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ANOTACE

Diplomova préace je zamétena na problematiku vlivu prace na opera¢nim sale na psychosocialni

zdravi perioperacnich sester.

Teoretickd Cast zahrnuje poznatky o faktorech ovliviiujicich psychosocialni zdravi, popisuje

stres, syndrom vyhofeni a seznamuje s moznostmi péce o psychosocialni zdravi.

Vyzkumna ¢ast prezentuje data ziskana prostfednictvim dotaznikového Setfenti, které je tvofeno
ttemi Castmi. Prvni cast predstavuje dotaznik vlastni tvorby, druhy usek tvoifi Meistertiv
dotaznik, ktery hodnoti vliv pracovni zatéze na psychiku perioperacni sestry. Treti ¢ast tvori
standardizovany dotaznik Maslach Burnout Inventory, ktery slouzi k zjisténi miry syndromu
vyhoteni. Vysledna data jsou prezentovana pomoci tabulek a grafli, ve kterych je posouzen vliv
prace perioperacni sestry na jeji psychosocidlni zdravi. Vystupem z diplomové prace je

informac¢ni materidl pro perioperacni sestry.

KLICOVA SLOVA
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TITLE

Work factors and its effects on perioperative nursing staff members psychosocial health.

ANNOTATION

This thesis is focused on the influence of work in the operating room on perioperative nurses’

mental and social health.

The theoretical part includes findings on factors affecting mental health, describes stress,

burnout syndrome, and introduces psychosocial and mental health care options.

The research part presents data obtained through a questionnaire survey consisting of three
parts. The first part is my own questionnaire, the second part is Meister’s questionnaire which

evaluates the influence of the workload on perioperative nurse’s mental health. The third part



is a Maslach Burnout Inventory standardized questionnaire which measures the rate of burnout
syndrome. The resulting values and data are presented using tables and graphs, which enables
to clearly assess the influence of perioperative nurse’s work on their mental and social health.

The final resut of the thesis is informative material for perioperative nurses.

KEYWORDS

Perioperative nurse, workload, mental and social health, stress, burnout syndrome
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UVOD

Pii zpracovani diplomové prace jsem se zaméfila na problematiku psychické zatéze
a psychosocidlnich rizik u perioperacnich sester. Jeden zdlivodi byl ten, Ze oblast
psychosocialniho zdravi je mi blizka, nebot’ pfi své préci pocituji stres a pozoruji ho také
u svych spolupracovnic, a to zejména v krizovych situacich a za vypjatych podminek.
Rozhodnuti pod casovym tlakem, velkd zodpové€dnost, hrozba selhdni, které mize byt
diisledkem ohrozeni zdravi a Zivota pacienta. To jsou atributy, se kterymi byvaji sestry pracujici
na opera¢nim sale dennodenné konfrontovany. DalS§im podnétem vybéru tématu je aktudlnost
hrozby syndromu vyhoteni, pramenici z dnesni velmi uspéchané doby, kdy lidé neumé;ji zvolnit

své pracovni nasazeni a nedokazi relaxovat.

Prace na operac¢nim séle je sama o sob¢ naro¢na, jak na odbornou pfipravu, tak na psychickou
a fyzickou kondici. Negativni dopady této ¢innosti mohou vyvolat stres a piisobit nepiiméienou
zatéz v oblasti psychiky i télesného zdravi. V praci perioperacni sestry se muize jednat
o udalosti, které nelze ovlivnit ¢i negativni myslenky, Ze néco miize zle skoncit. Déle to mohou
byt socialni faktory, které maji dopad na duSevni pohodu a vyvézenost, jako jsou nedofesené
osobni vztahy, neefektivni komunikace a organizace prace nebo nedostate¢na profesni
perspektiva. Také to miiZze byt nejistota a Spatné fizené organizacni zmény, nedostate¢na
podpora ze strany kolegl a vedeni, rozporuplné pozadavky a rozhodnuti, které nelze ovlivnit.
Velky vliv mohou mit i nesplnénd ocekavani, vysoké pracovni zatizeni ¢i nadmérna
odpovédnost za svou praci. Stresorem muize byt nedostatek tekutin ¢i potravy. Mezi fyzické
stresory Vv perioperaéni péci urcité¢ patii prudké svétlo, nadmérny hluk, nerespektovani

biologickych rytmi nebo pietéZovani patete.

Vsechny faktory, jez lze obecné ftadit mezi stresory, siln€ ovliviiuji fyziologické
1 psychologické funkce. Nadmira psychického zatizeni miiZze mit zna¢ny dopad nejen na zdravi
jedince, ale za urcitych podminek i na chod organizaci a hospodafstvi jednotlivych statl.

Nefunguji-li jednotlivé ¢lanky systému, nemiize fungovat bezchybné ani cely systém.

Podobné jako mnoho jinych zalezitosti v oblasti duSevniho zdravi je stres ¢asto stigmatizovan
a Spatn¢ vniman. AvSak jsou-li stres a psychosocialni rizika chapany jako problém celé
organizace, a nikoliv pouze jako selhani jednotlivce, I1ze je zvladat jako jakékoliv ohrozeni

v oblasti ochrany zdravi a bezpecnosti na pracovisti. Pfi stresu se aktivuji obranné mechanismy,
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které umoznuji kratkodobé ,,pteziti“ ohrozeného organismu, tedy i nas. U dlouhodobého

pusobeni ovSem rezervy prestavaji fungovat, nebot’ jsou vycerpany, a organismus zkolabuje.

Diplomova prace je rozdélena na Cast teoretickou a ¢ast praktickou. Teoreticka ¢ast zahrnuje
seznameni s naplni prace, dennimi aktivitami perioperacni sestry a vyznamu jejiho charakteru
pti plisobeni psychické zatéze. Dale je uveden teoreticky ptehled faktort, které ovliviuji
psychosocialni zdravi sester na opera¢nim sale. Teoretickd Cast se také zabyva projevy stresu
a syndromem vyhoteni. Kapitola psychosocidlni zdravi je vénovéna piedevsim psychosocialni
intervencni sluzbé a pro zdravi velmi dilezité — duSevni hygiené a relaxaci. Ve vyzkumné ¢asti
je uveden metodologicky postup, analyza zjisténych vyslednych dat a zavérecnd diskuze.
Vysledky kvantitativniho vyzkumu byly ziskany za pomoci dotazniku vlastni tvorby
a dotaznikli standardizovanych podle Meistera a Maslach Burnout Inventory. Vystupem
diplomové préce je informacni materidl pro perioperacni sestry o psychosocialni intervencni

sluzbé v daném zdravotnickém zafizeni.

Motivaci pro podrobné studium této problematiky je také skuteCnost, ze pfanim kazdého
pacienta je, aby sestra béhem jeho pobytu na operacnim sédle byla v psychické pohodé,

vyrovnand, odpocata a bez znamek stresu.
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1 CILE PRACE

Cilem mé diplomové prace je prispét k pochopeni psychické zatéze a stresu a objasnit
mechanismus jejich vzniku a dopadu na praci perioperacnich sester. Chceme-li se psychické
zatézi vyhnout, nebo eliminovat jeji plisobeni, musime nejprve tuto zatéz umét rozpoznat

a diagnostikovat. V rovin¢ teoretické tedy budu pracovat s cilem €. 1.

Cil 1. Vytvofit prehled zakladnich faktort, které ovliviiuji psychosocidlni zdravi perioperacnich

sester.

V rovin¢ praktické se zamétim na vyzkum konkrétnich podminek a faktori psychické zatéze
spjatych s praci perioperacni sestry. Pokusim se formou dotaznikového Setieni popsat situaci
na pracovisti operacnich salt, zjistit, jak prace na opera¢nim séale ovliviiuje zdravi sester a uvést

jaké intervencni programy a sluzby jsou k dispozici v daném zdravotnickém zafizeni.

Cil 2. Zjistit, které faktory ovliviiyjici psychosocialni zdravi se nejvice projevuji v praci

perioperacni sestry.
Cil 3. Zjistit, jaky vliv mé prace perioperacni sestry na jeji psychosocialni zdravi.

Cil 4. Vytvofit informac¢ni materidl pro perioperacni sestry o Systému psychosocialni

intervenc¢ni sluzby v daném zdravotnickém zatizeni.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Sestra pro perioperacni péci

Perioperacni sestra je nelékarsky zdravotnicky pracovnik a specializovanou zptsobilost ziskava
studiem specializacniho vzdélavani v oboru perioperacni péce, a to podle nafizeni vlady
¢. 164/2018 Sb. (Nafizeni vlady ¢. 164/2018 Sb.). Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb. popisuje ¢innosti
zdravotnickych a jinych odbornych pracovniki, stanovuje i kompetence perioperacnich sester.
Podle § 54 sestra pro perioperacni péci vykonava ¢innosti pted, v pribéhu a bezprostiedné po
operaci, zejména instrumentuje pfi operacnich vykonech. Dale pfipravuje instrumentirium
a zdravotnické prostiedky k operacnimu zékroku, provadi dezinfek¢ni a steriliza¢ni postupy,
vykonava antisepsi a zarouskovani operacniho pole. Na zaklad¢ indikace Iékafe mulze
zajiStovat polohu a fixaci pacienta na opera¢nim stole a asistovat pii mén¢ naro¢nych operacich

(Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb.).

Sestra na opera¢nim séle je vysoce specializovany odbornik a z této pozice plyne mnoho
zavazkl, ale samoziejme i prav. Vysokéd odpovédnost vlozend do rukou sestry specialistky si
7zadd maximalni ddraz na vlastnosti, jako jsou emocni stabilita, trpelivost, peclivost,
spolehlivost a schopnost improvizovat (Wichsova a kol., 2013, s. 48). Na operacnim sale Casto
dochazi ke znacné vypjatym stresovym situacim na zakladé charakteru prace, mezilidskych
vztaht, fyzické zatéZze i ekonomickych vlivii. Podpofit kvalitni tymovou spolupraci muize
perioperacni sestra tim, ze se bude zajimat a vzdé¢lavat v oblasti novych informacich
o technologickych zdravotnickych prostfedcich. Zarovein bude podporovat kolektiv vcetné
vyjadfovani vzajemné ucty, slusnosti a poctivosti v jednani v tymu a bude aktivné peCovat

o své dusevni zdravi (Kordulova, 2016, s. 242).

2.1.1 Osobnostni charakter a citové prozivani

Kazdy ¢lovek je neopakovatelnou, jedine¢nou osobnosti a mé sviij vlastni individualni vzorec
chovani, ktery je ovlivnén psychickymi vlastnostmi a charakteristikami vypéstovanymi
u jedince v prubéhu jeho mladi a dospivani, kdy se formuje osobnost. Jsou lidé s riznym
charakterem, temperamentem, fyzickymi i dusevnimi pfedpoklady. Nejriznéjsi vnéjsi a vnitini

vlivy plisobi na kazdého ¢lovéka odlisné (Bilavéikova a kol., 2010, s. 26). Vyznamnym pojmem
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ve zvladani psychické zatéze je resilience. Predstavuje, jak odolny je ¢lovék v tézkych
situacich, jaka je jeho nezdolnost a vyjadiuje schopnost rychle se vzpamatovat ze zatézové
situace. Podstatna je i osobni zdatnost, ktera se vyznacuje predstavou ¢lovéka o tom, co je
schopen zvladnout. Déle osobni tvrdost, nauceny optimismus a svou roli zde hraje

1 smysl pro humor (Kfivohlavy, 2009, s. 32-33).

Psychosomatické onemocnéni a syndrom vyhoteni hrozi vice lidem, ktefi byvaji obvykle
pfehnané zodpovédni, velmi ctizaddostivi a Casto se u nich objevi piepracovani (Pesek a kol.,
2016, s. 30). Takové osoby jsou idealistické, perfekcionistické a od sebe i od druhych ocekévaji
ptilis mnoho (Minirth a kol., 2011, s. 13). Zvladani psychického napéti pomaha sestie nachazet
spravnou rovnovahu mezi energii na jedné strané€ a ptiznaky nadmérného stresu, jako tinava
nebo pocit neadekvatnosti pii plnéni roli, na stran¢ druhé. Tento druh rovnovéhy je u kazdého
¢loveka individualni a zplisob jeho ziskavani a udrzeni predstavuje proces uceni. Z toho divodu
je tieba, aby se sestra naucila urcit vlastni vychodiska stresu, identifikovat stresory a ptiznaky
stresu, a to proto, aby ziskala zrucnost a schopnost zvladat psychickou zatéz (Komacekova,

2012).

2.2 Faktory ovliviiujici psychosocialni zdravi perioperacni sestry

V zaméstnani jsou sestry mnohdy vystaveny nepfiznivym faktorm prace a pracovniho
prostfedi, se kterymi se ve vSednim zivoté¢ nesetkaji. Obecné lze povazovat praci ve
zdravotnictvi za nepostradatelnou, zajimavou, ale i velice naro¢nou a rizikovou. Zdravotnicti
pracovnici musi ¢elit vlivu kombinace rtiznorodych faktord, které hraji vyznamnou roli v jejich
zdravi. Psychosocidlni zdravi ovliviiuji predev§im faktory, jako je nedostatek odpocinku,
sménny provoz, fyzicky a psychicky narocnd prace, ¢asovy stres, ale i biologické, chemické
a fyzikalni Cinitele (Petrovova, 2017, s. 28). K vyznamnym faktorim ovlivilujici praci na
operacnim sale je také socidlni stres, kdy je k jeho feSeni zapotiebi, aby perioperacni sestra
pouzila vysokou miru komunika¢nich dovednosti. Jejim ukolem je odvadét stres operatéra pii
emocn¢ vypjatych chvilich, ale ne kazd4 perioperacni sestra je dostate¢né psychicky odolna pro

splnéni této ulohy (Zidkova, 2010, s. 40).

Podhodnocenym faktorem, ktery mtize ubirat z psychickych rezerv, je dojizdéni do zaméstnani.
Cas straveny jizdou do prace lze z pohledu fyziologické odezvy zapogist k pracovni dobé
(Stock, 2010, s. 16). Moznost jizdy na kole nebo pési chiize ptispiva ke zlepSeni kondice, avSak

ne vzdy existuji kvalitni podminky v dané lokalité. Stres pfi jizd¢ autem, zpozdéni prostiedki
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hromadné dopravy a tedy celkové pobyt v uzavieném prostredi, kde nelze ovlivnit situaci na
silnici, to jsou vSe typické stresory, které mohou pfispivat k civilizaénim onemocnénim

(Zidkova, 2010, s. 41).

2.2.1 Psychicka zatéz

Na psychiku ¢loveka piisobi vliv psychické zatéze, kterd je dand druhem prace a pracovniho
prostiedi, ve kterém ¢lovek zije. Psychické zatéz je faktorem plisobici na organismus a vyzaduje
psychickou aktivitu, psychické zpracovani a vyrovnavani se s pozadavky a vlivy Zivotniho
prostiedi (Balkova a kol., 2015, s. 31). Povolani perioperacéni sestry bylo, je a bude vzdy nejen
fyzicky naroc¢né, ale predevsim s sebou nese velkou psychickou zatéz, ktera vyplyva ze samotné
podstaty této profese (Komacekova, 2012). Psychicka z4téz na opera¢nim sale zahrnuje stalou
pozornost a sledovani opera¢niho vykonu, naroky na pamét, samostatné rozhodovani,
odpovédnost za vysledky, pruzné reakce na pozadavky 1ékare nebo také respektovani uréitych

zasad a pravidel (Kurucova, 2016, s. 22).

Psychickou zatéz lze rozdélit na zatéz senzorickou, mentalni a emociondlni. Senzoricka
vyplyva z pozadavkil na ¢innost perifernich smyslovych organt, mentalni zase z pozadavk na
zpracovani informaci kladouci naroky na psychické funkce. Emocionalni psychické zatéz plyne
z pozadavki vyvolavajici afektivni odezvu (Balkova a kol., 2015, s. 31). Posuzovani psychické
pracovni zatéze je mozné provadét pomoci metod zaloZzenych na subjektivni odpovédi
organismu, psychofyziologickymi metodami specializovanymi na zjiStovani fyziologické
odezvy, psychologickymi vykonovymi testy, popfipadé biochemickymi technikami, které
spocivaji ve zjiStovani zmén ve vylucovani nadledvinkovych a hypofyzarnich hormoni

(Vévoda a kol, 2013, s. 88).

Miru subjektivné prozivané psychické zatéze je mozné rozdélit do Ctyt kategorii. Prvni z nich
je bézna zatéz, kterou predstavuje zivot v obvyklych, osvojenych kontextech Zivota. Druha
uroven je optimalni zatéz, kterd stimuluje a podminuje psychicky rozvoj osobnosti. Tieti stupen
je hrani¢ni zatéz, kterd uz predstavuje naroky, s nimiz se clovék vyrovndva s mimoradnym
vypétim psychickych sil (Pelcak, 2015, s. 11). Ctvrty stupeii zatéze piedstavuje extrémni
psychicka zatéz, ktera se objevuje tehdy, kdyz je obrovska nerovnovaha mezi naroky vnéjsiho
prostfedi a moznostmi, potiebnymi na jejich zvladnuti. Nesoulad je tak velky, Ze neni v silach
jedince vyvinout protiklad a aktivné vzdorovat. Pretrvavajici zatéz vede k naruseni vztaha se

spolecenskym prostfedim (Balkova a kol., 2015, s. 32).
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2.2.2 Fyzicka zatéz

S nadmérnou fyzickou zatézi v perioperacni péci souvisi zejména staticka pracovni poloha.
Jedna se predevsim o trvaly stoj, hluboky ptedklon a otdceni trupu (Petrovova, 2017, s. 29).
Perioperacni sestry by mély dbat na spravné otaceni téla, nemély by rotovat v pase, ale otacet
se celym télem. Dulezité je 1 spravné zvedani bfemen, které by méla perioperacni sestra zvedat
z diepu, s rovnymi zady a s biemenem co nejblize u téla. Pokud instrumentéaiky pocit'uji bolest
zad, a to naptiklad pfi dlouhodobém stani, Hetnnerova doporucuje zménit staticky postoj na
dynamicky. Mohou tak ucinit pfenaSenim vahy zjedné nohy na druhou, prodychdnim se,
mirnou oporou o stil ¢i stojem na Spickédch (Hettnerova, 2016, s. 42). Pii opakovanych
pohybech ptedevsim hornimi konéetinami, nastava dlouhodoba, nadmérna a jednostranna zatéz
stale stejnych svalii a pfilehlého kloubniho systému. Mtze dochéazet k rozvoji onemocnéni

svalt, Slach, kloubd, kosti, nervii a tithovych vackt (Petrovova, 2017, s. 29).

Télesna a psychickd unava spolu uzce souvisi, jestlize ptisobi dohromady, mohou zvySovat
Gginky stresu a pocity psychického vy&erpani (Zidkova, 2010, s. 40). Vy&erpany zdravotnik
muze byt také nebezpecny zdravotnik, jelikoZ narGsta riziko jeho pochybeni. Pravni predpisy
udavaji povinnou piestavku po 6 hodinach nepfetrzité prace, aby si perioperacni sestra mohla
odpocinout a az pak pokracovat ve své praci bezpecné. Bohuzel to v fad¢ piipadl z provoznich

diivodi neni realné (Di Cara a kol., 2014, s. 35).

2.2.3 Casovy stres

Sestra na opera¢nim sale, kterd svymi teoretickymi znalostmi a praktickymi dovednosti
zajistuje plynuly prabch opera¢niho vykonu, mé v operacnim tymu své nezastupitelné misto.
Dennodenné je vystavovana psychické zatézi, ktera mize vychazet mimo jiné i z nedostatku
Casu na feSeni svych pracovnich ukoltd (Longauerova a kol., 2012). M¢la by byt pfedevsim
pohotova a bystra, ocekava se od ni rychlé, bezchybné a presné plnéni pokynii a ukol od
operatéra (Balkova a kol., 2012). Na opera¢nim sale je ¢asto nutné se vypotradat s nahlou
zavaznou situaci v asové tisni, s védomim nasledkt vahavého i1 nespravného rozhodnuti pro
pacienta (Petrovovd, 2017, s. 29). Perioperacni sestra se mize dostat do ¢asové tisné, kterou
zpiisobi nahly zvrat operacniho vykonu, coz mize zapficinit i disharmonii uvnitf operacniho
tymu. Prace na operacnim sale by méla byt takova, aby nedochazelo k ptekroceni lidskych

moznosti, nevedla k vycerpanosti, nevzbuzovala Gzkost nebo frustraci (Ulrichova, 2012, s. 36).
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2.2.4 Velka zodpovédnost za nasledky své prace

Prace na operacnim sale je ndro¢nd na odbornost a psychickou vyrovnanost. Vyzaduje
obrovskou zodpovédnost, trpélivost a sebeovladani (Longauerova a kol., 2012). Kazdy den se
perioperacni sestra potkdva s lidmi ohrozenymi na zdravi a zivoté. Je tedy ve velkém riziku, ze
pokud selze, miize zplsobit nehodu s vaznymi disledky pro pacienta, pro sebe nebo velkou
materialni Skodu (Balkova a kol., 2012). Odpovédnost v pracovnim procesu je jisté nemalym
pivodcem stresovych situaci (Ulrichova, 2012, s. 36). Také sestry mohou prozivat, podobné

jako jejich pacienti, uzkost a strach (Longauerova a kol., 2012).

Zdravotnicky pracovnik je vystaven mnoha zatéZovym situacim, které prameni z utrpeni
pacienta a je nutné, aby se vyrovnal ptipadné i s jeho smrti (Petrovova, 2017, s. 29). Céste¢na
odpovédnost perioperacni sestry za zdravi pacienta miize zptisobit nadmérnou stresovou zatéz
pfi utrpeni nebo umrti pacienta a ve spojeni s pocitem vlastni bezmocnosti se nékdy stava
pti¢inou syndromu vyhoteni (Balkovd a kol., 2012). Dulezité je nepropadnout syndromu
pomocnika. Je podstatné se vyhnout nadmérné citlivosti k potfebam druhych lidi. Je dobré se

pohybovat v rozmezi mezi souciténim a emocionalnim odstupem (Dufkova, 2016, s. 45).

2.2.5 Vztahy a kolektiv na opera¢nim sale

Korektni vztahy mezi pracovniky zajist'uji vyssi spokojenost zaméstnanci, kteti tak vykonavaji
svou praci lépe a kvalitnéji (Ondriova a kol., 2010). Pti¢iny konfliktl na operacnich salech
mizeme hledat predevSim v lidskych vlastnostech, temperamentu, povaze a odlisnych
prioritach. Na operacni tym plsobi neptiznivé piedev§im dlouhodobé nefeSené anebo potlacené
pracovni a osobni konflikty, které rozkladaji kolektiv (Cabanova a kol., 2016, s. 210). Veskeré
vzniklé konflikty nemusi byt nutné skodlivé, ackoliv ty, které jsou, je nutné dostat pod kontrolu
a fesit je v€as. Spravné vyhodnoceni situace a nasledné fizeni sporu napomaha ke zlepSeni
komunikace a vede ke zlepSeni vztaht v pracovnim kolektivu. Situace, kdy vznikne konflikt
mezi pracovniky, se v kolektivu objevuji neustale, a aby byly zachovany pozitivni vztahy mezi
jejimi piislusniky, je nutné si v prvni fad¢ uvédomit jejich existenci, fesit a pojmout danou

situaci tak, aby pfinesla kladny vysledek (Vévoda a kol., 2013, s. 61).

Stres vyplyvajici z interpersonalnich sport a jakékoliv druhu Sikany, ur€ité patii mezi zdroje
pracovni psychické zatéze. Ptacek a kol. uvadi, ze se nejednd pouze o pfi¢inu psychické

nepohody ¢i mozné neurotické symptomatologie, ale Ze jsou opakované prokazovany vazby
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mezi vyskytem interpersondlnich konflikti a Sikany, které funguji jako spousté¢ vaznych forem

depresivnich a uzkostnych poruch (Ptacek a kol., 2017, s. 83).

2.2.6 Nepravidelné stravovani

Vyznamnym ukazatelem Zivotospravy sester je pravidelny rezim stravovani. Vyvazena strava
mize vést ke zvySeni odolnosti vii¢i negativnim zevnim vliviim, podili se na dobré funkci
metabolismu a je celkové vyznamna pro spravnou ¢innost organismu. Kvalita stravy a vyvazené
zastoupeni vSech jejich slozek uzce souvisi s fyzickou i1 psychickou pohodou perioperacni
sestry (Sanderova, 2005). Castou chybou sester pfi stravovani byva nepravidelnost
a nedodrZeni pauzy na obéd, mnohdy prvnim teplym jidlem byva az veéefe (Zidkova, 2010,
s. 41). Divodem miZze byt spéch chirurga, ktery by rad splnil operacni program nebo shon
anesteziologa, ktery se miZe prostfidat s anesteziologickou sestrou. Perioperacni sestry
pottebuji uklidit a predat instrumentdrium na sterilizaci, zkompletovat dokumentaci pacienta,
pfichystat nastroje na dal§i operaci. Castokrat jim ani na poledni piestavku nezbyde &as
(Sanderova, 2005). Zavedeny postup je otazkou domluvy mezi Gdastniky operace a ochoty
vychdzeni si vstiic. V ramci organizace prace se jedna o feSitelny problém a nesmi byt
samoziejmosti nestihani poledni pauzy odivodiiovat nutnosti setrvani na operacnim sale

(Zidkova, 2010, s. 41).

Nedilnou slozku kazdodennich stravovacich navyk tvoti stejné jako pravidelny piijem potravy
také pravidelny piijem tekutin. Dostate¢ny pfisun tekutin je zasadni pro spravnou funkci
organismu a tim i pro té€lesnou a dusevni pohodu. Nutnost pravidelného ptijmu tekutin patii
podle Maslowovy pyramidy mezi zékladni, biologické potieby (Vojtova a kol.,, 2012).
Perioperacni sestry pracuji predev§im v klimatizovanych prostorach operacnich salti, proto by
obzvlast mely dbat na dodrzeni dostate€ného piijmu tekutin. Nicméné neni vyjimkou, Ze se

jejich pitny rezim obvykle pohybuje na spodni hranici (Zidkova, 2010, s. 41).

2.2.7 NaruSeni spankového rytmu p¥i praci ve sménach

Spének je nedilnou souc¢asti naseho Zivota, zajiSt'uje regeneraci sil télesnych i dusevnich. Za
zdravy, biologicky plnohodnotny spanek Ize povazovat takovy, po kterém se jedinec probudi
dostate¢n¢ odpocaty, a to bez pocitu vyCerpani a ospalosti (Machalkova, MikSova, 2013,

s. 308). Vasutova definuje spanek jako rytmicky se vyskytujici stav organizmu, vyznacujici se
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snizenou reaktivitou na vnéjsi stimuly, snizenou pohybovou aktivitou, typickymi zmé&nami
aktivity mozku, které lze stanovit elektroencefalografii a snizenou kognitivni Cinnosti
(Vasutova, 2009, s. 17). Lze rozlisit dva typy, a to spaAnek REM a spanek NREM. U REM faze
se jedna o intenzitu mozkové ¢innosti na urovni bdélého stavu, projevuje se rychlymi pohyby
o¢i, zahrnuje ztratu svalového napéti a zivé sny. NREM féaze je charakteristickd utlumem
mozkové cCinnosti, uvolnénim a télesnym klidem. Spici ¢lovék obvykle prochdzi b&hem
7-8 hodin spanku 4—-6 cykly stiidani stadii REM a NREM, a to v asi 70minutovych intervalech
(Roskova, 2013, s. 35).

No¢ni smény, jez jsou charakteristické pro zdravotnické zatizeni, narusuji fyziologicky proces
organizmu, mohou ovlivnit osobni zivot, psychickou rovnovéhu, ale i celkovou subjektivni
kvalitu zivota pracovnikli (Machalkova, MikSova, 2013, s. 308). Po no¢nich sménach byva
spanek kratii a v pribéhu dne neni fyziologicky plnohodnotny (Zidkové, 2010, s. 41). Nasledng
muize dochdzet k omezeni a naruSeni kognitivnich funkci perioperacnich sester, zhorSeni
pozornosti, vykonosti a schopnosti reagovat, coz mize mit nepiiznivy vliv na kvalitu péce,
kterd je poskytovana operovanym pacientim (Peslova, 2014, s. 21). Zdravotnictvi spada do
odvétvi, kde je nutné projednavat a volit preventivni opatieni pro sniZzeni dopadu prace ve
sménach na jedince — sestru. Organizace prace sester pro zajisténi nepietrzité péce, je otazkou
managementu zdravotnické instituce. Je potieba posoudit mnoho faktord a zvolit optimalni
formu sménného provozu — dvousménny ¢i titisménny provoz (Machalkova, Miksova, 2013,

s. 308).

Nekvalitni spanek nebo jeho nedostatek je izce propojen s inavou a vy&erpanim jedince. Casto
je toto vyc€erpani chapéano jako subjektivni ptiznak, ktery kazdy moc dobie zn4, ale jen tézko
lze tinavu potvrdit a zméfit néjakou diagnostickou metodou. Klasifikace a tfidéni inavy neni
snadné. Lze ji délit podle riznych hledisek, a to pfedev§im podle vzniku na fyzickou a duSevni
unavu. Podle stupné zavaznosti je mozné rozliit tfi stupné unavy. Prvni stupeinl je malatnost,
coz se projevuje jako pocit normalni unavy, druhy stupen je prepéti, které znaci velmi silnou
unavu a tfeti stupen je stav vyhoteni (Machalkova a kol., 2013, s. 308). Psychickou, dusevni
unavu lze vnimat po vétSinu casu jako pocit vyCerpani, zhorSeni pameéti, ospalost nebo ztratu
koncentrace. Psychické vycerpani je ¢asto kombinovano s unavou télesnou, kde se jejich

vzajemny pomeér pouze meéni (Boughattas, 2014, s. 579-580).
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2.2.8 Fyzikalni vlivy

V souvislosti s charakteristikou prace v perioperacni péci je nezbytné zminit fyzikalni vlivy,
které mohou mit dopad na osoby pracujicich na operac¢nich salech (Wendsche a kol., 2012,
s. 109). V pracovnim prostiedi pfevazuje jako faktor stresu teplota a mikroklima opera¢niho
traktu. Spokojenost s teplotou na pracovisti je ovlivnéna subjektivnim minénim, které se miize
u jednotlivych osob vyznamné lisit (Zidkova, 2010, s. 40). V zastaralém zafizeni opera¢niho
salu se lze setkat s absenci klimatizace nebo jejiho Spatného nastaveni, a to mize vést
k pracovnimu diskomfortu a ovlivnit pracovni vykon silového persondlu (Hobzova, 2014).
Nutnost povinného typu obleCeni tuto situaci miize komplikovat, pfestoze snahou
zdravotnického zafizeni je dodrZovat trendy souvisejici se zvySujicimi naroky na ochranné
odévy pouzivané v perioperacni péci (Hlavackova a kol., 2012, s. 8). Ackoliv operaéni pradlo
bude mit vesker¢ atesty kvality a prodySnosti, miize subjektivné omezovat a vadit (Pazdziora,

2010, 5. 54).

K velmi ¢astym fyzikalnim vlivim prace na opera¢nim séle patii zafeni a hluk (Petrovova,
2017, s. 30). Ionizujici zafeni je rutinn€ pouzivano béhem operac¢niho zékroku, zde je nezbytné
nutné se fidit ctyfmi zadkladnimi principy radiacni ochrany (Jedlickova a kol., 2012, s. 55). Jedna
se o princip zdivodnéni Cinnosti, princip optimalizace radiani ochrany, limitovani davek
a zabezpeceni zdrojii. Ve zdravotnictvi jsou uplatiovany ptedevSim prvni dvé zésady, tedy
princip zdivodnéni a princip optimalizace (Stkupova, 2012). ZvySeny hluk na opera¢nim sale
mize u pracovnikli vyvolat stres, coz mize mit za nasledek ohroZeni bezpe€nosti pacienta
(Stringer a kol., 2009, s. 384). Nejcastéjsim zdrojem byva kumulace hluku diagnostickych
a terapeutickych zafizenich, generatorti energie, sterilizacnich a uklidovych pfistroji
(Petrovova, 2017, s. 30). Pro n€koho miize hlu¢nost predstavovat nepodstatny druhotny jev,
nicméné je nutné vzit v potaz prostfedi operacnich salii. Je zcela zdsadni redukovat rusivé
podnéty, které mohou ovlivnit koncentraci persondlu pracujiciho v perioperacni péci, a to

zejména v piipadé ¢asoveé naro¢nych vykoni (Skala, 2016, s. 29).

Mezi fyzikéalni faktory, které mohou mit vliv na psychické zdravi patii i prace v prostoru
operac¢niho salu bez denniho svétla (Cabanova, 2016, s. 208). Znacna ¢ast pracovist operacnich
sl je vybudovana bez oken, takze pracovnici jsou nuceni pracovat po mnoho ¢asu pti umeélém
osvétleni. Naskytd se otazka, jak se psychika perioperacnich sester vyrovnava stmavym
pracovnim prostiedim nebo s praci bez moznosti vyhledu do okoli nemocni¢niho zatizeni

(Dvorska, 2010, s. 60).
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2.3 Stres

Stres (z ang. stress — zatéz, napor, tlak) mize mit spousty podob. Vyznam slova stres se stal
synonymem toho, ze momentaln¢ nebo dlouhodob¢ je néco v neporadku, dotyénému situace
,prerasta pies hlavu“ nebo véci nejsou v rovnovaze. Termin stres se diive uzival v technice
a prumyslu ve spojeni s fyzikalni silou, jez plisobi na material, napft. lis, ktery piisobi tlakem na
dany predmét (Venglaiova a kol., 2011, s. 47-48). Hans Selye v roce 1956 pievedl pojem stres
do biologie, kde jim oznacil nespecifické zmény biologické soustavy, které jsou vyvolané

nejruznéjsimi Skodlivymi vlivy (Haluzikova a kol., 2010, s. 26).

Vyznamnou ulohou stresu je ochrana organismu pied nebezpecim tim, ze stres na riziko ptimo
upozorni a lidské télo ptiméje k pohotovosti, k tzv. poplachové reakci, ve které ho udrzi, dokud
nebezpeci pretrvava (PeSek a kol., 2016, s. 12). Stres jako takovy lze rozd¢lit na dva druhy,
a to eustres a distres. Eustres je stres radostny, ptijemny, ktery ve slab$i mife mize pusobit
pfiznivé a dodavat aktivni energii (Venglafova a kol., 2011, s. 49). V pracovnim procesu
k nému vede tfeba nadmira prace, ktera ¢lovéka bavi a naplnuje (Pesek a kol., 2016, s. 12).
Distres je nepiijemny stres, ktery ve vétsi mife je pro ¢lovéka Skodlivy, jelikoz mlze vést
k pfetizeni a v dané situaci prevySovat jeho moznosti (Venglafova a kol., 2011, s. 49).
K distresu mohou vést udalosti jako je zaté€z v praci, vypovéd ze zaméstnani ¢i konflikty

s kolegy (Pesek a kol., 2016, s. 12).

2.3.1 Teorie stresu

Za jednoho z nejvyznamnéjSich badatelti v oblasti stresu je povaZovan svétoznamy kanadsky
I¢kai mad’arského plivodu Hans Selye (Haluzikovd a kol., 2010, s. 26). Na podkladu
problematiky adaptace u stresu vypracoval Obecny adaptacni syndrom, ktery je tvofen tfemi
fazemi. Nejprve se odehrava poplachova reakce, kterd je prvni odezvou lidského organismu na
plsobeni stresovych faktort. Druha faze se vyznacuje rezistenci, kdy nastava relativni
zklidnéni. Jestlize plisobeni stresort pretrvava, energetické zdroje se vycCerpaji a adaptace neni
dostatecné ucinna. Organismus zlstava v pohotovosti a trvalém vypéti. Posledni tieti faze je
stadium vycerpanosti. Nastava, kdyz je vliv zranujiciho stresoru velmi dlouhy a lidské télo jiz

nema prostiedky na to, aby se adaptovalo (Paulik, 2010, s. 46).

Dal$im vyznamnym tvlrcem teorie stresu je Walter Cannon, ktery objevil vyznam

sympatoadrenalniho systému pro vznik emoci strachu, tizkosti a vzteku, jenz vedou k obrané
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proti nebezpeci. Tato poplachova reakce je nékdy nazyvana také jako Cannovlv stres, ktery
zahrnuje dva typy obrany, a to utok a uték (Paulik, 2010, s. 46). Jedna se predevSim o zmény
v srde¢ni Cinnosti, vylouceni krevniho cukru a zasobeni téla kyslikem. Tyto zmény jsou
potiebné pro mobilizaci organismu — nastava zvySeni prokrveni svalti a mozku a jejich pfiprava
na boj nebo utek. Jestlize skutecné¢ dojde k boji nebo uteku, vyloucené latky se zacnou

spotiebovavat a tim piispéji ke zvySené fyzické produktivité (Contrada et al., 2010).

Richard Lazarus vyzdvihoval vyznam kognitivniho posouzeni situace a souvislost mezi
jedincem a prostiedim, na rozdil od Selyeho, jez se ve své teorii stresu orientoval piedevsim na
fyziologickou odezvu ¢lovéka na stresovou situaci. Tato odliSnost je dana zejména faktem, ze
zatimco Selye byl lékafem endokrinologem, Lazarus byl psychologem. Ve svych studii se
zaméfil na to, co se d&je v psychice Cloveka, ktery se ocitd v t€zké Zivotni situaci. Vytvofil
schéma dvojiho zhodnoceni situace ohroZeni. Prvotni posouzeni situace se vztahuje k zvazeni
situace z hlediska ohroZeni napf. vlastni existence, povésti nebo zdravi jedince. Pii druhotném
zhodnoceni nastava rozmysleni, jestli je jedinec schopen nastalou situaci zdarn€ zvladnout. Je
nezbytné brat v potaz jak objektivni, tak subjektivni Cinitele, kteti maji vliv na rozhodnuti

¢lovéka (Kiivohlavy, 2009, s. 173).

2.3.2 Stresory

Stresory jsou negativni zivotni faktory a situace, které¢ Clovéka neumérné zatézuji a tato
nepiimétrena zatéz vyvolava stres (Venglarova a kol., 2011, s. 50-52). Na jedince muize pisobit
bud’ jeden stresor, nebo i vice negativnich faktord. Stresory lze rozliSit na malé a velké. Malé
stresory neboli ministresory vyjadiuji mirné okolnosti, jez vyvolavaji stres. Negativni plisobeni
ministresort se s¢ita a nema-li lidsky organismus k dispozici vyrovnavaci kompenzaci, mohou
se stat nahromadéné ministresory zdrojem depresivnich stavi (Venglafova a kol., 2011, s. 51).
Velké stresory neboli makrostresory jsou zna¢né pisobici, deptajici, az vSe devastujici vlivy,
presahujici urCité rozhrani, které jiz ¢lov€k neni sdm schopen zvladnout (Ulrichova, 2012,

s. 19).

Sestry na opera¢nim sale se v ndro¢ném a mnohdy stresujicim prostiedi setkavaji s celou fadou
negativnich faktorti, které lze z hlediska délky pusobeni rozliSit na kratkodobé stresory
a dlouhodobé stresory (Prokopova a kol., 2013, s. 150). Mezi kratkodobé stresory lze zaradit
zachranu Zivota pacienta nebo i1 akutni bolest u nemocného, za dlouhodobé stresory lze oznacit

napft. zodpoveédnost za pacienty ¢i dlouhodobou bolest (Venglafova a kol., 2011, s. 51).
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2.3.3 Priznaky stresu

Stres. Casto sklofiované slovo, pod kterym si kazdy miize piedstavit n&co jiného. Pro nékoho
to je stav, kdy nezvladne time management, jiny jim vysvétluje svou nespavost, u dalsiho se
projevi vybusnosti a nékdo ho vnimé ve spojeni s tizkostnym stavem a syndromem vyhoteni.
Piehlizeni pfiznakt, které signalizuji, Ze neni néco v pofadku, miize byt na viné rozvinuti
zavazného onemocnéni (Drahos, 2018). Ve skupiné se stres nejcastéji projevi v podobé sporti
mezi Cleny kolektivu, agresi, Utokem, obranou, uUzkosti nebo také poklesem autority

(Leinwatherova, 2010, s. 29).

Kfivohlavy rozdéluje ptiznaky stresu do tfi skupin — fyziologické, psychologické
a behavioralni. Mezi behaviordlni symptomy lze zahrnout problémy s usindnim a spanim,
nerozhodnost, neustalé st€Zovani si, ztrata chuti pracovat, snizend pozornost nebo zhorSujici se
kvalita prace (Kfivohlavy, 2010, s. 22). Mezi psychické pfiznaky patii nahlé a zfetelné zmény
nalad, izkostnost, zvySend podrazdénost nebo emocionalni vyhasnuti k vlastni osob¢ i druhym
lidem. Buseni srdce, bolesti hlavy, pocity svirani na hrudi, nechutenstvi, prijem nebo casté
moceni patii mezi fyziologické pfiznaky, se kterymi se lze setkat ve stresové situaci

(Venglatova a kol., 2011, s. 53-54).

2.3.4 Strategie zvladani stresu

Zvladani stresu je proces, ve kterém jedinec usiluje o pfekonani pisobeni stresortl. Ulohou je
zménit okolnosti, za kterych dochazi ke stresu, a to tak, aby se nebezpeci snizilo a ptiznaky
stresu se udrzely ve zvladnutelnych mezich. Ke zvladani stresu lze vyuzivat celou fadu strategii
(Leinwatherova, 2010, s. 29). Neexistuje zadny postup na prekonani stresovych situaci, ktery
by u vSech zafungoval stejné, a proto také na jeho odstranéni neni zZadna spolehlivd metoda.
Kazdy ¢lov€k musi sam zjistit, jaka je pro n&j nejvhodnéjsi cesta (Venglatrova a kol., 2011,

5. 64).

Strategie zvladnuti stresu zahrnuje postupy zaméfené na feSeni nebo odstranéni problému, a to
zejména hledanim informaci o stresové situaci, vytvofenim moznosti feSeni problému, uréenim
priorit ¢i spravné organizaci Casu (Venglafova a kol., 2011, s. 65). Dtlezité jsou i postupy
zamé&fené na zvladnuti emoci, jedna se pfedevsim o jejich zklidnéni. Cilem je udrzeni vnitini
rovnovahy clovéka. Efektivné ptekonat zatéz lze pomoci relaxacnich postupi, kterych je

mnoho a jsou velmi vyznamné pii zvladani stresovych situaci (Leinwatherova, 2010, s. 29).
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Mezi podminky Gspé$né relaxace patii dostatek ¢asu na kazdodenni relaxaci, spravné dychani,

trpélivost a pravidelnost, klidné prostfedi nebo ¢erstvy vzduch (Venglatova a kol., 2011, s. 65).

Podstatné je i pozitivni nahliZzeni na stresové situace, které dokaze minimalizovat anebo
dokonce zcela odvratit skodlivé plsobici vlivy, zatim co negativni pojimani stresovych situaci
muze piispét k rozvoji deprese, uzkostnych poruch ¢i jinych onemocnéni. Stres jako reakce
organismu na zatéz neni nutné 1éCit, je nezbytné piedchdzet jeho negativnimu dopadu
(Prokopova a kol., 2013, s. 150). Jako u vétSiny onemocnéni mé i u stresu prvorady vyznam
prevence. V ramci predchazeni je kladen diraz na vzdélani managementu zdravotnického
zazizeni v oblasti podplirnych programili. Tyto programy jsou orientovany na profesni
vzdélavani a nacviky, sméfujici k dosazeni profesni jistoty, vzdélani v oblasti stresové zatéze,
kolegialni pomoci a vybudovani pozitivni atmosféry na pracovisti. Pfesné vymezeni pracovnich
roli, kompetenci a hierarchie snizuji v pracovnim procesu riziko stresu (Haluzikova a kol.,

2010, s. 27).

2.4 Syndrom vyhoreni

Od 70. let 20. stoleti se l1ékafi a psychologové zaobiraji stavy celkového vycerpéni, které
souhrnn& nazyvaji syndrom vyhoteni. Casto je uvadén vyraz burnout, ktery lze pielozit jako
vyhotet, vyhasnout nebo dohotet. V priibéhu né€kolika desetileti se objevily riizné vymezeni
syndromu vyhoteni shodujici se na tom, Ze se jedna zejména o psychicky stav vyznacujici se
sniZzenim pracovni vykonosti a vyCerpanim v dusledku intenzivniho a dlouhodobého plisobeni
stresu (Pesek a kol., 2016, s. 16). Charakteristické pro syndrom vyhoteni je, Ze se projevuje
predevsim v psychice postizené¢ho. Pro okoli ¢loveéka postizeného syndromem vyhoteni je to
viditelné az mnohem pozdéji. Nejpravdépodobnéji ho lze nalézt tam, kde pracovni naplni je
prace slidmi (Venglatova a kol.,, 2011, s. 23). Zvysend psychickd zatéz miize vést
u sester na operacnim sale k syndromu vyhoteni také proto, Ze znaji nepfiznivou progndzu

dané¢ho onemocnéni a védi, ze byly vycerpany vSechny zplsoby 1é¢by (Balkova a kol., 2012).

Stale Castéji se na syndrom vyhoteni nahlizi jako na neustale se vyvijejici proces, ktery mize
pretrvavat i nékolik mésict az let. Tento proces muze za¢inat u nadSené¢ho, motivovaného
pracovnika jiz nastupem do pomahajici profese, o které ma urcité idedly a ocekavani. Je
optimisticky, ma plno eldnu, chce realizovat fadu svych predstav a plant. Je nekriticky
k varovnym signdlim unavy a konstantné se ptetézuje (Venglarova a kol., 2011, s. 29). Tato

faze syndromu vyhoteni je nazyvana jako idealistické nadSeni, kdy jedinec hledd osobni smysl
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ve své praci. Poté se objevuje stadium stagnace, kdy se pocateni nadSeni vytraci, nastupuje
realita. Dale nastava frustrace, kdy se nedafi naplnit idedly a zacinaji se objevovat psychické
obtize. Stadium apatie ptichazi, kdyz si ¢loveék zacina uvédomovat, ze situaci nelze zmenit,
setrvava pro vydélek a dochézi k vy€erpani, kde jsou jiz ptfitomny projevy télesné, psychické
i socidlni (Klevetova, 2011, s. 20). Jedinec zasazeny syndromem vyhoteni mize prochazet
fazemi postupné, do jist¢ miry je mozné nckteré znich i1 preskocit (Stock, 2010,

5. 23).

2.4.1 Protektivni faktory syndromu vyhoreni

Ochranné faktory profese sestry napomahaji nalézat v praci satisfakce, mohou vést k posileni
motivace k dalS$im ¢innostem a podileji se zejména na spokojenosti sester (Paulik, 2010, s. 198).
denni rezim, dostatek spanku, sport ¢i jakékoliv pohybové aktivity, zdrava zivotosprava — to
jsou ustavién¢ opakovand a banalné zné&jici doporucenti, jez Ize nalézt témét vSude. Ale bohuzel,
bez nich to neni mozné (Venglarova, 2011, s. 37). Vyznamné je také péstovat dobré mezilidské
vztahy, jedna se pfedevSim o povzbuzovani, aktivni naslouchéni, faktickou i emociondlni
podporu v tézkych situacich (Ondriova a kol., 2010, s. 27). Je rovnéz nezbytna snaha o snizeni
prili§ vysokych narokli a uvédomeéni si, ze jestli uz sily nestaci, tak pozddani o pomoc neni
projev selhani. Prospésné je také naucit se fikat ne, snazit se udrzet si odstup a pracovni
problémy si nenosit domt. Sestra, kterd pro svou praci zapomind na osobni zivot, ho mlize
postupné zacit ztracet. Péstovat zaliby a koni¢ky napoméha vnaset do zivota radost, uspokojenti

a uvolnéni, cozZ muze byt zdroj energie a emocnich zazitkl (Venglarova a kol., 2011, s. 36-37).

2.4.2 Rizikové faktory syndromu vyhoreni

Podstatny vliv na vznik syndromu vyhoteni maji faktory osobnostni, a to jsou zejména zvySené
naroky na sebe sama, zvySena potieba uznani ¢i snizené sebehodnoceni. Vyrazné plisobeni
pfedstavuje absence autonomie pracovnikil, prace s lidmi, bezmocnost vici utrpeni a smrti.
Mezi organizacni faktory, které jsou rizikové patfi sménny provoz, velké mnozstvi
administrativy nebo nedostatecné financni ohodnoceni (Klevetova, 2011, s. 21). Déle také

chybéni smysluplného vedeni, Spatny kolektiv, velky pocet pacientli a nedostatek ¢asu na plnéni
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pracovnich tkonil. Vyznamna je pracovni zaté¢z, kde se ndmaha, ptsobeni ruSivych vlivl ¢i

uspotadani pracovisté¢ mohou podilet na vzniku syndromu vyhoteni (Stock, 2010, s. 32-37).

2.4.3 Priznaky syndromu vyhoreni

Pfiznaky spojené se syndromem vyhoteni maji n€kolik rozmért, dotykaji se pfedevs§im ti
oblasti clovéka. Mohou se objevit somatické, psychické a socialni projevy (Halbwachs, 2011,
s. 29). Mezi télesné piiznaky patii bolesti hlavy, zad, vysoky krevni tlak, nechutenstvi nebo
naopak pfejidani, nachylnost k nemocem, inava, vycerpani ale také poruchy spanku nebo
abuzus alkoholu ¢i drog (Ondriova a kol., 2010, s. 27). Vyhoteni na psychické roviné se
projevuje v podobé deprese, bezmocnosti, beznadéje, pocitu roz¢arovani ¢i stiidani nalad. Dale
muze ptfichazet nespokojenost se sebou samym, s okolim, se zamé&stnanim, se svym Zivotem
(Minirth a kol., 2011, s. 15). Projevy syndromu vyhoteni v oblasti socidlni jsou ¢asté pracovni
neschopnosti, omezeni kontaktd, zhorSeni vztahii v rodiné i v zamé&stnani, necitlivy ptistup

k pacientim, neochota, sarkasmus nebo ztrata zajmu (PrieB3, 2015, s. 39).

2.4.4 Diagnostika syndromu vyhoieni

K diagnostice burnout syndromu je vyuzivana celd fada riznych metod. Mezi nejbeznéjsi
postupy lze zahrnout sebepozorovani, pozorovani druhymi lidmi, anamnézy, rozhovor
a dotaznikové metody, kterych je v soucasné dobé pouzivano hned nékolik, a pfedevsim se
jednéd o sebediagnostické nastroje. Nejcastejsi dotaznikovd metoda pouzivana k odbornému
zhodnoceni syndromu vyhoteni je metoda MBI — Maslach Burnout Inventory (Venglarova,
2011, s. 29). Dotaznik je rozdé€len na tfi ¢asti, a to na oblast depersonalizace, emociondlni
vycerpani a osobni uspokojeni. V dotazniku Ize sledovat a posuzovat pocity jednak na stupnici
intenzity, jednak na stupnici frekvenci vyskytu a déle se vyhodnocuje celkové skore pro
jednotlivé faktory. Oblasti emociondlniho vycerpani a depersonalizace jsou negativné
zaméteny a oblast osobniho uspokojeni je orientovana pozitivn€. Autorska dvojce Maslachova
a Leiter uvedla, jak dochazi béhem vyhotivani k postupnému objeveni se téchto tii slozek

procesu syndromu vyhoteni (Kfivohlavy, 2012, s. 85).

Autorska dvojice Aronson a Pines zhotovila dotaznik BM — Burnout Measure. Tento dotaznik
napomaha zméfit intenzitu celkového vycerpani — fyzického, emociondlniho a mentalniho

vycerpani. Dotaznik mize byt vypliiovan osobné, eventudlné také osobou, ktera je postizenému

29



blizka, coz mize byt naptiklad rodinny piislusnik nebo spolupracovnik. Jedna se o druhou

nejcastéjsi ve sveté vyuzivanou metodou k méteni burnout syndromu (Kiivohlavy, 2012, s. 52).

2.5 Péce o psychosocialni zdravi

V ramci Ceské ustavy je zdravi posuzovano jako jedno ze zékladnich lidskych prav. Zdravi je
diilezitou slozkou a nezbytnym predpokladem kvalitniho Zivota, ktery je nepochybné zvySovan
pevnym psychickym zdravim. Psychosocialni zdravi je moZzno popsat jako duSevni nebo
psychické zdravi, které je ovlivnéné faktory socidlnimi. Velmi Casto je psychosocidlni zdravi

mylné povazovano za urcitou samoziejmost (Hefmanova, 2013).

Profese perioperacni sestry je znacné naro¢na, je tieba se vyhnout nezdravym a nebezpecnym
faktorim majicim vliv na psychosocialni zdravi. U kazdého jedince je zcela individualni dopad
rizikovych faktorii z pracovniho prostfedi na jeho zdravi (Madziova a kol., 2013, s. 547).
Mnohdy je mozné se setkat s bagatelizujicim postojem k nemoci sester i jinych zdravotnika.
Bohuzel dnesni uspéchana doba vede vlivem stresu k potlacovani prevence a feSeni nemoci
(Petrovova, 2017, s. 30). Sestry, a to nejen perioperacni, by si zaslouzily vét§i uzndni za
zodpovédnost a psychickou i fyzickou zaté€z ve svém povolani. Mély by se zaméfit zejména na
prevenci onemocnéni a snazit se tak ziskat maximalni fyzické i psychické zdravi (Madziova

akol., 2013, s. 547).

2.5.1 Systém psychosocialni intervenéni sluzby

Pro lep$i zvladani psychické zatéze zdravotnickych pracovnikil existuje moznost vyuziti
psychosocialni podpory v Systému psychosocidlni intervenc¢ni sluzby (SPIS). Tento systém se
snazi eliminovat rizika profesionalniho selhani, syndromu vyhoteni a v neposledni fadé se
zabyva péci po nadlimitni zatézi. Systém psychosocidlni intervencni sluzby se opird o obor
psychotraumatologie, a to zejména o Critical Incident Stress Management (CISM). CISM je
specidlni soubor opatfeni a metod, uréeny predevsim pro profesionaly, ktefi ve svém povolani
zazili kritickou udalost a potfebuji pomoc pii dlouhodobé psychické zatézi (MatouSkova,
2014). CISM zahrnuje specialni techniky, mezi které patii debriefing, defusing, demobilizace
a podpora na mist¢ traumatické udalosti. Debriefing je obsahové vedeny rozhovor zahrnujici
také edukaci. Jedna se o prakticky zdsah, ktery stabilizuje danou situaci, specializuje se na

plsobeni stresu a zejména mobilizuje vlastni zdroje. Defusing je uvoliiovaci diskuze, slouzi
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k odstranéni vybuSnych emoci. Koné se okamzité po traumatické udélosti nebo do 8 hodin po
ni. Demobilizace se zamétuje na pracovniky s nadlimitni zatézi, snazi se o zastaveni jejich
,vnitiniho autopilota na konci smény. Podpora na misté traumatické udalosti slouZzi
k eliminaci pasobeni stresu a probiha kratce. SPIS se stara o zajisténi odbornikii na psychické
zdravi (peer, psycholog nebo psychiatr), koordinatorti nebo odbornych garantii (Stancel a kol.,

2012, s. 46).
PEER

Peer ptfedstavuje zékladni a nejvyznamnéjsi rovinu SPIS. Jednd se o kolegu, ktery si prosel
podobnymi situacemi (Matouskova, 2014). Neni to tedy psycholog ani psychiatr, jde o ¢lovéka
vyskoleného na pomoc svému kolegovi. Peer poskytuje podporu po nasledném proziti ndro¢né
situace. Nekritizuje, neradi, pfedeviim naslouchd a podporuje, je ohleduplny (Stancel a kol.,
2012, s. 46). Skoleni peert zajistuje certifikovany kurz ,Peer program péte a podpory
zdravotnickym pracovnikim®, ktery zajistuje NCONZO v Brné. Pracovni skupinu pro

zavadéni SPIS koordinuje Odbor bezpe&nosti a krizového fizeni MZCR (Humpl, 2016).

2.5.2 Supervize

Slovo supervize bylo pfevzato z angliCtiny a Ize ho ptelozit jako dozor, dohled, kontrolu ¢i
tizeni. Aviak vice nez kontrolujici funkci, mé posilujici (Kopiiva, 2016, s. 136). Casto je totiz
vyuzivana jako forma poradenstvi a podpory pro lidi v poméhajicich profesich. Supervize je
individudlni nebo skupinovd, zaméfuje se na zalezitosti urc¢itého Clovéka, na vztahy mezi
kolegy a na naladu v tymu. Svym zplisobem se snazi predchazet syndromu vyhoteni (Pieckova,

2010, s. 24).

Supervize umoznuje vyjadiit spontannost a nadSeni. Na druhou stranu také nabizi moznost
projevit potlacované negativni emoce, které se clovek v rdmci profesionality snazi mit pod
kontrolou, tedy napf. bezmoc, strach ze selhdni anebo obava z pocitli ukazujicich slabost
(Vankova, 2011, s. 25). Supervize je také forma uceni, ktera by méla probihat v bezpecné,

laskavé, ocenujici, pfijimaci a tvir¢i atmosfére (Pesek a kol., 2016, s. 147).
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2.5.3 DusSevni hygiena

Psychohygiena neboli dusevni hygiena je nauka o tom, jak upeviiovat a chranit si dusevni zdravi
a jak zesilovat odolnost jedince vii€i nejriznéj$§im negativnim vlivim (Kftivohlavy, 2009,
s. 143-144). Dusevni hygiena poskytuje navod, jak cilevédomé piizptisobovat zivotni
podminky a Zivotni styl tak, aby se nejen zabranilo Skodlivym vliviim, ale aby se co nejvice
uplatnily vlivy, které posiluji dusevni rovnovéhu a dusevni kondici. Ma cloveku ukazat, jak
odvracet psychické obtize. Ptinos psychohygieny spociva v subjektivni spokojenosti,
v predchazeni somatickych a psychickych onemocnéni, v nalezité pracovni vykonnosti a ve

fungujicich socialnich vztazich (Haluzikové, 2010, s. 27).

Béhem vykonévani pracovnich ¢innosti je lidsky organismus zatéZovan mnohem vic nez v dobé
odpo¢inku. Proto by mé&lo byt pracovni prostiedi upraveno a vybaveno hygienicky. Uprava by
m¢éla zahrnovat i estetickou stranku, je vhodné, aby prosttedi piisobilo piijemné a utulné. Pro
psychické zdravi je potieba usilovat o zivot v harmonii, mit citové zdzemi a ¢as pro odpocinek
a vést rodinny zivot tak, aby v ném nedochazelo k stresim a zatézim (Hekelova, 2014, s. 34).
Kupevnéni a udrzeni dobré duSevni a télesné kondice napomédha i télesnd prace
a pohyb. Aktivni provozovani sportu miize zvySovat nejen uroven télesné zdatnosti, ale ma
ucinnost 1 na psychiku (sebehodnoceni, sebevédomi i hodnoceni ¢lovéka ostatnimi) a mize
ovlivnit i posilovani socidlnich vazeb a vztahti (Haluzikova, 2010, s. 27). Znacny piinos v rdmci
péci o duSevni zdravi maji také chvile zamySleni — meditace. Jde pfedevsim o to, nalézt
uprostied vSeho shonu ¢as od Casu chvili k zamySleni nad tim, co bylo, je a co by mélo byt

(Markova, 2012, s. 27).

2.5.4 Relaxace

Patrné nejznaméjSim pojmem v piedchdzeni psychosocialni zatéze je relaxace. Jednd se
o metodu, ktera ma za tlohu podpofit jak duSevni, tak i fyzicky klid. Je prospésné nejen znat,
ale 1 uskutectiovat urcity druh relaxac¢niho cviceni, at’ uz se jednd o Schultzliv autogenni
relaxacni trénink, Jacobsonovu formu relaxace, jogova cviceni dychani nebo jakékoliv jiné

relaxacni cviceni. Dokézat se uvolnit je stejné vyznamné, jako zvladnout se soustfedit na praci

(Stock, 2010, s. 70).
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Schultziiv autogenni trénink

Metodu autogenniho tréninku zpracoval berlinsky psychiatr a neurolog profesor Iohann
Heinrich Schultze a vychazel, stejn¢ jako Freud, z osvédCenych poznatkli o autohypnoze,
hypnéze, autosugesci, sugesci a vyuzil nékterych prvki z joginského cvieni (Smida, 2014).
Lze ho uskute¢novat bud’ skupinové nebo individualné, ¢lovék miiZze provadét autogenni
trénink 1 nékolikrat v pribchu dne. Jednd se psychoterapeutickou metodu, kterd slouzi
k dosazeni pocitu uvolnéni, v némz ma jedinec snahu o ovladnuti svych psychickych
1 vegetativnich funkci. Tato technika spocivd v navozovani tepla v bfiSe a chladu na cele,
svalové relaxace, zklidnéni dechu, vnimani pravidelného tepu srdce, které se spojuji s relaxaci

psychickou (Vonesova, 2009).

Pfi autogennim tréninku je doporucovéana poloha vleze na zadech, ruce jsou v loktech mirné
pokréené a spocivaji zhruba na §ifi dlan€ podél téla. Nohy jsou lehce od sebe, Spicky sméfuji
ven. Pokud je to nezbytné Ize vyuzivat polohu vsed¢ na zidli s opérkou, kdy je dulezité sedét
pohodlné, hlava je optend, nohy sméfuji kolmo k zemi, paze je vhodné podepfit opéradly, ruce
by mély volné viset (Venglarova a kol., 2011, s. 67). Autogenni trénink se fadi mezi relativné
nenarocné a bezpecné relaxacni techniky, jeho podminkou je opakovany nacvik kazdy den
a pozd¢jsi pravidelné cviceni. Pokud se clovek zvladne vénovat nékolik minut ¢asu denné
autogennimu tréninku, bude bezpochyby odménén naprostou relaxaci dusevni i télesnou. Jeho
efektivita byla opakované¢ vyzkumné prokdzana nejen pro zlepSeni koncentrace a uceni,
zvladani stresu a zvySeni prozitku relaxace, ale také bylo zji§téno, Ze autogenni trénink je velmi
pfihodny pro snizeni vyskytu psychosomatickych obtizi, jako jsou uzkostné poruchy nebo

poruchy spanku (Vichova, 2014, s. 134).
Jacobsonova progresivni relaxace

Tuto relaxaéni techniku zformuloval americky fyziolog a 1ékat Edmund Jacobson, ktery ptisobil
na Chicagské univerzité. Podstatou této metody je, ze pokud ¢lovék chee zrelaxovat télo a mysl,
je dulezité uvolnit celé kosterni svalstvo. Tato relaxace je zaloZena na uvédoméni si rozdila
v napé€ti a uvolnéni svalll. Tyto vztahy potvrdil Jacobson ve svych vlastnich vyzkumech, kde
zpozoroval, Ze Gzkost a stres zpusobuji stah svall. Progresivni relaxace napoméha rozpoznat
v organismu napéti a védomeé ho uvolnovat (Kluckd a kol., 2016, s. 169). Mimotadny je jeji
vliv na zvladani strachu, obav a dusevni tisné. Jacobsonova relaxace zabraiuje pred¢asné unave

a vycerpani z prace a pfipravuje cestu k upevnéni dusevni rovnovahy (Kfivohlavy, 2010, s. 45).
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Relaxacni cviCeni lze provadét vsed€é nebo vleze tak, aby poloha téla nebranila v napinani
a uvolovani svalstva. Jednotlivé oblasti ¢lovék zatne, chvili je drzi v maximalnim napnuti
a pak je uvolni, postupné se prochazi celym télem. Relaxaci je pfihodné provadét nejdiive
hodinu po jidle a v kteroukoliv dobu v pribéhu dne. Pokud se ¢lovék neciti dobfe, je citove
rozruSen, je vhodné cviceni odlozit na pozdéji. Nacvik vyzaduje Cas, je dulezité pfistupovat
k relaxaci nenasiln€ a podstatné je si vyhradit misto a ¢as, kdy nebude ¢lov€k nikym ruSen.
Bude-li provadéno cviceni dlouhodobé, stane se postupem ¢asu uc¢innéjsi a bude zdrojem sily

pro psychické zdravi (Klucka a kol., 2016, s. 169).
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3 VYZKUMNA CAST

3.1 Vyzkumné otazky

Na zékladé pfedem stanovenych cilit diplomové prace byly zvoleny nasledujici vyzkumné

otazky:

Prvni vyzkumna otazka

Které¢ faktory ovliviiuji psychosocialni zdravi perioperacnich sester nejvice?
Druha vyzkumna otazka

Jaky vliv ma prace perioperacni sestry na jeji psychosocidlni zdravi?

Treti vyzkumna otazka

Jaka je nejcastéjs$i metoda vyuzivana periopera¢nimi sestrami k ptfedchazeni stresu?
Ctvrta vyzkumni otizka

Maji perioperacni sestry povédomi o psychosocialni interven¢ni péci v daném zdravotnickém

zatizeni?
Pata vyzkumna otazka

Pocit'uji perioperani sestry na centralnich operacnich salech psychickou zatéz podle

Meisterova dotazniku vice neZ perioperacni sestry na oborovych salech?
Sesta vyzkumna otazka

Jsou ohrozeny perioperacni sestry s délkou praxe 16 a vice let syndromem vyhoteni podle MBI

vice nez perioperacni sestry s kratsi délkou praxe?
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3.2 Hypotézy

Hypotéza €. 1: Perioperacni sestry s délkou praxe 16 a vice let jsou ohrozeny syndromem
vyhoteni podle MBI v oblasti emocionalniho vycerpani vice nez perioperacni sestry s kratsi

délkou praxe.

Hypotéza €. 2: Perioperacni sestry s délkou praxe 16 a vice let jsou ohrozeny syndromem
vyhoteni podle MBI v oblasti depersonalizace vice nez perioperacni sestry s krat§i délkou

praxe.

Hypotéza €. 3 Perioperacni sestry s délkou praxe 16 a vice let jsou ohroZzeny syndromem
vyhoteni podle MBI v oblasti osobniho uspokojeni vice nez perioperacni sestry s kratsi délkou

praxe.

3.3 Metodika vyzkumu

Diplomova prace je teoreticko-vyzkumného/prizkumného charakteru. Vyzkumné Setfeni se
odehravalo v nemocnici fakultniho typu na centralnich opera¢nich salech a na oborovych
salech, kde je rocné provedeno témet 27 000 operacnich vykont. Sbér dat probihal v obdobi od
cervence do fijna 2018. Centralni operacni saly jsou tvofeny deviti saly, kde jsou provadény
vykony urologické, traumatologické, cévni, hrudni, kardiochirurgické a vSeobecné chirurgie.
Sbér dat na oborovych salech probihal na klinice gynekologicko-porodnické, o¢ni, détske,
neurochirurgické, na ORL a na klinice plastické chirurgie. Na zaklad¢ pisemné zadosti bylo

ziskano povoleni zdravotnického zafizeni k vyzkumnému Setfeni.

Pro sbér potfebnych dat byla vyuzita technika kvantitativniho sbéru dat. Vyzkumna data byla
ziskdna pomoci dotazniku. Kutnohorskd udavd, ze dotaznik v podstat¢ zahrnuje
standardizovany soubor otazek a pii jeho vytvéieni je pfihodnd znalost prostfedi, kde bude
vyzkum probihat. Znakem pro techniku tohoto Setieni je nepfitomnost vyzkumnika pfi
vyplinovani dotazniku (Kutnohorska, 2008, s. 41-42). Dotaznik pouzity pro tuto praci je uveden
v priloze A a je tvofen tfemi ¢astmi. Prvni ¢ast je nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby,
druhd a tfeti ¢ast je tvofena standardizovanymi dotazniky: MBI (Maslach Burnout Inventory)
a Meisteriv dotaznik. Dotaznik byl uréen pro perioperacni sestry, které byly ujistény, ze se

jedna o anonymni Setfeni. Pfi volbé respondentii nebyl bran zietel na pohlavi, vék a ani na
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absolvovani specializa¢niho studia v perioperacni péci. Na saly oborové bylo rozdano
50 dotaznikii, stejné mnozstvi na centralni operacni saly. Celkem bylo tedy rozdano 100
dotazniki, zpét se jich vratilo 90, navratnost tedy ¢ini 90 %. Z tohoto poctu byly 3 dotazniky
vyfazeny pro nelplnost, pro zpracovani dat bylo pouzito 87 spravné vyplnénych dotaznikd.

Dotaznikovym Setfenim bylo zjiSténo, ze respondenti byly pouze Zeny.

Pied zahajenim vyzkumného Setieni byl proveden ptfedvyzkum pomoci pilotni studie, jenz mél
za ukol zjistit, zda dotaznik je pro respondenty srozumitelny. Dotaznik byl rozdan
5 sestram pro perioperacni péci na centralnich operacnich salech v ¢ervnu 2018. Vysledek
pilotni studie neprokézal nedostatky, které by mohly negativné ovlivnit sbér dat, a proto byl

dotaznik ponechan beze zmén.

Distribuovany dotaznik vlastni tvorby obsahoval celkem 11 otdzek: 6 uzavienych,
4 polouzaviené a 1 otevienou otdzku. Ziskand data byla zpracovana v programu Microsoft
Office Excel statistickym vzorcem fi = (ni/n) * 100. Relativni Cetnost oznacuje fi, ktera je
uvedena v procentech, n; znaci absolutni ¢etnost a n je symbol pro celkovy pocet respondentd.
Data byla zpracovana a prezentovana pomoci grafu a tabulek. V tabulkich je znazornéna
absolutni a relativni Cetnost jednotlivych souborli, za pomoci grafii je zobrazena absolutni

cetnost.

Meisteruv dotaznik

Meisteriv dotaznik je uren k hodnoceni vlivli prace na psychiku zaméstnanci. Jedna se
o orientacni vySetieni psychické zatéze pti pracovni €innosti. Dotaznik vypracoval W. Meister
vroce 1975, v soucasnosti je vyuzivana verze, kterou upravil Hladky v roce 1987. Tento
diagnosticky nastroj je vyuzivan zejména pro svou struc¢nost, srozumitelnost pro dotazované
a dobrou reliabilitu. Hodnoceni vysledkii lze provadét dvojim zpiisobem, a to podle
jednotlivych polozek a podle faktord. Pfi vyhodnoceni jednotlivych polozek jsou vyuzivany
kritické hodnoty medianu, které jsou normované a stanovil je Meister pro své pracovni skupiny
(Tabulka ¢. 1). Tam kde median ptekracuje kritickou hodnotu nebo se rovna, je hodnocena
prace negativné a kladné¢ tam, kde medidn naopak kritickou hodnotu nedosahuje (Hladky, 1993,
s. 78).
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Tabulka 1 Kritické hodnoty mediant

Cislo polozky Otazka (zkracené€) K Zaclenéni do faktoru
1. Casova tiseft 3 L.
2. Mal¢ uspokojeni 2,5 II.
3. Vysoké odpovédnost 3 L.
4. Otupujici prace 2,5 II.
5. Problémy a konflikty 2,5 L.
6. Monotonie 2,5 II.
7. Nervozita 3 I1I.
8. Ptesyceni 3 II1.
9. Unava 3 I1I.
10. Dlouhodoba tnosnost 2,5 I1I.

Legenda: K = Kritickd hodnota medianu

(Zdroj: Hladky a kol., 1999, s. 40)

Meister také stanovil pomoci faktorové analyzy tfi faktory (Tabulka €. 2). V tabulce €. 3 jsou
zaznamenany aritmetické priiméry a smérodatné odchylky, jez slouzi jako populacni normy pro
zeny a kritické hodnoty, jejichz pfekro¢eni miize indikovat nadmérnou zatéz v daném okruhu

(Tabulka &. 3).

Tabulka 2 Faktory pracovni zatéZe

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

Legenda: HS = Hruby skor

(Zdroj: Hladky a kol., 1999, s. 41)
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Tabulka 3 Aritmetické priméry, smérodatné odchylky a kritické hodnoty pro Zeny

Faktor Nazev faktoru Al;?g::;ky Sgl;zﬁsﬁ(t;a I;Jg;f}::
L Pretizeni 7,4 3,2 10
II. Monotonie 5,1 3 9
III. Nespecificky faktor 8,6 4,4 14
HS Hruby skor 21 8,1 29

(Zdroj: Hladky a kol., 1999, s. 41)

Pii zatazovani do stupné zatéZe je potieba vychazet z faktorovych skorti. Pfi hodnoceni dochézi

k souc¢tu mediant jednotlivych faktorti. Poté mohou nastat tfi ptipady:

a) Faktor I. ma nejméné o 2 body vyssi soucet medianii nez II. faktor. Poté se seCtou stredni

hodnoty faktorti I. a III. Stupeni a k tomu odpovidajici zatéZovou tendenci 1ze vyhodnotit

podle tabulky ¢. 4 (Tabulka ¢. 4).

Tabulka 4 Faktorova analyza — pietiZeni

JestliZe je soudet: Stupen ZatéZzova tendence
7-19 1
20-24 2 k pfetizeni
25-35 3 k pretizeni

(Zdroj: Hladky a kol., 1999, s. 42)

b) Faktor I. ma nejméné o 2 body nizsi soucet medidnd nez faktor II. Poté se seCtou stiedni
hodnoty faktorti II. a III. Podle tabulky €. 5 se ur¢i vysledna zatézova tendence (Tabulka
¢. 5).
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Tabulka S Faktorova analyza — monotonie

JestliZe je soudet: Stupen ZatéZova tendence
7-21 1
22-26 2 k monotonii (jednostrannost, podtizeni)
27-35 3 k monotonii (jednostrannost, podtizeni)

(Zdroj: Hladky a kol., 1999, s. 42)

c) Bude-li rozdil mezi I. a II. faktorem mensi nez 2 body, sectou se soucty medianii vSech tii
faktorii. Podle tabulky ¢. 6 dojde k vyhodnoceni stupné a zatézové tendence (Tabulka

& 6).

Tabulka 6 Faktorova analyza — kombinace

JestliZe je soudet: Stupen ZatéZzova tendence
10-26 1
27-32 2 kombinace obou (tj. pfetizeni i jednostrannosti)
33-50 3 kombinace obou (tj. pfetizeni i jednostrannosti)

(Zdroj: Hladky a kol., 1999, s. 42)

Klasifikaci psychické zatéze tvoii tfi stupné. V tabulce €. 7 lze nalézt vyznam jednotlivych

stupni (Tabulka €. 7).

Tabulka 7 Klasifikace psychické zatéze

Stupen Urovern zatéze
1 Zatéz, pti které neni pravdépodobné ovlivnéni zdravi, subjektivniho stavu a
vykonnosti.
5 Zatéz, pti které muze pravidelné dochéazet k docasnému ovlivnéni subjektivniho
stavu, resp. vykonnosti.
3 Zatéz, pti niz nelze vyloucit zdravotni rizika.

(Zdroj: Hladky a kol., 1999, s. 42)
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Maslach Burnout Inventory

Maslach Burnout Inventory (MBI) je nejznam¢;jsi dotaznik, ktery slouzi ke sledovani syndromu
vyhofeni u pomadhajicich profesi. Je tvofen tfemi faktory, dva jsou negativné ladéné —
emociondlni vyCerpani (EE) a depersonalizace (DP) a jeden pozitivné¢ — osobni uspokojeni
zprace (PA). Tento diagnosticky nastroj publikovala autorskd dvojice Marslachova
a Jacksonova vroce 1981. Vroce 1995 provedli Pierro a Fableri faktorovou analyzu MBI
dotazniku a prokézali pfitomnost vySe uvedenych faktori — EE, DP a PA (Kfivohlavy, 2012,
s. 55).

Emociondlni vycerpéani, nedostatek sil k jakékoliv Cinnosti, ztrata chuti k zivotu a nulova
motivace kurc¢ité cCinnosti jsou poklddany za zdkladni projevy burnout syndromu.
Depersonalizace je projevem psychického vycerpani a znatelné se projevuje u osob, které maji
velkou potiebu kladné odpovédi od téch, kterym poskytuji péci. Kdyz se jim této pozitivni
odezvy nedostava, zahotknou a jsou k druhym lidem necitelni. Stupeii osobniho uspokojeni
zahrnuje ohroZeni predevsim pro ty jedince, kterym schazi zdrava sebedlivéra a jelikoz si tito
zameéstnanci nediveruji, chybi jim sila ke zvladnuti stresovych situaci (Ktivohlavy, 2012,

s. 55).

V dotazniku se nachazi 9 otazek zamétenych na EE, 5 otdzek tykajici se DP a 8 otazek, které
se vztahuji k PA. U kazdé otazky je moznost vyjadfit svlij ndzor jednim ze sedmi stupni
odpovédni skaly. Vyhodnoceni se opird o soucet bodovych hodnot kazdého stupné zvlast
(Tabulka ¢€.8). MBI méfi Groven vyhoifeni ve tfech stupnich a to vysoky, mirny a nizky

(Ktivohlavy, 2012, s. 56).
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Tabulka 8 Uroveii vyhoieni u MBI

Stupen emocionalniho vycerpéani (EE)

0-16 Nizky = minimalni riziko ohroZeni syndromem vyhofteni
17-26 Mirny = stfedné vysoké riziko ohroZeni syndromem vyhoteni
27 a vice Vysoky = stupeni znacici vyhoteni v této oblasti

Stupen depersonalizace (DP)

0-6 Nizky = minimalni riziko ohroZeni syndromem vyhoteni
7-12 Mirny = stfedné vysoké riziko ohroZeni syndromem vyhoteni
13 a vice Vysoky = stupeni znacici vyhoteni v této oblasti

Stupen osobniho uspokojeni (PA)

39 a vice Vysoky = minimalni riziko ohroZeni syndromem vyhoteni
38-32 Mirny = stfedné vysoké riziko ohroZeni syndromem vyhoteni
31-0 Nizky = stupen znacici vyhoteni v této oblasti

(Zdroj: Venglatova a kol., 2011, s. 44)
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3.4 Prezentace vysledki

V této casti diplomové prace jsou prezentovany vysledky statistické analyzy dat, ktera byla
ziskana v nemocnici fakultniho typu dotaznikovym Setfenim v obdobi od cervence do fijna
2018. Vysledna data jsou uvedena za pomoci tabulek a grafti, kde 1ze posoudit vliv prace na
operac¢nim sale na psychosocialni zdravi perioperacnich sester a porovnat zatéz na centralnich
salech a salech oborovych. Pro zpracovani dat bylo pouzito 87 fadné€ vyplnénych dotaznik,

42 7 centralnich operacnich salti a 45 dotaznikli ze salt oborovych.

1) Jak hodnotite psychickou naro¢nost své prace?

Psychicka narocnost prace
30

25 24

20

[\
[

16
mCOS

1 14 Oborové saly
10

—_
(=]

Pocet respondenti
>

mirna stiedni vysoka velmi vysoka

Obrazek 1 Graf ¢etnosti psychické narocnosti prace

Z grafického znazornéni je patrné, ze na centralnich operacnich sdlech téméf polovina
respondenttl hodnoti psychickou naro¢nost své prace jako vysokou, na oborovych operac¢nich
salech tuto moznost zvolila vice jak polovina dotdzanych. Na centralnich salech 38,10 % uvadi

velmi vysokou naro¢nost a na oborovych salech to pocituje 24,44 % respondentll. Je tedy
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ziejmé, Ze naprostd vétSina respondentil povazuje svou praci za znacné psychicky narocnou.
Vzhledem k charakteru a naplni prace perioperacnich sester tyto hodnoty nejsou nijak

prekvapivé a koreluji s o¢ekévanim (Obrazek €. 1).

2) Kterou situaci na Vasem pracovisti povaZujete pro Vas za nejvice psychicky

narocnou?
Tabulka 9 Cetnost nejvice psychicky naroénych situaci na pracovisti
Nejvice psychicky ndro¢na situace na COS Oborové saly
pracovisti n; fi (%) n; fi (%)

nedostatend organizace prace 14 33,33 8 17,78
zmeény v operacnim programu 5 11,90 3 6,67
Spatné zdzemi operacniho salu 0 0,00 1 2,22
behem operace. poeity bemoenast | 11| 2619 | 8 | 17
Spatné interpersondlni vztahy 7 16,67 13 28,89
nedostate¢né finanéni ohodnoceni 2 4,76 12 26,67
stres si nepfipoustim 2 4,76 0 0,00
jiné — hodné administrativni prace 1 2,38 0 0,00
celkem 42 100 45 100

Pokud jde o psychicky narocné situace, v poptedi se ocitaji spoustéci mechanismy stresorti
vyplyvajici z interpersondlnich vztahii a nedostate¢né organizace prace. Na centralnich i na
oborovych salech predstavuji pomérné Casty problém, na COS 33,33 % respondentii udava
nedostatky v organizaci prace, na oborovych salech téméf stejna ¢ast respondentii uvadi Spatné

interpersonalni vztahy (Tabulka €. 9).

Ackoliv jsou perioperacni sestry, podobné jako 1 jini zdravotnici, denn¢ konfrontovani
s lidskym trapenim a bolesti, malokdo si dokdze vytvoftit dostatecny odstup. Respondenti na
centralnich i na oborovych sélech vyhodnotili jako druhou v potadi zavaznosti zatézovou
situaci, pii niz dojde k nahlé komplikaci zdravotniho stavu pacienta béhem operace a pocity

bezmocnosti s ni spojené (Tabulka €. 9).

Pro sestry pracujici na oborovych operacnich salech byl vyznamny faktor nedostatecné financni

ohodnoceni, coz patrné prameni z absence pfiplatkli za sménny provoz nebo nizkého osobniho
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ohodnoceni, vyplyvajici z nedostatku finan¢nich prostfedkti poskytované oborovym salim od

vedeni zdravotnického zatizeni (Tabulka €. 9).

3) Vyberte tii negativni faktory, o kterych si myslite, Ze nejvice ovliviiuji vaSe

psychosocialni zdravi.

Tabulka 10 Cetnost negativnich faktori ovliviiujici psychosocidlni zdravi

Ovliviujici faktory psychosocialniho COS Oborové saly
zdravi n fi (%) n fi (%)
casovy stres 22 52,38 28 62,22
nemoznost dodrzovat pitny rezim 15 35,71 16 35,56
nepravidelné stravovani 21 50,00 18 40,00
fyzickd zatéz 14 33,33 8 17,78
narll§er’1i spankového rytmu pii praci ve 18 42.86 17 37.78
sménném provozu
vliv klimatizace (pocity chladu ¢i tepla) 5 11,90 19 42,22
umélé osvétleni 8 19,05 13 28,89
hluk 8 19,05 7 15,56
riziko infekce 13 30,95 8 17,78
jiné, uvedte ... 2 4,76 1 2,22

Jak je tedy z vysledkt patrné, na obou pracovistich nadpoloviéni vétsina respondentli pocituje
jako vyrazné negativni faktor ¢asovy stres. Dal$im vyznamnym stresorem v obou skupinéch je
nepravidelné stravovani a nemoznost dodrzovat pitny rezim. Zékonik prace nafizuje
pravidelnou piestavku na odpocinek a jidlo, avSak realita byva Casto jind. Velmi tizce souvisi
1 s jiz zminénym faktorem Casového stresu — pokud se operaéni plan nestiha, velmi Casto je
obétovana ¢i zkracena prestavka na jidlo. Mze zde sehrat roli i organizace stravovani ve
zdravotnickém zatizeni, kdy se centrdlni jidelna nachdzi v jiném objektu nez pravé operacni

saly (Tabulka ¢. 10).

K naruSeni cirkadidnnich rytmt, poruchdm spanku, miize pfispét také nedostatek casu
k odpocinku. Toto bylo oznaceno jako dalsi rizikovy faktor — naruSeni spankového rytmu pfi
praci ve sménném provozu — u témer 40 % respondentl na obou pracovistich. Problematika
vlivu prace na smény na funkénost a zdravi organismu je ovSem natolik Sirokd, Ze by si

zaslouzila samostatny vyzkum (Tabulka ¢. 10).
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Pro sestry pracujici na oborovych operacnich salech je vyznamny negativni faktor pocit chladu
a tepla, zptsobené vlivem klimatizace. Tuto moznost oznacuje 42,22 % perioperacnich sester,
na centralnich opera¢nich salech tuto moznost uvadi pouze 11,90 % dotazanych (Tabulka

& 10).

4) Pocit’ujete nékteré tyto obtize?
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Obrazek 2 Graf ¢etnosti obtiZzi

Z grafického znazornéni je patrné, ze nejvyraznéji jsou respondenty obou skupin vnimany
pocity unavy. Na centralnich operacnich salech nasleduji potize se spankem, na oborovych
salech druha nejcastejsi nepiijemnost jsou bolesti zad. Z vysledkt je dale patrné, Ze na obou

pracovistich podobné procento perioperacnich sester udava bolesti hlavy. U obou skupin
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priblizn¢ jedna pétina oznacuje zazivaci obtize. Z vyslednych dat také vyplyva, ze stejny pocet

respondentll uvadi poruchy nalady a tizkost (Obrazek €. 2).

5) Miyslite na praci ve chvilich svého volna?

Tabulka 11 Cetnost my§leni na praci ve chvilich volna

Mysleni na praci ve chvilich volna cos Oborove saly
nj fi (%) nj fi (%)
ano, myslim, ¢asto si ani neodpo¢nu 5 11,91 9 20,00
jen obcas 24 57,14 31 68,89
nemyslim na préci, uzivam si odpoc¢inku 13 30,95 5 11,11
celkem 42 100 45 100

Z tabulky cetnosti vyplyva, Zze na COS vice jak polovina dotazanych mysli na praci ve chvilich
volna jen obcas, na oborovych salech tuto moznost oznacuje témeét 70,00 %. Na centralnich
operacnich salech az 30,95 % respondentti uvadi, ze nemysli na préci a uziva si odpocinku, na
oborovych sélech voli tuto odpovéd pouze 11,11 %. Na centralnich operacnich salech 11,91 %
dotazanych mysli na praci a neodpocne si a na oborovych salech to tak vnima az 20,00 %

respondentt (Tabulka ¢. 11).
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6) Mate dostatek volného ¢asu pro Vas osobni a rodinny Zivot?

Dostatek volného Casu
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Na centralnich operacnich sélech vice jak polovina respondentti uvadi, ze dostatek volného ¢asu
maji ¢astecné, na oborovych salech tuto moznost voli stejny pocet perioperacnich sester. Na
COS 28,57 % dotazanych udava, ze spiSe nemaji dostatek volného ¢asu, podobny vysledek
vyplyva z vyzkumného Setieni i na oborovych séalech, kde tuto moznost oznacuje 31,11 %
perioperacnich sester. Pro svlij osobni a rodinny zivot ma cas 11,91 % perioperacnich sester,
které pracuji na centrdlnich salech, na oborovych tuto odpovéd’ voli 13,33 % dotazanych.
4,76 % respondentek na centralnich salech uvadi, ze nemaji viibec zadny ¢as na rodinny

a osobni Zivot, na oborovych salech tuto moZznost voli stejny pocet perioperacnich sester

(Obrazek &. 3).

Obrazek 3 Graf ¢etnosti dostatku volného ¢asu
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7) Jaké zpiisoby piredchazeni stresu volite nejcastéji?

Predchazeni stresu
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Obrazek 4 Graf Cetnosti zpiisobu piredchazeni stresu

Z grafického znazornéni vyplyva, ze 54,76 % na centralnich operacnich salech voli rodinu
a pratelé jako zptsob predchazeni stresu, na oborovych salech tuto moznost oznacuje 60,00 %
perioperacnich sester. Druha nejéastéjsi odpoveéd’ je u obou skupin stejna — voli pobyt v ptirodé.
Dale na centralnich opera¢nich salech pro 40,48 % respondenti jsou dilezité konicky a zajmy,
pfiblizné o polovinu méné perioperacnich sester voli tuto moznost na oborovych séalech.

38,10 % perioperacnich sester z centralnich salii uptfednostituje sport a relaxacni cviceni. Na

oborovych udéava sport a relaxacni cviceni 44,44 % dotazanych (Obrazek €. 4).

Varovny vysledek analyzy dat je ten, Ze na centrdlnich operacnich salech 28,57 %

perioperacnich sester oznacuje jako zplisob pedchézeni stresu koufeni a alkohol. Na oborovych

salech byl tento vysledek jesté vyssi, tuto moznost voli 35,56 % dotazanych (Obrazek ¢. 4).

49




8) Slysela jste o psychosocidlni intervenéni péci pro zaméstnance?

r .
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Obrazek 5 Graf ¢etnosti povédomi o psychosocialni intervencni péci

Z grafického zobrazeni je patrné, Ze o psychosocialni intervenéni péci slySelo na centralnich
operacnich salech 80,95 % perioperacnich sester; na oborovych operacnich sdlech ma
poveédomi o psychosocidlni intervenéni péci 80,00 % respondentti. PEtina perioperacnich sester,
jak na centralnich, tak 1 na oborovych operacnich silech, povédomi o této sluzbé nema

(Obrazek ¢. 5).
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9) Vite, kdo je peer a jaky je smysl jeho prace?

Povédomost o smyslu peer a jeho prace
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Obrazek 6 Graf etnosti povédomi o peer a smyslu jeho prace

Ze ziskanych dat vyplyva, Ze na centralnich operacnich salech vi, kdo je peer a jaka je jeho
prace 76,19 % perioperacnich sester, na oborovych sdlech zna peer a vi, co je jeho prace
77,78 % dotazanych perioperacnich sester. Povédomi o peer a smyslu jeho prace nema na
centralnich salech 23,81 9% dotdzanych a téméf stejné procento perioperacnich sester

z oborovych operacnich sali (Obrazek €. 6).
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10) Jaka je délka Vasi praxe na operacnich salech?

Tabulka 12 Cetnost délky praxe na opera¢nim sile

Délka praxe na operacnich COS Oborove saly
salech nj fi (%) nj fi
0az5let 3 7,14 3 6,67
6-10 let 6 14,29 8 17,78
11-15 let 11 26,19 7 15,56
16-20 let 8 19,05 10 22,22
21 avice 14 33,33 17 37,78
celkem 42 100 45 100

Ze ziskanych odpovédi je patrné, ze na COS 33,33 % respondentd uvadi délku praxe 21 let
a vice, 26,19 % pracuje na operac¢nim sale 11 az 15 let, 19,05 % dotazanych ma praxi 16 az
20 let, 14,29 % perioperacnich sester udava 6 az 10 let praxe a 7,14 % pracuje na sale nejdéle
do 5 let. Primérna délka praxe perioperacnich sester na COS je 18 let a median 16,5 (Tabulka

& 12).

Na oborovych salech 37,78 % dotazanych pracuje 21 let a vice, 22,22 % perioperacnich sester
ma praxi 16 az 20 let, 17,78 % pracuje na operacnim sale 6 az 10 let, 15,56 % uvadi 11 az
15 let praxe a 6,67 % respondentil pracuje operacnim sale maximalné do 5 let. Primérna délka

praxe sledovaného souboru na oborovych salech je 19 let a median 20 (Tabulka ¢. 12).
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3.4.1 OhroZeni syndromem vyhoieni podle MBI v zavislosti na délce praxe

Porovnani ohroZeni syndromem vyhoteni perioperacnich sester na COS a OS bylo provedeno
z vyslednych dat, ktera byla ziskana pomoci dotazniku Maslach Burnout Inventory. Metodice

vyhodnoceni dotazniku se podrobnéji vénuje kapitola 3.3.

38 perioperacnich sester z celkového poctu 87 dotazanych pracuje na operacnim séle méné nez
16 let a 49 respondentii udava délku praxe v perioperacni péci 16 a vice let. Meznik 16 let jsem

zvolila na zdkladé¢ vysledné hodnoty medidnu, ktera byla na centralnich operacnich salech 16,5.

Tabulka 13 MBI v zavislosti na délce praxe

MBI v zavislosti na méné nez 16 let praxe praxe 16 let a vice
délce praxe nj fi (%) nj fi (%)
nizky 11 28,95 15 30,61
EE |mirny 14 36,84 19 38,78
vysoky 13 34,21 15 30,61
nizky 11 28,95 17 34,69
DP |mirny 14 36,84 23 46,94
vysoky 13 34,21 9 18,37
nizky 23 60,53 37 75,51
PA  |mirny 10 26,32 7 14,29
vysoky 5 13,16 5 10,20

Ze ziskanych dat vyplyva, Ze v oblasti emocionalniho vy€erpani u osob pracujicich méné nez
16 let vysokého stupné vyhoteni dosahuje 13 (34,21 %) dotdzanych, 14 (36,84 %) respondentil
dosahuje sttedniho stupné, u 11 (28,95 %) se vyskytuje nizky stupeit emocionalniho vycerpani.
Vysoky stupeii depersonalizace se vyskytuje u 13 (34,21 %) respondentti, stfedni stupeii
u 14 (36,84 %) dotazanych a 11 (28,95 %) perioperacnich sester dosahuje nizky stupeii
depersonalizace. Vyhoteni v oblasti osobniho uspokojeni se vyskytuje u 5 (13,16 %)
dotazanych, 10 (26,32 %) respondentli uvadi stfedni stupeni a u 23 (60,53 %) perioperacnich
sester se vyskytuje nizky stupen (Tabulka ¢. 13).

U perioperacnich sester pracujicich na operacnim sale 16 a vice let vysledky dotazniku
naznacuji, Ze v oblasti emociondlni vyCerpani se vyskytuje vysoky stupen vyhoieni u 15

(30,61 %) dotazanych, 19 (38,78 %) respondentii dosahuje stiedniho stupné a u 15 (30,61 %)
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perioperacnich sester se vyskytuje nizky stupeft emocionalniho vycerpani. Vysoky stupen
depersonalizace dosahuje 9 (18,37 %) perioperacnich sester, stfedni stupeni se vyskytuje u 23
(46,94 %) respondentil a nizky stupen depersonalizace je u 17 (34,69 %) dotdzanych. V oblasti
osobniho uspokojeni vyhoteni dosahuje 5 (13,16 %) perioperacnich sester, stiedni stupen se
vyskytuje u 7 (14,29 %) respondentl a nizky stupenn u 37 (75,51 %) dotazanych (Tabulka
¢. 13).

Statistické testovani hypotéz

K testovani nezéavislosti byl vyuzit Pearsontv chi kvadrat test. Vychozi mySlenka chi-kvadrat
testu tkvi v porovnani pozorovanych a o¢ekdvanych cetnosti. K vypoctu dosazené hladiny
statistické vyznamnosti neboli signifikace (tzv. p-hodnoty) byla vyuzita funkce CHISQ.TEST
a tento vysledek je porovnan s hodnotou 0,05. Pokud je mensi nez 0,05, je nutné nulovou
hypotézu zamitnout, coZ znamena, ze pravdépodobnost, Ze by posuzované zavislosti vznikly
nadhodné, je mensi nez 5 %. Nez bylo realizovano testovani, bylo potfeba stanovit nulové

hypotézy (Ho) a alternativni hypotézy (Ha).

Vysledek testovani hypotézy €. 1: Perioperacni sestry s délkou praxe 16 a vice let jsou
ohroZeny syndromem vyhoreni v oblasti emocionalniho vycerpani vice neZ perioperacni

sestry s kratsi délkou praxe.

1Ho: Vyskyt syndromu vyhoteni podle MBI v oblasti emociondlniho vy€erpani nezavisi na

délce praxe na operacnim séle.

1HA: Vyskyt syndromu vyhoieni podle MBI v oblasti emociondlniho vycerpani zavisi na délce

praxe na operac¢nim séle.

Pti hodnoceni hypotézy bylo zjistovano, zda je souvislost mezi délkou praxe na operacnim sale
a emocionalnim vyc€erpanim. V tomto piikladu se p = 0,938, nulova hypotéza tedy zamitnuta

byt nemiize.

Zavér testovani: Vyskyt syndromu vyhoteni podle MBI v oblasti emocionalniho vycerpani

nezavisi na délce praxe na operac¢nim séle.
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Vysledek testovani hypotézy €. 2 Perioperacni sestry s délkou praxe 16 a vice let jsou
ohroZeny syndromem vyhoreni v oblasti depersonalizace vice neZ perioperacni sestry

s kratSi délkou praxe.

1Ho: Vyskyt syndromu vyhoteni podle MBI v oblasti depersonalizace nezavisi na délce praxe

na operacnim séle.

1HA: Vyskyt syndromu vyhoteni podle MBI v oblasti depersonalizace zavisi na délce praxe na

operacnim sale.

Pii hodnoceni hypotézy bylo zjisStovano, zda je souvislost mezi délkou praxe na operacnim sale

a depersonalizaci. V tomto ptikladu se p = 0, 240, nulova hypotéza tedy zamitnuta byt nemuize.

Zavér testovani: Vyskyt syndromu vyhoteni podle MBI v oblasti depersonalizace nezévisi na

délce praxe na operacnim séle.

Vysledek testovani hypotézy ¢. 3 Perioperacni sestry s délkou praxe 16 a vice let jsou
ohroZeny syndromem vyhoreni v oblasti osobniho uspokojeni vice neZ perioperacni sestry

s kratSi délkou praxe.

1Ho0: Vyskyt syndromu vyhoteni podle MBI v oblasti osobniho uspokojeni nezavisi na délce

praxe na operac¢nim séle.

1HA: Vyskyt syndromu vyhoteni podle MBI v oblasti osobniho uspokojeni zavisi na délce

praxe na operac¢nim séle.

Pti hodnoceni hypotézy bylo zjistovano, zda je souvislost mezi délkou praxe na operacnim sale
a osobnim uspokojenim. V tomto piikladu se p = 0, 296, nulova hypotéza tedy zamitnuta byt

nemuze.

Zavér testovani: Vyskyt syndromu vyhoteni podle MBI v oblasti osobniho uspokojeni

nezavisi na délce praxe na operac¢nim séle.
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3.4.2 Porovnavani psychické zatéZe podle Meisterova dotazniku na COS a na OS

Jedna z vyzkumnych otazek byla zamétena na to, zda perioperacni sestry na centralnich salech

pocit'uji psychickou zatéz vice nez perioperacni sestry na oborovych salech.

Porovnani bylo provedeno z vyslednych dat, kterd byla ziskana pomoci Meisterova dotazniku.

Metodice vyhodnoceni Meisterova dotazniku se podrobnéji vénuje kapitola 3.3.

Vyhodnoceni podle faktorové analyzy

V grafech €. 7 a €. 8 jsou uvedeny aritmetické priméry (X) jednotlivych faktorti a hrubého skore,
které byly ziskany vypoctem z odpovédi oslovenych perioperacnich sester na COS a OS. Pro
srovnani jsou zobrazeny populac¢ni normy aritmetickych pruméra (Xy) a kritické hodnoty (K),

jejichz presazeni naznacuje nadmérné zatizeni v daném okruhu.

Vyhodnoceni podle faktori - COS
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Obrazek 7 Graf vyhodnoceni podle faktori na COS
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Z grafického znazornéni vyplyva, Zze na COS aritmeticky primér (X) piekracuje populacni
normu (Xy) u faktoru I. pfetizeni, av§ak nedosahuje kritickych hodnot (K). Rozdil ¢ini 0,5. Dale
byl ptfekrocen aritmeticky primér (X) v oblasti hrubého skére o 2,6, také ani zde nedoséhl
vystup kritické hodnoty (K). Z vyhodnoceni faktorové analyzy na COS vyplyva, zZe
u respondentek dochazi k pfetizeni; zatézi perioperacni sestry nepodléhaji v oblasti monotonie

a nespecifického faktoru (inava, ptesyceni, dlouhodoba netinosnost, nervozita) (Obrazek €. 7).

Vyhodnoceni podle faktora - OS
1
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I 24,1
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Obrazek 8 Graf vyhodnoceni podle faktorii na OS

Ze vyslednych dat ziskanych na OS vyplyva, ze aritmeticky priimér (X) ptekracuje populacni
normu (Xy) u faktoru I. pretiZzeni, avsak nedosahuje kritickych hodnot (K). Rozdil ¢ini 0,2.
Z vyslednych dat faktorové analyzy na OS vyplyva, ze u perioperacnich sester dochazi
k zatézi v oblasti pfetizeni a k projeviim monotonie a nespecifického faktoru (inava, presycenti,

dlouhodoba netinosnost, nervozita) nedochazi (Obrazek €. 8).
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Vyhodnoceni podle jednotlivych otazek

V tabulka ¢. 14 jsou uvedeny stfedni hodnoty pro jednotlivé polozky Meisterova dotazniku,
které byly vypocitany ze ziskanych odpovédi perioperacnich sester na COS a OS. Dale jsou
uvedeny kritické hodnoty medidnu a zaclenéni polozek do jednotlivych faktorii. Tam, kde

zjiSténa hodnota prekracuje kritickou hodnotu nebo se ji rovnd, sestry svou praci hodnoti

negativne.
Tabulka 14 Hodnoty medianu na COS a OS

¢. |Otazka (zkracen¢) Median COS | Median OS K | Zaclenéni do faktoru
1. |Casova tisent 3 3 3 I
2. [malé uspokojeni 2 2 2,5 II
3. |vysoké odpovédnost 3 2 3 I
4. |otupujici prace 1 1 2,5 II
5. |problémy a konflikty 2 2 2,5 I
6. | monotonie 2 1 2,5 II
7. |nervozita 3 2 3 111
8. |[pfesyceni 3 2 3 I
9. [Unava 3 2 3 III
10. | dlouhodoba tinosnost 3 2 2,5 11

Na zékladé vyslednych dat uvedenych v tabulce ¢. 14 1ze konstatovat, ze na COS perioperacni
sestry pocituji nadmérnou zatéz pro Casovou tisen a vysokou zodpovédnost. Také citi
nervozitu, jsou z prace presyceny, unaveny a jsou presvédceny, zZe tuto praci nelze délat po 1éta

se stejnou vykonosti (Tabulka ¢. 14).

Z odpovédi na OS lze soudit, Ze perioperacni sestry se Casto dostavaji do Casové tisné€, ostatni

oblasti hodnotily pozitivn¢ (Tabulka ¢. 14).

Tabulka 15 Pi‘ehled hodnot mediani pro jednotlivé faktory na COS a OS

Faktor COS oS
I. Pretizeni (1 +3 +5) 8 8
II. Monotonie (2 + 4 + 6) 5
III. Nespecificky faktor (7 +8 +9 + 10) 12 10
HS Hruby skor (I + II + I1I) 25 22
Vyhodnoceni — soucet faktort I + I1I 20 18
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Na COS pfi porovnani souctu medidnil jednotlivych faktorti nastala situace, kdy faktor I. ma
o 3 body vyssi soucet sttednich hodnot nez faktor II. Pfi této varianté je tedy zapotiebi secCist
sttedni hodnoty faktorti I. a III. Soucet hodnot je 20, coz vede k zavéru, ze na COS perioperacni
sestry pocituji psychickou zatéz, ktera miize docasné ovliviiovat jejich subjektivni stav,

respektive vykonnost (Tabulka ¢. 15).

Na OS pfi porovnani souctu mediant jednotlivych faktorti nastala situace, kdy faktor I. ma
0 4 body vyssi soucet stfednich hodnot nez faktor II. Pfi této varianté je tedy také potieba secist
mediany faktort I. a III. Soucet hodnot je 18, coz vede k zavéru, Ze na OS perioperacni sestry
pocituji zatéz, pri které neni pravdépodobné ovlivnéni zdravi, subjektivniho stavu

a vykonnosti (Tabulka ¢. 15).
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4 DISKUZE

Diplomova prace se zabyva tématem vlivu prace perioperacni sestry na jeji psychosocialni
zdravi. Vyzkumna data byla ziskdna pomoci dotazniku, ktery byl rozdan v nemocnici

fakultniho typu na oborovych opera¢nich salech a na sélech centralnich.
Bylo vymezeno 6 vyzkumnych otazek.

Diplomové prace porovnava ziskana data se studii Ceské asociace sester, ktera probihala od
zacatku cervna do konce cCervence roku 2013. Zamérem vyzkumu je ziskat informace
o pracovnich podminkach, které maji za kol napomoci vytvoreni navrhu feseni pro zlepSeni
pracovnich podminek zdravotnich sester v Ceské republice. Dale jsou ziskané informace
porovnavany s vyzkumnym projektem Balkové, kde vysledna data byla ziskavana od ledna do
cervence roku 2011. Cilem Setfeni bylo zjistit u perioperacnich sester pficiny a projevy burnout
syndromu. Ziskané vysledky byly také porovndvany s prizkumem, jenz realizoval v roce 2015
Ptacek. Zaméfil se na pracovni stres a jeho souvislosti se syndromem vyhoieni a projevy
depresivnich stavii. Déle je diplomova prace srovndvana se zjiSténymi vysledky Machalkoveé,
ktera vroce 2013 realizovala vyzkum, jehoz cilem bylo popsat kvalitu spanku u sester
pracujicich ve sménném provozu. Vyslednd data jsou dale porovnavéna s vyzkumnym
projektem Litvinové a Poliakové, které se zaméfily vroce 2015 na psychickou zatéz

v perioperacni péci ve fakultnich nemocnicich na Slovensku.

Dale jsou vysledna data porovnavana s bakalatskou praci Jostové, diplomovou praci Daskové,

Dombiové, Medkové a Polakové.

Bakalafska prace Jostové Stresové faktory u sester na operanim sale je zaméfena na zjiSténi
nejcastejSich pricin stresovych faktorti ptsobicich v perioperac¢ni péci. Dotaznikové Setfeni
probihalo od zafi 2015 do ledna 2016. Pfedmétem diplomové prace Daskové Povédomi
zdravotnikii o psychosocialni intervencni sluzbé bylo vyhodnotit, zda znaji pracovnici
psychosocialni intervenéni péci. Dotaznikové Setfeni probihalo v obdobi dubna a kvétna 2018.
Diplomovéa prace Dombiové Stres v praci sester na jednotkach intenzivni péce na vybranych
pracovistich je zaméfena na odhaleni nejcastéjsich stresovych faktorii a metod jejich zvladani.
Vyzkum probihal od kvétna do cervna 2014. Diplomova prace Medkové Psychickad zatéz
perioperacnich sester na operacnim séle je zaméfena na problematiku psychické zatéze u sester
pracujicich v perioperacni péci. Dotaznikové Setfeni probihalo od listopadu 2013 do ledna

2014. Polékovéa v diplomové praci Pracovni zatéz u sester v perioperacni péci zaméfila
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pozornost na typy pracovni zatéZze u sester v perioperacni péci a rozdily u zacinajicich
a dlouhodobé pracujicich sester na opera¢nim sale. Vyzkum probihal od listopadu 2015 do

tnora 2016.

Vyzkumna otazka €. 1: Které faktory ovliviiuji psychosocidlni zdravi perioperacnich

sester nejvice?

Ziskanymi daty bylo zji$téno, Ze nejcastéjSi faktor, ktery ovliviiuje psychosocialni zdravi
perioperacnich sester je Casovy stres, tento faktor oznacuje 57,3 % respondentti. Ptacek v roce
2015 realizoval vyzkumny projekt zaméteny na pracovni stres a z vyzkumného Setieni vyplyva,
ze témer 55 % respondentl pocituje zatéz z nadmérného Casového zatizeni a enormnich
pracovnich pozadavkl. V diplomové praci Poldkové (2016) tuto moZznost oznacilo 27,1 %
perioperacnich sester. Balkova (2011) poukazuje na vysledky svého vyzkumu, kde intenzitu
a ¢asovy stres oznacuje az 65 % perioperacnich sester. Pta¢ek uvadi, ze prace, kde Casovy stres
¢i mnoho povinnosti je kombinovano s nemoznosti rozhodovani, miize dochazet nejen ke
vzniku bezprostiedni psychické nepohody, ale také k vyskytu dlouhodobych dusevnich potizi
(Ptacek a kol., 2017, s. 83).

Vyzkumnym Setfenim bylo déle zjisténo, ze 45 % perioperacnich sester uvadi nepravidelné
stravovani. Balkovéa (2011) dosla k zavéru, ze nevhodné stravovaci podminky pocituje takika
80 % sester pracujicich na operacnim sale a 40 % téchto dotazanych sester uvadi nevhodny
rezim prestavek. Z vyzkumného Setieni Ceské asociace sester (2013) vyplyva, ze povinnou
prestavku po 6 hodinach prace si vyjimecné stihne vycerpat 21,4 % respondentti a 33,5 % ji
stihne vyuzit obc¢as. Z vyslednych dat také vyplyva, ze 40,32 % perioperacnich sester pocituje
jako negativni faktor naruseni spankového rytmu pii praci ve sménném provozu. Machdlkova
(2013) realizovala vyzkum, kde zjistila, Zze 22 % dotdzanych sester pocituje nespokojenost
s kvalitou spanku a 31,1 % respondentii pocit'uje spokojenost pouze z &asti. Zidkova poukazuje
na to, ze spanek po vétsim poctu nocnich smén muze vést az k celkovému vycerpani organismu

(Zidkova, 2010, s. 41).

Za psychicky naro¢nou situaci 25,56 % dotdzanych sester pracujici na opera¢nim sale povazuje
nedostateCnou organizaci prace. K podobnému vysledku dospéla ve své diplomové praci
Polakova (2016), kde tuto moznost oznacilo 23,6 % dotazanych. V bakaléaiské praci Jostové
(2016) tuto moznost zvolilo 12 % respondentt. Psychicky naro¢né situace na operacnim sale

jsou pro 22,78 % perioperacnich sester Spatné interpersondlni vztahy. Zavadilova (2016) ve své
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bakalafské praci dosla k zavéru, Ze negativni vztahy v kolektivu pocituje 32,04 % dotazanych.
Ptacek (2015) svym vyzkumem zjistil, Zze pro 29 % dotdzanych je stresorem pfi praci prave

konflikty se spolupracovniky.

Vyzkumna otizka ¢. 2: Jaky vliv ma prace perioperacni sestry na jeji psychosocialni

zdravi?

U vétSiny dospélych zaméstnani a prace muze ptinasSet uspokojeni a Zivotni naplnéni a jejich
zivotni pohodu a dusevni zdravi zlepsuje. Samoziejmé, predevsim v dlouhodobé souvislosti,
mohou zaméstnani a prace pusobit zcela opacné, tedy mohou zplsobovat Spatné pocity
a dusevni nepohodu nebo vést ke vzniku vaznych psychickych a zdravotnich obtizi (Ptacek
a kol., 2015, s. 86). Z vyslednych dat je patrné, ze 76,91 % perioperacnich sester pocituje
unavu. JoStova ve své bakalafské praci dosla k zavéru, ze tinavu velmi Casto pocituje 15,29 %
sester a ¢asto 37,65 %. Z vyslednych dat dale vyplyva, ze u 54,92 % dotdzanych se vyskytuji
bolesti zad a 44,77 % bolesti hlavy. Zidkova udava, Ze fyzick4 unava jde ruku v ruce s inavou
psychickou a pokud ptsobi najednou, mize dochazet k zesileni dopadu stresu a vést

k psychickému vy&erpani (Zidkova, 2010, s. 40).

Vyzkumnym Setfenim bylo déle zjisténo, Ze 46,11 % dotazanych mé potize se spankem.
V diplomové praci Medkové poruchy spanku uvadi 37 % perioperacnich sester. Machélkova
vyzkumnym projektem zjistila, ze obtize se spankem, které narusuji béznou vykonost,
soustfedéni a pamét’ pocituje 22,6 % dotazanych. Ziskanymi odpovéd’'mi bylo dale zjisténo, ze
u 20,72 % perioperacnich sester se vyskytuji poruchy nalady, 15,08 % ma poruchy pozornosti,
11,51 % tzkost a 8,02 % pocit'uje deprese. V diplomové praci Medkové 77 % sester pracujicich
na operac¢nim sale pocituje podrazdénost a 7 % Uzkost. Ptacek a kol. udavaji, ze az pro 49 %
osob je prace zdrojem dlouhodobého stresu a u téchto osob zjistuji statisticky velmi vyznamné

zvySené hladiny depresivnich symptomil (Ptacek a kol., 2015, s. 86).

Ziskanymi daty bylo také zjiSténo, ze 29,84 % dotdzanych uvadi, Ze dostatek volného ¢asu pro
svllj osobni a rodinny zivot spiSe nemaji a 4,6 % respondenti nema Cas vibec. Dale
15,95 % perioperaénich sester udava, ze na praci mysli casto a mnohdy si ani neodpocinou.
Kebza a kol. uvadéji, Zze zdravotni sestry by méli dbat na zasady duSevni hygieny a jednim
z hlavnich principt je odd¢lit osobni Zivot od pracovniho. Pojem ,,work-family interface* je
v posledni dobé hodné€ pouzivany, jedna se o nalezeni rovnovahy mezi praci a osobnim Zivotem

a pii dobrém rozvrzeni muze vést 1 k obohaceni jedince (Kebza a kol., 2012, s. 74).
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Vyzkumna otazka €. 3: Jaké jsou nejcastéjSi metody vyuZivané perioperacnimi sestrami

k predchazeni stresu?

Z vyslednych dat vyplyva, ze 57,38 % perioperacnich sester voli k pfedchdzeni stresu traveni
Casu s rodinou a prateli. Dombiova (2014) dosla k podobnému zavéru, tuto moznost zvolilo
58,8 % respondentl. V diplomové praci Jostové (2016) oznacilo 65 % perioperacnich sester
podporu rodiny. Litvinova a Poliakova (2015) realizovaly vyzkum, z n¢hoz vyplyva, zZe
nejcastéj$im pozitivnim faktorem, ktery sestry vyuZzivaji k eliminaci psychické zatéze je
rozhovor s blizkou osobou. Vyzkumnym Setfenim bylo dale zjisténo, ze pro 49,21 %
dotazanych je prevenci stresu pobyt v ptirod€. V bakalarské praci JoStové (2016) tuto moznost

oznacilo 72 % perioperacnich sester.

Ze ziskanych dat také vyplyva, Ze pro 41,27 % sester je metodou k predchazeni stresu sport
a relaxacni cviceni. V diplomové praci Dombiové (2014) sport a relaxaéni cviceni oznacilo
49 % dotazanych a v bakalaiské praci Jostové (2016) zvolilo tuto moznost 55,5 % sester pro
perioperacni péci. Mezi oblibené zpiisoby predchazeni stresu patii zajmy a konicky, které

oznacilo 29,13 % perioperacnich sester.

Z vyzkumného Setieni vyplyva, Ze jako nastroj k ptredchazeni stresu 32,07 % sester zvolilo
koufeni a alkohol. Drozdova a Kebza realizovali v roce 2009 vyzkum, z néhoz vyplyva, Ze az

38,6 % sester je kuracek.

Vyzkumna otazka €. 4: Maji perioperacni sestry povédomi o psychosocialni intervené¢ni

péc€i v daném zdravotnickém zarizeni?

Psychosocidlni interven¢ni sluzba je nabizend pomoc zaméstnanctim, ktefi jsou vystaveni
nadlimitnim zatéZzovym situacim, které jsou spojené s vykonem povolani. Ukolem této sluzby
je podpofit zaméstnance pii zvladnuti nahlé stresové reakce, sniZzeni nebezpec¢i profesniho
selhani, prevence syndromu vyhoteni, pfedchdzeni posttraumatického stresového onemocnéni
a dalSich potenciondlnich dopadt v souvislosti se zvySenym vlivem psychického vypéti. AvSak
fada zdravotnickych pracovnikl si neumi nebo nechce fict o pomoc a podporu, mnohdy netusi,
kam a za kym zajit (Venglafova a kol., 2011, s. 38-39). Z vyslednych dat vyplyva, ze 19,5 %
nemd povédomi o psychosocidlni intervenéni péci. K podobnému zavéru dosla i DaSkova

(2018) ve své diplomové praci, kdy bylo zjisténo, ze 19,4 % dotazanych nezna psychosocialni
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intervencni sluzbu viibec. V bakalarské praci Jostova (2016) uvadi, Ze o intervencni péci nikdy

neslyselo 29 % dotazovanych.

Vyzkumnym Setfenim bylo déle zjisténo, ze 23,02 % perioperacnich sester nema povédomi
o tom kdo je peer a jaky je smysl jeho prace. V bakalaiské praci Jostova (2016) udava, ze kdo
je peer a jaka je jeho prace nevi 29 % respondentl. Peer je kolega, je to ¢len tymu. Zavazek
spolecnosti, a predev§im zaméstnavatele je zajistit péci o zdravi svych zaméstnanci. Peer
program nepochybné patii k péci o zdravi, jelikoz ptispivd k duSevni hygiené¢ a napomaha
k poklesu vnimani stresovych situaci. Ambici nemocnic by mélo byt zvysit povédomi
zamg&stnancl o peer, jejich kompetenci a zajistit jejich dosazitelnost (Masarykiiv onkologicky

ustav, 2015).

Vystup diplomové prace tvoii informacni prospekt vlastni tvorby o psychosocialni intervencni
sluzbé v daném zdravotnické zafizeni (viz pfiloha B). Cilem informaéniho letdku je
periopera¢nim sestram napoveédét, kde v pripad€ potteby hledat pomoc. Tento prospekt bude
rozdan na centralni a oborové operacni saly. Bude k vidéni na denni mistnosti sester na vyvésce,
kde ho Ize dobie spatfit a sestry v nouzi navést k vyuziti sluzeb poskytovanych zdravotnickym

zafizenim.

Vyzkumna otizka ¢. 5: Perioperacni sestry na centrialnich operacnich sialech pocituji
psychickou zatéz podle Meisterova dotazniku vice neZ perioperacni sestry na oborovych

salech?

Vyzkumnym Setfenim 1ze posoudit psychickou zatéz podle Meisterova dotazniku u sester
pracujicich na centralnich opera¢nich salech a silech oborovych. Hodnoceni vysledkt 1ze

provadét dvojim zplsobem, a to podle jednotlivych polozek a podle faktort.

Pti vyhodnocovani podle faktort byla data porovnavana s populacnimi normami aritmetickych
primért a s kritickymi hodnotami. Na centralnich operacnich salech aritmeticky primér
prekracuje populacni normu u faktoru I. pretiZzeni, avSak nedosahuje kritickych hodnot. Dale
byl pfekrocen aritmeticky priimér v oblasti hrubého skore, také ani zde nedoséhl vystup kritické
hodnoty. Z vyhodnoceni faktorové analyzy na COS tedy vyplyva, ze u respondentek dochazi
k pretizeni. Psychické zatézi perioperacni sestry nepodléhaji v oblasti monotonie

a nespecifického faktoru (inava, ptesyceni, dlouhodoba netinosnost, nervozita).
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Na oborovych operacnich salech hodnoty aritmetickych priméra piekracuji popula¢ni normu
pouze u faktoru pretizeni, avSak ani zde nedosahuji kritickych hodnot. Z vyslednych dat
faktorové analyzy na OS vyplyva, Ze u perioperacnich sester dochazi k zat€zi v oblasti pietizeni
a k projevim monotonie a nespecifického faktoru (tinava, piesyceni, dlouhodoba neunosnost,

nervozita) nedochazi.

Pii vyhodnoceni jednotlivych polozek jsou vysledné data porovnavana s kritickymi hodnotami
medianu. Na COS perioperacni sestry pocituji nadmérnou zatéz pro ¢asovou tisenl a vysokou
zodpovédnost. Také citi nervozitu, jsou z prace presyceny, unaveny a jsou piesvédceny, ze tuto
praci nelze délat po 1éta se stejnou vykonnosti. Z odpovédi na OS Ize soudit, ze perioperacni

sestry se Casto dostavaji do ¢asové tisné, ostatni oblasti hodnotily pozitivné.

Na zékladé souctu hodnot medianti na centralnich operac¢nich sélech lze soudit, Ze periopera¢ni
sestry pocituji psychickou zatéz, pti které mize dochazet pravideln¢ k docasnému ovlivnéni
subjektivniho stavu, respektive vykonnosti. Soucet hodnot medidnt oborovych sala prokazal,
ze perioperaCni sestry pocituji zatéz, pti které neni pravdépodobné ovlivnéni zdravi,

subjektivniho stavu a vykonnosti.

V kone¢ném hodnoceni ziskanych dat 1ze uvést, Ze perioperacni sestry z centralnich operacnich
salti pocituji psychickou zaté¢z podle Meisterova dotazniku vice nez sestry pracujici na

oborovych operacnich salech.

Vyzkumna otazka €. 6: Perioperacni sestry s délkou praxe 16 a vice let jsou ohroZeny
syndromem vyhoreni podle dotazniku MBI vice neZ perioperacni sestry s kratsi délkou

praxe?

Porovnani bylo provedeno z vyslednych dat, které byly ziskany pomoci dotazniku Maslach
Burnout Inventory. 38 perioperacnich sester z celkového poctu 87 dotazanych pracuje na
opera¢nim sale méné nez 16 let a 49 respondentii udava délku praxe v perioperacni péci

16 a vice let.

Ze ziskanych dat vyplyva, Ze v oblasti emocionalniho vyc€erpéani, u osob pracujicich méné nez
16 let, vysokého stupné¢ vyhofeni dosahuje 34,21 % dotdzanych. Vysoky stupen
depersonalizace se vyskytuje také u 34,21 % respondentii. Vyhoteni v oblasti osobniho

uspokojeni je u 13,16 % dotazanych.
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U perioperacnich sester pracujicich na operacnim sale 16 a vice let vysledky dotazniku
naznacuji, ze v oblasti emocionalni vycerpani se vyskytuje vysoky stupeit vyhoieni u 30,61 %
dotazanych. Vysoky stupeni depersonalizace dosahuje 18,37 % respondentii. V oblasti osobniho

uspokojeni se syndrom vyhoteni vyskytuje u 13,16 % perioperacnich sester.

Na zaklad¢ testovani hypotéz bylo zjisténo, Ze vyskyt syndromu vyhoteni podle MBI v oblasti
emocionalniho vycerpani nezavisi na délce praxe na opera¢nim sale. Dale, Ze vyskyt syndromu
vyhoteni v oblasti depersonalizace také nezavisi na délce praxe. A ani v oblasti osobniho

uspokojeni nezéavisi vyskyt syndromu vyhoteni podle MBI na délce praxe v perioperacni péci.
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5 ZAVER

Psychické pracovni zatizeni byva mnohdy soucésti pracovni ¢innosti ¢lovéka a vztahuje se
k naro¢nym otdzkam v oblasti ochrany a bezpecnosti zdravi pii vykonu povolani. Jsou profese,
kde se psychicka zatéz pti praci dostava do popiedi. Mezi takové povolani nepochybné patii
prace sestry pro perioperacni péci, kde soucésti pracovni ndpln¢ je pomoc osobam, kteti
potiebuji neodkladnou zdravotni péci. Psychosocidlni rizika a stres mohou mit nepfiznivy

dopad nejen na osoby postizené, ale také na pacienty, kteti se jim svétili do péce.

Diplomova prace je zaméfena na zjisténi vlivu prace perioperacni sestry na jeji psychosocialni
zdravi. Teoreticka ¢ast je zpracovana pomoci odborné ¢eské a zahrani¢ni literatury a obsahuje
informace o faktorech ovlivilujicich psychosocidlni zdravi, zahrnuje poznatky o stresu,
syndromu vyhoteni a seznamuje s moznostmi péce o psychosocidlni zdravi. Vyzkumna ¢ast
prezentuje data ziskana prostfednictvim dotaznikového Setfeni, které je tvofeno tfemi castmi.
Prvni ¢ast predstavuje dotaznik vlastni tvorby, druhy usek tvofi Meistertiv dotaznik, ktery
hodnoti vliv pracovni zatéze na psychiku perioperacni sestry. Tteti ¢ast tvofi standardizovany

dotaznik Maslach Burnout Inventory, ktery slouzi k zjisténi miry syndromu vyhofteni.

Podkladem pro uspésné vyhotoveni, a tim i splnéni stanoveného cile v roviné teoretické, bylo
prostudovani a ndsledné shrnuti nejvyznamnéjsich a nejaktudlnéjsich poznatkii o zakladnich

faktorech, které ovlivituji psychosocialni zdravi perioperacnich sester.

Jednim z cild diplomové prace bylo zjistit, které faktory ovliviiujici psychosocialni zdravi se
nejvice projevuji v praci perioperacni sestry. Analyza ziskanych dat potvrdila, Ze nejcastejsi
faktor, ktery ma vliv na psychosocialni zdravi jedince je Casovy stres, coz patrné vyplyva
z povahy profese perioperacni sestry. Vyzkumnym Setfenim bylo déle zji§téno, Ze perioperacni
sestry se domnivaji, Ze jejich zdravi ovliviiuje nepravidelné stravovani a naruseni spankového
rytmu pii praci ve sménném provozu. Pro sestry pracujici na oborovych operacnich salech byl
vyznamny faktor nedostate¢né finan¢ni ohodnoceni, coz ziejmé vyplyva z absence piiplatkil za

smeénny provoz.

Stézejnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jaky vliv mé prace perioperacni sestry na jeji
psychosocialni zdravi. Neni pochyb, Ze sestry pracujici na operacnim sale patii k tém, kterych
se problematika psychického vycerpani a stresu tykd. Z vyhodnoceni ziskanych dat vyplyva, ze

sestry pracujici na centralnich operacnich salech pocituji podle Meisterova dotazniku
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psychickou zatéz, pti které mize dochazet pravidelné k doCasnému ovlivnéni subjektivniho
stavu, respektive vykonnosti. Perioperacni sestry pracujici na oborovych operacnich salech
pocituji zatéz, pii které neni pravdépodobné ovlivnéni zdravi, subjektivniho stavu

a vykonnosti.

Na zaklad¢ ziskanych dat o povédomi ¢innosti psychosocialni intervencni sluzby byl stanoven
ctvrty cil diplomové prace, a to vytvofit informacni letdk pro perioperacni sestry o Systému
psychosocialni interven¢ni sluzby v daném zdravotnickém zatizeni. Informac¢ni material by mél

periopera¢nim sestram napovédét, kde v pripadé€ potieby hledat pomoc.

Zadné zatizeni, at uz psychické nebo fyzické, neprobiha izolované. Obé& zatéze na sebe
nepochybné navazuji a jedna druhou muze prohlubovat. Lidska bytost je individudlni
a nadmérnou psychickou zat€Zz muze vnimat odlisné, proto je zdsadni, aby si ji vcas
perioperacni sestry uvédomily a provadély preventivni kroky proti jejimu prohlubovani.
Z vyslednych dat vyplyva, Ze polovina perioperacnich sester hodnoti psychickou naro¢nost své
prace jako vysokou a téméf tfetina uvadi velmi vysokou ndro¢nost. Kazda perioperacni sestra
by si méla najit vlastni zptsob odpocinku, ktery ji nejvice vyhovuje. Vysledkem by mélo byt
dosahnuti rovnovahy v organismu, pii které se ¢lovek citi dobie. Nejlepsi je takova ¢innost,
kterd rozviji schopnosti a osobnost ¢loveéka a piinasi mu uzitek a radost. S nemocnou dusi I1ze

téZko pomahat druhym lidem.
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7 PRILOHY

Piiloha A — Dotaznik

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

jmenuji se Tereza Kratochvilova a studuji na Fakulté zdravotnickych studii v Pardubicich obor

Perioperacni péce. Obracim se na Vas s prosbou o spolupraci pii zpracovani diplomové préace,

jejiz soucasti je tento dotaznik. Téma diplomové prace je Vliv prace perioperacni sestry na jeji

psychosocialni zdravi. Prosim Vs o Giplné a pravdivé vyplnéni dotazniku. Informace, které od

Vés ziskadm, jsou anonymni a budou pouzity pouze pro ucely mé prace.

Spravnou odpovéd’ oznacte nebo dopliite kratkou odpovédi.

D¢kuji Vam za ochotu a vénovany cas.

1. ¢ast dotazniku

1. Jak hodnotite psychickou naro¢nost své prace?

O

O
O
O

mirna
stifedni
vysoka

velmi vysoka

2. Kterou situaci na vaSem pracovisti povaZzujete pro Vas za nejvice psychicky

naroc¢nou?

O

o o o

[ I N N A

nedostate¢nd organizace prace

zmeény v opera¢nim programu

Spatné zdzemi operacniho salu

nahlé komplikace zdravotniho stavu pacienta béhem operace, pocity
bezmocnosti

Spatné interpersondlni vztahy

nedostate¢né finan¢ni ohodnoceni

stres si nepfipoustim

jiné, uvedte ...
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3. Vyberte tfi negativni faktory, o kterych si myslite, Ze nejvice ovliviiuji vase
psychosocialni zdravi.
O casovy stres
nemoznost dodrzovat pitny rezim
nepravidelné stravovani
fyzicka zatéz
naruseni spankového rytmu pfi praci ve sménném provozu
vliv klimatizace (pocity chladu ¢i tepla)
umélé osvétleni
hluk

riziko infekce

O o0Ooooooooo

jiné, uvedte ...

4. Pocit'ujete nékteré tyto obtize? (i vice moznosti)
O pocity Gtnavy
poruchy pozornosti
Spatné soustiedéni

nechutenstvi
zazivaci obtize
potize se spankem
uzkost

poruchy nalady
deprese

bolesti hlavy
bolesti zad

buseni srdce

O 0o oooooooo ™

jiné, uvedte ...

5. Myslite na praci ve chvilich svého volna?
0 ano, myslim, ¢asto si ani neodpo¢nu
O jen obcas

O nemyslim na préci, uzivam si odpocinku
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6. Mate dostatek volného ¢asu pro Vas osobni a rodinny Zivot?
O zcela ano
O casteCné ano
O spiSe ne
O

vubec ne

7. Jaké zpusoby predchazeni stresu nejéastéji volite? (i vice moznosti)
O sport, relaxacni cviceni

zajmy, konicky

zdrava zivotosprava

pobyt v pfirode

Cetba, TV

rodina, ptratelé

koufeni, alkohol

O 0O o oo oo™

jiné, uvedte ...

8. Slysela jste o psychosocidlni intervenéni péci pro zaméstnance?
O ano

O ne

9. Vite, kdo je peer a jaky je smysl jeho prace?
O ano

O ne

10. Jaka je délka vaSi praxe na operacnich salech?

11. Pracujete na operacnich salech typu:
a. centralni operacni saly

b. jednooborové operacni saly
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1I. &ast dotazniku

Jaké je vase pohlavi?

O zenské

O muzské

MEISTERUV DOTAZNIK PRO HODNOCENI PRACOVNI ZATEZE

Vasim ukolem je u otdzek oznacit odpovéd’, ktera nejvice vystihuje Vase pocity pfi praci.

5 — ano, plné souhlasim

4 — spiSe souhlasim

3 —nevim, n€kdy ano, né¢kdy ne

2 — spiSe nesouhlasim

1 — ne, viibec nesouhlasim

AN0..cevvenrnrnennns ne

1)  Pfi praci mivam Casto pocit ¢asového tlaku 5 3 1

2) Prace m¢ neuspokojuje, chodim do ni nerad/a 5 3 1

3) Prace me velmi psychicky zatéZuje pro vysokou zodpovédnost, | 5 | 4 | 3 | 2 | 1
spojenou se zavaznymi disledky

4) Prace je malo zajimava, duSevné je spiSe otupujici 51413121

5) 'V praci mam Casté konflikty a problémy, od nichz se nemohu 5141311211
odpoutat ani po skonceni pracovni doby

6) Pfipraci udrzuji jen s namahou pozornost, protoze se po 5014131211
dlouhou dobu nic nového ned¢je

7)  Préce je tak psychicky ndro¢nd, Ze po n€kolika hodinach citim 5141311211
nervozitu a rozechvélost

8) Po nckolika hodindch méam prace natolik dost, Ze bych chtél/a 5141311211
délat néco jin¢ho

9) Prace je tak psychicky ndro¢na, Ze po n€kolika hodinach citim 5141311211
unavu a ochablost

10) Prace je tak psychicky naro¢nd, Ze je velmi obtizné délat ji po 514131211
léta se stejnou vykonnosti
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II1. ¢4st dotazniku

DOTAZNIK MBI (MASLACH BURNOUT INVENTROY) PRO HODNOCEN{
SYNDROMU VYHORENTI

Zde doplnte do vyznacenych poli¢ek u kazdého tvrzeni ¢islo, oznacujici podle nize

uvedeného klice silu pociti, které obvykle prozivate.

Sila pociti: Vibee 0 - 1 - 2 - 3 - 4 -5 - 6 - 7 Velmisilné

1)

Prace mne citove vysava

2)

Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil

3)

KdyZ réno vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a

4)

Velmi dobfe rozumim pocitiim svych klientii/pacientii

5)

Mam pocit, ze nékdy s klienty/pacienty jednam jako s neosobnimi vécmi

6)

Celodenni prace s lidmi je pro mne skute¢n¢ namahava.

7)

Jsem schopen/schopna velmi u¢inné vytesit problémy svych klienti/pacienti

8)

Citim “vyhoteni”, vy€erpani ze své prace

9

Mam pocit, ze lidi pfi své praci pozitivné ovliviluji a nalad’uji.

10) Od té doby, co vykonavam svou profesi, stal/a jsem se méné¢ citlivym k lidem

11) Mam strach, Ze vykon mé prace mne €ini citové tvrdym

12) Mam stéle hodné energie

13) Moje prace mi piindsi pocity marnosti, neuspokojeni

14) Mam pocit, ze plnim své ukoly tak usilovné, Ze mne to vyCerpava

15) Uz mne dnes moc nezajima, co se déje s mymi klienty/pacienty

16) Prace s lidmi mi ptinasi silny stres

17) Dovedu u svych klientli/pacientt vyvolat uvolnénou atmosféru

18) Citim se svézi a povzbuzen/a, kdyz pracuji se svymi klienty/pacienty

19) Za roky své prace jsem byl/a GspéSny/Gspesna a udélal/a hodné dobrého

20) Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil

21) Citové problémy v praci fesim velmi klidn€ — vyrovnané.

22) Citim, ze klienti/pacienti mi pfic¢itaji nékteré své problémy
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Ptiloha B — Informacni material

Systém psychosocialni intervencni sluzby
pro zameéstnance

Co nabizi:

- poskytnuti podpory pfi zvladnuti psychické zatéze

- prevence syndromu vyhofeni
- prevence plofesnlho selhani
nce psychoson atickych onemocnéni

Tuto sluzbu poskytuje odbornik na dusevni zdravi nebo vyskoleny
kolega z oboru (PEER), ktery vyslechne, podpofi a doporudi co dal.
Kontakty naleznete na intranetu nasi nemocnice.
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