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ANOTACE

Diplomova prace s nazvem Stresova zatéz perioperacni sestry v civilnim a vojenském
prostfedi je teoreticko — prizkumnou praci. Zabyva se problematikou stresu perioperacnich
sester a moznych stresovych faktorti vyskytujicich se pfedevsim na opera¢nim sale. Porovnava
rozdily v jejich ptsobeni v civilni a vojenské oblasti. Teoreticka ¢ast je rozdélena do tii oblasti.
V prvni je struéné popsan stres, ve druhé napln prace perioperacni sestry a stresové faktory
vyskytujici se na civilnim sale. Tteti, vojenska cast popisuje stresové faktory v zahrani¢ni
operaci a napln prace perioperacni sestry ve ztizenych podminkach. V prizkumné ¢asti jsou
zpracovana data z dotaznikového Setfeni. Priizkum je zaméfen na porovnani stresovych faktord

mezi civilni a vojenskou sférou.

KLICOVA SLOVA

Stres, stresové faktory, perioperacni péce, perioperacni sestra, mise, zahranicni operace

TITLE

Stress load of perioperative nurse in civil and military environment

ANNOTATION

The diploma thesis entiled Stress load of a perioperative nurse in a civilian and military
environment is a theoretical and exploratory work. It deals with the issue of stress of
perioperative nurses and possible stress factors occurring mainly in the operating room. It
compares the differences in their activities in the civilian and military field. The theoretical part
is dividet into two areas. The fierst briefly describes the stress and workload of the perioperative
nurse. The second, military part describes the stress factors occurring in a foreign operation and
the scope of work of a perioperative nurse in difficult conditions. In the exploratory part, data
from the questionnaire survey are processed. The research is focused on the comparison of

stress factors between the civilian and military spheres.
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Stress, stress factors, perioperative care, perioperative nurse, mission, foreign operation
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UvVOD

Diivodem pro vybér tématu diplomové prace S nazvem Stresova zatéz perioperacni
sestry v civilnim a vojenském prosttedi bylo sezndmeni a poukazani na rozdily vykonavané
prace v téchto dvou oblastech. Sestra v perioperacni péci je bezpochyby zajimavé povolani, je
vSak narocné a piisobeni stresovych faktor mize ovlivnit pozitek z prace. Pii seznameni
s nekterymi z nich mtze dojit k lepsi orientaci v problematice a pfipravenosti, zejména pak na
neznamou, mnohdy Uplné odliSnou praci, ktera se vyskytuje v zahrani¢ni operaci. Pokud by
jsme hledali osobnost, ktera se zaslouzila o zlepSeni kvality poskytované péce a vzdélani
zdravotnich sester, je ji zakladatelka oSetrovatelské Skoly Florence Nightingaleova, znama také
jako ,,dama s lampou‘* (Hastikova, 2018). Tato osobnost tizce souvisi s poskytovanou pééi ve
valce a tim souvisejicimi ztizenymi podminkami, proto je zminéna v Givodu této prace.
OSetfovala mnoho vojakid b&hem Krymské valky, zlepSila hygienické podminky v polni
nemocnici a tim vyrazné klesla umrtnost ranénych i personalu.

Stres je pomérné Casto diskutované téma a je stale aktudlni. MiiZze mit vyrazny dopad na
psychickou 1 fyzickou schranku cloveéka, proto by se tato oblast neméla podceiovat.
Charakteristika stresu a prace perioperacni sestry jiz byla nékolikrat popsana. Ve vojenské
oblasti, konkrétné pro toto povolani mnoho nenajdeme, a proto je urcité uzite¢né se touto
problematikou zabyvat vice. Tato diplomova prace je Gcelové rozd€lena do nékolika ¢asti tak,
aby slouzila jako navod k ptipravé vojenské instrumentarky do mise.

Prvni teoreticka cast stru¢né popisuje problematiku stresu, jeho projevy, konkretizuje
stres ve zdravotnictvi a uvadi vybrané techniky pro odbourani stresu. Ve druhé ¢asti je popsana
role periopera¢ni sestry na operacnim sale a stresové faktory souvisejici s perioperaéni péci
v civilnim prostiedi. Treti teoretickd Cast je zaméfena na zahrani¢ni operaci. Zabyva se
piipravou perioperaéni sestry do zahrani¢ni mirové mise, pracovni naplni sestry v zahrani¢ni
operaci a uvadi rozdilnost a rozmanitost téchto ¢innosti oproti civilni nemocnici. Déle jsou zde
popsany stresové faktory pied, v zahrani¢ni misi a po navratu. Jelikoz cely pobyt v zahrani¢ni
operaci, véetné navratu souvisi s vysokou stresovou zatézi, jsou v zavéru této kapitoly popsany
situace, které mohou po ndvratu do vlasti nastat. Je zde poukdzano na zpétny kulturni Sok a
posttraumatickou stresovou poruchu. V zavéru prace jsou vyhodnoceny dotazniky a hypotézy,

které se zabyvaji rozdilnosti civilni a vojenské sféry.
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1. CILE PRACE

1.1. Teoretické cile prace
Hlavni cil:

e Zjistit rozdil stresovych faktorti vnimanych perioperacni sestrou na opera¢nim sale za

standardnich podminek a v zahrani¢ni operaci
Dil¢i cil:

e Popsat rozdil v naplni prace perioperaéni sestry V civilnich a vojenskych podminkach

1.2.  Prizkumny cil prace

24

e Zjistit, zda je perioperacni sestra vice ohrozena stresovou zat€zi V civilnim, nebo

vojenském prostiedi

Hypotézy:

H1: Motivace a uspokojeni z prace je vétsi na zahrani¢ni misi, nez v Civilni nemocnici

H2: V zahrani¢ni misi je vice ¢asu pro odpocinek, nez v civilnim prostiedi

H3: Mira zodpové&dnosti na operacnim sale v zahrani¢ni misi je véts$i neZ mira zodpoveédnosti
na operacnim sale v civilni nemocnici.

H4: Umrti pacienta na opera¢nim sale v zahrani¢ni misi je ¢ast&jsi, nez umrti na sale v Civilni
nemocnici

HS: Mira stresu na opera¢nim sale v zahrani¢ni misi je vyS$$i, nez mira stresu v Civilni

nemaocnici

Vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka 1: Jaky je rozdil ve vnimané zatézi mezi civilnim a vojenskym prostredim?
Vyzkumna otdzka 2: Jaky je rozdil ve vnimanych stresovych faktorech mezi civilnim a

vojenskym prostiedim?
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2. TEORETICKA CAST

2.1. Stres

Stres je jednim z Casto pouzivanych pojmu a je povazovan za urcity fenomén nasi doby. Je
proto dobré znat jeho pficiny, prubéh a moznosti prevence. Z pohledu laika ¢i odbornika je stres
mozné vnimat riznymi zpusoby. Tyto aspekty se sice li§i svymi definicemi, nicméné jejich
sjednocujicim prvkem je naruSeni integrity zivé, ¢i nezivé hmoty (Bartuiikova, 2010).

Stres predstavuje komplexni odpovéd’ organismu na stresor, kterym byva zatézovy podnét
z vnitiniho, ¢i vnéjSiho prostiedi. Stres se definuje jako vyznamny biologicky faktor, ktery
ovliviiuje skoro vSechny organy a tkan¢ organismu. Jeho hlavni tlohou je aktivovat a ptipravit
organismus na naro¢nou situaci (Prokopova, 2013).

Stres mize byt definovan jako stav napé€ti organiSmu, zplsobeny uspokojenim (eustres),
nebo neuspokojenim (distres) potieb. Klicovou potiebou je prozivani piijemnych pocitt, nebo
vyhybani se pocitim nepfijemnym. Tento jednoduchy mechanismus motivuje lidsky
organismus k uspokojovani potieb, a to véetné piijmu potravy, nebo rozmnozovani (Plaminek,

2013).

2.1.1. Stresova reakce

Stresova reakce je fylogeneticky zakddovana neurohumoralni metabolicko-funkéni
ptiprava organisSmu na boj ¢i uték. Jedna se 0 vyraznéj$i odchylku od normaélu, pfi niz dochézi
K naruseni integrity organismu. Dochazi k mobilizaci silngjsich obrannych, nebo
kompenza¢nich mechanismu. Faktory, které vyvolavaji stres, se nazyvaji stresory. Intenzita
stresorti mize byt rizna. Mimo intenzitu je vyznamna i mira akceptace stresoru. Lidské stresory
se mohou rozdélovat do nekolika oblasti dle piisobeni. Patii mezi né faktory fyzikalni (teplo,
chlad, tlak, zafeni, vibrace a proud), chemické (alkohol, otravy, jed, toxiny, infekce), biologické
(hlad, patologické stavy, bolest, posttraumaticky a hemoragicky stres), psychosocialni (strach,
uzkost, hospitalizace, strach z nemoci, strach ze smrti). Velice ¢astymi jsou také lidské stresory,

které se tykaji naruseni vztahu v roding, na pracovisti, nebo v kolektivu (Bartunikova, 2010).
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2.1.2. Priznaky Stresu

U stresu se stejné jako u jinych zdravotnich problémil setkdvame s ur¢itou nejistotou.
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) sjednotila ptiznaky, které jsou pro stres typické. Jedna

se predevsim o oblast behavioralni, psychologickou a fyziologickou.

Behavioralni pfiznaky

Nerozhodnost, zména denniho rezimu (problémy s usinanim a spankem), neustalé narky
a bédovani, zmény v piijmu potravy (bud’ ztrata chuti k jidlu, nebo naopak), nepozornost,
zvySend snaha vyhnout se praci a odpovédnosti, zhorSend kvalita prace, zvyseny piijem

alkoholu, drog, koufeni.

Psychologické pifiznaky

Zmény nalad, zvySena podrazdénost, popudlivost, nadmérné pocity tnavy, nadmérné
starosti 0 vlastni zdravotni stav, neschopnost projevit emocionalni naklonnost a sympatii,

nadmérné snéni a omezovani kontaktu s druhymi lidmi.

Fyziologické piiznaky

Buseni srdce, bolesti hlavy, zvySené svalové napéti, bolesti a pocity svirani za hrudni
kosti, nechutenstvi, plynatost, kifecovité sviravé bolesti v dolni ¢asti bficha, ¢asté nuceni na
moceni, zmény v menstruacnim cyklu, ztrata sexualniho apetitu, migréna, exantém, nepiijemné

pocity v krku, obtizné soustfedéni pohledu a dvojité vidéni (Ktivohlavy, 2010).

2.1.3. Stres ve zdravotnictvi

Pracovni stres je dnes jednim z nejdiskutovanéjSich témat dotykajicich se nejen
pracovniho 1ékafstvi, ale 1 ostatnich profesi. Lze jej definovat jako stav, kdy dochdzi k napéti
¢i uzkosti, ktera je zplisobena vlivem zaméstnani. Vysoka mira stresu je vniméana praveé
zdravotniky, nebot’ pracovni pozadavky, které jsou na n¢ kladené jsou vysoké a mtize dochazet
ke snizené schopnosti je zvladat. Stres u zdravotnikii se tedy mize vyskytovat Castéji nez u
jinych profesi. Je to dano predevsim uzkym kontaktem s pacienty, kde mnohdy ve spolupraci
s nim fesime problémy ohledné lidské existence, nebo bolest ve formé psychické, ¢i fyzické.
Mize vznikat nepomér mezi Usilim péfe o pacienty se stanovenymi vysledky, nebo jejich
nevdékem. Problémem je 1 moZzny vznikajici konflikt roli, kdy zdravotnik na jedné strané
piisobi jako manazer a administrator a zdroven poskytuje co nejlepsi medicinskou péci. Casto

jsou zdravotnici vnimani okolim praveé prostfednictvim své profese a to, at’ uz se jedna o rady
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a pomoc, kterou si zada okoli, nebo naopak prestiz zdravotnictvi v o€ich vefejnosti, ktera
nemusi byt vzdy dobra a spravna (Nespor, 1995).

Prace ve zdravotnictvi muze tedy pusobit jako extrémné stresujici v porovnani s jinymi
profesemi, nebot” pravé zde jsou v sazce zivoty a zdravi pacienti. Podle Eurobarometru
povazuje 53 % dotazovanych pravé stres za nejvyznamnéjsi riziko povolani. Typickymi
stresory v praci zdravotnikli jsou nadmérna pracovni zatéz, zvladani emocnich reakci pacientt,
plnéni individualni potieb dle priorit vyplyvajicich z jejich 1écby, ¢i prace s umirajicimi.
Cinnost ve sménném provozu je také jednim z vyznamnych stresort, ktery mize na zdravotnika
pusobit. Tento systém prace je vSak nezbytny pro smysluplné fungovani zdravotnictvi.
Absolvované nocni smény vyrazné narusuji fyziologické pochody organismu a tim dochézi
K nestabilité cirkadialniho rytmu. SnaSenlivost deficitu spanku je individualni, ale bezpochyby
pisobi na kazdého. Po absolvovani noéni smény dochazi ke zkraceni spanku o 3-4 hodiny a
nelze tento nedostatek no¢niho spanku kompenzovat spankem dennim (proLékate, 2019).

K Castému vzniku stresu u sester piispiva i to, kdyz dochazi k pietizeni zptisobenému
nedostatkem personalu, nejasné definici role sestry na daném oddéleni, nebo k
¢astym konfliktnim situacim na pracovisti. V dusledku nadmérného stresu muze dojit k mnoha
nezadoucim situacim. Jedna se predevsim o $patné rozhodnuti v péc¢i o pacienta, zhorsenou
koncentraci az apatii, narist nemocnosti a pracovnich urazl, ztrata zajmu o profesi a ztrata
motivace (prosestru, 2016). Ostry zivotni styl, ktery mize vznikat z divodu pracovniho
nasazeni, muze upozadit efektivni péci o svou vlastni psychiku, a to mnohdy vede k rostouci
tenzi a vzniku mnoha problému. Rizikem pak mize byt tendence samoléCeni a snadna
dostupnost navykovych latek (NeSpor, 1995).

Stresové faktory zdravotnikd se mohou lisit dle urc¢itych specializaci. Nékteré jsou vSak
podobné. Prvnim faktorem je prace pod tlakem v ¢asové tisni vlivem nedostatku personalu. Ten
ma také vliv na ¢asové moZznosti a motivaci k vlastnimu profesnimu rlstu, ktery je nezbytny
vzhledem ke stale se zvySujicim pozadavkiim, jak administrativnim, tak technickym. Tim muize
dochéazet k nedostate€né kvalifikaci zdravotnikl, coz vede ke stresu piisobiciho nejen na
samotného Cloveka, ale 1 na okolni spolupracovniky, ¢i pacienty. Bohuzel nizkd odména za
préci, nizka prestiZ povolani a nesoulad mezi pracovnim a osobnim zivotem casto pfispiva
k demotivaci vykonavaného povolani (proLékaie, 2019).

Stres je v dnesni dobé jiz znamy etiologicky agens, ktery ma vliv na vznik psychickych i
fyziologickych onemocnéni. Ten mé dale vliv na efektivitu prace, sniZzenou produktivitu,

zdravotni problémy, pracovni Urazy a uzivani alkoholu a drog. Stres je v kombinaci s nizkou
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soudrznosti vysokym prediktorem syndromu vyhoteni, ktery postihuje ¢im dal vice zdravotnikli

(proLékate, 2019).

Syndrom vyhofeni

Syndrom vyhoteni (anglicky burnout) mize byt oznacen také jako syndrom vyhasnuti,
nebo vyprahlosti. Jedna se o mentalni a psychické vycerpani, které vznika v dusledku ptisobeni
dlouhodobého stresu. Dochazi ke ztrat€¢ motivace, idedld, ¢i vile k praci. Pri¢iny, které vedou
ke vzniku syndromu vyhoteni se rozdé¢luji na vnéjsi a vnitini. Mezi vnéjsi patii napiiklad
ignorace osobnich potieb, nedostatek prostfedk, ¢i ¢asu k realizaci cilti, podkopavani autority,
Spatna organizace prace, nizké ohodnoceni, neustalé pridavani prace a jiné. Mezi vnitini pficiny
fadime neredlné predstavy a vize o praci, ptehnany optimismus, ¢i nadseni, workoholismus,
ptehnané pozadavky na vlastni dokonalost, piilisna kriti¢nost k sob¢, ¢i ostatnim (Syndrom-
vyhoreni, 2013).

Syndrom vyhoteni ma fadu ptiznakd, které se promitaji do celé osobnosti jedince. Tento
soubor je obecné rozdélen do Ctyi oblasti podle jeho projevi. Konkrétné se jedna o oblast
chovani (skli¢enost, negativita, uzavienost, vztek, lez, nesndSenlivost), vztahii (omezeni
kontaktu s kolegy, vyhybani se klientim, ¢i pacientim, neangazovanost a mechanické
vykondvani prace, spory na pracoviSti, pomsty, oteviend nendvist vici ostatnim lidem),
pracovniho vykonu (nesoustfedénost a nechut’ k praci, ztrata nadSeni, vétsi Cetnost chyb,
snizend zodpovédnost, vyhybani se nékterym ukoniim) a zdravi (psychickd nestabilita,
vycerpanost, stala Gnava, nachylnost k nemocem, potiZe s usindnim, bolesti hlavy). Tento
proces rozvijejicich se ptiznaku je dlouhodoby a nemél by se podcenovat (syndrom.vyhoreni,

2013).

2.1.4. Techniky zvladani stresu

Zvladani stresu (anglicky coping) a jeho prevence je jednim z didlezitych témat.
Preference technik zvladani stresu a obrannych reakci je specificka. Kazdy ¢lovék si v priibéhu
Zivota urCuje a vytvari svuj vlastni zptisob prevence proti stresu a vyrovnani se s nim. Cilem
vSech téchto strategii je zachovani, nebo znovuobnoveni psychické a fyzické rovnovahy.
Diulezit¢ je vboji proti stresu odstraiiovat pfedevsim jeho pfi¢iny a symptomy, které

oznacujeme za dusledek stresu (Cirtkova, 2000).

Coping
Cilem v souvislosti zvladani zatézové situace je obnoveni rovnovahy c¢lovéka

a prostiedi. Termin adaptace a coping se vztahuje k aktivité ¢lovéka, a to hlavné v tézké zivotni
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situaci. Adaptaci je mozné chapat jako vyrovnavani se s béZnou, nebo zvysenou zatézi, ktera je
v normdalnich mezich. Ke zvladani aplikujeme zpisoby feSeni zatézovych situaci, na které
mame predispozice a zkusenosti. Coping se definuje jako vyssi stupen adaptace a je nezbytny
k vyrovnani se s nadprimérnou a silnou, dlouhodobou zatézi. Jedna se o dynamicky proces,
ktery se vztahuje k behavioralnimu a kognitivnimu Usili jedince, jehoz Gc¢elem je fidit vnitini
avnéj$i pozadavky vztahu osoby a prostiedi. V adaptaénim procesu plati copingové
mechanismy a strategie zvladani stresu a zatéZzové situace (Kurucova, 2016).

Mezi faktory, které ovliviiuji coping patiéi tzv. copingové strategie a osobnostni
charakteristiky jedince. Copingové strategie se utvaieji uz od raného détstvi a upeviuji se
hlavnim socialnim ucenim. Pokud adekvatni stupen vychovné regulace a preference
samostatnosti ditéte plisobi pozitivn¢, opacnym prikladem je nadmérna ochrana nebo piiliSna
tvrdost. V psychologii se pouZzivaji dvé zakladni copingové strategie: Prvni z nich je zaméteni
se na sebe pies koncentrace na vlastni emoce aredukce nesnesitelného napéti. Druha je
zaméfeni Se na problém a snaha pisobit na prostiedi a fesit vzniklou situaci (Cimrmannova

a kol., 2013).
Relaxace

Hlavnim cilem relaxa¢niho cviceni je vlastni ziskani tzv. vnitiniho ticha a celkového
dusevniho klidu. Znamena to vymanéni se, 1 kdyZ jen na kratky Cas, z kazdodennich starosti.
Relaxace se déli na dvé skupiny. Spontanni a diferencovanou. Ke spontanni dochazi bez naseho
usili ¢i chténi. Diferencovana relaxace je charakterizovana tim, ze Si ji ¢lovék navozuje sam

vlastni vuli.

Dechova cviéeni

Dychani rozlisujeme samovolné, nebo ovladané vili. Spravna technika pro provadéni
dechového cviceni je velmi dilezitd. M¢lo by probihat na klidném misté bez ruSivych vlivi.
Zakladem je nadechovani nosem a vydechovéni usty. VSe probihd nadechem pies bficho,
hrudnik az k Gplnému rozsiteni plic. Poté nasleduje vydech. Tento druh cviceni by se mé¢l

provadét pomalu v casovém intervalu nejméné 20 sekund (Kopecka, 2020).

Uvoliovani svalu

Nejjednodussim piikladem uvolfiovani svali je samotna svalova relaxace, kdy jde

0 stiidavé napinani a uvolnovani urcité skupiny svalti, na téle, nebo obliceji.
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Ventilace emoci

Cilem ventilace emoci je dostat ven to, co nas tlaci atrapi uvnitf. Jinak feceno,
vypovidat se z napéti, kdy dochazi ke sniZzeni emocionalnich naboji. Je mozné se vypovidat
i na tzv. vy$$i urovni S pomoci psychologa. K dalsim technikam, kdy je mozné uvoliovat

emoce je naptiklad psani (Kfivohlavy, 2010).

2.2. Cinnost perioperac¢ni sestry v civilnim prostiedi

V minulosti byly sestry zafazeny na operac¢ni saly az po nékolikaleté praxi u lizka pacienta,
nebo po spInéni nastupni praxe. Tato prace byla predev§im pro sestry, které se chtély nadale
rozvijet. Operaéni sal vzdy patfil mezi atraktivni misto, protoze instrumentovani bylo jednim
z prvnich obori specializacniho vzdélavani (Wichsova, 2013).

O perioperaéni sestfe mtizeme hovofit jako o vysoce specializované odbornici a z tohoto
postaveni vyplyvd fada prav azavazkid. Od perioperacni sestry se vyzaduje vysoka
zodpovédnost a maximalni diraz na tyto vlastnosti: peclivost, spolehlivost, emocni stabilita,
trpélivost, schopnost tymové prace, ochota ucit se nové véci, schopnost improvizovat,
kreativita. Pro vykon tohoto povolani jsou nezbytné také dalsi ptedpoklady jako jsou fyzicka
zdatnost, zru¢nost a vydrz (Wichsova, 2013).

Perioperacni sestry je mozné v ramci provadéného tikonu rozdélit na instrumentarky, které
zabezpecCuji operacni vykon a na obihajici sestry, které tvofi spojku mezi operacnim tymem
a okolim (Duda, 2000).

Cinnost perioperaéni sestry je rozmanitd anaro¢na. Zahrnuje piipravu operaéniho
materidlu, néstroji, sterilizaci a udrzbu pomucek a operacnich pfistroji. Sestry také pecuji
0 inventar salu, dodrzuji a dohlizi na splnéni aseptickych podminek provozu (Duda,2000).

Prace na opera¢nim sale je predev§im prace tymova a perioperacni sestry piedstavuji jeho
nepostradatelnou soucast. Podili na prevenci a podpofe zdravi, navraceni zdravi a zmirnéni
obtizi. OSetrovatelsky proces pro perioperacni péci zac¢ina ptichodem pacienta na operacni sal.

Sestry na sale pacientovi poskytuji vysoce individualizovanou péci (Wendsche, 2012).

2.2.1. Role sestry na opera¢nim sale

Personal na operacnich salech se fadi v méfitku erudovanosti nelékatského
zdravotnického personalu mezi kategorie s nejvyssimi pozadavky. Na kazdém pracovnim misté
jsou na pracovnika kladené vysoké pozadavky na vzdélani. Pro nelékaiské obory je to

stanoveno zakonem €. 96/2004 Sb., novelizovanym zakonem ¢. 105/2011 sb., a vyhlaskou
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€.423/2004 Sb., v platném znéni, kterd stanovuje kreditni systém pro vydéani osvédceni
k vykonu povolani bez vedeni ¢i odborného dohledu. Kvalifikaénim pozadavkem na
perioperacni sestry je pifedevSim ukoncené kvalifikacni zdravotnické vzd€lani vSeobecného
sméru a poté nastavba pozadovaného specializa¢niho kvalifikacniho vzdélani. Jde o vzdélani
pro instrumentovani na operacnim sale s nazvem Specializa¢ni vzdélavani v oboru perioperacni

pece-sestra pro perioperacni péci. (Jedlickova a kol.,2012).

2.2.2. Spoluprace tymu na operacnim sale

Pro pracovisté, jako jsou operacni saly je pravé spoluprdce na vsech urovnich
periopera¢niho tymu s vysokou mirou kvalitni komunikace mimotadné dulezita. Nékdy prave
na téchto faktorech zavisi zdravi a Zivot pacienta. Je tedy dtlezité si podavat piesné informace
(Wichssova, 2013). Operacni tym tvofi lékat (operatér), 1€kar (asistent), perioperacni sestra,
a to instrumentujici a obihajici. Operatér, ktery provadi operacni vykon, je za prubé¢h celého
vykonu 1 vysledku zodpovédny. Jeho ulohou je vést cely tym, ktery po dobu celého pribéhu
koordinuje (Duda, 2000, s.69-70). Dalsi dulezitou soucasti opera¢niho tymu jsou anesteziolog,
anesteziologickd sestra, technik, Rtg laborant a dalSi specialist¢ (Wichsova, 2013). Na
operacnim sale hraje komunikace mezi ¢leny tymu vyznamnou a zasadni roli. Personal na sale

¢eli mnoha vyzvam, a to na individualni, tymové ¢i organiza¢ni urovni (Fairley a kol., 2019).

2.2.3. Stresové faktory na opera¢nim sale

Stresova zatéz je faktor prace samotného pracovniho prosttedi. Jde o vlivy, které pisobi na
psychiku ¢lovéka na Grovni kognitivni, senzorické a emocionalni. Tyto procesy vyvolavaji stav
zvySeného psychického napéti a zatizeni psychofyziologickych funkci. RozliSuje se nékolik

stupiii psychické zatéze:

1. Stupenn vyjadfuje bé€znou zatéz, kterd nevznika na zékladé¢ nesouladu mezi tlakem
a vn¢jsim prostiedim. Obvykle jde o situace, se kterymi jsme se uz stietli a dokazali
jsme je fesit.

2. Stupen je zvySena zatéz vazana na pracovni situace, ve kterych si nevysta¢ime se
zaZzivanymi zpusoby feSeni. Jedna se bud’ nové, nebo zfidka vyskytujici se situace. Na
feSeni se vynaklada zvySené Usili.

3. Stupen popisuje hrani¢ni zatéz, ktera vznika v disledku, kdy se objevuje nesoulad mezi
nasi pfipravenosti a naroky vnéjSiho prostiedi. Pti jejich feSeni je potfeba sahnout az do
psychickych rezerv. Dochazi ke zméndm chovéani a fyziologickym zménam. Tento

stupen zacina odhalovat skute¢nou osobnost ¢lovéka.
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4. Stupen je nazyvan extrémni zatézi. Jde o zatéz, kterou neni mozn¢€ nasimi silami vyfesit.

Pretrvavajici zatéz vede K naruseni vztahu se spole¢nosti a prosttedim (Balkova, 2016).

Psychicka, socialni a emocionalni zatéz

Psychickou zatéz muzeme rozdé€lit na senzorickou, mentalni a emociondlni. Senzoricka
zatéz je u sester na operacnim sale povazovana jako zatéz prace na smyslové organy (zrak,
sluch, neptiznivé klimatické podminky, ergonomicka pracovni poloha). Za mentalni zatéz je
povazovana prace pod ¢asovym tlakem, prace ve vynuceném pracovnim tempu, kratky casovy
limit na realizaci a vlivy, které narusuji soustfedéni. Emoc¢ni strankou se rozumi prozivani
napéti, stresu, ztrata nadSeni, bezmocnost pii feSeni problému, ztrata zajmu, hmotna
zodpovédnost, pocit nedostatku uznani (Balkova, 2016).

Pokud se jedna o psychickou zatéz, mohou byt pro nékteré sestry zdrojem stresu nové
operacni postupy, nova technika a nutnost stale se ucit. Stresovym faktorem mohou byt
také 1€kafi a pracovni prostiedi. Na operacnich salech se denné setkavaji rizné odbornosti
a musi spole¢nd komunikovat a pracovat (Zidkova, 2010). Vztahy mezi 1ékaii a sestrami jsou
jednim z aspektu celkové atmosféry na pracovisti. Pokud jsou vztahy napjaté, nekolegialni nebo
konfliktni, zvySuje se nespokojenost a tim se snizuje i kvalita prace (Bartosikova, 2006).

U perioperacni sestry vznikaji velké naroky na pamét’. Musi si zapamatovat, jaké nastroje
pouzila, neustale pocita veskeré instrumentarium, rousSky a material. Vyzaduje se od ni neustala
pozornost, musi sledovat operacni vykon, reagovat uvazen¢ a rychle na pozadavky lékate. Je
zde nutnost improvizace a potfeba na danou situaci reagovat. Dochazi také ke konfrontaci
s bezmoci, utrpenim a smrti. Stresové miize ptisobit i nizké ohodnoceni prace, navzdory vysoké
narocnosti a zodpovédnosti. Co se tyka denniho reZimu, dochézi k naruSeni spankového rytmu,
a to predevsim pii pohotovostnich sluzbéach, kdy je sestra stale dostupna a stava se, Ze operuje
i celou noc. Vliv na psychiku ma také nedostatek Casu na jidlo a pitny rezim, hlavné pfi

naro¢nych operacnich programech ¢i dlouhém vykonu.

Fyzicka zatéz

Dlouhodoba prace na operacnim sale pisobi na perioperacni sestru jako fyzicky
zatézujici. Jednad se predev§im o statické zatiZzeni péatefe, svalového a kloubniho systému
v disledku dlouhodobého stani u instrumentacniho stolku a jednostranné podévani néstroju.
Mezi dalsi faktory patii dynamické zatizeni, pokud periopera¢ni sestra nestoji u stolu

instrumentacniho, ale tzv. obihd. Jeji llohou je nosit na sal potiebné pomucky a nastroje, zveda
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kontejnery a byva v neustalém pohybu. Pteklada pacienta na operac¢ni stil pred a po vykonu,
nebo manipuluje s tézkymi nastroji a sity (Hobzova, 2014).

Fyzikalni a chemicka zatéz

Dalsim vyznamnym rizikem je riziko infekce, protoze sestra na sale pracuje s velmi
ostrymi nastroji jako je skalpel, jehly, ostré haky a v dusledku toho je vysoka pravdépodobnost
poranéni. S tim souvisi prace v intenzivnim kontaktu s dezinfekci a rukavicemi, protoze
operacni saly podléhaji ptisnému hygienickému rezimu. Dale zde patii hluk, nedostatecné, nebo
intenzivni umélé svétlo, radiacni zareni, které se vyzaduje u nékterych operacnich vykona, kdy

je potieba operovat pod RTG kontrolou.

2.3. Cinnost perioperacni sestry v zahrani¢ni operaci

Cinnost, at’ uz vieobecné sestry, nebo perioperaéni sestry, je dana legislativou, kterou je
nezbytné se fidit. Jedna se o komplexni oSetfovatelskou péci, a to bez rozdilu, zda se jedné o
nemocnici vojenskou, nebo civilni. Je dilezité, aby byl pistup zdravotnika ke vSem stejny a pti
tom individudlni, at uz se jednd o pacienta z Ceské republiky, ostatnich zemi Evropy, &i
pacienta s naprosto odlisnymi zvyklostmi ¢i nabozenstvim. Prace ve zdravotnictvi je naro¢né
povolani a poslani, které vyzaduje urcitou psychickou odolnost a odbornou pfipravenost. V
civilné-vojenské spolupraci dochéazi predev§im k propojeni zkuSenosti a znalosti z klinické
praxe a bojové mediciny (Rolnikova, 2018).

Soucasti chirurgického tymu byvaji zpravidla dveé periopera¢ni sestry. Dochéazi mezi nimi
k dlouhodobé a tizké spolupraci, proto je dulezité, aby byla v tomto kontaktu dobra divéra a

organizace prace, kterou si ob¢ sestry stanovi a po celou dobu nasazeni dodrzuyji.

2.3.1. Priprava perioperacni sestry do zahrani¢ni operace

Piiprava perioperacni sestry do zahrani¢ni operace se fidi legislativou stejné tak, jako
ptiprava jakéhokoli jiného vojaka. Presnou definici zahrani¢ni operace uvadi zakon ¢. 221/1999
Sb. Zakon o vojacich z povolani, Hlava VI Zvlastnosti pribéhu sluzby, paragraf 40a a to jako
,, Vykon sluzby mimo vizemi Ceské republiky, béhem, kterého vojdk plni vikoly ozbrojenych sil

‘

podle zvlastniho pravniho predpisu®. ,,Po dobu vyslani do zahranicni operace plni vojak
sluzebni povinnosti podle zarazeni v ukolovéem uskupeni nebo individualneé“. (Zakon C.
221/1999. Zakon o vojacich z povolani). Zdravotnicti pracovnici jsou v zahrani¢ni operaci

nasazeni v mnoha pracovnich funkcich a pozicich, a to samostatné, nebo jako soucast
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zdravotnického zafizeni ROLE 1, nebo ROLE 2. Péc¢i poskytuji predevsim vlastnim, nebo
spojeneckym jednotkdm, ptipadné lokalnimu obyvatelstvu.

Perioperacni sestra byva souc¢asti polniho chirurgického tymu, ptisobiciho na ROLI 2, coz
je nemocnice na urovni v poskytovani tkonti zachranujicich zivot. Proto je nutné, aby se velice
dobfe orientovala v problematice perioperac¢ni péce. Jako soucast piipravy je teoretické i
praktické vzdélavani na operaénim sale v kamenné nemocnici jiz zde v CR. Nutnost je
pfedevS§im znalost oboru chirurgie a traumatologie, se kterymi se muze instrumentarka
Vv zahrani¢ni misi nejCastéji setkat. Tuto Cast piipravy prakticky kazda perioperacni sestra
vykonava po celou dobu, at’ uz je pted vyjezdem do zahrani¢i, nebo ne. Pokud je jakykoli
vojensky zdravotnik ur¢en pro vyjezd do zahrani¢ni operace, je nutno si mimo svou odbornost
doplnit i vojenské znalosti a naleZitosti.

Vétsinou piiprava probiha pul roku, ale samoziejmé se mize toto ¢asové obdobi dle akutnosti
zménit. Nize jsou uvedeny vojenské kurzy a ptiprava, které musi kazdy zdravotnik pted

vyjezdem do zahrani¢ni mise spinit.

Zkouska z anglického jazyka dle NATO STANAG 6001

Ucelem této zkousky je méteni jazykové zpusobilosti jednotlivee. Zkouska ma nékolik
urovni a oblasti, ve které vojak musi projevit svou jazykovou zdatnost. Jedna se o poslech
S porozuménim, Ustni projev, ¢teni s porozuménim a pisemny projev. Pro perioperacni sestru

je potieba mit splnény vSechny tyto oblasti na trovenn 1 (UNOB, 2016).
Kurz S.E.R.E.

Jedna se o kurz preziti v tisni, ktery je uréen pro vsechny vojaky ACR od roku 2011.
Kazdé jednotlivé pismeno specifikuje, ¢im se kurz zabyva. Tato zaleZitost ma opét n¢kolik
urovni. Od zékladni trovné A, az po nejnarocné€jsi C. Pro vyjezd zdravotnického pracovnika

do zahrani¢ni mise pro ROLI 2 je nutno mit splnéno troven A a B.
S — survival (pfeziti)
E — evasion (vyhnuti se zajeti)
R — resistence (odolavani natlaku)
E — extraction (vyprosténi)
Uroveii A mé splnénou kazdy piislusnik ACR jiz v pfijimacim kurzu ve VVA Vyskov.
Jedné se o zékladni teoretické znalosti. Uroven B je jiz pro vy¢lenény personal do zahrani¢ni

operace. Jedna se o tydenni teoreticky a poté i prakticky nacvik situaci, se kterymi by se vojak
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mohl béhem zahraniéni mise setkat. Nacvik se tyka predevsim cinnosti jako jsou preziti
Vv prirod¢, vyzvednuti, at’ uz z pozice zachrance, nebo zachranovaného. Zkouska uniku ze zajeti,

topograficka znalost, znalost navazat spojeni se svou jednotkou (Novakova, 2014).

Kurz urgentni péce v poli (UPP)

Tento kurz je uréen pouze pro zdravotnicky personal ACR. Vlastni vyuka je rozdélena
do 4 dnti. Vzhledem k tomu, Ze postupy a pomucky V taktické medicin€ jsou mirné odlisné od
postupil V medicing civilni, je nutno si tyto znalosti osvojit. Na ¢ast teoretickou, ktera probiha
2 dny, navazuje ¢ast praktickd. Vzhledem Kk ur€itym poranénim v bojové situaci jsou
nacvi¢ovany konkrétni situace, zejména pro zastavu krvaceni, zajisténi dychacich cest, zajisténi
ptistupu do cévniho systému a ostatni. Tento kurz je zakoncen znalostnim testem a praktickou

zkouskou (UNOB, 2019).

Stielecka priprava

Kazdy piislusnik ACR ma za povinnost mit u sebe v zahraniéni operaci zbraii a uréité
taktické vybaveni pro ptipad napadeni. Zdravotnici netvofi vyjimku. Proto je diilezité seznadmit
se se zbrani, kterou budou v zahrani¢ni misi vlastnit, osvojit si praci s ni a techniku stielby.
Nacvik probiha opét jak teoreticky, tak prakticky na stelnici. Jedna se o manipulaci a stielbu z

kratké a dlouhé zbran€ a hod granatem.

Odborna pfiprava

V této Casti piipravy jsou vSem ucastnikim zahrani¢ni mise pfedany znalosti a
zkuSenosti tykajicich se konkrétni operace. Sezndmeni se s polohou a podnebim kontingentu,
zdejsi kulturou, naplni ukolu. Jsou zde predany rady od psychologi, zpravodajct, 1€kait a
ostatnich odbornosti, které jsou pro konkrétni problematiku dilezité. Nedilnou soucésti je také

seznameni se s celym svym novym tymem.

Psychologickd a zdravotnickd zpusobilost, o¢kovani

Kazdy piislusnik pred vstupem do ACR prochazi psychotesty a poté, dle konkrétnich
situaci dochazi bud’ k jejich obnoveni, nebo rozsiteni. Vyjezd do zahrani¢ni operace je urcita
psychologicka zatéz, proto je nutno proveéfit, zda je prislusnik schopen tento ukol pinit.
Psychologické testy probihaji zpravidla prezen¢né jeden den. Nejdiive na pocitacich, kde se
provéfuje 1Q, schopnost reakce a poté se odpovida na jednotlivé klasické otazky ohledné
stresovych situaci a motivace, nebo nédlady. Po tomto testu je pfistoupeno k osobnimu pohovoru

s psychologem.
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Zdravotnicka zptisobilost se také provéiuje jiz pti vstupu do ACR a pied vyjezdem do
zahrani¢ni mise se opakuje, nebo rozsifuje. Opét dle dané lokality, do které ucastnik vyjizdi.
Ockovani probiha v nékolika fazich vzhledem k Cetnosti vakcein, které je nutno aplikovat. Jedna
se ockovani potfebné pro dany kontingent, nebo kontrolu a pteockovani zde dilezitych chorob,

jako jsou tetanus, nebo hepatitida typu A, B a dalsi.

Vystrojeni

Jednim z poslednich krokd, ktery je nutno podstoupit pied vyjezdem do zahrani¢ni mise,
je ziskani vystrojnich soucastek nezbytnych pro dané klimatické podminky. Zpravidla se jedna

0 tzv. ,,poustni uniformu®, ktera je piskové zabarvena. Soucasti uniformy je i piskova obuv.

2.3.2. Pracovni napli perioperaéni sestry v zahrani¢ni operaci

Hlavnim ukolem instrumentaiky v zahrani¢ni operaci je péce o operacni sél a o vSe, co se
na ném dé¢je. Jednd se o kazdodenni kontrolu stanovenych pfistroja, které jsou velmi blizké
ptistrojim, na které je sestra zvykla v civilni nemocnici. Samoziejme¢ vybaveni zavisi na
podminkach, ve kterych se nemocnice nachazi. Pokud se ale jedna o kamennou nemocnici
ROLE 2, disponuje operacni sal pfistroji, jako je operacni stiil, operacni svétla, koagulace,
odsavacka, turniket, Celovky a jiné. Tyto pfistroje je nutno denné¢ kontrolovat, a to jejich Cistotu,
funk¢nost, nabiti. Déle pak perioperacni sestra redukuje teplotu a vlhkost na sale a upravuje dle
stanovenych klimatickych podminek a potteby.

Stejné tak, jako v civilni nemocnici je 1 zde nutnost se seznamit s instrumentariem. Jeho
vybavenim, poctem a umisténim. Denné, nebo pied operaci probiha kontrola sterility, funk¢énost
a dostupnost sterilnich néstroji pro akutni, nebo planované operace. Po kazdé operaci ob¢
perioperacni sestry provadi jak mechanickou ocistu instrumentéria, tak nasledné jeho sterilizaci
a uloZeni. Pro zabezpeceni téchto ¢innosti byva nemocnice vybavena piistroji pro myti nastroji
a sterilizatory. I kdyz neni stanoven operatni program, provadi se denni kontrola téchto
piistrojil a testy sterilizatord, stejné jako v civilni nemocnici.

Dalsi nezbytnou soucasti perioperacni péce je vedeni dokumentace operacnich sal. Ta
byva podobnd té, na kterou je instrumentaika zvykla. Rozdilnd je vtom, Ze je vedena
v anglickém jazyce. Opét je nutno dbat na spravné zaznamenavani pred, béhem a bezprosttedné
po operaci. Spektrum zranéni v téchto podminkach se mirné lisi od podminek civilnich. Jedna
se pfedevsim o zachranu Zivota. Mezi nej€astéjsi vykony fadime stfepinova a stfelnd poranéni,

popaleniny, Blast syndrom, amputace. Nejedna se vSak pouze o tyto vykony. Na zakladné se
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provadéji i planované operace, bfisni ptihody, nebo sportovni a dopravni trazy (Panchartkova,
2012).

Jak jiz bylo zminéno, perioperacni sestra je soucasti chirurgického tymu, urceného
predevsim pro operacni sal. Neni vSak pravidlem, ze je vyclenéna pro operacni sal. Pokud to
chod nemocnice vyzaduje a umozni, je pfidélena k tomu, aby oSetfovala nemocné na

standardnim odd¢leni, ¢i emergency.

2.3.3. Specifika ¢innosti provadénych v zahrani¢ni operaci

Jednotlivé zdravotnické tymy rotuji vétSinou po 4—6 meésicich. Po celou dobu zahrani¢ni
operace spolupracuji mezi sebou, nebo ostatnimi Cleny zékladny. Polni chirurgicky tym
zpravidla tvori specializovani 1ékaii, nelékarsky personal a logistické zabezpeceni. Pocet ¢lenti
tymu je sestaven podle ur¢enych pozadavki a to napt. dle velikosti zakladny, celkového poctu
chirurgickych tymi na zdkladné, bezpecnostni situace, ¢i druhu operac¢niho tikolu (Netrvalova,
2020).

Prace nejen perioperacni sestry, ale celého zdravotnického tymu ve vojenském prostiedi
se v mnohém li§i od zvyklosti v civilni nemocnici. Vétsina ¢innosti vyplyva z toho, v jakém
prostiedi se tym nachdzi. Nékolik pravidel a postupt je vSak pro kazdou misi stejnych. Jedna
se predev§Sim o kaZdodenni dodrZovani vystrojni kdzné¢ a uniforma byva téméf jedinym
povolenym odévem. OdliSnosti byvaji také v ubytovacim standardu, komfortu ohledné
hygieny, soukromi, stravovani a organizovanosti zivota jak v soukromém, tak pracovnim case.
Chirurgicky tym, kterého je perioperacni sestra soucasti je pro nemocnici k dispozici po celou
dobu jakykoli den i hodinu.

DalSim rozdilem byvé dostupnost personalu pro nemocnici a ranéné. Pokud se nejedna o
mimotadnou situaci, kdy mize dojit k prodleni v komunikaci s nemocnici, tak je o vétSim
pfisunu ranénych nemocnice vZdy informovana pfedem a je vyhlaSen Mascal. To znamena, Ze
je vSechen personal nemocnice aktivizovan k oSetfovani nemocnych. Perioperacni sestry si dle
akutnosti chystaji opera¢ni sal, nebo jsou pfitomny na emergency k chirurgickym vykontim zde
provadénym. S tim souvisi nutnost adaptace na mnohondrodnostni spolupraci. Je nutno vnimat
a reagovat na odliSnost v zazitych standardech oSetfovatelské péce. Jelikoz chod nemocnice
zajist'uji predevsim narody NATO, kulturni rozdily zde vyrazné nejsou. Co se tyka evropskych,
¢i americkych narodi, piistup k postuptim osetfovani, hygiene, ndbozenstvi, nebo vnimani zen
je témef stejny. Rozdil je pak v ptipadé€, kdy se jedna o piistup k muslimskym partnertim a

pacientiim (Rolnikova, 2018).
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Pravidlem a povinnosti je, ze kazdy ¢len nemocnice ma sice stanovené smény, na které
dochazi vykonavat sluzbu, ale je nepfetrzité v pohotovosti. S tim souvisi moznost pohybu, ktera
je vymezena pouze na prostor zakladny. Z bezpecnostniho hlediska ucastnici chirurgického
tymu mimo zékladnu nevyjizdéji. Neznamena to vSak, ze nejsou v ohrozeni. V porovnani
s civilni nemocnici je zvySena hrozba utoku, ¢asto se opakujici signaly nebezpe¢i a mala
informovanost personalu ohledn¢ déni mimo zakladnu. Proto kazdy ptfedem ptedurceny Clen,
ktery je soucasti nemocnice, nebo zdkladny ma za povinnost nosit u sebe piidélenou zbran.
Zdravotnicky personal zpravidla vlastni zbran kratkou, kterou musi mit u sebe 1 pii vykonu
sluzby v nemocnici. Rozdil pak nastava, pokud je potieba jit na operacni sal. I zde v téchto
podminkach plati zvySené dodrzovani CdCistoty a sterility, proto se vSichni ucastnici

chirurgického tymu ptevlékaji do uréeného odévu a zbraii si ukladaji do pfidélené¢ho trezoru.

2.3.4. Stresové faktory pred vyjezdem do zahrani¢ni operace

Prvnim vyvolanim stresovych prozitki miize byt jiz ozndmeni o zahrani¢ni operaci.
Vétsinou je oznameni o vyjezdu projednavano a kazdy se snazi najit kompromis, pro vSechny
prijatelny. Je ale pravdou, ze perioperacnich sester, stejné jako ostatnich specialistii je omezené
mnozstvi. Tato pozice je specifickd a Zddand, o to vice, pokud je instrumentiika zkuSena
ohledné péce v bojové medicing.

Dziakova uvadi nékolik obecnych stresort, které se mohou objevit pied samotnym
vyjezdem. Jedna se predevsim o ,,nezndmost a nepredvidatelnost budoucich situaci a cinnosti
(nejasné predstavy o prostoru nasazeni, geopolitické a kulturni rozdily, ukoly v prostoru
nasazeni, vztah s mistnimi), Nebo poslani a vkoly mise, logistické zabezpeceni v misté nasazeni.
" Dale pak ,,0bavy v souvislosti s rodinou (obtiznost planovani budoucnosti, omezeni
komunikace s rodinou, terminovd socidlni a intimni izolace, fyzicka a sexudlni izolace),
informacni deprivace nebo informacni presyceni, obavy z odiikani a z vycerpavajicich
podminek, obavy z nedostatecného odpocinku a z osobniho selhani, uvédomeni si nedostatku
ve vycviku a ve viastni cinnosti, obavy z velitelii a novych socidlnich kontaktii (pokud se nejedna
0 organickou jednotku), financni otazka, moznosti repatriace nebo vyrazeni jiz pripravy na
mirovou misi, vnitrni nesoulad se sluzebnim zarazenim, vykonavanou praci ¢i ohodnocenim. *
(Dziakova, 2009). Tyto stresory se dotykaji vSech ucastnikti zatazenych do zahrani¢ni operace,
a to bez rozdilu vykondvané pozice. At uz jde o vojaka bojovych jednotek, nebo perioperacni
sestru, situaci, kdy je vyjezd do zahrani¢ni mise dlouho ocekavan, nebo bezprostiedné

oznamen, vzdy je vliv na psychiku ¢loveéka ziejmy.
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2.3.5. Stresové faktory v zahrani¢ni operaci

Dalsi fazi, kdy se setkdvame s pfisunem stresovych faktori je samotny pftijezd do
zahrani¢ni operace. Jiz od ptijezdu nastupuje mnoho novych vjemu, situaci, lidi, zména rezimu
a pobyt v cizim prostiedi. Postupem c¢asu se toto vnimani pomalu méni a spolu s nim i paleta
stresortl. Nize jsou uvedeny casté stresové situace, se kterymi je kazdy nucen se vyrovnat, at’

uz se jedna o prvni zahrani¢ni misi, nebo opakovanou.

Klimatické podminky

Naro¢né klimatické podminky a zména prostiedi mohou vést k delSimu srovnavani se
s okolim. Jedna se pfedev§im o zménu nadmoiské vysky, vlhkosti vzduchu, teploty, praSnost
prostiedi. Celkova stabilizace a vyrovnani se s novym prostiedim zpravidla trva tyden az 14

dni.

Spankova deprivace

Nedostatek spanku je jednim ze zavaznych stresoru, ktery se mize v zahrani¢ni misi
vyskytovat. Nasledkem pak mtze byt zhorSena pozornost, koncentrace, regenerace a poruchy
nalad. V zacatcich se télo srovnava piedevsim s ¢asovym posunem a zménou prostiedi, hlukem,
nebo zménou klimatu. V prubéhu zahraniéni mise pak nedostatkem nebo nepravidelnosti

spanku a pasivniho odpocinku.

Casovy stres

Periopera¢ni sestra je obvykle na ¢asovou tisenn zvykla jiz z nemocnice v republice.
Zejména, pokud musi reagovat na piijezd polytraumatu. V zahrani¢ni misi tento druh stresu
nastava pomérné Casto. Jedna se predevsim o situaci, kdy je vyhlaSen Mascal, coz je hromadny
pfijem ranénych. Proto jsou vSechny saly, které se pouzivaji, pfipraveny na okamzitou

operativu a je zde snaha tento ¢asovy stres minimalizovat.

Netimérné velka zodpovédnost

Nadmérna mira zodpovédnosti, kterou na sebe kazdy ¢len chirurgického tymu bere,

muzZze opét vést k vysoké mife stresu. Zejména, pokud se jedna o zodpoveédnost za lidské Zivoty.

Neznalost prostiedi

Adaptace na nové prostiedi tvoii podstatnou ¢ast vlivu na psychiku ¢lov€ka. Nejedna se
jen o prostiedi zakladny, kde je ¢lovek ze zacatku schopen se neustale ztracet. Je nutno se dobie

orientovat i v nemocnici, a to vSe v pomérné malém ¢asovém intervalu.
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Jazykova bariéra, mezindrodni spoluprace

V zahrani¢ni operaci se samoziejmé& pocita s tim, ze kazdy Clen vyjizdi s urcitou
jazykovou vybavenosti a je schopen komunikovat vétSinou v anglicting. Jelikoz je ale
spoluprace mezindrodni a kazda zem¢ ma svou vyslovnost, nékdy muze plsobit jako stresor
porozuméni v cizim jazyce. Je tedy nutné o to vice vnimat organizaci a styl prace, protoze kazdy

narod ma urcité zvyklosti.

Prozivani mezilidskych vztahu

Jiz od pocatku zahrani¢ni mise az do jejiho konce je velmi naro¢né odlouceni od rodiny
a blizkych. Prichdzi také zména ve spoluprdci a seznamovani se s novym tymem. Ten je
vétSinou sestaven z lidi, ktefi spolu bézné nespolupracuji ve stejné nemocnici. Proto je dilezité

dbat na spravnou komunikaci a vyvarovani se tak konfliktim.

Prozivani stereotypu

Po urcité dob¢ pobytu na stejném misté, se stejnym vyzitim v okoli, stejnym jidlem a
lidmi okolo sebe, téméf kazdy upadda do stereotypu. Psychické procesy jsou spojeny
S prozivanim, a to zejména v oblastech poznavaci (kognitivni), emociondlni a motivacni. Tyto
podnéty jsou sice na zacatku posileny tim, Ze je vSe nové a ¢lovek miize zazivat kulturni Sok.
Po chvili vSak nastavd poznani vSeho okolo a velkd podobnost vSech dni a podnéti.
S prichodem stereotypu muize dojit k Gtlumu prozitkli, demotivaci, ¢i frustraci. Proto je dtlezité

st jakykoli den zpestfit aktivitou at’ uz fyzickou, nebo psychickou.

Omezeny prostor, nedostatek soukromi

Dals§im vyraznym stresorem muZe byt nedostatek prostoru pro osobni kontakt, ktery je
dilezité udrzovat i mimo nemocnici. Na druhou stranu je nékdy zadouci kontakt nenavazovat,
nebo mit soukromi pro hovor s rodinou a zde nastava problém s nedostatkem. Je dulezité

nastaveni si stability mezi t¢émito dvéma oblastmi.

2.3.6. Rozdéleni fazi v prubéhu mirové operace

Podle ptisobenti stresort, které se objevuji, mtizeme rozdélit pobyt v zahrani¢ni operaci do
nckolika fazi. Dziakova popisuje piesné faze pritbéhu. Zde uz mizeme vidét odliSnosti, podle
toho, v jaké pozici se vojak nachazi. Nize uvedené faze se tykaji perioperacni sestry a celého

chirurgického tymu.
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Faze adaptace (1. — 6. tyden)

V této fazi dochazi k prvotnimu kontaktu a adaptaci na nové prostiedi. At’ uz se jedna o
zkuSeného vojaka, nebo novacka, co se tyka ucasti na zahrani¢ni misi, vzdy chvili trva, nez si
Clovek zvykne. S piijezdem ptichdzi mnoho pro nas, vV republice neobvyklych faktori, na které
musime reagovat. Nové misto, podnebi, lidé a s tim souvisejici nedostatek soukromi témet na
vSechny vykonavané Cinnosti. Odlouceni od rodiny a pratel, nova a mnohdy zcela odlisna
organizace prace, na kterou jsme zvykli. Pfichazime do kontaktu s ostatnimi narody a
samoziejm¢ ma kazdy narod sviij nazor a pristup k praci odliSny. Pro perioperacni sestru jde
pfedev§im o seznameni se s nemocnici. Jednd se o operacni saly, na kterych by se méla
dokonale orientovat, vzhledem Kk tomu, Ze je soucasti polniho chirurgického tymu. Jiz v této

prvotni fazi je dilezité najit si aktivitu nebo relaxaéni techniky, které dané misto nabizi.

Féze normalizace (6. — 12. tyden)

Tato faze je pomérné stabilni a nedochéazi k vyraznym vykyvim v praci. Vojak je
adaptovan na prostedi, mezinarodni spolupraci, orientuje se v tom, co ma délat a zpravidla je
zde vysoké pracovni nasazeni, minimélni, nebo zadna chybovost. V kolektivu nedochazi

k vyraznym konfliktim, pozornost se smétuje predevsim na praci a vyplnéni volného Casu.

Faze stereotypie (4. — 5. mésic)

V téchto mésicich nastava takzvané obdobi stereotypie a ponorkoveé nemoci. Vojaci jsou
jiz na sebe zvykli, vyplouvaji na povrch rizné nedokonalosti tim, Ze je prace znama a malokdy
prekvapenim, za¢inaji se fesit mezilidské vztahy. Zde uz ma kazdy sviyj pravidelny reZim, témet
kazdy den je stejny. Dokonale zna kazdy kout na zakladn€, v nemocnici a jen ziidka kdy
piichazi zpestieni v podobé nového zazitku. Cinnosti a zaleZitosti, které predtim nevadily,
zaCinaji byt vice feSeny. Jedna se pfedevsim o rutinu ve stravovani, nedostatek intimity, ktery
je vniman o to vice pfi pfipadnych zdravotnich problémech. Rutina nastava i v komunikaci
s domovem. V zahrani¢ni misi je samoziejm¢ omezené mnozstvi informaci, které o sobé mtize
vojak v rozhovoru s rodinou sd¢lit. Proto je komunikace zaméfena predev§im na Cinnosti
ohledné¢ aktivit, stravovani, pocasi a ostatni. Tim, ze jsou tyto aktivity témét kazdy den stejné,

je zde dulezité pro pestrost dostavat a vstiebavat informace z druhé strany.

Faze zavérecna (6. mésic)

Tato faze je charakteristicka jistotou ve vykonavanych ¢innostech. Kazdy svou praci déla

rutinng, nevénuje ji tolik pozornosti a spolecné s myslenkou, ze uz se zanedlouho vraci domt,
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dochazi k obcasné chybovosti. Pocitaji se dny do odletu, uvolfiuje se moralka, myslenky se

presouvaji ze zahrani¢ni mise domt. Nalada byva pozitivnéjsi a uvolnénéjsi (Dziakova, 2009).

2.3.7. Navrat ze zahrani¢ni operace

Navrat zpét do vlasti je planovan jiz v pritbé¢hu zahrani¢ni operace. Pied odletem polniho
chirurgického tymu zpét do republiky probiha piedani ukolu a svéfeného materidlu.
Perioperacni  sestra seznamuje své nastupce Soperaénim salem, piisluSenstvim,
instrumentériem a stanovenym rezimem. V kazdém ptipadé jsou v ramci tkolu dulezité nejen
informace ohledné periopera¢ni péce, ale také o celém chodu ostatnich oddéleni nemocnice.

Ihned po navratu je postup ¢innosti rozdélen do nékolika dni. Prvni den, je tym z letisté
pievezen do ur¢eného zdravotnického zatizeni, kde je podroben vySetienim, psychologickym
a lékatrskym testim. Poté je dle vysledkil stanovena n¢kolikadenni karanténa, nebo je mozny
okamzity navrat domil.

S pfijezdem ze zahrani¢ni mise domd opét souvisi prichod nékolika stresovych faktort.
Sest mésicti se mize zdat jako nepatrny Gasovy interval v porovnani s celym Zivotem. Je
pravda, ze n¢kterych ¢lent se tento pobyt mimo domov nijak nedotkne. Zacleni se bez problémi
do civilniho Zivota. Opét nastane prace v nemocnici, plnéni béznych povinnosti, setkavani se
s prateli a rodinou, pestrost kazdého dne. Najednou neni potfeba byt kazdy den a kazdou hodinu
v pohotovosti, nutnost nosit téméf v§ude zbran. Nékterym toto zaclenéni vSak ¢ini problém a
uz zélezi na mite prozitého stresu v zahrani¢ni misi, délce pobytu mimo domov a individualité
kazdého Cloveka. At uz se jedna o misi bojovou, nebo mirovou, je jasné, Ze kazdy si zde prozije
nevSedni zéazitky. Je vSak dilezité, zejména po navratu nezapomenout na péci o psychiku
kazdého jednotlivce. Témétr kazdy, nezéavisle na vykonavané funkci a diivodu nasazeni
Vv zahrani¢ni operaci si po navratu proziva tzv. zpétny kulturni Sok. Ze zavaznych poruch se

muze objevit posttraumaticka stresova porucha.

Zpétny kulturni Sok

Zpétny kulturni Sok je emociondlni a psychicka tisen, kterd miiZze nastat po névratu ze
zahrani¢ni operace. Na prvni pohled by se mohlo zdat, ze snad ani neni diivod prozivat urcity
Sok, kdyz se €lovek vraci ze zahrani¢i domt, kde to divérné zna. Opak je vSak pravdou. Béhem
zahrani¢ni operace vznika stereotyp, ve kterém se ¢lov€k nachazi po dobu 4 mésicii a déle.
Povinnosti a styl prace jsou sice odlisné, ale misto pobytu se neméni. Stejna zdkladna, jidlo,
lidé, rezim, po urcité dobé i aktivity. Jeho prozitek je zavisly na n€kolika faktorech. Patii mezi

né napi. délka pobytu v zahranici, intenzita komunikace s domovem, intenzita adaptace na
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zdejsi prostiedi. Zaroven se s vidinou ndvratu objevuje nékolik otazek tykajicich se predevsim
zmény domova, pratel, ¢i vlastni osobnosti. Mize nastat zména v identit¢ jedince, jeho
hodnotach, vzorcich chovani a postojich K ur¢itym situacim. Ze zacatku muze byt obtizné
prehodnotit mysleni nad jinymi vécmi. Jsou to bézné zalezitosti, jako je nakupovani, péce o
domacnost, vyuziti volného ¢asu, kontakt s rodinou a prateli. Vyrazné vétsi moznost pohybu,
ktery uz neni omezen jen na pohyb po zékladné. Vnimani téchto situaci je popsano ve ¢tyfech

fazich (Patova, 2017).

1.odpoutani

Tato prvotni faze se odehrava jiz v zahrani¢ni operaci a trva né¢kolik dni az mésica.
Zavisi na délce planovani navratu do vlasti. Nastava uvédomeéni Si situace, opousténi nové
nabytych pratel, zdejsiho prostfedi, zvyklosti. Mohou se objevit obavy, smutek, stesk ¢i

frustrace.
2. euforie

Tato faze se nazyva ,,0bdobi libanek™ a projevuje se brzy po ptijezdu. Vse se zda byt
skvélym, €lovek si uziva podnéty a prozitky, které mu byly misi upirany. Najednou je spousta
véci vnimana pozitivné. Rodina a ptételé, jidlo, konicky, spousta mozZnosti. Objevuje se vysoké

oc¢ekavani, motivace ménit véci K lepSimu.

3. neptéatelstvi

V této fazi se mlzZe objevit pocit nepochopeni ze strany rodiny a pratel a odcizeni,
absence podpory, nedostate¢né sdileni prozitych zazitkt, osamélost, nuda. Je vniman navrat do
reality, ocekdvani mnohdy neni naplnéno. Zaroven si ¢lovék zacind uvédomovat zménu své

0sobnosti, coz mize vést k pochybnostem a zklamani.

4. adaptace

Zde nastava stabilizace a zapojeni se do bézného Zivota, mySlenky na budoucnost,
realizace dlouhodobych cili. Délka této konecné faze trva individualné, miize vSak dosahnout

obdobi aZ jednoho roku (Pltova, 2017).
Posttraumaticka stresova porucha

Podle mezinarodni klasifikace nemoci je posttraumatickd stresova porucha definovana
jako ,,opozdeénd, nebo protrahovana odpoved na stresovou uddlost, nebo situaci (kratkého,

nebo dlouhého trvani) mimoradné ohrozujici, nebo katastrofické povahy, ktera je schopna
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zpusobit silné rozruseni témer u kazdého. - (WHO, 2008). Tato porucha ma vyrazny vliv na
zdravi ¢lovéka, pfedevsim jeho chovani a emotivitu. V nékterych ptipadech mize také ohrozit
na zivoté. Spoustéem byva stresova udalost, se kterou se jednotlivec nevyrovna. Ta se pak
opakovan¢ vraci ve formé désivych snu, flashbackli, nebo remiscenci. Velky vliv na rozvinuti
PTSD mé osobnost ¢lovéka a jeho momentalni psychicka stabilita, situace, které k udalosti
vedly a délka zatéze. Neni vSak pravidlem, Ze u vSech, ktefi tyto pfedpoklady maji, dojde ke
vzniku nemoci (Kucera, 2005).

Projevy se mohou objevit ihned po prozitku, nebo béhem nekolika mésict, az let. Pokud
symptomy trvaji déle nez mésic, mtizeme diagnostikovat PTSD. Mezi zakladni ptiznaky patii
uzkost, prehnand precitlivélost, ¢i reakce na obvyklé udalosti, deprese, nespavost, nékdy i
vybuchy agresivity. Nasledkem strachu mtize dojit k socialni izolaci (Psychologon, 2016).

Posttraumaticka stresova porucha miize samovolné vymizet, ale nékdy je nutnosti zahdjit
psychoterapeutickou, ¢i farmakoterapeutickou 1é¢bu, a to bud’ samostatné, nebo v kombinaci.
Psychoterapie je zaméfena piedev§im na odbourdni prozitkl, které ke vzniku nemoci vedly.
Snaha o opétovné zaclenéni se do zivota je pomoci podptrné, psychodynamické a kognitivné
behaviordlni terapie. Z hlediska farmakoterapie se nasazuji antidepresiva, n€¢kdy mohou

pomoci i benzodiazepiny, nebo anxiolytika (Zdravi.euro, 2019).
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3. PRAKTICKA CAST

Prakticka cast diplomové prace vychazi ze stanoveného cile a vyzkumnych otazek. Tato
¢ast obsahuje pritb¢h dotaznikového Setieni, analyzu dat, vyhodnoceni a porovnani s ostatnimi

vyzkumy zabyvajicimi se shodnou problematikou.

3.1. Metodika

Diplomové prace ma teoreticko-prizkumny charakter. Prizkumna c¢ast popisuje vystup
dotaznikového Setfeni vytvofeného z vlastnich stanovenych otdzek. Jako zéklad pro navrh
dotazniku byl pouzit Meisteriv dotaznik, ktery se zabyva hodnocenim psychické zatéze pii
praci. Hlavnim cilem prace bylo zjistit rozdil stresové zatéze pusobici na perioperacni sestru na
operacnim sale za standardnich podminek a v zahrani¢ni operaci. Dotaznik byl rozdélen do tii
¢asti. V prvni ¢asti byla obsazena demograficka data, kterd byla dulezita k popisu respondentd.
Druha ¢ast obsahovala jednotlivé otazky tykajici se stresové zatéze, motivace a odpocinku.
Tato ¢ast méla vzdy otdzku z civilni sféry a ndsledné stejnou otdzku tykajici se zahrani¢ni
operace. Otazky byly uzaviené, v nékterych ptipadech s moznosti vice odpovédi pro posouzeni
potadi stresovych faktorti. Treti Cast se zabyvala Ciselnym uréenim celkové stresové zatéze
perioperacni sestry na operacnim séle.

Vedlejsi cile byly zamé&feny na prispivajici faktory vedouci ke vzniku stresu a rozdily mezi
jejich vyskytem za standartnich podminek a v zahrani¢ni operaci. Déle pak mozZnosti
odpocinku, ktery vyrazné ovlivituje reakci na stres.

Vysledky dotaznikového Setieni byly pro lepsi prehlednost pievedeny do tabulek i grafi

v programu MS Excel a nasledn¢ zpracovany v softwaru SPSS.

Pouzité testy

Chi-kvadrat test — test dobré shody

Tento test je zaloZzen na porovnani rozdil cetnosti mezi pozorovanymi a ocekdvanymi

hodnotami. Pozorované Cetnosti jsou znamé, jsou to pocty ziskané vyhodnocenim dotazniku.
! MM jx
ij = n

Ocekavané Cetnosti spocitame pomoci vzorce: n
kde n; ; Je oCekavana hodnota v i-tém fadku a j-t€ sloupci, n;, je soucet i-t¢ho fadku a n;, soucet

J-tého sloupce. N je celkovy pocet hodnot.

36



Pii ovéfovani hypotéz testujeme nulovou oproti alternativni hypotéze, které znéji:
HO: Mezi promennymi neexistuje statisticky vyznamny vztah

HA: Mezi proménnymi existuje statisticky vyznamny vztah

Pokud byla mensi nez 0,05, zamitli jsme nulovou hypotézu.

Ptedpoklady pouziti Chi-kvadrat testu:

e Alespon 80 % bunék kontingenéni tabulky ma ocekdvanou cetnost vétsi nez 5 (pro
tabulku 2x2 musi mit o¢ekavanou ¢etnost 100% bungk)
e Vsechny buiiky tabulky maji ocekavanou Cetnost vétsi nez 2

Pokud nebyly tyto ptedpoklady splnény, byl pouzit FisherGv exaktni test, ktery také

zkouma statistické zavislosti dvou sledovanych velicin.
Studentiv t-test

T-test pro nezavislé soubory porovnava stfedni hodnoty dvou skupin za ucelem zjistit,

zda existuje statisticky vyznamny rozdil mezi témito skupinami.
Testujeme nulovou oproti alternativni hypotéze, které fikaji:
HO: ul = u2 (“stredni hodnoty jsou shodné”)

HA: ul # u2 (“stredni hodnoty se lisi”)

kde p1 a p2 jsou stiedni hodnoty skupiny 1 a 2.

Pokud je p-hodnota mensi nez 0,05, zamitame nulovou hypotézu.

Predpoklady:

e Nezavisld proménna je kategoridlni
e Normalni rozdéleni zavislé proménné

Za zéavislou proménnou byla povazovana miru stresu. Nezavisla proménnd byla misto
vykonu prace. Pro kazdou skupinu bylo alespoii 30 pozorovani, nemuseli jsme tedy ovefovat
pfedpoklad normadlniho rozdéleni. Byl pifedpoklad pfiblizné normélniho rozdéleni diky
centrdlni limitni véte.

Vypocet t-testu se lisi v zavislosti na tom, zda jsou v danych skupinach shodné ¢i neshodné
rozptyly, proto je nejprve potieba pomoci F-testu otestovat rozdil rozptyl obou soubori.

Nulova hypotéza predpoklada, Ze rozptyly jsou shodné.
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Popis prizkumného vzorku

Cilovou skupinu tvofily pouze perioperacni sestry, které maji uzavien sluzebni pomér
v ACR, ve vojenskych, nebo polnich nemocnicich. Podminkou byla vykondvana praxe na

opera¢nim sale a alespon jednou absolvovana zahrani¢ni mise na pozici perioperacni sestry.

Kritéria pro vvbér vvzkumného vzorku

e Vpribéhu vypliovani dotazniku vykondvana praxe na operacnim sale na pozici
perioperacni sestry

e Uzavien sluzebni pomér v ACR

e Praxe vykonavana ve vojenské, nebo civilni nemocnici pod vedenim polni nemocnice
(Praha, Brno, Olomouc, civilni nemocnice stazujicich sester polni nemocnice)

e Alespon 1 x absolvovana zahrani¢ni operace na pozici perioperacni sestry
Pribéh prizkumu

Dotaznikové Setfeni probihalo od srpna 2020 do dubna 2021. Pied samotnym Setfenim byl
proveden piedvyzkum na 10 ti respondentech pro zjisténi spravnosti dotazniku, ktery byl
nasledné upraven a zpracovan do zavérené verze. Celkovy pocet distribuovanych dotaznik
byl 40 s navratnosti 75 %. Skupinu tedy tvofilo 30 respondentl, Zeny i muzi. Vyplhiovani
dotaznikti probihalo oslovenim respondentt vV polnich a vojenskych nemocnicich pomoci dvou
zpisobilt komunikace. Formou papir tuzka, kde doSlo k osobnimu pfedani, V ostatnich
pfipadech byla nutnost elektronického vyplnéni, vzhledem k probihajici epidemiologické

situaci a tim souvisejicimi opatfenimi. Respondenti vstupovali do Setfeni dobrovolné.
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3.2. Analyza a interpretace dat ziskanych z dotazniku

Otazka ¢. 1: Pohlavi respondenti

Tabulka 1 Pohlavi respondenti (zdroj: autor)

Varianty odpovédi | Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost v %
zena 27 90

muz 3 10

celkem 30 100

Pohlavi respondentt
30

25
20

15

Absolutni ¢etnost

10

Zeny Muzi

Obriazek 1 Graf znazornujici pohlavi respondenti
Z vyse uvedené tabulky a grafu je patrné, Ze dotaznikového Setieni se zucastnilo celkem
30 respondentli. Ve vysoké mife jsou zastoupeny zeny s poctem 27 (90 %), muzi odpovidali

pouze 3 (10 %). Zeny tedy tvoii vyznamnou &ast zkoumaného vzorku.
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Otazka €. 2: Délka praxe na opera¢nim sale

Tabulka 2 Délka praxe na opera¢nim sale (zdroj: autor)

Varianty odpovédi | Absolutni cetnost | Relativni Cetnost v %
do 5 let 5 16,67

5-10 let 10 33,33

10 let a vice 15 50

celkem 30 100

Délka praxe na operacnim sale

16
14
12

10

Absolutni éetnost
[e)] [o}e]

H

N

do 5 let 5-10let 10 let a vice

Obrazek 2 Graf znazoriujici délku praxe na operaénim sale

Nasledujici tabulka a graf znazorfiuje délku vykondvané praxe na opera¢nim séle.
Pomémé velkou Cast tvori skupina, kterd se vénuje opera¢nim salim jiz pres 10 let. Tato
skupina je zastoupena 15 respondenty, coz tvoii 50 % zkoumaného vzorku. Druhou
nejpocetnéjsi je pak skupina 5-10 let praxe s poctem 10 (13,33 %) dotazovanych a nejméné je
zastoupena skupina s praxi do 5 let, konkrétné 5 respondenty (16,67 %). Je tedy patrné, ze
zkoumany vzorek tvoii prevazné zkuSené perioperacni sestry s dlouholetou praxi na opera¢nim

sale.
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Otazka & 3: Délka sluZebniho poméru v ACR
Tabulka 3 Délka sluzebniho poméru v ACR (Zdroj: autor)

Varianty odpovédi | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost v %
do 5 let 4 13,33
5-10 let 10 33,33
10 let a vice 16 53,34
celkem 30 100
Délka sluzebniho poméru v ACR
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Obrizek 3 Graf znizoriiujici délku sluzebniho poméru v ACR

Vyse uvedend tabulka a graf vypovida o tom, Ze dotaznikového Setieni se zucastnilo

pomérné velké mnozstvi perioperacnich sester s dlouhodobym sluzebnim pomérem v ACR.

Z celkového poctu 30 respondentil je v tomto sluzebnim poméru pres 10 let 16 dotazovanych

(53,34 %), coz tvoii vétsi polovinu. Dale pak v obdobi 5-10 let je ve sluzebnim poméru 10

dotazovanych (33,33 %) a nejmén¢ zastoupenou je skupina do 5 let s poctem 4 respondentil

(13,33 %). Vyplyva tedy, ze dotaznikového Setieni se zcCastnily nejen perioperacni sestry

s dlouholetou zkugenosti na sale, ale i dlouholetou zku$enosti v ACR.

41



Otazka ¢. 4: Pocet absolvovanych zahrani¢nich misi

Tabulka 4 Pocet absolvovanych zahrani¢nich misi (zdroj: autor)

Varianty odpovédi | Absolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost v %
Imise 7 23,33

2 mise 6 20

3 mise 7 23,33

4 mise a vice 10 33,34

celkem 30 100

Pocet absolvovanych zahrani¢nich misi
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Obrazek 4 Graf znazornujici pocet absolvovanych zahrani¢nich misi

Z této tabulky a grafu je patrné, Ze pocet absolvovanych zahrani¢nich misi je pomérné
vyrovnany. Z celkového poctu 30 respondentd bylo na 4 misich a vice 10 dotazovanych (33,34
%), coz je nejvice, ze vSech skupin. Absolvovani 1 mise a 3 misi je na stejné tirovni druhého
mista v zastoupeni s poctem 7 respondentti (23,33 %) a nejméné respondentli absolvovalo mise
2 s poctem 6 dotazovanych (20 %). Dotaznikového Setieni se tedy zli¢astnili pouze respondenti

se zkuSenosti ze zahrani¢ni operace.

42



Otazka &. 5: Operaéni obor, kterému se respondenti v Ceské republice vénuji

Tabulka 5 Zastoupeni jednotlivych operaé&nich obori v CR (zdroj: autor)

Varianty odpoveédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
chirurgie 9 30
ortopedie, traumatologie |9 30
gynekologie 0 0
neurochirurgie 1 3,33
vSechny uvedené 11 36,67
celkem 30 100

Operacni obor, kterému se respondenti vénuji

viechny uveden¢ |
neurochirurgie [l

gynekologie

ortopedie, traumatologie |
chirurgie |

0 2 4 6 8 10 12
Absolutni ¢etnost

Obrizek 5 Graf znazoriiujici zastoupeni jednotlivych opera¢nich obori v CR

Z vyse uvedeného grafu, ktery se zabyva zastoupenim jednotlivych operacnich obort,
je ziejmé, ze nejvice dotazovanych se vénuje vSem uvedenym oboriim zaroven s celkovym
poctem 11 (36,67 %). Velké zastoupeni ma pak obor chirurgie a traumatologie s pocty 9
respondentt (30 %) a na poslednim misté s 1 dotazovanym (3,33 %) je obor neurochirurgie.
Samotné gynekologii se nevénuje nikdo. Vyplyva tedy, Ze vojenské perioperacni sestry se

vénuji pfevazné oborim, které jsou stézejni pro znalost v zahrani¢ni operaci.
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Otazka €. 6: Vnimani rozdilu mezi vybavenim civilniho operaéniho salu a opera¢niho salu

v zahrani¢ni misi

Tabulka 6 Vnimani rozdilu mezi vybavenim civilniho opera¢niho sdlu a operacniho
salu v zahraniéni misi (Zdroj: autor)

Varianty odpovédi Absolutni cetnost | Relativni cetnost v %
civilni nemocnice je 1épe vybavena | 8 26,66
nemocnice v misi je 1épe vybavena |2 6,67
témer zadny rozdil 20 66,67
vibec zadny rozdil 0 0
celkem 30 100

Vnimani rozdilu mezi civilnim operaénim salem a
operacnim salem v zahranicni misi

vibec Zadny rozdil

nemocnice v misi je [épe vybavena

temer zadny rozci -

civilni nemocnice je lépe vybavena

0 5 10 15 20 25

Absolutni ¢etnost

Obriazek 6 Graf znazoriujici vnimani rozdili ve vybaveni operacnich sala

Na nasledujici tabulce a grafu miZeme vidét, Ze vétSina dotazovanych s poctem 20
(66,67 %) témét zadny rozdil ve vybaveni civilnich opera¢nich sali a operacnich salt v misi
nevnima. Z celkového poctu 30 respondentt si jich 8 (26,66 %) mysli, ze civilni nemocnice je
1épe vybavena a objevuji se dokonce i 2 odpovédi (6,67 %), kdy respondenti vnimaji jako 1épe
vybavenou nemocnici v misi. Nikdo z dotazovanych si nemysli, ze by mezi témito

nemocnicemi nebyl viibec Zadny rozdil.
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Otazka €. 7: Nejvyraznéjsi rozdil mezi opera¢nim salem v civilni nemocnici a opera¢nim
salem na zahrani¢ni misi

Tabulka 7 Oblasti rozdilnosti mezi civilnim opera¢nim sidlem a opera¢nim salem na
zahrani¢ni misi (Zdroj: autor)

Varianty odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
ptistrojové vybaveni 8 26,67
personalni vybaveni 8 26,67
prostorové vybaveni 5 16,67
dodrzovani sterility 2 6,66
operacéni nastroje a pomucky 7 23,33
celkem 30 100

Nejvyraznéjsi rozdil mezi civilnim operacnim
salem a operacnim salem na zahranic¢ni misi
operacni nastroje a pomdcky NGNS
dodrzovani sterility | RN R DEENI
prostorové vybaveni |GGG
persondini vybaveni |GGG
pistrojové vybaveni [ NNENGG—

Absolutni ¢etnost

Obrazek 7 Graf znazornujici nejvyznamnéjsi rozdily mezi operacnimi saly

V této tabulce a grafu jsou zobrazeny odpovédi na otazky tykajici se vnimani rozdilu
mezi jednotlivymi opera¢nimi saly. Nejvice je vniman rozdil ohledné persondlniho a
piistrojového vybaveni opera¢nich sali s poétem odpovédi 8 (26,67 %) v kazdé oblasti. Dale
je pak vnimén rozdil v mnozstvi piistupnych nastrojii a pomiicek s poctem 7 (23,33 %)
respondentll, prostorové vybaveni vnima jako rozdilné 5 (16,67 %) respondentt a pouze 2 (6,66
%) vidi rozdil v dodrZovani sterility. Pozitivni zavér je, ze 1 kdyz se v misi jedna o rozdilné,

mnohdy ztizené podminky pro Cistotu, sterilita je dodrzovéna i zde.
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Otazka €. 8: Vnimani zatéZe na operacnim sale v civilni nemocnici

Tabulka 8 Vnimani zatéZe na opera¢nim sale v civilni nemocnici (Zdroj: autor)

Varianty odpoveédi Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost v %
psychicka zatéz 4 13,33
fyzicka zatéz 4 13,33
psychicka i fyzicka zatéz 20 66,67
bez zatéze 2 6,67
celkem 30 100

Pracovni zat&7 na operaénim sale v CR

bez zatéze

fyzicka zatéz
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peyehicks  fzicks i |
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psychickd zatéz
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Obriazek 8 Graf znizoriiujici pracovni z4téZ na operaénim sale v CR

Nasledujici graf a tabulka se zabyva vnimanim pracovni zatéze perioperacni sestrou na
operacnim sale v civilni nemocnici. Nejvice dotazovanych s poctem 20 (66,67 %) tuto praci
vnima, jako psychicky i fyzicky narocnou. Na stejném misté jsou pak odpovédi samostatné
psychické, nebo fyzické zatéze se zastoupenim 4 respondentt (13,33 %) z kazdé oblasti a 2
dotazovani (6,67 %) tuto praci vnima jako nendroc¢nou, bez zatéze. Je tedy patrné, Ze prace na

operacnim sale je vnimana jak psychicky, tak fyzicky zatézujici.
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Otazka €. 9: Vnimani zatéZe na opera¢nim sale v nemocnici na zahrani¢ni misi

Tabulka 9 Vnimani zatéZze na opera¢nim sile v nemocnici na zahraniéni misi
(Zdroj: autor)

Varianty odpovédi Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost v %
psychicka zatéz 2 6,67
fyzicka zatéz 2 6,67
psychicka i fyzicka zatéz 23 76,66
bez zatéze 3 10
celkem 30 100

4

Pracovni zatéz na operacnim sale na zahranicni
misi

bez zatéie

psychickad i fyzicka zatéz
fyzicka zatéz

psychicka zatéz

0 5 10 15 20 25
Absolutni ¢etnost

Obrazek 9 Graf znazoriujici pracovni zatéZ na opera¢nim sale na zahrani¢ni misi

Z vyse uvedené tabulky a grafu zabyvajici se pracovni zatézi na opera¢nim sale v misi
muzeme vidét, Ze je opét v popiedi odpoveéd’ tykajici se psychické i1 fyzické zatéze zaroven,
s poctem 23 (76,66 %) respondentli. I zde je zastoupena psychickd a fyzicka zatéz zvlast
stejnym poctem 2 (6,67 %). Bez zatéze je prace na opera¢nim sale v misi vnimana od 3 (10 %)
respondentll. I zde je patrné, Ze prace na operacnim sale v misi je psychicky i fyzicky naro¢na

zaroven.
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Tabulka 10 Rozdily vnimané pracovni zatéZe na opera¢nim sale v civilni nemocnici
a nemocnici na zahraniéni misi (Zdroj: autor)

Nemocnice v CR Nemocnice v misi
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Varianty odpovédi Cetnost | Cetnostv % | Cetnost | Cetnost v %

psychicka zatéz 4 13,33 2 6,67

fyzicka zatéz 4 13,33 2 6,67
psychicka i fyzicka zat¢z |20 66,67 23 76,66

bez zatéze 2 6,67 3 10

celkem 30 100 30 100

Pracovni zatéZz na operacnim sdle

bez zatéze

fyzicka zatéz

.
PsyChickd i fyzicka 2ate:
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psychickd zatéz
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Obrazek 10 Graf znazoriiujici porovnani pracovni zatéZe na opera¢nim sale v civilni nemocnici
a nemocnici na zahrani¢ni misi

Z této spolecné tabulky a grafu je patrné, Ze v porovnani civilniho operacniho salu
S opera¢nim salem v misi je v obou piipadech zna¢né zastoupena psychicka i fyzicka zatéz
zaroven. V civilni nemocnici 20 (66,67 %) respondenty a v nemocnici na misi 23 (76,66 %).
Rozdil je tedy minimdalni. Psychicka a fyzickd zatéz je také zastoupena témeéf stejnym
mnozstvim odpovédi. Civilni nemocnice v obou piipadech 4 (13,33 %) a nemocnice na misi 2
(6,67 %). V obou nemocnicich je také par respondenty vnimana prace jako nezatézova,

konkrétn€ pro civilni nemocnici 2 (6,67 %) a mise 3 (10 %).
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Otazka €. 10: Stresové faktory pusobici na perioperacni sestru na opera¢nim sile v CR

Tabulka 11 Paleta stresord ptasobicich na perioperacni sestru na operac¢nim sale
v civilni nemocnici (Zdroj: autor)

Absolutni Relativni ¢etnost v

Varianty odpoveédi cetnost %
operatér 25 83,33
Casova tisenl, nemoznost se dostatecné ptipravit |13 43,33
neplnéni zékladnich fyziologickych potieb 11 36,67
nedostatek personalu 16 53,33
velké mnozstvi operaci, dlouhé operace 14 46,67
obtiznd komunikace s ostatnimi ¢leny tymu 11 36,67
celkem 90 300

Nejvyraznéjsi stresovy faktor na operacnim sale v
civilni nemocnici

obtiZzna komunikace s ostatnimi ¢leny tymu
velké mnozstvi operaci, dlouhé operace
nedostatek personalu

neplnéni zakladnich fyziologickych potreb

casova tisen, nemoznost se dostatecné...

operatér
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Obrazek 11 Graf znazoriujici stresové faktory piisobici na periopera¢ni sestru v civilni
nemocnici

Na otazku stresovych faktord odpovidalo 30 respondentd, stanoveny byly 3
nejvyznamnéjsi odpovedi pro kazdého. Na prvnim misté je v zastoupeni stresového faktoru
operatér, s po¢tem 25 odpovédi (83,33 %). Dale je vniman jako vysoky stresovy faktor
nedostatek personalu s poc¢tem odpoveédi 16 (53,33 %). Velké mnozstvi operaci je nasledujici
s poctem 14 odpovédi (46,67 %), Casova tisei a nemoznost se dostatecné pfipravit je
zodpovézena 13x (43,33 %). Na poslednim misté je se stejnym poctem 11 odpovédi (36,67 %)

neplnéni zékladnich fyziologickych potieb a obtiznad komunikace s ostatnimi ¢leny tymu.
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Otazka €. 11: Stresové faktory pusobici na perioperacni sestru na operacnim sile na
zahrani¢ni misi

Tabulka 12 Paleta stresoru pilisobicich na periopera¢ni sestru na opera¢nim sale na
zahrani¢ni misi (Zdroj: autor)

Absolutni Relativni ¢etnost v
Varianty odpovédi cetnost %

operatér 2 6,67

Casova tisefl, nemoznost se dostatecné pripravit 17 56,67

neplnéni zakladnich fyziologickych potieb 7 23,33

neznalost prostiedi 16 53,33

neznalost nékterych operacnich vykont 12 40

jazykové bariéra 18 60

mezinarodni spoluprace 18 60

celkem 90 300

Nejvyraznéjsi stresovy faktor na operacnim sale na
zahrani¢ni misi
mezindrodni spoluprace (jiné zvyklosti v operovani)
jazykova bariéra
neznalost nékterych operacnich vykont
neznalost prostredi
neplnéni zakladnich fyziologickych potreb
Casova tisen, nemoznost se dostatecné pripravit...
operatér

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Absolutni ¢etnost

Obriazek 12 Graf znazornujici stresové faktory pusobici na periopera¢ni sestru v nemocnici na
zahrani¢ni misi

Na nasledujici otazku opét odpovidalo 30 respondentl, ktefi vybirali pro né 3
nejvyznamngéjsi stresové faktory na opera¢nim sale. Tentokrat se jedna o stresory v misi. Jako
nejvyznamngéjsi faktor, s poctem 18 odpovédi (60 %) jazykova bariéra spolecné s mezinarodni

spolupraci a tim souvisejici odliSnou zvyklosti v operovani. Témét se stejnym vysledkem 17
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(56,67 %) vychézi Casova tisen a nemoznost se dostatecné ptipravit na vykony, napt., kdyz je
vyhlasen Mascal. Tteti misto zastupuje stresor v podob¢ neznalosti prostiedi, kde odpovédelo
16 (53,33 %) respondentil. Dal$Sim vyznamnym faktorem pusobicim na perioperacni sestru je
neznalost nékterych opera¢nich vykont s 12 (40 %) odpovéd’'mi. Mezi minimalni stresory
v misi pak mizeme urcit neplnéni zékladnich fyziologickych potieb zastoupeno 7 (23,33 %) a

operatéra, ktery je zde na poslednim misté s poctem 2 (6,67 %) odpovéedi.

Tabulka 13 Porovnani stresori pusobicich na perioperacni sestru na opera¢nim
sale v civilni nemocnici a v nemocnici na zahraniéni misi (Zdroj: autor)

Civilni nemocnice Nemocnice v misi
Absolutni Relativni Absolutni | Relativni

Varianty odpovédi cetnost cetnost v % cetnost cetnost v %

operatér 25 83,33 2 6,67
Casova tisen, nemoznost se
dostate¢n¢ pripravit 13 43,33 17 56,67
neplnéni zakladnich

fyziologickych potteb 11 36,67 7 23,33

Stresové faktory na operacnim sale

neplnéni zakladnich fyziologickych potreb I
Casova tisen, nemoZnost se dostatecné pfipravit I

ek
0 5 10 15 20 25 30

Absolutni ¢etnost

nemocnice v misi M civilni nemocnice

Obrazek 13 Graf znazoriujici rozdil vybranych stresovych faktori shodujicich se v civilni
nemocnici a nemocnici na zahraniéni misi

V porovnani ve vySe uvedené tabulce a grafu mizeme vidét vyznamny rozdil stresoru
V podobé¢ operatéra. Zatimco v civilni nemocnici se s poctem 25 (83,33 %) dotazovanych stavi
na prvni misto, v nemocnici v misi je s poétem 2 (6,67 %) odpovédi na misté poslednim. Casova

tisent a neplnéni zakladnich fyziologickych je stresové témét shodna v obou nemocnicich.
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Otazka & 12: Motivace a uspokojeni z prace v Ceské republice

Tabulka 14 Motivace a uspokojeni z prace perioperacnich sester v civilni nemocnici
(Zdroj: autor)

Varianty odpoveédi Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost v %
motivace a uspokojeni z prace je vzdy 6 20
motivace a uspokojeni z prace je vétSinu ¢asu |20 66,67
motivace a uspokojeni z prace je obcas 4 13,33
bez jakékoli motivace k praci 0 0
celkem 30 100

Uspokojeni a motivace k praci v CR
bez jakékoli motivace k praci

motivace a uspokojeni z prace je obcas -

motivace a uspokojeni z prace je vétsinu ¢asu _
motivace a uspokojeni z prace je vidy _

0 5 10 15 20 25

Absolutni ¢etnost

Obrazek 14 Graf znazoriujici motivaci a uspokojeni z prace perioperacnich sester v civilni
nemocnici

Na této tabulce a grafu je patrné, ze dotazovani respondenti jsou se svou praci spokojeni
a motivovani k vykonim. VétSina z nich, konkrétné 20 (66,67 %) je motivovano po vetSinu
Casu vykonu prace. Na druhém misté 6 (20 %) jsou pak respondenti spokojeni vzdy a 4 (13,33
%) ob&as. Zadny respondent se neciti bez motivace ke své praci, coz je pozitivni zjisténi

vzhledem Kk naroc¢nosti vykonavaného povolani.
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Otazka ¢. 13: Motivace a uspokojeni z prace v zahrani¢ni misi

Tabulka 15 Motivace a uspokojeni z prace periopera¢nich sester na zahrani¢ni misi
(Zdroj: autor)

Varianty odpoveédi Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost v %
motivace a uspokojeni z prace je vzdy 8 27
motivace a uspokojeni z prace je vétSinu Casu | 22 73
motivace a uspokojeni z prace je obCas 0 0
bez jakékoli motivace k praci 0 0
celkem 30 100

Uspokojeni a motivace k praci na zahrani¢ni misi
bez jakékoli motivace k praci
motivace a uspokojeni z prace je obcas
motivace a uspokojeni z prace je vétsinu ¢asu

motivace a uspokojeni z prace je vidy

0 5 10 15 20 25

Absolutni ¢etnost

Obrazek 15 Graf znazoriujici motivaci a uspokojeni z prace perioperaé¢nich sester v nemocnici
na zahrani¢ni misi

Z této tabulky a grafu, zabyvajici se uspokojenim a motivaci z prace v nemocnici na
misi je prokazatelnd vysokd motivace a uspokojeni z vykonavané prace. Vyskytuji se pouze
dveé odpovédi, a to uspokojeni z prace po vétsinu Casu 22(73 %) a uspokojeni z prace vzdy 8
(27 %). Z tohoto hodnoceni tedy vyplyva vysoka motivovanost a spokojenost s vykonavanou

praci v zahrani¢ni operaci.
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Tabulka 16 Srovnani motivace a uspokojeni z prace perioperacnich sester v civilni
nemocnici a nemocnici na zahraniéni misi (Zdroj: autor)

Civilni nemocnice Nemocnice v misi
Absolutni| Relativni | Absolutni| Relativni

Varianty odpovédi Cetnost | Cetnost v % | Cetnost | Cetnost v %
motivace a uspokojeni z prace je vzdy 6 20 8 27
motivace a uspokojeni z prace je vétSinu
casu 20 66,67 22 73
motivace a pozitek z prace je obcas 4 13,33 0 0
bez jakékoli motivace k praci 0 0 0 0
celkem 30 100 30 100

Uspokojeni a motivace k praci
bez jakékoli motivace k praci
motivace a pozitek z prace je obcas _
motivace a pOiltek z préce je vétsinu casu I
motivace a pozitek z prace je vzdy [
0 10 15 20 25

nemocnice v misi

Absolutni ¢etnost

H civilni nemocnice

Obrazek 16 Graf znazoriujici srovnani motivace a uspokojeni z price perioperacnich sester
Vv civilni nemocnici a nemocnici na zahrani¢ni misi

Z vyse uvedené tabulky a grafu zabyvajici se srovnanim motivace a uspokojenim

Z prace je patrna vysoka motivovanost perioperacnich sester k vykonavané praci. V obou

pfipadech je na prvnim misté uspokojeni z prace vétsinu Casu, rozdil odpovédi je nepatrny. Poté

nasleduje v obou pfipadech srovnateln¢ motivace k praci vzdy, v civilni nemocnici ob¢as a ani

V jedné z nemocnic se neobjevuje zadna odpoveéd’ bez motivace. Z tohoto porovnani vyplyva

vy$§i motivovanost sester v nemocnici na misi, ale pfesto jsou v obou nemocnicich

instrumentarky se svou praci spokojeny a bavi je.
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Otazka & 14: Cas na aktivni, & pasivni odpocinek v Ceské republice

Tabulka 17 Znazornéni pFistupného ¢asu na aktivni, ¢i pasivni odpoéinek v Ceské
republice (Zdroj: autor)

Varianty odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
dostatek ¢asu na odpocinek 8 26,67
potieba vice Casu pro odpocinek 17 56,67
uplné bez casu na odpocinek 5 16,66
celkem 30 100

Cas na aktivni, & pasivni odpocinek mimo praci v CR

UpIné bez ¢asu na odpocinek

dostatek casu
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Absolutni ¢etnost

Obrizek 17 Graf znazoriiujici pFistupny ¢as na odpotinek v Ceské republice

Z této tabulky a grafu, zabyvajici se moZnym ¢asem pro odpocinek je patrné vytiZzeni
perioperacnich sester. VétSina z dotazovanych, coz je 17 (56,67 %), by potiebovalo vice
volného casu. 8 dotazovanych (26,67 %) ma casu dostatek a 5 (16,66 %) z celkovych 30

respondentll nema vitbec volny ¢as.
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Otazka €. 15: Cas na aktivni, ¢i pasivni odpocinek v zahrani¢ni misi

Tabulka 18 Znazornéni pristupného ¢asu na aktivni, ¢i pasivni odpocinek v
zahrani¢ni misi (Zdroj: autor)

Varianty odpovédi Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost v %
dostatek ¢asu na odpocinek 24 80
potieba vice ¢asu pro odpocinek |6 20
uplné bez casu na odpocinek 0 0
celkem 30 100

Cas na aktivni, & pasivni odpocinek v zahraniéni

misi
Uplné bez ¢asu na odpocinek
potfeba vice ¢asu pro odpocinek
dostatek ¢asu
0 5 10 15 20 25 30

Absolutni ¢etnost

Obrazek 18 Graf znazoriujici pfistupny ¢as na odpocinek v zahraniéni misi

Tato tabulka a graf poukazuji na ¢asové moznosti pro aktivni, ¢i pasivni odpocinek
Vv misi. Zde je patrné, ze v zahrani¢ni operaci je dostatek ¢asu pro tyto aktivity. Dokazuje to 24
(80 %) odpovedi. Pouze 6 z 30 (20 %) by potiebovalo vice ¢asu. Vyplyva tedy, ze v misi je

relativné dost prostoru pro aktivni, ¢i pasivni aktivity.
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Tabulka 19 Srovnani p¥istupného ¢asu na aktivni, ¢i pasivni odpo¢inek v Ceské
republice a v zahranié¢ni misi (Zdroj: autor)

2

CR Mise
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

Varianty odpovédi Cetnost | Cetnostv % | Cetnost Cetnost v %
dostatek ¢asu na odpocinek 8 26,67 24 80
potieba vice ¢asu pro odpocinek 17 56,67 6 20
uplné bez Casu na odpocinek 5 16,66 0 0
celkem 30 100 30 100

Cas na aktivni, &i pasivni odpocinek mimo praci

Uplné bez ¢asu na odpocinek —
potreba vice ¢asu pro odpocinek [
dostatek ¢asu —
0 5 10 15 20 25 30

Absolutni ¢etnost

mise ®CR

Obrazek 19 Graf znazoriujici srovnani pristupného ¢asu na odpocinek v Ceské republice a v

zahraniéni misi

Nasledujici tabulka a graf poukazuje na srovnani pfistupného ¢asu na aktivni, ¢i pasivni

odpocinek v Ceské republice a na misi. Zde jsou patrné rozdily a téchto dvou oblastech.

Zatimco v misi ma vétsina 24 (80 %) dostatek ¢asu odpo¢ivat, v CR je to pouze 8 (26,67 %).

Patrny je i rozdil v druhé odpovédi, kdy v misi pouze 6 (20 %) potiebuje vice asu a v Ceské

republice je to vétsina, coZ je 17 (56,67 %) odpovédi. Uplné bez ¢asu jsou respondenti pouze

v Ceské republice. Vyplyva tedy, Ze v zahranicni operaci je vyrazné véEtsi Cas se vénovat

aktivitdim mimo praci.
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Otazka ¢ 16: Prinos absolvované mise pro praxi v civilni nemocnici

Tabulka 20 Pfinos absolvované mise pro praxi v civilni nemocnici (Zdroj: autor)

Varianty odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
psychické posileni 8 27
psychické i odborné posileni |22 73
bez ptinosu pro civilni praxi |0 0
celkem 30 100

Nové poznatky a podnéty pro vyuziti na
operacnim sale v civilni nemocnici

bez pfinosu pro civilni praxi

psychické posileni _
0 5

10 15 20 25

Absolutni ¢cetnost

Obrazek 20 Graf znazoriujici pfinos absolvované mise pro praxi v civilni nemocnici

Z uvedené tabulky a grafu miizeme pozorovat, jak vnimaji perioperacni sestry piinos
mise pro praxi Vv civilni nemocnici. Vétsina z dotazovanych, 22 (73 %) se citi posileno jak
psychicky, tak odborné a 8 (23 %) dotazovanych se citi posileno psychicky. VSichni se zde

shodli na tom, Ze zkuSenosti ze zahrani¢ni operace jsou vyuzitelné pro civilni praxi.
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Otazka ¢ 17: Vnimani zodpovédnosti na operaénim sale v civilni nemocnici

Tabulka 21 Vniméani zodpovédnosti na opera¢nim sale v civilni nemocnici (Zdroj:
autor)

Varianty odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni etnost v %
velkd zodpovédnost 8 27
normalni, pfirozena zodpovédnost |22 73
bez zodpovédnosti 0 0
celkem 30 100

Pocit zodpovédnosti na civilnim operacnim sale

bez zodpovédnosti

velka zodpovédnost

10 15 20 25

Absolutni ¢etnost

o
(6]

Obrazek 21 Graf znazornujici vhimani zodpovédnosti na opera¢nim sale v civilni nemocnici

Z nasledujici tabulky a grafu zabyvajici se pocitem zodpovédnosti na operacnim sale
vyplyva, ze vSechny perioperacni sestry se citi za svou praci zodpovédné. Rozdil je pouze ve
vnimani, kdy 22 (73 %) dotazovanych vnimd zodpovédnost jako normalni a pfirozenou, 8

(27 %) pak vnima zodpovédnost jako velkou.
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Otazka ¢ 18: Vnimani zodpovédnosti na opera¢nim sale v zahrani¢ni misi

Tabulka 22 Vnimani zodpovédnosti na opera¢nim sale v zahrani¢ni misi (Zdroj:
autor)

Varianty odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni etnost v %
velka zodpovédnost 18 60
normalni, pfirozend zodpoveédnost 12 40
bez zodpovédnosti 0 0
celkem 30 100

Pocit zodpovédnosti na operacnim sale v
zahranicni misi

bez pocitu zodpovédnosti
normalni, pfirozend zodpovédnost

velka zodpovédnost

0 5 10 15 20

Absolutni ¢etnost

Obrazek 22 Graf znazoriujici vnimani zodpovédnosti na operaénim sale v misi

Z nasledujici tabulky a grafu zabyvajici se pocitem zodpoveédnosti na operacnim sale
V misi mizeme vidét, ze 1 zde perioperacni sestry vnimaji svou préci jako vysoce zodpovédnou.
Vice jak polovina z dotazovanych, 18 (60 %) respondenti ma pocit velké zodpovédnosti a 12

(40 %) normalni, ptirozené zodpoveédnosti.
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Tabulka 23 Porovnani rozdilt ve vnimané zodpovédnosti na operaé¢nim sale
v civilni nemocnici a nemocnici v zahrani¢ni misi (Zdroj: autor)

Civilni nemocnice

Nemocnice v misi

Absolutni | Relativni Absolutni Relativni
Varianty odpovédi cetnost | Cetnost v % cetnost | Cetnost v %
velka zodpovédnost 8 27 18 60
normalni, pfirozena zodpovédnost | 22 73 12 40
bez zodpovédnosti 0 0 0 0
celkem 30 100 30 100

Pocit zodpovédnosti na operacnim sale

bez zodpovédnosti

ULt

velka zodpovédnost I

nemocnice v misi

Obrazek 23 Graf znazoriujici porovnani rozdilii ve vnimané zodpovédnosti na operacnim sale

10 15

Absolutni ¢etnost

H civilni nemocnice

Vv civilni nemocnici a nemocnici v zahraniéni misi

Na této srovnavaci tabulce a grafu zabyvajici se pocitem zodpovédnosti na opera¢nim
sale mizeme vidét rozdily v jeho vnimani. Zatimco V civilni nemocnici vétSina dotazovanych
22 (73 %) vnima praci jako pfirozené zodpovédnou, v nemocnici Vv misi pievazuje

zodpovédnost velkd 18 (60 %). Mizeme vsak fici, Ze v obou nemocnicich perioperacni sestry

povazuji svou ¢innost za zodpovédnou.
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Otazka ¢ 19: Nejcastéji operované vykony v zahrani¢ni misi

Tabulka 24 Nejcastéji operované vykony na operacnim sale v zahrani¢ni misi

(Zdroj: autor)

Varianty odpoveédi Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost v %
amputace 27 24,54
hrudni zranéni 24 21,82
bfi$ni zranéni 26 23,64
zlomeniny 20 18,18
b&Zn4 operativa jako v CR 8 7,27
vse 5 455
celkem 110 100

Vykony provadéné na operacnim sale v zahranicni

vse
bé7na operativa jako v CR
zlomeniny

brisni zranéni

hrudni zranéni

amputace

o

misi

10 15

20 25 30

Absolutni ¢etnost

Obriazek 24 Graf znazornujici nejéastéji operované vykony na opera¢nim sale v zahrani¢ni misi

Z této tabulky a grafu vyplyva Cetnost operovanych vykont, kterymi se perioperacni

sestry zabyvaji v misi. Nejvice provadénymi operacemi jsou amputace 27 (24,54 %),

srovnatelné s bfisnim zranénim 26 (23,64 %) a hrudnim zranénim 24 (21,82 %). Dale jsou pak

provadény vykony zabyvajici se zlomeninami 20 (18,18 %), nebo béZné operace podobné

provadénym v civilni nemocnici 8 (7,27 %). Vyplyva tedy, Ze vzhledem k bojovym zranénim,

které se v misi vyskytuji, probihaji pfevazné Zivot zachraiujici vykony.
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Otazka ¢ 20: Cetnost umrti pacientii na opera¢nim sale v civilni nemocnici

Tabulka 25 Cetnost imrti pacientii na operaénim sale v civilni nemocnici (Zdroj:

autor)
Varianty odpovédi | Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost v %
Casto 0 0
obdas 7 23,33
skoro vibec 20 66,67
vitbec 3 10
celkem 30 100
Umrti pacienta na civilnim operaénim séle
25

Absolutni ¢etnost

]

20
15
10
O I ]

Casto obcas skoro vibec vibec

Obriazek 25 Graf znazornujici Cetnost umrti pacienti na opera¢nim sale v civilni nemocnici

Z tabulky a grafu zndzornujici Cetnost imrti pacientli na operacnim sale vyplyva, ze
vétsina perioperacnich sester (20 — 66,67 %) se s imrtim pacienta na opera¢nim sale nesetkava
skoro viibec. Mensi skupina, kterou tvofi 7 respondentti (23,3 %) se s umrtim setkava obcas a
3 sestry (10 %) se nesetkavaji s umrtim vubec. Nikdo nezodpovédél castou frekvenci

v souvislosti s imrtim pacienta na civilnim opera¢nim séle, coz se da povazovat za pozitivni.
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Otazka ¢ 21: Cetnost umrti pacientii na opera¢nim sale v zahrani¢ni misi

Tabulka 26 Cetnost imrti pacientii na operaénim sale v zahraniéni misi (Zdroj:

autor)
Varianty odpovédi | Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost v %
casto 4 13
obcas 18 60
skoro viibec 3 10
vibec 5 17
celkem 30 100
Umrti pacienta na operaénim sdle v zahraniéni
misi
20
18
16
2 14
c
2 12
0
c 10
§ 8
8 6
4
2
0
Casto obcas skoro vibec vibec

Obrazek 26 Graf znazoriujici cetnost imrti pacientii na opera¢nim sale v zahrani¢ni misi

Nasledujici tabulka a graf poukazuji na ¢etnost imrti pacienta na opera¢nim sale v misi.

Zde mizeme vidét Castéjsi setkani se smrti na opera¢nim sale. Obcas tuhle problematiku v misi

fesi vice jak polovina dotazovanych (18-60 %), ¢asto 4 respondenti (13 %), skoro viibec 3 (10

%) a se smrti se viibec nesetkalo 5 sester (17 %).
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Tabulka 27 Srovnani ¢etnosti umrti pacientii na operaé¢nim sale v civilni nemocnici
a v zahraniéni misi (Zdroj: autor)

Civilni nemocnice Nemocnice v misi
Absolutni | Relativni Absolutni Relativni

Varianty odpovédi| cetnost | Cetnostv % cetnost cetnost v %
Casto 0 0 4 13

obcas 7 23,33 18 60

skoro vubec 20 66,67 3 10

vibec 3 10 5 17

celkem 30 100 30 100

Umrti pacienta na opera¢nim séle

vibec

obcas

SCCAt

Casto

0 5 10 15 20 25

Absolutni ¢etnost

nemocnice v misi M civilni nemocnice

Obrazek 27 Graf znazoriujici srovnani ¢etnosti imrti pacientii na opera¢nim sale v civilni
nemocnic a v zahrani¢ni misi

Tabulka a graf uvedeny vysSe se zabyva srovnanim umrti pacientll na operacnim sale
Vv civilni nemocnici a nemocnici v misi. Poukazuje na rozdily v ¢etnosti umrti. Z tohoto Setfeni
vyplyva Castéjsi setkdni se se smrti pacienta v misi. Zatimco v civilni nemocnici neni imrti na
operacnim sale skoro viibec (66,67 %), v nemocnici na misi ob¢as ano (60 %), cozZ je Cast&jsi

vyskyt.
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Tabulka 28 Srovnani miry stresu na opera¢nim sale v civilni nemocnici

v zahraniéni misi (Zdroj: autor)

a nemocnici

o

2

Civilni nemocnice Nemocnice v misi
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Varianty odpoveédi cetnost cetnost v % Cetnost Cetnost v %
1 0 0 0 0
2 3 10 0 0
3 4 13,33 2 6,66
4 2 6,67 3 10
5 10 33,34 5 16,67
6 4 13,33 6 20
7 3 10 5 17
8 2 6,67 9 30
9 1 3,33 0 0
10 1 3,33 0 0
celkem 30 100 30 100
Mira stresu na operacnim sale
12
- 10
g s
S
< 2
L ha R lala. .
3 4 5 6 7 8

H civilni nemocnice

nemocnice v misi

10

Obrazek 28 Graf znazornujici srovnani miry stresu na opera¢nim sale v civilni nemocnici a
nemocnici v zahraniéni misi
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Na nasledujici tabulce a grafu mizeme pozorovat srovnani, mezi celkovou mirou
vnimaného stresu na operacnim sale v civilni nemocnici a nemocnici v misi. Bodem 1 je
ohodnocena nejmensi mira stresu a bodem 10 nejveétsi mira stresu. V civilni nemocnici se stres
objevuje témér ve vSech bodovych oblastech, nejvice je vSak ve stfedu hodnoceni, kdy péti
body ohodnotilo 10 respondentti (33,34 %). Bod jedna, ktery znézorfiuje nejmensi stres nikdo
nehodnotil, a naopak nejvétsi miru devét a deset bodt hodnotil 1 respondent (3,33 %) v kazdé
oblasti. V misi je stres vniman vice. Zde je nejéetnéjsi bodové hodnoceni osm, uré¢ené¢ho 9 (30
%) respondenty. Nejmensi bodova ohodnoceni jednim a dvéma, ale ani nejvEtsi devét a deset
se vV hodnoceni mise vilbec nevyskytuji. Da se fict, Ze stresova zatéz v misi se pohybuje ve

stiednich az vyssich hodnotach.
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3.3. Statistické testovani a ovérovani hypotéz

Hypotéza 1:

Motivace a uspokojeni z prace je vétsi na zahrani¢ni misi, nez v civilni nemocnici

Testujeme zde nulovou hypotézu oproti alternativni hypotéze:

HO1: Mezi motivaci a uspokojenim z prdce a mistem prdce neexistuje statisticky vyznamny vztah

HAI: Mezi motivaci a uspokojenim z prdce a mistem prdce existuje statisticky vyznamny vztah

K otestovani hypotézy byl pouzit Fisheriiv exaktni test (pfedpoklady Chi-kvadrat testu nebyly

splnény). P-hodnota >0,05, nezamitame tedy nulovou hypotézu.

Mezi motivaci a uspokojenim z prace a mistem prace neexistuje statisticky vyznamny

vztah. Motivace a uspokojeni z prace je stejna na zahrani¢ni misi jako v civilni nemocnici.

Tabulka 29 Statistické zpracovani Hypotézy 1

Chi-kvadrat test
Hodnota Asymptoticka p-
testové df (stupné hodnota Exaktni p-hodnota
statistiky volnosti) (oboustranny) (oboustranny)
Pearson Chi-kvadrat test 4,381 2 0,112 0,156
Vérohodnostni pomér 5,927 2 0,052 0,113
Fisherav exaktni test 4,107 0,156
Pocet validnich pozorovani 60
Pozndmka:
2 buriky (33,3 %) maji ocekdvanou Cetnost nizsi neZ 5. MinimdlIni o¢ekdvand Cetnost je 2.

Hypotéza 2:

V zahrani¢ni misi je vice ¢asu pro odpocinek neZ v civilnim prostiedi.

Testujeme zde nulovou hypotézu oproti alternativni hypotéze:

HO2: Mezi ¢asem pro odpocinek a mistem prdce neexistuje statisticky vyznamny vztah

HA2: Mezi casem pro odpocinek a mistem prace existuje statisticky vyznamny vztah

K otestovani hypotézy byl pouzit Fishertiv exaktni test (pfedpoklady Chi-kvadrat testu nebyly
splnény). P-hodnota <0,05, zamitame tedy nulovou hypotézu. Mezi ¢asem pro odpocinek a
mistem prace existuje statisticky vyznamny vztah. V zahrani¢ni misi je vice ¢asu pro

odpocinek nez v Civilnim prostiedi.
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Tabulka 30 Statistické zpracovani Hypotézy 2

Chi-kvadrat test

Hodnota Asymptotickd p-
testové df (stupné hodnota Exaktni p-hodnota
statistiky volnosti) (oboustranny) (oboustranny)
Pearson Chi-kvadrat test 18,261 2 0,000
Vérohodnostni pomér 20,786 2 0,000
Fisherav exaktni test 18,222 0,000
Pocet validnich pozorovani 60
Pozndmka:

2 buriky (33,3 %) maji ocekdavanou cCetnost nizZsi neZ 5. MinimdlIni oCekdvand Cetnost je 2,50.

Hypotéza 3:

Mira zodpovédnosti na operacnim sale v zahrani¢ni misi je vétSi neZ mira zodpovédnosti

na operacnim sale v civilni nemocnici.

Testujeme nulovou hypotézu oproti alternativni hypotéze:

HO03: Mezi mirou zodpovédnosti na operacnim sale a mistem prace neexistuje statisticky vyznamny vztah

HA3: Mezi mirou zodpovédnosti na operacnim sdale a mistem prdce existuje statisticky vyznamny vztah

K otestovani hypotézy byl pouzit Chi-kvadrat test. P-hodnota <0,05, zamitame tedy nulovou

hypotézu. Mezi mirou zodpovédnosti na opera¢nim sale a mistem prace existuje statisticky

vyznamny vztah. Mira zodpovédnosti na operacnim sale v zahrani¢ni misi je v&tSi nez

mira zodpovédnosti na opera¢nim sale v civilni nemocnici.

Tabulka 31 Statistické zpracovani Hypotézy 3

Chi-kvadrat test

Hodnota Asymptotickd Exaktni p- Exaktni p-
testové | df (stupné p-hodnota hodnota hodnota
statistiky | volnosti) | (oboustranny) |(oboustranny)| (jednostranny)
Pearson Chi-kvadrat
test 6,787 1 0,009 0,018 0,009
Korekce spojitosti 5,498 0,019
Vérohodnostni pomér 6,932 0,008 0,018 0,009
Fisher(iv exaktni test 0,018 0,009
Pocet validnich
pozorovani 60
Pozndmka:

0 buriek (0,0 %) maji ocekdvanou Cetnost niZsi neZ 5. Minimdini o¢ekdvand Cetnost je 13.
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Hypotéza 4:

Umrti pacienta na operacnim sale v zahrani¢ni misi je ¢ast&j$i, neZ imrti na sale v civilni
nemocnici

Testujeme nulovou hypotézu oproti alternativni hypotéze:

HO04: Mezi umrtim pacientii na operacnim sdale a mistem prdce neexistuje statisticky vyznamny vztah
HA4: Mezi umrtim pacientii na operacnim sale a mistem prace existuje statisticky vyznamny vztah

K otestovani hypotézy byl pouzit Fishertiv exaktni test (pfedpoklady Chi-kvadrat testu nebyly
splnény). P-hodnota <0,05, zamitame tedy nulovou hypotézu. Mezi umrtim pacientii na
opera¢nim sile a mistem prace existuje statisticky vyznamny vztah. Umrti pacienta na

opera¢nim sale v zahrani¢ni misi je ¢astéjSi nez umrti na sale v civilni nemocnici.

Tabulka 32 Statistické zpracovani Hypotézy 4

Chi-kvadrat test
Hodnota Asymptoticka p-
testové df (stupné hodnota Exaktni p-hodnota
statistiky volnosti) (oboustranny) (oboustranny)
Pearson Chi-kvadrat test 21,905 3 0,000 0,000
Vérohodnostni pomér 25,133 3 0,000 0,000
Fisherav exaktni test 22,368 0,000
Pocet validnich pozorovani 60
Pozndmka:
4 buriky (50 %) maji oCekdvanou Cetnost niZsi neZ 5. Minimdlini o¢ekdvand Cetnost je 2,00.

Hypotéza 5:

Mira stresu na opera¢nim sale v zahrani¢ni misi je vysSi, neZ mira stresu v Civilni
nemocnici

Testujeme nulovou hypotézu oproti alternativni hypotéze:

HO05: Mezi mirou stresu na operacnim sdale a mistem prdce neexistuje statisticky vyznamny vztah

HA5: Mezi mirou stresu na operacnim sdle a mistem prdce existuje statisticky vyznamny vztah

K otestovani hypotézy byl pouzit Studentiv t-test (pro shodné rozptyly). P-hodnota <0,05,
zamitdme tedy nulovou hypotézu. Mezi mirou stresu na opera¢nim sale a mistem prace
existuje statisticky vyznamny vztah. Mira stresu na opera¢nim sale v zahrani¢ni misi je

vys$§i nez mira stresu v Civilni nemocnici.
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Tabulka 33 Statistické zpracovani Hypotézy 5

Test nezavislych vybérud

Levendv test
shodych
rozptyld t-test shodnych pramért 95% interval spolehlivosti rozdilu
rozdil
F (testova t (testova df (stupné P-hodnota rozdil standardnich | spodni horni
statistika F) | P-hodnota | statistika t) volnosti) | (oboustrannd) | pramérd chyb hranice | hranice
Shodné
rozptyly 0,374 0,543 2,210 58 0,038 -1,000 0,472 -1,944 | -0,056
Neshodné
rozptyly -2,120 55,151 0,039 - 1,000 0,472 -1,945 -0,055

Tabulka 34 Statistické zpracovani Hypotézy 5

Civilni nemocnice | Nemocnice v misi
Pramér 5.2 6.2
Median 5 6
Modus 5 8
Smérodatna odchylka 2.02 1.61
Minimum 2 3
Maximum 10 8
Pocet 30 30

Obrazek 29 Graf znazornujici pramér Hypotézy 5

6,4

6,2

5,8
5,6

5,4

Absolutni ¢etnost

5,2

4,8

4,6

Primérna mira stresu

Civilni nemocnice

Nemocnice v mis

6,2
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Hypotéza 6 (vyzkumna otazka 1):

Jaky je rozdil ve vnimané zatéZzi mezi civilnim a vojenskym prostiredim?

Testujeme nulovou hypotézu oproti alternativni hypotéze:

HO06: Mezi vnimanou zatézi a mistem prdce neexistuje statisticky vyznamny vztah

HA6: Mezi vnimanou zatézi a mistem prdce existuje statisticky vyznamny vztah

K otestovani hypotézy byl pouzit Fishertiv exaktni test (pfedpoklady Chi-kvadrat testu nebyly
splnény). P-hodnota >0,05, nezamitame tedy nulovou hypotézu. Mezi vnimanou zatézi a

mistem prace neexistuje statisticky vyznamny vztah.

Tabulka 35 Statistické zpracovani Hypotézy 6

Chi-kvadrat test
Hodnota Asymptoticka p-
testové df (stupné hodnota Exaktni p-hodnota
statistiky volnosti) (oboustranny) (oboustranny)
Pearson Chi-kvadrat test 15,411 2 0,000 0,000
Vérohodnostni pomér 17,434 2 0,000 0,000
Fisherav exaktni test 16,491 0,000
Pocet validnich pozorovani 75
Pozndmka:
0 bunék (0 %) ma ocekdvanou cetnost nizsi nez 5. Minimdlni o¢ekdvand Cetnost je 6,24.

Hypotéza 7 (vyzkumna otazka 2):

Jaky je rozdil ve vnimanych stresovych faktorech mezi civilnim a vojenskym prostredim?
Testujeme nulovou hypotézu oproti alternativni hypotéze:

HO7: Mezi stresovymi faktory a mistem prdace neexistuje statisticky vyznamny vztah

HA7: Mezi stresovymi faktory a mistem prdce existuje statisticky vyznamny vztah

K otestovani hypotézy byl pouZzit Chi-kvadrat test. P-hodnota <0,05, zamitame tedy nulovou
hypotézu. Mezi stresovymi faktory a mistem prace existuje statisticky vyznamny vztah.
Zatimco v civilni nemocnici je nejvice vyznamnym stresovym faktorem operatér,

Vv nemocnici na zahrani¢ni misi je to ¢asova tiseii a nemoznost dostate¢né se pripravit.
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Tabulka 36 Statistické zpracovani Hypotézy 7

Chi-kvadrat test

Hodnota Asymptoticka p-
testové df (stupné hodnota Exaktni p-hodnota
statistiky volnosti) (oboustranny) (oboustranny)
Pearson Chi-kvadrat test 1,743 3 0,627 0,645
Vérohodnostni pomér 1,770 3 0,621 0,645
Fisherliv exaktni test 1,790 0,645
Pocet validnich pozorovani 60
Pozndmka:

6 bunék (75 %) maji ocekdvanou cetnost nizsi nez 5. Minimdlini o¢ekdvand cetnost je 2,50.

3.4. Limitace prizkumu

Cilem prace bylo stanovit vyskytujici se stresové faktory vnimané perioperacni sestrou.

Poukazat na rozdily téchto faktori mezi civilni nemocnici a zahrani¢ni operaci. Dotazniky byly

rozdany mezi perioperacni sestry, které alesponl jednou absolvovaly zahrani¢ni misi. Kazda

mise je vSak specificka. V dotazniku nebylo konkretizovano, zda se jednalo o zahraniéni misi

bojovou, ¢i mirovou. Nebylo specifikovano misto nasazeni, ani ¢asovy horizont pobytu v
zahrani¢ni operaci. Jako limitaci by se tedy dalo povazovat odliSné vnimani ve stresovych

faktorech vlivem struktury zahrani¢ni mise. Dotaznikové Setfeni probihalo v dobég, kdy byly

Byly vyuzity dva zplsoby. Papir, tuzka a online vyplilovani dotazniku, coz vedlo

k opakovanému oslovovani respondentd.
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4. DISKUZE

Prizkumna ¢ast diplomové prace se zabyva otdzkou stresovych faktor perioperacnich
sester na opera¢nim sale. Cilem bylo zjistit, zda jsou rozdily ve vnimané pracovni zatézi,
stresovymi faktory a vyrovnani se se stresem, ktery na sestru ptsobi v civilni nemocnici a v
nemocnici na zahrani¢ni misi. Tento cil byl zodpov€zen pomoci stanovenych otazek
Vv dotazniku a nasledn¢ pomoci stanovenych hypotéz.

Prvni cast dotazniku obsahuje demografickd data. Prizkum ukazuje s 90 % pievahu
zenského pohlavi na pozici perioperacni sestry. Ve vojenském prostredi je zddouci vzhledem
Kk vyjezdlim do zahrani¢ni operace, aby byly vSechny pozice zastoupeny rovnomérné. Muzii na
pozici perioperacnich sester sice piibyva, zejména ve vojenském prostfedi v oboru
traumatologie a chirurgie, ale stale je jich znatelné méné. Daldim poznatkem je, Ze v ACR, ve
vojenskych a polnich nemocnicich ptevazuje zkuSeny persondl, a to nejen v praxi na operacnim
sale, ale také v délce sluzebniho poméru. Celych 50 % perioperacnich sester vykonava praxi
Vv tomto oboru 10 let, nebo déle. Nejmensi skupinu pak tvoftily sestry s praxi do 5 let. Co se tyka
sluzebniho poméru v ACR, opét zde pievazuje skupina s vice jak 10 lety a to s 53,3 %
dotazovanych. Samoziejmé zkuSenost na operaénim sale a nominaci na vyjezd do mise spolu
souvisi. Je snaha o to, aby v chirurgickém tymu byla vZdy minimaln¢€ jedna instrumentaika
zkuSena na operacnim sale 1 v zahrani¢ni operaci. Polni chirurgicky tym je vysilan pfedevSim
do Afghanistanu, kde jeho pusobeni zacalo v fijnu 2002 a to na zakladné v Kabulu. Pozice
Zalezi na charakteru a velikosti tymu. Z toho divodu je v polnich a vojenskych nemocnicich
persondl zkuSeny jak na operacnim séle, tak na zahrani¢ni misi. Pocet absolvovanych misi je
v odpovédich v dotazniku pomérné rovnomérny. Nejveétsi skupinu tvoii sestry, které
absolvovaly misi na pozici instrumentarky vice nez 4X, a to v zastoupeni 33,34 %. Vzhledem
K tomu, Ze vojenska perioperacni sestra musi byt schopna rychle a kvalitné reagovat na Zivot
zachranujici vykony, je Zddouci, aby v této oblasti a oboru vykonavala praxi. S tim se ztotoziuji
1 odpovédi v dotazniku. 36,67 % instrumentaiek se vénuje vSem obortim, 30 % chirurgii a 30
% traumatologii, ortopedii. Jak je zfejmé i z odpovédi dotazniku, nejcastéji se v zahrani¢ni misi
provadé¢ji vykony, jako jsou amputace, bfiSni a hrudni zranéni. Jedna se predevsim o stielné
poranéni. Podstatnou ¢ast tvoii také zlomeniny a nékteré b&ézné vykony podobné tém v Ceské
republice.

Dalsi cast dotazniku se zabyva rozdily v podminkach a vybaveni nemocnice. V minulosti

se v Afghanistanu poskytovala péce jak civilnimu, tak vojenskému obyvatelstvu, détem i
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dospélym. Nemocnice byla a je vybavena nejen pro akutni vykony, ale také pro ambulantni
péci. V souvislosti s operativou disponuje nemocnice na zakladné¢ HKIA tiemi opera¢nimi saly
S instrumentariem potfebnym pro operace jednotlivych obort, nejen chirurgie a traumatologie,
ale také napiiklad neurochirurgie a gynekologie. To, ze je vybaveni v kamenné nemocnici na
dobré urovni nasvédcuji i odpovédi respondentd, kde vétSina z nich, konkrétné¢ 66,67 %
nevnima témef zadny rozdil v porovnani s civilni nemocnici. Vybaveni a ptistup k pomickam
se muze samoziejmé lisit, pokud Se jedna o pusobeni chirurgického tymu mimo kamennou
nemocnici. Pokud je vSak vniman rozdil, tak je to zejména v pfistrojovém a personalnim
vybaveni. Obé odpovédi jsou zastoupeny v poctu 26,67 %. Vzhledem k charakteru prostiedi a
velikosti nemocnice neni kapacita natolik velka, aby mohla obsahnout vsechny specializované
pfistroje. Stejna situace je i v personalnim vybaveni. Perioperacni sestry jsou zpravidla dvé a
zajist'uji vSe od polohy pacienta, kterou provadi ve spolupraci s lékafem, po mechanickou
ocistu a sterilizaci instrumentaria. I presto, v jakém prostiedi se tym nachazi, tak se dodrzuje
maximalni mozna sterilita a rozdil v ni oproti civilni nemocnici je minimalni, vnima ji pouze
6,66 % dotazovanych.

Dalsi oblast dotazniku se zabyva podrobnéji psychickou zatézi perioperacnich sester.
V porovnani civilniho a vojenského prostiedi ve smyslu pracovni zatéze je rozdil téméf
nepatrny. Ob¢ oblasti v prostiedi operacnich salu, jak civilni s 66,67 %, tak vojenské s 76,66 %
jsou pro instrumentarku psychicky 1 fyzicky zatézujici zaroven. V diplomové praci byla
stanovena a nasledné vyhodnocena hypotéza se zavislosti vnimané zatéze v souvislosti
s mistem prace. Vysledek nasvéd¢uje tomu, Ze mezi vnimanou zatézi a mistem prace neexistuje
statisticky vyznamny vztah. Rozdilnost stresové zatéZe je patrnd na stresovych faktorech
vyskytujicich se na opera¢nim sale. Pro civilni nemocnici byly stresové faktory stanoveny a
porovnany dle studie ,, Instrumentovani za oponou ”, kterou provadéla Mgr. Rita Bednafova
v roce 2020 v UVN Praha. Vysledek studie i diplomové prace nasvédéuje tomu, Ze operatér je
vysoky stresovy faktor v civilnim prostfedi. Vzhledem k prostiedi v zahrani¢ni operaci je
patrny rozdil stresovych faktori vnimanych Vv téchto podminkéch. Zde je pro sestry nejvice
stresujici Casova tisefl a nemoznost se dostate¢né pfipravit k operacnim vykonim mnohdy
neznamym a rychle probihajicim. Operatér je v zahrani¢ni misi vniman jako minimalné
stresujici.

S vnimanim profesniho stresu souvisi také motivace a uspokojeni z prace a moznost
odpocinku. V oblasti motivace se dotaznik zaméfuje na prostiedi, ve kterém instrumentaika
pracuje. Vysledky diplomové prace jsou porovnany s provedenou studii ,,THE RATE OF
MENTAL STRESS OF FIELD HOSPITAL NURSES IN FOREIGN MILITARY
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MISSIONS?”, ktera byla provedena v roce 2014-2015 (Zdara. J., Hrstka. Z.). Vysledek studie,
ktery tvoti 72 %, kdy sestry rady vykonévaji praci v zahrani¢ni misi a pocituji tim padem velké
uspokojeni z této ¢innosti se s vysledky diplomové prace shoduje. Sestry jsou motivovany jak
ve vojenském prostredi s poctem 66,67 %, tak v civilni nemocnici s 73 %. Je to pozitivni
zjisténi vzhledem k néaroc¢nosti a psychické zatézi. V oblasti odpocinku jsme predpokladali, ze
je v zhrani¢ni misi vice ¢asu pro odpocinek. Opét byly stanoveny a vyhodnoceny hypotézy.
V civilni nemocnici sestry potfebuji odpocivat vice, kde odpovédélo vice nez polovina
dotazovanych. V zahrani¢ni operaci je pro odpocinek dostatek ¢asu, cemuz nasvédcuje 80 %
dotazovanych. Proto mlizeme fict, Ze mezi ¢asem pro odpocinek a mistem prace existuje
statisticky vyznamny vztah.

Prace ve ztizenych podminkach v zahrani¢ni operaci je pro periopera¢ni sestru nejen
psychicky naro¢na, ale z prizkumu diplomové prace mizeme fict, Ze velice pfinosna, a to nejen
na operacnim sale. S vysokym vysledkem 73 % dotazovanych je mise vnimana jako psychicky
1 odborné posilujici. Nikdo nevnimé tuto zkuSenost jako nepfinosnou pro svou osobnost.
Vojenskd medicina je rozdilnd, tim vic, pokud se jedné o zahrani¢ni operaci. Periopera¢ni sestra
se vénuje nejen své odbornosti, ale predevsim komunikuje v cizim jazyce, Casto improvizuje,
provadi mnohdy neznamé ukony s neznamymi lidmi mnoha narodnosti. Proto je zde spoustu
novych podnéti pro rist a vzdélavani se nejen po strance psychické, ale i odborné.

Préace na operacnim sale je bezpochyby zodpovédna Cinnost, a tak je také vnimana. Pro
porovnani vysledkti diplomové prace je opét pouzita studie ,, THE RATE OF MENTAL
STRESS OF FIELD HOSPITAL NURSES IN FOREIGN MILITARY MISSIONS ”, ze které
vyplyva, Ze jsou sestry v souladu se zodpovédnosti. Tohle tvrzeni se shoduje s vyzkumem
diplomové prace, pokud se vSak jedna o civilni sféru. S vysledkem 73 % je zodpoveédnost brana
jako pfirozena a normalni. V zahraniéni operaci je v 60 % zodpovédnost vnimana jako velka.
Tomuto zjiSténi odpovida i vyhodnocend hypotéza, kterd sd€luje, ze mezi mirou zodpoveédnosti
a mistem prace existuje statisticky vyznamny vztah. Mira zodpovédnosti na opera¢nim sale
Vv zahrani¢ni misi je vétsi nez mira zodpovédnosti na opera¢nim sale v civilni nemocnici.

Nezbytnou oblasti, které je potieba vénovat pozornost je setkavani se se smrti pacienttl.
Predpoklad byl takovy, Ze v misi se perioperacni sestra s imrtim setkava vice nez v civilni
nemocnici. Z rozdilnych odpovédi se da urcit toto tvrzeni za pravdivé. Zatimco v civilni
nemocnici se instrumentaiky nesetkdvaji se smrti téméf vibec, v zahrani¢ni misi je Umrti

Castgjsi.
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Vsechny vySe uvedené oblasti, kterymi se vyzkum zabyval, maji patrny vliv na
psychickou zatéz perioperacni sestry, coz bylo predmétem diplomové prace. V zavéru
dotazniku bylo stanoveno ¢iselné porovnani celkové zatéze a nasledné urcena a vyhodnocena
posledni hypotéza. Z pruméri obou oblasti vychazi stresova zatéz vétsi pro zahrani¢ni misi.
V civilnim prostfedi je pramér 5,2, zatimco v misi je prumér 6,2. Patrny rozdil je vSak znat na
modu, coZ je nejcetnéjsi hodnota, kdy je v civilnim prostiedi stres vniman pfevazné ¢islem 5 a
na misi ¢islem 8. To, Ze je mise stresove zatézujici vyplyva i z vysledkii dotaznikového Setfeni
bakalaiské prace s nazvem ,,Stresory pisobici na psychicky stav vojaktt ACR Glastnici se

zahrani¢nich misi ” od Katetiny Hatalové (2013).

4.1. Doporuceni pro praxi

Z vysledi diplomové price miiZzeme konstatovat, ze Cinnost perioperacni sestry je
psychicky i fyzicky zatéZzujici. Proto je dilezité o tyto dvé oblasti peovat jak v pracovnim, tak
osobnim zivoté. Pracovni népli vojenské perioperacni sestry je pestra, a to diky propojeni
takzvané zelené a bilé oblasti. K naro¢nosti na psychiku ¢lovéka bezpochyby patii prozivani
stereotypu, ktery je probihajicimi vycviky mimo nemocnici rozbijen. Perioperacni sestra se tak
mize fyzicky udrzovat, odborné posilovat znalosti z oblasti vojenské mediciny a spolupracovat
S ostatnimi Cleny tymu mimo nemocnici. Z divodu vybéru tématu diplomové prace vyplyva i
doporuceni pro praxi. Jelikoz seznameni se s problematikou minimalizuje vznik stresu, je zde
uveden popis ¢innosti perioperaéni sestry jak v civilni nemocnici, tak v zahrani¢ni operaci. Na
zakladé zkuSenosti ostatnich perioperacnich sester byly stanoveny stresové faktory a jejich
charakteristika. Celd diplomova prace slouzi jako stru¢ny névod, jak se co nejlépe seznamit

s podminkami, které na instrumentaiku ¢ekaji a jak s nimi pracovat.

Pied vvjezdem do zahrani¢ni operace doporucuji

Prohloubit si znalosti z oblasti vojenské mediciny pomoci kurzt

Vzdélavat se v perioperacni péci v oborech dulezitych pro bojovou medicinu

Teoreticky se seznamit s oblasti, kde bude PCHT piisobit

Seznamit se se svym tymem, ¢innosti v zahranici, stresovymi faktory

Vyfesit si pfed odjezdem do zahrani¢ni operace duleZité zaleZitosti, protoze 1 tato Cinnost

ptispiva k psychické stabilité v misi
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5. ZAVER

Hlavnim cilem diplomové prace s ndzvem Stresova zatéz perioperacni sestry v civilnim a
vojenském prostiedi bylo popsat ptisobeni jednotlivych stresovych faktort. Na zaklade
predeslych studii a vlastni zkusenosti ze zahranicni operace byly uréeny jednotlivé oblasti, které
mohou vyrazn¢ ovlivnit psychiku, a to nejen v civilni sféte, ale pfedevsim v zahrani¢ni operaci,
kde se sestra nachazi ve ztizenych a neznamych podminkach. Teoreticka Cast byla zpracovana
dle odbornych ¢lankti a publikaci z civilni a vojenské oblasti. V navaznosti na teoretickou cast,
kterd se zabyvala stresem a cinnosti perioperacni sestry byl zpracovan dotaznik, ktery
poukazuje na vnimani a rozdily stresové zatéze.

Stres je pomérné Casto diskutované téma a je znamy jeho znacny vliv na zdravi ¢lovéka.
Jak bylo uvedeno v této diplomové praci, stres miiZze mit nejen negativni, ale i pozitivni smysl.
Ob¢ tyto oblasti maji dopad na psychiku a tato diplomova prace se jimi zabyva podrobngéji.
Prace perioperacni sestry je psychicky i1 fyzicky naro¢nd, coz je popsano v odbornych
publikacich a nasvédcuje tomu také vysledek dotaznikového Setfeni. Rozdil ve vnimani
stresové zatéze a faktorech, které pasobi na instrumentaiku je patrny. Toto pidsobeni je
samoziejmé dano prosttedim, ve kterém se sestra nachazi. Mnohdy jsou stejné stresové faktory
odli$nosti prostfedi vnimany jinak. S nedostatkem zdravotnického persondlu se setkdvame
Vv civilni nemocnici uz delSi dobu a je to stile aktualni téma. Pokud se ale sestra ucastni
zahrani¢ni operace, s omezenym poctem persondlu se setkava i tam. Vnimani je vSak jiné,
protoze je pfesné sezndmena se situaci a je na ni pfipravena. Jak bylo uvedeno, Casto d€la
¢innosti pro svou praci perioperacni sestry netypické.

Z vysledt diplomové prace také vyplyva vyssi stresova zatéZz na operacnim séle, ale opét se
1i8i faktory. V civilnim prostiedi se dostava do poptedi operatér, coZ dokazuji 1 jiné studie na
toto téma. Ve vojenském prostiedi je operatér minimalné stresujici. Do popfedi se dostava
Casova tisen. V zahrani¢ni operaci cely chirurgicky tzce spolupracuje nékolik mésict,
nastavuje se profesiondlni, ale pfesto pratelskd atmosféra, a to i se zahrani¢nimi zdravotniky.
Resi se pievazné zivot zachraiujici vykony, dochazi k hromadnému pfijmu ranénych, rychlé
reakci a improvizaci. Mozna pravé proto maji sestry dobry pocit z odvedené prace. Citi se
motivované a uspokojené z ¢innosti provadéné v zahrani¢ni operaci, ¢emuz nasvédcuji i
vysledky diplomové prace a ostatnich studii.

Dalsim specifickym faktorem, ktery miize mit vliv na psychiku je setkdvani se se smrti.
Rozdil je v porovnani civilni nemocnice s misi patrny. Na operacnim sale v republice se

instrumentarky se smrti setkavaji malokdy, ale v zahranicni operaci je to poméerné Casty faktor.
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Je to dano samoziejmé prostiedim a situaci, ve které se tym nachazi. S timto faktem jsou ale
vSichni €leni chirurgického tymu seznameni a pocitaji s tim. Proto je umrti pacienta na
opera¢nim sale méné psychicky zatézujici nez tmrti v republice.

Jak jiz bylo uvedeno, stres miize plisobit také pozitivné. V souvislosti se zahrani¢ni operaci
se jedna predevsim o zvySeni psychické a odborné zdatnosti. Ve ztizenych podminkéch se
¢loveék naudi byt s tymem, ale také pracovat samostatné. Mnohdy to situace vyzaduje, protoze
nemocnice je multikulturni a stava se, ze tym, se kterym sestra spolupracuje, je postaven
Z raznych narodnosti. V tom pfipad¢ je nutno nejen komunikovat v cizim jazyce, ale o to vice
vnimat okoli a stanovenou préci. Dotazovani respondenti vnimaji tento faktor jako pozitivni
pro svij pracovni, ale i osobni zivot.

Dal$im pozitivnim zjisténim pro vojenskou oblast je, Ze Cas pro odpocinek je dostatecny.
Samoziejmé k tomuto faktoru vyrazné pfispiva i to, Ze v zahrani¢ni operaci je armadni reZim,
omezené moznosti, asové intervaly ¢innosti, stanovené povinnosti. Mimopracovni zaleZitosti,
které je nutno fesit v civilnim zivoté se zde sice vyskytuji, ale moZnosti pro jejich realizaci jsou
témet minimalni. Mozna 1 proto se vyskytuje rozdil ve vnimaném odpoc¢inku mimo pracovni
nasazeni. V civilni oblasti by perioperacni sestry potiebovaly vice Casu pro odpocinek.
Vzhledem k nedostatku personalu je jiz dlouhodobym problémem to, Ze jsou sestry pietizeny
mnozstvim smén a prace, coZ vyrazné piispiva k pozitku z prace a motivaci.

Plsobeni urcitych stresovych faktorii na perioperacni sestru je béh na dlouhou trat’.
Perioperacni sestra je specifické povolani, které vyZaduje mnoho ¢asu pro vzdélavani a odborné
prohlubovani znalosti. Rika se, Ze instrumentatka je schopna pracovat a poradit si téméf
s kazdym problémem azZ po 4leté zkuSenosti na operacnim sale. Proto je dilezité, aby tuto praci
vykonévala s radosti a zodpovédnosti. Vojenska sféra perioperacnim sestram nabizi nejen
psychické posileni, ale i fyzické a odborné. Propojeni nemocnice s provadénymi vojenskymi
vycviky mohou mit ptiznivy vliv na psychiku ¢lov€ka. Samoziejmé ticast na zahrani¢ni operaci
neni pro kazdého pfinosem, je vSak snaha o motivaci a pripravenost jednotlivych ¢lent tymu.
Plsobeni stresovych faktorl je rozdilné, vice vnimané v zahrani¢ni operaci. Na druhou stranu
je tento fakt vyrovnavan pestrosti provadéné péce, posilenim osobnosti a moznosti poznéni

jiného zdravotnictvi vice do hloubky, nez na které jsme zvykli.
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7. PRILOHY

Dotaznik pro respondenty (Zdroj: autor)

Vazené respondentky, vazeni respondenti,

obracim se na vas s zadosti o vyplnéni dotazniku, ktery poslouzi vyzkumu mé Diplomové prace
na téma Stresova zdtez perioperacni sestry v civilnim a vojenském prostredi. Odpovédi prosim
zakrouzkujte. Uast ve vyzkumu je anonymni a dobrovolna, ale byla bych moc vdééna za
vyplnéni. Za spolupraci dékuji.

1. Uved’te prosim Vase pohlavi
e 7ena
e muz
2. Jaka je délka Vasi praxe na opera¢nim séle?
e do5let
e 6-10 let
e 10 letavice

3. Jaka je délka Vaseho sluzebniho poméru v ACR?
o do5let
e 6-10 let
e 10leta vice

4. Na kolika zahrani¢nich misich jste byl(a)?

o 1
o 2
e 3
e 4avice

5. Kterému oboru v Ceské republice se vénujete?
e chirurgie
e ortopedie, traumatologie
e gynekologie
e neurochirurgie
e vSechny

6. Citite rozdil v zazemi opera¢nich sala v civilni nemocnici a nemocnici v zahrani¢ni misi?
e ano, nemocnice vV misi je 1épe vybavena
e ano, civilni nemocnice je 1épe vybavena
e témef Zadny
e 7adny
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7. V ¢em vnimate nejvétsi rozdil v zdzemi operacnich salt v civilni a vojenské nemocnici?

pristrojové vybaveni

personalni vybaveni

operacni instrumentarium, pomticky
dodrzovani sterility

prostorové vybaveni

8. Jak vnimate pracovni z4t¢z na operacnim sale v CR?

psychicky naro¢na

fyzicky ndroc¢na

psychicky i fyzicky naro¢na
nendrocna

9. Jak jste vnimal(a) pracovni zatéZ na opera¢nim sale v zahrani¢ni misi?

psychicky naro¢na

fyzicky naro¢na

psychicky i fyzicky naro¢na
nenarocna

10. Co povazujete za nejvetsi stresovy faktor na operanim sale v civilni nemocnici?

(vyberte 3 moZznosti)

operater

Casova tisen, nemoznost se dostatecné piipravit
nesplnéni zakladnich fyziologickych potieb
nedostatek personalu

velké mnoZzstvi operaci, dlouhé operace
obtizna komunikace s ostatnimi ¢leny tymu

11. Co jste povazoval(a) za nejvétsi stresovy faktor na operacnim sale v zahrani¢ni misi?
(vyberte 3 moznosti)

Operatér

Casova tisen, nemoznost se dostate¢né piipravit (napt. Mascal)
nesplnéni zdkladnich fyziologickych potieb

neznalost prostiedi

neznalost nékterych operacnich vykonti

jazykova bariéra

mezinarodni spoluprace (jiné zvyky v operovani)

12. Jak vnimate uspokojeni z prace (motivaci) v CR?

prace me bavi vzdy

prace me bavi vétSinu Casu
prace m¢ bavi obcas

prace mé skoro viibec nebavi
prace me nebavi vitbec
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13. Jak jste vnimal(a) uspokojeni z prace (motivaci) v zahrani¢ni misi?
e prace m¢ bavila vzdy
e prace m¢ bavila vétsSinu Casu
e prace m¢ bavila obc¢as
e prace me skoro vibec nebavila
e prace me nebavila viibec
14. Kolik ¢asu na aktivni, &i pasivni odpo¢inek mate mimo praci v CR?
e dostate¢né, kolik potiebuji
e potiebovala bych vic
e nemam vibec ¢as na odpocinek

15. Kolik ¢asu na aktivni, ¢i pasivni odpo¢inek mimo praci jste mél(a) v zahrani¢ni misi?
e dostatecné, kolik jsem potteboval(a)
e potieboval(a) jsem vic
e nemél(a) jsem vibec ¢as na odpocinek
16. Mate pocit, ze jste se na misi naucil(a)néCemu novému, co vyuzivate na operacnim sale
v CR?
e ano, jsem psychicky odolng&jsi
e odborné i psychicky
e vibec
17. Jak vnimate natlak a pocit zodpovédnosti na opera¢nim sale v CR?
e citim velkou zodpoveédnost
e citim normalni, pfirozenou zodpovédnost
e necitim zddnou zodpovédnost

18. Jak jste vnimal(a) natlak a pocit zodpovédnosti na operacnim sale v zahrani¢ni misi?
e citil(a) jsem velkou zodpovédnost
e citil(a) jsem normadlni, pfirozenou zodpoveédnost
e necitil(a) jsem Zadnou zodpovédnost
19. Jakymi vykony jste se pfevazné zabyval(a) v zahrani¢ni misi?
(moZnost vice odpovédi)
e amputace
e hrudni zranéni
e bfiSni zranéni
e zlomeniny
e b&Zna operativa jako v CR

v

® VSC

20. Jak ¢asto se setkavate s umrtim pacienta na operaénim sale v CR?
e (asto
e o0bcas
e skoro viibec
e vibec
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21. Jak casto jste se setkal(a) s imrtim pacienta na operacnim sale v zahrani¢ni misi?
e (asto
e oObcas
e skoro vibec
e vibec

22. Jak celkové vnimate miru stresu na opera¢nim sale v CR?
(uved’te 1-10, 1 nejméng)
1

O© o0 ~NOoO oTh WwN

[EEN
o

23. Jak jste celkové vnimal(a) miru stresu na opera¢nim sale v zahrani¢ni misi?
(uved’te 1-10, 1 nejméng)
1

O© 00 ~NOoO olh WwiN

[EEN
o
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