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ANOTACE

Prace je rozdélena dvé ¢asti. V teoretickém oddile jsou popsany zatézové faktory, se kterymi
se perioperacni sestry vyrovnavaji béhem své prace, a které ovliviuji jejich odolnost a zdravi.
Druhé kapitola se vénuje konceptu salutogeneze a méfeni SOC. Empirickd Cast se zabyva
vyuzitim dotazniku SOC-29 u skupiny sester pracujicich v perioperacni péci. Sleduje celkovou
hodnotu a rozlozeni SOC u sester a nasledné je porovnava se spole¢nymi tématy provedenych
rozhovori, které jsou zaméfeny na klicové oblasti vztahujici se ke stresovému prostiedi

operacnich salti a odolnosti k pracovnimu stresu.
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TITLE
Perioperative nurses' stress resistance (concept sense of coherence)
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The work has two parts. The theoretical section describes the stress factors that perioperative
nurses cope with during their work and which affect their endurance and health. The second
section deals with the concept of salutogenesis and SOC measurement. The empirical part deals
with the use of the SOC-29 questionnaire in a group of nurses working in perioperative care. It
monitors the overall value and SOC distribution among nurses and then compares them with
the common topics of the interviews, which are focused on key areas related to the stressful

environment of operating rooms and resistance to work stress.
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UvVOD

,»Chceme-li mit uspéch v préaci, milujici rodinu v soukromi a k tomu zdravé, odolné télo,

potfebujeme k tomu obrovské duchovni zadzemi a zkuSenosti.*
John Gray (1948)

Stres je soucasti kazdodenniho zivota. Stejné jako odbornici v jakékoli jiné profesi, 1 ha
perioperacni Sestry ptisobi osobni a pracovni stres. Jedna z definic stresu je konkrétni vztah
mezi osobou a prostfedim, ktery osoba hodnoti jako ptekroceni svych zdroji a ohrozeni svého
blahobytu (Kingdon, 2016). Prostiedi opera¢nich sali a povahu prace perioperaéni sestry lze
jednozna¢né povazovat za velmi stresujici (Munholz, 2020). Perioperacni pée je ze své
podstaty dynamicka a zavisi na klinickych znalostech sestry, usudku a kritickém mysleni.
Chirurgické prostiedi je jednim z nejvice potencidlné nebezpecnych klinickych prostiedi a
podléha pfisnym piedpisiim, pokynim klinické praxe a bezpe¢nostnim standardim (Kingdon,
2016). Rizné formy stresu, se kterymi se sestry v klinickém prostiedi setkdvaji mohou vést k
fyzickym, emociondlnim a socidlnim a duchovnim zménam. Na fyzické trovni muze
opakované vystaveni stresujicim podminkdm vyvolat napéti a inavu. Po psychické strance
muzou sestry prozivat emoce jako hnév, Gzkost, strach ¢i vyvolat deprese. V reakci na tyto
pocity mizZe byt potlaceno zdravé chovani a ke zvladani stresu lze pouzit chovani, jako je
prejidani, konzumace, alkoholu, koufeni. Negativni uinky stresu muize byt evidentni v
nepfitomnosti, nepratelstvi a agresivité¢ sester. Toto chovani nakonec vede ke snizeni

produktivity a efektivity (Kingdon, 2016).

Stres nemusi byt jen nezadouci. Naopak, mirny, zvladnutelny stres je nezbytny k mobilizaci sil
pred vykonem, pfispiva k motivaci a podporuje tvorbu. Optimélni hladina stresu se nazyva
eustres. Ten je definovan jako spojeni naro¢né situace pozitivné prozivanymi zazitky (Téthova,
2019 s. 90). Naopak distres, traumaticky stres, je jedincem negativné prozivany a stresor
ohrozuje psychické a fyzické zdravi. Rozumna hladina eustresu zvysi vykon, ale chronicky
distres vykon zhorSuje (VéCetova-Prochazkova, 2008). Dalsim rozdilem mezi eustresem a
distresem je ve vylucovanych hormonech. U eustresu dochédzi k uvolnéni adrenalinu, ktery
¢lovéka vede az k euforii. Distres podnécuje vylucovani kortizolu, ktery zptisobuje utlum,

navaly slabosti, depresi a uzkost (T6thova, 2019).
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O teorii zvladani stresu se v 70. letech zajimal Aaron Antonovsky, 1ékar sociolog, ktery polozil
dvé zakladni otazky, které vytvortily prostor pro novy zptisob mysleni ve vyzkumu zdravi. Co

vytvaii zdravi? Co nas nuti se posunout smérem ke zdravi?

Antonovsky vedl tradi¢ni epidemiologickou studii o u¢incich menopauzy na zeny, které prosly
extrémng stresujicimi zivotnimi udéalostmi. Ve srovnani s kontrolni skupinou byla tato skupina
mnohem silnéji zasaZena stresem a vétSina nesla vice pfiznakti souvisejicich s menopauzou.
Existovala v§ak mala skupina zen, které i ptes tyto extrémni zivotni zkuSenosti Zily zivot stejné
dobfe jako obycejné zeny. Antonovského zaujalo, jak je viibec mozné, aby osoby, které utrpély
tak extrémni podminky jako byl holocaust, byly schopné milovat, pokra¢ovat v bézném zivote,
vytvaiet dobré socialni vztahy, fidit rodinu a praci — nemit nefunkéni zivot jako vétSina z nich.
Zeny byly podrobeny hlubokym rozhovorim a na zakladé kvalitativni analyzy vysledki
Antonovsky zacal formovat novou teorii zdravi. Vysledkem jeho prace bylo vypracovani
charakteristik lidi, s vysokou mirou integrace osobnosti, lidi silnych a nezdolnych ve stresovych
situacich, a lidi snadno podléhajicich tézkym Zivotnim situacim (Kfivohlavy, 1990, s. 172).
Vytvofil salutogeneticky model Sense of coherence (SOC), pozdéji vytvortil dotaznik Sense of
Coherence Questionnaire (SOC-29). Koncept odkazuje na zptsob vnimani svéta, kvalitu zivota,

zvladani stresu, podporu zdravi (Eriksson, 2016).
Cil - Zjistit miru smyslu pro soudrZnost perioperacnich sester dle konceptu Sense of coherence.

Cil — Zjistit, jaké zkuSenosti maji perioperacni sestry s vykonem své profese a jak tyto sestry

pecuji o své zdravi.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Pracovni stres v periopera¢ni péci

Pracovni stres prameni z n€kolika faktort, jako jsou podminky v pracovnim prostiedi, pracovni
vztahy, konflikty roli a jejich nejednoznacnost, struktura a klima organizace, rozhrani prace a
osobniho zivota, kariérni rozvoj a povaha prace. VSechny tyto faktory zvysuji stres a mohou

mit negativni dopad na bezpe¢nost (Kingdon, 2006).

V organizaci muze stres a syndrom vyhoieni pfispivat k absencim, fluktuaci, nizsi produktivité
a zadostem zaméstnancti o odSkodnéni, coz muze ovlivnit kvalitu péce poskytovanou sestrami

a zvysit organizaéni naklady (Mayers, 2017).

1.1.1 Pracovni angaZovanost

Pracovni angazovanost je pozitivni duSevni stav souvisejici s praci charakterizovany
energic¢nosti, oddanosti a pohrouzenim se do prace. Energi¢nost odkazuje k ochoté investovat
do prace znacné Usili 1 ptes vyskyt obtizi, oddanost k silnému zapojeni se do prace a k prozitktiim
pocitil nadSeni a smyslu. Pro pohrouzeni se do prace je pak charakteristické plné ponoteni se
do prace vedouci az k problémim s odtrzenim se od ni. S pracovni angazovanosti souvisi
koncept flow, ktery oznacuje kratkodobé¢jsi a intenzivngj$i pohrouzeni se do prace, za protipdl

je povazovan syndrom vyhoteni (Kmosek, 2019).

Je znadmo, Ze kdyZ pracovni podminky podporuji dlivéryhodné vztahy a kooperativni pracovni
prostiedi, pomaha to predchazet psychickym porucham (Gomez et al.,, 2019). Ve studii
predpokladali, Ze ,,angazovanost® je charakterizovéna energii, ucasti a efektivitou, které jsou
povazovany za ptimé protiklady tfi dimenzi — vyCerpéani, cynismu a nedostatku profesionalni
efektivity. AngaZovani zamé&stnanci maji pocit energického a efektivniho propojeni se svymi
pracovnimi ¢innostmi a lze pozorovat, Ze jsou schopni pln¢ zvladnout pozadavky své prace.
Pracovni angazovanost odpovidé nizkym hodnotam vycerpani a cynismu a vysokym hodnotam
efektivity. Také je patrné, Ze pracovni angazovanost je do zna¢né miry ovlivnéna spokojenosti
s praci, kde pocit soudrznosti a v mensi mife odolnosti ptisobi jako modulacni faktor (Derbis a
Jasinsky, 2018). Tuto odolnost leze definovat jako ,,udrzeni nebo rychlé zotaveni dusevniho
zdravi béhem obdobi vystaveni stresu nebo po ném, v dusledku potencidlné traumatické
udalosti, naro¢nych zZivotnich okolnosti, kritické faze zmény Zivota nebo fyzické nemoci. Stale
existuji nejisté ditkazy o pozitivnich uc¢incich Skoleni na takovou odolnost (Kunzler et al.,
2020). Schopnosti zvladani maji umirniujici t€inek na proménné SOC. (Mitonga-Monga a

Mayer 2020). Bylo prokazano, ze pfijeti opatieni v oblasti socidlniho kapitalu spolecnosti
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vytvaii mezi jejich pracovniky blahobyt a prospiva taky organizaci, kterd ziskava efektivitu a
snizuje miru fluktuace a Ze ti, kteti se hluboce vénuji hodnotnym ¢innostem se t€si lepSimu

zdravi a pohodé, maji siln€jsi a hojnéjsi socialni vazby a jesté vétsi odolnost vici stresu (Ruiz-

Frutos, 2021).

1.1.2 Psychicka pracovni zatéZz perioperacnich sester

Perioperaéni péce patii mezi klinické odvétvi s mnoha stresory, coz je vysledkem sloZitosti
provadénych postupt, kompetenci a samostatnosti vyzadovanych v tomto prostfedi. Oblast
perioperacni péce je slozitd, Casto plna rychlych zmén, intenzivnich Casovych omezeni,
rychlych zvrati a mnoha ruSivych vlivii, které mohou vyustit v neplanované situace.
Profesionalové pracujici v chirurgickém prostiedi jsou ohroZeni mnoha faktory zvySujicimi
stres: fyzicka prace, pracovni doba, nedostatek pracovnich sil ve zdravotnictvi, rychle se ménici
stav pacienta, nevhodné nebo nebezpecné delegovani tkold, vyuzivani technologii, pozadavky
na kvalitu péce, omezovani nakladli na péci, mezilidské vztahy, emoc¢ni podpora pacientd a
dalsi. VSechny tyto faktory zvysuji riziko sester pro chronicky stres a syndrom vyhoteni, jehoz

dusledky mohou byt znicujici (Mayers, 2017).

Chronicky stres je pracovni riziko charakterizované pfiznaky jako je emoc¢ni vy€erpani, snizené
osobni Uspéchy a odosobnéni. To je velkym problémem v oSetfovatelstvi, protoze mize ovlivnit
jednotlivece 1 celou organizaci. Chronicky stres ptispiva k rozvoji té€lesnych a duSevnich chorob.
Je spojovan se snizenim imunity, narusenim kognitivnich funkci (pozornost, pamét,
koncentrace), degenerativnimi zménami v mozkovych strukturdch, které ukladaji nové
informace, interferenci s rozhodovanim a snizenymi komunika¢nimi schopnostmi s pacienty a

¢leny pracovniho tymu (Mayers, 2017).

Stres muze také narusSit schopnost sester pozorovat, aktivn€ naslouchat, rozumét, schopnost
empatie, coZ mize v kone¢ném dlsledku ohrozit bezpecnost pacientli a snizit optimalni

vysledky péce (Mayers, 2017).

Psychosocialni povaha pracovniho stresu je charakteristicka tim, ze ¢im vyssi jsou pracovni
naroky, tim vétsi je psychicka naro€nost profesionala. Pfebytek poZzadavki, které je tfeba udélat
v kratké dobé zvySuje psychické naroky. Mezi takové pozadavky patii Casovy tlak, uroven
soustiedéni, prerusovani tkoll a potieba se spolé¢hat na ostatni. Ke splnéni kazdodennich tukola
sestry mohou vyuzivat své dovednosti (kreativitu a strategie) a rozhodovat se. Tim bojuji proti

stresorim. Pokud sestry nemaji kontrolu nad svou praci a nepouZzivaji strategie zvladani stresu,
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mohou onemocnét nebo dospét k syndromu vyhoteni, ktery izce souvisi se zdravotnimi

disledky pracovniho stresu (Munholz, 2020).

Jedna z teorii, kterd definuje model syndromu vyhoieni je socio-enviromentalni koncepce,
podle které faktory pochazejici z pracovniho prostiedi mohou jednotlivce oslabit a vyvolat
syndrom. Tato teorie zohlednuje jednotlivé aspekty spojené s pracovnimi podminkami a vztahy.
Tyto faktory lze rozdélit do tii dimenzi: emocni vyCerpani souvisejici s fyzickou, duSevni a
emocionalni zatézi; depersonalizace, naznacuje, Ze osobnost jedince prochdzi zménami v
dasledku své prace; profesionalni vykon, ktery ukazuje spokojenost s pracovnimi ¢innostmi

(Munholz, 2020).

Dalsimi zdroji stresu pro perioperacni sestry jsou Sikana, neucta, obtézovani, verbalni
zneuzivani a ponizujici komentaie. Ackoli vyskyt t€chto druhti nesnasenlivosti v poslednich
letech klesl a organizace se postupné staly mén¢ tolerantni vuci Sikané, nezdvofilost je stale
béznd. Pokud tyto situace nejsou adekvatné feSeny, mohou sestram zptisobit fyzické, psychické
a emocionalni postizeni a ohrozit bezpecnost pacientli. Perioperacni sestry se mohou bat
asertivné promluvit, protoze se domnivaji, ze by mohly obtézovat nékoho dulezitého (napf.
chirurga, zkusenou sestru) nebo by jejich chovani mohlo vést k napomenuti nebo zastraSovani.
Mohou také vahat nebo odmitnou ozndmit chybu ¢lena tymu, zvlast’ pokud osobu vnimaji jako

silngjsi (Mayers, 2017).

1.1.3 Fyzicka pracovni zatéz perioperacnich sester

Sestry maji velmi dobré znalosti o diileZitosti ¢innosti, které podporuji zdravi. Jako je zdravé
stravovani, fyzicka aktivita, zplisoby zvladani stresu, spankova hygiena a udrZzovani zdravych
vztahti. To v§ak neznamena, Ze se tyto znalosti promitnou u sester do péce o sebe samé. Dlouhé
hodiny, pracovni pietiZeni, sménny provoz spojené s oSetfovatelskou praxi mohou byt stresujici
a mohou pfispét k nespokojenosti, vyhoteni a zdravotnim problémim jako je obezita nebo

poruchy spanku (Ross, 2017).

S zivotnim stylem souvisi nepienosnd onemocnéni jako jsou diabetes 2. typu, kardiovaskularni
onemocnéni, véetné zminéné obezity. Mezi dillezité navyky patii konzumace vyvazené stravy,
pravidelnd fyzicka aktivita, pfiméfeny spanek, snizovani stresu a vyhybani se tabaku a
nadmérnému piijmu alkoholu. Znalosti, které sestry maji o chovani podporujicim zdravi se vSak

nemusi promitnout do péce o sebe (Ross, 2017).
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1.1.4 Chovani podporujici zdravi
Pti zkoumani zdravého chovani je dilezité rozliSovat mezi rizikovym chovanim, Ucasti na

pravidelnych lékaiskych prohlidkach a zdravi podporujicim chovani (Ross, 2017).

Mezi rizikové chovani patii koufeni, nedovolené uzivani drog a nadmérna konzumace alkoholu

(Ross, 2017).

Ucast na rutinnich fyzickych vySetfenich a screeningu nemoci k detekci a 16¢bé& preklinickych
zdravotnich stavii mtize byt ovlivnéna stresem a socialni podporou. Su et al. (2007, s.2) zjistili,
ze u tchajwanskych zdravotnich sester s vy$§im pracovnim stresem je mén¢ pravdépodobné, ze
podstoupi vySetfeni nez u téch, které maji mensi pracovni stres. (Su et al., 2007). V jiné studii,
brazilské zdravotni sestry s vys$i urovni socidlni podpory podstoupily mamografy s vétsi

pravdépodobnosti, nez sestry s niz$i urovni podpory (Ross, 2017).

Chovani podporujici zdravi (napt. fyzicka aktivita, zdravé stravovani, zvladani stresu, spankova
hygiena, zdravé vztahy) zvySuje osobni odolnost a zlepSuje zdravi. Toto chovani je dalezité v

prevenci nemoci (Ross, 2017).

Spravna vyziva a fyzickd aktivita jsou povazovany za prvni linii v boji proti obezité¢ a
kardiovaskularnim onemocnénim. Velmi nebezpecny pro zdravi je sedavy zivotni styl. I kdyz
se jedinec UcCastni vysoké urovné fyzické aktivity, nezmirfiuje to i¢inky dlouhodobého sezeni.
Doporuceni organizace American Heart Associations zahrnuji minimalné 150 minut mirné
(nebo 75 minut intenzivni) fyzické aktivity tydné, kromé pestré stravy s vysokym obsahem

ovoce, zeleniny a celozrnnych produkti a nizkym obsahem tuki a cukru (Ross, 2017).

Strava, cvifeni, hygiena spanku a sniZovani stresu jsou Siroce vnimany jako chovani
podporujici zdravi, ale kvalita mezilidskych vztaht mize mit také dalezity vliv na zdravi. V
metaanalyze 145 studii byla socialni izolace stejné velkym rizikovym faktorem tmrtnosti ze
vSech pficin jako napft. koufeni a konzumace alkoholu. Izolace m¢la vétsi vliv na miru umrtnosti
nez obezita a nedostatek fyzické aktivity. Socidlni podpora a izolace na pracovisti se mize stat

problémem, protoze na poli oSetiovatelstvi je mobbing a bossing velmi rozsiten (Ross, 2017).

1.2 Salutogeneze a SOC

Kazdy z nés se nékdy dostane do stresu. Co je pro jednoho jen mensi neptijemnosti, pro druhého
muze byt velkym stresem. Casto mlizeme pozorovat, Ze riizni lidé maji ve stresovych situacich

ruzné reakce. Jedna z odli$nosti je strategie, kterou se stresem bojuji. Druhd souvisi s tim, co
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jim ve stresu pomahd. Posledni souvisi s tim, jakou maji lidé silu k boji. Koncept ,,sense of

coherence se zabyva prave témito otdzkami (Ktivohlavy, 1994).

1.2.1 Vznik a vyvoj konceptu salutogeneze
Aaron Antonovsky (1923 — 1994), narozen v New Yorku, sociolog, profesor a vedouci katedry

sociologie zdravi na fakult¢ zdravotnich véd univerzity Ben-Gurion v Izraeli.

V 70. letech se zabyval zptisobem vyrovnavani se s menopauzou u Zen z ruznych etnickych
skupin v Izraeli. Pficemz u Zen, které prosly za druhé svétové valky koncentracnim tdborem, se
projevila schopnost vést kvalitni zivot a udrzet si dobré zdravi i pfes extrémni negativni Zivotni

zkuSenosti, kterymi prosly. Toto zjisténi pfispélo k jeho dal$im vyzkumm. (Eriksson, 2012)

Salutogeneticky pohled definoval Antonovsky v roce 1979 ve své prvni knize Health, Stress
and Coping. Podle klasického pojeti zdravi — patogenni postoj, ktery je charakterizovan tak, ze
lidsky organismus je pfirozené zdravy systém, ktery je obcas napaden ¢i poskozen patogenem
a aby si uchoval zdravi, musi jednat tak, aby se vyhnul rizikovym faktoram. Oproti tomu
salutogeneze vidi Clovéka nedokonalého, nevyhnutelné spéjiciho ke smrti. Antonovsky
nezavrhuje patogenitu, ale zdiraziuje vliv stresort a jejich negativnich nésledkd na ¢lovéka.
Patogenicka a salutogeneticka orientace jsou dvé strany téze mince (Antonovsky 1987). Nemoc
je nahrazena kontinuem, piimkou mezi p6ly nemoc — zdravi a kazdy Cloveék se v kazdé chvili
nachazi v ur¢itém bodé. Pohyb mezi nemocnym a zdravym koncem kontinua je ovlivnén
rizikovymi a blahodarnymi faktory, pfi¢emz pozornost je v€novana vzniku a podstaté, ale
zejména zvladani téchto faktor. Tento model bere v Givahu nejen nemocné, ale 1 zdravé lidi.
Pii vyzkumu se zohlediuje skupina lidi s urcitou charakteristikou — ur¢ity veék, onemocnéni.
nemoci. Stresor funguje na tfech polech — neutralni, Skodlivy nebo blahodarny. Salutogeneze
se zaméfuje na aktivni adaptaci na prostredi, které je nevyhnutelné stresové, hleda zdroje, které
tuto adaptaci uleh¢uji. Tato teorie je popsana v knize Untraveling the Mystery od Health,
vydané v roce 1987 (Antonovsky, 1987).

Antonovsky v letech 199-1994 editoval Sense of Coherence Newsletter, kde se snazil vytvofit
normativy pro vyzkum v salutogenezi. Vydavani bylo ukonceno Antonovského nahlou smrti
(Eriksson, 2012). Po ni se centrem salutogenetického vyzkumu staly severské zemé. Dr.
Monica Eriksson vydala rigor6zni praci ,,Untraveling the Mystery of Salutogenesis®, kde

shrnula vyzkumy z let 1992-2003. Zahrnuto bylo témét 500 ¢lankt. (Eriksson, 2012).
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1.2.2 Definice SOC

Podle salutogenetického modelu zadny jedinec neni kategorizovan jako zdravy nebo nemocny,
kazdy se pohybuje na piimce mezi t€émito dvéma poly. Charakteristika nemoci se neomezuje
pouze na jednotlivé fyzické faktory. Pozornost je odvracena od potencialnich patogent a
zamétena na zdroje, které jsou cenné pii zvladani stresorti a patogenii. Otazka se nezamétuje
na to jak vymytit konkrétni stresory, ale jak se s nimi naucit zit. Diiraz je kladen spiSe na deviace

nez rizikové skupiny (Flensborg, 2005).

1.2.3 Operacionalizace a hodnoceni SOC
Skala smyslu pro soudrznost vytvofena Antonovskym, je zaméfena na méfeni aspektd, které

maji zasadni a kauzalni vyznam pro zdravi: Sense of coherence (SOC).

Antonovského myslenka soudrznosti mezi vnitinim a vnéjSim svétem jako skute¢ny zdroj
zdravi ziskala popularitu po celém svété. Dotaznik SOC byl pouzit v n€kolik studiich k ovéteni
hypotézy, Ze stupen smyslu pro soudrznost dané osoby siln€ souvisi s jejim zdravim. Nékolik
studii v mnoha kulturach ukazalo asociace mezi SOC a tadou problému v oblasti zdravi a
pohody. Nicméné vétSina z téchto studii vykazovala pouze mirné vztahy k fyzickym
pfiznakim. Proto se S$kdla SOC doporucuje jako doplitkkové méfeni, k zaclenéni

psychologickych aspektt u $kal, které se zamétuji pouze na méieni fyzickych podminek.

Na vyzkumech, které dokladaji pozitivni vyznam SOC pro zvladani zatézi, se podili cela fada

autortl. Cast nich je z Ceska a Slovenska, a jejich vyzkumy se zamétuji na riizné souvislosti.

Jednim z vyzkumt podporujicich ptredpoklad o pozitivnim vlivu SOC na zatézovou odolnost
muze poslouzit prace T. Feldta (1997), ktery prokazal vztah mezi SOC a subjektivnim
vnimanim charakteristik prace. S naristem SOC se spojovalo zvySeni pracovni spokojenosti,
odolnosti proti negativnim pracovnim vlivim a sniZzovala se Cetnost psychosomatickych

symptomtl.

Dolozena je vSak i negativni vazba mezi SOC a vnimanym pracovnim stresem u vyzkumu

pracovni spokojenosti a zatéze ucitelt (Paulik, 1999).

Studii zabyvajicich se zatézi v souvislosti nezdolnosti je velké mnozstvi. N&které se vénuji

plsobeni nezdolnosti jako nérazniku stresu (napt. Kfivohlavy, 2009; Weibe, 1991), poukazuji

cvwvr

(Paulik, 2017).
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1.2.4 Dotaznik SOC

Antonovsky se nezajimal studiem konkrétnich nemoci, ale spiSe se zam¢fil na faktory, které by
mohly pomoct popsat schopnost zvladat napéti. Tyto faktory byly popsany jako koncept zdroja
generalizovaného odporu GRR, definovany jako penize, sila ega, kulturni stabilita, socialni
podpora apod. Jakykoli jev, ktery je ucinny v boji proti Siroké skale stresorti. To vedlo k rozvoji
koncepce smyslu pro soudrznost. Pii definovani konceptu Antonovsky ucinil ptedpoklad, ze v
ném musi byt udalosti predvidatelné, aby ¢lovék dosahl vysokého pocitu soudrznosti. Toto
vyznamné prohlaseni vede k diskuzim, zda je spravné zahrnout predvidatelnost ve smyslu

soudrznosti (Flensborg-Mandsen, 2005).

Za Ucelem zavedeni konceptu soudrznosti zkonstruoval Antonovsky svou stupnici SOC.

Dotaznik obsahuje 29 polozek (SOC-29), ale byla zkonstruovana i kratsi verze (SOC-13).

Metodou SOC (29) miizeme sledovat zvladani stresu jedince a jeho aktivni nebo pasivni

orientaci pii feSeni problému ve slozitych situacich (Pelcak, 2013, s. 33).

Dotaznik SOC-29 se skladd z 11 otdzek o srozumitelnosti, 10 o ovladatelnost a 8 o

smysluplnosti (Flensborg-Mandsen, 2005).

Antonovky vytvoril dotaznik o 29 polozkach orientace na zivot, aby zméfil smysl pro
soudrznost; 11 polozek méticich srozumitelnost, 10 poloZek méticich ovladatelnost a 8 polozek
méficich smysluplnost. Alternativy odezvy jsou na $kale Likertova typu od 1 do 7 bodt, kdo 1-
7 naznacuji extrémni pocity ohledné otazek a tvrzeni o tom, jak je prozivan Zivot Clovéka
(,,Kdyz mluvite s lidmi, mate pocit, Ze vam nerozumi? je hodnoceno od 1 = nikdy nemam
tento pocit di 7 vZdy mam tento pocit). Dotaznik pfinaSi souhrnné skore s rozsahem od 29 do
203. Kratsi verzi se 13 otdzkami plivodni podoby vytvofil Antonovsky, kde se souhrnné skore
pohybuje mezi 13-91 body. Formulate s 29 a 13 polozkami byly pouzity v nejmén¢ 49 riznych
jazycich nejméné v 48 zemich po celém svété a prokdzaly dobife zavedenou a dostateCnou
platnost. Interni konzistence a spolehlivost méfend Cronbachovych alfa se ve stovkach
hodnocenych studii pohybovala od 0,70 do 0,95. Alfa 0,80 byla prokazédna pro meéfitko v
predpokladaném vzorku (Gebriné et al., 2019).

Do cestiny byl dotaznik ptelozen vroce 1988 prof. Ktivohlavym, v letech 1988-1989 byl
podavan riznym skupindm lidi, aby se zjiStovala schopnost odlisit je navzajem od sebe.
Vysledky piehledové studie naznacily vyrazny pokles hodnot SOC u pacientii s diagnézou

rakoviny oproti lidem pomérné zdravym (Ktivohlavy, 1990).
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1.2.5 Hodnoceni SOC-29

Dotaznik nezdolnosti SOC-29. ,,.Dotaznik tvoii Skédla o 29 polozkach, kterd méti celkovou
koherenci Zivotni orientace a s ni souvisejici tii dimenze. Mezi né€ patii Porozuméni situaci —
Comprehensibility (11 polozek), dalsi polozkou je Zvladnutelnost/Ovladatelnost -
Manageability (10 polozek) a tieti polozkou je Smysluplnost — Meaningfullness (8 polozek).
Respondent pak vybird odpovéd’ na sedmi bodové Skale mezi dvéma frazemi. Vyplnéni celého
dotazniku trva piiblizn¢ patnact az dvacet minut. V pfipadé€, Ze respondent neodpovi na vice
nez 4 polozky, vysledek neni bran jako validni. Tfinact polozek se musi vyhodnocovat

obracené. Celkovy skor se poté ziska sectenim bodovych hodnot po provedeni reverze.

Alternativy odezvy jsou na Skale Likertova typu od 1 do 7 bodi, kde 1-7 naznacuji extrémni
pocity ohledné¢ otazek a tvrzeni o tom, jak je prozivan zivot ¢lovéka (,,Kdyz mluvite s lidmi,
mate pocit, ze vam nerozumi?* je hodnoceno od 1 = nikdy neméam tento pocit, 7 vzdy mam

tento pocit). Dotaznik ptindsi souhrnné skére s rozsahem od 29 do 203 (Slaby, 2017, s. 70).

Srozumitelnost (comprehensibility) — popisuje kognitivni stranku SOC, zpusob chapani

podnéta a vztaht jako srozumitelnych, predvidatelnych, vysvétlitelnych, strukturovatelnych.

Kladny pol — osoba je schopna vnimat celkovy obraz svéta, lidi, véci i sebe sama. V obrazu
svéta vnima fad, ktery je trvaly, stabilni, budoucnost je do velké miry pfedvidatelnd. Socialni

interakce vnima jako pevné a stabilni, opakovatelné.

Negativni pol — svét je vaniman jako mozaika nesourodych sttipkil, absence pevného fadu, chaos.

Osoba se nemtize na nic spolehnout, t€zko se v okolnim déni orientuje. (Slaby, 2017, s. 71)

Smysluplnost (meaningfulness) — zakladem je motivace, zda ve svém zaméieni doty¢ny vidi

smysl nebo mu situace piijde beznad€jna, vlastni usili zbytecné.

Kladny pol — ptesvédceni, Ze vynaloZené Usili je smysluplné k vyfeSeni dané situace. Osoba

prekovava prekazky na cesté k cili. Je schopen se angaZovat, ma snahu a je kreativni.

Negativni pol — doty¢ny se citi odcizeny, véci kolem néj nemaji hodnotu, nema smysl se v nich

angazovat. Upfednostiiuje socidlni izolaci. (Slaby, 2017, s. 71)

Zvladnutelnost (menageability) — ¢innostni stranka SOC, vnimani a vyuZivani moznosti ke

zvladnuti dané situace.

Kladny pol — osoba vnima ptimétenost vlastnich schopnosti, moZnosti situace a socialni opory.

Jde o presvédceni, ze pomoci vlastnich sil ¢1 za pomoci druhych, efektivné vytesi situaci.
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Negativni pol — dotyCny je ptesvédcen, ze neni schopen zvladnout danou situaci, ani za pomoci

druhych. Tento pol provazi uzkosti, deprese, strach, obavy. (Slaby, 2017, s. 72)

1.2.6 Souvislost pracovniho stresu a salutogeneze v oSetirovatelské profesi

Ve vyzkumech zabyvajicich se sestrami pracujicimi v paliativni péci, byly zaznamenédny velmi
podobné trovné psychické tisné, ale nizs§i urovné vyhoieni, nez u zaméstnancii pracujicich v
jinych specializacich. Z toho lze usoudit, Zze prace ve stresujicim zaméstnani by neméla
nevyhnutelné vést k psychickému utrpeni a je tfeba zjistovat faktory, které udrzuji pocit
pohody. Tyto faktory se skladaji z dobré osobni sebeti¢innosti a zvladani dovednosti. Podle Mc.
Donalda a kol. (2016) byl vztah mezi uspéchem v praci a odolnosti jasny. Autoii definovali
odolnost jako schopnost dobfe se vyporadat s nepfiznivymi podminkami a zménami na
pracovisti. Crowther a kol. (2016) zdiraznil sebeurceni a schopnost péce o sebe jako kli¢ ke
zdravému a odolnému modelu praxe sester. Zatimco odolnost je zdkladem mnoha faktorti, mél
by se pfehodnotit smysl pro soudrZznost, ktery ma na rozdil od odolnosti uceleny koncept. U
zdravotnich sester byl prokazadn vztah mezi smyslem pro soudrznost a osobnim zdravim
(Crowter et al., 2016), avsak odbornici z oblasti perioperacni péce nebyli z tohoto hlediska
zkoumani. Pfedchozi vyzkumy ukazaly, ze sestry, které byly nezaméstnané a vykazovaly nizky
nebo velmi nizky pocit soudrznosti, vykazovaly sou¢asné $patny celkovy zdravotni stav. Smysl
pro soudrZznost a posileni pracovni sily korelovaly s pracovni spojenosti. Nekolik studii
prokazalo, ze niz$i pocit soudrznosti souvisi s pocity snizeného celkového zdravi a nakonec s
opusténim oSetfovatelské profese. Zjisténi naznacuji, Ze ke zlepSeni dusevniho zdravi sester je
tieba zvazit intervence zameétené na zlepSeni pocitu soudrznosti (Debska et al., 2017). Ve velmi
nedavném vyzkumu bylo také zjist€no, Ze smysl pro soudrznost je vyznamnym prediktorem

vysoké kvality zivota sester (Kowitlawkul et al., 2018).

Strucné feceno, aby si udrZeli zdravou a motivovanou pracovni silu, musi zemée jednat tak, aby

podporovaly sestry pfi vyvazeni vyzev pracovniho a osobniho zivota.

U nezdravotnickych pracovniki existuje souvislost mezi smyslem pro soudrznost, pracovnim
nasazenim a psychickym utrpenim. SOC navrhl Antonovsky v rdmci salutogenetického
modelu. Vysvétluje, pro¢ nekteti lidi neztraceji zdravi, kdyz celi stresovym situacim, a posiluji
osobni zdroje k prevenci psychickych a fyzickych poruch (Antonovsky, 1987). SOC je zdrojem
podpory zdravi a dobrym prediktorem vyhoteni deprese a miry spokojenosti s praci (Masanotti
et al., 2020). Reseni problému pozitivné souvisi se SOC. Jak SOC, tak angazovanost negativné

souvisi s vycerpanim (Mitonga.Monga a Mayer, 2020). Smysl pro soudrznost méd negativni
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korelaci s rozvojem posttraumatického stresu, ale pozitivni korelaci, pokud jde o toleranci k
extraverzi a frustraci (Frommberger et al., 1999). Bylo potieba dalsiho vyzkumu, aby se zjistilo,
zda je vztah mezi SOC a posttraumatickym stresem kauzalniho typu a jaké faktory jej mohou
zmirnit (Schifer et al., 2019). U¢inky posttraumatického stresu na vyvolani tizkosti a deprese
prokazaly vyss§i procento posttraumatického stresu zen (Carmassi et al., 2018; Christiansen a
Elklit, 2008; Ditlevsen a Elklit, 2012) spolu s vysokymi ndklady na vefejné zdravotni sluzby a

pro kazdého jednotlivce (Lamourcux-Lamarche et al., 2016).
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2 VYZKUMNA/PRUZKUMNA/PRAKTICKA CAST

Cilem vyzkumu bylo zjistit miru smyslu pro soudrznost perioperacnich sester dle konceptu
Sense of coherence. Dale pak zjistit, jaké zkuSenosti maji perioperacni sestry s vykonem své

profese a jak tyto sestry peCuji o své zdravi.

2.1 Vyzkumné otazky

Jaky je smysl pro soudrznost u perioperacnich sester?
Jaké jsou zkuSenosti perioperacnich sester s vykonem své profese?
Jak perioperacni sestry pecuji o své zdravi?

2.2 Metodika

Vzhledem ke zvolenym cilim diplomové prace byla jako vhodna varianta zvolena metoda
smiSené¢ho vyzkumu. Hendl (2005, s. 60) definuje smiSeny vyzkum jako obecny pfistup, v némz
se michaji kvantitativni a kvalitativni metody, techniky nebo paradigmata v rdmci jedné studie.
Existuji dva zékladni typy smiSené¢ho vyzkumu. V této préci byl zvolen vyzkum na zakladé
smiSené¢ho modelu. V tomto typu je vyuzit jak kvalitativni, tak kvantitativni vyzkum uvnitf
jednotlivych fazi vyzkumného procesu. Ve zjednoduseném tiifazovém modelu vyzkumného
procesu se nejdiive ur€uji vyzkumné otazky, pak se shromazd'uji data a nakonec se analyzuji

(Hendl, 2005, s. 60-61).

2.3 Vyzkumny soubor

Vyzkum byl realizovan v soukromé nemocnici disponujici tfemi operacnimi saly uréenymi pro
obory vSeobecné a urazové chirurgie, gynekologie, ortopedie a plastické chirurgie. Lizkové
oddéleni ma kapacitu 75 lazek, z toho 7 pro Jednotku intenzivni péce. Ro¢né€ probéhne kolem

3 100 operacnich vykon.

Na vyzkumu se podilelo 10 perioperacnich sester z oddéleni centralnich operac¢nich sala
pracujicich ve jednosménném provozu. Jednalo se o zamérny vybér respondentl. Kritériem pro
zatazeni do vyzkumného souboru byla: kvalifikace, pracovni zatfazeni, souhlas s vyzkumem,
délka odborné praxe dva roky a vice na stdvajicim pracovisti, osobni zndmost respondenta z
divodu predpokladané vétsi otevienosti. O celkovém poctu respondentllt nebylo na pocatku
rozhodnuto, kone¢ny pocet byl ovlivnén saturaci dat, kdy dal$i vybér jiz neposkytoval nové
udaje. Konecny stav nakonec tvoii 10 respondentek. Délka odborné praxe vSeobecné sestry u

respondentek byla rozmanitd, ve vysledku cinila primérné 11 let, nejkratsi byla 3 roky a

23



nejdelsi 35 let. Vyzkumu se zacastnily 4 sestry se specializaci v perioperacni péci, zbylych 6

bylo bez specializa¢niho vzdélani.
Struc¢na charakteristika respondenti

R1 - Zena, 30 - 45 let, vysokoskolsky vzdé€lana, bez specializace v perioperacni péci, svobodna.
Na operacnich salech pracuje 4 roky, dfive pracovala v zubni ambulanci a na lizkovém

odd¢leni chirurgie.

R2 — Zena, 30 — 45 let, vysokoskolsky vzdélana, bez specializace v perioperacni péci, vdana.
Na operacnich salech pracuje 6 let, predtim pracovala na novorozeneckém oddéleni a mimo

obor zdravotnictvi.

R3 — Zena, 30 — 45 let, vysokoskolsky vzdélana, bez specializace v perioperacni péci, vdana.

Na operacnich salech pracuje 4 roky, dfive pracovala na piijmu interni kliniky.

R4 — Zena, 30 — 45 let, vysokoskolsky vzdé€lana, se specializaci v perioperacni péci, vdana. Na

operacnich salech pracuje 7 let, z toho 5 let byla na matetské dovolené.

R5 — Zena, 45 — 59 let, vysokoskolsky vzdélana, bez specializace v perioperacni péci,

rozvedend. Na operacnich salech pracuje 30 let, dfive pracovala na lizkovém oddéleni.

R6 — Zena, 30 — 45 let, vysokoskolsky vzdélana, bez specializace v perioperacni péci, vdana.
Na operacnich salech pracuje 5 let, ve zdravotnictvi pracuje 20 let, dfive na ARO, JIP a

lizkovém oddéleni chirurgie.

R7 — zena, 45 — 59 let, stfedoSkolsky vzdélana, se specializaci v perioperacni péci, vdana. Na
operacnich salech pracuje 10 let. Diive pracovala na lazkovych oddélenich gynekologie a

chirurgie.

R8 — Zena, 30 — 45 let, stfedoskolsky vzdélana, se specializaci v perioperacni péci, vdana. Na
operac¢nich salech pracuje 4 roky. Pfedtim pracovala na oddé€leni opera¢nich sali v jinych

nemocnicich.

R9 — Zena, ve véku méné nez 29 let, vysokoskolsky vzdélana, bez specializace v perioperacni
péci, svobodna. Na oddéleni operacnich salii pracuje 3. rok, pfed tim pracovala 6 let na

lizkovém oddéleni septické chirurgie.

R10 — Zena, 45 — 59 let, vysokoskolsky vzd¢lana, se specializaci v perioperacni péci, vdana. Na

operacnich salech pracuje 35 let, na jiném pracovisti nepracovala.
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2.4 Metoda sbéru dat

Sbér dat byl proveden pomoci standardizovaného dotazniku SOC-29 a polostrukturovanych
rozhovorti. Tento typ rozhovorl se vyznacuje velkou pruznosti celého postupu ziskavani
informaci, s pfesné¢ urenym ucelem a stanovenou osnovou (Hendl, 2005, s. 166). Pied
zahajenim vyzkumného Setfeni byla provedena pilotni studie, kterou byla ovéiena
proveditelnost, a zaroven umoznila drobné upravy planu Setieni. Pied zahajenim rozhovortu
byla kazd4 respondentka seznamena s tématem rozhovoru, predpokladanou délkou trvani,
zpisobem uchovani ziskanych dat a jejich publikaci, ochranou identity a byla ji nabidnuta
moznost pii pochybéach kdykoli ukon¢it rozhovor. Kazdé respondentce byl poskytnut prostor
pro ptipadné otdzky a ziskan jeji souhlas s vyzkumnym Setfenim. Kazdy rozhovor byl nahrdvan
na diktafon a nasledné pfeveden do pisemné podoby v PC programu Microsoft Word pro
nasledné zpracovavani ziskanych dat. Ptepis rozhovord byl proveden technikou doslovné

transkripce, rozhovory nebyly jakkoliv upravovany.

Rozhovor mél nékolik zakladnich oblasti. Hlavni otdzky se tykaly psychosocialniho a
fyzického prostiedi operacnich sali. Byly také polozeny otazky ohledné€ bezpecnosti, rizik,
stresu, zatéze, zdravi, konfliktl a z&téze. Pouzivaly se otazky k prohloubeni rozhovoru — ,,co
tim myslite®, ,,prosim, feknéte mi vice*, ,,mizete to rozvést®. Tyto otdzky umoznily dotazované

mluvit o svych pocitech a zkuSenostech.

Byly tedy provedeny pohovory s 10 sestrami, které pfijaly ucast. V obdobi biezen — duben 2021
bylo celkem dotazovano 10 sester: 10 rozhovorti bylo provedeno telefonicky. Rozhovory trvaly
mezi 13 a 75 minutami (pramér 28 minut). Telefonické rozhovory byly provadény na Zadost
samotnych tcastnikti z divodu oOpatieni uréenych k feSeni krizové situace a odstranéni nebo
zmirnéni nasledkd onemocnéni COVID-19. Od 5. #ijna 2020 byl v CR vyhlasen nouzovy stav.
Nafizenim vlady byl omezen provoz zdravotnickych zatizeni, bylo zavedeno povinné testovani
zaméstnancll nemocnic, omezeni pohybu a kontakti osob mimo spole¢nou domécnost apod.
Nouzovy stav byl ukoncen 11. dubna 2021, nasledn€ dochézi k postupnému rozvoliiovani
aktualnich opatfeni (Ministerstvo vnitra, 2021). Otazky béhem rozhovoru se drzely hlavnich

témat. Byl proveden testovaci rozhovor.

Pro sestry jsem vytvotila elektronickou verzi SOC-29 pomoci platformy survio.com. Soucasti
elektronického dotazniku byly tidaje o veéku, vzdélani a rodinném stavu. VSichni ucastnici byli
pozadani, aby vyplnili elektronickou verzi dotazniku SOC-29 v den uskute¢néni rozhovoru.

Ugast na vyzkumu byla dobrovolna a odpovédi byly anonymizovany. Bylo piijato celkem 10

25



dotaznikd. VSechny byly dokonceny v plném rozsahu a byly zpisobilé pro analyzu dat. Po
vyplnéni SOC-29 nasledovaly telefonické rozhovory.

Po kontrole vyplnéni SOC-29 probéhly rozhovory. V kroku druhém ptepis rozhovorii. Krok
treti vytvoreni tabulky s tématy, u kterych se objevila shoda ti¢astnikli vyzkumu, véetn¢ vybéru
citati z rozhovort. Krok ¢tyii opétovné piecteni rozhovori s ohledem na konkrétni témata, aby
bylo jisté, Zze v syntetizovanych vysledcich byly ptivodni rozhovory (Logde, 2018). Analyzu

jsem provedla samostatné.

Tabulka 1 Délka zaznamu rozhovoru

Délka zaznamu rozhovori (v minutach)
R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10
13 75 22 43 20 38 13 31 14 15

2.5 Zpisob zpracovani dat

Zpracovani dotazniku SOC-29

U 13 otazek (otazky ¢islo 1, 4, 5, 6, 7, 11, 13, 14, 16, 20, 23, 25, 27) je nutné provést reversi
odpovédi. To znamend, Ze misto plvodnich odpovédi Ciselnych skort ptidélujeme body
obracen¢. Body pocitame tedy jako 1(7), 2(6), 3(5), 4 zGstava stejna, 5(3), 6(2), 7(1) (Slaby,
2017.s.73).

Celkovy skor SOC ziskame tak, Ze seteme vSechny ziskané body po reversi. Minimalni pocet

bodt je 29, maximalni 203. (Kfivohlavy, dle Slaby, 2017, s. 73)

Dil¢éi faktory ziskdme souctem téchto otdzek: Srozumitelnost: 1, 3, 5, 10, 12, 15, 17, 19, 21, 24,
26. Zvladnutelnost 2, 6, 9, 13, 18, 20, 23, 25, 27, 29. Smysluplnost 4, 7, 8, 11, 14, 16, 22, 28.
(Slaby, 2017, s. 73)

Zpracovani rozhovori

Po provedeni rozhovorl nasledovala nasledna trankripce (Hendl, s. 208) za pouziti programu
Microsoft Word a mobilni aplikace Diktafon (macOS Mojave, 2020) pro zpomaleni mluveného
slova. Text nebyl pfevadén do spisovného jazyka. Piepsany rozhovor byl kazdému
respondentovi nabidnut k pfecteni a pifipadné Upravé nejasnych informaci. Této moznosti
nevyuzila zadna z respondentek. Poté nasledovala obsahova analyza jednotlivych rozhovora

technikou rucni analyzy (Hendl, s. 379).
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2.6 Vysledky
2.6.1 Analyza SOC-29

Data byla zpracovana pomoci programu SPSS Statistics 23.

Byla aplikovana deskriptivni statistika k popisu primért a dalSich charakteristik (smérodatna

odchylka, minimalni a maximalni hodnoty) SOC-29 a jednotlivych subskal.

Je nutné zduraznit, ze vyzkumny vzorek ¢inni n = 10, vzhledem k tomu, Ze pfedmétem
vyzkumu bylo zjistit miru coherence u perioperacnich sester konkrétniho odd¢€leni a zékladni
soubor je tedy vyznamné limitovan zvolenymi specifickymi podminkami pfedmétného
vyzkumu. Otazky, které byly invertni jsou pfepocitany pro lepsi pfehlednost pro Citatele. Jedna

se o tyto otazky: 1, 4, 5, 6, 11, 13, 14, 16, 20, 23, 25, 27.

Tabulka 2 Prifazeni kédi (A — Srozumitelnost, B — Zvladnutelnost, C — Smysluplnost)

3 3

C. C. . .
otazky | polozky Otazka Kod

1 A KdyZ mluvite s lidmi, méte pocit, Ze Vdm nerozumg;i A-1
Kdyz jste v minulosti m¢l (a) délat néco, kde spoluprace s

2 B druhymi lidmi byla nezbytna, mél (a) jste pocit: B-2
Jak dobte a dokonale znate lidi, s nimiz denné ptichazite

3 A do styku (mimo ¢leny vlastni rodiny) A-3
Mate pocit, Ze se v podstaté moc nezajimate o to,

4 C co se d¢je kolem Vias? C-4
Stalo se v minulosti, Ze jste byl (a) pfekvapen (a) chovanim

5 A lidi, o nichZ jste se domnival (a), Ze je dobie znate? A-5
Stalo se Vam, ze Vas zklamali lid¢, jimz jste diveétoval (a)

6 B a s nimiZ jste pocital (a)? B-6

7 C Zivot je v své podstaté: C-7

8 C V4s zivot doposud: C-8

9 B Mate pocit, ze se s Vami zachazi nespravedlivé? B-9

10 A V poslednich deseti letech Vas zivot byl: A-10

11 C Vétsina véci, které v budoucnu budete délat, bude: C-11

12 A Co Iépe vystihne, jak Vy sam (sama) vidite svij vlastni zivot: | A-12

13 B Co Iépe vystihne, jak Vy sdm (sama) vidite svlij vlastni Zivot: | B-13

14 C Kdyz myslite na svijj Zivot, pak velmi Casto: C-14
Kdyz stojite pied obtiznym problémem, pak jeho feSeni

15 A se Vam zda: A-15

16 C Kdyz mate d¢lat to, co délate kazdy den, je to pro Vas: C-16

17 A V43 budouci Zivot bude pravdépodobné: A-17
Kdyz se Vam v minulosti stalo néco nemilého, pak Vase snaha

18 B byla: B-18

19 A Mivate nejasné predstavy a smisené pocity? A-19

20 B KdyZ délate néco, co Vam dava dobry pocit, jste si jisty (4): B-20

21 A Stava se Vam, ze mate pocity, které byste radéji nemél (a)? A-21
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22 C Ocekavate, ze Vas budouci zivot: C-22
Domnivate se, ze vzdy budou lid¢, na néz se budete moci
23 B spolehnout? B-23
Stane se Vam, ze mate pocit, ze nevite dost dobfe, co se bude
24 A dit dal? A-24
Mnozi lidé (i ti co maji pevny charakter) se n¢kdy citi porazeni
a smutni.
25 B Jak cCasto jste se takto citil (a) v minulosti Vy? B-25
26 A Kdyz se nékdy néco neptijemného stalo, zjistil (a) jste obvykle: | A-26
Kdyz pomyslite na obtize, s nimiz se setkate v dilezitych
27 B usecich svého dalsiho Zivota, mate pocit: B-27
Jak ¢asto mate pocit, Ze to co délate ve svém bézném Zzivote,
28 C nema zadny smysl: C-28
Jak ¢asto mate pocit, Ze si nejste zcela jist (a), zda se dokonale
29 B ovladate? B-29
Tabulka 3 SOC-29 vyhodnoceni jednotlivych otazek
N Minimum Maximum Primér Smérodatna odchylka
A-1 10 1 7 3,5 1,958
B-2 10 3 7 5,8 1,317
A-3 10 3 7 4,7 1,567
C-4 10 3 7 5,3 1,252
A-5 10 2 5 2,8 0,919
B-6 10 2 7 3,7 1,703
C-7 10 6 7 6,5 0,527
C-8 10 1 6 4,9 1,729
B-9 10 1 6 4 1,826
A-10 10 1 6 2,6 1,43
C-11 10 1 7 51 1,595
A-12 10 2 6 3,8 1,549
B-13 10 5 7 6,4 0,699
C-14 10 6 7 6,6 0,516
A-15 10 3 7 4,9 1,449
C-16 10 2 7 51 1,287
A-17 10 1 6 3,9 1,792
B-18 10 1 7 5 2,404
A-19 10 1 6 3,7 1,829
B-20 10 2 7 3,9 1,729
A-21 10 1 6 3,9 1,853
C-22 10 1 7 5,6 2,271
B-23 10 1 7 5,6 1,776
A-24 10 2 6 4,2 1,398
B-25 10 1 5 3,2 1,476
A-26 10 1 6 3,9 1,595
B-27 10 3 6 4,9 0,994
C-28 10 3 6 5 0,943
B-29 10 1 6 3,5 1,9
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Z vyse uvedené Tabulky 3 vyplyva, ze v ramci hodnotici $kdly bylo vyuzito vSech hodnot
v ramci dotaznikového Setfeni v jednotlivych otazkach. Variabilita u nékterych otazek je ve
sttedni urovni, zddna z otazek neptesahla hodnotu variability SD = 2,49. Déle u zadné z otazek

nebyl pozorovan extrém a nebylo nutné z vyse uvedené¢ho diivodu nékterou z otazek vytadit.

V ramci zkoumané variability otazek, bylo zjisténo ze otazka B-18 (SD = 2,204) ma vy$si miru
variability, na zakladé ptedpokladu, Ze tuto oblast ovliviiuji pfedchozi zkusenosti v kolektivu a
mezilidskych vztazich. Respondentky, které se setkaly s mobbingem na pracovisti, maji u této
otazky nizsi skore, nez sestry které se s nim nesetkaly. A dale otazka C-22 (SD = 2,271), ma
rovnéz vys§i miru variability, coz miize byt ddno samotnym tématem otdzky, a to odhadem
budoucnosti. V rozhovorech nékteré respondentky oznalily pravé tuto otazku =za

komplikovanou a diskutabilni.

U otazek C-7, B-13 a C-14 byly pozorovany priméry oscilujici okolo hranice 6,50. Tyto otazky
C-7 (M = 6,50), B-13 (M = 6,40) a C-14 (M = 6,60 ) se vénuji hodnoceni a smyslu Zivota,
pficemz jednim z divodu muze byt spokojenost v osobnim ¢i pracovnim Zivoté. V kvalitativni
¢asti Setfeni respondentky uvadély pocit unavy, nedostatku ¢asu, nedocenéni, presto vidi

Vv zivoté smysl a maji silu tyto okolnosti zvladnout.

NiZe uvedena Tabulka 4, se vénuje celkovém souhrnu vSech otazek, selektovanych na
jednotlivée  konstrukty  (Srozumitelnost,  Smysluplnost,  Zviadnutelnost)  uvedeného
dotaznikového Setieni, vcetné celkového souctu. Konstrukt Srozumitelnost (n = 100) ma
sttedn€ nizkou miru variability (SD = 1,688) a primérné hodnoty (M = 3,91) poukazuji na
nevyhranénost perioperacnich sester v oblasti kognitivni oblasti SOC. Hodnoty na Skéle se
pohybuji kolem stfedu, tedy mezi kladnym a zapornym pélem. Pfi€emz kladny p6l hodnoti svét
jako predvidatelny, je v ném tad, socidlni interakce jsou pevné a stabilni. Naopak zaporny pol
charakterizuje svét jako chaoticky, nepfedvidatelny, chybi divéra v druhé lidi (Slaby, 2017).
Konstrukt Smysluplnost (n = 100) ma stfedné nizkou miru variability (SD = 1,886) a primérné
hodnoty (M = 4,60) naznacuji, Ze perioperacni sestry vidi smysl v piekonavani piekazek
vedoucich k jejich cilim, vynakladaji snahu a jsou kreativni. Konstrukt Zviadnutelnost (n = 80)
ma stfedné nizkou miru variability (SD = 1,467) a primérmné hodnoty (M = 5,51) podporuji
schopnost perioperacnich sester efektivné fesit situace ve kterych se ocitaji (Slaby, 2017).
Celkové vyhodnoceni vSech otazek v ramci metodiky SOC (n = 280), jehoZz variabilita je
sttedné nizkou variabilitu (SD = 1,814) a primér (M = 4,61) naznacuje, Ze perioperacni sestry

tohoto oddéleni dosahuji podobné tirovné nezdolnosti.
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Tabulka 4 SOC-29 Jednotlivé oblasti a celkovy skor SOC

N Minimum | Maximum Primér Smérodatna odchylka
Srozumitelnost 100 1 7 3,91 1,688
Smysluplnost 100 1 7 4,6 1,886
Zvladnutelnost 80 1 7 5,51 1,467
SOC celkem 280 1 7 4,61 1,814

Graty, které se vénuji dotaznikovému Setieni jsou uvedeny nize. Graf 1 vénujici se konstruktu
Srozumitelnosti ukazuje, ze od primérné hodnoty soucti se odchylil vyznamnéji respondent

(hodnota souctu 28) ID 8 a 9, na opacném stupnici je respondent ID 2 (hodnota souctu 54).
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Graf 1: Srozumitelnost
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Graf 2 vénujici se konstruktu Smysluplnosti ukazuje, ze od primérné hodnoty soucti se odchylil
vyznamngji respondent (hodnota souctu 37) ID 7, na opacném stupnici je respondent ID 10

(hodnota souctu 50).
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Graf 2: Smysluplnost
Graf 3 vénujici se konstruktu Zvladnutelnosti vkazuje, ze od pramérné hodnoty souctii se
odchylil vyznamnéji respondent (hodnota souc¢tu 61) ID 8, na opa¢ném stupnici je respondent

ID 2 (hodnota souctu 105).
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Obrazek 1 Graf 3: Zvladnutelnost
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Graf 4 vénujici se konstruktu Celkovéeho SOC ukazuje, ze od primérné hodnoty soucti se
odchylil vyznamnéji respondent (hodnota souctu 207) ID 2, na opacném stupnici je respondent

ID 8 (hodnota souctu 135).
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Obrazek 2 Graf 4: Celkové SOC
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2.6.2 Analyza rozhovori

Vystupem analyzy je text, ktery pravdivé popisuje porozuméni vyznamu prozité¢ zkusenosti
urcitého jedince nebo skupiny jedincti s danym fenoménem (Hendl, 2008, s. 126-127). Pro
rozbor vyzkumného Setfeni v této diplomové praci byla vyuzita metoda, ktera se doporucuje v
IPA. Willig (2001) cit., podle Rihacka a kol. (2013, s. 16) uvadéji, ze uéelem IPA je formulace

témat zachycujici podstatu fenoménu, ktery tvoii predmét vyzkumu.

Postup analyzy dat byl proveden dle doporugeného postupu autorti Riha¢ka a kol. (2013, s. 16-

21), kteti popisuji postup analyzy v n¢kolika na sebe navazujicich krocich:

1) Ctenim a opakovanym ctenim vyvoldvame aktivni zdjem o data a zaméfujeme svoji

pozornost na respondenta.

2) Zaznamendvanim si pocatecnich pozndmek a komentaii se zabyvame detaily, hledisky

zkoumaného fenoménu.

3) Rozvijime vznikajici témata a provadime zmenSovani objemu dat, za pomoci svych
poznamek a komentdii formulujeme rodici se témata. Kategorizace pojmil je provedena

metodou otevieného kdédovani.

4) Hledame souvislosti mezi tématy, tim mapujeme vzdjemné propojovani, jakym zpisobem
se témata k sob& vztahuji. Organizujeme témata podle riznych klict, kdy néktera témata

vylou¢ime, jina se propoji v jedno téma, z nékterych se stanou hlavni témata (Obrazek 5).

5) Hleddnim vzorcl napfi¢ tématy propojujeme jednotlivé analyzy, vysledkem mize byt

grafické nebo tabulkové zndzornéni vztahli mezi tématy.

Po analyze ziskanych vyzkumnych dat jsem sestavila tabulku ustfednich kategorii za pouZziti
otevieného kodovani. Ke kazdé ustredni B~

kategorii jsem prifadila jednotlivé kody
podle vyskytu cetnosti a vypovidajici
hodnoty. Poté jsem vSechny kategorie s
pfidélenymi kody detailnéji predstavila a
doplnila pfimou citaci deseti respondentek
(R1-10). Citace 10 respondentek jsou do
prepisu vybirdny tak, aby vystihovaly

zjiSténi zkoumaného fenoménu. Obsah

citaci neni Zédn}'/'m Zpﬁsobem upravova"n. Obrazek 3 Zpracovani kvalitativnich dat
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Tabulka 5 Kategorie a prifazené kédy

Kategorie

Prirazené kody

DOTAZNIK SOC-29

naro¢nost vyplnéni dotazniku, zajimavé otazky

PROFESE PERIOPERACNI SESTRY

rozdil mezi souc¢asnou a minulou praci, pozitiva
prace, negativa prace

ZVLADANI STRESU

stresové situace, zvladani stresu

subjektivni zdravi, fyzicka narocnost,

ZDRAVI A ZIVOTNI STYL stravovani a pitny rezim, pohyb a relaxace,
zavislost
SYSTEM PRACE organizace prace, systém ohodnoceni, inflace

INTERPERSONALNI VZTAHY

atmosféra v tymu, postaveni v tymu,
komunikace a podpora v tymu, konflikty, feSeni
konfliktd, prvky Sikany

2.6.2.1 Dotaznik SOC-29

Naroc¢nost vyplnéni dotazniku

Sestry pracujici v perioperacni péci se v rozhovoru vyjadiovaly ke zkusSenosti s dotaznikem

SOC-29. Mély urcit otazky, které je n€jakym zpisobem zaujaly nebo u kterych jim odpovéd’

délala problém.

Dotaznik SOC-29

narocnost

vyplnéni ,
N\ dotazniku _/

Obriazek 4 Mentalni mapa: Dotaznik SOC-29

\ zajimavé otazky |

vyvolavajici
diskuzi

vyZadujici
delsi cas
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Vsechny respondentky hodnotily vyplnéni SOC-29 kladné. VétSinou uvadély, ze nad

odpovéd’mi nevéahaly a zadnou z otdzek neuvedly jako problémovou.

R2 — Byl zajimavy. Hodnoti Zivot a postoje, na nékteryma otazkama bylo fajn se zamyslet.*
R4 — ,,Dotaznik mé donutil zamyslet se nad vécmi, nad kterymi bézné nepremyslim.*

R6 — ,,Vsechny otazky k zamysleni, bézné o tom ani nepremyslim.*

RO — ,,Nemam Zadné konkrétni pocity, odpovidala jsem na polozené otazky. Dotaznik byl

smysluplny a pripadal mi zajimavy.*

Zajimavé otazky

Neékteré respondentky uvedly, Ze bylo naro¢né odpovédét na otazky, které se tykaly

budoucnosti.

R2 — ,,Mozna ty otdzky ohledné budoucnosti. Jsou postavené jakoby clovek mél védet co v
budoucnu bude, ale délejte si v dnesni nejisté dobé plany. Jak dobie znam lidi kolem, mimo
rodinu. Vlastné po pravde si nejsem jista. V minulosti jsem se parkrat spalila a udrzuju si kolem
sebe jen uzky okruh pratel, pro které bych udelala prvni posledni, ale spoléham hlavné sama
na sebe. Necekam od nich to samé, o to vic si pak cenim, kdyz od nich prijde opora nebo

pomoc.

R4 — ,,27. Stane se Vam, Ze mate pocit, Ze nevite dost dobre, co se bude dit dal? Tato otdzka mi
prijde zvldstni, tento pocit nemam. Presto urcité veci v kratkodobém horizontu Ize
predpokladat, naplanovat, ale nikdo nevi, co nam Zivot pripravi, co prijde. 20. Vas budouci
Zivot bude pravdepodobné... Podobné jako u otazky 27. Tezko predpovidat, kdyz nevim, do
Jjakych situaci se a v jakém casovém horizontu se dostanu. Miizu si myslet, Ze zvladnu vse, ale

3

kolikrat Zivot pripravi takové véci, co nds ani nenapadnou, ze jsou mozné.

Cast respondentek zaujaly otazky SOC-29, které se tykaly mezilidskych vztaht, zejména otazka

divéry v druhé a vzdjemného pochopeni.

R3 —,, Jestli mi lidé obvykle rozumi, kdyz po nich néco chci, a nebo chci spolupracovat. Ukdzalo
se totiz v minulosti, Ze jsem mela velmi casto pocit, Ze mi rozumi, chapou a bude to tak ja rikam.

A potom jsem zjistila, Ze tomu tak nebylo zdaleka nebo se nase predstavy uplné nesesly.

RO —,, Zaujaly mé otazky tykajici se ditvery v druhé. Nektere otazky mi prisly trochu osobni, ale

nemeéla jsem vyloZené problém s vyplnenim Zadné z nich. Chapu, Ze musely zaznit.
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2.6.2.2 Profese perioperacni sestry
V tomto oddile rozhovor meély perioperacni sestry popsat své zkuSenosti z jinych typa
oddé€leni a srovnat je s odd€élenim operacnich sali. Otazky byly sméfovany na spokojenost

s profesi a hodnoceni pozitiv a negativ prace v perioperacni péci.

proc zvolily
praci na sale

rozdil mezi soucasnou

a minulou praci R

Profese

perioperacni sestry

co vedlo
ke zméné / N
\V/
‘ pozitiva préce negativa prace vliv na fyzické
spokojenost zdravi

Obrazek 5 Mentalni mapa: Profese perioperacni sestry

Rozdil mezi sou¢asnou a minulou praci

Vétsina respondentek v rozhovoru hodnotila rozdil mezi praci na opera¢nim sale a v oboru, ve
kterém diive pracovaly. VSechny poukézaly na odli$nost, az nesrovnatelnost s jinym odvétvim
sesterské profese. Mezi uvadénymi rozdily nejcastéji uvadely vyssi kvalifikaci a atraktivitu

pracoviste.
R1 —,Jasné ze je. Saly jsou uplné jiné, nejde to srovnat. “

R2 — ,, Neplanovala jsem pracovat zrovna v operative, ale naskytla se prileZitost na zajimavou

praci, tak jsem se ji rozhodla zkusit. *

R3 —,, Chtela jsem néco kvalifikovanejsiho a taky lepsi plat. A kdyz se nabidlo misto na sdlech,
nevihala jsem. Vzali mé. Uprimné jsem se tomu docela divila. Asi méli opravdu nouzi o
personal. Jsem technicky typ a prdace primo s pacienty na prijmu mi nevyhovovala. Nechci
poslouchat jejich stesky a problémy a nezajima mé cely jejich Zivotni pribeh. Chci pristupovat

«

k praci svizné, rychle a bezodkladne.
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R5 —,, Prdce na operacnim sale mé lakala, odbornosti, zajimavosti, akc¢nosti. Uplné néco jiného

«

nez na oddéleni. ‘

‘

R6 — ,, Chtéla jsem zménu a prisla nabidka jit na sdl. Zkusila jsem to a ted nelituji.*

R9 — ,, Bude to znit zvidstne, ale studovat stredni zdravotnickou skolu jsem sla kvuli svému
vysnénéemu povolani, kterym bylo/je perioperacni sestra na plastické chirurgii. Viastne se da

¢

Fict, Ze jsem si splnila sen.

Pozitiva prace

V rozhovorech byly perioperacni sestry dotazovany na kladné stranky jejich profese. Naprosto
se shodly v tom, Ze je prace bavi a napliiuje. Jako pozitiva ¢asto zminovaly preciznost, podil na
zlepSeni zdravi pacienta, schopnost rychle se rozhodovat, proménlivost situaci béhem operace,

vzru$eni, schopnost koordinace a tymové spoluprace, uceni se novym poznatkiim.

R2 - ,,Bavi mé to neskutecné. Kazdy den je jiny, nikdy nevite jak bude vypadat, co se bude
délat.” ,,Situace na operacnim sale meni casto z minuty na minutu. Taky mi vyhovuje, Ze
nemusim moc mluvit. Clovék nasadi plast, rousku, svym zpiisobem se schova a ma klid na praci.
V této profesi se sebe kolikrat vydavate maximum. Jste oporou tymu, koordinujete, chystate sal
k operaci. Rucite za bezpecnost. Pokud je instrumentarka primo u operace, ma klid, vnima
operatéra, asistenci, celou operaci a snazi se udrzet vSechny v klidu a pohode, a zdroven se
to ma sestricka, ktera obihda. Ta musi pred operaci vSechno nachystat, zajistit, aby nic
nechybélo, sledovat cely tym, starat se, aby jim nic nechybélo a vse fungovalo. Musi predvidat

co bude potieba, mit oci i na zadech. To je ta krdsa i narocnost.“

R3 — ,,Ano, bavi. Libi se mi, Ze v moji praci je kladen diiraz na preciznost, rychlost a kvalitu.
Nemusim prilis resit pacientovu dusi. Jen obcas. Jasny operacni plan. Prace na ranni smeény.

Cistota prostiedni. Sterilita. Mame pékné operatéry, coz mé jako Zenu velmi uspokojuje.

R4 — ,.Diky tomu, Ze pracuji na centralnich operacnich salech, tak je zde vice chirurgickych
oborii, prace je pestrda. Bavi me byt soucasti operacniho tymu, aktivné se podilet na operaci.
Myslenka, Ze operace pomiize pacientim od jejich zdravotnich obtizi, zkvalitni, prodlouzi se
Jjim zZivot*

R5 — ,Adrenalin. Prinasi to, ze v Zivoté mam jiné priority nez bézny clovek. Rychlost v

¢

rozhodovani v civilnim zZivote. ‘
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R6 — ,,Prace me napliiuje. Pordd se uc¢im nové veci. Libi se mi byt soucasti tymu a nékdy je to

adrenalin. Ale je to moc krdasna prdce a byt sestrou mé naplnuje.*
R7 —,Je zajimava, adrenalinova a kazdy den je to vyzva.*
R8 — ,,Prace mé bavi, miizu pomahat pri zachrandch zdravi nebo Zivotit nekolikrat denné.

R9 - ,,Co mé bavi na moji praci? Videt vysledek — pozitivni vysledek nasi prace. Operace je
prace celého tymu. Bavi mé a naplituje me videt tu zmeénu osobnosti u klientu, kteri k nam

prijdou s nejakym psychickym problémem. Fyzické vylepseni vzhledu je pro me vedlejsi.*

eV e

Negativa prace

Jako negativa svého povolani respondentky ¢asto uvadély stres, inavu, problémy v kolektivu
jako jsou vzdjemné vztahy nebo organizaéni problémy. Cést respondentek se zminilo o

nedostate¢ném financnim ohodnoceni.

R4 — ,,Nedostatecné financni ohodnoceni, nepretrzity provoz, nékdy Spatnd organizace prdace.*
R5 — ,,Stres*

R6 — ,,Obcas jsem pretazend, kdyz je toho moc. A chybi mi kontakt s pacienty.

R10 — ,,Mezilidské vztahy.*

2.6.2.3 Zvladani stresu
V ¢asti rozhovoru vénujici se stresovym situacim, respondentky odpovidaly na otazky jako
napt. Jaké situace, kter¢ mohou nastat na operacnim sale, jsou pro vas jako instrumentarku

stresujici? Jak tyto situace zvladate? Jak Casto se do takovych situaci dostavate?
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kdy k nim
dochazi

[ nejcastéjsi
\ situace

Zvladani stresu

zvladani stresu /

zpiisoby zvladani
\. Stresu naop. sale J

stresove situace

Obrazek 6 Mentalni mapa: Zvladani stresu

Stresové situace

Cast rozhovoru byla vénovana situacim, které jsou pro perioperaéni sestru stresujici. Zde
respondentky jako nejcastéjsi diivod uvedly zménu. Tyto zmény se tykaly zmény operac¢niho
vykonu ¢i ¢lena tymu. Také respondentky zminiovaly technické problémy a negativni chovani

1ékaru.

R2 — ,,Pokud se operace nevyviji dobre a operatér znervozni. Nebo pokud prestane fungovat

technika. Nebo pokud je se mnou v tymu nékdo, kdo mi nepomiize.*

R3 — ,Jina operace, nez jsem zvykla. Nebo jiné persondlni obsazeni, nez jsem zvykla. A obcas
néco vypadne a pak je na mé abych to resila — svétla a tak. A taky jsou operatéri, kterym neni

nic dost dobré.

R6 — ,,Nestandardni pritbeh operace, pak tedy tenze operatéra. A nekdy nesmysinost nekterych

vwkonii. Nékteré plasticke treba. Nebo u onkologicky nemocnych, starych, operace jim neulevi.
R7 — ,,Ndlady lékari, fyzicka odolnost, stres.

R8 -, Kdyz ,,nervozni* chirurg zbytecné krici a nervozitu prenasi dal. Pri masivnim krvaceni

a kdyz instrumentadrium nefunguje, jak ma a podle chirurga za to miizu ja. *
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R9 — ,, Stresujici je jakakoliv vazna komplikace pri zakroku - krvaceni, které se nedari zastavit.
Neprijemna nalada spolupracovnikii - to asi nemusim rozvadet, kazdy mame nekdy Spatnou
naladu. A stale se ucim, tak operace, kterou neprovadim moc casto a nemam ji uplné osvojenou,

byva trochu psychicky narocnéjsi, musim se vic soustredit. *
Polovina respondentek uvedla jako stresovy faktor Casovou tisen ¢i neplanovanou praci piescas.

R4 — ,,Organizacni situace — nenaddla zména v operacnim programu, casovd tisen, prdace s

jinym nez kmenovym pracovnikem.
R6 —,,0bcas prilisna casova tisen. “

R1 — ,,Operace, neznama operace, cas — ze nestihnu obéd. Nebo Ze se nestihne program a je

prescas.*
R5 —,,Cas - rychlost se rozhodnout.*

R10 —,, Nezodpovedny clen v operacnim tymu. Casovy tlak, nedocenénd prace perioperacnich

sester. “

Zvladani stresu

Neékteré respondentky poukazaly na skutecnost, Ze stresoveé situace €astéji postihuji cleny tymu

S krat$i praxi na pracovisti.

R4 — ,, Tim, Ze jsem po dlouhé rodicovské dovolené, tak asi castéji nez sestry, které pracuji na

pracovisti mnoho let.

¢

R5 —,, Ted uz min s vékem.

Respondentky, které na jsou na oddéleni déle nez 10 let v rozhovorech uvadély, Ze se do
stresovych situaci ¢asto nedostavaji.

R5 —,, Ted’ uz min s vekem. *

R7 —,, Casto ne.

R10 —,,Casto ne.

Oproti tomu, respondentky s kratsi praxi uvadély, ze se do stresovych situaci dostavaji asto.
R2 — ,,Témér dennée. “

R3 —,.4si casto. “
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Vétsina respondentek tvrdi, Ze odd€luje pracovni Zivot od osobniho.

R4 — ,,Védomi, ze zkusena kolegyné pomiize, poradi. Jinak, kdyz odchazim, nechat praci v praci,

doma zbytecné neresit nerozebitat co se stalo atd. “
R2 — ,, Casem jsem se naucila nebrat osobni véci do prace. *

Na otdzku jakym zpisobem respondentky stresové situace zvladaji, nejcastéji odpovidaly tak,
Ze se na operatnim sale snazi zachovat klid a vyrovnanost, reakci na stres posouvaji mimo

prostiedi salu.
R2 — ,,Ale snazim se ziistat v klidu a vyrovnand, stres si nechavam mimo sal “

R3 —,, Ale snazim se si to nepoustet k télu. Dam si pak dycky cigarko na balkoné, kde to proberu

s kolegynemi a spolecnym brainstormingem dojdeme k zaveéru, ze o nic neslo. “
R8 — ,, Soustredim se na praci, pak si zanadavam na sesterné.

RO — ,, Takze kdyz uz se do stresové situace dostanu, snazim se parkrat zhluboka nadechnout a

«

vydechnout, uklidnit myslet s cistou hlavou. A hlavné se soustredit na to co délam.

Cast respondentek uvedlo, Ze stresové situace zvladaji pomoci nadhledu, piipadné podporou
jiného C€lena tymu.

R1 — ,,Ani nevim, jdu dal, o nic nejde.*

R5 — ,,Nadhledem.

R10 — ,,Viastnim klidem. “

R4 — Vedomi, zZe zkuSend kolegyné pomiize, poradi. *

¢

R6 — ,, 4 vetsinou staci den a popovidat si s kolegyni ¢i kamaradkou. *

2.6.2.4 Zdravi a Zivotni styl

Tato oblast se zaméfila na to, jak perioperacni sestry vnimaji své zdravi a zda existuje souvislost
mezi jejich subjektivnim zdravim a stresem ¢i1 vykonem profese. Také Slo o snahu zjistit, jak
prace na oddéleni operacnich salti ovliviiuje stravovani a také jak se sestry udrzuji v kondici a

psychické pohodé.
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Obrazek 7 Mentalni mapa: Zdravi a Zivotni styl

pravidelnost

Subjektivni zdravi

Pouze dvé respondentky uvedly, ze se po zdravotni strance citi dobfe a netrpi zZadnym

onemocnénim, které by souviselo se stresem nebo vykonem profese perioperacni sestry.
R1—,,Je mi fajn..”
R4 — ,,Nemdm zdravotni problém, ktery by souvisel s praci na operacnim sale.

Ostatni respondentky ve velké mife zmiflovaly bolesti zad, unavu, problémy s nadvahou napf.
otoky a bolesti nohou. Nejcastéji tyto bolesti zvladaji pomoci analgetik. Jedna z respondentek
uvedla, ze se obcas citi v depresi. Dv¢ respondentky zminily problémy se suchymi sliznicemi

vlivem systému klimatizace.

R2 — ,.Casto mé boli zada, hlavné za krkem, pokud se divam moc do strany. Obcas se citim v
depresi. Probléemy se kupi, az se nakupi tak bouchnou. Snazim se byt profesionalni, nechavat si

nalady na doma.

R3 —,,Toz obcas me boli bedra, ale na to si zvyknes. Mam hypothyreozu, coz mne bohuzel velmi

omezuje. Nekdy se citim slabad.*
R4 — U kolegyn unava, problémy se suchymi sliznicemi z klimatizace, bolesti zad.*

R5 — , ,Mdam bolesti zad. Unava. Beru hoicik, Brufen.*
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R6 — ,,Bolesti zad, malo pohybu.*

R7 — ,,Ano, mam. Podle BMI mam obezitu, ale v praci mé to neomezuje. Nekdo si stéZuje na

bolest v krku z laminaru, suché sliznice, bolesti hlavy, krcni patere.*

R9 — ,,4Ano, otoky nohou a kirecové Zzily. Proto jsem si jako prevenci poridila ty kompresni

puncochy.
R10 — ,,Bolesti zad, dolnich koncetin a hlavy. Brufenem.

Fyzicka naroc¢nost

V rozhovorech respondentky poukazovaly na fyzickou naro¢nost své prace. Velmi casto
uvadély manipulaci s tézkymi biemeny, dlouhé stani ¢i nedostatek pohybu. K tomuto tématu
fadily i vliv laminarniho proudéni na zdravi operacniho tymu. Jedna z respondentek zminila

pusobeni neékterych latek na kiizi a s tim spojené alergické reakce.

R2 — ,Fyzicky. Treba pretahovani techniky - endoskopickych vezi. Zvedani nohou pri
rouskovani u nékterych operaci. Stani u dlouhych vykonii. No, je fakt, Ze casto je na sale zima,
teplota ke 20st, stojime v pruvanu z laminaru, byvaji z toho problémy s krcni pateri, nachlazeni.
Nékteré kolegyné maji problémy s ekzémy z dezinfekce nebo rukavic. Casté jsou i bolesti hlavy.

Lamindrni proudent a klimatizace, ostré svétlo, stres, soustiedeni - z toho rozboli hlava hned.*
R3 — ,,4 taky si stézuji na bolesti zad a na to, jak jsou nékteri pacienti tézci.*

R5 —,,Dlouhy operacni vykon. Sedim u operaci.*

R6 — ,,Asi ano, klimatizace a nékdy neprijemné rotace zad.

R9 — ,,Ndrocné je urcite dlouhé stani, nepravidelny pitny rezim a nepravidelné chozeni na

zdchod.*
R10 — ,,4no, nachlazeni z klimatizaci, vysychani ocnich cocek, bolesti krcni patere.*

Stravovani a pitny rezZim

Dodrzet zdravé stravovani je v prostfedi oddéleni operacnich salti problém. Tuto skutecnost
uvedla vétSina respondentek. V domdacim prosttedi je pro sestry mnohem snazs$i se stravovat

zdravé.

R1 —,,Je to tak 50:50.
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R2 — Veétsinou ano, snazim se jist zdrave. V praci nam casto nosi sladkosti, takze rano zacnu

snidani, ke kafe uz je dort nebo cokolada. *

R3 — ,,V praci jim to co ostatni, abych nemusela poslouchat blbé veci. Ale doma se stravuji

hlavné Lowcarb.

R4 — Snazim se jist zdrave, ale néjaké misani, kaficko je. Rozdil je.*
R5 —,,Jak kdy, obcas sladke.

R6 — , Jak stitham, snazim se.

R8 — ,,Stravuju se nezdrave, v prdci jim, co nabizi jidelna (a hodim to do sebe), doma varim

‘

lépe a jim v klidu.*

RO — ,Miyj jidelnicek. Asi prevazne nezdravy, ale jim vsechno, nerozmyslim se. V praci si

vetsinou objedndame jidlo na dovoz z nékteré restaurace, takze zalezi na nabidce.

R10 — ,,4no, je zde rozdil. V prdci nemam cas. Piji neslazené, ale v praci na pitny rezim nemam

cas.
Cast respondentek upozornila na problém udrzet si pravidelnost ve stravovani a pitném rezimu.

R2 —,,Jim podobné jako doma, aspon kdyz mam prostor. Obcas se prdce nakupi a neni cas na
jidlo, ale snazime se prostridat. S pitnym rezimem je to horsi, protoZe pokud se umyvam k

¢

operaci, nemuzu hned bézet na zachod, tak piju min. Pak to dohdanim doma.
R5 — ,, Spatné dodrzuji pitny rezim. Neni cas. “

R6 — ., Jak stiham, snazim se.

Pohyb a relaxace

Respondentky byly dotazovany na to, jakym jestli a jakym zptisobem se udrzuji v kondici.
Prochazky a ptiroda byly nejcastéjSi uvadénou relaxacni a sportovni aktivitou, dvé
respondentky aktivné sportuji. Mezi relaxa¢nimi aktivitami byly uvadény dostatecny

odpocinek, smich, hudba, Cetba, wellness apod.
R1 - .,,Priroda.

R2 — ,,Cvicim jogu, chodim na prochazky, obcas béham, posiluju. Rodina, déti, zahrada,

cviceni.*
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R3 —,, Chodim na spinnig, lezu na horolezecke stené a pravidelné jezdim do prace na kolobézce.
Kazdé rano si udélam par jogovych pozic a vecer medituji. Pokud jedeme s manzelem na
dovolenou, jedeme na aktivni dovolenou. Hory a obvykle trecking. DiileZité je hodné se smat a

hodné. Miij manzel je lékar a tak je nekdy tezké oddelit pracovni a osobni Zivot. Ale snazim se. “

vevr

plavani, jizda na kole. Prochazky, dostatecny spanek, kvalitni jidlo, hodni lidé kolem sebe cas

s rodinou na vyleté (zoo, lanacek, aquapark).
R5 —, Wellness.

R6 — ,,Obcas cvicim. Snazim se chodit na masaze. Ve volném case se vénuji praci pro déti a

spolky. Zahradka a pes. Jen casu je malo. Dobiji mé rodina a pratelé. A hlavné smich.

¢

R7 — ,, Cetba, hudba, relax. Horkd vana, nohy nahore... "

R8 —,, Nestiham zdadny sport, takze ne. Relaxuji hudbou, hlavné cestou z/do prace. Obcas sleduji

.7 It
seridly.

R9 — ,, Ne. Ja ne. Maximdalné chodim na prochdzky do prirody. Mné pomdha cas straveny v

prirodé na prochdzce se psem. Nebo s prateli na jidlo a posezeni do oblibené restaurace. Obcas

‘

ale i proste cas straveny doma, sama, v klidu. Tak dopliuji energii a ulehcuju hlave.*
R10 — ,, Ano, prochdzkami.*

Zavislost

Cast respondentek piiznalo ob&asnou konzumaci alkoholu.

R1 —,, No dam si vecer vino. “

R2 — ,,Vecer si dam sklenku vina, ale za zavislost to nepovazuju.*

R4 — ,, Sklenicku vina si obcas dam, kavu 2x denné, sladké mam rdda - stastny ten kdo ne, ale

3

spise doma upeceny kolac nez sladkost z obchodu.

R6 — ,, Kourim a obcas si dam vino. *

Mezi respondentkami byly tii kufacky a jedna z respondentek uvedla zadvislost na koufeni

v minulosti.

R7 —,, Jsem kurak.
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R2 — , Koufila jsem ditv, chut na cigaretu mi bohuzel ziistala, ale nevezmu si ji. Cim vétsi byl
stres nebo jen nuda, tim vic cigaret ten den padlo. Prestala jsem diky partnerovi. Nekourim uz

10 let.

R3 — ,, Bohuzel kourim, ale jen slimky.

R6 — ,, Kourim a obcas si dam vino.

Nejvyssi ¢etnost mezi ndvykovymi latkami méla kava.

R2 —,,S kavou je to horsi, vypiju minimalné tii silné kavy denne. Cukr se snazim omezovat, ale

k té kaveé se sladke hodi.

R3 — ,, Bohuzel v minulosti jsem byla zavisla na kavé, ale nyni jiz kavu nepiju. Nedélalo mi 10
dobre, bolel mé zZaludek. Pouze kavové nahrazky. Nejcastéji si dopravam mlety prazZeny

I3

pampeliskovy koren.

R4 — |, Sklenicku vina si obcas dam, kavu 2x denné, sladké mam rdada - Stastny ten kdo ne, ale

‘

spise doma upeceny kolac nez sladkost z obchodu. ‘
R8 — ,,Kdvu piju rozumne, nekourim, alkohol piju maximdlné Ix tydne, jiné drogy mi nic
nerikaji. *

R10 — ,,Jsem zavisla na kave. Tuhle zavislost neresim. *

Jedna z respondentek uvedla zavislost na jidle.

R5 —,,Jidlo je moje zavislost.

Pouze jedna z respondentek uvedla, ze nema zZadnou zavislost a nekonzumuje zadné navykové

latky.

R9 — ,, Urcité na né ma stres viiv, ale mé se to vyhyba, nesouhlasim s nimi jako s resenim

problémii pokud se to tak da rict.

2.6.2.5 Systém prace

Jedno z hlavnich témat rozhovora se tykalo otazek vztahujicich se k systému a organizaci prace
na oddéleni operacnich salti. Sestry zde popisovaly zpiisoby rozd€leni do tymu a obort. Dale
pak pod toto téma byly zafazeny otdzky ohledné platového ohodnoceni a benefitli. Soucasti

byly témata vztahujici se k personalnim zménam.
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Obrazek 8 Mentalni mapa: Systém prace

podminiy

Organizace prace

Perioperacni sestry tohoto oddéleni pracuji kazdy den ve dvojicich. VétSina respondentek
uvedla, Ze se obsazeni tymu rizn¢ méni. Dv¢ sestry uvedly, ze pracuji ve stejném obsazeni.

Respondentky oznacovaly tento systém jako vyhovujici.

R2 — ,Jak kdy, je to rizné. Kazdy den nas vrchni sestra rozdeéluje, takze byvame v riiznych
dvojicich. Nekdy je to fajn, jindy zase ne. Neni v tom néjaky systém. Priznam, Ze se mi s nekym
pracuje lip, s nékym je to tézsi. Ale hlavni je hladky priibéh a bezpecnost operace. Systém? To
Jje otazka. Moznd bych uvitala, kdyby jsme se stiidali treba po tydnech na jednotlivych sdlech,

takto to zpusobuje zbytecné napéti.*
R3 —,,Cely den pracuji vdy se stejnym tymem lidi. Rano nds prohodi.*

R4 — ,, Dvojice se na sale meéni, tak kazdy den jsme ve skupiné s nekym jinym. Mame jeden sal
v dany den. Na sdle se operuje jeden obor, ale nekdy se miZou i vystridat dle situace nejcastéji
plastika potom chirurgie, urologie a potom chirurgie. Nejcastéji v pracovni den rano se
dozvime na jaky sal a obor jdeme. Nekdy uz to vime i den predem. Lepsi az rano, nestresuju se

‘

uz vecer co bude zitra. Lepsi hlavné ted ze zacatku, byt s jednim a ten vi co uz vim a co ne.*

R6 — ,, Pracujeme v riiznych tymech. Na riiznych oborech. Denné se stridame a dozvidame se

to vétsinou rano. Mné to takto vyhovuje.
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R7 —,, Tymy se meni, saly také a je to vyhovujici. *

RO — ,, Anesteziolog a anesteziologicka sestra se stridaji vétsinou pravidelne, kazdy tyden na
jednom sale. My to mame dané rizné. Jsme doby kolektiv, problém s tim nemam. Je to podle

mé prijemné, nebyt kazdy den se stejnymi lidmi.

R10 —,,Ja pracuji na jednom sale, v jednom oboru, ale kazdy den mam jiného pracovnika. Tuto
skutecnost se dovidam odpoledne den pred nasledujicim dnem. Tento systéem mi nevadi. Délka

‘

praxe, vrchni sestra mi to umoziuje, aspon vétsinou. Obcas chodim i jinam.

Systém ohodnoceni

Respondentky byly dotazovany na spokojenost s platovym ohodnocenim. Vice nez polovina

z dotazovanych vyjadrtila nespokojenost s timto systémem a
R1-,50:50."

R2 —,, U nas nefunguji tabulkové platy, snaha o sjednoceni platii je, ale je nepriithlednd a rozdily

«

stdle trvaji.*
R3 — ,,Ne. Kdyby byla moznost, zvolim urcité fakultni nemocnici, kde je vice i pres 10 000
mésicne, bohuzel v kraji neni. Nejblizsi 100 km, s malymi détmi je ted’ neredlné dojizdet. *

R5 — ,, Soukromy Spital - min penez.

R7 —,,Jsme podhodnocené, v tomto systém selhava.

R9 —,, Platové podminky bych zlepsila, ale to rozhodnuti neni na meé a myslim si, Ze jeste nejsem

v pozici kdy bych si mohla diktovat.
Pouze jedna respondentka oznacila systém platového ohodnoceni jako spravedlivy.
R4 — ,, Spravedlivy.

K otazkdm benefitl se vétSina respondentek odmitla vyjadiit. Jedina respondentka uvedla, ze
mezi benefity patii dva dny ,,Sick day*, pfispévek na stravovani a odménovy systém. Dvé

respondentky vyjadfily nespokojenost.

R2 — ,,Z benefitu mame dva dny placeného volna v dobé nemoci, miizeme si je vybrat kdy

potiebujeme. Prispévek na obedy. Odmeny.

I3

R8 — ,, Benefity ani nestoji za rec.’
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R10 — ,,Jsem v rannim provozu, kdy nejvic prace se vykona v dobé ranni smeny. Priplatky se

‘

na nas, ale nevztahuji.
Inflace

V otdzkach persondlnich zmén byly mezi respondentkami rozdily. Sestry s del§i dobou praxe
uvadély, ze se kolektiv méni. Oproti tomu sestry, které na oddéleni stravily méné¢ nez 5 let,

oznacovaly kolektiv jako stabilni.
R1 -, Méni.“

R2 — ,, Kolektiv se meni. Prvnich par let, co jsem nastoupila, odchdzela kazdy rok jedna sestra.
Ted je asi 3 roky kolektiv stejny. Jednu dobu jsem uvazovala hodné o odchodu, kvili atmosfére.
Nového cloveka vitam. Je to nova situace, zména, prospiva kolektivu. Pred cizim ¢lovekem se
v§ichni chovaji jinak, hezky, prijemné. Zaucovani mi osobné nevadi, ikdyz je prace mnohem vic
narocnd. “

¢

R3 —,,Kolektiv je staly. Myslim, Ze je kazda rdada za takovou prdci.
R4 — |, Na nasem oddéleni je stdly kolektiv.

R5 — ,,Spis stabilni. Vnimam dobre. Zname dlouhou dobu ho zaucit.

«

R6 —,, Obcas nekdo odejde, ale ted’ jsme jiz delsi dobu staly kolektiv.
R7 —,, Mame ustdleny kolektiv. Nevim, 3-4 roky zpét. Je to fajn ,vnese to novy vitr mezi nas. “

R8 — ,,Jsme staly kolektiv. Neuvazuji o odchodu. Nové kolegyné vitam, ucastnim se jejich

‘

zaskoleni. Mou pozici to neovlivni.

RO — |, Ano, u nas je kolektiv stejny. Ja jsem prisla abych doplnila chybéjici stav. Jsme mala
klinika, vice sester by se nas neuzivilo. Snazim se délat svou praci co nejlépe, bavi mé, chci ji
odvadet dobre a samoziejmé nechci byt nahrazena, nic ménée stdat se miize cokoliv. Beru to

3

pozitivné, jsem zdravotnik, praci vzdycky najdu. *
R10 — ,, Kolektiv neni staly. O odchodu neuvazuji. Snazim se novému pracovnikovi vénovat. “

Cast respondentek se u tématu inflace vyjadfilo k tomu, jak vnimaji pfichod nového pracovnika.

Tti respondentky jej hodnotily kladné, jedna upozornila na dlouhou zaskolovaci dobu.

R5 — ,.Vnimam dobre. Zname dlouhou dobu ho zaucit. Oviivni tak, Ze urcitou dobu nemam

I3

spoleh. Casoveé narocné, psychicky pro vSechny, véetné lékarii.
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‘

R7 —,,Je to fajn ,vnese to novy vitr mezi nas.

¢

R8 — ,, Nové kolegyné vitam, ucastnim se jejich zaskoleni.
R10 — ,, Snazim se novému pracovnikovi venovat. *

2.6.2.6 Interpersonalni vztahy

V této oblasti byly perioperatnim sestram pokladany otazky ohledné toho, jak se citi
v kolektivu, jakou roli v ném maji, jak dokazi komunikovat a zda maji v kolektivu oporu.
Dalsimi polozkami rozhovoru byly konfliktni situace a jejich feSeni. Na konci rozhovoru byly

pokladany otazky ohledné prvka Sikany a nésili na pracovisti.

mobbing,

o bossing
novy clen

- atmosféra v tymu |

nasili na
pracovisti

Interpersonalni vztahy

komunikace ™
a podpora
N\, Vimu

. postaveni v tymu

Ty reSenti konfliktii
casté situace

Obrazek 9 Mentalni mapa: Interpersonalni vztahy

Tymova atmosféra

Dal$im téma rozhovoru se vénovalo tymové atmosféfe. Dvé respondentky oznacily kolektiv
jako ptatelsky a citi se v ném piijemné. VétSina respondentek ptiznala problémy kolektivu a ne

vzdy ptijemnou atmosféru. Tii respondentky se odmitly k tématu vyjadfit.

R2 — ,.Nas kolektiv je rodinny. Bohuzel v rodiné plné Zen, to obcas zaskripe. Na oko vypadame
vsichni moc spokojene, ale kolektiv si Zije i zakulisnim Zivotem. Pomluvy, intriky, podivné

«

zkousky jsou tady casté.

R3 —,, Nekdy je to nahore a jindy dole. Jsou tu takové protivné drbny, co donasi stanicni. To je

ale asi vsude. “
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R4 — ,, Prevazné atmosféra pratelska.
R8 — ,, Kolektiv jsme pratelsky, ale jako vSude, i u nas se neshodne kazdy s kazdym. *
R7 —,, Citim se moc dobre, kolektiv je fajn. *

RO — ,, Prijemnou, spise kamaradskou takze se k kolektivu citim dobre.

R10 — ,, Ne vzdy prijemne.

Postaveni v tvmu

Cast respondentek oznacila toto téma jako t&zké. Odpovédi zde byly rtizné, nékteré
respondentky svou pozici v tymu oznacily jako primérnou, proménlivou ¢i se povazovaly za

novacky. Silnou nebo vedouci roli neuvedla zadna z respondentek.

R2 — ,, To je tézka otazka. Jak kdy, role jsou promenlivé. Jednou jsem kolegyné, kamaradka,

podruhé mlada co nicemu nerozumi a nepritel. Mam min praxe nez nékteré kolegyné.

R4 — ,,Nevim. Jsem v kolektivu kratce, ale kdyz se potirebuju na néco zeptat, vétsina nema

¢

problém. Ale samoziejmé jsou kolegyné s kterymi jsem radéji. *
R7 —,, Béznou, nevycnivam. “

R8 — ,,Jsem prumérna.

R9 — ,,Jsem novadcek a nejmladsi z kolektivu, presto si myslim Ze jsem zapadla dobre. *

Komunikace a podpora v tymu

Vétsina respondentek uvedlo, Ze v kolektivu maji oporu, ktera jim poméaha zvladnout stresové
situace. Poukazovaly na diileZitost diivéry a spoluprace, snahy najit feseni. Cast respondentek

uvedlo, Ze ne vSechny sestry v tymu prokazuji podporu.

R2 - ,,Oporu mam v hodné lidech, bohuzel jen soukromou. V tomto strasné zalezi na ndladé a
na kolegyni. Pokud si ty dvé sestry, které spolu jsou duveruji, pak se navzajem hlidaji a
spolupracuji. Pokud dojde k vypjaté situaci, dokazi ji vyresit. Pokud je tam kolegyne, ktera

«

nesleduje deni nebo hiir, poznd, Ze jste nervozni a jesté vam prida, tak to je od zakladu Spatné. *

R4 — |, Zalezi o jakou kolegyni se jednd, ale vétsina ano. Kdyz nevim, poradi, snazi se najit

vhodné reseni. “

R6 — ,, Citim se soucdsti tymu a mam tam prdatele.
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R7 —,, Oporu mam v kamaradce, kolegyni. *

R8 —,, Nehledam oporu, je to prace. Pomiize. Pozna to, Ze zacnu mluvit vic nahlas a odsekavat.

Uklidni zdroj napéti (chirurga) a tim mi pomiize.

R9 —, Oporu co se prace tyce mam ve vrchni sestie a obou lékarich, jak Fikam, jsme dobry
kolektiv. S osobnimi vécmi se nesveruji. Sestram s kterymi jsem na sdle reknu, pokud mdam

‘

probléem. Zatim to vidy pochopily a situace se uklidila.

R10 - Zdlezi s kterou kolegyni na sdle jsem.

Konflikty

Za konfliktni situace respondentky oznacily problémy v komunikaci, soutéZivost,

nespokojenost s rozpisy dovolenych a sluzeb ¢i emoc¢ni vypéti.

R2 — ,, U nas je podporovana soutézivost. Kazdy ma snahu byt lepsi nez ten druhy. Sestry pak
cekaji - ani vilastné nevim co cekaji. Kariérni postup tézko, penize navic - moznd, ale neni to
pravidlo. Chteji se zavdecit? Ale komu viastné a nechapu proc. Je to u nas bludny kruh. A neni

to zdrave. “

R3 —,, Drby, sex na pracovisti, drby. Neresim je, nechci se zaplétat. Délam, ze zadné problémy

I3

nevidim.

R4 — |, Nebyla jsem svédek néjakych velkych konfliktii. Situace co jsem postiehla - pocet smen,
svatky, vikendy, dovolené. Pak klasika, nékdo véci na sdle nedopliiuje, jiny prepliuje. Jeden

I3

uklizi moc, druhy malo.

76 6«

R5 —,,Jednim slovem - Zensky. Hlavné ale ,, kolegialni“.
R6 — ,, Nekdy prilis osobni kontakt, prilisné emoce. *
R7 —,, Rozdilné nazory.

RO — |, Zminila jsem, zZe jsme vekové riznorodi, to je pozitivum, negativum je to, Ze jde porad z
vetsi casti o Zensky kolektiv.
R10 —,, Ruznorody kolektiv. Taky, ale i 0 lidi, jaci jsou.

Reseni konflikti

Polovina respondentek uvedlo, Ze konflikty se feSi ve skupiné pies vrchni sestru pomoci

rozmluvy.
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R2 — ,, Problémy se u nas malokdy resi z o¢i do oci. Spis se resi pres vrchni sestru. Konflikty
obcas byvaji, pokud na sdle nefunguje spoluprdace nebo jedna ze sester udela chybu. Pripadné,

kdyz je dlouho klid, tak si nekdo problém vykonstruuje. “

«

R5 —,, V soucasné dobe moc neresim. Kdyz tak rozmluvou. *
R6 — ,, Komunikaci. Sedneme a vyrikame si to. *

R9 —,,Sedneme si a vyrikdme si to vsichni dohromady, pokud je to vhodné. Jinak se jakykoliv

konflikt resi v soukromi mezi dotycnymi.

‘

R10 — ,,Jsme v casovém tlaku, ale snazime se resit objektivneé.

Prvky nasili a Sikany

Ctyti respondentky se setkaly s prvky mobbingu ¢&i bossingu. Vice neZ polovina respondentek
uvedlo, ze se ve své praxi setkalo s prvky nasili. Pokud jde o nasilné chovani ze strany 1ékaftu,
respondentky vidi pfiinu v neptiznivém postupu operace, kdy se operatér potiebuje uklidnit.
Jeho negativni reakce se promitne ve formé¢ vulgarismii, pfipadné hazenim véci. Dalsi

z respondentek zminovaly prvky mobbingu ¢i bossingu ze strany lékare.

R2 — ,, Ano, obcas se stava ze strany doktoru, Ze potiebuji upustit paru a padnou néjakd slova

nebo leti nastroj.

R4 — ,,Ano. Na predchozim pracovisti lékar hodil nastrojem pres sdal. Na novém pracovisti
starsi lékarka na sestru (mé). Mnoho nardzek, vse Spatné, potieba ukazat, Ze ona je nékdo.
Nejednalo se o nadavky nebo fyzické nasili, ale spise o vytykani hlouposti, stdale upozornovani
na nediilezité véci. Neresila jsem, pry je to bézny stav a pani doktorka se tak chova ke vsem

mladym, novym sestram. zatim jsem s ni byla jednou, uvidim, jak to bude dal. **

«

R5 — ,, Ano. Hazeni nastroju.

R6 —,, Ano a patri to k nasi praci. Nemyslim ponizovani, ale obcasné sprosté slovo nebo hozeny
nastroj. Snazim se to nebrat osobné. V minulosti ano a snazZila jsem se s dotyénym domluvit a

nakonec jsem docilila zmény. Ted uz jsem klidnéjsi a spoustu véci neresim. *

R7 — ,, Zazila jsem. Oboji. Nadavky, naschvaly, ignorovani, litaly nastroje. Ze strany lékare. -

I3

Nijak, nesmi se to brat osobné. *

R10 — ,, Ano, zazila jsem oboji od lékare.*
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Nékolik respondentek upozornilo na mobbing ze strany sester. Na rozdil od 1€kait, u kterych
byly situace vice transparentni, oznacovaly jednani sester jako skryté, Spatné prokazatelné. Jako
prvky mobbingu respondentky oznacCovaly napf. nevhodny zptisob zkouSeni znalosti a
dovednosti béhem operaci, odmitani podpory béhem adaptacniho procesu, ignorovani druhé

osoby, kiik.

R2 — ,,Ze strany sester je to spis skryté nasili, Spatné se odhaluje a clovéka nici. Ja beru
narocné situace jako zkousku. Kdyz udelam chybu, pristé se ji snazim napravit. Nekteré lekce
od kolegyn me hodné posunuly v pracovnim zivoté, rychleji jsem se ucila, delala jsem min chyb,
vic jsem se spoléhala na sebe. S osobnimi utoky to bylo tezsi, jednu dobu to prerostlo az v
panické zachvaty, které se objevovaly v noci. Naucila jsem se tyto stavy zvladat pomoci bylinek
a jogy. Nevim kolik téchto situaci se da zverejnit. Problém u operacnich sdlu je, Ze je to
uzavrené oddeleni. To co se tam déje, se déje opravdu za zavienymi dvermi a neni svédkii, neni
soudce. Spousta lidi pro sviij klid zavira oci a proste nereaguje. Byla jsem na hodné poradach,
které mely predem pripraveny scénar, kde se po zaméstnanci kricelo, aniz by mél moznost se
hajit, casto to koncilo slzama. Nebo ignorace nékoho z tymu, urcend dvojice méla byt spolu na
sale a sestra deélala, Ze tam ta druhd neni a ukolovala sanitarku. Taky neustdlé zkouSeni a
ponizovani novych sester pred doktory, mizivy proces zaucovani. A podobné situace. Ani se mi

o tom nechce mluvit. Ted' je dikybohu chvilku klid. **

R3 — ,,Kdyz jsem nastoupila, tak mé sikanovala jedna kolegyné, ale pak umrela na raka. Asi

karma.

R4 — ,,Bossing i mobbing. Kolegyné nevhodné nardzky, ztrapnovani, zkouseni, povysovani.
Stiznost nadrizené - chvilku klid, pak znova délala to novym sestram, pak nastésti odesla sama.
Bossing, vyhroZovani - at’ si tahneme sester je dost. TFi sestry stejné vzdélani, jine mzdy,
rozdelovani odmen podle kamaradskych vztahii, za trest na nejhorsi sal atd., uprednostiovani
kamaradek. Tehdy jsem byla po Skole, ze zacatku mi to prislo normalni, neresila jsem. Proti

nekterym kolegynim, ty to mély horsi, napr. s popalenou rukou ke stolu i kdyz to slo jinak.
Dalsim problémem, na ktery respondentky upozornily, je zptisob zachazeni s novymi sestrami.

R3 — ,, Ale kazdému novackovi to pékné osladim. Je potieba aby pochopil, zZe se s nej nikdo
nezbldazni. Kdyz mu to hned na zacatku vytmavime, nebude si pak vyskakovat. Par lidi to na me

zkusilo, ale déje se to spise novackiim.
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R10 —,, Ano zazila od starsich kolegyn, kdyz jsem zacinala jako mlada. Snazila jsem se nedelat

‘

chyby. Nerada na to vzpominam.
Jedna z respondentek nasili a prvky Sikany na pracovisti popiela.

R8 — ,, Nasili se u nas nekonda. U nds se neSikanuje.

Respondentka R9 pracuje na oddéleni kratce, s zadnou formou mobbingu ¢i nasili se nesetkala.

RO — ,,Jd osobné ne, ale z vypraveni od kolegyni jsem o tom slysela. Ne s Zadnou s téchto forem

‘

Sikany zkusenosti nemam, ale sama bych situaci vyresila odchodem ze zaméstnani.
Respondentka R1 pozadala o ukon¢eni rozhovoru.

R1 —,, Nechci o tom mluvit.
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3 DISKUZE

Diplomové prace je zamétena na problematiku odolnosti perioperacnich sester viici stresu. V
této kapitole jsou diskutovany vysledky prizkumného Settenti, které jsou srovnavany s vysledky
vyzkumt realizovanych v této oblasti a s dostupnou odbornou literaturou k tomuto tématu.

Prizkumné Setfeni mélo ti1 vyzkumné otazky:

1) Jaky je smysl pro soudrznost u perioperacnich sester?
2) Jaké jsou zkuSenosti perioperacnich sester s vykonem své profese?

3) Jak perioperacni sestry pecuji o své zdravi?

3.1 Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaky je smysl pro soudrZnost u perioperac¢nich

sester?

Z vyzkumného Setteni vyplyva, Ze primérna hodnota SOC u perioperacnich sester byla 173, 9.

Srovname-li li tyto hodnoty s Antonovského normaliza¢nim vzorkem z osmdesatych let (viz
Tabulka 6), hodnoty nasi skupiny jsou vy$$i nez hodnoty vSech jedenacti skupin

Antonovského.

Tabulka 6 Antonovsky - normativni data (Antonovsky, 1987)

Soubor N Primér SOC
Izraelsky narodni vzorek 297 136,47
Pracovnici ve vyrob¢ ze statu New York 111 133,01
Vysokoskolaci z USA 366 133,13
308 132,40
Vysokoskolaci psychologové z USA 59 139,71
Zdravotnicti pracovnici z Izraele 33 151,42
Izrael$ti armadni dastojnici ve vycviku 177 158,65
338 160,44
228 158, 99
Zdravotnicti pracovnici z Edmontonu 108 148,63
Seversti pracovné zdravotnicti pracovnici 30 146,10
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wevr

orientacni ¢eské normy, uvadeéji praimér SOC 145,6, smérodatnou odchylku 18,6 (Pelcak,
2009). Hodnoty nasi skupiny perioperacnich sester se nachazeji piiblizn¢ 1,5 smérodatné

odchylky nad pramérem.

A. Pelcak popsal rozlozeni SOC-29 u vybranych skupin populace. Jednalo se o devatenact
soubord, véetné pacientskych. Nas vzorek perioperacnich sester se pohyboval svym primérem

nad témito skupinami. Nejblize k naSim hodnotdm je soubor Policie URNA s primérnou

hodnotou SOC 161,93.

Tabulka 7 Primérné hodnoty SOC u vybranych soubori populace - vyzkum 2001 — 2006 (Pelcak, 2009)

Soubor N SOC

Kontrolni soubor zdrava populace 372 147,76
Medik, studenti mediciny 511 140,77
Lékari 101 147,43
Zdravotni sestry 78 146,90
Zdravotnici zachranného systému 93 148,76
Kynologové-zachranaii 79 152,10
Hasic¢i-zachranari 753 147,45
Policie ACR 237 154,78
Profesionalové ACR 61 152,15
Policie CR 101 149,80
Policisté — specialisté 85 147,35
Policie URNA 42 161,93
Studenti neucitelskych oboru PdF 104 144,38
Poskytovatelky soc. péce 76 139,18
Pacientis DM I. a ll. typu 125 132,76
Pacientky opakovan¢ selhavajici pfi redukci hmotnosti 121 145,77
Pacienti s dg. stomatodynie 42 124,12
Pacienti rizikové chovani 37 137,42
T¢hotné Zeny 44 145,42
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Perioperac¢ni sestry z naSeho vyzkumu tedy vnimaji svét ve vétsi mire jako pochopitelny,
zvladnutelny a smysluplny neZ osoby z vétSiny vySe uvedenych vyzkumi, véetné

normaliza¢niho souboru ¢eské populace (n = 2757).

Pti analyze jednotlivych subskdl zkoumané osoby odpovidaly nejvySe na subskale
Zvladnutelnost (Manageability), stiednich hodnot (vzhledem k jejich celkovym vysledkiim)
dosahovaly na subskdle Srozumitelnost (Comprehensibility) a  Zvladnutelnost
(Meaningfulness). Z hlediska konceptu Sense of coherence to znamena, Ze udalosti v jejich
zivoté sestry spiSe povazuji za nahodné. Vnimaji je jako vyzvy, v nichZ se maji chut’ angazovat

a emo¢né¢ do nich investovat. Uvédomuji si, ze maji zdroje k jejich zvladdani.

V kvalitativni ¢asti vyzkumu byly v ramci polostrukturovaného rozhovoru perioperacnim
sestram pokladany otazky k dotazniku SOC-29. Jednalo se o otazky ohledné obtiznosti
vyplnéni dotazniku nebo na které otazky sestry mély problém odpovédét, kde vahaly, nad
kterymi premyslely nebo jim jen zlstaly v paméti. Tato ¢ast méla byt komunika¢nim kanalem,
uvodem do rozhovoru. Cilem byla hlubsi diskuze nad SOC-29, rozvedeni jednotlivych témat.
Respondentky vSak na tyto otazky odpovidaly velmi struéné. VétSina odpoveédi byla
jednoslovna. Vyplnéni dotazniku sestry hodnotily jako nendro¢né, otazky byly zajimavé a
k zamySleni, ale jednotlivé polozky si nepamatuji nebo se k nim nechtéji vracet. Nékteré

respondentky uvedly, ze bylo naro¢né odpovedet na otazky, které se tykaly budoucnosti.

R2 — ,,Mozna ty otazky ohledné budoucnosti. Jsou postavené jakoby clovek mél védet co v

budoucnu bude, ale délejte si v dnesni nejisté dobé plany.

R4 — ,,27. Stane se Vam, Ze mate pocit, Ze nevite dost dobre, co se bude dit dal? Tato otazka mi
prijde zvldstni, tento pocit nemam. Presto urcité veci v kratkodobém horizontu Ize
predpokladat, naplanovat, ale nikdo nevi, co nam zivot pripravi, co prijde. 20. Vas budouct
Zivot bude pravdepodobné... Podobné jako u otazky 27. Tezko predpovidat, kdyz nevim, do
Jjakych situaci se a v jakém casovém horizontu se dostanu. Miizu si myslet, Ze zvladnu vse, ale

kolikrat Zivot pripravi takové véci, co nas ani nenapadnou, Ze jsou mozné.

Na tyto otazky upozoriiuje Flensborg-Madsen, 2005. Ve svém c¢lanku uvadi, Ze Aaron
Antonovsky vytvofil koherenci mezi zivotem uvnitf a svétem vnéjSim jako ,,smysl pro
soudrznost* a predpokladal, Ze tato koherence bude hlavnim prediktorem zdravi. Bohuzel jeho
Skala smyslu pro soudrznost nebyla schopna dokumentovat predpokladané silné korelace mezi
SOC a fyzickym zdravi. Flensborg-Madsen naznacuje, ze zatimco mysSlenka smyslu pro

soudrznost je zdrava, konceptualizace, teorie a operacionalizace myslenky Antonovského byla
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nevhodna. Pokud jde o koncept predvidatelnosti (naznacuje preferenci Antonovského pied
»hedynamickym*® stabilnim a pfedvidatelnym zivotem) byl zabudovan do stupnice jako pevny
predpoklad pro dosazeni silného smyslu soudrznosti. Proto Felnsborg-Mandsen a kol. navrhuji,
ze lze vytvorit lepsi métfitko SOC bez konceptu predvidatelnosti a zZe osm otazek v 29

polozkové skale SOC je nespravné zahrnuto.

Otazka ¢. 10 ,,V poslednich 10 letech vas Zivot byl: plny zmén, kdy jste nikdy nevédél (a),
co se bude dit dal / plynul porad stejné dal ve stalé shodé a pohodé.* U této otazky se
naprosta vétSina perioperacnich sester pohybovala v negativnim p6lu. V rozhovorech zadna ze
sester neuvedla informaci, kterd by pomohla oziejmit divod nizkych hodnot v této kategorii.
Jelikoz vétSina respondentek ma nizsi délku praxe na oddéleni operacnich sali nizsi nez 10 let,
muze byt zména zaméstnani jednou ze zmén. Nekteré sestry v rozhovorech naznacuji moznost

zmén v kolektivu ¢i strach o svou pozici.

R9 — ,,Ja jsem prisla abych doplnila chybéjici stav. Jsme mald klinika, vice sester by se nas
neuzivilo. Snazim se délat svou praci co nejlépe, bavi mé, chci ji odvadet dobre a samoziejmé
nechci byt nahrazena, nic méné stdt se muze cokoliv. Beru to pozitivné, jsem zdravotnik, prdaci

vzdycky najdu.

Dalsim faktorem nejistoty a zmén muze byt soucasna situace kolem onemocnéni COVID-19.
V dobé realizace vyzkumu bylo oddéleni v minimalnim provozu. Planované operace byly
odsunuty na neurcito, operativa probihala pouze pro akutni stavy. Nékterym sestram byla
nafizena dovolend, dal§i byly posilany na jind oddé¢leni, aby doplnily chybé&jici personal.
Jednim z vyzkumu zabyvajicim se vlivem pandemie COVID-19 v souvislosti s konceptem
SOC je Sense of coherence, engagement, and work environment as precursors of psychological
distress among non-health workers during the COVID-19 pandemic in Spain (Ruiz-Frutos a
kol., 2021). Tento vyzkum se zabyval smyslem pro soudrznost, zapojenim a pracovni
prostiedim jako nastroji pro piedchazeni psychického utrpeni mezi nezdravotnickymi
pracovniky béhem COVID-19 pandemie ve Spanélsku. Také mél za cil posoudit uginky
COVID-19 na fyzické a duSevni zdravi nezdravotnickych pracovnika (N - 1089). Vysledky této
studie fikaji, Ze vztah mezi smyslem pro soudrznost, pracovnim prostiedim, pracovnim
nasazenim a psychickymi potizemi maji zvlastni vyznam u nezdravotnickych pracovnild, kteti
béhem nich vykonavali zakladni ¢innosti pandemie COVID-19. Témét vSichni respondenti
vetili, Ze by profesionalim a dobrovolnikiim zapojenym do COVID 19 méla byt poskytnuta

psychologickd podpora, coz muze byt indikatorem ucinku pandemie COVID-19 na duSevni
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zdravi pracovnikti. Podobné vysledky jako u této studie, které spojuji angazZovanost s duSevnim
zdravim prokazal vyzkum autord Gomez et al. vroce 2019 v ¢lanku Organizational and
psychosocial working conditions and their relationship with mental health outcomes in patient-

care workers.

Vzhledem k pomérné nizké dobé praxe na operacnich salech — u vétSiny sester pod 10 let, je
mozné, ze predvidatelnost je ovlivnéna tim, ze perioperacni sestry nemaji jeste tolik zkuSenosti,

aby jim situace béhem operac¢niho programu piisSly automatické a ve vétsi mire predvidatelné.

,Mate pocit, Ze se s Vami zachazi nespravedlivé?“ U této otazky se polovina respondentek
pohybovala v negativnim poélu, tedy se blizila tvrzeni ,,velmi ¢asto*. V rozhovorech se
perioperaéni sestry zminovaly o lékafich a jejich chovani ¢i naladach, které mohou ovlivnit

pocit spravedlivého zachazeni.

¢

R3 —,, 4 taky jsou operatéri, kterym neni nic dost dobré.

R3 —,, Ale snazim se si to nepousteét k telu. Dam si pak dycky cigarko na balkone, kde to proberu

s kolegynemi a spolecnym brainstormingem dojdeme k zaveru, Ze o nic neslo. *

Dalsim faktorem, ktery mize mit vliv na nizké hodnoty v otazce spravedlivého zachazeni je
vyjadieni sester v tématu benefiti a ohodnoceni. Céast sester upozornila na problém

s neprithlednosti platového systému.

R2 —,, U nas nefunguji tabulkove platy, snaha o sjednoceni platii je, ale je neprithledna a rozdily
stale trvaji.

¢

R7 —,,Jsme podhodnocené, v tomto systém selhava.

3

R8 — ,, Benefity ani nestoji za rec. "

R9 —,, Platové podminky bych zlepsila, ale to rozhodnuti neni na mé a myslim si, zZe jesté nejsem

v pozici kdy bych si mohla diktovat. *

Na konci rozhovoru byla zatazena otazka, zda se perioperacni sestry setkaly s né¢jakou formou
Sikany i nésili na pracovisti. Prestoze toto téma bylo piivodné zamysleno jen jako okrajové,
nekteré sestry projevily potiebu se k tématu vyjadrit podrobnéji. Existence mobbingu, bossingu

¢inasili na pracovisti mize mit z velké ¢asti vliv na odpovédi v otdzce spravedlivého zachdzeni.
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R2 —,, Nas kolektiv je rodinny. Bohuzel v rodiné plné Zen, to obcas zaskripe. Na oko vypadame
vSichni moc spokojene, ale kolektiv si Zije i zakulisnim Zivotem. Pomluvy, intriky, podivné

zkousky jsou tady caste.

R3 —,, Nekdy je to nahore a jindy dole. Jsou tu takové protivné drbny, co donasi stanicni. To je

¢

ale asi vsude.

R4 — ,, Ano. Na predchozim pracovisti lékar hodil nastrojem pres sal. Na novéem pracovisti
starsi lékarka na sestru (me). Mnoho nardzek, vse Spatné, potieba ukazat, Ze ona je nékdo.
Nejednalo se o nadavky nebo fyzické nasili, ale spise o vytykani hlouposti, stdale upozornovani

na nedilezité veci.
R4 — |, Bossing i mobbing. Kolegyné nevhodné narazky, ztrapnovani, zkouseni, povysovani. *

Respondentky popisuji aspekty dynamického pracovniho zivota se vzestupy a pady, vcetné
jejich strategie zvladani. I pres tyto prekazky dosahovaly perioperaéni sestry tohoto oddéleni
vysokého skore SOC, coz ukazuje na jejich silnou nezdolnost, schopnost ptekonavat piekazky

a najit v zivoté smysl.

3.2 Vyzkumna otiazka ¢. 2. Jaké jsou zkuSenosti perioperacnich sester s

vykonem své profese?
Pracovni naplit a samotné prostiedi operacnich salti je velmi specifické. Proto ¢ast vyzkumu
této prace byla zamétena zpusob, jakym lidé v organizacich pracuji a jaky subjektivni vztah ke
své praci maji. V uvodu rozhovorl byly pokladany otdzky na to, jak sestry vnimaji svou profesi.

Perioperacni sestry zde zminovaly, ze je prace bavi, pfipada jim atraktivni. Velka ¢ast sester

zminovala ,,adrenalin®, ktery jim pfinasi.

R6 — ,, Chtéla jsem zménu a prisla nabidka jit na sal. Zkusila jsem to a ted’ nelituji. Prace mé
naplnuje. Porad se ucim nové véci. Libi se mi byt soucdsti tymu a nékdy je to adrenalin. Ale je

to moc krasna prace a byt sestrou mé naplnuje. “

Zajimavym zjisténim je, Ze respondentky tohoto oddéleni vénovaly v rozhovorech vétsi prostor
pozitivnim aspektim profese, naopak K ptimé otazce na negativa profese, nemély potiebu
v uvodu rozhovoru rozvadét. Respondentky, které se k otdzce negativiim prace na oddéleni
operacnich salech vyjadrily, uvadély nejcastéji stres a mezilidské vztahy jako zaporné faktory.
Smith, 2018 ve svém ¢lanku Technology stress in perioperative nursing: An ongoing concern
uvadi, ze operacni saly jsou prostfedim s vysokym stresem, ve kterém se obtizné orientuje. Je

zde velk4 Skala pacientll a nedostatek podpory ze strany spolupracovnikll. Tyto problémy
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mohou vyustit v klesajici moréalku, snizenou spokojenost s praci, zvysené mnozstvi chyb,

zvySené vycerpani a potize s naborem kvalifikovanych sester (Smith, 2018).

V pribéhu trvani rozhovori a diky podrobnéjSim otazkdm, se sestry vice oteviely témto

tématim.

Smith (2018) také zdtraznil, Zze pozadavky konkurencnich roli perioperacnich sester a nasledné
zvySeni pracovniho stresu je spojené se zvySenou technickou slozitosti prace. Naroky na

znalosti a technické dovednosti vSak zadna ze sester tohoto oddéleni neméla potiebu zminit.

Mezilidské vztahy byly jednim z obsahlejSich témat rozhovorti. Respondentky zde zminovaly
oporu v tymu. Casto mezi nimi vznikaji vztahy na trovni ptatelstvi, které jim pomahaji zvladat
ptekazky. Jedna z oblasti rozhovoru byla vénovana piichodu nového zaméstnance. VétSina
perioperacnich sester hodnotila pfichod nového zaméstnance jako velmi pozitivni udélost.

Nekteré sestry vSak upozornily na komplikace, které sebou persondlni zména nese.
R2 —,, U nas je podporovana soutezivost. Kazdy ma snahu byt lepsi nez ten druhy. *

R3 — ,, Ale kazdému novackovi to pekné osladim. Je potieba aby pochopil, Ze se s néj nikdo

nezblazni. Kdyz mu to hned na zacatku vytmavime, nebude si pak vyskakovat. “

Respondentka R3 béhem rozhovoru uvedla, Ze pii svém nastupu se s mobbingem ze strany

star$i kolegyné setkala.

‘

R3 — ,, Kdyz jsem nastoupila, tak mé Sikanovala jedna kolegyné..."

Tento fakt vede k tivaze, zda na tomto oddéleni neni mobbing jiz zabéhlym standardem, ve
kterém se sestry naucily pracovat. Vzhledem ke stru¢nym a proménlivym odpovédim nékterych
sester lze usuzovat, Ze na tomto oddé¢leni je existuje vazny problém v oblasti mezilidskych

vztahu.

Jednim z nov¢jSich ¢lanka, které se zabyvaji problematikou ptichodu novych perioperacnich
sester je Promoting Resilience in New Perioperative Nurses od autor T. M. Steaphens, P.
Smith a C. Cherry. Autorky upozoriuji na chaotickou povahu prostiedi, které je notoricky
znamé tim, ze postradd vitanou a pecujici atmosféru pozadovanou pro nového pracovnika.
Misto toho nova zdravotni sestra ¢asto zaziva pocit nechténosti, nekompetentnosti a poniZeni. 1
Mnoho zacinajicich zdravotnich sester proto hleda zaméstnani jinde nebo opousti povolani

kvuli stresu na pracovisti a zklamani, které citi (Steaphens et al., 2017).

62



Kolektiv sester oddéleni operacnich salti také upozornil na problém mobbingu, bossingu a nésili
¢i sexu na pracovisti. Operacni saly jsou oddé€leni uzaviené, coz maze ztizit odhaleni a feSeni
téchto problému. Velka ¢ast respondentek tyto problémy nefesi nebo je piimo popira.

R3 —,, Drby, sex na pracovisti, drby. Neresim je, nechci se zaplétat. Delam, ze zadné problémy

nevidim.

¢

R4 — ,, Bossing i mobbing. Kolegyné nevhodné nardzky, ztrapnovani, zkousent, povysovani. *

R6 — ,, Ano a patii to k nasi praci. Nemyslim ponizZovani, ale obcasné sprosté slovo nebo hozeny

nastroj. Snazim se to nebrat osobne. “
R8 — ,, Nasili se u nas nekona. U nds se nesikanuje.

Problematice Sikany na pracoviSti a sexualnimu obtézovani se vénuje korejsky vyzkum
Workplace Violence, Stress, and Turnover Intention among Perioperative Nurses autord Y. H.
RohaY.S. Yoo. Ugelem studie bylo identifikovat zpravy o nésili na pracovisti, stresu a vztahy
mezi perioperacnimi sestrami (N - 162). VSechny sestry ve studii hlasily pfipady nasili do Sesti
mesicl od zacatku studie. Lékati, konkrétné operujici chirurgové byli uvadéni jako péachajici
nasili na pracovisti. Uvedeny zdroj nésili byla porucha nebo nedostatek chirurgického vybaveni
nebo nastroj vyhovoval chirurgovym pozadavktm. Subjekty bylo hlaseno (87,7%) zneuZzivani
na pracovisti sestrami a nejcastéji starSimi sestrami. ZneuZivani perioperacnich sester mélo
verbalni formu. Jako zdroj nasili na pracovisti byla uvadéna unava a stres vyplyvajici z vysoké
pracovni zatéze. Subjekty uvadély trovné stresu 7,39 z moznych deseti boda ve vztahu K nasili
na pracovisti. Vic nez tficet pét procent subjektti uvedlo, Ze maji v imyslu odejit kviili nasili na
pracovisti. Tyto sestry uvadéji vyssi troven stresu, protoZe zazily vice nésili na pracovisti od
zdravotnich sester a 1ékaiti, oproti tém sestram, které nenahlasily zadny problém. Vysledky této
studie naznacuji, Ze tfetina ze zamé&stnanych sester, Ze chce opustit své pozice kvili nasili na

pracovisti.
Nasili a Sikana na pracovisti je vaZznym problémem pro perioperacni sestry, at’ uz je ze strany

1ékate nebo jiné sestry.

3.3 Vyzkumna otazka €. 3: Jak perioperacni sestry pecuji o své zdravi?
V hektickém svété oSetfovatelstvi muze trpét zdravi, bezpecnost a pohoda sester. S rusnym
profesiondlnim zivotem a osobnimi zdvazky a povinnostmi se perioperacni sestry snazi

zvladnout vyvazeny zivot (Ross, 2017).
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Dalsi oblast rozhovort byla vénovéana tomu, jak perioperacni sestry vnimaji své zdravi a jakym

zpisobem o n¢&j pecuji.
RO — ,, Moje kolegyné jsou hodné sportovne zalozZené a fyzicky zdatné.

Vétsina perioperacnich sester tohoto oddéleni se potykd s néjakym zdravotnim problémem -
bolesti zad, inava, problémy s nadvahou apod. Piesto tyto sestry t¢émét nemély potiebu rozvijet
téma fyzické narocnosti své profese. VSechny jsou néjakym zptisobem fyzicky aktivni. Nekteré
sestry uvadely sklon k obezité, depresi ¢i neaktivitu z diivodu nedostatku ¢asu. Kazda ze sester

si nasla vlastni zptisob zvladani stresu.

Studie Evaluating perioperative nurses' health, safety, and wellness: Lead feature (Ross, 2017)
uvadi, ze perioperacni sestry bojuji se stresem, inavou, nadvahou/obezitou, neaktivitou, depresi
a nckolika dal§imi zdravotnimi rizikovymi faktory. Americka asociace zdravotnich sester
(ANA) podporuje bezpecné pracovni prostiedi a zdravy Zivotni styl pro vSechny periopera¢ni
sestry ve Spojenych statech. Aby pomohla sestram pfi jejich cesté K fyzické a psychické pohodé
a umoznila sestram Iépe identifikovat aktualni stav zdravi, bezpecnosti a pohody,
spolupracovala se spolecnosti Pzer Inc. na vypracovani bezplatného elektronického hodnoceni
zdravotnich rizik (Health risk appraisals - HRA). HRA byla soucasti kampané HealthyNurse,
ktera se od té doby stala iniciativou Zdrava sestra, Zdravy narod. Vice nez 91% perioperacnich
sester vi¢astnicich se tohoto vyzkumu uvedlo, ze se citili dobfe v den, kdy psaly hodnoceni,
podobné jako u obecné populace (89%). Chronické poruchy u perioperacnich sester zahrnovaly
alergie (47%), bolesti dolni ¢asti zad (42%) a deprese (23%). Vyskyt bolesti dolni ¢asti zad byl
niz$i u obecné populace (32%) ve srovndni s perioperacnimi sestrami, coZ se muze tykat
dlouhodobého stani a zvedani tézkych bifemen v periopera¢nim prostiedi. Podle vysledkt HRA
byla vyziva, spanek a cvi¢ebni navyky podobné mezi perioperacnimi Sestrami a béznou
populaci: o néco vice nez polovina kazdé populace (52 az 55%) uvedlo, Ze nepiji slazené
napoje; pouze 14 az 16 procent kazdé populace konzumuje doporucené pét porci ovoce a
zeleniny denng; vice nez polovina kazdé populace (55 az 58%) provadéla fyzické aktivity pfi
mirné intenzit€ po dobu 150 minut nebo pfi intenzivni intenzit€ po dobu 75 minut tydn¢; a téméet
polovina kazdé populace (47%) provadi cviceni silového tréninku dva nebo vice dni v tydnu

(Ross, 2017).

Pokud tyto vysledky srovname s daty z naseho vyzkumu, nalezneme podobnost v oblasti
vnimani zdravi — vétSina respondentek uvedla, ze se v dobé rozhovort citily dobfte, prave jako

v americké studii. Shoda existuje 1 v uvadénych zdravotnich problémech. Oproti americké
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studii, témé&f vSechny perioperacni sestry z naseho vyzkumu piji neslazené napoje. Zdravé
stravovani a mirnou fyzickou aktivitu u naSeho vzorku prezentovala téméf polovina sester,

podobné jako u dat z amerického vyzkumu.

Cast vyzkumt uvadi souvislost mezi SOC a fyzickym zdravim. Napiiklad Rai (2018) ved|
vyzkum vlivu smyslu pro soudrznost na zdravi u studentti mediciny. Studie prokazala, ze skore
SOC bylo vyznamné spojeno s 1épe hodnocenym zdravim Ucastniki. A Rai doporucuje, aby
¢innosti na lékaiskych vysokych $kolach byly pfedem navrZzeny tak, aby mifily smérem ke
zlepSeni celkového skore SOC studentli, coz zase podpofi jejich pozitivni zdravi. Naopak
Flensborg-Mandsen ve svém c¢lanku zroku 2005 rozporuje souvislost SOC s fyzickym
zdravim. Aaron Antonovsky vytvofil koherenci mezi zivotem uvnitf a svétem vnéjSim jako
,»smysl pro soudrznost* a pfedpokladal, Ze tato koherence bude hlavnim prediktorem zdravi.
Bohuzel jeho $kala smyslu pro soudrznost nebyla schopna dokumentovat predpokladané silné
korelace mezi SOC a fyzickym zdravim (Flensborg-Mandsen, 2005). V naSem vyzkumu
perioperacni sestry disponovaly silnym SOC a neuvadé€ly vyrazné zdravotni problémy.
Souvislost mezi SOC a subjektivnim zdravim je diskutované téma u kterého neni jednoznacna

shoda mezi autory (Munholz, 2020).
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4 ZAVER

Diplomova prace se zabyvala problematikou odolnosti perioperacnich sester vici stresu. Prace
byla rozd€lena na dvé ¢&asti (teoretickou a prizkumnou). V teoretické casti je podan
Z dostupnych poznatkli souhrn o dané problematice. Prizkumna ¢ést analyzuje kvalitativné-
kvantitativni prizkum, ktery probihal pomoci polostrukturovaného rozhovoru a dotazniku

SOC-29. Pro zjisténi pozadovanych vysledkii byly v prizkumné ¢ésti stanoveny tfi cile:

1) Jaky je smysl pro soudrznost u perioperacnich sester?
2) Jaké jsou zkuSenosti periopera¢nich sester s vykonem své profese?
3) Jak perioperacni sestry pecuji o své zdravi?
Stanovené cile byly splnény na zaklad¢ interpretativni fenomenologické analyzy dat. Data

z SOC-29 byly zpracovany pomoci popisnych statistik.
Vysledky pruzkumného Setfeni Ize shrnout nasledovné:

Perioperac¢ni sestry, které se zicastnily vyzkumu, dosahovaly silného smyslu pro soudrznost

(SOC). Tedy vnimaji svét ve vétsi mife jako pochopitelny, zvladnutelny a smysluplny.

V profesnich tématech rozhovord respondentky poukazaly na odliSnost, aZ nesrovnatelnost
S jinym odvétvim oSetfovatelské profese. VSechny sestry uvedly, Ze je prace na operacnich
salech bavi a naplituje. Mezi pozitiva své profese fadily preciznost, proménlivost situaci, podil
na zlepseni zdravi pacienta, uceni se novym poznatkiim ¢i atraktivitu profese. Negativa profese
vétsina respondentek vnimala jako soucést své profese a neméla potiebu o nich zprvu hovofit.
Nékteré sestry zde uvadély stres, Gnavu, problémy v kolektivu a nedostatecné financni
ohodnoceni. Jako velmi stresujici situace perioperacni sestry oznacily zmény. Nej€astéji zmeény
operaéniho vykonu, novy ¢len tymu, technické problémy a negativni chovani lékait. Castgji
tyto situace potkdvaji mladsi ¢leny tymu. Respondentky zvladaji stres zplisobem, Ze na
opera¢nim sale se snazi zachovat klid a vyrovnanost. Reakci na stres nechavaji mimo
perioperacni prostredi. Stresové situace vétSina sester zvlada nadhledem, ptipadné podporou
jiného ¢lena tymu. VéEtSing€ sester vyhovovala organizace prace na odd€leni. OvSem negativné

se vyjadrily k benefitim a platovému ohodnoceni.

Perioperacni sestry tohoto oddé€leni neuvedly zddné onemocnéni piimo souvisejici se stresem,
ale uvedly zdravotni problémy, které mohou mit souvislost s jejich povolanim. Nejcastéji
uvadely bolesti zad a otoky nohou z dlouhého stani, unavu, problémy s nadvahou diky

nedostatku pohybu, problémy se suchymi sliznicemi z klimatiza¢niho systému a deprese.
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Vsechny respondentky uvedly n&jakou formu relaxace, nejéast&ji prochazky ¢&i piirodu. Cést
respondentek byla sportovné aktivni. Nékolik responentek piiznalo zavislost na koufeni ¢i jidle,

¢ast uvedlo ob¢asnou konzumaci alkoholu.

Prestoze hlavnim zajmem bylo zjisténi odolnosti a toho, jak sestry zvladaji stres, tak béhem
¢asti rozhovoru tykajici se interpersondlnich vztahtl, inflace a konflikt na pracovisti, se
objevily naznaky mobbingu a bossingu na pracovisti. Céast sester piimo uvedlo, Ze se nékdy
s Sikanou €i nasilim na pracovisti setkaly. Kromeé toho se béhem rozhovort se objevily ndznaky,
utrzky informact, které na prvni pohled nejsou zjevné a byl by potfeba mnohem delsi ¢as se jim
vénovat a tento nezdravy vzorec odstranit. Bylo by vhodné vyuzit pomoci nckteré ze
spole€nosti zabyvajicich se feSenim mobbingu a bossingu, napf. Koncepce Mobbing free

institut, z.0. (Svejdova, 2011).

Mezi limity diplomové prace patfil nizky pocet respondenti. Z divodu ¢asové naroénosti
kombinovaného vyzkumu bylo vyzkumné Setfeni provedeno pouze na jednom pracovisti.
Zavéry tedy nelze zobectiovat, zkoumana skupina byla mal4, vybér byl nereprezentativni, na
vysledcich mély podil i dalsi intervenujici proménné — napt. vyhlaSeni nouzového stavu na
celém tizemi Ceské republiky z diivodu onemocnéni COVID-19. Opatieni znemoznila osobni
kontakt u rozhovori a mohla ovlivnit vysledky SOC-29, zejména v oblasti vniméni fadu a
stability. Dalsim limitem byl ¢as, béhem analyzy rozhovort se objevily dalsi otazky a témata,
ktera nebyla béhem telefonickych rozhovori zjevna. Bylo by vhodné se k nim vratit a dostat se

vice do hloubky.

Vysledky vyzkumného Setfeni poskytuji dal$i moznosti k vyuziti dotazniku SOC-29, ktery
muze byt uzitenym nastrojem pro vedouci sestry a mentorky v perioperaénim prostiedi.
Témata dotazniku SOC-29 vedou k zamysleni, obraceni se k sobé. Umoziiuji sestram pracovat

na svych mentéalnich zdrojich a silach. Vlastni sebereflexe vede k podpote odolnosti vii¢i stresu.
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6 PRILOHY
Ptiloha A — Dotaznik SOC-29 (Noskova, 2014, s. 37-39)....

Ptiloha B — Okruhy otazek pro polostrukturovany rozhovor
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Priloha A — Dotaznik SOC-29 (Noskova, 2014, s. 37-39)

C-29

V nésledujicim dotazniku je uvedena fada moznosti, jak se ¢lovek citi a jednd za riznych
okolnosti. Kazdy z nas se dovede podle svého uvéazeni zatfadit nékam mezi ob¢é krajni
moznosti, popiipad¢ ho krajni moznost vystihne. Zakrouzkujte prosim vzdy to Cislo, které
Vas dle uvazeni nejlépe charakterizuje. Hodnoty 1 a 7 odpovidaji krajnim moznostem.

Hodnota 4 zna¢i nerozhodnost v dané otazce.

1. KdyZ mluvite s lidmi, mate pocit, Ze Vam nerozuméji?

Nemdam ho nikdy.........1234 56 7.........Mam ho vzdy

2. Kdyz jste v minulosti mél (a) délat néco, kde spoluprice s druhymi lidmi byla

nezbytna, mél (a) jste pocit:

Ze to jisté nebude udélano........1234567......... Ze to jistd bude udélano

3. Jak dobre a dokonale znate lidi, s nimizZ denné prichazite do styku (mimo ¢leny vlastni

rodiny)?

Mam pocit, Ze jsou mi Cizi......... 1234567......... Znam je velmi dobie

4. Mate pocit, Ze se v podstaté moc nezajimate o to, co se déje kolem Vas?

Tento pocit médm velmi zfidka......... 1234567.........Méam jej Casto

5. Stalo se v minulosti, Ze jste byl (a) prekvapen (a) chovanim lidi, o nichZ jste se

domnival (a), Ze je dobie znate?

Nikdy se to nestalo.........1234567......... Tak tomu bylo vzdy

6. Stalo se Vam, Ze Vas zklamali lidé, jimzZ jste diivéFoval (a) a s nimiz jste pocital (a)?

Nikdy se to nestalo.........1234567......... Tak tomu bylo vzdy

7. Zivot je v své podstaté:

Velice zajimavy......... 1234567........Jen bézna a rutinni zélezitost

8. Vas zivot doposud:

Nemél jasny smysl a cil......... 1234567......... M¢l vzdy jasny smysl




9. Mite pocit, Ze se s Vami zachazi nespravedlivé?

Velmi Casto........1234567......... Velmi ziidka nebo nikdy

10. V poslednich deseti letech Vas Zivot byl:

Plny zmén, kdy jste nikdy nevéd¢l (a), co se bude dit dal.........1 23456 7......... Plynul

porad stejné dal ve stalé shodé a pohodé

11. VétSina véci, které v budoucnu budete délat, bude:

Vzrudujicich......... 1234567.........Velice nudnych

12. Mite nékdy pocit, Ze jste v neobvyklé situaci a nevite dost dobie, co délat?

Maém tento pocit velmi Casto.........1 23456 7.........Tento pocit mam velmi zfidka nebo

nikdy

13. Co lépe vystihne, jak Vy sam (sama) vidite sviij vlastni Zivot:

Clov&k miize najit vzdy feSeni tézkych Zivotnich situaci.........1 23 4 5 6.........Neexistuje

zadné feseni tézkych zivotnich situaci

14. KdyZ myslite na sviij Zivot, pak velmi ¢asto:

Citim, jak je dobré, ze mizu zit......... 1234567.........Ptdm se sam (sama) sebe, proc¢

vlastné ziju

15. KdyZ stojite pied obtiZnym problémem, pak jeho FeSeni se Vam zda:

Vzdy nejasné a tézko se hleda......... 1234567........Vzdy zcela jasné

16. Kdyz mate délat to, co délate kazdy den, je to pro Vas:

Zdrojem hluboké radosti a uspokojeni......... 1234567.........Zdrojem utrpeni a nudy

17. Vas budouci Zivot bude pravdépodobné:

Plny zmén, kdy sdm (sama) ani nebudete dobie védét, co se bude dit.........1 23 456

7.........Plynout souvisle a v§e bude jasné

18. KdyZ se Vam v minulosti stalo néco nemilého, pak Vase snaha byla:
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,UZirat” se a trapit se nad tim......... 1234567........Rici si: ,,ano, stalo se to, ned4 se nic

délat,

musim proste s tim Zit a jde se dal*

19. Mivate nejasné predstavy a smiSené pocity?

Velmi ¢asto je mam......... 1234567........Mam je velmi ziidka nebo nikdy

20. Kdyz délate néco, co Vam dava dobry pocit, jste si jisty (2):

Ze se tak dobfe budete citit i nadale. ........ 1234567.........7¢ se stane n&co, co Vam tento

dobry

pocit pokazi

21. Stava se Vam, Ze mate pocity, které byste radéji nemél (a)?

Velmi ¢asto......... 1234567......... Velmi ztidka nebo nikdy

22. Ocekavate, ze Vas budouci Zivot:

Bude neucelny a zcela bezesmyslny.........1 23456 7.........Bude mit dobry smysl, cil a

ucel

23. Domnivate se, Ze vZdy budou lidé, na néZ se budete moci spolehnout?

Jsem si jist (a), Ze zde takovy lidé budou.........123 456 7.........Pochybuji, ze zde budou
takovy lidé

24. Stane se Vam, Ze mate pocit, Ze nevite dost dobi‘e, co se bude dit dal?

Velmi ¢asto se mi to stane......... 1234567.........Stava se mi to velmi ziidka nebo nikdy

25. Mnozi lidé (i ti co maji pevny charakter) se nékdy citi poraZeni a smutni. Jak ¢asto

jste se takto citil (a) v minulosti Vy?

Nikdy......... 1234567......... Velmi Casto

26. KdyzZ se nékdy néco neprijemného stalo, zjistil (a) jste obvykle:

Ze jste bud’ podcenil (a) nebo piecenil (a) dileZitost toho, co se délo......... 123456

Teoannn. Ze jste vidél (a) véci spravné
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27. KdyZ pomyslite na obtiZe, s nimiZ se setkiate v diilezitych tsecich svého dalSiho

Zivota, mate pocit:

Ze vzdy nad obtizemi zvitézite a krize zvladnete........1234 56 7.........Obtize nezvladnete

a nezvitézite na nimi

28. Jak Casto mate pocit, Ze to co délate ve svém béZném Zivoté, nema zadny smysl:

Tento pocit mam velmi Casto......... 1234567.........Tento pocit madm ziidka nebo nikdy

29. Jak ¢asto mate pocit, Ze si nejste zcela jist (a), zda se dokonale ovladate?

Tento pocit mam casto......... 1234567......... Tento pocit mam zifidka nebo nikdy
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Ptiloha B — Okruhy otazek pro polostrukturovany rozhovor

- Jak se vam dotaznik SOC-29 libil? Zaujala vas n¢ktera z otazek? Bylo na n¢kterou problém
odpovedet?

- Jak jste se dostala k praci na vaSem oddé¢leni? Jak dlouho tam pracujete?

- Bavi vas vase prace? Co vam vase prace dava a co naopak bere?

- Na operacnim sale ob¢as dochazi k situacim, které jsou pro vas jako pro perioperacni sestru
stresujici, dokazete uvést priklad? Jak Casto se do téchto situaci dostavate a jak je zvladate?

- Jaké situace na vaSem pracovisti byste oznacila jako fyzicky narocné?

- Jsou né&jaké zdravotni problémy, které by se opakovaly u véas nebo vaSich spolupracovnikli a
souviseji s vasi profesi?

- Udrzujete se ve fyzické kondici, jakym zpiisobem?

- Povazujete svij jidelnicek za zdravy? Jakym zplisobem se stravujete? Jak dodrzujete pitny
rezim?

- Jeden z nezdravych zplisobt zvladani stresu jsou zavislosti. Jaky vztah mate ke koufeni,
alkoholu, lehkym drogam, kavé, cukru...? Pokud jste v minulosti méla zavislost, pro€ jste se
rozhodla prestat a jak jste to zvladla?

- Trpite onemocnénim souvisejicim se stresem? Jak to ovlivni vasi praci? Jak se s tim
vyrovnavate?

- Jakym zptsobem bojujete proti stresu? Jakym zptisobem dopliiujete energii, relaxujete?

- Dokazete odd¢lit osobni a pracovni zivot?

- Pracujete ve stejnych tymech? Kdy se dozvite, s kym a na kterém sale budete ten den
pracovat? Jaky mate nazor na tento systém prace?

- Jste spokojena s platovym ohodnocenim, mate v ramci odd€leni spravedlivy odménovy
systém a spravedlivé platové podminky? Jaké jsou benefity vaseho oddéleni, mate mozZnost je
vyuZzivat?

- Jak byste zhodnotila atmosféru v kolektivu? Jak se v kolektivu citite, jakou v ném mate roli?

- Dokazete popsat problémy vaseho kolektivu? Jak fesite konflikty? Mate v tymu oporu?

- Je na vasem oddé¢leni staly kolektiv? Jak vnimate ptichod nového pracovnika?

- Setkala jste se s projevy nasili (psychického nebo fyzického)? Jak se situace fesila, jak jste se

s ni vyrovnala?
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