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ANOTACE

Bakalafska prace je zamétena na zjisténi nejCastéjSich pficin stresovych faktorti pisobicich
na perioperacni sestry na operacnim sale. Zaroven se zabyva nepiijemnymi dopady stresu na
jejich fyzickou a psychickou stranku. Teoreticka ¢ast popisuje stres, zaobird se jeho vlivem na
zdravi, nejcastéjSimi stresory vyskytujicimi se na pracovisti a relaxacnimi metodami, kterymi

se daji zmirnit ¢i eliminovat zdravotni rizika spojena se stresem.

Vyzkumnd cast analyzuje pomoci dotazniku rizikové faktory zivotniho stylu, nejcastéjsi
stresove faktory, které zptisobuji fyzickou a psychickou zatéz u perioperacnich sester a formy

relaxace, které voli k odstranéni nahromadéného stresu.
KLICOVA SLOVA

Stres, stresové faktory, perioperacni sestry, relaxace

TITLE
Stress factors in nurses in the operating room
ANNOTATION

The bachelor assignment focuses on investigating the most common causes of stress factors
affecting scrub nurses at operating theatres.In addition, it deals with negative effects of stress
on their physical and mental well-being. The theoretical part describes stress and its effects
on health, the most common stress factors present at work places and relaxing methods, which
can ease or eliminate risks connected with stress. The research part, which uses the method of
questionnaire, analyses life styles, the most common stress factors causing physical and

mental load in scrub nurses and ways of relaxing selected to eliminate accumulated stress.
KEYWORDS

Stress, stress factors, scrub nurses, relaxing
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0 UvOD

Zakladni podminkou pro pfeziti ¢lovéka jako druhu je G€inna adaptace na neustdle se ménici
podminky v zivoté. Kazdy z nas je vystaven vlivim rtuznych Ciniteld a efektivita a uspésnost
adaptace na danou skuteCnost zavisi na okolnostech, které jsou nam k dispozici. DalSim
dilezitym pojmem je odolnost. Miizeme ji vnimat jako biologickou nebo fyzickou odolnost
proti onemocnéni, namaze, Gnavé, ale v posledni dobé budi pozornost z psychologického

hlediska odolnost vuéi zatézi a stresu.

Stres predstavuje pro ¢loveéka jeden z nejvétSich celosvétovych problémt, plisobici na nas ve
vSech pracovnich odvétvich, v rodinném i soukromém zivoté kazdého z nas. D4 se také fici,
ze jsme jim ovliviiovani v kazdodennim zivoté. Zalezi na mife stresu a nasi odolnosti vici

némul.

Obvyklé mife stresu fikame zatéz. Pokud ale pfekro¢ime zdravou mez, mluvime o stresu.
Jestlize dojde k nové stresové situaci, pak mluvime o akutnim stresu. Chronicky pusobici
stres je snadno prehlédnutelny, zndme ho a myslime si, Ze ho zvladneme. BohuZel nase tclo
tento typ stresu pomalu otravuje. Clovék si sam svym nezdravym Zivotnim stylem,

uspéchanosti zivota a jinymi negativnimi vlivy pfispiva k rozvoji civiliza¢nich chorob.

Stres souvisejici s praci vznika tehdy, pokud prostiedi a naroky kladené na ¢lovéka nejsou
v rovnovaze se schopnostmi a individudlnimi vlastnostmi pracovnika. Stresory mohou
postupné otupit pozornost, pamét’ nebo mysleni a mize dojit ke snizeni produktivity préce,

vzniku nemoci, Urazu ¢i smrti.

Stresorem na pracovisti mohou byt nejen nevhodné vnéjsi podminky, ale i subjektivné
vnimané vlivy, jako jsou naruSené interpersonalni vztahy, nekompetentni nadfizeny,

nespravedlivé hodnoceni, kritika, Sikana a podobn¢.

Na operac¢nim sale prominuji tyto stresory stejné jako na jinych pracovistich. Vyskytuje se
zde riizna Skala zatézovych faktord, s tim souvisi i rozvoj nemoci s nimi spojenych. Jednim
Z nejzakladnéjSich pravidel je spravné vyhodnoceni situace a zvoleni vhodné napravy. Kazdy
¢loveék musi za¢it sam u sebe zlepSenim Zivotniho stylu. Zdrava Zivotosprava, pravidelné
cviceni a pobyt v pfirodé vykona mnoho dobrého pro fyzickou stranku zivota. Mezi dalsi
strategii zvySovani odolnosti organismu patii 1 uprava pracovniho rezimu, vice odpocinku
a spanku, leps$i organizace Casu. Problém ovSem nastava u psychické zatéze. Zde je vhodné,

aby 1 zaméstnavatel nastavil zdravou politiku vedeni firmy. Eliminace nebo sniZeni
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pusobnosti zatézovych faktor patii k zdsaddm spravného vedeni firmy. Spokojeny a zdravy
zaméstnanec zastane dostate¢né mnozstvi prace a jeho pracovni vykonnost je vzestupna. Pfi
spravné motivaci nemaji pracovnici tendenci sniZovat se k nekalym praktikam, jako je Sikana
a podobné. Dobré je také myslet na podporu zaméstnancii vhodnymi benefity, naptiklad

finan¢ni pfispévek na sport ¢i dovolenou.

Neni zadna ostuda navstivit erudovaného ¢lovéka a vyhledat odbornou pomoc. Bohuzel u nas
neni zvykem chodit k psychoterapeutovi nebo psychiatrovi, a pokud se okoli tuto skute¢nost
dozvi, ¢lovek se nechténé stava teréem posméechu. To je pro mnohé natolik neschiidna véc, ze
radé¢ji tiSe trpi, a tato okolnost miize vést k psychickému zhrouceni. Je dobré poradat seminare

na téma odborné pomoci a povzbudit lidi k navstévé odbornika.

Problematikou zatézovych faktorti a jejich zvladani adaptaci i odolnosti se zabyvéa fada autorti
¢1 instituci. Existuje mnoho metod ke snizeni plsobeni stresu na clovéka po fyzické
a psychické strance. K vybéru tématu mé inspirovalo moje zaméstnani, protoze zazivam
pusobeni téchto faktori sama na sobé a mych kolegynich. Vé&iim, Ze poznatky ziskané

zpracovanim bakaléatské prace budu moci aplikovat Gspésné i na svém pracovisti.

Cile bakalarské prace

Tato prace si klade za hlavni cil dokazat ptsobeni a vliv stresovych faktorti na sestry pracujici

na operacnim sale.

Stanoveni dil¢ich cilt:

1. Seznamit se s hodnocenim rizikovych faktord v Zivotnim stylu u perioperacnich sester.

2. Zhodnotit vnimani fyzické zatéze na pracovisti u perioperacnich sester.

3. Porovnat nejc¢astéji pocitované zdravotni obtiZe u sester pracujicich v perioperacni péci.
4. Stanovit nejcastéjsi psychicky naro¢nou situaci jako pfi¢inu stresu u perioperacnich sester.
5. Zpracovat vnimani zdravotné rizikovych faktorti pfi praci u perioperacnich sester.

6. Zjistit nejcastéjsi zptuisoby ke zvladnuti ¢i pfedchazeni stresu, vyvodit z danych zjisténi

navrh na feseni, odstranit nebo zmirnit stresové faktory.
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1 Teoreticka c¢ast

1.1 Sestra v perioperacni péci

r

1.1.1 Sestra se specializaci v perioperaéni péci a stres
Motto:

.»»Operacni sal je mistem, v jehoZ magickém prostiedi jsou instrumentdrky nepostradatelnymi,

tichymi a spolehlivymi pritvvodkynémi nemocnych i chirurgii. “ (Duda, 2000, s. 19)

Sestra pracujici v perioperacni péci zaziva mnoho stresovych situaci, a pokud ma kvalitné
a bezchybné pracovat, je zadouci, aby byla v dobré psychické a fyzické kondici. Hodn¢ zalezi
na jeji psychické odolnosti, zkuSenostech, dovednostech a zivotnich postojich. (Ktivohlavy,

2010, s. 25-26)

Pokud se chce instrumentéaika stdit béhem vykonu plnohodnotnym ¢lenem operacni skupiny,
musi znat nejen operacni postupy, nastroje, zasady asepse a antisepse, ale soucasti jeji prace je
1 zachovani rozvahy a logického uvazovéani ve vypjatych situacich. Jeji prace spociva
i vkontrole a pocitani operac¢nich nastroji, mulového materidlu po operaénim vykonu
a vcasnému hlaseni jakychkoliv nesrovnalosti. Jeji prioritou je predevSim kvalitni
instrumentovani, celozivotni vzdélavani a u€eni se novym postuplim a opera¢nim metodam.

(Duda, 2000, s. 15-16, 70-71)

Pro praci na operacnim sale je kladen diiraz na tymovou spolupraci. Je velmi dulezité se
naucit vzajemnému respektu a toleranci k individualnim odliSnostem jedince, a zdroven se
ptizplsobit pracovnim podminkam a tempu, coz vede ke zdaru opera¢niho vykonu. Rovnéz je
nutné si uvédomit, ze fyzicka naro¢nost spoc¢iva v dlouhodobém stani, predklonu (pro lepsi
pohled do operacni rany), jednostranném svalovém pietizeni, zvedani a prendseni tézkych
kontejnerd s instrumentariem, pobytu v klimatizovaném prostoru, zatézi drobnych svall ruky
a pti RTG zareni noseni tézkych vest. (Jedlickova, 2012, s. 21-22)

Pro zdarny chod na sale je dilezita i1 sestra. Mezi jeji povinnosti patii vedeni dokumentace,
zajiSténi komfortu pro opera¢ni skupinu a pfipraveni veSkerého vybaveni a materidlu
instrumentafce (ktery béhem vykonu potiebuje), obsluhovat pfistroje a dohliZzet na ulozZeni

pacienta do spravné polohy a umisténi neutralni elektrody. (Wichsova, 2013, s. 58)
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1. 1. 2 Sestra se specializaci v periopera¢ni pé¢i a komunikace

Profese sestry na opera¢nim sale vyzaduje nejen znalosti a dovednosti, ale i dokonalé
sebeovladani. Musi Celit jak fyzické zatézi pii dlouhodobém stani, tak psychickému vypéti
béhem operacniho vykonu, k tomu patii napiiklad komunikacni zatéz s celym salovym
tymem, zavazna diagnoza, stav pacienta nebo pacientiv vék. Velmi dilezité je proto mit
nekoho blizkého, komu by mohla divétovat, pohovoftit si o nékterych problémech a ziskat

nahled na nepfijemnou situaci i z druhé strany. (Kfivohlavy a kol., 2004, s. 14)

Pfi préaci perioperacni sestry je proto nezbytné osvojit si schopnost efektivné komunikovat
s ostatnimi lidmi. Komunikace na sale probiha verbalné, nebo nonverbalné, patii sem

naslouchani, projev empatie nebo gestikulace. (Sestra, 01-2011, s. 28)

Pii sdélovani informaci je na séale preferovana strucnost, jasnost a zietelnost. Komunikace by

méla probihat v tiché a klidné atmosféie 1 za nepfiznivych okolnosti. (Venglafova a kol.,
2006, s. 23)

1. 1. 3 Vztahy na pracovisti

Vzhledem k odliSnostem v chovéni a individualitou kaZzdého z nas vznikaji mezi lidmi
konflikty. Je to dano tim, Ze se liSime ve svych zajmech a v jednani. Konfliktim se nikdo
z nas neni schopen vyhnout a jsou dany souZitim a spolupraci s lidmi. Konflikt by se dal
charakterizovat jako stfet dvou protichidnych nazort. Zalezi na kazdém znés, jak se

k problému postavime. (Kolman a kol., 2012, s. 162)

Konflikt intrapersonalni — patii ke konfliktu vnitinimu, ¢lovek je rozladén a muze prozivat
pocity uzkosti, bezmoci, nejistoty a podobné. Neni schopen splnit ocekavani lidi okolo sebe,
nékdy je rozhodnuti ve stietu s jeho charakterem. Pokud tyto problémy uvnitf nartstaji, mize
dojit az k psychickému onemocnéni. Tito lidé budi u jednéch lidi soucit a u jinych vyvolavaji

nelibost. (BaStecka, 2001, s. 256-258)

Konflikty interpersonélni — jsou to konflikty, které jsou mezi lidmi navzajem. Mohou
vznikat mezi dvéma lidmi, mezi jedincem a skupinou, dvéma skupinami nebo v rdmci jedné
skupiny navzajem. VétSinou vznikaji pro rozdily v postojich, ndzorech, zdjmech ¢i
Vv predstavach. I zde je na misté co nejdiive odstranit pficinu sporu. NefeSené problémy vedou

K naruseni vztaht. (Paulik, 2010, s. 53-54)
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1.2 Stres

1.2.1 Definice stresu

,,»Ures V zadném pripadeé nemusi byt pouze Skodlivy; je to zaroven koreni zZivota, nebot kazdé
hnuti mysli a kazda cinnost zapricinuje stres. Stejny stres, po kterém jeden clovek onemocni,

muze znamenat pro druhého zivotodarné uzdraveni. Hans Selye

Slovo stres (z ang. stress — zatéz, napor, tlak) znamend, Ze dochazi k narusSeni vnitini

rovnovahy (homeostazy) ¢lovéka. (Venglatova, 2011, s. 47-48)

D4 se take definovat jako nadlimitni zatéz, ktera piekrauje moznost ¢lovéka danou situaci
zvladnout. Nadlimitni zat€Zz miize vyvoldvat jeden stresor, nebo cely soubor stresord.
Pusobeni stresu na organismus muze byt kladné — eustres, naptiklad porod ditéte nebo
ptiprava oslavy. Opakem byva distres, negativné vnimany stres, kdy dochazi k zatézi, ktera je
vétsi nez schopnost organismu se sni vyrovnat, a dochdzi k nezvladnuti dané situace.
(Ktivohlavy, 2009, s. 170-171)

Misto pojmu stres mizeme pouzit i termin silna frustrace. Frustrace miize byt chépana jako
pocit zklamani, které je vyvolano nedosaZzenim vytyCenych cilii. Tato situace miize vyvolat
i zdravotni problémy. S frustraci byva spojen termin deprivace. V tomto piipadé se hovofi
o0 dlouhodobém stradani.

Stres mizeme také délit na akutni a chronicky. Akutni stres trva minuty nebo hodiny. Télo se
pfipravuje na pfeziti, za¢ind mobilizovat rezervy a aktivuje (nebo tlumi) nékteré télesné
systémy. Chronicky stres ptsobi na ¢lovéka tydny, mésice nebo roky. MiZe nastupovat
plizive, jeho dlouhodoby vliv na lidské télo ptisobi zmény, které jsou pii¢inou vzniku vétSiny

onemocnéni. (Barttinkova, 2010, s. 18-19)

1.2.2 Historie stresu

Ke zkoumani stresu a prvnim experimentim doslo ve 20. stoleti. Prvni védec, ktery se zacal
zajimat o fyziologické zmény v organismu psu pii nadmérné zatézi, byl Ivan Petrovié¢

Pavlov. Zkoumal nejen zmény v jejich organismu, ale i zmény v chovani.

DalSim vyznamnym muzem byl americky fyziolog Walter Cannon. Také on pozoroval na

zvitatech zmény ve fyziologickych funkcich, jsou-li vystavena krizovym situacim. Zjistil, Ze
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v ohroZeni dochazi vtéle zvifat ke zvySeni Cinnosti sympatiku a zmobilizovani sil.

(Kftivohlavy, 2009, s. 166-167)

V jeho praci pokracoval kanadsky 1ékai mad’arského pivodu Hans Selye, ktery se zabyval
vyzkumem zvysené funkce nadledvinek, pokud je organismus vystaven stresu. Objevil, Ze
pokud je organismus vystaven riznym typim nadlimitni zitéze, dochézi ke shodnym
fyziologickym reakcim. Tuto stejnou odpovéd organismu nazval General Adaptation
Syndrom — obecny adapta¢ni syndrom. Fungoval zcela spolehlivé u zvifat, ale problém
nastaval u ¢loveéka. Teprve az na sklonku svého zivota si uvédomil, Ze nebral v potaz lidské

emoce. Zjisténi této skutecnosti se stalo zakladem pro zrod pojmu civilizacni choroba.

R. Lazarus se zamé¢fil na studium zvladani tézkosti u lidi. Doplnil piedchozi vyzkum
fyziologl o kognitivni (mySlenkové a poznavaci) a emocionalni aspekty v lidském chovani.

(Kiivohlavy, 2009, s. 166-169)

Mezi dalsi vyznamné osobnosti ve vyzkumu stresu a jeho pojeti se fadi Freud, Eysenck,

Rosenman, Alexander, Bechtérev a jini. (Bartinkova, 2010, s. 13-14)

1.2.3 Stresory

Kazdy ¢lovek opakované proziva nepiijemné zivotni podminky, které ho vystavuji urcitému
tlaku. Dostavaji ho do situaci, které vyvolavaji bezradnost, bezmoc, a tim dochazi k zatizeni
organismu. Mohou to zpusobovat tézkosti v rodiné nebo v praci, zvySené pracovni naroky ¢i
velka fyzicka zatéz, kterou Clovék nedokaze zvladnout. Tyto nepfiznivé vlivy se nazyvaji

stresory. (Kfivohlavy, 2009, s. 170)

Stresori existuje velka fada. Intenzita a délka jejich ptisobeni se pohybuje od nizké az po
vysokou. Zalezi na odolnosti ¢loveka. Co je pro n¢koho velmi zatézujici, pro jiného miize

znamenat jen drobnost.

Lidské stresory se daji rozdélit na fyzikalni (pisobeni tepla, chladu, ...), chemické (fadi se
sem setkani s toxiny, alkoholem, infekci, jedy, ...), biologické (¢lovék mutze trpét hladem,
Zizni, bolesti, nedostatkem klidu nebo spanku, ...), psychosocialni — psychiku ovliviiuje
strach ze zkousky, z nemoci, z bolesti, ze smrti, z velké zodpovédnosti v praci. (Bartinkova,
2010, s. 16-17)
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1.2.4 Salutory

Jsou to faktory, které ¢lovéku pomadhaji zvladnout zatéz nebo napéti. K nim patii osobnost
jedince, jeho obranné schopnosti a dostatek sil nebo jiné zdroje, které pfispivaji k jeho

uspéchu. K salutoriim patfi i pochvala za dobfe vykonanou préci. (Bartlova a kol. 2011, s. 33)

1.2.5 Fyziologicka reakce na stres

Varovné signaly, které se pifenasi do mozku, zpracovava hypotalamus s hypofyzou,
hipokampus a amygdala. Tyto ¢asti mozku jsou zodpovédné za vyhodnoceni situace a reakce
na zat¢z, kterou obvykle byva Sifeni signal do nervového a krevniho obéhového systému
a aktivace kosterniho svalstva. Hormoni, které se uplatiiuji pfi reakci na stres, je cela fada. Za
zakladni ,stresové hormony“ jsou povazovany dva katecholaminy, a to adrenalin
a noradrenalin, které jsou produkované dieni nadledvinek. Tyto hormony zvySuji rychlost
a silu srde¢nich kontrakci, bdélost a Groven metabolismu, pfipravuji energetické rezervy
a zvysuji krevni tlak. Oba hormony se vyplavuji zejména v poplachové fazi, kdy se
organismus pripravuje na boj nebo uték a jsou v soucasné dob¢ oznacovany za jednu z pficin
vzniku hypertenze. Hypothalamus stimuluje cinnost hypofyzy, kterd produkuje
adrenokortikotropni hormon (ACHT) a ten ovlivituje kiiru nadledvin ve smyslu uvoliiovani
glukokortikoid. Nejvyznamnéjsi glukokortikoid — kortizol - ovliviiuje metabolismus cukru,
coz muze vést pii Castém opakovani stresové zatéze k vzniku diabetu mellitu. Je také dulezity
Vv adaptacni fazi pro zajisténi dostatku energie pod vlivem zvySené hladiny ACHT a je
zodpovédny za aktivaci imunitniho systému. Dal§i hormony produkované hypofyzou

ovlivilyji $titnou Zlazu, vaje¢niky a varlata. (Venglafova, 2011, s. 54-56)

1.2.6 Faze stresu
Stres je rozdélen do tii fazi podle Hanse Seleyho GAS (obecny stresovy syndrom).

1. faze — alarmova (poplachova) — je to kratkodoba reakce vhodna k ptekonani prvotni krize.
Preferuje se pfi ni redistribuce krve do mozku, srdce a ke kosternim svalim, z periferie putuji

informace ptes thalamus do mozku a tam se zpracovavaji a vyhodnocuji.

2. faze — rezistence (adaptacni) — v této fazi dochazi k adaptaci pti dlouhodobém ptisobeni

stresu na organismus. Adaptacni reakce na stresor byva jednak pozitivni (pii dlouhodobé
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fyzické zatézi stoupa fyzicka zdatnost), jednak negativni (vyhledavani adrenalinu u riznych
typti zavislosti). Pokud neni jedinec schopny se vyrovnat se stresem, vznikaji

psychosomatické choroby.

3. faze — vylerpani (exhausce) — vznikla rezistence se ztraci a u ¢lovéka muze dojit az

k rozvoji tézkych autoimunitnich chorob. (Bartinkova, 2010, s. 19-21)

1.2.7 Priznaky stresu

Pti zkoumani stresu a chovani lidi, ktefi jsou vystaveni nadlimitnim zatézim, bylo zjiSténo, Ze
se ¢lovék ve stresu chova jinak nez obvykle. Jeho pozornost je snizena a jeho schopnost
vyftesit ukoly je omezena. Vznikly proto rizné metody pozorovani lidi ve stresu, které ovSem
nebyly jednotné. Z tohoto divodu doslo ve Svétové zdravotnické organizaci k sjednoceni
priznakl stresu. Jednd se o soubor emociondlnich, behavioralnich a kognitivnich ptiznak

distresu. Slouzi jako orienta¢ni pomiicka k diagnostice stresu. (K¥ivohlavy, 2009, s. 180)
Fyziologické priznaky

Patii sem busSeni srdce (palpitace), Casto 1 nepravidelna ¢innost srdce, svalové napéti v kréni
oblasti a dolni ¢asti patefe, uporné bolesti hlavy, migrény, casté nuceni na moc¢, nechutenstvi,
plynatost, prijem, kieCovité bolesti bficha, ztrata sexudlni apetence az impotence, obtizné
soustiedéni, zmény v menstruacnim cyklu. Stres obecné na cloveéka plsobi negativng,
ovlivituje jeho chovani, omezuje ho v soustfedéni a logickém uvazovani, feSeni problému

a rozhodovani. (Bartlova a kol., 2011, s. 32-33)

Emocionalni priznaky

Tyto pifiznaky postihuji na§ duSevni stav, naSi psychiku. Jsou definovany jako prudké ¢i
vyrazné zmény nalad, omezeni kontaktu s jinymi lidmi, nadmérné pocity Gnavy, zvysSena

podrazdénost, obtizné soustiedéni, emocionalni oplostélost, denni snéni. (Bartlova a kol.,

2011, s. 33)
Behavioralni priznaky

Mezi behavioralni ptiznaky fadime nerozhodnost, zvySenou nemocnost, zvySenou
nepozornost, zvysené mnozstvi vykoufenych cigaret a piti alkoholu, vy$§i zavislost na
drogach, Spatnou kvalitu odvedené prace, vyhybani se praci a zodpoveédnosti, ztratu chuti

k jidlu, nebo ptejidani se, spankova deprivace, a jiné. (Bartlova, 2011, s. 32-33)
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Ke stresu patii také pojmy mobbing a bossing. Termin mobbing by se v ¢eském jazyce dal
nahradit slovem Sikana. Na pracovisti je vyvijen psychicky néatlak na jedince od
spolupracovnika nebo celé skupiny, ktery probiha v tichosti a skryté. Pro obét’ byva velmi
slozité Sikanu dokazat a obvykle voli odchod ze zaméstnani. U bossingu Sikanuje nadiizeny
podfizen¢ho. O této skuteCnosti vétSinou vsichni védi, ale boji se zasahnout. Obvykle proto,

aby neztratili zaméstnani nebo pracné€ vybudovanou pozici. (Venglarova, 2011, s. 113-114)

1.2.8 Vliv stresu na nase zdravi

Obecné je znamo, ze stres je odrazovym mustkem pro vznik riiznych druhii onemocnéni. Na
jejich vzniku se podili i osobnostni typologie. Hodné zéalezi na mife naSi tolerance, na
zhodnoceni situace a nasi reakci na stres. Zatim co néktefi rychleji mluvi, nez jednaji, jini si
feSeni problému fadné promysli. Dilezita je i momentalni duSevni pohoda daného c¢lovéka.
KaZdy z nas by si mél na zakladé sebepoznani uvédomit, jaka je jeho vlastni osobnost. To
znamend, znat své vlastni ja, jak budu v uréitych situacich reagovat, jestli jsou moje reakce
adekvatni, popftipad¢, co udélat proto, abych nékteré reakce zvladla 1épe. Na formovani nasi
osobnosti ma vliv zejména dédic¢nost, kultura, rodina, zivotni zkuSenosti a skupinova

prislusnost. (Blazkova, 2008, s. 12-24)

Zazivaci systém — prozivani stresu a tzkosti vede k nadmérné produkci enzymu a kyseliny,
ktera zptsobuje naruseni ochranné Zzalude¢ni vrstvy. Stres mize ovliviiovat snizeni produkce
slin a s tim je spojené obtizné polykani, ¢innost slinivky, ktera mize vést ke vzniku diabetu
mellitu nebo motilitu stfev (nadymani, prijem, nebo zacpa). Bohuzel stres miize mit vliv 1 na
poruchy Diisledkem tohoto procesu miize byt vznik zalude¢nich nebo duodendlnich vieda

smyslu mentalni anorexie nebo bulimie ¢i obezity. (Barttnkova, 2010, s. 102-103)

Kardiovaskularni systém — pii stresu zac¢ina srdce zvySovat svoji aktivitu a tim se zvySuje
i krevni tlak. Dochazi k vnimani buSeni srdce, pocitu zavraté az k mdlobam, dusnosti nebo
bolesti za hrudni kosti. Psychicky stres miize vést ke vzniku arytmii, dlouhodobé uvolnovani
katecholaminli zase zplsobuje aterosklerézu a rozvoj ICHS. Hypertenze, ateroskleréza
a zvysena hladina cholesterolu mize progredovat az k anginé pectoris a posléze k infarktu
myokardu. (Joshi, 2005, s. 48-50)

Nervovy systém - stres zplsobuje predevS$im poruchu spanku, kterd je vedena jako

nejéastdj§i choroba u lidi. Spatné sny ¢&i spankova nedostatenost zptisobuje poruchy
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soustfedéni, poruchy paméti a bolesti hlavy. Mezi nejhlie vnimané bolesti hlavy patii
migréna. Je to kruta bolest hlavy, ktera mize byt provazena aurou, nauzeou nebo zvracenim.

(Bartiiikova, 2010, s. 104-105)

Endokrinni system — stresem byva postizena Stitna Zlaza, at’ uz ve smyslu zvySené, ¢i
snizené funkce. DalSim organem, ktery trpi pfi stresu, je pankreas. Diabetes II. typu je
zpusoben neschopnosti bun¢k reagovat na inzulin, ktery je paradoxné vyrabén v dostate¢ném

mnozstvi. ,,Stres spousti odolnost viici inzulinu. *“ (Joshi, 2005, s. 42-44)

Reprodukéni systém - Zenské télo je ovladano velkym mnoZzstvim hormond, které vzajemné
kooperuji a ovliviiuji menstruacni cyklus, t¢hotenstvi a klimakterium. Pokud se Zena vlivem
stresu dostane do hormonalni nerovnovahy, mize dojit k potizim pfi sexualnim styku,
porucham menstrua¢niho cyklu, problémtiim s ot¢hotnénim nebo s klimakteriem. (Joshi, 2005,
S. 62-67)

Onemocnéni kiiZe — stres miize mit vliv i na vznik riznych koznich onemocnéni, jako jsou

koptivka, lupénka, opar nebo atopicky ekzém. (Bartliikova, 2010, s. 110)

Imunitni systém — na zafatku puasobeni stresu je imunitni systém posilen, ale pokud stres
pokracuje, dochazi k jeho potlacdeni. Zplisobuje to stalé vyplavovani glukokortikoidl. Pro
naSe t€lo by bylo nakladné udrzovat imunitni systém ve vysoké pohotovosti. Pokud je
imunitni systém stale pietézovan, dochazi k rozvoji autoimunitniho onemocnéni. (Joshi, 2005,
S. 74-77)

Nadorova onemocnéni — vliv stresu miiZze byt spouStécim mechanismem pro vznik
nadorovych onemocnéni. Vzniklo nové odvétvi psychosomatické mediciny - tzv.
psychoonkologie. Zabyva se rizikovymi faktory u osobnostnich typt.

(Bartiifikova, 2010, s. 110-111)

1.2.9 Priznaky vy€erpani organismu
Unava

Unava je subjektivné pocitovany stav. Mize souviset se zatézi a vzdy zaleZi na odolnosti
organismu jedince. Pfiznaky inavy se mohou projevovat maléatnosti, nevykonnosti, pocitem
slabosti. U psychické neboli mentdlni Unavy se mulze vyskytovat ztrita pozornosti

a pohotovosti. V ptipadé nedostatku energie nebo svalové sily mame na mysli Gnavu
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fyzickou. Unava muze provdzet i jind onemocnéni napi. diabetes mellitus, anémii,

imunodeficitni onemocnéni a jiné. (Ktivohlavy, 2012, s. 70-71)
Chronicky unavovy syndrom

Jednim z p¥iznaki je Sest mésich pocitovana tnava, ktera nemizi ani po odpo¢inku. Clovék
trpi hlubokym vy€erpanim, ztratou vykonnosti a vydrze, zvySenou teplotou, zvétSenim uzlin,
bolestmi v krku, bolestmi svalt, kloubti nebo hlavy, poruchami spanku. U chronické inavy se
musi vyloudit ostatni pfi€iny, které mohou byt naptiklad z onkologickych, infekénich nebo

jinych ptic¢in. (Bastecka, 2003, s. 135-137)
Syndrom vyhoreni

Je to stav organismu, ktery je charakterizovan jako celkové vyCerpani. Objevuje se vétSinou
u pomahajicich profesi. Postihuje pracovniky, ktefi prichazeji do pracovniho procesu
s vysokymi idedly a ty pak nejsou uskutecnény. Tento proces nastupuje plizivé a je
charakterizovan bezmoci, beznad¢ji, ¢lovek je frustrovany a apaticky, vSe ho obtézuje a citi se
byt unaveny. Pfi¢iny syndromu vyhofeni se mohou nachazet na drovni psychické i fyzické,
Uzce souvisi se Spatnou organizaci prace, s nevyhovujicimi pracovnimi podminkami,

s nedostatkem Casu, s nastavenim spolec¢nosti. (Kfivohlavy, 2012, s. 11-27)
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1.3 Zatézové faktory

Béhem operacniho vykonu na instrumentatku plisobi fada faktord. Patii sem zatéz fyzicka
i psychickd s dopadem na pohybovy, srdeni a cévni systém, ktery negativné ovliviiuje

metabolismus a termoregulaci.

U dlouhych operaci musi byt sestra na sale zcela soustfedéna i pies vlastni nepohodli. Je
ziejmé, ze pii dlouhé operaci nemé narok na pauzu a je pfetizena. Tento jev ma vliv na jeji
zdravi a organismus. Dle hygieny prace (zabyva se ochranou zdravi pii praci) jsou pracovnici
posuzovani podle analyzy rizik pfi praci - podle nich jsou zafazovani podle stupné rizika do
ctyt kategorii. Kategorizace umoziuje zaméstnavateli ziskat podklady pro urceni rizika pfi
praci, zajistit optimalni podminky pro praci a eventuelné¢ odstranit ptipadné nedostatky

a zlepSit podminky pro zaméstnance. (Tucek, 2012, s. 173-180)

1.3.1 Fyzicka zatéz

Pro ¢loveéka je velmi diilezity pohyb, ktery patii mezi zakladni projev zivota. Na spravném
a dostatecném druhu pohybu je zavislé nase zdravi, posilujeme a udrzujeme svalové kosterni
aparéat, srdce a dychaci systém, nastartujeme imunitni a endokrinni systém. Pti nedostatku

pohybu trpi nejen nase télo, ale i psychika. (Prasko a kol., 2001, s. 125-126)

1.3.1 Pracovni poloha

U sester pracujicich na sle dochazi k jednostrannému nadmérnému pictézovani kosterné
svalového aparatu. VéEtSinou perioperacni sestra stoji na schudcich, télo je stocené doleva
a instrumentuje v piedklonu, aby dobie vidéla do opera¢ni rany a spravné a vhodné
instrumentovala. Stfida se zde svalova prace dynamicka, kdy perioperacni sestra pii praci
zapojuje drobné svaly rukou, a staticka, kdy pfi dlouhodobém stani méni napéti svalu tim, ze
pteslapuje nebo pfenasi vdhu z jedné nohy na druhou. Riziko negativniho pisobeni fyzické
zatéze se muze projevit vznikem pracovniho trazu, onemocnénim svalii, Slach ¢i kloubi,

bolestmi hlavy, a podobné. (Tucek, 2012, s. 212-213)
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1.3.2 Pracovni pohyby

Pfi praci sestry na operacnim sale jsou velmi zatizené drobné svaly rukou. Zatéz vychazi
nejen z pohybu pfi instrumentovani nebo statické zatézi pfi podavani tézkych nastrojii (napf.
traumatologie, ortopedie), ale i z rotacnich pohybi v zapésti, jako je otevirani oball se

sterilnim materialem. (Motyckova, 2005, s. 47-48)

1.3.3 Psychicka zatéz
Tento druh zatéze by se dal rozdélit do tiech skupin:

a) Senzoricka — je ovlivnéna smyslovymi organy. Pfi instrumentovani dochazi zejména ke
zrakové zatézi, napiiklad u mikrochirurgickych operaci - drobné nastroje, jehly a podobné.

(Tugek, 2011, s. 215)

b) Mentalni - perioperacni sestra pii praci musi byt o krok pied operatérem. Musi piesné znat
operacni postup u provadéného vykonu, aby méla vzdy vSe spravné a pohotové nachystano.
Z toho vyplyva, Ze hlavni napor se klade na pamét, piedstavivost, logiku v mysleni

a predevsim na pozornost. (Tucek, 2011, s. 2015)

¢) Emo¢ni — vyplyva z pozadavku kladenych na sestru pracujici na opera¢nim sale. Patii sem
vnucené pracovni tempo, vysokd naro¢nost prace, vysoka zodpovédnost, Casovy tlak, Spatné
interpersonalni vztahy na pracovisti, sménova prace. Dlouhodobé ptisobeni téchto faktort
muze zpisobit psychosomatické onemocnéni (napt. vznik ICHS, viedové choroby zaludku

nebo duodena, hypertenze). (Tucek, 2011, s. 215)

1.3.4 Fyzikalni vlivy

Hluk — provoz operacnich sali vyzaduje piedev§im klid a ticho. Nicmén¢ hluk vznika
provozem nékterych pfistrojii zejména na traumatologii nebo ortopedii pii pouzivani vrtacek
nebo instrumentaria (napi. pouziti kladiva pii zatloukani hiebu do difenové dutiny). (Tucek,

2011, s. 188-189)
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Klimatizace — nové typy klimatizaci s laminarnim proudénim nejsou tak nelibé vnimané jako
starSi typy, které zpusobuji neptijemné proudéni chladného vzduchu jednim smérem. Delsi
pobyt v klimatizované mistnosti muze zptsobovat vysouSeni pleti v obli¢eji, proud chladného
vzduchu muiZe zplsobit stazeni svalstva na zddech a krku nebo zanéty urogenitalniho

systému. (Hanakova a kol., 2006, s. 76-88)

Ionizujici zareni — Vv pribchu nékterych operaci (hlavné traumatologické a ortopedické
vykony) se pouziva rentgenovy piistroj. VSichni pifitomni na sale jsou povinni si obléci

rentgenové zastéry s osobnim dozimetrem a chrani¢ na krk. (Hanakova, 2006, s. 60-70)

1.3.5 Chemickeé latky a aerosoly

Dezinfekce — jeji pouzivani patti také k zat€zi. Pii otevirani dekontaminac¢nich nadob muze

dojit k drazdéni o¢i nebo dychaciho tustroji. (Hanakova, 2008, s. 45)

Aerosolové latky — stejny nepiiznivy efekt nastava u pouzivani sprejové dezinfekce na
povrchy nebo vdechovéni inhalacnich anestetik, ¢i vzniklém dymu pfi praci s kauterizacni
jednotkou. U inhala¢nich anestetik je dulezité méfit pravidelné limity koncentrace inhala¢nich
anestetik v prostfedi operacnich sali a expozici personalu vystavenych G¢inkiim anestetik.
Personal na konci opera¢niho programu mtize trpét itlumovym syndromem (ospalost, inava).
Anestetické plyny se uvolnuji pfi netésnosti pristroje nebo pti vydechovani plyni pacientem.
(Hanéakova, 2008, s. 46-52)

1.3.6 Biologicti Cinitelé

Pacienty s infekénim onemocnénim, jako jsou naptiklad rizné druhy hepatitid, HIV, TBC,
MRSA, VRSA, EBSL a jiné, je také potfeba odoperovat. U téchto nemocnych je dualezité
infek¢ni operace piesouvat na konec operacniho programu a operovat je ve zvlaStnim
hygienickém rezimu, a pfijmout tato opatfeni i pro persondl. Riziko infekce je zhodnoceno

I v platu zaméstnance, pobira tzv. infekéni priplatek. (Motyckova, 2005, s. 55-59)
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1.4 Metody pro vyrovnani se stresem

Existuji rtizné moznosti pro vyrovnani se stresem. Pro nc¢koho to muze byt vyfeSeni
problému, pro jiného jsou ucinné postupy, které vedou ke sniZzeni nebo odbourani zatéze.
Dilezité je zménit nas pfistup a zivotni postoj a pfitom si zachovat svou tvar, zlepsit svoje
Zivotni podminky, mit klid a nadhled. Nikdo z nas neni dokonaly a m¢li bychom si zachovat

urcitou miru shovivavosti a tolerance vii¢i chybam druhych. (Zapletalova, 1997, s. 18-28)
V knize Sestra a stres jsem naSla krasné shrnuti Zivotni pravdy a rozhodla jsem se jej ocitovat.
Desatero o moudrém postoji k Zivotu

» Deélejte, mimo jiné, i néco, co vas opravdu bavi (kdyz vas nic nebavi, navstivte

psychiatra).
» Mejte dobrou miru smyslu pro humor a nedejte si humor nikym a nicim vzit.
» Nepohrdejte skromnéjsim zpiisobem Zivota.
» Nechtéjte byt vzdy, vsude a ve vSem nej, nej, nej, ale snazte se radovat i z malickosti.
» Naucte se odpoustét a netrapte se do smrti s tim, co vam kdo udélal — Zivot je kratky!
» Budte vdecni a to i za véci, které povazujete za zcela samozrejmé.
» Mejte jednoho cloveka, ktery je vam pritelem na Zivot a na smrt (manzela).

» Meéjte nékolik dobrych pratel, kterym miizete ditverovat a starejte se o né (navstevujte

je, pomdhejte jim, pecujte o svou socialni sit).
> Snazte se vidét veci z SirSiho hlediska a stat nad nimi (vyuzivejte daru vertikaly).
» Verte, ze zlo v jakékoli podobé nema na sveéte nejvetsi silu.
(Kf#ivohlavy, 2010, s. 46)
1.4.1 Relaxace

Relaxace je védomé uvolnovani svalového napéti, ¢imZz zaroven dochazi k psychickému
uvolnéni. Relaxacni techniky mtizeme provadét sami, nebo pod odbornym vedenim. Pokud je
tato metoda provadéna spravné, citime se lehce a pfijemné. Relaxacnich postupli existuje
velké mnozstvi a na nas zalezi, abychom si vybrali metodu, ktera nam vyhovuje.

(Novaék, 2014, s. 62-63)
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1.4.2 Rodina a pratelé

Méli bychom si uvédomit, Ze rodina a piatelé jsou pro nés to nejcennéjsi. Casto nam pomiize
prosté objeti, vyplakani se na rameni, naslouchani, dobra rada. Diky tomu vétSinou dospé&jeme
ke spravnému pojmenovani dané¢ho konfliktu, analyze a navrhu na feSeni. To vSe ndm ukéze

spravnou cestu k redukci stresu a odstranéni napéti. (Carnegie, 2011, s. 90)

Pokud nedisponujeme nékterymi vlastnostmi, jako jsou nebojacnost, odvaha a statecnost,
musime se naudit fikat ne. Slusné a bez emoci, musime si uvédomit, ze chranime sami sebe
pied neumérnymi pozadavky druhych. Jakmile toto zvladneme, zacneme se nachéazet ve stavu
dusevni rovnovahy. Lidé okamzité vyciti moralni pifevahu a neuto¢i. Je dobré stavét se
pozitivné k prekdzkam, které ndm Zzivot stavi do cesty a jednat. Odménou nam bude ucta

k sob& samému a obdiv od ostatnich. (Gross, 2011, s. 237-243)

1.4.3 Pobyt v pfirodé

Pobyt v piirodé patii pro mnohé z nas K typu relaxace. At uz se prochazime, ¢i jedeme na
kole, nebo na bruslich. Dtlezity je pro nds pohyb na Cerstvém vzduchu, v idealnim piipadé
v lese nebo parku. Klid, ticho a spravné dychani zaroven s pohybem vykonaji svoje po
celodennim pobytu v uzaviené mistnosti. M¢li bychom z mysli odstranit veSkeré starosti

a trdpeni a soustfedit se na vnimani pfirodnich kras. (Kfivohlavy, 2010, s. 35)

1.4.4 Dychani

Dychani je samovolné, ale mizeme je ovladat svoji vili. Existuje mnoho technik spravného
dychani. Mzeme praktikovat dychani do bficha, to znamend, Ze si hliddme pohyb branice.
Dalsi typ dychéni je zeberni, kdy pozorujeme rozsifeni hrudniho koSe, nejméné efektivni je
dychani do kli¢nich kosti. Pfi tomto typu dychéni vzduch proudi jen do horni ¢asti plic.
Nejkvalitnéjsim typem dychani je dechova vlna, kdy pii nadechu i vydechu obsahneme
vSechny tfi typy dychani a vyuZijeme celou kapacitu plic. Takto cvicit mizeme vleze, ve
stoje, za chiize. Pomoci dechu se dokazeme nejen uklidnit, ale mizeme se dostat i do stavu

meditace. (Prasko, 2001, s. 126-132)
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1.4.5 Pozitivni mysleni

3

,, Pozitivni emoce nepiisobi jako pozar, ale jako ohynek, ktery pékné hreje.
(Nespor, 2015, s. 62)

Pokud jsme pozitivn¢ naladéni, jsme schopni dobie a klidné zhodnotit i nepfiznivou situaci,
byt takzvané nad véci. To je velmi dilezité a prospé$né. Mezi pozitivni emoce patii laskavost,
veselost, vdécnost, spokojenost a jiné. Pozitivni mySleni zlepSuje vztahy mezi lidmi a zvySuje

odolnost viici stresu. D4 se naucit. (Nespor, 2015, s. 62-64)

1.4.6 Relaxace a svalové uvolnéni
Jednoduché svalové uvolnéni

Toto cviceni ndm napomaha rozeznat rozdil mezi svalovym uvolnénim a napétim. Do ruky
uchopime predmét (napt. micek) a vs$i silou ho zmackneme. Pozorujeme napéti nejen
v prstech, ale i v predlokti. Poté pfedmét odlozime a ruku si volné polozime nebo nechame

viset podél téla a uvédomujeme si uvolnéni. Takto mizeme trénovat i v jinych castech téla.

(Novaék, 2014, s. 70)
Autogenni relaxacni trénink profesora Schultze

V tomto autogennim relaxa¢nim cviceni je zahrnuto nejen uvolnéni svalového napéti, ale
1 imaginace ovladani vnitinich organt, fizené navozovani klidu za pravidelného dychani. Jeho
cilem je navodit svalovou relaxaci, sebepoznani, zlepSeni koncentrace, sniZeni negativnich
vlivi prostfedi a jiné. Cviceni mizeme provozovat vsedé¢ s mirné rozkroenymi nohami,
plosky jsou na podlaze a ruce ma ¢lovek polozeny dlanémi na stehnech. Dalsi poloha je také
vsed¢, ale mame podepiena zada a hlavu v tylu, a kone¢né tieti poloha je vleze na zadech.

(Ktivohlavy, 2010, s. 38-42)

Zakladnich Sest fazi cviceni:

0. Prava ruka je uvolnéna, zcela uvolnéna, leva ruka je uvolnéna.
1. Prava ruka je tézka, zcela tézka — leva ruka je tezka.

2. Prava ruka je tepld, leva ruka je tepla.

3. Dycha mi to klidné a pravidelné.

29



4. Srdce mi tluce klidne a pravidelne.

5.V brise se mi rozléva teplo.

6. Hlava je prijemnée chladna. (Ktivohlavy, 2010, s. 39)
Klasicka relaxa¢ni cvic¢eni

Patii mezi hlubsi typ relaxace. Jsou znamé rizné metody, nékteré vznikly v Asii a nyni se
dostavaji k ndm; patii sem rtzné druhy jogy, dechova cvi¢eni a meditace. Na prohlubovani
a poznavani blahodarnych ucinkii téchto zplsobli relaxace pfistoupilo mnoho Iékafi,
psychologti a fyziologli. Rozvinuli i takzvané metody zapadniho stylu.

(Ktivohlavy, 2010, s. 37-38)
Jacobsonova progresivni relaxace

Cviceni se provadi vleze, v klidu, na pohodIné podlozce. Relaxaci uvolitujeme nejen svalové
napéti v celém téle, ale cviceni prokladame nacvikem piredstav a obrazli, pozdéji se pridavaji
fecové cviky. Edmund Jacobson vychazi z ptedpokladu, ze se v téle projevuji znamky
ptetrvavajiciho napéti, ¢lov€k ho mé postupnym a intenzivnim tréninkem najit, zam¢fit se na
n¢j a postupné ho odstranit. Toto cviceni se provadi hodinu denné. Zékladni vycvik trva dva

mésice a provadi se u dospélych i u déti. (K¥ivohlavy, 2010, s. 43-45)

1.4.7 Zdravy Zivotni styl

Jednim ze zakladnich faktorti, které se podileji na udrzeni zdravi, je dodrzovani zdravého
zivotniho stylu. Zajimavy je fakt, ze pro mnoho lidi je zdravi na prvnim misté. Zdravotnictvi
se sice podili na formovani zdravi, ale jenom z 10-15 %. DalSich 10-15 % maji na svédomi
biologické faktory a 15-20 % zaujima zivotni prostfedi. Procentuelni zbytek ovliviiuje zdravy
Zivotni styl. (Markova, 2012, s. 7-11)

Je zcela evidentni, Ze se statu vyplati investovat do prevence. Nyni jiZ existuji poradny pro
podporu zdravi, které poskytuji poradenstvi v oblasti zdravé vyzivy nebo odvykani koufeni
a podobn¢. Zakladni politika statu je obsazena v ,,Dlouhodobém programu zlepSovani stavu
obyvatelstva CR — Zdravi 21, ktery je v souladu se strategii programu Svétové zdravotnické
organizace. Tento program byl navrzen za ucelem dlouhodobého vytvareni podminek pro
posilovani zdravi a pfedchazeni nemocem. K napliiovani téchto cilll pfispiva dotacni program

ministerstva zdravotnictvi ,,Narodni program zdravi — Projekty podpory zdravi“. Smyslem
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tohoto programu je finan¢né podpofit iniciativu zdravotnickych i1 nezdravotnickych organizaci

v oblasti prevence a podpory zdravi. (Markova, 2012, s. 36-37)

Pro cClovéka je proto dilezité, aby upravil svlij Zivot hlavné v oblasti vhodného vybéru

potravin, pitného rezimu, pravidelného pohybu a odpocinku.
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2 Vyzkumna c¢ast

2.1 Vyzkumne otazky

1. Jak perioperaéni sestry hodnoti rizikové faktory svého Zivotniho stylu?

2. Jak sestry pracujici v periopera¢ni pé¢i vnimaji fyzickou zatéZ na pracovisti?

3. Jaké jsou nejcastéji pocitované zdravotni obtiZe sester pracujici v perioperacni péci?

4. Kterou psychicky naro¢nou situaci voli sestry pracujici na operacnim séle jako nejcastéjsi

pficinu stresu?
5. Jak vnimaji sestry zdravotné rizikové faktory pii praci?

6. Jaké zptisoby ke zvladnuti ¢i pfedchazeni stresu pii praci voli sestry nejcastéji?
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2.2 Metodika vyzkumu

2.2.1 Charakteristika vyzkumneho vzorku

Zkoumany soubor respondentek tvofily sestry pracujici na operacnich salech v nemocnici
fakultativniho typu. Anonymita Seteni pfi sbéru dat byla zaru€ena tim, Ze sestry vhazovaly

nepodepsany vyplnény dotaznik do sbérného boxu.

Pro sbér dat jsem oslovila v8echna pracovisté chirurgického zaméfeni. Nejprve jsem pozadala
0 souhlas K vyplnéni dotazniki vedeni nemocnice, pak jsem ziskala svoleni k provedeni
vyzkumu u vrchnich sester na jednotlivych pracovistich. Z 90 oslovenych sester mi dotaznik
vyplnilo 85 respondentek. VSechny navracené dotazniky byly spravné a tplné vyplnény,

proto mohly byt pouZity.

Soubor dotazovanych tvotilo 33 (39 %) sester z chirurgickych sali a 52 (61 %) sester
z oborovych sali — 6 (7 %) zdétské chirurgie, 7 (8 %) zoc¢ni chirurgie, 8 (9 %)
z ortopedickych salu, 4 (5 %) zplastické chirurgie, 9 (11 %) z ORL sala, 8 (9 %)
z gynekologickych salit a 10 (12 %) z neurochirurgickych sala.

Jednotliva pracoviste

5%

® Chirurgie
m Détska chirurgie
Gvynekologie
B Neurochirurgie
11% HORL
O¢ni chirurgie

_ m Ortopedie

9% Plasticka chirurgie

Obrézek 1 Graf: Piehled jednotlivych pracovist’
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2.2.2 Struktura dotazniku

K vyzkumnému Setfeni jsem vytvofila nestandardizovany dotaznik, ktery obsahoval Gvodni
slovo, kde jsem dotazované seznamila s tématem bakalaiské prace, a 21 otazek. Vzhledem
Kk rozséahlosti tématu jsem dotaznik rozdélila na pét ¢asti. V prvni ¢asti jsem polozila tfi dotazy
ohledn¢ zivotniho stylu, ve druhé Casti jsem se tfemi dotazy zaméiila na fyzickou zatéz
a obtize, které jsou s ni spojené. Jedna z otazek obsahovala hodnoceni na Skale od jedné do
peti. Ve tieti Casti jsem se ptala na psychickou zat€z. Pomoci osmi dotazli jsem zjistovala
vztahy na pracovisti, motivaci Kk praci, vnimani zatézovych faktorti pii praci a zpisoby
zvladani stresu. Ctvrta &ast se skladala ze dvou otazek, piicemz mé zajimalo, zda sestry védi

0 psychosocialni intervencni péci pro zaméstnance. Posledni usek obsahoval v§eobecné udaje.

2.2.3 Zpracovani dotazniku

Statistické¢ tdaje jsem pro piehlednost zpracovala do tabulek, kde jsou uvedeny absolutni
a relativni Cetnosti. Pro lepsi orientaci v jednotlivych otazkach jsem odpovédi zobrazila
Vv sloupcovych nebo vyseCovych grafech a tabulkach. Ke zpracovéni tabulek i grafii jsem

pouZila program MS Excel a program Statistika.
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3 Prezentace vysledki

Otazka ¢. 1: Jaké jsou rizikové faktory Vaseho Zivotniho stylu?
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Obréazek 2 Graf: Rizikové faktory Zivotniho stylu

V této dichotomické otdzce mely perioperacni sestry odpovédét na dotazy zamétujici se na
jejich navyky, stravovani, pitny rezim, spankovou hygienu a odpocinek. Jedna tietina
respondentek 26 (31 %) uvedla, ze koufi, 53 (62 %) dotazovanych se pravidelné nestravuje
a 52 (61 %) se pfiznalo, Ze ma nedostate¢ny pitny rezim. Spatné spi 34 (40 %) sester
pracujicich v periopera¢ni péci, ale zajimavé je, Ze po spanku se neciti byt odpocato

48 (56 %) respondentek. Analgetika nebo hypnotika uziva €asto 7 (8 %) dotazovanych.
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Otazka ¢. 2: Mate ¢as na rekrea¢ni pohybové aktivity béhem pracovniho tydne?

Rekreacni pohybové aktivity béhem
tydne
56%

60% -

50% - 44%
$ 40% -
,% H Ano
.§ 30% 1 HNe
g
_3?7 20% -
E 10% A

0% T 1

Ano Ne

Obréazek 3 Graf: Rekreaéni pohybové aktivity béhem tydne

Tento graf ukazuje, Ze 48 (56 %) sester pracujicich v perioperaéni péci si najde Cas na
pohybové aktivity 1 béhem tydne. Ostatnich 37 (44 %) dotazovanych bud’ ¢as na pohyb

nemaji vitbec, nebo si to vynahrazuji o vikendu.
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Otazka €. 3: Vyuzivate pravidelné prispévky od zaméstnavatele, a pokud ano, tak na co?

Miizete zaskrtnout 1 vice odpovédi.
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Obrézek 4 Graf: Vyuzivani pfispévki od zaméstnavatele

U této polytomické vycétové otazky mély perioperacni sestry na vybér zvice moznosti.
Prispévkili od zaméstnavatele nevyuzivd 14 (16 %) dotazovanych. Dalsich 14 (16 %)
respondentek zazadalo o ptispévek na sport, 13 (15 %) na rekreacni pobyt, 20 (24 %) na

masaze, 10 (12 %) na cviceni a 31 (36 %) na jiné ucely, napiiklad na penzijni pojisténi.
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Otazka ¢. 4: Jak se celkové zdravotné citite?
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Obrézek 5 Graf: Celkovy zdravotni stav

Zde se mély sestry pracujici v perioperacni péci zamyslet nad subjektivnim posouzenim svého
zdravotniho stavu. Z celkového poétu respondentek uvedlo 10 (12 %) z nich, Ze se citi velmi
dobte, 29 (34 %) dotazovanych hodnoti svlij zdravotni stav jako dobry, pfiméfené véku se citi

43 (50 %) perioperacnich sester, s dlouhodobymi zdravotnimi obtizemi se potykaji 3 (4 %)

dotazované.
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Otazka €. 5: Jak hodnotite fyzickou narocnost své prace?

Fyzicka narocnost v praci
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Obrézek 6 Graf: Fyzicka naro¢nost v praci

U této polytomické vybérové otazky mély perioperacni sestry hodnotit fyzickou naro¢nost své
prace. Jako mirnou ji vnimaji pouze 2 (2 %) respondentky. Fyzickou naro¢nost své prace
pocituje jako stfedni 33 (39 %) sester a 39 (46 %) dotazovanych povazuje svoji praci za
vysoce fyzicky narocnou. 11 (13 %) perioperacnich sester ohodnotilo fyzickou néro¢nost jako

velmi vysokou.
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Otazka ¢. 6: Trpite témito obtizemi?

Odpovédi zakiizkujte. Hodnotite body 1 — 5, pficemz 1 je bez obtizi a 5 jsou nejvetsi obtize.

Tabulka 1: Zdravotni obtiZe sester

Zdravotni obtize | X~ YIP€C |5 Opeas| 3 - Casto | * VM | 5. stale | Celkem
ne casto

Bolesti hlavy 25,88 4353 | 2353 3,53 3,53 100

Bolesti kreni 21,18 18,82 | 3647 16,47 7.06 100

patere

Bolesti drobnych | 47 06 23,53 16,47 8,24 4,71 100

kloubi ruky

Bolesti ve smyslu

syndromu 62,35 15,29 10,59 7.06 4,71 100

karpalniho tunelu

Bolesti nohou 17.65 2824 | 2471 21,18 8,24 100

Otoky nohou 44,71 27,06 17,65 4,71 5,88 100

Varixy 51,76 22.35 11,76 588 8,24 100

Zazivaci obtize 40 32,94 14,12 10,59 2,35 100

Spatne 3765 | 4353 | 1529 1,18 235 100

soustredéni

Zvyiend (inava 471 36,47 37,65 15,29 5,88 100

V této tabulce jsou vyjadieny zdravotni obtize perioperacnich sester, které jsou zptisobené
fyzickou nebo psychickou zatézi. Odpovédi jsou zde vyjadfeny v procentech. Sestry
hodnotily své obtize podle stupiii od jedné do péti. Nejvice odpovédi bylo vyjadieno u stupné

obcas a Casto u vSech typt obtizi.

Stupen cislo 4 vykazuje vyssi hodnoty u bolesti kréni patete u 14 (17 %) sester, u bolesti
nohou 18 (21 %) dotazovanych, u zaZivacich obtizi 9 (11 %) perioperacnich sester
a u zvySené Unavy 13 (15 %) respondentek. Stalé obtize (stupen ¢islo 5) uvadi vice sester
u bolesti kréni patete — 6 (7 %), u bolesti nohou 7 (8 %) dotazovanych, u otokt nohou 5 (6 %)

respondentek, u varixu 7 (8 %) dotazovanych a u zvysené Gnavy 5 (6 %) sester.
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Otazka ¢. 7: Jak hodnotite psychickou naro¢nost své prace?
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Obrézek 7 Graf: Psychicka naro¢nost v praci

U této polytomické vybérové otazky mély perioperacni sestry hodnotit, jak na né psychicky
dopada narocnost jejich prace. Jenom 1 (1 %) respondentka se domniva, Ze zatéZ je mirna,
11 (13 %) dotazovanych uvedlo vnimani naro¢nosti jako stiedni, 50 (59 %) respondentek ji

pocituje jako vysokou a 23 (27 %) jako velmi vysokou.
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Otazka ¢. 8: Kterou situaci na Vasem pracovisti povaZujete za pro Vas nejvice psychicky

narocnou?
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Obrézek 8 Graf: Psychicky naroéna situace

Zde se mély perioperaéni sestry rozhodnout, kterou situaci povazuji za nejvice stresujici.
Dostaly na vybér z péti moznosti - 10 (12 %) dotazovanych oznacilo za nejvice stresujici
Spatnou organizaci prace, 40 (47 %) sester oznaéilo za psychicky naro¢nou situaci ¢asovy
stres, 6 (7 %) respondentek povazuje za pfi¢inu stresu nahlé zdravotni komplikace béhem
opera¢niho vykonu, 7 (8 %) dotazovanych vnimaji jako zdroj stresu smrt pacienta a 22 (26 %)

respondentek volilo Spatné interpersonalni vztahy.
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Otazka ¢. 9: Jak hodnotite vztahy na pracovisti?
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Obrazek 9 Graf: Hodnoceni vztahi na pracovisti

Otazka ¢. 9 si kladla za cil zjistit, jak perioperacni sestry hodnoti vztahy na pracovisti. Jako
velmi dobré je vidi 1 (1 %) respondentka, jako dobré je vnima 58 (68 %) sester, 22 (26 %)
uvadi vztahy jako Spatné a 4 (5 %) dotazované uvedly, Ze vztahy na pracovisti jsou
nesnesitelné.
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Otazka ¢. 10: Citite se dostate¢né motivovana zaméstnavatelem pro Vasi praci?
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Obrazek 10 Graf: Motivace zaméstnavatelem

Cilem dichotomické otazky ¢. 10 bylo posoudit, jestli se perioperaéni sestry citi byt
dostate¢né¢ motivované zameéstnavatelem. 24 (28 %) dotazovanych odpovédélo ano a

61 (72 %) uvedlo, Ze nejsou dostatecné motivovane.
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Otazka €. 11: Myslite na praci ve chvilich svého volna?
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Obrazek 11 Graf: Myslenky na praci ve chvilich volna

Zadani této trichotomické otazky mélo zhodnotit, zda perioperacni sestry mysli na praci ve
chvilich svého volna. Z celkového poctu si 13 (15 %) respondentek neodpocine a stale mysli
na praci, 50 (59 %) dotazovanych si na praci vzpomene jen obcas a 22 (26 %) periopera¢nich

sester na praci vilbec nemysli a uziva si zaslouzené¢ho odpocinku.
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Otazka €. 12: Jak vnimate tyto zatéZové faktory pri praci?
Odpovédi zakiizkujte. Hodnotite body 1 — 5, pficemz 1 je bez obtizi a 5 jsou nejveétsi obtize

Tabulka 2: Vnimani zatéZovych faktori p¥i praci

Rizikové faktory L-Vibee| ) gpeas|3- Casto | ',Velm' 5 - Stale |Celkem
ne casto

Hluk a vibrace 36,47 31,76 20 5,88 5,88 100

PrliS vysoka | 59 49 40 1882 | 7.06 471 100

intenzita osvétleni

Klimatizace

(pocity chladu ¢i 5,88 21,18 31,76 24,71 16,47 100

tepla)

Riziko infekce 471 2471 32,94 25,88 11,76 100

Zvysenazrakova | g4y | 9353 | 3647 | 1765 | 1294 | 100

namaha

V této tabulce jsou zobrazeny zatézové faktory, a jak je perioperacni sestry vnimaji. Otazky

byly opét ohodnoceny body od jedné do péti a jsou uvedeny v procentech.

Hluk a vibrace obc¢as obtézuji 27 (32 %) a Casto 17 (20 %) dotazovanych. Pfili§ vysoka
intenzita osvétleni vadi obcas 34 (40 %) a casto 16 (19 %) respondentkdm. Klimatizace je
nepiijemné vniméana obcas u 18 (21 %), casto u 27 (32 %) a velmi Casto u 21 (25 %)
perioperacnich sester. Riziko infekce uvadi obcas 21 (25 %), Casto 28 (33 %) a velmi Casto
22 (26 %) dotazovanym. ZvySenou zrakovou namahu pocituji obfas 20 (24 %), Casto

31 (37 %) a velmi casto 15 (18 %) perioperacnich sester.
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Otazka €. 13: Co Vam pomaha se vyrovnat se stresem?

Miizete zaskrtnout 1 vice odpovédi.

erovnanl se stresem
80% 72%
56%
70% N U 5o/ 65%
e
L 60% - s
_ 0
%} 50% - 45%
% 40% -
7 30% -
jq-g' 20% - 15%
5%
y
1o l -
0% T T T T T T T
& 3 & N S -3 ©
%Qo 4}}:\0 J'{{»Ob g‘bﬁ D&Q , \‘b-‘& \\Q
=) <8 3 & &
2F N & o ¥
N X P ob'Q 'fS‘ﬁ
¥ ] & R N
ol &
4[_"&
2}%
Q..

Obréazek 12 Graf: Vyrovnani se stresem

V této polytomické vyctové otdzce mohly perioperaéni sestry zvolit vice moznosti. Na grafu

je vidét zobrazeni nejcastéjSich moznosti, jak se vyrovnavaji se stresem.

Sportu se vénuje 38 (45 %) dotazovanych, relaxaci, koni¢ky nebo zaliby povazuje za pfinosné
56 (66 %) perioperacnich sester, pobyt v ptirodé€ je uklidiujici pro 61 (72 %) respondentek,
navstévy a posezeni s prateli provozuje 50 (59 %) dotazovanych, podporu rodiny vyuziva
55 (65 %) respondentek, uzivani navykovych latek jako jsou napiiklad cigarety, alkohol nebo

1éky uvedlo 13 (15 %) perioperacnich sester a jiné moznosti si zvolily 4 (5 %) dotazované.
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Otazka ¢. 14: Domnivate se, Ze se Va§ zaméstnavatel snazi FeSit nadmérnou zatéz

zaméstnancu?
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Obrazek 13 Graf: Re$eni nadmérné zatéze

Zde mély perioperacni sestry subjektivné posoudit, zda se zaméstnavatel snazi feSit
nadmérnou zatéz zaméstnanci. 4 (5 %) dotazované odpovédely ano, 40 (47 %) si mysli, ze
spiSe ne, 34 (40 %) z nich je presvédceno, ze zaméstnavatel nadmérnou zatéz netesi a 7 (8 %)

respondentek nevi.
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Otazka €. 15: SlysSely jste o psychosocidlni intervenéni péci pro zaméstnance?
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Obrézek 14 Graf: Povédomi o intervenéni pééi pro zaméstnance

V této dichotomické otdzce jsem se zaméfila na zjisténi, jestli maji perioperacni sestry
pov€domost o intervencni péci pro zaméstnance. Z celkového poctu respondentek 60 (71 %)

vi, Ze tato sluzba existuje a 25 (29 %) dotazovanych o interven¢ni péci nikdy neslySela.
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Otazka ¢. 16: Vite, kdo je peer a jaky je smysl jeho prace?

Povédomost o smyslu prace peera

80% -~ 71%

70% -

60% -

50% -

H Ano

40% - 29% = Ne

30% -

20% -

Pocetrespondentek v %

10% -

0% T 1
Ano Ne

Obréazek 15 Graf: Povédomost o smyslu peera
Zde se ukazuje, ze perioperacni sestry, které védi o intervencni pé¢i o zaméstnance, znaji

smysl a napli prace peera. 60 (71 %) dotazovanych odpovédélo ano a 25 (29 %) respondentek

nemaji povédomost o smyslu prace peera.
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Otazka ¢. 17: Vék

Tabulka 3: Vék sester - celkovy soubor

Cely soubor respondenti (n = 85)

Vék Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
21-30 6 7%
31-40 23 27%
41 -50 38 45%
51 - 60 15 18%
60 a vice 3 4%
Celkem 85 100%

Tabulka 4: Vék sester - priamér

Smérodatna
Proménna | Cetnost | Prumér | Minimum | Maximum odchylka
Vék 85 44 24 63 8, 55

U této identifikacni otazky perioperacni sestry odpovidaly na vék. V tabulce je vidét, ze
dotazovanych ve véku od 21-30 let je 6 (7 %), v rozmezi od 31-40 let se nachazi 23 (27 %)
respondentek, ve ve€ku 41-50 let vidime 38 (45 %) perioperacnich sester, vék od 51-60 let
uvedlo 15 (18 %) dotazovanych a 3 (4 %) respondentky pracuji ve véku 60 a vice let.

Primérny v€k perioperacnich sester je 44 let.
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Otazka ¢. 18: Délka praxe

Tabulka 5: Délka praxe - celkovy soubor

Cely soubor respondentii (n = 85)

Délka praxe Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

méné nez 3 roky 1 1,18%

4 -10 let 4 4,71%

11 -20 let 21 24,71%

21 - 30 let 39 45,88%

31 avice let 19 22,35%

Celkem 85 100%

Tabulka 6: Délka praxe - primér

5 Smérodatna
Proménna | Cetnost | Primér | Minimum | Maximum odchylka

Délka praxe 85 25 44 8,74

Tabulka ndzorn¢ ukazuje délku praxe perioperacnich sester. Jenom 1 (1 %) dotazovand ma
praxi kratsi nez 3 roky, 4 (5 %) respondentky pracuji 4-10 let, 21 (25 %) dotazovanych
vykazuje 11-20 let své prace, 39 (46 %) perioperacnich sester pracuje 21-30 let a 31 a vice

let uvedlo 19 (22 %) dotazovanych. Primérnd délka praxe u vSeobecnych sester se

zpusobilosti k perioperacni péci je 25 let.
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Otazka ¢&. 19: Pracovni zarazeni

Tabulka 7: Pracovni zarazeni

Cely soubor respondentil (n = 85)

Pracovni zarazeni

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Sestra s PSS 76 89,41%
Sestra bez PSS 9 10,59%
Celkem 85 100%

Tabulka ptehledné ukazuje, Ze 76 (89 %) perioperacnich sester ziskaly studiem specializaci

vSeobecna sestra se specializaci pro perioperacni péci a pouhych 9 (11 %) dotazovanych je

zatim bez odborné specializace.
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Otazka €. 20: Provoz

Tabulka 8: Sménnost sester

Cely soubor respondentti (n = 85)

Provoz Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Jednosménny 42 49,41%
Dvousménny 1 1,18%
Tiisménny 42 49,41%
Celkem 85 100%

Na tudajich této tabulky je prfehledné¢ vidét vyrovnana sménnost sester. V jednosménném
provozu pracuje 42 (49 %) perioperacnich sester, jenom 1 (1 %) dotazovana uvadi praci ve

dvousménném provozu a 42 (49 %) respondentek pracuje v tiisménném provozu.
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Otazka €. 21: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani

Tabulka 9: Nejvyssi dosazené vzdélani

Cely soubor respondenti (n = 85)

Vzdélani Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
sS 9 10,59%
SS + PSS 62 72,94%
DiS. + PSS 0 0,00%
Bc. + PSS 11 12,94%
Mgr. + PSS 3 3,53%
Celkem 85 100%

Na otazku vzdélani odpovédelo 9 (11 %) perioperacnich sester, Ze ma stfedoskolské vzdelani,
62 (73 %) vystudovalo stiedni zdravotni Skolu a ziskalo specializaci v oboru, vzdélani
diplomovana sestra nema nikdo, bakalarské studium a specializaéni studium uvedlo 11 (13 %)

dotazovanych a magisterské a specializa¢ni studium maji 3 (4 %) respondentky.
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4 Diskuze

Své vysledky z dotaznikového Setfeni jsem zaméfila na zjisténi nejéastéjSich pficin stresu
V praci vSeobecnych sester se specializaéni zpusobilosti k perioperacni péci. Dale jsem
zjistovala Zzivotni styl sester, jejich subjektivni vnimani zdravotniho stavu a zdravotné
rizikovych faktort v praci, psychickou a fyzickou zatéz, ktera je spojena s vykonem jejich
povoléni. Jako dalsi ptedmét vyzkumu jsem zvolila otazky zamétené na zpusoby, které vedou
ke zvladnuti ¢i predchézeni stresu a na péCi zaméstnavatele o zaméstnance. Do tohoto
vyzkumu jsem zatadila vSechny vSeobecné sestry se specializacni zpusobilosti k perioperacni
péci, které pracuji v nemocnici fakultativniho typu. Ke statistickému zpracovani jsem pouZila

85 spravné a uplné vyplnénych dotazniki.

Cil ¢. 1 Seznamit se s hodnocenim rizikovych faktori v Zivotnim stylu u perioperac¢nich

sester.

Cilem této bakalatské prace bylo posoudit uroven pracovniho stresu a jeho piipadné plisobeni
na zdravotni stav sester pracujicich na opera¢nim sale, a proto je nezbytné posoudit
I vyznamneé rizikové faktory v jejich zivotnim stylu. Hodnoceni se tykalo koufeni, stravovani,
ptijmu tekutin, spankového rezimu, ¢astého uzivani analgetik a hypnotik, pohybového rezimu

a subjektivniho posouzeni svého zdravotniho stavu.

Ve sledovaném souboru se vyskytuje 31 % kufdkd a 69 % nekutaki. Z vysledku tedy
vyplyvd, ze témér jedna tfetina sester jsou kutfaCky. I pies vysokou informovanost
o zdravotnich rizicich koufeni je zfejmy rozdil mezi informovanosti a chovanim k vlastnimu
zdravi. V Ceské republice bylo vroce 2013 v dospélé populaci celkem 29,9 % kufaki.
Z dlouhodobého hlediska zatim nebyl zaznamenan trend vyznamného poklesu prevalence
kouieni v dospélé populaci (Sovinova, SZU, 2013, s. 14). Mozna i diky témto vysledkiim byla

od ledna roku 2016 vyhlasena naSe nemocnice za nekuiackou.

Vice nez polovina mnou oslovenych sester (62 %) se nestravuje pravidelné béhem dne. Je to
dano 1 sménnou praci (denni spanek po noc¢ni sluzb¢€) nebo Spatnou organizaci prace. VéEtSina
sester se 0 obédové pauze (zékonné volno — 30 minut) naobédva jen velmi lehce, teplé jidlo si
daji az k vecefi, coz odporuje zdravé zivotosprave. Problém spociva v pievlékani ze zelené
zony do bilé, nasledna cesta do jidelny mimo pavilon a zpét, a to v 30 minutové obédové

pauze. Tady bych vidéla napravu ve ztizeni jidelniho koutku a dovozu stravy z jidelny.
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61 % dotdazanych uvedla nedostatecny pfijem tekutin. Nizky pfijem tekutin zvySuje tnavu,
vede k bolestem hlavy a muze piispét k onemocnéni uropoetického aparatu. (Astl, 2009,
S. 54-55) Je béznou praxi, Ze se perioperacni sestry brani dostatecnému piijmu tekutin, aby
nemusely béhem operace odchéazet na toaletu, coz neni vzdy mozné. Ptijem tekutin se snazi
doplnit az doma, a to rozhodné neni optimalni stav. U dlouhych operaci by se tomuto jevu

dalo zabrénit stfidanim perioperacnich sester.

Uroven spanku jako dostate¢nou hodnoti 60 % sester, nicméné pouhych 44 % respondentek
se po spanku citi odpocaté. Zde bych doporucovala na zaklad¢ poznatkli moderniho Zivotniho
stylu lehkou vecefi a ve€erni prochazku, ¢i nordic walking — tento typ chize je nyni velmi
oblibeny. S Grovni spanku uzce souvisi uzivani hypnotik a analgetik. Jejich ¢asté uzivani sice
uvedlo jen 8 % dotazanych, ale musim pfipustit, Ze by tento dotaz stal za podrobné;si analyzu.
Tady mohu jen téZzko odvodit, ktery preparat sestry uzivaji hojnéji. Analgetika jsou uzivana
vétsinou k tiSeni bolesti hlavy ¢i zad a hypnotika pfi potizich se spankem, které jsou vzhledem
k sménnému provozu celkem oéekavané. Dalsi sporny moment vidim ve skute¢nosti, co si

kdo ptedstavi pod pojmem casto.

K zlepSeni zivotnimu stylu patii i pohybova aktivita. Béhem tydne si udéla ¢as na pohyb 56 %
perioperacnich sester a dal$i aktivity 1ze odvodit z udaji o vyrovnani se stresem, kde 72 %
sester uvadi pobyt v ptirodé, 45 % dotazovanych sport a 66 % relaxaci, konicky, zaliby.
Pohybova aktivita vede u lidi k vylepSeni fyzického vzhledu, ten méa zase vliv na kladné
sebehodnoceni, priliv energie, a snizuje uzkost. (Ktivohlavy, 2009, s. 140) Je potfeba zminit
I moznost vyuziti pfispévkl ve formé benefitii od zaméstnavatele. Je s politovanim, ze 16 %

dotazanych této moznosti viibec nevyuziva.

Cil €. 2 Zhodnotit vniméani fyzické zatéZe na pracovisti u perioperacnich sester.

Zajimavé je, jak hodnoti periopera¢ni sestry fyzickou naro¢nost v praci; pouha 2 %
jako mirnou. 39 % respondentek vnima fyzickou naro¢nost jako stiedni, 46 % jako vysokou
a 13 % jako velmi vysokou. Ruznorodost v hodnoceni ptikladam faktu, Zze sestry pochazeji
z riznych chirurgickych obort, které se 1i$i délkou a naroc¢nosti provadénych vykoni. Vliv na

toto hodnoceni mize mit i vék a délka praxe.

Vétsina perioperacnich sester hodnoti fyzickou naro¢nost prace jako vysokou.
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Cil &. 3 Porovnat nejéastéji pocit’ované zdravotni obtiZe u sester pracujicich

V perioperacni péci.

Dlouhodobé potize vykazuji pouhd 4 % dotazovanych a diky tomu se neciti dobfe. Ostatni
vnimaji svlij zdravotni stav jako 12 % velmi dobry, 34 % jako celkem dobry a 50 % se citi
pfiméfené veku. Téméf vSechny perioperaéni sestry vnimaji sviij zdravotni stav dobry nebo se

citi pfimétené veéku.

K vyhodnoceni zdravotnich obtiZzi u perioperacnich sester jsem pouzila tabulku, kterd je
uvedena v procentech. Tyto obtize mohou souviset nejen s fyzickou, ale i psychickou
nepohodou Vv praci. S vyskytem zazivacich obtizi nepochybné souvisi jiz zmifiovana kratka
obédova pauza, nezbytné prevlékani a stravovani mimo pavilon. Mnoho dotazovanych si
stéZovalo na pocit tlaku v Zaludku, protoze jidlo snédi ve spéchu. Prace pod ¢asovym tlakem,
zodpovédnost za dobfe odvedenou préci, Spatné interpersonalni vztahy mohou byt pticinou

bolesti hlavy, Spatného soustfedéni a to mize ovlivnit pocit zvySené tinavy.

Bolesti hlavy vSak mohou souviset i s bolesti kréni patete, kterda mtize byt vyvolana $patné
nastavenou klimatizaci (pocit chladu) nebo vnucenou polohou (pfedklon hlavy, aby sestra

dobie vidéla do operacni rany).

Na bolesti nohou si prekvapivé st€Zzovaly mladsi kolegyné. Piedpokladam, Ze tato skutecnost
je dana tim, Ze nejsou zvyklé dlouhodobé stat na jednom misté a nepohodlim opera¢nich bot.
Je to antistatickd gumova obuv, ktera je sice anatomicky vytvarovana, nicméné¢ mytim a
dezinfekci v myckach ztraceji sviij pivodni tvar a vlastnosti. Doporucovala bych Castou

kontrolu, véasné vyfazovani nefunk¢ni obuvi a pouzivani ortopedickych vlozek do bot.

Co se tyCe otokli nohou a varix, tyto obtize jsou vyvolavany opét dlouhodobym stanim nebo
rodinnou dispozici. Domnivam se, Ze by respondentkdm pomohly specidlni puncochy, které
zabranuji stazi zilni krve.

Bolesti drobnych kloubu ruky trapi obCas zejména sestry s vétsi délkou praxe a souvisi se
zatizenim drobnych svali rukou. Zatéz vychazi nejen z pohybl pfi instrumentovani, ale

I z drZeni nastroji v pozadované pozici a podobné. (Motyckova, 2005, s. 47-48)

Syndrom karpélniho tunelu je v naSem zdravotnickém zafizeni uznan od roku 2007 jako
nemoc z povolani. Vzhledem Kk ¢etnému vyskytu bylo 11. 7. 2007 provedeno Setieni
a posouzeni jednostranné, nadmérné a dlouhodobé zatéze. 24. 9. 2007 bylo provedeno

1 méfeni, tzv. frekvencni analyza vynakladanych svalovych sil, za i¢elem posouzeni lokalni
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svalové zatéze hornich koncetin. Dle vyhlaSky MZ €. 432/2003 Sb. (obménénéna dne 18. 9.
2015, nyni vyhlaSka MZ 240/2015 Sb.), kterou se stanovi podminky pro zafazovani praci do

kategorii, byla nase prace zafazena nasledovné:
Fyzicka zatéz malych svalovych skupin — kategorie 3.
Manipulace s biemeny pro Zeny — kategorie 2.

Zde bych chtéla zdlraznit, Ze na naSem pracovisti je natizena pravidelna kontrola u zavodniho

1ékate 1 x rocn¢ a na zaklad¢ prohlidky 1ékat stanovi zavery a doporuceni.

wewr Vrwe

Cil ¢. 4 Stanovit nejcastéjsi psychicky naroc¢nou situaci jako pric¢inu stresu u

perioperacnich sester.

Ruku v ruce s fyzickou zatézi ptisobi i psychicka zaté¢z. Zde mé zajimalo, kterou psychicky
naro¢nou situaci z nabizenych moznosti povazuji respondentky za nejvice stresujici. S touto
otazkou souvisely i dotazy na subjektivni posouzeni psychické narocnosti prace, hodnoceni
vztahti na pracoviSti, motivace od zamé&stnavatele k praci a myslenky na préci ve chvilich
volna. 59 % sester se domniva, ze psychickd ndrocnost jejich prace je vysoka a 27 %
dotazovanych ji oznacilo za velmi vysokou. 68 % dotazovanych hodnoti vztahy na pracovisti
jako dobré. Kvéta Vodickova také ve své diplomové praci vyzkumnym Setfenim zjistila, ze
60 % respondentek uvedlo vztahy na pracovisti jako dobré. VéEtSina perioperacnich sester se
priznala, Ze maji svoji praci velmi rady, prace je uspokojuje a snazi se o dobré vztahy mezi
sebou. To samoziejmé souvisi s faktem, ze prace perioperaéni sestry je velmi naro¢na, klade
duraz na spolupraci a profesionalitu s hlavnim cilem - pomoci pacientovi. Smutna je
skuteCnost, ze 72 % sester se neciti byt dostatecné motivovand zaméstnavatelem. Tento
problém bych vidéla v SirSich souvislostech jako celorepublikovy. Nespokojenost
s ohodnocenim je znadma i z nedavnych protestd lékait ,,Dékujeme, odchazime®. Spatné
finan¢ni ohodnoceni neodpovidd celozivotnimu vzd€lavani a naro¢nosti prace zdravotniki.
Myslenky na praci obcas pronasleduji 59 % dotazovanych. Marie Dombiova ve své

diplomové praci uvadi, ze obCasné¢ myslenky na praci miva 65,5 % respondentek.

Jako nejvice psychicky naro¢nou situaci sestry oznadily ¢asovy stres. Z dotazniku vyplynulo,
Ze za nejvice stresujici povazuji sestry nedostatek Casu, ktery zpusobuje podrazdénost. Ta
mize vést k interpersonalnim konfliktiim, které mohou narusit interpersonalni vztahy. Casovy

stres zase muze souviset se Spatnou organizaci prace. Zde je nazorné vidét, jak se jednotlivé
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stresory ve své puisobnosti vzajemné prolinaji. Casovym stresem je zde minén tlak operatérti
na perioperacni sestry a anesteziology, aby zkratily 20 minutovou technickou pauzu (rozumi
se uklid a zaschnuti Cisticich a dezinfek¢nich prostiedkili na podlaze a nabytku) a pokracovalo
se Vv operacnim programu. Bohuzel ne vzdy probiha vyména ndzora v klidu a pohod¢ a pak

vznikaji zbyteéné konflikty, které se fesi s vedoucimi pracovniky.

V naSem zdravotnickém zafizeni byla ziizena psychosocidlni intervenéni péce pro
zamé&stnance, Ktera slouZi k poskytnuti podpory pti zvladani psychické zatéze pro jednotlivce
i pro skupiny. O této sluzbé je informovéano 71 % dotazovanych. Systém psychosocidlni
intervenc¢ni sluzby (zkr. SPIS) je sluzbou orientovanou na podporu vSech zdravotniki, ktefi
jsou vystaveni dlouhodobé ¢i akutni stresové zatézi. Zahrnuje celorepublikovou sit
odbornikti, klinickych psychologii/psychiatrii, vySkolenych v krizové intervenci a tzv. peert,
zdravotnikti, vySkolenych v podpofe/pomoci na kolegialni urovni s cilem normalizovat
stresovou reakci zasazeného kolegy. Cinnost SPISU je zakotvena v legislativé od roku 2012.
Nabytim ucinnosti Zakona ¢. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé, je povinnosti
organizace (ZZS), tuto sluzbu pro zaméstnance ZZS zajistit. V ndvaznosti na zakon
o zdravotnické sluzbé piesel pod gesci Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb CR.
Odbornou garanci zastituje Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof a CLS JEP.

Vzdélani pracovnikl zajistuje NCO NZO (www.spiscr.info).

Cil ¢. 5 Zpracovat vnimani zdravotné rizikovych faktori pri praci u perioperac¢nich

sester.

Dalsim dulezitym dotazem bylo vnimani zdravotné rizikovych faktord v praci. Hluk a vibrace
jako nepfijemné vnimaji sestry nelibé obcas, nebo ¢asto. Na operacnim sale vétSinou probihaji
operacni vykony v klidu a tichu. Vyjimku tvofi specifické saly, kam patii traumatologické
a ortopedické saly. Zde se ozyva nepiijemné hluk nebo vibrace, které jsou zplsobeny
vrtatkami, pouzivani kladiva nebo dlatek a podobné. Hluk také vznika u vypjatych situaci,
naptiklad u polytraumat nebo komplikaci béhem vykonu, tfeba u resuscitaci nebo konverzi.
Do vyzkumu jsem zahrnula i potfebu vyssi intenzity osvétleni. S touto potiebou souvisi
zvySena zrakova ndmaha. Perioperacni sestry pobyvaji na operacnich silech pod umélym
svétlem (vEétSina operacnich salii je bez denniho svétla), na nékterych salech je potieba
zvysena intenzita zafeni nebo naopak tma (sviti jen operacni lampa a zéfi obrazovka), pii

mikrochirurgii jsou pouzivany Sici materialy s malou jehlou a velmi jemné vladkna, a musime
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pocitat 1 s faktem, ze s pfibyvajicim vékem se zrak zhorSuje (vétSinou po 40. roce veku).

Pravidelné kontroly u o¢niho Iékate a pouzivani bryli, mlize tyto obtize zmirnit.

Také jako velmi nepiijemné respondentky uvadély pocit chladu v klimatizované mistnosti. To
je dano pouzivanim starych typa klimatizacnich jednotek. Na vétSin¢ salu je jiz zavedena
laminarni klimatizace, kterd ma snadny zpisob ovladani, je v ni zabudovano dostatecné
mnozstvi hepa-filtric a proudéni vzduchu cirkuluje ze shora doli. Oproti tomu u starych
klimatizac¢nich jednotek se tézko upravuje nastavena teplota s teplotou pocitovou, proud
vzduchu cirkuluje podél stén, vétsSinou fouka ptimo na zada a krk. Tim dochazi k svalovému
zatuhnuti a bolestem kréni patefe a hlavy, nebo k onemocnéni uropoetického aparatu.
Vzhledem k budouci rekonstrukci salovych prostor v nejblizsi dobé ocekavame, ze diky

kvalitni klimatizaci téchto problému ubude.

K dal$im rizikovym faktorim patii i riziko infekce, které se neustale zvysuje, a dotazované si
tuto skutecnost uvédomuji. Vzhledem k nartstajicim rezistentnim kmentim virti ¢i bakterii
vaci antibiotické 1é¢bé je namisté se dobie chranit. To spociva v pouZivani ochrannych
pomucek pfi praci, nevystavovani se zbytecnému riziku ndkazy a pfistupovat ke kazdému

pacientovi jako ke zdroji infekce.

Cil ¢. 6 Zjistit nejcastéjsi zptusoby ke zvladnuti ¢i pFredchazeni stresu, vyvodit z danych

zjisténi navrh na feSeni, odstranéni nebo zmirnéni stresovych faktor.

Mezi nejcastéjsi zpusoby zvladani stresu u sester patii pobyt v ptirodé (72 %). Je vSeobecné
znamo, ze piiroda plsobi pozitivné na ¢lovéka, pomaha mu se zklidnit a zharmonizovat.
Relaxace, koni¢ky nebo zéliby jsou druhou nejcastéjsi metodou predchdzeni stresu (66 %).
Podpora rodiny (65 %) a kontakty s prateli (59 %) patii také mezi dulezité aspekty ke
zvladnuti stresu pro dotazované. Mezi oblibené zplsoby zvladani stresu patii i sport, ktery
uvedlo 45 % respondentek. Na naSem pracovisti jsou na chodb& zabudovany zebtiny, kde si
mohou pracovnici protahnout svalove partie. Z vypravéni nasi kolegyné, ktera se byla podivat
ve Svycarsku na centralni sterilizaci, jsem se dozvédéla, ze taméj§i pracovnici maji moznost
¢tvrthodinového cviéeni po urcitém casovém useku. Takovato pauza je vhodna k protdhnuti
téla, odbourani napéti a prokysliCeni organu. Ze studie v Queenslandu v Australii bylo
zjisténo, ze zdravotni sestry by si ptaly ziidit mista na pracovisti, ktera by slouzila k setkédvani

a interakci jako jedno z moznych protistresovych opatieni. Spolecny prostor byl identifikovan

61



jako moznych nastroj podpory socidlniho prostfeni. Sestry zde oceiiuji dobrou tymovou praci

na pracovisti, coz je motivuje ke zlep3eni pracovni moralky.

Z vyhodnoceni odpovédi perioperacnich sester se da fici, Ze cile této bakalarské prace byly
splnény. MiiZeme fici, Ze stresové faktory jsou vzajemné provazané a neplsobi jednotlive.
S riziky zivotniho stylu souvisi zpisob stravovani, pitny rezim, koufeni a spanek. Nedostatek
odpocinku a nezdravy zivotni styl vede ke zdravotnim obtizim. Ty zase zhorSuji soustfedéni
a zvysuji pocit zvySené Unavy. Pohybova aktivita a zdravy Zivotni styl vedou ke zlepSeni
téchto obtizi. Fyzickd zat€z uzce souvisi s psychickou zatézi. Nejvice zatézujici pro
dotazované je Casovy stres, ten je t€sné spjat se Spatnymi interpersonalnimi vztahy a Spatnou
organizaci prace. PotéSujici je zjisténi, ze jen necelych 5 % perioperacnich sester z celkového
poctu nevnima riziko infekce, ostatni sestry si veelku vyvazené uvédomuji riziko infekce ve
vSsech moznostech bodovani. Doporucovala bych zlepSeni informovanosti zaméstnanct
tykajici se psychosocidlni intervence, praci peert. Zarovenn bych chtéla zdlraznit zpisoby
vyrovnavani se stresem, sestry vyuzivaji podporu rodiny a kontaktl s ptateli, pobytu v piirodé
a sportu k eliminaci stresu. Zajimava studie z roku 2008 z tfech ¢inskych nemocnic zkoumala
vliv stresovych faktorli na sestry pracujici na operacnich sdlech a poukazuje na vliv véku
a délky praxe. Zavér studie odhalil, Ze perioperacni sestry po 40. roce zivota, pracujici déle
nez 20 let podléhaji vice piisobeni stresovych faktorti nez jejich mladsi kolegyné. Zaroven
také ukazal, Ze sestry majici vice nez 2 déti podléhaji stresu méné nez jejich bezdétné
kolegyné, coz studie pfikladd tomu, Ze sestry s vice détmi nckteré situace ani za stresové

nepovazuji.

Na zavér diskuze bych chtéla poukéazat na fakt, ze tento vyzkum byl zaméfen zejména na
subjektivni pocity sester. Je zcela ziejmé, Ze kazdy z nés je individualita a zaleZi na naSi
osobnosti, s jakou intenzitou vnimame a jsme schopni eliminovat psychické i fyzické
zatézove faktory. Zaroven bych chtéla zdlraznit, ze zalezi i na naSem psychickém 1 fyzickém

rozpoloZzeni pii jejich psobeni. Od téchto faktora se odrazi i jejich reakce na né.
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5 Zavér

Hlavnim cilem mé prace bylo dokazat ptsobeni a vliv stresovych faktort na sestry pracujici
na operacnim sale, vyvodit z danych zjisténi navrh na feSeni, odstranéni nebo zmirnéni
stresovych faktorti. Praci jsem rozdélila na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. Stanovila jsem si
6 cilt a 6 vyzkumnych otazek. V teoretické ¢asti jsem se zaméfila na vysvétleni a rozdéleni
pojmu stres, piiciny stresu a jeho projevy. Déle jsem se snazila rozdélit a vysvétlit jednotlivé
stresové faktory, které se vyskytuji na operacnim sale, a jejich prevenci. Ve vyzkumné casti
jsem vychéazela z tdaju, které jsem ziskala pomoci dotazniku. Vysledky mého $etfeni plati pro

sledovany soubor periopera¢nich sester. Myslim, Ze se mi cile prace podafilo naplnit.

Z pruzkumu vyplynulo, ze ackoliv diky osvété vime, ze zdravy Zivotni styl napomaha
duSevnimu zdravi a pohybova aktivita pfispivd k harmonizaci téla i ducha, pfesto tfetina
mnou oslovenych sester jsou kutacky. K dal§im riziktim zivotniho stylu perioperac¢nich sester
patii nepravidelné stravovani, nizky pifijem tekutin, unava i po spanku a obcasné uzivani
analgetik a hypnotik. Fyzickou zatéz hodnoti respondentky nejvice jako vysokou a dvé¢ tfetiny

mysli na praci obcas i ve chvilich svého volna.

Jako nejvice psychicky naro¢nou situaci dotazované oznacily Casovy stres, ktery muze pfi
delSim piisobeni negativné ovlivnit jejich zdravi a dusSevni pohodu. Nasleduji Spatné
interpersonalni vztahy pramenici z mezilidského kontaktu. K naruSeni dobrych mezilidskych
vztahli zcela pochopitelné pfispiva Spatna organizace prace, kdy dochazi k pietizeni

mnozstvim prace, kterou musi zaméstnanec vykonat za kratkou dobu.
Psychickou naroc¢nost své prace hodnoti respondentky jako vysokou.

Ze zdravotnich obtizi uvadély perioperacni sestry na stupnici 3 a 4 zejména bolesti kréni
patete, bolesti hlavy, bolesti a otoky nohou, bolesti drobnych kloubli na rukou, zvySenou
unavu a zazivaci obtize. Svlij zdravotni stav pievazné hodnoti jako vcelku dobry, véku

ptiméfeny. VEkovy primér respondentek je 44 let, praxi v oboru maji 25 let.

Vétsina dotazovanych vyuziva benefity od zaméstnavatele na masaze, sport, cviceni, rekreace

a jiné. Na rekreacni aktivity ma ¢as béhem tydne vice jak polovina sester.

Domnivala jsem se, ze sestry budou vztahy na pracovisti hodnotit jako Spatné, a proto mé

mile ptekvapilo, Ze vétSina dotdzanych je vidi jako dobré.
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Podle ocekavani se dotazované neciti byt od zaméstnavatele dostate¢né motivované k praci.
Na otazku, zda si respondentky mysli, Ze se zaméstnavatel snazi odstraiiovat nadmérnou

zatéz, odpovidaly spiSe ne.

Z rizikovych faktort, které se na pracovisti vyskytuji, vnimaji sestry vyvazené zejména riziko

infekce, klimatizace a zvySenou zrakovou namahu na stupni 2, 3, 4.

Dvé tretiny sester védi o psychosocidlni pomoci, znaji vyznam slova peer. I piesto se

domnivam, Ze by bylo dobr¢é zlepsit informace o praci a pomoci téchto lidi.

Pokud chceme se stresem bojovat, je tfeba odstranit nebo zmirnit to, co néas zatézuje, a piidat
to, co nam pomaha stres minimalizovat, co je pro dotazované zdrojem sily a pohody. Pobyt
Vv pfirod¢, relaxace, konicky a zdliby, podpora rodiny nebo pfatel, sport, to vSe pifinasi
dotazovanym uvolnéni a radost. U kazdého ¢lovéka je odolnost a adaptace na stres jina. Co
jeden povazuje za neptekonatelny problém, druhy zvlada s nadhledem. Zalezi na osobnostni
charakteristice daného jedince. U sester se zpusobilosti pro perioperacni péci je velmi dilezita
pohotovost, flexibilita, klade se diraz na vzdélanost v oboru, schopnost pracovat v kolektivu,
dobré komunika¢ni schopnosti, rychlou adaptaci na zmény. V naSi nemocnici fakultativniho
typu se pofadaji na vyzadani kurzy autogenniho tréninku spravného dychani. V UVN v Praze

se konaji kurzy jogy smichu, které maji velmi dobry ohlas.

Doporucovala bych zlepsit informovanost sester pomoci prednasek nebo Skoleni o stresu, jeho
vlivu na zdravi a zpusobech predchazeni stresu. Dodrzovat zdravou zivotospravu, umét
relaxovat, mit zajmy a konicky, pestovat si dobré pratele, udrzovat rodinné i pracovni vztahy
na dobré urovni, to vSe je pfinosem pro dusevni rovnovahu. V pracovnim prostiedi bych
navrhovala vyclenit mistnost, kde by se mohly poradat odborné kurzy, maséaze, dechova
cviceni a relaxace. Vzhledem k blizké rekonstrukci salii navrhuji myslet na jidelni kout
a dovoz stravy z jidelny, pifedpokladam vymeénu starych klimatiza¢nich jednotek a zlepSeni
zézemi pro perioperacni sestry. M¢lo by se také myslet na jiny a lepsi typ obuvi (existuje jich
celd tada), kazdy by mél mit svoji vlastni obuv (nejméné dva pary). Pti dlouhodobych

operacich by mélo byt samoziejmosti sttidani perioperacnich sester.

Psychickd 1 fyzicka zatéz patii mezi stresové faktory, které ovliviiuji pocity spokojenosti
a zdravi. Zaméstnavatel¢ maji rozhodujici ulohu v prevenci nepiiméiené pracovni zatéze
zamé&stnancu, hlavné v oblasti duSevniho zdravi. Cilem podobnych praci je najit podklady ke

zlepSeni pracovnich podminek konkrétnich pracovist. Zaméstnavatelé by méli predchazet
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riziku zvySovani pracovniho stresu vyhledavanim zdrojii zatéze, odstraiiovat je, zlepSovat

pracovni podminky a organizaci prace.
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7 P¥ilohy

Piiloha A Zakladni schéma systému SPIS1

Odborni garanti

v
Odbornici na duSevni zdravi

|l

Peeii = kolegové vySkoleni
pro poskytovani prvni psychické pomoci

! Pievzato z http://www.unbr.cz/Data/files/Konf%20MEKA%202011/03-Humpl-Brno%202011.pdf
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STRESOVE FAKTORY U
SESTER NA OPERACNIM SALE

Nejcéastéjsi stresové faktory u sester v R oy
Psychosocialni interven¢ni péce

perioperacni péci

Spatna organizace prace

Casovy stres

Nahlé zdravotni komplikace pacientii
béhem operacniho vykonu

Smrt pacienta

Spatné interpersonalni vztahy

Nejcastéjsi obtize spojené s fyzickou a

psychickou zatézi

Bolesti hlavy
Bolesti krcni patere
Bolesti drobnych kloubii ruky

Bolesti ve smyslu syndromu karpalniho

tunelu

Bolesti nohou
Otoky nohou
Varixy

Zazivaci obtize
Spatné soustiedént
ZvySena unava
Poruchy spanku

Ziatézové faktory vyskytujici se pri
praci sestry v perioperac¢ni péci

HIuk, vibrace
Vysoka intenzita osvetleni
Klimatizace

Riziko infekce
Zrakova zatez
Vnucena pracovni poloha

lonizujici zareni

Sluzba je urcena vsem zdravotnickym
pracovnikiim — | pomdahajici miize
potiebovat pomoc.

Tato sluzba je poskytovana jako podpora
pri zvlddani psychické zdateze — nechat si
pomoc neznamena selhat.

Funguje na zakladeé individualniho kontaktu
nebo skupinove péce o zasazeny tym —
anonymneé, diskrétne, dobrovolné.

Péci poskytuje vySkoleny kolega z oboru
(PEER) ¢i odbornik na dusevni zdravi.

K odstranéni obtiZi spojenych s fyzickou
a psychickou zatézi prispiva

Relaxace, konicky, zaliby
Pobyt v prirode

Sport

Kontakty s prateli
Podpora rodiny
Navykové latky

K odstranéni zatéZovych faktori
prispiva

Snizeni intenzity osvétleni

Kvalitni laminarni klimatizace

Pouzivani ochrannych pomiicek
Dodrzovani hygienicko-epidemiologického
rezimu

Pravidelné preventivni lékarské kontroly

Vytvoftila: Ivana Jostova
Vedouci bakalarské prace: Ing. Zuzana Holeckova
Autor obrazku: Doc. Pavel Zagek




Priloha C Dotaznik

Viazené kolegyng,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. Jmenuji se Ivana JoStova a jsem studentkou
3. ro¢niku bakalarského studia kombinované formy oSetfovatelstvi na Fakult¢ zdravotnickych
studii v Pardubicich. Téma moji bakalaiské prace je: ,,Stresové faktory u sester na operaénim
séle.” Jak vyplyva z nazvu bakalafské prace, chtéla bych zjistit, které stresové faktory Vas
nejvice ovliviiyji a co se da délat pro jejich eliminaci.

Prosim Vés o uplné a pravdivé vyplnéni dotazniku. VaSe nazory jsou velmi dulezité a
vSechny ziskané informace jsou divérné a budou slouZit pouze pro zpracovani mé bakalaiské

prace. Pfedem d¢kuji za Vas cCas.

DOTAZNIK
I. Zivotni styl

1. Jakd jsou rizika VVaseho Zivotniho stylu?
Odpovedi zaktizkujte.

Odpovédi
Ano Ne

Dotazy

Kourite?

Stravujete se pravidelné béhem dne?

Je Vas§ denni piijem tekutin dostatecny?
Spite dobie?

Citite se po spanku odpocati?

Uzivate Casto analgetika nebo hypnotika?

2. Mate ¢as na rekrea¢ni pohybové aktivity béhem pracovniho tydne?

] ano

O ne

3. VyuzZivate pravidelné prispévky od zaméstnavatele, a pokud ano, tak na co?
Muizete zaskrtnout vice odpovéedi.

L1 nevyuzivam 1 na masaze
[ nasport [ na cvideni
[] na rekreacni pobyt L] jiné
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Il. Fyzicka zatéz

4. Jak se celkové zdravotné citite?

[ velmi dobie
[ dobfe, jsem celkem zdrava
[ vcelku dobie, pfiméfené véku

[ necitim se dobie, mam dlouhodobé zdravotni obtize

5. Jak hodnotite fyzickou naro¢nost své prace?

L] mirna
L] stfedni
L1 vysoka
1 velmi vysoka
6. Trpite témito obtiZemi?

Odpoveédi zakiizkujte. Hodnotite body 1 — 5, pficemz 1 je bez obtizi a 5 jsou nejvétsi
obtize.

Bodovani 1 2 3 4 5

Bolesti hlavy

Bolesti kréni patete

Bolesti drobnych kloubii ruky

Bolesti ve smyslu syndromu karpalniho

tunelu

Bolesti nohou

Otoky nohou

Varixy

Zazivaci obtize

Spatné sousttedéni

Zvysena Unava
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I11. Psychicka zatéz

7.

9.

10.

11.

Jak hodnotite psychickou naro¢nost své prace?

] mirna
] stfedni
L1 vysoka

L1 velmi vysoka

Kterou situaci na VVaSem pracovisti povaZujete za pro Vas nejvice psychicky
naro¢nou?

[ Spatna organizace prace

[1 Casovy stres

[] néhlé zdravotni komplikace pacientti béhem operaéniho vykonu

L1 smrt pacienta

L1 Spatné interpersonalni vztahy

Jak hodnotite vztahy na pracovisti?

O velmi dobré
] dobré
L1 Spatné

L] nesnesitelné

Citite se dostate¢né motivovana zaméstnavatelem pro Vasi praci?

] ano

O ne

Myslite na préci ve chvilich svého volna?

[1 Ano, myslim, ¢asto si ani neodpocinu.
[ Jen obgas.

[] Nemyslim na praci, uzivam si odpocinku.
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12. Jak vnimate tyto zatéZové faktory pii praci?
Odpovédi zakiizkujte. Hodnotite body 1 — 5, pficemz 1 je bez obtizi a 5 jsou nejvetsi
obtize.

Bodovani 1 2 3 4 5
HIuk, vibrace
PtiliS vysoka intenzita osvétleni
Klimatizace (pocity chladu ¢i
tepla)
Riziko infekce
Zvysend zrakova ndmaha

13. Co Vam pomaha se vyrovnat se stresem?
Muzete zaskrtnout vice odpovédi.

L1 sport 1 podpora rodiny
[ relaxace, konicky, zaliby 1 navykové latky (alkohol, cigarety, 1éky, ...)
L1 pobyt v ptirodé Ll jiné

[] kontakty s piateli

14. Domnivate se, Ze se Vas zaméstnavatel snazi ieSit nadmérnou zatéz
zameéstnancu?
(1 ano
L1 spiSe ne
L1 ne

L] nevim

1VV. Psychosocialni interven¢ni péce

15. SlySely jste o psychosocialni intervenéni péci pro zaméstnance?

] ano

O ne

16. Vite, kdo je peer a jaky je smysl jeho prace?

O ano
O ne
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V. VSeobecné tdaje

17. Vék: .......... let
18. Délka praxe: .......... let
19. Pracovni zarazeni:
[ sestra se specializa¢ni zpUsobilosti pro perioperacni péci
[1 vSeobecna sestra (sestra bez specializaéni zptisobilosti pro perioperaéni pééi)
20. Provoz:
[ jednosménny
1 dvousménny
L] tfisménny
21. Jaké je VaSe nejvysSi dosazené vzdélani?
[] stfedoSkolské
[ stiedoskolské s naslednou specializaéni zptsobilosti pro perioperacni péci
[] DiS s naslednou specializaéni zptsobilosti pro perioperaéni péci

[] bakalafské s naslednou specializaéni zpiisobilosti pro perioperaéni pééi

[ magisterské s naslednou specializaéni zpiisobilosti pro perioperaéni pééi
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