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ANOTACE

Diplomova prace se zabyva problematikou psychické zatéze u sester v perioperacni péci.
Cilem prace je prozkoumat tuto oblast a zjistit, jak se sestry, které pracuji na opera¢nim sale,
vyrovnavaji s psychickou zatézi. Hodnoceni je provedeno pomoci standardizovaného
Meisterova dotazniku. Diplomova prace je rozdélena na dvé casti — teoretickou
a vyzkumnou. V teoretické ¢asti je popsana osobnost perioperaéni sestry, psychicka zatéz
a stres. Dale jsou v praci uvedeny i techniky, jak se vypotadat s t€émito konsekvencemi.
Posledni kapitola teoretické Casti je zaméfena na téma perioperacni péce. Vyzkumna ¢ast
byla realizovana pomoci standardizovaného Meisterova dotazniku a otazek vlastni tvorby.
Vyzkumu se zacastnilo 108 respondentek. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze uroven
psychické zatéze u perioperacnich sester je podle Meisterova dotazniku klasifikovana
prvnim stupném zatéze ze tii moznych. Jako nejrizikovéjsi polozky ze standardizovaného
Meisterova dotazniku byla vyhodnoceny polozky: ¢asova tisen, vysoka odpovédnost, inava
a dlouhodoba unosnost. Psychickd zat¢z je nejCastéji vyvolavana situacemi uzce
souvisejicimi s charakterem prace v periopera¢ni péci (nezadouci udalosti v perioperacni
péci, urgentni operace nebo komplikace pti operaci), ale také chovanim kolegyn

perioperacnich sester a Spatnou organizaci prace.
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ANNOTATION

This master thesis deals with the psychological burden of nurses in perioperative care. The
aim of this work is to examine the area of mental strain and to find out how nurses working
in the operating room cope with stress. Evaluation of mental strain is performed using
a standardized Meister questionnaire. Thus, this master thesis is divided into two parts —
theoretical and research. The theoretical part describes the personality of the perioperative
nurse, mental strain, stress, and techniques for dealing with these consequences. The last
chapter of the theoretical part is focused on perioperative care. The research part was carried
out using a standardized Meister questionnaire and the author's own questions.
In total 108 respondents took part in the research. The research survey showed that the level
of the psychological burden of perioperative nurses is classified according to Meister's
questionnaire as the first degree of the stress out of three possible. The riskiest items from
Meister's standardized questionnaire were time pressure, high responsibility, fatigue, and
long-term endurance. Mental strain is most often caused by situations closely related to the
nature of work in perioperative care (adverse events in perioperative care or urgent surgery,
complications during surgery), but also by the behavior of colleagues in perioperative nurses

and poor work organization.
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UVOD

Zaméstnani v oblasti zdravotnictvi je typické né€kolika proménnymi. Jednou zasadni
skute¢nosti je, ze zdravotnicti pracovnici pfichazeji dennodenné do kontaktu s lidmi, ktefi
bojuji s riznymi nemocemi, umiraji a prozivaji nescetn¢ jinych situaci plnych bolesti
a smutku. Zdravotnicti pracovnici ptichazeji do kontaktu nejen se samotnymi pacienty, ale

I S jejich blizkymi, tzv. sekundarné zasazenymi (Humpl, 2013).

Profese vSeobecné sestry se fadi mezi tzv. pomahajici profese. Charakteristickym znakem
pomahajici profese je pomoc lidem. Povolani vSeobecné sestry se zaméfuje na vSechny

kategorie vékovych skupin a kazdym dnem se neustale posouva kupiedu (Dimunova, 2018).

Kariéra vSeobecné sestry se muze ubirat n€kolika sméry. Muze si vybrat praci na
standardnim ltizkovém oddéleni, na odd€leni intenzivni péce, v ambulantni sféte, ale také na

operacnim sale a vénovat se perioperacni péci.

Prace v perioperacni péci je naro¢na jak po fyzické, tak i po psychické strance. Soucasti
pracovni ndplné perioperacni sestry je manipulace s tézkymi bifemeny, napi. kdyz
premistuje té¢zké kontejnery s opera¢nimi nastroji nebo polohuje pacienty. Po psychické
strdnce se perioperacni sestra musi vyrovnavat s tézkymi progndézami pacientil, ale
I Sneekanymi a vyhrocenymi situacemi u urgentnich vykonu nebo pii opera¢nich

komplikacich. V téchto chvilich si musi zachovat klidnou hlavu a jednat profesionaln¢.

Diplomovou praci na dané téma jsem si vybrala, jelikoZ pracuji na pozici perioperacni sestry

a psychicka zatéz a stres na me dycha v prostorech operacnich sala téméi kazdy den.

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit uroven psychické zatéze u sester, které pracuji
V perioperacni péci a prozkoumat, co konkrétné zvySuje jejich psychické zatizeni. Vyzkum
byl proveden ve zdravotnickych zatizenich Olomouckého a Jihomoravského kraje. Celkem
se ho zacastnilo 108 perioperacnich sester ze sedmi pracovist 0 rizném zaméieni.
Vyzkumna ¢ast prace byla realizovana formou dotaznikového Setieni, které se skladalo ze

standardizovaného Meisterova dotazniku a z otdzek vlastni tvorby.
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CILE PRACE
Cilé. 1:

Zjistit, zdali sestry pracujici na operac¢nich salech podléhaji psychické zatézi.
Dil¢i cile:

Zjistit pomoci Meisterova dotazniku, zda perioperacni sestry podléhaji psychické

zatézl.

Urdit, jestli ma povaha psychické zatéze perioperacnich sester tendenci smétovat
k jednomu z faktort Meisterova dotazniku — monotonii, ptetizeni nebo
nespecifickému faktoru.

Zjistit, které konkrétni polozky, jez zastupuji urcité oblasti psychické zatéze

Z Meisterova dotazniku, dominuji u sester pracujicich na opera¢nim sale.

Prozkoumat, zdali se u perioperac¢nich sester nachazi souvislost mezi psychickou

z4tézi a vékem respondentek.

Zjistit, jestli existuje souvislost mezi psychickou zatézi perioperacnich sester

a odpracovanymi roky na operacnim sale.

Porovnat, zda se psychicka zatéz perioperacnich sester v jednotlivych medicinskych

oborech 1isi.

Porovnat vysledky psychické zatéze periopera¢nich sester s popula¢ni normou dle

Meisterova dotazniku.
Cil ¢. 2:

Zjistit, které skute¢nosti souvisejici s praci na opera¢nim sale vyvolavaji u periopera¢nich

sester psychickou zatéz.
Cil¢. 3:

Vymezit postupy, pomoci kterych se perioperacni sestry vypotradavaji s psychickou zatézi.
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|. TEORETICKA CAST

1 OSOBNOST ZDRAVOTNIKA

Od typu osobnosti jedince se odrazi nékolik viditelnych projevii. Osobnost jedince je
znatelna ze zpusobi jednani, z odpovédi na podnéty a z toho, jak proziva a zvlada rizné
situace. Zdravotnik a jeho osobnost se v pribéhu vykonu povolani musi potykat se spoustou
vngjsich i vnitinich vlivii. Ocekava se od n€¢ho profesiondlni vykon za kazdé situace. Patii
sem napf. empaticky a podporujici ptistup k pacientiim, porozuméni oboru po odborné
strance, schopnost pouzivat nejnov¢jsi technologie, dokazat si zorganizovat praci a domluvit
se se svymi kolegy. Plnéni téchto zakladnich predpokladil profesiondlniho vykonu muze
u zdravotnika vyvolat zvySeni fyzické ¢i psychické zatéze. Aspektu, které jedince predurcuji
K praci ve zdravotnictvi, je vice. Zdravotnik by se mél piedevsim vyznaCovat empatickym
a klidnym pfistupem, schopnosti adaptovat se na nové situace a rychle se v nich orientovat.
M¢l by umét pienaset pozitivni smysleni na nemocné. Sebekriticnost je také velice dulezita
vlastnost, a to z divodu budouciho rozvoje a schopnosti ponaudit se ze svych chyb
(Zacharova, 2017).

Povolani je podstatnou soucasti naseho Zivota. Proto je dilezit¢, abychom pii jeho
vykonavani byli spokojeni. Pohoda Vv praci se odrazi od miry pracovni sobé&stacnosti,
moznosti svobodné se rozhodovat, posouvat se blize ke svym cilim, Celit vyzvam, citit
uznani, ale také spravné se zaclenit do kolektivu. Zaméstnavatel by m¢l dbat na zdravi svych
zamé&stnanc, jelikoZz zdravy jedinec vykona vice prace nez jedinec nemocny. A to nejen
z hlediska kvantity, ale i kvality. Proto se zaméstnavatel musi zamyslet nad faktory, které
mohou zdravi pracovnika poskodit. Je potieba, aby si v§imal projevii, které jsou znatelné.
Pti psychické zatézi se u zaméstnancii projevuje podrazdénost, vznikd Spatné klima na
pracovisti, kumuluji se stiZznosti zaméstnancti, vyskytuje se nadmérnd absence, vysoka
fluktuace zaméstnancu ¢i jejich nizsi vykonnost. Kazdy jedinec ale zatéz zvlada jinak.
Zamgstnavatel by mél ke svym zaméstnanciim pfistupovat individudlné. Jestlize ma na
pracujiciho jedince nadmérnymi pozadavky, objevuje se u néj stres, unava a zatéz. Pokud je
témto poZadavkiim vystavovan delsi obdobi, mize se u né objevit psychické c¢i
psychosomatické onemocnéni. Je také mozné, Ze se psychicka zatéZ u zaméstnance objevi
i tehdy, kdyz ma pocit, ze dostava pfili§ jednoduché ukoly a citi se nedocenény (Richter,
2014).
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Ve zdravotnictvi je dulezitd tymova spoluprace a respekt v ramci kolektivu. Jednou ze
zakladnich schopnosti zdravotni sestry je automatické zaméfeni se na pocity a potieby
druhych, tedy hlavn¢ pacientd. Jejich potieby jsou pro ni prioritou. Sestra by se méla chovat
ke vSem pacientim stejné. Neni vhodné, aby se nechala ovliviiovat urcitymi nesympatiemi
a nekterym pacientim neposkytovala adekvatni péci. Po strance emocionélni se od sestry

oc¢ekava stabilni a neutralni postoj, ktery by mél pietrvat i v naro¢néjsich situacich.

Kazda nemocnice se Cleni na vice oddéleni, ktera spolu musi spolupracovat, aby jejich
¢innost byla efektivni. Napfiklad obor traumatologie ma své vlastni operaéni saly, luzkové
oddéleni, ambulanci i jednotku intenzivni péce. Pracovnici na vSech téchto oddélenich spolu
prichazeji do kontaktu a podileji se na celkové pécéi o pacienta. Jako tym mizeme oznacit
skupinu lidi (min. tfi osoby), ktera ma spole¢ny cil, kterého dosahuje vzajemnou spolupraci.
Tym ma spoleéné smérnice, cile i pravidla. Ve zdravotnictvi ho tvofi pracovnici, ktefi se se
specializuji na rizné oblasti péce. Napt. na operacnim sale vytvari tym Iékat operatér, 1¢kar
anesteziolog, vSeobecna sestra instrumentarka, vSeobecnd sestra cirkulujici a sanitaf. Tym
by mél na vSech urovnich fungovat jako partnersky vztah, a to hlavné Vv ptipadé spojeni
1ékar-sestra. V realném pracovnim zivoté tomu ale tak mnohdy neni. Pracovni kolektiv je
dulezitym faktorem, ktery ovliviiuje miru spokojenosti v zaméstnani. Co se tyka noveé
prichozich zaméstnancti, kazdy z nich by mél mit v tymu moznost supervize. Supervize je
novodobéjsi proces, ktery napomaha novym zaméstnancim adaptovat Se na nové pracovni
prostiedi a zacClenit se do kolektivu. V ramci supervize se pracovnik mize svétit se svymi
pocity, které jsou spojené s novym pracovnim mistem, a pohovofit o nich s jinymi novymi

zaméstnanci ¢i vedoucim pracovnikem, jenz ma supervizi na starosti (Vévoda, 2013).
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2 ZATEZ,DRUHY ZATEZE

2.1 Pojem zatéz

Dle Hladkého (1999) se zaté¢z da popsat jako vzajemné pusobeni faktord, které plisobi na
jedince v prubéhu Zzivota, a schopnosti se s nimi vypotadat. Odezva organismu se muze
projevit po fyzické i psychické strance. Muze se také ale projevit v obou oblastech zaroven.
Jako zatéz popisujeme také situace, se kterymi se bez problémi dokazeme vypotadat. Tady
vidi Hladky rozdil mezi zatézi a stresem. Jako zatéz lze chépat i minimalni pisobeni vnéjsich
¢i vnitinich vlivi, ale stres vznika az pfi nadmérné mite pusobeni faktort, se kterymi se

dotyény nedokaze vyrovnat (Hladky a Zidkova, 1999).

2.2 Druhy zatéze

Zatéz 1ze rozdélit v zavislosti na pasobicich faktorech do tii skupin.

2.2.1 Biologicka zatéz

Faktory pusobici na jedince jsou fyzikalni, chemické ¢i biologické. Mezi fyzikalni faktory
fadime napt. osvétleni, klimatizaci ¢i hluk. Chemické plisobeni je zplisobeno chemickymi
latkami a slou¢eninami a jako biologické faktory muzeme oznacit infekce nebo

mikroorganismy (Hladky a Zidkova, 1999, Pracovni stres a zdravi, 2016).

2.2.2 Fyzicka zatéz
Mira fyzické zatéze se odviji od typu pracovisté (oddéleni). Nejvétsi fyzickou zaté€z v ramci
manipulace s t¢zkymi bfemeny predstavuji pacienti. Dale sem patii ¢innosti souvisejici

s dopravou a piemistovanim pradla, zdravotnického materialu a pomucek (Vévoda, 2013).

2.2.3 Psychicka zatéz
,Jako psychickou zatéz chapeme souhrn vsech viivii, které doléhaji na clovéeka z vnéjsku

a piisobi na jeho psychiku a organismus.* (Richter, 2014, str. 6)

Oblast psychické zatéze muzeme rozdé€lit na oblast senzorickou, mentalni a emocni.
Senzoricka oblast je spojend S centralnim nervovym systémem a zatizenim smyslovych
organu (napf. zraku a sluchu). Mentalni zatéz souvisi se zpusobilosti jedince v oblasti
paméti, mysleni, rozhodovani a soustfedénosti. Posledni emo¢ni oblast je charakteristicka

V citovych projevech jedince (Hladky a Zidkova, 1999).

Psychické zatéZ v praci perioperacni sestry ma vétSinou pievahu nad fyzickou zaté€zi. Velké

naroky se kladou na neustalou pozornost, soustfedéni a rychlé rozhodovani v akutnich
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situacich. Pro nékteré sestry miize byt prace po urcité dobé monoténni, negativni ucinek ma
1 zivotosprava, ktera v perioperacni pé¢i neni idedlni. Podle Kovalické (2014) mize
psychicka zatéz vést k riznym psychosomatickym onemocnénim, jako jsou dermatologické
potize (Gbytek vlast, zvySené poceni nebo vyrazka), nervové (bolest hlavy nebo pocit
uzkosti), pohybové (bolesti zad akiece) a pohlavni obtize (impotence nebo porucha

menstruacniho cyklu).

2.2.4 Pracovni zatéz
,,Pracovni zatéz je spojena s vvkonem povolani (occupotional stress, pripadné stress-related
¢i work load) a se souvisejicimi vitahy tvori v produktivnim véku podstatnou, relativné

samostatnou soucdst celkové zivotni zatéze. “ (Paulik, 2017)

Pracovni zatéz je specificka oblast celkové zatéze jedince, ktera souvisi s Ciniteli pisobicimi
na néj v pracovnim prostiedi. Mize se objevit jak v oblasti psychické, tak i fyzické. Zalezi,
ve které oblasti je jedinec vice pietézovan. Oblast pietizeni se odviji od charakteristiky
pracovni pozice a s ni spojené pracovni napln€. Po psychické strance se objevuji nejcastéji
ptiznaky, jako jsou unava, zmény nalad nebo promény vystupovani jedince. V oblasti
fyzické se objevuji bolesti a mtze dojit k dysfunkci pohybového aparatu. Jedinec pak neni
schopen se dokonale soustiedit na pracovni ¢innost, celkové klesa jeho vykonnost a kvalita
odvedené prace. V zaméstnani ptisobi na pracovnika i mnoho chemickych faktord, které
mohou mit za nasledek napt. poskozeni centralniho nervového systému. Pokud je

zamé&stnanec pietiZzeni vystavovan del$i dobu, muze dojit az k syndromu vyhoieni (Hladky

a Zidkova, 1999).

Podle nékterych prizkumi prace neustale piibyva. Dvé tietiny zaméstnanct v Evropské unii
mMaji pocit, Ze pracuji pod ¢asovym tlakem. Faktort, které v nas vyvolavaji pracovni stres, je
mnoho. Patfi mezi né€ $patnd organizace prace, nedostatek personalu, dlouhé pracovni doba,
nizka prestiz, neadekvatni finanéni ohodnoceni, nejistota, piehnané ocekavani od sebe sama,
stfet s nadfizenym, pestrost prace, Spatna komunikace, nedostatecné vedeni nebo konflikty

s kolegy (Fontana, 2016).

Pokud je zamé&stnanec vystaven zatézi, ktera je uz nad jeho moZnosti adaptace, mizZe se
U n&j rozvinout akutni zdtezova reakce (dale AZS) nebo posttraumaticky syndrom (dale PS).
Rozdil mezi témito stavy je nejznatelnéjsi v oblasti Casové. AZS trva nékolik hodin ¢i dnd,
ale PS muze trvat i mésic. Typické ptiznaky AZS souvisi s vnimanim okoli a sama sebe.

Jedinec ma pocit, Ze neni ve svém téle, jeho pocity jsou utlumené, reaguje naucené
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(automaticky) a svtj hlas vnima spise z dalky. U PS je typické vyhybat se vSem situacim ¢i
podnétim, které mohou jedinci pfipominat trauma. Jednim z ¢astych symptomi je
tzv. flashback, pii kterém se ¢lovéku znovu vybavi priabeh traumatu a proziva ho opétovné.
DalSim symptomem je pocit odlouceni od kolektivu, v§eobecné zhorSena adaptace na nové

situace, problémy se spankem, naladovost nebo zvysena tizkost (Fialova, 2012).

2.3 Zatézové situace
Mezi stavy, které mohou zpisobit zatéz, fadime frustraci, konflikt, stres, trauma, krizi
a deprivaci. Pfi pisobeni téchto situaci na ¢lovéka miize dochazet k poruseni jeho psychické

stability.

2.3.1 Frustrace

Frustrace je stav, ve kterém ma jedinec pocit, Ze nedokdze ¢i nemutze dosahnout finalni
spokojenosti v urcité oblasti, piestoze mél dojem, ze k tomuto stavu dojit muze. Vyznacuje
se pocitem zklamani. Jestlize by jedinec finalni pocit uspokojeni neo¢ekaval, neptichazelo
by zklamani. Frustraci se vyhneme posilenim snahy o uspokojeni, vytrvalosti a virou
V konecné uspokojeni. Pozitivni smysl frustrace nalezneme ve snaze objevit jiny postup

k dosaZeni spokojenosti. Dochazi tedy k vyvoji jedince (Vagnerova, 2012).

S pojmem frustrace souvisi termin satiace, coz je antonymum Kk frustraci. Jako satiace se
oznacuje situace, kdy jedinec dosahne stavu, ke kterému primarné¢ sméfoval (Kiivohlavy,

2012).

2.3.2 Konflikt
Konflikt je situace dennodenné bézna. Konflikt se pro jedince stava psychicky hrani¢nim,
az pokud na n¢&j piasobi delsi dobu, dotyka se jeho osobni stranky a stava se nefeSitelnym.

které vytvaii protichidny vztah (Vagnerova, 2012).

2.3.3 Trauma

Trauma lze vyjadfit jako stav, pii kterém dojde k né&jaké poruse ¢i ztraté. Nejvice zasazenou
¢asti osobnosti jsou emoce. Jedinec se neciti v bezpeci. Charakteristické chovani jedince,
ktery prozil trauma, je tizkostné, az negativistické, objevuje se i absence soudnosti. Jedinec
muze mit sklony k agresi ¢i separaci. S traumatem souvisi posttraumaticka stresova choroba,

kterd se mliZze rozvinout u silného ¢i opakujiciho se traumatu (Vagnerova, 2012).
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2.3.4 Krize
Psychicka krize je dalsi zatézovou situaci. Pfi ni se kladou velké naroky na adaptacni
mechanismy — krize vznika pii jejich selhani. Jedinec tak musi objevit jiné zptisoby feseni

problémi. Vyssi tendenci ke krizi maji jedinci s vice¢etnou zatézi (Vagnerova, 2012).

2.3.5 Deprivace

Deprivaci lze popsat jako stav, kdy jedinec neciti dostatecné uspokojeni v oblasti biologické
nebo psychologické. Je narusen bud’to rozsah uspokojeni nebo ¢asovy horizont uspokojeni.
Deprivace je jeden z nejvazngjSich stavi, které souvisi se zatézi. Ma tizkou souvislost
s vyvojovym obdobim. Cim niz§i vék jedince, tim vétsi nasledky deprivace (Vagnerova,

2012).

2.3.6 Pretizeni
Casovy pres s nasledkem pretizeni jedince, ktery kvili nému nezvlada nové situace, se
oznacCuje jako stresor. V reflexi je vyznamny charakter pracovni Cinnosti a jeji stupen
obtiznosti. Na pietizeni ma vliv také pracovni tempo, které se Casto nevoli podle potieby
zamé&stnance, ale podle toho, jak rychle je nutné provést aktualni pracovni ukol (Hladky
a Zidkova, 1999).

2.3.7 Monotonie

Monotonii rozdélujeme na pohybovou a tikolovou. Pohybovou monotonii mtizeme definovat
jako stale se opakujici pohybovou aktivitu v priibdhu pracovni doby. Ukolova monotonie
spociva vice vV dusevnim vnimani jedince. Nastava ve chvili, kdy jedinec nema dostatecné

mnozstvi podnéti pro zamySleni se nad praci a ta se stdva stercotypni (Hladky

a Zidkova, 1999).

2.3.8 Stres

Anglické slovo stress se do ¢estiny pieklada jako tlak ¢i diraz. Definici stresu je spousta.
Stres mizeme definovat jako: ,,ndrok (pozadavek) kladeny na adaptivni schopnosti mysli
a tela . (Fontana, 2016, s. 14) Pokud jsme schopni vn&jsi pozadavky vnimat tak, Ze jejich
pomoci dojdeme k ur¢itému pokroku, potom stres oznacujeme jako pozitivni. Jestlize ale
toho schopni nejsme a pozadavky na nas maji spiSe zaporny ucinek, hovoiime o negativnim
stresu (Fontana, 2016, s. 14-15). Tento pozitivni a negativni vliv stresu rozpoznal védec

Hans Seley a pojmenoval ho jako eustres a distres (Kraska-Liidecke, 2007).

23



Pojem hypostres oznacuje stres, ktery na nas neklade nezvladnutelné naroky, naopak

hyperstres vyzaduje abnormalni naroky na jedince (Humpl et al., 2013).

Za stresujici situaci povazujeme tu, pii které dojde Knesouladu mezi expozi¢nimi
a dispozi¢nimi faktory. Naroky vyvinuté na jedince bud'to ptesahuji jeho kapacitu, nebo

mohou byt natolik nizké, Ze nevyvolaji dostate¢nou stimulaci (Paulik, 2017).

2.3.8.1 Akutni a chronicky stres

Vystihujicim ptiznakem akutniho stresu je tzv. vyzva. Pro kazdého ¢lovéka mize znamenat
néco jin¢ho, a to v zavislosti s jeho roli, kterou momentalné plni. U studujiciho bude vyzva
test €1 ustni zkouseni, u profesionalniho hrace tenisu vyhra zapasu. Tato forma zatéze byva

Casto neocekavana, reakce jedince mize piesahovat ramec potiebné zpétné vazby.

Chronickému stresu se ¢lovék vSeobecné 1épe prizpusobuje. Dostava se do néj v situaci,
kterou nedokaze ovlivnit a nevi si s ni rady. U stresu intermitentniho se kolisavé méni

intenzita pusobeni, a organismus huie prizptsobuje (Humpl et al., 2013).

2.3.8.2 Stresory

Obecné muzeme stresory rozdé€lit na realné a potencionalni. Pod redlnymi stresory Si
muzeme predstavit véci, které nas momentalné prave ted’ ohrozuji a pisobi na nas negativné.
Stresory potencionalni jsou proménné, které na nas pusobi dlouhodobé, a pouze v urcitém
staddiu intenzity a po ur€itou dobu pilisobeni zpusobi stres (hlu¢né prostiedi, nadmira
pracovnich ukolii, vysokd ¢i nizké teplota). Mezi faktory, které maji vliv na to, zdali se
Z potencionalniho stresoru stane stresor realny, patii napf. charakteristika osobnosti —
rezistence, intelektual, tvofivé mysleni, pracovni vykonnost, zkusSenosti se stresem a zatézi,

socialni podpora, aktudlni Zivotni stav, zivotni ztraty a zmény (Paulik, 2017).

Déle mtzeme stresory rozd¢€lit na vnéjsi a vnitini. Mezi vnéjsi stresory fadime napi. hluk
nebo klimatizaci a klimatické podminky a mezi vnitini napf. tnavu ¢i bolest (Kliment,
2014).

rwe

Stresory jsou Cinitelé zpusobujici stres a zapfic¢ini zvySeni hladiny adrenokortikotropniho
hormonu. Mtizou mit riznou $kalu intenzity, ktera hraje roli pti tom, zda se jim jedinec

pfizplsobi (Bartinkova, 2010).

Salutory jsou terminem opaénym. Vyjadfuji soubor moznosti, jak zvladat stres ¢i zatéz

(Kftivohlavy, 2012).
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2.3.8.3 Typy stresorii

o  Psychické stresory
Psychicky stresor se projevuje naptiklad u jedince, ktery v préaci rozbiha novy projekt,
ptichazi do tipIn€ nového prostiedi nebo pfijima novou pracovni naplit. Pracovnik musi pfijit
na to, co se od n&j ocekava a co je jeho naplni prace. Potiebuje zpétnou vazbu od vedouciho
pracovnika, aby si ujasnil informace. Jako psychicky stresor miize pusobit ale

I monotonni prace, jelikoz si jedinec ptipada znudény.

e Socialni stresory
Socialni stresory jsou spojené piredev§im s kolektivem v pracovnim prostiedi. Patii sem

konflikty, hadky nebo zavist na pracovisti. Z pokro¢ilejSich stupiiti je to Sikana.

o Fyzické stresory
Do skupiny fyzickych stresorti patii Spatné pracovni prostiedi, které plisobi na fyzickou
stranku jedince. Napft. hluk, klimatické podminky, prace na smény nebo nekomfortni

osvétleni (Kraska-Liidecke, 2007).

2.3.8.4 Stres a zdravi

Je dokazano, ze u jedinct podléhajicim stresu se Castéji objevuji infekéni onemocnéni
(nachlazeni), kardiovaskularni onemocnéni, htite se hoji rany a autoimunitni onemocnéni
maji tendenci ke zhorSeni stavu (napf. astma a revmatickd artritida). Chronicky pusobici
stres muze zapriCinit rizné psychické poruchy, a to napi. tzkost, depresi ¢i syndrom

vyhoieni (Ayers a De Visser, 2015).

2.3.8.5 Faze stresu

Jsou znamy tii faze stresu, které urCil Hans Seley a oznacil jako generedlni adaptacni
syndrom. Prvni fazi je poplachova reakce. V prvni fazi si organismus uvédomi, ze podléha
stresu (stresovym situacim, stresorim). Jedinec jesté neni schopny adekvatné reagovat ve
smyslu adaptace ¢i obrannych reakci. Druhou fazi je stadium rezistence, které je
charakteristické tim, Ze se organismus piizpusobuje stresu. V této fazi se stietavaji vlivy
stresu a schopnosti jedince se jim branit. Pokud tyto nemohou piasobeni stresu odvratit,
jedinec je pod jeho vlivem pusobeni delsi obdobi, coz souvisi s dlouhodobym vypétim.
Posledni tteti faze se nazyva stadiem vycerpanosti, do kterého se jedinec dostava v piipad¢,

7e neni schopen stresu celit. (Fialova, 2012).
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2.3.8.6 Projevy stresu

Fyziologické zmény

Patii mezi n¢ arytmie, tachykardie, bolest za sternem, potize s chuti k jidlu, bolesti bficha,

problémy se stolici, snizend sexualni touha, porucha menstrua¢niho cyklu, problémy s kréni

pateti (bolest, ztuhlost) a bolesti hlavy.

Emocialni zmény

Casté jsou zmény nalad, orientace na nedalezité véci (piecitlivélost), izkost z davodi svého

zdravotniho stavu, unavenost, nepozornost nebo uzavirani se do sebe sama.

Behavioralni

Objevuji se Castéjsi absence, snizena kvalita prace, zvySena spotfeba cigaret a alkoholu,

zéavislost na drogach, nechutenstvi ¢i ptfejidani, popt. rozhozeny denni rytmus (Bartlova

a Markova, 2008).

2.3.9

Konkrétni zatéZové situace

Mnozstvi prace — zatézujici se stdva prace, ktera piesahuje ur€ité mnozstvi
povinnosti, které je schopen zaméstnanec vykonat za urcitou ¢asovou jednotku.
Casova tisefi — jedna se o podobny piipad jako s mnoZstvim prace, ale vétsim
problémem se jevi plnéni Casového harmonogramu.

Zodpovédnost — dalsim faktorem, ktery muze vést k zaté€zi a stresu je nadmérna
zodpovédnost. Nejvice se tento typ zatéze objevuje pii praci s lidskymi zivoty.
Neurcené kompetence — celkové nevyjasnéni pracovni naplné zaméstnance vede
Casto k nejistote, kterd je znamou piicinou stresu a zatéze.

Styk s lidmi — zatéZ se vyskytuje u povolani, které vyzaduje kontakt s lidmi. Mezi
tato povolani patii napt. prace ve zdravotnictvi ¢i Skolstvi. Stresujici miize byt
i kontakt se spolupracovniky, se kterymi nema zaméstnanec kladné vytvofeny vztah.
U nékterych jedinct muze ale naopak vyvolat zatéz prace, pii které je od kontaktu
S lidmi izolovany.

Pracovni prostfedi — mezi negativni strdnky pracovniho prostfedi, které
vV zaméstnancich vyvolaji zatéz, patii hluk a omezeny prostor. Hluk miZze zptlsobit
problémy se spankem, hypertenzi, podrazdénost nebo bolesti hlavy. Stres také
zpusobuje nedostateCny osobni prostor a mista, kde jsme nuceni k socidlnimu

kontaktu.
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e Spanek — malo spanku je podlozenym stresorem. Nedostatek spanku vyvolava
unavu, ktera je spojend s nerozhodnosti a Spatnym soustiedénim. Kvalita spanku ale
muize byt ovlivnéna uz probihajicim stresem, takze nemusi byt pouze pfic¢inou

(Humpl et al., 2013).

2.4 Dusledky psychické pracovni zatéze

Ptiznaky, které se objevuji u jedince vystavenému zatézi, mizeme z Casového horizontu
rozdelit na bezprostfedni a trvalej$i. Mezi bezprostiedni reakce mizeme zaradit zmény
nalad, zménu pracovniho tempa, zhorSeni paméti a soustiedéni, poruchy spanku a s nimi
souvisejici inavu a zpomalené reakce. Zatéz se z kratkodobého hlediska projevuje 1 po
strance fyzické, a to nejcastéji bolesti hlavy, pohybového aparatu nebo bticha. U jedince se
také mize objevit neCekané agresivni jednani. Z hlediska dlouhodobého se u né&j projevuji
I pfiznaky, které se objevuji bezprostiedné (napf. inava, bolesti hlavy). Ty jsou ale kvuli
dlouhodobému ptlisobeni intenzivnéjSi. Dale pfibyvaji potize v oblasti dychaciho
a obéhového systému. Jedinec podléha celkovému vycCerpani, které je zpusobené

nedostatecnou adaptaci. V nékterych pripadech se mize rozvinout PS (Fialova, 2012).

2.4.1 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni (dale jen SV) se zacal zminovat ve spojitosti se zaméstnanim, ve kterém
se jedinec dostava do kontaktu s lidmi a sdili s nimi jejich piibehy. Prvni ¢lovek, ktery zacal
pozorovat a popisovat SV, byl Herbert Freudenberger (Venglafova, 2011). SV se nejcastéji
vyskytuje u zdravotnickych pracovnikt, socialnich pracovnic, policisti nebo ucitell
(Kfivohlavy, 2012). SV tadime mezi nejbéznéji se vyskytujici nemoc, ktera vznika

dlouhodobym ptisobenim stresu a psychické zatéze (Kraska-Liidecke, 2007).

2.4.1.1 Priznaky SV

o Télesné priznaky
Typickymi znamkami je tinava, pokles energie a zvysena potieba odpocinku a spanku, ktery
nebyvé efektivni. Télesny diskomfort se projevuje zazivacimi potiZzemi, slabosti, bolesti a

Cast¢jS$i nemocnosti.

o Psychické priznaky
Hlavni znamkou je negativni pfistup k sob¢ samému, ale i k ostatnim. Typicky je skepticky
piistup. Vytraci se empatie a profesiondlni nadSeni. Doty¢ny odmitd jakékoliv zmény,

objevuji se u ného zmény v soustfedéni a za¢ind zapominat.
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e Emocionalni vycerpani
Mizi potéseni z komunikace s ostatnimi, lidé se pro néj stavaji ptitézi. Postupné se lidi zac¢ina

stranit (Venglarova, 2011).

2.4.1.2 FazeSV

SV je proces, ktery se miize rozvijet nékolik dni, mésicii 1 let. Navazuje na sebe nékolik
obdobi, které se daji pojmenovat jako nadSeni, stagnace, frustrace, apatie a konecné
vyhoreni. Po prvotnim nadSeni pracovnika, kdy oplyva napady, pracuje i nad ramec své
pracovni napln¢ a tvoii si idealy o své praci, piijde faze stagnace, kdy tento zapal ustupuje.
Jedinec pocituje prvni negativni dopady souvisejici s jeho zaméstnanim. Vnima potiebu
zadostiu¢inéni v osobnim Zivoté, ale 1 pfes to udrzuje kontakt pouze s kolegy, jeho konicky
jdou stranou a vénuje se pouze svému zaméstnani, které mu zacina Cinit potiz. Dalsi fazi je
frustrace, ktera se vyznaCuje pocitem nedostate¢né kompetentnosti — jedinec se neciti
docenény, je bezmocny. Po frustraci prichazi faze apatie: doty¢ny se vyhyba komunikaci,
prevlada u néj beznad¢j a netecnost, svou praci vnimé pouze jako cestu k vydelku. Posledni
fazi, kdy dochazi k vyhoteni, mizeme popsat jako celkové vyCerpani ¢lovéka. Pievlada u néj

negativismus a neplni své profesnich kompetence (Urbanovska, 2012).

2.5 Zvladani stresu a psychické zatéze

Chovani kazdého jedince se 1isi podle aktualni situace. Ve stavech, které ma doty¢ny zazité
a ma naucenou urcitou reakci, se jedinec projevuje jinak nez v situacich, které jsou pro n¢ho
neznamé a zpusobuji mu zvyS$enou zatéz. Neznamé situace vyvolavaji odlisné emocni reakce

a utvaii se komplexni obraz jedince.

Pokud se tento jedinec dostane do vazné&jsi zivotni situace, Casto se pta, proc se tato situace
stala a pro¢ konkrétné jemu. To, Ze zjisti pfi¢inu dané udalosti, Vv ném vyvola pocit lepsi

orientace v problému. Toto chovani se oznacuje jako atribucni styl.

Zvladani zatéze a stresu zavisi i na vnitfnim smysleni jedince. Mizeme ho rozdélit na
pozitivni a negativni. Jedinci, ktefi se ¥idi optimismem, se ¢asto citi v nezvyklych situacich
1épe. Muze se ale stat, Ze urcitou situaci dobfe neodhadnou a pohliZi na véc méné kriticky,
neZ by bylo potiebné. Spatna stranka optimistického pfistupu se projevuje ve chvili, kdy
jedinec nevyftesi dany problém vyloZzené predpokladanou pozitivni cestou a je z vysledku
zklamany. Pojem dispozicni optimismus vyjadiuje predstavu jedince, ze vSe v zivoté bude
pozitivni. Opakem optimistického pfistupu je pesimismus. Pesimisticky ladény jedinec

neustale vyhlizi nové problémy ¢i prekazky a zaroven citi, ze si s danou situaci nedokaze
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poradit. Protoze si ale pesimista nikdy pfedem nevéfi a nevefi ani v pozitivni vyfeSeni

problému, v koneéném vysledku mtize byt prekvapen (Vagnerova, 2010).

2.5.1 Predpoklady zvladani zatéZe

Predpoklady pro zvladani zatéze se daji rozdelit do tii skupin:

e 0sobnostni faktory,
e situacni faktory,

e dynamické faktory.

Faktory pro zvladani zatéZze v oblasti osobnosti jsou znatelné z osobnostni charakteristiky
jedince. V jejim ramci osobnostni charakteristiky ma na zvladani zatéze vliv odolnost,
adaptabilita, sense of coherence (angl., smysl pro soudrznost), hledani mista kontroly,
sebedtveéra, charakteristika piistupu (optimismus, pesimismus), které jsou popsany vyse.

Kli¢ovou roli v rysech jedince hraji obranné mechanismy.

Situaéni faktory zvladani zatéze obsahuji rizikové faktory, které zabraiiuji jedinci spravné
reagovat na prichazejici zatéz. Zalezi na délce piisobeni, intenzité pisobeni a frekvenci. Jako
rizikové faktory muzeme oznacit napf. onemocnéni jedince nebo jeho blizkych,
nedostatecné financni prostredky pro ziti, psychické problémy vzniklé v détstvi, Sikanu

a dalsi. Se situacnimi faktory dale souvisi protektivni faktory.

Dynamické faktory se zamétuji na oblast copingu, tedy na konkrétné promyslené zvladani
zatsze (Paulik, 2012).

2.5.2 Sebediivéra

Sebediivéru lze popsat jako sebehodnoceni. Jedna se o smysleni jedince o sobé samém
V pozitivnim slova smyslu. Dotyény véii ve své schopnosti a je si jisty, Ze S jejich pomoci
dosahne naplanovanych cilii. Se sebediivérou souvisi tzv. vnimand osobnostni u¢innost,
v angli¢ting self-efficacy. Zaklada se na pozitivnim nazoru jedince ohledné své vlastni osoby

a jejich reakei na nové€ nastavajici situace (Paulik, 2012).

2.5.3 Misto kontroly

V ramci zvladani zatéze existuji dva zpusoby nahliZeni na problém v rdmci piisuzovani
pfic¢iny. Jednd se o tzv. misto kontroly. ToO miZe byt vnitini (interni) a vn&jsi (externi).
Jedinec, ktery smysli ve sméru interniho mista kontroly, si mysli, Ze on je jedinym faktorem,

ktery maze ovlivnit pribéh zvladani zatéZze. VEfi tomu, Zze ma vliv na pribéh zatézové
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situace a jediné on dokaze ovlivnit i kone¢né zvladnuti zatéze. V tomto piipadé se hodné
vyuziva persondlniho atribu¢niho stylu. Misto kontroly, ktera se zamétuje na externi smér,
se vyznacuje situa¢nim atribuc¢nim stylem. V tomto ptipad¢ se jedinec nepovazuje za hlavni
faktor, ktery ovlivituje pribéh zatézové situace. Zodpoveédnost ve zminovaném externim
misté kontroly pfisuzuje okolnim faktortim, situace se vyvijeji a pfichdzeji samy, jedinec se
neciti zodpovédny. Velkou roli hraje mira obtiznosti udalosti a také role osudu. K posouzeni
mista kontroly Se pouziva dotaznik, ktery muize urCit externi ¢i interni typ. Jednd se

0 dotaznik Internal-External Scale, jenz se ale vyuziva pouze v zahrani¢i (Kliment, 2014).

2.5.4 Sense of coherence

Sense of coherence lze do Cestiny pielozit jako ,,smysl pro soudrznost®. Autorem pojmu je
Aaron Antonovsky, ktery jedince popsal jako soudrzny celek. Kazdy ¢lovék miize mit tento
smysl pro soudrznost vyvinut rizn€. Vyssi pfitomnost soudrznosti vybavuje jedince lepsimi
schopnostmi ke zvladani stresu. V ramci sense of cohernece Anotonvsky rozlisil tfi dimenze,
kterymi jsou srozumitelnost, smysluplnost a zviadnutelnost. Srozumitelnost se povazuje za
kognitivni soucast soudrznosti. Jedinec, u které¢ho je srozumitelnost na vysoké trovni, ma
schopnost vnimat prostiedi kolem sebe (svét) jako jednotlivé casti, které dohromady tvori
celek. Toto prostfedi ma svuj vlastni fad. Svét je pak pro jedince snadno rozpoznatelny
a predvidatelny.  Smysluplnost je  vramci  soudrznosti  afektivni  soucast
— v této dimenzi hraje roli emoéni prozivani jedince. Clovék s vysokou zptisobilosti po
strance smysluplnosti si dokdze ve vSech situacich, se kterymi se v Zivoté potyka, najit
smysl, ktery bere s pozitivhim néhledem, takze dokaze tyto situace vnimat jako vyzvu.
Zvladnutelnost je konativni soucasti smyslu soudrznosti. V této posledni dimenzi je hlavni
schopnosti jedince véfit v to, ze situaci dokaze (¢i nedokaze) zvladnout. Projevuji se zde
jeho motivaéni schopnosti. Clovék s vysokou trovni zvladnutelnosti vé¥i v sebe a zaroven
V to, Ze dokaze nastalé situace vyiesit. Sense of coherence se vyviji v prubéhu celého zivota

jedince. Formuje se podle zivotnich udalosti jedince (Kliment, 2014).

2.5.5 Adaptace

Pojem adaptace lze vyjadiit jako proces, pii kterém je jedinec schopny se ptizptisobit nové
pfichozim wvng$im ¢i vnitfnim vlivim. Pomoci adapta¢niho procesu se dosahne
tzv. homeostazy neboli vyrovnani vnitintho prostiedi. Po strance psychologické hraje
dulezitou roli subjektivni pocit a subjektivni posudek ur¢itého stavu jedincem. Tento
adaptacni proces je dilezity v bézném osobnim Zivoté, ale 1 V zamé&stnani. S adaptaci souvisi

pojem adaptibilita, coz je zplsobilost v rdmci adaptacnich procest (Paulik, 2012).
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2.5.6 Odolnost
Pojem odolnost vyjadiuje rozsah impulst, které je jedinec schopny zvladnout (odolat jim),

aniz by se narusila adaptace a on byl vystaven dlouhodobé zatézi (Paulik, 2012).

S odolnosti souvisi pojmy hardiness a resilience. Hardiness, ktery se do Cestiny preklada
jako pevnost ¢i tvrdost, mizeme popsat jako miru odolnosti vii¢i zatéZzovym situacim. Pojem
resilience, ktery v ¢estin€ znamena houzevnatost nebo tvrdost, 1ze definovat jako zptsobilost
odolavat v ¢asovém horizontu (opakovan¢). Globaln¢ se jedna o miru schopnosti jedince
celit nestandardnim tézkym zivotnim udalostem, S kterymi se setkava v priab&hu celého
zivota. Pro odolnost, pevnost a houZevnatost existuje jeden souhrn pojem — protektivni
faktory. Odrazi se v nich i osobnost jedince, a to hlavné v oblasti emo¢nich reakci na zatéz,
adaptability na zat€z (a konec¢né odpoutdni se od ni), schopnosti pozitivniho mysleni
a vyvarovani se zbyteéné negace. Dale je dulezitd urcita mira sebevédomi, a to z pohledu
viry V to, Ze se jedinec dokaze s nov¢ nastalou zatézovou situaci vyporadat. Jejich nedilnou

soucasti je dokazat ptijmout pomoc od druhych a vnimat socidlni oporu (Vagnerova, 2012).

Mira odolnosti zavisi na nékolika faktorech. Jednim z nich je geneticka dispozice. Do této
oblasti mizeme zatadit emocni reakce, schopnost jedince rychle reagovat a prizptsobit se
nové vzniklym situacim a celkovou vnitini stabilitu jedince. Mira odolnosti se rozviji
Vv pribéhu Zivota. Z jiz prozitych zivotnich momentd si ¢lovék do budoucna odnese
ponauceni a nova vychodiska, ktera v budoucnu muze vyuzit ve stejnych ¢i podobnych

situacich (Vagnerova, 2012).

2.5.7 Coping

Coping se oznacuje jako zvladaci odpoveéd’ ¢i zvladaci strategie. Pod pojmem coping se
skryva oblast vypotradani se se stresem. Jedinec se jim snazi zménit stresovou situaci na
zvladnutelnou, aby se s ni dokazal vyporadat. Pii copingu se tedy eliminuji stresory, ¢loveék

se snazi utlumit nasledné mozné dopady, které se mohou objevit po pusobeni stresord

(Kliment, 2014).

Tyto zpisoby také muzeme rozdé€lit do dvou skupin. Jedna se o efektivni strategie, které se
projevuji aktivnim piistupem, emocnim vyrazem, ochotou vyvinout energii ke zvladnuti
nové situace a pozitivnim piistupem ke zméné. Neefektivni neicinné zviddani strategie
imponuje negativnim pfistupem. Jedinec je pasivni a vyhledava utéchu ve zvySeném piijmu
jidla a alkoholu, izoluje se od ostatnich. V souvislosti s témito strategiemi se V literatuie

objevuje pojem adaptivni a vedomé zvladaci strategie, které vyuzivaji momentalni utéchu
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v placi, zlosti, ale i pfi orientaci v novém stavu a v diskusi o problému s blizkymi (Humpl
etal., 2013).

Strategie mohou byt zamétené pouze na emoce, vylucuji neptijemné pocity. Ale také se
mohou zamétfovat pouze na problém, které se zabyvaji konkrétnim problémem a tesi ho

(Ayers a De Viser, 2015).

Coping, ktery je orientovany na vyfeSeni konkrétniho problému, vyuziva jedinec nejvice
tehdy, kdy si je jisty, ze dany problém dokaze vyfteSit. Je dokazano, Ze feSeni ve smyslu
,problém*, je vice efektivni nez feseni ve smyslu ,,emoce*. U copingu, ktery se orientuje na
emoce, ma jedinec pocit, Ze dany problém neni schopny vyftesit, a proto se zabyva vnitinim
uspokojenim. Cilem emoc¢niho copingu je smifeni se s nové nastalou situaci. S tim souvisi
tzv. sebezvyhodiujici strategie. Ta spoc¢iva v tom, ze si cloveék utvoii mylnou predstavu, ze

urcitou situaci nedokaze vyfesit, a vzda se aktivniho feseni (Vagnerova, 2012).

Postupu, jak se snazime zvladat stres, fikame moderovani stresu — ... Fizeni toho déni,

kterym by se mél neprijemny a nepriznivy stav stresu zmenit* (Humpl et al., 2013, str. 15).

2.5.8 Obranné mechanismy
Se stresem a zatézi se miizeme vypotadat obrannymi mechanismy. Jsou to neuvédomované
postupy Kk potlaceni uzkosti, ktera je zpusobena ohrozenim sebepojeti. Detailnéji se jimi

zabyval napt. Sigmund Freud a Anna Freudova (Paulik, 2017).

U obrannych mechanismii jedinec vyuziva dvou zakladnich procest, kterymi jsou utok
a unik. Utok se zam&fuje na konkrétni piivod zatéZe a je aktivnim obrannym mechanismem.
V nékterych situacich lze Gtok vést i na jiny cil. U jedince se ¢asto objevuje agresivita, ktera
muze byt vedena jak ke zdroji zatéze, tak k nému samotnému. Pozitivnéj$i a piijatelné;si
formou agrese je asertivita, ktera pomaha ¢lovéku dosdhnout svého cile zpisobem vice
akceptovanych spole¢nosti. Unik je opakem k utoku. Jedinec se pred tiZivou situaci snazi

utéct a vzdava se vyfeSeni problému (Vagnerova, 2012).

Mezi konkrétnéjsi obranné mechanismy patii vytésnéni, pti kterém se jedinec snazi vymazat
negativni dojmy a mySlenky z v&domi. Dal§im mechanismem je potlaceni, pii kterém
doty¢ny odklada ¢innosti na pozdé&ji, nebo od nich upusti. Objevuje se i regrese (vystupovani
jedince neni adekvatni k jeho véku, spiSe k mladsimu véku), projekce (¢lovek piisuzuje své
pocity jinému jedinci), introjekce (Cloveék si pfisuzuje pocity druhého), racionalizace

(obhajoba tzv. ,,rozumnymi divody), bagatelizace (snizovani vyznamu), sebeobvinovani
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(Jedinec si ptisuzuje vinu za néco, co neudglal), reaktivni vytvory (jedinec zaujme opacny
postoj, nez ve skuteCnosti ma), izolace (¢lovek se uzavira do sebe) anebo se jedinec vzda

nécéeho — pro néj sympatického — kviili nékomu jinému (Paulik, 2017).

Jednim z obrannych mechanismii, ktery se u ¢lovéka rozviji uz od détstvi, je tzv. nauc¢ena
bezmocnost (learned helplessness), ktera je charakteristicka nemotivovanym, az pasivnim
piistupem. Jedinec ma dojem, Ze nema dostateéné schopnosti pro feSeni nové vzniklych
zatézovych situaci. Naucend bezmocnost se rozviji primarné u osob, jeZ maji ve svém okoli

clovéka, ktery iniciativné fesi problémy za né (Paulik, 2012).

Jednim zvysledki obrannych mechanismti je idealni postaveni jedince V zivoté
a spolecnosti z jeho pohledu. Hlavnim rozdilem mezi obrannymi mechanismy a copingem,
ktery se v literatuie popisuje, je fakt, Ze obranné mechanismy se povazuji za nevédomé,
kdeZto coping je pfimym postupem, jenz si jedinec promysli a uvédomuje si ho (Kliment,
2014).

2.5.9 VSeobecné rady pro zvladani zatéze

Proti stresu a psychické zatézi se da bojovat vicero zpusoby. Pravidelny dostacujici spanek
dovoluje vstavat do nového dne s tsmévem a pozitivnim smySlenim. Pozitivni je i pfistup
ke kazdodennim povinnostem s usmévem. Je dobré si ptiznat, ze nékdy zkratka na vSechno
nesta¢ime sami. DileZité je nepietézovat se — véci, které lze udélat jindy, odlozit. Kazdy den
si doptat véc, ktera jedince potési. Mize se jednat o jidlo, pfijemnou ¢innost, setkani s piateli
¢i maly nakup. Udrzovat kontakt s lidmi, které jedinci dokazou pomoct se starostmi a jsou
schopni ¢lovéka vyslechnout. Vyfadit ze svého zivota véci, které jsou stresujici, ale stale
pretrvavaji. Nebat se vyjadfit svij nazor a dat najevo, co se jedinci libi
a Co ne. Stat si za svym nazorem, bez zbyte¢ného vysvétlovani ¢i ospravedlinovani (Cimicky,

2015).

Dulezité je uvédomit si, ze nckteré véci, které se tykaji naSi prace, ovlivnit nemiiZeme.
Zaméstnanec nikdy nedosahne stavu, ve kterém vSe funguje v pozitivnim slova smyslu.
Musi si pfipustit a zvyknout si i na Spatné stranky jeho povolani. Po pracovni strance pomaha
vénovat se dalSimu vzdélavani, at’ uZ v oboru nebo né€kde jinde. V osobnim Zivoté najit
dostatek Casu na relaxaci, vlastni konicky a na kontakt s blizkymi a pfateli. DalSim
preventivnim opatfenim je to, aby si ¢loveék nebal Fict o pomoc. Tieba u kolegi v praci nebo

u nékoho z rodiny (Humpl et al., 2013).
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Co se tyka pracovniho stresu, muze jedinci pomoct napft. to, ze si rano vytvoii svij program
a v prubehu dne se ho drzi (snizuje se tak riziko neptipravenosti a nasledného stresu). Projit
si v hlavé, co bude probihat a dusevné se na to ptipravit. Vénovat se své praci a nesnazit se
fesit osobni trable v nevhodnou chvili. V pribéhu pracovni doby se obcas protahnout
a dodrzovat pitny rezim. Nenechat se ovlivnit spolupracovniky a stat Si za svym
rozhodnutim. Nenechat na sebe dopadnout dusledky vychazejici z chovani nékoho jiného.
Je vhodné mit na pracovisti misto, kde miize byt zaméstnanec na chvili sam a kde se miize

uklidnit (Cimicky, 2015).

Americky psycholog Thomas Moore fekl: ,, Velkou nemoci 21. stoleti, ktera se projevuje
V nasich obtiZich i tezkostech a kterd se kazdého z nas osobné dotykd, je ,ztrata duse . Toto
zanedbdvani se projevi v celé radé priznakii: ve zlosti a vzteku, v Nasili, agresivite, obsesich,
holdovani drogam a ve ztrate smysluplnosti Zivota.” Této ,ztrate duSe™ lze ptedejit
vnimanim vSech problémd. Nechat jim volny prabéh, nezastinit je. Vyhranit si ¢as na

relaxaci a jiné ptijemné zazitky (Kfivohlavy a Pe¢enkova, 2004, s. 15).

V mnoha literaturach se doc¢teme fakt, Ze naSe psychicka stranka ovliviiuje stranku fyzickou.
Tento vztah ale funguje i opacné. Hlavnimi faktory ovliviujici télesné zdravi je spravna

strava, pitny rezim, dostatek pohybu, spanek a relaxace (Kfivohlavy a Pec¢enkova, 2004).

V tézkych situacich se v prub¢hu zivota ocitne kazdy. Tykaji se vSech ve€kovych kategorii —
déti, dospélych i seniort. Pro kazdou vékovou kategorii mize byt zatézi 0Gplné jina
skute¢nost, navic kazdy ¢lovek je jinak vybaven k tomu, aby se dokazal vypotadat

S naro¢nymi a zaté¢zujicimi situacemi (Kutinova, 2015).
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3 PERIOPERACNI PECE
Perioperacni péce se da definovat jako péce, kterd je poskytovana pied, b&hem
a bezprostedné po opera¢nim vykonu. Mazeme ji rozdé€lit na predoperacni, peroperacni

a pooperacni fazi (Wendsche et al., 2012).

3.1 Operacni trakt a jeho usporadani

Operacni trakt je celek, ktery sestava z nékolika mistnosti. Prostor operacnich salti ma piesné
formulované zasady, které ovliviuji také budovani novych operaénich sali. Hlavni
mysSlenkou uspofadani opera¢nich salt je dosazeni stavu, kdy se nekiizi piisunové
a odsunové cesty. A to at’ uz se jedna o piijezd pacientt, piijem nového materialu nebo odvoz

odpadu (Schneidrova, 2014).

O uspotradani operacnich sali pojednava vyhlaska o technickych a vécnych pozadavcich na
vybaveni zdravotnickych =zafizeni 51/1995 Sb., novelizovana vyhlaskou 221/2010
Sh. Stanovuje uspofadani, pouziti stavebniho materialu, prostorovou rozlohu, osvétleni,

systém medicinalnich plyna atd. (Jedlickova, 2019).

Na opera¢nim sale dodrzujeme asepticky rezim, kterého lze dosahnout pouze piisnymi
hygienickymi opatfenimi. Nejlepsim uspotadanim opera¢niho traktu je rozdéleni salu podle

druhu operaci na suprasepticky, asepticky, mezosepticky a septicky (Wichsova, 2013).

3.1.1 Typy operacnich trakti

e Pavilonovy typ — operacni trakt je umistén ve svém vlastnim pavilonu, ve kterém je
1 lizkové oddé€leni a ambulance urcit¢ho oboru. Pavilonovy typ je nevyhodny
z hlediska ekonomiky provozu (rozvoz jidla, pradla a Ié¢ivych pfipravka). Vyhodou
pavilonového typu je lepsi informovanost zaméstnanct a komfortnéjsi zazemi.

e Centralni typ — u centralniho typu nemocnice se operacni trakt, lizkové oddéleni
a ambulance vSech oddéleni nachazi v jedné budové a tvoii uceleny komplex.
V jedné budové se nachazi i technické zazemi, jako je centralni vytapéni ¢i
klimatizace. Pro opera¢ni saly je ¢asto vyhrazeno jedno patro, které je oddélené od
ostatniho provozu. Centralni typ opera¢nich salt je multioborovy. Na rozdil od
pavilonového typu umoznuje centralni uspofadani finan¢ni usporu, ale rozsahly

komplex miize pusobit nepiehlednym dojmem (Schneiderova, 2014).
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3.1.2 Zény operacniho traktu

Zo6ny operacniho traktu se musi dodrzovat u centralniho i pavilonového typu. Cilem
uspofadani traktu je minimalizace pienosu infekce na operacéni saly. Smyslem uspoiadani je
vytvofeni dvou cest — pfisunové a odsunové. Osob na operacnich salech by mélo byt co
nejméné a vSichni musi byt pouceni o zasadach pohybu na sale. Vstup do opera¢niho traktu

je obvykle zabezpecen vici vstupu cizich osob (Schneiderova, 2014).
Ochranna zona

Prvni mistnosti opera¢niho traktu je vstupni filtr, ktery slouzi zaméstnancim opera¢niho
traktu. Vzdy ma oddé€lenou ¢ast pro Zeny a muze. Do filtru se vchazi v uréeném
nemocni¢nim odévu, nikdy v osobnim venkovnim oble€eni. Filtr se d€li na tzv. necistou
a ¢istou zonu. Do necisté zony se uklada nemocnicni odév a obuv, najdeme tady skiiné pro
odév a botniky pro obuv. V ¢isté zoné se nachazi socialni zazemi, opera¢ni pradlo a boty
urcené k pohybu na operacnim sale. Tyto dvé cCasti jsou od sebe oddéleny viditelnym
zpusobem (napf. barevnou ¢arou na podlaze). V mistnosti Cisté zony se zaméstnanci
prevlékaji do operacniho pradla, které se sklada z haleny a kalhot, galosi, ¢epice a Ustenky.
Ve vstupnim filtru se ponechavaji vSechny Sperky, hodinky a mobilni telefon. Um¢lé nehty
se netoleruji. Zaméstnanec se tedy vysvlékne, odloZi si v§echny vySe zminéné véci a poté se

oblece do operacniho pradla.

V operac¢nim traktu se nepohybuje pouze zdravotnicky personal, proto je tady i mistnost pro
piijem pacientd. Je to tzv. piekladisté nebo filtr pro pacienta. Toho na operacni sal piiveze
1ékaf, vSeobecna sestra nebo sanitat. S posteli ¢i vozikem se zajizdi pouze do ochranné zony.
Pacient se nahy pfeloZzi na pojizdny opera¢ni stil nebo lehatko a piekryje se novou
piikryvkou. Provede se jeho identifikace. Pacient je piedan anesteziologické sestie
a anesteziologovi. Zkontroluje se, zdali u sebe nema cennosti ¢i zubni protézu

a sestra mu nasadi operacni Cepici.

Do ochranné zony se pocitaji i sklady s ¢istym materidlem, odpo¢inkova mistnost personalu,
pracovny, mistnosti, které slouzi k uloZeni isticich prosttedkili, odebranych biologickych

materialti nebo pradla (Schneiderova, 2014).
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Asepticka zona

Zobna nasledujici po ochranné se jmenuje asepticka. Nachazi se pted kazdym operacnim
salem. Néktera pracovisté maji jednu aseptickou zénu spole¢nou pro dva saly. Pacient se
V této zon¢ mize podle potieby dochystat k opera¢nimu vykonu. Mtizeme ho oholit, zavést
mu permanentni katetr, zilni katetr nebo zajistit spinalni anestezii. Do aseptické zony patii
I umyvarny. V novodob¢jsich umyvarnach lze nalézt jedno nebo dvé dlouha zlabkova
umyvadla s pakovymi bateriemi nebo vybavena bezdotykovym systémem. V umyvarné jsou
umisténé nadoby s dezinfekénim mydlem a samotnou dezinfekci, igelitové zastéry, utérky

na ruce a kartacky na umyti siln€¢ znecisténych rukou (Schneiderova, 2014).

Do aseptické zony se tadi i sklad, kde se umist'uje piistrojové vybaveni. Nepiekazeni tak na

opera¢nim sale ve chvili, kdy nejsou potieba (Jedlickova, 2019).
Sterilni zéna

Pod sterilni zonou se skryva jiz samotny opera¢ni sal. Od aseptické zony je oddélen dveimi,
které jsou ovladany bud'to mechanicky nebo elektrickym pohonem. Nepropoustéji radiacni
zateni, jsou Siroké a vétsinou ¢aste¢né prosklené. Stény celého opera¢niho salu musi byt
omyvatelné, na sale by se neméla nachazet okna. Podlahy jsou antistatické, omyvatelné a bez

spar (Schneiderova, 2014).

Na operacéni sal se nesmi nosit kabelky, noviny a ¢asopisy, hrnky s tekutinami, jidlo ani
mobilni telefon. Pied vstupem na opera¢ni sal se provede hygienicka dezinfekce rukou
(Wichsova, 2013).

Dalsi ¢asti sterilni zony je i pfipravna sterilniho materialu a jeho sklad. Tady jsou ulozeny
napf. kontejnery s nastroji, zvlast zabalené sterilni nastroje, drény, chirurgické Siti,

implantaty nebo obvazovy material (Jedlickova, 2019).
Odsunova zona

Do odsunové zony se fadi odsunova mistnost, kudy se veze pacient ven z opera¢niho salu
na dospavaci pokoj ¢i oddé€leni. Pfes odsunovou mistnost se odvéazi pouZzité nastroje
a odpad z opera¢niho salu. Dalsi soucasti odsunové zony je tklidova mistnost, kde jsou

ulozeny prostfedky pro uklid, dezinfek¢ni prosttedky a mycka na boty (Jedlickova, 2019).
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3.2 Zarizeni operacnich sali

3.2.1 Klimatizace

Klimatizace na opera¢nim sale zajiStuje laminarni proudéni vzduchu. Tento filtrovany
vzduch zajistuje nad operacnim stolem jesté Cistéj$i misto nez v ostatnich castech
operacniho salu. Na opera¢nim sale se snazime udrzet pietlak, kterym zabranime tomu, aby
vzduch proudil smérem ze salu, a ne smérem do salu. Pretlakem zabranime zbyte¢nému
nasavani Castic, které znecCistuji vzduch na sale. Tyto Castice se do ovzdusi dostavaji
z operac¢niho pradla, kize nebo manipulaci se zdravotnickym materialem. Klimatizace ma
za ukol vyménu vzduchu, usmériiovani proudéni, revizi ptetlaku, udrzovani teploty
a vlhkosti, ale i filtraci vzduchu. Nejpouzivanéjsimi filtry jsou tzv. HEPA filtry, které jsou
vyrobené ze skladaného skelného mikrovlakna a jsou zasazené do kovové kazety. Uginnost
se udava 99,97 %. Uginngjsimi filtry jsou ULPA filtry, které dosahuji u¢innosti az 99,99 %
(Schneiderova, 2014). Spravnou klimatizaci na sale docilime sniZeni rizika kontaminace
operacni rany, vyhneme se podchlazeni pacienta, piedejdeme plisobeni narkotiza¢nich plynii
na operac¢ni tym a zajistime vhodnou teplotu. Pozadovana teplota na operacnim sale je 17—
27 °C, vlhkost 40-50 % a rychlost proudéni vzduchu 0,1-0,2 m/s. Klimatizace funguje
nepietrzité. Ve chvilich, kdy se na sale nepracuje, se nastavi tsporny rezim. Kontrola kvality

Klimatizace ovzdusi na opera¢nim sale se odviji od vyhl. 90/1999 Sb., kdy métime prachové

castice v ovzdusi (Jedlickova, 2019).

3.2.2 Osvétleni

Osvétleni na operacnim sale hraje diilezitou roli a to proto, ze pracovnici pred, v pribéhu
I po operaci provadi spoustu ¢innosti, pfi kterych je spravné svétlo dilezité. Operacni sal
obsahuje zakladni osvétleni, které je dulezité u béznych ¢innosti. Svétlo by mélo jit regulovat
V intenzité, coz navozuje opera¢nimu tymu svételny komfort. Osvétleni opera¢niho pole
zajist'uji specialni operacni svitidla, ktera jsou situovana cca dva metry od operac¢niho pole.
Svitidla mohou byt stojanova, stropni nebo nasténna, jednoramennd ¢i viceramenna
a obsahuji i snimatelnou rucku, diky které muize opera¢ni tym snadno manipulovat se
zacilenim svétla. Mezi funkce operacnich svitidel fadime zménu intenzity ¢i moznost
nastaveni zabarveni svétla do zluta nebo do modra. Svételny zdroj mize byt halogenovy, ale
¢im dal vice se vyskytuji LED svétla. DalSim specifickym zplsobem osvétleni je svételny
zdroj umistény na brylich chirurga nebo specialni zdroj svétla uréeny pro umisténi na jeho

cele (Schneiderova, 2014).
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3.2.3 Medicinalni plyny

Dodéni medicindlnich plyni na operacni sal mize byt zajisténo dvéma zplsoby, a to
centralnimi rozvody nebo pomoci tlakovych lahvi. Centralnimi rozvody jsou plyny vedeny
na operacni sal uz vredukovaném mnozstvi a rychlospojky jsou oznaceny barevnym
zna¢enim podle standardi daného zatizeni. Tlakové lahve se znaci barevné a pisemné. Aby
se plyn dal pouzit v dechovém ob¢hu pacienta, musi byt na lahev nasazen redukéni ventil,

ktery snizi tlak na pozadovanou hodnotu (Schneiderova, 2014).

3.2.4 Operacni stoly

uprostied operacniho salu. Stil mzeme ovladat budto mechanicky nebo elektricky
ovladacem. Ten se musi pravidelné dobijet v elektricke siti. Operacni stlil mize byt na sale
zabudovan napevno do podlahy nebo muze byt mobilni. K dopravé pacienta na sal
pouzivame tzv. podvozek, diky kterému se vyhneme dalSi manipulaci s pacientem na
operacnim sale. Stll je z omyvatelného materialu a z velké Casti je rtg transparentni.
Operacni stll se sklada z vice odnimatelnych desek, kterymi miizeme ptizplsobit polohu
pacienta. Mezi pfisluSenstvi opera¢niho stolu fadime zarazky, opérky, stolek pod ruku,
popruh pro upevnéni pacienta, Shautovy podpéry na nohy, extenéni zafizeni, tiibodovou

svorku atd. (Wichsova, 2013).

3.2.5 Instrumentacni stolky
Instrumentacéni stolky jsou vyrobené znerezové oceli, vyskoveé nastavitelné, jejich

antistaticka kolecka muzeme zabrzdit (Scheniderova, 2014).

3.3 Technické vybaveni operacniho salu

3.3.1 Elektrochirurgické pristroje

Tkén, na kterou vyuzijeme elektrochirurgii, podléha koagulaéni nekréze.
Elektrochirurgickym pfistrojem (koagulaci) muzeme dosahnout elektrotomie (fezani
a preparace tkdn¢) nebo elektrokoagulace (zastaveni drobného krvéaceni). Koagulaci
muzeme pouZzit pfimo na tkan pomoci lopatkové ¢i kulickové koncovky anebo muizeme
koagulovat pies nastroj, ve kterém tkan drzime. Ovladani koagulace je bud’to ru¢ni nebo
pies pedal. Koagulaci rozdélujeme na bipolarni a monopolarni. U bipolarni koagulace se
proud Sifi pouze mezi branzemi nastroje (nejastéji pinzeta), neutralni elektroda neni
potieba. U monopolarni koagulace jsou zapotiebi neutralni elektrody a proud prochazi télem

pacienta.
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Neutralni elektrodu ptiklada perioperacni sestra. Elektroda muze byt jednorazova s lepici
vrstvou anebo opakovatelné¢ pouzivand (s omyvatelnym povrchem). Elektroda musi byt
v fadném kontaktu s kiizi, delsi stranou k operaénimu poli a co nejblize (mensi cesta pro
proud). Elektroda se nelepi na mista s ochlupenim, na mista s tukovou vrstvou nebo
kostnatou cast téla. Dale dbame na dokonalé zaschnuti dezinfekce na operacnim poli
a kontrolujeme, zdali dezinfekce n€kam nezatekla. Hrozilo by vzplanuti alkoholovych par
dezinfekce (Wichsova, 2013).

Pouzitim elektrochirurgického pfistroje vznika tzv. ,,chirurgicky koui®, ktery je v dnesni
dob¢ uz opovazovan za kancerogenni. Obsahuje nékolik toxickych chemickych latek (napf.
kyanovodik, toluen, benzen atd.) Chirurgicky kouf zapficinuje podrazdéni DC, oéi,
nevolnost, zvy$ené riziko nadoru DC. Uginktim koufe se vyvarujeme pouZivanim ustenky,

respiratort, ale hlavné jeho odsavanim (Wichsova, 2016).

3.3.2 Endoskopicka véz

Endoskopicka véz se pouziva napt. pro laparoskopie, torakoskopie ¢i artroskopie. Tyto
metody nam umoziuji prohlédnout si dutiny miniinvazivnim pfistupem. Endoskopicka véz
se sklada z nékolika casti: insufla¢niho zatizeni, koagula¢ni jednotky, kamerové jednotky,

odsavaci a oplachové jednotky, monitoru a plynové bomby (Schneiderova, 2014).

3.3.3 Mikroskop
Operac¢ni mikroskop umozituje optické zvétSeni operované tkané. Nékteré mikroskopy

obsahuji obrazovky, na které se promitd pohled mikroskopu (Schneiderova, 2014).

3.3.4 Rentgenovy pristroj

Nejcastéjsi vyuziti rentgenu je na salech ortopedic a traumatologie. Dale se pouziva tieba
V cévni chirurgii a neurochirurgii. Nejcastéji se na opera¢nim sale vyuziva tzv. C-rameno,
které je pojizdné a diky svému tvaru s nim miZzeme manipulovat nad opera¢nim stolem.

Personal na sdle musi pouzivat ochranné pomicky (zastéry, nakréniky) a dozimetr

(Schneiderova, 2014).
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3.4 Role perioperacni sestry

Perioperacni sestra v provozu plni dvé role: instrumentaiku a tzv. obihajici (cirkulujici)
sestru. Instrumentaika je pfitomna pfimo u operace a instrumentuje, obihajici sestra zajistuje
spojeni operac¢niho tymu s okolim. Za instrumentovani je povazovano spravné podavani
a odebirani nastroju pti operacnim vykonu. Kompetence perioperacni setry jsou dany vyhl.

55/2011, § 54 a 56.

Sestra instrumentarka pfipravuje instrumentaria a jiné zdravotnické pomicky ¢i pristroje
potfebné k operacnimu vykonu. Chysta instrumentacni stolky s potfebnymi nastroji. Podili
se na antisepsi a rouskovani opera¢niho pole. Spolecné s operatérem kontroluje, zda souhlasi
pocet nastroji, operacnich rousek a dalsiho materialu (jehel, mulového materialu). Sleduje
navrat tampond na tamponovych klestich. Tampony ma ulozené v misce, nikdy ne volné na
stolku. B€hem operaéniho vykonu sleduje operaéni ranu a dodrZovani zasad sterility. Béhem
operace upiednostiiuje nazor a potieby operatéra. Nastroje podava podle zvyklosti nebo na
vyzadani. Udrzuje je Cisté, suché a funkéni a nikdy je nepodava za zady, pod pazi, v oblasti
hlavy nebo krku operatéra. Nastroje nabizi ve spravné poloze, nikdy je neponechava lezet
na pacientovi. Ma o0 nich piehled. Po skonfeni operace se postara
o operaéni ranu (dezinfekce, kryti, napojeni drénu). Pouzité nastroje naskladd do

dekontamina¢niho kontejneru. Zodpovida za tklid opera¢niho salu.

Obihajici sestra komunikuje s pacientem, kontroluje jeho dokumentaci (souhlas s operaci,
verifikacni protokol, alergie). Kontroluje spravny pribéh bezpecnostniho protokolu.
Pomaha instrumentaice prichystat veskeré potfebné pomiicky k operaci. Zodpovida za
spravné uloZeni pacienta na operacnim stole (polohu konzultuje s lékafem) a piiklada
neutralni elektrodu. Asistuje instrumentéice pied, béhem i po vykonu s poc¢itanim mulového
materidlu. Podili se na pfipravé operacniho tymu, vybaluje potiebny sterilni material
a sleduje dodrzovéni aseptickych zasad. Zodpovidd za dokumentaci, spravné oznaceni
odebraného biologického materidlu a ptisluSnych Zadanek. V pribéhu celé operace se stara
o zdravotnické pfistroje. Po ukonceni operaéniho vykonu pievazi pouzité nastroje na

sterilizaci. DohliZi na tklid opera¢niho salu (Jedlickova, 2019).

Prace operacni sestry je velice dynamickd, proto je potieba, aby byla schopna kritického

mysSleni, dokazala posoudit situaci a méla dostate¢né vzdélani (Kingdon, 2006).

Perioperacni sestra zodpovida hlavn€ za bezpecnost pacienta, na které se podili nékolik

faktord. Radime sem edukaci pacienta, dodrzovani hygieny rukou, podani profylaxe pied
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operaci, dodrzovani periopera¢niho bezpecnostniho procesu (ktery je na sale vystaven),
kontrolu piedoperacni ptipravy (napt. koupel a oholeni), dodrzovani spravné polohy
pacienta na opera¢nim stole a péCi 0 operacni ranu (antisepse, incizni folie) v pribéhu

operace a po operaci (Bilen, 2018).

Mezi rizika prace perioperacni sestry fadime styk s chemickymi latkami (napt. inhala¢ni
anestetika, chirurgicky dym), dale biologické cinitele (hepatitidy, HIV), fyzikalni vlivy
(rtg zateni, hluk, vibrace, zmény teplot) a zvySenou psychickou a fyzickou zatéz (Hozbova,

2014).

3.5 Priprava operacni skupiny

Operacni skupina ptfichazi do operac¢niho traktu pres vstupni filtr. Ve vstupnim filtru se
nejprve vysvlékne, odlozi osobni véci a cennosti, provede hygienickou dezinfekci rukou
a oblékne si operac¢ni pradlo. Opera¢ni pradlo muze byt bud’ jednorazové (vyrobené
z netkané textilie) nebo opakovateln¢ pouzivané, které se vyrabi z baviny. Obuv pro pohyb
na operaénim sale musi spliiovat uréita kritéria. Dulezité je, aby byla antistaticka,
omyvatelna a s uzavienou S$pickou. Dalsi soucasti opera¢niho obleceni jsou cepice (musi
zakryvat celou vlasatou ast hlavy) a tstenka. Ustenka se méni po kazdém vykonu nebo po

pottisnéni.

Pro praci na opera¢nim sale je stéZejni hygiena rukou. V prostorech opera¢niho traktu
provadime ¢tyfi ukony, které souviseji s hygienou rukou. Hygienické myti rukou se provadi
za ucelem odstranéni necistot — realizujeme ho u znecisténi rukou, po sundani rukavic, po
manipulaci sjidlem a navstévé toalety. Na zvlh¢ené ruce naneseme myci prostiedek,
napénime s malym mnozstvim vody a myjeme 30 vtefin, ruce opldchneme a usuSime.
Hygienickd  dezinfekce rukou redukuje z pokozky pifechodnou  mikrofloru
a zabranuje pfenosu infekce. Provadime ji napf. ve vstupnim filtru nebo po kontaminaci
biologickym materidlem, a to vtirdnim dezinfekéniho pfipravku (cca 3 ml) do uplného
zaschnuti. Chirurgické myti rukou se provadi az po uroven loktl pted zahajenim opera¢niho
programu. Docilime jim odstranéni necistot a pfechodné¢ mikroflory. Na ruce zvlhéené
vodou naneseme myci ptipravek, ktery napénime a ruce myjeme po dobu jedné minuty, poté
myci ptipravek splachneme smérem od koneckil prstli k loktim. Ruce osusime do sucha
pomoci jednorazovych utérek. Nasleduje chirurgicka dezinfekce rukou, kterou provadime
pred zacatkem operacniho programu, ale i mezi opera¢nimi vykony a pifi vymeéné rukavic

béhem vykonu. Dezinfikujeme ruce od koneckt prstii az po lokty ve tiech fazich (od Spicek
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prsti k loktu, od Spicek prstd k predlokti a od Spicek prsti po zapésti). Doba plisobeni
dezinfekéniho ptipravku je urCena vyrobcem, obvykle to je 1,5-5 minut do zaschnuti
(Schneiderova, 2014).

Po chirurgickém myti rukou a chirurgické dezinfekci se perioperacni sestra piesune
Z umyvarny na operacni sal, oblece si sterilni operacni plast’ a rukavice a ptichysta sterilni
nastroje a pomicky k operaci. Poté pomaha lékafi s antisepsi opera¢niho pole, oblecenim
sterilniho plasté a zarouskovanim operacniho pole. Operacni plast a operacni rousky by
m¢ély spliiovat urcité normy, mezi které patii nepropustnost tekutin, absorpce povrchoveé casti
rousky ¢i plaste, pevnost a neuvoliiovani vldken. RouSkovani opera¢niho pole provadime za
ucelem mikrobiologicky Ccist¢tho mista kolem rany. Setkdvame se s jednordzovym ci
opakovan¢ pouzivanym operacnim rouSkovanim. RouSkovani operacniho pole se provadi po
jeho antisepsi ve sterilnim opera¢nim plasti. S rouskami zbyte¢né nehybeme, netiepeme.
Dévame si pozor na znesterilnéni vlastniho opera¢niho plasté a rukavic. Za sterilni ¢ast
povazujeme rousku nad hranou operacniho stolu, nad pasem operatéri a nad hranou
instrumenta¢niho stolku. RouSku nikdy neposouvdme smérem k rané, ale naopak

(Jedligkova, 2019).

3.6 Dokumentace na opera¢nim sale

Dokumentace na opera¢nim sale — a celkové ve zdravotnictvi — je velmi dulezita.
Zaznamenavaji se vSechny informace o pacientovi (anamnéza, vySeteni a 1é¢ba). V dnesni
dob¢ se dokumentace provadi z velké Casti elektronicky. Dokumenty, které se nejvice tykaji
prace na operacnim sale, jsou: lnformovany souhlas pacienta s operacnim vykonem,
Informovany souhlas pacienta s anestezii a Perioperacni oSetrovatelska dokumentace.
V dokumentaci, kterou vytvari periopera¢ni sestra, se zaznamenavaji tyto udaje: Casy
pievzeti pacienta, zacatku anestezie, zaCatku fezu, konce fezu, konce anestezie a prekladu
pacienta. Dale se zaznamenava slozeni opera¢niho a anesteziologického tymu, typ vykonu
(akutni, planovany), podlozka (napt. gelova, tepelnd, vzduchovd), oholeni pacienta,
zavedeni permanentniho mocového katetru, typ anestezie (celkovd, epidurdlni, spinélni,
periferni blok, lokalni), typ koagulace (monopoldrni, bipoldrni), umisténi neutralni
elektrody, typ a pocet drént, odbéry biologického materialu, pouziti turniketu, typ
dezinfekce, alergie, zmény stavu klize a mozné nezadouci udélosti. Podstatnou soucasti
dokumentace je stvrzeni souhlasu poctu opera¢nich rousek a nastroji a provedeni

bezpecnostniho procesu.
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Dulezitym dokumentem na opera¢nim séale je Operacni program, ktery je sestavovan
vedoucim pracovnikem daného pracovisté (pfednosta kliniky, primai oddéleni). Operacni
program obsahuje datum, jména pacientd, rocnik narozeni, diagnézu, planovany operacni
vykon a jména operatéri. Operacni vykony se zaznamenavaji do operacni knihy, kde se pise
datum operace, jméno pacienta, jeho potadové Cislo, rodné cislo, diagndza, typ vykonu,
jména operatéri, jméno anesteziologa, typ anestezie, jméno instrumentarky
a obihajici setry, stvrzuje se souhlas operacnich rousek a nastroji. Po dokonceni vykonu
operujici 1ékat napiSe Operacni protokol, ktery obsahuje datum operace, zacatek a konec
fezu operace, jména operacniho tymu, typ anestezie, diagnoézu a popis operacniho vykonu.
V operac¢nim protokolu je také zminka o souhlasu operacnich rousek a nastrojii a prub¢hu
bezpecnostniho protokolu. Operujici Iékat déale vypiSe Priivodni list k odebranym

biologickym materidlium (Schneiderova, 2014).
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I1 VYZKUMNA CAST

4 POPIS VYZKUMNE CASTI

4.1 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka ¢. 1: Ktery stupen zatéze bude vyhodnocen u sester pracujicich na

operacnim sale?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Ktery faktor z Meisterova dotazniku bude nejcastéji vyhodnocen jako
nejvice zatézujici?

Vyzkumna otazka ¢. 3: Které polozky z Meisterova dotazniku budou hodnocené nejvyssim
bodovym hodnocenim?

Vyzkumna otazka ¢. 4: Méni se psychicka zatez v zavislosti na véku perioperacnich sester?

Vyzkumna otazka ¢. 5: Existuje vyznamny rozdil mezi psychickou zatézi perioperacnich
sester s kratsi dobou odpracovanych let nez u perioperacnich sester S delsi dobou

odpracovanych let?

Vyzkumnd otdzka ¢. 6: LiSi Se uroven zdtéze perioperacnich sester od dané populacni normy

podle Meisterova dotazniku?

Vyzkumna otazka ¢. 7: Existuje vyznamny rozdil mezi psychickou zatéZi perioperacnich

sester ruznych medicinskych oborii?

Vyzkumna otdazka ¢. 8. Existuje vyznamny rozdil V psychické zatezi u perioperacnich sester
pracujicich na jednom konkrétnim medicinském oboru a perioperacnich sester

S multioborovym zamérenim?

Vyzkumna otazka ¢ 9: Co konkrétné nejcastéji zpusobuje psychickou zatéz

U perioperacnich sester?

Vyzkumna otazka ¢. 10: Co perioperacnim sestram nejcastéji pomaha v ramci zvladani

psychické zatéze?
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4.2 Metodika vyzkumu diplomové prace — kvantitativni vyzkum

Pro vyzkumnou c¢ast diplomové prace byl zvolen kvantitativni vyzkum V podobé
dotazniku. Jeho cilem je zjistit vazby mezi jednotlivymi proménnymi. Kvantitativni vyzkum
se vyuziva u vétsiho souboru respondenti. Kromé dotazniku Se muze realizovat napft.

I pomoci standardizovaného rozhovoru (Kutnohorska, 2009).

4.2.1 VyzKkumny nastroj

Pro vyzkumnou c¢ast diplomové prace byl vybran dotaznik. Sklada se z n¢kolika otazek,
které se zamétuji na vyzkumné téma a charakteristiku respondentd. Dotaznik se distribuuje
v tisténé Ci elektronické podobé. Je mozné dotaznik vyplnit anonymné. Pokud ale dotaznik
neni anonymni, respondent musi potvrdit souhlas jedince. Pti vytvafeni dotazniku je potieba
dbat na spravnou a srozumitelnou formulaci otazek, jelikoZ nasledné dohledavani nejasnych
informaci je obtizné. Otazky musi byt podany stru¢né, jasné a celkovy image dotazniku by

mél respondenta zaujmout (Kutnohorska, 2009).

Vytvoteny dotaznik se sklada celkem z tficeti Sesti otazek. Na zacatku dotazniku jsou
respondenti seznameni s tématem diplomové prace. ZduUraznéna je anonymita
a dobrovolné rozhodnuti pro vyplnéni dotazniku. Zminéna je i jedina podminka pro vyplnéni
dotazniku, a to praxe v oboru perioperac¢ni péfe minimalné jeden rok, ktera je stanovena
podle standardizovaného Meisterova dotazniku. Prvnich pét analytickych otazek se
zam¢eiuje na charakteristiku souboru respondentti (vék, pohlavi, délka praxe, vzdélani
a typ pracovisté). Nasledujicich deset otazek je pievzato ze standardizovaného Meisterova
dotazniku, ktery se zabyva psychickou zatéZi (popsan v kapitole 4.2.1.2.). Poslednich dvacet
jedna doplnujicich otazek vlastni tvorby je zaméfeno na konkrétni faktory, které mohou
zpusobovat zatéz v ramci perioperani péce a dale se zabyvaji problematikou, jak se
vyporadat s psychickou zatézi. Soubor otazek vlastni tvorby jsou kombinaci jedenacti
uzavienych, ¢tyf polootevienych a Sesti otevienych dotazi. Oteviené a polooteviené otazky

vy$si autenticity konkrétnich odpovédi.
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4.2.1.1 Standardizovany Meisteriiv dotaznik

Jednim z nejvyuzivanéjsich dotaznikti pro hodnoceni psychické zatéze je Meisteruv
dotaznik. Dotaznik zformuloval v roce 1975 W. Meister a nasledné byl v letech 1976 az
1984 zkouman. Dotaznik se zabyva psychickou zatézi u pracovnikli na jednom ¢i vice
pracovistich zaméfenych informace

stejnym smérem. Podminkou pro validni

u dotaznikového Setfeni je minimalné jednoleta praxe na daném pracovisti.

Dotaznik se sklada ze tfech ¢asti (faktorti) a celkoveé obsahuje deset otazek (polozek). Prvni
¢ast se zaméfuje na pretizeni pracovnikl, dalS§i na monotonii v zamé&stnani a posledni
zahrnuje nespecificky faktor (viz tab. ¢. 1). Respondent zvoli u kazdé otazky na skale od

1do 5 (1 — ne, viibec nesouhlasi; 2 — spiSe nesouhlasi; 3 — nevim, né¢kdy ano, n¢kdy ne;

4 — spiSe ano; 5 — ano, pln¢ souhlasi) dle svého pocitu odpovidajici moznost.

Tabulka 1: Meisterav dotaznik

C. OTAZKA TYP FAKTORU

1.  Pfipraci se Casto dostavam do Casové tisné F | — Pretizeni

2. | Prace mé neuspokojuje, chodim do ni nerad/a F Il — Monotonie

3 Prace mé velmi psychicky zatézuje pro vysokou E | - Pretizent
zodpovédnost, spojenou se zavaznymi disledky

4. | Prace je malo zajimava, dusevné¢ je spiSe otupujici F 1l — Monotonie

5 V praci mam Casto konflikty a problémy od nichz se E | - Pretizent
nemohu odpoutat ani po skon¢eni pracovni doby

6. Pfi praci udrzuji jen s namahou pozornost, protoze se po E 11 — Monotonie
dlouhou dobu nic nového nedéje

7 Préce je tak psychicky narocna, ze po n€kolika hodinach  F Il — Nespecificky
citim nervozitu a rozechvélost faktor

8 Po nékolika hodindch mam prace natolik dost, Ze bych F 11l — Nespecificky
chtél/a délat néco jiného faktor

9 Préce je tak psychicky néro¢nd, Ze po nékolika hodinach  F Il — Nespecificky
citim tnavu a ochablost faktor

10 Prace je psychicky tak naro€na, Ze ji nelze délat po léta se = F 11l — Nespecificky

stejnou vykonnosti

47

faktor

(Hladky a Zidkova, 1999)



Vyhodnoceni jednotlivych poloZek

Jednim zptisobem vyhodnoceni psychické zatéze Meisterova dotazniku je podle konkrétnich
polozek (viz tab. ¢. 2). Pti piekroceni medianu kritické hodnoty se vyskytuje zatéz. Pokud
je hodnota medianu mensi nez kritické hodnoty, zatéz se nevyskytuje (Hladky a Zidkova,

1999).

Tabulka 2: Hodnoceni psychické zatéze dle Meisterova dotazniku — jednotlivé polozky

& OTAZKA TYP KRITICKY
FAKTORU MEDIAN
1.  Casova tisen I 3,0
2. | Malé uspokojeni I 2,5
3. Vysoka odpovédnost I 3,0
4. | Otupujici prace I 2,5
5. Problémy a konflikty | 2,5
6. | Monotonie I 2,5
7.  Nervozita I 3,0
8. | Presyceni 11 3,0
9. Unava 1 3,0
10. Dlouhodoba tnosnost | 11l 2,5

(Hladky a Zidkova, 1999)

Vyhodnoceni dle faktori
Meisteruv dotaznik lze vyhodnotit dle faktord (viz tab. ¢. 3). Pfi vyhodnocovani zatéze
u skupiny jedinct se porovnava aritmeticky prumér s kritickou hodnotou priméru (Hladky

a Zidkova, 1999).

Tabulka 3: Hodnoceni psychické zatéze dle Meisterova dotazniku — dle faktord

NAZEV SOUCET KRITICKY
F EAKTORU  POLOZEK @ MAXIMUM b o OMER
| Pretizeni 1+3+5 15 10
1l Monotonie 2+4+6 15 9
i Nespecificky | 5 s 90190 20 14
faktor
HS Hrubyskor |+ 11+ 1l 50 29

(Hladky a Zidkova, 1999)
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Klasifikace zatéze

V piipad¢, ze median faktoru | je o dva body vétsi nez faktor 11, secte se median faktoru

| alll a vysledek se zhodnoti podle tab. ¢. 4.

Tabulka 4: Hodnoceni psychické zatéze dle Meisterova dotazniku — stupeii zatéze 1

SOUCET FAKTORU
7-19

20-24

25-35

STUPEN ZATEZE
1

2
3

TENDENCE

K pfetiZeni
K pfetiZeni

(Hladky a Zidkova, 1999)

V ptipadé, ze faktor I bude alespont o dva body mensi nez faktor II, se¢teme mediany II

a I, vysledek zhodnotime dle tabulky €. 5.

Tabulka 5: Hodnoceni psychické zatéZe dle Meisterova dotazniku — stuperi zatéze 2

SOUCET FAKTORU
7-21
22-26
27-35

STUPEN ZATEZE
1

2
3

TENDENCE

K monotonii
K monotonii

(Hladky a Zidkova, 1999)

Pokud rozdil mezi faktorem I a Il je vice nez dva body, se¢teme mediany vSech tii faktora

a vysledek klasifikujeme dle tab. ¢. 6.

Tabulka 6: Hodnoceni psychické zatéze dle Meisterova dotazniku — stupeii zatéZe 3

SOUCET FAKTORU
10-26
27-32
33-50

Jednotlivé stupné zatéze lze klasifikovat nasledovné:

STUPEN ZATEZE
1

2
3

TENDENCE

Kombinace faktoru

Kombinace faktoru

(Hladky a Zidkova, 1999)

Stupen cislo jedna je zat€z, pti které se nepiedpoklada odraz na zdravi pacienta, z4t€z nema

dopad na pracovni vykon a subjektivni stav. Stuper ¢islo dva uz znamena zmény V oblasti

vykonnosti jedince. Stuper cislo tii se vyznacuje zménou vykonnosti a mohou Se pii ném

objevovat i zmény ve zdravotnim stavu (Hladky a Zidkova, 1999).
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4.3 Organizace dotaznikového Setreni

Dotaznik byl vytvofen béhem prosince roku 2019. Na zacatku ledna 2020 byl dotaznik
predlozen ke konzultaci vedouci diplomové prace a dotvoren do findlni verze. Béhem ledna
2020 byla podana zadost o vyzkumné Setfeni v nemocnicich situovanych v oblasti
Olomouckého a Jihomoravského kraje, kontaktovanim referentll zajistujici prazkumné
Setfeni jednotlivych zafizeni. Poté, co doSlo ke schvaleni vyzkumného Setfeni na
jednotlivych pracovistich, byly kontaktovany vrchni sestry opera¢nich sald a byly
domluveny podrobnosti ohledné distribuce dotaznikii. Pied distribuci dotaznika byl
proveden piedvyzkum, a to vobdobi od 3. do 5. 2. 2020. Dotaznik byl rozdan tiem
perioperaénim sestram a byly provedeny upravy po gramatické a stylistické strance.
Vyplnéné dotazniky ziskané v ramci ptredvyzkumu nejsou do vyzkumu zahrnuty. Distribuce
dotazniku zacala 11. 2. 2020 osobnim kontaktem s respondentkami a skoncila 25. 2. 2020.
Sbér dotaznikG skoncil 9. 3. 2020. Vyplnéné dotazniky respondentky anonymné
odevzdavaly do pfedem vyhrazené slozky. Celkem bylo rozdano 124 dotaznik, vratilo se
113 vyplnénych dotaznikd, coz urcuje 91,13 % navratnost. Pét dotaznikl bylo vytazeno
z diivodu nekompletnosti vyplnéni, 11 dotaznikli se pfi sbéru nevratilo. Kone¢ny pocet

pouzitych dotazniki je 108. Pouzito je tedy 95,58 % sesbiranych dotaznik.

4.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

Soubor respondentek se sklada z vSeobecnych sester, které pracuji v perioperacni péci
a maji praxi minimalné jeden rok. Celkem se vyzkumu zc¢astnilo 108 respondentek ze
sedmi raznych pracovist v oblasti Jihomoravského a Olomouckého kraje. Jednalo se
0 Ctyfi jednooborova pracovisté — operacni saly ortopedie (dale ORT), otorinolaryngologie
(dale ORL), oéni chirurgie a ustni, &elistni a obli¢ejové chirurgie (dale UCOCH). Dale se
vyzkumu zacastnily sestry ze tii pracovist Centralnich opera¢nich salu (dale COS), kde
respondentky pracuji bud’to na jednom medicinském oboru, nebo jich stiidaji vice. V tabulce
¢. 7 je zobrazeno rozlozeni respondentek v ramci medicinskych obori. Perioperacni sestry,
které svou pozici vykonavaji na pracovisti s vy$§im vyskytem medicinskych obori, jsou

zatazeny do skupiny multioborové zaméteni (dale MULTI).
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Tabulka 7: RozloZeni respondentek

VYSKYTOVANE MEDICINSKE OBORY V RAMCI VSECH

PRACOVIST
POCET M U O (0] T G O CH N U R
RESP. u ¢ R R R Y ¢ I C R E
L O L T A N N R H O K
T C U i
I H M
7 UCOCH 5 5
p
R ORT 8 8
é COS I. 15 8 4 1 1 1
8 COS 11 45 8 2 8 10 2 1 10 2 1 1
| COS III. 28 22 2 3 1
S
T ORL 4 4
OCNI 3 3

CELKEM 108 38 5 10 17 12 2 5 14 2 2 1

Respondentky jsou v praci pro hodnoceni zatéze rozdeleny podle charakterové podobnych
medicinskych oboru (viz tab. ¢. 8). Byly utvofeny ctyfi skupiny, které jsou nazvany jako:
multioborové zaméieni; ortopedie, neurochirurgie a traumatologie; chirurgické obory
(CHIR, URO, GYN a REK) a malé chirurgické obory (ORL, UCOCH, oéni chirurgie).

Tabulka 8: Rozdéleni respondentek do skupin

ROZDELENI DO SKUPIN

SK 2 SK 4

SK 1- ORT (S:E' I3R_ MALE
MULTI neH - SR CHIR.
TRAUM OBORY

OBORY A MULTI 38
ORTO 17

NCH 2
CHIR 14
GYN

URO

REKCH

TRAUM 12
ORL 10
UCOCH 5
O¢ni 5
Celkem 38 31 19 20

NN
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Vék respondentek

Celkovy pocet respondentek je 108. Respondentky jsou podle v€ku roztiidény do stadii
dospélosti, které popsala v roce 2011 Vagnerovéa a Simi¢kova-Cizkova nasledovné: mlada
dospélost (20-30 let), stfedni dospélost (3045 let), starSi dospé€lost (4560 let) a rané staii
(6075 let). Z grafu ¢. 1 je znatelné, ze nejéetnéji vyskytovany vek respondentek se pohybuje
mezi 45 az 59 lety (celkem 59 respondentek). V tabulce ¢. 9 je uveden primérny vek, ktery
je 44,3 let. Nejmladsi respondentkou byla 24letd vSeobecna sestra a nejstarSi 62leta

vSeobecna sestra.

Vék respondentek

2,78% m648%

®20-29 let: 7 (6,48 %)

®30-44 let: 46 (42,59 %)

H 42,50 % M 45-59 let: 52 (48,15 %)

M 48,15% ®60-75 let: 3 (2,78 %)

Graf 1: VEék respondentek
Tabulka 9: Vék respondentek
SM.
ODCHYLKA
Respondentky 108,00 44,30 24,00 62,00 8,29

N PRUMER MIN MAX

Pohlavi respondentii

Vyzkumu se zacastnily pouze Zeny. Celkovy pocet je 108 perioperacnich sester.
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Délka praxe v oboru perioperaéni péce

V grafu €. 2 je zobrazena délka praxe respondentek. Nejvice z nich pracuje v perioperaéni
péci od 25 do 29 let. Tabulka ¢. 10 prezentuje primérnou délku praxe — 19,75 let. Nejkratsi

praxe v oboru byla zaznamenana v délce jednoho roku, nejdelsi 43 let.

Délka praxe respondentek

L, ®278%
®37% ® 9,26 %

® 10,19%

o 9,26 % ® 1-4 roky: 10 (9,26 %)
u5-9 let: 10 (9,26 %)
u10-14 let: 8 (7,41 %)

" 7,41% @ 15-19 let: 19 (17,59 %)
20-24 let: 21 (19,44 %)
®25-29 let: 22 (20,37 %)
m30-34 let: 11 (10,19 %)
® 35-39 let: 4 (3,7 %)

® 17,59 % 40-45 let: 3 (2,78 %)

& 20,37 %

19,44 %

Graf 2: Délka praxe respondentek

Tabulka 10: Délka praxe respondentek

SM.
ODCHYLKA

Respondentky 108,00 19,75 1,00 43,00 9,87

N PRUMER MIN MAX
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Vzdélani respondentek

V celkovém poctu 108 respondentek bylo potvrzeno u sedmi z nich stiedoskolské vzdélani,
67 respondentek absolvovalo po stiedoskolském vzdélani specializaci v oboru perioperacni
péce. Vysokoskolsky vzdélanych sester je 34, z toho 25 dokoncilo specializaci v oboru

perioperacni péce.

Vzdélani respondentt

H 6,48%

H 23,15%
| Stiedoskolskeé: 7 (6,48 %)

o Stfedoskolské se specializaci: 67 (62,04 %)
M 8,33%

M Vysokoskolské: 9 (8,33%)

# Vysokoskolské se specializaci: 25 (23,15 %)

| 62,04%

Graf 3: Vzdélani respondentek
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5 ANALYZA NASBIRANYCH DAT

V nésledujici kapitole budou popséana sesbirand data z vyzkumného néstroje — dotazniku.
Jako prvni bude prezentovana analyzua standardizovaného Meisterova dotazniku s fadou
nezbytné vytvorenych tabulek a néasledovné vyhodnoceni vlastnich otazek s prilozenymi

grafy. Pro statistické zpracovani dat byl vyuzit program Statistica 12.

5.1 Analyza dat standardizovaného Meisterova dotazniku

Pro vyhodnoceni standardizovaného Meisterova dotazniku byly respondentky rozdéleny do
Ctyf skupin: multioborové zaméfeni; chirurgické obory; ortopedie, neurochirurgie
a traumatologie a malé chirurgické obory. Po vyhodnoceni vsech skupin, byly vytvofeny
tabulky pro jejich porovnani a nasledné byla data vyhodnocena i pro cely soubor 108
respondentek.

5.1.1 Skupina ¢. 1 — Multioborové zaméreni

Vyhodnoceni jednotlivych polozek

Vysledky 38 respondentek s multioborovym zaméfenim jsou zobrazeny v tabulce ¢. 11.
Kritickou hodnotu dosahly polozky €. 1, 3 a 9 (Casova tisen, vysoka odpovédnost a tinava).

Nejnizsi hodnoty byly prokazany u polozek €. 4 a 6 (otupujici prace a monotonie).

Tabulka 11: MD - jednotlivé polozky — sk. 1

Y v KRITICKY , _ SM.

C.  POLOZKA N MEDIAN | MEDIAN  MIN  MAX & 2=

1.  Casovatisen 38,00 3,0 1,00 500 289 113

2, Malé ' 44 25 200 100 300 1,71 0,73
uspokojeni

3, Vysoka  4g g 3,0 1,00 500 271 118
odpovédnost

4. Otupujici 49 2.5 1,00 1,00 3,00 145 0,65
prace

5. Problémy 59 25 200 1,00 400 200 0093
a konflikty

6. Monotonie =~ 38,00 25 1,00 1,00 3,00 1,37 0,63

7, Nervozita 38,00 3,0 200 100 400 182 083

8, Piesyceni 38,00 3,0 200 100 400 195 0,093

9, Unava 38,00 3,0 100 500 279 1,09

10, ~ Dlouhodobd = 4g 5 25 200 100 500 266 128
unosnost

** Cervena barva oznacuje oblast, ktera prekrocila kritickou hodnotu
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Kolik respondentek dosahlo ¢i presahlo kritickou hodnotu, je zobrazeno v tab. ¢. 12.

Tabulka 12: MD - jednotlivé polozky — sk. 1 — pocet pFesaZeni a dosaZeni

POLOZKA DOSAHLO PRESAHLO
KRITICKE HODNOTY KRITICKOU HODNOTU
1. Casova tiseil 14 respondentek (36,84 %) 11 respondentek (28,95 %)
3. Vysoka odpovédnost 13 respondentek (34,21 %) 9 respondentek (23,68 %)
9. Unava 13 respondentek (34,21 %) 10 respondentek (26,68 %)

Vyhodnoceni podle faktora

U respondentek, které maji v zaméstnani multioborové zaméteni, nebyl dosazen ani
piekroCen zadny kriticky pramér stanoveny v Meisterové dotazniku ke konkrétnim
faktorim. Hodnota, kterd se nejblize pfiblizila ke kritickému priméru je 7,61

u faktoru I (viz tab. ¢. 13).

Tabulka 13: MD — hodnoceni dle faktora — sk. 1

N *;Fl;'gl'\fﬁ'g PRUMER MIN MAX %'\g'
FAKTOR I 38,00 10 761 3,00 14,00 2,70
FAKTOR II 38,00 9 455 300 9,00 1,46
FAKTOR IIl 38,00 14 921 4,00 16,00 3,40
HS 38,00 29 21,37 10,00 3500 6,21

Vtab. ¢. 14 jsou prezentovany pocty respondentek, které kriticky pramér urceny

standardizovanym Meisterovym dotaznikem dosahly ¢i presahly.

Tabulka 14: MD — hodnoceni dle faktord — sk. 1 — pi‘esaZeni a dosaZeni

DOSAHLO PRESAHLO
KRITICKE HODNOTY KRITICKOU HODNOTY
FAKTOR I 5 respondentek (13,16 %) 4 respondentky (10,53 %)
FAKTOR I 1 respondentka (2,63 %) -
FAKTOR Il 4 respondentky (10,53 %) 1 respondentka (2,63 %)
HS 2 respondentky (5,26 %) 3 respondentky (7,89 %)
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Klasifikace zatéze

Z tab. ¢. 15 je znatelné, ze se po souctu mediant prokazal soucet mediant F I vyssi o dva
body nez soucet mediant F Il (0 ctyfi body). Z toho duvodi byly secteny hodnoty
F 1 a F III podle postupu hodnoceni stupné zatéze dle Meistera (8,0 + 9,0 = 17,0). Hodnota

17 bodl odpovida prvnimu stupni zatéze.

Tabulka 15: MD - stupeni zatéze — sk. 1

'I:AKTOR MEDIAN 'I:IAKTOR MEDIAN 'I:I'?‘KTOR MEDIAN
Otazka 1 3,0 Otazka 2 2,0 Otazka 7 2,0
Otazka 3 3,0 Otazka 4 1,0 Otazka 8 2,0
Otazka 5 2,0 Otazka 6 1,0 Otazka 9 3,0
- - - - Otazka 10 2,0
Celkem 8,0 Celkem 4,0 Celkem 9,0
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5.1.2 Skupina ¢. 2 — Ortopedie + neurochirurgie + traumatologie

Vyhodnoceni jednotlivych poloZek

Respondentek se zamétenim na ortopedii, neurochirurgii a traumatologii bylo celkem 31.

Jejich vysledky jsou interpretovany v tabulce €. 16. Dosazeni kritické hodnoty se potvrdilo

u polozek ¢. 1, 3 a 9 — Casova tisen, zodpoveédnost souvisejici se zaméstnanim a unava.

Kritickou hodnotu ptesahla pouze oblast ¢. 10 (dlouhodoba tnosnost). Nejniz§i hodnoceni

se prokazalo u polozek ¢. 4 (otupujici prace) a ¢. 6 (monotonie).

Tabulka 16: MD — jednotlivé polozky — sk. 2

KRITICKY

C. POLOZKA N MEDIAN MEDIAN
1. Casova tisefi 31,00 3,0
2. Malé 59 g9 2.5 1,00
uspokojent
Vysoka
odpovédnost S0 Sl
a. Otupujici 57 4 2.5 1,00
prace
Problémy
5. a konflikty 31,00 2,5 2,00
6. Monotonie 31,00 2,5 1,00
7. Nervozita 31,00 3,0 2,00
8. Ptesyceni 31,00 3,0 2,00
9. Unava 31,00 3,0
19, ~ Dlouhodobd g 25 3,00
unosnost

** Cervena barva oznacuje oblast, ktera piekrocila kritickou hodnotu

MIN = MAX
1,00 5,00
1,00 5,00
1,00 5,00
1,00 2,00
1,00 3,00
1,00 2,00
1,00 5,00
1,00 4,00
1,00 5,00
1,00 5,00

3,00
1,94

2,68
1,32

1,61
1,29
2,10
1,94
2,58

2,81

SM.
OD.

1,18
1,29

1,17
0,54

0,67
0,53
0,98
0,85
1,06

1,25

V tabulce €. 17 jsou zobrazeny pocty respondentek, které v danych polozkach dosahly nebo

ptesahly kritické hodnoty.

Tabulka 17: MD — jednotlivé polozky — sk. 2 — pFesaZeni a dosaZeni

y DOSAHLO
POLOZKA KRITICKE HODNOTY
1. Casova tiseii 10 respondentek (32,26 %)

3. Vysoka odpovédnost 11 respondentek (35,48 %)
9. Unava 13 respondentek (41,94 %)
10. Dlouhodoba unosnost = 7 respondentek (22,58 %)
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PRESAHLO

KRITICKOU HODNOTU

10 respondentek (32,26 %)
7 respondentek (22,58 %)
5 respondentek (16,13 %)
11 respondentek (35,48 %)



Vyhodnoceni podle faktori
U skupiny €. 2 nelze urc€it konkrétni faktor, ktery prevlada v ramci psychické zatéze. Nejblize
se priblizila hodnota u HS — 21,26 (viz tab. ¢. 18). Tabulka ¢. 19 prezentuje piesazeni

a dosazeni kritického prameéru.

Tabulka 18: MD — hodnoceni dle faktora — sk. 2

N *i,';'gl'\fﬁg PRUMER MIN MAX %'\g:
FAKTOR | 31,00 10 729 300 13,00 261
FAKTOR Il 31,00 9 455 3,00 9,00 1,71
FAKTOR 11l 31,00 14 942 4,00 1800 343
HS 31,00 29 21,26 10,00 3500 6,31

Tabulka 19: MD — hodnoceni dle faktori — sk. 2 — pi‘esaZeni a dosaZeni

DOSAHLO PRESAHLO
KRITICKE HODNOTY @ KRITICKOU HODNOTU

FAKTOR I 3 respondentky (9,68 %) 3 respondentky (9,68 %)

FAKTOR Il 1 respondentka (3,23 %) -
FAKTOR Il - 3 respondentky (9,68 %)
HS 1 respondentka (3,23 %) 4 respondentky (12,90 %)

Klasifikace zatéze
U pracoviste ¢. 2 se po souctu medianti prokazalo, ze soucet mediani F I je vyssi o dva body
nez souet hodnot mediana F Il (viz tab. 20), proto se secetly hodnoty mediant

FlaF Il (8,0+ 10,0 =18,0). Bodové hodnoceni 18 bodu odpovida prvnimu stupni zatéze.

Tabulka 20: MD — stupeii zatéze — sk. 2

'I:AKTOR MEDIAN 'I:IAKTOR MEDIAN 'IZI’?‘KTOR MEDIAN
Otazka 1 3,0 Otazka 2 1,0 Otizka 7 2,0
Otazka 3 3,0 Otazka 4 1,0 Otizka 8 2,0

Otazka 5 2,0 Otazka 6 1,0 Otizka 9 3,0

- - - - Otazka10 3,0
Celkem 8,0 Celkem 3,0 Celkem 10,0
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5.1.3 Skupina ¢. 3 — Chirurgické obory (vSeobecna chirurgie, urologie,
gynekologie, rekonstruk¢ni a popaleninova chirurgie)

Vyhodnoceni jednotlivych poloZek

Z operacnich sala chirurgie, urologie, gynekologie a rekonstrukéni a popaleninové chirurgie
se vyzkumu zacastnilo celkem 19 respondentek. Kritickd hodnota byla dosazena u otazek
¢. 1, 3, 7 a 9, které jsou orientovany na casovou tiseii, odpovédnost, nervozitu
a Gnavu spojenou s vykonavanim zameéstnani. U otazky ¢. 10, kterd se zabyva dlouhodobou
unosnosti, byla kritickd hodnota prekrocena. Otazkami s nejniz§im hodnocenim zatéZovych

oblasti se staly otazky ¢. 4, 5 a 6. Otazky se dotazuji na otupujici praci, konflikty na

pracovisti a monotonii (viz tab. ¢. 21).

Tabulka 21: MD - jednotlivé polozky — sk. 3

v Y KRITICKY . _ SM.
¢. POLOZKA N MEDIAN  MEPIAN MIN MAX & 20
1. Casové tisefi 19,00 3,0 1,00 500 305 1,08
Malé 19 59 25 100 100 500 184 112
uspokojent
3. Vysokd 149 3,0 1,00 500 289 1,10
odpovédnost
4. Otupujici prace 19,00 25 1,00 1,00 400 158 090
5, Problémy ' 4 g4 25 100 1,00 500 174 1,05
a konflikty
6. Monotonie = 19,00 25 200 100 400 174 081
7. Nervozita 19,00 3,0 1,00 500 263 1,07
8, Piesyceni 19,00 3,0 200 100 400 200 082
9, Unava 19,00 3,0 1,00 500 295 1,31
10. Dlouhodoba | 4 2.5 400 1,00 500 332 142
unosnost

** Cervena barva oznacuje oblast, ktera prekrocila kritickou hodnotu
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Tab. ¢. 22 zobrazuje pocty respondentek, které dosahly ¢i piesahly kritickou hodnotu.

Tabulka 22: MD — jednotlivé poloZzky — sk. 3 — pfesaZeni a dosaZeni

POLOZKA KRITI%?(%A}?ggNOTY KRITIlélT(IECDSSﬂI(S%NOTU
1. Casova tiseii 10 respondentek (52,63 %) 4 respondentky (21,05 %)
3. Vysoka odpovédnost 6 respondentek (31,58 %) 5 respondentek (26,32 %)
7. Nervozita 8 respondentek (42,11 %) 2 respondentky (10,53 %)
9. Unava 3 respondentky (15,79 %) 7 respondentek (36,84 %)

10. Dlouhodoba unosnost 2 respondentky (10,53 %) 10 respondentek (52,63 %)

Vyhodnoceni podle faktori

U skupiny €. 3 také nelze urcit jeden konkrétni faktor, ktery by mél vétsi podil na psychické
z4tézi respondentli, a to proto, Ze nedoslo k piekroc¢eni a dosazeni kritického priméru
u zadného z faktorta. Nejvice se pfiblizila hodnota priaméru u faktoru III — 10,89
(viz tab. ¢. 23).

Tabulka 23: MD — hodnoceni dle faktori — sk. 3

N ﬁgg&gﬁi PROUMER MIN  MAX f‘)'\["):
FAKTORI 19,00 10 768 500 1500 2,58
FAKTORIl 19,00 9 516 300 900 161
FAKTOR Il 19,00 14 10,89 400 1900 3.83
HS 19,00 29 2374 1500 39,00 6,61

V tab. ¢. 24 jsou zobrazeny pocty sester, které dosahly ¢i piekrocily kritickou hodnotu.

Tabulka 24: MD — hodnoceni dle faktori — sk. 3 — piresaZeni a dosaZeni

DOSAHLO PRESAHLO
KRITICKE HODNOTY KRITICKE HODNOTY
FAKTOR I - 2 respondentky (10,53 %)
FAKTOR I 1 respondentka (5,26 %) -
FAKTOR Il 1 respondentka (5,26 %) 3 respondentky (15,79 %)
HS - 3 respondentky (15,79 %)
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Klasifikace zatéze

U pracovisté ¢. 3 je hodnota souc¢tu medianu faktoru I o dva vyssi nez soucet hodnot medianii
faktoru Il — pfesné o tfi body (viz tab. ¢. 25). Podle postupu hodnoceni stupné zatéze byl
sec¢ten FI + FII1 (7,0 + 12,0 = 19,0). Dle bodového hodnoceni lze u skupiny ¢. 3 vyhodnotit

prvni stupenl zatéze.

Tabulka 25: MD - stupen zatéze — sk. 3

'I:AKTOR MEDIAN 'I:IAKTOR MEDIAN 'I:I'?‘KTOR MEDIAN
Otazka 1 3,0 Otazka 2 1,0 Otazka 7 3,0

Otazka 3 3,0 Otazka 4 1,0 Otazka 8 2,0

Otazka 5 1,0 Otazka 6 2,0 Otazka 9 3,0

- - - - Otazka 10 4,0
Celkem 7,0 Celkem 4,0 Celkem 12,0
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5.1.4 Skupina &. 4 — Malé chirurgické obory (o¢ni chirurgie, ORL, UCOCH)

Vyhodnoceni jednotlivych poloZek

Z oddéleni ORL, UCOCH a oéni chirurgie se vyzkumu ziastnilo 20 respondentek. Kriticka

hodnota byla dosazena u polozky ¢ 1, 3, 9 a 10 (Casova tiseni, odpovédnost, tinava

dlouhodoba unosnost). U zadné oblasti nebyla ptekrocena kriticka hodnota. Polozkami

cvwr

(viz tab. ¢. 26).

Tabulka 26: MD — jednotlivé polozky — sk. 4

C.

4.

5.

6
7.
8.
9

10.

POLOZKA

Casova tiseft
Malé
uspokojeni
Vysoka
odpovédnost
Otupuyjici
prace
Problémy

a konflikty

Monotonie
Nervozita
Ptesyceni

Unava

Dlouhodoba
unosnost

N

20,00
20,00

20,00
20,00

20,00
20,00
20,00
20,00
20,00

20,00

KRITICKY
MEDIAN

MEDIAN
3,0
25 2,00
3,0
25 1,00
25 2,00
25 1,00
3,0 2,00
3,0 2,00
3,0
25

MIN
1,00
1,00
1,00
1,00

1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

MAX x
5,00 3,05
4,00 1,80
500 2,70
4,00 1,50
3,00 1,85
5,00 1,55
4,00 2,10
5,00 2,05
4,00 2,40
5,00 2,50

** Cervena barva oznacuje oblast, kterd prekrocila kritickou hodnotu

SM.
OD.

1,36
0,95

0,92
0,83

0,75
1,00
0,85
1,05
0,99
1,10

V tab. €. 27 jsou prezentovany pocty respondentek, které dosahly nebo presdhly kritickou
hodnotu.

Tabulka 27: MD — jednotlivé polozky — sk. 4 — pFesaZeni a dosaZeni

POLOZKY

1. Casova tisen

3. Vysoka odpovédnost

9. Unava

10. Dlouhodoba unosnost

DOSAHLO
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6 respondentek (30,00 %)
11 respondentek (55,00 %) = 2 respondentky (2,00 %)
9 respondentek (45,00 %)
7 respondentek (35,00 %)

PRESAHLO

KRITICKE HODNOTY KRITICKOU HODNOTU

7 respondentek (35,00 %)

2 respondentky (45,00 %)
3 respondentky (15,00 %)



Vyhodnoceni podle faktoru

U posledni skupiny €. 4 také nelze urcit faktor, ktery zplisobuje respondentkdm nejvyssi

psychickou zatéz. Nejblize se ke kritické hodnoté pruméru dostal faktor I s hodnotou 7,60

(viz tab. ¢. 28).

Tabulka 28: MD — hodnoceni dle faktora — sk. 4

N
FAKTOR I 20,00
FAKTOR I 20,00
FAKTOR 111 20,00
HS 20,00

V tabulce ¢. 29 je zobrazen pocet respondentek, které dosahly nebo piekrocily kritickou

hodnotu praméru.

KRITICKY
PRUMER

10

9
14
29

PRUMER MIN MAX

7,60 3,00 12,00
4,85 3,00 13,00
9,05 4,00 15,00
21,55 10,00 35,00

Tabulka 29: MD — hodnoceni dle faktori — sk. 4 — pi‘esaZeni a dosaZeni

DOSAHLO KRITICKE
HODNOTY
FAKTOR I 1 respondentka (5,00 %)
FAKTOR II -
FAKTOR Il 1 respondentka (5,00 %)
HS -
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PRESAHLO

SM.
OD.

2,26
2,39
3,02
6,15

KRITICKOU HODNOTU

2 respondentky (10,00 %)
1 respondentka (5,00 %)
1 respondentka (5,00 %)
2 respondentky (10,00 %)



Klasifikace zatéze

U posledni skupiny respondentt ¢. 4 se prokazalo, ze soucet otazek nalezejicich F | je 0 Ctyfi
vyssi nez u F II. Hodnoty medidnt jsou zaznamendany v tab. ¢. 30. Dle stanoveného vzorce
byly secteny hodnoty FI a FIII: 8,0 + 9,5 = 17,5. Vysledna hodnota 17,5 bodii odpovida

prvnimu stupni zatéze.

Tabulka 30: MD - stupeni zatéze — sk. 4

'I:AKTOR MEDIAN 'I:IAKTOR MEDIAN 'I:I'?‘KTOR MEDIAN
Otazka 1 3,0 Otazka 2 2,0 Otazka 7 2,0
Otazka 3 3,0 Otazka 4 1,0 Otazka 8 2,0
Otazka 5 2,0 Otazka 6 1,0 Otazka 9 3,0
- - - - Otazka 10 2,5
Celkem 8,0 Celkem 4,0 Celkem 9,5
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5.1.5 Porovnani vSech ¢tyr skupin

Vyhodnoceni jednotlivych poloZek

Pro lepsi porovnani zatézovych oblasti byla vytvorena tabulka ¢. 31. V oblasti €. 1 (Casova
tisen) se objevila kriticka hodnota u vsech ¢tyi skupin. U polozky ¢. 3 — vysoka odpovédnost
— se rovnéz objevila kriticka hodnota u vsech ¢ty skupin. U oblasti nervozity (polozka ¢. 7)
byla ~ zaznamenana  kritickA  hodnota  pouze u chirurgickych ~ obort.
U polozky €. 9 (tinava) se objevila kriticka hodnota opét u vSech ¢tyf skupin. Jedina oblast,
u které bylo zaznamenano pifesdhnuti kritick¢é hodnoty, je oblast ¢. 10 (dlouhodoba
unosnost). Presazeni hodnoty se projevilo u ortopedie spojené s neurochirurgii
a traumatologii a chirurgickych obord. Dosazeni kritické hodnoty u polozky ¢. 10 se
projevilo jen u respondentek z malych chirurgickych obort. U polozky ¢. 2, 4, 5, 6 a 8
nedoslo k piekonani kritické hodnoty. Nejnizs§i hodnoceni mély polozky €. 4 a 6 (monotonie

a otupujici prace).

Tabulka 31: MD - jednotlivé polozky — zhodnoceni v§ech ¢tyf skupin

M ORT
VP KRITICKA U + CHIR. MALE
C. POLOZKA F HODNOTA L NCH OBORY CHIR.
" MEDIANU T + OBORY
| TRAU
1. Casova tiseti | 3,0
o, Male o5 20 1,0 1.0 20
uspokojeni
Vysoka
3 odpovédnost ! 3,0
4, Otwpyjici 55 10 1.0 1.0 1.0
prace
Problémy
5. 2 konflikty | 2,5 20 2,0 1,0 2.0
6.  Monotonie 1 2,5 1,0 1,0 2,0 1,0
7. Nervozita 11 3,0 20 20 2,0
8. | Pfesyceni 1l 3,0 20 20 2,0 2,0
9. Unava I 3,0
10, Dlouhodobd ) o 20 30 40
unosnost

** Cervena barva oznacuje oblast, ktera piekrocila kritickou hodnotu
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Vyhodnoceni podle faktoru

K lepsi orientaci ve vyslednych hodnotach byla vytvotena tabulka ¢. 32, kde jsou zobrazeny
vSechny hodnoty souvisejici s vyhodnocenim psychické zatéze podle jednotlivych faktort.
U faktoru I, ktery oznacuje ptetizeni, se kritické hodnoté medianu nejvice pfiblizila hodnota
7,68, ktera se objevila u skupiny ¢. 3, do které jsou zatazeny respondentky z chirurgickych
oborti. U druhého faktoru (monotonie) se vysledky pohybovaly v nizSich hodnotach nez
u faktoru 1. Treti faktor (tzv. nespecificky faktor) projevil nejvyssi hodnotu priméru
u skupiny ¢. 3 — chirurgické obory. U skupiny 1, 2 a4 se priméry nejvice ptiblizovaly
u faktoru | — ptetizeni. Jedina skupina, ve které se prumér nejvice piiblizil u faktoru III, je

skupina €. 3, ktera ma 1 nejvyssi primér hrubého skoru.

Tabulka 32: MD — hodnoceni dle faktori — zhodnoceni viech ¢tyf skupin

KRITICKY
o K.1 K.2 K. K. 4
PRUMER S S SK.3 S
O T 7,61 7.29 7,68 7,60
*761%  *729% *76,8%  *76,0%
4,55 4,55 5,16 4,85
FAKTORII 9
*506%  *50,6 % *57,3%  *539%
9,21 9,42 10,98 9,05

FAKTOR Il 14
*65,8% *67,3% *78,4%  *64,6 %

21,37 21,26 23,74 21,55
*13,7% *733% *819% *743%

* Vzhledem ke skute¢nosti, Ze u Zadného pracovisté nedoslo k prekroceni kritické hodnoty

HS 29

pruméru a nelze tudiz zvolit, ktery z faktorii (pietizeni, monotonie, nespecificky faktor)
zpusobuje u perioperacnich sester psychickou zatéz, bylo alespon spocitano, ke kterému
faktoru se hodnoty priméru nejvice piiblizuji. Vysledky jsou zaznamenany v procentech
a byly spocitany pomoci trojclenky. Napt. u skupiny €. 1 je primér u F I 7, 61, kriticka

100 x 7,61

hodnota priméru je 10 (—— = 76,1 %).
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Klasifikace zatézZe

V tabulce ¢. 33 jsou zobrazeny soucty medidnd vsSech tii faktord, vysledny soucet
a vyhodnoceny stupenn zatéze. Primérny soucet mediand u faktoru I je 7,75,
u faktoru Il 3,75 a u faktoru Il 10,13. U vSech pracovist se potvrdil soucet mediant
u faktoru I o dva vyssi nez u faktoru II. Primérny kone¢ny soucet, dle kterého se urcuje
stupen zatéze, je 17,88. U kone¢ného vysledku je zaznamenano minimum 17,0 a maximum

19,0 bodt. U vSech pracovist’ byl vyhodnocen prvni stupen zatéze.

Tabulka 33: MD — stupeii zatéZe — v§echny ¢tyfi skupiny

FAKTOR FAKTOR FAKTOR , STUPEN

I Ii i VYSLEDEK ZATEZE
SKUPINA1 8,0 4,0 9,0 17,0 1.
SKUPINA 2 8,0 3,0 10,0 18,0 1.
SKUPINA3 7,0 4,0 12,0 19,0 1.
SKUPINA 4 8,0 4,0 9,5 17,5 1.
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5.1.6 Zhodnoceni celkového poctu respondentek

Vyhodnoceni jednotlivych poloZek

Po zhodnoceni vSech 108 respondentek se objevila kriticka hodnoty u polozky ¢. 1, 3 a 9,
které reprezentuji Casovou tise, vysokou odpovédnost a unavu. Kritickd hodnota byla
presazena u polozky ¢. 10, kterd je orientovana na dlouhodobou tUnosnost. Nejnizsi
hodnoceni se projevilo u polozek ¢. 4 a 6, které se dotazuji na pocit otupujici prace

a monotonii spojenou se zaméstnanim. Hodnoty jsou zaznamenany v tabulce ¢. 34 a 35.

Tabulka 34: MD - jednotlivé polozky — zhodnoceni celého po¢tu respondentek

5 , KRITICKY . _

C.  OTAZKA N MEDIAN | MEDIAN MIN MAX %

1.  Casovatisen 108,00 3,0 100 500 298

o, Male 45800 25 2.00 100 500 181
uspokojent

3, | Yysoka 108,00 3,0 1,00 500 2,73
odpoveédnost

g, Owmpwici 445845 55 1,00 100 400 144
prace

g, | Problemy 0005 (25 2.00 1,00 500 1,81
a konflikty

6. Monotonie 10800 25 1,00 100 500 1,44

7. Nervozita 10800 3,0 2.00 100 500 2,09

8. Piesyceni 108,00 3,0 2.00 100 500 1,97

9.  Unava 108,00 3,0 100 500 2,69

10, Dlouhodobd g 0 55 3.00 100 500 279
unosnost

** Cervena barva oznacuje oblast, ktera prekrocila kritickou hodnotu

Tabulka 35: MD — jednotlivé poloZky — zhodnoceni celého poétu respondentek — piesaZeni a dosaZeni

DOSAZENI PRESAZENI
KRITICKE HODNOTY = KRITICKE HODNOTY
1. Casova tiseli 40 respondentek (37,04 %) 32 respondentek (29,63 %)
3. Vysoka odpovédnost 41 respondentek (37,96 %) 23 respondentek (21,30 %)
9. Unava 38 respondentek (35,19 %) 24 respondentek (22,22 %)

10. Dlouhodoba unosnost 21 respondentek (19,44 %) 36 respondentek (33,33 %)
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Vyhodnoceni podle faktoru

U celkového poctu 108 respondentek byly spocéteny nasledujicich hodnoty: F | — 7,53,
FI-471, FIII-9 54, HS — 21,78, které jsou zaznamenany v tab. ¢. 36. U zadné kategorie
nebylo dosazeno kritické hodnoty, ktera je stanovena dle Meisterova dotazniku. Nejvice se

pramér piiblizil u F I s hodnotou 7,53, nasledoval HS s hodnotou 21,78.

Tabulka 36: MD — hodnoceni dle faktori — zhodnoceni celé skupiny respondentek

KRITICKY o SM.

N PROMER PRUMER MIN  MAX oD.
7,53

FAKTOR I 108,00 10 300 1500 254
*75 3 0%
4,71

FAKTOR Il 108,00 9 3,00 13,00 1,74
*52 304
9,54

FAKTOR Il 108,00 14 400 19,00 3,44
*68,1 %
21,78

HS 108,00 29 10,00 39,00 6,27
*751 %

* Vzhledem ke skutecnosti, Zze u zadného pracovisté nedoslo k ptekroceni kritické hodnoty
pruméru a nelze tudiz zvolit, ktery z faktorii (pietizeni, monotonie, nespecificky faktor)
zpusobuje u perioperacnich sester psychickou zatéz, bylo alespon spocitano, ke kterému
faktoru se hodnoty priméru nejvice piiblizuji. Vysledky jsou zaznamenany v procentech
a byly spocitany pomoci trojclenky. Napi. u faktoru II je primér 4,71, kriticka hodnota

100 x 4,71

pruméru je 9 ( = 52,3 %).

Tabulka 37: MD —hodnoceni dle faktori — zhodnoceni celé skupiny respondentek — pi‘esaZeni a dosaZeni

DOSAZENI PRESAZENI
KRITICKE HODNOTY KRITICKE HODNOTY
FAKTOR I 9 respondentek (8,33 %) 11 respondentek (10,19 %)
FAKTOR I 3 respondentky (2,78 %) 1 respondentka (0,93 %)
FAKTOR I11 6 respondentek (5,56 %) 8 respondentek (7,41 %)
HS 3 respondentky (2,78 %) 12 respondentek (11,11 %)
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Klasifikace zatéze

U celkového poctu 108 respondentek bylo po seéteni hodnot mediant dosazeno vysledki,
u kterych se prokazalo, ze soucet u F | je 0 téi body vyssi nez soucet u F 1l. Hodnoty jsou
zaznamenany v tab. ¢. 38. Byly se¢teny hodnoty F 1 aF 111 (7 + 10 = 17). Bodové hodnoceni

17 bodl odpovida prvnimu stupni zatéze.

Tabulka 38: MD — stupeii zatéZe — zhodnoceni celkového po¢tu respondentek

'I:AKTOR MEDIAN 'I:IAKTOR MEDIAN 'I:I'?‘KTOR MEDIAN
Otazka 1 3,0 Otazka 2 2,0 Otazka 7 2,0

Otazka 3 3,0 Otazka 4 1,0 Otazka 8 2,0

Otazka 5 2,0 Otazka 6 1,0 Otazka 9 3,0

- - - - Otazka 10 3,0
Celkem 7,0 Celkem 4,0 Celkem 10,0

71



5.1.7 Souhrn vysledkii standardizovaného Meisterova dotazniku
Vyzkumna otazka ¢. 1: Ktery stupen zatéZe bude vyhodnocen u sester pracujicich na

operacnim sale?

Vyzkumny predpoklad: Alespon dvé pracovisté ze ¢tyt budou zatazeny do druhého stupné

zatéze a vyse.

Pro zhodnoceni stupné zatéze se vyuzivaji u Meisterova dotazniku hodnoty mediant
bodového hodnoceni, podle kterych se skupina respondentek zatadi do uréitého stupné
zatéze od 1 do 3. Po vyhodnoceni celé skupiny 108 respondentek se dle vypoétené bodové
hodnoty skupina zafadila do stupné zatéze ¢. 1, ktera je definovana jako: ,,Psychickad zatez,
pri které neni pravdepodobné ovlivnéni zdravi, subjektivniho stavu a vykonnosti (pritom je
nutno odhlédnout od nahodnych situacné podminénych vykyvii v pritbéhu pracovni smény).

(Hladky a Zidkova, 1999)

Skupina respondentek byla zhodnocena i podle obort, kde byly utvofeny celkem &tyfi

skupiny. U vsech ¢tyt skupin byl nasledné zjistén prvni stupen zatéze.

Po celkovém zhodnoceni vSech 108 respondentek véetné rozdéleni podle medicinskych

obort byl vyhodnocen pouze stupen zatéze ¢. 1. Pracovni hypotéza tudiz nebyla potvrzena.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Ktery faktor z Meisterova dotazniku bude nejcéastéji

vyhodnocen jako nejvice zatézujici?
Vyzkumny predpoklad: U 50 % respondentek bude pievladat faktor I.

V Meisterové dotazniku jsou otazky rozdéleny do tii faktort. Jedna se o faktor (pfetizeni),
faktor II (monotonie) a faktor III (tzv. nespecificky faktor). Po zhodnoceni celkové skupiny
respondentek o poctu 108 periopera¢nich sester nedoslo u Zadného faktoru k prekroceni ¢i

dosazeni kritické hodnoty. NejbliZe se ji ptiblizila hodnota u faktoru I.

U zadné ze Ctyt skupin vytvoienych nedoslo k dosazeni ani piekroceni kritické hodnoty.
Nejvice se ji pfiblizila hodnota faktoru I, a to u 3 skupin ze 4. Jedina skupina ¢. 3 (chirurgie,

urologie, gynekologie a rekonstruk¢ni chirurgie) projevila vyssi hodnotu u faktoru I11.

Nejblize se ji respondentky blizily u faktoru | — pretizeni. Pracovni hypotéza nebyla

potvrzena, protoze nedoslo k dosazeni ani ptesazeni hodnoty.
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Vyzkumna otazka ¢. 3: Které polozky z Meisterova dotazniku budou hodnocené

nejvyssim bodovym hodnocenim?

Vyzkumny predpoklad: Nejcastéji se objevujicimi polozkami, u kterych respondentky

dosahnou ¢i prekroci kritickou hodnotu medianu, budou ¢asova tisen a tinava.

Meisteriv dotaznik obsahuje celkem deset polozek. Patii sem: casova tisen, malé
uspokojeni, vysokda odpovédnost, otupujici prace, problémy a konflikty, monotonie,

nervozita, presyceni, inava a dlouhodoba unosnost.

Po vyhodnoceni hodnot od celé skupiny 108 respondentek se objevil kriticky medianu
u otazek spojenych s Casovou tisni, vysokou odpovédnosti a tinavou. Piekrocena byla

kriticka hodnota medianu pouze u jedné polozky, ktera reprezentuje dlouhodobou unosnost.
U ¢tyf skupin, které jsou rozdélené podle operacnich oboru, bylo:

— U étyf obort ze ¢ty (100 %) dosazeno kritické hodnoty u polozky ¢asova tisen,

— u Ctyf obort ze ¢ty (100 %) dosazeno kritické hodnoty u polozky vysoka odpovédnost,

— U jednoho oboru ze ¢tyt (25 %) dosazeno kritické hodnoty u polozky nervozita,

— U étyf obort ze ¢ty (100 %) dosazeno kritické hodnoty u polozky tinava,

— udvou obort ze ¢tyt (50 %) piesazena kriticka hodnota u polozky dlouhodoba
unosnost,

— U jednoho oboru ze ¢tyt (25 %) dosazeno kritické hodnoty u polozky dlouhodoba unosnost.

Nejcastéji vyhodnocenymi polozkami, které zptsobuji zvySenou zatéZ u perioperacnich
sester jsou polozky 1, 3, 9 a 10. Jsou to Casova tisen, vysoka odpovédnost, Uinava

a dlouhodoboba tnosnost. Pracovni hypotéza se potvrdila.
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Vyzkumna otazka ¢. 4: Méni se psychicka zatéz v zavislosti na véku perioperacnich

sester?

Pracovni hypotéza: V¢k respondentek a mira psychické zatéze spolu souviseji.

Ho: Vztah mezi psychickou zatézi a vékem perioperacnich sester neni statisticky vyznamny.
Ha: Vztah mezi psychickou zatézi a vékem perioperacnich sester je statisticky vyznamny.

Pro ur¢eni vztahu mezi vékem respondenti @ mirou psychické zatéze byl vyuzit Pearsontiv
korelaéni koeficient, a to po testovani normalniho rozloZeni, které bylo potvrzeno. V tabulce
¢. 39 jsou zobrazeny hodnoty korelace, které jsou velice blizké nule. Piesna hodnota p je
0,734. Na hladiné vyznamnosti 0,05 nezamitame Ho. Dochazime k zavéru, ze mezi vékem
respondentek a jejich psychickou zaté€zi neni na hladiné vyznamnosti 5 % statisticky

vyznamny vztah.
Tabulka 39: Vztah mezi vékem respondenti a psychickou zatézi — Pearsontiv korela¢ni koeficient

Korelaéni matice

PRUMER SM.OD. HS
VEK Meisterova
dotazniku
Vék 44,30 8,29 1,000000 0,033086
HS
Meisterova 21,78 6,27 0,033086 1,000000
dotazniku

Vyzkumna otazka ¢ 5: EXistuje vyznamny rozdil mezi psychickou zatézi
perioperacnich sester S kratSi dobou odpracovanych let neZ u perioperac¢nich sester

s delSi dobou odpracovanych let?

Pracovni hypotéza: Mezi psychickou z4tézi a odpracovanymi roky na opera¢nim sale neni

statisticky vyznamny vztah.

Ho: Vztah mezi psychickou zatéZi a odpracovanymi roky na operacnim séale neni statisticky

vyznamny.

Ha: Vztah mezi psychickou zatéZi a odpracovanymi roky na operacnim sale je statisticky

vyznamny.
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Pro urceni vztahu mezi odpracovanymi roky v perioperacni péci a mirou psychické zatéze
byl vyuzit Pearsoniiv korela¢ni koeficient, a to po testovani dat v ramci normality, ktera byla
potvrzena. V tabulce ¢. 40 jsou zobrazeny hodnoty korelace (piesna hodnota p je 0,755). Na
hladin€¢ vyznamnosti 0,05 nezamitdme Ho. Dochazime k zavéru, ze mezi vékem
respondentek a jejich psychickou zatézi neni na hladiné vyznamnosti 5 % statisticky

vyznamny vztah.

Tabulka 40: Vztah mezi praxi respondenti a psychickou zatéZzi — Pearsoniiv korela¢ni koeficient

Korelaéni matice

PRUMER  SM. OD. HS
PRAXE Meisterova
dotazniku
Praxe 19,75 9,87 1,000000 0,030340
HS
Meisterova 21,78 6,27 0,030340 1,000000
dotazniku

Vyzkumna otazka ¢. 6: LiSi se Groven zatéZe perioperaé¢nich sester od dané populacni

normy dle Meisterova dotazniku?
Vyzkumny predpoklad: Hodnota priméru u faktoru I bude vyssi nez u populacni normy.

Pro porovnani hodnot s populacni normou danou Meisterem u zen i muztu zvlast byly
vyuzity pouze hodnoty pro Zenské pohlavi. S popula¢ni normou byly porovnany vysledky
spocitané pro celkovy pocet respondentek. Z tab. ¢. 41 Ize usoudit, ze vSechny hodnoty jsou

nizsi nez dané populacni norma. Pfedpoklad nebyl potvrzen.

Tabulka 41: Porovnani hodnot psychické zatéze s populaéni normou

i SM. OD. ,
KRITICKY
PRUMER
POPUL. ggsp  POPUL. Rpep.
NORMA NORMA
FAKTOR | 84 75 3,2 25 10
FAKTORII 7,6 4,7 3,0 17 9
FAKTOR IIl 11,7 9,5 4,4 34 14
HS 25,00 218 81 63 29
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Vyzkumna otazka ¢ 7: Existuje vyznamny rozdil mezi psychickou zatézi

perioperacnich sester riznych medicinskych oboru?

Vyzkumna hypotéza: Mezi jednotlivymi medicinskymi obory nebude vyznamny rozdil

V ramci psychické zatéze.
Ho: RozloZeni hodnot hrubého skoéru psychické zatéze je pro Ctyfi skupiny stejné.
Ha: Rozlozeni hodnot hrubého skoru psychické zatéze neni pro ¢tyii skupiny stejné.

Vzhledem ktomu, Ze normalni rozd€leni neni mozné dle Shapiro-Wilkova testu
predpokladat, byl k porovnani pouzit Kruskal-Wallistiv test (neparametricka alternativa

k ANOVE, viz tab. ¢&. 42).

Tabulka 42: Porovnani hodnot psychické zatéze vSech ¢tyi skupin — Kruskal-Wallisiv test

SKUPINA N  MEDIAN PRUMER SM.OD. p-hodnota

sk. 1 38 215 21,4 6,2

sk. 2 31 21,0 21,2 6,3 0,651

sk. 3 19 22,0 23,7 6,6 (nezamitame Ho)
sk. 4 20 22,0 21,6 6,2

Primérna hodnota hrubého skoru ¢inila pro sk. 1 21,4. Median odpovédi byl u této skupiny
roven 21,5. Primérna hodnota hrubého skoru ¢inila pro sk. 2 21,2. Median odpovédi byl u
této skupiny roven 21,0. Primérna hodnota hrubého skéru ¢inila pro sk. 3 23,7. Median
odpovédi byl u této skupiny roven 22,0. Primérnd hodnota hrubého skéru cinila pro
sk. 4 21,6. Median odpovédi byl u této skupiny roven 22,0. Nejvyssi hodnoty hrubého skory
byly tedy dle pramér zjistény u skupiny 3 a dle medianu u skupin 3 a 4.

P-hodnota Kruskal-Wallisova testu 0,651 vysla vyssi nez 0,05. Na hladin€ vyznamnosti 0,05
nebyla nulové hypotéza zamitnuta. Rozdil v hodnotach hrubého skéru nebyl mezi skupinami

1, 2, 3 a 4 statisticky vyznamny.
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Vyzkumna otazka €. 8: Existuje vyznamny rozdil v psychické zatéZi u perioperacnich
sester pracujicich na jednom konkrétnim medicinském oboru a perioperacnich sester

S multioborovym zaméienim?

Pracovni hypotéza: Mira psychické zatéze u sester pracujicich multioborove bude vyssi nez

u sester s jednim konkrétnim medicinskym oborem.

HO: Mezi psychickou zatézi sester pracujicich pouze na jednom medicinském oboru

a sester pracujicich multioborové neni statisticky vyznamny rozdil.

HA: Mezi psychickou zatézi sester pracujicich pouze na jednom medicinském oboru

a sester pracujicich multioborové je statisticky vyznamny rozdil.

K urc¢eni rozdilu psychické zatéze u sester pracujicich v perioperacni péc¢i v rdmci jednoho
oboru a vice obort byl vyuzit Mann-Whitneytiv test, ktery byl zvolen po testovani dat
v ramci normality, kterd se nepotvrdila. V tabulce ¢. 43 jsou zobrazeny hodnoty
neparametrického Mann-Whitneyova t-testu a hodnoty poradové statistiky, podle kterych
nezamitame na hladiné vyznamnosti 5 % Ho. Dochazim tedy k zavéru, ze v ramci psychické
zatéze u perioperacnich sester pracujicich na jednom medicinském oboru ¢i vice oborech

neni na hladin€ vyznamnosti 5 % statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka 43: Rozdil mezi psychickou zatéZi jednooborového a multioborového zaméfeni

MEDIAN PRUMER %'\[’)" p-hodn.
HS MD
jednooborové 2z 22,00 6,34 0,895
(nezamitame
HSMD 51 59 21,37 621 Ho
multioborové
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5.2 Analyza dopliujicich otazek

Otazka ¢. 16 — Co Vas vedlo Kk praci na opera¢nim sale?

Nejcastejsi odpovedi s 55,56 % relativni Cetnosti se stala odpoved’ ,, Vysnény pracovni cil .
Nasledovala odpoveéd’ ,, Jediné volné pracovni misto* s 15,74 % a ,, Doporuceni znamého *
s 11,11 % cetnosti. Pouze necelé tfi procenta respondentek zvolila praci z finanénich
diuvodu. Odpoved ,,Jiny duvod* uvedlo 15,74 % respondentek, z toho 2,78 % uvedlo, Ze
praci na operacnim sale zvolily z divodu moznosti rannich sluzeb, 3,70 % respondentek
potiebovalo nutnou zménu pracovni pozice (lizkové oddéleni), 6,48 % respondentek bylo
na operacni sl pfidéleno kvili nedostatku personalu na operacnich salech a 2,78 % zacalo

V perioperacni péci pracovat nahohou (viz graf ¢. 4).
Co Vs vedlo k praci na opera¢nim sale?

H 1574% H 1574%

H a) jediné volné pracovni misto: 17 (15,74 %)

o 1.85% H1111%

Hb) doporuceni znamého: 12 (11,11 %)

M c) vysnény pracovni cil: 60 (55,56 %)

H d) finan¢ni ohodnoceni: 2 (1,85 %)

® e)jiny divod: 17 (15,74 %)

i 55,56 %

Graf 4: Co Vas vedlo k praci na opera¢nim sale?
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Otazka ¢. 17 — Pokud jste v minulosti pracovala i na lizkovém oddéleni, ktera prace

pro Vas byla vice psychicky naro¢na?

Relativni ¢etnost o hodnoté 42,59 % nalezi odpovédi, ze psychické zatéz na operacnim sale
a lizkovém oddéleni je stejna. Celkem 20,37 % respondentek hodnoti praci na operacnim
sale jako vice naro¢nou po psychické strance a 16,67 % respondentek naopak povazuje za
naro¢néjsi pracovisté lizkové oddéleni; 20,37 % respondentek nemiize psychickou zatéz na
lizkovém odd¢leni a opera¢nim sale porovnat, protoze na lizkovém oddéleni nepracovaly

(viz graf ¢. 5).

Lazkové oddéleni x operacni sal

20,37 % 20,37 %

H a) prace na OP sale: 22 (20,37 %)

M b) prace na lizkovém odd.: 18 (16,67
%)

M c) ob¢ pracoviste stejné: 46 (42,59 %)
H 16,67 %

H d) nepracovala na lizkovém odd.: 22
(20,37 %)
M 42,59 %

Graf 5: Pokud jste v minulosti pracovala i na liZkovém oddéleni, ktera prace pro Vas byla vice
psychicky naro¢na?
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Otazka ¢. 18 — Pokud jste v minulosti pracovala na salech zaméfenych na jiny

medicinsky obor, napiste, jaky obor to byl a porovnejte ho se sou¢asnym zaméstnanim.

wewr

Celkem 68 (62,96 %) respondentek nemohlo uvést vnimané rozdily v psychické zatézi,
protoze pracovaly pouze na jednom pracovisti. Odpoveéd’ ,,Psychicka zatéz se nevaze na
medicinsky obor, odviji se od spolupracovniki, mnozstvi prdce, aktudlni nalady na
pracovisti “ uvedlo Sest respondentek. Celkem 11 (10,19 %) respondentek nepocituje rozdil

Vv psychické zatéZi na riiznych medicinskych oborech.

Zbylych 23 (21,30 %) respondentek odpovédélo konkrétni odpovédi a ty byly sefazeny
(3,60 %), 4krat traumatologie (3,70 %), 3krat ortopedie (2,78 %), 2krat neurochirurgie
(1,85 %), jednou urologie (0,93 %) a jednou gynekologie. Jako méné narocné pracovisté
byly zminény Skrat o¢ni chirurgie (4,63 %), 2krat traumatologie (1,85 %), 2krat ortopedie,
2krat ORL, jednou plasticka chirurgie (0,93 %), urologie, COS a gynekologie. Zbylych osm

respondentek (7,41 %) neoznacilo méné naro¢ny obor, ale jen vice naro¢ny.

Na zéklad¢ 23 konkrétnich odpovédi a Sesti odpovédi ,,zatéz se nevaze na medicinsky obor*

nelze relevantnim zavérem posoudit nazor respondentek.
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Otazka ¢. 19 — Pokud pracujete na operacnich salech, kde se Vam stiidaji medicinské

wewr

Nejcastéjsi odpovedi byla odpoveéd’ ,, Pracuji na operacnim sdle, kde operuje pouze jeden
medicinsky obor* 0d 56 respondentek (51,58 %). Dale byla vyhodnocena 8krat odpoveéd’
(7,41 %) ,, Psychicka zatéz je ve vSech medicinskych oborech stejna ¢i podobna*. DalSich
osm respondentek (7,41 %) odpovédélo, Ze nedokazou posoudit rozdil v psychické zatézi
a dvé napsaly odpovéd’ ,,Psychicka zatez se nevaze na medicinsky obor; odviji se od

spolupracovnikii, mnozstvi prace a aktudlni ndlady na pracovisti ““ (1,85 %).

Zbylych 34 (31,48 %) respondentek odpovédélo konkrétné a odpovédi byly sefazeny
traumatologie (8,33 %), 3krat neurochirurgie (2,78 %), jednou ortopedie (0,93 %) a plasticka
chirurgie. Jako méné naro¢né pracovisté byla oznacena 16krat plasticka chirurgie (14,81 %),
8krat o¢ni chirurgie (7,41 %), 3krat zubni chirurgie (2,78 %) a 3krat ORL, 2krat urologie
(1,85 %), jednou chirurgie a jedna respondentka neuvedla mén¢ naro¢ny obor (pouze vice

narocny).

Na zéklad¢ 34 konkrétnich odpovédi a 56 odpovédi od respondentek pracujicich na jednom
medicinském oboru nelze relevantnim zavérem posoudit nazor respondentek na vztah mezi

psychickou zatézi a medicinskymi obory.
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Otazka ¢. 20 — Jak ¢asto se ve své praci citite ve stresu?

Na otazku ,,Jak casto se ve své prdci citite ve stresu?*“ odpovédélo 4,63 % respondentek
., Kazdou hodinu*, 15,74 % respondentek ,, Kazdy den*, 37,96 % respondentek ,, Kazdy

tyden . Méng, nez jednou tydn¢ se citi ve stresu 41,67 % respondentek (viz graf €. 6).

Jak ¢asto se citite ve stresu?

o 463%

@ 1574%

H a) kazdou hodinu: 5 (4,63 %)
0,

41679 wb) kazdy den: 17 (15,74 %)

W ¢) kazdy tyden: 41 (37,96 %)

® d) méné: 45 (41,67 %)

M 37,96 %

Graf 6: Jak ¢asto se ve své praci citite ve stresu?
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Otazka ¢. 21 — Ktera funkce je pro Vas vice stresujici?

Grafu ¢. 7 zobrazuje, ze pro 20,37 % respondentek je vice stresujici pozice instrumentaiky.
Roli obihajici sestry oznacily jako vice stresujici 8,33 % respondentek. Rozdil mezi obéma

rolemi v ramci psychické zatéze nepocituje 71,30 % respondentek.

Instrumentarka x obihajici sestra

2 8,33%

o 2037 % H a) obihajici sestra: 9 (8,33 %)

H b) instrumentarka: 22 (20,37 %)

M ¢) obé stejné: 77 (71,30 %)

4 71,30 %

Graf 7: Ktera funkce je pro Vas vice stresujici?
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Otazka ¢. 22 - Cini Vam zména operac¢niho programu vétsi psychickou zatéz?

Zména operacniho programu ¢ini vyssi psychickou zatéz 12,96 % respondentek, 37,96 %

vys$si zat€z pii zméné programu nepocituje. V grafu €. 8 je také zobrazeno, ze 49,07 %

respondentek zaznamenava zvysenou psychickou zatéz pouze u konkrétnich operaci.
Zména OP programu

o 1296 %

®a) ano: 14 (12,96 %)
M 49,07 %

#b) ne: 41 (37,96 %)

H 37,96 % u ¢) dle vykonu: 53 (49,07 %)

Graf 8: Cini Vam zména opera¢niho programu vétsi psychickou zatéz?
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Otazka ¢. 23 — Kterou zatéz vice pocit’ujete pri vykonavani své prace?

r

V grafu €. 9 jsou zobrazeny vysledky odpovédi na otazku ¢&. 23. Nejpocetnéjsi Cast
respondentek odpovédela, ze pocituje oba druhy zatéze stejné (celkem 56,48 %). Odpovedi
., Psychicka zatez ™ a ,, Fyzicka zatez “ byly vyhodnoceny se stejnou ¢etnosti — 19,44 %. Pouze

4,63 % respondentek nepocituje zaddnou zatéz.

Druh zatéze

4,63 %

19,44 %

® a) psychicka: 21 (19,44 %)
| b) fyzicka: 21 (19,44 %)

M c) obé stejné: 61 (56,48 %)

19,44 %

M 56,48 % ® d) nepocit'uji zatéz: 5 (4,63 %)

Graf 9: Kterou zatéZ vice pocit’ujete p¥i vykonavani své prace?
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Otazka ¢. 24 — Je Vas kolektiv vyznamnym faktorem, ktery navySuje Vasi psychickou
zatéz?

V grafu ¢. 10 je prezentovano, ze 32,41 % respondentek nezpisobuje kolektiv vyssi
psychickou zaté€z. Sester, kterym kolektiv zpisobuje vyssi zatéz, bylo 12,04 %. Odpoveéd’
., Pouze konkrétni sestry* zvolilo 48,15 % respondentek.

Kolektiv sester

" 7,41% ¥ 12,04 %

®a) ano: 13 (12,04 %)

| b) ne: 35 (32,41 %)

§ 3241 % u ¢) konkrétni sestry: 52 (48,15 %)

M 48,15%
Hd) nevim: 8 (7,41 %)

Graf 10: Je Vas kolektiv vyznamnym faktorem, ktery navySuje Vasi psychickou zatéz?
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Otazka €. 25 — Zpiisobuje Vam spoluprace a komunikace s lékari vyssi psychickou
Zatéz?

Spoluprace a komunikace s 1ékati zplisobuje vyssi psychickou zatéz 6,48 % respondentek.
Naopak 37,96 % nepocituje vyssi psychickou zatéZz zptsobenou spolupraci s lékati.

Odpoved ,, Pouze konkrétni lékar* zvolilo 53,70 % respondentek (viz graf. ¢. 11).

Lékari

®185% W 648%

®2a) ano: 7 (6,48 %)
| b) ne: 41 (37,96 %)
H 37,96 %

u c) dle Iékate: 58 (53,70 %)

# d) nevim: 2 (1,85 %)
M 53,70 %

Graf 11: Zptsobuje Vam spoluprace a komunikace s 1ékaii vy$si psychickou zatéz?
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Otazka ¢. 26 — Citite v souvislosti s po¢itanim nastroji a opera¢nich rousek zvySenou
Zatéz?

V grafu ¢. 12 jsou zobrazeny vysledky souvisejici s psychickou zatézi, kterou muze
zpusobovat pocitani operacnich rousek v pritbéhu a po operaci. Nejpocetnéjsi odpoveédi se

stala odpoveéd’ ,, Ne“, ato s 65,74 % Cetnosti. Vyssi zatéz pocituje 28,70 % respondentek.

Rousky a nastroje

M 5,56 %

E 28,70 %
M a) ano: 31 (28,70 %)

| Db) ne: 71 (65,74 %)

M ¢) nevim: 6 (5,56 %)

65,74 %

Graf 12: Citite v souvislosti s po¢itanim nastroji a operacnich rousek zvySenou zatéz?
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Otazka ¢. 27 — NapiSte pro Vas nejvice stresujici situaci v zaméstnani.

U otazky ¢. 27 ,,Napiste pro Vas nejvice stresujici situaci v zaméstnani‘* zminilo nejvice
respondentek (18,52 %) akutni vykony a komplikace pii operaci; 14,81 % respondentek
oznaCilo za stresujici chybu v periopera¢ni péci. Déle nasledovaly odpovédi, které

zminovaly chovani kolegyn (u 12,96 %). Vsechny vysledky jsou zobrazeny v grafu ¢. 13.

Stresujici situace

chovani sester ([ 14; (12,96 %)
univerzalnost COS [l 1 (0,93 %)
Gmrti pacienta ||| 2 (3,70 %)
chyba periopera¢ni péce  |[INNEGRNNNENEEGEEEEE 16 (14,81 %)
nic | 18 (16,67 %)
$patné organizace | NNRNRNEGGEEEEEEEE 13 (12,04 %)
chovani lékafe 8 (7,41 %)
urgentni vykony, komplikace | 20138, 52 %)
negativni prognézy |l 1 (0,93 %)
presCasy 2 (1,85 %)
dlouhé vykony | © (5,56 %)
nedostatek personalu [ 5 (4,63 %)

Graf 13: Napiste pro Vas nejvice stresujici situaci v zaméstnani
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Otazka ¢. 28 — Absolvovala jste nékdy vV minulosti seminaf na téma stres, syndrom

vyhoieni nebo pracovni psychicka zatéz?

Semindf na téma souvisejici s diplomovou praci absolvovalo 39,81 % respondentek.

Z4dného takového seminaie se neziéastnilo 60,19 % respondentek (viz graf &. 14).

4

Seminar

H 3981% M a) ano: 43 (39,81 %)

® 60,19 % ® b) ne: 65 (60,19 %)

Graf 14: Absolvovala jste nékdy v minulosti seminaf na téma stres, syndrom vyhoreni nebo pracovni
psychicka zatéz?
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Otazka ¢ 29 — Najdete v praci nékoho, kdo Vam pomiiZe v psychicky naroénych

situacich? Pokud ano, kdo to je?

V grafu €. 15 jsou zobrazeny odpovédi tykajici se pomoci V psychicky naro¢nych situacich
na pracovisti. Celkem 63,89 % respondentek podporu najde u svych kolegyn, 4,63 % hleda
podporu u své nadfizené pracovnice a jedna respondentka vyhledala pomoc u psychologa.
Zbylych 30,56 % respondentek odpovédelo, ze na svém pracovisti nenajdou osobu, u které

by mohly hledat pomoc.

Podpora kolegii

#0,93%
M 4,63 %

H a) ano, kolegyné: 69 (63,89 %)

® 30,56 %
u b) ne: 33 (30,56 %)

M ¢) ano, nadtizena: 5 (4,63 %)

® d) ano, psycholog pro zaméstnance: 1 (0,93 %)

® 63,89 %

Graf 15: Najdete v praci nékoho, kdo Vam pomiiZe v psychicky naro¢nych situacich? Pokud ano, kdo
to je?
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Otazka ¢. 30 — Vyhledavate ve svém Zivoté negativni ventily K potlaceni Vasi psychické

zatéze? Napfr. cigarety, alkohol ¢i jiné latky?

Graf ¢. 16 popisuje negativni prostfedky k potlaceni psychické zatéze, které ale nevyuziva
67,59 % respondentek. Naopak 13,89 % respondentek se je vyuziva kazdy den, 10,19 %

v oW

jednou tydné a 8,33 % respondentek jednou mési¢né.

Negativni ventily

H 13,89%

H a) ano, jednou denné: 15 (13,89 %)
H 10,19%

Hb) ano, jednou tydné: 11 (10,19 %)
u c) ano, jednou mésicné: 9 (8,33 %)

4 8,33%

67,59 % | d) ne: 73 (67,59 %)

Graf 16: Vyhledavate ve svém Zivoté negativni ventily k potlaceni vasi psychické zatéze?
Napf. cigarety, alkohol ¢i jiné latky?
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Otazka €. 31 — NapiSte, jak se se stresem a psychickou zatéZi z prace vyrovnavate.

Na otevienou otazku, jakym zpiisobem se respondentky vyrovnavaji se stresem, odpovédélo
nejvice z nich ,, Kontaktem s rodinou a prateli, dale nasledovaly odpovédi ,, Sportem *,
., Vychazkami® a ,,Venovani se svym zdajmum*. U odpovédi bylo povoleno zminit vice
zpiisobt, proto soucet ¢etnosti nedava dohromady 100 %. VSechny odpovédi jsou zobrazeny

v grafu ¢. 17.

Techniky

nijak, netfeba 4(2,27 %)

nabozenstvi 1(0,57 %)

zamysleni 1 (0,57 %)
sex [l 3(1,70%)

nevim ([l 3 (1,70 %)

plag, kiik [l 2 (1,14 %)
negativni ventily [l 4 (2,27 %)
dovolend [ 5 (2,84 %)
konicky 26 (14,77 %)
I 13(7,39%)

N 15 (8,52 %)

oddéleni osobniho Zivota
spanek, relax

sport, vychazky 43 (24,43 %)
. 45 (25,57 %)

I 11 (6,25 %)

rodina, pratelé

zahrada

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00%

Graf 17: Napiste, jak se se stresem a psychickou zatéZi z prace vyrovnavate.
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Otazka ¢. 32 — Napada Vas néco, co by Vam mohlo pomoci zmirnit psychickou zatéz
V praci?
V grafu ¢. 18 je zobrazeno, Ze 54,36 % respondentek nenapada zadna moznost, ktera by jim

pomohla zmirnit psychickou zatéz. Lepsi chovani kolektivu sester by pomohlo

19,44 % respondentek a 8,33 % respondentek by ocenilo mén¢ sluzeb.
Zmirnéni psychické zatéze

profilace COS || 1 (0,93 %)
vice si véFfit [l 2 (1,85 %)
mladsivék || 1(0,93 %)
lepsi finangni ohodnoceni ([l 4 (3,70 %)
méné sluzeb | © (8,33 %)
léky || 1(0,93 %)
zména pracovisté || 1 (0,93 %)
lepsi chovani kolektivu (NG 21 (19,44 %)
lepsi organizace 8 (7,41 %)
ne __ 59 (54,36 %)
stfidani dlouhych vykont _| 1 (0,93 %)

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Graf 18: Napada Vas néco, co by Vam mohlo pomoci zmirnit Vasi psychickou zatéz v praci?
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Otazka ¢. 33 — Zvolila byste si praci v perioperacni péci znovu, pokud byste hledala

zaméstnani? Pro¢?

Grafu ¢. 19 ukazuje, ze 87,96 % respondentek by praci v perioperaéni péci zvolilo znovu.
Nejcastéji proto, ze je prace bavi, je riznoroda a zajimava. Z diivodt Spatného finan¢niho

hodnoceni nebo naro¢nosti prace by praci jiz nezvolilo 10,19 % respondentek.

Znovuzvoleni prace v perioperacni péci

nevi l' 2 (1,85 %)

ne — finan¢ni ohodnoceni

B 3278%)

ne zdravotnictvi I 2 (1,85 %)

ne — naroc¢na

ano — nekontkatni prace

ano —umim ji

ano — odbornost

ano — ruznoroda, zajimava

ano — pomoc lidem

ano —rada, bavi

B 5556 %)

2 (1,85 %)
| 2(1.85%)
N 2(185%)
17 (15,74 %)
B 3278%)

o (63,89 %)

0,00%

10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Graf 19: Zvolila byste si praci v perioperaéni pé¢i znovu, pokud byste hledala zaméstnani? Pro¢?
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Otazka ¢. 34 — Mate ze své prace pocit, Ze ji odvadite dobie?

Celkem 99,07 % respondentek ma ze své prace pocit, ze ji odvadi dobie. Pouze jedna
respondentka odpovédéla ,, Ne “ (viz graf ¢. 20).

Pocit z odvedené prace

| 0,93%

Ha) ano: 107 (99,07 %)

HDb) ne: 1 (0,93 %)

99,07 %

Graf 20: Mate ze své prace pocit, Ze ji odvadite dobie?
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Otazka ¢. 35 — NapiSte jedno pozitivum a jedno negativum, které souvisi s Vasim

povolanim.

Jako nejcastéj$i pozitivum respondentky uvedly ,, Riiznorodost a zajimavost prdce
s Cetnosti 32,41 %. Nasledovala odpovéd’ ,, Prace mé bavi a naplituje* s 22,22 %. Dalsi

pozitiva jsou zobrazena v grafu ¢. 21.

Pozitivum

moderni pracovisté [l 2 (1,85 %)
finanéni ohodnoceni [l 3 (2,78 %)
mam praci ] 1(0,93 %)
kolektiv 13 (12,04 %)
sluzby [ 3 (2,78 %)
nic [ 6 (5,56 %)
prace bavi, napliuje 24 (22,22 %)
pomoc lidem ([N 21 (19,44 %)
rGznoroda, zajimava prace [N 35(32,41%)

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00%

Graf 21: Napiste jedno pozitivum souvisejici s Vasim povolanim.

97



e Negativum
V grafu ¢. 22 jsou zobrazena negativa, ktera uvedly respondentky v posledni otazce
dotazniku. S cetnosti 41,67 % se ukazala jako nejcastejsi odpoveéd’ ,, Psychicka a fyzicka

zatez ', nasledovaly piescasy s 16,67 % a kolektiv perioperacnich sester s ¢etnosti 12,04 %.

Negativum

zpétna vazba 1(0,93 %)

kolektiv sester 13 (12,04 %)
kompetence 1(0,93 %)
multioborovost COS [l 2 (1,85 %)
dispozice [l 2 (1,85 %)
riziko ndkazy, rtg I 1 (0,93 %)
zédné I © (8,33 %)
finan¢ni ohodnoceni [l 3 (2,78 %)
dlouhé vykony 1(0,93 %)
$patna organizace prace [ 3 (2,78 %)
pfistup lékara | 7 (6,48 %)

prescasy 18 (16,67 %)

nepfiznivé prognézy [l 2 (1,85 %)
psychickd a fyzickd zatéz | 45 (41,67 %)

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

Graf 22: Napiste jedno negativum souvisejici s Vasim povolanim.
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5.2.1 Interpretace vysledkii vlastnich otazek
Vyzkumna otiazka ¢ 9: Co konkrétné nejcastéji zpisobuje psychickou zatéz

U perioperacnich sester?

Vyzkumny pi‘edpoklad: U 30 % respondentek budou psychickou zatéz zpisobovat situace,

které izce souvisi s odbornou strankou prace perioperacni sestry.

K vyhodnoceni byla vyuzita otdzka ¢. 27. Jako odpovédi, které uzce souvisi s odbornou
strankou prace na operacnim sale, byly vyhodnoceny odpovédi ,, Urgentni vykony
a komplikace “ s 18,52 % cetnosti, odpoveéd ,,Chyba Vv perioperacni péci“ s 14,81 %,
,,Dlouhé vykony“ $556 % a ,Univerzdlnost v COS“ 50,93 % cetnosti. Celkova
procentualni hodnota, jez urcuje Cetnost zatézujicich situaci, které souviseji s odbornou

strankou prace perioperacni sestry, je 39,82 %. Vyzkumny piedpoklad byl potvrzen.

Vyzkumna otazka €. 10: Co perioperacnim sestram nejéastéji pomaha v ramci zvladani

psychické zatéze?

Vyzkumny predpoklad: 50 % respondentek potvrdi vyuzivani negativnich ventilti a 30

respondentek uvede u otazky ¢. 31 rodinu nebo pratele.
K cili ¢islo tfi byly pro vyhodnoceni otazky ¢. 30 a 31.

U otazky ¢. 30 ,,Vyhledavate ve svém zivoté negativni ventily k potlaceni vasi psychické
zatéze? Napr. cigarety, alkohol ¢i jiné latky? “ bylo nejéastéjsi odpovédi ,, Ne“ s 67,59 %
Cetnosti, dale odpovéd ,,Ano, kazdy den* s13,89 %, odpoveéd ,,Ano, kazdy tyden*
510,19 % a odpovéd’ ,,Ano, kazdy mésic* s 8,33 %.

U otazky ¢. 31 ,,Napiste, jak se se stresem a psychickou zatézi z prace vyrovnavdte* byla
povolena vice nez jedna odpovéd’. Nejcastéji se objevovala ,, Rodina, pritel, pratelé* s 45
odpovéd'mi, odpoveéd’ ,,Sport a vychdzky celkem 43krat a odpovéd ,, Konicky — hudba,

Cetba, krizovky, mazlicci* celkem 26krat.

Cast vyzkumného predpokladu souvisejici s negativnimi ventily nebyla potvrzena. Cast

vyzkumného ptedpokladu ohledné zplisobl zvladani zatéZe se potvrdila.
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6 DISKUZE

Jak napsala Schneiderova (2014 s. 13): ,, Instrumentarky (dnes perioperacni sestry) jsou
elitou mezi zdravotnimi sestrami, mnohé maji vysokoskolské vzdélani a jejich prace je velmi
fyzicky i psychicky ndrocnd. ** Praci na operacnim sale mohly v minulosti vykonavat pouze
nejSikovnéj$i a nejzkusengjsi sestry. Pracovat na operaénim sale byla prestiz a stat se
instrumentafkou pracovni sen. A je tomu tak i dnes. Na otazku ,, Co vds vedlo k praci na

operacnim sale? ** odpovédélo 55,6 % respondentek, ze to byl jejich vysnény pracovni cil.

Jelikoz se vétSina vSeobecnych sester dostava na opera¢ni sal az po zkusenostech s praci na
lizkovém odd¢leni, v dotazniku respondentky porovnaly praci na lizkovém oddéleni a na
opera¢nim sale v ramci psychické zatéze. Celkem 42,59 % z nich ma pocit, Ze zatéz je stejna,
20,37 % procent respondentek povazuje praci na operacnim sale za naro¢néjsi a 16,67 %
sester z vyzkumného souboru povazuje praci na lizkovém oddé€lené za narocnéjsi. Zbylé
respondentky na lizkovém oddéleni nepracovaly. Slovackova v roce 2010 napsala ¢lanek,
ve kterém srovnava praci vSeobecné setry na lizkovém oddé€leni a perioperacni sestry.
Vyhodou prace na lizkovém oddéleni je to, Ze sestra muze s pacientem vice komunikovat
a také ma moznost sledovat proces jeho 1é¢by a uzdravovani. Vyhoda prace na operacnim
sale spo¢iva v mensSim mnozstvi administrativni prace a ve vysoké odbornosti pracovni
naplné. Nevyhody jsou u obou praci témét stejné. Za nevyhody Slovackova povazuje
Casovou naro¢nost, psychickou a fyzickou zatéz, stres a nepravidelny denni rytmus

vzhledem k sluzbam.

6.1 Meisteruv dotaznik

K datim sesbiranym pomoci Meisterova dotazniku nalezi prvni cil prace: ,.Zjistit, zdali

¢

sestry pracujici na operacnich sdlech podléhaji psychické zatezi.”“ a celkem osm

vyzkumnych otazek.

Vyzkumna otazka €. 1: Ktery stupen zatéZe bude vyhodnocen u sester pracujicich na

operacnim sale?

Z celkovych vysledku ziskanych pomoci dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze skupina
respondentek podléha podle hodnoceni Meisterova dotazniku prvnimu stupni zatéze, ktery
Meister (Hladky a Zidkova, 1999) definuje nasledovné: ,ZatéZ, prii které neni
pravdépodobné ovlivnéni zdravi, subjektivniho stavu a vykonnosti. “ Druhému stupni zatéze

se nejvice priblizila skupina respondentek, které pracuji na operacnich salech s chirurgickym
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zaméfenim (chybél jeden bod). Vzhledem k tomu, Ze podle Zidkové (2001) je prace
V perioperacni péci na pozici instrumentarky nebo obihajici sestry jednim z povolani, které
je vystaveno psychické zatézi a stresu ve vysoké mire, jsou vysledky vyzkumu piekvapiveé

pozitivni.

K porovnani vysledkl stupné zatéze je na misté zminit také vysledky z dopliujicich otazek
dotazniku, a to konkrétné¢ u otazky ¢. 20: , Jak casto se pri své prdci citite ve stresu?*
Nejcastéji — 45x —byla vybrana odpoveéd’ ,, Méné nez jedenkrat tydné *, nasledovala odpoved’
., Kazdy tyden* — celkem 41x a ,, Kazdy den* — celkem 17x. Cast&ji se ve stresu citi pouze
pét respondentek.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Ktery faktor z Meisterova dotazniku bude nejcéastéji

vyhodnocen jako nejvice zatéZujici?

Meistertv dotaznik obsahuje tfi rizné faktory, které se zamétuji na psychickou zatéz. Jedna
se o pretizeni, monotonii a nespecificky faktor. Ve vyzkumném Setieni mél nejvyssi
hodnoceni — nejvyssi podil na psychické zatéZi perioperacnich sester — faktor I (pfetizenti).
Vyssi bodové hodnoceni u faktoru jedna se potvrdilo u tiech skupin ze étyt. Jedina skupina
respondentek, ktera ukazala jako nekriti¢téjsi oblast faktor III (nervozita, pfesyceni,
unava, dlouhodoba unosnost), byla skupina ,,Chirurgické obory*. Z vysledk je znatelné, ze
oblast monotonie neni z pohledu psychické zatéZze u perioperacnich sester ohniskem
problému. V roce 2018 MesaroSova publikovala vysledky psychické zatéze u zdravotnikt
v pomahajicich profesich a jeji vysledky byly velmi podobné. Zadny kriticky pramér nebyl

piekrocen.

Do vyzkumného dotazniku byla zatazena 1 otdzka, ktera se dotazovala na jedno pozitivum,
které souvisi s praci respondentek (otazka ¢. 35). Nejcetnéjsi odpovédi se stala ,, Riiznoroda,
zajimavd prdce, pri které se objevuji stdale nové postupy “ s Cetnosti 32,41 %, dale ,, Prdce
mé bavi, napliiuje mé* s 22,22 % a posledni nejcastéjsi odpovédi byla ,, Pomoc lidem* —
s Cetnosti 19,44 %. To, Ze respondentky oznacily svou praci za zajimavou a riznorodou

a potvrdily, Ze prace je stdle bavi, poukazuje na skutecnost, Ze monotonie neni v daném

zaméstnani rizikovym faktorem.
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Vyzkumna otazka ¢. 3: Které polozky z Meisterova dotazniku budou hodnocené

nejvysSim bodovym hodnocenim?

Meisteriv dotaznik obsahuje celkem deset otdzek — deset polozek. Jedna se o polozky
zabyvajici se ¢asovou tisni, malym uspokojenim, vysokou zodpovédnosti, otupujici praci,
problémy a konflikty, monotonii, nervozitou, pfesycenim, inavou a dlouhodobou inosnosti.
Ve vyzkumném Setfeni se jako nevice rizikové polozky potvrdily casova tisen, vysoka

odpovédnost, nervozita, unava a dlouhodoba inosnost.

Casova tisefi se jako rizikova oblast potvrdila u viech &tyi skupin. Podle organizace Ceské
asociace sester (CAS), ktera vroce 2013 vydala vysledky vyzkumu na téma Pracovni
podminky zdravotnikii v CR, ma téméf 50 % respondentil pracujicich na opera¢nich salech
pocit, ze z divodi velkého mnoZzstvi prace nemuze vénovat dostateCnou pozornost
pacientim. Vyzkumu organizovaného CAS se zucastnilo celkem 238 zdravotnikil

pracujicich na operac¢nim sale.

Vysoka odpovédnost zatézuje respondentky ze vSech Ctyf skupin. Jednou z hlavnich
odpovédnosti perioperaéni sestry je pocitani operacnich rousek, longet a nastroju, které jsou
pouzity béhem operace. Do dotazniku vyzkumného Setfeni byla zatazena otazka, ktera se
touto problematikou zabyvala. Jedna se o otazku ¢. 26, u které se potvrdilo, ze 65,74 %
respondentek zaté¢Zz z divoda pocitani operaéniho materialu nepocituje. Naopak 28,70 %

z nich zatéz potvrdilo a zbylych 5,56 % respondentek zvolilo odpovéd’ ,, Nevim “.

Unava je podle Zidkové (2010) vysledkem psychické i fyzické zatdZe a jejich kombinace
zvySuje piiznaky pusobeni stresu. U zkoumaného vzorku respondentii Se tinava jako rizikova
oblast potvrdila u viech &étyt skupin. Ve vyzkumu, ktery organizoval CAS se potvrdilo, Ze
polovina respondentd, ktefi se z(c¢astnili dotaznikového Setfeni, se po skonceni smény citi

Casto vycerpana.

Dlouhodobd tinosnost byla jedinou polozkou Meisterova dotazniku, kterd ptekrocila
kritickou hodnotu, a to u dvou skupin. S otazkou dlouhodobé tnosnosti lehce souvisi
dopliujici otazka €. 35, ktera zjistuje mozna negativa prace Vv perioperacni péci. Nejcastéjsi

odpovédi se s 41,67 % stala ,,Psychicka a fyzicka zatez*, s 16,67 % ,, Prescasy a mnozstvi

sluzeb“ a ,,Kolektiv operacnich sester s Cetnosti 12,04 %.
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Vyzkumna otazka ¢. 4: Méni se psychicka zatéz v zavislosti na véku perioperacnich

sester?

Z vyzkumného Setieni vyslo najevo, ze psychickd zatéz perioperacnich sester nesouvisi
sjejich vékem. Ke stejnému vysledku dosla vroce 2005 Roubalova, ktera vyzkum

organizovala v Brné.

Vyzkumna otizka ¢ S: Existuje vyznamny rozdil mezi psychickou zatézi
U perioperacnich sester s kratSi dobou odpracovanych let neZ u perioperacnich sester

s delsi dobou odpracovanych let?

Déle z vyzkumného Setteni vyslo najevo, Ze psychicka zatéz perioperacnich sester nesouvisi
S délkou praxe v perioperacni péci. Ke stejnému vysledku dosla v roce 2005 Roubalova,

ktera vyzkum organizovala v Brné.

Vyzkumna otazka €. 6: LiSi se uroven zatéZe perioperacnich sester od dané populacni

normy dle Meisterova dotazniku?

Vsechny vysledky respondentek maji nizs$i hodnotu, nez je hodnota popula¢ni normy podle

Meisterova dotazniku.

Vyzkumna otiazka ¢ 7: Existuje vyznamny rozdil mezi psychickou zatézi

perioperacnich sester riiznych medicinskych oboru?

Ve vyzkumu bylo prokazano, ze hodnoty ¢tyt vytvorenych skupin podle medicinskych
obort byly velice podobné, a tudiz se nepotvrdil rozdil v psychické zatézi u perioperacnich

sester pracujicich na riznych medicinskych oborech.

Vyzkumna otazka ¢. 8: Existuje vyznamny rozdil v psychické zatéZi u perioperac¢nich
sester pracujicich na jednom konkrétnim medicinském oboru a perioperacnich sester

S multioborovym zamérenim?

Po statistickém zpracovani psychické zatéze respondentek bylo prokdzano, Ze rozdil mezi
psychickou zaté€zi u sester s multioborovym zaméfenim a sester pracujicich na opera¢nich
salech s jednim medicinskym oborem neni statisticky vyznamny. Stejného vysledku dosahla

Roubalova v roce 2005.
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6.2 Vlastni otazky
Druhym cilem préce je: ,, Zjistit, které skutecnosti souvisejici s praci na operacnim sale

vyvolavaji u perioperacnich sester psychickou zatez. *

Vyzkumna otiazka €. 9: Co konkrétné nejcastéji zpisobuje psychickou zatéz

U perioperacnich sester?

Jelikoz se prace perioperacni sestry sklada ze dvou roli, zajimavou otazkou je, zdali jim
néktera z nich zpisobuje zvySenou psychickou zatéz. Do dopliujicich otazek byla zafazena
otazka na dané téma a vysledky jsou nasledujici: Celkem 71,30 % respondentek nevnima
rozdil v tom, jakou roli aktualné zastava a ob¢€ role jim ptijdou stejné psychicky narocné;
20,37 % procent perioperacnich sester pocituje veétsi zatéz v pozici instrumentarky

a 8,33 % Vv pozici obihajici sestry.

Zménu operaéniho programu povazuje za zatézujici pouze 12,96 % respondentek. Vétsina
z nich (49,07 %) vnima zménu opera¢niho programu jako zatéZz pouze u nékterych

konkrétnich operacich. Zbylym 37,96 % zména v operacnim programu zatéz necini.

Jednim zvyznamnych faktort v oblasti psychické =zatéze je pracovni kolektiv.
Respondentky zodpovédély otdzky tykajici se spoluprdce perioperani sestry
s dalsi perioperacni sestrou a perioperacni sestra S 1ékaiem. Pti komunikaci a spolupraci
s kolegyni pocituje zatéz pouze 12,04 % respondentek, 48,15 % z nich pouze u konkrétnich
kolegyn. Zbylych 39,82 % respondentek zatéz nepocituje, nebo si toho neni védoma. Pii
komunikaci a spolupraci s Iékafi pocituje zatéz 6,84 % periopera¢nich sester a 53,70 %
respondentek zatéz pocituje v zavislosti na konkrétnim Iékati. Zbylé sestry zat€z nepocit'uji
nebo si této skute¢nosti nejsou védomy. Tomova a kolektiv vydala v roce 2013 vysledky
vyzkumu, ve kterém vyslo najevo, ze 1ékafi i1 sestry vztah mezi sebou popisuji jako ptatelsky
a profesionalni zaroven. Dale se ve vyzkumu prokdzalo, Ze komunikaci na trovni

sestra-1ékat hodnoti jako standardni az velmi dobrou.

Doplitujici otazky obsahuji 1 otevienou otazku, ktera se dotazuje na nejvice stresujici situaci
v zaméstnani. Aby se dalo vétsi mnozstvi odpovédi hodnotit, byla nutna jejich kategorizace.
Oteviené odpovédi byly zvolené z divodi udrzeni autenticity odpovédi respondentek.
Nejvyssi Cetnost — 18,52 % — méla odpoveéd’ ,, Urgentni vykony a komplikace pri operaci .
Dale nasledovala odpovéd’ ,, Chyba v perioperacni péci‘ s 14,81% zastoupenim a ,, Chovani

perioperacnich sester* u 12,96 % respondentek. Chyb v perioperacni péci mize byt vicero.
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Jednou z nich je dekubitus, ktery se mize objevit po dlouhodobém opera¢nim vykonu.
V Ustiedni vojenské nemocnici v Praze probéhl vyzkum na dané téma mezi 173 pacienty
a Janalikova prezentovala nasledujici vysledky: Primérnéd doba strdvend pacientem na sale
byla 4,1 hodiny. U pacientl, ktefi na opera¢nim sale stravili méné nez ctyii hodiny, se
nevyskytl ani jeden pfipad prolezeniny. U pacientd, ktefi na sale stravili vice nez Ctyfi
hodiny, se prolezenina objevila u 9 % pacientt
a U pacientll, kteti na sale stravili vice nez Sest hodin se prolezenina objevila ve 26 %.
Dulezita informace ale je, Ze vyskyt dekubitd ma souvislost i S naslednou péci po opera¢nim

vykonu.

Tietim cilem prace je: ,, Vymezit postupy, pomoci kterych se perioperacni sestry

vyporadavaji s psychickou zatezi.

Vyzkumna otazka €. 10: Co perioperacnim sestram nejéastéji pomaha v ramci zvladani

psychické zatéze?

Celkem 60,19 % sester nikdy neabsolvovalo seminai tykajici se psychické zatéze, zvladani
stresu ¢i syndromu vyhoieni. Nejcastéjsi vliv na syndrom vyhoteni ma podle JeZorské (2014)

klima a spoluprace na pracovisti, pracovni podminky a ohodnoceni prace jiné nez financni.

V psychicky naro¢nych situacich najde 63,89 % respondentek pomoc u svych kolegyn
perioperacnich sester. DalSich 4,63 % sester z vyzkumného souboru hleda oporu
v nadiizeném pracovnikovi a jedna respondentka vyhledavd pomoc nemocni¢niho
psychologa. Zbylych 30,56 % procent respondentek nema v zaméstnani osobu, u které by

Vv psychicky tézkych situacich hledala pomoc.

Jelikoz je zatéz ve zdravotnich oborech nékdy opravdu vysokd, muze se stat, Ze spousta
zdravotnik( hleda Gtéchu pomoci negativnich ventild. Ve vyzkumu odpovédélo 67,59 %
respondentek, ze zadné negativni ventily ve svém Zivoté nevyhledava. Dale 10,19 % vyuziva
Kk potlaceni psychické zatéze negativni ventily jedenkrat tydné, 13,89 % kazdy den a 8,33 %

jednou za mésic.

Jako nejcastéjsi zplisob pro vyrovnani se se stresem uvedly respondentky traveni Casu
srodinou ¢i prateli, sport a vychazky nebo své konicky. V roce 2018 provedla vyzkum

u pracovniki v pomahajicich profesich Koverova, jehoz soucasti byla i oblast zvladani
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stresu. V intepretacich uvedla, Ze pro zvladani zatéze pracovnici vyuzivaji nejcastéji

volnocasové aktivity, kontakt s rodinou a prateli, pozitivni ptistup a rozpravu s kolegy.

Zmirnit psychickou zatéz by dle 19,44 % respondentek pomohlo lepsi chovani kolegyn,
u 8,33 % sester hraje roli mnozstvi odslouzenych smén a 7,41 % procent respondentek by
ocenilo lepsi organizaci prace. Celych 54,36 % perioperacnich sester, které se zucastnily
vyzkumu, ale nevi, co by mohlo jejich psychickou zatéz zmirnit. Kéverova (2018) zjistila,
ze pracovniklim pomadhajicich profesi by pro lepsi zvladani stresu pomohlo vzdélavani,

teambuilding, relaxace a rekondi¢ni pobyty placené zaméstnavatelem.
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ZAVER

V naSem zivoté zaznamenavame nékolik oblasti, které nedokdzeme osobné dokonale
ovlivnit. Jednou z nich je zdravi. Zdravi je definovano jako ,,stav uplné télesné, dusevni
a socidlni pohody, a ne pouze nepritomnost nemoci nebo vady* (Zacharova a Simickova-
-Cizkova, 2011, str. 112). Psychicka zaté, jejiz problematice je diplomové prace podrobné
vénovana, mize mit na zdravi jedince velky vliv. Je tedy dulezité, aby ¢lovek byl schopen

psychické zatézi efektivné Celit.

Diplomova prace se zabyva problematikou psychické zatéZze u sester, které pracuji
V perioperacni péci. V teoretické Casti byl popsan pojem zatéz, jeji druhy, dusledky jejiho
pusobeni na jedince a zpusoby, jak psychickou zatéz zvladat. Druha ¢ast prace je vénovana
perioperacni pé€i. Vyzkumna Cast byla realizovana pomoci dotaznikového Setfeni, a to
prostfednictvim standardizovaného Meisterova dotazniku a vlastnich dopliujicich otazek.
Vyzkumu se zucastnilo celkem 108 respondentek ze zdravotnickych zatizeni Olomouckého

a Jihomoravského kraje.

Prvnim cilem prace bylo zjistit, zdali perioperacni sestry podl€haji psychické zatézi.
Vyhodnoceni odpovédi standardizovaného Meisterova dotazniku ukazalo, ze psychicka
zatéZ perioperacnich sester se pohybuje na spodni hranici. Nejvyssi hodnoceni mély polozky
casova tisenl, vysoka odpovédnost, tinava a dlouhodoba tnosnost. U respondentek nebyla
prokazana souvislost mezi vékem a psychickou zatézi ani mezi délkou praxe a psychickou
z4tézi. Dale nebyl prokazan rozdil mezi psychickou zatézi respondentek pracujicich na

jednooborovych operac¢nich salech a respondentek s multioborovym zaméienim.

Druhy cil byl orientovany na konkrétni faktory, které zvySuji psychickou zatéz
perioperaCnich sester. Prokazalo se, Ze je nejvice zatézuji situace, které uzce souvisi

s charakterem prace v perioperacni péci.

Tretim cilem bylo zjistit, jak se perioperacni sestry nejcastéji vyrovnavaji s psychickou
zatezi. Nejcastéjsi odpoveédi byl ¢as straveny s rodinou a prateli, nasledoval sport, vychazky

a moznost vénovat se koni¢kum.

Perioperacnim sestram by v ramci lepsiho zvladani a eliminace psychické zatéze mohl
pomoci zajem zaméstnavatele 0 tuto problematiku, ktery by vyjadfil napt. prispévkem na
relaxacni pobyt, finanénimi odménami nebo i slovnim uznanim. Lepsi vztahy na pracovisti

by mohli podpofit teambuildingové aktivity.

107



POUZITA LITERATURA

AYERS, Susan a Richard DE VISSER. Psychologie v mediciné. Praha: Grada Publishing,
2015. Psyché (Grada). ISBN 978-802-4752-303.

BARTUNKOVA, Stasa. Stres a jeho mechanismy. Praha: Karolinum, 2010. ISBN 978-802-
4618-746.

BARTLOVA, Sylva a Marie MARKOVA. Role sestry specialistky: ucebni text zdkladniho
modulu specializacniho studia pro sestry a porodni asistentky. Brno: Narodni centrum
osetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti v Brng, 2008. ISBN 978-80-7013-488-
7.

BILEN, Caroline. Surgical safety Solution. In: Http://www.perioperacni-sestry.cz/ [online].
3M Health care academy, 2018 [cit. 2020-01-10]. Dostupné z: http://www.perioperacni-
sestry.cz/content_public/publications/lectures/2.2018-cr-nursing-congress-surgical-safety-
solution-.pdf.

CIMICKY, Jan. Sdm proti stresu: jak se ubrdnit stresu a udrzet duSevni rovnovahu: soubor

rad, jak preZit v dnesni dobé. 3., dopl. vyd. Praha: Bondy, 2015. ISBN 978-808-8073-024.

CAS. Vysledky dotaznikového Setfeni CAS: Pracovni podminky zdravotnika v CR.
In: Www.cnna.cz [online]. Preziidium CAS, 2013, zaF¥i 2013 [cit. 2020-05-03]. Dostupné

z: https://lwww.cnna.cz/docs/tiskoviny/dotaznikove_setreni_vysledky 2013.pdf.

DIMUNOVA, Lucia, Ferdinand MOHNYANSZKI a Jana RAKOVA. Pracovnd zdtaz
v profesii sestry. Praha: Powerprint, [2018]. ISBN 9788075680976.

FIALOVA, Ivana. Zvlddani zatéze. Ostrava: Ostravska univerzita Ostrava, Lékatska fakulta,
2012. ISBN 978-807-4641-183.

FONTANA, David. Stres v prdci a v Zivoté: jak ho pochopit a zvladat. Praha: Portal, 2016.
ISBN 978-802-6210-337.

HLADKY, Ales a Zdetika ZIDKOVA. Metody hodnoceni psychosocidlni pracovni zdtéze:
metodicka prirucka. Praha: Karolinum, 1999. ISBN 80-718-4890-5.

HOZBOVA, Lenka, 2014. Pracovni rizika a zatéZ na opera¢nim sale. Perioperacni-sestry.cz.
[online], [cit. 2020-01-04]. Dostupné z http://goo.gl/g2SQ2u.

108



HUMPL, Lukas, Jifi PROKOP a Alena TOBIASOVA. Prvni psychickd pomoc ve
zdravotnictvi. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych oborti,

2013. ISBN 978-807-0135-624.

JANALIKOVA, Radka a Ondiej ULRYCH. Ilatrogenni poskozeni pacienta b&hem
intervencénich a operacnich vykoni. Lécba ran. 2016, 3(3), 9-11. ISSN 2336-520X.

JEDLICKOVA, Jaroslava. Osetiovatelskd perioperacni péce. 2. rozsitené vydani. Brno:
Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obori, 2019. ISBN 978-

807-0135-983.

JEZORSKA, Sarka, Jiti VEVODA a Jan CHRASTINA. Motivace sester a syndrom
vyhoteni: existuje souvislost? Profese online [online]. 2014, 7(1), [cit. 2020-05-05]. ISSN
1803-4330. Dostupné z: https://profeseonline.upol.cz/pdfs/pol/2014/01/02.pdf.

KINGDON, Brenda a Faith HALVORSEN. Perioperative Nurses' Perceptions of Stress in
the Workplace. AORN Journal [online]. 2006, 84(4), 607-614 [cit. 2020-05-08]. DOI:
10.1016/S0001-2092(06)63939-2. ISSN 00012092. Dostupné
z: http://doi.wiley.com/10.1016/S0001-2092(06)63939-2.

KLIMENT, Pavel. Zviddaci (copingové) odpovedi v pomdhajicich profesich. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2014. ISBN 978-802-4442-068.

KOVALICKA, Maria. Psychosomatickd zataz sestier na operatnej sile.

In: Http://www.perioperacni-sestry.cz/ [online]. 2014 [cit. 2020-01-10]. Dostupné z: .

KOVEROVA, Miroslava. Pomdhajiice profesie a starostlivost o seba z pohladu
psychologie a socidlnej prace: Zataz v prdci, jej zdroje a spésoby zvladania u pomahajucich
profesiondlov [online]. Kogice: Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach, Filozoficka
fakulta, 2018 [cit. 2020-05-05]. ISBN  978-80-8152-606-0. Dostupné z:
https://unibook.upjs.sk/img/cms/2018/ff/pomahajuce-profesie-web.pdf.

KRASKA-LUDECKE, Kerstin. Nejlepsi techniky proti stresu. Praha: Grada, 2007.
Psychologie pro kazdého. ISBN 978-80-247-1833-0.

KRIVOHLAVY, Jaro. Horet, ale nevyhoret. Kostelni Vydfi: Karmelitinské nakladatelstvi,
2012. Orientace (Karmelitanské nakladatelstvi). ISBN 978-807-1955-733.

KRIVOHLAVY, Jaro a Jaroslava PECENKOVA. Dusevni hygiena zdravotni sestry. Praha:
Grada, 2004. Sestra (Grada). ISBN 80-247-0784-5.

109


https://profeseonline.upol.cz/pdfs/pol/2014/01/02.pdf

KUTINOVA, Zdetika. Ndrocné Zivotni situace a jejich reseni: metodickd prirucka. Praha:
Centrum pro studium vysokého skolstvi, 2015. ISBN 978-808-6302-492.

KUTNOHORSKA, Jana. Vyzkum v osetiovatelstvi. Praha: Grada, 2009. Sestra. ISBN 978-
80-247-2713-4.

MESAROSOVA, Margita. Pomdhajiice profesie a starostlivost o seba z pohladu
psychologie a socialnej prdce: Psychicka zataz vo vztahu k starostlivosti o seba
U pomdhajiicich profesiondlov [online]. Kogice: Katedra psychologie FF UPJS v Kosiciach,
2018 [cit. 2020-05-05]. ISBN 978-80-8152-606-0. Dostupné
z: https://unibook.upjs.sk/img/cms/2018/ff/[pomahajuce-profesie-web.pdf.

PAULIK, Karel. Psychologie lidské odolnosti. 2., ptepracované a doplnéné vydani. Praha:
Grada, 2017. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-5646-2.

PAULIK, Karel. Psychologické aspekty zvladini zdtéze muzi a Zenami. V Ostravé:
Ostravska univerzita, 2012. Spis FF OU. ISBN 978-80-7368-993-3.

Pracovni stres a zdravi. Praha: Vyzkumny ustav bezpecnosti prace, v.v.i., 2016. s. 20.
ISBN 978-80-87676-23-3.
Dostupné z WWW.: http://www.vubp.cz/images/soubory/produkty/publikace-ke-

stazeni/pracovni-stres-a-zdravi.pdf.

RICHTER, Gabriele. Psychicka zatéz: identifikace a hodnoceni rizik, navrhovana opatieni.
In:  Http://www.vubp.cz [online]. Némecko, 2014 [cit. 2020-01-12]. Dostupné

z: http://www.vubp.cz/images/soubory/produkty/publikace-ke-stazeni/psychicka-zatez.pdf.

ROUBALOVA, Véra a Zdetika ZIDKOVA. Pracovni podminky a stres. Zdravotnictvi
a medicina [online]. Praha, 2005, 15(5) [cit. 2020-05-03]. ISSN 1210-0404. Dostupné

Z: https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra-priloha/pracovni-podminky-a-stres-298081.

SLOVACKOVA, Renata. Srovnani prace sestry na lizkovém oddéleni a na operaénim
sale. Urologie pro praxi [online]. Olomouc, 2010, 5. 11. 2010, 11(6), s. 338-339 [cit. 2020-
05-04]. ISSN 1803-529. Dostupné
z: https://lwww.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2010/06/14.pdf.

SCHNEIDEROVA, Michaela. Perioperacni péce. Praha: Grada, 2014. Sestra (Grada).
ISBN 978-802-4744-148.

110


http://www.vubp.cz/images/soubory/produkty/publikace-ke-stazeni/pracovni-stres-a-zdravi.pdf
http://www.vubp.cz/images/soubory/produkty/publikace-ke-stazeni/pracovni-stres-a-zdravi.pdf
http://www.vubp.cz/images/soubory/produkty/publikace-ke-stazeni/psychicka-zatez.pdf
https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra-priloha/pracovni-podminky-a-stres-298081

TOMOVA, Sirka, Hana NIKODEMOVA a Katetina JEZKOVA. CESTA K MODERNIMU
OSETROVATELSTVI XV.: Vyznam komunikace v interpersondlnich vztazich sester a lékarii
[online]. Praha, 2013
[cit. 2020-05-03]. ISBN 978-80-87347-14-0. Dostupné
z: https://www.fnmotol.cz/_sys /FileStorage/download/2/1039/cestakmodernimuosetrovat

elstvixv.pdf

URBANOVSKA, Eva. Psychologie zdravi 1. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci,
2012. ISBN 9788024433660.

VACOVA, Jana a Iva BRABCOVA. Piedoperaéni bezpe¢nostni procedura na opera¢nim
sale. Urologie pro praxi [online]. 2016, 7.6.2017, 2016(17), s. 139-142 [cit. 2020-02-23].
Dostupné z: https://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2016/03/11.pdf.

VAGNEROVA, Marie. Psychologie osobnosti. Praha: Karolinum, 2010. ISBN 978-802-
4618-326.

VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Vyd. 5. Praha: Portal,
2012. ISBN 978-802-6202-257.

VENGLAROVA, Martina. Sestry v nouzi: syndrom vyhoieni, mobbing, bossing. Praha:
Grada, 2011. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3174-2.

VEVODA, liti. Motivace sester a pracovni spokojenost ve zdravotnictvi. Praha: Grada,
2013. Sestra. ISBN 978-80-247-4732-3.

WENDSCHE, Peter, Andrea POKORNA a Ivana STEFKOVA. Perioperacni osetrovatelska
péce. Praha: Galén, c2012. ISBN 978-807-2628-940.

WICHSOVA, Jana. Sestra a perioperacni péce. Praha: Grada, 2013. Sestra (Grada). ISBN
978-802-4737-546.

WISCHOVA, Jana. Chirurgicky kout. In: Http://www.perioperacni-sestry.cz/ [online].
2016, 13.2.2016 [cit. 2020-01-10]. Dostupné z:  http://www.perioperacni-

sestry.cz/content public/publications/lectures/mgr.jana-wichsova-ph.d. chirurgicky-

kour.pdf.

ZACHAROVA, Eva. Zdravotnickd  psychologie:  teorie a  praktickd — cviceni.
2., aktualizované a dopInéné vydani. Praha: Grada Publishing, 2017. Sestra (Grada). ISBN
978-802-7101-559.

111


https://www.fnmotol.cz/_sys_/FileStorage/download/2/1039/cestakmodernimuosetrovatelstvixv.pdf
https://www.fnmotol.cz/_sys_/FileStorage/download/2/1039/cestakmodernimuosetrovatelstvixv.pdf
http://www.perioperacni-sestry.cz/content_public/publications/lectures/mgr.jana-wichsova-ph.d._chirurgicky-kour.pdf
http://www.perioperacni-sestry.cz/content_public/publications/lectures/mgr.jana-wichsova-ph.d._chirurgicky-kour.pdf
http://www.perioperacni-sestry.cz/content_public/publications/lectures/mgr.jana-wichsova-ph.d._chirurgicky-kour.pdf

ZACHAROVA, Eva a Jitka SIMICKOVA-CIZKOVA. Ziklady psychologie pro
zdravotnické obory. Praha: Grada, 2011. Sestra (Grada). ISBN 9788024740621.

ZIDKOVA, Zdefika. Prace sester na operaénim sile z pohledu psychologa
v hygieng. Casopis Spolecnosti instrumentarek. [online]. Brno, 2001, (1) [cit. 2020-05-03].

Dostupné z: https://zdenka-zidkova-psvz.webnode.cz/0-nas/.

ZIDKOVA, Zdenka. Zivotosprava salovych sester. Zdravotnictvi a medicina [online].
Praha, 2010, 20(2), 40-41 [cit. 2020-05-03]. ISSN 1210-0404. Dostupné
z: https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/zivotosprava-salovych-sester-449672.

112


https://zdenka-zidkova-psvz.webnode.cz/o-nas/

PRILOHY

Ptiloha 1 - Test psychické zatéze
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Ptiloha ¢.1

Psychicka zatez

Oblast prace/skupina zaméstnani®)

Pracovni ¢innost:*)

seznamu jsou uvedeny body, které se zabyvaji psychickou dnavou. Hodi se tato tvrzeni na
' ] deny body, ki bywvaji psychick Hod tato t
praci, kterou vyhodnocujete?

Pokud ano, zakrouZkujte dany bod. Pokud ne, nechejte prazdné misto.

Pfi praci
1 o | se prisng dba na casoveé plany.

se prisné dba na dodrZovani instrukei.

neexistuje Zadna moZnost cdmitnout dkoly nebo se jim wyhnout.

nejsou zaméstnanci dostataéné informovani.

o s | | R

se nevyskytuje zpétna vazba.

j& nizka odpovédnost.

olo|ojo oo

= |

jsou zaméstnanci Okolovani praci, pro kterou nemaji cdpovidajici kvalifikaci.

Vyskytuji se i jiné problémy, napr.:
a o | nema nas kdo vést, poradit nam.

g o | Spatné socialni klima, mobbing.

Epatné pracovni podminky (napf. pracovni mistnost, pracovni pomicky, zafizeni,

101 © | material,_..

Otazky k oblastem vykon a chovani
Pfi praci

1 o | pracuji podle vnitfnich pokyni organizace - norem vykoni.

12 | o | miZeme se jen malo seberealizovat.
13 | o |smysla podil mé konkrétni prace na celkovém vysledku mi neni jasny.
14 | o | stagnuji a nemam kam se posunout v kariéfe dal.
15 | o |isem naladovy, rozzlobeny a rozruseny.
16 | o |Iisem nespokojeny.

Body 11 aZ 16 vypliuji jen zaméstnanci.

* Uvést idaje podle potfeby

Dostupné z: zshozp.vubp.cz.
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Pfiloha ¢&. 2:

Kontrolni seznam - bezpeéi chirurgického vykonu (&)} v e e ey

A World Allance for Safor Health Ca

Pfed tivodem do anestézie Pfed provedenim incize

(UEastni se: alespofi anesteziologicka sestra a anesteziolog) (Géastni se: perioperadni sestra, anesteziolog a operatér) (gastni se: perioperacni a iologickd sestra iolog a operatér)

C| Vsichni élenové operaéniho tymu Zdravotni sestra ustné potvrdi:
; mnlmﬁumnuudnownﬁhm. O Nazev wkonu

O Spogitani nastrojii, tampon(, rousek a jehel
O Oznadeni odebranych vzorka hlasité

na nadobkach mmy vmm:a paciem'qu)
[J Zda bdhem vykonu nenastaly néjaké problémy

s vybavenim, které je nutné fesit

Chirurg, anesteziolog a sestry:

O NejduleZitési problémy pacienta pro nejblizsi
pooperaéni obdobi (recovery — dospani)
a zachovani kontinuity péce

Tento seznam neni zamyslen jako vyCerpavajici. Velmi se dops je doplnit dodatky a modifikace, vhodné pro mistni praxi. Revize 1/2009 ©WHO, 2009

Dostupné z: urologiepropraxi.cz.
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Ptiloha ¢. 3
DOTAZNIK
Vazené kolegyné, vazeni kolegoveé,

jmenuji se Denisa Hubackova a studuji obor Perioperac¢ni péce na Pardubické univerzité.
Jelikoz jsem jiz ve druhém rocniku, piSu diplomovou praci na téma ,,Psychickd zatéz
U perioperacnich sester. Rada bych Véas timto pozadala o vyplnéni mého dotazniku.
Dotaznik je zcela anonymni a udaje Cerpané z néj budou pouzity pouze pro prezentovani

vV moji diplomové préci.

Jediné kritérium, které musi sestry splnit, je praxe v perioperacni péci alespon 1 rok. Prosim
tedy pracovniky, ktefi v perioperacni péci pracuji méné nez jeden rok, aby dotaznik

nevypliovali. Dékuji.

Dotaznik obsahuje par otazek ohledné struktury respondentt, 10 otazek z Meisterova

dotazniku a dale 20 vytvotfenych dopliujicich otazek.
Déekuji Vam za ochotu a vyplnéni dotazniku
Bc. Denisa Hubackova

1. Kolik je Vam let?

5.V ramci jakych oboril operacnich salu vykonavate pozici perioperaéni sestry?

(Ortopedie, urologie, chirurgie atd.)
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MEISTERUV DOTAZNIK

U kazdé otazky oznacite odpovéd’, ktera nejvice vystihuje Vase pocity pii praci.

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

2 - spiSe nesouhlasi

1 - ne, viibee nesouhlasi ANO......ccco v, NE

6. |Pfi praci se Casto dostavam do ¢asové tisné 5 4 3 2 1

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

8. |Prace m¢ velmi psychicky zatézuje pro vysokou 5 4 3 2 1
zodpovédnost, spojenou se zavaznymi disledky

9. |Prace je malo zajimava, dusevné je spiSe otupujici 5 4 3 2 1

10. |V praci mam casté konflikty a problémy, od nichz se |5 4 3 2 1
nemohu odpoutat ani po skon¢eni pracovni doby

11. | Pii praci udrzuji jen s ndmahou pozornost, protoze 5 4 3 2 1
se po dlouhou dobu nic nového ned¢je

12. | Prace je psychicky tak naro¢na, Ze po nékolika 5 4 3 2 1
hodinéch citim nervozitu a rozechvélost

13. | Po n¢kolika hodinach mam prace natolik dost, Ze bych |5 4 3 2 1
chtél/a dé€lat néco jiného

14. | Prace je psychicky tak naro¢nd, ze po nékolika hodinach |5 4 3 2 1
citim Gnavu a ochablost

15. | Préace je psychicky tak narocna, Ze ji nelze délat 5 4 3 2 1
po léta se stejnou vykonnosti
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DOPLNUIJICI OTAZKY

16. Co Vas vedlo K praci na opera¢nim sale?

a) jediné volné pracovni misto

b) doporuceni znamého

C) vysnény pracovni cil

d) finan¢ni odhodnoceni

€) JINY AUVOA . oevntint i

17. Pokud jste pracovala v minulosti i na lizkovém oddéleni, ktera prace pro Vas byla vic
psychicky naro¢na?

a) prace na operacnim sale

b) prace na lizkovém oddéleni

C) ob¢ pracovisté jsou stejné narocné

d) nemutzu posoudit, nepracovala jsem na lizkovém oddéleni

18. Pokud jste v minulosti pracovala na salech zaméfenych na jiny medicinsky obor, napiste,
jaky obor to byl a porovnejte ho se souCasnym zaméstnanim. Které pracovisté¢ bylo

vV

v

20. Jak casto ve pfii své praci citite ve stresu?

a) kazdou hodinu
b) kazdy den

c) kazdy tyden
d) méné

21. Ktera funkce je pro Vas vice stresujici?

a) obihajici sestra
b) instrumentaika
C) obé¢ stejné
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22.

23.

24,

25.

26.

217.

Cini Vam zména operacniho programu vétsi psychickou zatéz?

a) ano
b) ne
C) zalezi, o jaky vykon se jedna

Kterou zatéz vice pocitujete pii vykonavanim své prace?

a) psychickou

b) fyzickou

C) ob¢ stejné

d) nepocit'uji zadnou zatéz

Je Vas pracovni kolektiv vyznamnym faktorem, ktery navysuje Vasi psychickou zatéz?
a) ano

b) ne

c) dle konkrétni sestry

d) nevim

Zpusobuje Vam spoluprace a komunikace s 1ékati vyssi psychickou zatéz?

a) ano

b) ne

c) dle konkrétniho lékaie
d) nevim

Citite v souvislosti s po¢itanim nastroji a opera¢nich rousek zvysenou zatéz?

a) ano
b) ne
C) nevim

Napiste pro Vas nejvice stresujici situaci v zamestnani.

28. Absolvovala jste nékdy v minulosti semindf na téma stres, syndrom vyhoteni nebo

pracovni psychické zatéz?

a) ano
b) ne
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29.

Najdete v praci nékoho, kdo Vam pomiize v psychicky naro¢nych situacich? Pokud ano,

kdo to je?

30.

@) N0yttt el
b) ne

Vyhledavate ve svém zivoté negativni ventily k potlaceni vasi psychické zaté¢z? Napt.

cigarety, alkohol ¢i jiné latky?

31.

32.

33.

34.

35.

a) ano, kazdy den
b) ano, jednou tydné
C) ano, jednou za mésic

d) ne
Napiste, jak se se stresem a psychickou zatézi z prace vyrovnavate.

Napada Vas néco, co by Vam mohlo pomoci zmirnit Vasi psychickou zatéz v praci?

a) ano, pomohlo by mi,

b) ne

Zvolila byste si praci v perioperaéni pé¢i znovu, pokud byste hledala zaméstnani? Pro¢?
@) ANO,PIOTOZE .ottt ettt et et et e e e et et e e e
D) M@ PIOLOZE ..o

Mate ze své odvedené prace pocit, Ze ji odvadite dobie?

a) ano
b) ne

Napiste jedno pozitivum a jedno negativum, které souvisi s vasim zamé&stnanim.

e pozitivum
e negativum



