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ANOTACE

Diplomové prace s ndzvem Strategie zvladani stresu perioperacnich sester je prace teoreticko-
pruzkumného charakteru. Je rozdélena na dvé Casti, na ¢ast teoretickou a ¢ast vyzkumnou. V
teoretické c¢asti jsou uvedeny dosavadni poznatky z odborné literatury, které ptiblizuji
problematiku stresu vcetné strategii jeho zvladani. Vyzkumna ¢ast se vénuje vyhodnoceni
vysledkl dvou standardizovanych dotaznikii a jednoho dotazniku vlastni konstrukce. Cilem této

préce je zjistit pouzivané strategie zvladani stresu perioperacnich sester.
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TITTLE

Stress management strategies of perioperative nurses

ANNOTATION

The diploma thesis called Stress Management Strategy of Perioperative Nurses is a theoretical-
exploratory work. It is divided into two parts, the theoretical part and the research part. In the
theoretical part are presented the current knowledge of the literature, which discusses the issue
of stress, including strategies for coping. The research part is devoted to the evaluation of the
results of two standardized questionnaires and one questionnaire of own construction. The aim

of this work is to find out used strategies of coping with stress of perioperative nurses.

KEYWORDS

Perioperative nurse, stress, stress management strategie, burnout, mental stress, operating room,

SVF 78, Meister’s questionnaire
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UVOD
»dtres patii k zivotu stejné jako vzduch a dychani. Existuje jediny zplsob, jak se stresu

vyhnout. Zemfit.*

Hans Selye

Kazdy z nés proziva n¢kdy stres. Setkavame se nim velice ¢asto v negativnim, ale i pozitivnim
smyslu. Potkavame se s nim, kdyZz stojime v dopravni zacp¢, kdyz délame diilezitou zkousku,
ale i v radostnych situacich, jako je svatba ¢i o¢ekavani miminka. Setkavame Se S nim neustale
a jsme jim poznamenani i jako zdravotnici. Zdravotnici jsou ve svém zaméstnani stresovani

dokonce mnohem vice, jelikoZ nesou zodpovédnost i1 za pacienta, ktery mu svéfil do péce

vvvvvv

Pracuji jako zdravotni sestra na operacnim sale, proto bych se v diplomové praci rada vénovala
tématu strategie zvladani stresu u periopera¢nich sester. Chtéla bych nejen ve struénosti
ptiblizit, jak vypada prace na operacnich sdlech, ale chtéla bych se zaméfit na stresové faktory,
se kterymi se perioperacni sestry potykaji a jakym zptsobem je dokazi zvladat. Toto povolani
je fyzicky, ale i psychicky velmi narocné a stres je na operacnich salech kazdodennim chlebem.
V dnes$ni uspéchané dobé je Zadouci délat co nejvice véci, ale v co nejkrat§im Case a na kazdého
znas je vyvijen stale vé&tsi tlak. Jelikoz kazdy znéas je povahové jiny, vyrovnavame
se se stresem rozdilné. Nékoho mize stres zasdhnout tak, ze ma psychické i fyzické obtize,
jiného nemusi zasahnout vitbec a pro nékoho je stres dokonce 1 formou vyzvy a posunu doptedu.
Je velice dileZité se stresu u zdravotnikl vénovat, snaZit se o co nejvétsi rovnovéahu, posilit

jejich motivaci k praci, aby si pfipadali ve svém zaméstnani zadouci a prospésni.

V teoretické Casti bych rada ptiblizila, co je stres, jaké jsou druhy zatéze, ale i1 jak na né
dokézeme reagovat. Déle bych chtéla ukazat, jak probih4 prace na opera¢nich salech. V této
¢asti bych rada ukazala, co prace na operacnich salech obnasi, s jakymi zatézujicimi faktory
se zde zdravotnik potyka a také, jaké techniky pouziva k jeho zvladani. Ve vyzkumné casti
bych rada ukazala, jaké strategie ke zvladani stresu perioperaéni sestry maji. Pomoci tii
dotazniki, které jsem rozdala v celém pardubickém kraji bych rada zjistila jednotlivé stresové
situace, kterym sestficky na operacnich salech celi, ale hlavné bych rada zjistila, jakym
zptsobem sviij kazdodenni boj zvladaji. Cim vice informaci budeme o jejich naroénych
situacich mit, tim lépe jim mizeme pomoci.
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1 CIL PRACE

Hlavnim cilem prace je zmapovat strategie zvladani stresu perioperacnich sester.

1.1 Cil teoretické Casti
Diléi cile:

* Piiblizit, co je stres a vybrané zatézové situace

» Ukézat pozitivni a negativni zvladani stresu, popsat syndrom vyhoteni.

» Ukazat disledky dlouhodobého stresu.

*  Vysvétlit pojem psychosomatika.

*  Vysvétlit pojmy vSeobecna sestra a perioperacni sestra.

* Charakterizovat praci perioperacni sestry, jejich zatézové situace.

» Priblizit mozné taktiky zvladani stresu, zasady dusevni hygieny a posilovani psychické

odolnosti.

1.2 Cil empirické ¢asti
Dil¢i cile:
* Zmapovat, jak vnimaji perioperacni sestry narocnost své prace.
* Prokézat zavislost mezi psychickou pracovni z4tézi a délkou zaméstnani vSeobecnych
sester na stavajicim pracovisti.
* Prokézat zavislost mezi psychickou pracovni zaté€zi a zvolené strategie zvladani stresu.

* Prokézat zavislost mezi vy$§im poctem odpracovanych let a vySSim stupném pracovni

zatéze.
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2 TEORETICKA CAST
2.1 Stres

Pojem zatéz a stres neni vymezovan vSemi badateli shodn¢, ale zpravidla se stres spojuje
se situacemi obtiznymi, ohrozujicimi a vyznamné narusujicimi rovnovahu organismu. Je
dalezité¢, aby obecny vyklad zatéZze a stresu vychdzel zcelku vSech naroki, které jsou
na ¢lovéka kladeny. (Paulik, 2010, s. 41). S pojmem stres se v soucasné dobé setkavame stale
Castéji. Tvoii rozsahly a komplikovany systém a spolecné se stresem jsou hojné pouzivany
terminy jako je zatéz, namaha, zatizeni nebo pretizeni. (Kfivohlavy, 1994, s. 10).
Selye (in Ktivohlavy, 1994, s. 10) popisuje stres jako vysledek interakce (vzajemné ¢innosti)
mezi uritou silou pisobici na clovéka a schopnosti ¢lovéka odolat tomuto tlaku.
Antonovsky (in Ktivohlavy, 1994, s. 10) popisuje stres jako stav organismu, kdy nadmérné
mnozstvi energie je vyuzivano na feSeni problému. Dle n¢ho by se tolik energie nemuselo
pouzit, pokud by se tyto problémy daly feSit normalné. Howard a Scott
(in Kftivohlavy, 1994, s. 10) povazuji stres jako situaci ¢lov€ka v napéti pii feSeni problémi,
kdyz se do «cesty feSeni tohoto problému postavi nepfekonatelna prekazka.
Appley (in Kiivohlavy, 1994, s. 10) oznacuje stres jako extrémné vyostfenou situaci, kdy je
0sobnost vazné ohrozena dlouhodobou frustraci. K¥fivohlavy shrnul tyto definice a popsal, ze
stresem se obvykle rozumi vnitini stav ¢lovéka, ktery je bud’ pfimo néfim ohrozovan, nebo
takové ohrozeni ocekava, a ptitom se domniva, Ze jeho obrana proti neptiznivym vliviim neni
dostatecné silna. (Ktivohlavy, 1994). Pro stres je charakteristické, Ze se pokazdé jedna
o subjektivni stav, pro ktery je urcujici pocit bezmoci. Nikdy nevznikd samotnou situaci, ale
tim, co si zni udélame my sami. Stresovou reakci vyvold jiz pocit, Ze nemame silu nebo
moznost danou situaci zvladnout. (Prief3, 2015, s. 15). Podle psychologické definice se stres
objevuje v pripadé, jestlize ¢loveék usoudi, Ze naroky jsou vyssi, nez jsou jeho zdroje potiebné
k zvladnuti. (Ayers, Visser,2015, s. 50). K#ivohlavy (2010) ptirovnava ¢lovéka ve stresu
ke snéhové kouli, ktera je ze vSech stran stlacovana tak moc, aZ z ni za¢ne kapat voda a koule

se méni v kus ledu.
2.1.1 Reakce na stres

Pokud se ¢lovek dostane do situace ohrozeni, obvykle reaguje dvéma zakladnimi zpiisoby: boj
nebo uték. N4a§ organismus tedy reaguje mobilizaci rezerv ¢i piipravou na akci, ale protozZe

Zijeme v civilizovaném svété, Casto své reakce potlacime. N&§ organismus se tak dostava
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opakované na vysokou turoven aktivace. Pokud neni tato aktivace pfirozenym zplsobem
snizena, mize byt pfi¢inou obtizi ¢i nemoci ze stresu. (Bartosikova, 2006, s. 75)
Reakeci na stres miizeme rozdélit do ¢tyt skupin:
1. Citové reakce-zlost, plac, smutek, ale 1 hnév ¢i podrazdénost...
2. T¢lesné (fyziologické) reakce—zrychleni dechu, tepu, zvysené poceni, zrudnuti ¢i zblednuti,
napéti svalll, bolesti bicha, sucho v stech a mnoho dalSich
3. Reakce v chovani a ¢innosti-na stres reagujeme tim, ze musime néco délat (pf. popochazet,
prasknout dveimi, nadavani, kiik...)
4. Reakce na stres tim, Ze o ném piremyslime—nejsme schopni se soustiedit na néco jiného, stale
rozebirame danou situaci. Toto pfemysleni ¢asto naruSuje spanek.

(Bartosikova, 2006, s. 75)
Kazdy ¢lovék reaguje na stres jinym zpisobem. Ne vzdy existuje mezi témito reakcemi
spojitost. Nekteti lidé nevypovidaji o zddném emocnim stresu, zaroven ale vykazuji silné
fyziologické reakce. (Ayers, Visser,2015, s.51). Americky psychiatr R. H. Rahe (in Vagnerova,
1999, 5.34) ¢leni proces reakce na stres do nékolika fazi.
1. Faze uvédomeéni si zatéze—tj. Clovek proziva a interpretuje situaci jako stresovou. Tato faze
je zavisla na zkusenostech jedince, jeho aktualnim stavu, schopnostech, ale 1 na socialni opofe.
2. Faze aktivace psychickych obrannych reakci — miize jit naptiklad o popirani reality, izolaci
ze stresové situace.
3. Faze aktivace fyziologickych obrannych reakci—tyto reakce jsou spustény psychickymi
podnéty, ale mohou byt stimulovany i somatickou cestou.
4. Faze zvladani (coping)—hledani strategii, které¢ by mohly vést ke zmirnéni ptiznak stresové
situace.
6. Faze diagnostikovani stresem podminéné poruchy—nejcastéji jde o psychosomatické

choroby.

2.1.2 Obecny adaptacni syndrom

Z biologické perspektivy nahlizel na stres Hans Selye, ktery prvné popsal, jak jedinec reaguje
na pozadavky ze svého prostiedi, tzv. generdlnim adaptacnim syndromem. (Kliment, 2014).
Podle Selyeho je generalni adaptac¢ni syndrom stejny bez ohledu na typ naruseni homeostazy
organismu a méni se pouze intenzita odpovédi organismu v zavislosti na intenzité¢ pozadavku.

(Paulik, 2010, s.46). Generalni adaptacni syndrom probiha ve tiech fazich:
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1. Poplachova reakce-organismus reaguje prvotnim Sokem, dochazi k mobilizaci organismu
(aktivace sympatického nervového systému, vylucovani glukoézy a jinych latek do krve),

umoziujici pohotové uvolnéni energie. (Paulik, 2010, s.46)

2. Stadium rezistence-v tomto stadiu dochazi k relativnimu zklidnéni. Organismus ale zajistuje
dalsi zdroje pro mobilizaci energie (pf. traveni potravy). Hormondlni cestou je zajiSténa
zpétnovazebnd informace s cilem zastavit impulzy k udrzovani stresové reakce, pokud jiz neni
potiebna. Pokud ptsobeni stresorii trva a adaptace neni dostateCné i€innd, organismus nadale

zustava v pohotovosti. (Paulik, 2010, s.46)

3. Faze vycerpani-ziskana rezistence se ztraci nebo je nedostatecna. K této fazi dochazi, pokud
je intenzita stresu nadmérnd nebo dlouhodobé pusobici. Mohou se objevit rtizné negativni

dasledky, které mohou byt fatalni. (Paulik, 2010, s.46)
2.1.3 Symptomatologie stresu

Ptiznak stresu je mnoho a jsou rlizného druhu. Spoustu odbornikl se pokouselo sestavit jejich
seznam, proto doslo ve Svétové zdravotnické organizaci (WHO) k dohodé€ o tom, co je pro stres

ptiznacné. Kiivohlavy (2010, s.22-24) tyto ptiznaky rozdé€luje do tfech trovni.

a) Behavioralni piiznaky-tyto ptiznaky se objevuji v naSem chovani jako prvni. Mezi tyto
ptiznaky mulizeme zatadit nerozhodnost (nejistota v situacich, projevuje se pfili§ dlouhym
pfemyslenim mezi moznostmi volby), zménény denni rytmus (problémy se spankem, dlouhé
bdéni, probouzeni se v noci, nasledna tinava). Dale jsou to neustalé naiky a bédovani (vidéni
svéta v temnych barvach), zména stravovacich navyka (nechutenstvi nebo naopak ptejidani se),

SniZzena pozornost, ztrata chuti do prace a zvySené mnozstvi cigaret, alkoholu ¢i drog.

b) Psychické priznaky—projevuji se v naSem dusevnim Zivoté. Mezi psychickymi pfiznaky
se mohou objevit prudké a vyrazné zmény nalady, podrazdénost, Uzkostnost, stazeni
se ze spole¢nosti, nadmérné pocity Uinavy, nadmérné starosti o svlij zdravotni stav a fyzicky

zjev a neschopnost projevit emocionalni naklonnost.

c) Fyziologické priznaky-buseni srdce, zvysSené svalové napéti-hlavné v kréni a bederni
oblasti, bolesti hlavy az migréna-Casto zac¢inajici v kréni oblasti a rozsitujici se vpred smérem
od temena k ¢elu, pocity svirani za hrudni kosti, nechutenstvi a plynatost, pocit knedliku v krku,
Cast¢ nuceni na moceni, obtiZzné soustfedéni, ztrdta sexudlni touhy, u Zen poruchy

menstruacniho cyklu.
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2.1.4 Nejcastéjsi druhy zatézovych situaci

Zatézoveé situace nejsou ¢imsi v principu nezddoucim. MiZeme naopak fici, ze mobilizuji
organismus, vedou ho k vy$sim vykontm, ale zaroven za urcitych okolnosti (pfi nepfiméfeném
stupiiovani naroc¢nosti situace vzhledem k moznostem jedince) se stavaji zdrojem nezadoucich

stavll a reakci. (Sigmund, Kvintova, Safaf, 2014)
Konflikt

Obecn¢ konflikt znamena stiet dvou protikladnych sil, srazku protichtidnych, vzajemné
neslucitelnych tendenci ¢i zajmu a cild. Pfedstavuje destabilizujici prvek v systému, ktery
ale nemusi byt vzdy nezaddouci a miize mit i pozitivni vyznam. (Paulik, 2010, s.52). Tento typ
zatcéze patii také mezi bézné potize, s nimiz se ¢loveék kazdodenné setkava. Patogennim se stava
tehdy, jestlize je zavazny, trva dlouho, zahrnuje osobni dilezitou oblast a ¢lovék neni schopen
ho fesit. (Vagnerova, 1999, s. 32-33). Zakladnim vychodiskem konfliktu je rozdil, proto
je vztazich nevyhnutelny. Konflikt sice vyvoldva napéti, ale zaroven ho také redukuje.
Je zdrojem zmén, zabrainuje stagnaci, podnécuje k feSeni problému. (Kopecka, 2011, s. 34).
Konflikty muzeme rozdélit podle toho, koho se tykaji, na konflikty intrapersondlni

a interpersonalni.

1. Intrapersonalni konflikty—tykaji se jedné osoby a odehravaji se v jejim nitru. Jedna
se v zasad¢ 0 stfet dvou zhruba stejné nezadoucich alternativ nebo o stiet dvou pozitivnich
hodnot (konflikt apetence-apetence)-existuji dva atraktivni objekty, které jsou ale vzajemné
neslucitelné a nelze je tedy mit soucasné. Zisk jednoho znich automaticky vylucuje zisk

druhého. (Paulik, 2010, s. 52-54)

2. Interpersonalni konflikty-tyto konflikty se vyskytuji mezi lidmi a maji nejméné dva
ucastniky. Z pohledu jedince jsou vnimany jako rusivé elementy zvnéjsku a mohou mit dopad
i do oblasti konfliktd intrapersonalnich, kde se mohou riizné¢ kombinovat ¢i prolinat. Intenzita
muze byt jeho emocionalni vyhroceni (zlost, strach). Vyznamné jsou také ale jeho poznavaci
¢1 motivacni stranky, napiiklad poznatky o predmétu sporu nebo rizné zdjmy néceho
dosdhnout. Konflikty mohou mit rizny psychologicky obsah. MuzZzeme rozeznavat
konflikty predstav (vjemy, pocity, dojmy), nazord (zalozené na rozdilnosti osobnich
zkuSenosti, celkového pohledu na predmét sporu, zptisobu hodnoceni, poznavacim stylu) nebo

se muze jednat o konflikt postoji a zajmu. (Paulik, 2010, s. 52-54). Lidé maji svoje naucené
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vzorce zvladani konfliktu. Nékteré jsou dobré a prinaseji dobra feseni, jiné konflikt prohlubuji
a vztahy poskozuji. Uspésnost feSeni konfliktnich situaci samoziejmée zavisi na dané situaci,

ve které se ucastnici nachazeji. (Kopecka, 2011, s.36).
K teseni interpersonalnich konflikti Kopecka (2011, $.36) zminuje tyto styly:

1. Soupefteni (zralok)-je asertivni, neni vstficny. Tento jedinec haji své vlastni zdjmy na ukor
druhych. Tento zplsob feSeni konfliktu je zméfeny na silu a ¢loveék v ném vyuziva veskeré

schopnosti Kk prosazeni svého cile.

2. Prizptisobeni se (medvidek)-je neasertivni a vstiicny, opakem Zraloka. Jedinec zanedbava

své vlastni zajmy, jen aby uspokojil zajmy druhé osoby.

3. Vyhnuti se (Zelva)-je neasertivni a neni vstiicny. V dané chvili jedinec neprosazuje ani své
zajmy, ale ani zajmy druhého. Danym konfliktem se vibec nezabyva. Muze mit podobu

diplomatického thybu, odlozeni dané situace nebo prostého uteku.

4. Intergrace (sova)-je asertivni i vstficny, opakem zelvy. Zahrnuje snahu hledat spole¢né feSeni
vedouci k oboustranné spokojenosti. Dusledné analyzuje z4jmy vedoucich ke konfliktu a hleda

takové moznosti feseni, které tyto zajmy uspokoji.

5. Kompromis (liska)- nachédzi se mezi asertivitou a vstficnosti. Cilem je najit ,,zlatou stfedni

cestu, co by uspokojilo ob¢ strany
Frustrace

Stav zklamani, zmateni. Doty¢ny nemize dosdhnout svého cile z diivodu piekazek, které
se mu stavi do cesty. Jde o chronické neuspokojovani potieb a mize mit i zdravotni nasledky.
(Venglarova a kol., 2011, s. 49). Frustrace je docela Casta varianta zatéze a muze byt do urcité
miry zadouci, protoZe nuti ¢lovéka hledat alternativni feSeni a napomaha tak k rozvoji jeho
schopnosti. (Vagnerova, 1999, s.32). Clovék na dlouhodobou frustraci uréitym zptisobem
reaguje:

Aktivni reakce—Clovek zvysi Usili k prekonani piekazky nebo k néjaké kompenzaci za dany
problém, tato reakce mtize byt i ve form¢ agrese (sam k sob€ nebo ostatnim lidem). Nékdy lidé

reaguji na frustraci neucelnym ¢i véku neodpovidajicim détinskym  chovanim.

(Paulik, 2010, s. 51)

Pasivni reakce—pii tomto druhu reakce clovék naopak reaguje sklicenosti, rezignaci,

odevzdanosti ¢i doc¢asné necinnosti. (Paulik, 2010, s. 51)
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Deprivace

Jde o stav, kdy né¢kterd z objektivné vyznamnych potteb (biologickych i1 psychickych), neni
uspokojovana v dostate¢né mife, pifimeéfenym zptisobem a po dostatecnou dlouhou dobu. Mtize
nepiiznivé ovlivnit psychiku jedince, respektive jeho vyvoj. Mize zplsobit nerovnomérny
rozvoj nékterych slozek osobnosti ¢i urcité specifické psychické odchylky. Deprivace mtize byt
Vv oblasti biologickych nebo citovych potieb, mize trpét socialni deprivaci, senzorickou nebo

kognitivni deprivaci. (Vagnerova, 1999, s. 36-37)
2.1.5 Strategie zvladani stresu—adaptace

Slovo adaptace je latinského piivodu a vétSinou se odvozuje od slozeného slova ,,ad-aptare®,
kde ,,aptare* znamena pfipravit se na tézkou zivotni zkousku, vyzbrojit se k boji nebo byt dobie
pfipraven na to, co mé& ¢eka. (Kiivohlavy, 1994, s. 41). Selye (in Kfivohlavy, 1994, s. 39)
popisuje télo na fyzické urovni jako slozity mechanismus autoregulace. Ta funguje ve smyslu,
ze télo citlivé zaznamenava vSechny odchylky od normélu a zajistuje rovnovahu tak,
ze ji restartuje. Tyto mechanismy tedy umoziluji, abychom se pfizpasobili na vSechno, s ¢im
se v zivot¢ muzeme potkat. Adaptace patii ke klasickym psychologickym terminiim, ale
objevuje se i vjinych oborech, jako je vyvojova teorie biologie, sociologie, sport, hudba
a uméni. (Kfivohlavy, 1994, s. 40). Adaptace mize mit polohu: pasivni (Clovek se piizpisobi
dané situaci-vydrzim bez obéda, protoze v t¢ dobé musim na rehabilitaci) nebo aktivni (¢lovek
si danou situaci pfizptsobi svym potiebam-pteobjednam si rehabilitaci nebo se najim jinde).

(Kopecka, 2015, s. 158).
2.1.6 Strategie zvladani stresu-coping

Vzhledem k tomu, Ze stresova situace je pro ¢lovéka vétsinou provazena negativnimi emocemi,
snazi se udélat urcité ¢innosti pro zmirnéni nebo odstranéni tohoto nepitijemného pocitu. Proces,
kterym se ¢lov€k snazi vyrovnat se stresovymi situacemi se nazyva zvladani (angl. coping).
(K#ivohlavy, 2009, s. 86). Cohen a Lazarus (in Kiivohlavy, 1994, s. 15) definuji coping jako
snahu-jak intrapsychicka, tak zaméfena na uritou CcCinnost-fidit, tolerovat, redukovat
aminimalizovat vnitini i vn¢jsi pozadavky, kladené na ¢loveka a stfety mezi t€émito pozadavky.
Podle nich jde pfitom o pozadavky mimoiadné vysoké, které cloveéka znacné namédhaji

a zatézuji nebo prevysuji zdroje, které ma dana osoba k dispozici.
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Coping mé dvé zakladni formy:

1. Zvladani zaméfené na problém-dotyCny se snazi vyvinout vlastni aktivitu a konstruktivné

fesit danou situaci. Objevuje se spiSe v pracovnich konfliktech. (K¥ivohlavy, 2009, $.86)

2. Zvladani zaméfené na emoce-pii strategii zaméfené na emocionalni stav (ktery se zmeénil
v disledku stresu) se dotyCny snazi snizit miru obav, strachu ¢i zlosti. Objevuji se spiSe

v konfliktech rodinnych. (Kf#ivohlavy, 2009, s.86)

Zatimco s formou zvladani zamétfené na problém se setkavame jiz v détském véku, forma
zvladani zaméfend na emoce se objevuje az u adolescentli. V piipad¢ dospélych jedinct

se ukazuji obé formy zvladani stresu vedle sebe. (Kiivohlavy, 2009, s.86)
Lazarus (in Ktivohlavy, 1994, s.44) vytipoval ¢tyii zakladni strategie zvladani stresu.

1. Strategie netecnosti (apatie)-doty¢ny nedba ve stresu na to, co se déje, chova se apaticky

a upadé do pocitu bezmoci, deprese a beznad¢je.

2.Strategie vyhnuti se ptusobeni Skodliviny-doty¢ény uskakuje pted problémem stranou, aby

ho nezasahl. V emocionalni oblasti se projevi obavy, bazen a strach.

3.Strategie napadeni Uto¢nika-tato strategie se d4 obrazné pfirovnat ke snaze zabit komara,

ktery mé chce pichnout.

4.Strategie posilovani vlastnich zdroji sily-v tomto pifipadé jde o vycvik dovednosti, zvySovani

télesné zdatnosti, vycvik sebekontroly a ovladani.

Strategii zvladani stresu miizeme rozdélit i z pohledu boje ,.kdo z koho*. Poté se na tyto
strategie divame jako na ofenzivni a defenzivni. Zatimco defenzivni strategie je obranna,
ofenzivni strategie je ve formé utoku, bud’ z vlastni iniciativy nebo jako reakce utokem

na predchazejici utok. (Ktivohlavy, 1994, s.32-33)

2.1.7 Resilience

V podstate slovo resilience je protikladem nasi zranitelnosti. Resilienci chapeme jako urcitou
pruznost, odolnost ¢i nezdolnost. Kazdy ¢lov€k ma jiné osobnostni piedpoklady pro zvladani
stresu. Jsou situace, ve kterych se jeden ¢lovek hrouti, zatimco jiny vidi totéz pouze jako

drobnost a vyrovnava se s danou situaci mnohem snadnéji. Lidé s vys§i mirou resilience jsou
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harmonic¢ti, nemaji vnitini chaos, vidi svét jako celek a svét se mu jevi jako néco
srozumitelného. Tito 1idé chapou zivotni problémy jako formu urcitych vyzev a ukoli.
V neposlednim piipadé jsou tito lidé optimisticti, pozitivné naladéni a emocné stabilni.
(Ktivohlavy, 2010). Mira odolnosti je ale také zavisld na véku, vrozenych vlastnostech,
zivotnich zkuSenostech (hlavné ve vztahu rodice s ditétem), ziskanych postoji k sobé samému,
ale i soucasnému stavu organismu—cloveék v nemoci bude mit miru odolnosti jisté mensi nez
¢lovek zdravy a plny sil. (Hartl, Hartlova, 2000, .367). Pti studii lidské odolnosti se v soucasné
psychologii uplatiiuji v zasad¢ tfi vztahové ramce, které zdiraziuji vztah osobnost x prostredi.

(Paulik, 2010, 5.101)

1. Dispozicni faktory adaptace na zatéz—v tomto piipad¢ predstavuji urcity potencial, ktery
se podle potieby v mensi €i vEétsi mife vyuziva. Zalezi na charakteristice osobnosti, kterd vyviji

adapta¢ni mechanismy potiebnou ke zvladani zatéze. (Paulik, 2010, s.101).

2. Procesy probihajici vramci interakci a transakci mezi osobnosti (dispozice)
a prostiedim (situace)-sleduje se, jak je ¢lov€k schopen situaci zvladat, ale také, jak danou

situaci proziva a o¢ mu za danych okolnosti jde. (Paulik, 2010, s.101).

3. Podil zatézovych situaci v chovani jedince-vychazi z toho, ze se ¢lovék chova v riznych
situacich odlisné. K podstatnym situacnim cinitelim, které ptisobi pozitivné, patii naptiklad
socialni podpora. Naopak negativn¢ pusobici Cinitelé jsou napiiklad denni nepiijemnosti.

(Paulik, 2010, s.101).

O nezdolnosti vydal praci A. Antonovsky (in Kfivohlavy, 1994, 5.173-174). Zajimal se o vztah
mezi zdravim, stresem a zvladanim obtizi. Pro nezdolné lidi vyuziva termin ,,lidé s vysokou
mirou soudrznosti osobnosti* (sense of coherence). Tuto charakteristiku blize urcuje tfemi
dil¢imi rozméry.

1. Srozumitelnost-charakterizuje kognitivni stranku osobnosti, jak dotyény chape svét a sebe

V ném.

2. Smysluplnost-vztahuje se k emocionalni strance postoje ¢lovéka k zivotu (ke kofentim

hluboké radosti nebo naopak ke skli¢enosti a smutku)

3. Zvladnutelnost-pomoci ni se vyjadfuje konativni (hybna) motivac¢ni stranka osobnosti

nezdolnych lidi

Soucasn¢ s Antonovskym (Paulik 2010, s. 108, Kiivohlavy 1994, s. 174) vypracovala skupina
psychologi (S. D. Kobasa, S. R. Maddi, S. Khan) metodu méfeni této nezdolnosti,
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tzv. Hardiness. Hardiness obsahuje tfi slozky, které jsou oznacovany jako tfi C: Oddanost
(commitment)-urcité piesvédCeni, osobni zaujeti, divéra vto, co délame. Kontrola,
zvladnutelnost (control)-piesvédéeni o vlastnich moznostech ovladat a zvladat déni a vyzva

(challenge)-chapani tkolu jako vyzvy.
2.1.8 Neadaptivni zvladani stresu

Selzou-li ve stresové situaci nase adaptaéni mechanismy, nase chovani se vyrazn¢ zmeéni.
Zacneme se uchylovat k projeviim chovani, kterymi se branime proti tlaku dané situace.
Zélezi na mife odolnosti, kterou mame vic¢i zatézi - tzv. frustracni toleranci. Neadaptivni

chovani mize mit razné formy:

Agrese-tto¢ny ¢in sméfujici vici zdroji stresu. Tato forma reakce ma velmi rozmanité druhy
chovani, které mize mit formu fyzického ttoku (vic¢i ptredmétu ¢i jiné osobé, ale i formu
autoagrese), slovni napadeni, ale muze byt i ve formé ironie, sarkasmu, jizlivosti

¢i zlomyslnosti.

Unik-prozivani stresu je snesiteln&jsi, pokud se vzdalime od situace, ktera stres vyvolava.
Unikat pted stresovou situaci mizeme fakticky (pf. ut€k od zubaie) nebo symbolicky (pf. ruce
pred usi, zakryvani obliceje). Miizeme ale unikat i pomoci fantazie (drogy, alkohol), ¢i unikat
do nemoci (nemoc piinasi urité vyhody, pfesouvani své zodpoveédnosti na druhé). V nejhorsim

ptipad¢, pfi nefeSitelnosti situace, mohou nékteti jedinci zvolit bohuzel i1 Gnik ze Zivota.

Ustrnuti-¢lovek je pfili§ vazan k néjakému cili a nedokaze jej opustit a pokracovat dal. Jeho

emociondlni prozivani mu nedovoluje nalézt vhodnéjsi feSeni situace.

Vytésnéni-neuvédomovany d¢j, ktery nds zbavuje nepiijemnych zazitki nebo pocith. Pfi

vytésnéni jsou ohrozujici informace vylouceny z védomi.

Potlaceni-imyslné sebeovladani, tlumeni nepfijemnych pohnutek nebo ptani. Potlatované

mysSlenky si uvédomujeme, pouze je v daném okamziku odsouvame stranou.

Popteni-odmitdme bolestivou realitu (pf. imrti, Spatnd Dg.) pfijmout. Je uvadéno jako b&ézna
faze u pacienta, ktery se vyrovnava s ohrozujicim onemocnénim. Pokud v ném ale setrvavame,

muze vést k dalSimu nartistu problémt (pt. znemoznéni v€asné 1éCby).

Racionalizace-zdtivodiovani naseho chovani, které nebylo v souladu s nasim presvédceni

0 sobé samém.
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Projekce-nase vlastnosti, myslenky ¢i prozitky pfipisujeme druhym lidem, protoze pokud by

nékterd z téchto situaci byla piifazena vlastni osobé&, vyvolala by v nés tizkost.

Reaktivni vytvor-nékteré naSe pohnutky ukryjeme tak, ze je nahradime pohnutkami jinymi,

vétSinou opacnymi (pf. nenavist nahradime ptehnanou péci o danou osobu).

Ptesunuti-neuspokojena potieba je urcitym zplsobem pfesunuta na jiny objekt (pf. zlost

muzeme zajist)

Intelektualizace-pokus o ziskani citového odstupu od stresové situace tak, Zze se s ni osoba
vyrovna pomoci abstraktnich nebo intelektualnich termint. Je ¢asto vidana u zdravotnikt, ktery
si musi zachovat urcity emocni odstup (pf. smrt u pacienta chronicky nemocného bere

zdravotnik jako druh vysvobozeni).

(Jobankova a kol., 2004, s. 43-48)

2.1.9 Syndrom vyhoteni

Burnout syndrom, nebo také syndrom vyhoteni, byl poprvé zminén H. J. Freudenbergem, ktery
na zaklad¢ vlastni zkusenosti pojmenoval stav naprostého vycCerpani. Zjistil, ze se tyka hlavné
lidi, ktefi do svého povolani investuji nejen ¢as a dovednosti, ale také kus své osobnosti
a ze se tyka hlavné v pomahajicich profesich. (Honzak, 2013, 5.18-20). Syndrom vyhoteni
se da popsat jako stav masivniho vy€erpani, ktery je pocitovan jako citova vyprahlost. Vznika
dlouhodobym zabyvéanim se situacemi, které jsou po emociondlni strance velice narocné.
Nejcastéji je zpisoben kombinaci velkého o¢ekavani a chronickymi stresy pii praci s lidmi. Je
dusledkem chronické emocionalni zatéze. (Jobankova a kol., 2004, s.198). Bartosikova (2006,
5.28) udava, ze nejrizikovéjsi pracovisté jsou ta, kde ,,vydej pfevazuje nad ,,piijmem*, kde
pracovnici pracuji s vysokym a emo¢nim nasazenim a dostava se jim malo ocenéni a uznani
nebo jsou jejich vysledky prace malo uspokojivé. Prief (2015, s.18) ve své publikaci uvadi,
ze vSichni, kdo onemocnéli syndromem vyhoteni, se nachdzeli ve velmi konfliktnich
a napjatych vztazich (nebo neméli Zadny socidlni kontakt). Malokdo mél zdravy partnersky

vztah a nikdo nemé¢l dobry vztah sam k sob¢.

Syndrom vyhoteni se promitd i do oblasti télesné ve formé chronické tinavy, nedostatkem

energie, zvySenou spavosti (nebo naopak nespavosti). Pozdé&ji se piidavaji bolesti svali a hlavy,
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nevolnost, obtize nejasné etiologie, oslabeni imunity a postizeny Clovek je vice nachylny

k traztiim. (Jobankova a kol., 2004, s.200)

Syndromu vyhoteni by se vzdy mélo predchazet. Nejen ze strany jednotlivce (dobra kondice
a zdravi, mezilidské vztahy, relaxace ¢i celozivotni vzdélavani), ale i ze strany organizace.
Ta muze naptiklad poskytnout dostate¢né ocenéni, zdravotnici by méli mit vyvazené
kompetence, méla by rozvijet tymovou spolupraci, podporovat vzdélavani zdravotnika, zajistit
pro své zaméstnance dostatek informaci, zajistit moznost obnovy sil a dostatek novych lidi.
Ptedchéazeni syndromu vyhoieni je vyjadienim zajmu o podiizené, ktefi poté neztraceji svou
vykonnost a sebedtiivéru. Pacientiim se poté dostava vlidné péce od odbornik, kteti svou praci

nepiedstiraji a nejsou vycerpani. (Jobankova a kol., 2004, 5.202-204)
2.1.10 Zneuzivani psychotropnich latek

Distres je nepfijemny stav a clovek se ho snazi zménit jakymkoliv zpiisobem. Snazi se ulevit,
zbavit se napéti, zapomenout (tieba jen na chvili). V nékterych piipadech proto bohuzel sahne
po alkoholu, cigareté nebo jinych drogach, které mizeme souhrnné nazvat jako psychotropni
latky. Selye (in Kiivohlavy, 1994, s.55) popisuje alkohol a koufeni jako véc destruktivni.
Zadoucim smérem pisobi jen dodasné, pak se sam stava problémem. Drogy, alkohol, kava
¢i prejidani zastiraji ptiznaky stresu. Prehlusi je ale jen na chvili. Euforii a uméle vytvorenym
pocitem zastiraji pravou skutecnost. Poté se tyto formy uniku samy stavaji stresory a stresovou
situaci znaéné zhorsuji. (Kfivohlavy, 1994, s.55-58).

Bohuzel v Ceské republice se spotfeba alkoholu na jednoho obyvatele blizi k 10 litrim 100%
alkoholu/rok. Za této situace je relativné ¢asté uzivani alkoholu ve stresu. Alkohol zde mutize
prinést kratkodobou subjektivni ulevu, ale pii kocoving se mira subjektivni nepohody zvysuje.
Vyslovené stresogenné plsobi budivé aminy (pervitin) a kokain. Stresové reakce nastava
béhem intoxikace i poté, co se vysadi. Jestlize si n€kdo zvykne pii stresu pouzivat alkohol
nebo jiné navykovée latky, je snadno mozné, Ze se dostane do bludného kruhu, ve kterém tnik
pied stresem k navykovym latkdm znamena vysSi stres, a to vede k dal§imu uniku.
Tento bludny kruh poté mtze vyustit v zavislost. V odborné literatute se popisuje vyssi konzum
alkoholu v souvislosti s ekonomickym stresem, pracovnim stresem a rodinnymi problémy.
Zévazné jsou piedevSim stresory ptisobici dlouhodobé. Stres vede k piti alkoholu
nebo zneuZzivani jinych navykovych latek hlavné v pfipadech, kdyZ ¢lovék nenachazi jiné feSeni

a alkohol nebo jina latka jsou snadno dostupné. (Nespor, [b.r.])
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2.1.11 Psychosomatické diisledky dlouhodobého stresu

Opakovany, dlouhodoby stres vede k psychickému i fyzickému ptetizeni. To byva spoustécem
nejen vztahovych problému, ale i psychickych problémt, zvlasté vzniku deprese, nespavosti
¢i uzkostnych vztaht. (Prasko, Praskova, 2001, s.16-17). Funk¢ni potize mohou byt ovlivnéné
bud’ vrozenou dispozici, nebo aktualni delsi stresovou zatézi. I zdravi, odolni lidé nakonec
mohou ,,vyhofet® a trpét funk¢énimi obtizemi. (Irmi§, 2014, s.75-76). Zlaté pravidlo
psychosomatiky zni, Ze nikdy nesmime podceniovat pfiznaky, a naopak je pfijimat
tim zplisobem, jak je pacient nabizi. Nékdy je ptiznak to jediné, ¢im pacient reaguje na své
okoli. V tomto pfipad¢ je velmi dilezity vztah lékafe s pacientem a Iékafovo ujiSténi,
Ze ho pacient svymi problémy neobtézuje. (Bastecky a kol., 1993, s.109). Psychosomatické
projevy jsou vzdy soucasti fungovani lidského organismu. Pti vzniku symptomii nemoci hraji
roli také individudlni télesné slabiny, okolni prostiedi, vlohy, ale i dalsi vlivy, které nejsou

dodnes jesté prozkoumany. (PrieB3, 2015, s.31)

Osobnostni typologie

V 60. letech minulého stoleti byl rozpracovan Rosenmantv a Friedmantv koncept
osobnostnich ,,kardiovaskularnich® typii A a B. Jedinec typu A byl charakterizovan velkou
ctizadostivosti, agresivitou, snadno vyvolatelnou hostilitou s pocitem nedostatku ¢asu a nechuti
k relaxaci. Poté tento typ byl jesté rozdélen do dvou kategorii. V prvni kategorii typu A byli
jedinci charismaticti, psychicky odolni a v druhé kategorii spiSe jedinci hostilni. Zatimco
Vv prvni kategorii typu A byli jedinci nachylni ke vzniku kardiovaskularnich onemocnénich,
jedinci v druhé kategorii méli spiSe tendenci ke vzniku chronickych onemocnéni, konkrétné
k viedové chorobé¢ ¢i alergiim. Jedinec typu B byl popsan jako opak jedince typu A ¢ili byl
ke vztahu vzniku kardiovaskuldrniho onemocnéni protektivni. Pozdéji, s postupnym rozvojem
psychosomatiky byl pfirazen typ D (uzkostny, potlacoval agresivitu). Tento typ se projevil
u depresivnich onemocnéni. Na zavér byl pfifazen jesté typ C, ktery prevlada u pacientl
s malignim onemocnénim. Tito jedinci se projevuji potlacenim deprese, zlosti a hostility.

(Bartunkova, 2010, s.99)
Mezi psychosomaticka onemocnéni Fadime nejcéastéji:
Choroby kardiovaskularni-Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS), hypertenze.

Choroby zazivaciho traktu—hlavné vznik gastroduodenalnich viedi
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Choroby dychaciho traktu—astma bronchiale
Choroby endokrinniho systému—obezita, diabetes mellitus, n¢které poruchy stitné zlazy.
Choroby kozniho systému—naptiklad nékteré druhy ekzémt.

Vyrazné psychosomatické vlivy se ale predpokladaji také pii vzniku nékterych nadorovych
onemocnéni, alergii, deprese (depresi stres jednoznacné zhorSuje), a mnoho dalSich

onemocnéni. Vyrazny vliv stresu byl prokazéan také u posttraumatické stresové poruchy.
(Humpl a kol., 2012)

Dlouhodoby intenzivni stres a jeho dusledky nejsou dobré pro nikoho z nés. Perioperacni sestry
jsou jim ohrozeny o to vice, Ze maji nepravidelné smény, zodpovédnou a fyzicky i psychicky

narocnou praci.
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2.2 Sestra v perioperacni péci

Motto:

,Instrumentovani se lze naucit, je k tomu potieba dobrych znalosti, zkusSenosti i zrucnosti. Ale
dobrou instrumentarkou se miize stat jen sestra, kterda ma ve své anonymité uslechtily zajem
o osud nemocného a proziva a naplituje smysl svého povolani nejen dovednosti a kulturou

ducha, ale i kulturou svého srdce “.

Prof. MUDr. Bohuslav Niederle, DrSc.

Perioperacni sestry jsou vSeobecné sestry pracujici bez odborného dohledu, vétSinou
se specializaci, zaji$t'ujici ¢innosti souvisejici s provozem operacniho salu. Zejména se toto
povolani tyka vlastni asistence u vykonu—instrumentovani. Perioperacni sestra ma ale na starost
1 pfipravu materidlll a ndstroju, jejich sterilizaci, idrzbu operacnich pomticek a pfistrojii. Dale
pecuje o inventar salt, organizuji, fidi a kontroluji provadéni uklidu v prostorach opera¢niho
traktu a udrzuji aseptické prostfedi operacnich salti. Podili se na vedeni dokumentace
a kontroluje plnéni kol dalSich nelékatskych zdravotnickych pracovnikd. Spojkou mezi
opera¢nim tymem a zdzemim operacniho traktu (podavé instrumentafce potifebny material,
pomaha pti evidenci operacnich rousek, obvazového a dalsiho materidlu) je perioperacni sestra,
tzv. obihajici sestra, ktera dale zodpovida za transport pacienta a jeho ulozeni na operacni stiil,
pomaha pii dezinfekcei a osvétleni operacniho pole. Nedilnou soucasti jeji prace je 1 komunikace
s pacientem, v ramci svych kompetenci ho informuje o nezbytnych ¢innostech, ovéfuje jeho
totoznost a také pecuje o jeho bezpecnost. V mnoha publikacich je obihajici sestra oznacovana
jako ,,advokatka“ pacienta, chrani ho v obdobi, kdy jsou v dasledku sedace ¢i analgezie
ovlivnény jeho rozhodovaci a ovladaci schopnosti. (Wendche a kol., 2012, s.15-16)

Kompetence perioperacni sestry se fidi vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb. Vyhlaska o cinnostech
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikd. Sestra pro perioperacni péci
vykonava ¢innosti podle § 54 pti péci o pacienty pred, v prubéhu a bezprostfedne po opera¢nim

vykonu, véetné intervencnich, invazivnich a diagnostickych vykoni.

Pfitom zejména miize:
a) bez odborného dohledu a bez indikace
1. pfipravovat instrumentarium, zdravotnické prostfedky a jiny potfebny material a pomticky

pted, v pribéhu a po operacnim vykonu,
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2. provadet specializované sterilizacni a dezinfekéni postupy,

3. zajistovat manipulaci s operanimi stoly, pfistroji a tlakovymi nadobami,

4., provade¢t antisepsi operacniho pole u pacientd,

5. provadét ve spolupraci s 1ékafem-operatérem pred zacatkem a ukoncenim kazdé operace
pocetni kontrolu ndstrojii a pouzitého materialu, zajiStovat stdlou piipravenost pracovisté
ke standardnim a specialnim opera¢nim vykoniim,

6. provadét zarouskovani operacniho pole,

7. instrumentovat pfi operacnich vykonech;

b) bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékaie
1. zajistovat polohu a fixaci pacientii na opera¢nim stole pfed, v pribéhu a po operacnim
vykonu, v¢etné prevence komplikaci z imobilizace,
2. asistovat u mén¢ naro¢nych operacnich vykon.
(Vyhlaska 55/2011 Sh., Vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych pracovniku a jinych

odbornych pracovnikii)

Charakterové predpoklady perioperaéni sestry

Perioperacni setra je vysoce specializovana odbornice, kterd ma nejen vysokou odpovédnost,
ale i fadu zavazkl. Vzhledem k jeji funkci by méla mit tyto charakterové vlastnosti: peclivost,
spolehlivost, emocni stabilita, trpélivost, méla by byt schopna tymové spoluprace a ochotna
se ucit novym vécem, méla by byt kreativni a schopna improvizace. K tomuto v§emu by méla

byt i fyzicky zdatna, zru¢na a neméla by ji chybét vydrz. (Wichsova, 2013, 5.48)

2.2.1 RezZim prace na opera¢nim sale

Motto:

,,Operacni sal je mistem, v jehoz magickém prostredi jsou instrumentarky nepostradatelnymi,

3

tichymi a spolehlivymi priivodkynémi nemocnych i chirurgii. *

(Duda, 2000, s. 19)
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Operacni saly zajistuji provoz 24 hodin denné. V denni dobé od cca 7.00-15.30 probiha
operacni program, ve kterém jsou zahrnuty hlavné planované vykony. Od 15. 30 je zajistovana
tzv. pohotovost, ve které jsou operovany hlavné vykony akutni. Tyto dvé doby se mohou svymi
vykony prolinat. Perioperacni sestra musi spolupracovat s celym operacnim tymem. VSechny
tyto osoby se fidi provoznim a hygienickym fadem operac¢nich salti. Operaéni skupina se sklada
z téchto pracovnikl: Operatér, 1. asistent, 2. asistent, instrumentujici sestra, Obihajici sestra
a sanitaf. Do operacniho tymu ale mizeme zahrnout vSechny pracovniky, ktefi o pacienta
béhem operacniho vykonu pecuji, tedy anesteziologa + anesteziologickou sestru, RTG
laboranta ¢i dalsi specialisty, ktefi jsou u operacniho vykonu pfitomni. Povinnosti a prava
jednotlivych ¢lend opera¢niho tymu jsou piesné definovany, pokud by se tyto pravidla

nedodrzovaly, mohl by byt ohrozen pribéh i vysledek operace. (Wichsova, 2013, s. 56-57)
Povinnosti perioperacni sestry jsou pro lepsi pfehlednost upraveny v tabulce 1.

Tabulka 1 Povinnosti instrumentaiky a obihajici sestry pfi operaénim vykonu

Instrumentarka Obihajici sestra
Pfipravuje instrumentarium a material Polohuje se sanitafem pacienta
Myje a obléka se k operaci Priklada neutralni elektrodu
Rouskuje sterilni stolky Doplituje material
Obléka operacni skupinu Dodava nastroje a pomucky
Asistuje pii dezinfekci operaéniho pole Kontroluje sterilitu
Pomaha s rouskovanim Oznacuje biologicky material
Instrumentuje Zatizuje perioperacni vySetfeni a konzilia
V nutnych ptipadech se podili na asistenci Podili se na pocitani nastrojii a rousek
Iniciuje pocetni kontrolu néstroji a materialu | Obsluhuje pfistroje
Kontroluje dodrzovéani sterility Vede oSetfovatelskou dokumentaci

(Wichsova, 2013, s. 57-58)
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2.2.2 Perioperacni péce

Perioperacni pé¢i rozumime péci o pacienta pred, v pritbc¢hu a bezprostiedné po operacnim

vykonu. Délime ji do 3 fazi:

1. Pfedopera¢ni—k prvnimu kontaktu s pacientem dochazi vétSinou aZz na operanim sale.
Pfi piijeti pacienta na operacni sal probihd jeho celkova kontrola (zakryti vlasti, oholené
operacni pole, nepfitomnost zubni protézy ¢i Sperkd, vycCiSténad pupecni jizva, kontrola
identifika¢niho nadramku, dokumentace). Nasleduje velice dillezita peroperacni bezpecnostni
procedura (1. krok)—po pozdraveni a piedstaveni svého jména se sestra pacienta zepta
na dulezité¢ otazky (jméno, predpokladany operacni vykon, operovana strana), zkontroluje
oznaceni mista vykonu (vétSinou vyznacené kiizkem) a na zavér zjist'uje znamé alergie. Teprve
po této dikladné kontrole obihajici sestra ptilozi neutralni elektrodu a polohuje spolecné
se sanitafem pacienta (pozor na riziko dekubitt ¢i poskozeni nervi). Poslednim krokem

pfedoperacni péce je antisepse operacniho pole a jeho nasledné zarouskovani.

2. Intraoperacni-za¢ina po zarouskovani operacniho pole, 2. krokem peroperacniho
bezpec¢nostniho procesu (vSichni ¢lenové operaéniho tymu by méli fici své jméno, potvrdi
se identita pacienta, typ a misto operacniho vykonu, potvrzeni profylaktického podani ATB).
Instrumentujici sestra sleduje pribeh opera¢niho vykonu, instrumentuje dle situace a zaroven
predvidd mozné kroky operatéra, pribézné osetfuje pouzité nastroje, kontroluje navracené
pomiucky (provadi po celou dobu i jejich pocetni kontrolu), sterilitu operacni pole a dodrzovani
sterilnich technik. V pfipad€ nutnosti se podili i na asistenci. Obihajici sestra obsluhuje celou
operaéni skupinu, dodavéa pottebny material, zafizuje pfipadna konzilia, oznacuje a odesila
k vySetfeni vzorky biologického materialu, kontroluje sterilitu, obsluhuje pfistroje, tkoluje
a kontroluje préci salového sanitafe a vede dokumentaci. Po celou dobu opera¢niho vykonu

spolupracuje s instrumentujici sestrou, véetné pocetni kontroly nastrojii a materialu.

3. Pooperatni péce—zacina ukoncenim opera¢niho programu, 3. krokem perioperacni
bezpecnostni procedury (potvrzeni provedeného vykonu, souhlas vSech nastrojii a materialu,
odebrané vzorky tkani a feSeni ptipadnych problémi na operanim sale). Po operaénim vykonu
odchazi pacient vétSinou na dospéavaci jednotku (¢i JIP, ARO — dle stavu). Do dalsi péce jej jiz

predava anesteziolog i s piislusnou dokumentaci.

(Wichsova, 2013, s. 133-139)
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2.2.3 Zatéze v praci perioperacni sestry

Velkou ¢ast pracovniho dne u perioperacni sestry tvoii tkoly, které se bézn¢ lidem nelibi
a nemusi tyto situace vidét. Honzdk vidi ale jako daleko hor$i problém u sestry nejen
v administrativé, ale hlavné v rovin¢ psychosocialni. V tom, jak uchopit roli sestry, jak v ni
obstat a neznicit se. (Honzak, 2015, s.9). Sestra se na opera¢nim sale denné setkava s lidmi,
ktefi jsou ve stavu ohrozeni zakladnich hodnot: zdravi a zivota. Ocekava se od ni vlidnost,
sebeovladani a rychlé a presné plnéni ukolti. Denn€ zije v nebezpeci, ze chybou zptsobi nehodu
nejen sob¢, ale hlavné nékomu druhému. (Balkova, Fiirstova, 2012). Hana Vejrostova, ktera
pracuje nékolik let jako perioperacni sestra na centralnich opera¢nich salech ve FN Brno
vystihla situaci ve svém rozhovoru takto: . Clovék musi byt neustale ve strehu a umét
zareagovat. Pracuje mnohdy pod stresem, ale presto se musi vyvarovat chyb, které mohou mit
pro pacienta fatdlni ndsledky. NaSe pracovni doba je pevné dand, ale na druhou stranu
,flexibilni". Mnohdy se stane, Ze operace trvaji delsi dobu, a tudiz kromé operacni sluzby
musime néekterda z nas zustat tak dlouho, az se vykon dodéla.” Mimo to ale také dodala:
,,Kdybych si mohla vybrat profesi, kterou bych chtéla délat, asi bych neménila. Prace zdravotni
sestry, potazmo instrumentarky je zajimava, neni stereotypni, pracujete s lidmi, pomahate jim,

neustale se dusevné obohacujete.* (Vejrostova, FN Brno,[b.r.])

Perioperacni sestru provazeji ve svém povolani fada zatézi. Bartosikova (2006, s. 11-12) uvadi

fadu zatézi u v§eobecné sestry, na zakladé této sumarizace byla vytvotfena fada zatézi z hlediska

sestry perioperacni.
»  Zatéz fyzicka, chemicka a fyzikalni

Statické zatiZeni, zatiZeni patefe, zatiZzeni svalového a kloubniho systému-dlouhodobé stani

u instrumentac¢niho stolku, jednostranné podavani nastroji

Dynamické zatizeni—pokud periopera¢ni sestra nestoji u instrumenta¢niho stolu, obiha sestru
instrumentacni, nosi potfebné pomticky a nastroje, zveda tézké kontejnery a vétsinou byva stale

v pohybu.

Setkavani se s nepfijemnymi podnéty—perioperacni sestra se Casto setkava s exkrementy,

otevienymi a zapachajicimi ranami.

Riziko infekce—sestra pii svém povolani pracuje s velmi ostrymi nastroji (skalpel, jehly, ostré

haky), kazdodenn¢ hrozi poranéni.
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Naruseni spankového rytmu—pii pohotovostnich sluzbach je stale dostupna, kdykoliv se mize

operovat, v pripadé¢ potieby se operuje i celou noc.

Nedostatek klidu a ¢asu na jidlo a pitny rezim—pti narocném opera¢nim programu ¢i dlouhém

vykonu sestra nema moznost se najist a napit.

Kontakt s desinfekci, pouzivani latexovych rukavic-periopera¢ni sestra je v neustalém styku
s desinfekci, na opera¢nim sale se klade velmi vysoky diiraz na sterilni a aseptické prostiedi.

Musi pracovat v rukavicich pro ochranu svoji i pacienta.

Hluk, velké ¢i naopak nedostatecné osvétleni, vibrace—na operacnim sale se Casto pracuje
ve velkém hluku (vrtacka, oscilacni pila, sdni), nékteré piistroje zplsobuji i vibrace (vrtacka,
oscilaéni pila). Pti laparoskopickych operacich se pracuje pfi minimalnim osvétleni. Naopak

pfi otevienych operacich se vyzaduje prudké svétlo do operacni rany pro lepsi viditelnost.

Radia¢ni zafeni—u nékterych druhti opera¢nich vykond (traumatologie, ortopedie,

neurochirurgie, urologie) se na operacnim sale operuje pod RTG kontrolou.

» Zatéz psychicka, emocionalni a socialni

Neustala pozornost, peclivé sledovani opera¢niho vykonu, rychlé zmény v Cinnostech, pruzné

reagovani na pozadavky lékare.

Velké naroky na pamét’-sestra si musi zapamatovat, jaké nastroje pouzila, musi neustale pocitat

nastroje, rousSky a veskery pouzity material.

Velkéd zodpovédnost za provedeni vykonu—perioperacni sestra piimo zodpovida za spravny
pocet nastroji a rousek. Pred kazdym zaviranim jakékoliv dutiny musi operatérovi nahlasit,

ze veskeré pocty souhlasi.

Nutnost improvizace pii narazovém problému pii operaci—kazda operace se miize b&hem

vykonu zménit a sestra musi umét na danou situaci reagovat.

Konfrontace s bezmoci, utrpenim, smrti u nevylécitelné¢ nemocnych pacientli bez moznosti

radikéalni operace—sestra se Casto setkdva na operanim sale S nemoznosti radikalni operace.

Nizké ohodnoceni narocné prace—tato prace je i pies svoji vysokou narocnost a zodpoveédnost

nedostate¢né finanéné ohodnocena.
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Naroky na neustalé uceni a vzdélavani-stejné jako vSechny sestry, i perioperacni sestra se musi
neustale vzdélavat a dopliovat si znalosti. Neustale se seznamuje s novymi pfistroji a nastroji,

se kterymi se musi naucit pracovat.

2.3 Taktiky zvladani zatéZovych situaci

Kazdy ¢lovek je jiny a kazdy vyuziva jiné taktiky pro zvladani stresu. VSeobecné ¢lovek snaze
snasi stres, pokud se na jeho odstranéni podileji dalsi lidé. V tomto piipadé hledd podporu
a pochopeni. Pratelé a rodina mohou posilit nase sebevédomi jen tim, ze nds maji radi, 1 kdyz
mame néjaké problémy. Nékdy vSak mulze rodina a pratelé pfispét k prohloubeni stresu.
Bagatelizovani ¢i plané ujistovani mize vyvolat vétsi tizkost nez poskytnuti opory. (Atkinson,

2003, s.516)
2.3.1 Vybrané techniky pro lepsi zvladani zatéZovych situaci

Pro lepsi zvladani stresu mize perioperaéni sestra vyuzit fady metod. Ktivohlavy (2009, s.88-

92) ve své publikaci zmifiuje tyto techniky:
Relaxace

Zamérné uvolnovani v oblasti psychické i fyzické. U nas je nejrozsifenéjsi tzv. Schultziv
autogenni relaxacni trénink. Toto cviceni (nejednd se o jednorazovou zélezitost) se zamétuje
na uvolilovani jednotlivych skupin svalt a cilem je, aby to doty¢ny citil a uvédomoval si to.

Poté by se toto cviceni mélo projevit v psychickém uvolnéni.
Meditace

Patii do skupiny relaxacnich cviCeni. Z pivodnich nabozenskych forem meditace byly
odvozeny soucasné techniky. Napf. Ameri¢an¢ doporucuji fikat ,,one* (u-w-a-n) po urcitou
dobu ( ptf. 20 minut). Tim, Ze se doty¢ny musi soustfedit na pomalé vyslovovani daného slova,
nema moznost myslet na sviij problém. Existuje i opa¢na forma meditace, kdy se naopak pfimo

navadi k soustfedéni na dany problém. Cilem je ziskat odstup a vhled do dané situace.
Imaginace

Imaginaci se rozumi zamérné zobrazovani urcitych scenérii. Piikladem miize byt predstava
navstévy hezkého mista v ptirodé nebo pobyt na plazi u mote. Néktefi autofi doporucuji
soustiedit se na povzbuzujici situace, jini na negativni obraz (pf. t€Zka Zivotni situace a jeji
zvladnuti).
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Biofeedback

Biofeedback, neboli biologicka zpétna vazba je terapeuticky postup, ktery zahrnuje méfeni
osobnich fyziologickych funkci (krevni tlak, tep, teplota, svalové napéti). Pacient je do jisté
miry schopen tyto hodnoty ovlivnit vili a tim se naucit je alesponi ¢astecné ovladat. Biofeedback
muze byt pouzit ke zlepSeni zdravi, ale i jako pfiprava na zvladani tézkych zivotnich stavi.
Ukazuje se, ze je tato metoda skutecné uCinna, nejen pii snizeni stresového stavu,

ale 1 pfi sniZeni intenzity bolesti (pf. migréna, 1é¢ba popalenin)
NabozZenska vira

Na roli kiestanské viry v otdzce snizeni stresu byla vytvofena fada vyzkumnych praci. Dle
Kfivohlavého je jednim znejvyraznéjSich psychologl, ktery se této otazce vénuje
K. I. Pargament. RozliSuje tfi druhy cest, kterymi se naboZenska vira ubird pti zvladani utrpeni.
Jsou to: odevzdani se s ditvérou do rukou vyS$si moci, sebefizeni (vyuZziti svobody, ktera byla
¢loveéku dana, odpovédného zachazeni s danymi moznostmi) a spoluprace (kooperace ¢lovéka

s Bohem pfi feseni problému).
2.3.2 MoZnosti pomoci pro perioperacni sestry

Pokud ma sestra pocit, ze na své problémy jiz nestaci, neméla by vahat pozadat o pomoc
ve svém okoli. Pozadat o pomoc muze byt u zdravotniki veliky problém. Hlavné v ptipadé,
kdy zaujimali na svém pracovisti dominantni postaveni a pokud své povinnosti vzdy zvladali

bez pomoci a byli na to patficné hrdi.
Pomoc miZe najit:

» U blizkych-rodina, pfatelé. Samoziejmé, Ze nejblizsi hraji v procesu rekonvalescence
hlavni roli. Nejen, Ze davaji najevo svou duvéru, ale prokazuji mu i lasku. Méla by
se postavit k problému tak, Zze doty¢ného nenuti k uspéchu, nepoucuje ho, ale méli by
mu dat najevo, Ze nevadi, kdyZ se néco nepovede. Zarovenn je dulezité nesnazit

se nahrazovat poradce jako autoritu.

* V pracovnim tymu—pokud mame dobry kolektiv, vétS§inou vyciti, Ze se néco dgje.
Neméli by byt k jeho stavu lhostejni, ale méli by nabidnout pomocnou ruku. Vedeni
V nemocnici mize pracovnika povéfit docasné jinymi ukoly, pfemistit ho na méné

narocné oddéleni nebo umoznit praci pouze na jednu smenu.
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* U odbornika-pokud selhala pfedchozi doporuceni a objevily se symptomy, které¢ by
mohly vést ke vzniku psychosomatického onemocnéni ¢i zavislosti, je nutné vyhledat
odbornou pomoc. Vhodnou formou pomoci je konzultace (podpora pracovnich

dovednosti, feSeni problému...), ale Ize vyuzit i krizovou linku ¢i centra.

(Venglafova a kol., 2011, s.38-39)

2.3.3 Asertivita

Slovo asertivita kazdy rad vyslovuje, ale malokdo vi, co doopravdy je. Je to zplisob jednani
a také komunikace, které se vyznacuje schopnosti obhdjit vlastni stanovisko bez prvkl agrese
¢i manipulace. Pokud se ma jednat o poctivy prostiedek, je nezbytna poctivost k sobé samému,
uvédomeéni si svych postojli a emoci. Je prevzata z anglického slova ,,to assert®, coz v piekladu
znamena tvrdit, prosazovat ¢i uplatiiovat. (Honzak, 2015, 5.185-189). Nebyt asertivni vede
K postupnému stiadani frustraci, coz zvySuje nejen stres, ale vede i K jinym zdravotnim

problémum. (Prasko, Praskova, 2007, s.27).

Jednim ze zakladnich uméni je naucit se fikat NE, coZ je zejména u pomahajicich profesi dost
obtizné. Asertivni cloveék vystupuje ze sebe, vyhlasuje vlastni stanoviska, neohdni se obecnymi
pravdami. Tim také ziskdva pozici pfirozené autority. Cilem postupu je zlepSeni vlastnich
pozic, ale ne na ukor druhych. Zakladnimi prvky asertivniho chovéni je vyjadfovani vlastnich
pocitl a ndzorll vhodnou formou. Schopnost pozadat o to, co potfebujeme. Netikat ano, pokud
chceme fict ne. Mit svilj nazor a nevysvétlovat, pro¢ ten nazor mam. Umét pfijmout odmitnuti
bez pocitu urdzky ¢i ponizeni. Umét vyjadiit pochvalu a kritiku, ale umét je také piijmout.

(Honzk, 2015, 5.185-189)

Asertivni ¢lovek prebira odpoveédnost za své chovani. Vi, co chee délat a také jakym zpisobem
to chce délat. Jsou mu jasné i dusledky. Je aktivni, vyhyba se agresi i manipulaci a vétSinou
pfimo fikd, co citi a o co mu jde. Asertivni ¢lov€k se nepovySuje a ani neponiZuje, umi
naslouchat. Dokéze pfistoupit na kompromisy, ale kdyz udéla chybu, pfizna ji. Phsobi
vyrovnang, uvolnéné, ¢astéji vyjadiuje pozitivni véci. Kdyz kritizuje, tak konstruktivné a vécné.

Asertivnimu ¢lovéku jde spiSe o spolupraci nez o vitézstvi. (Prasko, Praskova, 2007, 5.26-29)
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2.3.4 Supervize

Slovo supervize je pievzato z latinského slova: ,,Super®, tj. nad, nej (¢i nadmérnost, pfehnanost)
a ,,vize“, tj. vidina, zjeveni. Svlij jazykovy pivod ma ale v angli¢ting, kde znamena dohled,
dozor ¢i kontrolu. (Klevetova, 2011, s.23). Supervize je Vv posledni dobé stile Castéji
vyslovované slovo. Jedna se o setkdvani pracovnikli za ucelem reflexi zazitkli a zkuSenosti
zprace. Slouzi hlavné k podpote profesniho ristu zaméstnanc. Poskytuje prostor
pro sdélovani zkuSenosti, hledani novych pohledl, ndpadi a také pro ventilaci emoci.
(Venglafova a kol., 2011, s.153). Jejim zakladatelem je Michael Balint (1896-1970), l1ékaf
mad’arského ptivodu, ktery jiz v padesatych letech 20. stoleti vénoval pozornost praktickym
1¢kaiim. Potadal pro n€ seminafe, na kterych se zamétoval na porozuméni vztahu mezi 1¢kafem
a jeho pacientem. Supervize se zaméfuje na jednotlivce, tymy nebo skupiny pracovnikd.
Zabyva se nejen konkrétnimi pracovnimi otazkami, ale i otdzkami spoluprace mezi osobami.
Jejim cilem je zlepSeni pracovni situace, atmosféry na pracovisti, organizace prace
a kompetenci odpovidajicich specifickym ukontim. (Bartosikova, 2006, s.60). Na pracovisti
vlastné otevird prostor pro spolecnou diskuzi o nasi praci. Je zaloZena na ochoté naslouchat
a respektovat nazory druhych a zaroven hledd feSeni pfi pracovnich problémech, zjistuje
ptekazky ve vykonu profese a ptinasi podporu jednotlivee i tymu. Zakladem musi byt bezpecné,
laskavé prostiedi, které nehodnoti, nekritizuje ani neodsuzuje, ale hled4 rezervy a schopnosti
dosahnout stanovenych cild. (Klevetova, 2011, s.22). Janikova s Buzgovou (2017) uvadi,
ze na zaklad¢ studii, mé absolvovani supervize na pracovniky ve zdravotnictvi pozitivni vliv.
Prokazuji niz8i vyskyt syndromu vyhoteni a také vliv na kvalitu poskytované péce i pracovni
spokojenost zaméstnancli. Zaroven také uvedly bariéry, které brani zavedeni supervize

do praxe. Jsou to zejména sménnost a omezené zdroje financi na organizaci supervize.

Ukolem supervizora je sledovat je sledovat diagnostické schopnosti supervidovaného,
schopnost ur¢it motivaci a indikaci pro urcity druh psychoterapie. M¢l by také rozhodnout nebo

navrhnout, kdo by ji mél provadét a sledovat prubéh 1é¢by. (Ruzi¢ka in Pacesova, 2004, s.114)
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2.3.5 Zasady duSevni hygieny pro perioperacni sestry

Micek (in Kiivohlavy, 2001, s.143) definuje duSevni hygienu jako systém védecky
propracovanych pravidel a rad slouzicich k udrzeni, prohloubeni nebo znovuziskani dusevniho
zdravi, dusevni rovnovahy. U perioperacnich sester je velice dilezité si dokazat utvofit jisty
(pozitivné ladény) odstup od pacientii. Kazda perioperacni sestra by to méla dokazat v zajmu
zachovani vlastniho zdravi. M¢la by pacienta sémanticky odosobnit, kdy se pacient stava
kauzou ¢i ur€itou diagnézou. Dale by méla o pacientovi mluvit vysoce racionalné, bez emoci
a také by méla naprosto jasn¢ rozliSit profesiondlni ptistup k pacientim a ostatnim lidem.
Toto pravidlo samoziejm¢ plati za urcité empatie, kterou by neméla ztratit. Sestra by méla
hovofit o svych pocitech, nepotlaovat je, ale vyjadiovat. Hlavni z4sadou je ovSem nutnost
disledné oddélovat profesionalni nasazeni od osobniho Zivota. (Kebza, Solcova, 1998,
5.20-21). Podle Micka (in Ktivohlavy, 2001, s.144) se dusevni hygiena tyka hlavné dusevné
zdravych lidi. Zabyva se ale i lidmi, ktefi jsou jiz na hranici mezi zdravim a nemoci, a lidmi
vzdorovat nemocem. Kiivohlavy v této publikaci udava nastroje, kterymi se 1épe dusevni

hygiena vykonava. Jsou jimi:

1. Adaptace (pfizplisobeni)-jde o piizptisobeni se tomu, co zmeénit nelze, ale i tomu,
co se zmenit da. Adaptaci se v tomto pripad¢é rozumi hlavné osobni zvladani problémt, které

zivot ¢loveku stavi do cesty, a to pokud mozno ,,na Grovni®.

2.Sebevychova-Kftivohlavy Vvtomto pfipadé cituje Micka, ktery v oblasti sebevychovy

koncentruje pozornost na tyto témata:

Sebepoznavani-Clovek by nemél sam sebe pouze pozorovat, ale hlavné sam sebe 1épe poznat.
Metodami pro sebepoznavani jsou pravidelnd registrace vlastniho jednani, pravidelna
sebereflexe a nasledny rozbor vysledktl,, pozorovani sebe sama, a to i na citové prozivani
a myslenkovych pochodili, sebepoznavani prostiednictvim sdéleni (postfehdl, poznamek,

usudkii)

Ve

Autoregulace konativni ¢innosti-v tomto ptipad¢ jde o fizeni nasi ¢innosti vlastni vili. Timto
zpisobem rozhodujeme o cilech, k nimz ma byt naSe ¢innost zamétena. Slovo konativni zde
znamena usilovat ¢i vyvijet sili. Na hledani cile se velkou mérou podileji i ¢innosti kognitivni
(poznavaci). V tomto ptipad¢ jde o tzv. kruhovou kauzalitu, kdy sméfovani ovlivituje mysleni

a mysleni ovliviiuje zaméfeni ¢innosti.
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Autoregulace vlastniho mysleni-v nékterych situacich se chovame zcela automaticky, aniz
bychom ptemysleli nad tim, co déldme nebo co a jak bychom méli délat. V tomto ptipad¢ jde

tedy o usmérnovani myslenek a predstav.

Autoregulace emoci-nase emoce velmi Uzce souvisi s tim, o¢ se snazime a jak se nam dafi
dosahovat cill, které jsme si vyty¢ili. I zde je mozno tedy hovofit o tzv. kruhové kauzalité.
V piipadé, ze se nam dosazeni cile dafi, objevuji se kladné pocity. Pokud je tomu ale naopak,
prichazi emoce negativni. Pokud nedochazi k uspokojeni naSich cilii, hovoiime o frustraci.
Velmi zalezi na na$i schopnosti unést ur¢itou miru neuspokojeni (tzv. frustracni tolerance).
Frustrace zptuisobuje v mnoha piipadech maladaptaci, ktera se mize projevit nejistotou, pocitem

nespokojenosti, strachem ¢&i uzkosti, ale i zlosti a agresi.

Relaxace-pomoci relaxace mizeme uvolnit psychické napéti a uvoliiovani svald.
2.3.6 MozZnosti rozvijeni psychické odolnosti vii€i stresu pro perioperacni sestry

Posilovani psychické odolnosti mizeme chapat jako zvySovani adaptability nebo jako
omezovani zranitelnosti. Z hlediska stresu je smysl rozvijeni odolnosti v tom, aby se existujici
potencionalni stresory nestaly stresory realnymi. Paulik (2010, s.155-175) udava k rozvoji

odolnosti tyto nastroje:
Sebepoznavani a sebehodnoceni

Mnoho problémil a stresovych situaci nastava jako disledek chyb v poznavani sebe samého
a nerealistickym sebehodnocenim a sebevédomim. Toto se miize tykat piecenovani,
anebo naopak podceniovani vlastnich moZnosti. Se sebepoznanim souvisi 1 sebereflexe.
Je to koncentrované, diikladné sledovani a nasledna analyza vlastniho nitra i vnéj$ich projevii.
Informace od jinych lidi-mnoho se o sobé muzeme dozvédet z verbalniho i neverbalniho
chovani od jinych lidi. I proto se fika, Ze nam okoli vlastné vraci to, jak se k nému chovame my
samy. Cenné informace miiZeme zjistit i prostym dotazem smétujici k lidem kolem nas.
Uzite¢né byva vratit se k nékterym udalostem s uréitym ¢asovym odstupem. Dané udalosti se
jiZ mohou jevit trochu jinak. Zpétné hodnoceni si miiZeme usnadnit tim, Ze si je budeme stru¢né
zapisovat. Mezi dalS$imi informacemi z okoli miZou byt rGznd oficidlni hodnoceni naSich

vysledk, naptiklad ve Skole ¢i na ucasti v néjakych soutézich.
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Sebeovladani a seberozvoj

Sebeovladani a seberozvoj predstavuje Siroky okruh moznosti a cest. Pomérné ¢astym zdrojem
problémt je aktualni ztrata kontroly nad sebou samym, nezvladnuti urcitych impulza
¢i vnitinich tendenci. Vychodiskem cile sebeovladani a seberozvoje je sebepoznani, urcujici

ty stranky nasi osobnosti, které chceme rozvijet a fidit.
ReZim prace a odpocinku

Nase pracovni zatéz je béhem dne rizna. Vydej energie vede po ¢ase k unavé, kterou musime
odpovidajicim zplisobem obnovit. Dostatecny odpocinek neni pro fadu lidi (hlavné
pro perioperacni sestry) samoziejmosti. Pfi nahromadéni neodkladnych kol mohou vznikat
potize. Nejen, ze se miize prohlubovat inava, ale hrozi i vyCerpani. Prevenci je zatazeni
pfestavky v minimalni délce minut po kazdé hodin€ prace a piestdvku 15 minut po kazdych
dvou az tfech hodinach prace. Béhem ptestavky je vhodné zménit polohu téla, zamérit
se na jinou aktivitu, pfipadné¢ zménit i misto. Efektivni a nutnou formou pasivniho odpocinku
je spanek. Ve spanku dochazi k relativnimu omezeni psychické i fyziologické aktivity.
To umoziiuje odpocinek a zaroven regeneraci sil. V dospélosti se povazuje za vhodné spat sedm
az devét hodin. Pro zdravy spanek je dulezit¢ mit vhodné prostfedi, které¢ poskytuje klid,
dostatek ¢erstvého vzduchu, pohodiné oblecenti i prikryvku. Usinani usnadiuji naucené ritualy,

kterymi mtize byt relaxace, meditace ¢i programové odloZeni starosti na druhy den.
Time management

Chceme-li si sviij ¢as planovat, méli bychom ho optimalné rozlozit do jednotlivych dulezitych
oblasti naseho Zivota. K témto oblastem se obvykle fadi zaméstnani a dal$i povinnosti, rodina

a riizné socialni aktivity, ale i osobni zajmy a odpocinek.
Télesna cviceni

Télesny pohyb patii k zakladni vlastnosti ¢lov€ka. Soucasny Zivotni styl je pro mnoho lidi
Vv oblasti fyzické aktivity nedostate¢ny ackoli pohybova aktivita a fyzicka kondice miize snizit
reaktivitu na nejriznéjsi stresory. Pohyb plsobi nejen na reakci organismu, ale neptfimo

1 na odreagovani tenzi ¢i odvedeni myslenek od negativnich témat.

42



OtuzZovani

Otuzovani zvysuje rozsah nepiiznivych podminek, ve kterych je clovék schopen pobyvat, aniz
by utrpél zavaznéjs$i uymu. Principem je postupné ptivykani a snizovani citlivosti na dany
podnét. Vedle otuzovani fyzického (chladnd voda) lze v pfeneseném smyslu hovofit
1 0 psychickém otuzovani, které je zaloZeno na stejném principu. Ne¢kdy se také hovori
o ockovani stresem, protoze princip je podobny jako nam znadmé ockovani, kdy se do té¢la vpravi
oslabeny patogen, na ktery organismus vyvola reakci v podob¢ zvyseni obranyschopnosti vici

dané noxe.
Relaxace

Podstata relaxace spociva v plné koncentraci pozornosti na urcitou véc, napt. té€lesné pocity
nebo dech. Ty se stavaji v naSem védomi dominantou a ostatni jde mimo nas zajem. V Evropé
k velmi roz§ifené relaxacni technice patii tzv. Schultzliv autogenni trénink. Vyhodou je jeho
nenaro¢nost. Provadét se mize vsedé nebo vleze v klidném prostiedi se zavienyma oc¢ima.
Nejdiive se vychazi z pocitu klidu, poté se postupné procvicuje pocit tize v konéetinach a celém
téle, pocit tepla, regulace dechu, srde¢ni ¢innosti, regulace vnitinich organi a zdvérem pocit
ptijemného chladu ¢ela. Tento nacvik mlize trvat asi 12 tydnt a cvici se, pokud mozno, dvakrat
az trikrat denné. Dal$i moznosti relaxace je tzv. Jacobsonova progresivni relaxace. Cviceni
se provadi vleze v klidu na dostate¢né Siroké podlozce. Nacvicuje se volni ovladani uvolnéni
svall a poté jeho pomoci i uvolnéni psychické tenze. Do cviceni se proklada nacvik predstav
obrazii. Nakonec se zatfazuji i feCové cviky. DileZitou soucasti relaxacnich postupil jsou
dechova cviceni. Dechova cvifeni plisobi na cely organismus. Rytmus dychani ovliviiuje
psychické 1 fyzické napéti. Pro rychlé dosazeni relaxace se zejména pouziva hluboké dychani

do bficha.
Imaginace

Imaginace je varianta relaxacni techniky, ktera spojuje télesné uvolnéni s piedstavami.
Tyto predstavy jsou zpravidla piijemné. Imaginace mize byt i spojena se zietelnymi zrakovymi

pfedstavami, pak se oznacuje jako vizualizace.
Meditace

Slovo meditace pochazi z latinského meditari, coz znamena uvazovat nebo také soustiedéné
rozjimat, premyslet, hloubat. Clovék se v meditaci pokousi o dosaZeni vnitini rovnovéhy,

ale také o vyssi harmonii svych mySlenek, pfedstav a pocitli. Meditovat 1ze vleze, vsedg,
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ale 1 za pohybu pfi vykonavani béznych ¢i automatickych pohybtl, které nevyzaduji
soustiedénou kontrolu. Ukliditujici vliv miize mit pro ¢loveka také modlitba, pfi které se cloveék
soustiedi na vnitini duchovni obsah, na néco, co ptfesahuje jeho zajmy a potteby. U véticich

osob muize sugestivni vliv modlitby pozitivné€ ovliviiovat rizné nemoci a neduhy.
Joga

Jako praotec jogy je povazovan Patandzali. Ten hovoii o joze jako o metodickém usili
k dosazeni dokonalosti zaméfeném na ovladnuti téla i duse. Variant jogy je velké mnozstvi.
V zépadnim svété je nejrozsifenéjsi tzv. Hatha joga. Pii cviCeni dochazi ke zméné vnimani
Diky ptsobeni na cely organismus joga pozitivné ovliviiuje odolnost vii€i zatézi, snizuje strach,

napéti a pocity uzkosti a zaroven podporuje kladné sebepfijeti a respektovani vlastniho téla.
Racionalni vyZiva

Adekvatni vyziva je zakladem k ziskani energie nejen pro adaptaci, ale pro zivot viibec.
Psychickou i fyzickou odolnost mize ovliviiovat mnozstvi, kvalita, davkovani i nacasovani
jidla. Celkové se doporu€uje v zdjmu racionalni vyZivy, aby celkové byla strava pestra,

bez prejidani.

(Paulik, 2010, s.155-175)
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3 VYZKUMNA CAST

Vyzkumné Setfeni mélo za tkol zjistit, jaké strategie zvladani stresu pouzivaji perioperacni

sestry.

3.1 Hypotézy

Hypotéza ¢. 1

Perioperacni sestry s délkou praxe 21 a vice let praxe vykazuji vyssi hodnoty v otazce

dlouhodobé¢ unosnosti v dotazniku pracovni zatéze.

Hypotéza ¢.2

Uzivani negativnich strategii pozitivné koreluje s vy$§im skore dotazniku pracovni zatéze.
Hypotéza ¢.3

Perioperacni sestry s vice nez 50 hodinami pfesCasu za mésic vykazuji vyssi hodnoty pietizeni.

3.2 Metodika vyzkumu a charakteristika vyzkumného vzorku

Diplomova prace je teoreticko-vyzkumného charakteru. Vyzkumné Setfeni bylo
u perioperacnich sester provedeno metodou kvantitativniho vyzkumu s vyuzitim tfech
dotazniki: Meisterova dotazniku pracovni zatéze, dotazniku vlastni konstrukce
a standardizovaného dotazniku SVF 78. Pfed rozddnim dotaznikl byl proveden pilotni vyzkum
zaméfeny na jasnost a srozumitelnost otazek. Dotaznik byl ptredan k vyplnéni deseti
perioperacnim sestram. VSem sestram prisly otazky dobie pochopitelné. Vysledek pilotni studie
neprokézal ani Zadné nedostatky, které by mohly negativné ovlivnit sbér dat a dotaznik byl tedy
ponechédn beze zmény. Tyto dotazniky byly zatfazeny do vysledkl diplomové prace. Vyzkum
probihal od ¢ervna do prosince 2019 na operacnich salech v nemocnicich v pardubickém kraji.
Vsichni respondenti byly perioperacni sestry. Pfi jejich volbé nebyl bran zietel na pohlavi, vék
ani na dosazené vzdélani. Nejdiive bylo osloveno vedeni nemocnic a predlozena zadost
o povoleni vyzkumného Setfeni. Od stani¢nich ¢i vrchnich sester operacnich sali byl ziskan

souhlas a podepsané potvrzeni o provedeni vyzkumu. Pfi vyzkumném Setfeni bylo postupovano
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v souladu s etickymi zasadami a principy. Dotazniky byly rozdavany osobné stani¢nim sestram
a do jedné nemocnice byly zaslany staniéni sestfe opera¢nich salt postou v tiiténé forme. Ugast
na vyzkumu byla dobrovolna. Sestry byly dle stani¢nich sester srozumény, ze mohou
od vyzkumu kdykoliv odstoupit a od vSech byl ziskan tGstni souhlas ke zpracovani tdaju.
Vzhledem k povaze vyzkumu nebylo ofekavano zadné riziko ¢i nebezpeci psychické ujmy
ze strany respondenti. Ve vysledcich dotaznikového Setfeni nebyl bran zietel, z jaké nemocnice
perioperacni sestry jsou. Celkem bylo rozdano 100 dotaznikl, z toho se zpét vratilo
69 dotaznik. Navratnost tedy byla 69 %. 5 dotaznikii muselo byt odstranéno z divodu
neuplnosti vyplnénych dat. Ke kone¢nému zpracovani dat bylo tedy pouzito 64 dotazniki.
Dotaznikovym Setfenim bylo zjiSténo, Ze respondenti byli pouze Zeny. Pii zpracovavani
diplomové prace byly pouzity programy Microsoft Office Word 2007 a Microsoft Office Excel
2007. K ovéteni hypotéz byl pouzit program program Excel a Statistica 12.

3.3 Charakteristika dotaznika

Vyzkum probihal s vyuzitim Meisterova dotazniku pracovni zatéze, dotazniku vlastni

konstrukce a standardizovaného dotazniku SVF 78.
Meisteruv dotaznik

Meistertv dotaznik slouzi k hodnoceni vlivii pracovni ¢innosti na psychiku pracovniki. Byl
pfevzat od autora W. Meistera z Zentralinstitutu fiir Arbeitsmedizin v Berliné (NDR)
a ovefovan v letech 1976 - 1984 hygienickou sluzbou. Lze jej zadavat skupinové i individudlné
(Zidkova, 2013). Vyhodnoceni dotazniku je provadéno na pétibodové skale. Probandi se maji
vyjadfit k otdzce, jak moc souhlasi s konkrétnim tvrzenim S bodovym hodnocenim 1-5 (cely
dotaznik je v ptiloze ¢. 2). V Meisterové dotazniku jsou stanoveny tii faktory: I. - pfetizeni,
I1. - jednostrannost (monotonie), I11. - nespecificky faktor (stresova odezva). Jednotlivé faktory
jsou tvofeny piisluSnymi polozkami (otdzkami). Vyhodnoceni dotazniku lze provést dvojim

zpisobem:

1. Prvnim zptsobem hodnoceni je vyhodnoceni vysledkd podle faktord, kdy byly stanoveny tfi
faktory (pfetiZzeni, monotonie a nespecificky faktor-stresova odezva). Vyhodnoceni podle
faktor(i prezentuje tabulka 2. Jednotlivé faktory jsou oznageny piislusnymi otizkami. (Zidkova,

2013).
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Tabulka 2 Faktory pracovni zatéze dle Meistera

Faktor |Nazev faktoru Soucet polozek Maximum
l. PretiZeni 1+3+5 15
I Monotonie 2+4+6 15
1. Nespecificky faktor 7+8+9+10 20
HS Hruby skor I+ 1L + 11 50

(Zidkova, 2013)

2. Druhym zptsobem je vyhodnoceni podle jednotlivych polozek. Pti hodnoceni se vychazi z

prekroc¢eni kritickych hodnot medianu. V polozkach, kde median piekracuje kritickou hodnotu,

je prace hodnocena negativné, naopak kde median nedosahuje kritickou hodnotu, je prace

hodnocena kladn&. Souhrnna data prezentuje tabulka 3. (Zidkova, 2013).

Tabulka 3 Kritické hodnoty mediant

Cislo Otazka (zkracen¢) Kriticka hodnota| Zaclenéni do faktoru

polozky medidanu
1. Casova tisen 3,0 l.
2. Malé uspokojeni 2,5 Il.
3. Vysoké odpovédnost 3,0 l.
4, Otupujici prace 2,5 1.
5. Problémy a konflikty 2,5 l.
6. Monotonie 2,5 .
7. Nervozita 3,0 I"ni.
8. Presyceni 3,0 I1.
9. Unava 3,0 1.
10. Dlouhodoba tnosnost 2,5 11.
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Pro zatazeni do stupné zatéze celé skupiny je tieba vychdzet z faktorovych skorii. Hodnoceni
se provede nasledujicim zptisobem: sectou se mediany (stiedni hodnoty) pro jednotlivé faktory
(pro faktor I. seCteme otazky ¢.1+3+5, pro faktor II. ¢.2+4+6, pro faktor III. ¢.7+8+9+10). Po

secteni mohou nastat 3 situace:

1) Pokud je 1. faktor alespon o 2 body vétsi nez faktor I1., seCteme mediany I. a III. Faktoru

Tabulka 4 Klasifikace zatéZe-tendence k pietizeni (Zidkova, 2013)

JestliZe je soucet: Stupen Zatézova tendence
7-19 bodu 1
20-24 bodi 2 k ptetizeni
25-35 bodi 3 k ptetizeni

2) Pokud je I. faktor alesponl o 2 body mensi nez faktor II., se¢teme mediany II. a III. faktoru

Tabulka 5 Klasifikace zatéZe-tendence k monotonii (Zidkova, 2013)

JestliZe je soucet: Stupen Zatézova tendence
7-21 bodu 1
22-26 bodi 2 k monotonii (jednostrannosti, podtiZeni)
27-35 bodil 3 k monotonii (jednostrannosti, podtiZeni)

3) Je-li rozdil mezi 1. a II. faktorem maximalné 2 body, seéteme mediany 1., II. a III. faktoru.

Tabulka 6 Klasifikace zatéze-kombinace tendence k pietizeni a monotonii (Zidkova, 2013)

JestliZe je soudet: Stupen Zatézova tendence
10-26 bodu 1
27-32 bodu 2 kombinace obou (tj. pfetizeni i jednostrannosti)
33-50 bodu 3 kombinace obou (tj. pfetiZzeni i jednostrannosti)
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Dle nasledného vypoctu medianti, miizeme zaradit respondenta do ptislusného stupné, které je

znazornéno v tabulce 7

Tabulka 7 Klasifikace psychické zatéze

Psychickd zatéz, pti které neni pravdépodobné ovlivnéni zdravi, subjektivniho stavu a
1 vykonnosti (pfitom je nutno odhlédnout od ndhodnych situacné podminénych vykyva

v prub¢hu pracovni smény).

Psychickd zatéz, pii které muize dochdzet pravidelné k docCasnym ovlivnénim

subjektivniho stavu, resp. vykonnosti.

3 Psychicka zatéz, pti niz nelze vyloudit zdravotni rizika.

(Zdroj:Zidkova 2013)

Dotaznik vlastni konstrukce

Dotaznik byl zpracovéan v textovém editoru Microsoft Word a podévan respondentiim v tisténé
formé¢. Obsahoval 16 otazek: 7 otazek uzavienych, 2 otazky oteviené, 6 otazek polouzavienych
ana | otazku se odpovidalo pomoci skaly. Otazky byly zamétené na sbér anamnestickych dat,
prozivany stres, pracovni zatéz a techniky ke snizeni stresu. V posledni otdzce mél respondent

moznost se k dané problematice slovné vyjadtit. Cely dotaznik je v ptiloze €. 1.
Dotaznik SVF 78

Pomoci dotazniki SVF 78 se da zjistit, jaké copingové strategie uplatituji perioperacni sestry
pii zvladani zatézovych situaci. Dotaznik SVF 78 je vicedimenzionalni sebepozorovaci
inventai zachycujici individudlni tendence pro nasazeni rtiznych zplisobli reakce na stres
v zatéZzovych situacich. K testovému kompletu SVF 78 patii dotaznik, pfirucka, vyhodnocovaci
list a testovy profil. K provedeni testu se vyuziva pouze dotaznik, ve kterém jsou srozumitelné
popsany instrukce pro jeho vyplnéni. Pro zpracovani je obvykle potfeba 10—15 minut. Dotaznik
se sklada ze 78 polozek rozdélenych do 13 subtesti (tabulka 8) odpovidajicich jednotlivym
strategiim zvladani stresu. Prvnich sedm poloZek tvoii pozitivni strategie zvladéani stresu, osma
a devatd jsou ziidka se vyskytujici strategie a zbyvajici Ctyfi polozky jsou strategie zvladani
stresu negativniho charakteru. Podrobnéjsi popis jednotlivych subtesti muzeme vidét v tabulce
9.
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Tabulka 8 Seznam jednotlivych subtestt dotazniku SVF-78

1 |Podhodnoceni POZ 1
Strategie podhodnoceni

2 | Odmitani viny a devalvace viny

Odklon POz 2

3
4 | Nahradni uspokojeni Strategie odklonu
5

Kontrola situace

POZ 3
Strategie kontroly

6 |Kontrola reakci

Pozitivni

ozitivni
trategie

7 | sebeinstrukce

50



Tabulka 9 Popis jednotlivych subtestti dotazniku SVF- 78

1 Podhodnoceni Ve srovnani s ostatnimi si pfisuzovat mensi
miru stresu

2 Odmitéani viny Zdiraznit, Ze nejde o vlastni odpoveédnost

3 Odklon Odklon od zatézovych aktivit/situaci, piipadné
piiklon k situacim inkompatibilnim se stresem

4 Néhradni uspokojent Obratit se k pozitivnim aktivitam/situacim

5 Kontrola situace Analyzovat situaci, planovat a uskutecnit
jednéni za ucelem kontroly a feSeni problému

6 Kontrola reakci Zajistit nebo udrzet kontrolu vlastnich reakci

7 Pozitivni sebeinstrukce Pfisuzovat sob¢é kompetenci a schopnost
kontroly

8 Potieba socialni opory Ptani zajistit si pohovor, socidlni oporu a pomoc

9 Vyhybani se Predsevzeti zamezit zatézim nebo se jim
vyhnout

10 Unikova tendence Tendence (rezignacni) vyvaznout ze zatézové
situace

11 Perserverace Nedokazat se mysSlenkové odpoutat, dlouho
piemitat

12 Rezignace Vzdavat se s pocitem bezmocnosti, beznad¢je

13 Sebeobvinovani Ptipisovat zatéze vlastnimu chybnému jednani

(Janke, Erdmann, 2003)

Odpovédi na jednotlivé polozky jsou bodové ohodnoceny na skale 0-4 (0 - viibec ne; 1 — spise
ano; 2 — mozna; 3 — pravdépodobné; 4 — velmi pravdépodobn¢). Sectenim bodovych hodnot
v jednotlivych Skalach ziskdme hrubé skory pro kazdy subtest. Vyhodnoceni probiha
jak na urovni jednotlivych subtestl, tak na Grovni sekundarnich hodnot, kdy u kazdého
respondenta zjiStujeme celkovou pozitivni a negativni strategii. Hodnota se urci jako
aritmeticky primér hrubych skért prvnich sedmi (POZ) a poslednich ¢tyt (NEG) subtestt.
(Janke, Erdmann, 2003)
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3.4 Prezentace vysledki
V této ¢asti diplomové prace jsou prezentovany vysledky statistické analyzy dat, ktera byla
ziskana na operacnich salech v nemocnicich v pardubickém kraji. Vysledna data jsou uvedena

za pomoci tabulek a grafl. Pro zpracovani dat bylo pouzito 64 fadné vyplnénych dotaznik.
3.4.1 Meisteruv dotaznik

V Tabulce 10 je provedena analyza jednotlivych polozek zatéze dle Meisterova dotazniku, které
ovliviuji vysledky faktort. Z této tabulky vyplyva, ze kritické hodnoty medianu byly dosazeny
ve Ctyfech pripadech, a to v souvislosti s ¢asovou tisni a vysokou odpovédnosti u faktoru
I. (pretizeni), ale také v oblasti tinavy a dlouhodobé tnosnosti u faktoru Ill. (nespecificky
faktor). Perioperacni sestry z tohoto souboru tedy vnimaji jako nejproblematictéjsi cas, ktery
maji na vykonavani svého povolani a vysokou odpovédnost, kterd toto zaméstnani provazi.
Z prace navic pocituji pomérné vysokou miru unavy a z dlouhodobého hlediska maji problémy
Ji vykonavat. Naopak nejméné problematicka je polozka monotonie a otupujici prace (faktor
I1.), kde median se rovna nejniz$i mozné hodnoté. Zaméstnanci tedy svou praci vnimaji spise

jako rozmanitou neZ jednotvarnou.

Tabulka 10 Kritické hodnoty mediant a hodnota medianu u vyzkumného souboru

Cislo | Otazka (zkracend) |Kriticka hodnota | Hodnota medianu u | Zaélenéni do
polozky medianu vyzkumného faktoru
souboru

1. Casova tiseni 3,0 3,0 l.

2. Malé uspokojeni 2,5 2,0 Il.

3. Vysoké odpovédnost 3,0 3,0 l.

4. Otupujici prace 2,5 1,0 Il.

5. Problémy a konflikty 2,5 2,0 l.

6. Monotonie 2,5 1,0 .
7. Nervozita 3,0 2,0 M.

8. Presyceni 3,0 2,0 1.

9. Unava 3,0 3,0 1.
10. Dlouhodoba tnosnost 2,5 3,0 11.
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Zatazeni do stupné zatéZe bylo zpracovano jednotliveé u v§ech respondentek. Z celkového poctu
64 (100 %) respondentek se zafazuje do zatézové tendence k pretizeni 52 (81,3 %). Do zatézové
tendence k monotonii se fadi 3 respondentky (4,7 %) a do kombinace obou piedchozich

se zafazuje 9 (14,1 %) respondentek.

Tabulka 11 Zarazeni respondentek podle tendence k zatézi

Zatazeni do zatéze Pietizeni Monotonie Kombinace obou
Pocet respondentek | 52 (81,3 %) 3 (4,7 %) 9 (14,1 %)

Graf 1 Zarazeni respondentek podle tendence k zatézi

PRETIZENI{ MONOTONIE KOMBINACE OBOU

Kazda z vyse popsanych tendenci k zatézi ma i své stupné zatéze (tabulka 12,13,14). K tendenci
pietizeni se zafazuje 52 respondentek, z nichz 29 trpi lehkym stupném zatéze, 13 respondentek
trpi 2. stupném zatéze a 10 trpi 3. stupném zatéze. Do oblasti tendence zatéze k monotonii
se zafazuji 3 respondentky, z nichz 1 dosahuje 1. stupné a 2 respondentky dosahuji 2. stupné.
(tabulka ¢.10). V tendenci k zatézi, ktera je kombinaci pfetizeni i monotonie zafazujeme
9 respondentek. Z tohoto poc¢tu 6 respondentek spada do 1. stupné zatéze a 3 respondentky

do zatéze 2. stupné. (tabulka 11). Blize je znazornéno v grafu 2.
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Tabulka 12 Zarazeni respondentek podle stupné zatéze v oblasti pietizeni

Stupen zatéze 1. stupeni 2. stupen 3. stupeni

Pocet respondentek 29 13 10

Tabulka 13 Zarazeni respondentek podle stupné zatéze v oblasti monotonie

Stupen zatéze 1. stupen 2. stupen 3. stupeni

Pocet respondentek 1 2 0

Tabulka 14 Zatazeni respondentek podle stupné zatéze v oblasti monotonie i pietizeni

Stupen zatéze 1. stupeit 2. stupeii 3. stupeii

Pocet respondentek 6 3 0

Graf 2 Zatazeni respondentek podle stupné zatéze v oblasti pietizeni, monotonie a kombinace

obhou

1. STUPEN 2. STUPEN 3. STUPEN

M Pretizeni m Monotonie Pretizeni i monotonie
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Jednim z dil¢ich cilti vyzkumné prace je zmapovat, jak vnimaji perioperacni sestry narocnost
své prace. V tabulce 15 je porovnani praméri Meisterova dotazniku, ze kterého je ziejmé,
ze perioperacni sestry nejCastéji trpi v oblasti Casové tisné a vysoké odpovédnosti. Hned

V zaveésu za nimi nastava pracovni pfetizeni v oblasti inava a dlouhodoba inosnost.

Tabulka 15 Hodnoty pruméri otazek pracovni zatéze

Cislo polozky | Otazka (zkracené) Hodnota pruméru
1 Casovd tiseft 3,42
2 Malé uspokojeni 2

3 Vysoké odpoveédnost 2,95
4. Otupujici prace 1,61
5 Problémy a konflikty 1,86
6 Monotonie 1,56
7 Nervozita 2,28
8 Ptesyceni 2,25
9 Unava 2,92
10. Dlouhodoba inosnost 2,89

Graf 3 Hodnoty pramért otazek pracovni zatéze

OoT.1 OT.2 OT.3 OT.4 OT.5 OT.6 oT1.7 0oT.8 OT.9

0T.10
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3.4.2 Dotaznik vlastni konstrukce

1. otazka — vék

V rozlozeni dotazniku ohledné véku (tabulka 16 a graf 4), maji nejvyssi zastoupeni (71,9 %)
sestry nad 36 let (19 sester ve veku 36-45 let, 18 sester ve véku 45-55 let a 9 sestram je vice jak
56 let). Naopak mensi zastoupeni (28,2 %) maji sestry mladSich 36 let, z nichZ 6 respondentkdm

je mezi 20-25 lety a 12 respondentkam mezi 26-35 lety.

Tabulka 16 V¢k respondentt

Vek 20-25 let 26-35 let 36-45 let 45-55 let 56 leta
vice
Pocet 6 12 19 18 9
respondentek

Graf 4 V¢k respondentek

19

12

20- 25 LET 26-35 LET 36-45 LET 46-55 LET 56 A VICE LET
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2. otazka—pohlavi
JiZ vySe bylo zminéno, Ze dle zjisténi byly vSichni dotdzani Zeny.

Tabulka 17 Pohlavi respondentt

Pohlavi zena muz

Pocet respondentt 64 0

Graf 5 Pohlavi respondent

ZENA MUZ
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3.otazka-Rodinny stav

Na dotaz ohledné rodinného stavu (tabulka 18 a graf 6), odpovédélo 17 (26,6 %) respondentek,
Ze jsou svobodné a 34 (53,1 %) respondentek uvedlo, ze jsou vdané. 12 (18,8 %) respondentek

je rozvedenych a 1 (1,6 %) respondentka ovdovéla.

Tabulka 18 Rodinny stav respondentek

Rodinny stav svobodna vdana rozvedena ovdovéla

Pocet respondentt 17 34 12 1

Graf 6 Rodinny stav respondentek

m—
SVOBODNA VDANA ROZVEDENA OVDOVELA
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4. Otazka: Pocet déti

Tabulka 19 a graf 7 znazorniuje pocet déti respondentek. 16 (25 %) respondentek je bezdétnych
a 15 (23,4 %) respondentek maji 1 dité. Nejvétsi podil (42,2 %) maji respondentky se dvéma
détmi a 6 respondentek (9,4 %) maji 3 a vice déti.

Tabulka 19 Pocet déti respondentek

Pocet deti 0 1 2 3 avice

Pocet respondentti | 16 15 27 6

Graf 7 Pocet déti respondentek

27
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5. otazka: NejvysSi dosaZené vzdélani

Tabulka 20 a graf 8 ukazuji, jakou formu dokonéeného vzdélani Respondentky mély nejéastéji
vystudované specializa¢ni vzdélani (36 respondentek, 56,3 %). V 17 ptipadech (26,6 %) mé&ly
respondentky ukoncené vzdélani vysokoskolské. Pouze 6 (9,4 %) respondentek mélo vzdélani

sttedoskolské a 5 (7,8 %) respondentek mélo ukoncenou vyssi odbornou Skolu.

Tabulka 20 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentek

Vzdélani SzS s | SS+  vyssi | SS+ vysokoskolské | jiné
maturitou odb. specializ.

Pocet 6 5 36 17 0

respondentli

Graf 8 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentti

SSSMATURITOU  SSSMATURITOU +  SSSMATURITOU +  VYSOKOSKOLSKE JINE
VYSSi ODBORNE SPECIALIZACNI
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6. otazka: Délka praxe na operacnim sile

Tabulka 21 a graf 9 ukazuje, Ze respondentky (25 respondentek, 39,1 %) nejcastéji pracovaly
méné nez 5 let. Naopak vice jak 21 let pracovalo 17 (26,6 %) sester. 9 sester (14,1 %) pracovalo

na operacnich salech mezi 6-10 lety a 13 sester (20,3 %) mezi 11-20 lety.

Tabulka 21 Délka praxe na opera¢nim sale

Pocet let praxe Méné nez 5 let 6-10 let 11-20 let 21 avice let

Pocet respondentt 25 9 13 17

Graf 9 Délka praxe na opera¢nim sale

17

13

MENE NEZ 5 LET 6-10 LET 11-20 LET 21 A VICE LET
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7. otazka: Kolik mite mési¢né pres¢asovych hodin (véetné DPC)?

Tabulka 22 a graf 10 ukazuji, kolik pfes¢asovych hodin mésiéné sestry na operacnich salech
maji. Nejcastéji sestry (36 respondentek, 56,3 %) uvadély, Ze maji 11-50 hodin ptesCasu
za mésic. Druhou nejpocetnéjsi skupinou byly sestry (22 respondentek, 34,4 %), které maji
dokonce vice jak 50 hodin pfesCasu za meésic. Pouze 6 sester (9,4 %) uvedlo, ze maji mén¢

jak 10 hodin pfescasu za mésic.

Tabulka 22 Pocet prescasovych hodin za mésic (véetnd DPC)

Pocet presCasovych | Mén¢ nez 10 hodin 11-50 hodin 51 a vice hodin

hodin za mésic

Pocet respondenti 6 36 22

Graf 10 Pocet ptesCasovych hodin za mésic

MENE JAK 10 HODIN/MESIC ~ 11-50 HODIN/MESIC 51 A VICE HODIN/MESIC
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8. otazka: Kdy odchazite domi po sluzbé?

Na otazku, kdy odchézite domt po sluzbég, 21 sester (32,8 %) odpovédéla, Ze odchazi ihned

rano, 39 sester (60,9 %) uvedlo, Ze odchazi dle provoznich podminek a 4 (6,3 %) sestry uvedly,

7e neslouzi.

Tabulka 23 Odchod domi po sluzbé

Odchod po sluzbé | Thned rdno | Dle provoznich | Neodchazim neslouzim
podminek
Pocet respondentt 21 39 0 4
Graf 11 Odchod domt po sluzbé
ODCHOD IHNED RANO  ODCHOD DLE PROVOZNICH NEODCHAZIM NESLOUZIM

PODMINEK
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9. otazka: Prosim napiste, kolik priimérné minut mate prestivku mezi vykony

Nize (tabulka 24) jsou uvedeny zakladni statistické tidaje po¢tu minut volna mezi vykony.
Primérné sestry maji 11 minut volna, median je 10 minut. V tabulce ¢.25 je uvedena tabulka

¢etnosti v poctu minut volna mezi vykony, které jsou i znazornény v grafu 12.

Tabulka 24 Zakladni statistické tidaje po¢tu minut volna mezi vykony

Cetnost . .
Primér | Median | Modus Minimum | Maximum | Sm.odch.
modu
Pocet minut 11,0 10 10 29 0 30 5,31

Tabulka 25 Tabulka ¢etnosti po¢tu minut prestavek mezi vykony

Kumulativni
Cetnost Rel.getnost
cetnost

0-9 minut 16 16 25 %
10-19 minut 44 60 68,8 %
20-29 minut 2 62 3,1%
30 a vice minut 2 64 3,1%
Celkem 64 100 %

Graf 12 Pocty minut ptestavek mezi vykony

I I
0-9 MINUT 10-19 MINUT 20-29 MINUT 30 A VICE MINUT
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10. otazka: Pocit’ujete v praci stres? V pripadé, Ze ano, co je pro Vas v zaméstnani nejvice

stresujici? Prosim strucné popiste.

V této otazce (tabulka 26 a graf 13) naprosta vétsina sester (60 sester, 93,75 %) stres v praci

stres proziva. Pouze 4 sestry (6,25 %) udavaji, ze stres v zaméstnani neprozivaji.

Tabulka 26 ProZivani stresu v zamé&stnani

Prozivani stresu Stres prozivam Stres neprozivam

Pocet respondentti 60 4

Graf 13 Prozivani stresu v zamé&stnani

“

STRES PROZIVAM STRES NEPROZIVAM
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Tabulka 27 Nejcastéji udavané druhy stresovych situaci

Druhy stresovych situaci Pocet vyskytu odpovédi
Velké mnozstvi vykont 14

$patné nalada kolegii 15

Spatna organizace programu 18

nedostatek ¢asu 11

Spatna komunikace

nedostatek personalu

vysoky pocet sluzeb

neocekavané situace

N B~ O B

Akutni operace

Graf 14 Nejcastéji udavané druhy stresovych situaci
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Mezi dal$imi stresovymi faktory, které se u respondentli objevily pouze v jednom ptipadé, byly
uvadény nefunkéni piistroje ¢i staré vybaveni, méalo materidlu, pfetizenost, zodpoveédnost,
komplikace, zmatky, konflikty, abych méla vSe pfipraveno, Spatné chovani operatéra, chaos,
nahlé zmény situaci, vlastni problémy, musim ztistat déle nad rdmec pracovni doby, akutni

cisafsky fez-jsem sama ¢i operacni vykon, se kterym jsem se jesté nesetkala.
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11. otazka: Co myslite, Ze by pomohlo ve Vasem zaméstnani ke sniZeni stresu?

Z tabulky 28 a grafu 15 je patrné, Ze sestry nejcastéji (19 sester-29,69 %) uvadi, Ze by ke snizeni
stresu pomohla lepsi organizace. Mezi dalSimi nastroji by sestry uvitaly méné piesCasovych

hodin (12 sester, 18,75 %) a dostatek personalu (10 sester, 15,63 %).

Tabulka 28 Pichled nastroji vedouci ke snizeni stresu

Nastroje vedouci dle | Pocet respondentil

respondentl ke snizeni stresu

Lepsi organizace 19
Dostatek personalu 10
M¢éng ptesc¢asovych hodin 12

Lepsi komunikace

Snizit pocet operaci

Vys$i finanéni ohodnocent

Lepsi zauceni

Delsi pauzy

dostatek vybaveni

sluzby ve dvou

N N O N N Wl | ©

Teambuilding, supervize
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Graf 15 Nejcastéji udavané nastroje vedouci dle respondentti ke snizeni stresu
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Mezi dal§imi udavanymi nastroji, které vedou ke snizeni stresu byly v jednom piipadé uvadény
lepsi pracovni podminky, snaZit se zachovat chladnou hlavu, odchody pravidelné po DPC
sluzbéch, vice benefitli od zaméstnavatele(masaze, cviceni, 1azn¢€), dostatek casu, nepropadat
panice ¢i vice zkuSenosti, vétsi autokldv, v klidu se najist, stravenky(neni ¢as chodit na ob&d),
odpocinkova mistnost ¢i moznost dostat se na chvili nékam mimo op. saly Jedna sestra uvedla,
ze by ji ke sniZeni stresu pomohlo, aby si lidé jeji prace vazili a jedna uvedla, Ze stres nelze

ovlivnit, protoZe stres ve snesitelné mife, aktivuje jeji naucené pochody.
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12. otazka: Mite se v pripadé stresového napéti v zaméstnani na koho obritit? V pripadé

kladné odpovédi prosim napiSte na koho.

V tabulce 29 a grafu 16 je znazornéno, Ze nadpoloviéni vétSina (49 respondentek-76,6 %)
respondentek se ma v pripadé napéti v zaméstnani na koho obratit. Naproti tomu 15 (23,4 %)
respondentek tuto moznost nemaji. Nize v tabulce 30 a grafu 17 je znazornéno na koho se sestry

mohou obratit.

Tabulka 29 Zobrazeni mozZnosti, mit se na koho obratit

Mit se na koho obratit Ano, mam Ne, nemam

Pocet respondentt 49 15

Graf 16 Zobrazeni moznosti, mit se na koho obratit

ANO, MAM NE, NEMAM
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Tabulka 30 Udéavané osoby, na které se respondentky mohou obratit

Udavané osoby Pocet
odpoveédi

Kolegyné 31

Stani¢ni sestra 7

Vrchni sestra 2

Lékar 1

Rodina 4

PEER v  rémci

nemaocnice 3

NeteSim to 1

Graf 17 Udavané osoby, na které se setry v pfipadé¢ stresu mohou obratit

KOLEGYNE

STANICNI

SESTRA

VRCHNI SESTRA

LEKAR
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13. Pouzivate néjaké techniky ke sniZeni stresu? P¥. Antistresovy micek, hudba, relaxace,
cviceni...

(13

Z tabulky 31 a grafu 18 je patrné, Ze aktivity, které pomahaji nejvice, jsou spiSe ,,pasivniho
(odpocinkového) charakteru. V 17 (26,6 %) odpovédich se objevil poslech hudby ¢i relaxace
a 33 respondentek (51,6 %) uvedlo, ze techniky nepouzivaji zadné. Naopak ,,aktivni* (vyvijeni

urcité ¢innosti) forma techniky se objevila ve 20 ptipadech (31,3 %).

Tabulka 31 Nejcast¢jsi udavané techniky ke snizeni stresu

Technika Zadna Hudba | Relaxace | Setkanis | Joga Sport Prochazka
prateli

Pocet 33 11 6 3 3 11 3

respondentt

Graf 18 Nejcastéjsi udavané techniky ke snizeni stresu

ZADNE HUDBA RELAXACE SETKANI S JOGA SPORT PROCHAZKA
PRATELI

Mezi dal§imi uddvanymi technikami, které vedou ke snizeni stresu byly v jednom piipadé
uvadény masaz, zahrada, rodina ¢i pomalé hluboké btisni dychéani. Jedna respondentka udava,

ze si fika-bude 1épe a jedna pouziva jako techniku klid a nemluvi.
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14. SniZujete stres pomoci né€jaké navykové latky?

Dle tabulky 32 a grafu 19 je patrné, ze 48 (75 %) sester neuvadi poZzivani navykovych latek

ke sniZeni stresu. Naproti tomu 16 (25 %) sester této moznosti vyuziva. Z téchto 16 sester,

vyuziva pouze cigarety 8 sester, pouze alkohol 2 sestry a 6 sester sniZuje stres pomoci cigaret

I alkoholu. Z tabulky 33 je patrné, ze tyto sestry vykoufi primérné 11 cigaret za den a alkohol

piji primérné dvakrat tydné.

Tabulka 32 Snizovani stresu pomoci navykové latky

Snizovani stresu | Nesnizuje Snizuje  pouze | Snizuje  pouze | Snizuje pomoci
pomoci pomoci cigaret | pomoci alkoholu i
navykové latky alkoholu cigaret

Pocet 48 8 2 6

respondentt

Graf 19 Srovnani snizovani stresu pomoci navykové latky

NESNIZUJI

SNIZUJI POUZE POMOCI
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Tabulka 33 Zakladni tabulka ¢etnosti v poctu vykoufenych cigaret/den a poziti alkoholu/tyden

Pramér |Median |Modus |Cetnost | Minimum | Maximum | Sm.odch.
(modu)

Pocet

cigaret/den | 10,77 |10 5 5 5 20 5,72
N=14

Alkohol/

tyden 1,94 1,25 1 4 1 5 1,43
N=8

15. otazka: Pocit’ujete urcity stupen stresové zatéZe doma (napf. rodinné problémy,
nedostatek ¢asu, stres s détmi apod.)? Prosim oznacte stupei na Skale od 0-10 (0=zadny

stres,10=stres netinosny)

Tabulka 34 Zakladni statistické hodnoty stupni stresové zatéze doma (Skala 0-10)

Cetnost| .
Primér|Median|Modus Minimum|Maximum|Sm.odch.
modu
Stupen zatéze-
5 3,7 3 3 15 0 10 2,51
Skala 0-10

Tabulka 35 Zakladni tabulka ¢etnosti udavaného stresu doma (skala 0-10)

Y Kumulativni
Cetnost Rel.¢etnost
Cetnost
0-2 bod 23 23 36 %
3-5 bodl 26 49 40,6 %
6-8 bodu 14 63 21,9 %
9-10 bod 1 64 1,5%
Celkem 64 100 %
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Graf 20 Prehled prozivaného stresu doma (Skala 0-10)

| —
0-2 BODU 3-5 BODU 6-8 BODU 9-10 BODU

Z tabulek 34, 35 a grafu 20 je patrné, ze 49 (76,6 %) sester udavaji miru stresu spise v dolni
poloviné skaly, naproti tomu 15 sester (23,4 %) sester udava miru stresu spise v horni poloviné

Skaly.
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16. otazka: Mate pocit, Ze mate doma dostatecny ¢asovy prostor na odpocinek? Kolik

hodin (kromé spanku) denné odpocivate?
Tabulka 36 a graf 21 ukazuji, Zze 30 (46,9 %) sester pocit'uji dostate¢ny prostor pro odpocinek,

naproti tomu 34 (53,1 %) sester prostor na odpocinek oznacuji jako nedostatecny.

Z tabulek 37, 38 a grafu 22 je patrné, kolik hodin denné sestry odpocivaji. Primérna doba
odpocinku je u sester 2,41 hodin. 42 (65,6 %) sester udava, ze odpociva do 2 hodin denng,
16 (25 %) sester odpociva od 3 do 5 hodin denné a vice jak 5 hodin denné odpociva 6 (9,4 %)

sester.

Tabulka 36 Pichled prostoru pro odpocinek

Dostate¢ny prostor pro Ano, mam Ne, nemam
odpocinek
Pocet respondentt 30 34

Graf 21 Piehled prostoru pro odpoc¢inek

ANO, MAM NE, NEMAM
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Tabulka 37 Zakladni statistické udaje poctu hodin odpocinku

. Cetnost . .
Priamér|Median|Modus Minimum|{Maximum|Sm.odch.
modu
Pocet hodin odpocinku/den| 2,41 2 1 13 0 8 2,13
Tabulka 38 Tabulka ¢etnosti po¢tu hodin odpoc¢inku
. Kumulativni
Cetnost Rel.¢etnost
cetnost
0-2 hodiny 42 42 65,6 %
3-5 hodin 16 58 25 %
6—8 hodin 6 64 9,4 %
Celkem 64 100 %
Graf 22 Pocet hodin odpocinku
16
0-2 HODINY 3-5 HODIN 6-8 HODIN
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17. Dodatky respondentii

Soucasti dotazniku byla také moznost vyjadieni respondentek ke v§emu, o se jim zda dulezité.
Byly zaznamenany rtizné dodatky. Jedna z respondentek uvedla, Ze systém prace vede jediné
ke stresu, neni nikde zastani. Dal$i uvedla, Zze mira stresu v zaméstnani i doma by urcité klesla,
kdyby zamé&stnavatel piestal porusovat zakonik prace. Objevil se zde i ndzor ze doty¢na prosla
riznymi zaméstnanimi (vedouci pobocky, farmaceuticky reprezentant), ale tak psychickou
zatéz zadna z téchto praci neméla. Uvedla také, Ze perioperacni sestra je velice t€zké zaméstnani
a dobr¢ vztahy na pracovisti, pomoc profesionala vidi jako krajni feSeni, protoze vétSinou jeho
rady moc nepomohou. Jind krom¢ dobrych osobnich vztahti udava jako dilezity aspekt
i laskavost k novym kolegynim, spolehnuti se na kolegyné i nadtizené. Jedna z respondentek
uvedla, ze je pro diivéjsi odhod do diichodu, jelikoz se na ni prace zdravotné podepsala. Objevil
se zde 1 nazor, Ze na spousté pracovist je peer program nebo moznost supervize, ale tento
pracovnik je mistni a vSichni maji obavu, Ze bude donéset vedoucimu pracovnikovi. Pouze

jedna respondentka uvedla, ze je nekonfliktni a stresu nepodléha.
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3.4.3 Dotaznik SVF 78

Tabulka 39 Srovnani vysledkt dotazniku SVF 78 u vyzkumného souboru (n=64) a primérnymi

hodnotami populace, n=122 (Janke, Erdmann, 2003)

Podhodnoceni 10,59 8,18 2 20 3,62
Odmitani viny 12 9,99 5 24 3,51
Odklon 14,11 11,97 7 21 3,6
Néhradni uspokojeni 11,73 9,42 2 22 427
Kontrola situace 14,86 16,72 8 22 3,26
Kontrola reakci 15,91 15,56 10 24 2,76
Pozitivni sebeinstrukce 15,55 16,02 5 24 3,83
Potieba socialni opory 13,5 14,23 3 20 3,98
Vyhybani se 15 12,51 7 22 3,39
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Graf 23 Srovnani primérnych dosazenych skord jednotlivych subtestii u vyzkumného souboru

a pramérnymi hodnotami populace (Janke, Erdmann, 2003).
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Tabulka 39 a graf 23, zobrazuji srovnani pramérnych skord subtestt dotazniku na strategie
zvladani stresu s primérnymi hodnotami populace. V tabulce 39 jsou Cervené oznaceny
hodnoty, které jsou vyrazné vyssi oproti norm¢. Naopak zelené jsou oznaceny hodnoty, které
jsou oproti norm¢ vyrazné niz$i. Subtesty, kde vyzkumny soubor vykazuje vyssi primérné
skory bylo zaznamenano v subtestu Podhodnoceni, ktery Si ve srovnani s ostatnimi piisuzuje
mensi miru stresu a ma tendenci podhodnocovat vlastni reakce ve srovnani s jinymi osobami
¢i je hodnotit piiznivéji. Dale Vyssi primérné skory byly zaznamenany u subtestu Odmitani
viny. Tato strategie zduraznuje, Ze nejde o vlastni odpovédnost. Vyssi skore bylo zaznamenano
I u subtestu Odklon, ktery se vyznacuje odklanénim od zatézovych situaci, ptipadné se priklani
K situacim inkompatibilnim se stresem. Vys$$i primérné skory byly zaznamenany i u subtestu.
Dalsim subtestem, ktery se vyznacoval vys§im skore, je subtest Nahradni uspokojeni.
Tato strategie naznacuje, Ze se doty¢né obraceji k pozitivnim aktivitam. Tyto strategie zvladani
stresu fadime mezi strategie pozitivni. Ze strategii, které se vyskytuji ztidka, bylo zaznamenano
vyssi skore v subtestu Vyhybani se, ktery zachycuje tendence vyhnout se zatézi ¢i predsevzeti
zamezit zatézim. Naopak vyrazné€ nizsiho primérného skoru dosahuji respondentky u subtestu

Perseverace. Respondentky tedy trpi méné se myslenkové odpoutat od stresu. Nizsi skore bylo

zaznamenano i v subtestech Kontrola situace a Sebeobvitiovani
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Tabulka 40 Zakladni statistické tdaje hrubych skorti pozitivnich a negativnich strategii

dotazniku SVF 78 u vyzkumného souboru a primérnymi hodnotami populace (Janke, Erdmann,
2003)

Poz celkem 13,52 12,22 6,86 19,29 2,26
Poz. 1 11,45 10,09 3,50 21,00 3,04
Poz.2 13,01 10,37 5,50 21,00 3,10
Poz.3 e 16,19 8,67 21,33 2,59

Graf 24 Srovnani primérnych dosazenych skord pozitivnich a negativnich strategii

vyzkumného souboru s pramérnymi hodnotami populace (Janke, Erdmann, 2003).

POZ CELKEM POZ 1 POZ2 POZ3 NEG

m Vyzkumny soubor  m BéZna populace

Z tabulky 40 a grafu 24 je patrné, ze perioperacni sestry dosahuji vyssich skoru v celkovych
pozitivnich strategii (POZ Celkem), ve strategii podhodnoceni a devalvace viny (POZ 1)
a ve strategii odklonu (POZ 2). Naopak niz§iho skore dosahuji hodnoty u strategie kontroly

(POZ 3). Hodnoty v negativnich strategiich se od b&ézné populace vyrazné nelisi.
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3.5 Zpracovani hypotéz

Diplomova prace se zabyva strategiemi zvladani stresu perioperacnich sester. Byly stanoveny
celkem tii pracovni hypotézy, které byly testovany na zakladé ziskanych dat z prizkumného

Setfeni.
Hypotéza ¢. 1

Perioperacni sestry s délkou praxe 10 a vice let praxe vykazuji vyssi hodnoty v otazce

dlouhodobé¢ unosnosti v dotazniku pracovni zatéze.

Ke stanoveni vysledku zamitnuti nebo potvrzeni hypotézy byl pouzit statisticky test chi-kvadrat
dobré shody. Pied provedenim testovani, byla stanovena nulovéa hypotéza (HO) a alternativni
hypotéza (HA). Pro potfeby srovnani zkoumanych dat byla stanovena hladina vyznamnosti

na 5,00 %.

HA: Mezi sestrami s 10 a vétsim poctem let praxe a mezi sestrami S praxi do 10 let je statisticky

vyznamny rozdil v oblasti dlouhodobé tinosnosti.

HO: Mezi sestrami s 10 a vétsim poctem let praxe a mezi sestrami s praxi do 10 let neni

statisticky vyznamny rozdil v oblasti dlouhodobé unosnosti.

Tabulka 41 Hodnota Pearsonového chi-kvadratu a hodnota p

Pearsonuv chi-kvadrat 12,75278
Hodnota p 0,012549

Hodnota p je mensi nez 0,05, proto pfijimame HA. Mezi sestrami s 10 a vétSim poctem let
praxe a mezi sestrami s praxi do 10 let v oblasti dlouhodobé tinosnosti je statisticky vyznamny

rozdil. Hypotéza €. 1 byla potvrzena.
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Hypotéza ¢.2

Uzivani negativnich strategii pozitivné koreluje s vysSim skore v oblasti pretizeni v Meisterové

dotazniku pracovni zatéze

Pted samotnym provedenim testovani bylo nutné stanovit nulovou hypotézu (HO) a alternativni

hypotézu (HA).

HO: Vysledky dotazniku SVF 78 (oblast unik, perserverace, rezignace, sebeobviiiovani)

a oblasti pfetizeni v dotazniku pracovni zatéze spolu nesouvisi.

HA: Vysledky dotazniku SVF 78 (oblast unik, perserverace, rezignace, sebeobvinovani)

a oblasti ptetizeni v dotazniku pracovni zatéze spolu souvisi.

Vzhledem k tomu, ze data pochazeji z normalniho rozdéleni (potvrzeno testem na normalitu
dat), byla pouzita parametricka metoda korelace, konkrétné pomoci Pearsonova korela¢niho
koeficientu. Pro potfeby srovnani zkoumanych dat byla stanovena hladina vyznamnosti
na 5,00 %. Z korela¢ni matice 1ze ziskat hodnotu korela¢niho koeficientu. Tyto hodnoty véetné

hodnot p jsou v tabulce 42.

Tabulka 42 Hodnoty pearsonova korela¢niho koeficientu a hodnota p u negativnich strategii

zvladani stresu

Druh negativni strategie Hodnota pearsonova Hodnota p

korela¢niho koefientu

Unik x pretizeni 0,1955 0,1215
Perserverace x pretizeni 0,1085 0,3934
Rezignace X pretizeni 0,3781 0,0021
Sebeobvinovani x pretizeni 0,3119 0,0121

Z tabulky 42 1ze dle hodnot p konstatovat, Ze zavislost mezi pietizenim v dotazniku pracovni
zatéze a negativnich strategii zvladdani stresu lze povaZovat za statisticky vyznamnou
Vv oblastech rezignace a sebeobviniovani, kde tedy pfijimame alternativni hypotézu. Naopak
nulovou hypotézu nemiizeme zamitnout v oblasti unik a perserverace. Hodnoty Pearsonova
korela¢niho koeficientu u oblasti rezignace a sebeobvinovani ukazuji (dle Hendla, 2006) stiedni

silu zavislosti.

82



Hypotéza ¢. 2 byla potvrzena v negativnich strategiich v oblasti Rezignace a

Sebeobvinovani.

Hypotéza ¢.3

Perioperac¢ni sestry s vice nez 11 hodinami piesCasu za mésic vykazuji vy$si hodnoty v oblasti
pietiZeni.

Vzhledem k tomu, ze data pochazeji z normalniho rozdéleni (potvrzeno testem na normalitu
dat), byla pouzita parametricka metoda. Pro potieby srovnani zkoumanych dat byla stanovena
hladina vyznamnosti na 5,00 %. Ke stanoveni vysledku zamitnuti nebo potvrzeni hypotézy byl
pouzit studentiv dvouvybérovy t-test. Pfed provedenim testovéani, byla stanovena nulova

hypotéza (HO) a alternativni hypotéza (HA)

HO: Primérna hodnota bodl v oblasti pfetizeni je stejna u sester do 10 hodin ptesc€asii za mésic

i u sester nad 10 hodin pfes¢ast za mésic.

HA: Mezi primérnymi hodnotami bodl v oblasti pietizeni mezi sestrami do 10 hodin

pfescasu/mésic a sestrami nad 11 hodin piescasu za mésic je statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka 43 Vysledky dvouvybérového t-testu

Primér sester do 50 hodin pfesc¢asu/mésic Primér sester nad 50 hodin pfes¢asu/mésic

7,952 (SD 2, 429) 8,773 (SD 2,25)

Hodnota p — 0,182730206

Na hladin€ vyznamnosti alfa = 0,05 bylo zji§téno, Ze perioperacni sestry s vice nez 50 hodinami
pfesCasu nevykazuji vyznamny rozdil v pretizeni oproti sestrdim do 50 hodin pfes€asu.

Hypotéza ¢. 3 byla zamitnuta.
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4 DISKUZE

Na otazky, které byly polozeny v dotazniku vlastni konstrukce bylo zjisténo, Ze vSichni
respondenti byly Zeny. Nejvyssi zastoupeni (71,9 %) mély sestry nad 36 let. Respondentky
m¢ély nejcastéji vystudované specializaéni vzdélani (36 respondentek, 56,3 %). V 17 piipadech
(26,6 %) m¢ly respondentky ukonéené vzdélani vysokoskolské. Pouze 6 (9,4 %) respondentek
melo vzdélani sttedoskolské a 5 (7,8 %) respondentek mélo ukonéenou vyssi odbornou skolu.
Z toho vyplyva, ze sestry se neustale vzdélavaji a chtéji si zvySovat svou kvalifikaci v daném
oboru. Piekvapujici udaj byl, Ze i pfi vysSim zastoupeni sester vyssiho veéku, nejcastéji sestry
pracovaly na operacnich salech méné jak 5 let (25 respondentek, 39,1 %). Naopak vice
jak 21 let pracovalo 17 (26,6 %) sester. 9 sester (14,1 %) pracovalo na operac¢nich salech mezi
6-10 lety a 13 sester (20,3 %) mezi 11-20 lety. Tento udaj (nebyl blize zkouman) by mohl
naznaCovat, Ze sestry odchézeji na operacni sdly pracovat ve vysSim véku. Dnes tomu
napomaha i zména vzdélavani, protoze na operacnich salech nemohou pracovat praktické
sestry, ale minimaln¢ sestry vSeobecné. Prace na opera¢nim sale je provazena vysokym poctem
prescasovych hodin. Je to ddno nejen snizenym poctem zameéstnanct, ale hlavné vysokym
poctem pohotovostnich sluzeb. Dle udaji respondentek (36 respondentek, 56,3 %) v tomto
souboru, je jejich pocet nejcastéji v rozmezi 11-50 hodin mésicné. 22 respondentek (34,4 %)
maji vice jak 50 presCasovych hodin za meésic. Pouze 6 sester uvedlo, Ze maji méné
jak 10 ptes¢asovych hodin za mésic. Pii bliz§Sim patrani bylo zjisténo, ze tento minimalni pocet
hodin se tyka 4 sester, které¢ neslouzi a pouze 2 slouzicich sester. Na vSech pracovistich,
kde byly dotazniky rozdany se slouzi ve form& DPC. Systém funguje tak, Ze perioperaéni sestra
nastoupi v 7.00 na svou sménu, ktera trva do 15.30 a poté slouzi DPC do druhého dne do 7.00.
Po téchto sluzbach sestry odchazeji nepravidelné¢ domi. Ihned rano odchazi dle odpovédi
Vv dotazniku pravidelné 21 sester (32,8 %), 4 sestry (6,3 %) neslouZzi. Dle provoznich podminek
odchazi 39 sester (60,9 %). Tento termin je bohuzel velice variabilni, jelikoZ tento ¢as miiZze
byt rano, po ob&d€ 1 po skonceni pracovni doby v 15.30. Dalsi otazkou pro respondentky bylo,
jak dlouhé prestavky maji mezi vykony. Nejpocetnéjsi odpovédi bylo 10-19 minut
(44 respondentek, 67,9 %). Tento Cas je dostaCujici pro zvladnuti zakladnich biologickych
potteb (WC, tekutiny), ale pro odpocinek mezi vykony, kter¢é mohou trvat 3 a vice hodin
je tento Cas nedostacujici. Vice jak 20 ti minutové prestavky udaly pouze 4 respondentky
(6,3 %). Na otazku, zda perioperacni sestry prozivaji v zaméstnani stres, odpovédélo 60
(93,8 %) respondentek kladné. 4 respondentky stres v zaméstnani neproziva. Tyto odpoveédi

byly ptekvapujici a pfi bliz§im zkouménim dotaznikd bylo zjisténo, Ze stres neprozivaji sestry
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neslouzici, pracujicich na oborovém sale. Perioperacni sestry povazuji za nejvice stresujici
Spatnou organizaci opera¢niho programu (18 odpovédi-28,13 %). S tim souvisi i odpovédi
sester na otazku, co by jim ke sniZeni stresu pomohlo. Nejfrekventovanéjsi odpovédi byla
v 19 piipadech lepsi organizace. K podobnému vysledku dospéla ve své diplomové praci
Kratochvilova (2019), ktera popisuje, ze Spatnou organizaci prace udava jako nejvic stresujici
25,56 % perioperacnich sester. Na otdzku, jaké aktivity sestry vykonavaji pro snizeni stresu,
byly mozné aktivity uvedené v mensi mite, jelikoz 51,6 % sester zadné aktivity nevykonavaji.
Piekvapujici bylo, Ze 25 % sester snizuje stres pomoci navykové latky. Udavany byl alkohol,
cigarety nebo kombinace obojiho. V diplomové praci Kratochvilové (2019) udavalo dokonce
32,07 % sester, ze snizuje stres pomoci n¢které z vyse uvedenych navykovych latek. V piipadé
stresové situace se ma ale 49 sester na koho obratit, nejcastéji byly udavané kolegyné
(31 odpovédi) a stani¢ni sestra (7 odpovedi). Jak je vySe zminéno, sestry maji mesiéné mnoho
prescasovych hodin nad ramec své pracovni doby, proto dal$i otizka smérovala k tomu,
zda maji doty¢né dostatek odpoc¢inku doma. Bohuzel vice jak polovina nepocituje dostatecny
prostor pro odpoc¢inek. Medianem pro ¢as vénovany odpocinku byl dvé hodiny. Sestry tedy
nejen, ze maji velky stres v préci, ale domadci starosti, velky nedostatek ¢asu a malo odpoc¢inku

vede k dalsimu prohloubeni stresové situace.

V Meisterové dotazniku se prokdzalo, Ze perioperacni sestry v oblasti pracovni zatéze dosahuji
kritickych hodnot v oblasti ¢asové tisn€, vysoké odpovédnosti, unavé a v dlouhodobé
unosnosti. Naopak niz§ich hodnot dosahuji v oblasti monotonie a otupujici prace. Dle téchto
hodnot se 1ze domnivat, Ze prace perioperaéni sestry je pestra, neni nudna, ale zaroven velmi
naro¢na a odpovédna. Perioperacni sestry se citi velice unavené. Zidkova (2010, s. 40). udava,
ze fyzicka inava jde ruku v ruce s inavou psychickou a pokud piisobi najednou, mize dochéazet
k zesileni dopadu stresu a vést k psychickému vy€erpani. Z vyslednych dat diplomové préace
Kratochvilové (2019), je patrné, ze 76,91 % perioperacnich sester pocituje unavu a Jostova
ve své bakalafské praci dosla k zavéru, Ze tinavu velmi €asto pocituje 15,29 % sester a Casto
37,65 %. Vtomto Setfeni bylo prokazéano, ze 52 (81,3 %) perioperacnich sester spadaji
do psychické zatéze v oblasti pietiZzeni, z nichz 13 (25 %) respondentek trpi 2. stupném této
zatéze a 10 ( 23 %) trpi 3. stupném této zaté€ze. Pii tfetim stupni psychické zatéze jiz nelze
vylou¢it zdravotni rizika. Prace perioperacni sestry se da tedy povazovat za velmi naro¢nou.
V roce 2011 Balkové s Fiirstovou provedly prizkum u 102 perioperacnich sester na Slovensku.
Jejich hlavnim cilem bylo zjistit hlavni pfi€iny a projevy syndromu vyhoieni u perioperac¢nich

sester. Dle Meisterova dotazniku uvedlo 81 % sester, ze se v praci ¢asto dostavaji do ¢asové
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tisn¢, 87 % sester se citi psychicky zatizena z divodu vysoké zodpoveédnosti a 92 % sester
uvedlo, Ze je pro né prace psychicky tak narocnd, Ze ji neni mozné vykondvat léta se stejnou
vykonnosti. Zavérem také dodavaji, Ze perioperacni sestry se snazi zakryt svoji vyCerpanost,
protoze soucasna doba netoleruje unavu ani problémy s psychickym vycerpanim. (Balkova,
Fiirstova, 2012). V roce 2016 v tureckém mést¢ Bursa, probehla studie, které se ucastnilo
46 perioperacnich sester. Vice nez polovina zdravotnich sester uvedla, ze se citila unavena
mésice (52,2 %), 13 % uvedlo, ze byly unavené tydny, necelych 11 % sester se citily unavené
dny a pouze 6,5 % sester uvedlo, Ze se citily unavené hodiny. Nejcastéjsim faktorem jejich
unavy, ktery sestry udavaly, byla naro¢na prace, stres, pracovni neschopnost, faktory
souvisejici s pracovnim prostfedim a pracovnimi piescasy. Sestry uvadély, ze divodem jejich
unavy je stres, syndrom vyhoteni, intenzivni prace, ztrdta motivace, neschopnost odpocivat
a citit bolest. N&které sestry uvedly, Ze ,,nejsou schopny najit slovo, které by popisovalo jejich

unavu‘. (Smith et Palesy, 2018)

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zmapovat strategie zvladani stresu perioperacnich sester.
Dle dotazniku SVF 78 byly prokazany vyssi hodnoty v subtestech Odklon, Nahradni
uspokojeni a Vyhybani se. Perioperacni sestry se vice snazi predchazet vzniku zatézové situace,
popiipadé se od stresové situace odklonit ¢i ji nahradit pozitivni aktivitou. V tomto souboru
byla zaznamenana i vy3§i hodnota v subtestu Unikova tendence. Tato hodnota naznaluje,
Ze sestry se snaZi ve stresové situaci rezignovat a tim se ji vyhnout. U periopera¢nich sester
byla zaznamenana i vys$i hodnota v subtestech Podhodnoceni a Odmitani viny. Perioperac¢ni
sestry si tedy ptiznavaji mensi miru stresu a hiife ptisuzuji vlastni zodpovédnost ve srovnani
s béznou populaci. Naopak niz§i hodnota byla zaznamenana u subtestu Perseverace. Tento
subtest indikuje neschopnost se myslenkové odpoutat od prozivanych zatézi, které se neustale
vraceji a mysleni jedince je naruseno po dlouhou dobu. Tim se prodluzuje zatézova situace
a s ni spojené rozruseni. Dle vyrazné nizsiho vysledku se 1ze domnivat, Ze perioperacni sestry,
které jsou denné vystaveny zatézovym situacim b&hem své prace, maji lepsi schopnost se s nimi
vypotadat a myslenkové na nich neulpivat. Nizsi skore bylo zaznamendno i u subtestu Kontrola
situace. Tento subtest vyjadiuje tendenci ziskat kontrolu nad zatézovymi situacemi skladajici
se ze ttech komponent (analyzy aktualni situace a jejiho vzniku, planovani opatieni ke zlepSeni
situace a aktivniho zasahu do situace). Tento zplsob zvladani stresu se vSeobecné povazuje
za zvlast konstruktivni, ale perioperacni sestry v této oblasti vykazuji niz§i hodnoty oproti

hodnotam bézné populace. Nizsi hodnota od bézné populace byla zaznamenana i v subtestu
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Sebeobvinovani. Perioperacni sestry si tedy hiife pfipisuji danou zatéz vlastnimu chybnému

jednani.

Hlavni cil byl realizovan pomoci 4 dil¢ich cilti. Prvnim dil¢im cilem bylo zmapovat, jak vnimaji
perioperacni sestry narocnost své prace. Pomoci porovnani priméri Meisterova dotazniku
vyplynulo, Ze perioperacni sestry nejcastéji trpi v oblasti Casové tisn€, ihned poté v oblasti
vysoké odpovédnosti. Perioperacni sestry jsou dle vyslednych dat nejvice ohrozeny stresem,
ktery se tyka nedostatku Casu. Jisté je to dano velkym mnozstvim opera¢nich vykont, kratkymi
ptrestavkami mezi vykony i riznymi zvraty pfi operacich, kdy je potfeba rychle reagovat a neni

Cas si vSe pripravit dle svych potieb. Prvni dil¢i cil prace byl splnén.

Druhy dil¢i cil byl vypracovan pomoci pracovni hypotézy. Tato hypotéza byla stanovena
otazkou, zda perioperacni sestry s délkou praxe 10 a vice let praxe vykazuji vyssi hodnoty
Vv otdzce dlouhodobé tinosnosti v dotazniku pracovni zatéze. Hypotéza v této diplomové praci
byla potvrzena, jelikoz mezi sestrami do 10 let praxe a sestrami nad 10 let praxe existuje
v oblasti dlouhodobé tinosnosti statisticky vyznamny vztah. Cili dlouhodobé tinosnost je jina
u sester, které maji do 10 let praxe na operac¢nich salech a jiné u sester, které na operac¢nich

salech pracuji 10 a vice let. Druhy dil¢i cil prace byl splnén.

Ve tietim vyzkumném cili byla vytvorena hypotéza, zda uzivani negativnich strategii pozitivné
koreluje s vyssim skore v oblasti pietizeni v Meisterové dotazniku pracovni zatéze. Hodnoty
Pearsonova korelacniho koeficientu v oblasti rezignace a sebeobviiiovani ukazuji stfedni silu
zavislosti. S vy$§imi hodnotami v oblasti pfetiZzeni roste 1 pouzivani negativnich strategii
zvladani stresu v oblasti sebeobviniovani a rezignace. Dle téchto vyslednych dat se lze

domnivat, Ze velmi pietizené sestry nakonec rezignuji na situaci a zaroven se obvinuji

z ptipadného neuspéchu. Tteti dil¢i cil prace byl splnén.

Ctvrtym dilé¢im cilem s pracovni hypotézou byl dotaz, zda perioperaéni sestry s vice nez
11 hodinami pfescCasu za mésic vykazuji vySsi hodnoty v oblasti pretizeni. Dle vyslednych dat
bylo zjisténo, Ze perioperacni sestry s vice nez 50 hodinami pfescasu nevykazuji vyznamny
rozdil v pfetiZeni oproti sestrdm do 50 hodin ptfes€asu. Tedy, Ze mezi témito dvéma skupinami
sester neni statisticky vyznamny vztah. Ob¢ skupiny sester vykazuji podobné hodnoty v oblasti

pretizeni. I ¢tvrty dil¢i cil prace byl splnén.
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5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Dle ziskanych dat z vyzkumného Setfeni jsou pro praxi vydana tato doporuceni.

5.1 Doporuceni pro zaméstnavatele

Zaméstnavatelé by méli zajistit dostatené mnozstvi persondlu na operacnich salech,
aby se predeslo nadmérné tnavé a fyzickému pietizeni perioperacnich sester. Zaroven by méla
byt na vSech pracovistich zavedena forma supervize a zvysit informovanost sester 0 prevenci
vzniku syndromu vyhoteni vzniklych v souvislosti s timto povoldnim formou pravidelného
Skoleni. Pfi téchto Skoleni by mély byt sestry motivovany K provadéni technik psychohygieny.
Pii zaméstnaneckych preventivnich prohlidkach se zaméfit nejen na zdravotni stav, ale i na stav
psychicky vzhledem K praci na opera¢nim sale. Sestry udéavaly jako stresujici faktor $patnou
komunikaci ¢i S$patnou naladu kolegyn. Zaméstnavatel by se mél pokusit tedy poradat
mimopracovni akce ke zlepSeni interpersonalnich vztahti. Neméné dtlezitou otazkou
je 1 adekvatni finanéni ohodnoceni, vyhodnocovani spokojenosti zaméstnancii a kvalitni
komunikace vedoucich pracovnikll s podfizenymi. Na zavér by si perioperacni sestry jisté

zaslouzily ke standartni dovolené dalsi bonusové dny volna navic.
5.2 Doporuceni pro sestry

Sestry by mély pfevzit zodpoveédnosti za sviij zivot a pokud citi velkou tnavu a vycerpant,
svéfit se vedoucimu pracovnikovi a spole¢né se pokusit najit feSeni. Mély by dodrzovat zdravy
zivotni styl, coz znamend hlavné pravidelna racionalni strava, dostateCny pifijem tekutin,
vitamintl, mineralti, zdravy a vydatny spanek a pozitivni mysleni. K uvolnéni, zmirnéni napéti
a stresu, a zaroven k podpofe zdravého Zivotniho stylu, napoméha také pohybova aktivita.
Perioperacni sestry by se mély vyhnout se navykovym latkam. Stres tim nesniZuji a v pfipadé
alkoholu spise prohlubuji. Sestry by se mély naucit dostatecné odpocivat a peCovat o sebe.
Aby sestra mohla poméhat druhym, musi byt sama v dobré psychické i1 fyzické kondici. Sestry
by mély vytvaret dobré vztahy s druhymi lidmi. Socialni opora rodinnych pfislusniki a pratel
ulehCuje zvladnuti zatézovych situaci a zaroven dodava pocit bezpeci a jistoty. Redukci
stresovych faktorti Ize docilit také zménou vlastniho postoje nebo osvojenim si technik
snizujicich reakce naSeho organismu na stresujici podnéty (dychani, uvolnovani svala

¢i relaxaéni cviéeni, psychohygiena).
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6 ZAVER

Diplomova prace zaméfena na téma Strategie zvladani stresu perioperacnich sester je slozena
z teoretické a praktické casti. Teoretickd cast se zabyvala problematikou poznatka
u perioperacnich sester v oblastech stresu a jeho pozitivnim i1 negativnim zvladéani. Byly
piiblizeny disledky dlouhodobého stresu, véetné syndromu vyhoteni a psychosomatickych
onemocnéni. Déle bylo popséno, kdo je perioperacni sestra, jejich pracovni napli a jejich
zatézoveé situace. A v zaveru teoretické ¢asti byly popsany mozné taktiky zvladdani stresu,
zasady duSevni hygieny a moznosti posileni psychické odolnosti. Podkladem pro zdarné

vyhotoventi, a tim 1 spInéni stanoveného cile pro teoretickou ¢ast, bylo prostudovani a nasledné

vvvvvv

Cila pro vyzkumnou ¢ast diplomové prace bylo dosazeno pomoci pruizkumného Setieni. Cely
prizkum byl realizovan pomoci tii dotaznikli. Pouzit byl dotaznik vlastni konstrukce a dva
standardizované dotazniky-Meisteriv dotaznik pracovni zatéze a SVF 78. Toto prizkumné
Setieni probihalo bez vétSich komplikaci. Perioperacni sestry byly vstficné a ochotné,
ale problémem byla navratnost dotaznik, ktera byla pouze 69 %, délka dotazniku a nedostatek
Casu perioperacnich sester k jeho vyplnéni. Z vyse uvedenych vysledki prizkumného Setieni
vyplyva, ze perioperacni sestry jsou vystavovany velkému stresu. Jejich pracovni néplni je
pomoc osobam, ktefi potfebuji neodkladnou zdravotni péci a jejich pretizeni miize mit dopad

nejen k jejich vlastni osobé, ale i k pacientim.

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti bylo zjistit strategie zvladani stresu perioperacnich sester.
Na zakladé¢ vyzkumnych dat byla sestavena wur¢ita doporuceni nejen pro sestry,
ale i pro zaméstnavatele. Zasadni problém totiZ spo¢iva v nefeseni psychickych problému nejen
perioperacnich sester, ale v§ech zdravotnikti v nemocni¢nich zatizenich. Povolani perioperacni
sestry je krasné povolani, ale zaroven velice narocné nejen fyzicky, ale hlavné psychicky a stres
je po celou dobu neustale provazi. Nejen zaméstnavatel, ale 1 ony samy by si mély umét pomoci
eliminovat nebo zvladat své zatéZové situace a vytvofit si prostredi, kam rady chodi. Néprava
nedostatk, které prohlubuji v perioperacnich sestrach stres je nezbytna a velice dilezitd hlavné
z diivodu, aby nebyla naruSena kvalitni péce o pacienty. Nejen na pacienty, ale i na perioperacni
sestry by se mélo nahlizet individualng, protoze vnimaji psychickou zatéz rozdilné a jejich

potieby pro zvladani stresu jsou odlisné.
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8 SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1: Dotaznik vlastni konstrukce

DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Petra Formanova a jsem studentkou navazujiciho magisterského studia
Univerzity Pardubice. Tématem mé zavérecné diplomové prace je: ,,Strategie zvladani stresu

perioperacnich sester.”’

Chtéla bych Vas poprosit o spolupraci pii vyplnéni dotazniku, ktery ma tfi ¢asti. Prosim vénujte

pozornost v§em oddilim. Dotaznik je anonymni a bude slouzit pouze ke studijnim ucelim.

Predem velice dékuji za Vas cas.

1. Vék
e 20-25 let
e 26-35 let
e 36-45 let
e 45-55 |et

e 56 letavice

2. Pohlavi

e 7Zena

e Muz

3. Stav

e Svobodnd/y
e Vdana/Zenaty
e Rozvedend/y

e Ovdovelaly
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4. Déti, prosim napiste pocet

5. Nejvyssi dosazené vzdélani

o Stredoskolské s maturitou
e Stfedoskolské s maturitou + vys$si odborné
e Stredoskolské s maturitou + specializa¢ni

e Vysokoskolské

6. Délka praxe na operacnim sale

e Méne€ nez 5 let
e 6-10 let
e 11-20 let

e 21 letavice

7. Kolik mate mési¢né pies¢asovych hodin (véetné DPC)?

e Meén¢ jak 10 hodin/ mésic
e 11-50 hodin/ mésic

e 51 avice hodin/ mésic

8. Odchazite domii po sluzbé?

e (Odhazim ihned rano

e Odchazim dle provoznich podminek

e Neodchazim a jsem v praci po sluzbé jesté celou ranni sménu
e Neslouzim

e Pracuji ve sménném provozu
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9. Mite prestavky mezi jednotlivymi vykony? Prosim napiste, kolik primérné minut.

10. Pocit’'ujete v praci stres? V pripadé, Ze ano, co je pro Vas Vzaméstnani nejvice

stresujici? Prosim stru¢né popiste.

e Neg, v zaméstnani stres neprozivam

11. Co myslite, Ze by pomohlo ve VaSem zaméstnini ke sniZeni stresu?

12. Miéte se v piipadé stresového napéti v zaméstnani na koho obratit?

e Ne, nemam

o Ano, MAam- NA KONO?.......cuiiiiiiiiice ettt

13. Pouzivate néjaké techniky ke sniZeni stresu? Pf. Antistresovy micek, hudba, relaxace,

cviceni...

e Ano, pouzivam konkrétné
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e Ne, nepouzivam

14. SniZujete stres pomoci néjaké navykové latky?

e Ne
e Ano-—a)koufeni-cca................. cigaret/den
b) alkohol — cca............... krat tydné
c) jiné - co? Jak
o7 1] (0 ) SRR

15. Pocit’ujete urcity stupen stresové zatéZe doma (napr. rodinné problémy, nedostatek
¢asu, stres s détmi apod.)? Prosim oznacte stupei na Skale od 0—10 (0 =Zadny stres,10 stres

nednosny)

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

16. Mate pocit, Ze mate doma dostatecny ¢asovy prostor na odpocinek?

e Ano
e Ne
Kolik hodin denné primérné odpocCivate? ........eenecseessenseecseeseecnces

17. Pokud byste chtéla k danému tématu néco dodat, budu velice rada. Zde mate prostor
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Piiloha 2: Meisterav dotaznik

HODNOCENi PRACOVNI ZATEZE

( Meistertv dotaznik )

Profese: Rok narozeni: Délka praxe:

Vasim ukolem je u kazdé otazky oznacit odpoveéd’, kterd nejvice vystihuje Vase pocity

pfi praci.

5 - ano, plné souhlasi
4 - spiSe ano
3 - nevim, nékdy ano, nékdy ne

2 - spiSe nesouhlasi

ANO.....coiiiiiin, NE

1. | Pfipréci se ¢asto dostavam do ¢asové tisné. 5 4 3 2 1

2. | Prace me neuspokojuje, chodim do ni nerad/a. 5 4 3 2 1

3. | Prace mé velmi psychicky zatézuje pro vysokou 5 4 3 2 1
zodpovédnost, spojenou se zavaznymi dusledky.

4. | Prace je malo zajimava, duSevné je spise otupujici. 5 4 3 2 1

5. | V praci mam cCasté konflikty a problémy, od nichz se nemohu odpoutat | 5 4 3 2 1
ani po skonceni pracovni doby.

6. | Pfi praci udrzuji jen s namahou pozornost, protoze 5 4 3 2 1
se po dlouhou dobu nic nového nedéje.

7. | Prace je psychicky tak naro¢nd, ze po n€kolika 5 4 3 2 1
hodinach citim nervozitu a rozechvélost.

8. | Po n¢kolika hodinach méam prace natolik dost, ze bych chtél/a délat | 5 4 3 2 1
néco jiného.

9. | Prace je psychicky tak naro¢na, Ze po ne¢kolika hodinach citim unavu | 5 4 3 2 1
a ochablost.

10. | Préace je psychicky tak naro¢na, ze ji nelze délat 5 4 3 2 1
po 1éta se stejnou vykonnosti.
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Ptiloha 3: Zatazeni do stupné zatéze dle faktorovych skorti (Meisteriv dotaznik)

1) faktor I. ma nejméné o 2 body vyssi soucet stiednich hodnot nez faktor II. (pfi této varianté
k nému piicteme soucet stitednich hodnot faktoru III., tedy I.+III.) Stupen a odpovidajici
zatézovou tendenci lze vyhodnotit podle tabulky, poté se vyhodnoti stupenn a k tomu

odpovidajici zatézova tendence.

2) ma-li faktor II. nejméné o 2 body vyssi soucet stfednich hodnot neZ faktor 1., pak se seéte
soucet sttednich hodnot IL.+III. Podle tabulky se opét urci vysledny stupen a odpovidajici

zatézova tendence.

3) bude-li rozdil mezi faktory I. a II. mensi nez 2 body, pak se sectou soucty stiednich hodnot
vSech faktori dohromady, tj. [.+IL+IIl. Podle tabulky se ur¢i stupeni, resp. odpovidajici

zatézova tendence.
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Dotaznik SVF-78

Ptiloha 4
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DOTAZNIK
SVF 78

Wilhelm Janke, Gisela Erdmannovéa

VK 400itiimnnennenssossissossnosnssssassssesnovanssarsnnnssnnss saresmsess Pohlavi: 0O muz O Zena

Pokyny ke zpracovani dotazniku;

Dotaznfk obsahuje fadu vyrokd — zptisobi, jak ¢lovek miZe reagovat v situacich, kdy je n&¢m nebo
nékym poskozen, vnitin& rozrusen, nebo vyveden z miry.

Prectéte si, prosim, kaZdy vyrok a uvedte, nakolik odpovida Vademu zplisobu reagovani. Svou odpoved
oznacte preskrtnutim (kffzkem x) zvoleného ¢fsla na 3kéle od 0 (viibec ne), po 4 (velmi pravdépodobné):

vubec ne spise ne mozna pravdépodobné velmi
pravdépodobné
0 1 2 3 4

Priklad:

Kdyz jsem n&im nebo nékym poskozen(a), vnitiné rozrusen(a), nebo vyveden(a) z miry .... dj’ i’::n‘ﬁ

s &
43"# .s"" e"’@b &§ &

... zajdu navstivit dobré piatele nebo znamé 0 1 2 X 4

V tomto pripadé je oznaceno ¢islo 3 (pravdépodobné). To znamena, Ze , navétivit dobré prétele nebo
zname” pravdépodobné odpovida Vasemu zpiisobu reagovani v této situaci.

Nevynechejte, prosim, Zadny z uvedenych vyrokd a pi véhani se priklorite vZdy k vyjadreni,
které Vas nejlépe vystihuje.

Pokud omylem oznacite jinou odpovéd'a chcete se opravit, oznacte kiizkem X spravnou odpovéd'
a navic ji | vyrazné podtrhnéte.

Pracujte plynule, ale peclivé; nezdrZujte se pfilis u jednotlivych vyrokd. Ovéite prosim, zda jste vyplinil(a)
udaje o Vés a zacnéte vyplriovat dotaznik.

Objednaci ¢islo: 124-2
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Kdy? jsem n&im nebo nékym poskozen(a), vnitiné rozrufen(a), nebo vyveden(a) z miry ...

1)
2)

5) -
6) .
7).
8) ...
)
10) ...

11)

12)..
)
14) ...
15) ...
16) ...
37 Voot
18) ...
19) ...
20) ...
21) ..
22) ...
£3)
24) ...
29) -
26) ...
225

.. snaim se soustfedit své my3lenky na néco jiného
.. feknu si, Ze se neddm vyvést z miry

=) g
4) ...

snazim se, aby mé n&kdo jiny pfi fedeni podpofil
citim se n&jak bezmocny(-4)

feknu si, Ze si nemam co vycitat

.. nemohu dlouhou dobu myslet na nic jiného

.. ptam se, co jsem uZ zase udélal(a) Spatné

promyslim pfesné své dalsi jednani
mam tendenci od toho utéct

feknu si, Ze to vydrzim

... whnu se napf(§té takovym situacim

vyrovnam se s tim rychleji nez ostatni

snaZim se ujasnit si viechny detaily situace

piejdu k n&jaké jiné ¢innosti

pozadam nékoho o radu, jak bych mél(a) postupovat
snim néco dobrého

pak o tom pfemyslim znovu a znovu

feknu si: ,co moZna pry¢ od toho”

mam Spatné svédomi

feknu si: ,musi3 se sebrat”

feknu si, Ze si prece nemusim délat vycitky svédomi
pii&té se hned pfi prvnich naznacich vyhnu takovym situacim
mam tendenci hned ustoupit

jsem sam (sama) se sebou nespokojenya)

podivam se na néco p&kného v televizi

myslim si: , jen se nedat odradit"

prost& musim s n&kym o tom hovofit

o

S

o o & o o o ©&

O N

B

E

103




Kdyz jsem né¢im nebo nékym poskozen(a), vnitiné rozrusen(a), nebo vyveden(a) z miry ...

28)8
29) ...

30)

31 ...
B2
33) ...
34) ...
35) ...
36) ...
37) «s
38).c
39) ...
40) ...
41) ...
42) ...
43) ...
44) ...
45) ...
46) ...

47) ...

48)
49)

50) ...
51) ...
52}
53!
54) ...

prepadaji mne my3lenky na uték

udélam vse, abych odstranil(a) pficinu

... jsem rad(a), Ze nejsem tak precitlivély(-d) jako druzi

zabyvdm se pak jesté dlouho touto situaci

déldm néco, co mé od toho odvadi

uminuji si, Ze se pfidté takovym situacim vyhnu
snazim se potlacit své vzrusenf

feknu si, Ze za to nemohu

feknu si, Ze druzi by to tak snadno nestravili
délam si vycitky

feknu si: ,nesmf3 to v 2adném piipadé vzdat”
nevim, jak bych mohi(a) takové situaci elit
udélam néco dobrého pro sebe

pouze si preji, abych z této situace co nejrychleji vyvazl(a)
pozéddam nékoho o pomoc

vytvoiim si plan, jak mohu tyto nesnaze odstranit
myslim si, Ze ja za tu situaci nezodpoviddm

fikdm si: ,jen se nedat zbavit odvahy”

myslim si, Ze bych se nechtél(a) v budoucnu dostat
do takové situace

nejde mné ta situace dlouho z hlavy

... snaZim se, abych si zachoval(a) pevny postoj

... Vdechno se mné zda tak beznadéjné

vrhnu se do préce

feknu si, Ze to nakonec byla moje chyba

Iépe se kontroluji nez druzi v téZe situaci
koupim si néco, co uz jsem dlouho chtél(a) mit

obvykle se mné viechno zdé nesmysiné

S SN S

s o oS
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Kdyz jsem né&im nebo nékym poskozen(a), vnitfné rozrusen(a), nebo vyveden(a) z miry ...

55).:.-
56) ...
7 S
58) ...
59)..:s
60) ...
61) ...
62) ...
63)
64) ...
65)...-
66) ...
67):
68) ...
69) ...
70) ...
Vi ) S
72}
T3
74) ...
75)

76)

) e
78) ...

ujasnim si, Ze mam moZznosti situaci zviddnout
myslim si, Ze na tom nemam vinu

potfebuiji k tomu slySet minéni nékoho jiného

snazim se o kontrolu svého chovani

pokousim se vymanit se ze vzniklé situace

v my3lenkéch si pak situaci znovu a znovu piehrévam
aktivné se snazim situaci zménit

feknu si: ,dokazes se s tim vypofadat”

prece se zase uklidnim rychleji nez ostatni

dbam na to, aby pfisté k takovym situacim viibec nedochdzelo
hleddm néco, co by mé mohlo poté&sit

snaZim se od toho odpoutat pozornost

hledam vinu sam (sama) u sebe

snazim se s nékym o problému hovorit

prosté se pak nemohu zbavit my3lenek na tuto situaci
myslim si, Ze k tomu nedo3lo mou vinou

feknu si, Ze se nesmim dét vyvést z klidu

splnim si néjaké dlouho vytouZené prani

beru to lehceji neZ jini ve stejné situaci

néjak se od toho odpoutam

mam sklon rezignovat

... snaZim se presné si ujasnit divody, které k situaci vedly

uvazuji, jak se mohu pfidté vyhnout takovym situacim

nejradéji bych od toho jednoduse utekl(a)
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