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UvVOoD

Mohli bychom fici, ze v dne$ni dobé je velice populdrni téma kvality zivota a zdravi
u zdravého obyvatelstva. Dalo by se fici, ze se to netyka pouze zdravého obyvatelstva, ale
1 vSech ostatnich lidi po celém svéte, kteti jsou naptiklad nemocni, nebo trpi nevylécitelnou
nemoci. Pojem kvalita Zivota se zkoumd v riznych védnich disciplinach a zajimaji se o ni
nejriznéjsi védni obory jako psychologie, sociologie apod. Pfedmétem zkouméni kvality
zivota jsou nejen objektivni faktory a materidlni stranka, ale s postupnym zdjmem o tento
pojem se presouva hodnoceni kvality Zivota individuem. Existuje mnoho vyzkumi, které se

snazi ziskat soucasné pojeti kvality zivota (Hefmanova 2012).

Prace na opera¢nich salech je velmi narocnd, jak na psychickou a fyzickou kondici, tak na
odbornou piipravu pred danym vykonem. Pfi praci periopera¢niho tymu se mohou vyskytnout
udalosti, které nelze ovlivnit a mohou skoncit smrti pacienta. Na duSevni pohodu
periopera¢niho tymu mohou pusobit socidlni faktory, do kterych spadaji nedotfesené¢ osobni
vztahy, organizace prace, nedostate¢na profesni perspektiva a neefektivni komunikace. Také
to mize byt $patné fizené organizacni zmény, nejistota, rozporuplné pozadavky a rozhodnuti,
které nelze ovlivnit a nedostate¢na podpora ze strany kolegli a vedeni. Velky vliv mohou mit
1 vysoké pracovni zatizeni nebo nadmérna odpovédnost za svou praci. Mezi fyzické stresory
pfi praci perioperacniho tymu patii naptiklad umélé svétlo a nadmérny hluk (Balkova a kol,

2015).

VSechny faktory, které maji vliv na perioperacni tym lze zafadit mezi stresory, které silné
ovliviiuyji psychologické a fyziologické funkce. Nadmira fyzického nebo psychického zatizeni
maji zna¢ny vliv na dopad nejen na zdravi kazdého jedince, ale za urcitych podminek i1 na
chod celého opera¢niho vykonu. Nefunguji-li jednotlivé ¢lanky systému, nemuze nikdy

fungovat ani cely systém.

Diplomové prace je rozdé€lena na teoretickou a empirickou cast. Teoretickd €ast zahrnuje
vymezeni kvality Zivota, dimenze kvality Zivota, koncept kvality Zivota vztaZzené ke zdravi.
Déle jsou uvedené vSeobecné principy mefeni Health-Related Quality of Life (HRQoL),
pteloZeno jako kvalita Zivota podminéna zdravim a vymezeni pojmu zdravi. Teoreticka ¢ast
se také zabyva perioperacnim tymem a lidmi, ktefi do tymu patii (I€kafi, perioperacni sestry,
anesteziologické sestry,...). Dale se tam objevuji faktory, které ovliviiuji psychosocialni

zdravi perioperacniho tymu. V empirické €asti je uveden metodologicky postup, analyza
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zjisténych vyslednych dat, zavérena diskuze a zavér. Vysledky kvantitativniho vyzkumného

Seteni byly ziskany pomoci standardizovanych dotazniki SQUALA a WHOQOL-BREF.

Motivaci pro podrobnéjsi zkoumani této problematiky je také skute¢nost, Ze pranim kazdého
pacienta je, aby cely perioperacni tym béhem opera¢niho vykonu byl v psychické i1 fyzické

pohod¢, vyrovnany, bez znamek stresu a odpocaty.
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CIL PRACE

Hlavnim cilem mé diplomové prace je zjistit, jak subjektivné kazdy v perioperacnim tymu
vnima svoje zdravi a kvalitu zivota.

Vyzkumné otazky

1. Jaka je kvalita zivota podle nastroje SQUALA?
2. Jaka je kvalita zivota podle nastroje WHOQOL-BREF?

3. Jak se kvalita zivota a zdravi lisi podle sledovanych proménnych (pohlavi, profese)?

13



1 TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast je zaméfena na nejnovejsi poznatky z oblasti kvality zivota a zdravi.

1.1 Zdravi

Definice zdravi, kterou uvadi svétova zdravotnickd organizace (WHO), zni: ,,Stav plné
telesné, dusevni a socialni pohody, a nikoli jen jako nepritomnost nemoci ¢i vady*. Tato
definice byla jesté¢ nékolikrat pozménovana a doplinovana. Nejvyssi moznou uroven zdravi
zahrnujeme k zékladnim lidskym praviim bez ohledu na rasu, politickou viru, ndbozenstvi
nebo spolecensky a ekonomicky stav (WHO, 2014, s.1). Svétova zdravotnickd organizace se
na zdravi orientuje jako na pfirozeny stav, o ktery se vSichni snazime usilovat (Hnilicova,

2012).

Dle Ktivohlavého (2009) bychom zdravi mohli rozdélit do 7 skupin, zalezi na tom, zda je
zdravi cilem nebo zprostfedkovatelem, které vede k dosazeni daného cile. Skupiny se

nazyvaji:

1. Zdravi jako zboZzi je vniméno jako produkt, ktery existuje mimo clovéka a da se koupit

nebo ztratit (napt. 1ékatsky zakrok, 1¢ék,...)

2. Zdravi jako schopnost adaptace, kdy adaptace je chapdna jako zména vlastniho Zivota

a prizptisobeni se podminkdm prostiedi

3. Salutogeneze — individualni zdroje zdravi je opakem patogeneze (nemoc) a jednd se
o soucast psychologie zdravi, kterd se vénuje udrzeni pevného zdravi i pies neptiznivé vlivy

prostredi

4. Zdravi jako schopnost dobrého fungovani neboli (fitness). Slovem ,,fitness* se rozumi
udrzovat se ve form¢ a byt pfipraven néco délat po fyzické i dusevni strance. ,,Fitness je

soucasti zdravého Zivotniho stylu a navyki, je to dobra télesna kondice a télesné zdravi.*

(Raudenska, Javlrkova, 2011, s. 65).

5. Zdravi jako idedl je chdpano jako stav nepfitomnosti nemoci a dobry psychicky, fyzicky

a socialni stav ¢lovéka

6. Zdravi jako zdroj fyzické a psychické sily je chapano jako urcity druh sily, ktera pomaha

¢lovéku zvitézit nad nemoci
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7. Zdravi jako metafyzicka sila je druh vnitini sily, kterd pomaha ¢lovéku dosahovat vyssich
cilt. Clovék, ktery disponuje touto silou je schopny zvladat problémy a realizovat svilj

potencial

Zdravi je ovlivnéno né¢kolika determinanty. ,,Determinanty zdravi jsou faktory, které

porzitivne, ale takeé negativné ovliviiuji lidské zdravi . (Bartak, 2011, s. 63).

Determinanty zdravi pisobi na nase zdravi a délime je na vnitini a vn&jsi faktory. Vnitini
faktory jsou to, s ¢im se rodime (dédicné dispozice) — 20 %. Zevni faktory délime na tii

skupiny:

- Zdravotnické sluzby — 10 %

- Kvalita Zivotniho a pracovniho prostiedi — 20 %
- Zivotni styl — 50 %

Tyto skupiny faktorli spolu velice izce souvisi a spolupracuji. Z uvedeného procentudlniho

zastoupeni je znacné vidét, Ze na nase zdravi nejvice plisobi nas zivotni styl a naopak nejméné

zdravotnické sluzby (Machova, Kubatova, 2009).

Hol¢ik a kol. (2005) uvadi d€leni zevnich faktorti na Ctyfi kategorie, které se shoduji
v procentudlnim vyjadieni. Poukazuje na to, ze ¢lovek muze své zdravi ovlivnit na 70 %.
Oblast zivotniho stylu a prostfedi poklada za pomérné nedostate¢né¢ podchycenou. Oblast
kultury povazuje za velmi podstatnou, z divodu ptfedavani tradic a hodnot, které maji vliv na

zdravi Clovéka. Nepodceniuje ani roli muze a Zeny zijici ve stejnych podminkéch, ktefi

nedosahuji diky své roli muze a Zeny stejného komfortu z hlediska zdravi.

ZIVOTNI ZPUSOB
50%

GENETICKY ZAKLAD
— ¢

20%
10%
ZDRAVOTNICKE SLUZBY

Obrizek 1 - Zakladni determinanty zdravi a jejich vliv na zdravi v procentech (Holcik et al., 2005, s. 19)

ZIVOTNI PROSTREDI

20%
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1.1.1 Historie pojmu zdravi

V antickém Recku se nejvice projevil zajem o zkoumani zdravi. O tento pojem se zajimali
zejména Galén a Hippokrates a zkoumali vznik nemoci a fungovani lidského t¢la. Stafi
Rekové vétili, ze rovnomérné rozpolozeni télesnych tekutin, ke kterym patii hlen, krev, Zlu¢
acerna zlu¢, znamend psychické a fyzické zdravi. Naopak pokud tyto tekutiny nejsou

v rovnomérném rozpolozeni, vzniké u ¢lovéka nemoc (Friedman, 2008).

V zapadoevropskych statech raného stfedovéku se na nemoci nahlizelo bud’ z magického,
nebo ndbozenského hlediska, z tohoto diivodu doslo k zna¢nému propadu lékatskych technik
v porovnani s Iékaiskymi postupy. Pokud se podivame na nemoc z nabozenského hlediska,
predpokladalo se, ze nemoc je spjata s hiichem c¢loveéka, a proto je Cloveék skrze nemoc
trestan. Lidé si spojovali onemocnéni s Carodéjnictvim nebo s posednutim d’dblem. Lidé se
snazili své onemocnéni 1€¢it pomoci pokani nebo modliteb. Nejcastéjsim onemocnénim, které
suzovalo Evropu, byla tuberkuldza, chiipka, spalnicky a zaskrt. S nariistem poctu obyvatel ve

meéstech se zvysila epidemie lepry a moru (Rosen, 2015).

Béhem prubehu renesance ve svété dochazelo k nejriznéjsim Iékarskym objevim a zkoumani
lidského téla, kdy se zavedla i pitva jako prostredek studia pfi zkoumdni a pficin smrti. Mezi
nemoci, které se poprvé zacaly dikladnéji zkoumat v dob¢ renesance, patii ¢erné nestovice,
spala, kurd¢je, tyfus, zaskrt a syfilis. Objev mikroskopu piinesl velky medicinsky rozvoj
lidského téla. V 19. stoleti byly objeveny mikroorganismy, které byly zdrojem chorob (Rosen,
2015).

V soucasné dobé¢ se klade dlraz, aby se na zdravi a nemoc pohliZelo komplexné. Identifikuji
se proto riizné faktory, psychicka stranka nemoci, predispozice k nemoci atd (Kebza, 2005).
zdravi a nemoc se vyvijely velmi dlouho. V kazdé kultufe se liSi definice mentalniho zdravi.
Koncepty jsou uvadény jako subjektivni pocit osobni pohody, autonomie, védomi vlastni
ucinnosti, kompetence a sebeaktualizace. VSeobecné se uznava, ze zdravi nelze definovat jako
neptitomnost psychické poruchy (WHO,2001). Fyzicka stranka zdravi je ¢asto zaménovana
s fyzickou aktivitou, nepfitomnosti nemoci a stravovanim. Stravovani a fyzicka aktivita jsou

Casto spojovany i se zdravym zivotnim stylem (Bauman, 2004).
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1.2 Vymezeni kvality Zivota

Heifmanova (2012) uvadi, ze kvalita je pojem interdisciplinarni a multidimenzionalni, kterou
se zabyvaji mnohé odlisné nezéavislé discipliny, k nimz patii medicina, psychologie,
ekonomie, sociologie a dalsi. Nemtzeme vychazet z jedné definice tohoto pojmu pro vSechna

odvétvi.

Kvalita Zivota je multidimenzionalni pojem, ktery byl formulovén svétovou zdravotnickou
organizaci takto: ,,Jde o individuadlni percipovani své pozice v zZivote, v kontextu té kultury
a toho systemu hodnot, v nichz jedinec Zije; vyjadruje jedinciiv vztah k jeho viastnim cilum,
ocekavanym hodnotam a zdajmum, tedy zahrnuje komplexnim zpusobem jedincovo somatické
zdravi, psychicky stav, uroven nezavislosti na okoli, socialni vztahy, jedincovo presvedceni,

viru — a to vSe ve vztahu k hlavnim charakteristikam prostredi. “ (Mares, 2006, str. 73).

Z psychologického pohledu je kvalita zivota jako mira zivotni spokojenosti nebo
nespokojenosti. Naopak z lékarského pohledu je kvalita zivota oznaCovana jako turoven

lidského zivota (Hartl, Hartlova, 2000).

1.2.1 Historie pojmu kvality Zivota

Vad'urova a Miihlpachr (2005) uvadéji ve svém dile, ze prvni zminky o koncepci kvality
zivota pochazeji ztimské a fecké mytologie a jsou spojovany se jmény Aesclepia
a Aesculapa. Tento pojem byl poprvé zminén ve 20. letech 20. stoleti v souvislosti s ivahami

v oblasti podpory niz§ich spole¢enskych vrstev a o ekonomickém vyvoji (Hnilicova, 2005).

V obdobi po 2. svétové valce se dafilo n€kterym zemim zvySovat kvalitu Zivota a Zivotni
uroven populace. K hodnoceni kvality zivota se pouzivaly hlavné ekonomické parametry
(jako HDP, wvybaveni domécnosti, nezaméstnanost,...). Prezidenti Spojenych stath
Americkych J.F. Kennedy a L.B. Johnson se velmi zacali zaobirat kvalitou Zivota svych
obcanll a prezentovali zvySujici se kvalitu ve smyslu spokojeného a dobrého Zivota jako cil

své domadci politiky, programy: The Great Society and The Beautiful America (Payne, 2005).

Na zménu piistupu k pojmu kvalita Zivota méla velky podil organizace OSN, ktera se snaZila
rozvijet fadu aktivit, které problematiku vyrazné rozsifovaly. Postupné vznikala hodnoceni
podminek Zivota, definice pojmu a nastroje, kterymi je mozno kvalitu Zivota méfit (Vad’urova

a Miihlpachr, 2005).

V 80. letech 20. stoleti problematika kvality zivota zacala stagnovat, z dtvodu vlivu

rostouciho relativismu a individualismu v socidlnich védach a politickymi zménami, kdy
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dochdzelo k obavam, Ze se indikatory mohly stat nastrojem velké byrokratické kontroly.
Ukézalo se, ze chybi filozofické a teoretické zaklady pro tento pojem a nestaci mit pouze

empiricky pfistup k zachyceni kvality Zivota (Gullone, Cummins, 2002).

Kvalita zivota se nejvice skloniuje v oboru zdravotnictvi. V predchazejicich letech byla
zminovana spiSe jednotlivé, teprve v poslednich letech se stavéd rozsifenou a dilezitou pro
hodnoceni 1é¢by, zdravotniho stavu a zdravotni péce, je zkoumana a zahrnovéana v mnoha

klinickych studiich (Libigerova, Miillerova, 2001).

1.2.2 Dimenze kvality Zivota

V soucasné dob¢ lze zkoumat kvalitu Zzivota ze dvou pohledi. Zaprvé =z pohledu
subjektivniho, ktery znamenda postaveni jedince ve spolecnosti a spokojenost s naplnénim
vlastniho zivota. Zadruhé z pohledu objektivniho, kam patii materidlni a socidlni podminky

¢loveka (Vad'urova a Miihlpachr, 2005).

Subjektivni dimenze kvality Zivota se zaobird jedincovym vnimanim sebe sama, dale
postavenim v zivot¢ a hodnocenim uspokojovani svych potieb. Dilezitosti jsou lidské emoce
a pocit celkové spokojenosti s vlastnim Zivotem. Kazdy ¢lovék m4 jasnou ptfedstavu o tom,

jaké skutecnosti ovliviiuji nebo zlepsSuji jeho kvalitu zivota (Hnilicova, 2005).

Objektivni dimenze kvality zivota se vénuje hlavné socidlnim, ekonomickym, zdravotnim
a environmentalnim podminkam. Jedna se o socidlni postaveni a podminky pro Zivot, fyzické
zdravi jedince a materidlni zabezpeCeni. Lze to vyjadfit prostfednictvim konkrétnich
ukazatelli jako je napf. pocet kulturnich a zdravotnickych zafizeni ve mésté, dostupnosti

dopravy, hrubym domacim produktem (Hnilicova, 2005).

Déle mizeme rozdélit kvalitu zivota na Ctyii zakladni dimenze, a to na psychologickou,

fyzickou, noetickou a socidlni.

1. Psychologickd dimenze se vztahuje ke snaze postihnout subjektivni Zivotni pohodu
a spokojenost s vlastnim Zivotem. Spokojenost je subjektivni pohoda s pretrvavajicim
pocitem S§tésti. Podle nékterych autori se subjektivni pohoda sklada ze dvou hlavnich
komponentti. Tim prvnim je aktualni pohoda, kterd charakterizuje momentalni
prozivani dané osoby a zavisi na kratkodobé plsobicich faktorech napt. nélady,
télesnych prozitkli a emoci. Tim druhym je habitudlni pohoda, kterd je zamétena na
emociondlni zkuSenosti (Hnilicovd, 2005). Do psychologické dimenze Ize také

zahrnout spokojenost se zivotem, kdy nas zajimaji odpovedi na otdzky, co ¢ini lidé
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spokojenymi. Zivotni spokojenost ovliviiuji uréité faktory a to: vk (¢im je ¢lovék
mladsi, tim je spokojenéjsi a mé vice eldnu), rodinny stav (nejspokojenéjsimi jedinci

ey

jsou osoby Zzijici v manzelstvi, ale nejméné spokojené jsou osoby, kterym partner
zemfel), misto bydlisté (osoby Zijici v menSich méstech), vySe vzdélani (¢im vyssi
vzdélani, tim vyssi spokojenost) atd. Dale bychom do psychologické dimenze zahrnuli

Stésti, sebepojeti, frustraci a stres (Payne, 2005).

Fyzicka dimenze byva charakterizovana hlavnimi ukazateli zdravotniho stavu —
predevs§im zdravotnimi potizemi, zda vyzaduji 1é¢bu, nebo zda jsou natolik omezujici,
anebo doprovazeny bolestmi. Determinanty zdravi jejich vyznam, povaha a zplsob
ovlivnéni jsou zfejmé ve vztahu ke kvalit¢ zivota. Existuji determinanty, které

ovliviiuyji zdravi a patii tam: bolest a nemoc (Payne, 2005).

Noetickd dimenze se zabyva kvalitami, kterymi jsou eticky a moralni kodex jedince,
nabozenské presvédCeni, nazor na svét nebo také smysluplnost vlastniho Zivota
(Payne, 2005). Smysluplnosti kazdého ¢lovéka je najit smysl svého byti neboli své
existence. Clovék si sam stanovuje své plany a cile, ke kterym se snazi dospét. Pokud
se splni vSechna jeho ptani, citi se Stastny a spokojeny (Grohar-Murray, 2003).
Moralka je definovéna jako soubor principli, které hodnoti dobro a zlo a zaroven
hodnoti chovani lidské spole¢nosti. Moralku mizeme chapat jako na$§ vnitini mravni
kodex (Grohar-Murray, 2003). Etika je teorie, kterd zkouma mordlku nebo moralni
chovani kazdého ¢lovéka. Zabyva se teoretickym zkoumanim principti a hodnot, které
usmérnuji lidské jednani v situacich, kdy lze zvolit vlastni svobodnou vili. Hodnoti

dobro a zlo z hlediska ¢innosti ¢lovéka (Grohar-Murray, 2003).

Sociologicka dimenze je pojeti zivota, kde jsou zdlraznovany hodnoty socidlni
uspésnosti, jako je majetek, vzdélani, rodinny stav (Hnilicovda, 2005). Dale je
sociologickd dimenze posuzovana podle indikéatord Zivotniho prostfedi, dle ukazatela
zdravi a nemoci, volného €asu, mezilidskych vztahii, osobni a kolektivni bezpe€nosti
(Petrusek, Vodakova, 1996). Existuje mezinarodni spolecnost sociologické
organizace pro studium kvality zivota (International Society for Quality of Life
Studies), kterd pojima kvalitu zivota jako produkt sjednoceni ekonomickych,
zdravotnich, socidlnich a enviromentalnich podminek, ovliviiujicich rozvoj lidi

(Hnilicové, 2005). Kvalita zivota postihuje 1 dal§i dimenzi, nez je ta materialni.
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Je poukazovéano na nutnost uspokojovani i potieb duchovniho charakteru (Vad'urova,

Miihlpachr, 2005).

1.2.3 Koncept kvality Zivota vztazené ke zdravi

Zdravi mtzeme hodnotit podle frekvence ¢i vadznosti nemoci — tento zplsob pretrvaval
1 v minulych stoletich v ramci védecké mediciny. Dlraz byl kladen ptfedevSim na klinické
a laboratorni vysledky v ptipad¢ jednotlivell a na hodnoceni morbidity, mortality, incidence
a prevalence onemocnéni, hodnoceni nemocnosti a sttedni délky zivota v ptipadé¢ jednotlivych

populaci (Vodvaika, 2003).

Pti piijeti definice zdravi dle WHO je potieba pii zhodnocovani zdravi nebo nemoci vzit
v potaz tadu dalSich aspektii. Stejné onemocnéni mize byt vnimano odlisn¢ riznymi lidmi,
n¢kdo mize mit velké neptijemnosti, ale jeSté je radd, Ze to neni horsi, jinému staci objektivné

malé zdravotni komplikace a mize to zptisobit pomérné velké obtize (Vodvarka, 2003).

V dnes$ni dobé je snaha vice prosazovat a hodnotit nejen klinické a laboratorni ukazatele, ale
hlavné subjektivni spokojenost pacienta se zivotem a jeho kazdodenni fungovéni v Zivoté.
Kvalita zivota postihuje vSechny aspekty pacientovy Zivotni spokojenosti vcetné
ekonomického a duchovniho zdravi. Pro potieby klinickych studii a mediciny byl vytvoien
koncept kvality zivota vztazené ke zdravi — Health related quality of life (HRQoL), ktery
umoziuje hodnotit v§estranny dopad nemoci a jejich komplikaci a 1é¢by na Zivot ¢lovéka tak,
jak on sam ro vidi. Tento koncept zahrnuje oblast psychickou, fyzickou a socidlni, ale také
oblast norméalniho kazdodenniho fungovéni v Zivoté (Boersma, 2004). Cilem tohoto konceptu
je hodnotit Zivot pacienta a hlavné zménu Zivota ve vztahu k nemoci a souvisejici zdravotni

péci z pohledu subjektivni 1 objektivni zkuSenosti jedince.

Lze tici, Ze HRQoL odpovida subjektivni hodnoté Zivota modifikovaného funkénim stavem,
postizenim, vnimanim a socialnimi pfileZitostmi, které jsou ovlivnény zranénim, nemoci nebo
lécbou (Vodvérka, 2003). Koncept HRQoL obsahuje tii domény, které jsou v souladu
s definici zdravi dle WHO. Prvni doménou je psychické fungovani, které odrazi psychicky
stres ¢i distress, deprese, Uroven osobni pohody, pocit seberealizace, smysluplnost Zivota,
miru uzkosti a zivotni spokojenost. Druhou doménou je fyzické fungovani, do kterého Ize
zahrnout denni aktivity, sebeobsluhu, mobilitu a fyzickou pohodu. Ke tfeti doméné patii
socialni fungovani, které se vztahuje k pocitu socidlni pohody, zafazeni do spole¢nosti,

socialnich vztahti (Vodvarka, 2004).
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1.3 VSeobecné principy méreni HRQoL

Pii méfeni a hodnoceni HRQoL je dulezité najit ndhled respondenta a k tomu jsou vyuzivany
dvé zédkladni metody. Metodou prvni je strukturovany nebo nestrukturovany rozhovor nebo
jen dotaznik pro respondenta. V nékterych metodach Ize vyuzit i metodu pozorovani
s vyuzitim posuzovacich stupnic. Nejcastéj$i metodou je dotaznik, ktery bude pouzity i v této
diplomové praci. Konstrukt HRQoL ma velmi Siroké dimenze a je obtizné je vSechny

postihnout. (Svoboda, Humpolicek, 2013).

Dalsim dilezitym prvkem je sensitivnost konstruktu HRQoL vnimana rtiznymi respondenty
v jejich kvalité Zivota. Tyto zmény respondent citi jako zlepSeni nebo zhorSeni jeho kvality
zdravi — jednd se o minimalnim klinicky vyznamném nebo smysluplném rozdilu. Tyto rozdily
nelze jednoznacéné definovat, jsou ovlivnény nékolika proménnymi. Je dilezité zvazovat
vychozi Uroveil respondenta v kvalité¢ Zivot. Pokud ma respondent nizkou kvalitu zivota
1 sebemensi zména muze byt pro ného vyznamna oproti situaci, kdy respondent ma celkem
vysokou kvalitu zivota, tak stejnd zména nemusi byt pro respondenta zddnym piinosem.
Je také dobré védeét, zda dana zmeéna je pro respondenta pozitivni ¢i negativni. Vnimani
subjektivniho hodnoceni kvality Zivota zavisi na premorbidni osobnosti clovéka (Mares,

Urbanek, 20006).

Pti vybéru testu na hodnoceni kvality zivota je dilezité vzit v potaz, zda test umozni zachytit
v dané konkrétni situaci ocekavanou zménu. MéEl by se také specifikovat standardizovany
dotaznik a zohlednit v ném, za jakych okolnosti a na jakém vzorku populace bude pouzit.
Dotaznik maze vypliovat sam respondent nebo ho eventudlné¢ miize vypliovat jedna z jeho
blizkych osob (rodina, pfitel), zaleZi na typu dotazniku. Vyplhovani dotazniku ma jedno
obecné pravidlo, které zaru¢i dostatecnou pozornost a svédomité vypliovani ze strany
respondenta tak, Ze dotaznik bude srozumitelny, pochopitelny, pfimétené dlouhy, aby mohl
byt vyplnén relativné v kratkém Case a alesponi trochu zajimavy. Dlouhé dotazniky, které maji
50 a vice otazek jsou pro respondenty pomérné dost dlouhé na vypliovani a zvysuji riziko
Spatného vyplnéni (Fayers, Hays, 1998). Vyznam ma také formulace otdzek v dotazniku,

které by mély byt dobie formulované, kratké a jasné (Dragomirecka, Skoda, 1997).

Pti hodnoceni a méfeni kvality Zivota je dulezité uvédomit si pojem zdravi v souvislosti
s respondentem v pribéhu jeho Zivota. Dalsi otazkou je pfi méfeni a hodnoceni kvality zivota
1 problém konzistence pojmu zdravi a s tim souvisi pojem kvality Zivota v prubéhu casu

u téhoz respondenta. Zména trovné zdravi vede u respondenta k urcitému stupni akomodace
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a adaptace na novou situaci (Fayers, Hays, 1998). Obcfas miize byt obtizné odlisit zménu,
kterd je spojena s urCitou intervenci a zménou respondenta spojenou s jeho akomodaci
a adaptaci. Hodnoceni situace respondentem v souvislosti sjeho aktualnim zdravotnim
stavem a vyvojem muze byt jako zvyknuti si na nemoc. Tento fenomén je tieba vzit v potaz,

kdyz méfime kvalitu zivota (Mares, Urbanek, 2006).

1.3.1 Déleni pouzivanych nastroji

Kvalitu Zzivota lze hodnotit na zaklad¢ subjektivnich a objektivnich piistupti, pficemz
nejvyznamngjsi je praveé subjektivni hodnoceni respondenta. To o respondentovi vypovida,
jak on osobn¢ vnima vlastni zdravi, schopnost uplatnéni v rodinném, pracovnim a socidlnim
prostiedi. Dotazniky kvality zivota délime na dva zakladni typy. Prvnim typem jsou dotazniky
specifické a druhym typem jsou dotazniky generické. Nékteré literarni prameny uvadéji i treti

typ dotaznikid, které se nazyvaji standardizované behavior testy, které zjistuji funkci

kognitivni a fyzickou napf. specidlni neuropsychologické testy (Gurkova, 2011).

4

Do specifické skupiny patii dotazniky, které jsou vytvotfeny pro nepiesnéjsi identifikaci
faktordi, které¢ ovliviluji kvalitu zivota. Tento typ dotazniki souvisi s konkrétnim
onemocnénim, napt. kardiovaskularnim, onkologickym, neurologickym, pohybovym nebo
diabetickym (Gurkova, 2011). V generickych dotaznicich se vSeobecné hodnoti celkovy stav
respondenta bez ohledu na to, jaké ma onemocnéni. Mohou se pouzivat u jakékoliv skupiny
populace bez ohledu na pohlavi nebo vék. V celosvétovém méftitku se jako prvni pouzivaly
dva nastroje, a to NHP (Nottingham Health Profile), ktery hodnoti télesny, psychicky
a socidlni distres a SIP (Sickness Impact Profile), vytvofeny pro hodnoceni efektivity terapie

(Fayers, Machin, 2000).

Dale se nastroje pouzivané k hodnoceni a méfeni kvality Zivota déli na urcité podskupiny dle
kritérii. N&které nastroje nelze zatadit pouze do jedné skupiny, ale mohou se vyskytovat ve
vice skupinach (Vad’ourova, Muhlpachr, 2005). Jednim z kritérii, jak mtizeme d¢lit dotazniky,
jsou nastroje, které hodnoti funk¢ni stav respondenta. Tyto nastroje se pouzivaji k hodnoceni
schopnosti, jak jedinec kond kazdodenni ¢innosti, miru sobéstacnosti a zavislost jedince na
okoli. K témto dotaznikiim se zafazuje index aktivit dennich ¢innosti (The Index of Activities
of Daily Living). Poskytuji nam relativné¢ objektivni informace. DalSim kritériem jsou
dotazniky, které méfi socialni zdravi respondenta. Do skupiny socialniho zdravi se zahrnuji
respondentovi vztahy s ostatnimi lidmi. Socidlné zdravy ¢lovék je ten, ktery nalezl své misto

ve spolecnosti a je schopny vyuzivat svych schopnosti k uspokojeni svému i lidem v jeho
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okoli (Fatunova, 2007). Do socidlniho zdravi se zahrnuje psychicky i fyzicky stav jedince.
Ma vliv na projevy nemoci, zpisoby uzdraveni u respondenta a schopnost zvladat stres (Pilar,

McCarthy, 1996).

1.3.2 Vybér nastroje

Pro vybér vhodného nastroje je dulezité a nutné peclivé zvazit kulturni a specifické podminky
daného meéteni. Nutné je také zvazit cil méfeni nebo ucel studie zabyvajici se kvalitou zivota.
Pii zkoumani Sirokého vzorku respondentii s cilem provést screening a ziskat primarni
orientaci v urCité problematice je vhodné zvolit takovou metodu, kterd poskytne piehled
jednotlivych charakteristik. Je vyhodnéj$i pouzit nastroje, které poskytuji orientacni
a zakladni profil HRQoL, ktery je odrazovym miistkem pro dalsi intervence nebo podrobné;jsi
Setieni (Gurkova, 2011). Pti hodnoceni nové terapie je dulezité zase vybrat takovy ndastroj,
ktery je citlivéjsi na zménu, hlavné orientovany na konkrétni situaci nebo nemoc. Obecny
dotaznik, ktery by respondent vypliioval, by nemusel byt citlivy a dostatecny pro dany
vyzkum (Mares, Urbanek, 2006).

V dotaznicich je dulezité volit slova jako je: ,,nyni“ nebo ,,v poslednich dnech® z hlediska
kratkého ¢asového obdobi. V politickych a ekonomickych rozvahach, které se zamétuji na
efektivitu intervence, nebo fizeni zdravotni politiky byva ¢asto uzivan globélni index kvality
zivota, s kterym se ndm pfii dalSich vypoctech 1épe pracuje. Tyto oblasti nejsou schopné

pojmout psychometricky zalozené dotazniky (Svoboda, Humpolicek, 2013).

Pii vybéru vhodného nastroje je vhodné brat v tivahu bézné nebo konkrétni situace, které
pfimo s méfenim nesouvisi, ale mohou je vyrazné ovlivnit. Dilezité je, aby jednotlivé otazky
v dotazniku ¢i polozky v rozhovoru byly jednozna¢né, srozumitelné a také dobie Citelné
v textu. Slozitost a délka dotazniku miiZe vyrazné€ ovlivnit spolupraci s respondentem, hlavné
v pfipad€ se starSimi respondenty, ktefi se rychleji unavi a dlouhy dotaznik nemusi vibec
dokoncit. Existuje spousta dalSich drobnosti, které rozhoduji o kvalit¢ a spolehlivosti

vysledné informace (Mares, Urbanek, 2006).

Uspésné meéteni kvality Zivota zavisi hlavné na vybéru patfiénych nastrojii, které musi byt

zvoleny dle cilové populace a podle domén, které maji métit (Gurkova, 2011).

V této diplomové praci byly vybrany dva dotazniky kvality Zivota, prvni se jmenuje

SQUALA a druhy se jmenuje WHOQOL —-BREF.
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Dotaznik SQUALA (Subjective Quality of Life Analysis) — dotaznik hodnoceni subjektivni
kvality zivota, byl vytvoren v roce 1992 ve Francii. Piivodni dotaznik je slozen z 23 polozek,
ale v Ceské verzi je pouze 21 polozek (vynechdny jsou polozky zajimat se o politiku a mit
viru). Respondenti nejprve hodnoti dulezitost jednotlivych oblasti. Na vybér odpovédi je
z Sbodové skaly (bezvyznamné, malo dilezité, stiedné¢ dilezité, velmi dalezité a nezbytné),
ktera je hodnocena od 0 do 4 bodd. Po vyhodnoceni dilezitosti se vyzkum pfesouva na oblast
spokojenosti, kde jsou odpovédi opét zobrazeny na Sbodové Skdle (velmi zklaman,
nespokojen, spise spokojen, velmi spokojen a zcela spokojen), ktera je hodnocena od 1 do 5

bodd, jeji verze byla pouzita v této diplomové praci (Dragomireckd, 2006).

Roku 1991 vznikla na podnét Svétové zdravotnické organizace pracovni skupina WHOQOL,
ktera byla tvotena 15 zastupci z vyzkumnych center z celého svéta. Tato vyzkumna skupina
vytvoftila dotaznik WHOQOL-100 pro hodnoceni kvality zivota. Tento dotaznik se sklada ze
100 polozek a rozdé€luje se na 6 oblasti (prozivani, nezavislost, fyzické¢ zdravi, prostfedsi,
spiritualita a mezilidské vztahy) a jesté se Cleni na 24 podoblasti. Posledni 4 polozky hodnoti
celkovou kvalitu zdravi a zivota. Pro vyzkumy se tento dotaznik ukazal jako pfili§ dlouhy,

a proto byla vytvorena kratsi verze WHOQOL-BREF (Dragomirecka, Bartoniova, 2006).

WHOQOL-BREF dotaznik se pouziva k méfeni kvality zivota u osob se zdravotnimi
obtizemi, ale i u zdravé populace. Sklada se celkem z 26 polozek, kde jsou uzaviené otazky.
Z toho 24 polozek je rozdéleno do 4 domén — prvni doménou je fyzické zdravi, druhou
doménou je proZzivani, tfeti doménou jsou socialni vztahy a ¢tvrtou doménou je prostiedi.
Prvni dvé polozky zjistuji celkovou kvalitu zivota a celkové zdravi a jsou hodnoceny
samostatn& (Piiloha D). Ceskou verzi téchto dotaznikil vytvofila pracovni skupina WHOQOL
a Psychiatrické centrum v Praze a nasledné byla vytvotfena ptirucka s ndzvem: ,,Ptirucka pro
uzivatele Ceské verze dotaznika kvality Zivota Svétové zdravotnické organizace WHOQOL-

BREF a WHOQOL-100* (Dragomirecka, Bartoiiova, 2006).

Misiak et al (2020) provedli studii kvality Zivota pomoci dotazniku WOHOQOL-BREF
u vSeobecnych sester nad 40 let a pracujicich v ambulantnim traktu, 1izkovych oddélenich
a akutnich l1izkovych oddélenich (ARO, JIP). Vyznamnym faktorem, ktery ovliviioval kvalitu
Zivota, bylo vzdélani, kdy vysokoskolsky vzdélané sestry hodnotily troven kvality Zivota 1épe
nez sestry se sttedoskolskym vzdélanim. Vysokoskolsky vzdélané sestry mély i moznosti byt

na vedoucich pozicich nez sttedoskolsky vzdélané sestry. V diplomové praci jsme se zaméfili
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na zdravotnicky personal pracujici na operacnich salech, proto vas v dalsi kapitole seznamime

s pojmem perioperacni tym a s personalem, ktery do néj patfi.

1.4 Perioperacni tym
,,Operace je kolektivni praci, jejiz vysledek je spolecnym dilem operatéra a vsech clenu

operacniho tymu ““ (Duda, 2000, s. 69).

Perioperacni tym pracuje na samostatném uzavieném odd¢leni operacnich salt. U pracovniktl
je zde kladen velky diraz na dovednosti, vzdélani, predpoklady a osobnostni rysy. Pfi vstupu
na operacni saly prochazi operacni tym ochrannou zoénou, tzv. filtry. Tato ¢ast operacniho
traktu je povazovana za necistou. V Cisté Casti se nachdzi denni mistnost pro personal,
anesteziologickd pfipravna, umyvarna pro opera¢ni tym a sklad pfistrojového vybaveni.
Za sterilni c¢ast operacniho traktu se povazuje operacni sal, pfipravna sterilniho materialu

a sterilni sklad (Jedlickova a kol., 2012).

Vysledek operace je spolecnou praci vySkoleného personalu, do kterého patii operatér,
asistujici 1ékafi, setry perioperacni péce, sdlovi sanitafi, anesteziolog a sestry pro intenzivni
péci, biomedicinsky inzenyr a provozni pracovnici operacnich sali. Prace perioperaéniho
tymu je praci spolecnou, kde kazdy c¢len tymu ma svoji nezastupitelnou pozici a své
kompetence. V tomto narocném prostiedi ¢asto vznikd mnoho proménnych, které mohou vézt
k riziku pochybeni periopera¢niho tymu a ke sniZzeni bezpe€nosti pro pacienta (Wendsche

akol., 2012).

Perioperacni sestra zajiStuje provoz na operacnich salech, jeji ndzev vznikl s pfijetim zédkona
&. 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych povolanich. Do této doby se v Ceské republice
pouzival nazev salova sestra, tento ndzev ale legislativné neexistoval. Salova sestra neboli
hovorové instrumentatka byla specialistka s ukonfenym pomaturitnim specializacnim

vzdélavanim dle tehdejsiho platného zakona (Bittnerova, 2007).

1.4.1 Perioperacni sestra

Perioperacni sestra patii k nelékatskym zdravotnickym pracovnikiim. Na opera¢nim séle
perioperacni sestra muze pracovat bez atestace pro perioperacni péci nebo s atestaci pro
perioperani péc€i. Atestaci a zpusobilost k praci perioperacni sestry lze ziskat studiem
specializa¢niho vzdélavani perioperacni péce v Narodnim centru pro nelékarska zdravotnicka
povolani v Brné€ nebo v Praze, které se zakoncuje atestacni zkouskou. VSeobecna sestra ziska

atestaci pifi studiu navazujicitho magisterského studia na Univerzit¢ Pardubice v oboru
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perioperacni péce. Zde ziskava vSeobecny ptehled a znalosti o etickém chovani, zakladech
managementu, mentoringu, o systému zdravotnictvi, andragogice, didaktice atd. Dale si
rozSifuje znalosti v oboru hygieny (dezinfekce, sterilizace, asepse, antisepse, mikrobiologie
a epidemiologie), anesteziologie a resuscitace, chirurgie, gynekologie, urologie,
otorinolaryngologie, o¢niho l€kafstvi, neurochirurgie, kardiologie a dalSich operacnich

postuptl v jednotlivych oborech (Jedlickova a kol., 2012).

K jeji pracovni naplni patii ¢innosti, které souvisi s provozem na operacnim sale. Perioperacni
sestra pfipravuje materidl potfebny k operacnim vykoniim, opera¢ni nastroje, udrzbu nastroju,
obsluhuje a zajistuje provoz operaénich piistroji. Ridi, organizuje a kontroluje uklid
v prostorach operacnich sali, dohlizi na dodrzovani aseptického provozu a dodrzeni
provozniho fadu (Wendsche a kol., 2012). Bé&hem operace zaklada a vede perioperacni
dokumentaci a nakladovy list kontejnerti s nastroji a dalSich prosttedkd skupiny IL.B
(Jedlickova a kol, 2012). Provadi a organizuje kontrolu pracovnich ¢innosti ostatnich
nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli (salovi sanitafi, oSetfovatelé, praktické sestry, atd).
Jeji stéZejni povinnosti je aktivni G€ast pfi operacnich vykonech, jako instrumentarka nebo

obihajici sestra kolem operacni skupiny (Wendsche a kol., 2012).

1.4.2 Anesteziologicka sestra

Anesteziologicka sestra - absolventka specializa¢niho studia se zaméfenim na anesteziologii,
dle zdkona 96/2004 zajiStuje s lékafem anesteziologem komplexni péci o pacienta béhem
opera¢niho vykonu nebo vySetieni, kterd probihaji v mistni nebo celkové anestezii. Sestra
asistuje pfi vSech druzich anestezie. O pacienta se stara z hlediska somatické, psychologické,
farmakologické a edukacni strance (Lacinova, 2007). Edukaéni ¢innost spociva v pfedavani
informaci pacientovi pfed operacnim vykonem. Pacienta informuje o tom, co se s nim bude
dit pfed, béhem a po operatnim vykonu, jakou bude mit pacient anestezii, kde bude po
operatnim vykonu atd. Cilem edukace je podpofit pacienta v jeho psychologické sfére

(Stéchova, Hermanova, 2009).

Vhodnou edukaci poméha anesteziologicka sestra zvladnout strach, uzkost a obavy pied a po
opera¢nim vykonu u pacienta. Po somatické strance se snazi pacienta zabezpecit a eliminuje
riziko péadu, poruchy termoregulace, poruchu koZzni integrity a prevence vzniku dekubitl
(Lacinova, 2007). Dilezitou ¢innosti anesteziologické sestry je také kontrola identifikacnich
udaji pacienta a spolupracuje s ostatnimi Cleny periopera¢niho tymu pii prevenci vzniku

stranové zamény. Pfed zacatkem operacniho programu si anesteziologickd sestra pfipravi
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farmaka a pfistroje pouZzivané v anestezii. Anesteziologickd sestra pracuje dle norem
osetfovatelského procesu a provadi vSechny ¢innosti do dokumentace (Stéchové, Hermanova,

2009).

1.4.3 Salovy sanitai

Dal$im neodmyslitelnym ¢lenem periopera¢niho tymu jsou salovi sanitafi. Pomahaji pii
piipravé operacniho salu, transportu pacientti, polohovani a ulozeni pacienta na opera¢nim
stole. Poméhaji obsluhovat nékteré pfistroje, zajist'uji osvétleni operacniho pole a spolecné
s perioperacni sestrou si od instrumentaiky berou biologicky materidl, ktery identifikuji

Stitkem pacienta a zaslou ho na spravné pracovisté k analyze a rozboru (Jedlickova, 2012).

JOA)

Kompetence sanitaiti Ize najit ve vyhlasce ¢.55/2011 Sb. v platném znéni, v § 43 jsou
zakotveny kompetence vSeobecnych sanitaiti, ktefi vykondvaji Cinnosti dle § 3 odst. 2

a sanitafii pro operacni saly a centralni sterilizaci, kteti vykonavaji ¢innosti dle § 26.

Ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb. v platném znéni jsou Cinnosti sanitaiti na operac¢nich salech
rozdéleny na Cinnosti, které musi vykonéavat pod odbornym dohledem vSeobecné sestry a na
¢innosti pod pfimym dohledem vSeobecné sestry nebo jiného zdravotnického pracovnika

zpusobilého k dané ¢innosti (Piiloha A).

1.4.4 Lékaf¥i v periopera¢nim tymu

Operacni vykon vede hlavni operatér, ktery odpovida za prabéh a vysledek operace. Zpravidla
provadi nejobtiznéjsi Cast operace a fidi zbytek operaniho tymu. Dale urcuje povinnosti
jednotlivych asistentd pii operaci. Asistenti vypomahaji s bezprostfedni piipravou pacienta

pfed vykonem a béhem opera¢niho vykonu aktivné napomahaji operatérovi (Duda, 2000).

Mr W

Pokud nastane béhem operacniho vykonu komplikace, mohou byt néktefi ¢lenové nahrazeni
nebo doplnéni jinymi ¢leny. Kazdy z ¢lenti musi znat svoji ¢innost a musi ji plnit naprosto

spolehlivé. Na souhfe 1€kait zavisi cely operacni vykon (Duda, 2000).

Dalsim I€kafem, ktery se na operacnim sale nachazi, je 1€kaf anesteziolog, ktery vétSinou
zustava na jednom sale, kde se pouze méni vykony a operatéfi a asistenti. Jejich tkolem je,
aby pacienta spravné pfipravili jiz pfed operaci nehled€ na opera¢ni vykon. Na operacnim séle
si udélaji spolu s ostatnimi ¢leny bezpecnostni proceduru, aby nedoslo k chybnému vykonu,
nebo stranové vymeéne. Pacienta by méli velice dobfe uvést do anestezie, béhem operacniho
vykonu sledovali pacienta a na konci ho dobie vzbudit. Pokud u pacienta nastanou bé¢hem

anestezie neCekané komplikace, 1ékat anesteziolog by mél pohotové reagovat a komplikace
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vytesit v kratkém casovém obdobi. I v dnesni dobé existuji specialisté anesteziologové, jako

jsou napft. pediatri¢ti nebo kardiologic¢ti a dalsi (Duda, 2000).

1.5 Faktory ovliviiujici psychosocialni zdravi periopera¢niho tymu

V nemocnicich jsou zaméstnanci vystaveni nepiiznivym faktorGm pracovniho prostiedi,
s kterymi se mimo zamé&stnani nesetkavaji. Obecné lze fici, ze prace ve zdravotnictvi je velmi
nepostradatelnd, zajimava, ale i velmi rizikovd a narocna. Zdravotni¢ti pracovnici celi
kombinaci riiznorodych faktort, jako je nedostatek odpocinku, ¢asovy stres, sménny provoz,
psychicky a fyzicky néarocnd prace, ale také chemické, biologické a fyzikalni Cinitele
(Petrovova, 2017). Ukolem perioperadni sestry je odvadét stres operatéra a asistentd pii

emocn¢ vypjatych situacich, ale ne kazda sestra je psychicky odolna pro splnéni tohoto ukolu

(Zidkova, 2010).

Existuje i faktor, ktery se moc nehodnoti, ale je to dojizdéni do zaméstnani. Cas, ktery se
stravi jizdou do prace lze zapocist k pracovni dob¢ z hlediska fyziologické odezvy (Stock,
2010). Ke zlepseni fyzické kondice ptispiva pési chlize nebo jizda na kole, avSak ne vzdy jsou
kvalitni podminky v dané lokalité. Zpozdéni prostfedkid méstské hromadné dopravy, stres pfi
fizeni a také pobyt v uzavieném prostiedi operacnich salli jsou typickymi stresory, které

ptispivaji ke vzniku civilizacnich onemocnéni (Zidkova, 2010).

1.5.1 Fyzicka zatéz

V perioperacni péci se potykame s nadmérnou fyzickou zaté€zi zejména statickou pracovni
polohou operacniho tymu. Jde pfedev§im o trvaly stoj, otaceni trupu a hluboky piedklon
(Petrovova, 2017). Naptiklad perioperacni sestry by mély dbat na spravné otaceni téla, mély
by se otacet celym télem nikoliv pouze jen rotovat v pase. Pokud perioperacni sestra, ktera
instrumentuje, pocituje bolest zad z diivodu dlouhodobého stani, Hettnerova (2016) ve své
publikaci doporucuje zménit sviyj staticky postoj na dynamicky, to znamena prendseni vahy
z jedné nohy na druhou, mirnou oporou o instrumentacni nebo pomocny stil, stiij na Spickach
anebo hluboké prodychani se (Hettnerova, 2016). Pii dlouhodobych a stale opakujicich se
pohybech predev§im hornich koncetin vznika jednostrannd a nadmérnd zatéZz stale stejnych
svall pfilehlych kloubnich systému. Z této zatéze mize dochézet k rozvoji onemocnéni §lach,

nervi a kosti (Petrovova, 2017).

Psychickd i télesna tnava spolu tzce souvisi, a pokud plisobi dohromady, mohou zvySovat
stres a pocit psychického vy&erpani (Zidkova, 2010). Pokud je zdravotnik vy&erpany, mize

byt také nebezpecnym zdravotnikem, kdy narista riziko jeho pochybeni. Po 6 hodinach
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nepfetrzité prace by méla nastat povinna prestavka dle pravnich predpist, aby si perioperacni
tym odpocinul a poté opét znovu bezpecné pokracovat ve své praci. Bohuzel to ve vétSing

piipadi neni realné dodrzovat piestavku z provoznich davodu (Di Cara a kol., 2014).

1.5.2 Zodpovédnost za nasledky své prace

Préace na operacnich salech je velmi odborné a narocna na psychickou vyrovnanost personalu.
Vyzaduje obrovskou trpélivost, sebeovladani a zodpovédnost (Longauerova a kol., 2012).
Kazdy den se operacni tym setkava s lidmi, ktefi jsou ohroZeni na zdravi a zivote. Je zde
velké riziko, ze pokud tym selze, mize zpusobit nehodu s vaznymi dasledky pro sebe,
pacienta nebo jako materialni Skodu (Balkova a kol., 2012). Odpovédnost v zaméstnani je
v podstaté¢ velkym ptivodcem stresovych situaci (Ulrichova, 2012). I operacni tym miize

prozivat strach a uzkost jako pacienti pted operaci (Longauerova, 2012).

Zdravotnicky pracovnik je vystaven mnoha zatéZovym situacim nejen na operacnim sale, ale
1 na standartnich lazkovych oddélenich, proto je nutné, aby se pracovnik vyrovnal ptipadné
ise smrti pacienti (Petrovova, 2017). Mtze zde nastat syndrom vyhoteni, kdy je pfi¢inou
smrt pacientli, ktera muze zpasobit nadmérnou stresovou zatéz a pocit bezmocnosti
zdravotnického pracovnika (Balkova a kol., 2012). Zdravotnicky pracovnik nesmi propadnout
syndromu pomocnika. To znamend vyhnout se nadmérné citlivosti k pottebam druhych lidi.

(Dutkova, 2016).

1.5.3 Casovy stres a psychicka zatéz

Perioperacni tym je dennodenné vystavovan psychické zatézi, kterda mulZe vychazet
z nedostatku Casu na feSeni pracovnich povinnosti (Longauerova a kol., 2012). Naptiklad od
perioperaéni sestry se Ceka, ze bude predev§im bystra, pohotova, ocekava se od ni piesné
a bezchybné plnéni pokyni a kol od operatéra (Balkova a kol., 2012). Na opera¢nim séle je
n¢kdy nutné se vyporadat s nové vzniklou zavaznou situaci v ¢asové tisni, s védomim nékdy
1 nespravného rozhodnuti pro pacienta (Petrovova, 2017). Na operacnim sale by méla byt
prace takova, aby nedochazelo k ptekroceni a ptetizeni lidskych moznosti. Neméla by vést ani

k vycerpanosti nebo nevzbuzovat frustraci a uzkost (Ulrichova, 2012).

Vliv psychické zatéze plisobi na psychiku cCloveka, kterd je dana pracovnim prostiedim
adruhem prace. Psychickd zatéz plisobi na lidsky organismus a vyzaduje psychické
zpracovani, psychickou aktivitu a psychické vyrovnani se s pozadavky a vlivy Zivotniho
prosttedi (Balkova a kol, 2015). Prace zaméstnancli operacnich sali byla, je a bude vzdy

fyzicky 1 psychicky ndro¢na a nese s sebou velkou zatéz, kterd vyplyva z podstaty této profese
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(Komacekova, 2012). Psychicka zatéz v sobé nese neustidlou pozornost a sledovani
opera¢niho vykonu, samotné rozhodovani, naroky na pamét, odpovédnost za vysledky,
respektovani urcitych zasad a pravidel a pruzné reakce na pozadavky Iékare (Kurucova,

2016).

Psychickou zatéz miizeme rozdélit na zatéz emociondlni, mentdlni a senzorickou.
Emocionalni zatéz plyne z pozadavkil vyvolavajici afektivni odezvu. Mentalni zatéz vyplyva
z pozadavkil na zpracovani informaci, které kladou naroky na psychické funkce a senzoricka
zat¢z vyplyva z pozadavki na ¢innost perifernich smyslovych organti (Balkova a kol., 2015).
Posuzovani psychické pracovni zatéze lze provadét pomoci metod, které jsou zalozené na
subjektivni  odpovédi  lidského organismu, psychologickymi vykonovymi testy,
psychofyziologickymi metodami, které se specializuji na zjistovani fyziologické odezvy,
popiipad¢€ 1 biochemickymi technikami, které spocivaji ve zjisStovani zmén ve vylu¢ovani

hypofyzarnich a nadledvinkovych hormonti (Vévoda a kol., 2013).

Miru subjektivity prozivané psychické zatéze je mozné rozdélit do ctyt skupin. Prvni
skupinou je bézna zatéz, ktera predstavuje zivot v osvojenych, obvyklych kontextech Zivota.
Do druhé skupiny patii optimalni zatéz, kterd podmiinuje a stimuluje psychicky rozvoj
osobnosti. Tieti skupinou je hranicni zatéz, ktera predstavuje naroky, s nimiz se Clovék
vyrovnava s vyssim vypétim psychickych sil (Pelcak, 2015). Do ¢tvrté skupiny patii extrémni
psychicka zatéz, kterou lze objevit tehdy, kdyz je mimofddnd nerovnovédha mezi naroky
vnéjSiho prostiedi a mnoZnostmi potiebnymi na jejich zvladnuti. Nerovnovaha je tak velka, ze
jedinec nemé silu vyvinout protiklad a aktivné vzdorovat. Pokud pfetrvava extrémni

psychicka zatéz, vede to k naruseni se spoleCenskym prostfedim (Balkové a kol., 2015).

1.5.4 Vztahy kolektivu na opera¢nim sale a nepravidelné stravovani

Korektni a dobré vztahy na pracoviSti mezi pracovniky zajistuji vysSi spokojenost
zameéstnanct, ktefi poté vykondvaji svou praci kvalitnéji a Iépe (Ondriova a kol., 2010).
Pti¢inami konflikti na operacnich salech najdeme predevsim v lidskych vlastnostech, povaze,
temperamentu a odliSnych prioritdch. Pfedev§im dlouhodobé netfesené anebo potlacené osobni
a pracovni konflikty rozkladaji kolektiv na operac¢nich silech mezi spolupracovniky
(Cabanova a kol., 2016). Vznikl¢ konflikty nemusi byt hned Skodlivé, ackoliv ty, které jsou,
je nutné ftesit v€as a dostat je pod kontrolu. Pokud se konflikty budou feSit a spravné
vyhodnocovat, napomahd to ke zlepSeni komunikace mezi spolupracovniky a k lepSim

vztahlim na pracovisti (Vévoda a kol., 2013).
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Vyznamnym ukazatelem spravné Zivotospravy je pravidelny rezim stravovani. Vyvazena
strava se podili na dobré funkci metabolismu a je celkové vyznamné pro spravnou funkci
organismu. Psychicka a fyzickd pohoda perioperacniho tymu tzce souvisi s kvalitou stravy
avyvazenym zastoupenim vsech jejich slozek (Ulrichova, 2012). Castou chybou pfi
stravovani byva nedodrzeni pauzy na obé&d, nepravidelné stravovani a stravovani se v noci
(Zidkova, 2010). Diivodem by mohl byt sp&ch operatéra, ktery by rad splnil operaéni program
co nejdiive nebo shon anesteziologa, ktery se muze vystiidat s anesteziologickou sestrou
(Ulrichova, 2012). Zavedeny postup operacniho programu je otazkou domluvy mezi

Giastniky operaéniho tymu a ochoty vychézeni si vstiic (Zidkova. 2010).

Nedilnou soucasti kazdodennich stravovacich navyku je také pitny rezim. Dostate¢ny pitny
rezim je zasadni pro spravnou funkci organismu a tim i pro duSevni a télesnou pohodu.
Pravidelny piijem tekutin patii dle Maslowovy pyramidy potieb mezi fyziologické potieby
(Vojtova a kol., 2012). Clenové perioperaéniho tymu pracuji v klimatizovanych prostorach
operacnich sald, proto by méli dbat na dodrzeni pitného rezimu. Neni vyjimkou, Ze jejich

pfijem tekutin se obvykle pohybuje na spodni hranici (Zidkova, 2010).

1.5.5 Nepravidelny spankovy rytmus p¥i praci ve sménach

Spanek patii k fyziologickym potiebam clovéka a je nedilnou soucasti Zivota, zajiStuje
télesnou i duSevni regeneraci sil. Za biologicky plnohodnotny a zdravy spanek lze povazovat
takovy, po kterém se Cloveék citi odpocCaty a bez pocitu ospalosti a vyCerpani (Machalkova,
2013). Dle VaSutové (2009) je spanek jako rytmicky se vyskytujici stav organismu, ktery se
vyznacuje sniZenou reaktivitou na vné&jsi stimuly, typickymi zménami aktivity mozku, které
lze stanovit na vySetfeni nazyvané elektroencefalografie, snizenou pohybovou aktivitou
a snizenou kognitivni ¢innosti (Vasutova, 2009). RozliSujeme dva typy spanku, prvni typ je
REM féaze a druhym typem je NON REM faze. Pfi REM fazi jde o intenzitu mozkové ¢innosti
na urovni bdélého stavu, projevuje se rychlymi pohyby o¢nich bulv, ale i ztratou svalového
napéti. U NON REM faze je utlumena mozkova cCinnost, je zde télesny klid a uvolnéni
svalstva. Béhem 7-8hodinového spanku prochézi ¢lovék 4-6 cykly REM a NON REM fazi,

a to v 70minutovych intervalech (Roskova, 2013).

No¢ni smény, které jsou charakteristické ve zdravotnickych profesich, narusuji fyziologicky
proces organismu, mohou ovlivnit psychickou rovnovahu, ale také osobni zivot (Machalkova,
2013). Po noénich sménach byva spanek u jedince krat$i a mén& plnohodnotny (Zidkova,

2010). Nasledn¢ muze dochazet knaruseni ¢i omezeni kognitivnich funkci celého
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periopera¢niho tymu. Pii nedostatku spanku muze dochidzet ke zhorSeni pozornosti,
schopnosti reagovat, coz muize mit neptiznivy vliv na kvalitu péce, kterd je poskytovana
operovanym pacientim (PeSlova, 2014). Zdravotnictvi spada do odvétvi, kde je dobré
pojedndvat o preventivnich opatfenich pro snizeni dopadu prace ve sménach na jedince.
Organizace prace pro zajiSténi nepretrzité péfe je otazkou managementu zdravotnické

instituce (Machalkova, 2013).

Nedostatek nebo nekvalitni spanek je Gizce spojen s vyCerpanim a tnavou jedince. Vycerpani
je chapano jako subjektivni ptiznak, ktery kazdy moc dobie zn4, ale nelze ho zméfit néjakou
diagnostickou metodou. Podle stupn€ zavaznosti je mozné tinavu rozlisit na tfi stupné. Prvnim
stupném je malatnost, coz se projevuje pocitem normalni tnavy, druhy stupen je prepéti, které
jedinec pocit'uje silnou Uinavu, a tieti stupeni je stav vyhoteni (Machalkova, 2013). DuSevni
a psychickou unavu jedinec vnima po vétSinu Casu jako ospalost, pocit vyCerpani, zhorSeni

paméti nebo ztratu koncentrace (Boughattas, 2014).

1.5.6 Fyzikalni vlivy

S charakteristikou prace v perioperacni péci je nezbytné zminit fyzikélni vlivy, které mohou
mit dopad na zaméstnance opera¢nich salii (Wendsche a kol., 2012). Na operac¢nich salech
pfevazuje faktor stresu mikroklima opera¢niho traktu a teplota mistnosti. Spokojenost
s teplotou na opera¢nich salech ovliviiuje subjektivné kazdého jedince (Zidkova, 2010).
Situaci diskomfortu jedince mize komplikovat i nutnost povinného typu obleceni, ptestoze
snahou zdravotnického zafizeni je dodrzovat urcita hygienicka pravidla na noSeni ochrannych
odévli a bot pouZivanych v perioperacni péci (Hlavackova a kol., 2012). I kdyZz operacni
pradlo ma veskeré atesty kvality a prodysnosti, tak subjektivné muze jedince omezovat

(Pazdziora, 2010).

K ¢astym fyzikalnim vlivlim na operacnim sale patii hluk a zafeni (Petrovova, 2017). Béhem
operacniho vykonu se vyuziva ionizujici zafeni, proto by se personal mél chranit ¢tyimi
zakladnimi principy radiacni ochrany (Jedlickova a kol., 2012). Jedna se o principy ochrany,
kdy se zabezpecuji zdroje zateni, limituji se davky zareni a optimalizuje se radia¢ni ochrana
(Petrovova, 2017). Pokud se na opera¢nim sale zvysi hluk, mlze to u pracovnikii vyvolat
stres, ktery miize mit za nasledek ohrozeni bezpecnosti pacienta (Stringer a kol., 2009).
Nejcastéjsimi zdroji hluku byvaji diagnostické a terapeutické ptistroje a sterilizacni ptistroje
(Petrovova, 2017). Na operacnich séalech je zcela zasadni redukovat rusivé podnéty, které

ovliviiyji koncentraci persondlu pii opera¢nim vykonu (Jedlickova a kol., 2012).

32



Do skupiny fyzikalnich faktorti 1ze zahrnout i praci v prostoru bez denniho svétla (Cabanova,
2016). Vétsina pracovist operacnich salii je vybudovéna bez oken a pracovnici musi pracovat

pod umélym osvétlenim (Dvorska, 2010).
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2 VYZKUMNA CAST
2.1 Metodika vyzkumu

Tématem diplomové prace bylo zpracovat text na zdkladé odborné literatury. Diplomova
prace je teoreticko-vyzkumného charakteru. Vyzkumna ¢ast diplomové prace byla zpracovana
formou kvantitavniho vyzkumného Setieni. Vychazeli jsme z pfedem stanovenych cili této
prace. Kvantitativni vyzkumné Seteni pfinasi Ciselnd data. Tento typ vyzkumu piedpoklada
existenci teorie, z které¢ vytvaii a formuluje hypotézy. Hypotézy poté testuje a vysledky dale
interpretuje a zobecfiuje na obyvatelstvo. Cilem je ovéfit platnost hypotéz, bud’ hypotézy
muzeme potvrdit, anebo vyvratit. K t€émto metodam patii pozorovani, experiment nebo

1 dotaznik, ktery se objevuje také v této diplomové praci (Vévodova, et al., 2015).

Vyzkumné Setieni probéhlo v okresni nemocnici na centralnich operacnich salech. Sbér dat
probihal v obdobi od Uinora do biezna 2021. Centralni operacni saly se skladaji ze Ctyt sald,
kde se provad¢ji vykony cévni, hrudni, détské a vSeobecné chirurgie, urologické,
gynekologicko-porodnické,  otorinolaryngologické, traumatologické a  ortopedické.
Na zéakladé pisemné zadosti bylo ziskano povoleni zdravotnického zatizeni k vyzkumnému

Setfeni.

Vyzkumna data byla ziskana pomoci standardizovanych dotaznikii. Kutnohorska (2008)
uvadi, ze dotaznik zahrnuje standardizované soubory otazek a pfi jeho tvofeni je piithodna
znalost prostiedi, kde bude vyzkumné Setfeni provadéno (Kutnohorska, 2008). Dotaznik,
ktery byl pouzit v rdmci Setfeni je uveden v pfiloze B. Dotaznik je tvofen tfemi ¢astmi. Prvni
Cast obsahuje standardizovany dotaznik kvality Zivota SQUALA, druhou c¢ast tvori
standardizovany dotaznik kvality Zivota WHOQOL-BREF a tfeti Casti jsou zakladni tdaje
o respondentech, jako je napf. pohlavi, v€k, pracovni zafazeni, sménnost respondenta,
vnimani vztahl na pracovisti a jedna otazka vénujici se epidemii COVID-19. Dotaznik byl
urcen perioperachimu tymu, ktery byl ujistén, ze se jedna o anonymni Setfeni. Pii vybéru

respondentli nebyl bran zietel na pohlavi, vék a ani na pracovni zafazeni.

V ramci vyzkumného Setieni byly informace o problematice diplomové prace a o anonymité
sdéleny pisemnou formou v dotazniku. Z vyplnénych dotaznikli byly zaznamenany vysledky
do tabulkového editoru v Microsoft Office Excel. Déle jsme data zpracovali do tabulek, které
jsme rozde¢lili na celkovy soubor, dale na pohlavi a profese. V kazdé tabulce jsme rozepsali
body, které kazdy respondent ziskal v jednotlivych otazkdch a celkové skore vsech

respondentti, pohlavi a profesi.
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2.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Do vyzkumného souboru byl zahrnut perioperacni tym, ktery se skladal z perioperac¢nich
sester, anesteziologickych sester, 1ékafti chirurgickych obori, anesteziologickych lékard,

salovych sanitard, radiologickych asistentil a uklizecek.

Na centralni operacni saly bylo rozdano celkem 70 dotaznikl. Zpét se jich vratilo 70, tedy
navratnost ¢ini 100 %. V grafech ¢.1 — ¢.4 je uvedeno rozlozeni souboru pohlavi, pracovniho

zafazeni, vé€ku, sménnosti a vztahu na pracovisti.

POHLAVI

34% B muzi
(1]

66% zeny

Graf €.1 — Pohlavi respondentt

Z celkového poctu 70 (100 %) respondentti bylo 24 muzt (34 %) a 46 zen (66 %).

PRACOVNI ZARAZENI

sestra

19%

W [ékaf
W sanitar

ostatni zdr.
pracovnik

Graf ¢.2 — Pracovni zafazeni respondent

Z celkového poctu 70 (100 %) respondentti je v grafu znazornéno 28 (40 %) sester, 17 (24 %)
1ékarta, 12 (17 %) sanitaiti a 13 (19 %) ostatnich zdravotnickych pracovniki, do kterych byly

zatazeny uklizecky operacnich salli, radiologicti asistenti a biomedicinsti inZenyii.

35



VEKOVE SLOZENI

L

m25-34
m35-44
m45-54
H55-64
m65-74

Graf ¢€.3 — Vékove slozeni respondentt
Z celkového poctu 70 (100 %) bylo nejvice zastoupeno respondentt ve v€ku od 45-54 let.

Nejméné zastoupenych respondentti bylo ve véku od 17-24 let

PRACOVNI DOBA

jednosmeénna
500 @ dvousménna

MW vicesménna

Graf ¢.4 — Sménnost respondentt
Z celkového poctu 70 (100 %) respondentti pracuje na jednosménnou pracovni dobu

35 (50 %) respondenti, na dvousménnou pracovni dobu 4 (6 %) respondenti a na

vicesménnou pracovni dobu 31 (44 %) respondenti.
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3 PREZENTACE VYSLEDKU
3.1 Vyhodnoceni dotazniku SQUALA

Vyhodnoceni dotazniku bylo provedeno v ramci 5 dimenzi. Prvni dimenzi jsou abstraktni
hodnoty, do které patii otazky, kde se ptame na pocit bezpeci, spravedlnost, svobodu, krasu
aumeéni a pravdu. Druhou dimenzi je zdravi, do kterého patii otazky, kde nas zajima zdravi,
fyzické sobéstacnost, psychicka pohoda a péce o sebe sama. Tieti dimenzi jsou blizké vztahy,
kde nas zajimaji rodinné vztahy, liska a sexualni Zivot. Ctvrtou dimenzi je volny &as, kam
patii spanek, vztahy s ostatnimi, odpocinek a konicky. Patou dimenzi jsou zékladni potieby,
do kterych zahrnujeme prostiedi a bydleni, penize a jidlo (Dragomirecka, Bartonova, 2006).
Tento dotaznik se vyhodnocuje dle soufinu mezi otdzkami mezi dilezitosti spokojenosti,
takze min. hodnota je 0 a max. hodnota je 20. Otazky se pocitaji jednotlivé podle zvoleného
rozd€leni respondentli napt. muzi a zeny. Vypocita se celkovy soucet jednotlivych otazek
aukazdé otazky se vypoc€itd primérnd hodnota. Ziskané primérné hodnoty se scitaji
s ostatnimi primérnymi hodnotami otazek, které patii do stejné dimenze (Ptiloha D). U kazdé¢
dimenze je rozpéti od 0 do 100 bodu, kde vyssi hodnota znamend lepsi kvalitu Zzivota.
QOLSCORE je celkové skore kvality zZivota, pocita se jako soucet vSech parcidlnich skort.

Dotaznik standardizovala a ptelozila Dragomirecka (2006).
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Tabulka 1 — Vyhodnoceni dotazniku SQUALA — zeny, muZi a celkovy soubor respondentti

DIMENZE POLOZKY VYSLEDKY
zeny muzi |cely soubor

OT.14- pocit bezpecnosti
OT.16- spravedInost
OT.17- svoboda 55,15 | 46,93 52,34
OT.18- krasa a uméni
OT.19- pravda

OT.1- zdravi

OT.2- fyzicka
SQUALA 2 - Zdravi sobéstacnost 57,23 | 57,19 57,21
OT.3- psychickd pohoda
OT.9- péce o sebe sama
OT. 6- rodinné vztahy
SQUALA 3 - Blizké vztahy |OT.10- laska 38,81 | 35,36 37,63
OT. 11- sexudlni Zivot
OT. 5- spanek

OT. 7- vztahy s ostatnimi
OT. 12- odpocinek

OT. 13- Konicky

OT .4- prostiedi a bydleni
OT.20- penize 33,64 | 32,78 33,34
OT.21-jidlo
QOLSCORE 228,93 | 214,46 223,96

SQUALA 1 - Abstraktni
hodnoty

SQUALA 4 - Volny cas

44,1 | 422 43,44

SQUALA 5 - Zakladni
potieby

V této tabulce ¢.1 vidime zminéné dimenze a otazky, které patii do urcité domény.
A vysledky hodnotime dle intervalil populac¢nich norem pro dimenze SQUALA (Ptiloha E).
Mizeme vidét, Ze v dimenzi ¢islo 1 — abstraktni hodnoty, Zeny hodnotily tuto dimenzi 55,15
body a pohybuji se nadprimérnou hranici a muzi nad spodni hranici s 46,93 body. V dimenzi
¢islo 2 — zdravi, Zeny maji 57,23 bodi, a proto jsou pod spodni hranici hodnoceni oblasti
stejné jako muzi, ktefi hodnotili tuto dimenzi s poctem 57,19 bodt. V dimenzi ¢islo 3 — blizké
vztahy, jsou Zeny pod sniZenou hranici hodnoceni s 38,81 body, stejné tak i u muzi, ktefi jsou
pod snizenou hranici spokojenosti a jejich hodnota ¢ini 35,36 bodl. V dimenzi ¢islo 4 — volny
Cas, jsou zeny nad spodni hranici 44,1 bodl, u muzii mizeme vidét také pokles pod spodni
hranici s 42,2 body. V dimenzi ¢islo 5 — zdkladni potfeby jsou Zeny nespokojené s kvalitou
Zivota v oblasti penéz, bydleni a jidla, primérna hodnota je nejmensi ze vSech a ¢ini pouhych
33,64 bodu, proto jsou pod mirn€ snizenou hranici spokojenosti, stejné¢ tak 1 muzi s 32,78
body. Z QOLSCORE je patrné, ze Zeny jsou oproti muztim spokojenéjsi. A v poslednim

sloupci je pocitany celkovy soubor respondenti pro porovnani s pohlavim. Pokud se
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podivame na abstraktni hodnoty, vidime zde nejvétsi rozdil mezi primérnymi hodnotami
mezi muzi a Zenami a také je vétsi rozdil v QOLSCORE. Proto jsme se rozhodli otestovat,

zda jde o rozdil statisticky vyznamny.
Hypotéza:

HO: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v kvalité zivota a zdravi v abstraktnich hodnotach

v pohlavi v perioperac¢nim tymu.

HA: Existuje statisticky vyznamny rozdil v kvalit¢ Zivota a zdravi v abstraktnich hodnotach

v pohlavi v perioperacnim tymu.

Tabulka 2- Cetnostni tabulka hypotézy — abstraktni hodnoty dotazniku SQUALA

; Pozorované Ocekavané CHI - test
Abstraktni hodnoty ” ; » ;
procenta |Cetnosti |procenta | Cetnosti p
Zeny 54%| 5515 78% 79,62
Muzi 46 % 46,93 22 % 22,46 0%
Celkem 100 % | 102,08 100 % 102,08
Hypotéza:

HO: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v kvalité Zivota a zdravi z QOLSCORE v pohlavi

v perioperac¢nim tymu.

HA: Existuje statisticky vyznamny rozdil v kvalité¢ Zivota a zdravi z QOLSCORE v pohlavi

v periopera¢nim tymu.

Tabulka 3 — Cetnostni tabulka hypotézy — QOLSCORE pohlavi

QOLSCORE - pohlavi Pozorované Ocekavané CHI - test
procenta |Cetnosti | procenta | Cetnosti p
Zeny 52%| 22893| 25%| 110,85
Muzi 48 % | 214,46 75 % 332,54 0 %
Celkem 100 % | 443,39 100 % 443,39

Z vyhodnoceni Pearsonova chi-kvadrat testu aktualnich a ofekavanych hodnot jsme ziskali
vysledek dosazené hladiny vyznamnosti p = 0 %, a proto alternativni hypotézu zamitdme
a pfijimame nulovou hypotézu, kdy rozdil je statisticky nevyznamny. Z uvedenych tabulek

¢.2 a¢. 3 je evidentni, Ze z vysledku chi-kvadrat testu je pochopitelné, zZe neexistuji rozdily
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v kvalité zivota a zdravi v pohlavi abstraktnich hodnot a z QOLSCORE v perioperacnim

tymu. Z tohoto diivodu uvedené nulové hypotézy potvrzujeme.

Tabulka 4 - Vyhodnoceni dotazniku SQUALA — sestry, 1ékafi, sanitafi, ostatni zdravotni

pracovnici a celkovy soubor respondentii

DIMENZE POLOZKY VYSLEDKY

sestry | lékafi | sanitafi | ostatni |celkem

OT.14- pocit
bezpecnosti

OT.16- spravedlnost
OT.17- svoboda 57,65 | 52,11 | 49,81 | 44,28 | 52,34
OT.18- krasa a
uméni

OT.19- pravda

SQUALA 1 - Abstraktni
hodnoty

OT. 1- zdravi
OT.2- fyzicka
sobéstacnost
SQUALA 2 - Zdravi | OT.3- psychicka 57,55 | 61,33 | 55,06 | 53,07 | 57,21
pohoda

OT.9- péce o sebe
sama

OT. 6- rodinné
vztahy

OT.10- laska 40,16 | 37,98 | 36,32 32,9 37,63
OT. 11- sexualni
zivot

SQUALA 3 - Blizké
vztahy

OT. 5- spanek
OT. 7- vztahy s
SQUALA 4 - Volny ¢as | ostatnimi 45,77 | 43,98 | 43,74 37,45 43,44
OT. 12- odpocinek
OT. 13- konicky

OT .4- prostiedi a
SQUALA 5 - Zakladni | bydleni

potieby OT.20- penize
OT.21- jidlo

35,38 | 34,39 | 30,98 | 29,76 | 33,34

QOLSCORE 236,51 229,79| 215,91 | 197,46 | 223,96

V této tabulce ¢. 4 vidime, Ze v dimenzi Cislo 1 — abstraktni hodnoty, lze vidét, Ze sestry
hodnoti tuto dimenzi nadprimérné, 1ékati hodnotili tuto dimenzi podpriméme. V dimenzi
¢islo 2 — zdravi, jsou I¢kaii nad spodni hranici hodnoceni, sestry jsou s 57,55 body pod spodni
hranici hodnoceni, sanitafi jsou také pod spodni hranici hodnoceni s 55,06 body a ostatni
zdravotniCti pracovnici jsou pod mirn¢ sniZenou hranici hodnoceni. V dimenzi ¢islo 3 — jsou

sestry, l1ékafi, sanitafi a ostatni zdravotnicti pracovnici pod mirné sniZzenou kvalitou Zivota
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v oblasti rodinnych vztahi, lasce a sexudlnim zivotem. V dimenzi ¢islo 4 — volny cas, jsou
sestry 1 lékafi i sanitafi nad spodni hranici spokojenosti a ostatni zdravotnicti pracovnici jsou
pod spodni hranici spokojenosti.V dimenzi ¢islo 5 — zékladni potfeby jsou sestry i 1ékaii pod
spodni hranici spokojenosti a sanitafi i1 ostatni zdravotni¢ti pracovnici jsou pod mirné
snizenou kvalitou zivota. Z QOLSCORE je na prvni pohled vidét, Ze sestry jsou celkove
nejspokojenéjsi s kvalitou zivota a nejméné spokojeni jsou ostatni zdravotni pracovnici.
A v poslednim sloupci je pocitany celkovy soubor respondentli pro porovnani se sestrami,
1ékari, sanitafi a ostatnimi zdravotnimi pracovniky. Zde se nam jevi jako nejvétsi rozdil
QOLSCORE mezi sestrami a ostatnimi zdravotnickymi pracovniky, proto jsme se rozhodli

1 zde otestovat pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu zjistit statisticky vyznamny rozdil.
Hypotézy

HO: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v kvalité zivota a zdravi z QOLSCORE mezi

sestrami a ostatnimi zdravotnickymi pracovniky v perioperacnim tymu.

HA: Existuje statisticky vyznamny rozdil v kvalité zivota a zdravi z QOLSCORE mezi

sestrami a ostatnimi zdravotnickymi pracovniky v perioperacnim tymu.

Tabulka 5- Cetnostni tabulka hypotézy — QOLSCORE profesi

QOLSCORE Pozoroxv/ané : Oéekz’tvané : CHI - test
procenta |cCetnosti | procenta | cetnosti p
sestry 54 % | 236,51 68 % 295,10
ostatni zdravotnicti 0%
pracovnici 46 % | 197,46 32 % 138.87
Celkem 100 % | 433,97 100 % 433,97

Z vyhodnoceni Pearsonova chi-kvadrat testu aktudlnich a o¢ekavanych hodno t jsme ziskali
vysledek dosazené hladiny vyznamnosti p = 0 %, a proto alternativni hypotézu zamitdme
a pfijimame nulovou hypotézu, kdy rozdil je statisticky nevyznamny. Z uvedené tabulky €. 5
je evidentni, Ze z vysledku chi-kvadrat testu je pochopitelné, Ze neexistuji rozdily v kvalité
zivota a zdravi v profesi z QOLSCORE v perioperaénim tymu. Z tohoto diivodu uvedenou

nulovou hypotézu potvrzujeme.

Rozdily mezi abstraktnimi hodnotami a QOLSCORE pohlavi jsou, ale nezda se, ze jsou

statisticky vyznamné. To samé miiZeme vidét u tabulky €. 5, kde jsme testovali QOLSCORE
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profesi a dosazena hladina p = 0 %, proto vysledky testovani pro néds nejsou statisticky

vyznamné.

Tabulka 6 — Primérné hodnoty kvality Zivota na Skale SQUALA podle pohlavi

Dotaznik - .
SQUALA VYSLEDKY
zeny muzi celkem

otazka ¢.1 15,76 15,62 15,71
otazka ¢.2 15,54 15,08 15,38
otazka ¢.3 12,76 12,91 12,81
otazka ¢.4 12,41 10,87 11,88
otazka ¢.5 12,28 11,25 11,92
otazka ¢.6 14,47 13,16 14,02
otazka ¢.7 11,76 10,04 11,17
otazka ¢.8 13,58 12,04 13,05
otazka ¢.9 13,17 13,58 13,31
otazka ¢.10 13,13 10,41 12,2
otazka ¢.11 11,21 11,79 11,41
otazka ¢.12 9,89 11,37 10,4
otazka ¢.13 10,17 9,54 9,95
otazka ¢.14 13,3 10,95 12,5
otazka ¢.15 13,23 10,83 12,41
otazka ¢.16 10,54 8,83 9,95
otazka ¢.17 11,06 10,58 10,9
otazka ¢.18 8,78 6,87 8,12
otazka ¢.19 11,47 9,7 10,87
otazka ¢.20 10,69 9,58 10,31
otazka ¢.21 10,54 12,33 11,15
QOLSCORE 255,74 237,33 249,51

Tabulka ¢. 6 popisuje otdzky

dotazniku SQUALA, jejich primémé hodnoty, kde jsou

nepatrné rozdily mezi muZi a Zenami a celkovym hodnocenim respondentl. Zvyraznili jsme

pouze jen otazky, které maji nejhorsi primérné hodnoty. Zelenou barvu jsme zvyraznili lepsi

hodnoceni mezi muzi a Zenami a Cervenou barvou hor$i primérné hodnoty mezi muzi

aZenami. V otazce ¢. 13 — konicky, kdy néas zajimalo, zda jsou pro né nezbytné ¢i

nevyznamné lze vidét, Ze jsou Zeny spokojenéjsi nez muzi. V otazce €. 16 — spravedlnost, kdy

jsme se ptali, zda je na svété viibec spravedlnost, tak zeny si opét spiSe mysli, ze na svéte

spravedlnost je, a proto hodnotily 1épe nez muzi. V posledni zvyraznéné otazce, ktera se ptala

na krasu a umeéni, jsou primérné hodnoty oproti ostatnim mnohem niZsi, ale i v této otdzce

zeny lépe hodnotily. V poslednim sloupci jsou znazorovany celkové primérné hodnoty
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vSech respondentl u kazdé otazky. Z QOLSCORE je také patrné, Ze lepsi celkové hodnoceni

maji Zeny nez muzi.

Tabulka 7 — Primérné hodnoty kvality Zivota na Skale SQUALA podle profesi

Dotaznik - .
SQUALA VYSLEDKY
sestry |lékafi |sanitafi | ostatni zdr. pracovnici | celkem

otazka ¢.1 15,75| 16,82 14,58 15,23 15,71
otazka ¢.2 15,78 16,7 13,91 14,15 15,38
otazka ¢.3 12,92 13,52 12,16 12,23 12,81
otazka ¢.4 13,1] 11,82 10,41 10,69 11,88
otazka ¢.5 12,46| 11,88 11,66 11,07 11,92
otazka ¢.6 14,6 | 13,35 13,58 14,07 14,02
otdzka ¢.7 12,1] 11,05 11,25 9,23 11,17
otazka ¢.8 13,21 13,64 12,33 12,61 13,05
otazka ¢.9 13,1] 14,29 14,41 11,46 13,31
otazka ¢.10 13,39] 13,05 10,83 9,76 12,2
otazka ¢.11 12,17| 11,58 11,91 9,07 11,41
otazka ¢.12 10,89 11,11 10,33 8,46 10,4
otazka ¢.13 10,32 9,94 10,5 8,69 9,95
otazka ¢.14 13,42 12,17 12,08 11,3 12,5
otazka ¢.15 13,03 | 13,47 11 11 12,41
otazka ¢.16 11,5] 9,58 8,06 8,3 9,95
otazka ¢.17 11,03| 11,9 11,83 9,23 10,9
otazka ¢.18 9,6 8,82 6,06 5,38 8,12
otazka ¢.19 12,1 9,64 10,58 10,07 10,87
otazka ¢.20 11,25| 11,52 8,41 8,46 10,31
otazka ¢.21 11,03 | 11,05 12,16 10,61 11,15
QOLSCORE 262,75| 256,9| 239,24 221,07 249,51

Tabulka ¢. 7 popisuje otazky dotazniku SQUALA, jejich primémé hodnoty, kde jsou
nepatrné rozdily mezi sestrami, lékafi, sanitdfi, ostatnimi zdravotnickymi pracovniky
a celkovym hodnocenim respondentll. Zvyraznili jsme pouze jen otazky, které maji nejhorsi
prumérné hodnoty. Zelenou barvu jsme zvyraznili lepsi hodnoceni mezi muzi a Zenami
a ¢ervenou barvou horsi primérmé hodnoty mezi muzi a Zenami. V otdzce €. 13 — konicky,
kdy néas zajimalo, zda jsou pro né nezbytné €i nevyznamné lze videt, Ze jsou sanitaii
spokojen¢jsi nez ostatni zdravotnicti pracovnici. V otazce €. 16 — spravedlnost, kdy jsme se
ptali, zda je na svété vibec spravedlnost, tak sestry si opét spiSe mysli, Ze na svéte
spravedlnost je, a proto hodnotily Iépe nez ostatni zdravotni¢ti pracovnici, do kterych byly
zahrnuty uklizecky na operacnich salech, radiologicti asistenti a inZenyti nukledrni mediciny.

V posledni zvyraznéné otazce, kterd se ptala na krasu a uméni, jsou primeérné hodnoty oproti
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ostatnim vyrazné niz$i, ale 1 v této otazce sestry 1épe hodnotily. V poslednim sloupci jsou
znazornovany celkové primérmé hodnoty vSech respondentti u kazdé otazky. Z QOLSCORE
je také patrné, Ze lepsi celkové hodnoceni maji sestry nez 1¢kafi, sanitéfi a ostatni zdravotnicti

pracovnici.

QOLSCORE pohlavi

235

225 223,96

220

214,46

215

210

205
zeny muzi celkem

Graf ¢.5 — QOLSCORE pohlavi

QOLSCORE profesi
240 236,51
229,79

230 223,96
220 215,91
210
200 197,46
190
180
170

sestry 1ékafti sanitafi ostatni celkem

Graf ¢.6 — QOLSCORE profesi

Zde uvadime graf ¢.5 a graf ¢.6, kde jsme vysledky QOLSCORE ptevedli do tabulkového

editoru v Microsoft Office Excel.
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3.2 Vyhodnoceni dotazniku WHOQOL-BREF

Vysledky dotazniku se vyjadfuji pomoci doménovych skorii a primérnych hrubych skort
dvou samostatnych polozek (polozka €. 1, 2). Doménové skore je aritmeticky primér hodnot
polozek u jednotlivych domén. Rozpéti hrubych skort a domén se pohybuje od minima 4 do

20, kdy vyssi skor odpovida lepsi kvalité zivota (Dragomirecka, Bartonova, 2006).

Polozka €. 1 - Kvalita zivota a polozka €. 2 - Zdravi se vyhodnocuji samostatn¢ v rozpéti 1-5,
pfi¢emz vyssi skor znamena lepsi kvalitu Zivota. Dotaznik dale zahrnuje 4 domény. Hruby
skor z prvni domény - fyzické zdravi (DOMI1) se vypocita z polozek ¢. 3, 4, 10, 15, 16, 17
a 18. Druhd doména je prozivani (DOM?2) a hruby skor se zjistuje z polozek €. 5, 6, 7, 11, 19
a 26. Z teti domény - socidlni vztahy (DOM3) se hruby skor vypocita z polozek ¢. 20, 21
a22. Posledni doménou je prostiedi (DOM4) a hruby skor se zjistuje z polozek €. 8, 9, 12,
13, 14, 23, 24 a 25 (Dragomirecka, Bartoniova, 2006).
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Tabulka 8 — Vyhodnoceni dotazniku WHOQOL-BREF — Zeny, muzi a celkovy soubor

respondentt
DOMENY POLOZKY VYSLEDKY
zeny muzi celkem
OT.3- bolest a nepfijemné pocity
OT .4- zavislost na 1ékarské péci
OT.10- energie a tnava
Dom.1 - Fyzické zdravi OT.15- pohyblivost 22,73 22,54 22,63

OT.16- spanek

OT.17- kazdodenni ¢innosti

OT.18- pracovni vykonnost

OT.5- potéSeni ze Zivota

OT.6- smysl Zivota

Dom.2 - Prozivani OT.7- soustfedéni 2121 22,06 21,63

OT.11- pfijeti t€lesného vzhledu

OT.19- spokojenost se sebou

OT.26- negativni pocity
OT.20- osobni vztahy
Dom.3 - Socidlni vztahy | OT.21- sexudlni Zivot 11,72 11,74 11,73

OT.22- podpora pratel

OT.8- osobni bezpeci

OT.9- zivotni prostredi

OT.12- finan¢ni situace

OT.13- piistup k informacim

Dom.4 - Prostiedi 29,37 29,58 29,47
OT.14- zaliby
OT.23- prostiedi v okoli bydlisté
OT.24- dostupnost zdravotni péce
OT.25- doprava
2 samostatné polozky  |-21-1-kvalita Zivota 7,99 7,87 7,93
OT.2- spokojenost se zdravim
CELKEM 93,02 93,79 93,39
PRUMER 18,6 18,75 18,67
SMERODAT.
ODCHYLKA 7,74 7,88 7,81

V tabulce ¢. 8 mizeme vidét vyhodnoceni dotazniku WHOQOL-BREF, kter¢ bylo rozdéleno
na cely soubor a kategorie podle pohlavi. Kdyz se podivame na prvni doménu — fyzické
zdravi a na primérné vysledky, miizeme fici, Ze mezi Zenami a muzi neni velky rozdil, pouze

nepatrny a to o 0,19 bodu. V druhé doméné — proZivani, je také vidét, Ze muzi a Zeny maji
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podobné prumérné vysledky. Ve tfeti doméné — socialni vztahy jsou na tom Zeny i muzi opét
podobné, jejich rozdil je pouhych 0,02 bodi. Ve ¢tvrté doméné — prostiedi je op€t mezi muzi
1 Zenami nepatrny rozdil v kvalité¢ Zivota. V posledni doméné¢, do které se fadi pouze otazka
spokojenosti s kvalitou zivota a spokojenosti se zdravim lze znovu vidét podobné hodnoty.
Celkovy vysledek je muzi o 0,77 bodu lepsi nez u zen. V poslednim sloupci je pocitany
celkovy soubor respondentil pro porovnani s pohlavim. Primérna hodnota je u Zen 18,6 boda
a muzi 18,75 bodi, proto v rozpéti od 4 do 20 bodl se obé pohlavi pohybuji pies 18 bodii,
atudiz bychom mohli piedpokladat spokojenost obou pohlavi. V poslednim sloupci je

pocitany celkovy soubor respondentl pro porovnani s pohlavim.

Tabulka 9 — Vyhodnoceni dotazniku WHOQOL-BREF — sestry, 1ékafi, sanitafi, ostatni

zdravotnicti pracovnici a celkovy soubor respondentl

DOMENY POLOZKY VYSLEDKY

sestry | 1ékafi | sanitafi | ostatni zdr. prac.
y p celkem

OT.3- bolest a nepfijemné
pocity

OT .4- zavislost na lékarské
péci

OT.10- energie a tinava 22,47 123,55 21,9 22,67 22,63
OT.15- pohyblivost

OT.16- spanek

OT.17- kazdodenni ¢innosti
OT.18- pracovni vykonnost
OT.5- potéSeni ze Zivota
OT.6- smysl zivota

OT.7- soustiedéni

Dom.2 - Prozivani OT.11- pfijeti télesného 21,411(22,39| 20,49 21,5 21,63
vzhledu

OT.19- spokojenost se sebou
OT.26- negativni pocity
OT.20- osobni vztahy
OT.21- sexudlni Zivot 11,53 112,22 11,5 11,75 11,73
OT.22- podpora pratel

OT.8- osobni bezpeci

OT.9- zivotni prostiedi
OT.12- finan¢ni situace
OT.13- piistup k informacim
OT.14- zaliby

Dom.1 - Fyzické
zdravi

Dom.3 - Socialni
vztahy

Dom.4 - Prostiedi OT 23~ prostredi v okoli 29 31,84 27,06 29,49 29,47
bydlisté
OT.24- dostupnost zdravotni
péce
OT.25- doprava
. N OT.1- kvalita zivota
2 samostatné polozky OT.2- spokojenost se zdravim 8,02 | 817 | 7,58 7,84 7,93
CELKEM 92,43 198,17 | 88,53 93,25 93,39
PRUMER 18,48 | 19,63 | 17,7 18,65 18,67
SMERODAT.
ODCHYLKA 7,65 | 8,47 | 7,13 7,83 7,81
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V tabulce ¢. 9 mizeme vidét vyhodnoceni dotazniku WHOQOL-BREF, které bylo rozdéleno
podle pracovniho zafazeni na sestry, lékate, sanitdfe, ostatni zdravotnicky pracovniky
a celkové hodnoceni vSech respondentt. Kdyz se podivame na prvni doménu — fyzické zdravi
a na primérné vysledky, miizeme fici, ze 1ékaii tuto doménu hodnoti ze vSech ostatnich
nejlépe, dale jsou ostatni zdravotnicti pracovnici, sestry a nejhtife ji hodnoti sanitafi. V druhé
doméné — prozivani, je také videt, ze lékafi hodnoti tuto doménu nejlépe, poté ostatni
zdravotniCti pracovnici, sestry a nejméné spokojeni jsou sanitari. Ve tieti doméné — socialni
vztahy jsou na tom lékafi opét nejlépe s 12,22 body a nejhiife tuto doménu hodnotili sanitéii
s 11,5 body. Ve ¢tvrté doméné — prostfedi jsou na tom lékaii nejlépe a nejhlife hodnotili
sanitafi. V posledni doméné, do které se fadi pouze otazka spokojenosti s kvalitou Zzivota
a spokojenosti se zdravim I€kati nejlépe hodnotili tuto doménu s 8,17 body, druhou nejlépe
hodnotici skupinou jsou sestry s 8,02 body, tfeti skupinou jsou ostatni zdravotnicti pracovnici
s 7,84 a nejhiife tuto doménu hodnotili sanitédii s 7,58 body. V poslednim sloupci je pocitany
celkovy soubor respondentl pro porovnani s profesi. U celkového vysledku vidime, ze 1ékari
opravdu hodnotili vS§echny domény nejlépe, naopak nejhiie ji hodnotili sanitafi. Primérna
hodnota je u sester 18,48 bodl, u 1€kait 19,63 bodl, u sanitaid 17,7 bodl a u ostatnich
zdravotnickych pracovnikl 18,65, proto v rozpéti od 4 do 20 bodi se vSichni pohybuji pies

17 bodd, a tudiz jsou se svou kvalitou zivota a zdravim velmi spokojeni.

Porovnani celkovych hodnot z dotazniki

250 314467757 215,91 223,96
97,46
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Graf ¢.7 — Porovnani celkovych hodnot z dotaznika

Zde bychom chtéli zhodnotit oba dotazniky z celkovych vysledkii. Pokud se zamétime na

standardizovany dotaznik SQUALA, Zlut4 kiivka ukazuje vychyleni celkovych hodnot mezi
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pohlavim a profesemi. Naopak standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF ukazuje, kdy
pramérné hodnoty pohlavi a profesi jsou vyvazené. Ktivky nemaji shodny tvar, zda se tedy,

ze dotazniky hodnoti riizn¢.

3.3 Vyhodnoceni dopliiujicich otazek
Na konci dotazniku jsme se respondentti doptavali na jejich osobni udaje, kam pattilo pohlavi,
pracovni zafazeni, v€k a pracovni doba. Zde uvadime graf ¢. 8 a graf ¢. 9, které se vztahuji

k doplitujicim otazkdm vztahi na pracovisti a zména kvality Zivota v obdobi epidemie

COVID-19.

VZTAHY NA PRACOVISTI

Dobré

® Ani dobré, ani Spatné

54% .
B Spatné

Graf ¢.8 — Vztahy mezi respondenty na pracovisti
Z celkového poctu 70 (100 %) respondentti si mysli, ze na pracovisti maji dobré vztahy

52 (54 %) respondentil, ani dobré ani Spatné vztahy v poctu 24 (32 %) respondenti a zbylych

10 (14 %) respondentli si mysli, Ze jsou na pracovisti Spatné mezilidské vztahy.
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ZMENA KVALITY ZIVOTA V
EPIDEMII COVID-19

Ano
m Ne

64% B Nevim

Graf €.9 — Zména kvality Zivota v obdobi epidemie COVID-19

K otazce: Zmeénila se Vam kvalita zivota v obdobi epidemie COVID-19? (Pokud ano, v ¢em
se zmenila a co si myslite, Zze bylo divodem zmény.) jesté patfi to, co respondenti odpovidali,
pokud na otazku odpovédeli ano. Odpovédi jsme si rozdélili do 3 kategorii. Prvni kategorii je
omezeni svobody, druhou kategorii je préace, tieti kategorii je rodina, Ctvrtou kategorii je

spole€ensky Zivot.
1. Kategorie — Omezeni svobody

Z rozhovorl vyplyva, Ze respondenti se shodli v tom, Ze je situace ohledné epidemie COVID-

19 omezuje na svobodg.

R3: ,, Nemuizu si délat co chci*

R9: ,,Ditvodem je veskeré omezeni, nelze nic planovat, cestovat, stres, navstévy blizkych

atd..."

«

R13: ,, Upiné ve viem! Mdame nouzovy stav.*
R14: ,,Omezeni svobod — cestovani, pohybu, moznost onemocnéni *
R18: ,,Omezeni cestovat “

R21: ,,Omezuje mne*

R22: ,,Absolutni omezeni svobody clovéka

R23: ,,V omezeni svobody a strach o budoucnost svych deti. “
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R25, R26 a R36 se také shoduji v odpovédi: ,,Omezeni svobody *
R29: ,,Omezeni osobni svobody

R31: ,,Omezeni svobody cestovani “

R33: ,,Omezeni ve vsech oblastech Zivota

R48: ,,Omezeni cestovani a traveni dovolenych *

R53: ,,Omezeni pohybu cestovani “

R55: ,, Nesvoboda cestovani
R58: ,, Nelze cestovat *
R59: ,,Omezeni cestovani “*

R61 a R65 se shoduji a odpovédéli: ,, Omezeni zZivota

R68: ,, V osobnim zZivoté — omezovani

R69: ,,Omezeni pohybu, vse je zaviené

2. Kategorie — Prace

Nékteti respondenti se vyjadiili k tomu, Ze je epidemie COVID-19 omezuje 1 v zaméstnani.
R7:,,Vice zmén v praci“

R14: ,,Omezeni v prdci — operativa

R28: ,,Vice prace a stresu, casto beznadéj, velka unava a vycerpanost
R29: ,, Profesni stagnace *

R36: ,,Vyssi pracovni nasazeni

R51: ,, Vyssi narocnost prace, psychické vypéti “

3. Kategorie — Rodina

Respondenti se vyjadfovali 1 ke své rodin€¢ a znamym, kdy jim epidemie COVID-19

znemoznuje navstévovat znamé a piibuzné.
R7: ,,Izolace od pratel a rodiny “

R8: ,,Omezeni setkavani s blizkymi *
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R15: ,,Nemohu byt v blizsim kontaktu se svou starou maminkou *

R47: ,,Kromé béznych povinnosti pracuji nékolik hodin kazdy den, jako ucitel pro 7. a 9. tridu

zdkladni skoly. Zpracovavam debilni uikoly, debilnich ucitelii v ramci distancni vyuky.
R48: ,, Pomahat détem s distancni vyukou “

R61: ,,Déti nechodi do skoly *

4. Kategorie — Spole¢ensky Zivot

Respondenty omezuje také spolecensky i kulturni zivot, kdy nemohou z vladnich nafizeni
chodit do kulturnich zafizeni, jako je napf. kino, divadlo, nakupovat v obchodech

s oble¢enim, jit do restauraci, aquaparku atd.
R8: ,,Omezeni volného pohybu “
R14: ,,Omezeni kontaktu s lidmi“

R15: ,,Nemohu provadet sportovni aktivity v kolektivu. Vadi mi vyluka nékterych obchodii,
uradu, spolecenskych akci,..*, ,,Ditvod zmény: viadni narizeni, ktera chapu a jsou nezbytna,

abychom se mohli vratit do normdlniho Zivota vSichni ve zdravi a pohode.
R18: ,,Nemoznost vénovat se nékterym konickiim a malo socidlniho kontaktu. *

R20: ,,Zavreni bazénii, saun, welness, kin, divadel atd. Celkové omezeni béznych potreb, které

clovek vyuzival, aby se zrelaxoval. “

R25: ,,Omezeni konicku

R26: ,,Omezeni kontakti s lidmi “

R36: ,,Omezeni pohybu “

R42: | Omezeni v kulturni oblasti kino a divadlo *

R46: ,,Omezeni spolecenského kontaktu*, ,,Omezeni kulturnich a sportovnich aktivit

R51: ,,Omezeni volnocasovych aktivit

R54: ,,Omezeni sportovnich aktivit a omezeni kulturnich aktivit“

RS5S: ,, Nesvoboda nakupovani*

RS8: ,,Nelze chodit do divadla, zaviené restaurace, obchody *
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RS9: ,,Omezeni kultury*
R64: ,,Omezeni volnocasovych aktivit
5. Kategorie — Strach, obavy

Respondenty také stihd strach z toho, co bude dal. Co se bude dit v budoucnosti? Je zde

i velky strach o déti, blizké ¢i rodice nebo prarodice.
R7:,,Dlouha doba nejistoty “

R8: ,, Nejistota, stres

R23: ,,V omezeni svobody a strach o budoucnost svych déti. “
R31:,,Strach o rodice

R46: ,,Obava co bude dal*

R55: ,,0Obava o rodice a manzela

R69: ,,Strach o prarodice
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4 DISKUZE

Diplomové prace se zabyva problematikou kvality zivota a zdravi periopera¢niho tymu.
Zabyvala se kvalitou zivota instrumentaiek, anesteziologickych sester, 1ékafti vSech
chirurgickych oborti, 1¢kaiti anesteziologl, sanitaiti a dalSich zdravotnickych pracovnikd,
kteii dochézeji na operacni saly nebo zde i pracuji. Kvalita Zivota je u kazdého jedince velice
individudlni. Abychom se dobrali k nasim vyslednym informacim, zvolili jsme kvantitativni

vyzkumné Setfeni pomoci dvou standardizovanych dotazniki SQUALA a WHOQOL-BREEF.

4.1 Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaka je kvalita Zivota podle nastroje
SQUALA?
Kvalita zivota a zdravi je individudlni u kazdého jedince a také ji kazdy hodnoti podle své
aktudlni situace, kterd muze byt ovlivnéna riznymi faktory. Koncept kvality Zivota se
v poslednich dvaceti letech stal nedilnou soucasti nckolika védnich oborh, predevsim
sociologie, psychologie ¢i mediciny (Gurkova, 2011). Naptiklad u zdravotnického personalu
muze kvalitu zivota ovliviiovat fyzickd a psychicka zat€z, stres, vztahy mezi lidmi,
nepravidelny spankovy rytmus pii no¢nich sménach atd. Provedené vyzkumné Setfeni

ukézalo, Ze Zeny, ale 1 sestry uvadéji lepsi kvalitu Zivota z obou standardizovanych dotaznikd.

Kvalita zivota se pojimé riznym zptisobem a Ize ji zkoumat z mnoha rtiznych hledisek. Ja se
ztotoznuji s ndzorem Buchtové (2004), kdy kvalita Zzivota nezavisi pouze na soboru
zjistitelnych vné&jSich faktord, ale do urcité miry je kvalita Zivota ovlivnéna subjektivnim
prozivanim smyslu Zivota. Nejdilezitéjsi je pro hodnoceni kvality Zivota jedinciiv vlastni
nazor na stanoveni priorit oblasti kvality Zivota nez posuzovany vnéjsi systém hodnot. Pfi
méfeni kvality Zivota by mél byt bran zietel na hodnotovy systém jedince, hlavné na to, co je
pro n¢j dulezité a co on sdm od Zivota oc¢ekava. Pti studiu riznych dotazniki kvality Zivota
nejlépe splioval vySe uvedend kritéria dotaznik SQUALA, ktery zohlediiuje hodnoty
respondenta.

Zamétime-li se na dimenzi ¢islo 1 u standardizovaného dotazniku SQUALA, kterd nese nazev
abstraktni hodnoty, do kterych patii otazka pocitu bezpec¢nosti, spravedlnosti, svobody, krasy
a uméni a pravdy. Abstraktni hodnoty v lidském zivoté hraji roli bez ohledt na vili ¢lovéka.
At uZ si je uvédomujeme ¢i nikoli, naSe rozhodovani a chovani je nepfetrzité ovlivilovano
zebtickem naSich hodnot (Stock, 2010). Pokud se zaméfime na pohlavi, mizeme vidét, Ze
zeny s primérnou hodnotou 55,15 bodl vypadaji spokojenéjsi nez muzi, kde je vétsi rozdil

bodl. Proto jsme se rozhodli otestovat, zda je pro néas rozdil bodii statisticky vyznamny.
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Po testovani pomoci chi-kvadrat testu jsme zjistili, Ze neexistuji rozdily v abstraktnich
hodnotéach, a proto je rozdil bodli mezi muzi a Zenami statisticky nevyznamny. U dimenze
Cislo 2 sndzvem zdravi, do kterého patii otdzky zdravi, fyzickd sobéstacnost, psychicka
pohoda a péCe o sebe sama. V této dimenzi jsme se opét zaméfili na pohlavi a pracovni
zatazeni respondentll. V této dimenzi se primérné hodnoty mezi muzi a Zenami moc nelisily.
Naopak, pokud se zaméfime na sestry, lékare, sanitafe a ostatni zdravotnické pracovniky.
Zjistili jsme, ze 1ékafi méli nejvyssi praimérnou hodnotu s 61,33 bodl nez sestry s hodnotou
57,55 bodll a nez sanitafi s 55,06 bodi a ostatni zdravotnicti pracovnici s hodnotou 53,07
bodu. Ve tieti dimenzi s ndzvem blizké vztahy, coz jsou vztahy, jejichz prostiednictvim osoba
ovliviiyje Casto relativné dlouhou dobu jiné osoby, do této dimenze patii otazky, tykajici se
jedince a pfinaseji mnoho uspokojeni, ale také zklamani (Vyrost et al, 2008). Mlzeme fici, Ze
zeny mély lepsi primérnou hodnotu s 38,81 body nez muzi s 35,36 body, ale ob€ pohlavi zde
maji mirn€ snizenou kvalitu zivota, dle intervalu populac¢nich norem pro dimenze SQUALA
(Ptiloha E). I v hodnoceni profese, 1ze uvést, ze sestry mély lepsi primérnou hodnotu s 40,16
body, nez Iékafi s 37,98 body a neZ sanitafi a ostatni zdravotniCti pracovnici, ale i zde maji
mirné snizenou kvalitu zivota. Ve ¢tvrté dimenzi s ndzvem volny Cas, ktery lze chéapat jako
¢innosti, které si miizeme svobodné vybrat a déldme je radi a dobrovolné a pfinaSeji nam
pocit uvolnéni a potéSeni (Pavkova et al, 2002). Do volného Casu se fadi otdzky spanku,
vztahy s ostatnimi, odpocinek a koni¢ky maji Zeny lepSi primé&rmé hodnoty nez muzi.
A posledni dimenzi jsou zakladni potfeby, do kterych patii otazky zabyvajici se prostiedim
a bydlenim, pené¢z a jidla. U Zen je pramérnad hodnota 33,64 bodd a u muza 32,78 bodd, jsou
to velmi nizké hodnoty spokojenosti, dle intervalu popula¢nich norem pro dimenze SQUALA
(Ptiloha E), kdy se jejich hodnota objevuje az pod sniZenou kvalitou Zivota. Pokud se
zamétime na profese, tak 1 zde nepiesahuji hodnoty 40 bodl. Nejvyssi primérnou hodnotu
maji sestry s 35,38 body, dale 1ékati s 34,39 body, sanitaii s 30,98 a nejmensi primérnou
hodnotu maji ostatni zdravotni¢ti pracovnici s 29,76 body, jsou to také velmi nizké hodnoty
spokojenosti, dle intervalu popula¢nich norem pro dimenze SQUALA Tyto priamérné
hodnoty jsme secetli a udélali jsme u nich celkové skore zvané QOLSCORE. I zde jsme se
zam¢fili na to, zda celkové skore je pro nds statisticky vyznamné. V editoru Microsoft Excel
jsme opét provedli statistické testovani hypotézy, zda existuje statisticky vyznamny rozdil
mezi QOLSCORE mezi muzi a Zenami. Vysledkem byla dosazend hladina vyznamnosti
p=0%, proto jsme pfijali nulovou hypotézu a zjistili jsme, ze tak velky rozdil mezi

primérmymi hodnota QOLSCORE neni pro nas statisticky vyznamny. Zaméfime-li se na
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profese, kde jsme opét secetli primérné hodnoty ze vSech dimenzi, bylo zjisténo, ze sestry
maji vyssi prumérnou hodnotu s 236,51 body nez Iékatri s 229,79 body. Spokojenost je
vyjadiena subjektivni mirou zapornych, ale i kladnych emoci sdéluje ve svém dile Kravcova
(2015). U sanitaia je celkova kvalita zivota mensi nez u sester a l¢kart, ale vétsSi nez
u ostatnich zdravotnickych pracovniki. Zde byl velky rozdil mezi hodnotami QOLSCORE
sester a ostatnich zdravotnickych pracovnikd. Proto i tady jsme provedli statistické testovani
pomoci chi-kvadrat testu, abychom zjistili, zda je statisticky vyznamny rozdil. Po vysledku,
kdy byla dosazend hladina vyznamnosti p = 0 %, jsme opét zamitli alternativni hypotézu
a prijali jsme nulovou hypotézu. Zjistili jsme, ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi

QOLSCORE mezi sestrami a ostatnimi zdravotnickymi pracovniky.

4.2 Vyzkumna otiazka ¢. 2: Jaka je kvalita Zivota podle nastroje
WHOQOL-BREF?
Fyzické zdravi se casto spojuje s fyzickou aktivitou, spankem a nepfitomnost nemoci ¢i
bolesti (Bauman, 2004), coz je prvni doména standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF,
do které se zahrnuji otazky bolesti a neptijemnych pocitl, zavislosti na 1ékaiské péci, energie
a unava, pohyblivost, spanek a kazdodenni Cinnosti. Zaméfime-li se na fyzické zdravi
u pohlavi, mizeme vidét, ze v této doméné jsou muzi s 22,54 body a zeny s 22,73 body
v podobném bodovém hodnoceni i s porovnanim s celkovym hodnocenim vsech respondent.
Unava a vyGerpanost zptisobené nedostateénou kvalitou spanku maji vliv na zdravi sestry,
pracovni vykonnost a jeji psychiku (Arakawa et al, 2011). Shao et al (2010) uvadi ve své
studii, Ze byla prokazana vyznamna korelace mezi kvalitou zivota a kvalitou spanku. V druhé
doméng, kterd se jmenuje prozivani, do které patii otdzky, tykajici potéSeni ze zivota, smysl
Zivota, soustfedéni, ptijeti t€lesného vzhledu, spokojenost se sebou a negativni pocity. I v této
doméné jsou muzi dle primérnych hodnot na tom 1épe nez Zeny. Ve tieti doméné s ndzvem
socialni vztahy zeny uvedly primérnou hodnotu 11,72 bodii a muzi 11,74 bodl. Do ctvrté
domény snazvem prostredi patii otazky zabyvajici se osobnim bezpecim, Zivotnim
prostiedim, pfistupem k informacim, zalibami, prostfedim v okoli bydlisté, dostupnosti
zdravotni péce, dopravou a finan¢ni situaci, ktera je u sester o trochu hor$i neZ u muzi. V této
souvislosti mtizeme doplnit vysledky vyzkumu Vévody a kol. (2013), ktery uvadi, Zze mzda je
faktor pracovni spokojenosti, jeZ je statisticky signifikantné preferovan praveé u sester, které
nepracuji v manazerské pozici. Mezi vysledky u muzi a Zen byly hodnoty témét shodné,
proto jsme zde statistické testovani hypotéz neprovadéli. Pokud bychom se zaméfili na

vysledky dotazniku WHOQOL-BREF, kde jsme hodnotili profese, zjistili jsme, Ze nejvyssi
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naméfena prumérna hodnota u domény €.1 — fyzické zdravi byla u 1ékatt s 23,55 body. Daéle
u domény ¢€.2 — Prozivani 1ékati hodnotili ze vSech opét nejlépe. Treti doména socidlni vztahy
byla 1épe hodnocena u I€¢kafii a nejmén€ u sanitaiti. Ve Ctvrté doméné prostiedi opét 1ékari
hodnotili nejlépe a nejhiife hodnotili sanitafi. U otazek, které se pocitaji zvlast, do kterych
patii kvalita zivota a spokojenost se zdravim, opét 1ékaii hodnotili nejlépe a nejhiie tyto
polozky hodnotili sanitafi. V roce 2010 byla publikovana studie, kterd se zamétovala na
zdravotnicky personal a jejich kvalitu Zivota pomoci dotazniku WHOQOL-BREF. Vysledky

studie ukazaly, ze nejhiife hodnocenymi doménami bylo fyzické zdravi a prostiedi, které

fv v

v

primérna hodnota namétena u socidlnich vztahi. Dle Tucka (2012), ktery uvadi, ze prace ve
sménném provozu vede k omezeni socidlnich kontaktid s rodinnymi ptislusniky nebo omezeni
moznosti realizace kulturnich zajma. To by mohl byt pravé jeden z diivodu, pro¢ respondenti
v této diplomové praci hodnotili oblast socialnich vztahli nejhiife. Jak se kvalita zivota

a zdravi lisi podle sledovanych proménnych (pohlavi, profese)?

Kvalita Zivota také mirou spokojenosti nebo naopak nespokojenosti (Hartl, Hartlova, 2000).
A proto jsme nasledné provétovali statistické testovani pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu.
Testovani prokazalo statisticky nevyznamny rozdil ve vnimani kvality Zivota mezi
abstraktnimi hodnotami a QOLSCORE u pohlavi a také Zadny statisticky vyznamny rozdil
u QOLSCORE mezi sestrami a ostatnimi zdravotnickymi pracovniky. Z tohoto diivodu jsme
nulové hypotézy potvrdili. Proto mlzeme fici, Ze neexistuji rozdily mezi abstraktnimi
hodnotami mezi muzi a Zenami, ani v QOLSCORE mezi muzi a Zzenami. Nepotvrdil se ndm
ani statisticky vyznamny rozdil mezi sestrami a ostatnimi zdravotnickymi pracovniky

u QOLSCORE.

Na konci kvantitativniho vyzkumného Setfeni pomoci standardizovanych dotazniki, které
byly rozdany pro perioperacni tym v celkovém poctu 70 dotazniki, byly dopliujici udaje
o respondentech, kde jsme se ptali na pohlavi, pracovni zafazeni, vék, pracovni dobu,
vnimané vztahy na pracovisti a zménu kvality Zivota béhem epidemie COVID-19. Z vypovédi
respondentll jsme se dozveédéli spoustu zajimavych odpovédi, které tu uvedeme. KdyZz
bychom se podivali, kolik zde bylo celkem muzi a Zen, tak to nebylo zcela vyrovnané, ale
bylo to ptfesné 24 muzl a 46 Zen. Dotazniky vypliovali respondenti ve véku od 17-74 let.
Dale jsme se ptali na pracovni zafazeni, kdy bylo 28 (40 %) sester, 17 (24 %) I¢kai,

12 (17 %) sanitart a 13 (19 %) ostatnich zdravotnickych pracovnikl. Zajimala nds pracovni
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doba respondentl, kdy na jednosménny pracovni uvazek pracuje 35 (50 %) respondentli, na
dvousménny uvazek pracuji 4 (6 %) respondenti a na vicesménny uvazek pracuje 31 (44 %)
respondentli. Pfevazna vétSina zdravotnikli pracuje ve vicesménném provozu, coZ muze
hodnoceni kvality zivota i v pfislusné domén¢ prostiedi. Tento piedpoklad podporuje tvrzeni
Tucka (2012), ktery uvadi, ze prace ve sménném provozu vede k omezeni socidlnich kontaktii
s rodinnymi piislusniky nebo omezeni moznosti realizace kulturnich zajma. Vstiicné socialni
chovani patii k vyznamnym faktorim, které ptispivaji k lepsi kvalité Zivota. Lepsi hmotné
zazemi pak mimo jiné usnadiuje piistup k informacim, toto tvrzeni uvadi ve své publikaci

Svobodova a kol (2006).

Zajimala nas otdzka, ktera se tyka mezilidskych vztahl na pracovisti. Socidlni vztahy jsou
soucasti vn¢jSiho svéta Cloveka a jsou i objektivnim faktorem v jeho jednani, to uvadi ve své
publikaci Novy, et al. (2002). Pokud vztahy na pracovisti porovname s bakalarskou praci
Gebhartové (2012) tak mezi personalem zdlezi na individualni rozdilnosti osobnosti a povahy
kazdého z respondentd. Proto 52 (54 %) respondentl si mysli, Ze ma na pracovisti dobré
vztahy, ani dobré a ani Spatné vztahy si mysli 24 (32 %) respondentd a zbylych 10 (14 %)
respondentll si mysli, ze ma na pracovisti Spatné mezilidské vztahy. Posledni otdzka, na
kterou jsme se ptali, se tykala zmény kvality Zivota v obdobi epidemie COVID-19.
Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze respondentiim, ktefi odpovédéli, se kvalita Zivota v obdobi
epidemie COVID-19 zménila. Odpovidali v podobném duchu, Ze epidemie omezuje jejich
spolecensky, emocionalni, ale i pracovni zivot. Kormaz (2020) poukazuje na uroven uzkosti,
kterou zdravotnici zaZivaji v zaméstnani. Béhem epidemie mohou nastat u zaméstnanct stavy
uzkosti a poruchy spanku a mohly by nepfizniv€é ovlivnit dovednosti zdravotnickych
pracovniki fesit problémy a zplsobit zhorSeni své kvality zivota. Nase studie nepoukazuje na
zhorSeni spanku u respondentti Dale Ferran (2021) ve své studii poukazuje na zdravotnické
pracovniky, u kterych se projevila uzkost s stres u sester v prvni linii, pficemz hlavnimi
pfi¢inami byly: strach o své blizké, z nakazeni COVID-19, imrtnosti pacienti a nedostatek

ucinnych ochrannych pomticek.
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5 ZAVER

Diplomové prace se zabyva kvalitou Zivota a zdravi periopera¢niho tymu. Jejim tkolem bylo
zjistit subjektivni vnimani kvality Zivota sester, 1ékafi, sanitaii a ostatnich zdravotnickych
pracovnikil, mezi které se radi uklizecky operacnich sall, radiologicti asistenti a biomedicinsti
inZenyii. Zmapovat dimenze a domény standardizovanych dotazniki, ve kterych perioperacni
tym pocituje nejvetsi miru nespokojenosti. Zjistit miru celkové zivotni spokojenosti

QOLSCORE u dotazniku SQUALA a celkovou hodnotu u dotazniku WHOQOL-BREF.

Préce je rozdé€lena na Cast teoretickou a empirickou. Teoreticka ¢ast se zaméiuje na vymezeni
pojmu zdravi, historii zdravi a kde déle rozepisuje i determinanty zdravi. Dale se zamétuje na
pojem kvalita Zivota, definici a historii. Zabyva se podrobnéji dimenzemi kvality zivota,
jejich rozdélenim a stru€nym popisem jednotlivych oblasti. Jsou zde uvedeny i rtizné zplisoby
a metody méteni kvality Zivota. Prace charakterizuje perioperacni tym a podrobné se zabyva
kmenovymi zaméstnanci centralnich operacnich sali. Déle se zabyva faktory, které ovliviluji
psychosocialni zdravi periopera¢niho tymu. DO téchto faktorti jsme zatadili fyzickou zatéz,
zodpovédnost za nasledky své prace, casovy stres a psychickou zatéz, vztahy kolektivu na
operacnim sale, nepravidelné stravovani, nepravidelny spankovy rytmus a praci ve sménném
provozu. V diplomové praci jsou také zminény vyzkumy ohledné kvality zivota z minulych

let a jsou porovnavany s nasim Setfenim.

Empirickd cast prace obsahuje analyzu vysledkd dotaznikovych Setfeni adresovaného
perioperaénimu tymu v okresni nemocnici. Bylo provedeno porovnani zjisténych vysledka
mezi obéma standardizovanymi dotazniky. Lze shrnout, Ze ze =ziskanych vysledkt
a z vyhodnoceni Pearsonova chi-kvadrat testu je ziejmé, Ze neexistuje statisticky vyznamny
rozdil v kvalité Zivota v abstraktnich hodnotach v pohlavi v periopera¢nim tymu, kdy byl
vetsi rozdil praimérnych hodnot. Dale neexistuje statisticky vyznamny rozdil v kvalité Zivota
a zdravi z QOLSCORE v pohlavi v perioperacnim tymu, protoZe i1 zde se ukazovaly vétsi
rozdily mezi primérnymi hodnotami, ale po testovani pro nds nevysly jako statisticky
vyznamné. Nejvyss§i primérnou hodnotu dosahly Zeny v dimenzi zdravi u dotazniku
SQUALA a v doméné prostiedi v dotazniku WHOQOL-BREF. Ale muzi doséhli nejvyssi
pramérné hodnoty v dimenzi zdravi, stejn¢ jako zeny v dotazniku SQUALA a v doméné
prostiedi. Pokud se zaméfime na profese, nejvyssi primérnd hodnota naméfend pomoci
dotazniku SQUALA byla u Iékait v dimenzi zdravi. V dotazniku WHOQOL-BREF byla

nejvySs$i namétend hodnota u Iékatit v doméné prostiedi.
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Vysledky vyzkumného Setfeni mohou poskytnout dal$i moznosti ke zkoumani kvality Zivota
azdravi v perioperatnim tymu pomoci standardizovanych dotaznikli. Kvalita Zzivota
zdravotniki je dalezita, protoze prace ve sménném provozu mize byt pro nékoho psychicky,
ale 1 fyzicky naro¢nd a vycCerpavajici. Standardizované dotazniky, které se v této praci

objevily patii k obecnym dotaznikiim, a zaroven je lze vyuzit na vicero skupinach lidi.
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PRILOHA A - Kompetence sanititi pro operaéni oddéleni a centralni sterilizaci (Vyhlagka

¢. 55/2011 Sb. v platném znéni)
§ 26 stanovi Cinnosti sanitait pro operacni oddé€leni a centralni sterilizaci a mohou:

a) pod odbornym dohledem vsSeobecné sestry nebo jiného zdravotnického pracovnika
zpusobilého k poskytovani oSetfovatelské péce bez odborného dohledu provadét pomocné a
obsluzné ¢innosti nutné pro poskytovani osetfovatelské péce na useku operacniho oddéleni,

centralni sterilizace a centralni pravné lizek; pfitom zejména mize
1. pecovat o hygienu prostiedi,

2. transportovat biologicky a zdravotnicky materidl, obstaravat pochiizky pro potieby

oddé€leni,

3. manipulovat s tlakovymi nadobami s medicinalnimi plyny,

4. doprovazet a ptevazet pacienty, ktefi jsou pti védomi,

5. ptipravovat specificky obvazovy material dle potieb oddélent,

6. provadét mechanickou ocistu, dezinfekei a upravu operacniho stolu,

7. v rozsahu své odborné zptsobilosti vykonavat ¢innosti pfi Upravé téla zemielého,

8. v rozsahu své odborné zplsobilosti vykondvat ¢innosti pfi ptejimani, kontrole, manipulaci

a ulozeni léCivych ptipravkda,

9. v rozsahu své odborné zpusobilosti vykonavat ¢innosti pii pfejimani, kontrole a uloZeni
zdravotnickych prostfedkli a pradla, manipulaci s nimi, jejich dezinfekci a sterilizaci a na

zajisténi jejich dostatecné zasoby;

b) pod pfimym vedenim zdravotnického pracovnika zptsobilého k poskytovani oSetfovatelské
péCe bez odborného dohledu ucastnit se oSetfovatelskych vykont na tseku operacniho

oddéleni a v mife urcené salovou sestrou plnit oSetfovatelsky plan; pfitom zejména miize

1. v rozsahu své odborné zplsobilosti vykonéavat Cinnosti pfi piijmu, pfemistovani a

transportu pacienta v ramci operacniho oddélent,
2. asistovat pii provadéni hygienické péce u pacienta,

3. pomdhat pii polohovani a fixaci pacienta pted, v prabéhu a po operacnim vykonu, véetné

zakladni prevence prolezenin a upravy operacniho stolu,
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4. provadét technické manipulace s operacnim stolem a osvétlenim,
5. asistovat pii prikladani obvazovych materialti, snimat tvrdé obvazy pacienta,

6. manipulovat s pfistroji zdravotnické techniky.
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PRILOHA B - Dotaznik vytvofeny pro perioperaéni tym
Vazena pani, vazeny pane,

jmenuji se Aneta Kuchatovd a jsem studentkou navazujictho magisterského oboru
Perioperacni péCe na Univerzit¢ Pardubice. Ve své diplomové praci se zabyvam

problematikou kvality zivota a zdravi periopera¢niho tymu.

Rada bych Vés poprosila o vyplnéni tohoto dotazniku. Prosim zaskrtnéte vzdy pouze jednu
odpovéd’. Na konci dotazniku prosim uved’te pracovni zatazeni, v€k, pohlavi a dopliujici
otazky. Dotaznik je anonymni a ziskané¢ informace budou pouzity pouze pro ucely
vypracovani mé diplomové prace. VEétim, ze vysledky prace pfispéji k lepsSimu pochopeni

potieb odbornikl pracujicich na opera¢nich salech.
Pfedem Vam velmi dékuji za Vs ¢as a vyplnéni dotazniku.
Bc. Aneta Kuchatova

HODNOCENI DULEZITOSTI

V této tabulce zaznamenejte pomoci symbolu (¢/) dilezitost, kterou ve svém Zzivoté

pfisuzujete zde uvedenym oblastem.

Nezbytné Velmi Stfedné Malo Bezvyznamné

dilezit¢ | dulezit¢ | dilezité

. Byt zdrav

. Byt fyzicky sobéstacny

. Citit se psychicky dobte

. Pfijemné prostiedi a bydleni

. Dobfe spat

. Rodinné vztahy

. Vztahy s ostatnimi lidmi

. Mit a vychovat déti

. Postarat se o sebe

72



10.

Milovat a byt milovan

11.

Mit sexualni zivot

12.

Odpocivat ve volném Case

13.

Mit konicky ve volném case

14.

Byt v bezpeci

15.

Prace

16.

Spravedlnost

17.

Svoboda

18.

Krasa a uméni

19.

Pravda

20.

Penize

21.

Dobré¢ jidlo

Posud'te, do jaké miry se citite v uvedenych oblastech svého zivota spokojen/a

HODNOCENI SPOKOJENOSTI

Zcela spokojen

Velmi

spokojen

Spise

spokojen

Nespokojen

Velmi

zklaman

22. Zdravi

23. Fyzicka sobéstacnost

24. Psychicka pohoda

25. Prostiedi a bydleni

26. Spanek

27. Rodinné vztahy
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28.

Vztahy s ostatnimi

29.

Déti

30.

Péce o sebe sama

31.

Laska

32.

Sexualni zivot

33.

Odpocinek

34.

Konicky

35.

Pocit bezpecnosti

36.

Prace

37.

Spravedlnost

38.

Svoboda

39.

Krasa a uméni

40.

Pravda

41.

Penize

42

.Jidlo

zaSkrtnéte ptislusné okénko pomoci symbolu (v).

Dotaznik kvality Zivota WHOQOL-BREF

Tento dotaznik zjist'uje, jak vnimate kvalitu svého Zivota, zdravi a ostatnich zivotnich

oblasti. Odpovézte prosim na vSechny otdzky. Vyberte a zakrouzkujte odpovéd, kterd se Vam

zd4 nejvhodné;si.

1. Jak byste hodnotil/a

kvalitu svého zivota?

' ani §patna, velmi
velmi Spatna Spatna _ dobra
ani dobra dobra
1 2 3 4 5
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ani
velmi ‘ ‘ ‘ velmi
. nespokojen | spokojen/a, | spokoje ‘
2. Jak jste spokojen/a se | nespokojen/ / : spokojen
a ani n/a )
: F0 a . a
svym zdravim? nespokojen/a
1 2 3 4 5

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

vubec ne | trochu | stfedné | hodné¢ | maximalné
3. Do jaké miry Vam bolest brani
_ 1 2 3 4 5
v tom, co potiebujete délat?
4. Jak moc pottebujete 1ékarskou
péci, abyste mohl/a fungovat 1 2 3 4 5
v kazdodennim Zivoté?
5. Jak moc Vs t&si zivot? 1 2 3 4 5
6. Nakolik se Vam zda, Ze Vas
_ 1 2 3 4 5
Zivot mé smysl?
7. Jak se dokdzete sousttedit? 1 2 3 4 5
8. Jak bezpectné se citite ve svém
1 2 3 4 5
kazdodennim Zivot&?
9. Jak zdravé je prostfedi, ve
- 1 2 3 4 5
kterém Zijete?

Nasledujici otazky zjistuji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét urcité innosti

v poslednich dvou tydnech.

vibec

ne

spise

ne

stiredné

vét§inou

ano

zcela
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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 pokel y 1 2 3 4 5
potieb?
13. Mate pfistup k informacim, které
. . . 1 2 3 4 5
potiebujete pro sviij kazdodenni Zivot?
14. Mate moznost vénovat se svym
. 1 2 3 4 5
zalibam?
velmi velmi
Spatn¢ | stfedn¢ | dobfie
Spatné dobte
15. Jak se dokazZete pohybovat? 1 2 3 4 5

Dalsi otazky se zamé&fuji na to, jak jste byl/a §astny/a nebo spokojeny/a s riznymi oblastmi

svého zivota v poslednich dvou tydnech.

ani
velmi ' spokojen/a ' velmi
' nespokojen/ ‘ spokojen _
nespokojen/ , ani ) spokojen
a a
a nespokoje /a
n/a
16. Jak jste spokojen/a
! potel 1 2 3 4 5
se svym spankem?
17. Jak jste spokojen/a
se svou schopnosti
1 2 3 4 5
provadet kazdodenni
¢innosti?
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18. Jak jste spokojen/a
se svym pracovnim 1 2 3 4 5

vykonem?

19. Jak jste spokojen/a

sam/sama se sebou?

20. Jak jste spokojen/a
se svymi  osobnimi 1 2 3 4 5

vztahy?

21. Jak jste spokojen/a
se svym  sexudlnim 1 2 3 4 5

zivotem?

22. Jak jste spokojen/a
s podporou, kterou Vam 1 2 3 4 5
poskytuji pratelé?

23. Jak jste spokojen/a
s podminkami v mist¢, 1 2 3 4 5

kde Zijete?

24. Jak jste spokojen/a
s dostupnosti  zdravotni 1 2 3 4 5

péce?

25. Jak jste spokojen/a

s dopravou?

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

tydni.

) celkem
nikdy | nékdy | stfedné neustale
Casto
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26. Jak Casto prozivate negativni

beznadéj, iizkost nebo deprese?

pocity, jako je napt. rozmrzelost, 1 2

Nasledujici otazky se tykaji VasSich tidajt a kvality zivota na pracovisti.

Pohlavi:

A) ZENA
B) MUZ

Pracovni zafazeni:

A) Sestra
B) Lékar
C) Sanitaf

D) Dalsi zdravotnicky personal
Vek:

A) 17-24
B) 25-34
C) 35-44
D) 45-54
E) 55-64
F) 65-74
G) 75- avice

Jaké je Vase pracovni doba?

A) Jednosménna
B) Dvousménna
C) Vicesménna

Jak vnimate vztahy na VaSem pracovisti??

Velmi dobré Dobré Ani dobré, ani

Spatné

Ne moc dobré

Spatné
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Zmeénila se Vam kvalita zivota v obdobi epidemie COVID-19? (Pokud ano, v ¢em se zménila

a co si myslite, Ze bylo diivodem zmény.)

A) Ano
B) Ne
C) Nevim

V ¢em se zménila kvalita zivota:
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PRILOHA C — Domény dotazniku WHOQOL.BREF

DOMENY

POLOZKY

Dom.1 - Fyzické zdravi

Otazka ¢€.3- bolest a nepfijemné pocity

Otdzka ¢.4- zavislost na lékarské péci

Otdzka €.10- energie a Unava

Otdzka ¢.15- pohyblivost

Otdzka ¢.16- spanek

Otazka ¢.17- kazdodenni ¢innosti

Otdzka ¢.18- pracovni vykonnost

Dom.2 - Prozivani

Otazka ¢.5- potéseni ze Zivota

Otazka €.6- smysl Zivota

Otdazka €.7- soustiedéni

Otdzka.11- pfijeti télesného vzhledu

Otazka ¢.19- spokojenost se sebou

Otazka ¢.26- negativni pocity

Dom.3 - Socialni vztahy

Otdzka ¢.20- osobni vztahy

Otazka ¢.21- sexualni Zivot

Otdzka ¢.22- podpora pratel

Dom.4 - Prostredi

Otdzka ¢.8- osobni bezpedi

Otdzka ¢.9- Zivotni prostredi

Otazka ¢.12- financni situace

Otdzka ¢.13- pfistup k informacim

Otdzka ¢.14- zaliby

Otazka ¢.23- prostiedi v okoli bydlisté

Otazka ¢.24- dostupnost zdravotni péce

Otazka ¢.25- doprava

2 samostatné polozky

Otdazka €.1- kvalita Zivota

Otdzka ¢.2- spokojenost se zdravim
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PRILOHA D — Dimenze dotazniku SQUALA

DIMENZE

POLOZKY

SQUALA 1 - Abstraktni hodnoty

Otdzka ¢.14- pocit bezpecnosti

Otdzka ¢.16- spravedInost

Otazka ¢.17- svoboda

Otazka ¢.18- krasa a umeéni

Otdzka ¢.19- pravda

SQUALA 2 - Zdravi

Otazka ¢.1- zdravi

Otdzka ¢.2- fyzicka
sobéstacnost

Otdzka ¢.3- psychicka pohoda

Otazka ¢.9- péce o sebe sama

SQUALA 3 - Blizké vztahy

Otdzka €.6- rodinné vztahy

Otdazka ¢.10- laska

Otdazka €.11- sexualni Zivot

SQUALA 4 - Volny ¢as

Otdzka €.5- spanek

Otdzka ¢.7- vztahy s ostatnimi

Otdzka ¢.12- odpocinek

Otdzka ¢.13- konicky

SQUALA 5 - Zakladni potfeby

Otdzka ¢.4- prostredi a bydleni

Otdzka ¢.20- penize

Otdzka ¢.21- jidlo
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Priloha E — Intervaly popula¢nich norem pro dimenze SQUALA

rozsifeny interval normy rozsifeny
Dimenze mirné snizena | spodni o horni | mirn€ zvysena
kvalita hranice primer hranice kvalita
SQUALA 1 |abstraktni hodnoty 38,3 45,5 52,6 59,8 66,9
SQUALA 2 | zdravi 53,9 61,3 68,7 76,1 83,5
SQUALA 3 | blizké vztahy 43,2 52,3 61,4 70,5 79,6
SQUALA 4 |volny cas 36,7 43,6 50,5 574 64,4
SQUALA 5 |zékladni potfeby 33,9 41,0 48,2 55,3 62,4
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