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ANOTACE

Diplomové prace je zamétena na miru psychické zatéze u perioperacnich sester. V teoretické
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kvantitativni metodou sbéru. Sbér dat probihal formou dotazniku slozené¢ho z otadzek vlastni
tvorby a standardizovaného Meisterova dotazniku. Ziskand data ukazala, Ze zkoumané
nejvice ndro¢né povazuji situace spojené s Casovym presem a vzniklou chybou v perioperacnim

procesu.
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TITLE

Level of mental stress among perioperative nurses
ANNOTATION

This thesis focuses on the level of mental stress in perioperative nurses. In the theoretical part
of the thesis the topic of perioperative care and perioperative nurse is elaborated, the risk factors
of perioperative nurse work and mental burden of perioperative nurse are also defined. The
research part focuses on finding out the level of mental burden in perioperative nurses by using
the data obtained by quantitative method of collection. The data collection was in the form of
a questionnaire consisting of self-made questions and a standardized Meister questionnaire.
The data showed that the perioperative nurses under study suffered from the lowest level of
mental stress according to Meister's assessment and they consider the most challenging

situations to be those related to time pressure and errors in the perioperative process.
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I 4

Perioperacni péce je specifickou oblasti, kterou si mize sestra zvolit. Perioperacni sestry jsou
odborn¢ vzdélanym personalem, ktery je nezbytn¢ dilezity pro zajisténi spravného chodu
operacnich salii. Profese perioperacni sestry se fadi mezi kategorie povolani s nejvysSimi

pozadavky, a proto se prace na operacnim sale povazuje za vysoce naro¢nou (Jedlickova, 2019).

Prace perioperacni sestry patii mezi pomahajici profese a povazuje se také za jedno z nejvice
stresujicich povoldni. Na operacnich salech je sestra vystavovana fad¢ krizovych situaci, které
vyzaduji zvySenou odolnost vii¢i fyzickému i1 psychickému napéti. Fyzicky naro¢na mutze byt
manipulace s téZkymi operacnimi sity, opera¢nimi pfistroji, ale také polohovani ¢i pieklad
pacientll na operacni stiil. Dalsi riziko pfedstavuje nepfirozend poloha pfi instrumentovani,
kterou musi sestra mnohdy snéset po nc¢kolik hodin. V perioperacni péci sestra také denné
zazivd emocn¢ narocné situace a praci v ¢asovém presu. Dale jsou kladeny ndroky na
nepietrzitou koncentraci a pozornost, zvySenou ¢innost smyslii a nucené pracovni tempo.
Béhem opera¢niho vykonu mohou nastat zmény, na které musi umét perioperacni sestra rychle
reagovat a prizpusobit se jim. Prace perioperacni sestry proto vyzaduje vlastnosti jako je
presnost, rychlost, cilevédomost, organizovanost a schopnost rozhodovani se, které ji pomahaji

prekonat tyto psychicky ndro¢né situace (Hobzova, 2014; Jedlickova, 2019; Kovalicka, 2014).

Prizkum Evropské agentury pro bezpecnost a ochranu zdravi pii praci z roku 2022 ukazal, Ze
27 % pracovnikl zaziva stres, Uzkost nebo depresi, které zptisobuje nebo zhorSuje prace. Stres,
uzkost a deprese predstavuji druhy nejCastéjsi zdravotni problém souvisejici s praci
u evropskych pracovniki (Leclerc et al., 2022). Dlouhodoba psychicka zatéz mtze byt pricinou
ruznych poruch zdravi jako jsou psychosomatickd onemocnéni ¢i poruchy v oblasti dusevniho
zdravi. Nadmérna psychicka zat¢z muze taktéz prispét ke ztraté motivaci k praci, zménam
v pracovnim vykonu a vést k syndromu vyhoteni (Svébova et al., 2020). Sestry na opera¢nich
salech pracuji s nejmodernéjSim vybavenim a chirurgickymi ndstroji a vykonavaji
specializované a komplikované Cinnosti v ¢asové tisni. Tyto ¢innosti pfispivaji k vyss§i mife
pracovniho stresu, ktery se povazuje za vyznamny faktor rozvoje syndromu vyhoteni

u perioperacnich sester (Lee et al., 2022).

Ceska republika se momentalné potyka s celorepublikovym problémem nedostatku sester.
Tento problém je &asteén& zpiisoben vstupem Ceské republiky do Evropské unie, kdy pro
srovnani kompetenci bylo potfeba, aby vSeobecné sestry absolvovaly vysokoskolské vzdélani.

Vysokoskolskych mist pro vSeobecné sestry ovSem neni dostate¢ny pocet, coz muze do
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budoucna predstavovat velky problém pro fungovani zdravotnictvi a osetfovatelské péce.
Nedostatek sester miize také vyrazné ovliviiovat psychickou zatéz sester v praxi, jelikoz musi

zvladat préci navic ve stejném casovém useku (Vysoké skoly, 2021).
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CIiLE PRACE

1.1 Cile prace

Teoretické cile prace:

e Popsat problematiku perioperacni péce.
e Popsat praci perioperacni sestry.
e (Charakterizovat rizikové faktory prace perioperacni sestry.

e Popsat psychickou zat&€z perioperacni sestry.

Hlavni vyzkumny cil: Cilem je zjistit miru psychické zatéZe u perioperacnich sester pomoci

Meisterova dotazniku.

Dil¢i cil ¢. 1: Dilcim cilem €. 1 je vyhodnoceni jednotlivych polozek standardizovaného

Meisterova dotazniku u periopera¢nich sester.
Diléi cil €. 2: Dil¢im cilem €. 2 je vyhodnoceni Meisterova dotazniku dle faktort.

Dil¢i cil €. 3: Dilcim cilem €. 3 je zjisténi zavislosti miry psychické zatéze na délce praxe.

1.2 Metody k dosaZeni cile

V teoretické ¢asti je nejprve piibliZzena prace perioperacni sestry a prostiedi perioperacni péce,
déle je uvedena problematika psychické zatéze i jiné rizikové faktory prace perioperacni sestry
a konkrétni zatézové situace, se kterymi perioperacni sestra muze setkat. Dale teoreticka ¢ast

popisuje diisledky dlouhodobé psychické zatéze a ptedpoklady pro zvladani zatéze.

Vyzkumna ¢ast diplomové prace se zamétila na analyzu a interpretaci dat perioperacnich sester
z anonymniho dotaznikového Setfeni, které probihalo na centralnich operacnich salech
nemocnice fakultniho typu. Dotaznik obsahoval otdzky vlastni tvorby i standardizovany
Meisteriv dotaznik zaméfeny na hodnoceni psychiky pracovnikii. Ziskand data spolu

s teoretickymi poznatky pomohly k dosazeni pozadovanych cila.
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I TEORETICKA CAST

2 PERIOPERACNI PECE

Perioperacni péce v obecném slova smyslu zahrnuje postupy zamétujici se na péci o pacienta
pied operacnim vykonem, béhem operacniho vykonu a bezprosttedné po ném (Wendsche et al.,
2012). Perioperac¢ni oSetfovatelskou péci poskytuji sestry pfevazné na operacnich salech. Jedna

se bud’ o perioperacni sestry nebo anesteziologické sestry (Wichsova, 2013).

Prvni etapa perioperacni péce — piredoperacni péCe zacCina ptipravou operacniho salu, kde se
provede jeho dezinfekce. Perioperacni sestra dale kontroluje funkénost vSech ptistrojti, chysta
potiebné instrumentarium a dal$i zdravotnické prosttedky jako jsou sterilni obvazové materialy,
rouskovaci systémy, 1éCiva a pomiicky, které u dan¢ho operacniho vykonu budou potieba.
Intraoperaéni péCe jakozto druha etapa zaCind piekladem pacienta na dispecinku operac¢niho
traktu na desku operacniho stolu. Po piijezdu pacienta na sil ovéfuje perioperacni sestra
pacientovu identitu a kontroluje potfebnou dokumentaci. Po aplikaci anestezie nasleduje
polohovani, antisepse operac¢niho pole, pfiprava operacni skupiny, zarouskovani operacniho
pole a zahajeni samotného operacniho vykonu. Tteti etapa, pooperacni péce, je zahdjena
pfijetim pacienta na oddéleni ¢i dospavaci pokoj a kon¢i Uplnym zotavenim. Z pohledu
perioperacni sestry zacind pooperacni obdobi pfilozenim mulového kryti na operacni ranu
a jeho fixaci. Dle potieby se mohou napojit drény na aktivni ¢i pasivni drendzni systém. Pokud

je to nutné, priklada se imobiliza¢ni obvaz nebo znehybiiujici dlaha (Jedlickova, 2019).

2.1 Prostredi opera¢niho traktu

Operaéni trakt je soubor n€kolika mistnosti, které dohromady tvoii uzavieny komplex.
Dispozi¢ni i1 stavebné-technické feSeni komplexu podléha, stejn€ jako jeho provoz, pfisnym
pravidlim (Schneiderova, 2014). Na operacnich salech se vyuzivaji tzv. bariérové techniky,
které maji za cil minimalizovat riziko vzniku a S$ifeni infekci spojenych s pobytem
ve zdravotnickém zafizeni (Jedlickova, 2019). Je dllezité, aby vSechny vstupy a pribéh
provoznich tokl byly usporadany tak, aby nedochazelo ke kiizeni pfisunovych a odsunovych
cest. Klimatizace zajiSt'uje kvalitu a €istotu vnitiniho prostfedi opera¢niho traktu, laminarnim
proudénim vzduchu nad opera¢nim polem se vytvari lepsi tiida Cistoty nez v jinych mistech
operacniho salu (Schneiderova, 2014). Ochranné odévy pracovnikli operacnich sala jsou
soucasti prevence Sifeni mikroorganismi, které zptisobuji nezddouci komplikace v operacni

ran¢ (Jedlickova, 2019).
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Chovani v prostorach operaéniho traktu se fidi zdsadami prace v aseptickém prostiedi, kde je
nutné dodrzovat fadu hygienickych opatfeni. Pozitivné ovlivnit pocet infekci operacnich ran
mohou vSichni, ktefi se v operacnich prostordch pohybuji svym osobnim a hygienicky
uvédomélym chovanim. Je nutné hlavni zasady hygieny dodrzovat nejen na vlastnim operacnim

séle, ale 1 v ostatnich prostorach opera¢niho traktu (Wichsova, 2013).

2.1.1 Struktura operacniho traktu

Prostory opera¢niho traktu délime na jednotlivé zony z hlediska Cistoty. Prvni znich je
ochranna zona, kde se nachazi filtr pro personal, filtr pro pacienta (dispecink), denni mistnosti,
sklady a spojovaci chodby. Cistd zéna zahrnuje anesteziologickou piipravnu, umyvarnu
— ptipravnu pro operacni tym, sklady pfistrojového vybaveni a dospavaci pokoje. Do sterilni
zony tadime operacni sal, pfipravnu sterilniho materidlu a sterilni sklad. Posledni casti je
odsunovd zona, kam patii odsunova mistnost pro transport pacienta ze salu na dospavaci pokoj
¢1 dispeCink, uklidovd mistnost a mistnosti urené pro dezinfekci pouzitého materidlu

(Jedlickova, 2019).

Rozdéleni a provoz operacnich sali zdlezi na stavebnim uspofdddni a poctu sali. Samotné

operacni saly pak délime podle druhu operaci:

e superaseptické operacni saly (nahrady kloubt, cévni a kardiochirurgické operace),

e aseptické operacni saly (kostni operace, o¢ni a neurochirurgické operace),

e mezoseptické operacni saly (operace traviciho traktu, gynekologické a urologické operace,
otorhinolaryngologie),

o septické operacni saly (mikrobialné zavadné operace) (Jedlickova, 2019).

2.1.2 Vybaveni operacnich sala

Operacni saly disponuji Sirokym technickym zdzemim. Do standartni vybavy operacnich sal
fadime napft. operacni stoly a operacni osvétleni, které jsou nepostradatelnou soucasti kazdého
operacniho salu. Operac¢ni stoly zajiStuji ulozeni, bezpecnost a fixaci pacienta v pribéhu
operace. K operacnimu stolu se vyuziva tada ptisluSenstvi potiebného pro dany operacni
vykon, napft. zardzky, operky. Osvétleni operacnich sali umoznuje idealni svételné podminky
pro operacni vykon. Osvétleni délime na zékladni osvétleni, osvétleni operac¢niho pole pomoci
operacnich lamp a specialni individuélni osvétleni napt. svitidlo upevnéné na hlavé chirurga
(Ihnat, 2017). Mezi zakladni vybaveni opera¢niho salu fadime také pojizdné hydraulické

instrumentacni stolky a pomocné odkladaci stolky, na které pokladame sterilni materidl,
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implantaty ¢i operacni nastroje (Wendsche et al., 2012). Soucasti vybaveni kazdého opera¢niho
salu jsou odsavaci zafizeni — slouzici pro odsavani krve, hnisu, stfevniho obsahu, sekretu

z dychacich cest, Zalude¢niho obsahu i1 vyplachové tekutiny (Schneiderova, 2014).

Dale do béZného vybaveni operacniho salu fadime napft. elektrochirurgické pfistroje (fez,
preparace a koagulace tkani), ultrazvukové pfistroje ¢i laser (fez se soucasnou koagulaci)
(Wichsova, 2013). Kryokauter je pfistroj, ktery funguje na principu destrukce tkané tekutym
dusikem. K vybaveni opera¢nich salii patii také rentgenovy pfistroj, ktery umoziuje metody
predoperacni 1 peroperacni diagnostiky, pneumatické turnikety zajiStujici bezkrevnost pti

operacich koncetin, nebo anesteziologické pristroje (Wendsche et al., 2012).

V neposledni fadé do vybaveni operacnich salli patii endoskopické soustavy, umoziujici
prohlédnuti dutych organti a té€lesnych dutin, ¢i operacni mikroskop, ktery je hojné€ pouzivanym
zafizenim v mikrochirurgii. Mikroskop poskytuje operatérovi zvétSeni a osvétleni operacniho

pole (Schneiderova, 2014).

2.2 Personal operac¢niho traktu

Personal operacniho traktu délime do nékolika skupin. Prvni skupinu tvoii kmenovi
zaméstnanci tedy stali zaméstnanci operacniho traktu — perioperacni sestry, sanitafi, technicti
pracovnici a pracovnici uklidu. Dalsi skupina je tvofena pracovniky, ktefi jsou zaméstnanci
daného oddéleni/kliniky a vykonavaji zde ¢ast své pracovni napln€ — Iékatfi chirurgickych
oborl. Do externich pracovnikii operacnich salti fadime pracovniky, jez dochazeji na operacni
saly ke konkrétnim vykonim — Iékafi jinych obori, a také studenty zdravotnickych Skol
a lékarskych fakult. Pro n€kterd nemocni¢ni zatizeni zajist'uji uklid pracovnici tiklidové firmy

(Schneiderova, 2014).

2.2.1 Perioperacni tym

Na operacnich salech je potieba viceoborové a tymové spoluprace. Tym utvari fada odbornikd,
ktefi maji stanoveny jasny cil, fesi spole¢né problémy a jejich skupinova dynamika napoméha
lepsi vzajemné komunikaci, zefektivnéni prace a tvorbé vhodné atmosféry. Kazdy ¢len tymu
nese zodpovédnost za svou cCinnost. Prace vtymu vyzaduje systemati¢nost, komunikaci,
spole¢né cile, autonomii tymu, vedouciho skupiny, rozdéleni funkci, pravidelné¢ schiize
a stfidani pracovnich Cinnosti. Diilezitou soucasti prace v tymu je respektovani se navzajem,

divéra mezi ¢leny tymu a schopnost rychlé adaptace na zmény (Jedlickova, 2019).
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Operacni tym se typicky sklada z operatéra, asistentut, instrumentujici sestry, cirkulujici sestry,
salového sanitare, anesteziologa a anesteziologické sestry. DalSimi Cleny operaniho tymu
mohou byt napf. radiologicti asistenti, firemni zastupci, ¢i technici. Za opera¢ni vykon
zodpovida operatér, jenz je zarovenn vedoucim operacni skupiny. VSichni ¢lenové opera¢niho

tymu se musi fidit jeho ptikazy (Ihnat, 2017).
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3 PERIOPERACNI SESTRA

Sestra pro perioperacni pé¢i patii mezi nelékaiské zdravotnické pracovniky se specializovanou
zpusobilosti. Specializovanou zpusobilost ziskava vSeobecnd sestra po dokonceni
specializacniho vzdélavani v oboru perioperac¢ni péce podle natizeni vlady ¢.31/2010 Sb.,
o oborech specializacniho vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnikil se
specializovanou zptisobilosti v aktualnim znéni (Cesko, 2010). Cinnosti vieobecné sestry se
specializovanou zpusobilosti specifikuje § 54 wvyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o cinnostech
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki v aktudlnim znéni. VSeobecna
sestra tedy muze po ziskani specializované zpusobilosti vykonévat ¢innosti bez odborného
dohledu a bez indikace lékafe nebo mulize vykondvat Cinnosti na zaklad¢ indikace lékare.
Kompetence sestry pro perioperacni péci podrobné popisuje § 56 vyhlasky €. 55/2011 Sb.
(Cesko, 2011).

,,Sestra pro perioperacni péci vykonava cinnosti podle § 54 pri péci o pacienty pred, v priibéhu
a bezprostredné po operacnim vykonu, vcetné intervencnich, invazivnich a diagnostickych

vkonii. “ (Cesko, 2011)

Mezi kompetence, které muze perioperacni sestra provadét bez odborného dohledu

a indikace se fadi:

e piiprava instrumentaria, zdravotnickych prosttedki a jiného potfebného materidlu a pomiicek
pted, v pribéhu a po opera¢nim vykonu,

e provadeéni specializovanych steriliza¢nich a dezinfekénich postupd,

e manipulace s operacnimi stoly, pfistroji a tlakovymi nadobami,

e antisepse operacniho pole u pacientt,

e provadéni pocetni kontroly néstroji a pouZzitého materialu ve spolupraci s operatérem pred
zacatkem a ukoncenim kazd¢ operace, zajisténi stalé pfipravenosti pracovisté ke standartnim
i specialnim operacnim vykontim,

e zarouskovani operac¢niho pole,

e instrumentovani pfi operacnich vykonech.

Do kompetenci, které mliZe sestra pro perioperacni péci provadét bez odborného dohledu na

zakladé indikace 1ékare patii:

e zajiSténi polohy a fixace pacientti na operacnim stole pfed, v prub¢hu a po opera¢nim vykonu,
vcetné prevence komplikaci z imobilizace,

e asistovani u méné¢ naro¢nych operacnich vykont (Cesko, 2011).
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3.1 Pracovni naplh perioperacni sestry

Perioperacni sestry jsou vSeobecné sestry pracujici na operacnich salech. Perioperacni sestry
patii mezi odborn¢ vzdélany personal, ktery je nepostradatelny pro zajisténi chodu operacnich
Prace na operacnim sale je velmi naro¢na, tudiz ji lze v méfitku erudovanosti nelékaiského
zdravotnického personalu zatadit mezi kategorie s nejvyssimi pozadavky (Jedlickova, 2019).
Sestra v perioperacni péci zajist'uje organizaci, fizeni a kontrolu provadéni uklidu opera¢niho
traktu, udrzuje aseptické podminky provozu, pe€uje o inventat sali a zodpovida za ptipravu
operacniho salu na operacni vykon (piiprava nastroju, materialu, operacnich ptistroji), asistuje
u operac¢niho vykonu a zajiStuje péci o nastroje po operacnim vykonu a jejich sterilizaci. Déle
se perioperacni sestra podili na vedeni pacientské dokumentace a dohlizi na ¢innosti dalSich
ovSem zaméieni se na pacienta, zajisténi jeho bezpecnosti béhem pobytu na operacnim sale,

a na jeho celkovy psychicky i fyzicky stav (Jedlickova, 2019).

Perioperacni sestry se dle rozdéleni ukoli déli na instrumentaiky, cirkulujici sestry
a nastrojové sestry. Instrumentaiky bezprostfedn¢ zabezpecuji operacni vykon, cirkulujici
sestry zajiSt'uji kontakt s okolim a néstrojové sestry zodpovidaji za péci o nastroje, sestavovani
a kontrolu sit a ptipravu specidlnich zdravotnickych prosttedkli pro opera¢ni vykon (Jedlickova,

2019).
Instrumentarka

Instrumentaiky spolu s cirkulujici sestrou zajistuji pfipravu zdravotnickych prostiedkd,
nastrojl, sterilniho materidlu i operacnich pfistroji pro dany operacni vykon. Instrumentarky
jsou zodpovédné za chystani sterilnich instrumenta¢nich stolkt, s dalSimi ¢leny operacniho
tymu provadéji antisepsi operacniho pole, a poté zarouskovani pacienta. Zodpovidaji také za
pocetni kontrolu néstroji a pouzitého obvazového materidlu, kontrolu funk¢nosti néstroji,
dohlizi na dodrzovani aseptickych podminek v pribéhu operacniho vykonu a na konci
opera¢niho vykonu provadi zavérecné oSetfeni operacni rany a piikladaji sterilni kryti.
Instrumentaiky nasledné ukladaji pouzité nastroje do dekontaminac¢nich kontejner ur¢enych

ke transportu na sterilizacni jednotku (Jedlickova, 2019).
Cirkulujici sestra

Cirkulujici sestra komunikuje s pacientem, vede oSetfovatelskou dokumentaci, polohuje

a fixuje pacienta na operatnim stole spolu se sanitdfem a piikladd neutrdlni elektrodu.
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V prubéhu opera¢niho vykonu dopliiuje a dodava potfebny material, nastroje a pomtcky pro
dany opera¢ni vykon, zajistuje obsluhu operacnich ptistroju, kontroluje sterilitu, zodpovida za
spravné oznaceni biologického materialu a vytizuje piipadna perioperacni vySetfeni a konzilia.
Na konci operacniho vykonu provadi spolu s instrumentaikou pocetni kontrolu materidlu

a nastroji (Wichsova, 2013).
Nastrojova sestra

Nastrojova perioperacni sestra muze pracovat na centralni sterilizaci, ve sterilizaCnim centru
nebo na piisalové sterilizaci. Do naplné prace nastrojové sestry patii predsterilizacni piiprava
zdravotnickych prostfedkill, kontrola a oSetfovani zdravotnickych prostiedki, kompletovani
chirurgickych sit a baleni zdravotnickych prostiedkit do vhodnych steriliza¢nich obald.
Nastrojova sestra také zodpovida za sterilizaci a kontrolu steriliza¢nich a mycich cykld a vedeni
prislusné dokumentace. Po dokonceni sterilizace provadi kontrolu zdravotnickych prostiedka

a dohlizi na jejich transport ¢i uskladnéni (Jedlickova, 2019).

3.2 Moznosti vzdélavani pro budouci perioperacni sestry

Prvni moZnosti ziskani specializované zpusobilosti pro perioperacni sestry je specializacni
vzdélavani. Vzdélavaci program trva piiblizné 18-24 mésicl a zprostiedkovava jej pouze
akreditované zatizeni (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2020). Aktudlné patii mezi
akreditovana zafizeni zajiStujici teoretickou cast specializacniho vzdélavani Fakultni
nemocnice Olomouc a Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort
v Brng. Cely vzdélavaci program poskytuji pouze Fakultni Thomayerova nemocnice a Ustiedni
vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha. Praktickou ¢ast specializacniho
vzdélavani zajistuje celd fada nemocnic (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2011).
Program zahrnuje 560 hodin teoretické i praktické vyuky, z nichZ prakticka vyuka musi tvofit
alespont polovinu poc¢tu hodin. Vzdé&lavaci program pro perioperacni sestry se sklada ze tii
odbornych moduld. Prvni odborny modul — Role v§eobecné sestry specialistky pro perioperacni
péCi se zabyvd napf. problematikou vefejného zdravi, managementu, ekonomiky,
psychologickych aspektii, hygieny operacnich salt a dalSich. Dalsi dva odborné moduly se
vénuji perioperaéni péci o pacienta ve vybranych oborech. Pro uspésné zakonceni
specializacniho studia a ziskani specializované zpusobilosti v oboru Perioperacni péce je

potieba slozit atestaéni zkousku (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2020).
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Vysokoskolské vzdélavani budoucich perioperacnich sester nabizi také Fakulta zdravotnickych
studii Univerzity Pardubice. Studijni program Periopera¢ni péce mohou zvolit absolventky
bakalétského studia jako navazujici magisterské studium (Kordulova, 2017). Vysokoskolské
studium standartné trvd dva roky, probihd kombinovanou formou aje zakonceno statni
zaverecnou zkouskou. Po uspéSném zakonceni student ziskava specializovanou zplsobilost

s oznac¢enim odbornosti VSeobecna sestra pro perioperacni péci (Univerzita Pardubice, 2023).

3.3 Osobnost perioperacni sestry

Nelze tici, ze existuje idedlni osobnost zdravotnika, jsou vSak specifické vlastnosti, které se daji
uplatnit individualnim zptsobem. Dulezité je fungovani zdravotnika v ramci zdravotnického
tymu a jeho ovlivilovani atmosféry a dynamiky v rdmci tymu. Vlastnosti nezbytné pro osobnost
zdravotnika jsou vnitini stabilita, osobnostni zralost a spiSe vy$si mira odolnosti vici frustraci
(Plevova, 2018). Podstatnou oblasti pro vykon povolani sestry jsou socidlni dovednosti
a schopnosti. Pro pacienta je vyznamna sestiina schopnost vnimani druhych lidi neboli socialni
percepce. Diky schopnosti vniméni emoci, nalad ¢i pacientova individualniho stavu voli sestry
vhodnou strategii oSetfovatelské péce (Venglarova, 2011). Kromé schopnosti empatie fadime
mezi socialni dovednosti schopnost navazat kontakt, vést dialog ¢i mit pozitivni vztah k lidem.
Dalsi ptredpoklady pro osobnost sestry nalézdme v oblasti komunikace. Mezi komunikacni
predpoklady fadime napf. sumarizovani, podnécovani hovoru, zrcadleni ale i ml€eni. Pfi
poskytovani péce je klicova schopnost naslouchani pacientovi (Plevova, 2018). Uré¢itou vyhodu
poskytuje piivétivd a komunikativni povaha zdravotnika, jelikoz komunikace je nejen
nastrojem pro vyménu informaci, ale rovnéz vyjadfenim z4jmu o pacienta. V rdmci péce
o0 pacienta také ¢asto dochazi k naro¢nym situacim — konfliktlim, které vyZzaduji jejich okamzité

feSeni a hledani kompromisti (Venglatrova, 2011).

Na operacnim sale miize byt perioperacni sestra vystavena krizovym situacim, u kterych je
potieba zvySené odolnosti viici psychickému i fyzickému napéti. Perioperacni sestra musi byt
ptipravena rychle reagovat na zmény, které v prabéhu operacniho vykonu mohou nastat, a musi
byt schopna se jim ptizpisobit. Vypjaté situace vyzaduji také rychlost, pfesnost, cilevédomost
a organizac¢ni schopnosti (Jedlickova, 2019). Mezi dalsi charakterové piedpoklady perioperacni
sestry se fadi peclivost, spolehlivost, trpélivost a schopnost tymové spoluprace, ktera je pro
praci na opera¢nim sale zasadni. Povolani perioperacni sestry je fyzicky naro¢na profese, ktera
vyzaduje také urcitou fyzickou zdatnost, vydrz, Sikovnost a manudlni zru¢nost (Wichsova,

2013).
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3.4 Vztah perioperacni sestry k periopera¢nimu tymu

Operacni sal je prostfedim, které je specifické pro praci pod casovym presem a vzajemnou
zavislosti ¢lenti operacniho tymu (Terring et al., 2019). Prace na operacnich salech zahrnuje
praci v tymu. Clenové tymu museji umét spolupracovat. Pro nékteré je tymova spoluprace
naprosto bézna a automaticka, pro jiné zase obtizna az neptijemna. (Venglarova, 2011). Pro
efektivni tymovou spolupraci je klicova vynikajici komunikace mezi ¢leny opera¢niho tymu.

Emocionaln¢ nabité prostfedi operacniho salu tuto komunikaci do jisté miry ovliviuje.

Operacni tym je slozen z pracovnikili se zakladnim vzdélanim az po vysokoskolsky vzdélané.
Ve stiedu tohoto riznorodého tymu stoji perioperacni sestra, ktera kromé zvladani povinnosti

vici pacientovi zajistuje koordinaci ¢innosti celého chirurgického tymu (Jedlickova, 2019)

Spoustéem pro vyvolani emoc¢ni reakce miize byt praveé vySe zminéna salova hierarchie, ktera
brani nize postavenym ¢leniim tymu, aby se ozvali, piipadné neschopnost vedouciho operacni
skupiny naplnit o¢ekavani tymu. (Lee et al., 2023) Béhem operac¢niho vykonu vSichni pfitomni
na sale podléhaji a fidi se pokyny tohoto vedouciho. Pokud nastanou v pribéhu vykonu neshody
¢1 rozpory, fesi se az po skonceni operacniho vykonu, aby se neohrozil hladky prubéh operace,

a tim potencialni dopad na péci o pacienta (Wichsova, 2013).

Dalsi komunikacni bariéry na opera¢nim sale snadno vznikaji na zéklad¢ napi. nespravnych
informaci ¢i pokynt, neznalosti, strachu, stresu, nepochopeni, sympatie ¢i antipatie (Jedlickova,
2019). Prikladem nedostatecného piedani informaci mohou byt nepiesné informace pro
perioperacni sestry ohledné pozadovanych implantatii, instrumentarii ¢i pfistrojové techniky
pro dany operacni vykon, coz mize zpusobit komplikace pribéhu operace (Wichsova, 2013).
Kromé pozadovani jinych ndstroji a instrumentaria miize stresujici situaci zapfiCinit také

nepfipravenost chirurga (Skrdmm et al., 2021).

Dalsi z povinnosti perioperacnich sester je pocitani rouSek, pii kterém se sestra ujistuje, ze
zadna z rousek nezlstala v pacientovi. Je proto dlilezité vytvofit na operaénim sale prostiedi,
ve kterém miiZze perioperacni sestra bez obav pozadat operatéra o pozastaveni operace, aby

mohla prob&hnout pocetni kontrola materialu (Weldon et al., 2013).

Perioperacni sestra by méla prosazovat koncepci tymové prace a tvofit efektivni vztahy se
vSemi multidisciplindrnimi tymy s kladenim dirazu na vzajemny respekt a porozuméni. Déle
by méla sdilet podstatné informace se Cleny tymu a poskytovat zpétnou vazbu pohotovym
a konstruktivnim zplsobem. V neposledni fadé by perioperacni sestra méla umét efektivné
zvladat konfliktni situace (Wichsova, 2013).
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4 RIZIKOVE FAKTORY PRACE PERIOPERACNI SESTRY

Prace zdravotnika je ve spolecnosti nepostradatelna, velmi zajimava, zaroven ale rizikova
anarocna. Dle Petrovové (2017) jsou zdravotnici vystavovani plisobeni kombinaci
nesourodych faktori, které mohou mit ¢asto dopad na jejich zdravotni stav. Vystaveni se témto
faktorim neni pravidelné, a tak je obtizna jejich identifikace a vyhodnoceni (Petrovova, 2017).
Operacni sal predstavuje komplikované pracovni prostfedi s vysokym potencidlem pro vznik
neptiznivych udalosti (Opalkova, 2021). Rizikové faktory, jimiz jsou zdravotnici ohrozeni
nejcastéji pti své praci lze rozdelit na specifické a nespecifické. Do nespecifickych rizikovych
faktorti se fadi psychicka a fyzicka zatéz, sménnost, nedostatek odpocinku. Mezi specifické
rizikové faktory prace se fadi zatéz chemicka, biologicka, jako napt. infek¢ni agens a fyzikalni,

jako napf. ionizujici a neionizujici zafeni (Petrovova, 2017).

Tyto rizikové faktory budou blize popsany v nasledujicich podkapitolach. Tématu psychické
zatéze se bude vzhledem k jejimu rozsahu a vyznamu pro tuto diplomovou praci vénovat cela

nasledujici kapitola (kapitola 5).

4.1 Fyzicka zatéz

Prace perioperani sestry je povazovdna za fyzicky ndroCnou. Perioperacni sestra je
kazdodenné vystavovana fyzické zatéZi pti manipulaci s pacientem, jako je polohovani nebo
preklady na operacni stil, ale také pfi manipulaci s pfistroji a nastrojovymi sity, jejichz
hmotnost mize na specifickych oborech, jako je ortopedie, presahovat 10 kilograma.
Perioperacni sestra mize byt také ohrozena lokalni svalovou zatéZzi, napt. pfi opakovaném
nadmérném mnozstvi pohybt drobnych svalovych skupin ruky a pii rotacnich pohybech zapésti

(otevirani sterilnich oball peel efektem).

Dalsi problém piedstavuje staticka zaté€z pfi instrumentovani. Instrumentujici sestra musi stat
ve vynucené nefyziologické poloze nékolik hodin (napft. stani na schiidcich nebo na $pickach,
jednostranna rotace trupu, hluboky predklon) a podavat t€zké néstroje (Hobzova, 2014). Dle
studie Clari (2021) ptedstavuje pretézovani pohybového aparatu u perioperacni sestry problém
s vysokou prevalenci. Postizeny byvaji nejcastéji muskuloskeletalni oblasti téla — dolni ¢ast

zad, ramena, pas a kolena (Clari et al., 2021).

Kovalicka (2014) tika, Ze pfi praci na operacnich salech dochézi ke zvySené ¢innosti smysli,
vysledkem muze byt napt. pietizeni zraku pii praci s drobnymi néstroji a predméty (Kovalicka,

2014). Jak wuvadi Hobzova (2014), ktakovym situacim nejCastéji dochazi pfi
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mikrochirurgickych operacich, kde se vyuziva operacniho mikroskopu a periopera¢ni sestra

pracuje za podminek ztizeného kontrastu jasu (Hobzova, 2014).

4.2 Poranéni a biologicka zatéz

Rizikovym faktorem prace na operac¢nim séle je dale zatéZ biologicka — infekce. Riziko infekce
u zdravotnickych pracovnikli miize byt zvySené, pokud nejsou dodrzovany bezpecné pracovni
postupy. Dochdzi k nému pfi nedostatecné osobni hygien¢ (myti a dezinfekce rukou,
konzumace jidla v infekénim prostiedi), nespravné manipulaci s kontaminovanym biologickym
materialem a poruSovani zdsad dezinfekce a sterilizace. Jistou roli hraje 1 odolnost organismu
zdravotnika (Vévoda, 2013). ZvySené riziko infekce vznikd i pii poranéni zdravotnika.
Zdravotnici jsou denné vystavovani krvi a dalSim télesnym tekutindm, které mohou byt velmi
nebezpecné a mit i smrtici dopad. Poranéni kiize ostrymi pfedméty je Castou pfic¢innou krvi

prenosnych chorob (Srejic, 2016).

Studie z roku 2014 zkoumana u souboru chirurgli zjistila, Ze prevenci vzniku poranéni ostrymi
pfedméty muze byt zafizeni s magnetem. Magnetické vlastnosti tohoto zatizeni pfitahuji ostré
a Spicaté casti, které jsou uchovany v chranéném prostoru. Pouziti jehlového magnetu
v operacnim poli snizuje pravdépodobnost poranéni ostrymi piedméty béhem operace (Rahmati

etal., 2014).

4.3 Fyzikalni vlivy
Mezi nejvyznamnéjsi rizikové fyzikalni faktory na operanim séle se fadi zafeni, hluk, vibrace

a kvalita ovzdusi.

Neionizujici zafeni se vyskytuje v podobé laseru a germicidnich zafi¢h, pfi jejichZ pouzivani je
nutné pouziti ochrannych pomiicek. Rentgenové (RTG) pfistroje vystavuji pracovniky
operacnich salti ionizujicimu zafeni. Pii vyuzivani RTG pfistroji by méli zdravotnici dbat na
pouzivani doporucenych ochrannych pomtcek (vesta, nakrénik, osobni dozimetr) a omezit

dobu expozice nebo se alespon vzdalit od RTG piistroje (Jedlickova, 2019).

Na operacnim sale je zvySend hlucnost, kterd Casto zpusobuje ztizenou komunikaci mezi
operacnim tymem (Stringer et al., 2008). ZvysSeny hluk ztéZuje nejen vzajemnou komunikaci,
ale naruSuje koncentraci a odpoutdva pozornost opera¢niho tymu (Cabanova, Rapcikova,

2016). Na operacnich salech jsou zdrojem hluku napt. operacni pfistroje, steriliza¢ni a tiklidové
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pristroje (Petrovova, 2017). Vrtacky a pily na operacnich salech mohou byt kromé& hluku

zdrojem neptijemnych vibraci (Hobzova, 2014).

Poslednim vyznamnym rizikovym fyzikalnim faktorem je kvalita ovzdus$i na operac¢nim sale,
ta ovliviiuje 1 celkovou kvalitu pracovniho prostfedi. Pfiméfena teplota a funkcni klimatizace
jsou dulezitymi faktory, které zajistuji komfort operacni skupiny v pribéhu vykonu
(Sanderova, 2005). Vnimani teploty na operaénim sale je také ovlivnéno operaénim pradlem,
které je pro operaéni skupinu nezbytné (Zidkova, 2010). Vlivem klimatizace i dalsich faktort
jako je opera¢ni pradlo dochdzi na operanim sale ke stfidani subjektivniho pocitu tepla

Mrwe

nerekonstruovanych operacnich salech ¢i jejim Spatnym nastavenim (Hobzova, 2014).

4.4 Chemické Skodliviny

Jednim z rizik, kterym je vystaven operacni tym a persondl operacnich salt, je chirurgicky kouf,
ktery je produkovan béhem operaci. Chirurgicky koutf miiZze negativné ovlivnit organy lidského
téla (Merajikhah et al., 2022). Chirurgicky koutf se tvofi pfi pouzivani elektrokauterd,
ultrazvukovych pfistroji a laserl, které mohou fezat a koagulovat rizné tkan¢€ béhem operaci.
Vznikly kout obsahuje toxické plyny, jez maji skodlivé G€¢inky na zdravi téch, kdo je vdechuji
(Canicoba, 2022). PouZziti elektrokauteru pii operaci vede k rozptylu jemnych ¢astic a vytvoreni
dymu. Tento chirurgicky kouf je stejné mutagenni jako cigaretovy kout. Pro ochranu personalu
operacniho salu se standartné pouzivaji tstenky a mobilni systémy odsavani koute, které jsou

piimo napojeny ke hrotu elektrokauteru (Kocher et al., 2019).

Mezi dalsi chemicka rizika pro perioperacni sestru patii expozice chemickym latkdm nejcasté;ji
v podobé dezinfekénich ptipravki (Petrovova, 2017). Rizikovy mizZe byt jak pifimy kontakt
s chemickou latkou, tak i inhalace, pficemz téméf kterdkoliv z téchto latek mlize ptisobit jako
alergen (Vévoda, 2013). Kromé dezinfekci ale mize sestra na operacnich salech pfichazet do
styku s anesteziologickymi plyny (Petrovova, 2017). V prostiedi operacnich sali muize
dochazet k pfekroceni limit koncentrace inhalacnich anestetik, tim padem k expozici
personalu u¢inkiim anestetik — inava, spavost a diskomfort (Hobzova, 2014). Dalsi chemické
riziko mohou pro sestru predstavovat sterilizacni plyny a pary etylenoxidu a formaldehydu,

které pracuji na operacnich salech s ptisalovou sterilizaci (Petrovova, 2017).

27



4.5 Ostatni rizikové faktory

Véda a vyzkum ve zdravotnictvi se rozviji kazdym dnem, a proto davéa za vznik i novym
technologiim, technickym zatizenim a pracovnim postuptim, které s sebou ov§em pfinési i nova
pracovni rizika (Petrovova, 2017). Smith (2020) udava, Ze perioperacni sestra mize pocitovat
tlak z hlediska pfichodu novych technologii, jelikoz k vykonu prace je nyni potieba i jisté
technické zdatnosti. ZvySené naroky na roli perioperacni sestry vedou ke vzniku ,,stresu
z technologii* a maji vyrazny dopad na pohodu, zdravi a spokojenost s praci perioperac¢nich

sester (Smith, Palesy, 2020).

Dle Zidkové (2010) piedstavuje dalsi rizikovy faktor ve zdravotnictvi, tedy i na opera¢nim séle,
nepravidelné stravovani a nedodrzovani pitného rezimu. Na operacnich sdlech se casto
nedodrzuje obédova pauza, a tak se veCefe mnohdy stdva prvnim teplym jidlem dne
periopera¢nich sester (Zidkova, 2010). V ramci dotaznikového Setfeni Ceské asociace sester
(2013) se ukézalo, ze 21,4 % dotazovanych zdravotnikil si vyjimecné stihne Cerpat ze zdkona

povinnou piestavku po 6 hodinach prace (CAS, 2013).
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5 PSYCHICKA ZATEZ PRACE PERIOPERACNI SESTRY

Dle Slovackové (2010) je prace sestry povazovana za jednu z nejvice psychicky naro¢nych
povolani (Slovackova, 2010). Kovalicka (2014) uvadi, ze v perioperacni péci jsou kladeny
velké naroky na nepfetrzitou koncentraci, pozornost pii soustavném sledovani procesu,
monitorovani déni pfi operaci a naslednou rychlou reakci a rozhodnuti se v ¢asovém presu
(Kovalicka, 2014). Az dvé tietiny periopera¢nich sester zkoumaného souboru Sanderové uvadi
stres na pracovisti jako negativni faktor vykonu povolani. Mezi Casté ptiCiny stresu patii také
negativni emoce Iékaii v ramci operacniho vykonu, nepfimétené dlouhé operacni programy ¢i

velky poéet pracovist’ (Sanderova, 2005).

., Psychicka zatez je faktor prdace a pracovniho prostredi, jednotny pojem pro vSechny vlivy,
které piisobi na psychiku cloveka. Psychicka zatéz piisobi na organismus a vyZaduje dusevni
cinnost, psychické zpracovani a vyrovnavani se s pozadavky a vlivy prostredi.” (Balkova,

Hauptvogelova, 2016, s. 20)

Mezi faktory prace, které jednoznacné souviseji s psychickou zatéZi patii pretizeni, zaroven
1 nevytizeni, Casovy tlak, monotonie, vysoka ndro¢nost prace v kombinaci s nizkou mirou
vlastni kontroly nad praci, nucené¢ pracovni tempo, vysokd odpovédnost, konfliktni
interpersonalni vztahy na pracovisti, sménovani, riziko ohrozeni zdravi, vysoké naroky na
socialni integraci a dlouhodoba socialni integrace (Svabova et al., 2020). Sménovéni vyrazné
naruSuje cirkadianni rytmus sester, které jsou nuceny pfizpusobit svilj Zivotni styl (omezeny
socidlni kontakt srodinou, pfesun a nepravidelnost pracovniho volna, omezené moznosti
realizace kulturnich a spolecenskych akci) praci ve sménach (Vévoda, 2013). Operacni sal 1ze
tedy povazovat za stresujici prostfedi s nadmérnou pracovni zatézi. Dle studie Wei (2023) miize
mit vysokd pracovni zatéz z dlouhodobého hlediska vliv na unavu, onemocnéni, zranéni
1 duSevni zdravi. JelikoZ mlzZe pracovni stres ovliviiovat celkové psychické 1 fyzické zdravi

sestry, je dulezité védet, jak pracovni stres zvladat (Wei et al., 2023).

5.1 Zatéz a popis riznych zatéZovych situaci

Zat¢z miZzeme oznacCit za souhrnny nazev pro vSechny naroky (Paulik, 2017). NaruSeni
psychické rovnovahy muze nastat diky ptisobeni riznych zatézi, které se projevi odchylkami
v prozivéani, uvazovani i chovani. Mlze se jednat pouze o doCasnou zménu, ale i 0 zménu

trvalejsiho charakteru (Vagnerova, 2014). Zatézové situace jsou spojeny se zvysSenymi naroky
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na adaptaci jedince. Pojem adaptace predstavuje schopnost pfizpisobeni se podminkam svého

okoli, tudiz je nutnosti pro jeho fungovani (pieziti a vyvoje) (Paulik, 2017).

5.1.1 Stres

Slovo stres pochazi z anglického slova stress — népor, zatéz, tlak. Za stres miizeme povazovat
momentalni pocit, ze je néco v neporadku ¢i dlouhodoby pocit nadmérné zatéze (Venglarova,
2011). Za prikopnika nauky o stresu je povazovan kanadsky Iékar, biolog a chemik Hans Selye
(1907-1982). Selye popisuje stres jako ,, nespecifickou fyziologickou odpovéd’ na jakykoli narok
kladeny na organismus (Klevetova, 2017, s. 33). “ Ve stresové situaci dochazi k tzv. nadlimitni
zatézi, kdy intenzita stresogenni situace (stresor) pievysuje schopnost jedince danou situaci

zvladnout (Plevova et al., 2011).

5.1.1.1 Eustres, distres

Pfimétend mira stresu ¢i urcity druh stresu nemusi mit na jedince pouze negativni vliv. Stres
muze do jist¢ miry Clovéka stimulovat a podnécovat jeho rozvoj. Existuje dokonce tada
stresovych situaci, které nékteti lidé ucelne vyhledavaji, jelikoz pti nich dochazi k vyplavovani
endorfini do mozku. Mezi takové situace patii napt. extrémni sporty (Vagnerova, 2014). Pojem
eustres je tedy spojen s pozitivnim prozivanim stresu, kdy je CElov€k odhodlan situaci
zvladnout, ptekonat piekazku, pfinést si radost — svatba, narozeni ditéte apod. (Plevova et al.,
2011). Jako distres je oznaCovan stres negativné prozivany, nezadouci ¢i ohrozujici (Paulik,

2017).

S pojmem stres souvisi také boreout syndrom a burnout syndrom. Boreout syndrom neboli
syndrom znudéni vznika pfi dlouhodobé absenci stresu. Pokud clovék naopak zaziva
dlouhodobé intenzivni stres, stav pretizeni, mize u n&j propuknout burnout syndrom C¢ili

syndromu vyhoteni (kapitola 4.2.4) (Pesek, Prasko, 2016).

5.1.1.2 Stresory a salutory
Veskeré podnéty, které clovéka zatézuji, tedy vyvolavaji u néj stres, mizeme oznacit jako
stresory. Stresory jakoZto negativni Zivotni faktory zplsobuji strach, pocit ohrozeni i ztraty

kontroly nad sebou samym (Venglatova, 2011).
Stresory miZzeme rozdélit do tii zadkladnich kategorii:

o fyzické — vizudlni podnéty, teplota, hluk,

e psychické — nepfijemné myslenky ¢i predstavy, Casova tisen atd.,
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e socialni — osobni vztahy, konflikty (Pesek, Prasko, 2016).
Opakem stresort jsou pozitivni Zivotni faktory — salutory. Salutory jsou pohonem pro zvladnuti
a prekonani stresovych situaci, se kterymi se v zivoté setkdvame napi. pochvala, smysluplnost

vykonavané ¢innosti (Venglatrova, 2011).

5.1.1.3 Mechanismus stresu
Stresovou reakci miizeme rozdélit na tii faze: poplachova reakce, faze adaptace (rezistence)

a faze vy€erpani (exhausce).

1. faze — Poplachova reakce:

V pribéhu poplachové reakce dochdzi ke spusténi obranného systému fizeného centralni
nervovou soustavou. Jednd se o fadu biochemickych reakci, které udrzuji organismus

v pohotovosti — boj nebo uték. V této fazi dochazi k mobilizaci sil nutnych pro zvladnuti zatéze.

2. faze — Adaptace:

Féaze adaptace neboli rezistence zajistuje postupné snizovani reakce organismu na nepiiznivy

vngjsi vliv. Je zde snaha o zvladnuti stresu a dochdzi k adaptaci organismu na stresor.

3. faze — VycCerpani:

Posledni fazi je faze vycerpani (exhausce), ve které dochazi k celkovému pietizeni organismu
a selhani obrannych a adaptacnich systémt. K vycerpani dochazi pii dlouhodobém
a intenzivnim pusobeni stresort. Tato faze miize byt pfi¢innou vzniku psychosomatickych

onemocnéni (Klevetova, 2017; Venglarova, 2011).

5.1.2 Frustrace

Jako frustraci oznacujeme stav zklamani, zmafeni s nemoZnosti dosdhnuti vyty¢eného cile
(Venglatova, 2011). Dtlezitou roli pti vzniku frustrace hraje pozitivni ocekdvani, poné¢vadz
clovek, ktery nic dobrého neocekava, nebyva zklamén. S frustraci se tedy setkavame bézn¢ a do
ur¢ité miry ji i povazujeme za zadouci, jelikoz nas stimuluje k hledani u¢innéjsich feseni ¢i

zmén¢ postoje (Vagnerova, 2014).

5.1.3 Deprivace
Pojmem deprivace se mini , stav, kdy néktera z objektivné vyznamnych potreb neni

uspokojovana v dostatecné mire, primérenym zpiisobem a po dostatecné dlouhou dobu
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(Vagnerova, 2014, s. 43). “ Deprivace predstavuje jednu z nejzavaznéjSich zatézovych situaci,
jelikoz negativné ovliviiuje aktualni psychicky stav jedince ale i jeho psychicky vyvoj. Stradani

jedince je zavislé na obdobi, ve kterém deprivacni zkuSenost probihd (Vagnerova, 2014).

5.1.4 Konflikt

Piivod slova konflikt vychazi z latinského conflictus (srazit se spolu). Konflikt znamena stiet
protichiidnych nazort, rozpor ¢i neshodu (Venglarova, 2011) a tadi se mezi bézné narocné
ovSem samy o sob& neptedstavuji, pokud nedojde k jejich nadmérné kumulaci (Vagnerova,
2014). Konflikty mohou byt intrapersonalni a interpersonalni. Intrapersonalni konflikty
predstavuji konflikty odehrédvajici se v nitru jedné osoby, zatimco interpersonalni konflikty se

tykaji nejméné dvou tcastnikii (Paulik, 2017).

5.1.5 Trauma

Trauma lze definovat jako situaci s vyrazné negativnim vlivem, ktera vznika nahle a zptisobuje
jedinci néjakou Ujmu. Traumatizovany ¢lovek trpi naruSenim emocniho prozivani, které se
projevuje napt. ztratou pocitu jistoty a bezpeci, uzkosti i smutkem. Trauma je pti¢inou zmény
uvazovani jedince — ztrata objektivity, ale 1 zmény chovani — unik ptfed dal$i traumatizaci,
utocnost, agresivita. Posttraumaticka stresova porucha je porucha, kterd mlize vzniknout

vlivem stresu z celkové zmény Zivotni situace (Vagnerova, 2014).

5.1.6 Krize

Krize pfedstavuje nahlé negativni vyhroceni situace, které vznika situa¢nim nariistem problému
nebo v disledku dlouhodobé kumulace. Jedinec trpici krizi ma pocit existence
nezvladnutelného problému (Vagnerova, 2014). Za krizi je oznaCovana stresova situace, kdy

intenzita zatéze dosahuje hrani¢nich hodnot, jejichz prekroceni jedince ohrozuje (Paulik, 2017).

5.2 Disledky dlouhodobé psychické zatéze

Dlouhodobé psychicka zat¢z mtze vést k porucham zdravi, jako jsou poruchy v oblasti
dusevniho zdravi, nebo néktera psychosomaticka onemocnéni (viedova choroba, hypertenze,
ischemicka choroba srdec¢ni aj.). Kromé vySe zminénych potizi mize nadmérnd psychicka zatéz
zpusobit poruchy prozivani a chovani, ztratu motivace k praci, zmény v pracovnim vykonu
a v neposledni fadé vést k syndromu vyhoieni (Svabova et al., 2020). Ve slovenské studii
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u perioperacnich sester zjistila Litvinova (2015), Ze nejéastéji uvadénym somatickym projevem

psychické zatéze je buSeni srdce a bolest hlavy (Litvinova, Poliakova, 2015).

5.2.1 Psychosomaticka onemocnéni

Nemoci zplisobené stresem neboli psychosomatickd onemocnéni jsou dusledkem
dlouhodobého stresu a psychické zatéze. Stres ovliviiuje zdravi perioperaéni sestry, a proto
muze byt spoustéCem témet jakékoliv nemoci. Dlouhotrvajici zatéz se mize podepsat napi. na

systému:

e kardiovaskuldrnim — hypertenze, arytmie, onemocnéni koronarnich cév,

e gastrointestinalnim — navaly, zvraceni, viedova choroba, syndrom drazdivého tra¢niku,
e svalovém — bolesti patefe, bolesti hlavy,

e imunitnim — Gnavnost, letargie, oslabeni celkové imunity téla,

e dychacim — astma, dechova insuficience, hyperventilace,

e mocopohlavnim — polakisurie, impotence,

e dermatologickém — ekzém, alergie (Venglatova, 2011).

5.2.2 Spankova deprivace

Vévoda (2018) tvrdi, ze pro efektivni fungovani zdravotnictvi je zakladni podminkou prace
v nepietrzitétm sménném provozu. Smeénnost ovSem narusuje piirozenou potiebu spanku,
pfedevsim se jedna o no¢ni smény, a organismus je tedy vystaven zvysené fyzické i psychické
zatézi (Vévoda et al., 2018). Chang (2020) zastava nazor, ze nespavost, problémy s udrzenim
spanku a ¢asné ranni probouzeni mohou souviset s projevy deprese (Chang et al., 2020). Sapre
(2021) ve svém piehledu tika, Ze zdravotnici, kteti pracuji ve sménném provozu mohou trpét
spankem trpi tito lidé nadmérnou ospalosti a nespavosti. Nedostatek klidného spanku zvysuje
riziko ospalosti pfi fizeni, onemocnéni kardiovaskularniho systému, rakoviny a zhorSeni
kognitivnich funkci — poruchy pozornosti, soustfedéni a paméti (Sapre, 2021). Dle Wang (2021)
¢insky piehled 36 studii uvadi, Ze sménnost zvysuje riziko vyskytu metabolického syndromu
u zdravotnikli (Wang et al., 2021). Turnbull (2021) uvadi, ze sménny provoz muze také
zvySovat riziko vyskytu metabolického syndromu u perioperacnich sester (Turnbull, Foran,

2021).
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5.2.3 Unava

Paulik (2017) uvadi, Ze unava muze byt vyvolana jak nedostateCnou stimulaci (monoténni
¢innost), slabsi a béznou stimulaci, ale 1 dlouhotrvajici intenzivni zaté€zi. Dle charakteru zatéze
a ptiznaku se rozliSuje tnava psychicka a fyzicka, ob¢ se vSak prolinaji navzajem. Mezi bézné
priznaky fyziologické tnavy se fadi napf. tachykardie, tachypnoe, poceni, zhorSeni jemné
motoriky, zpomalené reakce, bolesti svalti a hlavy a celkovy pokles vykonnosti. Fyziologicka
unava je na rozdil od Gnavy patologické pfirozenou reakci na vynaloZeni energie, namahy ¢i
usili a po pfiméfeném odpocinku vymizi. Patologickd inava je zavaznéjsi. Vznika dasledkem
intenzivni namahy, trvajici neumérné¢ dlouhou dobu, a je spojena s vyCerpanim béznych
energetickych zasob (Paulik, 2017). Dle Johansson (2022) je patologickd unava velmi
obtéZzujici a ma zna¢ny negativni dopad na kvalitu zivota a pracovni schopnost (Johansson et
al., 2022). Pfesto neni patologicka unava dostatecné pochopena a uznana. Patologické tinava se
muZe objevit ve formé akutni patologické unavy nebo chronické patologické unavy (Paulik,

2017).

V préci perioperacni sestry muze byt ptiliSnd tnava pticinou vzniku pochybeni, nezddoucich
udalosti a chyb v komunikaci. Takové situace vedou ke stiZznostem pacientll a pfispivaji

k hor§im pracovnim vysledkiim sester (Vévoda et al., 2018).

5.2.4 Syndrom vyhoreni

Burnout syndrom neboli syndrom vyhoreni je stav celkového vyc€erpani a vznika v disledku
dlouhodobého stresu v oblasti osobniho nebo pracovniho zivota. Do skupiny ohrozené
syndromem vyhoteni patii pomdahajici profese, tedy i profese zdravotni sestry (Minirth et al.,
2011). Prace sestry se vyznacuje intenzivnim kontaktem s lidmi a zamétuje se na poskytovani
pomoci, coz muze byt pfic¢inou vycerpani. Profese sestry vyzaduje vysokou zodpovédnost,
peclivost, ohleduplnost a vstiicnou komunikaci navzdory nepfijemnym a velmi narocnym
situacim, kterou mohou v praci nastat napf. nespolupracujici pacient, naladovost kolegl
(Dufkova, 2016). Na operacnich salech pracuji perioperacni sestry s nejmodernéjSimi
technologiemi, Spickovymi chirurgickymi néstroji a vykonavaji v ¢asové tisni komplikované
a specializované ¢innosti, které ptispivaji k vyssi mife pracovniho stresu. Lee (2022) ve své
studii z Jizni Korey zjistil, ze pracovni stres se povazuje za vyznamny faktor rozvoje syndromu

vyhoteni u perioperacnich sester (Lee et al., 2022).
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5.2.4.1 Ptiznaky syndromu vyhoieni
Mezi prvni varovné piiznaky syndromu vyhoteni patii pocit, ze zdravotnik svou praci nezvlada
a postrada jeji smysl. Na ostatni mtiZze zdravotnik ptsobit nespokojené, nervézné ¢i podrazdéné

a pocituje te€lesné obtize (bolesti, poruchy spanku atd.).
Ptiznaky syndromu vyhoteni Ize rozdé¢lit do tii kategorii:

e télesné vycCerpani — chronicka tnava, slabost, svalova bolest, kolisdni vahy, nemocnost,
e psychické vycerpani — pesimismus, negativismus, cynismus, ztrata motivace, poruchy
soustfedéni, odpor ke zménam,

e emocionalni vycerpani — necitelnost, uzavienost, lhostejnost, asocialnost (Venglatova, 2011).

5.2.4.2 Faze syndromu vyhoreni
Syndrom vyhoteni je proces, ktery nevznika ze dne na den, ale mize se vyvijet rizn¢ dlouhou
dobu. Probiha v nékolika fazich, které se mohou stfidat a opakovat. Stadia syndromu vyhoteni

se d¢li na fazi nadSeni, stagnace, frustrace, apatie a samotny syndrom vyhoreni.

1. faze — NadS$eni:

Féze nadSeni zaCind pfi nastupu perioperacni sestry do nového povoléani. Perioperacni sestra je
motivovana, nadSend a plna ocekavani. Snazi se pomahat za kazdou cenu a Casto si idealizuje

své schopnosti.

2. faze — Stagnace:

Ve druhé fazi dochazi ke stietu idedld s realitou a perioperacni sestra slevuje ze svych

puvodnich ptredstav (Pesek, Prasko, 2016).

3. faze — Frustrace:

Ve fazi frustrace perioperacni sestra pochybuje o smyslu své prace a o jeji efektivite.

4. faze — Apatie:

Ve ¢tvrté tazi syndromu vyhoteni vnima perioperacni sestra svoji praci pouze jako zdroj obZivy,
déla jen to, co je nutné a vyhyba se naro¢néj$im tikolim. MiiZe se u ni také vyvinout tzv. HH-
syndrom, jehoZ nazev vznikl spojenim dvou anglickych slov helplessness — bezmoc

a hopelessness — beznad¢j (Venglarova, 2011).

5. faze — Syndrom vyhofteni:
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Poslednim stadiem je samotny syndrom vyhoteni. K této fazi patii i depresivni stavy a dochazi
k plnému emocnimu vycerpani. Perioperacni sestra ¢asto opousti své pracovni misto, nebo

setrvava v praci dal vyhoteld (Pesek, Prasko, 2016).

5.2.4.3 Prevence syndromu vyhoieni
Perioperacni sestra se muze fidit jistymi pravidly, ktera mu mohou slouzit jako preventivni

opatfeni ¢1 pomoci v pocatcich syndromu vyhoteni napf-.:

e Pfipustit si, Ze néco neni v potadku a udélat zménu.

e D¢lat si pravidelné prestavky a doplnovat energii.

e Dglat si ¢as pro sebe a pro véci, které nas bavi a ptinaseji nam radost.

e Starat se o své zdravi a najit si ¢as na relaxaci a pasivni odpocinek.

e (Odpocivat i aktivn€, pokud mame energii a nemusime se do toho nutit.

e Sdilet své problémy a pozadat o pomoc.

e Ocemovat sebe i druhé.

e Snizit své vysoké naroky a stanovit si priority.

e Stanovit si realné cile.

e Naucit se odmitat a nepropadat syndromu pomocnika.

e Zachovat si klidnou hlavu v kritickych chvilich.

e VyuZit supervize v zamgstnani.

e Vyuzivat nabidek pomoci (Dufkova, 2016).
Prevence ovSem nemusi vzejit pouze ze strany sestry. Ze strany nadfizeného nebo
zaméstnavatele se prevenci rozumi zajiStovani péfe o zaméstnance, v tomto piipade
perioperacni sestry, a vytvareni adekvatnich pracovnich podminek. Nadfizeni by méli umét
efektivné teSit obtizné situace ¢i dlouhodobou stresovou zatéz a byt ptikladem pro své
podiizené. Zameéstnavatel mize také poskytovat fadu podptirnych, asistencnich ¢i intervencnich

programtl (Syndrom vyhoteni v préci sestry, 2020).

5.3 Predpoklady zvladani zatéZe a metody zvladani stresu

V kapitole pojednavajici o zatézi a stresu je nezbytné se vénovat pojmu zvladani zatéze.
U zvladani zatéze je dulezita volba ¢innosti, chovani i jednani v dané stresové situaci. Zasadni
je také cil, ktery rozhoduje, jak v takové situaci postupovat. V neékterych situacich lze pouze
vynalozit Usili o snizeni zatéze, kterd je obtézujici, zachovani emocionalniho klidu a dusevni
rovnovahy, udrZeni si pozitivniho mysleni a zachovani tvére, zlepSeni podminek situace ¢i

relaxaci (Kfivohlavy, 2010).
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Odolnost vici zatézovym situacim ovliviuji vrozené predpoklady, zkuSenosti i momentalni
stav. Samotné zatézové situace podnécuji hledani strategii, které piispivaji ke zlepSeni ¢i
zvladnuti situace. Zpusob, jakym perioperacni sestra v zatézové situaci reaguje, je zaloZen na
jejich individudlnich zkusenostech. Pokud se perioperacni sestfe urcitd moznost osveédci,

opakuje ji, a stane se tak zakladem pro jeji strategii zvladani obtizi.

Neopomenutelnym faktorem pro zvlddani zatéze je také socialni opora, at’ uz v podobé rodiny,
partnera, blizkych ptatel ¢i Sir§iho okruhu lidi véetné pomoci ve formé profesionalti. Podstata
problému ovSem spociva v perioperacni sestie samotné, kterd musi byt ochotna pomoc piijmout

a vyuzit (Vagnerova, 2014).

5.3.1 Odolnost

Pojmem odolnost vi¢i zatézi je minéna charakteristika, kterd je nezbytnou podminkou pro
uspeésny priubeh adaptacniho procesu za dané situace. V tomto kontextu Ize odolnost chapat
jako rozsahu podnétl, s nimiz je perioperacni sestra schopna se vyrovnat bez vyznamnéjsiho
naruSeni adapta¢nich mechanismii. Cim je odolnost perioperaéni sestry vyssi, tim veétsi

mnozstvi podnétl zvladne bez vaznéjsi ijmy (Paulik, 2012).

K tématu odolnosti vic¢i zatézi se poji dalsi tii terminy — hardiness, resilience, sense of
coherence. Termin hardiness (neboli pruznost, tvrdost) oznacuje stupen odolnosti, tedy
hranice, za niz urcitou situaci vnimame jako stresujici. Pojem resilience (neboli houzevnatost
a nezdolnost) vyjadiuje schopnost zvladat stresové situace a umét na n€ pruzné a adekvatne
reagovat. Resilience lze chapat jakozto ,,schopnost rychlého zotaveni a opétovné stabilizace,
véetné udrzeni Zivotni pohody (Vagnerova, 2014, s. 44).“ DalSim terminem je sense of
coherence (SOC), kde koherence znamena soudrznost. V tomto smyslu SOC vyjadiuje
dlouhodobou osobnostni orientaci, kterd vnimé svét jakoZto vnitin€ soudrzny a smysluplny
celek (Paulik, 2017). SOC se sklada ze tii komponent — srozumitelnost (chapani svéta),
smysluplnost (angazovanost v dané situaci ma smysl) a zvladnutelnost (zvdZeni vlastnich sil
pro zvladnuti situace) (Humpl et al., 2013). S odolnosti souviseji i dalsi charakteristiky, které
usnadiiuji perioperacni sestie zvladani zat€zovych situaci. Patfi mezi n€ napf. sebedlvéra,
optimismus, pozitivni mysleni, neuropsychicka stabilita, smysl pro humor, spiritualita, vnimana
osobni ucinnost — self-efficacy, lokalizace kontroly, styl chovani, typ chovani nebo osobnosti

(Paulik, 2017).
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5.3.2 Obranné mechanismy

Obranné mechanismy neboli obranné reakce lze definovat jako ,, neuveédomované zpiisoby
omezovani uzkosti pramenici z ohrozeni sebepojeti (Paulik, 2017, s. 115).“ Obranné reakce
maji za tkol zmirnéni vnimani nepfijemné reality. Mechanismy ovSem pouze nahrazuji néco,
co nelze ziskat (uspokojeni, pocit pohody). Rozdily mezi obrannymi reakcemi najdeme v mife
zkresleni skuteCnosti, chovani a postoji, ktery perioperacni sestra zaujme. Mezi nejdulezité;si

obranné mechanismy fadime:

e popieni — popirani skutecnosti, kterda miize sestru ohrozovat (nemoc),

e vytésnéni — vytésnéni traumatizujicich zazitka ¢i neptijemnych pohnutek, myslenek do
nevédomi (obét’ nasili),

e racionalizace — ospravedlnéni situace, které poskytuje uspokojivé vysvétleni (alkoholismus
kvali ztraté zaméstnani ¢i rodinnych problémi),

e regrese — odmitnuti feSeni situace (reakce na trauma),

e identifikace — ztotoznéni se s nékym, koho lze obdivovat s imyslem posileni vlastniho
sebevédomi,

e substituce — ndhrada nepiekonatelného uspokojeni jinym cilem,

e projekce — promitani vlastniho strachu a selhani do ostatnich,

e rezignace — sestra se vzdava cile, jeZ povazuje za nedosazitelny,

® ijzolace — stranéni se okoli v souvislosti s nepfijemnym zazitkem (obé&t’ nasili) (Vagnerova,
2014).

5.3.3 Coping

Copingové strategie neboli strategie zvladani jsou povazovany za dalsi dilezité néstroje pro
zvladani zatézovych situaci, které se od obrannych reakci lisi respektovanim reality. Kazda
perioperacni sestra disponuje unikatnimi copingovymi strategiemi (Humpl et al., 2013).
Copingové strategie se soustfedi na dosazeni pozitivni zmény nebo smifeni se s tim, co nelze
zménit. Vybér strategie zavisi na zkuSenostech perioperacni sestry, jeji efektivit¢ ale

1 vrozenych dispozicich (Vagnerova, 2014).

Coping mizeme rozdélit na dvé zékladni urovné, tj. coping zaméreny na problém a coping
zaméieny na emoce. Coping zaméfeny na problém se soustfedi na aktivity pokousSejici se
o zménu charakteru situace, redukci napéti ¢i ptipadného odstranéni zdroje napéti. Perioperacni
sestra se snazi zmirnit problémovou situaci, a tim stresovy dopad na svoji osobu. Druhym

pfistupem je coping zamétfeny na emoce, ktery zahrnuje aktivity usilujici o snizeni emoc¢niho
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napéti. Na rozdil od copingu zaméfeného na problém se nesnazi o vyfeseni problémové situace,

ale o pouhou regulaci emoc¢niho napéti, které ovliviiuje jeji prozivani (Kliment, 2014).

Ne kazda strategie zvladani stresu je ovSem efektivni. V extrémnim situacich se muze
perioperacni sestra uchylit k neucinnym zvladacim strategiim, do kterych patii napt. uzivani

navykovych latek, pasivita, agrese, piejidani se (Humpl et al., 2013).

5.3.4 Relaxace

Relaxace je nepostradatelnou soucasti procesu zvladani stresu. Dochazi pii ni k uvolnovani
svalového napéti ale 1 k navozeni dusevni pohody. Relaxace mize mit mnoho podob a forem
aje dulezité pii jejim vybéru dbat na moznosti a schopnosti perioperacni sestry (Klucka,
Volfova, 2016). Relaxace miiZze probihat samovolné napi. formou dychéni, ale také fizenymi
metodami, které 1ze navodit vlastni vali (Kfivohlavy, 2010). Piikladem relaxa¢nich metod,
které pomahaji udrzovat organizmus v dobré kondici, mize byt vodolécba, meditace
1 akupresura (Plevova et al., 2011). Specifickou formou relaxace je muzikoterapie, jakozto
jednoduché neinvazivni metoda, ktera miize preventivné pfispivat ke sniZzeni stresu (Kacem et

al., 2020).

Pro uvolnéni se pouZzivaji také klasicka relaxa¢ni cviceni, které je ale potieba poctivé trénovat
pro dosazeni jejich efektu. Mezi nejznaméjsi relaxacni cviceni se fadi Jacobsonova

progresivni relaxace a Schultziiv autogenni relaxaéni trénink (Klucka, Volfova, 2016).

5.3.4.1 Jacobsonova progresivni relaxace

Jacobsonova progresivni relaxace spo¢iva v postupném uvoliiovani kosternich svalti. Metoda
je idedlni pro perioperacni sestry, které maji s relaxaci potize. Jeji nacvik je jednodussi
a hmatatelnéjsi a vyuziva rozdilu mezi napétim a uvolnénim ve svalech. Uvolnéni svali

zpusobuje také duSevni uvolnéni.

5.3.4.2 Schultziiv autogenni relaxa¢ni trénink

Smyslem Schultzova autogenniho tréninku je ponofeni se do sebe samého a vyvolani
specifickych pocitt (teplo, klidny dech, tlukot srdce, tiha, chladné ¢elo). Tento typ tréninku je
naro¢néj§i na nacvik a navozuje stav hluboké relaxace. Béhem tréninku lze vyuzivat

individudlnich formuli s autosugestivnim t¢inkem (Klucka, Volfova, 2016).
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5.3.5 Peer systém

Existuji tézké zivotni chvile, ve kterych si ¢lovék neumi pomoci sdm, a proto je potieba
o pomoc pozaddat jinde. Pomoc mizeme hledat u blizkych pratel, partnera, rodiny, ale
i u odbornika. Psychosocialni podporu zdravotnikiim poskytuje v Ceské republice tzv. Systém
psychosocialni intervenéni sluzby (SPIS). SPIS slouzi primarné jako prevence a zamétuje se
predevS§im na zdravotniky v urgentni péci. Snazi se zdravotniky informovat, edukovat,
zpracovavat s nimi naro¢né situace a napomahat jim ve zvySovani odolnosti proti psychické

zatézi. SPIS nabizi jak individudlni, tak skupinovou podporu tymu po zésahu.

Zakladem pro SPIS je peer podpora. Peer je oznaceni pro vySkoleného pracovnika, kolegu, se
znalosti dané problematiky, ktery poskytuje tzv. prvni psychickou pomoc. VétSinou se jedna
o pracovniky zachranné sluzby nebo urgentnich obort. Jelikoz peer sam zaziva profesné
naro¢né situace, ma pochopeni pro problémy ostatnich zdravotniki. Kromé peera v tymech

mohou spolupracovat také klini¢ti psychologové (Humpl et al., 2013).

5.3.6 Supervize

Supervizi lze definovat jako setkani pracovnikil se supervizorem. Supervize je nastrojem pro
reflexi zazitki z praxe a zkuSenosti s pacienty. M¢la by podporovat profesni rast zaméstnancti,
vytvaret bezpecny prostor pro sdileni emoci a zkuSenosti a poskytovat nové napady. V ramci
supervize se probiraji témata jako stres, kontakt s nemocnymi a bolesti, management tymu nebo
spoluprace, se kterymi perioperacni sestry ptichazi denn¢ do styku. Supervize muze probihat
v n¢kolika formach — individualni (rozhovor pracovnika se supervizorem), tymova (sezeni
celého tymu a supervizora), skupinova (setkani pracovnikli pracujicich s podobnymi pacienty

a supervizora) (Venglarova, 2011).
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I1 VYZKUMNA CAST

Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka ¢&. 1: Které situace zptsobuji nejvétsi psychickou zatéz u perioperacnich

sester?

Vyzkumna otiazka ¢. 2: Které polozky Meisterova dotazniku ziskaji nejvyssi bodové

hodnoceni?

Vyzkumna otazka €. 3: Ktery z faktorti Meisterova dotazniku bude vyhodnocen jako nejvice

zatézujici?

Vyzkumna otazka ¢. 4: Existuje vztah mezi mirou psychické zatéze u perioperacnich sester

a délkou jejich praxe?

Vyzkumné predpoklady a pracovni hypotézy

Vyzkumny predpoklad k vyzkumné otazce €. 1: Nejvetsi psychickou zatéz u perioperacnich
sester zpusobuji situace spojené se zménami v operatnim programu a nedostatkem cCasu

—urgentni vykony.

Vyzkumny predpoklad k vyzkumné otazce €. 2: Nejvyssi bodové hodnoceni ziskaji polozky

7. — Casova tisen a 15. — inava.

Pracovni hypotéza k vyzkumné otazce €. 3: Nejvice zatézujicim faktorem z Meisterova

dotazniku bude faktor I. — pfetizeni.
Ho: Primérné hodnoceni jednotlivych faktort se statisticky vyznamné nelisi.
Ha: Primérné hodnoceni jednotlivych faktorl se statisticky vyznamné 1isi.

Pracovni hypotéza k vyzkumné otazce €. 4: S narGstajici délkou praxe se mira psychické

zatéze u perioperacnich sester zvysuje.

Ho: Vztah mezi mirou psychické zatéze u perioperacnich sester a délkou jejich praxe neni

statisticky vyznamny.

Ha: Vztah mezi mirou psychické zatéZze u perioperacnich sester a délkou jejich praxe je

statisticky vyznamny.
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6 METODIKA PRACE

Diplomova prace na téma ,,Mira psychické zatéze u perioperacnich sester” se zaméfuje na
psychickou zatéz v profesi perioperacni sestry. Pro vyzkum byla zvolena kvantitativni metoda

sbéru dat, ktera zajist'uje vétsi pocet anonymnich respondentt.

6.1 Charakteristika vyzkumného nastroje

Jako vyzkumny nastroj byl pouzit dotaznik skladajici se ze tfi Casti. V tivodu dotazniku se
nachazi kratky popis dotazniku, ucel jeho sbéru a instrukce pro vyplnéni. Prvni ¢ast dotazniku
se sklada ze 6 polozek zaméfenych na demografické udaje respondentd (vek, délka praxe,
vzdélani, specializace, ivazek, obor). Ze 6 polozek jsou 3 polozky formulovany do uzavienych

otazek, 2 do otevienych otazek a 1 do polouzaviené otazky s vybérem jedné moznosti.

Druhéa c¢ast dotazniku se skldda ze standardizovaného Meisterova dotazniku zaméteného na
hodnoceni vlivu pracovni ¢innosti na psychiku pracovnikli. Meistertiv dotaznik obsahuje 10
polozek, u kterych respondent vybira odpoveéd’ na Skale od 5 do 1, ktera nejvice vystihuje jeho
pocity pfi praci.

Posledni cast dotazniku tvofi dopliujici otazky tykajici se prace na operacnim sale
a spokojenosti v daném povolani. Celkov¢ tieti ¢ast dotazniku obsahuje 11 polozek. Z 11
polozek se u 7 polozek vyuziva Likertovy $kaly, kterd méti rizné stupné€ postojti a nazorti (napf.
ano, spiSe ano, nevim, spise ne, ne). Polozka €. 26 je rozdé¢lena do 7 podotazek. Dale tieti ¢ast
dotazniku obsahuje 3 polozky ve formé vybéru jedné nebo vice moznosti a pouze 1 polozku
formou uzaviené otazky. Findlni verze dotazniku pouzitého pro vyzkumnou c¢ast prace je

uvedena v Pfiloze ¢.1.

6.1.1 Meisteriiv standardizovany dotaznik

Meisteriv dotaznik je standardizovany dotaznik k hodnoceni pracovni zatéze. Meistertiv
dotaznik vznikl vroce 1975 a byl pfevzat od autora W. Meistera ze Zentralinstitutu fiir
Arbeitsmedizin v Berlin€. Dotaznik byl ovéfovan v letech 1976-1984 hygienickou sluzbou,
pricemz dnes se vyuziva jeho upravené verze z roku 1987. K Setfeni je nutné vybirat pracovniky

stejné profese na stejném pracovisti s vice nez 1 rokem praxe.

Dotaznik hodnoti vliv pracovni ¢innosti na psychiku pracovnikii. Jednd se o nastroj o 10

polozkach. Respondent hodnoti polozky na $kéle od 5 do 1, kde vybere odpovéd’, ktera nejvice
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vystihuje jeho pocity pii praci. Nejvyssi hodnota 5 znaci odpovéd’ ,,ano, plné souhlasim®

Cvwr

Tabulka 1 Hodnoty Meisterova dotazniku

Hodnota Vyznam
5 ano, pln¢ souhlasim
4 spiSe ano
3 nevim, nékdy ano, nékdy ne
2 spiSe nesouhlasim
1 ne, vubec nesouhlasim

Vysledky mohou byt vyhodnoceny dvéma zplsoby: podle faktorii (pfetizeni, monotonie,

nespecificky faktor) a podle jednotlivych polozek.
Vyhodnoceni podle faktoru

Faktorovou analyzou byly stanoveny tfi faktory: I. — pietizeni, II. — monotonie (jednostrannost),
III. — nespecificky faktor (stresova odezva). Jednotlivé polozky Meisterova dotazniku nélezi

ur¢itému faktoru, coz popisuje nasledujici tabulka.

Tabulka 2 Faktory Meisterova dotazniku

Faktor Nazev faktoru Soucet polozek Maximum
I Pretizeni 1+3+5 15
II. Monotonie 2+4+6 15
I11. Nespecificky faktor 7+8+9+10 20
HS Hruby skor I +11. + II1. 50

(Hladky, Zidkova, 1999)

V dotazniku pouzitém pro dotaznikové Setfeni piedchazelo Meisterovu dotazniku 6
demografickych polozek, proto je prvni polozkou Meisterova dotazniku poloZka €. 7 a posledni
polozkou Meisterova dotazniku polozka ¢. 16. Z ¢ehoz vyplyva, ze u vyhodnoceni podle
faktorti dle Tab. 2 se pouzije pro faktor I. soucet polozek 7+9+11, pro faktor II. soucet polozek
8+10+12 a pro faktor III. soucet polozek 13+14+15+16.

43



Pro hodnoceni jednotlivce je nutné vypocitat hodnoty vSech tii faktord a hrubého skoru. Pii
skupinovém hodnoceni se pouziji aritmetické praméry faktori a také hrubého skoru (HS).

Nasledujici tabulka popisuje populaéni normy aritmetickych primérii a kritickych hodnot, které
ziskala a zpracovala hygienickd sluzba u Zen v €eské populaci. PfekroCeni téchto kritickych

hodnot ukazuje na nadmérnou zatéz v dané oblasti.

Tabulka 3 Normy pro popisné charakteristiky subskal Meisterova dotazniku — Zeny

Faktor Nazev faktoru Prameér SI:(?;E;‘S::é Ilﬁfliﬁj
L. Pretizeni 8,4 3,2 10
1. Monotonie 7,6 3,0 9
I11. Nespecificky faktor 11,7 4,4 14
HS Hruby skor 25,0 8,1 29

(Hladky, Zidkova, 1999)
Vyhodnoceni podle jednotlivych polozek

Hodnoceni zatézujicich faktorti podle jednotlivych polozek se odviji od piekroceni kritickych
hodnot medianu. Pokud je u urcité polozky ptekroCena kritickd hodnota medianu, prace je
hodnocena negativné. V ptipad¢, Ze u dané polozky median nedosahuje kritické hodnoty, prace

je hodnocena kladné.

Tabulka 4 Kritické hodnoty mediani

Cislo polozky Nazev polozky Kritircll:'ﬁl;ﬁ(lilnota Zagi‘;ﬁ:lil do
7. Casova tisent 3,0 I.
8. Malé uspokojeni 2,5 IL.
9. Vysoka odpovédnost 3,0 L
10. Otupujici prace 2,5 IL.
11. Problémy a konflikty 2,5 L.
12. Monotonie 2,5 1L
13. Nervozita 3,0 I1I.
14. Ptesyceni 3,0 III.
15. Unava 3,0 1.
16. Dlouhodoba tinosnost 2,5 I11.

(Hladky, Zidkova, 1999)
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Pro vyhodnoceni polozky s nejvyssim bodovym hodnocenim (celkové skore) se seCtou body

(1-5) vSech respondenti u dané polozky.
Klasifikace psychické zatéze

Konecné zarazeni do urcitého stupné psychické zatéze lze provést na principu faktorovych
skort. Hodnoceni se provede se¢tenim medidnt pro jednotlivé faktory. Na konci s¢itdni mohou

nastat 3 varianty:

1) Faktor I. méa alespoii o 2 body vyssi soucet mediani nez faktor II. V tomto piipad¢ k nému

pfi¢teme soucet mediant faktoru III., tedy L.+II1.

Tabulka 5 Prvni varianta vypoctu klasifikace zatéze Meisterova dotazniku

Je-li soucet Stuperii ZatéZova tendence
7-19 1
20-24 2 k pretizeni
25-35 3 k ptetizeni

(Hladky, Zidkova, 1999)

2) Faktor II. ma alespon o 2 body vyssi soucet medianti nez faktor I. Secteme tedy soucty

mediana faktoru II.+I11.

Tabulka 6 Druha varianta vyhodnoceni klasifikace zatéZze Meisterova dotazniku

Je-li soucet Stupen ZatéZzova tendence
7-21 1
22-26 2 k monotonii
27-35 3 k monotonii

(Hladky, Zidkova, 1999)

3) Pokud je rozdil mezi faktory I. a II. méné nez 2 body, secteme soucty medianti vSech faktort

dohromady, tedy I.+IL.+1II.

Tabulka 7 Treti varianta vyhodnoceni klasifikace zatéZe Meisterova dotazniku

Je-li soucet Stupen Zatézova tendence
10-26 1
27-32 2 kombinace obou
33-50 3 kombinace obou
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Podle vhodné tabulky se nakonec vyhodnoti stupen a jemu odpovidajici zatézova tendence.

Klasifikace psychické zatéze se provadi ve tfech stupnich. Vyznam jednotlivych stupmil

psychické zatéze Meisterova dotazniku popisuje Tabulka 8.

Tabulka 8 Klasifikace psychické zatéze

Stupern zatéze Vyznam

1 Psychicka zatéz, pti které neni pravdépodobné ovlivnéni zdravi,
subjektivniho stavu a vykonnosti.

Psychicka zatéz, pii které mize dochézet pravidelné k do¢asnym
ovlivnénim subjektivniho stavu, resp. vykonnosti.

3 Psychicka zatéz, pti niz nelze vyloucit zdravotni rizika.

(Hladky, Zidkova, 1999)
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6.2 Charakteristika respondentii

Soubor respondentl byl tvofen periopera¢nimi sestrami na jakémkoliv tivazku na centralnich
operacnich salech ve fakultni nemocnici. Dotaznikového Setfeni se zlcastnily pouze Zeny.
Celkovy pocet respondentek byl 76 (100,00 %). Perioperacni sestry pracovaly na riiznych
opera¢nich oborech za¢inajici mensimi chirurgickymi obory jako napf. o¢ni chirurgie (OCNI)
a otorhinolaryngologie (ORL) ale i neurochirurgie (NCH), chirurgie (CHIR), traumatologie
(TRAUMA), ortopedie (ORT), gynekologie (GYN) a plastickd, rekonstrukéni a popéaleninova
chirurgie (PRPCH).

Vék respondentek

VéEkové rozdéleni respondentek znazoriiuje Graf 1. Respondentky byly rozdéleny do 6
veékovych kategorii, pficemz nejpocetnéjsi kategorii o 33 respondentkach (43,42 %) byla
veékova kategorie ,,46-55 let “. Druhou nej¢astéjsi kategorii byla kategorie ,, 36-45 let “, do které
spadalo 17 respondentek (22,37 %). Z Grafu 1 lze vidét, Zze 10 respondentek tvotilo (13,16 %)
veékovou kategorii ,,56-63 let*, 7 respondentek (9,21 %) pattilo do vékové kategorie ,,/5-25
let*“ a 6 respondentek (7,89 %) do vekové kategorie ,, 26-35 let “. Nejméné respondentek pattilo

do vékové kategorie ,, 64 a vice let “, kterou zvolily pouze 3 respondentky (3,95 %).

3.95% 9.21%

H15-251et: 7

M26-35let: 6

W 36-45 let: 17

M 46-55 let: 33

H56-63 let: 10

L1 64 a vice let: 3

Graf 1 VEk respondentek
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Délka praxe respondentek

Graf 2 znazornuje délku praxe respondentek v oboru. Respondentky mély na vybér ze 4
moznosti, z nichZ nejéastéjsi byla délka praxe ,, 20 a vice let“, kterou uvedlo 45 respondentek
(59,21 %). Délku praxe ,, 11-20 let “ uvedlo 14 respondentek (18,42 %) a délku praxe ,, /-5 let
11 respondentek (14,47 %). Nejméné respondentek spadalo do kategorie délka praxe ,, 6-10

let“, tuto moznost zvolilo 6 respondentek (7,89 %).

14.47%

m1-5let: 11

6-10 let: 6

M 11-20 let: 14

18.42%

M 20 a vice let: 45

Graf 2 Délka praxe respondentek
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Nejvyssi dosazené vzdélani respondentek

Nejvyssi dosazené vzdélani respondentek popisuje Graf 3. Z Grafu 3 mizeme vy¢ist, Ze nejvice
respondentek, tedy 42 (55,26 %), uvedlo ,, Stredoskolske “ vzdélani jako nejvyssi dosazené
vzdélani. Druha nejcastéjsi odpoved’ byla ,, Vyssi odborné” vzdélani s 15 respondentkami
(19,74 %). Celkem 13 respondentek (17,11 %) uvedlo ,, Vysokoskolské bakalarské “ vzdélani
jako nejvyS$si dosazené. Posledni kategorie tvofila moZznost ,,Jiné“ o 6 respondentkach
(7,89 %), ve které vSechny respondentky uvedly jako nejvy$si dosazené vzdélani

., Vysokoskolské magisterské *“ vzdélani.

55,26%

17,11% H Stiedoskolské: 42
M Vyssi odborné: 15
i Vysokoskolské bakalarské: 13

HJiné: 6

Graf 3 Nejvyssi dosaZené vzdélani respondentek
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Ziskani specializace respondentek

Graf 4 znédzoriiuje ziskani specializace v oboru Perioperacni péce. Z Grafu 4 lze vycist, ze
z celkového poctu 76 respondentek dosahlo 69 respondentek (90,79 %) specializace ,, V ramci
specializacniho vzdeélavani v oboru Perioperacni péce*. Zbyvajicich 9,21 % respondentek,
tedy celkové 7 respondentek, oznaCilo ,,Zatim jsem specializaci neziskal/a“. Z4adna
zrespondentek neuvedla odpovéd ziskdni specializace ,, Vramci magisterského

oboru Perioperacni péce“.

H Specializa¢ni vzdélavani: 69

M Magisterské studium: 0

M Zatim jsem specializaci neziskal/a: 7

Graf 4 Ziskani specializace respondentek
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Typ uvazku u respondentek

V Grafu 5 miZeme vidét typy uvazkil, na kterych respondentky v ramci perioperacni péce
pracuji. Nejpocetnéjsi skupinu z celkovych 76 dotazovanych tvotilo 64 respondentek (84,21
%), které na operacnich salech pracuji na plném uvazku neboli ,, 7,0 v ¢iselném vyjadieni.
Druhym nejc€astéjSim tvazkem, ktery respondentky uvadély, byl tvazek poloviéni neboli
uvazek ,,0,5“ s 5 respondentkami (6,58 %). 4 respondentky (5,26 %) uvedly odpovéd’ uvazek
,,0,8“. Uvazek ,, 0,7 oznadily pouze 2 respondentky (2,63 %) a jen 1 respondentka (1,32 %)

uvedla uvazek ,, 0,6 “.

6.58%  1.32%

._—2.63% W Uvazek 0,5: 5
5.26%

 Uvazek 0,6: 1
u Uvazek 0,7: 2

u Uvazek 0,8: 4

@ Uvazek 1,0: 64

Graf 5 Typ uvazku u respondentek
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Operacni obory respondentek

Perioperacni sestry pracovaly na riiznych operacnich oborech v ramci centralnich operacnich
sali. Operacni obory respondentek zaznamendva Graf 6. Z celkovych 76 respondentek
pracovalo 27 respondentek (35,53 %) na oboru CHIR a 13 respondentek (17,11 %) na oboru
ORT. 8 respondentek (10,53 %) uvedlo jako sviij operacni obor NCH, 7 respondentek (9,21 %)
uvedlo PRPCH a stejné tak 7 respondentek (9,21 %) uvedlo operacni obor TRAUMA. Celkem
6 respondentek (7,89 %) pracovalo na opera¢nim oboru ORL a 5 respondentek (6,58 %) na
GYN. Nejméné respondentek, tj. 3 respondentky (3,95 %), uvedlo jako sviij operacni obor
OCNL

9.21% ® CHIR: 27

MGYN: 5

35.53%

10.53% M ORT: 13

M ORL: 6
@ PRPCH: 7
BNCH: 8
uOCNi: 3

U TRAUMA: 7

Graf 6 Operacni obory respondentek

6.2.1 Kritéria zarazeni do vyzkumu

Pro zarazeni Gc¢astnikii do vyzkumného vzorku musela byt vymezena kritéria, kterd musela
kazda respondentka spliiovat. Respondentka i¢astnici se dotaznikového Setfeni tedy musela byt
zaméstnana na pozici perioperacni sestry na centralnich operacnich salech ve fakultni
nemocnici. Podminkou pro zafazeni respondentky do souboru vyzkumného vzorku byla ochota
spolupracovat a délka praxe v oboru po dobu minimaln€ 1 roku kvili pouziti Meisterova
dotazniku. U respondentek nebyla stanovena zadna vékova hranice pro zatazeni do souboru.
Specializace pro perioperacni péci taktéz nehrala roli pii vybéru respondentek, do souboru byly

zafazeny jak sestry se specializaci pro perioperacni péci, tak sestry bez specializace. Zarazeni
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do souboru respondentek nebylo ovlivnéno ani vzdélanim perioperacnich sester
— stfedoskolské, vyssi odborné, vysokoskolské. Ucast v dotaznikovém prizkumu musela byt
dobrovolna a anonymni. Mezi vytazujici kritéria patfila napt. délka praxe krat$i nez 1 rok,

neuplné ¢i nespravné vyplnéni dotazniku.

6.3 Organizace a realizace vyzkumu

Pted distribuci dotazniku byla podéna Zadost o vyzkumné Setieni na centralnich operacnich
salech v dané fakultni nemocnici. Po ziskani souhlasu s realizaci vyzkumu byl dotaznik
distribuovan v tis§téné formé vrchnim sestram oddéleni. Vrchni sestry pak mély pokyn rozdat
dotazniky mezi perioperacni sestry. Dotaznikové Setfeni probihalo v obdobi prosince 2022 do
ledna 2023. Minimalni pocet respondentli pro realizaci vyzkumu byl stanoven na 60

respondentt.

6.4 Predvyzkum

Po ziskani souhlasu s realizaci vyzkumného Setfeni na jednotlivych pracovistich byl proveden
ptedvyzkum. Pfedvyzkum byl realizovan pfed zah4jenim distribuce dotazniku u 5 respondentt
splnyjicich kritéria pro zafazeni do vyzkumného souboru. Cilem piedvyzkumu bylo ovéfeni
srozumitelnosti a jednoznacnosti polozek v dotazniku a celkové nadvaznosti dotazniku. Jelikoz
respondenti neshledali Zadné polozky za nesrozumitelné ¢i Spatné formulované a nenasli nic,
co by mohlo vyzkum negativné ovlivnit, zahdjilo se tedy vyzkumné Setieni a probéhla
distribuce dotazniku. Odpovédi respondentl v ramci predvyzkumu byly zahrnuty do samotného

vyzkumu, jelikoz nedoslo ke korekci polozek a znéni samotného dotazniku.

6.5 Zpracovani vysledkii

Data ziskana dotaznikovym Setfenim byla zpracovana pomoci programu Microsoft Word,
Microsoft Office Excel a Statistica. Data byla zpracovdna do ptehledovych tabulek
a kolaCovych, sloupcovych a krabicovych grafii. Byly pocitany hodnoty — aritmeticky primér,
medidn, modus, smérodatna odchylka, minimum, maximum, absolutni a relativni Cetnost.

Grafy znazoriiuji relativni Cetnost ziskanych dat a tabulky popisuji absolutni i relativni ¢etnost.
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6.5.1 Statistické testovani

Nejprve byly stanoveny nulové a alternativni hypotézy. Ho je nulovd hypotéza, kterad
predpoklada, Ze mezi sledovanymi soubory neni statisticky vyznamny rozdil. H4 je alternativni

hypotéza, kterd predpoklada statisticky vyznamny rozdil mezi soubory.

Jako nejmensi hladinu vyznamnosti testu l1ze definovat p-hodnotu. Pfi rozhodovani o platnosti
¢i neplatnosti nulové hypotézy se srovnd zvolend hladina vyznamnosti a s vyslednou p-
hodnotou testu. Nulova hypotéza se zamitd, pokud p-hodnota klesne pod zvolenou hladinu

vyznamnosti a (Hol¢ik, Komenda, 2015).
Dale byly pouzity statistické testy, diky kterym bylo mozné oveétovani hypotéz.

Shapiro-Wilkuv test patii mezi testy normality, které zkoumaji normalni rozdé¢leni

zkoumaného souboru.

Friedmaniiv test je neparametrickym dvoufaktorovym testem, ktery testuje data, ktera

muzeme uspotadat, a parové vybeéry bez piredpokladu normality.

Analyza rozptylu (ANOVA) se vyuziva pii statistickém testovani hypotéz. Vyuziva se

u hypotéz sledujicich vice nez 2 skupiny, pfi€emz znadme jejich sttedni hodnotu.
Jednofaktorova ANOVA se pouziva u sledovani pouze jednoho faktoru (Uglickich, 2020).

Welchovu tpravu analyzy rozptylu vyuzivame za ptredpokladu, ze jsou ve skupinach rtizné

rozptyly (Brom, 2023).

Leventv test se pouziva pro ovéfovani shody rozptyli pfi porovnavani dvou prumért

z vyberového souboru.

Testy mnohonasobného porovnavani neboli Post Hoc testy urcuji statistickou vyznamnost

jednotlivych rozdilu stfednich hodnot u vSech parti hodnocenych skupin (Rabusic et al., 2019).

54



7 ANALYZA DAT A PREZENTACE VYSLEDKU

Data pro vyzkumnou ¢ast prace se sbirala v obdobi od 20. prosince 2022 do 10. ledna 2023.
Vrchnim sestram centralnich operacnich séali fakultni nemocnice byly dotazniky piedany
osobné v tisténé form&. Celkové bylo rozdano perioperacnim sestram 85 tiSt€nych dotaznik,
z nichz se vratilo 80 vyplnénych dotaznikti. Navratnost dotaznikl tedy ¢ini 94,12 %. Z 80
vyplnénych dotazniki se ovSem musely 4 dotazniky vytadit pro nespravné ¢i netiplné vyplnéni.
Pro zpracovani dat dotaznikového Setfeni bylo nakonec pouZito 76 spravné vyplnénych
dotaznikt. Jelikoz minimalni pocet byl stanoven na 60 respondentli, 76 dotazniki stacilo pro

naslednou analyzu dat. Ziskana data jsou prezentovana v piehledovych tabulkach a grafech.

7.1 Analyza dat Meisterova dotazniku

Pro vyhodnoceni dat Meisterova dotazniku bylo pouzito skupinové hodnoceni u vyhodnoceni
podle faktorii, které vychazi prevazné z aritmetickych praméri danych faktort a také HS. Déle
byla data vyhodnocena dle jednotlivych polozek Meisterova dotazniku, kde se sledovalo
piekracovani kritickych hodnot mediana. Na zavér byla provedena klasifikace zatéze pomoci
faktorovych skort, jejichz hodnoceni umoznilo zafadit vybranou skupinu perioperacnich sester

do urcitého stupné zatéze.

7.1.1 Vyhodnoceni podle faktori

Naésledujici Tabulka 9 popisuje vyhodnoceni Meisterova dotazniku vyzkumného vzorku podle
faktorti. Jak lze z Tabulky 9 vy¢ist, u Zddného z faktori Meisterova dotazniku priimér dané¢ho
vybéru nedosahl kritické hodnoty, ani kritickou hodnotu neptesahl. Nejvice se kritické hodnoté

blizil primér u faktoru I. — pfetiZzeni s hodnotou 7,84.

Tabulka 9 Vyhodnoceni vybéru podle faktori — Meisteruv dotaznik

Faktor Pocet | Minimum | Maximum Sl:j:ﬁ;ﬁ(t:é Pramér I;J;t;f)l:i
L 76,00 4,00 13,00 2,16 7,84 10
II. 76,00 3,00 9,00 1,76 4,79 9
I11. 76,00 4,00 19,00 4,25 9,71 14
HS 76,00 10,00 41,00 8,17 22,34 29
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7.1.2 Vyhodnoceni podle jednotlivych polozek

Vyhodnoceni Meisterova dotazniku podle jednotlivych polozek daného vybéru znazoriuje
Tabulka 10. Kritick¢é hodnoty medianu doséhly celkem 3 polozky Meisterova dotazniku: 7.
— Casova tisen, 9. — vysokd odpovédnost, 15. — inava. Nejnizsi hodnoty dosahovaly polozky 8.
— malé uspokojeni, 10. — otupujici prace a 12. — monotonie. Jedina polozka presahla kritickou
hodnotu medianu, a to polozka 16. — dlouhodoba tinosnost, z cehoz vyplyva, ze dany vybér
perioperacnich sester si mysli, Ze jejich praci nelze vykonavat po 1éta se stejnou vykonnosti

a prace je v této oblasti hodnocena periopera¢nimi sestrami negativng.

Tabulka 10 Vyhodnoceni vybéru podle jednotlivych poloZek — mediany — Meisteriav dotaznik

Cislo , 9 Kriticka Median 0w Smérodatna
y Nazev polozky hodnota Ly Primér
polozky < vybéru odchylka
medianu

1 Casova tiseit 3,0 3,0 3,30 0,95

2 Malé uspokojeni 2,5 1,0 1,87 1,12

3 | Vysokd 3,0 3,0 2,70 1,08
odpovédnost

4 Otupujici prace 2,5 1,0 1,32 0,52
Problémy a

5 konflikty 2,5 2,0 1,84 0,84

6 Monotonie 2,5 1,0 1,61 0,85

7 Nervozita 3,0 2,0 2,13 1,11

8 Presyceni 3,0 2,0 2,12 1,17

9 Unava 3,0 3,0 2,71 1,25

10  |Dlouhodoba 2,5 3,0 2,75 1,27
unosnost

— zelené pole znaci dosazeni kritické hodnoty medianu

— oranzové pole znaci pfesazeni kritické hodnoty medianu

Nasledujici Tabulka 11 zaznamenéva celkové bodové skore u jednotlivych polozek Meisterova

dotazniku.

Dle vysledki bodového hodnoceni nejvyssi psychickou zaté€z sestry pocituji u polozky ¢. 7
. Casova tiseii”, ktera ziskala celkem 251 bodl. Polozka s druhym nejvyssim bodovym
hodnocenim je polozka &. 16 ,,Dlouhodobd tinosnost* s 209 body. Polozka ¢. 15 ,, Unava

ziskala 206 bodt, coz je pouze o 3 body méné. O jeden bod méng, tedy 205 bodu, ziskala
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polozka €. 9 ,, Vysoka odpovédnost . Polozka ¢. 12 ,, Monotonie * ziskala druhy nejmensi pocet

bodii — 122 boda a posledni v celkovém bodovém hodnoceni se umistila polozka ¢. 10

,, Otupujici prace “, kteréa ziskala pouhych 100 bodt.

Tabulka 11 Nejvy$si bodové hodnoceni poloZek vybéru — Meisteriv dotaznik

ClS}O Nazev polozky Prumér | Minimum | Maximum Cellfove
polozky skore
7 Casova tiseft 3,30 1,00 5,00 251
8 Malé uspokojeni 1,87 1,00 5,00 142
9 Vysokd 2,70 1,00 5,00 205
odpovédnost
10 Otupujici prace 1,32 1,00 5,00 100
Problémy a
11 Konflikty 1,84 1,00 5,00 140
12 Monotonie 1,61 1,00 5,00 122
13 Nervozita 2,13 1,00 5,00 162
14 Presyceni 2,12 1,00 5,00 161
15 Unava 2,71 1,00 5,00 206
16 |Dlouhodobd 2,75 1,00 5,00 209
unosnost

— svétle modré pole znaci tieti nejvyssi bodové hodnoceni
— zelené pole znaci druhé nejvyssi bodové hodnoceni

— oranzové pole znaci nejvyssi bodové hodnoceni

7.1.3 Klasifikace zatéze

Pro zatrazeni vybéru do daného stupné zatéze bylo nejprve potieba seist hodnoty medianti
jednotlivych faktord. Tabulka 12 zaznamenava medidny jednotlivych polozek a soucty poloZzek
danych faktorti. Po secteni bylo zjisténo, Ze faktor I. ma nejméné o 2 body vyssi soucet medianti
nez faktor II., konkrétné¢ o 5 bodi, jak lze vidét v Tabulce 12. V tomto piipadé se sectou
mediany faktord I.+1I1. (8,00+10,00=18,00).
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Soucet faktord se rovna 18 bodiim, které¢ odpovidaji prvnimu stupni zateze, tj. zatéz, pii které

pravdépodobné neni ohrozeno zdravi, subjektivni stav a vykonnost perioperacnich sester.

Tabulka 12 Klasifikace zatéZe u daného vybéru — Meisteriv dotaznik

Faktor 1. Median Faktor II. Median Faktor II1. Median
Polozka ¢. 7 3,0 Polozka ¢. 8 1,00 Polozka ¢. 13 2,00
Polozka ¢. 9 3,0 Polozka ¢. 10 1,00 Polozka ¢. 14 2,00
Polozka ¢. 11 2,0 Polozka ¢. 12 1,00 PoloZka ¢. 15 3,00

PoloZka ¢. 16 3,00
Sg::)cieetk Sg::)cie:k Soucet poloZek
P 800 [P 3,00 |faktoru IIL 10,00
faktoru I. faktoru II. (13+14+15+16)
(7+9+11) (8+10+12)
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7.2 Analyza dat dopliiujicich otazek

PoloZka €. 17: Pro¢ jste se rozhodl/a pro praci na operacnich salech?

Graf 7 znazoriiuje ptehled divodi vybéru povolani. U této moznosti mohly respondentky
oznacit jednu 1 vice odpovédi. Celkové 60,53 % respondentek, tj. 46, uvedlo jako nejcasté;si
divod vybéru povolani perioperacni sestry ,,Specializovanost pracovisté“. Mélo kontaktu
s pacientem bylo pro 21 respondentek (27,63 %) divodem vybéru povolani. Pro 13
respondentek (17,11 %) byla dulezitym faktorem vybéru ,, Prdce v tymu*‘. Kategorii ,,Jiné
uvedlo 12 respondentek (15,79 %), ve které zaznély odpovédi jako napt. ,, Pomdahat lidem “,
., Vysnéna prace*, ,,Nebyla jina moznost*“, ,, Rozmanitd a zajimava prace* a ,, Volnd pozice “.

Pouhych 13,16 % respondentek, tj. 10, uvedlo odpovéd’ ,, Vysokd ndarocnost “.

Jiné ‘ 12 (15,79%)
Vysoka naro¢nost ‘ 10 (13,16%)
\
\
\

Malo kontaktu s pacientem 1 21(27,63%)

Prace v tymu 1 13 (17,11%)

46 (60,53%)

Specializovanost pracoviste

Graf 7 Diivod vybéru povolani
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Polozka ¢. 18: Jste celkové spokojen/a s praci v perioperacéni péci?

Graf 8 znazorfiuje spokojenost respondentek s praci v perioperacni péci. Dohromady 44
respondentek (57,89 %) uvedlo, ze je spokojeno s praci v perioperacni péci. Odpoveéd’ ,, Spise
ano “ uvedlo celkem 30 respondentek, tj. 39,47 %. Celkem 2,63 % respondentek, tj. 2, nevi,
jestli jsou spraci spokojeny. Zadna zrespondentek neni s praci v perioperaéni péci

nespokojena.

2.63% 0.00%

H Ano: 44

M Spise ano: 30

M Nevim: 2

57.899%  SpiSe ne: 0

# Ne: 0

Graf 8 Spokojenost s praci
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PoloZka €. 19: Pokud byste se mél/a znovu rozhodnout pro praci na operac¢nim sale,

rozhodl/a byste se stejné?

Odpovédi k polozce €. 19 — opetovné se rozhodnuti pro praci na operac¢nim sale popisuje Graf

9. Nejpocetnéjsi skupina 49 respondentek, tj. 64,47 %, by se pro praci na operacnim sale

rozhodla znovu. Celkem 23 respondentek (30,26 %) uvedlo moZnost ,, Spise ano “, pokud by se

pro praci mély znovu rozhodnout. Pouze 1 respondentka (1,32 %) odpovédéla ,, Spise ne “.
1.32%

3.95%_\ | 0.00%

® Ano: 49

M SpiSe ano: 23

M Nevim: 3

L Spise ne: 1

64.47%
# Ne: 0

Graf 9 Opétovné rozhodnuti se pro praci
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Polozka ¢. 20: UvaZujete o zméné pracovisté kviili nadmérné pracovni zatézi?

Jak 1ze pozorovat v Grafu 10, 23 respondentek (30,26 %) ,, Nekdy ““ uvazuje o zmén¢ pracovisté
kviili nadmérné pracovni zatézi. ,, Vyjimecne “ uvazuje o zmeéné 22 respondentek (28,95 %) a 8
respondentek (10,53 %) ,,Mdlokdy “. Celkem 7 respondentek, tj. 9,21 %, uvazuje o zmeéné
pracovisté ,, Pomérné casto “. Dohromady 16 respondentek (21,05 %) neuvazuje o zméné kvili

pracovni zatézi ,, Nikdy “.

0% 0%

H Neustale: 0

® Vétsinou: 0

 Pomérné Casto: 7

M Nekdy: 23

@ Malokdy: 8

H Vyjimecné: 22

m Nikdy: 16

Graf 10 Zména pracovisté
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Polozka ¢. 21: UvaZujete o odchodu z profese kviili nadmérné pracovni zatézi?

Graf 11 zobrazuje vysledky tykajici se odchodu z profese kviili nadmémné pracovni zatézi.
Celkem 26 respondentek (34,21 %) ,, Nikdy “ neuvazuje o odchodu z profese a 21 respondentek
(27,63 %) o ném uvazuje ,, Vyjimecne*“. ,, Malokdy* o odchodu z profese uvazuje 10
respondentek (13,16 %) a, Nekdy“ 16 respondentek (21,05 %). 2 respondentky (2,63 %)

uvedly, ze o odchodu uvazuji ,, Pomerné casto “ a 1 respondentka (1,32 %) uvedla ,, Vétsinou “.

1.329
0% | A)/_2.63%

® Neustale: 0
H Vétsinou: 1
34.21% __
M Pomérné Casto: 2
M Nekdy: 16

H Malokdy: 10

® Vyjimecné: 21

m Nikdy: 26

Graf 11 Odchod z profese
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Polozka ¢. 22: Mate pocit, Ze se vase psychicka zatéZ iumérné zvySuje s délkou praxe?

Graf 12 popisuje odpovédi ke zvySeni psychické zatéZze umérné s délkou praxe. Celkem 6
respondentek (7,89 %) si mysli, Ze se jejich psychicka zatéz s délkou praxe zvysuje. Odpoveéd’
., Spise ano* oznaCilo 20 respondentek (26,32 %) a 18, 42 %, tj. 14 respondentek, uvedlo
,,Nevim “. Celkem 42,11 % respondentek, tj. 32, uvadi odpovéd’ ,, Spise ne“ a 4 respondentky

(5,26 %) maji pocit, Ze se jejich psychicka zatéz nezvysuje s délkou praxe.

526%  7.89%

H Ano: 6

M SpiSe ano: 20

M Nevim: 14

M Spise ne: 32

@ Ne: 4

Graf 12 ZvySeni psychické zatéZe s praxi
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Polozka ¢. 23: Mate pocit, Ze vas prace dFive vice bavila?

V Grafu 13 jsou popsany vysledky odpovédi polozky €. 23, kterd se tyka radosti z prace
v minulosti. Celkem 7,89 % perioperac¢nich sester, tj. 6, ma pocit, ze je prace diive vice bavila.
Moznost ,,Spise ano* uvedlo 10 respondentek (13,16 %) a 17,11 % respondentek, tj. 13,
odpovéd’ ,, Nevim “. Celkem 31,58 % respondentek, tj. 24, nemd pocit, Ze by je prace diive
bavila vice a 23 respondentek (30,26 %) vybralo odpovéd’ ,, Spise ne .

H Ano: 6

i Spise ano: 10

u Nevim: 13

M Spise ne: 23

# Ne: 24

Graf 13 Radost z prace v minulosti
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Polozka ¢. 24: Uved’te pozitivni faktor prace na operacnich salech.

Graf 14 zobrazuje pozitivni faktory prace, ze kterych respondentky mohly vybirat jednu ¢i vice
odpovédi. Nejvétsi skupinu tvotila odpoveéd’ ,, Prace me bavi* se 73,68 % (56 respondentek)
a druhou nejcastéjsi odpoveédi byla ,, Rozmanitost operativy a riiznorodost chirurgickych
oborui* se 69,74 % (53 respondentek). Celkem 35,53 % respondentek, tj. 27, povazuje
,, Kolektiv* za pozitivni faktor prace. Dal§im pozitivnim faktorem je ,, Prdce v tymu“s 32,89 %
(25 respondentek) nebo ,, Vybaveni pracoviste” s 13,16 % (10 respondentek). Nejmensi
skupinu tvofila moznost ,,Jiné“ o 2 respondentkach s 2,63 %, ve které perioperacni sestry

uvedly odpovédi jako ,, Novinky v oboru* a ,, Chlebicky a sladkosti od pacientit a kolegii “.

Prace v tymu | 25 (32,89%)

Kolektiv | 27(35,53%)

53 (69,74%)

Rozmanitost operativy a riznorodost ]
chirurgickych obort

Prace mé bavi !

56 (73,68%)
Vybaveni pracovisté | 10 (13,16%)

siné | 2(2,63%)

Graf 14 Pozitivni faktory prace
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Polozka ¢. 25 Uved’te negativni faktor prace na operacnich salech.

Graf 15 zaznamenava Cetnost negativnich faktori prace na operacnich salech. Respondentky
mohly u polozky €. 25 uvést jednu i vice odpovédi. Za nejcetnéjsi negativni faktor prace byla
oznadena ,, Fyzickd zatéz* se 43,42 % (33 respondentek) a hned za ni ,, Casovd tiseri “ se 42,11
% (32 respondentek). ,,Zodpovédnost” povazuje za negativni faktor prace 29 respondentek
(38,16 %). Celkem 19 respondentek, tj. 25 %, uvedlo ,, Nutnost improvizace* a ,, Pfescasy
oznacilo 11 respondentek (14,47 %). Posledni moznosti byla odpovéd ,Jiné“, ve které 9
respondentek (11,84 %) uvedlo napt. ,, Nedostatek personalu®, , Mezilidské vztahy*“,
., Psychicka zatez a stres “ nebo ,, Ranni provoz “.

33 (43,42%)

Fyzické z4t&7 "

Zodpovédnost | 29 (38,16%)

Casova tisen J

32 (42,11%)

Nutnost improvizace ] 19 (25,00%)
Piescasy | 11(14,47%)
Jiné | 9(11,84%)

Graf 15 Negativni faktory prace
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PoloZka €. 26: Vyberte priklad situace na operac¢nim sale, kdy se vase psychicka zatéz

zvysuje.

Nasledujici Tabulka 13 znazornuje vybrané stresujici situace na opera¢nim sale. Polozka ¢. 26
byla rozdélena do 7 podotazek, kde mély respondentky u kazdé stresujici situace bodovou skalu
0-5, na niz 0 znacila situaci, ktera nestresuje a 5 situaci, ktera stresuje nejvice. Pro prehlednost
byly odpovédi zaznaceny do tabulky, kde mizeme vidét Cetnosti jednotlivych bodovych
hodnoceni. Z Tabulky 13 vyplyva, Zze nejvice stresujici situaci na opera¢nim sale je pro
respondentky ,, Vznikla chyba v perioperacnim procesu “, kterd ziskala v celkovém hodnoceni
238 bodu. Druhd nejvice stresujici situace pro perioperacni sestry je, kdyz mayji ,, Nedostatek
vybaveni ¢i nastrojii“ se 198 body a hned za ni se umistily ,, Urgentni vykony“ se 183 body.
,,Narocna operativa“ ziskala celkové 175 bodu. Pouze o jeden bod se lisily situace ,, Zmeny
v operacnim programu “ se 145 body a ,, Komunikace s kolegy ““ se 144 body. Nejmén¢ stresujici
situace pro perioperacni sestry je ,, Pocitani rousek a nastrojii*“, které ziskalo pouhych 95
v celkovém bodovém hodnoceni. Déle jsou v tabulce zazna¢eny modusy bodového hodnoceni

jednotlivych podotazek.

Tabulka 13 Stresujici situace

Celkovy

Stresujici situace Obodi | 1bod | 2body | 3body | 4body | 5 bodi pocet

bodi
Komunikace s 12 24 16 12 8 4 144
kolegy
Nedostatek | 18 12 18 13 10 198
vybaveni ¢i nastroji
Vznikla chyba v
perioperac¢nim 7 9 9 14 16 21 238
procesu
Néroc¢na operativa 9 20 9 18 17 3 175
P901t321 rousek a 29 20 13 9 3 5 95
nastroju
Urgentni vykony 9 22 7 15 13 10 183
Zmeny v operacnim | ¢ 19 10 21 7 3 145
programu

— zelené pole znaci modus bodového hodnoceni u dané podotazky

— oranzové pole znaci podotazku s celkové nejvyssim poctem boda
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Polozka ¢. 27: Ktera role v perioperac¢ni péci je pro vas nejvice stresujici?

Graf 17 zaznamenava odpovédi k polozce €. 27. Z celkového poctu 76 dotazovanych uvedlo
55,26 % respondentek, tj. 42 respondentek, jako nejvice stresujici roli v perioperacni péci,, Role
instrumentujici sestry “. ,,Role cirkulujici sestry “ oznacilo za nejvice stresujici 30 respondentek

39,47 %). Pouze 4 respondentky — 5,26 % uvedly odpovéd’ ,, Role ndstrojové sestry .
y y

5.26%

H Role instrumentujici sestry: 42

u Role cirkulujici sestry: 30

 Role néstrojové sestry: 4

Graf 16 Role v perioperacni péci
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7.3 Ovérovani hypotéz

Vyzkumna otazka ¢. 3: Ktery z faktorii Meisterova dotazniku bude vyhodnocen jako

nejvice zatéZujici?

Pracovni hypotéza: Nejvice zatézujicim faktorem z Meisterova dotazniku bude faktor I.

— pretiZeni.

HO: Primeérné hodnoceni jednotlivych faktorii se statisticky vyznamné nelisi.
HA: Prumérné hodnoceni jednotlivych faktoru se statisticky vyznamné lisi.
Statistické ovéreni hypotézy

Nejdiive se vyhodnoti vysledky dotazniku z pohledu popisné statistiky, kterou zaznamenava

Tabulka 14.

Tabulka 14 Popisné statistiky subskal Meisterova dotazniku

Popisné statistiky
o . .. . oy Smérodatna
Subskala Pocet Minimum | Maximum | Prumér
odchylka
PretiZeni 76 4 13 7,84 2,16
Monotonie 76 3 9 4,79 1,76
Nespecificky faktor 76 4 19 9,71 4,25

Primérmé skore pretizeni je 7,84 se smérodatnou odchylkou 2,16. Primérmné skore monotonie
je 4,79 se smérodatnou odchylkou 1,76. PietiZzenim tedy trpi sestry ve vétsi mife neZ monotonii.
Primérné skore nespecifického faktoru je 9,71 se smérodatnou odchylkou 4,25. Diky tomu, ze
se nespecificky faktor pocita jako soucet Ctyt polozek, nelze jeho priimér srovnavat s pietizenim

a monotonii, které jsou pocitany ze tii polozek.

Pii porovnavani vybérovych charakteristik s normami (Tab. 3) se zjistilo, Ze primérné
namétfené hodnoty na vyberu jsou vzdy nizsi, nez jsou primérné hodnoty uvedené v normach.

Z toho lze usoudit, ze zkoumané sestry netrpi vyraznou psychickou zatézi.
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Nasledujici Tabulka 15 porovnava mediany hodnoceni polozek ve vybéru a kritické hodnoty.

Tabulka 15 Kritické hodnoty mediant vybéru

p((::li)séﬁy Nazev polozky Kritilcll;fﬁl;)l(lilnota Median vybéru
7. Casova tiset 3,0 3,0
8. Malé uspokojenti 2,5 1,0
9. Vysoka odpovédnost 3,0 3,0
10. Otupujici prace 2,5 1,0
11. Problémy a konflikty 2,5 2,0
12. Monotonie 2,5 1,0
13. Nervozita 3,0 2,0
14. Ptesyceni 3,0 2,0
15. Unava 3,0 3,0

— zelené pole znaci dosazeni kritické hodnoty medianu

— oranzové pole znaci presazeni kritické hodnoty medianu

Ve vsech sledovanych polozkach dosahuji sestry nizS§iho nebo stejného medianu hodnoceni.
Toto také ukazuje na pozitivni vnimani prace. V jediné polozce piekracuje median kritickou
hodnotu, ktera znac¢i vyraznou psychickou zatéz z divodu neudrzeni stejné vykonnosti diky

dlouhodobému provadéni této prace.

Hypotéza sleduje rozdil ve stfednich hodnotach tii zavislych vybér. Skore ve vybérech
nesplituje dle Shapiro-Wilkova testu normality ptredpoklad normalniho rozlozeni pro uziti
parametrického testu (pp=0,005; pm<0,001; pne=0,001), proto pro overeni hypotézy pouzijeme
neparametricky test, Friedmantv test. Test se provede na hladin¢ vyznamnosti 0,05. Vysledky

porovnani hodnoceni subskal — Friedmanova testu byly zaznaceny do piehledové Tabulky 16.

Pted samotnym testovanim byly pfevedeny hrubé skory subskal na pomér viici poctu polozek,
protoze nespecificky faktor je pocitan ze Ctyf polozek oproti pretizeni a monotonii, které jsou
pocitany ze tii polozek. Upravena hodnota hodnoceni polozek tedy znamena, jakym podilem

bodu z celkového souctu byla subskéala hodnocena.
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Tabulka 16 Porovnani hodnoceni sub§kal — Friedmanuv test

Friedmanova ANOVA
Subskala Testové kritérium = 60,063; p <0,001
Priamérné poradi Prumér | Smérodatna odchylka
PretiZeni 2,55 0,52 0,14
Monotonie 1,34 0,32 0,12
g‘l’ftl(’)‘;dmky' 2,11 0,49 0,21

Dle primérného potadi a primérnych podili ziskanych bodi dosahuje ptetizeni vysSich

hodnoceni nez monotonie a nespecificky faktor. Dle p-hodnoty Friedmanova testu (p<0,05) se

hodnoceni subskal statisticky vyznamné liSi.

Statisticky software neposkytuje testy

mnohonéasobného porovnani pro Friedmantv test. Pro zjisténi, které subSkaly se statisticky

vyznamné 1i8i, 1ze vyuzit krabicového grafu — Graf 18.

1,0

Krabicovy graf

09t

08 r

0,7

0,6

05

04t

03t

0.2t

0,1

|

Pretizeni Monotonie

Nespec. faktor

Graf 17 Krabicovy graf podili hodnoceni subs§kal

O Median
[125%-75%
T Min-Max

Graf 18 i primérné hodnoty ukazuji na statisticky vyznamny rozdil mezi pfetizenim

a monotonii. Pfetizeni je hodnoceno vyznamné vys$Simi hodnotami nez monotonie.
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Plati tedy, ze nejvice zatézujicim faktorem z Meisterova dotazniku bude faktor I. — pietizeni.

Hypotéza se potvrdila.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Existuje vztah mezi mirou psychické zatéZe u perioperacnich

sester a délkou jejich praxe?

Pracovni hypotéza: S narustajici délkou praxe se mira psychické zatéze u perioperacnich sester

zvySuje.

HO: Vztah mezi mirou psychické zatéze u perioperacnich sester a délkou jejich praxe neni

statisticky vyznamny.

HA: Vztah mezi mirou psychické zatéze u perioperacnich sester a délkou jejich praxe je

statisticky vyznamny.
Statistické ovéreni hypotézy

Hypotéza sleduje rozdil ve stiednich hodnotach vice nez dvou nezavislych vybéra. Skore ve
vybérech splituje dle Shapiro-Wilkova testu normality pfedpoklad normalniho rozloZeni pro
uziti parametrického testu (p1=0,031; p2=0,434; p3=0,957; p3=0,036), proto se pro overeni
hypotézy pouZije parametricky test, jednofaktorovou analyzu rozptylu. Test se provede na

hladin¢ vyznamnosti 0,05.

Druhym predpokladem pro analyzu rozptylu je homogennost rozptyld. To bylo ovéteno pomoci
Levenova testu. Tento ptedpoklad splnén nebyl (p<0,05). Pro ovéieni hypotézy se tedy pouzije
Welchova tpravu analyzy rozptylu. ANOVA-Welchtiv test zaznamenava Tabulka 17.
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ANOVA-Welchuv test pro porovnani celkového skore Meisterova dotazniku zaznamenava

Tabulka 17.

Tabulka 17 Porovnani celkového skore Meisterova dotazniku — ANOVA-Welchuyv test

Hruby skor .

. Testové

Délka praxe oo p-hodnota
Pocet Pramér Smérodatng | kritérium
odchylka

1-5 let 12 22,83 3,86
6-10 let 6 28,33 4,32
11-20 let 13 23,23 6,18 3,879 0,027
20 a vice let 45 21,16 7,19
Celkem 76 22,34 6,61

Dle primérnych hodnot pocituji nejvétsi psychickou zatéz sestry s délkou praxe 6 — 10 let
a nejmensi zatéz pocituji sestry s délkou praxe 20 a vice let. P-hodnota testu je nizsi nez zvolena
hladina vyznamnosti (p<0,05), statisticky vyznamné rozdily v celkovém skore dle délky praxe
se potvrdily. Které skupiny dle délky praxe se statisticky vyznamné lisi, 1ze zjistit post-hoc testy

mnohonéasobného porovnavani, které znazornuje Tabulka 18.

Tabulka 18 LSD test mnohonasobného porovnavani

LSD Test - p-hodnoty
Délka praxe
1-5 let 6-10 let 11-20 let 20 a vice let
1-5 let 0,092 0,878 0,425
6-10 let 0,092 0,113 0,012
11-20 let 0,878 0,113 0,310
20 a vice let 0,425 0,012 0,310

Dle testu mnohonasobného porovnavani bylo zjisténo, ze se v celkovém skore statisticky

vyznamng¢ 1isi sestry s délkou praxe 6-10 let a 20 a vice let.
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To lze pozorovat i na nize uvedeném krabicovém grafu — Grafu 19.

Krabicovy graf
34 .

|

30 ¢

28 | o T
26 | l
24 |
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Celkové skore
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20 ¢

18

16 |

12 O Primér

1-5 let 6-10 let 11-20 let 20 a vice let [] Pramér+Sm.chyba
Délka praxe 1 Praimér+Sm.odch.

Graf 18 Krabicovy graf celkového skore Meisterova dotazniku dle délky praxe

Vzhledem k tomu, Ze perioperacni sestry s délkou praxe 20 a vice let pocituji nejmensi

psychickou zatéz, hypotéza se nepotvrdila.
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8 DISKUZE

Diplomova prace se zabyva tématem Mira psychické zatéze u perioperacnich sester. Data byla
ziskéna kvantitativni metodou sbéru dat pomoci dotazniku sestaveného z otazek vlastni tvorby
a standardizovaného Meisterova dotazniku, ktery se zamétuje na hodnoceni vlivu pracovni
¢innosti na psychiku pracovnikli. Dotaznik byl distribuovan perioperacnim sestrdm na

centralnich operac¢nich salech v nemocnici fakultniho typu.

V diplomové praci byl stanoven hlavni cil a 3 dil¢i cile. Dale byly vymezeny 3 vyzkumné
otazky. Dil¢im cilem ¢. 1 bylo na vyhodnoceni jednotlivych polozek standardizovaného
Meisterova dotazniku u perioperacnich sester. Dil¢im cilem €. 2 bylo vyhodnoceni Meisterova
dotazniku dle faktort. Dil¢im cilem €. 3 bylo zjiSténi zavislosti miry psychické zatéze na délce

praxe.

Prvni ¢ast dotazniku byla zaméfena na demografické udaje respondentii. Celkovy pocet
respondentli byl 76 a vysledky ukézaly, ze se dotaznikového Setieni zcastnily pouze Zeny.
Perioperac¢ni sestry pracovaly na operacnich oborech chirurgie, ortopedie, traumatologie,
plastickd a rekonstrukéni chirurgie, neurochirurgie, otorhinolaryngologie, gynekologie a o¢ni
chirurgie. Nej€asteji perioperacni sestry pracovaly na plném tvazku. Nejvetsi pocet — 33
respondentek (43,22 %) spadal do kategorie ,,46-56 let“. Piekvapujici byl 1 udaj, Ze 45
respondentek (59,21 %) vykonava povoldni perioperacni sestry jiz ,,20 a vice let“, vzhledem
k naroc¢nosti této prace. Specializace v perioperacni péci dosahlo 69 respondentek (90,79 %)
, V ramci specializacniho vzdeélavani v oboru Perioperacni péce“, coz znali, ze vétSina
respondentek, jiZ méa znacné zkuSenosti z oblasti perioperacni péce. Celkové 13 respondentek
(17,11 %) uvedlo jako nejvyssi dosazené vzdelani ,, VysokoSkolské bakalarské* a 7
respondentek (7,89 %) dokonce ,, Vysokoskolské magisterské“, z ¢ehoz lze usuzovat, ze

perioperacni sestry se snazi o zvySovani kvalifikace a dalsi vzdélavani.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit miru psychické zatéze u perioperacnich sester
pomoci Meisterova dotazniku. K vyhodnoceni miry psychické zatéze nalezi vysledna data

Meisterova dotazniku, diky kterym mohl byt stupen psychické zatéze klasifikovan.

Z celkovych vysledkil bylo zjisténo, ze dotazované perioperacni sestry podléhaji prvnimu
stupni zatéze dle klasifikace Meisterova dotazniku. Prvni stupeil zatéze odpovida psychické
zatézi ,,pri které neni pravdepodobné ovlivnéni zdravi, subjektivniho stavu a vykonnosti
(Hladky, Zidkova, 1999, s. 42)“. Hubackova (2020) dospéla ve své diplomové praci na téma

Psychicka zatéz u perioperacnich sester ke shodnym vysledkiim, tedy Ze skupina
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perioperacnich sester podléhala prvnimu stupni zatéze dle Meisterova dotazniku (Hubackova,
2020). Ke stejnému zjisténi dospéla také Polakova (2016) ve své diplomové praci zabyvajici se
pracovni zatézi u sester v perioperacni péci (Polakova, 2016). Dle mého Setfeni vSak chybély
pouhé dva body pro zafazeni perioperacnich sester do druhého stupné zatéze, coz miize byt
zpusobeno faktem, Ze mé Setfeni probihalo ve velké fakultni nemocnici, kde je celkové vyssi

frekvence operacnich zakrok, tedy i objektivné vyssi naroky na vykon.

Vzhledem k naroc¢nosti povolani a stresovym situacim, kterym je perioperacni sestra na
operacnim sale vystavovana, je vysledny stupen psychické zatéze pozitivnim zjiSténim. Kvali
nadmérné pracovni zatézi n€kdy uvazuje o zméné pracovisté 30,26 % respondentek, ovSem
o0 odchodu z profese vétsina respondentek uvazuje vyjime¢né nebo nikdy. Iranska studie
zaméfujici se na vztah mezi psychickou zatézi a muskuloskeletdlnimi poruchami u sester
potvrzuje, Ze diky nadmérné psychické zatézi mnoho sester opousti zaméstnani, jelikoz se
u nich projevuji svalové a kosterni poruchy jako bolesti dolni c¢asti zad, bolesti krku a kolen
(Habibi etal., 2015). Dle Jedlickové (2019) vystavuje operacni sl perioperaéni sestry krizovym

situacim, které vyzaduji zvySenou odolnost vii¢i psychickému i fyzickému napéti.

Zidkova (2010) uvadi, Ze se zatézi psychickou je neodmyslitelné spojena i fyzicka zatdz.
Vyskyt znaéné fyzické zatéZe na operanim séle potvrzuje i mij vysledek polozky €. 25, u které
perioperacéni sestry uvedly fyzickou zatéz za negativni faktor prace nejcastéji. Jostova (2016)
ve své bakalafské praci zamétfené na stresové faktory u sester na opera¢nim sale uvadi, Ze
vetSina perioperacnich sester povazuje fyzickou naroc¢nost prace za vysokou (Jostova, 2016).
Pokud perioperacni sestry pracuji i na pozici nastrojové sestry, mohou se setkat i s fyzickou
zatézi v podobé manipulace stézkymi ndastrojovymi sity. Data Odlozilikové (2019)
z diplomové prace sledujici pracovni zatéz v perioperani péci potvrzuji, ze manipulace
s téZkymi bfemeny patii mezi zatézujici faktory prace (Odlozilikova, 2019). Touto
problematikou se zabyvala i Talidnova a Slukova (2018) u sester na centrdlni ¢i ptisalové
sterilizaci, kde se potvrdilo, ze vétSina sester s tézkymi bifemeny pracuje kazdodenné

(Talianova, Slukova, 2018).

Mira psychické zaté€ze vybranych perioperacnich sester odpovida i celkové spokojenosti sester
v jejich zaméstnani. Celkové 57,89 % respondentek uvedlo, Ze je v perioperacni péci
spokojeno. Zajimavym zjiSténim je, Ze zadna z dotazovanych perioperacnich sester neni
v perioperacni péci nespokojend. Vysledna data JoStové (2016) shodné potvrzuji, Ze vétSinu

perioperacnich sester jejich prace uspokojuje a maji ji rady (JoStovd, 2016). Co se tyce
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opétovného rozhodnuti se pro praci na opera¢nim sale, 64,47 % respondentek by se rozhodlo

stejné.

S vysledky hlavniho cile, kromé Meisterova dotazniku, souvisi i prvni vyzkumna otdzka.
V popsanych stresovych situacich v perioperaéni péfi se muize mira psychické zatéze

perioperacnich sester zvySovat.

Vyzkumna otazka €. 1: Které situace zpiisobuji nejvétsi psychickou zatéz u

perioperacnich sester?

Prvni vyzkumna otdzka zkoumala situace na operacnim sale, které perioperacnim sestram
zpusobuji nejveétsi psychickou zatéz. Respondentky mély uvedenych 7 situaci na operacnim
sale, kdy kazdou situaci hodnotily na bodové skale 0-5(0 znacila situaci, ktera nestresuje viibec

a 5 znacila situaci, kterd stresuje nejvice).

Z vysledkii ziskanych dat lze usoudit, Ze situaci, kterd periopera¢nim sestram zplisobuje
nejvetsi psychickou zatéz je ,, Vznikla chyba v perioperacnim procesu s 238 body. Nejvyssim
poctem bodi, tedy 5 body, oznadilo situaci celkem 21 respondentek (27,22 %). Vysledky
Hubackoveé (2020) ukazuji, ze chybu v perioperacni péci uvedlo za nejvice stresujici 14,81 %
perioperacnich sester (Hubackova, 2020). Lze usoudit, ze téméf 30 % respondentek zvolilo tuto
odpovéd, jelikoz chyba v perioperacni péci neznamend pouze pochybeni perioperacni sestry,

vznikla chyba mize 1 poskodit pacienta, coz mize mit fatalni dasledky i pro cely operacni tym.

Stresujici situace na opera¢nim sale s druhym nejvyS$im hodnocenim byla ,, Nedostatek
vybaveni ¢i nastroju’ se 198 body a jako tfeti nejvice stresujici situace byly vyhodnoceny
,, Urgentni vykony “ se 183 body. Nedostatek vybaveni a nastrojii mize znacné¢ komplikovat
hladky pribéh operacniho vykonu, ale také celého operacniho programu. Pokud naptiklad
operacni saly disponuji pouze omezenym poctem operacnich sit, kterd posilaji na opakovanou
sterilizaci, mize se stat, ze se diky zdrzeni néstroji na sterilizaci musi prehodnotit potradi
pacientl. Urgentni vykony v periopera¢ni péci mohou znamenat ztizené¢ podminky pro
dostate¢né nachystani operacniho salu a pomtcek pro dany operacni vykon. Dale také nervozitu
pfi samotném vykonu, zvySené pozadavky na rychlost a pfesnost a zvySeni emocionalniho
napéti celého opera¢niho tymu. Hubackova (2020) ve svém vyzkumu uvadi, ze 18,52 %
respondentek uvadi urgentni vykony a komplikace pti operaci za stresujici situaci (Hubackova,

3

2020). ,,Zmeény v operacnim programu“ se 145 body skoncily v celkovém hodnoceni az na

patém misté po ,, Narocné operativé‘“ se 175 body.
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Za pozitivni zjisténi mizeme povazovat fakt, ze , Komunikace s kolegy* dosahla druhého
nejnizsiho bodového hodnoceni. Perioperacni sestry tedy nepovazuji komunikaci s kolegy za
vyznamné stresujici situaci. Jordanska studie provedend na 464 sestrach zkoumajici pracovni
zdroje stresu a socidlni oporu tvrdi, Ze konflikty ve vztahu ke koleglim jsou castou pfi¢innou
stresu sester (Hamaideh et al., 2008). Vysledky studie z perioperacni pée Spojenych statl
americkych ukazuje, Ze Spatna komunikace v tymu ovliviiuje vznik mimotadnych udalosti
(Cohoon, 2011). Kvalitni komunikace a v€asné a spravné piedavani informaci v ramci tymu na
opera¢nim sale mize ovlivnit nejen samotny operacni vykon, ale i zdravi a Zivot pacienta

(Wichsova, 2013).

Nejméné bodu ziskalo ,, Pocitani rousek a nastroju ', z ¢ehoz lze usuzovat, Ze pro perioperacni
sestry je tato situace nejméné stresujici. Toto zjiSténi lze povazovat za pozitivni, vzhledem
k tomu ze ptehledova studie tykajici se komunikace na operanim sale potvrzuje, Ze povinnosti
perioperacni sestry je kontrola nastrojii i pouzitého materidlu tak, aby v pacientovi nic
neziistalo. Na sale musi byt bezpecna atmosféra, ktera sestfe dovoluje pozadat chirurga

o preruSeni ¢innosti béhem pocitani (Weldon et al., 2013).

Perioperacni sestra mize v perioperacni péci zastavat 3 role — roli instrumentujici sestry, roli
cirkulujici sestry a roli nastrojové sestry. Pro 55,26 % respondentek je nejvice stresujici ,, Role
instrumentujici sestry*. V roli instrumentujici sestry musi byt perioperacni sestra schopna
pruzné¢ reagovat na zmeény, a ve vypjatych situacich byt rychla, pecliva, cilevédoma

a organizacné zdatné (Jedlickova, 2019).

Vyzkumny predpoklad ohledné stresujicich situaci zptsobujicich nejvétsi psychickou zatéz se
nepotvrdil, jelikoZ situace spojené s urgentnimi vykony a zménami v operacnim programu se
neobjevily v celkovém hodnoceni na prvnich dvou mistech. Toto zjisténi 1ze vysvétlit tak, ze
dotazované perioperacni sestry maji v praci jinak sefazené priority a jiné podminky na
pracovisti, co se tyka vybaveni operacnich salti, nez se ptredpokladalo a napt. urgentni vykony

uz pro né diky jejich zkuSenostem z praxe nejsou tak stresujici.
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Vyzkumna otazka ¢. 2: Které polozZky Meisterova dotazniku ziskaji nejvyssi bodové

hodnoceni?

Dil¢im cilem ¢. 1 predkladané diplomové prace je vyhodnoceni jednotlivych polozek
standardizovaného Meisterova dotazniku u perioperacnich sester, ke kterému nélezi druha

vyzkumna otazka.

Meisteriv dotaznik se zaméfuje na hodnoceni pracovni zatéZze a obsahuje 10 polozek
souvisejicich s psychickou zatézi. Do téchto polozek patii Casova tisen, malé¢ uspokojeni,
vysokéa odpovédnost, otupujici prace, problémy a konflikty, monotonie, nervozita, piesyceni,
unava a dlouhodoba tnosnost. Ziskana data ukazala, Ze kritické hodnoty medianti populacni
normy dosahly 3 polozky Meisterova dotazniku spojené s ¢asovou tisni, vysokou odpoveédnosti
a unavou. Jedina polozka Meisterova dotazniku tykajici se dlouhodobé tinosnosti piesahla
u perioperacnich sester hodnotu kritického medianu. V téchto ¢tyfech oblastech je tedy prace
periopera¢nimi sestrami hodnocena negativné. Slovenska studie zkoumajici psychickou zatéz
a symptomy deprese u sester, kterou realizovala Gurkovd a Macejkova (2012), také
identifikovala tyto Ctyfi polozky za rizikové v ramci jejich vyzkumu (Gurkova, Macejkova,
2012). Vysledky odpovidaji také diplomové praci Formanové (2020) zaméfené na strategie

zvladani stresu u perioperacnich sester (Formanova, 2020).

V66

Co se ty¢e bodového hodnoceni, ,, Casovd tiseri* ziskala nejvyssi podet bodti — celkem 251
bodl. Nejvice zatéZzujici situaci je tedy pro sestry nedostatek casu, ktery miiZze na operacnim
,, Casovou tiseii* uvedlo 42,11 % respondentek jako negativni faktor prace. Ziskana data se
shoduji s vysledky Odlozilikové (2019), ktera uvadi, Ze perioperacni sestry maji pfi praci ¢asto
pocit ¢asového tlaku (Odlozilikova, 2019). Ptacek (2017) fika, ze v ramci vyzkumného projektu
zaméteného na souvislost mezi pracovnim stresem a projevy deprese a vyhoienim se zjistilo,
ze 55 % dotazovanych pocitovalo zaté¢z dusledkem nadmérného c¢asového zatizeni
a nadmérnych pracovnich pozadavki (Ptadek et al., 2017). Ceska asociace sester (CAS)
realizovala dotaznikové Setfeni v ramci pracovnich podminek zdravotnikt. Vysledky ukézaly,
ze 45 % zdravotnikil na operacnim sale ma nékdy pocit, Ze se kvilli velkému mnoZstvi prace

nemtiZe o pacienta starat tak dobfe, jak by chtélo (CAS, 2013).

Polozka s druhym nejvyssim bodovym hodnocenim je polozka €. 16 ,,Dlouhodoba uinosnost“
s 209 body, z ¢ehoz vyplyva, ze perioperacni sestry vnimaji, ze jejich prace nelze vykonavat po

1éta se stejnou vykonnosti. Ke stejnému zaveéru dosla ve své praci i Poldkova (2016), kdy
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polozka ,, Dlouhodoba unosnost “ byla také jedinou, ktera ptesahla kritickou hodnotu medidnu

(Polékova, 2016).

., Unava “ dosahla v rdmci Meisterova dotazniku kritickych hodnot a ziskala celkové 206 bodu.
Z tohoto vysledku lze usoudit, Ze perioperacni sestry se v praci ¢asto citi unavené. Studie
v Trenciné sledujici psychickou zatéz perioperacnich sester uvadi, Ze mezi nejcastéjsi projevy
pochybeni, nezddouci udalosti a chyby v komunikaci v rdmci perioperacni péce (Vévoda et al.,

2018).

Vzhledem k narocnosti povolani perioperani sestry neni piekvapujici, ze ,, Vysokd
odpovédnost* dosahla kritické hodnoty medianu a ziskala celkové 205 bodi. Hubackova
(2020) ve sve praci dosla k zavéru, ze vysoka odpovédnost zatéZzovala vSechny respondentky

(Hubackova, 2020).

Ostatni polozky Meisterova dotazniku tykajici se malého uspokojeni, otupujici prace, problémii
a konfliktd, monotonie, nervozity a pfesyceni nedosahovaly kritickych hodnot mediand. Lze

fici, Ze perioperacni sestry hodnoti tyto oblasti kladné.

Vyzkumny ptedpoklad ohledné nejvyssiho bodového hodnoceni polozek Meisterova dotazniku
se ¢astecné potvrdil, jelikoz polozka tykajici se Casové tisné ziskala nejvyssi skore a polozky

tykajici se unavy tfeti nejvyssi bodové skore.

Vyzkumna otazka &. 3: Ktery z faktori Meisterova dotazniku bude vyhodnocen jako

nejvice zatéZujici?

K vyzkumné otazce €. 3 se vztahuje dil¢i cil €. 2 — vyhodnoceni Meisterova dotazniku dle

faktori, k némuz byla stanovena i pracovni hypotéza.

Meistertiv dotaznik rozdéluje polozky do tfi kategorii — faktort: faktor I. — pretizeni (Casova
tisel, vysoka odpovédnost, problémy a konflikty), faktor II. — monotonie (malé uspokojeni,
otupujici prace, monotonie), faktor III. — nespecificky faktor (nervozita, piesyceni, Gnava,
dlouhodobd tnosnost). Pro skupinové hodnoceni se pouzivaji aritmetické priméry faktort
a hrubého skoru. V naSem Setfeni u perioperacnich sester nedosahl kritické hodnoty priiméru

zadny z faktorti Meisterova dotazniku, ani kritickou hodnotu nepiesahl.

Pracovni hypotéza: Nejvice zatéZujicim faktorem z Meisterova dotazniku bude faktor 1.

— pretizeni. Hypotéza sledovala rozdil ve stfednich hodnotach tii zavislych vybéru. Pro
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srovnani vSech faktorti a samotné testovani se prevedly hrubé skoéry subskal na pomér vici
poctu polozek, jelikoz faktor III. je pocitan ze 4 polozek na rozdil od ostatnich faktori, které
jsou pocitany ze 3 poloZek. Po statistickém testovani bylo zjiSténo, Ze pietizeni dosahuje
vysSich hodnot nez monotonie i nespecificky faktor. Vzhledem k tomu, ze ptetizeni bylo
hodnoceno vyznamné vys$§imi hodnotami nez monotonie, 1ze usoudit, Ze existuje statisticky

vyznamny rozdil mezi faktorem pfetiZeni a monotonii.

Vyslednd data ukazuji, Ze nejvice zatézujicim faktorem z Meisterova dotazniku pro
perioperacni sestry je faktor I. — pfetizeni. Vysledna data se shoduji s vyzkumem Hubackové
(2020), ktera potvrzuje, ze nejvyssi podil na psychické zatézi perioperacnich sester mél faktor
I (Hubackova, 2020). Perioperacni sestry nepocituji pfiliSnou psychickou zatéZ v oblasti

monotonie a nespecifického faktoru. Hypotéza se tedy potvrdila.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Existuje vztah mezi mirou psychické zatéZe u perioperacnich

sester a délkou jejich praxe?

K vyzkumné otazce €. 4 nalezi dilci cil €. 3 — zjiSténi zavislosti miry psychické zatéze na délce
praxe. Vyzkumnym Setfenim se zjisStovalo, zda existuje statisticky vyznamny rozdil mezi mirou

psychické zatéze a délkou praxe perioperacnich sester.

Pracovni hypotéza k vyzkumné otazce ¢. 4: S naristajici délkou praxe se mira psychické
zatéZe u perioperacnich sester zvySuje. Hypotéza sledovala rozdil ve stfednich hodnotach
vice nez dvou nezavislych vybéra. Pro srovnani riznych skupin délky praxe se pouzily prameéry
hrubych skért. Primér hrubého skéru skupiny délky praxe 6-10 let presahoval popula¢ni normu
hrubého skoru. Statistickym testovanim bylo zjisténo, Ze dle primérnych hodnot dosahuji
nejvyssi psychické zatéze sestry s délkou praxe 6-10 let a neyjmensi psychickou zatéz pocit'uji
sestry s délkou praxe 20 a vice let. Dalsim testovanim bylo sledovano, které skupiny dle délky
praxe se statisticky vyznamné 1isi. Vysledky ukdzaly, ze statisticky vyznamné se li§i skupiny
s délkou praxe 6-10 let a 20 a vice let. Naopak Setfeni Roubalové a Zidkové (2005) ukazalo, ze
délka praxe nehrala u perioperacnich sester vyznamnou roli ve vnimani stresu (Roubalova,

Zidkova, 2005).

Jelikoz perioperacni sestry s délkou praxe 20 a vice let pocit'uji nejmensi psychickou zatéz, 1ze
usoudit, ze hypotéza se nepotvrdila. Z tohoto vysledku lze usoudit, ze sluzebné starsi
perioperacni sestry uz maji za sva léta zkuSenosti posunuté hranice stresu a vi, jak se

s ndronymi situacemi na sale Iépe vypotadat.
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8.1 Limity prace

Limitace vyzkumu byla ovlivnéna vice faktory. Sbér dat byl ovlivnén napt. tim, Ze probihal
pouze v jedné nemocnici fakultniho typu na centralnich operacnich salech, kde respondenti
mayji stejného zaméstnavatele a stejné pracovni podminky. Vysledky tedy nelze srovnavat s daty

z jinych zafizeni Ci jinych typl operacnich salt, napt. oborovych salt.

Dalsim faktorem byl omezeny pocet respondenttli, tudiz se platnost vysledkii vyzkumu se
vztahuje pouze na tuto skupinu respondenti. Vysledky vyzkumu ovlivnily také jednopohlavni

odpovédi, jelikoz se vyzkumu zacastnily pouze zeny.

8.2 Doporudéeni pro praxi

Hlavni doporuceni pro praxi vyplyva z vysledka vyzkumného Setieni, ve kterém bylo zjisténo,
vznikld chyba v perioperaénim procesu. Perioperacnim sestram by mohlo pomoci zmirnit
psychickou zatéz snizeni poctu operacnich vykont za den a navysit pocet slouziciho personalu

tak, aby byla moznost se v ptipadé potieby vystiidat.

Perioperacni sestry by se také mély snazit peCovat o své psychické zdravi. V pracovnim
prostiedi by si mély umét urcit své hranice, a pokud maji pocit, Ze jsou piekroceny, mély by
situaci feSit. Perioperacni péce je nadroénym prostiedim, kde jsou sestry Casto vystavovany
casovému tlaku, vysoké odpovédnosti i ptilisné inavé. Perioperacni sestra by mela mit moznost
svetit se vedoucimu pracovnikovi se svymi problémy, dostateéné komunikovat s kolegy a ozvat
se, pokud je tfeba. V ramci zaméstnani existuje také systém psychosocidlni podpory, o kterém

by sestry mély byt v ptipad¢ potieby informovany.

Pro zachovéni psychické pohody a klidu mize perioperacni sestra dodrzovat zasady zdravého
zivotniho stylu. Pro snizeni zatéze je dilezité dostatecné mnozstvi kvalitniho spanku, zdravé
stravovani a pitny rezim. Ke snizeni psychického napéti mohou napomoci i relaxacni metody,
sportovni aktivity ¢i jiné koniC¢ky. Diilezitou roli hraji také dobré vztahy a podpora blizkych

ptatel a rodiny.
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9 ZAVER

Diplomova prace se zaméfila na téma miry psychické zatéze u perioperacnich sester. Pro
splnéni stanovenych cili diplomové prace bylo nejdiive potfeba prostudovani souvisejici
literatury a dileZzitych poznatkl z oblasti perioperacni péce i psychické zatéze. Teoreticka ¢ast
prace se veénovala tématu perioperacni pécCe, specifikovala praci perioperacni sestry
a popisovala rizikové faktory prace na operaCnich salech. Déle se teoreticka ¢ast vénovala
dopodrobna psychické zatézi, konkrétnim zatézovym situacim, mapovala disledky dlouhodobé
psychické zatéze a predpoklady pro zvladani zatéze. Vyzkumna Cast prace byla realizovéana
pomoci kvantitativni metody sbéru dat — dotaznikového Setfeni. Dotaznik se skladal ze
standardizovaného Meisterova dotazniku a otdzek vlastni tvorby. Vyzkumného Setfeni se

zucastnilo 76 perioperacnich sester pracujicich na centralnich opera¢nich salech v nemocnici

fakultniho typu.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit miru psychické zatéze u perioperacnich sester pomoci
Meisterova dotazniku. Vyhodnocenim dat Meisterova dotazniku byl u perioperacnich sester
u dotazovanych perioperacnich sester. Dopliiujici otazkou bylo zjisténo, Ze se psychicka zatéz
u perioperacnich sester zvySovala v situacich spojenych se vzniklou chybou v perioperacni

péci, nedostatkem vybaveni a néstroji a urgentnimi vykony.

Prvnim dil¢im cilem bylo vyhodnoceni Meisterova dotazniku podle jednotlivych polozek. Po
vyhodnoceni dat Meisterova dotazniku podle jednotlivych polozek byly identifikovany Ctyii
rizikové oblasti psychické zatéze, které ziskaly nejvyssi hodnoty — Casova tisen, vysokd

odpovédnost, inava, dlouhodoba tinosnost.

Druhym dil¢im cilem bylo vyhodnoceni Meisterova dotazniku dle faktord. Ziskana data

ukézala, Ze perioperacni sestry shledaly nejvice zatézujicim faktorem faktor I. — pfetizeni.

Tietim dil¢im cilem bylo zjisténi zavislosti miry psychické zaté¢ze na délce praxe
u perioperacnich sester. Porovnavanim vysledkl riznych skupin délky praxe bylo zjiSténo, ze
mezi urCitymi skupinami sester existoval vyznamny staticky rozdil ve vnimani psychické

zatéze.

Dosazené vysledky ndm pomohly zmapovat psychickou zaté¢z u zkoumaného souboru
perioperacnich sester. Vysledky by se daly vyuzit pro rozsifeni tohoto vyzkumu na vétsi soubor

respondentek. Bylo by také zajimavé porovnat psychickou zatéz mezi jednotlivymi opera¢nimi
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obory a zahrnout do vyzkumu zpiisoby, jakymi se sestry vyrovnavaji s psychicky naro¢nymi

situacemi.

Dle vysledkt této prace lze usuzovat, ze velka ¢ast psychické zatéze perioperacnich sester je
spojena s casovym presem a v mnoha ptipadech diky nému vzniklou chybou v perioperacnim
procesu. Tato zjiSténi by mohla pomoct stavajici praxi ve zmeéné organizovani prace
periopera¢nich sester v Ceské republice nap¥. moznym sniZenim poétu vykoni béhem jednoho
opera¢niho dne, pfip. naopak navySenim poctu slouziciho persondlu. Jak jiz bylo v praci
zminéno, vétSina perioperacnich sester ma svou praci rada. Diky navrhovanym systémovym
zménam by se dalo piedchéazet pred¢asnym nebo zdravotné vynucenym odchodiim z narocné
pozice perioperacni sestry do klidn&jSich zdravotnickych oborti a mohlo by to pomoci

k zachovani nebo dokonce zlepseni kvality zdravotni péée v Ceské republice.
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Ptiloha A — Finalni verze distribuovaného dotazniku pro vyzkum
Dotaznik
Vazené perioperacni sestry,

mé jméno je Alzbéta Vardanova a jsem studentkou magisterského oboru Perioperacni péce na
Univerzité Pardubice. Rada bych Vas timto pozadala o vyplnéni dotazniku v rdmci mé
diplomové prace na téma ,,Mira psychické zatéze u perioperacnich sester“. Dotaznik je zcela

anonymni a jeho vysledky budou pouzity pouze pro prezentaci mé diplomové prace.

Dotaznik je urCen pro sestry zameéstnané na operacnich salech. Podminkou pro vyplnéni
dotazniku je tedy prace na pozici perioperacni sestry po dobu minimaln€ jednoho roku.
Dotaznik se skladd z 10 otdzek Meisterova dotazniku, ktery slouzi k vyhodnoceni vlivi
pracovni ¢innosti na psychiku pracovniki, a ze 17 dopliujicich otazek. U poloZzek Meisterova
dotazniku budete mit na vybér z péti moznosti a zvolite odpovéd’, ktera bude nejvice vystihovat
vaSe pocity: 5 — ano, pln€ souhlasim; 4 — spiSe ano; 3 — nevim, nékdy ano, nékdy ne; 2 — spiSe
nesouhlasim; 1 — ne, vibec nesouhlasim. U dopliiujicich otazek budete vybirat z nékolika

moznosti ¢i dopliovat.
Moc Vam dékuji za ochotu a ¢as straveny vypliovanim dotazniku.

Bc. Alzbéta Vardanova

1. Kolik je vam let?

a) 18-251et
b) 26-35 let
c) 36-45let
d) 46-55 let
e) 56-63 let
f) 64 avice let

2. Jaka je délka vasi oSetrovatelské praxe v rdmci perioperacni péce?

a) 1-5let

b) 6-10 let

c) 11-20let

d) 20 avice let
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3. Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Stredoskolské
b) Vyssi odborné
¢) Vysokoskolské bakalarské

4. Pokud jiz mate specializaci v oboru Perioperacni péce, kde jste ji ziskal/a?
a) V radmci specializacniho vzd€lavani v oboru Perioperacni péce
b) V ramci magisterského oboru Perioperacni péce
c) Zatim jsem specializaci neziskal/a

5. Najaky tivazek na operacnich salech pracujete?

6. Na jakych oborech operacnich salii zastdvate pozici perioperacni sestry? (chirurgie,
ortopedie atd.)

Meisteriiv dotaznik
Jaké je Vase pohlavi?

Vasim tkolem je u kazdé otazky zakrouzkovat odpoved’, ktera nejvice vystihuje Vase pocity pfi praci.

5 ano, pln¢ souhlasim

4 spiSe ano

3 nevim, nékdy ano, nékdy ne
2 spiSe nesouhlasim

1 ne, viibec nesouhlasim
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Pfi praci mivam casto pocit ¢asového tlaku. 5140312 1
7.

Prace m¢ neuspokojuje, chodim do ni nerad/a. 514113121
8.

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

Préce je malo zajimava, duSevné je spiSe otupujici. 514131211
10.

V praci mam casté konflikty a problémy, odnichzse | 5 | 4 | 3 | 2 | 1
11 nemohu odpoutat ani po skonéeni pracovni doby.

Pti praci udrzuji jen s namahou pozornost, protozese | 5 | 4 | 3 | 2 | 1
12 po dlouhou dobu nic nového ned¢je.

Prace je psychicky tak naro¢na, Zze po nékolika | 5 | 4 | 3 | 2 | 1
13 hodinach citim nervozitu a rozechvélost.

Po nékolika hodinach mam prace natolik dost, ze | 5 | 4 | 3 | 2 | 1
14 bych chtél/a délat néco jiného.

Prace je psychicky tak naro¢na, Zze po nékolika | 5 | 4 | 3 | 2 | 1
15 hodinach citim tinavu a ochablost.

Préce je psychicky tak naro¢na, ze ji nelze délatpo | 5 | 4 | 3 | 2 | 1
16 léta se stejnou vykonnosti.

17. Pro¢ jste se rozhodl/a pro praci na operacnich salech?

a) Specializovanost pracoviste

b) Prace v tymu

¢) Malo kontaktu s pacientem

d) Vysoka naroc¢nost

€)  JIN. .
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18.

19.

20.

21.

22.

Jste celkové spokojen/a s praci v perioperacni péci?

a) Ano

b) SpiSe ano
¢) Nevim

d) Spise ne
e) Ne

Pokud byste se mél/a znovu rozhodnout pro praci na operanim sale, rozhodl/a byste se
stejné?

a) Ano

b) Spise ano
¢) Nevim

d) Spise ne
e) Ne

Uvazujete o zmén¢ pracovisté kvili nadmérné pracovni zatézi?

a) Neustale

b) VétSinou

c) Pomérné Casto
d) Neékdy

e) Malokdy

f) Vyjimecné

g) Nikdy

Uvazujete o odchodu z profese kviili nadmérné pracovni zatézi?

a) Neustale

b) V¢étsinou

¢) Pomérné ¢asto
d) Neékdy

e) Malokdy

f) Vyjimecné

g) Nikdy

Mate pocit, ze se vaSe psychicka zatéz imérné zvysuje s délkou praxe?

a) Ano

b) Spise ano
¢) Nevim

d) Spise ne
e) Ne
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23.

24.

25.

26.

Mate pocit, ze vas prace diive vice bavila?

a) Ano

b) SpiSe ano
¢) Nevim

d) Spise ne
e) Ne

Uved'te pozitivni faktor prace na operacnich salech.

a) Prace v tymu

b) Kolektiv

¢) Rozmanitost operativy a riiznorodost chirurgickych oborii

d) Prace me bavi

e) Vybaveni pracovisteé

D) TN,

Uvedte negativni faktor prace na operacnich salech.

a) Fyzickd zatéz

b) Zodpovédnost

¢) Casova tise

d) Nutnost improvizace

e) PrescCasy

D) JINE. o

Vyberte priklad situace na operacnim sale, kdy se vase psychicka zat¢z zvysuje.

a) Zmény v opera¢nim programu
0 1 2 3 4 5

b) Urgentni vykony
0 1 2 3 4 5

c) Pocitani rousek a nastrojii
0 1 2 3 4 5
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d) Narocna operativa

0 1 2 3 4

e) Vznikla chyba v periopera¢nim procesu

0 1 2 3 4

f) Nedostatek vybaveni ¢i nastroju

0 1 2 3 4

g) Komunikace s kolegy

0 1 2 3 4

27. Kterd role v perioperacni péce je pro vas nejvice stresujici?

a) Role instrumentujici sestry
b) Role cirkulujici sestry
¢) Role néstrojové sestry
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