni

Pramér | Median | Modus | Minimum | Maximum
Ptetizeni 7,3 7 8 3 12
Monotonie |47 4 3 3 13
Nespecificky | 8,8 9 9 4 20
faktor
Hruby skor |20.8 |21 17 |10 34,0
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Hodnoty stupné psychické pracovni zatéze u sester pracujicich na onkologickych oddé€lenich
se témer nelisi v rozdéleni na ambulantni (Tabulka 2) a lizkové oddéleni (Tabulka 1). Napf.

prameérné pretizeni je na obou oddélenich stejné (7,3).

Piipadnou pritomnost statisticky vyznamnych rozdila lze ovéfit pomoci statistickych testu.
Pro rozhodnuti, jaky test pouzit, byl proveden test normality. Normalita byla ovéfena
Shapiro-Wilkovym testem. Tento test ve své nulové hypotéze predpoklada, ze vybér pochazi

z normalniho rozdéleni. Testovana hypotéza je ve tvaru:

Hy: Testované promeénné pochdzi z normalniho rozdéleni.

Hj: Testované proménné nepochézi z normalniho rozdéleni.

Tabulka 3 - Prizkumna otazka 1 - testy normality proménnych

Shapiro-Wilk
Oddéleni
Statistic df P-hodnota
Ambulantni |,962 41 ,184
Pretizeni
Luzkové ,966 71 ,053
Ambulantni |,775 41 ,000
Monotonie
Luzkové ,897 71 ,000
Ambulantni |,926 41 ,011
Nespecificky faktor
Luzkové ,961 71 ,028
Ambulantni |,983 41 ,790
Hruby skor
Luzkové ,961 71 ,028
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Ukazuje se, ze prvni faktor ma pii déleni na ambulantni a lGzkové oddéleni normalni
rozdéleni. U ostatnich faktort tomu tak neni, pfi dé€leni podle oddéleni nema vzdy aspon jedna

fazeta normalni rozde€leni. Podle téchto skute¢nosti jsou vybrany statistické testy:
e Pro prvni faktor byl vyuzit dvouvybérovy t-test.

e V ostatnich pfipadech, tedy tam, kde proménnd nema normalni rozdéleni, musel byt

pouzit Mann-Whitneuv test.

Testovana hypotéza je ve tvaru:

Hy: Stupeti psychické pracovni zatéze (faktor 1 / II / III / Nespecificky faktor) u sester
pracujicich na onkologickych oddélenich se podle typu oddéleni (ambulantni nebo 1Gzkové)

nelisi.

H;: Stupeti psychické pracovni zatéze (faktor 1 / II / III / Nespecificky faktor) u sester
pracujicich na onkologickych oddélenich se podle typu oddéleni (ambulantni nebo 1Gzkové)

lisi.

Tabulka 4 - Prizkumna otazka ¢. 1 - vysledky testt

P-hodnota
Faktor 1 — PretiZzeni 0,618
Faktor 2 — Monotonie 0,972

Faktor 3 — Nespecificky faktor 0,327

Hruby skér 0,287

Jelikoz Zadna p-hodnota neni nizsi nez hladina vyznamnosti alfa (0,05), neprokazala se
statisticky vyznamna zavislost stupné psychické pracovni zitéze u sester pracujicich na

onkologickych oddélenich na typu oddéleni.
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3.4.2 Pruzkumna otazka ¢. 2

Maji praktické a vSeobecné sestry ve fakultnich a krajskych nemocnicich

moznosti eliminace vzniku syndromu vyhoreni?

Byly vyuzity odpovédi na otazky €. 7 a €. 22 z prvni Casti dotazniku:

Tabulka 5 - Existence preventivnich programu syndromu vyhoteni dle typu nemocnice

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost

Krajska Fakultni Celkem Krajska Fakultni

nemocnice |[nemocnice nemocnice |nemocnice
Nevyplnéno (2 0 2 3,8% 0,0 %
Ano 7 17 24 13,5 % 28,3 %
Ne 43 43 86 82,7 % 71,7 %
Celkem 52 60 112 100,0 % 100,0 %

Z Tabulky 5 je zfejmé, Ze na existenci preventivnich programt syndromu vyhoteni
odpovédélo ,.ano™ vice respondenti z fakultnich nemocnic, a to 28,3%. Naproti tomu v

krajskych nemocnicich jsou tyto programy jen ve 13,5%.

Pro zji§téni, zda jde o statisticky vyznamny rozdil, byla vyuzita vzhledem k charakteru
proménnych pro tuto prizkumnou otazku y2 - test nezavislosti v kontingencni tabulce. Tento
test ve své nulové hypotéze predpoklada, ze znaky v kontingencni tabulce jsou nezavislé. Pii
overovani nezavislosti tento test porovnava ziskané (empirické) Cetnosti s teoretickymi Cetnostmi,

které by mély nastat, pokud jsou sledované znaky nezavisl¢.

Pro spravné pouziti tohoto testu se doporucuje, aby podil poli, kde jsou ofekavané Cetnosti nizsi

nez 5, byl maximalné 20%.
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Testovana hypotéza je ve tvaru:

Hy: Moznost eliminace vzniku syndromu vyhoteni na typu nemocnice nezavisi.

Hi: Moznost eliminace vzniku syndromu vyhoteni na typu nemocnice zavisi.

Pro vyhodnoceni byly pouzity otazky ¢. 7 a €. 22 z 1. asti dotazniku. U otazky €. 22 jsou 2

nevyplnéné odpovedi, ty byly z testovani vynechany.

Vysledkem testu je p-hodnota = 0,070. Neni prokazana zavislost eliminace vzniku

syndromu vyhofeni na typu nemocnice.
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3.4.3 Pruzkumna otazka ¢. 3

Ovliviiuje praci praktickych a vSeobecnych sester ve fakultnich a krajskych

onkologickych oddélenich jejich nedostatek?

Tabulka 6 - Vnimani dostatku sester a jeho vlivu na zpusob prace dle typu nemocnice

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Vliv Celkem
Dostatek | na Krajska Fakultni Krajska Fakultni
sester zpusob | nemocnice |nemocnice nemocnice |nemocnice
prace
Nevyplnéno 1 0 1 1,9 % 0,0 %
Ano 36 43 79 69.2 % 82,7 %
Ne 15 17 32 28,8 % 32,7 %
Ano 10 12 22
Ne 5 5 10
Celkem
52 60 112 100,0 % 100,0 %

Z Tabulky 6 je patrné, ze jen malo respondenti odpovédeélo, Ze na oddéleni je nedostatek
sester, a ze tento fakt ma vliv na zpusob prace (celkem 22 odpovéedi). Vyhodnoceni, zda mezi
typy nemocnic existuje v této problematice statisticky vyznamny rozdil, neni mozné. Pfi
pouziti ¥2 - testu nezavislosti v kontingen¢ni tabulce dochazi k nesplnéni podminek tohoto testu -

vice jak 20% poli ma ocekavanou Cetnost mensi nez 5.

Lze pouze ovéfit to, zda se mezi nemocnicemi li§i vniméani dostatku vSeobecnych sester. Pro
oveteni této zavislosti byl pouzit 2 - test nezavislosti v kontingen¢ni tabulce. Byly testovany

hypotézy:
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Hy: Vnimani dostatku vS§eobecnych sester se mezi nemocnicemi nelisi.

Hi: Vnimani dostatku vSeobecnych sester se mezi nemocnicemi lisi.

K vyhodnoceni byly vyuzity otazky €. 7 a 13 prvni Casti dotazniku. V otazce €. 13 je jedna

odpoveéd’ nevyplnéna, proto nebyla vyuzita.

Vysledna p-hodnotou testu je 0,901, coZ znamena, Ze nebyl prokizan statisticky vyznamny

rozdil ve vnimani dostatku sester na oddéleni v zavislosti na typu nemocnice.

3.4.4 Pruzkumna otazka ¢. 4

Poskytuje praktikovani viry u praktickych a vSeobecnych sester ve fakultnich a

krajskych onkologickych oddélenich pomoc pri zvladani pracovniho stresu?

Pro ovéteni této zavislosti byl pouzit ¥2 - test nezavislosti v kontingen¢ni tabulce. Jelikoz pti
déleni dle typu nemocnice dochazi k nedodrzeni podminky testu (maximaln€¢ 20% poli s
oCekavanou hodnotou miné nez 5), nelze hypotézu v tomto déleni vyhodnotit. Byla otestovana

alespofi obecné¢ tuto zavislost, testovana hypotéza je ve tvaru:

Hy: Zvladani pracovniho stresu na praktikovani viry nezavisi.

Hj: Zvladani pracovniho stresu na praktikovani viry zavisi.

K wvyhodnoceni byly vyuzity otdzky ¢. 10 z prvni ¢asti dotazniku a skéry, které vznikly
z Meisterova dotazniku. Vysledky testu jsou zachyceny v tabulce 7.

55



Tabulka 7- Prizkumna otazka 4 - vysledky testu

P-hodnota
Faktor 1 — Pretizeni 0,945
Faktor 2 — Monotonie 0,149

Faktor 3 — Nespecificky faktor |0,674

Hruby skor 0,461

Zadna z p-hodnot testu neni statisticky vyznamnd, tudiz se neprokazala statisticky
vyznamna zavislost zvladani pracovniho stresu a praktikovani viry. Cetnosti a hodnoty

jednotlivych kategorii demonstruje Tabulka 8.

Tabulka 8 - Praktikovani viry a zvladani pracovniho stresu

. ) Faktor 1 Faktor 3 -
Praktikujici | Absolutni | Relativni Faktor 2 — )
- | Nespecificky | Hruby skor
veéfici Cetnost | Cetnost Monotonie
Pietizeni faktor
Ano 13 11,6% |7,2 3.8 7.8 18,8
Ne 99 88,4% |72 4.7 8,4 20,2
Celkem 112 100,0% |7,2 4.6 8,3 20,1
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3.4.5 Pruzkumna otazka ¢. 5

Je souvislost mezi délkou praxe na fakultnim nebo krajském onkologickém

oddéleni a incidenci syndromu vyhoteni u praktickych a v§eobecnych sester?

Pro ovéreni této zavislosti je mozné vyuzit 2 - test nezavislosti v kontingencni tabulce. Jelikoz
pii déleni dle typu nemocnice dochazi k nedodrzeni podminky testu (maximalné 20% poli s
o¢ekavanou hodnotou miné nez 5), nelze hypotézu v tomto déleni vyhodnotit. Ze stejného davodu
nelze vyhodnotit ani obecnou zavislost délky praxe a incidence syndromu vyhoteni. Hlavnim

divodem je, ze syndromem vyhoteni trpi jen minimum sester (konkrétné 8 sester), viz Tabulka 9.

Tabulka 9 - Existence syndromu vyhoteni

Syndrom Absolutni | Relativni
vyhoteni Cetnost | Cetnost
Nevyplnéno | 1 0,9 %
Ano 8 7,1 %
Ne 79 70,5 %
Nevim 24 21,4 %
Celkem 112 100,0 %
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3.4.6 Pruzkumna otazka ¢. 6

Zvladaji stres lépe bezdétné praktické a vSeobecné sestry nez ty s 2 a vice détmi

na ambulantnim nebo liZkovém onkologickém oddéleni?

Pro zodpovézeni této otazky byla pouzita odpoveéd €. 5 v 1. Casti dotazniku a faktory, které
vznikly vyhodnocenim 2. casti dotazniku. Vzhledem k poctu odpoveédi v jednotlivych
kategoriich otazky €. 5 (pocet déti) se neuvazovalo o normélnim rozdéleni této promeénné.

Proto byl vyuzit neparametricky test, a to konkrétné Kruskall-Wallisav test.

V tomto piipad¢ testovana hypotéza byla dana do tvaru:

Hy: Zvladani stresu na poctu déti (obecné nebo podle typu odd€leni) nezavisi.

Hj: Zvladani stresu na poctu déti (obecné nebo podle typu odd€leni) zavisi.

Vysledné p-hodnoty testii zobrazuje nasledujici Tabulka:

Tabulka 10 - Prizkumna otazka 7 - vysledky testt

P-hodnota —|P-hodnota -[P-hodnota -
obecné luzkové ambulantni
Faktor 1 — Pretizeni 0,241 0,405 0,106
Faktor 2 — Monotonie 0,915 0,096 0,088
Faktor 3 — Nespecificky faktor |0,391 0,136 0,331
Hruby skor 0,244 0,107 0,109

iédny ze vztahu se neukazal jako statisticky vyznamny, zavislost zvladani stresu na
poctu déti se neprokazala obecné, ani podle typu oddéleni. Pro Uplnost jsou uvedené

Cetnosti odpoveédi na testované otazky.
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Tabulka 11 - Zavislost zvladani stresu na poctu déti

) Faktor 1 Faktor 3 -
Pocet | Absolutni | Relativni Faktor 2 — ‘ Hruby
Oddéleni — | Nespecificky
deéti Cetnost | Cetnost Monotonie skor
PretiZeni faktor
1 11 212% |7,9 5,5 10,1 23,5
2 20 385% |74 4.6 8,7 20,7
Lazkové 3 5 9,6 % 7,2 5,0 10,0 222
zadné |16 30,8% |6,1 4.1 7,1 17,4
Celkem | 52 100,0 % |7,1 4,7 8,6 20,4
1 13 21,7% |73 42 7,3 18,8
2 30 50,0% |72 4.6 8,5 20,3
Ambulantni | 3 1 1,7 % 9,0 3,0 10,0 22,0
zadné |16 26,7% |7,1 4.5 7,8 19,4
Celkem | 60 100,0 % |7,2 4.5 8,1 19,8
Celkovy soucet
112 7,2 4.6 8,3 20,1

2

3.4.7 Pruzkumna otazka ¢. 7

Ma vliv nejvysS$i dosazené vzdélani na subjektivni hodnoceni kvality Zivota

praktickych a v§eobecnych sester na ambulantnim nebo luzkovém onkologickém

oddéleni?

Jelikoz nespokojenost s kvalitou zivota vyslovilo malo respondenti (nikdo nehodnotil

znamkou 1, jedna osoba znamkou 2 a 12 osob hodnotilo znamkou 3), nelze tuto hypotézu
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vyhodnotit pfi pouziti ¥2 -testu v kontingencni tabulce - pii kiizeni s proménnou ,,vzdelani®

dochazi k poruseni podminky maximalné 20% hodnot s oekavanou hodnotou méné nez 5.

Tabulka 12 - Zavislost vzdélani a spokojenosti s kvalitou Zivota

Vzdeélani \ Kvalita zivota | 1 2 3 4 5 Nehodnoceno | Celkem
Stiedni zdravotnicka

skola 0 1 9 44 6 2 62
vyssi odbornd skola 0 0 1 14 3 0 18
bakalafské studium 0 0 2 13 5 0 20
magisterské studium 0 0 0 9 3 0 12
Celkem 0 1 12 80 17 2 112
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3.5 Seznam hypotéz

H;: Svobodna praktickd a vSeobecna sestra disponuje vyssi celkovou Zzivotni spokojenosti,

nezli vdana/druzka.

H;: Praktickd a vSeobecnd sestra, ktera ma déti, je se svym zivotem méné spokojena nezli

bezdétna.

Hs. Cim vy$$i miru unavy praktickd a vSeobecna sestra zaziva, tim je jeji celkova zivotni

spokojenost nizsi.
H,: Cim vy$8i je mira opory blizkych osob, tim vyssi je celkova Zivotni spokojenost.
Hs: Nespokojenost v oblasti sexualniho zivota snizuje celkovou Zivotni spokojenost.

Hs: Spokojenost s financni odménou za odvedenou praci koresponduje s celkovou zivotni

spokojenosti.

H7: Cim vys$i miru pracovniho stresu praktickd a vSeobecna sestra zazivé, tim mén¢ je

celkove spokojend se svym zivotem.

Hg: Muze-li se prakticka a vSeobecna sestra realizovat skrze své oblibené volnocCasové

v

aktivity, pak je jeji celkova zivotni spokojenost vyssi.
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3.5.1 H;: Svobodna praktickd a vSeobecna sestra disponuje vyssi celkovou

Zivotni spokojenosti, nezli vdana/druzka.

Byly pouzity odpoveédi na otazky €. 4 a €. 20 v prvni ¢asti dotazniku. U otazky ¢. 4 byla
vynechana odpoveéd’ d - vdovec, jelikoz tak odpovedél pouze 1 respondent. Pro volbu testu
bylo nutné nejprve zjistit, zda nase proménnd zivotni spokojenost v deleni podle rodinného

stavu je v normalnim rozdéleni:

Tabulka 13 - Hypotéza 1 - testy normality

Rodinny stav Shapiro-Wilk
Statistic df P-hodnota
Zenaty 881 49 1000
Zivotni spokojenost | Svobodny ,900 41 ,002
Rozvedeny ,909 20 ,061

V kategoriich zenaty a svobodny nema proménnd zivotni spokojenost norméalni rozdélent,

proto byl pouzit Kruskal-Wallisiv neparametricky test. Testovana hypotéza je ve tvaru:

Hy: Celkova zivotni spokojenost na rodinném stavu nezavisi.

Hj: Celkova zivotni spokojenost na rodinném stavu zavisi.

Vysledna p-hodnota tohoto testu je 0,840. Nebyla prokizana zavislost celkové zivotni

spokojenosti na rodinném stavu. Pro uplnost je uvedena Cetnost testovanych odpoveédi.
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Tabulka 14 - Rodinny stav a zivotni spokojenost

' Zivotni
‘ Absolutni | Relativni ‘
Rodinny stav spokojenost
Cetnost | Cetnost
- prumer
zenaty/vdana |50 446% |7,5
svobodny/a |41 366% |77
rozvedeny/a |20 179% |7,7
vdovec/vdova | 1 0,9 % 5,0
Celkem 112 100,0 % |7.6

3.5.2 H;: Prakticka a vSeobecna sestra, kterda ma déti, je se svym Zivotem méné

spokojena nezli bezdétna.

Byly vyuzity odpovédi na otazky €. 5 a ¢. 20 v prvni ¢asti dotazniku. Pro volbu testu se
nejprve muselo zjistit, zda ma proménnd zivotni spokojenost ve vSech kategoriich normalni

rozdélent:
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Tabulka 15 - Hypotéza 2 - testy normality

Pocet | Shapiro-Wilk

detd Statistic | Df Sig.

1 913 24 ,041
Fivotni 2 893 |49 ,000
spokojenost [3 827 5 101

zadné |,921 32 ,022

Proménna zivotni spokojenost nema ve vSech kategoriich normélni rozdéleni, proto byl pouzit

Kruskal-Wallisiv neparametricky test. Testovana hypotéza je ve tvaru:

Hy: Celkova zivotni spokojenost na po¢tu déti nezavisi.

Hj: Celkova zivotni spokojenost na poctu déti zavisi.

Vysledna p-hodnota tohoto testu je 0,332. Neni prokiazana zavislost celkové zivotni

spokojenosti na potu déti. Cetnosti odpovédi zachycuje nasledujici Tabulka 16.
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Tabulka 16 - Celkova zivotni spokojenost a pocet déti

' Zivotni
Absolutni | Relativni ‘
Pocet déti spokojenost
Cetnost | Cetnost .
— prumér
1 24 21,4% |78
2 50 446% |72
3 6 5,4% 8,0
zadné 32 28,6% |7,9
Celkem 112 100,0% | 7,6

3.5.3 Hj;: Cim vys$i miru unavy praktickd a vSeobecna sestra zaziva, tim je jeji

celkova zivotni spokojenost nizsi.

Byly vyuzity odpovédi na otazky €. 20 v prvni ¢asti dotazniku a na otdzku ¢. 10 ve tieti Casti

dotazniku. Otazka ¢. 10 zni: Mate dost energie pro kazdodenni zivot? Pro volbu testu se

muselo nejprve zjistit, zda maji ob& promeénné normélni rozdélent:

Tabulka 17 - Hypotéza 3 - testy normality

Shapiro-Wilk

Statistic  |df P-hodnota
Zivotni spokojenost |,908 111 ,000
Energie ,783 111 ,000

Ob¢ proménné nemaji normalni rozdéleni, proto byl pouzit pro testovani neparametricky test.

Zde je vhodné pouzit Spearmantv korela¢ni koeficient poradové korelace.
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Testovana hypotéza je ve tvaru:

Hj: Celkova zivotni spokojenost na mife energie nezavisi.

Hjy: Celkova zivotni spokojenost na mife energie zavisi.

Vysledny korelacni koeficient je 0,243, coz znaci slabou linearni zavislost. P-hodnota tohoto
testu je 0,010, dana zavislost je tedy statisticky vyznamna - celkova zivotni spokojenost
roste s mirou energie. Souvislost hodnoceni zivotni spokojenosti a energie zachycuje Graf 1

- body zachycuji odpoveédi respondentti na dané otazky, ¢erna preruSovana Cara znaci trend.

Graf 1 - Souvislost hodnoceni zivotni spokojenosti a energie
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3.5.4 H,: Cim vy$Si je mira opory blizkych osob, tim vy3§i je celkova Zivotni
spokojenost.

Byly vyuzity odpovédi na otazku €islo 20 z prvni Casti dotazniku a na otazku €. 22 z treti Casti

dotazniku. Jelikoz jiz v ramci hypotézy 5 bylo prokazano, ze otdzka ¢. 20 nema normalni

rozdéleni, byl pouzit neparametricky test, a to Spearmantiv korelacni koeficient. Testovana

hypotéza je ve tvaru:

Hy: Celkova zivotni spokojenost na mife opory blizkych nezévisi.

Hj: Celkova Zivotni spokojenost na mife opory blizkych zavisi.

Vysledny korelacni koeficient je 0,229, coz znaci slabou linearni zavislost. P-hodnota tohoto
testu je 0,016, dana zavislost je tedy statisticky vyznamna - celkova zivotni spokojenost
roste s rustem miry opory blizkych. Souvislost hodnoceni zivotni spokojenosti a miry opory
blizkych osob zachycuje Graf 2 - body zachycuji odpovédi respondentt na dané otazky, Cerna

preruSovana ¢ara znaci trend.

Graf 2 - Souvislost hodnoceni zivotni spokojenosti a opory blizkych osob
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3.5.5 Hs: Nespokojenost v oblasti sexudlniho Zivota sniZuje celkovou Zivotni

spokojenost.

Byly vyuzity odpovédi na otazku €islo 20 z prvni Casti dotazniku a na otazku €. 21 z treti Casti
dotazniku. Jelikoz jiz v ramci hypotézy 5 byla prokazana, ze otazka 20 nemd normalni
rozdéleni, byl pouzit neparametricky test, a to Spearmantiv korelacni koeficient. Testovana

hypotéza je ve tvaru:

Hy: Celkova zivotni spokojenost na mife spokojenosti v oblasti sexualniho zivota nezavisi.

Hj: Celkova zivotni spokojenost na mife spokojenosti v oblasti sexualniho zZivota zavisi.

Vysledny korelacni koeficient je 0,381, coz znaci stfedné silnou linearni zavislost. P-hodnota
tohoto testu je 0,000, dana zavislost je tedy statisticky vyznamna - celkova zivotni
spokojenost roste s rostouci mirou spokojenosti v oblasti sexualniho zZivota. Souvislost
hodnoceni zivotni spokojenosti a miry spokojenosti v oblasti sexudlniho zivota zachycuje

Graf 3.

Graf 3 - Souvislost hodnoceni zivotni spokojenosti a spokojenosti v oblasti sexualniho zivota
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3.5.6 Hg: Spokojenost s finanéni odménou za odvedenou praci koresponduje s

celkovou zivotni spokojenosti.

Byly vyuzity odpovédi na otazky €. 12 a €. 20 v prvni Casti dotazniku. U otazky ¢. 12 byly
duleziti respondenti, kteti uvedli v odpoveédi variantu g). Jedna se o proménnou, ktera nabyva
2 hodnot - ano (zaskrtl g) a ne (nezaskrtl g) Pro volbu testu se nejprve muselo zjistit, zda maji

proménné normalni rozdélent:

Tabulka 18 - Hypotéza 6 - testy normality

Mzda Shapiro-Wilk

Statistic |Df P-hodnota
Fivotni Ne 913 86 1000
spokojenost ["Aps 853 25 002

Vzhledem k tomu, ze v obou kategoriich nemé proménnd Zivotni spokojenost normalni

rozdéleni, byl pouzit Kruskal-Wallisiv neparametricky test. Testovana hypotéza je ve tvaru:

Hy: Celkova zivotni spokojenost na spokojenosti s finanéni odménou nezavisi.

H;: Celkova zivotni spokojenost na spokojenosti s finan¢ni odmeénou zavisi.

Vysledna p-hodnota tohoto testu je 0,675. Neprokédzala se zavislost celkové Zzivotni
spokojenosti na spokojenosti s finanéni odménou. Cetnosti odpovédi zachycuje nasledujici

Tabulka 19.
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Tabulka 19 - Zivotni spokojenost a spokojenost s finanéni odménou

‘ Zivotni
Nespokojen ‘ ‘
Absolutni | Relativni spokoj
s finan¢ni
Cetnost | Cetnost enost -
odmeénou
prumér
Ne 87 77.7 % 75
Ano 25 223 % 7.9
Celkem 112 100,0 % 7.6

3.5.7 H;: Cim vySsSi miru pracovniho stresu prakticka a vSeobecna sestra zaziva,

tim méné je celkové spokojena se svym Zivotem.

Byly vyuzity odpovédi na otazku ¢. 20 z prvni Casti dotazniku a faktord, které vznikly z
otazek v druhé €asti dotazniku. Jelikoz jiz v ramci hypotézy 5 bylo prokazano, ze otazka ¢. 20
nema normalni rozdéleni, byl pouzit neparametricky test, a to Spearmanuv korelacni

koeficient. Testovana otazka je ve tvaru:

Hjy: Celkova zivotni spokojenost na mife prozivaného pracovniho stresu nezavisi.

H;i: Celkova zivotni spokojenost na mife prozivaného pracovniho stresu zavisi.

Vysledky zachycuje Tabulka 20, statisticky vyznamné vysledky jsou zvyraznény Cervené.

Tabulka 20 - Hypotéza 7 - Vysledky testu korelace

Korelaéni
_ P-hodnota
koeficient
1. faktor — Pretizeni -0,230 0,015
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2. faktor — Monotonie -0,334 0,000

3. faktor — Nespecificky faktor |-0,110 0,252

Hruby skor -0,234 0,013

Jako statisticky vyznamnd se ukazala zéavislost celkové Zivotni spokojenosti a nasledujicich
faktort: 1. faktor (p-hodnota = 0,015), 2. faktor (p-hodnota = 0,000) a hruby skor (p-hodnota
= 0,013). Ve vSech pripadech jde o nelineirni zavislost - s rostouci mirou stresu podle
faktora 1 a 2 a hrubého skéru klesa zivotni spokojenost. Souvislost hodnoceni Zzivotni

spokojenosti a statisticky vyznamnych proménnych zachycuji Grafy 4, 5 a 6.

Graf 4 - Souvislost hodnoceni zivotni spokojenosti a pretizent
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Graf 5 - Souvislost hodnoceni zivotni spokojenosti a monotonie
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Graf 6 - Souvislost hodnoceni zivotni spokojenosti a hruby skor
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3.5.8 Hg: Muze-li se prakticka a vSeobecna sestra realizovat skrze své oblibené
volnocasové aktivity, pak je jeji celkova zivotni spokojenost vyssi.

Byly vyuzity odpovédi na otazku €. 20 z prvni ¢asti dotazniku a na otazku €. 14 z tieti ¢asti

dotazniku. Jelikoz jiz v ramci hypotézy 5 bylo prokadzano, ze otazka ¢. 20 nema normalni

rozdé€leni, byl pouzit neparametricky tes - Spearmantv korelacni koeficient. Testovana otazka

je ve tvaru:

Hy: Celkova zivotni spokojenost na mife moznosti vénovat se svym zalibam nezavisi.

Hj: Celkova zivotni spokojenost na mife moznosti vénovat se svym zalibam zavisi.

Vysledny korelacni koeficient je 0,218, coz znaci slabou linearni zavislost. P-hodnota tohoto
testu je 0,022, dana zavislost tedy je statisticky vyznamna - celkova zivotni spokojenost roste
v zavislosti na mife moznosti vénovat se svym zalibam. Souvislost proménnych zachycuje

Graf 7.
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Graf 7 - Souvislost hodnoceni zivotni spokojenosti a moznosti vénovat se svym zalibam
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4 DISKUZE

Prazkumna otazka ¢. 1:

Jaky je stupen psychické pracovni zatéze u praktickych a vSeobecnych sester

pracujicich na ambulantnich a lizkovych onkologickych oddélenich?

V prvni prazkumné otazce byla neprokazana statisticky vyznamna zavislost stupné psychické

pracovni zatéze u sester pracujicich na ambulantnim nebo lizkovém onkologickém oddéleni

Tento vysledek byl prekvapujici. Byl predpoklad, ze sestry na lizkovém oddéleni maji vyssi
psychickou zatéz, protoze pracuji ve sméném provozu a ztoho plynouci naruseni
cirkadianniho rytmu, maji dvanactihodinové sluzby, kdy jsou v del§im fyzickém kontaktu
s pacienty. V Ceskych ani v zahrani¢nich zdrojich nebyla vyhledana podobnd komparativni
studie. Ze zahrani¢niho zdroje byl vyhledan prizkum, ktery provedla Debska at al. (2017, s.
36). Pruzkum byl proveden vroce 2013 ve c¢tyfech polskych nemocnicich na 164
onkologickych sestrach, pracujicich na lazkovych onkologickych oddélenich. Z prizkumu
vyplynulo, Ze u sester je prumér pietizeni 9,96 versus 7,3 u naseho pruzkumu. Rozdil u
psychického pretizeni neni signifikantné odlisSny. Pfi¢inou muze byt kulturni podobnost

Ceského a polského narodu.

Prazkumna otazka ¢. 2:

Maji praktické a vSeobecné sestry ve fakultnich a krajskych nemocnicich

moznosti eliminace vzniku syndromu vyhoreni?

Predpokladem bylo, ze fakultni nemocnice, které spolupracuji s pfislusnou lékatskou
fakultou, uskute¢iiuji vyzkumnou a vyvojovou ¢innost. Tim by zde mohla byt vét§i moznost
ke zvySovani informacni zakladny a lepsi pée o své zaméstnance. Dle naseho pruzkumu
28,3% sester ve fakultnich nemocnicich a 13,5% v krajskych nemocnicich ma moznost
preventivnich programi syndromu vyhoteni. Po nasledném testu nezavislosti bylo zjisténo, ze
neni prokazana zavislost eliminace vzniku syndromu vyhoteni na typu nemocnice. Podobny
pruzkum v Ceskych ani zahrani¢nich zdrojich nebyl vyhledan, k tomuto tématu je vhodny
pruzkum Kratochvilové (2011, s. 41), ktera se ptala, zda se sestry domnivaji, ze management

nemocnice hledd dostateCna feseni v boji proti syndromu vyhoteni, at’ uz v prevenci nebo
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v 1éCbé. Z 60 respondentt jich 51 odpovédé€lo, ze vedeni nemocnice se nesnazi fesit burnout
syndrom. Prizkum byl realizovan ve Fakultni nemocnici Brno na interni kardiologické

klinice.

Pruzkumna otazka ¢. 3

Ovliviiuje praci praktickych a vSeobecnych sester ve fakultnich a krajskych

onkologickych oddélenich jejich nedostatek?

Dle naseho prizkumu bylo neprokazano, zZe existuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani
dostatku sester na oddéleni v zavislosti na typu nemocnice. Pfedpokladem bylo, ze ve fakultnich
nemocnicich bude mensi nedostatek zaméstnanci z divodu vyssi mzdy a lepsiho materialniho
vybaveni, nez v krajskych nemocnicich. Dle prizkumu Pavlasové, které tvotilo vyzkumny soubor
189 respondentl (2010, s. 68) 84% sester z oblastnich nemocnic si myslelo, Ze je v Ceské
republice nedostatek sester a 81% sester zfakultnich nemocnic. Dle nové&jsiho vyzkumu
Bohmové (2016, s. 48), pocityji nedostatek sester na pracovisti 36% sester pracujicich na

onkologickém odd¢leni. Zda Slo o krajska ¢i fakultni pracovisté nebylo v préaci uvedeno.

Pruzkumna otazka ¢. 4

Poskytuje praktikovani viry u praktickych a vSeobecnych sester ve fakultnich a

krajskych onkologickych oddélenich pomoc pri zvladani pracovniho stresu?

Z naseho prizkumu statisticky bylo neprokézana vyznamna zavislost zvladani pracovniho stresu a
praktikovani viry. Predpokladem bylo, Zze vira mize pomoci se vyrovnat s t€Zzkymi okamziky
(Buresova, 2015, s. 15). Z prazkumu Bohmové (2016, s. 52), byla vira, jako zpusob relaxace
uvedena v 1% dotazovanych zdravotnikd na onkologickych pracovistich. Coz koresponduje
s tim, e Ceské republika patfi mezi nejateistitéjsi zemé (Matulik, 2015). V jiném vyzkumu,
provedenym na Sedesati sestrach pracujicich na intenzivni péci ze dvou stiedné velkych
nemocnic v USA, u 68,3% vira umoziiovala sestram se Iépe vyrovnavat s narocnosti profese a
pozitivne ovliviiovala jejich emociondlni vyCerpani (Meltzer, 2004, s. 202-208). Tento
vysledek miZze mit pifi¢inu v tom, e v USA je vice lidi vyznavajici viru nez v Ceské

republice.
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Pruzkumna otazka ¢. 5

Je souvislost mezi délkou praxe na fakultnim nebo krajském onkologickém

oddéleni a incidenci syndromu vyhoreni u praktickych a vSeobecnych sester?

V tomto pripad¢€ nelze vyhodnotit obecnou zavislost délky praxe a incidence syndromu vyhoteni.
Hlavnim davodem je, ze syndromem vyhoteni trpi jen 8 sester, coZ je 7% z celkového souboru.
Jedna se o pozitivni vysledek. Bylo ptedpokladem, ze vzhledem k naroCnosti prace na
onkologickém oddéleni, bude vice respondentl, ktefi odpovi kladné na otazku, zdali trpi
syndromem vyhoteni. Vyzkum na prevalenci burnout syndromu provedla Guillermo et al. (2018,
s. 1426-1431), jednalo se o metaanalyzu pfedchozich vyzkumu ze sedmi védeckych databazi na
prevalenci burnout syndromu testem MBI Vyzkum zahrnoval 9959 onkologickych sester.
Prevalence emoc¢niho vycCerpani a depersonalizace byla u 30 %, nizkd osobni vykonnost byla
u 35 % respondentd. V Ceské republice byl proveden vyzkum JeZorské et al. (2012, s. 56-61),
respondenty tvofilo 100 onkologickych a hematoonkologickych sester dvou fakultnich
nemocnic, kde byl vyuzit BM dotaznik. U 11 % byl syndrom vyhoteni prokazan. Chépeme,
7ze nemuzeme porovnavat nas§ vysledek s vysledky ostatnich vyzkuma (kdy sestry mély
subjektivné odpoveédeét na otazku, zdali trpi syndromem vyhoteni) s vyzkumy, kde byl vyuzit

na prevalenci standardizovany dotaznik na burnout syndrom.

Pruzkumna otazka ¢. 6

Zvladaji stres lépe bezdétné praktické a vSeobecné sestry nez ty s 2 a vice détmi

na ambulantnim nebo liZkovém onkologickém oddéleni?

Vysledkem této otazky bylo, ze zadny ze vztahl se neukazal jako statisticky vyznamny,
zavislost zvladani stresu na poCtu déti se neprokazala obecné, ani podle typu oddéleni.
Vychodiskem pro tuto otazku bylo, Ze bezdétné Zeny jsou mén€ unavené a maji vice zdroju ke
zvladani stresovych situaci. Vyzkum tykajici se stresu provedla americanka Ko (2014, s. 32)
na 40 onkologickych sestrach pracujicich v ambulantnich onkologickych oddélenich. Byl
vyuzit Nursing Stress Scale dotaznik, celkové skore bylo rozdéleno do tfi riznych Grovni
stresu, 45 % uvadélo, ze jsou bez stresu €i s mirnym stresem, 52,5 % citilo mirny stres, a

pouze 2,5 % citili vysoky stres v zamé&stnani.
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Pruzkumna otazka ¢. 7

Ma vliv nejvysSi dosazené vzdélani na subjektivni hodnoceni kvality Zivota
praktickych a v§eobecnych sester na ambulantnim nebo luzkovém onkologickém

oddéleni?

Jelikoz nespokojenost s kvalitou Zivota vyslovilo malo respondentd, nelze tuto hypotézu
vyhodnotit. Bylo predpokladem, Zze &im vys$§i mé sestra vzdé€lani, tim bude mit vyssi
subjektivni hodnoceni kvality zivota. Diky vy$§§imu vzdélani, by sestra méla vice informaci, a
v piipad€ nespokojenosti v jakékoliv oblasti by problém adekvatné fesila. Ve svém vyzkumu
Seidlerova (2013, s. 65) porovnévala hodnoceni kvality zivota podle dosazeného vzdélani.
Vysledkem bylo, ze sestry s vysokoskolskym vzdélanim hodnoti kvalitu zivota v doméné

prozivani hiife nez sestry s vy$§im odbornym vzdélanim.

w7

H;: Svobodna praktickd a vSeobecna sestra disponuje vysSi celkovou zivotni

spokojenosti, nezli vdana/druzka.

V naSem prazkumu bylo zjist€no, Ze nebyla prokazana zavislost celkové zivotni spokojenosti
na rodinném stavu. Byl pfedpoklad, Ze svobodna sestra ma vice Casu na sebe, muze si vice
vénovat svym koni¢kim. Ve vyzkumu Hamplové, ktera udélala vyzkum ve 21 evropskych
zemich (2006, s. 39-45), lidé zijici v manzelském svazku jsou celkové §t'astnéjsi nez ostatni.
Predpoklada se, ze rodinny stav ovliviluje Zivotni spokojenost pomoci tii mechanisma:
finan¢ni situaci, zdravotnim stavem a emocionalnim zazemim. Pozitivni vliv manzelstvi se u
Zzen a muzi projevuje dozitim vys§iho veéku, lepS§im zdravim, mensim vyskytem deprese,

uzkosti a dalSich psychickych nemoci.

H,: Praktickd a vSeobecna sestra, kterda ma déti, je se svym zZivotem méné

spokojena nezli bezdétna.

V naSem pruzkumu nebyla prokazana zavislost celkové Zivotni spokojenosti na poctu déti.
Predpokladem pro tuto hypotézu bylo, ze sestra s détmi je vice unavena péCi o déti a
domacnost. Ma méné energie a casu se vénovat svym potfebam. Na toto téma udélal vyzkum
Sociologicky Gstav AV CR (2016), vysledkem bylo, Ze d&ti na jednu stranu dodavaji &lovéku

smysl zivota a nechténa bezdétnost je znaCnou psychickou zatézi, na druhou stranu fada
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rodicu Celi vyCerpani a vétSimu stresu. Spokojenost rodi¢u souvisi s poCtem déti, jejich vékem
a rodinnym stavem rodice. Obecn¢ se da tici, ze matky samozivitelky jsou nejméné spokojené

a vice nemocné.

A 44

H;. Cim vys$i miru anavy prakticka a vSeobecna sestra zaziva, tim je jeji celkova

Zivotni spokojenost nizsi.

Dle naseho prazkumu je dana zavislost statisticky vyznamna - celkova Zivotni spokojenost
roste s mirou energie. Nasim predpokladem bylo, ze unava snizuje zivotni spokojenost. Dle
vyzkumu Piotrkowské, ktera provedla prizkum na 140 polskych onkologickych sestrach
(2019, s. 374-380) je uzké propojeni mezi spokojenosti se Zivotem a praci. Uroveii
spokojenosti zavisi na proménnych jako hodnotovy zebfticek, organizace prace, vek, pracovni

doba. Prace ve sménném provozu, druhé zamestnani snizuje spokojenost se zivotem.

Hy: Cim vysSSi je mira opory blizkych osob, tim vysSi je celkova Zivotni

spokojenost.

Dle naseho prizkumu celkova zivotni spokojenost roste s rlistem miry opory blizkych.
Predpokladem pro tuto hypotézu bylo, ze rodinna zachytna sit’ a pratelé sestram zvysuji jejich
zivotni spokojenost. Na toto téma nebyl vyhledan vyzkum v sesterské profesi. Podobny
tématem se zabyvala Gencoz et al. (2004 s. 449-458), kdy bylo cilem prozkoumat pfimé a
nepiimé ucinky socialni podpory na psychickou pohodu u vysokoskolskych studentd.
Vysledky ukazaly, ze je piimé souvislost s pomoci, socialni podporou a psychickou pohodou

(napt. zmirnéné piiznaky deprese).

Hs: Nespokojenost v oblasti sexudlniho zZivota sniZuje celkovou Zivotni

spokojenost.

Dle naseho prazkumu celkova Zivotni spokojenost roste s rostouci mirou spokojenosti v
oblasti sexualniho zivota. U této hypotézy bylo predpokladem, ze kdyz nejsou dostate¢ne
uspokojovany sexudlni potreby, tak nemohou byt uspokojovany i potfeby vyssi na zaklade
teorie Maslowovy pyramidy potieb. K podobnym zavéram dospéli Dolinska-Zygmuntova a

Nomejkova (2011, s. 71-72), které na zakladé vyzkumu provedenym na 49 zenach a 51 muza
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zjistili, Ze ¢im vy$si je Uroven sexudlni spokojenosti, tim vysSi je uroven kvality zivota.
Vysledky vyzkumu ukazuji, ze smysl pro kvalitu zivota zen se nevztahuje pouze na fyzicky
aspekt sexuality, ale jak je pro né nesmirné€ dulezité - na §ir§i kontext - situani, socialni a

psychicky.

Hg: Spokojenost s finanéni odménou za odvedenou praci koresponduje s celkovou

Zivotni spokojenosti.

V naSem pruzkumu byla neprokazana zavislost celkové Zivotni spokojenosti na spokojenosti s
finan¢ni odménou. Pro tuto hypotézu byl predpoklad, ze je souvislost mezi finan¢ni odménou
a celkovou zivotni spokojenosti. Dle naSich vysledkt je zebfi¢ek hodnot kazdého jedince
odlisny. Ne vsichni potfebuji ke své spokojenosti vysoké finan¢ni ohodnoceni ale napft.
ptijemné pracovni prostiedi, dobry kolektiv nebo moznost seberealizace. Podle vyzkumu
Dudackové (2016, s. 75), ktera provedla vyzkum na 201 sestrach z riznych oddéleni, v otazce
finan¢niho ohodnoceni si sestry postézovaly, ze by jejich plat mohl byt lepsi, ale v podstate
jsou spokojené. Ke stejnému vysledku dosSel Hnilica (2005, s. 385-398), ktery proved]
vyzkum na 208 ufednicich statni spravy, vysledkem bylo, Ze materialistickd hodnotova
orientace vykazuje signifikantné zaporny vztah se spokojenosti v zivoté a vliv sebeucty na
spokojenost se zivotem neni ani caste¢n€ zprostfedkovan materialistickou hodnotovou

orientaci.

H;: Cim vyS$S§i miru pracovniho stresu praktickd a vSeobecna sestra zaziva, tim

méné je celkové spokojend se svym Zivotem.

Dle naseho prazkumu se zvySujici se mirou stresu klesa zivotni spokojenost. Pfedpokladem
pro tuto hypotézu bylo, Ze stres snizuje spokojenost v zivoté. Dle vyzkumu Piotrkowské
(2019, s. 374-380) je signifikantni souvislost mezi spokojenosti se zivotem a praci.
Onkologické oSetfovatelstvi je dle ni charakterizovano vyraznou fyzickou a duSevni
namahou. Jiny vyzkum vypracovala Kamisli et al. (2017, s. 1065-1073), na 70 onkologickych
sestrach. Sestry udavaly zvySené riziko vzniku burn out syndromu, jmenovaly nedostatecné
zvladani pracovniho stresu a poskytovani psychické podpory pacientim, na druhou stranu
citily zvySenou pracovni spokojenost, benefitem byly odborné dovednosti a zména priorit

v osobnim zivoté. Dle autorky vyzkumu by sestry mély byt podporovany riznymi aktivitami,
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jako jsou postgradualni seminafe, konference, kurzy, skupinové schizky, poradenstvi a

vyzkumy v této oblasti.

Hs: Muze-li se prakticka a vSeobecna sestra realizovat skrze své oblibené

volnocasové aktivity, pak je jeji celkova zZivotni spokojenost vyssi.

V naSem pruzkumu celkova Zivotni spokojenost roste v zavislosti na mife moznosti vénovat
se svym zalibam. Pfedpokladem pro tuto hypotézu bylo, Ze sestra, ktera realizuje své
volno¢asové aktivity, ma svou celkovou zivotni spokojenost vyssi. Podobnym tématem se
zabyval Jun a Song (2016, s. 208-215). Dle jejich prizkumu na 292 sestrach, které pracovaly
na smény, dospéla tato studie k zavéru, ze zdravotni sestry, které vnimaly vys$i spokojenost
se svym volnym zivotem, maji tendenci mit vy$§i spokojenost se svou praci 1 ve stresové
situaci. Proto jsou strategie ke zlepSeni spokojenosti s volnym casem nutné ke zvySeni
spokojenosti s praci ve stresujicich podminkach. V jiné studii provedené na 1297 americkych
obCanech bylo Londonem et al. (1977, s. 328-334) zjisté€no, ze Cinnosti tykajici se volného

Casu, prispivaji k vyssi kvalité zivota.

81



4.1 Doporudeni pro praxi
Na zaklad€ prostudované literatury, jsou zde uvedena doporuceni, kterda by méla vést ke

snizeni rizika vzniku stresu a nasledného burnout syndromu.

e Ke zvySeni pocitu spokojenosti a snizeni rizika vzniku burnout syndromu je vhodné
zafadit na odd¢leni pravidelné supervize.

e Zavedeni anonymni schranky, kam by sestry anonymné vkladaly své pfipominky a
navrhy, by mohlo vést je zlepSeni podminek na pracovisti.

e Pro zvySeni psychické a fyzické pohody by byly vhodné benefity od zaméstnavatele
ve form& napt. tydnu dovolené navic, poukazek na masaz, sportovnich aktivit,
wellness pobytn).

e Zavedeni pravidelnych porad mezi vedenim a personalem.

e Zavedeni bezplatného klinického psychologa pro sestry.

e Pravidelné prednasky tykajici se témat jako stres, zatéz, burnout syndromu, relaxa¢ni
techniky.

(Horakova, 2018, s. 46)
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5 ZAVER

Predlozena diplomova prace se zabyvala tématem kvality zivota praktickych a vSeobecnych

sester na onkologickych pracovistich.

Prace byla rozde€lena na dve €asti. Prvni, teoreticka Cast se vénovala tématu kvalita zivota a
jejim podkapitolam, byla popsana jeji bohata historie, jak se jeji definice a obsah v prabéhu
Casu menil, a kdo stal za t€émito zmé&nami. V dalsi kapitole byly vysvétleny moznosti, jak lze
piistupovat ke konceptu kvality zivota, ¢i jakym zpusobem WHO identifikuje ¢tyfi zakladni
oblasti, které vystihuji dimenze lidského zivota. Bylo vénovano se sedmi druhim pfistupum,
jak lze pristupovat ke kvalité zivota z perspektivy riznych obord. Dalsim velkym tématem
bylo sumarizovani v§ech hodnoticich dotaznika kvality Zivota, které byly rozdéleny z pohledu
toho, jak se dany dotaznik hodnoti: na objektivni, kdy je hodnotitelem druha osoba,
subjektivni - hodnotitel je sama dand osoba a smiSené, jedna se o kombinaci obou
predchozich druhd. Nasledujicim velkym tématem byla kapitola o onkologii a nasledna
specifikace prace sestry na onkologickém oddéleni, kde bylo popisovano, ¢im je prace na
onkologickém oddéleni odlisna. Poslednim tématem bylo popsat druhy zatézi, které pusobi na
sestru. Mala kapitola byla vénovana terminim syndromu vyhofeni, stresu, zasadam duSevni
hygieny a copingu. V uvodu byl stanoven za hlavni cil popsat problematiku kvality zivota, cil
byl splnén. Dil¢imi cily bylo popsat charakteristiku prace na onkologii, pojmenovat pojmy

jako zatez, syndrom vyhoteni a coping. I tyto cile se podafilo splnit.

Druha Cast - prakticka, ktera vychazela zteoretické zakladny, se vénovala prizkumu u
praktickych a vSeobecnych sester pracujicich na onkologickych pracovistich. Pro prizkum
byly pouzity tfi dotazniky, prvnim byl autorem této prace vytvofeny nestandardizovany
dotaznik, slouzici ke zjisténi anamnestickych tdaji, druhym byl Meisteriv standardizovany
dotaznik a poslednim WHOQOL-BREF dotaznik. Bylo stanoveno sedm prizkumnych otazek,
a osm hypotéz, které byly statisticky ovéfovany. Prizkumné otazky, jsou nasledné v diskuzi
komparovany s obdobnymi vyzkumy. Mezi hlavni shrnuti prizkumného Setfeni patii napf. to,
ze medialné prezentovany nedostatek sester se dle odpovédi respondentd neprojevoval na
vybranych onkologickych oddélenich. Dalsi vysledek ukéazal, ze neni statisticky rozdil
v pocitované subjektivni zat€zi u sester pracujicich na 1Gzkovém nebo ambulantnim
onkologickém oddéleni. Analyzou dat bylo zji§téno, ze neni prokazana vyznamna zavislost

finan¢ni odmeény s celkovou zivotni spokojenosti. Co se tyCe osveétové Cinnosti v prevenci
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burnout syndromu, bylo vysledkem, ze fakultni nemocnice maji ve&tsi osvetovou Cinnost
v prevenci syndromu vyhoteni nez krajské nemocnice. Ale presto nebyla prokazana zavislost

eliminace vzniku syndromu vyhoteni na typu nemocnice.

Cilem pruzkumné Casti bylo ovérit, zdali kvalita zivota praktickych a vSeobecnych sester je
podminéna vybranymi proménnymi. Tento cil byl splnén. Zpétné lze fici, ze se mohli
zkoumat 1 jiné proménné (vzhledem k velkému rozsahu otdzek v anamnestické Casti
dotazniku) a tento prazkum by sledoval jina témata tykajici se kvality zivota a psychického

zatizeni.
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Priloha A - Dotaznik
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Priloha A - Dotaznik

Dotaznik

Dobry den,

jsem studentkou 2. ro¢niku oboru Osetrovatelstvi ve vybranych klinickych oborech na Fakulte
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Tento dotaznik byl vytvofen jako soucast
praktické casti mé diplomové prace na téma Kvalita zivota nelékatskych zdravotnickych
pracovnikti na onkologickych oddé€lenich. Dotaznik se sklada ze tii Casti. Prvni Cast tvofi
nestandardizovany dotaznik, ktery je sestaven z dvaceti jedna uzavienych otdzek a péti
polouzavienych otazek. U kazdé otdzky respondent zakrouzkuje pouze jednu variantu
odpovédi nebo doplni slovy. Druha Cast obsahuje Meisteruv standardizovany dotaznik, kde
respondent ozna¢i k danému tvrzeni Cislo zhodnotici stupnice. Treti Cast obsahuje
standardizovany WHOQOL-BREF dotaznik, kde respondent zakrouzkujte u kazdé otazky to

Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje jeho odpoved.

Prosim o vyplnéni vSech tfi ¢asti. Dotaznik je urCen pro praktické a vS§eobecné sestry.
Tento dotaznik je zcela anonymni a veskeré udaje budou slouzit pouze k vypracovani mé
diplomové prace. V piipadé nejasnosti ¢i zajmu o zaslani vysledku prizkumu se na mne

muzete obratit na e-mail st51213@student.upce.cz.

Dékuji Vam za spolupraci a vénovany cas.

Bc. Gabriela Finkova, DiS.
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1. ¢ast - vstupni udaje

V otazkéach zakrouzkujte prosim 1 spravnou odpovéd nebo dopliite slovy. Otazky se tykaji

prace na onkologickych oddélenich za posledni rok.

1. Jsem:
a) zena

b) muz

2. Vékova kategorie, do které patiim:
a) do25let
b) 26-35 let
c) 36-451let
d) 46 -55 let

e) 56 avice

3. Délka praxe na onkologickém oddéleni:
a) do 1 roku
b) 2-5let
c) 6-10let
d) 11-15 let
e) 16-20let
f) 21-25]let
g) 26letavice

4. Rodinny stav:
a) zenaty/vdana
b) svobodny/a
¢) rozvedeny/a

d) vdovec/vdova
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10.

11.

Uved’te pocet déti:
a) 1

b) 2

c) 3

d) 4avice

e) zadné

Nejvyssi dosazené vzdélani:
a) stfedni zdravotnicka Skola
b) wvyssi odborna §kola
¢) bakalarské studium

d) magisterské studium

V jakém zarizeni pracujete:
a) onkologicka klinika nemocnice krajského typu

b) onkologicka klinika nemocnice fakultniho typu

Na jakém typu oddéleni pracujete:
a) luzkové oddéleni

b) ambulantni oddéleni

Pracovni zarazeni:
a) vseobecna sestra

b) prakticka sestra

Jste praktikujici vérici:
a) ano

b) ne

Pokud jste odpovédél/a ano, pomaha Vam vira ve zvladani pracovniho stresu:

a) ano

b) ne
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12. Jaky pracovni problém nejvice ovliviiuje vasi praci:

13.

14.

15.

a)
b)
c)
d)
€)
f)
g)
h)
i)
1))
k)
D

Je na VaSem onkologickém oddéleni dostatek vSeobecnych sester/praktickych

problémy s nadiizenymi

problémy s kolegy

nadbytek prace

nedostatek prace

Spatnd atmosféra na pracovisti
nedostate¢né ocenéni prace
nedostatecné platové ohodnoceni prace
nedostate¢né materialni zajisténi pracoviste
ztrata nadSeni a smyslu prace

obavy z budoucnosti

stres

jiné (prosim dopliite) ...

sester:

a) ano

b) ne

Pokud jste odpovédél/a, ze je na Vasem onkologickém oddéleni nedostatek

vSeobecnych/praktickych sester, ovliviiuje to Vas zpusob prace:

a) ano (prosim doplite jakym zpasobem) ..........................................

b) ne

Jaka je Vase motivace k praci na onkologickém oddéleni:

a)
b)
c)
d)
€)
f)
g)
h)
i)

mzda

jistota zameéstnani

ziskani novych védomosti a dovednosti
spokojenost pacientu

ptijemné pracovni prostiedi

dobra spoluprace

dostate¢né uznani

péce o pacienta

spoluprace
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16.

17.

18.

19.

j) prestiz povolani
k) image zafizeni

1) moznost seberealizace

Kde hledite pomoc, kdyz se citite unaveni:
a) rodina

b) pratelé

c) kolegové

d) nehleddm pomoc

Jaky zpusob zvladani anavy nejvice vyuzivate:
a) sport

b) konicky

¢) celozivotni vzdelavani

d) spanek

e) sledovani televize, internetu, poslech rozhlasu
f) vira

g) sex

h) relaxaéni techniky

1) jiné (prosim dopliite) ...

Pomaha Vam tento zpusob:
a) ano

b) ne

Co by mohlo zlepSit pohodu na Vasem pracovisti:
a) zlepSeni komunikace v pracovnim tymu

b) zlepSeni komunikace s nadfizenym

c) Cast&jsi provadeni supervizi

d) zlepSeni spoluprace

e) pochvala

f) poskytovani zameéstnaneckych benefitt

g) jiné (prosim dopliite) ...
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20. Ohodnot’te spokojenost ve VaSem zivoté na Skile od 1 do 10 (1 - absolutné

21.

22.

23.

24.

nespokojen/a, 10 - naprosto spokojen/a):
a) 1

b) 2
c) 3
d) 4
e) S
f) 6
g) 7
h) 8
i) 9
) 10

Jsou Vase koni¢ky a zajmy ovliviiovany pracovni vytizenosti:
a) vzdy

b) casto

¢) nékdy

d) ziidka

e) nikdy

Ma VasSe pracovisté preventivni programy syndromu vyhoreni:
a) ano

b) ne

Pokud jste odpovédél/a ano, jaké:

a) supervize

b) Balintovské skupiny

¢) prednasky na téma syndrom vyhoteni

d) jiné (prosim doplfite) ...

Domnivite se, Ze trpite syndromem vyhoreni: (Jedna se o stav zapfiinény

dlouhodobym psychickym, emocionalnim a fyzickym vyCerpanim, vznikly v dasledku

dlouhotrvajiciho pracovniho stresu)
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a) ano
b) ne

¢) nevim
25. Vite, kde hledat odbornou pomoc v pripadé syndromu vyhoieni:

a) ano

b) ne
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2. cast- Meisteruv dotaznik - hodnoceni pracovni zatéze

Vasim ukolem je u kazdé otazky oznalit odpoved’, kterd nejvice vystihuje Vase pocity pii

praci.

5 - ano, plné souhlasi

4 - spiSe ano

3 - nevim, nékdy ano, nékdy ne
2 - spiSe nesouhlasi

1 - ne, vilbec nesouhlasi

ano......... ne
1. Pti praci se Casto dostdvam do Casové tisné. |5 4 3 2 1
2. Praice mé neuspokojuje, chodim do ni
5 4 3 2 1
nerad/a.
3. Praice mé velmi psychicky zatézuje pro
vysokou zodpovédnost, spojenou se|S 4 3 2 1
zavaznymi dusledky.
4. Prace je malo zajimava, duSevné je spisSe
‘ 5 4 3 2 1
otupujici.
5. V praci mam casté konflikty a problémy, od
nichz se nemohu odpoutat ani po skonceni |5 4 3 2 1
pracovni doby.
6. Pfi préci udrzuji jen s namahou pozornost,
protoze 5 4 3 2 1
se po dlouhou dobu nic nového ned¢je.
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Prace je psychicky tak néaroCna, ze po

nékolika

hodinach citim nervozitu a rozechvélost.

Po ngkolika hodinach méam prace natolik

dost, ze bych chtél/a delat néco jiného.

Prace je psychicky tak néaroCna, ze po

nékolika hodinach citim Gnavu a ochablost.

10.

Prace je psychicky tak naro¢na, ze ji nelze

délat

po léta se stejnou vykonnosti.
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3. cast- WHOQOL-BREF - hodnoceni kvality Zivota

Instrukce

Tento dotaznik zjiSt'uje, jak vnimate kvalitu svého zivota, zdravi a ostatnich zivotnich oblasti.

Odpovézte laskavé na vSechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na né&akou otazku

odpovédét, vyberte prosim odpovéd’, kterd se Vam zd4 nejvhodngjsi. Casto to byva to, co

Vas napadne prvni.

Berte pfitom v uvahu, jak bézné Zzijete, své plany, radosti 1 starosti. Ptdme se Vas na vas zivot

za posledni dva tydny. Mame tedy na mysli posledni dva tydny, kdyz se Vas zeptame napf:

Dostavate od ostatnich
lidi  takovou pomoc,

jakou potiebujete?

vubec ne

trochu

stfedné

hodné

maximalné

O,

Mate zakrouzkovat Cislo, které nejlépe odpovida tomu, kolik pomoci se Vam od ostatnich

dostavalo béhem poslednich dvou tydnd. Pokud se Vam dostavalo od ostatnich hodné

podpory, zakrouzkoval/a byste tedy Cislo 4.

Dostavate od ostatnich lidi

takovou pomoc, jakou

potrebujete?

vubec ne

trochu

stfedné

hodné

maximalné

O

Pokud se Vam v poslednich dvou tydnech nedostavalo od ostatnich zddné pomoci, kterou

potiebujete, zakrouzkoval/a byste ¢islo 1.

Prectéte si laskavé kazdou otazku, zhodnot’te své pocity a zakrouzkujte u kazdé otazky

to Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.
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i ani §patna, dob velmi
: velmi Spatna Spatna ) obra
1. Jak byste hodnotil/a ani dobra dobra
kvalitu svého zivota?
1 2 3 4 5
‘ ani ‘
velmi ‘ ‘ ‘ velmi
‘ nespokojen | spokojen/a, | spokoje )
2. Jak jste spokojen/a se | Nespokojen/ / - spokojen
a ani n/a )
; [0 a ‘ a
svym zdravim? nespokojen/a
1 2 3 4 5

Nasledujici otazky zjist'uji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydnu prozival/a urité véci.

viibec | troch | stfedn ‘
hodné | maximalné
ne u ¢
3. Do jaké miry Vam bolest brani
‘ 1 2 3 4 5
v tom, co potiebujete délat?
4. Jak moc potiebujete Iékarskou péci,
abyste mohl/a fungovat v kazdodennim 1 2 3 4 5
Zivote?
5. Jak moc Vas tési zivot? 1 2 3 4 5
6. Nakolik se Vam zda, ze Vas zivot
1 2 3 4 5
ma smysl?
7. Jak se dokazete soustiedit? 1 2 3 4 5
8. Jak bezpecné se citite ve svém
‘ 1 2 3 4 5
kazdodennim zivote?
9. Jak zdravé je prostredi, ve kterém
) 1 2 3 4 5
Zijete?
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Nasledujici otazky zjistuji, v jakém rozsahu jste delal/a nebo mohl/a provadet urcité Cinnosti

v poslednich dvou tydnech.

vubec spise vétSinou
sttedné zcela
ne ne ano
10. Mate dost energie pro kazdodenni
‘ 1 2 3 4 5
zivot?
11. Dokazete akceptovat svij télesny
1 2 3 4 5
vzhled?
12. Mate dost penéz k uspokojeni svych
P poka) Y 1 2 3 4 5
potieb?
13. Mate pfistup kinformacim, které
‘ ‘ ‘ 1 2 3 4 5
potiebujete pro svij kazdodenni Zivot?
14. Mate moznost veénovat se svym
‘ 1 2 3 4 5
zalibam?
ani
velmi Spatné velmi
Spatné ‘ dobie
Spatné ani dobte
dobfte
15. Jak se dokazete pohybovat?
1 2 3 4 5
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Dalsi otazky se zaméfuji na to, jak jste byl/a §tastny/a nebo spokojeny/a s riznymi oblastmi

svého zivota v poslednich dvou tydnech.

ani
velmi ‘ ‘ ‘ velmi
‘ nespokojen | spokojen/a, | spokojen/ ‘
nespokojen ‘ spokojen/
/a ani a
/a ‘ a
nespokojen/a

16. Jak jste
spokojen/a se svym 1 2 3 4 5
spankem?
17. Jak jste
spokojen/a se svou

1 2 3 4 5
schopnosti provadét
kazdodenni ¢innosti?
18. Jak jste
spokojen/a se svym
poka) Y 1 2 3 4 5
pracovnim
vykonem?
19. Jak jste
spokojen/a sam/sama 1 2 3 4 5
se sebou?
20. Jak jste
spokojen/a se svymi 1 2 3 4 5
osobnimi vztahy?
21. Jak jste
spokojen/a se svym 1 2 3 4 5
sexuadlnim zivotem?
22. Jak jste
spokojen/a 1 ) 3 4 5
s podporou, kterou
Vam poskytuji
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pratelé?

23. Jak jste
spokojen/a
s podminkami

v miste, kde zijete?

24, Jak jste
spokojen/a
s dostupnosti

zdravotni péce?

25. Jak jste
spokojen/a 1 2 3 4 5

s dopravou?

Nasledujici otazka se tyka toho, jak €asto jste prozival/a urcité veéci behem poslednich dvou

tydna.
] celkem
nikdy | n€kdy | stfedné neustale
Casto
26. Jak Casto prozivate negativni
pocity, jako je napf. rozmrzelost, 1 2 3 4 5
beznadégj, uzkost nebo deprese?
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