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ANOTACE

Diplomova prace je zaméfena na problematiku tykajici se psychické zatéze v povolani
perioperacni sestry. Cilem této diplomové prace je zmapovat ve zkoumaném souboru

perioperacnich sester v praxi miru jejich profesniho psychického zatizeni.
Diplomova préce je rozdélena na teoretickou a empirickou cast.

V teoretické Casti je popsana profese, role, kompetence a vzdélavani perioperacnich sester.
Teoreticka ¢ast je také orientovana na problematiku psychické zatéZe a techniky k jejimu
zvladani. V neposledni tadé je vénovana pozornost rovnéz syndromu vyhoteni a jeho

prevenci.

rowr

V empirické ¢asti jsou prezentovany vysledky prizkumného Setieni, které bylo provadéno
kvantitativni formou pomoci dotaznikového Setieni. K orientatnimu vySetfeni psychické
zatéze pii praci byl pouzit Meisteriv dotaznik. Ziskana data jsou demonstrovéna pro

prehlednost zejména pomoci tabulek.
KLiICOVA SLOVA

Perioperacni péce, sestra, psychickd zatéz, syndrom vyhoteni, Meisteriv dotaznik



TITLE

Psychological burden in the profession of perioperative nurse

ANNOTATION

The diploma thesis is focused on the issue of psychological burden in the profession of
perioperative nurse. The aim of this diploma thesis is to map the level of professional

psychological burden in the surveyed sample of perioperative nurses in practice.
The diploma thesis is divided into a theoretical and an empirical part.

The theoretical part describes the profession, role, competence and education of perioperative
nurses. The theoretical part is also oriented towards the issue of psychological burden and
techniques for managing it. Last, but not least, attention is also paid to the burnout syndrome

and its prevention.

The empirical part contains the results of a survey that was carried out in a quantitative form
using a questionnaire survey. Meister's questionnaire was used for an indicative examination
of psychological burden at work. The obtained data are demonstrated for clarity mainly by

means of tables.

KEY WORDS

Perioperative care, nurse, psychological burden, burnout syndrome, Meister's questionnaire
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UVOD

Diplomova préce je zaméfena na problematiku psychické zatéze v profesi perioperacni sestry.
Sestra v perioperacni péci poskytuje vysoko specializovanou osetfovatelskou péci. Pracuje ve
specifickém prostiedi operacnich sall, které vytvaii zcela vyjimecnou atmosféru. Jeji prace je
dynamicka, osobitd a mnohdy ji pifi vypjatych situacich proudi v zilach adrenalin. Denné se
setkava s riznymi osudy pacientd, pifi kterych nesmi zapominat na empatii a lidsky pfistup.
Podstatné je vSak zachovani profesionality za kazdych okolnosti. Pokora, sebekontrola
a zvladani svych emoci jsou osobnostni predpoklady, které 1ze povazovat v tomto oboru za
z4sadni. Vnimani této profese je v dneSni spolecnosti velmi ovlivnéno zejména serialy ze
zdravotnického prostiedi. Perioperacni sestra neni jen steriln€ oblecend instrumentaika, ktera
¢eka na vyzvu operatéra, aby mu podala skalpel. Zastava nejen roli instrumentaiky, ale také
obihajici a na nékterych pracovistich i néstrojové sestry a jeji kompetence sahaji mnohem dal.
Permanentni vzdélavani, ptizplisobovani se novym trendim v medicin€, znalost moderniho
ptistrojového a materidlového vybaveni a operacnich postupt je klicové pro kvalitni
vykonéavani jeji profese. Sestra pracujici na operacnim sdle musi dosdhnout minimalné
zpusobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry. Pro ziskdni vyssich kompetenci a moznosti
pracovat bez odborného dohledu je potieba absolvovat specializatni vzdélavani v oboru

perioperacni péce.

Psychickd zatéz a syndrom vyhoteni jsou v soucasnosti velmi diskutovanymi jevy, zejména
v oblasti poskytovani zdravotni péce. K témto fenoméniim piispiva rychlé pracovni tempo,
nedostatek kvalifikovaného zdravotnického persondlu a skuteCnost, ze zdravotnicky
pracovnik je kazdy den vystavovan emocné narocnym situacim. Svou roli zde sehrava
iutrpeni pacientli, se kterym nemusi byt vzdy lehké se vyrovnat. Samotny charakter prace
perioperacni sestry je velmi zatéZujici nejen ve fyzické, ale zejména v psychické roviné.
Dlouhodobé pfetézovani mize mit za nasledek trvalej§i poruchy v oblasti mentalniho
1 fyzického zdravi. Mezinarodni organizace pro normalizace definuje psychickou zatéz jako

soubor vSech vlivl, které doléhaji na jedince zvenci a plisobi na jeho psychiku (ISO, 2017).

Teoretickd Cast je vénovana charakteristice samotné perioperacni sestry. Definovana je jeji
profesni role v praxi, kompetence a cesta ke vzdélani pro vykon tohoto povoladni. Orientuje se
také na problematiku psychické zatéze a syndromu vyhoteni. V zavéru teoretické Casti jsou
rozebrany techniky zvladdani psychické zatéZe a nastroje k jejimu métfeni. Pozornost je

vénovana rovnéz prevenci syndromu vyhoteni.
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Prizkumnym cilem prace je zmapovat, v zdmérné vybraném vzorku perioperacnich sester
v praxi, miru jejich profesniho psychického zatizeni. Pro vétsi zajimavost byly poloZeny Ctyti
pruzkumné otdzky. V empirické Casti je popsdna analyza ziskanych dat, interpretace vysledkt
a jejich prehledné zobrazeni v tabulkach. V zavéru prizkumné ¢asti jsou zodpovézeny

prizkumné otazky.
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1 CiL A METODY DIPLOMOVE PRACE

1.1 Cil diplomové prace

Cilem prazkumné ¢asti diplomové prace je zmapovat ve zkoumaném souboru perioperacnich

sester v praxi miru jejich profesniho psychického zatizeni.
1.2 Metody k dosaZeni cile

Teoreticka ¢ast diplomové prace vychazi z odborné literatury, legislativy a periodik. Zabyva
se tématem profese perioperacni sestry, popisuje jeji roli a cestu k dosazeni potifebného
vzdélani. RovnéZ vymezuje problematiku psychické zatéze spolecné s faktory ovliviiujicimi

subjektivni vnimani psychické zatéze u perioperacnich sester.

Prizkumna cast je stavéna na zékladé kvantitativni metody prizkumu formou dotaznikového
Setfeni na osloveném vzorku perioperacnich sester. Jako nastroj pro sbér dat byl aplikovan
standardizovany Meisteriiv dotaznik, ktery slouzi k orienta¢nimu prozkoumani psychické
zatéze pii vykonavani pracovni ¢innosti. Ziskand data jsou zpracovana formou statistické

analyzy.
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2 PROFESE PERIOPERACNI SESTRY

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

a diagnostickych vykoni. * (Cesko, 2011)

Perioperacni sestra je registrovand vsSeobecnd sestra zpravidla se ziskanou specializaci
zabezpecujici Cinnosti, které souvisi s provozem operacniho salu. Mimo samotného
instrumentovani, piipravy materidlu a nastroju k operaci ¢i vedeni dokumentace, také pecuje
o inventaf salti, usmerituje a kontroluje uklid v prostorach opera¢niho traktu a plnéni tkold
jinych nelékarskych zdravotnickych pracovniki, jako jsou sanitafi a oSetfovatelé (Wendsche
et al., 2012, s. 9, 15). Nutnosti je znalost anatomie, nastrojového 1 ptistrojového vybaveni,
implantatt, $iciho materidlu, dezinfekce atd. (BlaZejova, Rihovd, 2022). Svou profesi
vykonava v rozsahu svych kompetenci na zdklad¢ Vyhlasky €. 55/2011 Sb., kterd byla

novelizovana Vyhlaskou ¢. 158/2022 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikll a jinych

odbornych pracovniki. (Cesko, 2022).

V souCasnosti se méni renomé profese perioperacnich sester. Jejich cilem je stat se
inteligentni, asertivni, logicky smyslejici, progresivni a sofistikovanou sestrou profesionalkou
a usilovat o neustale vyssi kvalitu poskytované péce (Cabanova, Rapcikova, 2016, s. 206,

207).

Termin perioperaéni vychdzi z fecké predpony ,,peri®, kterd znamena kolem nebo okolo.

Perioperacni obdobi se déli na tfi na sebe navazujici faze:

e Piredoperacni pfiprava, kterd probihd na oddéleni a 1i8i se podle charakteru operacniho
vykonu. Konci transportem pacienta z oddéleni na piekladisté pacientli operacnich
salu.

e Intraoperacni faze zahrnuje pielozeni pacienta na operacni stil s dislednou
identifikacni kontrolou, nasazeni pokryvky hlavy a nasledné ptfevezeni na konkrétni
operacni sal, kde se chopi péce o pacienta anesteziologicky a chirurgicky tym. Tato
faze konci samotnym opera¢nim vykonem a pfedanim pacienta na dospavaci pokoj,
jednotku intenzivni péce, jednotku intermedidlni péce, anesteziologicko-resuscitacni
oddéleni nebo standardni lizkové odd¢€leni.

e Pooperacni faze je zahajena pfijetim pacienta na pfislusné oddéleni. (Kudrlickova

etal., 2014, s. 235- 237).
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2.1 Role sestry v perioperacni péci

,, Ukol instrumentarek neni jen poddvani ndstrojii pri operacnim zdkroku. Maji podil na snaze
operacniho tymu a primo se zucastiuji chirurgické prdce. Instrumentovani se neni mozné
naucit z ucebnic, nebot’ je hlavné otazkou ndacviku a zkuSenosti. Je ale mozné dat urcité
vSeobecné rady a pokyny, které mohou instrumentarce uceni usnadnit, zkratit a které jsou

treba i oporou pro zkusené instrumentarky. *“ (Niederle, 1986, s. 71)

Perioperacni sestry jsou nedilnou soucasti operacniho tymu. Ten tvofi:

operatér

- jeden az tfi asistenti

- instrumentaika

- obihajici sestra

- salovy sanitaf

- anesteziolog

- anesteziologicka sestra

- dalsi specialisté (Janikova, 2013, s. 40).

Personélni zabezpeceni zdravotni péfe na operaénim sale pii vykonech v celkové nebo
regionalni anestezii, analgosedaci nebo monitorované anesteziologické péci stanovuje
Vyhlaska €. 99/2012 Sb. o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich
sluzeb v ptiloze &. 2/4 (Cesko, 2012). Prace na operacnim sale je tymova a kazdy ¢len tymu
v ném zaujima nenahraditelné misto. Podle Wendscheho (2012, s. 9) je vysledek operace

spole¢nym dilem nejen operatéra, ale také vSech ¢lenti operacniho tymu.

Blazejova (2022) uvadi, Ze rdano se vSechny perioperacni sestry seznami s opera¢nim
programem daného dne a zjisti, jakou funkci budou zastavat a podle toho se p¥ipravi. Rihova
(2022) dopliuje, ze se vtymu funkce perioperacnich sester obménuji, aby se prostiidaly
v jednotlivych ¢innostech. Stfidaji se jako sestra instrumentatka, obihajici, nebo néstrojova.
Pokud je operacni vykon dlouhy ¢i naro¢ny, funkce se mohou ménit nejen v pribehu dne, ale
také v ramci jednoho vykonu. Skéla ¢innosti, které perioperadni sestra vykonava je velmi

obsahl4 a stereotyp nebo nuda nejsou v této profesi na miste.

Instrumentujici sestra nepodava pouze nastroje, ale je zodpovédnd za mnoho jinych
pracovnich ukonti v prubéhu operace (Janikova, 2013, s. 40). Instrumentaika zajistuje

pfipravu materidlu a nastroju, pfipravuje sterilni stolky, podili se na rouSkovéani pacienta
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a obléka chirurga a asistenty k operaci. Chirurgické nastroje pii samotném opera¢nim vykonu
podava a odebira v€as, musi detailn¢ znat postup operace a specifické zvyklosti ¢leni
operac¢niho tymu (Ihnat, 2017, s. 35). Bedlivé sleduje cely operac¢ni vykon, diva se do
operacni rdny a pruzné¢ reaguje dle situace. Sestra instrumentarium do rukou chirurga podava
vzdy funkéni, Cisté, suché, chladné a v spravné poloze k pouziti tak, aby ho jiz nemusel
obracet. U septickych operacnich vykonli db4 na rozdéleni a vyfazeni nastroji, které byly
pouzity v necisté fazi vykonu, a odklada je na instrumentacni stiil samostatné. Instrumentaika
klade velky diiraz na pocetnou kontrolu chirurgickych nastrojii a mulového materidlu pred
zadatkem, v priibéhu a po skonéeni operaéniho vykonu. Ukolem instrumentujici sestry je téZ
fadna ptiprava na operacni vykon, na ktery se bude myt. Proto by méla, idealné vecer pred

nasledujicim dnem znat, u jakych operaci bude instrumentovat (Wendsche et al., 2012, s. 86).

Obihajici sestra je spojkou mezi opera¢nim tymem a okolim (Janikova, 2013, s. 40).
Zatizuje telefonicky konzilia, dodava sterilni pomiicky a néstroje, piebird od instrumentujici
sestry biologicky material a oznacuje ho, kontroluje sterilitu. Mezi jeji hlavni ulohy patii také
prikladani neutralni elektrody, obsluha pfistrojii, vedeni oSetiovatelsk¢ dokumentace, c¢i

polohovani pacienta spolecné se salovym sanitafem (Wichsova, 2013, s. 58).

Nastrojova nebo sterilizacni sestra plisobi na useku sterilizace. ZajiSt'uje pfedsterilizacni
ptipravu nastroji a vSeho zdravotnického materialu. Dodrzuje standardy spravného ukladéni
sterilnfho materidlu do transportnich skfini a obalG. Pfi manipulaci s instrumentariem
dodrzuje pravidla asepse (Talidnova, 2015, s. 100). Kontroluje zadanky a feSi nesoulad
s dodanym materidlem, typ sterilizace na zadankach a Cistotu dodaného materialu. Obsluhuje
myci automaty, setuje material, stanovuje vhodny typ sterilizace a sterilizacniho obalového
materidlu, vykonava testovani sterilizatort a vede dokumentaci steriliza¢nich procest. Je také
zodpovédna za spravné oznaceni vysterilizovaného materidlu datem exspirace, kontroluje
celistvost obalového materidlu a cely sterilizacni proces. V ptipadé€, Ze operaéni saly disponuji
ptisalovou sterilizaci, je na tuto funkci vyhrazena sestra, kterd organizuje ¢innosti souvisejici
s dekontaminaci, pfedsterilizacni pfipravou a samotnou sterilizaci materialu (Wichsova, 2013,

s. 141- 143).

Sestra pracujici na operacnim sale se podfizuje zasaddm prace v aseptickém prostiedi
a dodrzuje mnoho hygienickych opatieni. Timto konanim je mozné kladné ovlivnit mnoZzstvi
infekci operacnich ran. Zasady hygieny je nutné respektovat nejen na samotném operacnim

sale, ale také v celém prostoru opera¢niho traktu, vstupnich filtrech a na dennich C¢i
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uklidovych mistnostech (Janikova, 2013, s. 40). Do ochranné zony prochazi sestra a rovnéz
vSechny osoby vstupujici do traktu operacnich salii pres filtr. Je nutné odlozit nemocni¢ni
uniformu, obuv, hodinky, Sperky a provést hygienu rukou (Pokorna, 2013, s. 11, 16).
Nésledné je tfeba se obléct do silového obleceni, obout sdlovou obuv, kterd musi byt
antistaticka, dobfe omyvatelna a kryt prsty nohou a nasadit si Cepici a operacni ustenku.
Cepice musi dokonale zahalit viechny vlasy, ustenka zakryvat Usta i nos a pevné kolem ngj
priléhat, aby chranila operacni ranu a tedy samotného pacienta pied kontaminaci bakteriemi
z vydechovaného vzduchu ¢lenti opera¢niho tymu. Je nezbytné dodrzovat pted chirurgickym
mytim Upravu nehtil, jenz je potieba udrzovat Cisté, nenalakované a kratce zastfizené (Ihnat,

2017, s. 35).

Perioperac¢ni sestra musi ovladdat organizacni strukturu operacnich salii a dobfe se v ni
orientovat. Organiza¢ni struktura operacnich sali se d¢li na oborové operacni saly

a centralni operacni saly:

e Oborovy operacni trakt fidi pfednosta nebo primai konkrétniho oddéleni ¢i kliniky,
ktery mé& v kompetenci urcit vedouciho Iékaie oborového operacniho traktu.
Perioperacni sestry, sanitafe a niz$i zdravotnicky persondl fidi stani¢ni sestra a jejim
nadiizenym je vrchni sestra dané kliniky ¢i odd¢€leni (Schneiderova, 2014, s. 54). Jako
vyhody tohoto modelu opera¢niho salu lze povazovat uzsi kontakty mezi zaméstnanci,
dobré znalosti tykajici se vybaveni a uspotadani prostor salli, pfedpoklad v¢asného
odhaleni problému ajeho neodkladné vyteSeni. Kazdy z pracovnikli ma presné
vymezené kompetence amuzeme predpokladat také Setrnéj$i  hospodareni
s vybavenim pracovisté. Nevyhodou mohou byt vysSi pofizovaci naklady na
pristrojové vybaveni, riziko pfeexspirovani zasob nékladného materidlu, ktery se
nevyuziva pravidelné.

e Centralni opera¢ni saly jsou samostatny komplement zajistujici provoz vice
operacnich salii a chirurgickych obord. Tyto obory jsou segmentovany do useki
a kazdy z nich ma svou stani¢ni sestru (Wichsova 2013, s. 35). Centralni operacni
komplex fidi jeden primaf a jedna vrchni sestra, kterd urCuje tsekové stani¢ni sestry
(Schneiderova, 2014, s. 54). Clenéni operaéniho traktu je zdvazné pro oborové
i centralni operacni saly. VSechna opatfeni se dodrzuji se zdmérem minimalizovat
ptenos infekce do prostor operac¢niho traktu z vnéjSiho prostiedi. Z toho ditvodu nelze
akceptovat kifZeni cest piisunovych a odsunovych. Cisty a sterilni material je nutné

pfevazet jinou cestou, nez pouzité pradlo a nastroje (Schneiderova, 2014, s. 31).
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Rozdéleni operac¢nich sali na superasepticky, asepticky, mezosepticky a septicky je
dokonalym apokrokovym feSenim ve vztahu kekonomice, organizaci prace
a protiepidemickému rezimu. V nemocnicich, kde neni prostor pro vice operacnich sali, je

nezbytné operacni postupy organizacné roz¢lenit na Cisté a necisté (Pokorna, 2013, s. 11).

Vyhlaska ¢&. 92/2012 Sb. o poZadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist doméci péce stanovuje v pfiloze ¢. 4/22
prostorové podminky operacnich salti ve zdravotnickém zatizeni, pfiloha ¢. 4/23 vymezuje

pozadavky pro potiebné vybaveni opera¢niho salu (Cesko, 2012).
2.2 Kompetence perioperacni sestry

Problematika kompetenci v oSetfovatelstvi je zdkladnim aspektem pro bezpetné vykonavani
klinick¢ praxe. Kompetence je charakterizovana jako seskupeni dovednosti, postoji,
schopnosti, znalosti a hodnot, které se podileji na efektivnim vykonu. Posuzovani klinickych
kompetenci je tedy zasadni pro identifikaci okruhd, které vyZzaduji dal$i rozvoj a vzdélavani
(Gillespie et al., 2018). O odborné zpusobilosti, jako zdkladu kompetenci vSeobecnych sester
specialistek, hovoii § 54 Cinnosti vieobecné sestry se specializovanou zpisobilosti ve

vyhlasce ¢. 55/2011 Sb.

., Vseobecna sestra uvedend v § 55 az 67 a po ziskani specializované zpusobilosti vykonava
cinnosti podle § 4 addle bez odborného dohledu a bez indikace poskytuje a organizuje
oSetrovatelskou péci, vcetne vysoce specializované oSetrovatelské péce v oboru specializace,

pripadné zaméreni. “ (Cesko, 2011)

V souladu s tim, je vSeobecna sestra se specializovanou zpisobilosti pro perioperacni péci
kompetentni dle §56 Vyhlasky 55/2011 Sb. (Cesko, 2011) vykonéavat bez odborného dohledu

a bez indikace:

e piipravu instrumentaria, zdravotnickych prostfedki a jiného potfebného materidlu
a pomucek pted, v pribéhu a po opera¢nim vykonu,

e provadéni specializovanych steriliza¢nich a dezinfekénich postupd,

e zajiStovani manipulace s operacnim stolem, piistroji a tlakovymi nddobami,

e provadéni antisepse operacniho pole,
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e provadéni, ve spolupraci s lékafem-operatérem pied zacatkem a ukoncenim
opera¢niho vykonu, poc¢etni kontroly instrumentaria, mulového materidlu, zajistovani
piipravenosti pracovisté ke standardnim 1 specialnim opera¢nim vykontim,

e rouSkovani opera¢niho pole,

e instrumentovani pii operacnich vykonech.

Dale muze sestra pro perioperacni péci vykonavat bez odborného dohledu na zakladé indikace

Iékate zejména:

e zajiStovani polohy a fixaci pacienta na operatnim stole ptfed, v pribéhu a po
operac¢nim vykonu, véetné prevence komplikaci zptisobenych imobilizaci,

e asistenci u méné naroénych vykond (Cesko, 2011).

Evropska asociace salovych sester (EORNA) definuje perioperacni sestry jako osoby, které se
staly odbornicemi v jednom nebo vice oborech perioperacni oSetiovatelské péfe. EORNA

(a, 2019, s. 2 — 4) podtrhuje pét klicovych kompetenci pro perioperacni sestru:

e Doména odborné, etické a pravni praxe — perioperacni sestra analyzuje, rozumi a déla
profesiondlni klinicky tusudek, prosazuje etické postupy a zachovava ftctu
k pacientovi.

e Doména oSetfovatelské péce a perioperani praxe — perioperacni sestra poskytuje
kvalitni oSetfovatelskou péci s holistickym a individudlnim pfistupem k pacientiim
v souladu s pfisluSnou legislativou, zdsadami a standardy.

e Doména interpersondlnich vztahli a komunikace — perioperacni sestra efektivné
komunikuje s pacientem, rodinou, multidisciplinarnim tymem a kooperujicimi
oddélenimi.

e Doména organizacni, manazerské a viid¢i schopnosti — perioperacni sestra vede a fidi
skupinu ostatnich odborniki s respektem k subsystému, cilim organizace a vysledkiim
jejich aktivit.

e Doména vzdélavéani, vyzkumu a profesniho rozvoje — perioperacni sestra se vénuje
vzdélavani a osobnimu rozvoji za uUcelem budovéani svého profesniho portfolia,
osobnostn¢ se rozviji a udrzuje znalosti a dovednosti pozadované pro neustdlé se
vyvijejici  specializaci. Provadi nebo pomahd s vyzkumem perioperacniho

oSetfovatelstvi.
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Podle EORNA (b, 2019, s. 13, 14) se role periopera¢ni sestry déli na sestru instrumentarku,
obihajici sestru a v nékterych zemich zastavaji perioperacni sestry také roli asistentky

chirurga ¢i anesteziologické sestry.
2.3 Vzdélavani perioperacnich sester

Prace sestry a poskytovani zdravotni péfe je zafazeno mezi regulované Cinnosti. Pravni
nafizeni vymezuji kym, kde a za jakych podminek je tato ¢innost vykonavana (ProSkova,
2013, s. 104). Vykon nelékaiského zdravotnického povolani zavisi na zdkoné ¢. 96/2004 Sb.
o nelékarskych zdravotnickych povolanich, ve znéni pozdéjsich predpisii. Tento zdkon hovofti
o zpusobu ziskdvani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiského zdravotnického povolani
ataké o vykonu &innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotnické péce (Cesko, 2008).
Vzdélavani sester navazuje na VyhlasSku ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych

pracovniki a jinych odbornych pracovnikii (Cesko, 2011).

Podminky nezbytné k ziskani odborné zpisobilosti k vykonu povolani v§eobecné sestry se
od roku 2017 zménily. Dnem 1. 9. 2017 nabyl G¢innosti zakon ¢. 201/2017 Sb. o podminkach
ziskavani auznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani
ak vykonu c¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych
souvisejicich zdkonil (zdkon o nelékaiskych zdravotnickych povoldnich), ve znéni pozdéjsich
predpisii, kterym se méni zakon &. 96/2004 Sb. (Cesko, 2017). Tato novela zakona piinesla

mnoho zmén tykajicich se také dosazeni kvalifikace k vykonu povolani vSeobecné sestry:

e Titul Be.: Po dosazeni maturitniho vzdélani v jakémkoli oboru nasleduje po ispéSném
splnéni vSech podminek pfijimaciho fizeni nejméné tfileté akreditované studium
v zdravotnickém oboru pro ptipravu vSeobecnych sester. Po ukonceni bakalarského
studia je mozné pokracovat v navazujicim magisterském studiu.

e Titul DiS.: Po dosazeni maturitniho vzdélani v jakémkoli oboru a splnéni podminek
pfijimaciho fizeni lze studovat nejméné tfileté studium v oboru diplomovana
vSeobecna sestra. Toto studium probihd na vysSich odbornych zdravotnickych
Skolach.

e Titul DiS. Studium 4+1: S dosazenou kvalifikaci praktické sestry, détské sestry,
zdravotnického zachranafe nebo porodni asistentky lze po uspéSném absolvovani
pfijimaci zkou8ky studovat nejméné jeden rok obor diplomovana vSeobecna sestra na

vys$si odborné skole.
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neexistuji, zastava validni. Dle Havelkové (2017, s. 30, 31) se vztahuje na sestry, které

vystudovaly:

e Obor vseobecna sestra na stiedni zdravotnické Skole a studium prvniho ro¢niku bylo
zahajeno nejpozdeji ve Skolnim roce 2003/2004.

e Trilet¢ studium v oboru diplomovana détska sestra, diplomovana sestra pro
psychiatrii na vys$i odborné zdravotnické Skole. Podminkou je zahijeni studia
prvniho ro¢niku nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004.

e Obor zdravotni sestra, détské sestra, sestra pro psychiatrii, sestra pro intenzivni péci,
zenska sestra nebo porodni asistentka na stfedni zdravotnické skole. Studium prvniho
ro¢niku muselo byt zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1996/1997.

e Trilet¢ studium v oboru diplomovana porodni asistentka na vys$i odborné Skole,
pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahéjeno nejpozdéji ve skolnim roce 2003/2004.

e Vysokoskolské studium ve studijnich programech a oborech psychologie - péce
o nemocné, pedagogika — oSetfovatelstvi, péfe o nemocné, péfe o nemocné nebo
ucitelstvi odbornych predmétii pro stfedni zdravotnické sSkoly. Studium prvniho

ro¢niku nemohlo byt zahdjeno pozdéji, nez v akademickém roce 2003/2004.

Novelou zdkona o nelékatskych zdravotnickych povolanich byl zruSen kreditni systém, ale
povinnost celoZivotniho vzdélavani nadale plati. Tato povinnost je zakotvena ve Smérnici
Evropského parlamentu a Rady 2005/36/ES o uznavani odbornych kvalifikaci v €l. 22 pism.
b). Kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb je povinen zabezpecit strukturu a fizeni
celoZivotniho vzdélavani osobam, které jiz ukonCily vzdélavani. Cilem je drzet krok
s vyvojem Vv konkrétnim povolani pro jeho bezpecné a spolehlivé vykonavani (Evropsky
parlament a Rada Evropské unie, 2005). CeloZivotni vzdélavani a absolvovani aktudlnich
kurzi je ulohou kazdé sestry. Prednasky, stdze, studium publikaci a zacastiiovani se na
certifikovanych kurzech musi byt akceptovano periopera¢nimi sestrami po absolvovani
specializatniho vzdélavani v perioperacni péci. Pii zavadéni pokrokovych metod nebo
operacnich postupli byvaji skoleni realizovana ptedevsSim na pracovisti (Kordulova, 2017,

5. 26 - 28).

Specializa¢ni vzdélavani v oboru perioperacni péce ma své zacatky v padesatych letech
minulého stoleti. Kordulova pfi studiu historickych prament nalezla prvni zminku o vzdélani

sestry instrumentaiky v publikaci z roku 1954 vydanou prof. MUDr. Bohuslavem Niederlem.
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V roce 1956 nasledovalo dalsi vydéani. Pozdéji se organizovalo specializované vzdélavani ve
Skolach pro sestry pro ziskani specializace v ur€itych usecich napft. pravé instrumentarky na
operacnim sale. V 60. letech vykondvala sestra mimo své vysoce specializované Cinnosti
v perioperacni fazi také asistenci pfi podavani anestezie, pfipravu mulového materidlu nebo
uklid po skonceni opera¢niho vykonu a mnoho dalSich pracovnich ukoli. Ke zméné naplné
prace salové sestry doslo po vydani Zakona €. 20/1966 Sb., o péci zdravi lidu. Hlavni zménou
bylo ptedani kompetence asistovani pii poddvani anestezie anesteziologické sestte.
Soucasnou perioperacni sestru lze zafadit v rozsahu erudovanosti na urovenn kategorie

s nejvyssimi pozadavky (Kordulova, 2016, s. 240 — 242).

., Cilem specializacniho vzdelavani v oboru Perioperacni péce je ziskani specializované
zpusobilosti s oznacenim odbornosti Vseobecna sestra pro perioperacni péci, a to osvojenim
si potrebnych teoretickych znalosti, praktickych dovednosti, ndavyku tymové spoluprace

i schopnosti samostatného rozhodovani pro cinnosti stanovené platnou legislativou. “ (Cesko,

2020, 5. 2)

V minulosti byly na operacni sl zaclenény sestry po n€kolikaletych praktickych zkuSenostech
v lizkové péci. Misto na operatnim sale bylo atraktivni pro sestry s touhou se rozvijet
a prohlubovat si vzdélani. Z diivodu nedostatku sester dochazi k situacim, Ze se na opera¢nim
sale objevi absolventky. Mnohdy je nutné, aby pracovaly pod odbornym dohledem, a jejich
adaptace si zadd naprosto odliSny systém, nez tomu byvalo u sester s mnoholetou praxi

(Wischsova, 2013, s. 47).

V soucasné dob¢ je podminkou pro zatfazeni do specializaéniho vzdélavani ziskani odborné
zpusobilosti v oboru vSeobecnd sestra. Natizeni vlady ¢. 164/2018 Sb. vymezuje specializacni
obory a méni nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sb. o oborech specializacniho vzdélavani a oznaCeni
odbornosti zdravotnickych pracovnikil se specializovanou zpisobilosti. Vzdélavaci program
realizuje akreditované zafizeni v celkovém rozsahu 560 hodin teoretické a praktické vyuky.
Minimalné 50 % celkového poctu hodin tvoii praktické vzdélavani, nevyjimaje odbornou

praxi na pracovisti akreditovanych, ale také neakreditovanych zafizeni.

Vzdélavaci program je sestaven z modulli, kdy je uzavieni kazdého modulu ukonceno
hodnocenim ziskanych vysledkii vzdélavani. Idedlni casové rozmezi specializaéniho
vzdélavani je 18 az 24 mésicl. Tuto dobu lze zkratit nebo prodlouzit pii zachovani poc¢tu

hodin a kvality vzdélavani. Cast vyuky lze absolvovat také distanéni formou studia. Zaznamy
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o pribéhu studia, odborné praxe, omluvené absence a také plnéni predepsanych vykont jsou

evidovany do studijniho pritkazu $kolitelem akreditovaného zatizeni (Cesko, 2020, s. 2).

Ziskani specializované zpusobilosti vSeobecné sestry v oboru perioperacni péce je ziskano
uspéSnym slozenim atestani zkouSky pied oborovou komisi akreditovanou Ministerstvem
zdravotnictvi. Zkouska pozistava z teoretické a praktické Casti a uskuteciiuje se obvykle v ten

samy den tak, aby prakticka ¢ast probéhla diive nez cast teoreticka (Wichsova, 2013, s. 44).

Vzdélavaci program specializaéniho vzdélavani v oboru VSeobecna sestra -—
Perioperacéni péce nabizi Nérodni centrum oSetiovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych
obori. (NCO NZO Brno, 2024) na Katedfe anesteziologie, resuscitace, intenzivni
a periopera¢ni péce. Cilem studia je ziskani specializované zpusobilosti s oznacenim

specialisty Sestra pro perioperacni péci.

UpIné vysokoSkolské vzdélani se specializovanou zpusobilosti poskytuje Univerzita
Pardubice na Fakult¢ zdravotnickych studii. Nabizi unikatni studijni program Specializace
v oSetfovatelstvi — Periopera¢ni péCe. Studium navazujiciho magisterského studia probiha
v kombinované formé, standardni doba vzdélavani je 2 roky. Student po uspéSném
absolvovani studia ziska titul magistr a specializovanou zpisobilost, stdvd se VSeobecnou

sestrou pro perioperacni péc¢i (Univerzita Pardubice, 2024).
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3 PSYCHICKA ZATEZ

Problematika psychické zatéze sester pracujicich na operacnim séale je, z pohledu
osetfovatelstvi, velmi poutava. Podle Litvinové a Poliakové (2014, s. A6) mohou faktory
pracovniho prostfedi zasadnim zpisobem ovlivnit vznik zatéze u sester. V minulosti se
pouzival termin neuropsychicka zatéz, kterym se poukazovalo na souvislost mezi
psychickymi a nervovymi d¢ji. V literatufe byva také vyuzivan pojem technostres, jako jisty
protiklad psychosocidlniho stresu. Predstavuje obavy a strach z technickych prostfedkt
pramenici z komplikovaného ovladani technického vybaveni nebo z potencidlnich

nezadoucich vlivii na lidsky organismus (Hladky, Zidkova, 1999, s. 8).

Pracovisté se zvysenym vyskytem psychické zatéze se fidi Vyhlaskou €. 107/2013 Sb., kterou
se meéni vyhlaska ¢. 432/2003 Sb., kterou se stanovi podminky pro zatazovani praci do
kategorii, limitni hodnoty ukazateli biologickych expozi€nich testli, podminky odbéru
biologického materidlu pro provadéni biologickych expozicnich testii a nélezitosti hlaseni
praci s azbestem a biologickymi ¢&initeli (Cesko, 2013) a Natizenim vlady 467/2020 Sb.,
kterym se méni nafizeni vlady ¢. 631/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi

pfi praci (Cesko, 2020).
3.1 Problematika psychické zatéze v profesi perioperaéni sestry

Psychickou zatéZ je mozné vnimat jako vyznamny rizikovy faktor v praci sestry. Lze ji
definovat jako proces psychického zpracovani a vyrovnani se s naroky pracovniho a zivotniho
klimatu. Dlouhodobé pisobeni psychické zatéze muze vést k poruchdm zdravi v oblasti
mentalniho zdravi ¢i psychosomatiky (Vévoda et al., 2013, s. 88). Termin zatéz piedstavuje
obecny pojem oznacujici libovolné pozadavky, které lze snadno zdolat. V dané situaci je
dalezité¢ nalezeni miry rovnovahy a patii¢nosti a také vlastnosti, kterymi je jedinec obdafen
pro zvladnuti okolnosti. Stres vyplyva z nepfiméfené zatéZe. Je obecné chapan jako stav, kdy
je osoba vystavena obtizné situaci se kterou je naroéné se vyrovnat. Clovék zaziva pocity
frustrace, je Sokovan, otfesen, zapasi s problémy. Dusledky téchto situaci byvaji
z fyziologického hlediska zpravidla zaporné. Naopak na psychiku mohou ptlisobit kladné

ve smyslu osobniho zoceleni, utuzeni a nabyti zkuSenosti.

,, Ve strucnosti Ize tedy definovat obecné zatez jako vyrovnavani se s pozadavky, kladenymi na

jedince, vyplyvajicimi ze vztahu mezi jejich narocnosti a vlastnostmi, jimiz je jednotlivec
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k jejich zvladani vybaven. Stres je meznim pripadem zateze, kdy se pozadavky dotykaji ¢i

prekracuji moznosti ¢lovéka je zvlddnout. “ (Hladky, Zidkova, 1999, s. 7, 8)

Podle Vagnerové (2014, s. 41) neni vyjimkou cilené vyhledavani stresovych situaci z diivodu
navozovani piijemnych pociti v souvislosti s vyplavenim endorfini do mozku. Tyto sklony
byvaji vyjadfovany potiebou extrémnich sportli, nadmérnymi vykony nebo pietéZzovanim.
Vypjaté situace mohou vyvolat prozitek distresu, ktery je spojovan s pocity ohroZeni.
Casteéné mohou byt prozivany jako eustres, tedy stres pozitivni, ktery jedince podnécuje

k uvéreni, ze vSe zvladne.

Psychicka zatéz (stres) je prvotni reakce psychického zpracovani a vyrovnani se s potfebami
zivotnich a pracovnich situaci. Télesné reakce povazujeme za sekundéarni, vyvolané
psychickym procesem. V tomto okruhu Hladky a Zidkova (1999, s. 8) diferencuji tii druhy

zatéze:

e Senzoricka zatéz plyne z pozadavkli na cinnost perifernich smyslovych organt
v souvislosti s odpovidajicimi strukturami centralniho nervového systému.

e Mentadlni zatéz plyne z pozadavkl na zpracovavani informaci, klade naroky na
soustfedéni, pamét’, fantazii, mysleni a rozhodovani.

e Emoc¢ni zatéz plyne z okolnosti a pozadavk, které vyvolavaji emotivni odezvu.

Dle Dimunové a kolektivu (2018, s. 23, 24) lze psychickou zatéZ obecné rozdélit na Ctyfi
zékladni urovné: béznd, zvysena, hrani¢ni a extrémni viz nize.

e Bé&zna zatéz — tkvi v tkolech, se kterymi se jedinec uz mnohokrat setkal a dovedl je
uspesné fesit.

e ZvySend zatéZ — je spojena s zivotnimi a profesnimi situacemi, ve kterych nelze
implementovat béZné a nauc¢ené zpisoby feSeni. Jedinec se s nimi setkava poprvé, jsou
pro néj nové a pro zvladnuti je zapotiebi vyvinout zvysené usili. Je pro zivot nezbytna,
nebot’ posouva rist jedince kuptfedu. Rozsifuje okruh znalosti, zkusenosti, urychluje
osobnostni rst a zplisobilosti k sebezdokonaleni.

e Hrani¢ni zatéz — zpisobuje jiz nesoulad mezi osobni vybavenosti a pfipravenosti
androky vnéjSiho prosttedi na osobu jedince. Tuto situaci Ize feSit pouze
s vynalozenim mimotadného Gsili spojenym se sdhnutim si na dno svych psychickych

rezerv.
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e Extrémni zatéZ - vznika v souvislosti s velkym rozporem mezi pozadavky vnéjsiho

prostiedi a nezbytnymi piedpoklady a moznostmi jedince k jejich zvladnuti.

Profese perioperacni sestry si vyzaduje n¢kolikahodinové plisobeni na operacnim sale bez
ohledu na vlastni nepohodli ve stavu plného soustfedéni. Neziidka je nutné, aby bez
odpocinku setrvala v praci ipo skonceni ndrocného operacniho programu. Dlouhodobé
pretézovani mize vézt k poskozeni zdravi a neblaze ovlivnit vykonnost nebo zhorSovat pocity
unavy (Cabanova, Rapcikova, 2016, s. 207). Intenzivni psychicka zatéz sester v perioperacni
péci je zapric¢inéna predevsim vlastni povahou pracovni naplné. Vysoké naroky na pracovni
tempo, preciznost a spravnost realizovanych intervenci bez moznosti exaktniho odhadu
kontinuity c¢innosti v souvislosti s neptedvidatelnymi situacemi, které nelze ovlivnit.

Napftiklad prodlouzeni operacni doby nebo komplikace u opera¢niho vykonu atd. (Wendsche

etal., 2012, s. 109).
Venglatova (2011, s. 58) klasifikuje zatéze v praci sestry na ty, které plynou z:

e pracovni ¢innosti,
e zrozdilnosti diagn6z oSetfovanych pacienti,

e osobnosti zdravotnika.

Vnucené pracovni tempo ajeho doba, monotonie ajeji doba, trvalost nocnich smén
a sménného nebo nepfetrzitétho provozu a v neposledni fadé kombinace vSech uvedenych
faktorii jsou vyznamnymi determinanty psychické zatéze pracovniho prostiedi (Tucek, 2022,
s. 87). Monotonii, jako faktor zatéze, je mozné rozd¢lit na formu pohybovou a tikolovou. Pod
pojmem pohybova monotonie lze chéapat stereotypni manudlni Cinnost s Casto se opakujici
frekvenci totoznych pracovnich ¢&innosti nebo operaci. Ukolovda monotonie je
charakterizovana jako vyznamné ptevazujici vykondvani ¢innosti s duSevnimi prvky ato
obzvlasté percepcnimi s nepatrnou participaci myslenkovych nebo rozhodovacich procest

(Hladky, Zidkova, 1999, s. 14).

Psychickou zaté¢z Venglafova (2011, s. 58, 59) cleni na zatéze psychické, emociondlni

a socialni. Z4téze z téchto oblasti plynou zejména z:

e neustalého udrzovani pozornosti, peclivém nasledovani pokynii, pohotového
pfepojovani pozornosti mezi vicero ¢innostmi

e flexibilniho reagovani na rizné pozadavky a zmény
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vysoké zodpovédnosti za vysledky a nasledky své pracovni ¢innosti

nezbytnosti rychlého rozhodovani a cilového jedndni rovnéz pii nedostatecné
informovanosti

vyrovnavani se s pocity bezmoci

zpusobovani bolesti druhym osobam

konfliktu roli

nedostatecného ohodnoceni naro¢né pracovni ¢innosti.

Pisobeni riiznych zatézovych faktorG muize byt zodpovédné za poskozeni psychické

rovnovahy. Projevuje se kolisdnim v prozivani, chovani iuvazovani. Mize se jednat

o ptrechodny, ale také trvalejsi stav. Zatézové situace lze rozlisit dle zdvaznosti i potencidlniho

pusobeni na vznik a rozvoj psychickych poruch (Vagnerova, 2014, s. 40).

Mezi situace, které mnohdy ptekracuji snesitelnou urovenl zatéze v souvislosti se stresem, se

obvykle dle Vagnerove (2014, s. 40 — 44) 1jinych (Paulik, 2017, s. 79) fadi nize uvedené:

Problém je zallenén mezi obycejné¢ wuzivané charakteristiky vSeobecné
pojmenovavajici typy =zatézovych situaci. Motivace k vyhledavani cest k feSeni
problému je pro jedince nekomfortni. Vyvstava potfeba markantniho zintenzivnéni
snazeni a hledani alternativnich metod a moznosti nevyjimaje vyhledani pomoci
v okoli a vyhnuti se samotné situaci, ¢i Gstupu z ni. NefeSeny €i nevyieSeny problém
je schopen jedinci pfivodit fadu negativnich dasledk.

Frustrace je popisovana jako stav neptfedpokladané ztraty ocekavéani na satisfakci
subjektivné vyznamné potieby. Kladné¢ ocekavani zastdva vyznamnou roli, jestlize
jedinec neocekava nic pozitivniho, nemlize dojit ke zklaméani. Obvyklou obrannou
reakci byva skepse. Zkusenost s frustrujici situaci je pomérné ¢etnd a do urcité irovné
zédouci, ponévadz popuzuje jedince nachéazet efektivné;si feSeni.

Konflikt se také cleni do skupiny vSednich potizi kazdodenniho Zivota jedince.
Vnitini  konflikty, které se odehravaji v osobnim védomi Ize povazovat
z psychopatologického hlediska za zasadni. Konflikt a frustrace se zafazuji mezi denni
mrzutosti, které naruSuji vnimani harmonie, ale neznamenaji vyznamnou zatéz,
paklize nedojde k jejich enormni kumulaci nebo pifepjatému prozivani.

Stres je definovan jako psychofyziologickd reakce, kterd se projevuje coby pocit

enormniho zatizeni ¢i ohrozeni duSevni a fyzické pohody. Prvni reakei na stres je faze
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aktivace obrannych reakci a uvédomeéni zatéze. Nasleduje faze zvladani, nebo snahy
o zvladani stresu. V posledni fadé probiha faze rozvoje stresem podminénych poruch.

e Trauma lze vymezit jako ndhle vzniklou situaci s vyznamné zédpornym vlivem na
jedince zpiisobujici Gjmu. Jedinec, ktery je traumatizovan pozbyva pocit jistoty
a bezpeci s prozivanim uzkosti, ktera ztvariiuje jeho obavy do budoucnosti. Smutek
mozno chépat jako tesknéni nad ztratou néceho vyznamného. V souvislosti s obratem
zivotnich okolnosti se miize vyvinout posttraumaticka stresova porucha. Pozvolné
uvédoméni traumatizujici zkuSenosti mize byt provazeno rtiznorodymi psychickymi
reakcemi, které 1ze vyhodnotit jako snahu o jeji zpracovani.

e Krize je charakterizovdna jako nahlé negativni vyhodnoceni situace v souvislosti
s pocitovanim nepfekonatelného problému. Vznikd pfi neefektivnim pouzivani
adaptacnich mechanizmi. Lze ji zvladnout pfehodnocenim situace a hledanim
efektivnéjSich metod k jejimu prekonéani. Ne vSechny mechanizmy k dosazeni tohoto
cile byvaji ptiznivé. Kuptikladu aplikovani psychoaktivnich latek sméfuje k dalSim
problémum.

e Deprivace je stav neuspokojovani nékteré zobjektivné dilezitych potieb
v uspokojivém rozsahu adekvatni formou po uspokojivé dlouhé obdobi. Radi se

k nejkriti¢téjSim zatézovym vliviim. Ovliviiuje nejen pfitomny stav, ale také psychické

24

3.2 Techniky zvladani psychické zatéze

Ze zdravotnické profese plyne série obtiznych situaci. Vyzaduje si odbornost a vykonavani
pracovni Cinnosti idealné bez chyb. S tim souvisi dalsi aroven zatéze, kterou predstavuji rizné
kategorie emocionalnich stresi. Aby mohl zdravotnik vykondvat profesi, v niz se kazdy den
potyka s nelehkymi emocemi, je nezbytné pecovat o vlastni dusevni rovnovéhu (Venglarova,

2013,5.9).

Jednou z moznosti zvladani psychické zatéze je coping. Copingové aktivity lze definovat dle
Vagnerové (2014, s. 45, 46) jako aktivity slouzici ke zvladani stresovych situaci. Cilem je
zkvalitnéni globalni bilance, ke které dojde vlivem zmény okolnosti ¢i postoje. Preference
konkrétni strategie je podminéna vrozenymi dispozicemi, ale také zkuSenostmi s jejich

uéinnosti.
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Vagnerova ve vztahu k prevladajicimu zaméteni diferencuje dva stézejni pristupy:

Coping orientovany na feSeni problému plyne zidey, Ze problém, ktery stoji za
vzniklym stresem, lze feSit a Ze se jedinec mlze dopracovat k cili. Mezi aktivity pfi
feSeni problému patii planovani, hledani efektivnéjSich metod, utlumovani rusivych
¢innosti, zajisStovani pomoci okoli.

Coping orientovany na zachovani uspokojivé subjektivni pohody se sniZovanim
negativnich zkuSenosti. Patii sem nejen aktivni feSeni problému, ale také rozdilné
obranné mechanismy. Jedinec v souvislosti s udrzenim duSevni vyrovnanosti muize
problém vyvracet, zlehcovat, hledat psychickou podporu v jinych lidech ¢i utikat do

fantazie.

Jedinec mnohdy aplikuje obé varianty, kdy volba zpravidla plyne z posouzeni aktualni

situace. Osobnost, ovlivnéni pracovnim prostfedim ¢i prostfedim, ve kterém jedinec vyristal,

muizou rozvést fadu spravné fungujicich zvladacich strategii. Tyto strategie mohou byt

schopny ho pii nadlimitni zatézi spravné podpofit a uspiSit uzdraveni. Ostatni jedinci se

mohou piiklonit k nezdravym strategiim, kter¢é se mohou zdat jako podpirné, ale

z dlouhodobého pojeti organismus spise poskozuyji.

Kolarova a kolektiv (2023, s. 33 — 35) vymezuji zdravé a nezdravé copingové strategie. Do

oblasti zdravych copingovych oblasti patii naptiklad:

fyzicka, kterd zahrnuje relaxaci, odpocinek, cviceni a télesné aktivity, Gipravu spanku,
jidelnic¢ku a rezimu,

kognitivni, do které spadd edukace a zdiiraznéni vyznamnych informaci, srovnani
priorit a myslenek, vytésnéni bezvyznamnych myslenek, vyhledavani aktivit bez
naro¢ného premysleni ¢i neptebirani odpovédnosti za problémy jinych,

emocionalni, do niz se fadi mluveni nahlas o vlastnim prozitku, tizivé pocity
povazovat za docCasné a pfijmout sebeodpusténi,

chovani, které piedchazi chorobné izolaci, praktikovani smysluplné kreativni
a manudlni ¢innosti, uceni se zastavit a odpocinout si, ziskani nadhledu, zachovani si

rezimu, zmény nefungujici strategie a ukoncovaci ritudaly.

Nezdravé copingové strategie se vztahuji k:

uzivani psychoaktivnich a navykovych latek,
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e vyhybavému a pasivnimu chovani,
e intenzivni aktivité pii vyCerpani,
e izolovani a uzavirani do sebe,

e zavislostni chovani.

Dalsi velmi u¢innou a moderni metodou k zvladani psychické zatéze na pracovisti je
supervize. Koncept supervize je vymezovan jako proces, kterého se Ucastni tym, pracovni
kolektiv ¢i individudlni osoba. Reflektuje role a €innosti souvisejici s profesi. Je vyuZivana
pfedevsim v oblasti pomahajicich profesi, ale je mozné ji implementovat kdekoli, kde se pfi
naplni pracovni ¢innosti setkdva profesional s klientem (Venglarova, 2013, s. 14). Napli
rozhovorli tvofi situace prozivané zdravotniky v praxi. Neziidka se na supervizi
zdravotnického kolektivu supervizor potyka s feSenim tskali souvisejicich s vedenim, otazkou
spoluprace s kolegy ¢i vztahem lékat-sestra. Supervizi nemozno pokladat za formu kontroly
ani ptimého fizeni pomoci supervizora. Ten primarné piedklada stanovisko zvenci a sdéluje
vlastni zkuSenosti, rady nebo doporuceni. Venglarova (2011, s. 153 — 156) popisuje supervizi
ve zdravotnickém zafizeni. Ta miize probihat ve tfech formach: tymova, skupinova a

individudlni viz nize.

e Tymova supervize je vytyCena pro cely pracovni tym se zaméfenim na spolupraci,
komunikaci a zkvalitnéni efektivity pracovni cinnosti. Tato forma je nejcastéji
uplatiiovana ve zdravotnickych zatizenich. Nevyhnutna je domluva tymu piedem, zda
bude na supervizi participovat néktery ¢lanek vedeni, kuptikladu stani¢ni sestra.

e Skupinovd supervize predstavuje skupinové sezeni zameéstnanci pracujicich
s obdobnymi pacienty v podobnych zafizenich. Nutnosti je pfesné stanoveni cild,
obsahu a formalnich poZadavki na supervizi pfedem.

e Individudlni supervize ma formu strukturovaného rozhovoru vedeného mezi
samotnym pracovnikem a supervizorem. S touto formou je mozné se shledat zejména
u Iékaft, psychologii. Sestry ji absolvuji vyjime¢né, naptiklad v souvislosti se

zpracovavanim mimotadného prozitku.

Do zakladni kategorizace cilii a funkce supervize patii vzdélavaci, podpirna a fidici funkce.
Supervizi nelze povaZovat za vSemocnou. Poukazuje zejména na potencidl rozvoje
a nachazeni pokrokovych zptsobl. Podle Klevetové (2017, s. 73) poskytuje supervize
moznost vzdélavani arozpozndvani miry vlastnich dovednosti ajejich prohlubovani,

odolavani pred¢asnému vyhofeni a uméni zav€as podchytit ptiznaky syndromu vyhoieni,
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posilovani vlastni autonomie a motivace ze zkuSenosti supervizora. Rovnéz pfispiva
k realizaci zakladnich pravidel etiky své profese, napomaha k vyhovéni ocekavani
zaméstnavatele prostfednictvim kvalitné odvedené prace a dava prilezitost ziskat podporu

a téz obratit se na supervizora se svymi nesnazemi.

Peer podpora je dal$i ztechnik vyuZzivanych pfi odbourdvéni stresu u zaméstnancl
v psychicky néaro¢nych profesich. Zdravotnicky pracovnik by mél byt vybaven dobrou
psychickou odolnosti. Stava se vsak, ze pfichazi do kontaktu s nelehkymi formami utrpeni,
zoufalstvim blizkych, smrti ba i vlastnim ohrozenim. Témto situacim byva zdravotnik
podrobovan opakovan€ atvofi pfi¢inu chronického a hromadiciho se stresu. Systém
psychosocialni intervencni sluzby poskytuje podporu profesionaliim, ktefi jsou vystavovany
dlouhodobému zatizeni nebo absolvovali prozitek naro¢né nadlimitni stresové situace.
Poskytovani SPIS nema charakter farmakoterapie, psychoterapie ani psychiatrické 1écby.
Pomoc je obycejné zabezpefena peerem, tedy formou kolegidlni podpory, ale v ptipade
potieby vsak lze poskytnout psychologickou podporu. Schiizky maji ptisné daveérny charakter
a funguji na principu dobrovolnosti. Snadno dostupna kolegialni peer pomoc je schopna vcas
rozpoznat potencidlni psychosocialni potize jednotlivce a doporucit v€asnou odbornou pomoc

(SPIS, 2024).

Peer ma odbornost zdravotnického pracovnika, ktery je vySkolen k poskytovani zdkladni
psychické podpory kolegiim v oboru. Vyhovuje podminkam potiebné erudice absolvovanim
odpovidajiciho kurzu a vycviku a po jeho UspéSném zvladnuti je zplsobily se na vlastni
zédost zaclenit do SPIS. Zdravotnicky peer je vazan respektovanim prava na dobrovolné
rozhodnuti zdravotnika pfijmout nebo nepiijmout podporu, kterd mu je nabizena. Pii
vykonéavani ¢innosti peer podpory musi bezpodminecné respektovat etické a moralni zésady
ajimi se také fidit. Vykondva praci podle Etického kodexu poskytovatele v systému

psychosocialni interven¢ni sluzby (Humpl, Kolatova, 2023, s. 102, 103).
3.3 Syndrom vyhoreni a jeho prevence

Podle Venglatové (2007, s. 80) se pii dlouhodobém plisobeni zatéZovych situaci hromadi
faktory ovliviiujici syndrom vyhoteni. Trvalé setrvavani v emocionaln¢ ndro¢nych situacich
vede k vyCerpani. Vyhoteni se zpravidla objevuje jako pracovni riziko pomahajicich profesi.
Autofi Courage a Williams (in Gillespie 1987, s. 7) popisuji vznik syndromu vyhoteni jako

jev plynouci z intenzivniho kontaktu s lidmi, ktefi jsou odkazani na pomoc poskytovatele
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péce. Podle literatury jsou poskytovatelé péce ohrozeni syndromem vyhoteni v piipadé

pfesaZeni jejich moznosti chronickymi ¢i velmi sloZitymi problémy pacienta.

K vyhoteni tedy dochazi vlivem chronického stresu, ale nelze jej povazovat za ekvivalent
stresu. Vyznamnou roli mezi spoustéi syndromu vyhoteni piedstavuji stresové faktory
(Stock, 2010, s. 15). Jedinec se sklonem k perfekcionizmu s povahou introverta, ktery neumi
relaxovat, ma nevybalancovany profesni a soukromy Zzivot, trpi neustalou potiebou dokazovat
sobé iokoli své schopnosti aodvadéni kvalitni prace znazoriiuje typ osobnosti s vyssi

probabilitou pro rozvinuti syndromu vyhoteni (Hekelova, 2018, s. 2, 3).

Podle Vevery (In Ptacek, 2013, s. 50, 51) jsou ptic¢iny syndromu vyhoteni rozd€éleny na zevni
a vnitini. Zevni pfiiny jsou ovliviiovany stavem zaméstnancl, intenzivni angaZovanosti
doprovazenou podprimérnou navratnosti, nedostatkem podpory ze strany spolec¢nosti ¢i
enormnimi profesnimi pozadavky. Na wvnitini pfi€iny pisobi charakteristika osobnosti
souvisejici s postojem k praci a o¢ekavanim vysledkl copingovych strategii. Charakteristicka
je rovnéz vysokd dispozice k perfekcionismu, disciplinovanost, sebekriti¢nost, empatie,

idealismus ale také nedostatecna flexibilita a neschopnost rozhodovani.

Mezi prvni alarmujici pfiznaky u zdravotnického pracovnika patii pochyby o smyslu své
prace ajeji nezvladani. Jedinec jevi znadmky nervozity, nespokojenosti a podrazdéni.
Nasleduji tézkosti, spankové problémy, bolesti hlavy a bficha, zhorSena imunita, kolisani

hmotnosti ¢i poruchy krevni cirkulace (Venglarova, 2011, s. 24).

Tii hlavni znaky syndromu vyhoteni definuje Stock (2010, s. 19 — 22) nésledujicimi

symptomy:

e vycerpani, kdy jedinec pocituje stav emocniho i fyzického vycCerpani,

e odcizeni, pfi¢emz se obvykla snaha pfti pracovnich ¢innostech u jedince redukuje na
minimum kvli vysileni v kombinaci pocitt frustrace a zklamani,

e pokles vykonnosti souvisejici se snizenou efektivitou v disledku ztraty davery ve
vlastni schopnosti. Jedinec se subjektivné vnima z profesniho hlediska jako neschopny

a dochéazi k poklesu produktivity.

Vyhoteni je mozné charakterizovat jako stale se vyvijejici proces. Jeho pretrvavani v ¢asovém
horizontu nékolika mésicli az let nebyva vyjimkou. Tento proces neziidka zapocne v raném
zacatku vykonavani pomdhajici profese, kdy je jedinec plny motivace a entuziazmu.

Vengléarova (2011, s. 30) predklada soubor postupného ¢lenéni fazi syndromu vyhoteni:
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e NadSeni — dominuje vysoké pracovni nasazeni zaméfené na kvalitni pracovni ¢innost
a dochazi k pretéZovani.

e Stagnace — klesa zaniceni, zmirnéni pracovniho tempa, upousténi od iluzi.

e Frustrace — jedinec fesi problematiku efektivity a vyznamu své prace, mysli jen na ni,
na své problémy se citi sam, ptichazi deziluze a nesplnénd oc¢ekavani.

e Apatie — zdravotnik chodi do prace pro penize bez vnitini motivace, strani se lidi
a dalsi erudici.

e Vyhoteni — jedinec je naprosto vysilen, v§e neguje, vyhyba se pracovnim ¢innostem

a narokam.

V piipadé pozdni detekce syndromu vyhotfeni se mnohdy vyvine v profesionalni deformaci.

Sestra vykazuje projevy cynismu, je otupé€ld, a stav pacientl se pro ni stava bezvyznamnym.

V ramci prevence syndromu vyhoreni by v Gplném zacatku méli kroky smétovat k posileni
aochran¢ svého zdravi. To zahrnuje dbani na zdravou vyzivu, fyzickou aktivitu,
psychohygienu a relaxaci. Individudlni preventivni opatieni mohou vést k sebepoznani
a zmeén¢ stanoviska k emo¢nim otazkam (Dimunova, 2018, s. 37). Podle Brzicové (In Ptacek,
2013, s. 81) dostatek odpocinku, hobby, dalsi vzdeélavani, radost z pozitivnich aspekti byti
a okruh pfatel mimo prace by v idedlnim piipadé méla mit kazda sestra. Uz pfi nastupu
absolventky do nového povoldni je klicovy kvalitni adaptacni proces. Sestra si musi byt
védoma rizik své prace, udrZzovat profesni odstup od osudu pacienta, a znat problematiku

syndromu vyhoteni.

Nespor (2007, s. 371, 372) determinuje nekolik metod, které je mozné si osvojit jako nastroj
pro predchazeni profesiondlnimu stresu. Mezi jeho doporuceni spada kuptikladu moznost
regulovat zaté¢Z na stiedni miru, dobfe organizovat svilij Cas, nepiebirat zodpovédnost za
skutec¢nosti, které nelze ovlivnit, snazit se plnit realisticky dosazitelné cile, doptat si kvalitni
spanek, pfijimat dostatek nealkoholickych tekutin, vénovat se zabav€, umét se zasmat
a v neposledni tadé schopnost vyhledat pomoc odbornika ¢i spiritualita. Dutlezité zasady

prevence syndromu vyhoteni prezentuje také Hekelova (2018) viz nize.

e Nezapominat na praktikovani psychohygieny, odpocivat, zabranovat nedorozuménim
v komunikaci a bezodkladn¢ tesit konflikty.
e UdrZovat kvalitni mezilidské vztahy at’ uz v zaméstnani nebo mimo néj, pecovat o né

a budovat je, aby bylo mozné se o n¢ opfit v krizové situaci.
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e Sebereflexe bez podcenovani nebo naopak ptrecefiovani své osoby, nebot’ obé varianty
ptispivaji ke zvySovani frustrace, ktera vede k umocniovani syndromu vyhoteni.
e Zdrava asertivita sméfuje ke schopnosti uh4jit si sva prava bez poskozeni prav jinych

osob.

Kontinualni vzdélavani zaméstnancli, supervize a poradenstvi nebo provozni a organizacni
podminky pracovisté mohou sehravat vyznamnou roli v problematice prevence syndromu

vyhoteni (Pelcdk, Tomecek, 2011, s. 90).
3.3.1 Monitorovani psychické zatéZe a vzniku ohroZeni syndromem vyhoreni

Monitorovani psychické zatéze je vyhodné vyuzivat jako prevenci syndromu vyhoteni. Pro
diagnostiku v ramci osobniho rozvoje pracovnikli vystavovanych ve zvysené mite psychické
zatézi lze vyuzit dotaznik Zdroje stresu, ktery mapuje zdroje psychické zatéze nejen
v pracovnim, ale také v osobnim zZivoté. Cilem dotazniku je uvédoméni si zivotnich oblasti
ptispivajicich k zvySené hlading stresu u respondentl, a které naopak zpisobuji v zivoté
potéSeni. Tento dotaznik také vzdjemné souvisi s Dotaznikem zvladani zatéZe — stresu,
ktery zkouma strategie, které se pouzivaji pfi kontaktu se stresovou situaci. Jeho cilem je
uvédoméni si preferovanych strategii a cilen¢ vyuzivani téch, které pusobi pozitivné na

zvladani psychické zatéze (TCC online, 2024).

Z mnoha metodickych postupii vyuzivanych pro zjisténi subjektivniho vnimani pracovni
zatéze je nejCastéji pouzivan osvédceny Meisteriv dotaznik. Byl zkonstruovan Michaelem
W. Meisterem v 70. letech 20. stoleti. Hygienicka sluzba dotaznik verifikovala v rozmezi let
1976 az 1984 av soucasnosti je uplatiovdna jeho modifikovana verze z roku 1987. Tato
podoba dotazniku je reliabilni, stru¢na a srozumitelnd pro respondenta. Pii hodnoceni je
dotaznik kategorizovan do tii faktorti psychické zatéze podle faktorové analyzy zjisténé
W. Meisterem. Lze vykonat hodnoceni jednotlivce, kdy jsou vypocitiny hodnoty vSech tfi
faktort a hrubého skoru. Pfi skupinovém hodnoceni jsou pouzity aritmetické priméry

posuzovanych faktort a hrubého skoru (Hladky, Zidkova, 1999, s. 39 aZ 42).

Hladky a Zidkova (1999, s. 39 az 42) prezentuji systém vyhodnocovani Meisterova dotazniku

dvémi zplsoby:

e Ve trech stupnich - pii vyhodnocovani se s¢itaji mediany pro jednotlivé faktory.

Hladky a Zidkova (1999, s. 40) uvadgji pro Zeny kritickou hodnotu medianu 29 jako

35



popula¢ni normu, kterda byla namétena hygienickou sluzbou pro Cesko. Prekroceni

této hodnoty urcuje nadmérné zatizeni.

Tabulka 1: Vyhodnocovani Meisterova dotazniku podle faktori pracovni zatéze

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

(Hladky, Zidkova, 1999, s. 40)

e Podle jednotlivych otazek - pirekroceni kritické hodnoty medidanu vypovida

o subjektivnim pocitu pietiZeni.

Tabulka 2: Vyhodnocovani Meisterova dotazniku podle jednotlivych otizek

C. Otazka (zkracené) Kritickzi.lfodnota Zaclenéni do faktori
medianu
1 Casova tiseii 3,0 I
2 Malé uspokojeni 2,5 II
3 Vysoka odpovédnost 3,0 I
4 Otupujici prace 2,5 II
5 Problémy a konflikty 2,5 I
6 Monotonie 2,5 1I
7 Nervozita 3,0 III
8 Piesyceni 3,0 11
9 Unava 3,0 111
10 Dlouhodoba unosnost 2,5 111

Klasifikace zatéZe posuzuje zatéz senzorickou a mentalni. Je ¢lenéna do tfech kategorii:

(Hladky, Zidkova, 1999, s. 41)

e V piipadé, ze faktor I je vyS$8i nejmén€ o dva body nez faktor II, sc¢itaji se mediany

faktora I + I11.
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Tabulka 3: Prvni model Kklasifikace zatéze

Soucet faktoru I + I1T Stupen Zawzova
tendence
7-19 1 -
20-24 2 k pretizeni
25-35 3 k pretiZzeni

(Hladky, Zidkova, 1999, s. 41)

e Pokud je faktor I niz§i nejméné o dva body nez faktor II, urcuje se klasifikace ze

sou¢tu medianu faktora I + II1.

Tabulka 4: Druhy model klasifikace zatéze

Soucet faktoru II + II1 Stupen ZatéZova
tendence

7-21 1 -

22 -26 2 k monotonii

27-35 3 k monotonii

(Hladky, Zidkova, 1999, s. 41)

e Vpfipadé, ze mezi faktorem I a Il je rozdil maximalné dva body, sCitaji se medidny

vSech faktorq.

Tabulka 5: Treti model klasifikace zatéze

Soucet faktora I + IT + 111 Stupen Zatezova
tendence

10 -26 1 -

27 -32 2 kombinace

33-50 3 kombinace

(Hladky, Zidkova, 1999, s. 41)
Jednotlivé stupné zatéze podle Meistera popisuji Hladky a Zidkova (1999, s. 42) nasledovné:

e U prvniho stupné zatéZe vliv na zdravi, subjektivni stav a vykonnost nejsou
pravdépodobné,

e druhy stupen zatéZze predstavuje moznost pravidelného docasného ovlivnéni
subjektivniho stavu nebo vykonnosti,

e tieti stupen oznacuje zatéz, u které nelze vyloucit zdravotni rizika.
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Dotaznik, ktery monitoruje, zda je jedinec ohrozeny syndromem vyhotfeni v roce 1981
zhotovili autorky Christine Maslach a Alaya Pines. Jedna se o dotaznik Tedium Measure.
Vysledky odkryji nejen stupen ohrozeni vznikem syndromu vyhoteni, ale téz vztah k praci,

zivotu a celkové ¢i aktualni pocity respondenta (Stock, 2010, s. 26).

Podle Moravcové (2013, s. 13) Ize poznat syndrom vyhoteni zejména na zaklad¢ pozorovani
chovani jedince. Znalost piiznakii syndromu vyhoieni je proto nezbytna, posléze mozno
vychazet z vlastnich tvrzeni zasazenych jedincii o prozitcich. Bylo vytvofeno mnoho méticich
metod, nejzndmé¢jsi je vSak Maslach Burnout Inventory. Autorky Christine Maslach a Susane
E. Jackson vytvofili dotaznik MBI, ktery se skladd ztfech casti, ato z faktorQ

depersonalizace, emociondlniho vycerpani a osobniho uspokojeni. Béhem samotného procesu

hoteni se po fad¢ odkryvaji uvadéné tii slozky syndromu vyhoteni (Ktivohlavy, 2012, s. 85).

Pro hodnoceni intenzity celkového vyhoteni byl zkonstruovan autormi Ayalou Pines
a Elliotem Aronsonem Burnout Measure dotaznik. Pomoci néj Ize méfit miru psychického,
emociondlniho a fyzického vycerpani. Dotaznik BM je svétov€ druhym nejcastéji

vyuzivanym ndstrojem pro méfeni syndromu vyhoteni (Kiivohlavy, 2012, s. 52).
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4 MERENI PSYCHICKE ZATEZE PERIOPERACNICH
SESTER NA VYBRANEM PRACOVISTI

Mgfeni je zaloZeno na kvantitativnim prizkumném Setfeni. Data byla sbirdna v nejmenované
fakultni nemocnici pomoci Meisterova dotazniku v obdobi od listopadu 2023 do bfezna 2024.
Na vyhodnoceni ziskanych dat byl pouzit program TIBCO Statistica verze 14. Cely prizkum

obsahuje jednotlivé casti:

e Stanoveni pruzkumného cile: Cilem prizkumné ¢asti diplomové prace je zmapovat
ve zkoumaném souboru perioperacnich sester v praxi miru jejich profesniho

psychického zatizeni.
Pro naplnéni pruizkumného cile byly stanoveny ¢tyii prizkumné otazky:

e Prizkumna otazka ¢. 1: Jaky faktor nejméné ovliviiuje subjektivni vnimani
psychické zatéze perioperacnich sester?

e Prizkumna otazka ¢. 2: Jaky faktor nejvice ovliviiuje subjektivni vnimani psychické
zatéze perioperacnich sester?

e Pruzkumna otazka €. 3: V jakém stupni psychické zatéZe se soubor perioperacnich
sester nachazi?

e Pruzkumna otiazka €. 4: Jaky vliv mé délka praxe na subjektivni vnimani psychické

zatéze?

Pro prizkumné Setfeni byl zvolen standardizovany 10 - polozkovy Meistertiv dotaznik. Dle
dané metodiky dotazniku, je bodovy rozptyl hodnotici skaly 1 az 5, piicemZz bodové
hodnoceni 1 znamena absolutni nesouhlas a bodové hodnoceni 5 naopak souhlas absolutni.
Zpisob vyhodnoceni je blize popsan v teoretické Casti v podkapitole 3.3.1 Monitorovani
psychické zatéze a vzniku ohrozeni syndromem vyhoteni. Dotaznik byl doplnén dvémi

uzavienymi otazkami vlastni konstrukce.

Prizkumny vzorek tvofi zamérné vybrany vzorek perioperacnich sester pracujicich ve

vybrané fakultni nemocnici.
4.1 Sbér dat

V fijnu 2023 byl dotaznik konzultovan s vedouci diplomové prace. Nasledné byla podana

zadost hlavni sestie vybrané fakultni nemocnice o provedeni prizkumného Setieni na daném
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pracovisti. Po jeho schvaleni bylo v listopadu 2023 zapocato pruzkumné Setieni. Distribuci
dotaznikll na jednotliva pracovisté operacnich sali predchazelo pilotni Setfeni. Byly osloveny
tf1 perioperacni sestry, kterym byl predlozen dotaznik v online i tisténé formé pro ovéieni
srozumitelnosti a proveditelnosti prizkumného Setfeni. Ziskané odpovédi z pilotniho Setfeni
nebyly do prizkumu zahrnuty. Respondentky pro subjektivni hodnoceni mély na vybér
tisténou formu dotazniku, kterou lze nalézt v pfiloze A. Své odpovédi bylo také mozné
zaznamenat prostfednictvim internetové platformy Survio. Na internetové adrese
https://www.survio.com/survey/d/[4ASFSUIM3B8J6ROU byl od listopadu 2023 do bfezna

2024 dostupny online dotaznik. Po ukonceni sbéru dat byl uzamcen.

V tistené formé bylo distribuovano celkem 74 dotaznikli. Névratnost byla 52 platnych
dotaznikii a 8 dotaznikli nekompletné vyplnénych, a tedy vytazenych z prizkumného Setieni.
Nebylo vraceno 14 dotaznikii. Pfes internetovou platformu Survio odpovédé€lo

19 respondentek. Celkem bylo vyplnéno 71 validnich dotazniki.
4.2 Popis prizkumného vzorku

Pro prizkum byly osloveny vSeobecné sestry a vSeobecné sestry se specializaci pro
perioperacni péci, které pracuji na opera¢nim sale déle nez 12 mésicti. Vzorek tvofily sestry
pusobici na vSech operacnich salech rtizného oborového zameétfeni v konkrétni fakultni
nemocnici. Prizkumu se zi&astnily pouze Zeny. Uast na priizkumném Setfeni byla zcela

dobrovolna.

Vékové zastoupeni respondentek je zobrazeno v tabulce €. 6. Nejvice respondentek spadéd do
vekové kategorie 51 az 60 let (21 respondentek, tj. 29,5 %) a nejméné do kategorie 61 a vice

let (5 respondentek, tj. 7,0 %).

Tabulka 6: Clenéni podle véku

Vékova kategorie Cetnost Relativni ¢etnost
do 30 let 8 11,3%

31 az 40 let 18 25,4 %

41 az 50 let 19 26,8 %

51 az 60 let 21 29.5 %

61 a vice let 5 7,0 %
Celkem 71 100,0 %
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https://www.survio.com/survey/d/I4A5F5U1M3B8J6R0U

Tabulka ¢. 7 znazoriiuje délku praxe respondentek. V nejvétSim zastoupeni byly oznaceny
kategorie 10 az 19 let a 20 a vice let, a to ve shodném poctu odpovédi (26 respondentek,
tj. 36,5 % pro kazdou kategorii zvlast). Zbylych 19 respondentek se zaclenilo do kategorie
1 az 9 let (1. 27 %).

Tabulka 7: Délka praxe

Délka Praxe Cetnost Relativni ¢etnost
1az9 let 19 27,0%
10 az 19 let 26 36,5%
20 a vice let 26 36,5%
Celkem 71 100,0%

4.3 Analyza dat

Ziskana data byla zpracovana pomoci programu TIBCO Statistica verze 14. Na jednotlivé
otazky respondentky odpovidaly prostiednictvim pétistupiiové hodnotici skaly, kdy cislo
5 ptedstavuje Uplny souhlas, ¢islo 1 Gplny nesouhlas. Meistertiv dotaznik byl vyhodnocovan
pomoci tabulek ¢etnosti, které jsou k nahlédnuti v ptiloze B této diplomové prace. Dvé vlastni
otazky tykajici se vékového kategorie a délky praxe respondentek jsou zobrazeny v tabulkéch
v ptedeslé podkapitole 4.2 Popis prizkumného vzorku. Subjektivni mira psychické zatéze
prazkumného vzorku byla hodnocena podle faktorti ataké podle jednotlivych otazek.
Vsechny vysledky jsou pro piehlednost uvedeny v tabulkdch. Zptsob vyhodnoceni
Meisterova dotazniku je detailnéji popsan v podkapitole 3.3.1 Monitorovani psychické zatéze

a vzniku ohroZeni syndromem vyhoteni.

Tabulka 8: Popisna statistika — vyhodnoceni otdzek 1 — 10 - Meisterova dotazniku

Otazka (zkracené) Primér Median @ Soucet Sl;l;:l(:sﬁ::a
1. Casov4 tiseii 4,0 300,0 0,78
2. Malé uspokojeni 2,2 2,0 158,0 0,81
3. Vysoka odpovédnost 2,7 2,0 193,0 1,19
4. Otupujici prace 2,0 2,0 140,0 0,93
5. Problémy a konflikty 2,1 2,0 146,0 0,91
6. Monotonie 1,9 2,0 136,0 0,81
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Otazka (zkracené) Primér Median @ Soucet SIS
odchylka

7. Nervozita 2,3 2,0 165.,0 1,00

8. Pi‘esyceni 2,1 2,0 149,0 0,94

9. Unava 2,6 2,0 185,0 1,11

10. Dlouhodoba tinosnost 3,6 4,0 258,0 1,12

Tabulka ¢. 8 znazornuje vysledky hodnoceni polozek 1 az 10. Nejlépe hodnocend, a tedy
nejméné zatézujici oblast tykajici se monotonie je vyznacend v tabulce zelenou barvou. V této
polozce €. 6 ,,Pri praci udrzuji jen s namahou pozornost, protoze se dlouho dobu nic nového
nedeje” je prumérna hodnota odpovédi 1,9. Jako nejvice zatézujici oznalily respondentky
cervené vyznacenou polozku €. 1 ,,Pri prdaci mivam casto pocit ¢asového tlaku* s primérnou
hodnotou odpoveédi 4,2. S primérnou hodnotou odpovédi 3,6 nasledovala jako nejhlie
hodnocené polozka €. 10 ,, Prdce je psychicky tak narocnd, ze ji nelze délat po léta se stejnou
vykonnosti “. Hodnota medianu polozek ¢. 1 a €. 10 je shodna (4). Otazky 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9

maji rovnéz shodnou hodnotu medianu (2).

LRAY4

vysokou zodpovédnost, spojenou se zdavaznymi dusledky se smérodatnou odchylkou 1,2.
Smérodatna odchylka poukazuje na nejvétsi ndzorovou shodu v otazce ¢. 1 s hodnotou 0,78.
Lze tedy ptfedpokladat, ze Casova tiseil respondentky suzuje nejvice. Smerodatnd odchylka
s hodnotou 1,19, kterd je vyznacena v tabulce tu¢nym cervenym pismem znac¢i nejmensi

shodu odpovédi v polozce €. 4 ,,Prace je malo zajimava, dusevné je spise otupujici “.

Pti vyhodnoceni podle otazek za skupinu respondentek byly vypocitany kritické hodnoty
medianu. Tato hodnota byla presazena u polozky €. 1, kterd se orientuje na casovou tisen
a u polozky ¢. 10 reprezentujici dlouhodobou unosnost. Znamena to, ze v téchto polozkach

hodnoti respondentky svou praci negativné.

Tabulka ¢islo 9: Popisna statistika — vyhodnoceni zatéZovych faktoru

Zatézové faktory Primér Median @ Soucet R
odchylka

F I pretiZeni 9,0 9,0 639,0 1,99

F II monotonie 6,1 6,0 4340 1,98

F I1I nespecificky faktor 10,7 10,0 757,0 2,81
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V tabulce €. 9 je zobrazeno, ze podle vypocitaného priméru a medianu namétenych hodnot je
faktor Ill nespecificky faktor nejvice zatézujicim faktorem pro zkoumany soubor
respondentek. Druhym nejvice zatézujicim faktorem je faktor I pretizeni ajako nejméné

zatézujici vnimaji perioperacni sestry faktor II monotonie.
Obrazek 1: Krabicovy graf — vyhodnoceni zatéZzovych faktori

Krabicowy graf z vice promé&nny ch
data Meisteruv 17v'T1c
Median; Krabice: 25%-75%; Svorka: Rozsah neodleh.

o

o

— O Median

- - . . [125%-75%
F1 pfetiZeni F3 nespecificky 1 Rozsah neodleh.
F2 monotonie © Odlehlé

Z krabicového grafu je mozné vycist, ze hodnota medianu pro F [ pretizeni je 9. Odlehla
hodnota 14, byla zaznamendna u respondentky €. 13. Tato perioperacni sestra odpovidala na
vétSinu otdzek velmi negativné. Dle jejiho subjektivniho vnimani, pocituje pii praci
maximalni ¢asovy tlak, prace ji absolutné psychicky zatézuje pro vysokou zodpovédnost, a na
pracovisti miva spiSe Casto problémy a konflikty. Lze se domnivat, Ze tato respondentka je
pro dlouhou dobu praxe (20 a vice let) uz na hranici vyhoteni z divodu vyjadieni plného
souhlasu u polozky €. 10 ,, Prace je psychicky tak narocna, zZe ji nelze délat po léta se stejnou

¢

vykonnosti*

60 let).

. V neposledni tad¢ je tieba brat v uvahu také vék dané respondentky (51 az
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U faktoru II monotonie ¢ini median hodnotu 6. V této kategorii se dvé respondentky vyrazné
vymykaji svymi odpovéd’'mi na dané polozky. Respondentka ¢. 67 s délkou praxe 20 a vice
let, ve v€kové kategorii 41 az 50 let odpovedela, ze ji spiSe jeji profese neuspokojuje, je pro ni
maximalné nezajimava a nedokaZe udrzet pozornost z divodu monoténnosti prace. Dalsi
odlehla hodnota F II vychazi z odpovédi respondentky ¢. 71 s délkou praxe rovnéz 20 a vice
let ve vyssi v€kové kategorii 51 az 60 let. Na polozky malé uspokojeni, otupujici prace

a monotonie reagovala na hodnotici skale ¢islem 4.

Hodnota medianu 10 je znazornéna v grafu pro F Il nespecificky. Nejvice odlehld hodnota
19 byla vypocitana u respondentky €. 55. Lze se domnivat, Ze negativni odpovédi mohou byt
v souvislosti s pomérné kratkou délkou praxe (1 az 9 let) pti vékové kategorii 41 az 50 let.
Dana perioperacni sestra zacala pravdépodobné tuto profesi vykonavat v pomérné vysokém
veéku, kdy flexibilita a prizpsobivost jiz zpravidla klesd. V polozkach, které se orientuji na
nervozitu, presyceni, unavu a dlouhodobou unosnost reagovala velmi negativné. Zajimavé je,
ze respondentka €. 13, ktera vy¢nivala pfi hodnoceni F I, se rovnéz vymyka i pfi hodnoceni
F IIT s hodnotou 17. Odpovédi, kterych soucet tvoti F III u respondentek ¢. 6 (31 az 40 let)
ac.62 (41 az 50 let) také predstavuji hodnotu 17. V polozce unava se vyjadiily spise
souhlasné, a v polozce dlouhodoba unosnost se shodly a pln€ souhlasily. Obé perioperacni

sestry patii do kategorie s delsi praxi 10 az 19 let.
Vsechny vyse uvadéné respondentky podléhaji dle namétenych hodnot psychickému zatiZeni.

Tabulka 10: Tabulka ¢etnosti — hruby skér — kriticka hodnota

N,epvljlzn,l va ¥ Kumulativni . s Kumulativni

zatézova Cetnost v Relativni cetnost . s x
Cetnost relativni cetnost

tendence

Ne 58 58 81,7 % 81,7 %

Ano 13 71 18,3 % 100,0 %

Celkem 71 100,0 %

Pti hodnoceni se vychazi z kritické hodnoty (29, blize specifikovano v podkapitole 3.3.1
Monitorovani psychické zatéze a vzniku ohrozeni syndromem vyhoieni), jejiz prekroceni
vyjadiuje nadmérnou zatéz v oblasti kritické hodnoty hrubého skoru. Ze ziskanych dat je
zjevné, Ze tato kritickd hodnota byla piesazena v 18,3 % odpovédi. Z toho vyplyva, Ze

nepiizniva zatézova tendence se dotyka 13 respondentek.
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Tabulka 11: Korela¢ni matice — znazornéni vztahu mezi vSemi otazkami Meisterova dotazniku, faktory
pretiZeni a hrubym skorem

O o0 0o o o o o o olo| ¥ ¥ ¥ I:
t t t t t t t t t t a a a
4 | 4 a4 4 A4 4 4 4 4| a x x kY
b
z Z Z Z Z Z Z Z Z Z t t t ,
kK k k k| k| k kK k k k!|lo o o ¥
a a a a a a a a a a r r r 5
Kk
1 ' 2 3 4|56 7 8 9 10 1 m Im ‘:

Otazka 1 1,00 0,15} 0,10 | 0,22 | 0,17 | 0,06 | 0,14 | 0,01 | 0,27 | 0,59 | 0,11 | 0,15 | 0,35

0,03
1,00 | 0,28 | 0,45 | 0,31 1 0,23 10,22 | 0,38 1 0,09 | 0,08 | 0,29 | 0,72 | 0,21 | 0,47

Otazka 2 0,03

Otizka 3 0,15 10,28 | 1,00 | 0,06 | 0,14

0;)4 0,45 10,321 0,49 | 0,10 | 0,71 | 0,12 | 0,52 | 0,63

Otazkad4 | 0,10 | 0,45 | 0,06 | 1,00 | 0,30 | 0,33 | 0,12 | 0,31 0,10 | 0,19 | 0,81 | 0,12 | 0,47

0,05
Otazka 5 0,22 10,31 | 0,14 | 0,30 | 1,00 | 0,28 | 0,21 | 0,49 | 0,12 | 0,26 | 0,64 | 0,40 | 0,30 | 0,57

Otazka 6 0,17 10,23 0,33 10,28 | 1,00 0,18 0,17 1 0,15 | 0,68 | 0,06 | 0,38

0,06 0,14
1,00 | 0,42 1 0,49 | 0,03 | 0,36 | 0,10 | 0,70 | 0,55

0,04
Otazka7 | 0,06 | 0,22 | 0,45 | 0,12 | 0,21

0,06
Otazka 8 0,14 1 0,38 | 0,32 | 0,31 | 0,49 | 0,18 | 0,42 | 1,00 | 0,23 | 0,18 | 0,41 | 0,37 | 0,60 | 0,60

Otazka 9 0,01 | 0,09 | 0,49 0,12 0,49 10,23 | 1,00 | 0,06 | 0,38 0,72 | 0,48

0,05 0,14 0,08
Otazka 10 | 0,27 | 0,08 | 0,10 | 0,10 | 0,26 | 0,17 | 0,03 | 0,18 | 0,06 | 1,00 | 0,29 | 0,18 | 0,48 | 0,41

Faktor I 4 5o § 50 WXAW 0,19 | 0,64 | 0,15 | 0,36 § 0,41 | 0,38 | 0,29 | 1,00 | 0,27 | 0,50
pretizeni

Faktor I 4 1, 475 1 0,12 XM 0.40 | 0.68 { 0,10 § 0371 = L0180 0,27 1,00 | 0,15
monotonie 0,08

Faktor 111

nespecifick | 0,15 § 0,21 [ 0,52 | 0,12 § 0,30 | 0,06 | 0,70 | 0,60 0,48 | 0,50 | 0,15 | 1,00

y faktor |
Hruby skér | 035 | 047 KK \0,47 \0,57 0,38 | 0,55 | 0,60 | 0,48 | 0,41 [ 0,79 | 0,58 | 0,76 | 1,00

Pro zjisténi korelace mezi jednotlivymi otdzkami Meisterova dotazniku, faktory ptetizeni
a hrubym skérem byla pouZita metoda neparametrické statistiky Spearmanova korela¢niho
koeficientu. Nevyssi korela¢ni hodnoty jednotlivych polozek jsou v tabulce zvyraznény
cervenym podbarvenim. Podle zjisténych hodnot mé& na hruby skér nejvétsi vliv faktor
I pretizeni (0,79), nasledné faktor III nespecificky faktor (0,76) a nejméné se na ném podili

faktor II monotonie (0,58). Z jednotlivych otdzek koreluje hruby skor nejvice s otdzkou
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¢. 3 ,,Prace mé velmi psychicky zatézuje pro vysokou zodpovédnost, spojenou se zavaznymi
dusledky “ (0,63). Z jednotlivych otazek faktor I pfetizeni ovliviiuje nejvice otazka €. 3 vysokd
odpovédnost (0,71). Faktor II monotonie je nejvice ovlivnén otdzkou ¢. 4 ,, Prace je mdlo
zajimavd, duSevné je spise otupujici“ (0,81). Faktor III nespecificky faktor nejvic koreluje
sotazkou €. 9 ,, Prdce je psychicky tak narocnd, zZe ji nelze délat po léta se stejnou
vykonnosti “. Jednotlivé polozky, které spolu nejvice koreluji, maji nejvétsi vliv na subjektivni
vnimani psychické zatéze.

Ze vsech hodnot v tabulce byla nejsilngjsi korelace zjisténa mezi otazkou €. 4 otupujici prdace

a faktorem Il monotonie, kterd je vyobrazena v bodovém grafu na obrazku ¢. 2.

Obrazek 2: Bodovy graf — korelace mezi otazkou ¢. 4 a faktorem II monotonie

Bodovy graf z F2 monotonie proti Otazka 4
data Meisteruv 17v'T1¢c
F2 monotonie = 2,5526+1,8055"x

4
: o
2 - {a ._.-...._.-..._.-...._.-
- - - .__.-..._.-..._.-...._.-.
| = - _.- - _.-
- o~ . .
| e - -
- - ﬂ -
o ._.-...._.-..
.2 i L L | | I I I I
|5 |D |5 2|D .2|5 3|'} EIE I I5 5I 5I5

Otazka 4

Z nize uvedené tabulky je ziejmé, ze Pearsonliv chi-kvadrat test neprokazal souvislost mezi
délkou praxe asubjektivnim hodnocenim psychické zatéze u zkoumaného vzorku
perioperacnich sester. Hladina vyznamnosti p < 0,05, atedy rozdily nejsou statisticky

vyznamné. Diivodem malé odliSnosti vysledku mtze byt pomérn¢€ maly vzorek respondentii.
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Tabulka 12: Pearsonitiv chi-kvadrat — souvislost mezi délkou praxe a subjektivnim hodnocenim psychické
zatéZe

P
Chi-kvadrat Svoo (hladina
(stupen volnosti) , .
vyznamnosti)
Pearsonuv chi-kvadrat 1,6579 df=3 p=0,6463
M-V chi-kvadrat 1,8930 df=3 p =0,5949

Ze ziskanych dat uvedenych v tabulce nize se lze domnivat, ze psychické zatézi nejvice

podléhaji perioperacni sestry s praxi 10 az 19 let.

Tabulka 13: Kontingen¢ni tabulka — vztah mezi délkou praxe a zatéZovou tendenci

Bez Kriticka
Délka praxe zatéZové | zatéZova | Radkové soudty
| tendence | tendence |
Cetnost | L a3 9 Lot 15 | 4| 19 |
Radkov4 Cetnost |  789% | 21,1% | |
Cetnost 5 20 | 6 | 26 |
Rédkova Setnost e T -0 | |
Cetnost | 20  vice let o023 0 3 26 |
Radkova etnost | VIRt T8 5% | 11,5% | |
Cetnost | VSechny skupiny 58 13 | 71 |

4.4 Shrnuti vysledki

e Pruzkumna otazka ¢. 1: Jaky faktor nejméné ovliviiuje subjektivni vnimdni

psychické zatéZe perioperacnich sester?

Prvni prizkumna otdzka se tyka subjektivniho vniméni psychické zatéZze na zaklad¢ faktort.
Pomoci ni bylo zkouméno, ktery faktor psychické zatéZe perioperacni sestry ovliviiuje
v nejnizsi mite. Pro ziskani odpovédi bylo pouzito skupinové vyhodnoceni pomoci popisné
statistiky. Po vyhodnoceni dat je zjevné, Ze nejméné zatézujici je pro zkoumany vzorek faktor
Il monotonie, ktery tvoii soucet polozek malé uspokojeni, otupujici prace a monotonie.
Sestry nepocit'uji, ze by je prace neuspokojovala a ze do ni chodi nerady. Rovnéz svou préci
nepovazuji za nezajimavou a duSevné otupujici. Maji pocit, Ze jejich prace je dynamicka
a nemaji problém se na ni soustfedit.
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e Pruzkumna otazka & 2: Jaky faktor nejvice ovliviiuje subjektivni vnimdni

psychické zatéZe perioperacnich sester?

Za nejvice zatézujici faktor pro respondentky lze povazovat faktor III nespecificky faktor,
ktery je tvofen souctem polozek nervozita, presyceni, unava a dlouhodoba unosnost.
Perioperacni sestry povazuji za velmi zatézujici naroCnost své profese, kdy po nckolika
hodinach souvislého vykonédvani prace pocituji nervozitu a rozechvélost a touzi délat néco
jiného. Ze ziskanych odpovédi lze také predpoklédat, ze je pro respondentky jejich prace
velmi psychicky naro¢na a unavna, a tudiz nelze profesi perioperacni sestry vykonavat po 1éta

stejné produktivné.

o Priuzkumna otazka ¢&. 3: V jakém stupni psychické zatéZe se soubor perioperacnich

sester nachazi?

Pro zjisténi stupné psychické zatéze souboru perioperacnich sester byly porovnany hodnoty
mediant faktoru I pretizeni a faktoru Il nespecificky faktor. Median F 1 je o 3 body vétsi, nez
median F II, tudiZz byl vyuZzit prvni model klasifikace zatéze (viz tabulka €. 3). Skupina
respondentek se nachdzi dle klasifikace zatéze Meisterova dotazniku v zdatéZovém stupni 1,
tedy bez tendence k pretiZeni. Soucet mediani F I (9) a F III (10) ¢ini hodnotu 19, cozZ je

hodnota hraniéni.

e Prizkumna otazka €. 4: Jaky vliv ma délka praxe na subjektivni vnimdni psychické

zatéie?

Respondentky s délkou praxe 10 az 19 let vykazuji nejvice alarmujici hodnoty kritické
zatézové tendence ve 24,0 % (v tabulce podbarveno Cervené). Kriticka zatéZova tendence
21,1 % se vyskytuje u perioperacnich sester s délkou praxe 1 az 9 let, zatim co sestry s praxi

20 a vice let se pohybuji v hodnoté 11,5 %.

Nejvetsi procentudlni zastoupeni, tj. 88,5 % (v tabulce podbarveno zelen€¢) ukazuje na
nejmensi psychické zatiZeni u skupiny respondentek s délkou praxe 20 a vice let. Hodnota
78,9 % predstavuje soubor sester s délkou praxe 1 az 9 let bez zatézové tendence, hodnota

76,0 % byla vypocitana u skupiny s délkou praxe 10 az 19 let.
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S DISKUZE

Diplomova prace je orientovana na subjektivni vnimani psychické zatéze vSeobecnych sester
vykonévajicich profesi perioperacni sestry. Orientacni vySetieni miry profesniho psychického
zatizeni u vzorku vybranych perioperacnich sester, bylo stanoveno jako cil pro tuto praci.
Nastrojem pro kvantitativni méteni byl standardizovany 10 — polozkovy Meistertiv dotaznik,
ktery zamérné vybrané respondentky vypliiovaly pomoci pétistupiiové hodnotici Skaly dle
neménné metodiky dotazniku. Prizkumny vzorek tvofilo 71 perioperacnich sester pracujicich
na vSech operacnich salech ve vybrané fakultni nemocnici déle nez 12 mésici. Vybrana
skupina byla sledovéna také v oblasti vékoveé kategorie a délky praxe. Meistertiv dotaznik byl
zvolen pfedevsim z diivodu jeho velmi ¢astého pouzivani pii mapovani subjektivni psychické
zatéze ve zdravotnickych profesich. Za jeho pfednost l1ze povazovat velmi jasnou, stru¢nou,
a tudiz pro respondenty srozumitelnou konstrukci dotazniku. Vyhodou pro administratora je
jasn¢ urcena metodika analyzy dat, kterou je mozné vykonat skupinové ¢i individualné. V této
praci bylo aplikovano hodnoceni za skupinu respondenti. Tato analyza zahrnuje vyhodnoceni

podle otazek, faktorti a celkovou klasifikaci zatéze.

Prvni otiazkou Meisterova dotazniku je mapovéana oblast ,,Casovd tiseii*, tedy subjektivni
proZivani pocittl asového tlaku. Dle Hladkého a Zidkové (1999, s. 14) je plnéni pracovnich
ukoli pod casovym tlakem jednim z nejvétSich stresor. Je potieba brat v potaz také
V této oblasti byly ziskané odpovédi alarmujici. Na hodnotici $kale oznacily respondentky
odpoveéd ,spise ano” ve 43,7 %, ve 40,8 % respondentky vyjadfily plny souhlas
s pocitovanim c¢asové tisné. Ve vzorku se nevyskytla Zadna respondentka, kterd by oznacila

3

odpovéd’ ,.ne, vitbec nesouhlasim* a pouze 2,8 % vyjadfily svij nazor pomoci odpovéedi
»Spise nesouhlasim“. Kritickd hodnota medianu 3, byla stanovena jako populacni norma.
Vypocet medianu ze ziskanych dat pro tuto oblast je 4, tedy ptfesahuje normu. Z toho vyplyva,
ze respondentky hodnoti svou praci v této oblasti negativné. Za povSimnuti stoji fakt, ze
Odlozilkova (2019, s. 52) a Papouskova (2021, s. 80) interpretuji ve svych diplomovych
pracich v oblasti ¢asové tisné totoznou hodnotu, ktera piesahuje kritickou hodnotu medianu.
Hubackova (2020, s. 70) prezentuje v prvni otdzce naméfenou hodnotu medianu 3, kterd
dosahuje kritické hodnoty. Balkova a Hauptvogelova (2016, s. 20) publikuji ve vysledcich
prazkumného Setfeni, Ze az 75 % perioperacnich sester negativné proziva Casovy tlak pfi

vykonu své profese. Nutno vSak podotknout, Ze jejich priizkumny vzorek tvofilo pouze 17
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respondentek. Druhd polozka ,,Malé uspokojeni“, ktera vypovida o neuspokojeni v pracovni
oblasti anechuti chodit do zamé&stnani, byla hodnocena velmi kladné, protoze vyrazné
nejvyssi procentudlni zastoupeni bylo vypocCitdno u odpoveédi ,,spise nesouhlasim .
Z vysledki bylo zjisténo, Ze neuspokojeni spiSe pocituje pouze 9,9 % prizkumného vzorku,
a pocit absolutniho neuspokojeni neproziva zadna z respondentek. Otazka &islo tfi ,, Vysokd
odpovédnost“ je orientovdna na subjektivni vnimani profesniho psychického zatizeni pro
vysokou zodpovédnost, a s tim spojenymi zavaznymi duasledky. Az 46,4 % zkoumaného
souboru vyjadfilo spiSe nesouhlas s timto fenoménem. Je tedy velmi piiznivé, ze psychicka
zatéz plynouci z profesni zodpovédnosti neni podle naméfené hodnoty medidnu
2 respondentkami vniméana negativné. Naproti tomu Hubackova (2020, s. 70) a Papouskova
(2021, s. 80) vyhodnotily v této polozce medidn v hodnoté 3, coz predstavuje dosazeni
kritické hodnoty. V otdzce ,,Otupujici prdace“ respondentky hodnoti, zda je prace malo
zajimava a spiSe otupujici. Dle ziskanych vysledki 1ze konstatovat, Ze zkoumané perioperacni
sestry svou praci za zajimavou ve velké mife povazuji. Na hodnotici Skdle byly voleny
odpovédi ,,ne, vibec nesouhlasim* ve 33,8 % a ,,spiSe nesouhlasim® ve 43,7 %. Spise
otupujici pfipadd prace 2,8 % souboru. Pfiznivé zjisténi je, ze za naprosto nezajimavou
a otupujici nepovazuje svou praci zadna z respondentek. Pata otazka ,, Problémy a konflikty“
je zaméfena na Casté konflikty a problémy v praci, od nichz se nelze odpoutat ani po skonceni
pracovni doby. SpiSe nesouhlasn¢ odpovédélo az 46,5% respondentek, pouze 1,4 % s touto
polozkou vyjadtilo plny souhlas. ,,Monotonie* piedstavuje oblast, kde respondentky hodnoti,
zda pfi praci udrzuji jen s ndmahou pozornost, protoze se po dlouhou dobu nic nového ned¢je.
Podle ziskanych dat Ize ptfedpokladat, Ze soubor perioperacnich sester nepovazuje svou praci
za monotonii. Absolutni nesouhlas byl zastoupen procentudlnim hodnocenim 33,8 %. ,, spise
nesouhlasim* byla nejcastéji oznacovana odpovéd v 43,7 %. Odpovéd ,ano, pilné
souhlasim® neoznacila ani jedna z respondentek. Polozka , Nervozita“ je zaméfena na
skutecnost, Ze prace je psychicky tak narocna, Ze po nékolika hodinach citi nervozitu
a rozechvélost. Ziskané odpovédi nasvédcuji tomu, ze zkoumané perioperacni sestry ve velké
mife nepocituji nervozitu v souvislosti s psychickou narocnosti své profese. Az 47,9 % se
vyjadtilo spiSe nesouhlasn¢ a pouze 2,8 % pln€ souhlasi, Ze po nékolika hodinach se citi
nervozné arozechvéle. Median predstavuje hodnotu 2, coz zna¢i kladné hodnoceni
v porovnani s negativnim vysledkem dosazené kritické hodnoty 3 dle vysledkl zjisténych
Papouskovou (2021, s. 80). Absolutni souhlas zastoupen 1,4 % odpovéedi, a prevaha spise
nesouhlasnych odpovédi ve 47,8 % byla analyzovéna v souvislosti s touhou dé€lat néco jiného

po nékolika hodinach préace v otazce €. 8 ,, Presyceni®. Psychickd naro¢nost prace zplsobuje,
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ze se po n¢kolika hodinach dostavi pocit unavy a ochablosti. Toto subjektivni prozivani je
hodnoceno v otazce ¢&. 9 ,,Unava. Hodnoceni ,, nevim, nékdy ano, nékdy ne* a ,, spise ano*
pfedstavuje shodny pocet odpovédi (21,1%). Zjistény median s hodnotou 2 poukazuje na
kladné hodnoceni této polozky, Hubackova (2020, s. 70), Odlozilkova (2019, s. 52)
a Papouskova (2021, s. 80) prezentuji vzajemné se shodujici negativni hodnoceni prace jejich
zkoumanymi vzorky s dosaZenou kritickou hodnotou 3. Také Litvinovad a Poliakova ve své
publikaci zamétené na zkoumani psychické zatéze uvedly, ze unava je nejcastéji hodnocenym
psychickym projevem psychické zatéze v jimi vybraném souboru perioperacnich sester (2015,
A6). Desatou, a tedy posledni otdzkou Meisterova dotazniku je ,, Dlouhodobd tinosnost*. Z ni
plyne, Ze je prace tak psychicky narocnd, Ze ji nelze dé€lat po 1éta se stejnou vykonnosti. U
prazkumného vzorku ptevazuji souhlasné odpovédi, a to ,, spise ano“ ve 38,0 % a ,,ano, plné
souhlasim* ve 24 %. Absolutni souhlas byl oznacen pouze ve 4,2 %. Z toho plyne také
naméiend hodnota medianu 4, kterd predstavuje piesazeni jeho kritické hodnoty a tedy je
zjevné, ze vzorek perioperacnich sester tuto oblast hodnoti vyrazné negativné. Hubackova
(2020, s. 70) a Odlozilkova (2019, s. 52) interpretuji v této otdzce dosazeni kritické hodnoty
3. Za poutavé zjiSténi je mozné povazovat naméfenou hodnotu medidnu 2 u PapouSkové
(2021, s. 80), jelikoz se vzorek perioperacnich sester v jeji diplomové praci svymi odpoveéd'mi

odliSuje a oblast dlouhodobé tinosnosti hodnoti kladné.

Analyza dle faktorG byla vyhodnocovana skupinové s pouzitim aritmetického priméru
a vypoctem medianu pro jednotlivé faktory. Ve zkoumaném vzorku perioperacnich sester je
nejvice zatézujici ,,Faktor Il nespecificky faktor“. Druhym nejvice zatézujicim byl ,,Faktor
1 pretizeni . Hubackova (2020, s. 71) oznacila dle vlastnich vypoctii opa¢né zaclenéni - jako
nejvice zatézujici urcila ,,Faktor I pretizeni* a nésledné ,,Faktor III nespecificky faktor*. Za
nejméné zatézujici lze dle zjisténych vysledkl této prace i prace Hubackové (2020, s. 71)
pokladat ,,Faktor Il monotonie “. Podle spocteného ,,Hrubého skoru*“ a nasledného hodnoceni,
zda doslo k piesazeni kritické hodnoty, je mozné sdélit, Ze neptizniva zatézova tendence se
dotykéd pouze 18,3 % respondentek. Medkova (2014, s. 64) piredklada ve své analyze dat
vysledek 13,9 %, ktery ptedstavuje pocet pietizenych perioperacnich sester. Litvinova
a Poliakova publikuji, ze v pribéhu operaéniho vykonu pocituje vyznamnou psychickou

zatéz v jejich vzorku perioperacnich sester az 31, 08 % (2015, A6).

Na zéklad¢ vypocth neparametrickych korelacnich koeficienti bylo zjiSténo, Ze na
wFaktor I pretizeni** se nejvice podili otdzka ¢. 3 (vysokéa odpoveédnost). Tato otdzka je rovnéz

v nejvétsi korelaci s ,, Hrubym skorem “. ,, Faktor Il monotonie “ byl nejvice ovlivnén otdazkou
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¢. 4 (otupujici prace), kde vznikla viibec nejvétsi korelace ze vSech ziskanych hodnot (0,81).
Na ,, Faktor IlI nespecificky faktor“ nejvice ptisobi polozka orientovana na tnavu a ochablost
po nékolikahodinovém vykonavani prace (otazka €. 9). Na celkovy ,, Hruby skor“ nejvice

pusobi otazka €. 3 (zodpovédnost), stejné jako na ,, Faktor I pretizeni“.

Klasifikace zatéze byla provedena podle prvniho modelu dle dané metodiky Meisterova
dotazniku. Po secteni medidnu FI a FIII byla zjisténa hrani¢ni hodnota 19, kterd znaci prvni
stupen zatizeni. Tento zatézovy stupen nevplyva na zdravi, vykonnost a subjektivni stav
jedince. Hubackova (2020, s. 72) postupovala podle stejného modelu s vyslednou hodnotou
17, jeji vzorek respondentli se tedy fadi do shodného stupné zatéze. Papouskova (2021, s. 87)

ve své praci potvrzuje rovnéz zjistény prvni stupen zatéze.
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6 ZAVER

Cilem této diplomové prace bylo zmapovat ve vybraném vzorku perioperacnich sester
pracujicich na operacnim sale jejich subjektivni vnimani miry psychického zatizeni.
K dosazeni prizkumného cile byla zvolena kvantitativni prizkumna strategie. Pro sbér dat byl
pouzit Meistertiv dotaznik, ktery je hojné vyuzivan jako nastroj pro méfeni subjektivniho

hodnoceni psychické zatéze pti praci.

Z pruzkumného Setfeni bylo zjiSténo, Ze perioperacni sestry povazuji za nejvice zatézujici
Casovy tlak pfi vykondvani pracovni ¢innosti. Béhem akutnich nebo jinych neplanovanych
vykontl, je na cely operacni tym vyvijen enormni natlak. Béhem nékolika minut musi mit
perioperacni sestra pfipravené potfebné néstrojové i materidlové vybaveni a pruzné reagovat
na pozadavky operatéra, snazit se dodrzet a kontrolovat veskera bezpecCnostni opatfeni
a organizovat vSe pro plynuly pribéh operaéniho vykonu v mezich svych kompetenci.
Epidemiologické studie prokazuji, ze zatéz souvisejici s Casovym tlakem muze byt ve vztahu
s vyskytem kardiovaskularnich onemocnéni (Hladky, Zidkova, 1999, s. 14). Existuji vSak
ijedinci, kteti dokazou byt pod tlakem vykonngjsi, 1épe se soustfedit a nepodléhat tak
zbytenému rozptyleni pfi praci. Nejméné zatézujici, pro zkoumané perioperacni sestry dle
vysledki  prizkumu, byla vyhodnocena oblast monotonie. Lze tvrdit, Zze soubor
perioperacnich sester svou praci nepovazuje za jednotvarnou a nezajimavou. Vzorek tvofily
sestry nejen z oborovych, ale také z centralnich operacnich salt. Kazdy obor mé sva specifika,

kazdy je svym zplisobem poutavy a spektrum operacnich vykonii byva rozsahlé.

Perioperacni sestry vykonavaji velmi naro¢né povolani a jsou na n¢ kladeny neustale vyssi
naroky. Jejich profese vyzaduje soustavné vzdélavani a vysoké pracovni nasazeni. Kladnym
zjisténim tedy je, ze ze ziskanych vysledki nebyla naméfena vyznamna mira psychického
zatizeni. Zkoumany soubor se nachazi v prvnim stupni zatéze dle Meistera. V této Grovni neni

pravdépodobné ovlivnéni zdravi, subjektivniho stavu a vykonnosti.

Ve vysledku bylo zjisténo, Ze nepfizniva zatéZova tendence se vztahuje pouze na 18,3 %

perioperacnich sester ze zkoumaného souboru.

VétSina perioperacnich sester si své povolani vybrala dobrovolné a svou praci vykonava
s laskou a potéSenim. Nelze vSak opomenout, ze byvaji denné vstavovany vysokému
stresovému vypéti, fyzickému vyCerpani a emocionalné narocnym situacim, mezi které se fadi

také smrt pacienta. V pritbéhu dne jsou nezifidka potlacovany jejich fyziologické potieby.
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Mnohdy né€kolik hodin nemaji moznost se napit, najist ¢i pouzit toaletu. Také sménny provoz
narusuje spankovy rytmus, ktery je pro regeneraci klicovy. Z toho diivodu je velmi podstatné
ve svém osobnim zivoté o sebe peCovat. Dilezité je naucit se relaxovat, vénovat se svym
konicktim, fyzické aktivité a udrzovat vhodnou Zivotospravu. Také smich miiZze pozitivné

ovliviiovat celkové psychické napéti a bojovat proti jeho Skodlivym G¢inkim.
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Piiloha A - Dotaznik

Vazene kolegyneé a kolegove,

jmenuji se Katefina Borikova a pracuji na operaénim sile Kliniky kardiovaskularni chirurgie 2. LF
UK a FN Motol, Studuji navazujici magistersky studijni program Specializace ve zdravotnictvi, obor
Perioperaéni peéée na Fakulté zdravotnickich studii Univerzity Pardubice. Touto cestou si Vis
dovoluji poZadat o vyplnéni dotazniku, ktery bude pouzit pro vyzkumnou &ast mé diplomové prace na
tema .. Psychickd ziatéZz v profesi perioperacni sestry™., Dotaznik slouzi k hodnoceni viiva pracovni
cinnosti na psychiku pracovnikl a jeho vyplnéni je dobrovolné a zcela anonymni, Ziskane udaje

budou demonstrovany pouze v mé diplomové praci.
Dékuji za spoluprici a Vas gas.

Be. Katefina Borikova

Jaky je Vai vik? Jaka je Vaie délka praxe na operadnim sidle?
a) do 30 let al do 1 roku
by 31 - 40 let by 19 let
) 41 - 50 let el 10— 19]et
dy 51— 60 let dy 20 avice let

e) 61 avice let

Hodnoceni pracovni zitéZe (MEISTERUV DOTAZNIK)

Vasim akolem je u kaZzdé otdazky zakrouZkovat edpovéd’, kiera nejvice vystihuje Vade pocity pFi

priei.

5 — ano, plné souhlasim 2 - spise nesouhlasim

4 — spiSe ano 1 - ne, vibec nesouhlasim

3 — nevim, nékdy ano, nékdy ne

1. | Pfi praci mivam Casto pocit Casoveho tlaku S1413(2]1

2. | Prace mé neuspokojuje, chodim do ni nerad/a 5/4(3)1211
Priace mé velmi psychicky zatézuje pro vysokou zodpovédnost, spojenou se

3. R 3 ' 514131211
zavaznymi disledky

4. | Prace je malo zajimavi, dudevné je spife otupujici 514(3]211

5 W praci mam ¢asté konflikty a problémy, od nichZ se nemohu odpoutat ani po slalzl2l

** | skonéeni pracovni doby
Pii praci udr#uji jen s namahou pozomost, protoZe se po dlouhou dobu nic

6. p o 51413211
noviého nedéje
Price je psychicky tak ndro¢na, Ze po nékolika hodinach citim nervozitu a

7. 51413121
rozechvélost

g Po nékolika hodindch mam price natolik dost, #e bych chtél/a délat néco slalslaly

" | jiného -
g9 Price je psychicky tak ndro¢na, Ze po nékolika hodinach citim Gnavu a 5 321
" | ochablost
10. | Price je psychicky tak naroénd, e ji nelze délat po léta se stejnou vvkonnosti |5 |4 |3 (2] 1
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Ptiloha B - Pomocné tabulky k vyhodnoceni Meisterova dotazniku

Tabulka 14: Tabulka cetnosti — Otazka 1 P¥i praci mivam ¢asto pocit ¢asového tlaku

1. CASOVA TISEN
., ., Kumulativni
Odpovéd Cetnost Kufn ulativni Rvelatlvm relativni
Cetnost cetnost .

cetnost
2 — spiSe nesouhlasim ) b 289 2.8
3 — nevim, nékdy ano,
nékdy ne 9 11 12,7 % 15,5 %
4 - spiSe ano 31 42 43,7 % 59,2 %
5 — ano, pIné souhlasim 29 71 40.8 % 100,00 %
Celkem 71 100,0 %

Tabulka 15: Tabulka ¢etnosti — Otazka 2 Prace mé neuspokojuje, chodim do ni nerad/a

2. MALE USPOKOJENI
., . Kumulativni
Odpovéd Cetnost Kufn ulativni Rvelatlvnl relativni
Cetnost cetnost ~

Cetnost
1 - ne, viibec nesouhlasim 10 10 14,1 % 14,1 %
2 — Spi§e nesouhlaSim 42 52 59’1 % 73’2 %
3 — nevim, nékdy ano,
nékdy ne 12 64 16,9 % 90,1 %
4 - spie ano 7 71 9,9 % 100,0 %
Celkem 71 100,0 %
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Tabulka 16: Tabulka ¢etnosti — Otazka 3 Prace mé velmi psychicky zatéZuje pro vysokou zodpovédnost,

spojenou se zavaznymi disledky

3. VYSOKA ODPOVEDNOST
., . Kumulativni
Odpovéd’ Cetnost Kugn ulativni Rvelatlvm relativni
cetnost Cetnost 2

Cetnost
1 - ne, viitbec nesouhlasim 7 7 9.9 % 9.9 %
2 = Spi§e nesouhlasim 33 40 46,4 % 56,3 %
3 — nevim, nékdy ano,
nékdy ne 12 52 16,9 % 73,2 %
4 —spise ano 1 63 15,5 % 88,7 %
5 — ano, pIné souhlasim 8 71 113 % 100,0 %
Celkem 71 100,0 %

Tabulka 17: Tabulka ¢etnosti — Otazka 4 Prace je malo zajimava, duSevné je spiSe otupujici

4. OTUPUJICI PRACE
., ., Kumulativni
Odpovéd’ Cetnost Kufn ulativni Rvelatlvm relativni
cetnost cetnost .

cetnost
1 - ne, viibec nesouhlasim 24 24 33.8 % 33.8 %
2 — spiSe nesouhlasim 31 55 43,7 % 77.5 %
3 — nevim, nékdy ano,
nékdy ne 14 69 19,7 % 97,2 %
4 — spiSe ano 2 71 2.8 % 100,0 %
Celkem 71 100,0 %
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Tabulka 18: Tabulka ¢etnosti — Otazka 5 V praci mam ¢asté konflikty a problémy, od nichZ se nemohu
odpoutat ani po skonceni pracovni doby

5. PROBLEMY A KONFLIKTY
., . Kumulativni
Odpovéd’ Cetnost Kugn ulativni Rvelatlvm relativni
Cetnost Cetnost >

Cetnost
1 - ne, viitbec nesouhlasim 20 20 282 % 282 %
3 — nevim, nékdy ano,
nékdy ne 13 66 18,3 % 93,0 %
4 - spiSe ano 4 70 5,6 % 98,6 %
Celkem 71 100,0 %

Tabulka 19: Tabulka cetnosti — Otazka 6 P¥i praci udrZuji jen s nAmahou pozornost, protoZe se po
dlouhou dobu nic nového nedéje

6. MONOTONIE
N .. Kumulativni
Odpovéd Cetnost Kugn ulativni Rvelatlvm relativni
cetnost cetnost v

cetnost
1 - ne, vitbec nesouhlasim 24 24 33.8 % 33.8 %
2 — spiSe nesouhlasim 31 55 437 % 77.5 %
3 — nevim, nékdy ano,
nékdy ne 14 69 19,7 % 97,2 %
LERIIHIEL 2 71 2.8 % 100,0 %
Celkem 71 100,0 %
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Tabulka 20: Tabulka cetnosti — Otazka 7 Prace je psychicky tak naro¢na, Ze po nékolika hodinach citim

nervozitu a rozechvélost

7. NERVOZITA
N . Kumulativni
Odpovéd Cetnost Kufn ulativni Rvelatlvm relativni
cetnost cetnost v

cetnost
1 = Ile, Vﬁbec lleSOllhlaSim 13 13 18 3 % 18 3 %
2 — spiSe nesouhlasim 34 47 47.9 % 662 %
3 — nevim, nékdy ano,
nékdy ne 14 61 19,7 % 85,9 %
LERIIHIEL 8 69 11,3 % 97,2 %
5 — ano, pIné souhlasim 5 71 2.89% 100.0 %
Celkem 71 100,0 %

Tabulka 21: Tabulka ¢etnosti — Otazka 8 Po nékolika hodinaich mam prace natolik dost, Ze bych

chtél/a délat néco jiného

8. PRESYCENI
., ., Kumulativni

5D x Kumulativni Relativni oz

Odpovéd Cetnost « 9 relativni
cetnost cetnost v
Cetnost

1 - ne, viibec nesouhlasim 19 19 26.8 % 26.8 %
2 — spiSe nesouhlasim 34 53 47.8 % 74.6 %
3 — nevim, nékdy ano,
nékdy ne 11 64 15,5 % 90,1 %
4 —spise ano 6 70 8,5 % 98,6 %
5 — ano, pIné souhlasim 1 71 14 % 100,0 %
Celkem 71 100,0 %
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unavu a ochablost

Tabulka 22: Tabulka ¢etnosti — Otazka 9 Prace je psychicky tak naro¢na, Ze po nékolika hodinach citim

9. UNAVA
., . . Kumulativni
Odpovéd Cetnost Kufn ulativni Rvelatlvm relativni
cetnost cetnost ~

cetnost
1 - ne, viibec nesouhlasim 11 11 15.5 % 15.5 %
2 — spiSe nesouhlasim 27 38 38,0 % 53,5 %
3 — nevim, nékdy ano,
nékdy ne 15 53 21,1 % 74,6 %
4 — spiSe ano 15 68 21,1 % 95,7 %
5 — ano, pIné souhlasim 3 71 4.3 % 100,0 %
Celkem 71 100,0 %

stejnou vykonnosti

Tabulka 23: Tabulka Cetnosti — Otazka 10 Prace je psychicky tak narocna, Ze ji nelze délat po léta se

10. DLOUHODOBA UNOSNOST

S * Kumulativni | Relativni Kumul.a tn:m
Odpovéd Cetnost ” 9 relativni
cetnost Cetnost -
cetnost
1 - ne, viibec nesouhlasim 3 3 42 % 42 %
3 — nevim, nékdy ano,
nékdy ne 14 27 19,7 % 38,0 %
4 - spiSe ano 27 54 38,0 % 76,0 %
5 — ano, pIné souhlasim 17 71 24.0 % 100,0 %
Celkem 71 100,0 %
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Tabulka 24: Tabulka ¢etnosti — klasifikace zatéZe faktor I — pretiZeni

Faktor 1 Cetnost Kugn LG Relativni ¢etnost Ku.mu!%tlvm
cetnost relativni Cetnost

5 3 3 4,2 % 4,2 %

6 1 4 1,4 % 5,6 %

7 12 16 16,9 % 22.5%

8 12 28 16,9 % 39,4 %

9 22 50 31,1 % 70,5 %

10 7 57 9,9 % 80,4 %

11 5 62 7,0 % 87,4 %

12 3 65 4,2 % 91,6 %

13 5 70 7,0 % 98,6 %

14 1 71 1,4 % 100,0 %

Celkem 71 100,0 %

Tabulka 25: Tabulka ¢etnosti — klasifikace zatéZe faktor II — monotonie

Faktor 11 Cetnost Kusn LG Relativni ¢etnost Ku.mu,lzttlvm
cetnost relativni cetnost

3 4 4 5,6 % 5,6 %

4 12 16 16,9 % 22,5 %

5 14 30 19,7 % 42,2 %

6 10 40 14,1 % 56,3 %

7 19 59 26,9 % 83,2 %

8 5 64 7,0 % 90,2 %

9 4 68 5,6 % 95,8 %

10 1 69 1,4 % 97,2 %

12 1 70 1,4 % 98,6 %

13 1 71 1,4 % 100,0 %

Celkem 71 100,0 %
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Tabulka 26: Tabulka ¢etnosti — klasifikace zatéZe faktor III — nespecificky faktor

Faktor 9 Kumulativni . Kumulativni
Cetnost . Relativni cetnost .

I cetnost relativni Cetnost
6 6 6 8,5 % 8,5 %
8 7 13 9,9 % 18,4 %
9 10 23 14,1 % 32,5%
10 16 39 22,5% 55,0 %
11 13 52 18,4 % 73,4 %
12 5 57 7,0 % 80,4 %
13 4 61 5,6 % 86,0 %
14 2 63 2,8 % 88,8 %
15 2 65 2,8 % 91,6 %
16 2 67 2,8 % 94,4 %
17 3 70 4,2 % 98,6 %
19 1 71 1,4 % 100,0 %
Celkem 71 100,0 %

Tabulka 27: Tabulka ¢etnosti — hruby skér
15 2 2 2,8 % 2,8 %
16 1 3 1,4 % 4,2 %
18 2 5 2,8 % 7,0 %
19 2 7 2,8 % 9,8 %
20 2 9 2,8 % 12,6 %
21 2 11 2,8 % 15,4 %
22 2 13 2,8 % 18,2 %
23 7 20 9,9 % 28,1 %
24 9 29 12,7 % 40,8 %
25 12 41 16,9 % 57,7 %
26 8 49 11,3 % 69,0 %
27 5 54 7,1 % 76,1 %
28 4 58 5,7% 81,8 %
31 2 60 2,8 % 84,6 %
32 2 62 2,8 % 87,4 %
33 1 63 1,4 % 88,8 %
34 1 64 1,4 % 90,2 %
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Hr’u by Cetnost K“l“ ulativni Relativni ¢etnost Ku.mu}avtivni
skor cetnost relativni ¢etnost
35 2 66 2,8 % 93,0 %

36 2 68 2,8 % 95,8 %

37 1 69 1,4 % 97,2 %

39 1 70 1,4 % 98,6 %

41 1 71 1,4 % 100,0 %
Celkem 71 100,0 %
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