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ANOTACE

Diplomova prace si klade za cil zmapovat stresové faktory prace z pohledu sester na operacnim
sale. Zaméfuje se na naro¢nost profese, na specifika stresového zatizeni a hodnoti riziko vzniku
syndromu vyhoteni v souvislosti s mirou rizika na jinych oddélenich. SnaZzi se podat uceleny
pohled na profesi perioperacéni sestry s ohledem na jeji ndro¢na specifika a jejich dopad na salové

sestry.

Préace byla zpracovana pomoci kvalitativniho Setfeni, jez probihalo formou polostrukturovanych
rozhovorti a dotazniku Maslachové. Rozhovory byly realizovany s deseti perioperacnimi
sestrami pracujicich na centrdlnich operac¢nich séalech, na dotazniky odpovidaly sestry
z operacnich sall, z oddé€leni nasledné péce a oddeleni gynekologického, détského, interniho,
chirurgického a anesteziologicko-resuscitacniho. Z Setfeni vyplynulo, Ze mezi hlavni specifika
stresové zatéze salovych sester patii stres z odborné narocnosti, stres u akutnich operaci,
nedodrzovani prestavek, velka zodpovédnost a zatéZz z problematickych mezilidskych vztaha
na pracovisti. Bylo zjisténo, Ze nejvétsi mirou stresového zatizeni trpi sestry s dobou praxe mezi
20 — 25 lety. Zavéry dale poukazuji na fakt, Ze sestry na operacnim sale nejsou ohroZeny

syndromem vyhoteni vice nez sestry na jinych vybranych oddélenich.

Prace by méla zvysit povédomi a informovanost sester o zvlaStnostech a specifické narocnosti

profese perioperacni sestry.

KLICOVA SLOVA

sestra, perioperacni péce, pracovni zatéz, stres, syndrom vyhoteni, operacni sal



TITLE

Occupational stress of perioperative nurses

ANNOTATION

The goal of the thesis is to map stress factors of the job from the view of nurses at an operating
room. It focuses on requirements of the profession, specifics of stress load and evaluates the risk
of inception of burnout syndrome in context of risk rates at other wards. It strives to deliver
thorough insight into the profession with focus on its demanding specifics and its impact on

perioperative nurses.

This thesis was conducted by qualitative research consisting of semi-structured interviews and
Maslach Burnout Inventory. Ten interviews with perioperative nurses who work at central
operating rooms were realised, The questionnaires were responded by nurses who work at
operating rooms, departments of aftercare, internal medicine, gynaecology, pediatry, surgery,
anaesthesiology-resuscitation and intensive care. From survey emerged that the major stressors
of perioperative nurses are stress of expertise demands, acute surgeries, breaks non-compliance,
high responsibility and problematic relationships with colleagues. It has been found that nurses
who have 20-25 years’ experience suffer from increased rates of stress. Conclusions furthermore
indicate perioperative nurses are not struck by burnout syndrome more often than nurses working

at other selected wards.

The aim of the thesis is also to heighten awareness of nurses about peculiarities and specific

demands of the profession of perioperative nurse.

KEYWORDS

nurse, perioperative care, workload, stress, burnout syndrome, operating room
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UVOD

Moznosti pracovniho uplatnéni a naplné prace vSeobecné sestry jsou velmi rozmanité. Mozna
dokonce ani neexistuje jiné povolani, kde by mohl ¢lovék s jedinou kvalifikaci vykonéavat praci
tak odliSnou jednu od druhé. Nékomu vyhovuje prace na ambulanci, druhému na odd¢leni.
N¢ékdo chee ¢i z nejriiznéjSich divodii potfebuje pracovat pouze na ranni smény na ambulanci,
n¢komu vice vyhovuji smény na oddéleni. Nekteré sestry vidi smysl pti praci s détmi, jiné v péci
o seniory, dalsi se zase citi jako ,ryba ve vodé¢“ na ARU, JIP ana pracovistich, které svym
pracovnikim dokazi zajistit pravidelné davky adrenalinu do Zzil. Jednim z takovych oddéleni je

operacni sal.

Prace na operacnim séle je velice specifickd a od ostatnich oddéleni se velice 1isi. Periopera¢ni
sestry nepiijdou s pacienty téméf do styku, alespon v tom klasickém slova smyslu. Pacient je
vnima pouze malou chvili pfed uvedenim do anestezie. Vyméni si spolu pouze par vét, které si
pacient tfeba pozdéji ani nevybavi. Nebo si poté ani viibec nevzpomene na zvlaStni postavy
aznaoCi celé zahalené, které mu byly priavodkynémi a ochrankynémi v obdobi, kdy byl
ve velkém stresu a citil se tak zranitelny. A pfece tu jsou, 24 hodin denné pfipravené pomoci
cloveku od jeho trapeni a bolesti, piipravené jako pravé ruky chirurgli navratit pacientiim jejich
zdravi a spokojenost, stejné tak jako odhodlané doslova bojovat o jejich Zivot ptfi komplikacich.
Takové sestry jsem vidé€la pii vykonu své odborné praxe na vyssi odborné skole a tu praxi dnes
vnimam jako okamzik, kdy se zrodil mlj obdiv a laska k profesi perioperacni sestry. A kazdy
den v mé praci mne utvrzuje v tom, ze jsem si své povolani vybrala dobte. Je to prace psychicky
i fyzicky naro€na, casto velmi stresujici, vyzadujici schopnost improvizace i technické
dovednosti. Také ma velké emocni pozadi, instrumentaiky zazivaji kazdy den pestrou Skélu
pocitl. Nékdy na sal nastupuji s uvolnénymi pocity, jindy s lehkym chvénim v Zaludku, obcas
s vEtsi nervozitou. Ale ve chvili, kdy operaci uspé€sné zakon¢i a sklddaji instrumentarium, jsou
plné pocitl, které obsahuji pocit dobfe odvedené prace a také pocit vitézstvi, ktery je skoro

az navykovy.

Salové sestry musi byt z podstaty své profese velmi psychicky i fyzicky odolné. Jejich prace
s sebou nese velkou psychickou i fyzickou narocnost. Musi se umét vyrovnat se stresem z velké
odborné narocnosti a nutnosti znat velké mnozstvi operacnich postupt a instrumentaria, unést
tithu velké zodpovédnosti a zvladat stres u akutnich operaci ¢1 komplikaci. Musi vydrzet dlouho

stat a snaset diskomfort pii dlouhych operacich.
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Prace kazdé vseobecné sestry na kterémkoli odd€leni je jist¢ z nejriznéjSich hledisek narocna.
Kazdé¢ oddéleni vSak ma svéa specifika, kazdy obor s sebou nese urcit¢ obtizné oblasti,
se kterymi se sestry musi vyrovnavat a které jsou pro n¢ stresujici a naro¢né. Velmi rada bych
v této diplomové praci zmapovala stresujici specifika perioperacnich sester a porovnala miru
jejich zatéze a jejich ohrozeni syndromem vyhoteni s ostatnimi vybranymi oddélenimi. U nas je
to otazka velice mélo probadand, aikdyz je urovenl a vnimani stresu do velké miry otazkou
individualni odolnosti jednotlivce, mohly by vysledky této prace nastinit kazdodenni realitu

pracovniho zZivota salovych sester a poodhalit tak dal$i dimenzi nasi krasné profese.
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1 CILPRACE

Cil : Zmapovat stresové faktory prace z pohledu sester na opera¢nim sale.

Cilem prace je piispét k pochopeni stresové zatéze perioperacnich sester. Objasnit a zjistit,
s jakymi stresovymi situacemi se pii svém povolani potykaji, jak na né pisobi a reaguji. Zda
tuto zatéz vnimaji odlisné v zavislosti na dob¢ praxe, zda jim hrozi syndrom vyhoteni a zda je
tato hrozba vétsi, neZ jaké cCeli sestry na jinych oddélenich. Nebot’ jen pochopeni a poznani
stresovych faktori a zatéze sester muize dat moznost a prostor pro vykonani potfebnych zmén,

jez mohou pomoci se této zatéZi vyhnout a eliminovat tak jeji dopady a plisobeni.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Perioperacni péce

Perioperacni péfe je péfe o pacienta — operanta pied operacnim vykonem, v jeho pribéhu

a bezprostiedné po ném (Wichsova, 2013, s.133).

2.1.1 Perioperacni proces
Perioperacni oSetfovatelska péce ma tfi faze dle vztahu k prabéhu vlastniho opera¢niho vykonu.

Jsou to faze predoperacni, intraoperacni a pooperacni (Wichsova, 2013, s.133).

V piedoperaéni fazi provadime piipravu salu, kterd zahrnuje dezinfekci prostiedi, kontrolu
funkc¢nosti pfistrojii, pfipravu instrumentdria a dalSich potiebnych zdravotnickych prostredkd,
napiiklad rouSkovaci systémy, sterilni obvazovy material, 1é¢iva a dal§i pomicky k danému
vykonu potiebné (Jedlickova, 2012, s. 156). V této etapé vétSinou dochazi k prvnimu kontaktu
perioperacni sestry s pacientem. V nékterych zdravotnickych zatizenich vSak k prvnimu kontaktu
dochazi dfive, zpravidla v pfedvecer operacniho vykonu, kdy perioperacni sestra za pomoci
pisemnych materialii, fotografii ¢i videa provadi edukaci pacienti pied operacnim vykonem,
béhem které jim vysvétli prubéh vykonu a zodpovi piipadné dotazy pacienta (Wichsova, 2013,
s.133-134). Edukace pted vykonem musi byt pro pacienta srozumitelnd. Po slovnim vysvétleni
by mél pacient dostat také pisemnou formu vSech informaci, jelikoz pacient ma v tu dobu
za sebou zpravidla jiz pohovor s chirurgem a anesteziologem a mize byt zahlcen informacemi,
které si pak nemusi zcela pamatovat. Pacient je také obvykle ve velkém stresu z nadchazejici
operace, a proto je vhodné dat mu moznost si vSechny informace pozdéji v klidu znovu precist
(Wendsche, 2012, s.74). Tato edukace vSak zatim nepatifi mezi standardizované cinnosti
zakotvené mezi povinnosti perioperacni sestry. AvSak ani tam, kde edukaci sestry provadéji,
neni takto edukovan kazdy pacient. Ne¢&ktefi pacienti pfichdzi k operaénimu vykonu
do zdravotnického zatizeni aZ rano v operacni den, nebo se miZe stat, Ze jsou perioperacni sestry

tak vytizené svymi povinnostmi, ze operanty obejit nestihnou.

Pacient, ktery pfichazi na operacni sal k vykonu, je Casto vystaven nepiijemnym pocitim,
strachu, obavam ¢i bolesti. To, jak na tuto situaci reaguje, zalezi na jeho temperamentu nebo také
na predchozich zkuSenostech. Pacienty a jejich reakci mizeme rozd€lit na citlivé, potlacujici,
vyhybavé ataké na pacienty bojovniky. V kazdém ptipadé vSak sestra musi mit na paméti,
ze tak, jako mé kazdy clov€k individualni prozitky, tak i pfistup, komunikace a informace
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k nému smétujici by mély vychazet z lidské individuality a osobnostnich pozadavki kazdého

pacienta (Janackova, Weiss, 2008, s.109).

Po piijezdu pacienta na sal v doprovodu sanitdie a sestry z oddéleni nasleduje jeho pieklad
na vstupnim filtru zpravidla do péce anesteziologické sestry a sdlového sanitafe. Pacient musi
byt k operaénimu vykonu fadné pripraven, musi byt bez Sperkti, hodinek, sponek a nalakovanych
nehtl, byt vymoceny, bez snimatelné zubni protézy, vykoupan s pouzitim chlorhexidinového ¢i
betadinového mydla. Dolni koncetiny musi byt zabanddZované jako prevence TEN, pupecni
jizva vycisténa, stejné tak prostor pod nehty a pod predkozkou. Opera¢ni pole musi byt fadné
oholeno ¢i ostiihano. Pacient ma identifikaéni niramek a s sebou si pfivazi dokumentaci
(Wichsova, 2013, s.134). Sestra se pacientovi piedstavi, pfivitd ho, ovéfi dokumenty
a pacientovu totoznost (Jedlickova, 2012, s.156). Poté je uloZen na operacni still a sestra provede
peroperacni bezpecnostni proceduru WHO — 1.krok. Zepta se pacienta na jméno a predpokladany
operacni vykon. Pfi riziku stranové zadmény zjiStuje stranu, dale kontroluje oznaceni mista
vykonu na téle pacienta a zjiStuje zndmé alergie. Sestra s pacientem udrZuje neustaly kontakt
a informuje ho o vSech intervencich a €innostech, které provadi. Prikladd na télo pacienta
neutrdlni elektrodu, pokud je ijen predpoklad potfeby uziti monopolarni elektrokoagulace

(Wichsova, 2013, s. 134-135).

Nasleduje aplikace anestezie a bezpe¢né uvedeni pacienta do vhodné polohy (Jedlickova, 2012,
s.156). Pti polohovani respektujeme aktudlni stav pacienta, jeho fyziologii, stejné¢ jako operacni
vykon a pfani lékafe — chirurga. Musime dbat na mozné riziko vzniku dekubiti a poSkozeni
nervl, vyuzivame pii tom nejriznéjsi gelové, pénové ¢i nafukovaci ochranné pomticky. Dal$im
krokem je antisepse operacniho pole, jejimz ukolem je redukovat rezistentni a tranzientni
mikrofléru pokozky operanta. Provadi se potirdnim ktize sterilnim tamponem s antiseptikem,
ato smérem od stiedu opera¢niho pole krouzivymi spirdlovymi pohyby do stran. Postupujeme
od nejcistsi k méné Cisté zone, alesponn 15 cm vSemi sméry od linie fezu. Proceduru je nutno
opakovat dvakrat, poslednim tamponem ¢istime hiife dostupna mista, napiiklad pupecni jizvu.
Pokud pii antisepsi uzijeme piipravek na alkoholové bazi, pfed pouzitim elektrokoagulace je
potieba vyckat odpateni alkoholovych vypart (Wichsova, 2013, s.136). Také se musime
vyvarovat zateCeni antiseptika pod pacienta zdivodu rizika vzniceni pii pouziti

elektrokoagulace (Schneiderova, 2014, s.60).

Poslednim krokem ptedoperacni faze je zarouSkovani operacniho pole, které provadime

po zaschnuti antiseptika, pficemz, jak uvadi Wichsova a kol. (2013) : ,,Za sterilni povaZujeme
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pouze oblast nad okrajem operacniho stolu nebo instrumentacnich stolkli a nad pasem.*
Rouskovéani provadéji jiz sterilné¢ obleCeni operatéfi za asistence sestry instrumentaiky

(Schneiderova, 2014, s.60).

Druhou fazi perioperacniho procesu je faze intraoperacni, kterd zacind po zarouskovani
opera¢niho pole. V tuto chvili jsou jiz pfitomni vSichni ¢lenové na opera¢nim vykonu
se podilejici a spolecné provedou perioperacni bezpecnostni proceduru — 2.krok, béhem které
vSichni ¢lenové uvedou své jméno a svou ulohu na opera¢nim vykonu, potvrdi jméno pacienta,
lokalizaci a typ operace, stejné tak profylaktické podani ATB pted vykonem (Wichsova, 2013,
s.137).

Sestra instrumentdika béhem vykonu sleduje pribéh operace a instrumentuje dle situace
na vyzvani i bez vyzvani chirurga, ptipadn¢ dle posunkli. VSechny nastroje, které 1ékati podava,
musi byt Cisté, suché a prezkouSené, vzdy uchopovou ¢asti k operatérovi a funkcni ¢asti k sobé
tak, aby je chirurg jiZ nemusel v ruce obracet. Ostii a zuby nastroje vzdy smétuji dold, hrot jehly
¢i nuzek nahoru (Wichsova, 2013, s.137). Jeji povinnosti je bedlivé sledovat operacni vykon
ana déni vhodné reagovat, potiebuje tedy dobie vidét do operacni rany, k ¢emuz je mozno
vyuzit pomucek, napt. stolicky (Wendsche, 2012, s.86). Instrumentairka nékteré kroky chirurga
dovede predvidat a byt na né ptipravena, ve vhodnych chvilich pribézné kontroluje a oSetfuje
pouzité nastroje, kontroluje sterilitu operacniho pole a pokud je to nutné, podili se na asistenci.
Pted zapocetim vykonu, po celou dobu operace a zejména pied jejim ukoncenim provadi pocetni
kontrolu nastroji a materialu (Wichsova, 2013, s.137-138). Po celou dobu vykonu je ptisné
zakéazéano ze salu odnaset jakykoli pocitany predmét, at’ jiz se jedna o rousku, nastroj ¢i longetu
(Wendsche, 2012, s.86). V ptipadé odbéru biologického materidlu tento piebird od operatéra
anasledn¢ preda obihajici sestfe, ktera ho ulozi do pfipravené nadoby, provede zaznam
do dokumentace a odbérového deniku a opatien identifikaCnimi udaji zajisti jeho transport

do laboratote (Jedlickova, 2012, s.156).

V idedlni situaci by méla instrumentujici sestra znat jiz den pfedem typy vykont, u kterych bude
instrumentovat, jelikoz dobie se na vykon piipravit neni jen ulohou Iékaie, ale i instrumentujici
sestry. Ta musi dokonale znat nejen potiebné nastroje a vSechny jejich komponenty, ale také si
musi eventudln¢ prfedem nastudovat operacni postupy, ato predevSim v piipadé

traumatologickych a ortopedickych operaci (Wendsche, 2012, s.86).

Mezi dalsi tkoly sestry obihajici patii obsluha operacni skupiny, dopliiovani potfebnych nastroja

a materidlu, kontrola a ukolovani sanitare, také vedeni dokumentace (Wichsova, 2013, s.138).

19



Obihajici sestra spojuje nesterilni prostiedi se sterilnim, zapojuje a obsluhuje piistroje, kontroluje
jejich funkénost. Po dobu vykonu sleduje pohyb na opera¢nim sale a dodrZzovani zasad asepse
(Wendsche, 2012, s.156). Spolu se sestrou instrumentaikou provadi pocetni kontrolu pouzitych
nastroji a materidlu. Na konci opera¢niho vykonu operacni tym uzavienou ranu omyje, osusi,

oSetii antiseptikem a sterilné zakryje.

Posledni etapou perioperacniho procesu je faze pooperacni, béhem které provadime posledni
fazi perioperacni bezpecnostni procedury WHO — 3 .krok, ktera spociva v potvrzeni provedeného
vykonu a souhlasu vSech ndstroji a materidlu, zajisténi odebranych vzorkll tkéni a feSeni
pfipadnych problémi s vybavenim sali. Pacient je anesteziologem pieddn spolu s dokumentaci

zpét na oddéleni nebo na tzv. dospavaci pokoj (Wichsova, 2013, s.138).

rwe

2.2 Sestra v perioperacni péci

Personal operacniho traktu mizeme rozdélit na pracovniky kmenové anaty, ktefi jsou
zamestnanci daného zdravotnického zafizeni a na operacni sal dochazi vykonavat cast své
pracovni napln¢, tedy naptiklad 1ékati chirurgickych oboru ¢i pozvani externi pracovnici. Do této
kategorie také mlzeme zaradit studenty zdravotnickych oborti a posluchace 1ékatskych fakult,
ktefi na sal prichdzeji v ramci praxe (Schneiderova, 2014, s.55). Mezi pracovniky kmenové patii
techniti pracovnici, sanitafi a sanitaiky, pracovnici tklidu, ale pfedev§im perioperacni sestry,
coz jsou sestry zajisStujici ¢innosti, které souvisi s provozem operacnich salu, tedy piipravujici
materidl, pecujici o nastroje, zajiSt'ujici sterilizaci, udrzbu pomicek a pfistrojii a zejména
instrumentovani, tedy vlastni asistenci u vykonu. Staraji se a udrzuji inventaf sald, udrzuji
aseptické prostiedi a kontroluji provadéni tklidu v prostorach celého operacniho traktu, stejné
tak na plnéni povinnosti nizSich nelékafskych zdravotnickych pracovnika, tedy sanitara

a sanitaiek (Wendsche, 2012, s.15).

Perioperacni sestra je pracovnik sukoncenym kvalifikaénim zdravotnickym vzdélanim
vSeobecného sméru s naslednym specializacnim vzd€lanim (Jedlickova, 2012, s.17).
Kvalifikaénim vzdélanim pro vykon povolani vSeobecné sestry rozumime ziskani odborné

zpiisobilosti uspésnym ukonéenim studia na SZS, VOSZ &i VS.

Vzdélavani perioperacnich sester se fidi nafizenim vlady ¢. 31/2010 Sb. Specializa¢ni vzdélavani
je zajistovano zafizenimi akreditovanymi Ministerstvem zdravotnictvi CR (Wichsova, 2013,
s.44). Vzdélavaci program je tvofen modulem zdkladnim, odbornym a specialnim, které jsou
obsahové vymezeny ramcovymi vzdeélavacimi programy. Odborny modul také obsahuje presné

vymezené vykony, které studenti plni v rdmci praxe na akreditovaném pracovisti. Specializacni
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studium je zakonCeno teoretickou a praktickou atestaéni zkouskou, absolventi ziskavaji
specializovanou zptisobilost pro ¢innosti dané vyhlaSkou ¢. 55/2011Sb. v platném znéni
(Wendsche, 2012, s.16-17). V soucasné dobé¢ umoziuje ziskat specializaci v perioperacni péci
také Fakulta zdravotnickych studii Univerzity Pardubice, ktera nabizi jako prvni vysoké Skola v

Ceské Republice dvoulety specializacni navazujici magistersky studijni obor Perioperacni péce.

Dftive bylo nepsanym pravidlem pro zafazeni sestry na operacni saly nékolikaleta praxe u lizka
pacienta, byla to prace predevSim pro sestry, které se chtély dale rozvijet. Prace to byla
atraktivni, nebot’ instrumentovani na opera¢nim sale ma u nas tradici jiz od padesatych let, bylo
unds jednim z prvnich oboril specializa¢niho vzdélavani. Nyni se vSak z diivodu nedostatku

sester od tohoto zvyku ustupuje.

Kazda nové nastupujici sestra absolventka absolvuje nastupni praxi. Sestra s piedchozi praxi
prochdzi adaptacnim procesem. ZaSkolovani vede stani¢ni sestra, sestra Skolitelka nebo zkuSena
sestra operacnich sald, hodnoceno je ve spolupraci s vrchni sestrou, ptipadné i vedoucim Iékafem

operac¢nich sali (Wichsova, 2013, 5.47-48).

Periopera¢ni sestry jsou v prostfedi operacnich sali nepostradatelné, jsou tichymi
a nepostradatelnymi privodci pacientll, ale i chirurgii. Poslani profese sestry s sebou nese
podporu a navrat zdravi, prevenci a zmiriovani utrpeni. Také sestra pro perioperacni péci tuto
filosofii naplituje, avsak jeji ¢innost je ponékud anonymni, nebot’ pacienti ji t¢émét nevidi nebo ji
nevnimaji, pfiCemz je to praveé ona, kdo plni tlohu hlavniho garanta pro zajisténi bezpec¢nosti
béhem jeho pobytu v operaénim traktu (Wendsche, 2012, s.10). Pro =zajiSténi efektivni

a bezpecné péce je vSak nutna dokonald souhra a spoluprace vSech Clenil tymu na pracovisti.

2.2.1 Spoluprace na opera¢nim sale

Sestra pro perioperacni péci je vysoce specializovanou odbornici, do jejiz rukou je vlozena velka
odpovédnost. Toto postaveni perioperacni sestry klade velké pozadavky nejen na jeji fyzickou
zdatnost, zru¢nost a vydrz, ale také na jeji charakterové vlastnosti s dirazem na emoc¢ni stabilitu,
trpélivost, peclivost, spolehlivost, ochotu ucit se novym vécem, schopnost improvizace

a kreativity a v neposledni fad¢ schopnost tymové prace (Wichsova, 2012, s.48).

Schopnost spoluprace a pfedevsSim vysoka mira kvalitni komunikace je pro vSechny cCleny
perioperac¢niho tymu a viibec pro celé pracovisté operacnich salti nezbytné dilezita (Wichsova,
2013, s.59). Pro dobrou tymovou spolupraci na operacnim sale je nezbytnd schopnost
naslouchani, empatie a akceptovani, stejné¢ jako vzdjemna ucta, schopnost argumentace

a schopnost fesit problémy vécné (Jedlickova, 2012, s.21-22). Pro zdravi a Zivot pacientl je
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velice dulezité, aby si byl operac¢ni tym schopen piedavat informace vcas a ptresn€. Aby si byli
schopni ve spravny cas a chvili sdé€lit typ vykonu, jaké ndstroje, pfistroje a implantaty budou
potieba, zda je potfeba objednat krev, jakd je nutna medikace a vhodna pfedopera¢ni piiprava.
Také informace o ptipadnych alergiich ¢i zdravotnich komplikacich jsou informace nezbytné pro
zdarny prubéh vykonu. Ackoli jsou ¢lenové operaéniho tymu zpravidla vybaveni vy$§i mirou
intuice a schopnosti improvizace, je nutna co nejpeclivéjsi ptfiprava na vSechny mozné
eventuality, které by mohly nastat. V piipad¢ pozdniho ¢i nepfesného predani vySe uvedenych
informaci smérem k perioperatnim sestram se miZe cely operacni vykon znemozZnit ¢i

pfinejmensim zkomplikovat (Wichsova, 2013, s.59).

Perioperacni sestra a chirurg jsou profese vzajemné spjaté ajejich vztah, souhra, respekt
a schopnost komunikace ma vliv nejen na atmosféru na operacnim sale, ale také na dobry

vysledek prace, tedy tspésny operacni vykon.

Faktorli, které vztah mezi sestrou a lékafem mohou ovlivnit, je celd fada. Na vin€ mize byt
pracovni prostiedi, které pfimo ovliviiuje spokojenost 1ékaiti a sester a tim druhotné ovlivituje
také vznik pfipadnych konfliktl, jelikoz u nespokojenych pracovnikii vznikaji konflikty snaze.
Pfi¢inou muze byt také nevyhovujici ¢i pfiliS komplikovana organizani struktura
zdravotnického zafizeni, ve kterém vladnou dvé formy rtzné subordinace. Sestra je zde
podiizena dvojim zplisobem, Iékatfi a zaroven sesterskému managementu, coZz v koneéném
disledku miize vést k poskozeni vztahti sestry a Iékare. Dalsi problematickou oblasti miize byt
dehonestujici pohled nékterych I€kafi na oSetfovatelstvi, nakteré pohlizeji jako na
,poloprofesi, ktera plni pouze pomocnou roli pii pé€i o nemocného a ktera je jim podfizena.
Svou ulohu v otazce problematického vztahu mezi sestrou a lékafem jist¢ hraje také gender
problematika, jelikoz povolani sestry vykonavaji i v soucasné dob¢ prevazné zeny (Bartlova,

2010, s.55-63).

Pro ptedchazeni problémim v pracovnich vztazich mezi sestrou a lékafem ma velky vyznam
spravna komunikace. Efektivni a G€innd komunikace je zavislad na vyuziti empatie, pozitivniho
nahledu, vhodné miry bezprostiednosti, expresivity a v neposledni fadé také urcité orientace

na druhé (Bartlova, 2010, s.82-83).

Pro pozitivni a zdravou komunikaci je nezbytné, aby byl jedinec jak empaticky,tak 1 netstupny,
vstiicny a odmeéteny, aby umeél dospét ke kompromisu sam a dokazal pomoci dospét k nému

i druhym, aby byl otevieny zméndm a rozmanitosti ndzorti. Dobry fe¢nik nehodnoti dfive, nez
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vyslechne celou informaci, je to ¢lovek, ktery umi komunikaci fidit a regulovat jeji smér,

nezamlouva, neodbihd ani nemlzi (Vybiral, 2009, s.233).

Spravna komunikace vSak neni jedinou zatéZovou oblasti, se kterou se musi personal operacnich

salt vyrovnavat.

2.3 Specifika zatéze zdravotnickych pracovniki

Zatéz lze definovat jako namahani adaptacnich schopnosti organismu. Mtize dosahnout takové
intenzity, Ze vytvaii naronou Zzivotni situaci, kterou jedinec miize vnimat dvojim zplsobem.
V kladném ptipadé¢ ji pfijima jako vyzvu pomoci svych sil prokazat svou zdatnost. V negativnim
pfipadé ji za¢ne vnimat jako ohrozeni ¢i hrozbu a je suzovdn obavami z nezvladnuti situace

(Helus, 2011, 175-176).

Zdravotnicky personal, at’ jiz se jedna o lékate, sestry, oSetfovatele ¢i pomocny personal, je
kazdodenné vystavovan urcité mife intenzivni zatéze, ktera se vSak 1iSi od zatéze u ostatnich
profesi, jak ukazuje ptehled rizikovych faktorG prace ve zdravotnictvi (Nespor, Csémy, 2001).
Mezi tyto rizikové faktory patii Casty kontakt s tématy lidské existence, ktera jsou spolecnosti
do ur¢ité miry tabuizovana, napt. bolest, smrt ¢i télni dutiny, dale setkdvani se s prevazné
emoc¢n¢ negativnimi stavy pacientli, pacientll s depresemi, ve stavu vycerpani ¢i s pocity hnévu.
Dalsimi faktory jsou velkd zodpovédnost, sménny provoz a prace v nocnich hodinach, velké
naroky na Cas, flexibilitu a vzdé€lani, nebo také zivotni styl, ktery v mnoha ohledech nepodporuje
zdravou zivotospravu. Rizikovym faktorem muize byt také nutnost rozhodovani se pii malém
mnozstvi informaci, moZzny konflikt zdravotnickych pracovniki mezi pracovni, ekonomickou
a rodinnou roli, interpersondlni vztahy ¢i fyzikalni faktory, jako napt. hluk (Hoskovcova, 2009,

s.147-148).

Pracovnici ve zdravotnictvi se obvykle potykaji s vétsi mirou stresu, nez je tomu u jinych
zaméstnani. Znamena to zatéz, kterd zvysuje riziko pochybeni, psychosomatickych onemocnéni
ariziko pracovnich urazl. Velkd mira stresu, kterd zhorSuje zdravotni stav pracovniki, jejich
produktivitu prace a mnohdy se pfenasi az do jejich rodin, je také Casto tim diivodem, pro¢ 1€kati

a sestry svou profesi opoustéji (Bartosikova, 2006, s.10).

Naproti tomu maji zdravotnici na své stran¢ také urcité protektivni faktory, které jim pomdhaji
se s naro¢nosti své profese vyrovnat (Hoskovcova, 2009, s.148). Tyto faktory jim umoziuji
nachazet ve své praci urcitou satisfakci a motivaci, atim se podilet na jejich spokojenosti
(Bartosikova, 2006, s.17). Jsou zpravidla nadprimérné informovani o zdravi a jeho ochrané, vi,

kdy a kde maji hledat odbornou pomoc, ze své prace mohou také Cerpat podporujici pocity
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smysluplnosti a zaujeti. Také jsou obvykle majiteli vy$siho vzdélani a inteligence, a t&$i se urcité

spolecenské prestizi (Hoskovcova, 2009, s.148).

Takika nepfetrzitym stykem s nejriznéjSimi typy osobnosti mize dochédzet k pouceni a rozsifeni
vlastnich obzorl v nejriznéjSich rovinach, pestré lidské seskupeni, se kterym se nejen sestra pii
své praci denné setkava, ji mize byt také zdrojem védéni o nejriznéjSich oborech lidskych
¢innosti a povolanich, o lidskych zazitcich a zivotnich ptibézich pacienti. Pokud ovlada uméni
naslouchat, mize byt tato dovednost cestou ke zjisténi, jaky smysl jini lidé zivotu ptikladaji
a také, jaké hodnoty povazuji zaty pravé, coz muze byt pro vnitini zivot ¢lovéka velmi
obohacujici. Zdravotnicti pracovnici také mohou denné porovndvat vlastni starosti se zatézi
zivota jinych lidi, mohou zazit, jak lidé state€né bojuji s neptizni a bolesti, coz jisté mlize ¢asto
vést k prehodnoceni vlastnich postojli na Zivot. Tato profese mimo jiné umoznuje ziskat
bezprostiedni ocenéni vlastni prace, at’ jiz pokroky v 1é¢bé ¢i podékovanim pacienta nebo jeho
blizkych. Prace ve zdravotnictvi patii mezi profese nesouci v sobé mySlenku altruismu, kterd je
vyjadiena pomoci ostatnim lidem, coz je smysluplnd a druhymi lidmi cenéna CcCinnost.
Zdravotnici mohou zaZivat pocity uspokojeni, radosti i hrdosti z dobie vykonané prace, podafi-li
se pacienta uzdravit ¢i dokonce zachranit jeho zivot. Mohou v pribéhu zivota ziskavat Sirokou

Skalu novych dovednosti a znalosti, stejné jako vEtsi rozhled a zkuSenosti jednat s nejriiznéjSimi

typy lidi v nejriznéjsich situacich (Bartosikova, 2006, s.17-19).

2.3.1 Zatéz v praci sestry

Zatéz, které jsou sestry pii své praci vystaveny, mizeme rozdé€lit do dvou velkych skupin.

Prvni skupinou je zatéz fyzicka, chemicka a fyzikalni. Sestry musi snaSet velké statické zatizend,
stani pfi praci a pii asistenci u [iZka a u vykona. Trpi vSak 1 velkym dynamickym zatiZenim, tedy
pochiizkami, nejriiznéj$im vyfizovanim a piechazenim mezi pokoji a oddélenimi. Pti polohovani
pacientdl, pfi jejich zvedani a béhem uprav ltzka se musi vyrovnavat s velkym zatiZzenim patete
a celého svalového a kloubniho systému. Sestra se pfi své praci denné setkdva s nepiijemnymi
podnéty, at’ jiz se jednd o exkrementy, oteviené rany a nehojici se onemocnéni, nebo zapach,
deformity ¢i vyrazky. Je neustdle vystavena riziku infekce. Pfi sménovani je ohroZen jeji
spankovy rytmus. Casto nema dostatek klidu nebo &asu na pravidelnou stravu a dodrzovani
pitného rezimu. Je v ¢astém kontaktu s 1€ky, dezinfek¢nimi ptipravky a pomtickami. Stejné tak je

mnohdy vystavena nadmérnému hluku, nespravnému osvétleni, vibracim ¢i radiaCnimu zafeni.

Druhou skupinu tvofi zaté€z psychickd, emocionalni a socidlni. Sestra musi udrzovat neustalou

pozornost, musi byt schopna rychle pfepojovat mezi ¢innostmi a peclivé sledovat stav pacientt,
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ptistrojii a instrukce Iékate. Jeji profese klade velké pozadavky na nutnost improvizace pfi
narazovém charakteru prace, na nutnost rychlych rozhodnuti a ucelného konani i pii malém
mnozstvi informaci. Musi byt schopna se vyrovnat a unést velkou zodpovédnost za vysledky
a nasledky své prace. Casto je konfrontovana s bolesti a utrpenim, se smrti a s vlastnimi pocity
bezmoci. Musi umét vhodné zachdzet s intimitou druhého clovéka, ato iv pfipadé jejiho
ptekracovani, napt. béhem aplikace klyzmatu, cévkovani ¢i zavadéni sond. Musi se umét
vyrovnat s pusobenim bolesti druhym lidem a provadénim ¢innosti, které bézné vzbuzuji odpor.
Musi umét pruzné reagovat na nejriznéjsi pozadavky a zmeény, jeji prace je narocnd na pamet’,
musi se neustale vzdélavat a ucit novym vécem. Profese sestry také klade pozadavky na uméni
vhodného jednani a komunikace s pfibuznymi pacienti, také si musi umét poradit s otdzkami,
které se tykaji osobnich a velmi soukromych zalezitosti pacientt a jejich rodin. Také je Casto pii
své praci konfrontovana s vlastnimi postoji a zazitky, je nucena piremyslet 1o svém Zivoté,
hodnotéach a zivotnich postojich, musi si umét poradit s konfliktem roli. S tim v8§im se setra musi

umét vyrovnat, ¢asto za velmi nizké ohodnoceni (BartoSikova, 2006, s.11-12).

Nasledkem pracovni zatéze se u zdravotnického personalu mohou objevit psychické a somatické
poruchy, naptf. unavovy syndrom ¢i onemocnéni gastrointestindlni soustavy. Dal§imi velmi
zévaznymi duasledky jsou zéavislost na psychoaktivnich latkdch a syndrom vyhoteni. Nejvice
nebezpecné, ackoli nijak vyjimeéné, jsou sebevrazedné tvahy ¢i pokusy, v nejhorsich piipadech

dokonana suicida (Hoskovcova, 2009, s.149).

24

Fakt, zeprace sester ajinych =zdravotnickych pracovnikli patii k tém nejnarocnéjSim
a ze zdravotniho hlediska k t&m s nejvyssim rizikem, potvrzuji také statistické udaje. Dle Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky prace ve zdravotnictvi dlouhodobé a s pfevahou vede
v zebticku vyskytu nemoci z povolani. Pfed¢i dokonce i takové obory, jakymi jsou stavebnictvi

¢1 hutni primysl (BartoSikova, 2006, s.10).
Zatéz fyzicka, psychicka i socidlni pro sestru v kazdém piipad€é znamena urcité stresové zatizeni.

2.4 Stres

Stres definuje Kutinova (2015, s.1) jako ,,stav organismu, ktery se nemuzZe vyrovnat se zatézi

béznymi adaptacnimi ochrannymi ¢i obrannymi prostredky a musi mobilizovat své rezervy “.

Zakladatelem uceni o stresu je svétoznamy kanadsky Iékai mad’arského piivodu Hans Selye
(1907 — 1982). Tento roddk z Komarna pienesl pojem stres z odvétvi techniky a pramyslu v roce
1956 do biologie, kdyZ jim pojmenoval biologické zmény vyvolané riznymi Skodlivymi vlivy,
tzv. stresovy syndrom (Venglafova, 2011, s.47-48).
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Definic terminu stres je mnoho, zpravidla je vSak spojovan s obtiznymi situacemi, které
vyznamné narusuji rovnovdhu organismu a vyvolavaji zavazné zmény v hormondlnim,
imunitnim a ob¢hovém systému c¢loveka (Paulik, 2017, s.65). Stresem miizeme nazvat jakoukoli
nepiimétenou psychickou ¢i fyzickou zatéz, se kterou se jedinec nedokaze vyrovnat béznymi
mechanismy. Stres ma pfimy vliv na funkci zivotné dilezitych organ a vztahy mezi nim
a somatickymi onemocnénimi jsou hluboce provazany (Kutinova, 2015, s.4). Za stresové situace
muzeme oznacit ty, které jsou ve vyrazném rozporu mezi dispozi¢nimi faktory clovéka

a expozi¢nimi vlivy, které na ngj ptisobi (Paulik, 2017, s.65).

Rozeznavame dva druhy stresu. Prvnim je tzv. eustres, coz je stres prozivany v podstaté jako
ptijemny, ktery clovéku dodéava aktivni energii. Druhym typem je tzv. distres, coZ je stres
nezadouci, nepiijemny, Skodlivy a ohrozujici, ktery vede k ptetizeni ¢loveka (Paulik, 2017, 5.66).
Stres mizeme chépat také jako silnou frustraci, coz znamena stav zklamani a zmateni, kdy je

nam nas cil pro nejriznéjsi prekdzky nedosazitelny (Venglarova, 2011, s.49).

Stresory nazyvame nejriznéjsi vnitini ¢i vnéjsi udalosti, které spousti reakce na stres a reakci
na stres oznacujeme zpusoby, kterymi na stresory reagujeme. Tyto reakce mohou byt afektivni,
behavioralni, kognitivni 1 fyzické (Ayers, 2015, s.50-51). Mezi emocni reakce fadime smutek,
plac, tzkost, strach, depresi, apatii ¢i agresi. Mezi télesné ptiznaky patii poceni, zrychleny dech
a tep, zvyseny tlak, bledost ¢i naopak zrudnuti, zvySené svalové napéti, sevieni zaludku, bolesti
bticha ¢i sucho v ustech. Behavioralni reakce se manifestuje napiiklad zvySenou aktivitou, nuti
nas neustale chodit, urovnavat véci, stale néco delat. Mlize nas také nutit nadavat, kficet, jit si
zakoufit nebo se projit. Reakce na stres probihd iv mySleni, ¢lovék najednou neni schopen
soustfedit se na nic jiného, v duchu problém stale znovu sdm rozebird, hovofi sam k sobé.
Napadaji ho ¢asto nova tfeseni, co mél udélat, co fici, jak se zachovat. Tyto myslenky mu c¢asto
narusuji spanek a berou energii (Venglafova, 2011, s.59-60). Stres mze postihnout jakykoli
organismus, avSak ¢lovék ma narozdil od ostatnich nad tuto skute¢nost urcitou nadstavbu,
dokdze si délat starosti. A velmi Casto si je d¢la, nékteré lidi dokonce neustdlé myslenky na to,

co je trapi ¢i co by se mohlo stat, takika nikdy neopousti (Helus, 2018, s.173).

O velikosti stresu v lidském téle rozhoduji dvé veli€iny. Prvni je odolnost organismu snaset zatéz
a druhou veli¢inou je zatéz na organismus pusobici. VEtsi zatéz zvysuje stres Cloveka, vetsi
odolnost ho naopak zmensSuje. Odolnost proti zatézi je veli¢ina s povahou lidské schopnosti,

ktera se méni v Case a lze ji ovlivilovat mimo jiné také védome. Z toho vyplyva, ze ke zvladani
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stresu vedou dv¢ cesty, kdy prvni vede do naSeho okoli, kde ovliviiuje pfichdzejici zatéz, druha

vede do nitra ¢loveka, kde ovlivituje velikost nasi odolnosti (Plaminek, 2013, s.128).

Pfiznaky stresu je mozno rozdélit do tii skupin. Nejprve se objevuji pfiznaky behavioralni,
naptiklad nerozhodnost, problémy s usindnim, negativistické ladéni, nechutenstvi ¢i naopak
prejidani, nepozornost, nechut do prace nebo Spatnd kvalita prace. Dalsi skupinou jsou
psychické priznaky, kam miZeme zatradit prudké zmény nalad, zvySenou iritabilitu a anxiozitu,
zvySenou Unavu, vyhybani se socidlnim kontaktlim ¢i Gtlum emocnich postojli k sob€ i druhym.
Posledni skupinou jsou ptiznaky fyziologické, které¢ se vyznacuji napiiklad palpitaci, bolestmi
a pocity svirani za sternem, bolestmi bficha, prijmem ¢i nechutenstvim (Venglarova, 2011, s.53-

54).

2.4.1 Fyziologicka reakce na stres

Stresova reakce lidského organismu je fizena nervoveé prostiednictvim sympatiku a humoralné
prostfednictvim hypofyzy. Pi vystaveni jedince stresu jako prvni zareaguje nervova slozka, kdy
za pomoci autonomniho nervového systému dojde v dfeni nadledvin k vyplaveni hormoni
adrenalinu a noradrenalinu do krve. Adrenalin aktivuje reakce, které jsou spojené s utokem nebo
naopak s utékem. Z toho divodu je tfeba dodat energii a Ziviny do svali a dalSich tclesnych
organd, zvysuje se tedy jejich prokrveni. Naopak je utlumena napiiklad travici soustava. ZvySuje
se srde¢ni Cinnost, dychani, krevni tlak inapéti ve svalech. Adrenalinova faze se uplatiiuje
v mén¢ ndrocnych situacich, vyznacuje se bezprostfednim biochemickym efektem a kratkym

trvanim.

Jako druha vlna zasdhne humoralni slozka prostiednictvim sekrece adrenokortikotropniho
hormonu, ktery pfes hypotalamus a hypofyzu putuje do kiiry nadledvin, kde jsou produkovany
kortikoidy. Tyto hormony pfipravuji lidsky organismus na boj delSiho trvani. Biochemické
nasledky této faze maji pomalej$i nastup, trvalejsi €inek a maji uplatnéni v situacich vy€erpani.
Maji vliv mimo jiné na aktivizaci imunitniho systému, tlumeni zanétli a uvolilovani energie

z jater. Aktivita obou téchto systémi je kontrolovana hypotalamem (Venglatova, 2011, s.54-56).

Stres ma silny negativni vliv na kardiovaskuldrni, gastrointestinalni, imunitni, urogenitalni ,
respiraéni, muskularni a dermatologickou soustavu. Lidsky organismus vystaveny
dlouhodobému stresu je ohrozen rizikem vzniku hypertenze a koronarnich onemocnéni,
nevolnostmi a zvracenim, vznikem zaludeCnich viedl ¢i drazdivého trac¢niku, respiracni
insuficienci, hyperventilaci ¢i astmatem, ekzémy, snizenou odolnosti vii¢i onemocnénim, inavou

¢i letargii, bolestmi zad ¢i hlavy, nebo také poruchami moceni a impotenci. V téchto ptipadech
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mluvime otzv. psychosomatickych onemocnénich, tedy o nemocech spoluzavinénych

nezvladnutou stresovou situaci (Venglafova, 2011, s.61 -63).

Stres ma pro lidsky organismus vSak také pozitivni lohu. Mimo jiné nds upozoriiuje na blizici
se nebezpeci ¢i hrozbu a dostavd nas organismus do stavu pohotovosti, ve kterém ho dokaze
udrzovat, dokud nebezpeci nepomine nebo se Upln€ nevycerpa. Stres nas do jisté miry dokéze
motivovat a davat vili ke zméné, v urcité individualni intenzit€ zvySuje naS pracovni vykon
a tvofivost. Zdarné zdoldni problému nam také dava pocitit radost z uspéchu a vlastnich

schopnosti (Venglarova, 2011, s.57-58).

2.4.2 Faze stresové reakce

Na stresové reakci se podili rizné mozkové €asti, hlavni roli roli pfitom hraji mozkovy kmen
amozkova kiira. Na pifimé ohroZeni télo reaguje okamzité, napiiklad pokud budeme zrovna
obédvat a zaCne hotet, bez pfemysleni zaCneme pozéar hasit a teprve po zvladnuti situace si
uvédomime, ze mame poiad jeste v Gstech jidlo. Dochazi zde k mimovédomému presunu energie
fizeném mozkovym kmenem, ktery tak ¢ini ve prospéch dé&ji bezprostiedné odvracejicich

nebezpeci.

Lidsky organismus je vybaven tzv. automatickou stresovou reakci, ktera pfipravuje télo na tutok
nebo utek. Béhem ni se méni distribuce krve, je mobilizovan zrak a sluch, zvysSuje se krevni
srazlivost ataké imunitni systém pro pfipad zranéni. Naopak funkce vSech organti vcetné
mozkové kiiry, které nejsou do toku ¢i ttéku piimo zapojeny, jsou utlumeny pouze na nezbytné
minimum. V té€ chvili je organismus ve stavu napéti, tedy ve stresu, a je plné pfipraven reagovat.
Tento model byl ¢lovéku velice prospesny v minulosti, naptiklad pokud pravékého ¢lovéka honil
rozzufeny mamut, avSak v soucasné dobé piindsi také urcité potize. V okamziku, kdy nas
do stavu pfipravenosti bojovat ¢i utéct pfivede manzel nebo nadfizeny, vSak obvykle
nenavazeme na situaci zvySenym télesnym usilim a ¢ast latek uvoliiovanych béhem popsané
reakce, pokud se jich zvySenym usilim nezbavime, ptisobi na télo jako jedy (Plaminek, 2013,
s.130). Opakujici se ¢i dokonce neustaly stres tak mtize zpisobit poskozeni jedince na fyzické

1 psychické trovni (Davidji, 2019, 5.33).

Selye (1956) popsal fyziologickou reakci na stres jako obecny adapta¢ni syndrom, rozdéleny

do tii stadii (Ayers, 2015, s.52).

Prvni faze je poplachova a je charakterizovana mobilizaci sil, které potiebujeme ke zvladnuti

zatéze. Probiha pfiprava na uték nebo utok. V této pocateni fazi fizené sympatikem Selye
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hovofti o Soku, po kterém obvykle pfichdzi druhé stadium, tzv. antiSok, béhem néhoz se ptivodni

vysoka reakce snizuje (Venglarova, 2011, s.57).

Druhé faze je fazi rezistence. T€lo se stres pokousi vyfesit nebo se na néj adaptovat a navratit
se k normalu. Pokud se adaptace nepodaii a stresor pietrvava, organismus zustava nadale
v aktivovaném stavu (Ayers, 2015, s.52). Pokus se problém vyieSit podafi, psychika i télo
se pomalu zotavuji. Snizuje se dechova frekvence i dalsi télesné funkce, také hladiny stresovych
hormont klesaji. Nutné byva organismu dopfat €as na obnovu sil, nebot’ stav stresu je pro

organismus vysokoenergeticka zalezitost (NeSpor, 2013, s.14).

Pokud stresory pusobi pfili§ dlouho a intenzivng, vede télesné vypéti organismu k vycerpani,
onemocnéni nebo dokonce kumrti (Ayers, 2015, s.52). Pokud stresovéa situace vygraduje
az do této faze, obvykle byva provazena pocity a projevy zoufalstvi, zlosti nebo naopak apatie

(Venglarova, 2011, s.57).

2.5 Stres v profesi perioperacni sestry
Vykon lidského organismu se pod vlivem stresu méni. Stres pfiméfené intenzity, kterd je
u kazdého individudlni, je od jisté miry uzite¢na, nebot’ motivuje k ¢innosti a zvySuje vykon. Pfi

nadmérném stresu vSak dochéazi k poklesu vykonnosti (Vymétal, 2009, s.113).

Mezi obecné pracovni stresory patii Spatnd organizace prace, nedostatek persondlu, dlouha
pracovni doba a presCasy, nizkd prestiz a nedostate¢né ohodnoceni, nadmérnd byrokracie
a nejistota. Konkrétnimi stresory na pracovisti se mohou stat konflikty roli, nejasné¢ definované
role a kompetence, perfekcionismus a nadmérnd ocekavani od sebe i druhych. Také nedostatek
pravomoci, a tedy neschopnost ovlivnit proces rozhodovani, Casté stfety s nadiizenymi, casova
tiseni, prepracovani, konflikty s kolegy, nedostate¢na a neefektivni komunikace a stereotyp. Mezi
stresory souvisejici s pracovnimi ukoly fadime narocné klienty ¢i podfizené a citovou
angazovanost k nim, pfili§ narocné pracovni ukoly, zodpovédnost a neschopnost pomoci

(Fontana, 2016, s. 52-76).

Stres, ktery perioperacni sestra zaziva pii své praci je komplexnim jevem, ktery je v literatuie
Casto uvadén pro své potenciondlné Skodlivé disledky (Santamaria, 1998, s.5 - 10). Je to faktor,
ktery sestry instrumentarky kazdodenné ovliviiuje a mize vést k nepratelstvi a agresivité, stejné

tak 1 ke snizeni produktivity a efektivity prace (Kingdom, 2006).

V souvislosti s charakteristikou prace na opera¢nim sdle existuji specifické stresové faktory,

které mizeme zjednoduSen¢ rozdélit na faktory souvisejici s fyzickym a psychickym stavem,
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adale na faktory souvisejici se socidlnimi vztahy na pracovisti, které maji na fyzicky

a psychicky stav také dopad.

2.5.1 Fyzické zatiZeni

Fyzicka zatéz je spojena piedev§im se statickou zatézi, tedy dlouhé stani astim spojené
pietizeni kloubniho aparatu. Dale je personal operacniho traktu ohrozen riziky, ktera jsou spojena
s pfrenosem infekénich onemocnéni, opomijet nelze ani rizika spojend s provozem operacnich
salt, tedy ionizujici zafeni, laser, hluk a vibrace, Spatné nastavend klimatizace, chemické latky

a aerosoly (Wendsche, 2012, s.109).

2.5.2 Technologicky stres

Samostatnou kapitolou je tvz. technologicky stres perioperacni sestry, ktery s sebou nese vyvoj
novych technologii.  Technologie tvoii soucast chirurgického prostiedi jiz po desetileti
a pohdnény technologickymi inovacemi rychle pokracuji ve vyvoji. Soucésti dneSni bezpecné
péce o pacienta je povinnost perioperacni sestry mit o technologickém vybaveni na pracovisti
odborné znalosti, musi se neustale vzdélavat a skolit v postupech zachazeni s novym vybavenim,
které¢ musi vzdy v kratké dobé zvladnout a zalit pouzivat. Navic se pfistroje na pracovisti
postupné méni a obnovuji. To mize u sester vést k pocitu nedostatecnosti plnit své povinnosti,

coz nasledné¢ vede k nespokojenosti, ze které se vyvine stres.

Tato skutecnost dava vzniknout uritému napéti mezi oSetfovatelskou filozofii péce
a technologickymi pozadavky. Operac¢ni saly jsou mistem, které klade na silovou sestru
pozadavky nejen na uméni oSetfovatelské ,,tradicni* péce ve smyslu interpersonalniho kontaktu
s pacienty, ale také na jeji technologické schopnosti. Nejednozna¢na odpoveéd’ na otazku, jak
velkou zodpovédnost maji sestry instrumentaiky pii své praci za tyto technologie, piedevSim
v souvislosti se svou oSetfovatelskou roli a zodpovédnosti, je dal§im moznym stresorem, ktery
na salové sestry pusobi. OSetfovatelska role perioperacnich sester se stavd postupné vice
technologicky zaméfena azdoté miry, kterda mulze v instrumentatkdch vzbuzovat pocit
ocekavani, ze namisto péce o pacienta maji slouzit spiSe jako technici a poradci pii potizich
s technologiemi. Nebot’ nejen, Ze musi obsluhu pfistroje dokonale znat stejné jako vSechno
pfidruZené vybaveni, ale také se po nich vyzaduje znat individualni preference kazdého chirurga.

(Smith, Palesy, 2018).

2.5.3 Psychické zatiZeni
Psychické zatizeni je dano vlastnim charakterem prace, sestra musi vzdy reagovat rychle, presné

a precizng, navic Casto neni mozné s ohledem na neovlivnitelné okolnosti pfesné¢ odhadnout
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navaznost dalSich ¢innosti (Wendsche, 2012, s.109). Profese salové sestry klade velké pozadavky
na uméni improvizace arychlého rozhodovani. Musi byt schopna udrzet i po dobu nékolika
hodin plnou pozornost a dokazat ji plynule pfenaSet mezi ¢innostmi. Po celou dobu vykonu musi
byt pln¢ soustfedénd, jednat splnou kontrolou, obzvlast¢ dojde-li béhem vykonu

ke komplikacim.

2.5.4 Mezilidské vztahy

Tteti typ zatéze tvoii potencionalni multifaktoridlni problémy se socidlnimi vztahy na pracovisti.
VySe popsana pracovni narocnost a ¢asova tisen muze jisté pfispivat k nepohod¢ a napjaté
atmosféfe na operatnim sale, v ivahu je vSak tfeba vzit také bézné interpersonalni konflikty
se vSemi svymi moznymi disledky jako napf. mobbing, bossing ¢i syndrom vyhoteni

(Wendsche, 2012, s.109).

Stres souvisejici s mezilidskymi vztahy a konflikty na pracovisti byva hlavnim stresorem, ktery
instrumentaiky pfi své praci zazivaji. Vyznamné jsou téZ organizacni problémy, Spatna

dostupnost vybaveni a velkd pracovni zatéz (Santamaria, 1998, s.5-10).

Vhodnou prevenci se jevi ucelny management prace, kdy jsou pfesné rozdéleny kompetence
a zajiSténa zpétnd vazba zalozend na vzajemné divétre pracovnikl s jejich nadiizenymi, tedy

efektivni organizace prace (Wendsche, 2012, s.109).

2.6 Zvladani stresu

Pro aktivni a védomé zvladani stresu se ustélilo oznaceni coping. Zde musime rozliSovat mezi
adaptaci a copingem, nebot’ adaptace je vztaZzena ke zvladani zatéZze jako takové, na rozdil
od copingu, ktery je uplatiovan v pfipadech nadlimitni ¢i podlimitni zatéze vzhledem k miie

odolnosti jedince, kdy je nutné vyvinout urcit¢ Gsili pro vyrovnani se se zatézi. Coping tedy

znamena zvladani stresovych a nadro¢nych situaci v zivoté clovéka (Paulik, 2017, s.118).

Existuji dvé zasadni véci, které se podili na zvladani stresu. Prvni skupinou jsou nase osobni
zdroje zvlddani zatéze. To znamena miru naSeho zdravi a energie, miru schopnosti fesit
problémy, to, jaké méame vzory, zda mdme k dispozici praktické zdroje potiebné k feSeni
a v neposledni fad¢ to, jaké mame ptresvédeni o svych vlastnich schopnostech. Druhou skupinou
je socidlni podpora a pomoc okoli. Zalezi na tom, jaké mame s okolim vztahy, zda méame

moznost nékomu se se svym trapenim svetit a pozadat o pomoc (Venglarova, 2011, s.63-64).

Rozeznavame dva zékladni obecné typy copingoych strategii dle toho, jak ptisobi. Prvnim typem

je coping, ktery je zaméfen na problém vyznacujici se usilim clovéka vyfteSit situaci pomoci
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upravy okolnosti nebo vlastniho chovani. Druhym typem je coping , ktery je zaméfen na emoce
tak, aby jedinec dostal své emoce pod kontrolu a ty nasledné ptestaly narusovat jeho integritu

(Paulik, 2017, 5.118-119).

Predevsim pro lékatskou praxi je vhodné&jsi dalsi mozné rozdé€leni, a to na strategii zvladani
piiblizenim, ktera je charakteristicka snahou zabyvat se problémem aktivné, a strategii zvladani

vyhnutim, kdy mé jedinec snahu svému problému se vyhnout (Ayers, 2015, s.64).

Pomoci vyrovnat se se stresovymi situacemi nam mohou pomoci nejriznéj$i relaxacni postupy,
naptiklad autogenni trénink, aromaterapie, arteterapie, muzikoterapie, relaxace prostiednictvim
barev ¢i akupunktura. Je vhodné posilovat dovednosti, které nam pomahaji chranit se pred
stresem. Mezi takové dovednosti patii oceflovani druhych, schopnost vcitit se, uméni nalézat
kompromisy a otevien¢ komunikovat, jasné vyjadieni svych potieb a zaroven respekt k potiebam
druhych, pfijemné jednani, klidné vystupovani, neoddalovani feSeni problémi, znalost svych
vlastnich limitli, schopnost podavat kritiku vhodnym zptisobem, ale zdroven mit odvahu stat
za svym nazorem a ozvat se. Naopak zcela neefektivnimi technikami jsou utéky pted problémy,

agrese, tendence vzdat vSe predem ¢i uzivani navykovych latek (Venglarova, 2011, s.65-72).

Vhodné je posilovat schopnost asertivity, tedy pfiméfenému, zdravému sebeprosazeni. Jednat
asertivné znamena nejednat na ukor druhych, ale zaroven nepfipustit ani jednani druhych na tkor
nas. Schopnost tohoto jednani neni pasivni ani agresivni a do jist¢ miry je mozné se mu naucit
(Janackova, 2009, s.67). Clovék, ovladajici uméni asertivity vystupuje za sebe, pouziva sva
vlastni stanoviska namisto obecnych pravd a obhajuje svou pravdu, za kterou si stoji, ¢imz
ziskava pozici pfirozené autority. Postupovat asertivné znamena netikat ano, pokud chci
ve skutecnosti fici ne, mit sviij ndzor bez potieby omlouvat se za n¢j, umét pozadat o to, co
potiebuji, bez pocitu ponizeni pfijmout odmitnuti ¢i kritiku, umét pochvalit. Nezapominat,

ze kazdy €lovek ma pravo délat chyby a nést za né odpovédnost (Honzak, 2015, s.185-189).

Velké pracovni stresové zatizeni milZze iniciovat, pfedevSim v tzv. poméhajicich profesich,

syndrom vyhoteni.

2.7 Syndrom vyhoteni

Slovo vyhoteni je doslovnym ptekladem anglického burnout. Autorem tohoto terminu je
Herbert. J. Freudenberger z USA, ktery vyhotfeni popsal arozpracoval na zéklad¢ vlastni

zkusenosti (Honzak, 2013, s.18-21).
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Vroce 1974 ho popsal takto: ,, U nékoho jsou to pocity exhausce (vycerpani), neschopnost
setrast pocit chladu, pocit fyzické vycerpanosti, u druhého treba rada télesnych obtizi
pocinajicich opakovanymi bolestmi hlavy, dechovou tisni, pres gastrointestindlni obtize
doprovazené poklesem vahy, az po nespavost a depresi. Ve strucnosti lze Fici, Ze tento syndrom
zasahuje na nejruznéjsich mistech celou psychosomatickou oblast. To jsou prevazné télesné
projevy. Mohou se vSak objevit priznaky ve sfére psychické a behavioralni (chovani): napriklad
osoba znama povidavosti je nahle zamlkla. Objevuje se psychicka unava, nuda, rezignace, ale
také zvySena iritabilita (podrazdenost), ostre az nespravedlivé kritické postoje a dalsi zmeny. *

(Venglarova, 2011, s.23-24).

Jev se setkal s velkym zajmem, a tak se vyhoteni postupné stalo pfi studiu pracovniho stresu
na psychiku c¢lovéka jednou znejzkoumanéjSich oblasti (BartoSikova, 2006, s.20).
Pokracovatelkou H.Freudenbergera a dalS$i velkou osobnosti, kterd se zabyvd syndromem
vyhoteni, je Christina Maslachova, kterd jev vyhoteni rozsitila o okruh ptiznakl a rozdélila ho
do tii skupin: télesné a psychické vycCerpani, ztrata potéSeni z prace a odcizeni, depersonalizace

(Honzék, 2013, 5.33-37).

Syndrom vyhoteni je stav extrémniho vycerpani a nejraznéjSich psychosomatickych obtizi
za silného poklesu vykonnosti (Kallwass, 2007, s.9). Objevuje se jako konecny vysledek

dlouhodobého stresu v pracovnim ¢i osobnim zivoté (Minirth, 2011, s.14).

Dalsi z definic uvadi MINIRTH, F. A kol. (2011, s.11), kde vyhoteni popisuje jako ,, ztratu

3

nadseni, energie, idealismu, perspektivy a cile. *

V kvétnu 2019 WHO syndrom vyhoteni kodifikovala v Mezinarodni klasifikaci nemoci, a tim je

oficialné zafadila mezi nemoci.

2.7.1 Syndrom vyhoreni v profesi perioperacni sestry

K propuknuti syndromu vyhoieni jsou obzvlaste nachylni lidé pracujici v tzv. pomahajicich
profesich. Ve vysoce stresovych povolanich, jejichz ptedstavitelé se zabyvaji osobnimi problémy
druhych, v profesich, kde jsou pracovnici v intenzivnim kontaktu s lidmi (Minirth, 2011, s.14).
Tito lidé do své prace neinvestuji pouze své dovednosti a znalosti, nasazuji také Cast své
osobnosti. Sdili aprozivaji s ostatnimi nejen jejich piibéh, ale také jejich emoce, bolest
a trapeni. (Honzdk, 2013, s.55-56) Jsou to povolani, kterd jsou charakterizovana vysokou

pracovni naro¢nosti a stresem, za mnohdy neadekvatni ohodnoceni.
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Riziko existuje vSude tam, kde se pracovnici dlouhodobé zabyvaji emociondln¢ naro¢nymi
situacemi. Je disledkem velké zatéze, ale 1selhani tzv. copingovych mechanismi. Vznika
kombinaci velkého ocekavani pracovnika jako subjektivni pficiny a zatéze plynouci z vysokych
narokl jako objektivni podminky. K vyhoteni vedou opakované zaZzitky a pocity pracovnikd,
ze jiz dale nemohou dostat t€émto naroklim ve spojeni s presvédcenim, ze usili vlozené do prace
vede k naprosto nizkému neadekvatnimu vysledku ¢i ohodnoceni. Vyhoteni je procesem, ktery
se u pomahajicich profesi objevuje Casto jiz velmi zadhy a zplsobuje nejen Skody osobni, ale
1 zhorSeni kvality poskytovanych sluzeb. Zarodky syndromu vyhoteni pravdépodobné tkvi jiz
v osobnosti pomahajiciho a také v hodnotovém systému osob, jez profese orientované na pomoc

druhym lidem pftitahuji.(BartoSikova, 2006, s.20-21).

2.7.2 Priciny syndromu vyhoreni u perioperacnich sester

Nelze dat jednozna¢nou odpovéd’ na otdzku, co ke stavu vyhoteni vede. Pfi¢inami, jez
se v souvislosti se vznikem vyhoteni nejcastéji uvadéji, jsou konflikty roli, pfiliSnd ocekéavani
a nedostatek autonomie (Kallwass, 2007, s.9). Dale dlouhodoby kontakt s lidmi, negativnimi
emocemi a chronicky stres. Akutni stres, na rozdil od chronického, k syndromu vyhoteni nevede,
naopak vSechny z hlavnich slozek vyhoteni z chronického stresu rezultuji (Hoskovcova, 2009,
s.148-149). Uplatiiuji se nejasnosti v pracovni hierarchii, nedostacujici podpora ze strany
nadiizeného, konflikty ve vztazich se spolupracovniky, nadmérné mnozstvi prace pii pfilis
tésném pracovnim rozvrhu, pfili§ vysoka odpovédnost ¢i mobbing na pracovisti. AvSak ne kazda
takova vné&jsi zatéz musi vést k syndromu vyhoteni. Ten se objevuje az pti dotyku dané zatéze
do fyzickych mezi ¢lovéka, do jeho individualnich duSevnich schopnosti a moznosti (Kallwass,

2007, 5.9).

Basinska a Wilczek-Ruzyczka (2013) uvadi, ze klicovymi diivody vyhoteni perioperacnich sester
jsou nadmérné pozadavky, nedostatek tcty a emocni vycerpani. Jako dalsi mozny divod zminuji
velkou investici energie salovych sester do sebezdokonaleni a pradce nasobé v souvislosti

s nizkou urovni kariérnich pftilezitosti.

Sillero a Zabalegui (2018) povazuji za dal$i faktor vzniku vyhoteni u perioperacnich sester
zvyseny stres v souvislosti s velkou pracovni zatézi a Casté dlouhé operacni programy. Salové
sestry pracuji s velkym pracovnim vytizenim, Casto ¢eli Casovému tlaku a Spatné komunikaci
uvniti operaniho tymu. Také se musi vyrovnavat s nervozitou pfed naroénym vykonem
a s pocity velké zodpovédnosti. Jejich prace na né také klade pozadavek neustalého uceni

se a sebezdokonalovani. VSechny tyto aspekty prace sester na operacnim sale pfispivaji, pokud
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trvaji dostatecné¢ dlouho a maji dostatecné velkou intenzitu, ke vzniku syndromu vyhoteni
abrani sestram instrumentairkam poskytovat pé¢i pacientim v t€ nejlepSi kvalité. Syndrom
vyhofeni u perioperacni sestry je definovdn emocnim vycCerpanim, které ma za nasledek

depersonalizaci a sniZeni kvality prace sestry.

2.7.3 Projevy syndromu vyhoreni

Velkym paradoxem vyhoteni je, Ze jim zpravidla trpi ti nejvice motivovani, nejenergictéjsi,
nejzodpoveédnéjsi lidé, ktetfi svou praci vykonavaji s nadSenim. Jednim z divodu této skutec¢nosti
je to, ze takovi lidé byvaji perfekcionalisté a idealisté, kteti oCekavaji az ptiliS mnoho od sebe
i druhych. DalSim z divodi byva jejich nastup do zaméstnani, kdy nasadi dlouhodobé

neudrzitelnou nadprimérnou vykonnost, kterou od nich druzi oc¢ekavaji i naddle (Minirth, 2011,

5.13).

Vyhoteni neznamend pouze prosté vycerpani cloveéka, avsSak fyzické, psychické 1 emocionélni
vycerpani je pfi ném popisovano (BartoSikova, 2006, s.21). Tyto tfi oblasti jsou v nékterych

zdrojich popisovany jako duSevni, télesné a duchovni roviny (Minirth, 2011, s.15).

2.7.3.1 Emocionalni vy¢erpani

Emociondlni vycerpani je popisovano jako ztratou kapacity ,,pro lidi, lidé se citi citove
,Vysati® , nechtéji jiz slySet dalsi trapeni a starosti, trpi pocity, Ze stejné nemohou pomoci, nevédi
jak. Vyhotely pracovnik se zaind emocionalné distancovat od lidi, nemé jiz chut’ se vzivat
do pocita druhych, zaziva pocity ohrozeni. Vytraci se jeho citlivost vii¢i ostatnim lidem, snazi
se jim vyhybat, nevnima jiz, ze 1idé kolem maji tfeba pocity podobné. Pokud se nemiize vyhnout,
jeho reakce byvaji podrazdéné, necitlivé a nepratelské, ¢lovek prestava byt empaticky. Kontakt
s lidmi mu piestava plsobit radost, nejprve v praci, postupné vSak i v osobnim zivote. I rodinu
a pratele zaCind nakonec vnimat jako néco, co mu piinasi radost a uspokojeni, stavaji se pro n¢j

s.21). Zaziva odcizeni k praci anechut k ¢innostem diive vykondvanym s nadSenim

(Hoskovcova, 2009, s.149).

2.7.3.2 Psychické vycerpani

Psychické vyc€erpani se projevuje negativnimi pocity k sobé ik jinym a zdsadnimi zménami
v zivotnich postojich Clovéka. Vyhotely zafind vnimat Zivot pouze jako seskupeni narok,
problémi a hrozicich katastrof. Zac¢ina byt cynicky, negativisticky a pesimisticky, vSechno je mu
zaté¢zko, nema rdd zmény, prestdva si vefit. Také zacind pocitovat poruchy soustfedéni

a zapomn¢étlivost, vyhyba se dal$im ukolim, které jsou na néj kladeny, snazi se jakoby obrnit
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vaci svétu. Jeho celkova aktivita je utlumena, spontaneita a tvofivost sniZena, ¢innost je
redukovana pouze na rutinni postupy, ztraci se schopnost empatie. Vyhotely c¢lovék upada
do myslenkového i1 ¢innostniho stereotypu. Piipadd mu, Ze jeho Zivot piestal mit perspektivu,
vytratil se smysl aradost zjeho prace apozd&ji ize Zivota, dokonce se mohou objevit
i sebevrazedné myslenky. Citi velkou ztratu energie a idealismu (Bartosikova, 2006, s.22).
Zaziva pocity odcizeni arezignace, jeho ladéni je depresivni, citi pocity bezvychodnosti

a prazdnoty (Hoskovcova, 2009, s.149).

Postizeny jsou také socidlni vztahy, vyhotely zdravotnik se nejprve zacne vyhybat pacientim,
postupné také od spolupracovniki a ostatnich lidi obecné, mliZze byt cynicky a ironicky, jednat
nekolegialng€. Psychickd zatéz zplsobuje podrazdénost, zvySuje se pocet konfliktnich situaci,
clovek zaziva hostilni postoje a odmitani ve vztazich. Sociabilita je celkové utlumena, vyhotely

je lhostejny, apaticky, nema z4jem o hodnoceni druhymi (Bartosikova, 2006, s.22).

2.7.3.3 Fyzické vyCerpani

Fyzické vycerpani se manifestuje chronickou Unavou, nedostatkem energie a svalovymi
bolestmi. Vyhotely ¢lovék zaziva télesnou slabost, je rychle unavitelny, avSak unava ve stavu
vyhoteni se li§i od fyzické unavy ze sportu ¢i prace. Tato bézna tinava po odpocinku piejde,
avSak v pfipadé¢ syndromu vyhofeni je Unava spojena s pocity viny a selhavani (Bartosikova,
2006, s.22). Dlouhodoby stres a vyhofeni mohou vyvolavat bolesti zad, migrénu, zaludecni
viedy, hypertenzi, nespavost ¢i nechutenstvi. Dlouhodobé napéti a stres v sobé také nesou riziko

hledani doc¢asné ulevy v alkoholu ¢i jinych navykovych latkach (Minirth, 2011, s.15).

2.7.4 Pribéh syndromu vyhoreni u sester

Syndrom vyhoteni je v soucasnosti popisovan nikoliv jako stav, ale spiSe jako neustéle
se vyvijejici proces (Bartosikova, 2006, s.21). Ptiznaky, kterymi se vyhoteni projevuje, mohou
leckdy pfipominat jiné dusevni poruchy, ale vzdy bychom méli zpozornét, pokud zaznamename

varovné ptiznaky typické pro pocatecni fazi syndromu vyhoteni (Kallwass, 2007,5.9-10).
Ctyifazovy model sydromu vyhoteni C. Maslachové:

1.faze — idealistické nadSeni, pracovnik je plny idedli a zaujeti pro svou praci, dochazi

k pretézovani
2.faze — stagnace, psychicke a fyzické vycerpani

3.faze — frustrace, dochdzi k odcizeni, k obrannym postojim a dehumanizovanému vniméni

socialniho okoli
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4.faze — apatie, pocity lhostejnosti, negativismu a uplného vycerpani (Bartosikova, 2006, s.29)

2.7.4.1 Prvni faze

Pro prvni f4zi je typickd nadmérnd angaZovanost, postizené osoby témét neustale pracuji
a neptipoustéji si zadné negativni pocity. Pracovnik, ktery neni vyhofenim postizen, obvykle
stfidd praci a volny cas, avSak postizeni lidé si préci idealizuji, povazuji ji za néco naprosto
uspokojujiciho. Trpi pfedstavou, Ze po praci nepotiebuji zotaveni ani odpocinek, nedoptavaji si
zadnou relaxaci auvolnéni. Navic své pracovni nasazeni povazuji za piikladné a hodné
nasledovani (Schmidbauer, 2008, s.218). Postizeny se presptili§ angazuje, postupné se vSak
objevuji stale delsi obdobi vyCerpanosti, tim vice, ¢im méné je schopen opravdového odpocinku

(Kallwass, 2007, s.10).

Novacci prichazejici do své prace s nadSenim, nad¢jemi a nerealistickymi ocekavanimi se vrhaji
do prace, o kter¢ mohou mit vSak zpocatku pouze nejasné Ci zkreslené piedstavy. Zacinajici
pracovnik se do prace pousti s ptedstavou, Ze pokud se bude dostate¢né snazit, podafi se mu své
pfedstavy a idedly naplnit. Je plny chuti uplatnit to, co se béhem svého vzdélavani naucil a citi
vyzvu ucit se dal, nyni predevsim praktickym dovednostem. V tomto okamziku je prace pro
vykonavani ji pfinasi pocity uspokojeni. Prace ji naplituje a je ochotna vénovat ji mnoho energie
a Casu inad ramec svych povinnosti, Casto pfijima sluzby navic nebo ziistdva presCas. Neni
vyjimkou, ze se mezi sestrou a kolegynémi zacne vytvaret propast, kdyz za¢ne mit pocit,

ze kolegyné se jiz tolik nesnazi a ona svym pacientlim rozumi lépe (Bartosikova, 2006, s.30).

Tyto sestry jsou hyperaktivni, maji pocit nepostradatelnosti a aby dokonale obstaly v roli
pomocnika, popiraji své vlastni potieby. Sestry se mohou stit dokonce neoblibené, pokud pro
vyvolani dojmu vlastni dokonalosti za¢nou snizovat praci svych kolegyi. To vSak obvykle vede
zase jen ke zvySeni jejich angaZovanosti. Mimotfddné nebezpené je popirané vyhofeni
u pracovnika ve vedouci funkci, kdy takovy ¢lovek neni schopen byt oporou pro své podfizené,
ale naopak snimi soupefi ama vnitini potiebu jim dokdzat, Ze je schopnéj$i nez oni

(Schmidbauer, 2008, s.218).

V této pocatecni fazi vyhoteni je mozno jesté provést fadu preventivnich opatieni. Nutné je vSak
proveést diikladny rozbor situace, zanalyzovat rozvrzeni sil naroki po sobé pozadovanych, stejné
jako o svych iluzich o vztazich a o svém zaméstnani. Nésledné je nutnd korektura a zah4jeni
péce o vlastni osobu pomoci z nékterych moznosti psychohygieny, pfi¢emz hlavni z nich je

pestovani ¢i obnoveni spolecenskych styki, nebot’ dobré mezilidské vztahy vyhoteni brani. Také
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je teba vést zdravy zivot, tedy dostateCné spat, hybat se, mit sprdvné stravovaci navyky

a vénovat se svym koni¢kiim a zalibam (Kallwass, 2007, s.10).

2.7.4.2 Druha faze

Druha faze nastava v okamziku, kdy se cela pretézovana vykonnostni fasdda zhrouti. V tuto
chvili jiz neni mozné popfit, Ze naroky se rozchézeji s prozitky uspéchu a ze postizeny clovék
nedorostl vlastnim poZzadavkiim. Lidé na tuto situaci reaguji zmatené, jsou znejisténi ve své roli,
nékdy meéni pracovisté nebo se hlasi do nejriznéjsich kurzi dalsiho vzdelavani, od kterych si

slibuji snadngjsi zvladnuti podobné situace v budoucnu (Schmidbauer, 2008, s.219).

V této fazi dochéazi k vyraznému sniZeni angazovanosti, ke ztraté¢ zajmu a depresivnim reakcim.
Sestra pocituje ubytek vykonnosti i motivace, dochazi k psychosomatickym reakcim, ptredevsim

v oblasti srdce a krevniho obé&hu, travici soustavy a svalstva (Kallwass, 2007, s.10).

Druhd faze je stadiem vystfizlivéni. Pocate¢ni nadSeni najednou vyhasing, sestra ziskava
zkuSenosti a pozndva, ze nékteré situace se opakuji a ne vzdy se vynalozené Gsili zaro¢i. Pacienti
se vraci, nebot’ na dobré rady vzdy nedaji, nemaji dostatecnou snahu o zlepSeni jejich stavu
anckdy dokonce zdravotni péci zneuzivaji. Sestra zacina citit pocity neuspéchu, nevdéku
a promarnénych Sanci. Zacind chapat, Ze musi slevit ze svych ocekavani aidedll. Préace
se pomalu stava rutinou, jiz nevyzaduje tolik energie, postupné zevsednéla. Tato rutina umoznuje
Setfit sily, profese najednou nestoji v centru jejiho z4jmu. Zac¢ind znovu pomyslet na to, Ze by
mohla vice Casu vénovat svym pratelim a konickiim, u mladych sester se znovu objevuji
mySlenky na pofizeni vlastniho bydleni ¢i rodiny. Dochazi k ur¢itému vystiizlivéni, sestra
zjistuje, zeji nasvé velké plany nizké ohodnoceni nebude stadit a zalind postupné citit
nespokojenost. Zde jest¢ nemluvime o syndromu vyhoieni, pracovnik stdle jest¢ mize vykonévat
dobrou praci a zaroven se vénovat rozvijeni vlastniho osobniho Zivota. Tato fize mtize trvat
rizné dlouho a v pfipad¢, ze se ¢lovEku podaii vybudovat si dobré zazemi a Zit vlastni spokojeny
zivot, k syndromu vyhoteni nemusi cela situace nakonec viibec progredovat (BartoSikova, 2006,

5. 30-31).

V piipadé, Ze celd situace nema ptiznivy priibéh, prvnimi varovnymi signaly je chronicka Gnava
a nechut’ do prace. Sestra najednou i prvni den po dovolené proziva stejné tizivé jako posledni
den pted dny odpocinku, coZ je jasnym znamenim, Ze jeji schopnost regenerace je jiz velmi
omezend. Zacinaji se prosazovat neosobni az cynické vyrazy a vyroky, sestra se citi vyuzivana
a nabyva pfesvédceni, Ze vzhledem k nepoméru mezi vyuZzitou ndmahou a platem, ktery za ni

dostava, muze vyuzit inelegalni prostiedky, napt. falesné tidaje o ptescasovych hodinach.
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Zbyvajici vlastni zdroje a rezervy jiz sestfe nestaci k tomu, aby vyhovéla pivodnim vlastnim
naroklim ¢1 pozadavkiim nadfizenych. Nezvlada uc¢inné zpracovat zatéze a nezdary, které¢ obnasi
kazda prace, nedokaze jiz neutralizovat agrese s ni spojené. Agresi pak zaméfuje vaci vlastni
osobé, at’ jiz pocity viny, snizovani vlastni hodnoty ¢i stisnénymi ndladami a faleSnymi pocity,

Ze na svou praci jiz nestaci, nebo proti kolegiim ¢i pacientim (Schmidbauer, 2008, 5.219).

2.7.4.3 Tieti faze

Ttreti fazi miZzeme jednim slovem charakterizovat jako nespokojenost. Nékdy byvé popisovana
jako frustrace, kdy se sestra za¢ina kriticky vyjadfovat k vécem, se kterymi nesouhlasi. Nékdy
se také pokousi aktivné o zménu. Jiz ma dost zkuSenosti, a tak vidi, jak by se jeji prace dala
vykonavat efektivnéji. Klade si otazky, ve kterych patra po smyslu péce o pacienty, ktefi
se o sebe nestaraji, chovaji se rizikové a celkové nespolupracuji. Klade si otazky tykajici
se smyslu prace izivota. Sestra v této fazi prestdva byt ochotna pracovat navic a vykonavat
praci, kterou povazuje za zbyteCnou, coz nasledn¢ vede ke konfliktiim s nadfizenymi ¢i
spolupracovniky. Trépi ji nedostate¢né ohodnoceni, uvazuje, zda si spravné zvolila své povolani
a pohrava si s myslenkou zacit se vénovat jiné profesi. Vytraci se zdjem a loajalita k pracovisti.
Tato faze trva rizné dlouho avzdy nakonec vyzaduje néjakou zménu, nebot kazda
nespokojenost nakonec vede k néjaké zméné. Aktivnéjsi jedinci se o zménu pokusi a mohou ji
i docilit. Ti ostatni i ti, kterym se pokus o zménu nevydafii, vSak nevyhnutelné postupuji do dalsi
faze, kterou je apatie, na jejimz konci jiz hrozi rozvinuty syndrom vyhoteni (Bartosikova, 2006,

5.31-32).

2.7.4.4 Ctvrta faze

Postizeny pracovnik se citi vycerpany, citi ubyvani vykonnosti. Nedokaze se koncentrovat,
dopousti se stale vice chyb aopomenuti znedostatku pozornosti. Zda se, Ze je mu ndhle
lhostejné, zda pracuje dobie ¢i Spatn€. Mizi angazovanost 1 schopnost a ochota podavat vykony.
Takova sestra neméd odstup od své prace, nedokdze tudiz zpracovat kritiku a kazdd reflexe
dokdze rozkolisat jiz tak slabou rovnovahu. Disledkem celé situace je také slaba odolnost proti
infekcim, Casto dochazi k onemocnéni. Pfidavaji se fyzické potize, bolesti v zddech a kloubech,
nespavost, kardiovaskuldrni potize, vyjime¢né neni zneuzivani alkoholu a drog. Obzvlasté
zdravotni¢ti pracovnici maji snadny piistup k medikamentim, ajsou proto vice ohroZeni
navykem na omamnych latkdch. Vyhoteni v této fazi jiz zasahuje také osobni vztahy, ztrata
profesniho sebevédomi nelprosné zasahuje také osobni zivot. Vyhoteli lidé zpietrhavaji
kontakty, nepeCuji o sva pratelstvi ani o partnersky zivot. Pomalu zacinaji trpét samotou

(Schmidbauer, 2008, s.220).
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Kone¢na faze syndromu vyhoteni je extrémni ptipad, ke kterému nedochézi ¢asto. Prace jiz neni
zdrojem uspokojeni, ale pouze zdrojem obzZivy. Sestra pracuje ,,pouze do vySe svého platu® ,
striktné€ si hlida pracovni dobu ¢i z ni hleda drobné tniky, chodi ¢im dal pod¢ji a odchazi ¢im dal
diive. Préce ji net&si, vyhyba se novym ukolim i pacientim. S potéSenim pienechd praci jinym
a radgji voli takovou, pifi které neni v kontaktu s pacienty. Pozd¢ji se vyhyba isvym
spolupracovnikiim. O pacientech mluvi nelichotivé ¢i dokonce urédzlivé, zdiraziiuje rozdeleni
na,oni“ a,my“, vidi své pacienty jako nevdécné, stile si néco narokujici osoby. Brani
se inovacim, nejevi zdjem se dale vzdélavat, ma pocit, Ze nestoji za to se namahat. Vyhyba
se vSemu novému, o praci jiz nepfemysli a demoralizuje nadSence, ktefi se na pracovisti objevi.
Namisto vénovani energie pacientlim ji investuje do vytvareni koalic persondlu a vyjednavani

lepSich podminek pro svou osobu (Bartosikova, 2006, s.32).

2.7.5 Intervence v situaci vyhoreni

Faze apatie je slepou ulickou. Ta vSak nemusi byt jedinou. Sestra také muze zvolit aktivni
ptistup, kdy se rozhodne ucinit potiebnou zménu sama. Tato vlastni intervence se mlize nejlépe
jiz ve fazi vlastni nespokojenosti stat tolik potiebnou zménou k lepSimu. Né&kdy staci delsi
dovolena, zména pracovniho zatazeni ¢i 1épe zorganizované osobni volno. Nékdy je vSak nutné
pracovni misto opustit a zacit znovu nékde jinde. N&kdy staci piehodnotit své postoje k praci,
pacientiim 1 spolupracovnikiim, byt redlnéj$i v planech a mezich své péce. Toto vSe vSak
vyzaduje mit stadle zachovanou urcitou ¢ast nadhledu ke své osobé i celému déni (BartoSikova,
2006, s.32 — 33). A nejen to. Nezbytné¢ dulezité je mit dostatek znalosti, dostatecnou davku
uptimnosti a citlivosti vici své osob¢ , mit vili k potfebné zméné a ochotu vyuzit dostupnych

terapeutickych moznosti (Kallwass, 2007, s. 10).

Proces vyhoteni lze za urCitych okolnosti zastavit v kazdé fazi, a to vnési €1 vnitini zménou,
ackoliv n¢kdy jiz tak nelze ucinit bez nasledkti. Kazda zivotni krize se vSak muze stat
odrazovym mistkem k ur¢itému osobnimu rlstu na zékladé¢ poznani a nové zkuSenosti, vcetné
poznani vlastnich chyb, rezerv a mezi. Celd tato situace se mize stat cestou k ujasnéni si
zivotnich hodnot, plant a priorit, ze které se miizeme né¢emu naucit. MilZe se nam stat cennou
zivotni zkuSenosti, kterd ndm vypovi mnoho o nasi osobni odolnosti a zptisobu zvladani zatéze,
coz nam jist¢ mize pomoci pfisté¢ takovym situacim piedchazet (BartoSikova, 2006, s.34).
V pokrocilych fazich vyhoteni byva nutné pro zamezeni dalsSiho negativniho vyvoje vyhledani
psychoterapeutick¢é pomoci, nejlépe u psychologa nebo psychiatra s psychoterapeutickym
vzdélanim. Pomoci mtize také spravné nastavena podplrna farmakoterapie (Kallwass, 2007,

s.10).
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2.7.6 Prevence syndromu vyhoreni
Nektera z preventivnich opatfeni mize ucinit ¢lovék sam, pro jind je nutny zajem a soucinnost

zameéstnavatele.

U zdravotnikd absolventil je pro pfedchazeni vzniku vyhoteni vhodna adaptacni praxe, kterd je
téz zakotvena v zakon¢€. Po dobu této praxe je zacCinajici sestra pod dohledem zkuSenéjsi sestry
Skolitelky, kterd ji miize v piipad¢ potieby poskytnout podporu, radu a pomoc. Pro vSechny

sestry je vhodny celozivotni rozvoj formou supervize a dalSiho vzdélavani.

Je velice dulezité mit se rad a peCovat o sebe, nepovazovat za selhani pozadat o pomoc tam, kde
vlastni sily nestaci, péstovat funkéni mezilidské vztahy a uspokojivy osobni zivot s rodinou,
ptateli a konicky. UdrZovat se v dobré télesné kondici, ale také se naucit odpocivat, dostatecné
spat a zdravé se stravovat. A€ se to mlize zdat obtizné, velmi prospésné je starosti z prace oddé¢lit

od osobniho zivota (Venglaiova, 2011, s.33-37).

Dale je dilezité posilovat takové schopnosti, které nam pomohou 1épe zvladat zatézové situace.
Snazit se vytvorit si od situace vnitini i vnéjs$i odstup, urcit si sprdvnou miru nasazeni, najit

ve svém zivote také misto pro relaxaci a kondicni cviceni (Stock, 2010, s.57-73).

Vzdy mit na paméti ,,desatero” sester z anglickych hospici, které ve své knize uvadi Honzak, R.

(2013, s.217), a které bychom si alesponi ob¢as méli pfipomenout vSichni.
Bud’ sama k sob¢ laskava a vlidna.

Uvédom si, ze tvym ukolem je pomahat zménam, ne nasilné meénit druhé.
Bud’ druhym oporou, neboj se je pochvalit, nauc se to pfijimat od nich.
Uvédom si, ze v situaci, v niZ jsi, jsou zcela opravnéné obcasné pocity bezmoci.
Snaz se obménovat své pracovni postupy.

Najdi rozdil mezi natikanim, které pfindsi tlevu, a nafikanim, které t¢é nici.
Kdyz jdes domd, soustied’ se na dobré véci.

Snaz se sama sebe povzbuzovat a posilovat.

Vyuzivej posilujicich prvkl pratelstvi.

Ve volném c¢ase nehovort o praci.

Planuj si chvile oddechu a odpoc€inku.
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Nauc¢ se tikat ,,rozhodla jsem se‘ namisto ,,musim*®.
Nauc se fikat NE, za¢ stoji tvé ano, kdyz nikdy neumis fici NE?

Netecnost a rezervovanost ve vztahu k druhym lidem je nebezpecnéjsi nez pfipustit si mySlenku,

7e se dal neda uz vice dé€lat.

Raduyj se, sméj se, hraj si.
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Vyzkumné otazky

VO1: Jaka jsou specifika stresového zatizeni perioperacnich sester?

VO2: Jaky existuje vztah mezi délkou praxe a mirou stresového zatizeni, kterému jsou perioperacni sestry

vystaveny?

VO3: Jsou perioperacni sestry ohrozeny syndromem vyhofeni vice nez sestry na jinych oddélenich?

3.2 Metodika vyzkumu

3.2.1 Pouzité metody a techniky

Prace byla zpracovana pomoci kvalitativniho Setfeni. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano formou
polostrukturovanych rozhovorii a dotazniku Maslachové. Rozhovory byly realizovany
se vSeobecnymi a periopera¢nimi sestrami s praxi na opera¢nim sale v délce alespon jednoho
roku. Sbér dat pomoci dotaznikli byl uskutecnén v nemocnici Tébor a.s. na odd¢€leni centralnich
operac¢nich salli, na chirurgickém a internim oddéleni, na anesteziologicko-resuscitacnim

odd¢leni, na oddé€leni détském, gynekologickém a oddéleni nasledné péce.

Sbér dat probihal v mésici bfeznu se souhlasem hlavni sestry a vrchnich sester danych oddéleni.
Vsechny sestry byly sezndmeny s tématem diplomové prace, s divodem zadosti o provedeni
rozhovoru ¢i vyplnéni dotazniku a s uvedenym souhlasily. Byly téZ seznameny se skutec¢nosti,
7e se jednd o naprosto anonymni Setfeni, a Ze nebudou uvadény zadné blizsi specifikace, které by
mohly vést k identifikaci dotenych sester. TéZ byly sezndmeny s nutnosti nahrdvani rozhovoru

a s pouzitim diktafonu souhlasily.

Sestram bylo poloZzeno 20 otazek (viz pfiloha A), které byly v pribéhu rozhovoru piipadné
dopliovany o dalsi podotazky, které nebyly ptipraveny, ale vyplynuly z rozhovoru. Rozhovory
se sestrami probihaly béhem pracovni doby na klidném misté pfimo na jejich pracovisti, Cast
rozhovort byla uskutecnéna telefonicky. Sestry na otazky odpovidaly ochotné¢ a oteviené. Byla

u nich zjiStovana narocna specifika jejich profese, jak na né€ plisobi a jak se s nimi vyporadavaji.

Z rozhovort se sestrami vyplynulo 18 specifik jejich pracovniho stresového zatizeni, jez
poslouzily jako zéklad pro hodnoceni stanovené druhé vyzkumné otazky, zda existuje vztah mezi
stresovym zatizenim a dobou praxe sester. Byla porovnana doba praxe a mira stresu kazdé

konkrétni sestry.

43



Vsechny rozhovory byly pisemné zaznamenany a zpracovany metodou papir — tuzka
do kategoriza¢nich skupin (viz pfiloha D). Data byla postupné rozebrana, konceptualizovana
a nasledné sestavena novym zplsobem. Prepisy rozhovort byly ocCislovany a poté v nich byly
hledany odpovédi, které se v€nuji stejnym tématim. Ty byly barevné oznaCeny a rozdéleny
do kategorii a podkategorii. Nahravky rozhovorti nejsou z diivodu zachovani anonymity sester

soucasti prace. Doslovné piepisy a kategorizovana data jsou k dispozici u autorky prace.

Dotaznik Maslachové (viz ptiloha B, C) u sester zji§toval miru ohrozeni syndromem vyhoteni.
Dotaznik byl zpracovan dle pokynti PhDr. Zdeiiky Zidkové, ktera ho prelozila dle zahrani¢nich
publikaci. Jedna se o nejznamé;jsi dotaznik ke sledovani syndromu vyhoteni. Zahrnuje tii faktory,
dva jsou ladéné negativné — emociondlni vyCerpani a depersonalizace, tieti naopak pozitivné —
osobni uspokojeni z prace. Na kazdé skale je uroven vyhotfeni métena ve tfech stupnich — nizky,
mirny a vysoky. Pro emociondalni vyhoteni a depersonalizaci svéd¢i vysoké hodnoty, u osobniho
uspokojeni naopak koresponduji s vyhofenim hodnoty nizké. Své pocity sestry hodnotily
na stupnici intenzity pocit od 0 (viibec) do 7 (velmi silng) (Zidkova, 2013). Nasledné bylo dle
odpovédi sester vyhodnoceno celkové skore pro kazdé oddéleni v kazdém ze tii faktord,

vysledné hodnoty byly zaokrouhleny na dvé desetinna Cisla.

3.2.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor, se kterym byly realizovany rozhovory, tvofil 10 vSeobecnych sester a sester
specialistek pro perioperacni péci. Vybér byl zamérny, podminkou byla praxe na operacnim sale

v délce alesponi jednoho roku.

Vyzkumny soubor pro sbér dat pomoci dotazniku tvofily sestry toho c¢asu pracujici
na oddélenich operacnich sall, internim, chirurgickém, anesteziologicko-resuscitaénim,
gynekologickém, détském a oddéleni nasledné péce. Na kazdé oddéleni bylo dodéno 20
dotaznikli k vyplnéni. Z opera¢nich salt se vratilo vyplnénych 20 dotaznikti, z interniho oddéleni
19 dotaznikti, z chirurgického 18 dotaznikli, z ARO 20 dotaznikli, z gynekologického 16

dotaznikt, z détského 17 dotaznikli a z oddéleni nasledné péce 12 dotaznikii.

V diplomové praci jsou sestry zoperacnich sall, snimiz byly realizovany rozhovory,
oznacovany jako S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10. Jedna se o sestry ve véku od 24 do 60
let, s praxi na operac¢nim sale od 1 roku do 40 let. Blizsi specifikace nebude uvadéna z davodu

zachovani anonymity a zamezeni ptipadné identifikace sester.
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3.3 Vysledky vyzkumného Setieni — rozhovory s periopera¢nimi sestrami

3.3.1 Kategorizace vysledkii z rozhovori se sestrami

1) Identifika¢ni otazky
a) Vék
b) Vzdélani
¢) Doba praxe
2) Psychické néaro¢nost
a) Nutnost improvizace
b) Casta neodhadnutelnost dal§iho vyvoje situace
¢) Casova tisefi
d) Zodpovédnost
e) Nutnost dlouhodobé koncentrace
f) Nervozita pred narocnym vykonem
g) Syndrom vyhoteni z pohledu sester
3) Fyzicka a fyzikalni specifika
a) Dlouhé stani
b) Riziko infekce
c¢) Fyzicka naro¢nost
d) Fyzikalni faktory
4) Narocnost vyplyvajici z nedokonalé organizace prace
a) Nedodrzovani prestavek a nemoznost uspokojeni hladu, zizné€ a fyziologickych potieb
b) Nedodrzovani opera¢niho programu a jeho zmény
c¢) PiesCasova prace
5) Mezilidské faktory
a) Pocity ocenéni prace
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b) Vztahy s kolegy a 1ékari
6) Vztah sester ke své profesi
a) Naroc¢na specifika profese
b) Uspokojeni z prace na operacnim sale

¢) Pozitivni vztah k profesi
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1. Identifika¢ni otazky

Podkategorie a) V&k

Schéma 1 - Vék

Dotazované sestry byly z hlediska véku velice riznorodé. Vék sester piehledné shrnuje Schéma

1 -Veék.



Podkategorie b) Nejvyssi dosazené vzdélani

Schéma 2 — Vzdélani

Nejveétsi skupina salovych sester vystudovala stfedni zdravotnickou $kolu a nasledné specializaci
pro perioperacni péci v Brn¢. Dalsi sestry maji vzdélani vy$si odborné a bakalaiské. Dosazené

vzdélani shrnuje Schéma 2 — Vzdélani.

Podkategorie ¢) Praxe na opera¢nim sale

Schema 3 — Doba praxe
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Sestry byly svou odpracovanou dobou praxe na operacnich salech rozprostfeny pies vSechny
obdobi produktivniho Zzivota ¢loveéka. Dle schématu 3 - Praxe je patrné, ze z velké c&asti

se jednalo o zkuSené perioperacni sestry.

2. Psychické naro¢nost

Podkategorie a) Nutnost improvizace

Schéma 4 — Improvizace

Z odpovédi sester vyplynulo, ze pozadavek na schopnost improvizace a jeji Casté pouzivani
vétSinu sester nestresuje. Pouze pro sestru S9 je to stresujici, ostatni se s tim, dle jejich slov,
n&jak vypotadaji. S4 uvedla: ,, Clovék se musi naucit improvizovat, kdyz tohle déla. Nikdy nevis,
co prijde, co bude. Jak kdy.. Cim déle na tom sdle délam, tim je to pro mé snazsi. Clovék se s tim
nauci pracovat. “ S7 na danou otdzku odpovédéla: ,, Urcite musi byt. Okamczité se prizpiisobit té
dané situaci a néjak to vyresit. ProtoZe oni (lékari — pozn. autora) po vas chtéji, aby to
fungovalo, takze jakmile se vyskytne néjaky problém, tak my ho néjakym zpiisobem okamzité
musime vyresit. “ Sestra S9 Castou nutnost vyuziti improvizace citila odliSné: ,, 7o mi vadi. Kdyz
Jje to tak, jak to vetsinou byva, ta operace, tak je to v pohode. Ale kdyz je to néco takto.. Tak jako
Jjo, zvladnu to, ale rozhodi mé to. Nejsem vipiné v klidu. Rekla bych, Ze mé to trosku rozhodi.*

Pocity sester v tomto ohledu zndzorfiuje Schéma 4 — Improvizace.

49



Podkategorie b) Casta neodhadnutelnost dalsiho vyvoje situace

Schéma 5 — Neodhadnutelnost

Casta nemoznost odhadnout dal3i vyvoj situace se také ukazala jako faktor, ktery pro vétsi Gast
sester neni ve vétsi mite stresujici. S6 uvedla: ,, Pri komplikacich.. To nevis nikdy, a to si prosté
musis poradit. Ale ja si myslim, Ze za ta léta na to reaguji uz.. To by muselo byt néco hodné
velkého, aby mé to rozhodilo.” S1 se na tuto problematiku divala z pohledu, ze se jedna o néco,
co ptimo ovliviwji 1€kati: ,, Nekdy se to stava. Mné to trosku vadi, protoze nekdy dlouho cekam
a ti doktori se s nami nekdy moc jako nebavej, co bude. Nekdy ti reknou, zZe bude redon, ale
nekdy ti nereknou vitbec, co budou délat. A to mi trosku vadi, protoze si myslim, Ze oni po nas
néco chtej, tak by s nami méli trochu vic mluvit. A ja zase je nechci obtézovat zbytecnejma
otazkama, tak cekam.” Pro sestru S2 byly neocekavané situace stresujici v souvislosti
s moznymi ndslednymi organizacnimi potizemi v osobnim zivoté: ,, Ano, vis, Ze to bude
na pohodu, no, najednou se to zkomplikuje, néco se stane - z arové strany, z nasi strany a treba,
ja nevim, je piil treti. Ty mas jit domii ve tri hodiny, ty mladé holky potiebuji pro déti nebo
takhle, ja treba mam néco zarizeného, ale prosté se nedostanes. Musis tady ziistat, musi se to
resit.“ Pro S4 byla dulezita predevsim sestava kolektivu: ,, Zdlezi na povaze cloveka. Ja se s tim
popasuju, nijak si to osobné neberu. Je to o tom, s kym tam délas ten den. Od toho se odviji
vSechno ostatni.” Pro sestru S8 tyto situace stresorem nejsou: ,, Neni to pro mne stresujici, ani
ne. Musi se reagovat pritbezné. Neda se nic jineho délat, takze si musis néjak poradit. “ Nahled
sester na situace, ve kterych se nedd odhadnout dopiedu, co bude nasledovat, shrnuje Schéma 5 —

Neodhadnutelnost vyvoje situace.
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Podkategorie ¢) Casova tisei

Schéma 6 — Casova tisefi

Jak uvadi Schéma 6 — Casova tisef, tak pocit Casové tisné, at’ jiz béhem vykonu, nebo 1 mezi
nimi, je stresujicim faktorem pro nadpolovicni Cast sester. S1 uvadi: ,, Nemam rada, kdyz jsem
v casové tisni. Kdyz je mam prosté za pr..li. Jo, chci to mit prosté hezky pripraveny, v klidu.
Nechci, aby mi to tam nékdo hdzel, prosté chci mit pohodu. Ale vim, Ze to nejde pokazdy a taky
se s tim jako uz poperu, ale to je zase tim, zZe jsem tu dyl. Ale radsi, kdyz zacinam a mam vSechno
na svéem miste. Mezi vykony vis, jak to vypada, ze musim tieba stihnout jesté néco poklidit a rada
se také napiju. Jako myslim si, Ze by tady jako trosku toho odpocinku mezi, zZe si treba sednes
a napijes se v klidu, dojdes si na zachod, a tak se das néjak do kupy a pokracujes dal, toho tady
je malo. " Pro sestru S2 je Casova tisen velkym stresorem: ,, Ano. Ja totiz musim jit diiv se myt
na operaci, protoze ja potiebuji klid. A pak je to v pohodé. Ale jak mi navezou a ja nemam jeste
vyndané ndstroje, zacne mi byt hrozné horko, zacnu se hrozné potit a zacnu proste vysilovat. Ne
vysilovat, ale proste.. Ja to nemam rada. Ja musim mit sviij klid na pripravu. “ Sestra S4 na tuto
otazku odpovédéla takto: ,, Nekdy clovek toho adrenalinu troSicku potiebuje, aby prosté
fungoval, aby ho to i bavilo. A kdyz je toho moc, presprilis, nékdy se sejdou ty dny za sebou, Ze je
to opravdu stresujici, tak potom clovek je vycerpany. Ale nemyslim si, Ze po jednom dnu proste
Jjsem vycerpand, to asi ne. Tak clovek si rekne, jsem unavend, ale zase opustis tu nemocnici
a vyleze$ ven a z clovéka to pada.* S7 vidi jako jednu z pficin stresu sester z nedostatku casu
na ptipravu chirurgy: ,, To je také problém, protozZe oni na nds tlaci tim, Ze oni jakoby zaSijou
a odejdou, tak maji mnohém vetsi prodlevy mezi temi operacemi, nez mame my. Takze ono se jim

zda, Ze uz ubéhlo strasné casu, ale mezitim musime jakoby to dosit, nalozit, odvézt, nachystat
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na dalsi, takze pro nds je to jakoby.. Neustdle pokracujeme vlastné v tom programu, kdezto oni si

muzou chvilku sednout treba a odpocinout.

Podkategorie d) Zodpovédnost

Schéma 7 — Zodpovédnost

Jak ukazuje Schéma 7 — Zodpovédnost, tak zodpovédnost za pacienta vnima alespon ¢astecné
naprostd vétSina sester. Pouze sestra S5 uvedla, ze zodpovédnost pii praci na operacnim sale
nevnima: ,,Ja kdyz to jako srovnam s praci s pacientem, kdyz jsem pracovala na jipce, tak to
bych rekla, Ze pro mé bylo daleko vic stresujici, nez tohle to. Prece jenom, my pracujeme s témi
nastroji, kdyz nejsou brisni operace, tak uplné jako néjaka extra zodpovédnost.. Ja ji tedy
nevnimam, néjakou extra zodpovednost vici pacientovi.” Naopak z odpoveédi sestry S2 je
psychicka zatéz vyvolana velkou zodpovédnosti citelna: ,, Ano. U brich, u vétsich operaci, proste
musis pocitat. Mas tampony, ted’ susime vaginalky jenom ctvereckama. Oni kecaj (lékari — pozn.
autora), nechaji to tam, tak to musis z nich dolovat, prosté instrumentarka je jednou nohou furt
v kriminale. *“ Setra S7 se citi pfimo odpovédna za dokonalou pfipravu operacniho salu pted
vykonem, stejn¢ tak vSech ndstrojl, pfistroji, implantat a pomuicek potiebnych k operaci. S8
situaci vnima podobné: ,, Chce to neustale byt ve stiehu, prosté vSechno aby fungovalo, aby
clovek neudelal nejakou chybu. Takze spis takhle. Samoziejme, celou dobu musis byt zodpovédna
za to, aby vsechno klapalo, aby hlavné clovek neudélal néjakou chybu. Sestra S9 uvadi,
ze pocity zodpovédnosti pii své praci vnima jako tak veliky tlak, ktery ji az nuti nad tim radé¢ji

ani moc nepiemyslet.
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Podkategorie e) Nutnost dlouhodobé koncentrace

Schéma 8 — Koncentrace
Nutnost dlouhodobé koncentrace na opera¢nim séle vnima jako naro¢né specifikum své profese
Sest z dotazovanych sester. S6 k tomu uvadi: ,, Uprimneé, cely den se soustredit nedokaze nikdo.
Tolik hodin, kdyz tam stojis, tak to nedokdze nikdo. Ale zase je pravda, zZe kdyz je to néco jakoby
opravdu diilezitého a o néco jde, tak ten adrenalin ti tak pusobi, Ze té nenechd prosté vypnout.
Takze to je v pohode. Pak je clovek unaveny potom spis. Pak to na tebe padne a to uz je pak

¢lovek unaveny. © Otazku naro¢nosti dlouhodobého soustiedéni shrnuje Schéma 8 — Koncentrace.

Podkategorie f) Nervozita pfed naroénym vykonem

Schéma 9 — Nervozita

53



Jak je patrné ze Schématu 9 — Nervozita, nervozitu pifed ndroénym vykonem pocituji vSechny
salové sestry, vyjma sestry S4. I kdyZ tato nervozita léty praxe otupuje, potfad je pro sestry
instrumentarky urCitym stresorem. S9 na toto téma tika: ,, 7o je veliky tlak, ale ¢im vic ten
narocny vykon délam, tim je ta nervozita mensi a mensi. Ze zacatku ta nervozita, kdyz jsem Sla
poprvé na nejaky velky vykon, co se u nas treba délalo, treba velky vykon operace zaludku,
totalni gastrektomie, tak ze zacatku, kdyz jsem sla poprvé, to jsem byla hrozné nervozni. Kdyz
Jjsem Sla podruhé, uz jsem se tak nebdla, uz jsem védéla, o co jde. Sestra S7 shrnuje: ,, No zdlezi
od délky praxe. Zpocatku to bylo proste mnohem ndarocnéjsi, protoze se clovek bal jakoby, aby to
dobre dopadlo, aby teda odvedl ten vykon. Tim, ¢im vice let mate odpracovano, tak ziskavate
takovou tu jistotu, Ze prosté jste schopnd to dat. Ze kdyz se néco stane, je clovek schopen
zareagovat. Chce to cas a praxi.“ Pro S6 je dileZité, zda ma na sale n€koho, na koho se miize
spolehnout: ,, Také zalezi, kdo ti tam obiha. Kdyz se mas s kym poradit, je to lepsi. Kdyz tam jsi
s nekym, kdo viibec nevi a je to vSechno uplné na tobe, tak je to takové, no, trosku horsi, ale

“ o«

vétsinou z toho vybruslim ,,v poho *.

Podkategorie €) Syndrom vyhoteni

Schéma 10 - Syndrom vyhoreni

VSechny sestry védely, co syndrom vyhotfeni znamena a jaké jsou jeho pficiny i pfiznaky. Jak
ukazuje Schéma 10 — Syndrom vyhotfeni, tak pfimo ohrozeno se jim citi byt vétSina
dotazovanych sester. Sestra S2 popisuje svou zkusenost: ,, Méla jsem to loni. Bylo to mezi jarem
a létem, ja byla iiplné tak psychicky vycerpand, mné se sem nechtélo, ja jsem byla tipIné.. Uplné
takovej ten, zZe se sem bliZis a prosté néeco té odpuzuje, jo. Tady.. Byla jsem rada, kdyz jsem byla

na sale, nemusela jsem s nikym komunikovat. Prosté nemohla jsem komunikovat s lidma,
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nebavila mé prdace, nechtélo semi sem, prosté nejradsi bych se nékde zaviela
a nekomunikovala.“ S8 natoto téma uvedla: ,, ZkusSenost mam urcité, u nékterych kolegyn
i kolegii se to lehce vidi. Nékdo moznd trochu jo. Zaplat pan Biih, syndrom vyhoreni zatim
nemam, ale jako je mozné, ze to casem prijde. Paklize budou ty stresy a tohle to vSechno, ndroky
kladeny ¢im dal vetsi a veétsi, tak je mozné do toho velice rychle spadnout.“ Sestra S5 popsala,
jak se ona osobné¢ vzniku syndromu vyhoteni brani: , Osobne sama na sobé jsem se s nim
nesetkala, ale v okoli jsem ho vidéla jako hodné na sestrach. I na mladych. A ohroZend si
myslim, Ze jsem jako kazdy zdravotnik. Ale ja jsem docela odolny clovek, takze ja si myslim,
Ze asi se tomu dokdzu néjakym zpiisobem branit, protoze ja prosté zaviu za praci dvere a domii
si to neberu, neresim to, pro mé je to prosté uzavienda vec, prace. Ja doufam, ze se timhle nejak

uchranim toho.

3) Fyzicka a fyzikalni specifika

Podkategorie a) Dlouhé stani

Schéma 11 — Dlouhé stani

Jak shrnuje Schéma 11 — Dlouhé stani, toto specifikum sestry vnimaji rozli¢n¢€, avSak pouze trem
sestram nevadi za Zadnych okolnosti. Pro sestru S2 je dlouhé stani na misté pfi delSich vykonech

naroc¢né: ,, No, v posledni dobé ho snasim hodné Spatne, protoze uz ten vek se tam projevuje, a ja
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si ulevuju vlastné na pravou stranu jsem zjistila, takze kdyz jdu domii potom uz — kycel, zada to
odnaseji. “ S7 odpovédéla, ze narocnost dlouhého stani se projevi az po skonceni prace. Uvedla
k tomu toto: ,,Ja bych rekla, Ze pri tom instrumentovani se clovék soustredi jakoby na ten vykon
ana tu operaci a nato, Ze musi sledovat ty operatéry, takze v tu chvili jako na tu fyzickou
stranku nehledi. Potom se to vSechno projevi az tireba na konci dne, kdyz prosté si clovek sedne,
tak zjisti, ze je utahanej. Ale pri tom samotném vykonu bych rekla, ze prosté tohle jde jako mimo,
zalezi na celkové situaci: ,, Nekdy je to narocné, nekdy mi to vadi, nékdy mi to neprijde. Zalezi
na tom, vlastne, jakoby na kterém sdle jsi, co délas, co ten den se operuje, s kym tam jsi, s jakym

3

kolektivem. Je to takové o tom celém kolektivu, co ten den funguje na tom sdle. *

Podkategorie b) Riziko infekce

Schéma 12 — Riziko infekce

Riziko infekce neni pro sedm sester stresovym faktorem, naopak tfi sestry toto riziko vnimaji
a znamend pro né stres. S7 uvedla: ,, Urcité to vnimam, je to stres. Spis jakoby se snazim proste
treba opravdu jako nosit ty rukavice, nesahat na nic, na krev, na néjaké tohle, jako snazim se.
Jako vidycky to nevyjde. Kdyz zrovna nemam ty rukavice a oni zacnou jecet, Ze neodsava
odsavacka, ze to okamzité potrebuji, tak na to nékdy clovek sdahne itéma holyma rukama,
protoze neni jiného zbyti. Ale normalné se, aspon ja tedy, snazim jako k tomu pristupovat tak,
Ze chranim vlastné sebe a chranit se snazim tedy.“ S2 odpovédéla: ,, Neni to pro mne stresujici,
prosté s tim pocitas. Stat se to miize. Krev v oku, riznes se — to se mi stalo milionkrat. Prosté rest
se to, takze jako Ze bych z toho vysilovala nebo tak, to ne.” Pro sestru S8 je uklidnujicim

faktorem dodrzovani postupli a pouzZivani ochrannych pomticek: ,, Stresor to neni, protoze clovek
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dela vsechno pro to, aby tu infekci eliminoval. TakzZe se snazis prosté neprijit.. Dodrzovat
postupy, to, co se ma a premyslet neustdle o tom, Ze je moznost té infekce, takze se snazit tomu
vyhnout. Myslet na to a snazit se tomu vyhnout.“ Otazku rizika vzniku infekce shrnuje Schéma

12 — Riziko infekce.

Podkategorie ¢) Fyzické naro¢nost

Schéma 13 - Fyzicka naro&nost

Jak ukazuje Schéma 13 — Fyzicka naro¢nost, povazuje devét z deseti sester svou profesi za velmi
fyzicky naro¢nou. S6 odpovédéla: , Jak uz jsem vikala, kdyz je ti nékdy hir, tak se tam potis
a boli té zada a tak. Treba uplné nesnasim kontejnery, noseni. Kdyz jsou ty uplné tézke, to maji ty
holky ortopedické horsi, ty maji ty kontejnery opravdu tezké jako bldzen. Ale my mdame zase
treba u té strumy.. Tam je uplné blba poloha, tam tedy kdyz udeélds dve za sebou, tak jsi vyrizena
a maji to tak vSechny holky, protoZe tam musis stdt daleko, ale je to takové neprirozené stani,
ze te pak boli opravdu uplné vsechno potom.“ Sestra S8 vidi pficinu v chybé&jici centralni
sterilizaci a mozné vychodisko v posileni pomocného personalu: ,, No, je to prdce tezka v tom,
Ze se dela spoustu veci. Tezké véci, vsechno to dopliiovani, co by mohl délat eventudlné pomocny
personal. Kdyby tam bylo vic pomocného persondlu, tak nemusis tahat tézké kontejnery
do autoklavu a z autoklavu. Kdyby to melo byt, tak jak to ma byt a prosté Spinavé nastroje
odjedou, cisté prijedou, tak je to samoziejmé jednodussi. Takhle kdyz to mame nastavené takhle,
Ze kdyZz nejsou sanitari — musis prekldadat lidi, neni sterilizace — musis tahat tézké kontejnery.
Takze jako by to také mohlo byt lepsi. Ale zdlezi na organizaci prdce, jak je to kde
zorganizované. “ S5 vidi situaci odliSné: ,, Nerekla bych, Ze to je tak fyzicky ndarocné jako prdce

na oddeéleni. Kdyz to srovnam ja s praci na oddéleni, tak si myslim, Ze se tu mame jesté
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mnohem, mnohem lépe. Mas se tahnout s clovekem 30x denné nékde na interné, kdyz vsichni
chytnou infekcni prijem a mas prebalovat kazdych 10 minut tiicet lidi, tak to si myslim, Ze je
daleko horsi, nez tahat pdr kontejnerii. Kontejner vezmes, odloZis na stil auz ses nim

3

netdahnes.

Podkategorie d) Fyzikalni faktory

Schéma 14 — Fyzikalni faktory

Sestry byly dotazovany, které fyzikalni faktory na opera¢nim sale jsou pro né faktory
stresujicimi. Jak ukazuje Schéma 14 — Fyzikalni faktory, sestram na jejich pracovisti nejvice vadi
Spatn¢ fungujici klimatizace, vystaveni chirurgickému koufi a hluk z autoklavi. Sestra S1
odpovédéla: |, Vsechno mi to vadi. Vadi mi umeélé osvétleni, proto ja vsude zhasinam, kdyz je
svetlo a chci, aby tady bylo denni svétlo. Chirurgicky kour je jasny, ten mi také vadi, ale zase..
Nejsou ty odsavace, nejsme tady na to zvykli. Pak mi hrozné vadi nedostatek kysliku, jsem z toho
hrozné unavend si myslim, to mi jako vadi. Cerstvy vzduch mi chybi, Ze se tady nevétrd a ta
klimatizace je podle mé bidna. To mi fakt vadi.“ Sestra S7 uvedla: ,,No, jako vadi mi to, spis
takovy to horko, vihko, jesté jak se obleceme do téch plastii, nebo jesté ty rentgenoveé zastery, tak
to je fakt jako ndrocné. Ale jinak umeélé svétlo mi nevadi nijak zvlast. A hluk tedy ten vadi,

protoze jak vymysleli tu prisalovou sterilizaci, tak ty autoklavy ivou jako blazen, tam neni mozné
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prosteé.. Jeste, jak musime zavirat, ze tam leZi ti pacienti, aby tedy to nervalo k tém pacientim,

I3

tak prosté tam je to na zblaznéni.“ Sestra S5 poukazala nedostate¢né ohodnocenou rizikovou
praci: ,, Vadi mi hlavné tedy ten rentgen, protoze my nemdme zZddnou rentgenologickou
dovolenou, na kterou bychom meély mit podle zakona ndrok. Nebo priplatky.. Vitbec nemdme
priplatky za rentgenové zareni, i kdyz s tim rentgenovym zarenim prijdeme do kontaktu docela
casto. Kdyz si vezmu, ty traumacky pres léto jsou také docela dost. Chirurgicky kour také. Téech
faktoru je tam hodné, ale nemdme za to Zadné ohodnoceni, Zadné ulevy, viz ta dovolend.
Nemame na to jakoby narok vitbec, nevim proc. Ale je to docela skoda, no. A pak hlavné jeste ty
sterilizatory, jak strasné ivou, to je strasny teda. Pak vécné na tretim patie, kdyz se dela pres
léto, tam Spatné funguje klimatizace a tam je treba kolem 28 stupnii. A délat totalku, kdyz jsi

navlecena v tom zesileném plasti, tfeba hodinu a piil byt skoro ve tFiceti stupnich, tak to je

strasny, kdyz je jesté vysokd vihkost, tak to je strasny.

4) Naroc¢nost vyplyvajici z nedokonalé organizace prace

Podkategorie a) Nedodrzovani piestdvek a nemoZnost uspokojeni hladu, zizn¢ a fyziologickych

potieb

Schéma 15 — NedodrZovani pfestavek

Jak ukazuje Schéma 15 — Nedodrzovani prestavek, tak pro vSechny sestry je narocné a stresujici
nemit mezi vykony ¢as uspokojit hlad, zizent a dokonce ani fyziologické potteby. VSechny sestry
se navic shodly, ze takovéto situace jsou na jejich pracovisti takika na dennim poradku. Sestra S5
uvedla: ,, Tak to mi vadi vice, no to mi vadi hodné tedy, kdyz se nemiizeme najist, napit. Clovék

potrebuje na zachod a nemas ani cas si dojit na ten zdachod. “ Sestra S7 vysvétluje dlouhodobé
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snaseni téchto podminek laskou ke své profesi: ,,No, to je probléem a cas od casu proste to
cloveku jako leze na nervy nebo prijde mu to, Ze je to teda obtéZujici. Ale v tom bézném provozu,
pokud jakoby mad tu praci rdd, a bez toho to asi jako délat nejde, jo, tak tohle to prosteé
obétujeme jako. Ze jo, kolikrdt si sedneme jenom 10 minut na obéd a néjakd piilhodina, to

«

absolutné nedodrzujeme. Takze to viastné jako obétujeme jakoby té praci v podstate.

Podkategorie b) Nedodrzovani operacniho programu a jeho zmény

Schéma 16 — NedodrZovani programu

Nedodrzovani operacniho programu pro vétSinu sester stresujici neni. Dle jejich odpovédi je to
néco, co se vzdy néjak operativné vytesi. S1 vyjadfila rozhotceni nad situacemi, kdy vazne
komunikace a lékafi neoznami zménu operace. Pak se stane, ze se instrumentarka pfipravi napf.
na laparoskopicky vykon a az po prichodu chirurgii se dozvi, Ze operace bude probihat klasicky.
Sestra S6 tyto zmény také nevnima piili§ pozitivné: ,, |No tak to je.. Nemiizu byt sprosta. Tak
zase, zdleZi, jak je to prosteé, ve které té fazi to je, kdy to je. Jestli je to dopoledne, tak to vydrzis
spis. Jestli je to odpoledne, tak te to nastve vic, protoze uz si rikas, uz bych chtéla byt doma.
A kdyz je to uplné zbytecné, treba kvili 10 minutam, tak to té rozcili uplné.,, S7 naopak uvedla:
,»No, na to jsme si myslim, Ze uplné vSichni zvykli a uz to tak jako moc neresime. Protoze to je
dost casté a z jakéhokoli duvodu a je to tak proste. A musime se s tim nejak jako vyrovnat.*
Sestra S3 povazuje tyto situace jako soucast své prace: ,,Setkavam se s tim, ale beru to tak,
Ze takova ta prace je a ze prosté se to deje. To, ze té to nekdy Stve, nekdy ne, ale nemiizu rict,
Ze by prevazovalo to, Ze mé to Stve. Prosté to tak vté prdci je adéje seto.” Otazku

nedodrZovani opera¢niho programu a jeho zmény shrnuje Schéma 16 — Nedodrzovani programu.



Podkategorie c) PresCasova prace

Schéma 17 — PiesCasové prace

Jak ukazuje Schéma 17 — PfesCasova prace, tak polovina sester povazuje nutnost pres¢asové
prace za stresujici. Sestry S7, S8, S2 a S9 za stresujici okolnost v souvislosti s pfescasy
oznacovaly dobu, kdy mély ¢i jest¢ maji doma malé déti, které na né doma cekaji. Nutnost
piesCasovych hodin jim pfinasi v této dobé¢ komplikace v osobnim Zivoté a je zdrojem stresu. S7
uvedla: ,, Vétsinou ta prescasova prdce je vynucena tim, ze nékdo chybi, nékdo marodi, prosté
Jjsou dovolené nebo tohle, takze to bereme tak, ze to neni pokazdé. A bereme to tak, Ze prosté je to
nutnost, aby ten sal fungoval. Takze prosté ja to beru tak, Ze prosté nékdy se stane, zZe tam ten
clovek must zustat a vétsinou se néjak domluvime, Ze tam ziistane ten, kdo miize. Nekdo, kdyz ma
malé déti, nebo neco, tak je jasné, Ze tam byt nemiize, ale my, co uz jako mame je odrostlé, tak to
nedela takovy probléem, protoze doma nikdo nebreci, zZe jo a nechce veceri. Sestra S1 nutnost
presCasti nepovazuje za problematické situace: ,,Nekdy je treba. My jsme tu nikdy nemély
probléem byt tady vice, protoZe vime, Ze kdyz je ta prace treba, tak se musi jako udélat. A kdyz
se tady operuje ja nevim na kolik salii ve tii hodiny, tak nemiizeme se otocit na podpatku a odejit.
Takze s tim tady u nas nebyl nikdy problém. Jinak ani vymeny sluzeb, kdyz nékdo vypadne, Zadny
problém tady nikdy nebyl.
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5) Mezilidské faktory

Podkategorie a) Pocity ocenéni prace

Schéma 18 — Pocity ocenéni

Sestry byly dotazovany na sviij osobni pocit ocenéni své prace z hlediska finan¢niho a také
ze strany nadfizeného, at’ jiz se jednd o vyjadieni ocenéni verbalni ¢i neverbalni. Jak ukazuje
Schéma 18 — Pocity ocenéni, tak financné se citi byt dobfe ohodnoceno Sest z deseti sester.
Naopak ze strany vedouci manazerky neciti ocenéni své prace ani jedind sestra. S6 uvedla:
, Nadrizeny nds oceni mdlokdy. A financne, ja si myslim, Ze zase tak Spatné penize zase
nebereme, to si myslim zase jd, Ze na Zenské a na naSe vzdélani to neni zas tak Spatné.” S4
na tuto otazku odpovédéla: , Ze strany nadiizené manazerky viibec, ona to neumi. Rekne to
automaticky, ale nemysli to jakoby.. Reknu to tak, ja jsem relativné spokojend, proto jsem
se na sal vratila, mam cistou hlavu, a nemyslim si, Ze.. A financné jsem spokojenda, myslim,
Ze penize Spatné nemdm, ale kdyz bychom dostavaly vic, byla bych spokojenéjsi.“ Sestra S5 své
pocity shrnula takto: ,, Tak od nadiizené ohodnoceni prdace asi nulové. Ohodnoceni prace, co
se tyka nas sester, bych rekla v nasem oboru, nebo aspon tady v nemocnici je nulové jak
ze strany doktori, tak i ze strany nadrizené. Financné bych rekla, Ze to neni az tak Spatné. Na ty

pomeéry, co jsou tady financné, si myslim, Ze se mame dost dobre.
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Podkategorie b) Vztahy s kolegy a 1€kati

Schéma 19 - Vztahy

Ze Schématu 19 — Vztahy je patrné, ze vztahy s kolegynémi povazuje za stresujici sedm sester,
vztahy s Iékafi stresuje pét sester. S9 uvedla: ,, To bych rekla, Ze asi zdalezi na tom kolektivu.
Celkové u perioperacnich sester a potom na daném lékari. S nékterym lékarem clovek vedeél,
Ze i kdyz se néco mepodari, tak to nebude zas takova hriza, Ze se to vSechno néjak prosté
zvlddne. A pak clovek vedel, jiny lékar, tak mél strach, co bude, protoze i z banalniho vykonu
dokazal udélat, Ze je to operace stoleti a vynervovat nds prosté vSechny. Takze u vykonii bych
rekla, Ze zalezi na doktorovi a kolektiv, ten u nas nebyl moc dobry, takze to byl docela velky
stresujici faktor.* Sestra S4 popisuje mnohdy slozit¢ vztahy s lékafi: ,, No, tak jako problémy
Jjsou vsude, ja zase jsem clovek takovy klidnejsi. S lékari, clovek se sejde, ale nauci se s tim tak
néjak fungovat, protoze zase Vi, ze treba kdyz néco reknou, nebo udélaji, tak kolikrat se prijde
i treba doktor omluvit, protoze je to ve stresu tieba receno. Kdyz clovék zacinal, tak to bylo také
takové.. ze jsme si i poplakaly kolikrat, ale ten doktor prisel, vidycky ti rekl, bylo to dobry, jo,
proste omluvil se. A postupné, jak clovek tu praxi ma delsi, tak se s tim naucil zit. A 7ikas si, Ze to
tak treba nemysli, ze v tom zapalu boje, stresu, prosté c¢lovek rekne hodné veci, které nemysli ani
tak jakoby zle. Po letech uz doktory znas a vis, Ze to tak nemysli. Horsi je to pro ty nové holky,
ktery prijdou a nevezmou to, dneska ty mlady jsou uplné jiny, Ze jo, tém vadi uplné vsechno.

S kolegy mam vztahy normalni.“ Sestra S5 citi celou situaci opacné: ,,S lékari bych Fekla jsou
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kolikrat lepsi vztahy nez s kolegy. Je to stresor. S doktorama jsem nikdy neméla konflikt, takze to

«

Jje dobré, to je v poradku.

6) Vztah sester ke své profesi

Podkategorie a) Naro¢na specifika profese

Schéma 20 — Naroéna specifika

Kazda z dotazovanych sester odpovidala na otazku, které specifikum profese perioperaéni sestry
ji osobné ptipada jako nejnaro¢néjsi. Tuto oblast rozhovoru piehledné mapuje Schéma 20 —
Narocnéd specifika. Sestra S2 vidi nejveétsi néaroc¢nost své profese v psychickém stresu
v souvislosti s ¢astou neodhadnutelnosti dalSiho vyvoje situace a moznosti vzniku komplikaci:
hlavneé, Ze jo, brisni, nikdy nevis, co se z toho muze vyvrbit. U jakékoli operace, i kdyz ji deélas
stokrat, najednou miizou nastat komplikace a uz to zacind. Doktori zacnou silet, ted to prenesou
na tebe aty musis zachovat chladnou hlavu, protoze musis jim dat veci, co chtéji, Ze jo,
pamatovat si, kde co je, pomoct jim eventuelné, protoze nekdy zacnou tak blbnout, zZe.. No, takze
jako ja myslim, Ze tady je to hlavné o stresu.* Sestra S7 zminuje neustalé psychické i fyzické
zatizeni: ,, Nejvice narocné je asi to psychické i fyzické zatiZeni zdaroven, protoze musime tedy

normalné fungovat a jesté proste jsme jakoby pod psychickym tlakem, protoze neustadle jakoby
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vSechno musi byt v poradku. Musime mit vSechno, co potrebujeme, musime myslet v podstaté
o operaci dal, co budeme potrebovat jakoby na tu dalsi. Takze takové to psychicky a fyzicky
zatizeni.“ Pro sestru S9 je nejnarocnéjsi stres souvisejici s odbornou naroc¢nosti profese,
diskomfort pfi dlouhych vykonech a stresujici situace pfi akutnich operacich. Zminuje také
naroc¢nost prace obihajici sestry: “Z mého pohledu je to narocné v tom, ze musis znat ty operace,
ty postupy, takze tady to. Musis znat ty sita konkrétni, které se pouzivaji u téch operaci. Musis
védet, co vSechno k té dané potiebujes. Nicméné je to ndrocné iv tom, Ze treba pri dlouhych
vykonech, operacich, které mnohdy trvaji nékolik hodin, tak musis vydrZet nejist, nepit, nejit
na zachod. Aikdyz setreba jednd o planovanou operaci, tak se mizZe prosté ze vteriny
na vterinu situace zmeénit, miize nastat néjake krvdaceni. Jsou tam ruzné stresujici okamziky,
takze tohle bych rekla, Ze je narocné. Vyrovnat se rychle s tou zménou situace, umét prosté
reagovat rychle. To je, kdyz je to sestra instrumentujici. A kdyz je to obihajici, tak bych rekla,
Ze jako celkove je tezké to zkoordinovat treba u néjakych tézsich operaci, celkove riizné ty

vySetrent, které jsou v pribéhu potreba, treba RTG nebo histologie, vSechno to zabezpecit. *

Podkategorie b) Uspokojeni z prace na operacnim sale

Schéma 21 — Vztah k profesi

Jak ukazuje Schéma 21 — Vztah k profesi, tak prace na opera¢nim séale uspokojuje vSechny
dotazované sestry. Z rozhovoru dokonce vyplynulo, Ze ke své profesi citi lasku, 1 kdyz nékteré
sestry (S5, S7) ji ziskavaly postupné, ¢asem. S7 k tomu uvedla: ,,Ja jsem na ten sal viastne sama
nechtéla, ja jsem tam byla jaksi odvelena. (...) A ja jsem se toho zpocatku bala. Ja jsem méla
pocit, Ze prosté se to nenaucim nikdy, protoze mi to prislo.. Kdyz tam clovek prijde, tak je toho

tolik, Ze ma pocit, zZe to prosté nemiize zvladnout. Ale ono postupné potom najednou zjisti, ze uz
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si néco pamatuje, ze uz tohle to zna a postupné jako najednou zjisti, Ze uz toho jakoby zna vic.
A tu praci musite mit rada na tom sale. Tam asi nejde jako to brat jako jenom Ze si to oddeélam
a jdu domii. To prosté musite mit asi rada. A ja jsem to asi v priitbehu tech let zacala mit rada.
(...) A musim Fict, Ze prosté mé ta prdce bavi. I s tim vsim ne uplné dobrém okolo, ale prosté mé
bavi. “ S9 ocenovala akéni povahu pracovisté a moznost pomahat lidem: ,, 7a profese mé bavila.
Meé bavilo to, ze clovek vedel, zZe kdyz tam ten pacient byl a operujeme ho, tak Ze viceméné
2 99,9% fakt pomiiZzeme, Ze odejde prosté zdravy. Tak myslenka na toto se mi prosté libila. Pak
ito, Zeten kontakt s doktorama je prosté jiny, nez kdyz je sestra na oddeleni. Mné proste
vyhovovalo, Ze ¢lovek komunikoval primo s nimi a resil si vSechno s nimi. A je to prosté jiné.
Neresis prosté az tak primo toho pacienta, ale zase ty ndstroje a tak. A Ze to bylo odborné. A i ty
necekané udalosti.. 1 kdyz ta operace byla 100x Stitnd zlaza, tak pokazdé to bylo trosku jiné.
Nenli to stereotyp. A to se mi libilo, Ze je to takové akcni pracoviste.“ S10 ma na své praci rada
absenci stereotypu: “Uspokojuje mé. Meé to bavi, strasné mé to bavi. Mam na ni rada vsechno, ty
instrumentaria, Ze mé to bavi. Ta traumacka mé bavi hodné, protoze je to néco nového. Pokazdé
se tam setkam s nécim novym. A furt se ucim. Coz je super, Ze to neni stereotyp.“ A sestra S8
shrnuje:,, Uspokojuje, bavi mé to, nic jiného neumim. Nedovedu si predstavit, Ze bych delala

«

T
néco jiného..
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Porovnéni miry stresu v souvislosti s dobou praxe sester shrnuje Tabulka 1 a Graf 1, ze kterych
vyplyva, Ze nejvyssi mirou stresového zatizeni jsou postizeny perioperacni sestry s dobou praxe
mezi 20 az 30 lety. Sestry s krat$i nebo naopak delsi dobou praxe uvadeji miru svého pracovniho

stresového zatizeni nizsi.

Praxe 1,5 3,5 6 23 25 25 31 35 40 40

Sestra | S10 S5 S9 S1 S3 S4 S6 S7 S8 S2

Stres 10 10 10 15 12 11 11 13 8 11

Tabulka 1 — Stres a doba praxe
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Graf 1 — Stres a doba praxe
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3.4 Vysledky vyzkumného Setieni — dotaznik Maslachové

a) Emocionalni vyCerpani

Na 8kéle emocionéalniho vyc€erpéni se perioperacni sestry jako jediné nachazi v rozmezi pro

nizky stupen ( 0-16). Sestry z gynekologického, chirurgického, interniho, détského a oddéleni

nasledné péce se nachazi v rozmezi pro mirny stupeni (17 — 26). Hodnoty sester

z anesteziologicko — resuscitacniho odd¢€leni svéd¢i pro vysoky stupen (27 a vice) emocionalniho

vyCerpani. Vysledky piehledné shrnuje Tabulka 2 - Emocionalni vycerpani a Graf 2 —

Emociondlni vycerpani.

COS
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Emocionalni vyCerpani
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Tabulka 2 — Emocionélni vyCerpani

W COS
B GYN
CHIR
B ONP
W INT
DEO
B ARO

Graf 2 — Emocionalni vycerpani



b) Depersonalizace

Nizky stupenn depersonalizace maji sestry na operacnich salech a sestry z gynekologickéo
oddéleni. VSechny ostatni svymi hodnotami patii do mirného stupné ( 7 — 12). Sestry
z anesteziologicko — resuscitacniho a interniho oddéleni maji uroven depersonalizace nejvyssi,
aviak ani ony svymi hodnotami nespadaji do stupné vysokého (13 avice). Uroveit

depersonalizace na jednotlivych oddé€lenich shrnuje Tabulka 3 a Graf 3.

COS GYN |CHIR |ONP |INT DEO |ARO

Depersonalizace 6,75 6 7,33 11,08 (11,73 |7,52 11,9

Tabulka 3 — Depersonalizace
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Graf 3 — Depersonalizace
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c¢) Osobni uspokojeni

Nizké osobni uspokojeni z prace (31 - 0) vykazuji sestry vSech oddé€leni. Nejnizsi vSak sestry z
gynekologie a operacnich sall, nasleduje oddéleni nasledné péce, chirurgické a interni odd¢leni.
Uspokojeni sester z détského a anesteziologicko — resuscitaéniho oddé€leni témét dosahuje
hodnot pro mirny stupeii (38 — 32). Hodnot pro vysoky stupen (39 a vice) nedoséhly sestry

na zadném z métenych odde€leni. Miru osobniho uspokojeni shrnuje Tabulka 4 a Graf 4.

COS GYN |CHIR |ONP |INT DEO |ARO

Osobni uspokojeni 29,75 128,75 30,77 30,5 30,78 |31,94 |31,75

Tabulka 4 — Osobni uspokojeni
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Graf 4 — Osobni uspokojeni
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4 DISKUZE

Cilem diplomové prace bylo zmapovani stresovych faktor prace z pohledu sester na operacnim
sale. Byly stanoveny tfi vyzkumné otdzky. Prvni méla za kol zjistit specifika jejich stresového
zatizeni. Druhd zkoumala, zda existuje vztah mezi délkou praxe a mirou stresového zatizeni
perioperacnich sester. Posledni se zabyvala tim, zda jsou sestry pracujici na operaénim sale
ohrozeny syndromem vyhoteni vice, nez sestry na jinych oddélenich. Nejvhodnéjsi metodou
k zodpovézeni prvni adruhé vyzkumné otizky sejevil polostrukturovany rozhovor
s perioperacnimi sestrami na centralnich operacnich salech, pro zodpovézeni tieti vyzkumné
otazky byla zvolena metoda dotazniku Maslachové, jez vypliovaly sestry z operacnich sald,
z oddéleni nasledné péce, dale zinterniho, gynekologického, détského, chirurgického
a anesteziologicko — resuscitatniho oddé€leni. Vyzkumné Setfeni probihalo v rdmci jedné
nemocnice pro veétsi podporu validity sebranych dat v souvislosti se zajisténim podobnych

pracovnich podminek sester na v§ech dotazovanych oddélenich.

Struktura kategorii vyzkumného Setfeni pomoci rozhovoru je s vyzkumnymi otazkami volné
spojena, otdzky byly béhem rozhovoru za sebe fazeny tak, aby na sebe co nejvice navazovaly,
rozhovor probihal co nejvice plynule acelek dohromady poskytoval uceleny obraz
oSetfovatelské péce, jez perioperacni sestry poskytuji svym pacientim — operantim. Sestram
pfitom byla ponechdna moznost volné¢ se rozhovofit v oblastech, jez se jim zdaly dulezité¢ ¢i
zajimavé. Naslednou analyzou jejich odpovédi byly ziskdny informace, které byly fazené

do jednotlivych kategorii pro zhodnoceni vyzkumného Setieni.

Perioperac¢ni sestry se narozhovor nijak nepfipravovaly, kazdd odpovidala podle svych
zkuSenosti a svého zaloZeni. Nékteré odpovidaly struénég, jiné se rozpovidaly obsahleji. Jejich
odpovédi byly oteviené a spontdnni, vSechny sestry odpovidaly ochotné a se zaujetim, n¢kdy

s opravdu velkou dadvkou upfimnosti.

Vyzkumné Setfeni pomoci dotazniku probihalo v mésici bfeznu 2020, avSak ipies velké
pracovni a psychické zatizeni v dobé koronarovirové pandemie byly vSechny sestry ochotné
piispét do vyzkumu a podé€lit se o své pocity. Témét vSechny rozdané dotazniky se vratily
v poradku vyplnéné. Dotaznik Maslachové je velice zndmym dotaznikem ke zjiStovani
syndromu vyhofteni, ptedev§im ve zdravotnickém prostfedi. Bohuzel, i pies jeho oblibu a casté
vyuziti v literatufe k vyzkumiim v oblasti stresu a pracovnich problémt, ¢eské normy neexistuji

dodnes (Zidkova, 2013).
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I presto, ze vysledky vyplyvajici z rozhovorti a dotaznikli se v mnoha oblastech téméi shoduji,
nedaji se samoziejme zevSeobecnit a povazovat je za globalné platné. V jiné nemocnici miize byt
vlivem organizace prace, vlivem osobnich vztaht ¢i vysi vydélku situace zcela jina. I pfesto vSak
mohou poskytnout velice zajimavy obraz toho, jak vypada zivot perioperacni sestry. Obraz toho,

jak je jejich prace specificka a naroc¢na, stejn¢ jako atraktivni a nadmiru zajimava.

Béhem rozhovorti byla prvotni snaha o jakousi identifikaci zpovidanych salovych sester. Sestry
uvadeély svlj vek, vzdélani a dobu své praxe na operacnich salech. Poté byly otdzky sméfovany
na jednotlivd narocna fyzicka i psychickad specifika jejich prace, které mély za ukol piinést

odpovéd’ na prvni stanovenou vyzkumnou otazku.

Velmi zajimavym momentem rozhovorti byl okamzik, kdy sestry samy mély uvést, co ony samy
osobn¢ povazuji ve své profesi zato nejnarocnéj$i. Témer vSechny sestry uvadély, ze tim
A to nejenom stres z akutnich operaci, kdy nikdy nevi, co je ¢eka, jaké komplikace mohou pfijit
¢i okamziky plné adrenalinu, pokud néjaké komplikace ptijdou. Z toho, Ze musi byt pokazdé
v mysli v podstaté¢ o operaci dal, musi myslet nato, zda maji a budou mit vSe, co potiebuji,
nebot’ instrumentaria a pomticek je pouze omezené mnozstvi, jez samoziejmé Iékafi pfii

sestavovani opera¢niho programu neznaji a na néz nemysli.

Sestry také Casto uvadély velkou tihu zodpovédnosti, kdy mutze jedind chvilka nepozornosti
zaptiCinit poskozeni pacienta a jeho zdravi, miZze pro néj znamenat zdravotni komplikace ¢i dalsi
nutny operacni vykon, stejné tak jako velké kariérni iosobni problémy v zivoté dané

instrumentarky.

Nekteré sestry také zminovaly stres z odborné narocCnosti, nebot perioperacni sestry musi
disponovat obsdhlymi znalostmi anatomie, fyziologie, chirurgie a patologie, musi znat opera¢ni
postupy, rozsahlé instrumentarium a zdravotni pomticky potiebné k operaénim vykoniim, musi
seumét orientovat ve sterilizaci a obsluhovat mnoho pfistroji od laparoskopickych vézi
po autoklavy. Prace perioperacni sestry je ¢im dal vice spojena s obsluhou a péci o nejriznéjsi
potfebné pfistroje, coz potvrzuje Smith a Palesy (2018) ve svém vyzkumu vénovaném tzv.
technologickému stresu perioperacnich sester, ve kterém popisuji perioperacni osSetfovatelstvi
jako jakousi smés tradiéni péce ve smyslu interpersondlniho kontaktu s pacientem
a technologickych schopnosti sester. Navic je mozné fici, Ze tento ,trend* bude postupovat
snovymi technologiemi stale dal, sdlové sestry se budou pii své praci stale Castéji setkavat

s novymi typy pfistroji , jez budou muset zvladnout ovladat a pecovat o né. Velmi Casto jsou

72



dokonce jedinymi osobami na opera¢nim sale véetné lékait, které si umi poradit s ptipadnou

zévadou a samy sebe leckdy nazyvaji jako ,,sestry pfistrojarky*.

Dalsi oblasti, kterou mél rozhovor odhalit, byly informace o tom, jak sdlové sestry snaSeji
fyzickou naroCnost, pusobeni fyzikalnich faktori a tolik pro né typické dlouhé stani
na opera¢nim sale. Dle odpovédi oslovenych sester je prace na operacnim sale pro sestry fyzicky
narona kombinaci vice faktorQ, jejichz sloZeni je velmi individudlni. Sestry velmi zatézuje
denni pfendSeni tézkych kontejnert s instrumentariem, jez v kombinaci s dlouhym stdnim
zapriCinuje bolesti zad a ky¢li. Nasledné rucni myti instrumentaria pfi nepfitomnosti sanitarky,
jeho utirani a nasledné skladani s sebou naopak nese castou bolest zad sester. Dlouhé stani
na sale, Spatné¢ fungujici klimatizace, kdy se teplota na sale vySplha leckdy aZ na 30 stupit
Celsia anepfirozend poloha téla instrumentdiky u nékterych vykont setaké podepisuje
na nasledné unavée a obtizich sester. Témér vSechny sestry uvadély jako velice nepiijemny takika
neustaly velky hluk autoklavi, jez jim znepiijemnuje jejich praci a je, jak uvedla sestra S7,

doslova ,,na zblaznéni®.

Dulezitou kapitolou Setfeni byly odpovédi sester na otazku, do jaké miry jsou zatizeny ¢asovou
tisni, nedodrzovanim operacniho programu, piestavek a s tim spojenou nemoznosti uspokojeni
hladu, zizn€ a fyziologickych potifeb. Nedodrzovani operacniho programu pro vétSinu sester
zatézujici neni, avSak v nedodrzovani prestavek sestry projevily nebyvalou jednotu. Ukazalo se,
ze dlouhé hodiny, leckdy takika celou pracovni dobu nemaji moznost se napit ¢i uspokojit své
fyziologické potteby, o jidle ani nemluve, a Ze tato skutecnost je pro sestry velmi stresujici
a zatézujici. Na druhou stranu to sestry povazuji za néco daného, co k jejich profesi a pracovisti
patii a na co uz jsou léty zvyklé. Je tedy otazka, zda v jejich kolektivu viibec je vile a potfeba

najit cestu k moznému zlepseni v této oblasti.

Dale nasledovala snaha zmapovat otazku tykajici se nervozity pfed naroénym vykonem, nutnosti
dlouhodobé¢ koncentrace a potfebného uméni improvizace. Z odpovédi sester vyplynulo, Ze toto
jsou vlastnosti, k jejichz ziskéni jsou nutné Cas a praxe. Také je, ze zkuSenosti sester, v této
oblasti dulezit¢ slozeni operacniho tymu. Uplatiluje se pritomny konkrétni chirurg,
anesteziologicky tym, konkrétni pacient, celkova nalada na sale a pfedev§im kolegyné na séle —
obihajici sestra, nebot’ védomi instrumentarky, ze ma ,,v zddech™ zkusenou kolegyni, se kterou
tvofi sehrany tym, je jisté¢ velmi pfijemné a uklidiujici. Celodenni soustfedéni, stejné jako Casté

vystaveni nervozité, pfedevSim v prvnich letech praxe na sale, je pro sestry velice unavujici.

73



Na opera¢nim séle existuje velké riziko pfenosu infekce, sestry pfichazi nckolikrat denné
do kontaktu se skalpelem a jehlami, stejné tak jako s biologickym materidlem, tkdinémi a télnimi
tekutinami. Bylo zajimavym zjisténim, Ze mozné riziko infekce pro vétSinu sester neni
stresujicim faktorem, ba Ze si ho dokonce ani nepfipousti. Na druhou stranu se tak mozna déje
pravé z toho divodu, ze je na opera¢nim séle riziko infekce takika vSudypfitomné, nebot’ co je
vSudypfitomné, mize zacit byt paradoxné¢ po dostate¢né dlouhé dobé diky navyku témét

neviditelné.

Rozhovory se sestrami se dale dotykaly také mezilidskych vztahii. Jiz Santamaria (1998)
ve svém vyzkumu uvadi, Ze hlavnimi stresory, které pii své préaci zaziva zkoumana skupina
perioperacnich sester, souvisi pfedevS§im s mezilidskymi konflikty a organizacnimi problémy.
Stejné tak Kingdom a Halvorsen (2006) ve svém vyzkumu prokézali, Ze v kategorii stresujicich
faktorti se problematické interpersondlni vztahy u perioperacnich sester vyskytuji zdaleka
nejCastéji. Také zodpoveédi ,,nasich® sester vyplynulo, Ze mezilidské vztahy jako stresor
na pracovisti, at’ jiz s kolegy ¢i s lékafi, vnima vice jak polovina sdlovych sester. Stejné tak
odpovédi na otazky sméfujici k pocitim ocenéni prace sester nevyznivaly pozitivné. PredevSim
skute¢nost, ze ani jedina sestra neuvedla pocit ocenéni své prace ze strany vedouci manazerky, je
varujici, ukazujici ziejme na hlubsi problém v pracovnim kolektivu. Problém, ktery ma feSeni

op¢t jen ve vzajemné komunikaci, diskuzi a schopnosti kompromisu.

Zaveérecné otazky smétovaly k uspokojeni sester ze své prace a k tomu, co na ni maji rady. Tady
naopak vSechny sestry shodné uvadély, Ze svou préaci vnimaji jako smysluplnou, jako profesi,
kterd je pro né¢ zdrojem uspokojeni a radosti z prace. Z odpovédi sester je to profese, na které
maji rddy moznost pomahat druhym, profese, kterd je bavi a pfindsi jim stile néco nového.
Operacni saly vnimaji jako odborné ,,ak¢éni* pracovisté, které nepiinasi stereotyp tolik jako jiné.
Nekteré sestry na ném také oceniuji maly pfimy kontakt s pacientem, coz je velmi zajimava
informace, jez ukazuje rozmanitost zdravotnickych odvétvi a oddé€leni, vnémz si kazdy

zdravotnik mize najit své misto dle svého zalozeni a povahy. Ani operacni sal neni vyjimkou.

V odpovédich sester na otazky rozhovoru se ukryvala také odpovéd’ na druhou vyzkumnou
otazku, tedy na vztah stresového zatiZeni sester v souvislosti s jejich délkou praxe. Tento vztah
byl zaznamenan a znazornén pomoci tabulky a grafu, jez odhaluje mensi stresové zatizeni sester
s krat$i dobou praxe a naopak také sester s praxi dlouhou, které¢ na operacnim sale stravily takika
cely svij profesni zivot. Nejveétsim stresovym zatizenim trpi sestry s praxi kolem 20 let.

Samoziejmé, tento vzorec senedd =zevSeobecnit, jde spiSe o konkrétni obraz situace
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na konkrétnich operacnich salech, je vSak velmi zajimavym a svadéjicim k dalSim otdzkdm c¢i

pfipadnému podobnému Setfeni v jinych nemocnicich.

Treti stanovena vyzkumnd otazka oteviela dalSi velkou kapitolu diplomové prace - syndrom
vyhoteni. Vyzkumné Setieni v této oblasti spocivalo ve zjisténi jeho rizika pro vSeobecné sestry
na jednotlivych vybranych oddé€lenich a néasledné porovnani s pracovistém operacnich salt. Jiz
béhem rozhovorii byly sestry dotazovany na osobni zkuSenost s timto syndromem a také na to,
zda se jim citi byt ohrozeny. Z odpovédi sester vyplynulo, ze nadpoloviéni vétSina se citi byt
vyhofenim pfimo ohroZena. Sestry také uvadély své zkuSenosti s vyhofenim u svych kolegyn,
coz znaci, Ze se jednd o aktudlni téma, které se sester dotyka a s kterym se setkavaji. Dle jejich
odpovédi je ale mozno povazovat za piic¢inu vzniku syndromu vyhoteni u periopera¢nich sester
spiSe nez samotnou praci a kontakt s pacientem problematickou organizaci prace a slozité
mezilidské vztahy. Toto potvrzuje také Sillero a Zabalegui (2018) ajejich vyzkum, jenz
u Spanélskych perioperacnich sester prokazal spojeni pracovniho stresu a syndromu vyhoteni
s faktory pracovniho vytizeni, ¢asového tlaku, nedostatecné komunikace mezi ¢leny tymu ¢i
nedostatecnosti personalniho zajisténi a zdrojii. Podobny vyzkum provedli také Basinska
a Wilczek-Ruzyczka (2013) v Polsku, dle nichz jsou kli¢ovymi diivody vyhoteni u chirurgickych
sester nadmérné pozadavky a také nedostatek ucty. Zaroven poukazuji na nutnost zlepsit lidské

zdroje tizeni ve zdravotnictvi.

4.1 Doporuceni pro praxi
Na zéklad¢ studia dostupné literatury a provedené¢ho vyzkumného Setfeni byla stanovena
nasledujici doporuceni, kterd maji za cil zlepsit stresové pracovni zatizeni perioperacnich sester

a poskytnout jim tak komfortnéjsi prostor pro jejich préaci.

Hlavnim doporucenim, jez v sobé nese nejvétsi prostor pro zlepSeni pracovniho prostiedi, je
oblast mezilidské komunikace. Zaméstnavatel by mél sestram pravidelné zajiStovat a umoznovat
Skoleni o uméni komunikace a asertivity. Také kazda sestra by méla mit na paméti nutnost
a potfebnost schopnosti spravné a dostatecné komunikace. Schopnosti asertivity by méla
disponovat predevsim vrchni sestra — manazerka operacnich salt, kterd by se v této oblasti mé¢la

neustale vzdélavat.

Pro zlepSeni komunikace mezi sdlovymi sestrami navzajem by bylo vhodné urcit pravidelny
termin setkavani pro diskuzi o aktudlnich potfebnych tématech, ktery by zvysil informovanost,
snizil pfipadny informacni Sum a dal sestram pfilezitost ke spolecné diskuzi a feSeni potfebnych

zalezitosti.
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Vhodné je posilovat vztahy a stmelovat kolektiv, napt. formou mimopracovniho setkavani pfi

volnocasovych aktivitach.

Pro plynuly provoz operacnich salti bez komplikaci je dilezit4 také dostate¢na komunikace mezi
periopera¢nimi sestrami a lékafi, jez by méla byt posilovana a podporovana, napi. formou
kazdodenniho setkavani pfed zapocetim opera¢niho programu, kde by si mohly ob¢ strany sdélit
¢i upfesnit potfebné informace, svd oCekavani a moznosti salovych sester stran potfebného
instrumentaria. Zvlasté pro feSeni situace, jez se tyka nedodrZzovani prestavek, existuje potieba
dialogu s lIékafi, aby vice brali v potaz biologické a fyziologické potieby sester. Aby vice mysleli
na to, ze pokud oni se stihnou mezi vykony napi. naobédvat, tak sdlové sestry musi ve stejném

case dokoncit operacni vykon piedchozi a pfipravit sal na operacni vykon nésledujici.

Sestry by mély po pracovni dob¢ dbat o svou mysl a psychiku, mély by ji dat moznost a prostor
k uvolnéni, napt. vhodnym konickem, cetbou, sportem ¢i jakoukoli jinou relaxaci. Mély by
ve svém volnu vyuzivat metod relaxace a psychohygieny jako prevenci pfed pracovnim stresem.
Dbét na vhodnou zivotospravu, pozitivni mysleni, aktivni pohyb, dostatecny kvalitni spanek,
relaxaci a vhodnou organizaci Casu. Vyrovnané psychice pomahd také schopnost asertivniho
odmitani nepfimétenych pozadavkl a uméni sdélovani emoci, jez je vhodné posilovat (Vavrova,

2015).

Na operacnim séle jsou vice nez kde jinde potfebna a na misté pravidelna Skoleni o bariérové
pécCi o pacienta, stejné tak o spravné prevenci a postupu v piipad¢ poranéni, nebot’ 1 v této oblasti

se uplatiiované postupy meéni a je jisté¢ spravné si tyto informace v paméti ozivovat.

Pro snizeni fyzického zatizeni salovych sester je dilezit¢ zajiSténi dostatecného poctu
pomocného persondlu, ato i o vikendech a no¢nich sluzbich. Zajisténim neustalé pfitomnosti
sanitafe, ktery by byl ndpomocen pfi prenaseni kontejnert s instrumentariem a také sanitarky, jez
ma na starosti umyti a osuSeni pouzitého instrumentaria, aby tyto neodborné ¢innosti nemusela

vykonavat vysoce specializovand sestra.

Pro sniZzeni nevhodného ptsobeni fyzikdlnich faktorti a zajisténi bezpecného a komfortniho
prostiedi je vhodné zajistit a dbat poveéfenymi pracovniky na funkcénost autoklavii a funkéni
klimatizaci, jez by udrzovala hodnotu teploty ve stanovenych a ptijemnych hodnotach, nebot
prace ve statické pozici na nohou trvajici inckolik hodin, navic v operaénim plésti, Cepici

a ustence jiz jist¢ zapficinila nejednu mdlobu ¢lena operacniho tymu.
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5 ZAVER
V diplomové praci na téma ,,Stresové zatizeni perioperacnich sester* byl stanoven cil zmapovat

stresové faktory prace z pohledu sester na operanim sale.

Kvalitativni vyzkumné Setfeni bylo provedeno pomoci dvou metod. Prvni metodu tvotily
polostrukturované rozhovory. Na otdzky odpovidalo celkem deset perioperacnich sester
z centralnich operac¢nich sald, odpovédi byly déale zpracovany pomoci otevieného kddovani.
Druhou metodou byl dotaznik Maslachové, na ktery odpovidaly sestry z operacnich salu,
zoddeleni nésledné péce a oddéleni gynekologického, détského, interniho, chirurgického

a anesteziologicko-resuscita¢niho. Pro vyzkumné Seteni byly stanoveny tii vyzkumné otazky.

Vyzkumnd otazka 1: Jaka jsou specifika stresového zatiZeni perioperacnich sester? Z odpovédi
sester vyplynulo, Ze mezi hlavni specifika stresové zatéze salovych sester patii stres z odborné
narocnosti, stres u akutnich operaci, nedodrzovani ptestavek, velkda zodpovédnost a zatéz
z komplikovanych mezilidskych vztahli na pracovisti. Z vyzkumného Setfeni dale vyplynulo,
ze svou profesi perioperacni sestry povazuji za nadmiru psychicky i fyzicky naro¢nou, stejné

jako smysluplnou, pfinasejici pracovni uspokojeni.

Vyzkumna otazka 2: Jaky existuje vztah mezi délkou praxe a mirou stresového zatizeni, kterému
Jjsou perioperacni sestry vystaveny? Vyzkumné Setfeni u zkoumaného vyzkumného souboru
odhaluje mensi stresové zatizeni u perioperacnich sester s kratsi ( 1 -10 let) ¢i naopak delsi (40

let) dobou praxe. Nejvétsi mirou stresového zatizeni trpi sestry s dobou praxe mezi 20 — 25 lety.

Vyzkumnd otazka 3: Jsou perioperacni sestry ohroZeny syndromem vyhoreni vice nez sestry
na jinych oddélenich? Z hodnoceni dotazniki vyplynulo, Ze perioperacni sestry syndromem

vyhoteni ohrozeny vice neZ sestry na jinych oddé€lenich nejsou. Jejich osobni uspokojeni z prace

cwwvr

Cvwr

dale vyplynulo, Ze sestrami nejvice ohroZzenymi syndromem vyhofeni jsou sestry

z anesteziologicko-resuscita¢niho a interniho oddéleni.

Tato diplomova prace nastiniuje praci perioperacnich sester, poskytuje obraz toho, jaka je jejich
profese specifickd a naroc¢na, stejné jako atraktivni a zajimava. Zaméfuje se na jeji specifika,
naro¢nost a mozné problematické oblasti, snazi se ji pojmout komplexné¢ a zahrnout vSechny jeji
slozky. Vybér tématu souvisi s autor¢inym pracovnim zajmem o tuto profesi, zdjmem odhalit jeji

podstatu se zaméfenim na naro¢na specifika a jejich dopad na sestry pro perioperacni péci.
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Vystupem prace by mohla byt predndSka na odborné konferenci, kterd by seznamila
se zvlastnostmi a specifickou naro¢nosti perioperacni péce nejen dalsi kolegyné instrumentarky,
jez by tim ziskaly piedstavu o profesnim zivoté instrumentarek na jiném pracovisti, ale také Sirsi
okruh sester pro vy$$i profesni osv€tu a informovanost, coz by mélo pfispét ke zvySeni

povédomi o této profesi.

Problematiku stresového zatizeni a ohrozeni syndromem vyhofeni u perioperacnich sester
povazuji za velmi aktudlni. Jejich prace je velmi naro¢na a od ostatnich velmi specificka. A to
nejenom svou naplni prace, kterd se velmi lisi od prace u lizka ¢i v ambulanci, ale také svou
narocnosti souvisejici se zapracovanim a ,,vychovanim*“ nové¢ instrumentaiky. Leckdy trva
azroky, nez se znovacka na operacnim sale stane salova sestra, kterd sama bez podpory
a napoveédy zkuSenéjSich kolegyn zvladne vSechny operani vykony, které se na pracovisti
provadi. ZkuSené perioperacni sestry jsou vzacné, a proto je tfeba jim na vSech urovnich vytvaret
takové pracovni podminky, ve kterych budou moci v klidu pracovat a poméahat svym pacientim
— operantiim udrZovat a navracet své zdravi ¢i dokonce Zivot. A to je ukol nejen pro jejich
zaméstnavatele, manazery Ci lékare, ale také, v souvislosti s tolik vySe zminovanou zasadni

dilezitosti mezilidskych vztahli na pracovisti operacnich salti, pro né samotné.
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Ptiloha A — Osnova otdzek k rozhovoru

Rozhovor - osnova

vék
vzdéldni

doba praxe

ndro¢nd specifika profese z vlastniho pohledu

dlouhé stani

nutnost improvizace

¢astd neodhadnutelnost dal3iho vyvoje situace

¢asovd tisen

nedodrZovdni operaéniho programu a jeho zmény

nedodrZovdni prestdvek a nemoznost uspokojeni hladu, %izné a fyziol potieb
velkd zodpovédnost

nutnost koncentrace

nervozita pfed ndroénym vykonem

riziko infekce

prescasovd prdce

vztahy s kolegy a lékari

pocity ocenéni prdce (ani ne tak finanéni, jako spi% verbdini ohodnocenti)
fyzickd ndroénost

fyzikdlni faktory ( pobyt v umélém osvétleni, klimatizace, ionizaéni zdreni, hluk..)
syndrom vyhoreni - vite, co tento pojem znamend (upfesnéte..) ?
- mdte s nim zkuenosti?

- citite se jim byt ohrozena?

A nakonec, zda je vykon jejich profese uspokojuje, co na ni maji rddy a co naopak

povazuji za nejvice ndroéné.
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Ptiloha B — Uvodni strana dotazniku

Viézené kolegyng, vazeni kolegové,

jmenuji se Daniela Maregova a jsem studentkou 2. roéniku kombinované formy navazujiciho
magisterského studijniho programu Specializace ve zdravotnictvi, obor Perioperaéni péée na
Fakult¢ zdravotnickych studii v Pardubicich. Obracim se na Vis s prosbou o spolupréci pfi
zpracovani diplomové préce, JejiZ soudésti je tento dotaznik. Téma diplomové prace je Stresové
zatiZeni perioperagnich sester. Prace si klade za cil zmapovat stresové faktory z pohledu sester na
operatnim sale. Jeji soué4sti je také snaha zjistit, zda jsou ohrozeny syndromem vyhofeni vice
nezZ sestry na jinych oddélenich.

Prosim Vis o tplné a pravdivé vyplnéni dotazniku. Dotaznik Je anonymni, dobrovolny a zjisténé

informace budou vyuzity pouze za u¢elem zpracovani mé diplomové préce.
Dékuji za Vasi ochotu a &as.

Be. Daniela Maresova, Dis. st57321(@student.upce.cz

Na jakém oddgleni pracujete?

..................................................................................................................

..................................................................................................................

..................................................................................................................
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Ptiloha C — Dotaznik Maslachoveé

Dotaznik pro hodnoceni syndromu vyhoFeni

MBI - Maslach Burnout Inventory
Doplite, prosim, do vyznaéenych polidek u kazdého tvrzeni Cisla, oznadujici podle nize
uvedeného kliGe silu pocitd, které obvykle prozivate.
Sila pocitii: Vibee 0- 1- 2- 3-4-5. ¢- 7 Velmi silng

1 Prace mne citové vysava

2 Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil
3 Kdyz rdno vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a
4 Velmi dobfe rozumim pocitim svych klientl/pacientd

] Mém pocit, Ze nékdy s klienty/pacienty jedném jako s neosobnimi vécmi

6 Celodenni prace s lidmi je pro mne skuteén& namahava.

7 Jsem schopen velmi (i¢inné vyfesit problémy svych klienti/pacientd

8 Citim “vyhofeni”, vy&erpani ze své prace

9 Mém pocit, Ze lidi pfi své praci pozitivné ovlivifuji a nalad'uji.

10 Od t¢ doby, co vykonavam svou profesi, stal jsem se méné citlivym k lidem

11 Mém strach, e vykon mé prace mne €ini citova tvrdym

12 Mém stale hodné energie

13 Moje préce mi pfinasi pocity marnosti, neuspokojeni

14 Mam pocit, Ze plnim své tikoly tak usilovnég, e mne to vylerpava

15 Uz mne dnes moc nezajima, co se déje s mymi klienty/pacienty

16 | Prace s lidmi mi pFindsi silny stres

17 | Dovedu u svych klientd/pacientd vyvolat uvolnénou atmosféru

18 Citim se svézi a povzbuzeny, kdyz pracuji se svymi klienty/pacienty

19 Zaroky své prace jsem byl Gsp&3ny a udélal/a hodné dobrého

20 Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil

21 Citové problémy v préci fe$im velmi klidné — vyrovnané.

22 Citim, Ze klienti/pacienti mi pficitaji nékteré své problémy
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Priloha D — Ukazka otevieného kodovani metodou papir — tuzka

S7

Vék
60

Vzdélani
Gympl, pak dvouletd specializace na Zenskou sestru a pak specializace v Brné na instrumentovani
na operacnim sale.

Doba praxe
35 let bez matefské

Naroéna specifika

€JVICe narocne je asi to psychické i fyzické zatiZeni zaroveii, protoze musime tedy normélné
fungovat a jesté prosté jsme jakoby pod psychickym tlakem, protoZe neustile jakoby vechno musi
byt v pofadku. Musime mit viechno, co potfebujeme, musime myslet v podstaté o operaci dél, co
budeme potfebovat jakoby na tu dal$i. TakZe takové to psychicky a fyzicky zatiZeni.

Dlouhé stani

Jabych rekTarze pfi tom instrumentovani se Elovék soustfedi jakoby na ten vjkon a na tu operaci a
a na to, Ze musi sledovat ty operatéry, takze v tu chvili jako na tu fyzickou strénku nehledi. Potom
se to.vSechno projevi aZ tfeba na konci dne, kdyZ prosté si ¢lovék sedne, tak zjisti, Ze je utahanej.
Ale pfi-tom samotném vykonu bych fekla, Ze prosté tohle jde jako mimo, Ze prost& nema €as se tim

vvvvv

zabyvat, protoZe ma jiné, dileZité&jsi véci na préci.-

neodhadnutelnost dalsiho vyvoje.si
Ano, tojeun " € musime reagovat, Ze jo,

NULINe np CED

Urcité musi byt. OkamZité se pfizpiisobit té dané situaci a néjak to vyfesit. ProtoZe oni po vds
chtéji, aby to fungovalo, takie jakmile se vyskytne néjaky problém, tak my ho n&jakym zplsobem
okamZité musime vyfesit.

Casova tiseij

‘fﬂ'mr%hlém,protoie oni na nas tla€i tim, Ze oni jakoby zaijou a odejdou, tak maji mnohém
Vetsi prodlevy mezi t&mi operacemi,nez mame my. TakZe ono se jim zd4, Ze uZ ubéhlo stragné asu,
ale mezitim musime jakoby to dogit, nalozit, odvézt, nachystat na dal3i, takZe pro nds je to jakoby..
Neustale pokracujeme vlastné v tom programu, kdezto oni si mizou chvilku sednout tfeba a
odpoéinout.

prestavek a nemoznost uspokojeni hladu, Zizie a Iyziologickvch poteh

NO; 10 jeproblémea-Gasod tastTProste to cloveku jako leze na nervy nebo pfijde mu to, Ze je to teda
obtéZujici. Ale v tom b&ném provozu, pokud jakoby mé tu préci rdd, a bez toho to asi jako délat
nejde, jo, tak tohle to prosté obétujeme jako. Ze jo, kolikrét si sedneme jenom 10 minut na obéd a
néjaka piilhodina, to absolutmé nedodrzujeme. Takie to vlastné jako obétujeme jakoby té préci v
podstaté. A po vétdinu roku to nefeSime, akordt ob&as prosté si Elovek povzdechne nebo se nastve,

Ze to tak je, ale prost& to tak je.

dodrZovani opera¢niho prograniu a jeho zmeny
0, na to jsme sio mysITHT, 1ZvyKli a uZ to tak jako moc nefesime. Protoze to je dost
Caste a z jakéhokoli ditvodu a je to tak prost&. A musime se s tim néjak jako vyrovnat.
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