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Uvod

Motto:

., Instrumentovani se Ize naucit, je k tomu tireba dobrych znalosti, zkusenosti i zrucnosti.

Ale dobrou instrumentarkou se miiZe stat jen sestra, ktera ma ve své anonymité uslechtily
zdjem o osud nemocného a proziva a napliiuje smysl svého povolani nejen dovednosti a
kulturou ducha, ale i kulturou svého srdce .

Prof: MUDr. Bohuslav Niederle, DrSc.

,, Operacni sal je mistem, v jehoz magické prostredi jsou instrumentarky
nepostradatelnymi, tichymi a spolehlivymi priuvodkynémi nemocnych a chirurgu.” (Duda a

spolupracovnici, 2000, s. 19)

Salova sestra — instrumentaika pracuje v prostiedi operacnich sali a jejim ukolem
je byt ,,pomocnou rukou* operatéra a jeho asistentii. Tato sestra je potfebna pro podavani
nastrojii z instrumenta¢niho stolku. Veskeré nastroje a sterilni pomucky, které jsou
pottebné k chirurgickému vykonu, ma nastavené dle zvyklosti dané¢ho pracovisté, které
jsou podminéné potifebami operatérii. Podminkou instrumentovani — podavani nastroji a
prace sestry na operacnich salech jsou znalosti ve standardech perioperacni péce,
operacnich postupt pro jednotlivé vykony, zésady vztahujici se k aseptickym technikam a
ovladani ptistroji a zafizeni. Technicka vSudyptitomnost a modernizace v medicing, ktera
je 1 na operacnich salech, nevyhnutelné posouva vyvoj salovych sester doptedu.

Mezi dalsi znalosti instrumentafek patii schopnost mluvit a rozumét odbornému
jazyku, ktery je charakteristicky pro toto prostfedi. Instrumentatka se musi orientovat
v tomto odborném jazyku, v hovorovych zkratkach, nazvoslovi a néfeci, coz miize byt pro
sestru narocne.

To vSe je pro sestru obtizné v piipadé, Ze sestra nema tuto celkovou orientaci dosud
osvojenou a objevuji se potiZe pfi plnéni tloh vyplyvajici z jeji funkce na operacnim sale.
Tyto potize mohou brzdit jeji rozvoj pruznosti, dochézi k ovlivnéni odolnosti vici

stresovym podnétim.



Cile teoretické ¢asti

Teoreticka Cast prace si klade tyto cile:

1. zasadit klinickou praxi sester-instrumentaiek pracujicich na operacnich salech do
psychosocialniho kontextu

. na zaklad¢ odborné literatury piiblizit tfi rozdilna pojeti stresu

. ukézat na vztah mezi stresem a zdravim ¢lovéka

. popsat typicky prubéh stresu a jeho vnéjsi projevy

. charakterizovat pojem pracovni stres

. charakterizovat pracovni stres sester na operacnich salech

~N N D kR~ W

. podat piehled hlavnich stresogennich faktori, které plisobi na sestry pracujici na
operacnich salech
8. s oporou o0 odbornou literaturu shrnout praktické postupy, které usnadiuji zvladani

akutniho stresu.



1. Stres

Slovo stres pochazi zanglického terminu ,stress (lat. ,stringo, stringere -
utahovati, stahovati, zadrhovati — jako smycku kolem krku odsouzence, kterého vési na
Sibenici). Svym vyznamem je stres blizko ,,presu — lisu®, coz znamena pusobit tlakem na
dany piredmét ze vSech stran najednou. V pfeneseném smyslu slova miizeme vyroku ,,byti
ve stresu“ rozumét jako ,byti vystaven nejriznéjSim tlakim*“ a proto ,,byt v tisni*

(Kiivohlavy, 1994).

1.1 Definice

“Stres je vysledkem interakce (vzajemné cinnosti) mezi urcitou silou pusobici na

cloveka a schopnosti organismu odolat tomuto tlaku. “ (H. Selye in Kfivohlavy, 1994, s.10)

Stres je extréemni a neobvykla situace, jejiz hrozba vyvoldva vyznamnou zménu

chovani. “ (R. G. Miller in Ktivohlavy, 1994, s.10)

“Stres vyjadruje situaci cloveéka v napéti (tenzi) pri reSeni problému, kdyz se do
cesty resent tohoto problému postavi neprekonatelna prekazka*. (A. Howard a R. A. Scott

in Kfivohlavy, 1994, s.10)

“Stresem oznacujeme extrémné vyostienou situaci, kdy je osobnost vazne ohrozena
dlouhodobou frustraci (neuspokojenim zdkladnich potreb)“. (M. H. Appley Kiivohlavy,
1994, 5.10)

“Stresem je nejen primé, bezprostiedni ohrozeni cloveka, ale i predjimani
(anticipace) takového ohrozeni a s tim spojeny strach, bolest, nejistota, uzkost apod.* (M.

H. Appley a R. Trumbull in Kfivohlavy, 1994, s.10)
“Stresem oznacujeme takovou zménu v organismu, ktera v ur¢itém stavu ohrozeni

(napriklad ptfed tézkou operaci) mlize vyvolat vysoky stupenn napéti, rozvratit zabchana

schémata kazdodenniho zpiisobu jednani, kterd oslabuje mentalni vykonnost a vyvolava
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subjektivné nepiijemné stavy afektivniho vycerpani.“ (I. L. Janis in Kfivohlavy,

Kfivohlavy, 1994, s.10)

Stres je reakce organismu na nadmérnou zatéz, ktera pretézuje fyziologickou
kapacitu organismu. Ta vede k vnitinimu napéti a zaroven dochazi ke kritické zméné
naruseni rovnovahy (homeostdzy) organismu. Nadmérnou zatéz zplsobi jeden ,,velky*
stresor ¢i vice stresort, které mohou byt pro jedince nadlimitni. Mezi tyto stresory patii
bézné kazdodenni starosti. Podle soudobych psychologickych studii stresu se cCasto
objevuje hypotéza, kterd tika, Ze se bézné kazdodenni starosti podileji na vétsim mnozstvi

stresu, nez tzv. individualni velky stres (Kfivohlavy, 2003).

V oSettovatelské literatuie se termin stres objevil v roce 1956, avSak béznym se stal
teprve koncem 70. a v 80. letech. V dneSni dobé je tento ndzev casto pouzivan pro

oznaceni ruznych lidskych zazitkt, které clovek pocituje negativné (Lyon, 2000).

Stres se stal pfedmétem zdjmu oSetfovatelstvi diky udajim od pacientt a diky
empirickym zkuSenostem badatelti. ZkuSenosti ukazaly, ze stres a zdravi jsou vzdjemné
neoddé¢litelné. Rovnéz i jiné obory se zacaly zabyvat zdravim lidi a dochazelo k pfispivani
k této problematice jak v teoretické roving, tak i v rovin€ experimentéalni. Nékolik riznych
oborll zabyvajicich se zdravim lidi (psychologie zdravi, socialni psychologie, medicina
atd.) doslo k zavéru, Ze stres a jeho zvladani patii mezi dilezité faktory ovlivitujici zdravi.
Stres se totiz vyskytoval v souvislosti se zacatkem ur€itych onemocnéni, jako napft.
kardiovaskularniho, rakoviny, chiipky, exacerbace symptoml astmatu, syndromu
drazdivého stfeva, svalovou bolesti, nespavosti atd. Stres lze rozd¢lit do tfi teoretickych
okruhii: stres jako reakce organismu, stres jako podnét pro organismus a stres jako

transakce mezi organismem a prostiedim (Lyon, 2000).
1.2 Stres jako reakce organismu

Za jednoho z nejvyznamnéjSich otcti a prikopnikem teorie stresu je povazovan
doktor Hans Selye, ktery se narodil roku 1907 ve Vidni. Své mladi prozil v Komarné a

studoval na némecké univerzité v Praze, kde v roce 1929 ziskal doktoradt mediciny. Dva

roky zde pracoval na useku experimentdlni patologie. Poté ziskal v Pafizi doktorat
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filozofie. Posléze vétSinu zivota prozil v Kanad¢, kde se prevazné vénoval endokrinologii.
Podle Selyeho definice z roku 1971 je stres nespecifickou reakci organismu na jakykoliv
pozadavek prostiedi, naptiklad na jeho zménu. Je to stereotypni stard funkc¢ni reakce,
ptivodné pfipravujici organismus na fyzickou aktivitu, napiiklad na boj nebo tnik. V roce
1936 popsal obecny adaptaéni syndrom (GAS'), kterym popisoval biologickou reakei

organismu na stres (Hrstka, Voseckova, 2008).

S timto pohledem na stres, jako reakce na organismus, pfiSel H. Selye a publikoval

v praci Zivotni stres v roce 1956 (Lyon, 2000).

Zakladni Selyeho teorie jsou:
a) stresova reakce (GAS) je typ obranné reakce, ktera nezavisi na povaze stresoru
b) GAS jako obrannd reakce probihd ve tifech stadiich (poplachova reakce,
odolnost, vy€erpani)
¢) pokud GAS trva velmi dlouho a je zdvazny, miZe vyustit ve stav nemoci (Lyon,

2000).

V prvnim stiadiu obranné reakce tzn. poplachové reakce je charakteristicka
stimulace sympatiku. Ta je zpiisobena Skodlivym stimulem, ktery zacal piisobit.

Ve druhém stadiu obranné reakce dochdzi k mobilizaci fyziologickych sil
k obran¢ organismu proti Skodlivindm, které nai pasobi. V tomto stddiu dochazi
k adaptaci, ke zlepSeni ¢i vymizeni symptomd. Timto mechanizmem proces jiz dal
nepokracuje do tietiho stadia — stadia vyCerpani.

Vyéerpani se objevuje v tom piipadé, pokud stresor plisobi dlouho ¢i dostatecné
silng, takze vycCerpava veskerou adaptacni energii organismu. H. Selye povazuje adaptacni
schopnost za limitovanou a individualné-geneticky podminénou vlastnostmi jedince. To
znamend, ze kazdy jedinec ma urcitou zasobu adaptacni energie, kterou si mize vybirat,
ale nemuze ji zpét znovu ukladat. Jakmile je jeho adaptacni energie vybrand, vycerpana,
nasleduje smrt. V roce 1983 Hans Selye rozsifil tuto teorii stresu o tzv. distres a eustres.

Distres je vyjadfovan situacemi subjektivné prozivaného ohrozeni dané osoby.
Jedinec se projevuje vyrazné negativnimi emocionalnimi pfiznaky. Pfi distresu je danou

osobou subjektivné vniméno a vyrazné negativné hodnoceno jeji osobni ohrozeni

! Angl,: General Adaptation Syndrome, GAS
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v poméru k moznostem zvladani situace. K tomuto stavu dochdzi, pokud se jedinec
domniva, Ze neni schopen tuto situaci zvladnout, nema dostatek sil a emociondlné¢ mu neni

vV

situace (Kfivohlavy, 2003).

Eustres je popisovan jako emociondlni zazitek, ktery neni negativni. Pfikladem
muzeme uvést napft. situace, kdy se jedinec snazi zvladnout néco, co mu piindsi radost,
avSak to vyzaduje jeho urcitou namahu. Je to kladné pusobici stres — piikladem muze byt

svatba, narozeni ditéte, sportovni aktivity, ¢i rizné oslavy (Ktivohlavy, 2003).

Lyon a Werner (1987) ve svém kritickém piehledu osSetfovatelskych vyzkumi
stresu konstatovali, Ze v letech 1974 az 1984 asi 24% uskute¢nénych vyzkumi zkoumalo
stres jako reakci organismu. Stres byl v téchto oSetfovatelskych vyzkumech provadén
psychologickymi i fyziologickymi metodami. K fyziologickym metodam patfily vitalni
priznaky, pomér Na:K vmoci a 17-ketosteroidy v moci, ¢i kardiovaskularni potize.
Vétsina vyzkumil zahrnutych do piehledové studie Lyona a Wernera pracovala nezavisle s
proménnymi jako je relaxace nebo informovanost, které byly pouZzivany jako mediatory,
které vstupuji mezi stresor (napf. hrozici vykon, hospitalizace, pteloZeni na jiné oddéleni) a
stresovou reakci.

Jiné vyzkumy, které také pracovaly s pojetim stresu, jakozto reakce organismu
ukazuji, Ze stres je spiSe stimul, nez reakce. Dale, Ze je stres situacné specificky a reakce
jedince na néj je individudlni. Na jedné strané neexistuji empirické vyzkumy, které by
podporovaly tuto teorii, na stran¢ druhé existuje spousta dikazli, Ze vnimani konkrétni
udalosti urcitym Cloveékem a jeho zvladdani zatézové situace se z fyziologického hlediska

velice razni (Lyon, 2000).
1.3 Stres jako stimul, jako podnét

V Sedesatych letech psychologové aplikovali pojem stres na psychologické zazitky
lidi. Masuda s Holmesem (1967) a Holmes s Rahem (1967) se zajimali o to, co se stane,

kdyz jedinec zacne prozivat ,,zménu‘ svych zivotnich okolnosti. Dospéli k teorii, ze stres

neni jako reakce organismu, nybrz jako stimul. Na zdklad¢ této teorie byl proveden
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vyzkum, jehoZ soucasti byl dotaznik SRRS? a inventai SRE® (Holmes Rahe in Lyon 2000).
Hlavnim piedpokladem modelu chapajiciho stres jako stimul je, Ze pfili§ mnoho Zivotnich
zmén zvysuje zranitelnost jedince a jeho néachylnost k onemocnéni. Dotaznik SRRS
obsahuje 42 moznych zivotnich udalosti (napt. svatba, t€hotenstvi, rozvod, prestéhovani),
jimz byla pfidélena urcita vaha, jakou ta udalost vyzaduje. Autofi ve svém raném vyzkumu
novackd v namotnictvu prokazali nevelky, ale statisticky vyznamny rozdil mezi

adapta¢nim skorem a nemocnosti v nasledujicim roce (Lyon, 2000).

Zakladni teoretické teze je zalozena na predpokladu, ze:

a) Zivotni zmény maji standardni povahu a kazd4d znich klade stejné adaptaéni
pozadavky na vSechny lidi.

b) Kazd4 zména je stresem bez ohledu na to, zda si ji dany ¢lovek preje €i ne.

c) Existuje obecny pro vSechny stejny strop pro adaptaci nebo readjustaci, po jehoz
piekroceni ¢lovék onemocni.

d) V70. letech se objevily stovky praci, které se pokouSely vytvafet systémy
skorovani zavaznosti zivotnich udalosti zazivanych ¢lovékem. Souhrnné 1ze vSak
fici, ze tyto prace byly schopné vysvétlit jen 4-6% incidenci nemoci s nizkou
koleraci 0,20 — 0,30 mezi Zivotnimi udalostmi a nemoci (Johnson, Sarason in Lyon,

2000). Jako hlavni vysvétleni je, ze zkoumané soubory byly velmi rozsahlé.

Sarason, Johnson a Seigl (1979) vytvofili sviij dotaznik nazvany LES*. Dotaznik
bere v uvahu nazor dané¢ho jedince, zda Slo o zivotni udalosti, které si ptal ¢i ne, a zaroven
zjistuje intensitu dopadu téchto udélosti na jeho zivot. Dotaznik s 52 polozkami se stal
pouzivanym nastrojem k hodnoceni Zivotniho stresu. I kdyz je korelace mezi Udaji
ziskanymi dotaznikem LES a subjektivné vnimanym stavem zdravi vy$$i nez bylo
dosazeno u dotazniku SRRS, je stdle pomérné nizka. Badatelé opomijeli zjistovat faktory,
jakymi jsou naptiklad socialni opora jedince, nezdolnost a jeho kontrola nad udéalostmi

(Lyon, 2000).

% Social Readjustment Rating Scale
3 Schedule of Recent Expiriences
* Life Experiences Survey
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Dutlezity vyzkum, ktery zpochybiiuje stres jako stimul, uskutecnila psycholozka S.
Kobasova v roce 1979. Zavedla pojem nezdolnost. Nezdolnost byla popisovéna jako:

a) oddanost urcitému piesvédceni

b) predstava o ovladatelnosti toho, co se déje

¢) pocit smysluplnosti toho co ¢inim

d) chapani ukold, jako vyzvy.

Ve svém vyzkumu, ktery zahrnul 837 stiednich Skol a vysSich fidicich kadrt,
prokédzala, ze lidé s vysSi nezdolnosti trpéli méné nemocnosti, i kdyz jejich skore
zévaznych zivotnich uddalosti (pomoci dotazniku SRRS) bylo vyssi. Vedouci pracovnici
s vysS§im skoére SRRS a nizs$i nezdolnosti vykazovali statisticky vy$$i nemocnost. Tim
Kobasovéd prokdzala, ze nezdolnost je silnou proménnou mezi méfenym stresem a
nemocnosti.

Jinym konstruktem, ale siln¢jSim medidtorem mezi stresem a zdravotnim stresem,
je tzv. soudrinost’ (Antonovsky in Lyon, 2000). SoudrZnost osobnosti je
charakterizovana:

a) srozumitelnosti, stupném predvidatelnosti a chapani situaci, které se dé&ji a
chédpani sebe sama v téchto situacich

b) zvladnutelnost — dostate¢nou schopnost jedince reagovat na stresové situace

c¢) smysluplnosti — stupném, v jakém stoji za to investovat svoji energii a sviij cas

do plnéni riznych pozadavkd, co Zivot ptinasi.

Osoby s vysokym SOC maji tendence chapat zivot jako uspotadany, predvidatelny
a zvladnutelny (Lyon, 2000).

Pojeti stresu jako stimulu, tedy pojeti zkoumajici vztah mezi stresujicimi zivotnimi
udalostmi a nemoci, dominovalo v 70. a 80. letech, ale ucinnost této teorie nebyla
vyzkumné potvrzena.

Lyon a Werner (1987) tvrdili, Ze asi 30% vyzkumi v oSetfovatelstvi, které se od
roku 1978 az do 1984 zabyvaly stresem, vychazelo z pojeti stresu jako stimulu. V roce
1985 Volicer a Bohnanon vytvofili novy dotaznik HSRS’, ktery pochazel z piivodniho
dotazniku SRRS. Skore mezi HSRS a somatickymi ¢i psychickymi poruchami bylo nizké.

> Ang.l: hardiness
% Anl.: sense of koherence, dale SOC
7 Angl.: Hospital Stress Rating Scale
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Koncem osmdesatych let piestalo v oSetfovatelském vyzkumu dominovat pojeti, jez

vychézelo s chapani stresu jako stimulu (Lyon, 2000).

1.4  Stres jako transakce

Socialni psycholog R. Lazarus se zacal zajimat o to, jak vysvétlit pribéh nékterych
negativnich zazitki. Vytvofil a empiricky ovéfil transakéni model stresu (Lazaru, 1966;
Lazarus, Folkmanova, 1984 in Lyon, 2000), kde pifedpokladal, Ze pojem stres ma
heuristickou hodnotu. Pfedpokladal, Ze stres sam o sob¢ neni méfitelny a jeho hodnota neni
jednoduchéd proménna. V jeho zavéru o pojeti stresu tvrdi, Ze stres neni ,,udalosti®, ale
spise vysledkem vzajemného pusobeni®, které se d&e mezi jedincem a jeho prostredim.
V tomto pojeti je stres souborem kognitivnich, afektivnich a ovladacich proménnych.

Lazarastv model stresu mél své predchlidce. Mezi tyto predchidce patiily modely
navrzené napi. Basowitzem, Perskym, Mechanicem, Janicem atd. Po téchto modelech se
objevily 1 psychosomatické modely stresu. Tyto modely chapaly individudlni vnimani
stresu jako determinantu organickych procest, které pifi stresu probihaji (Alexandr,
Dunbar, Grinker, Wolf, Friedman, Hober, Manson in Lyon, 2000). Diky témto pracim se
stal stres v Sedesatych letech oblibenym konstruktem a byl hojné zkouman v ramci
psychologie a psychosomatiky. Lazarus v roce 1966 piedstavuje knihu Psychologicky stres
a zvladaci procesy. Tato kniha predstavuje elegantni teoretické sceleni veskerych vyzkumi
stresu a souvislosti mezi nim a zdravim do pocatku 60. let. Lazarova teorie slozité¢ho
fenoménu stresu se tak stala vyznamnym impulsem pro rozvoj kognitivni psychologie.
Tato teorie zdlraziovala, jak diilezité jsou reakce jedince, pocity, jak jedinec celou situaci

vnima a hodnoti (Lyon, 2000).

Lazarus (1968), Lazarus a Folkanova (1984) identifikovali tfi typy hodnoceni:
e primarni
e sckundarni

e znovuhodnoceni, piehodnoceni (Lyon, 2000).

Primarni hodnoceni je posouzenim toho, co dana situace pro Clovéka pfinési, co

muze v budoucnosti skryvat. Jedinec posuzuje, jaké dopady situace miize mit a jaké

8 Lazarus fiké transakce
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nasledky mlze mit pro jeho zivotni pohodu. Jestlize pozadavky pfevysuji jeho moznosti a
dojde k zavéru, Ze dana situace predstavuje:

a) potenciondlni hrozbu poskozeni nebo ztraty

b) stav kdy dochazi k poskozeni ¢i

¢) muze ptinaset urcité vyhody ¢i zisk (pfedstavuje uréitou vyzvu).

Je dulezité pfipomenout, ze pokud je tato posledni situace vnimana jako Sance ¢i vyzva a

soucasn¢ chybi pocit mozného ohrozeni, neni to hodnoceno jako stres (Lyon, 2000).

Sekundarni hodnoceni je vnimano jedincem jako spousté¢ ohrozeni. Zde se
jedinec znovu rozhoduje, zda ma takové moznosti chovani, aby hrozbu zvladnul. Primarni

a sekundarni hodnoceni probiha soucasné¢ a vzajemné se ovliviiuji (Lyon, 2000).

Znovuhodnoceni, prehodnoceni je procesem pribézného hodnoceni, méni se
z primarniho ¢i sekundarniho hodnoceni, zalezi, jak se situace vyviji. Co byvalo primarné

hodnoceno jako hrozba, miize Casem ztratit svoji zdvaznost (Lyon, 2000).

Existuje fada existen¢nich faktord, které ovliviiuje jedincovo hodnoceni zdvaznosti.
Mezi tyto faktory patii hodnoceni daného Clovéka, jeho odpovédnost, tendence dostat
zévazkim, jeho zivotni cile, dostupnost zdroji, novost situace, sebelcta, socialni opora,
stupent nejistoty atd. (Lazarus, Lazarus a Folkmanova in Lyon, 2000). Mezi Lazarusovi

dalsi dulezité pojmy patii zvladani a stresové emoce (Lyon, 2000).

Zvladani je neustdla zména kognitivniho a behaviordlniho Gsili vyrovnat se se
specifickymi vnéjsimi ¢i vnitinimi pozadavky, které¢ jsou hodnoceny jako pozadavky, které
zatézuji ¢i presahuji zdroje daného jedince. Zvladani v sobé zahrnuje 1 ,,0vladani* stresujici
situace, ,,zasahovani‘ do ni, i kdyz to samoziejm¢ nemusi vzdy znamenat, Ze nad ni jedinec
ma ,.kontrolu® ¢i nad ni ,,zvitézi*. Pfi zasahovani ma jedinec tendence snizit nebezpecnost
dané situace, vyhnout se takovéto situaci, snaset ji ¢i naopak ji zménit (Lyon, 2000).

V roce 1984 Lazarus a Folkmanova identifikovali dva zplisoby zvladani. Zvladani

zamérené na problém a zvladani zamérené na emoce (Lyon, 2000).

Zvladani zamérené na problém je podobné taktickému feSeni problémi. V této

taktice je tendence definovat problém, navrhnout alternativy feSeni, zvazit pfinos a
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investice, pokusit se vS§e zménit a naucit se novym dovednostem. Dale mtze dochazet ke
zmén¢ sméfované vné Cloveéka — ke zmeéné jeho prostredi ¢i ke zméné smétované dovnitt,
dochazi ke zmén¢ sebe sama, svého ,,ja*“. V tomto piipad¢ se tu objevuje znovuhodnoceni,
piehodnoceni. Jedinec opakované piehodnoti vyznam situace ¢€i v sobé zjisti necekané

zdroje, nové kvality (Lyon, 2000).

Zvladani zamérené na emoce snazi snizit emocni distres. V tomto piipad¢ se
jedinec snazi distancovat od néceho, vyhnout se néfemu, selektovat svoji pozornost,
obvinovat nékoho, stavét na zboznych ptanich, odreagovat se, sportovat, meditovat atd.

I zde se objevuje pirehodnoceni, ale pokud nedochédzi ke zméné situace. Na rozdil zvladani
zam¢efené na problém, neméni emocné zaméiené zvladani smysl, vyznam dané situace
piimo. Napitiklad usilovné cviceni nebo duchovni meditace mohou subjektivné pomoci
zvladnout situaci, aniz by se zménil vyznam dané situace pfimo. Zvladani zamétené na
emoce je nejbéznéjsi formou zvladani zatéze, kdy se situace nedd ovlivnit (Lazarus,

Folkmanova in Lyon, 2000).

Lazarus (1966), Lazarus a Folkamnova (1984) shromdzdili rozsdhlé¢ empirické
dikazy. Vysledky vyzkumt ukazuji, ze vSichni lidé pouzivaji ob¢ strategie zvladani, aby

se vyrovnali se stresujicimi vlivy nebo s vnitinimi ¢i vnéj$imi naroky (Lyon, 2000).

Folkmanova (1977) zkoumala osoby, jez peCovaly o nemocné s diagn6zou AIDS.
S kazdou osobou byl uskutecnén dvakrat rozhovor. Piestoze osoby pecujici o pacienty
s AIDS podle ocekavani uvadély vysokou troven negativnich psychickych stavili, soucasné
uvadély téz vysokou turoven pozitivnich emoci. Ukazalo se, ze strategie zvladani, které
souvisely s pozitivnimi psychickymi stavy mély jedno spolecné téma — hledani a
nachazeni pozitivniho smyslu. Folkmanova potvrzuje dal$imi vyzkumy jeji zavér, Ze
nachdzeni positivniho smyslu zazivané stresové situace je spojeno s pocitem pohody

(Lyon, 2000).

Lazarus (1966) a Lazarus a Folkmanova (1984) hledali vztah mezi proménnymi
(emoce jako napft.: Uzkost, strach, hnév, pocity viny), které souvisi se stresem a jejich
dopady na zdravotni stav. Zjistilo se, Ze ovliviiuji adaptaci. Lazarus a Folkmanova
postuluji tii typy vysledkl adaptace:

a) fungovani jedince v praci a ve spole¢enském zivoté
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b) moralni uspokojeni a spokojenost se zivotem

c¢) somatické zdravi (Lyon, 2000).

1.5 Pojem zdravi

»Zdravi“ (health) je tézko uchopitelny pojem, pochazi ze staroanglického slova
hoelth, znamenajici chranénost, neposkozenost, stalost a celistvost téla (Dolfman in Lyon,
2000). Zdravi byva popisovano riuzné: jako posuzovani ur¢ité hodnoty, objektivni stav,
subjektivné pocitovany stav, kontinuum sahajici od nemoci, vybornou kondici, ¢i jako
idealni dosazitelny stav.

Kazda z téchto teorii pojeti stresu obsahuje ptfedpokladané vztahy mezi stresem a
zdravim. Prvni dvé teorie — stres jako reakce organismu, stres jako stimul, podnét jsou
zaloZzeny na biomedicinckém pojeti zdravi. Zdravi je tedy chapano jako nepiitomnost
nemoci’. Antonovsky (1979) si pov§iml, Ze podle biomedicinského modelu by se osoba
trpici néjakou chronickou chorobou nemohla citit zdravd a nemtize byt za zdravou
povazovéana. Zadna osoba nemiize byt zdrava, pokud je u ni pfitomna n&jaka choroba.

V transakénim modelu stresu je zdravi povaZzovano za subjektivni fenomén, ktery

zahrnuje somatické uvédomovani vlastniho ja a jeho funk¢nich schopnosti (Lyon, 2000).

OSetrovatelsky pohled na zdravi se stavi kriticky vii¢i uzkému vymezeni zdravi,
které je dusledkem aplikace biomedicinského modelu. Mnohé sestry v praxi, ale i ucitelé
oSetrovatelstvi se presto s biomedicinckym pojetim zdravi ztotoziiuji a volné zaménuji
pojmy prozZivany chorobny stav (subjektivni pocit somatického diskomfortu se ztratou
funk¢nich schopnostilo, Lyon (1990)) a objektivne dolozenou nemoc (disease). Podobné
sméSuji pojem zdravi (health) a dobrou kondici (somatickd pohoda, funkéni schopnost —
wellness, Lyon (1990)). V soucasné dob¢ panuje mala shoda v definovéani zdravi jako
kli¢ového pojmu oboru osetfovatelstvi. O definovani toho pojmu se pokusilo spoustu
teoreticek oSetfovatelstvi. Mezi tyto teoreticky patfila naptiklad F. Nightingaleova
(1860/1969), Oremova (1995), Hendesronova (1966), Kingova (1981), Parseova (1992)
Newmanova (1986) aj., ale jejich definovani je rozdilné.

Osettovatelsky orientovand definice zdravi vychazi teze z Lyonové (1999). Zdravi

je subjektivni fenomén, ktery lze operacionalizovat. Zdravi je subjektivni reprezentace

? Angl.: disease
' Angl.: illness
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souborného hodnoceni dvou aspektli: somatického uvédomovani si sebe sama a vlastnich
funk¢nich schopnosti, jedné se o sebehodnoceni.

Musime pochopit, Ze subjektivni pocit choroby (illness) a pocit dobré kondice
(wellness) se mohou objevovat, kdyz je ¢lovék nemocny, 1 kdyz objektivné nemocny neni.
Sestie, ktera se chopi této myslenky, se tak otevirda moznost vidét, ze pacienti mohou
zazivat pocit dobré kondice, 1 kdyZ maji chronickou nemoc nebo Zivot ohrozujici nemoc
anebo obé nemoci najednou.

Je nezbytné, aby obor oSetfovatelstvi piejal ¢i samostatné vyvinul postupy pro
méfeni zdravotniho stavu lidi a postupy, jimiz by bylo mozné zjistovat efektivitu

oSetfovatelskych intervenci pfi stresu a jeho zvladani (Lyon, 2000).

1.6 Intensita stresu

V pojednavani o stresu se lze setkavat s odliSnymi terminy. Tyto terminy se
vztahuji k malé ¢i velké intensité stresové reakce. Jednim z termind je tzv. hypostres a
hyperstres.

Hypostres je takovy stres, ktery nedosahuje obvyklé tolerance stresu, jako je tomu
u ministresord, plizivych negativnich vlivii monotonnosti, nudy, senzorické deprivace,

Hyperstresem pojednavame tehdy, jestlize stres piekracuje hranice adaptability

jedince, schopnosti jedince se vyrovnat se stresem (Ktivohlavy, 1994).

1.7  Stresory

Pojmem ,,stresor* myslime obecné i tézké vnitini situace, které na jedince doléhaji
ve stresové situaci. Faktory vyvolavajici stresové situace se nazyvaji stresory. Jsou to
bézné nebo mimoradné situace a udalosti naseho zivota, které na§ organismus vyvadéji

z rovnovahy.

Stresor je mozno chapat jako negativné piisobici vliv na ¢lovéka. Mezi ptiklady 1ze
uvést materialni faktor (nedostatek potravy, tekutiny), socialni faktor (ptisobeni jednoho
¢lovéka na druhého, napiiklad pasobeni protivnych, agresivnich, netaktnich, hrubych,

neurvalych lidi). Stresorem mize byt téZ i nedostatek Casu, situace osaméni, nedostatek
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mista apod. Piisobeni stresort zavisi v prvé fadé na tom, jak je tento stresor danou osobou
chéapan. Stresor je pro ¢loveka tim t€zs8i, ¢im vice ohrozuje jeho vlastni ja, tj. samo jadro
jeho osobnosti. Stresory délime na fyzikalni a emocionalni stresory. Mezi fyzikalni patii
naptiklad jedy a tzv. skoro-jedy (alkohol, nikotin, kofein a jiné drogy), patii sem 1 radiace,
nedostatek kysliku, znecisténi vzduchu, vibrace, otfesy, zmény rocnich obdobi, zaplavy,
zemétieseni, nehody, urazy, ale i tchotenstvi, nechtény sexudlni styk apod. Pod
emociondlni stresory patii uzkostnost (anxiozita), zarmutek, obavy, strach, nendvist,
nepratelstvi, zloba, nevyspalost, nedostatek pro povzbuzeni smyslové ¢innosti, ocekavani
(anticipaci), ze néco Spatného nastane, pfiliSnou ustaranost, obavy s piestoupeni

spoleCenského zékazu, tabu apod. (Ktivohlavy, 1994)

Podobné jako u stresu, miizeme se i u stresort setkat se specialnimi terminy pro

velké a malé stresory:

Ministresory — vyjadiuji pomérné mirné az velmi mirné okolnosti ¢i podminky
vyvolavajici stres. Pfikladem mutize byt dlouhodobé pocitovany nedostatek lasky, ktery se
kumuluje, az dosédhne hranice stresu.

Makrostresory — jsou désive piisobici, deptajici, az vSe nicici vlivy (Kiivohlavy, 1994).

1.8 Priznaky stresu

Ptiznaky stresu miizeme rozd¢lit do tfech kategorii — fyziologické, emocionalni,

behaviordlni. Zde uvadime vybrané zakladni pfiznaky.

Fyziologické:

bolest a sevieni za hrudni kosti
nechutenstvi a plynatost v bfiSni (abdominalni) oblasti
kiecovité, svirajici bolesti v dolni ¢asti bficha a prijem

¢asté nuceni k moceni

S

sexualni impotence a (nebo) nedostatek sexudlni touhy
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zmény v menstrua¢nim cyklu

8. bodavé, fezavé a palcivé pocity v rukou a nohou

9. svalové napjeti v kréni oblasti a v dolni ¢asti patete, Casto spojené s bolestmi

10. Giporné bolesti hlavy, ¢asto zacinajici v kréni oblasti a rozsifujici se vpred smérem

od temene hlavy k ¢elu

11. migréna, zdchvatova bolest jedné poloviny hlavy

12. exantém, vyrazka v obliceji

13. nepiijemné pocity v krku (jako bychom m¢li v krku knedlik)

14. dvojité vidéni a obtizné soustfedeéni pohledu oci na jeden bod (tvz. fokusace).
(Hrstka, Voseckova, 2008)

Emocionalni:

1. prudké a vyrazné rychlé zmény ndlady (od radosti k smutku a naopak)

2. nadmérné trapeni se s vécmi, které zdaleka nejsou tak dilezité

3. neschopnost projevit emocionalni ndklonnost, sympatizovani s druhymi lidmi

4. nadmérné starosti o vlastni zdravotni stav a fyzicky vzhled

5. nadmérné snéni a stazeni se ze socidlniho styku, omezeni kontaktu s druhymi lidmi

6. nadmérné pocity unavy a obtize pii soustiedéni pozornosti

7. zvySend podrazdénost, popudlivost (iritabilita) a izkostnost (anxiozita).
(Hrstka, Voseckova, 2008)

Behavioralni:

1. nerozhodnost a do zna¢né miry 1 nerozumné naiky

2. zvysena absence, nemocnost, pomalé uzdravovani po nemoci

3. sklon ke zvySené osobni nehodovosti a nepozornému fizeni auta

4. zhorSena kvalita prace, snaha vyhnout se tukolim, vymluvy, vyhybani se

odpovédnosti i1 casté podvadeni

5. zvySené mnozstvi vykoufenych cigaret za den

6. zvysSend konzumace alkoholickych napoja

7. vétsi zavislost na drogach, zvySené mnozstvi tablet a 1¢kii na spani

8. ztrata chuti k jidlu nebo naopak piejidani
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9. zménény denni Zivotni rytmus, problémy s usindnim, dlouhé no¢ni bdéni a potom
pozdni vstavani s pocitem velké inavy
10. snizené mnoZstvi vykonané prace a zvySena nekvalitnost prace.

(Hrstka, Voseckova, 2008)

1.9 Jak ¢astym jevem jsou stresy

“Stres je typickym jevem v tézkych Zivotnich udalostech. Je tedy na miste ptat se, jak
casto je mozno se s nim setkat.*“ (P.C. Kendall in Kfivohlavy, 1994, s. 13)

“Ukazalo se, ze 77% vSech dotazovanych osob (pomérné velkého vzorku populace)
Zije v podminkdach wurcitého nezanedbatelného stupné chronického stresu. 51%
dotazovanych osob uvadelo existenci dvou a vice stresogennich situaci. Pri tom se ukazalo,
Ze ukazatele pritomnosti stresu maji uzky vztah ke zdravotnimu stavu dotazovanych osob a
Ze tento vztah neni nahodny.* (May, Sprague in Kiivohlavy 1994, s. 13)

Tito autofi vySli ze zkoumdni tzv. tézkych zivotnich uddlosti a na zakladé
negativniho vlivu t&Zkych situaci vytvofili ukazatel ohrozeni stresu SPI''. Jim se vyjadiuje
potencialni stupen ohrozeni duSevniho zdravi lidi. Jedna se o objektivné zjistitelné udalosti
(napt. zména zaméstnani, svatba, imrti apod.). Tato metoda ma 19 ukazatela.

“Konflikty, stres, frustrace, ale i psychotraumatizace jsou soucasti naseho Zivota.
Vyvolavaji urcité reakce a urcitym zpuisobem ovliviwuji chovani. Maji viiv na mysleni a téz
na cinnost fantazie. Nékteré z techto projevii mohou mit neadaptabilni raz, mohou vést
k porucham prizpisobeni cloveka pozZadavkum prostredi.” (O. Kondas in Kiivohlavy

1994, 5. 13)

1.10 Zivotni udalosti

Zivotni udalosti predstavuji takové situace ¢i okolnosti v osobnim Zivoté cloveka,
které znamenaji urcitou vice ¢i mén¢ zasadni zménu v kazdodenni rutin€. Zivotni situace
méni zivot jedince, vstupuji do jeho socidlnich vztahti a ovliviiuji psychicky stav. Jsou

vnimany velmi intenzivné a doprovadzeny slozitymi psychickymi procesy popsanymi

" Angl.: Stress Potencial Indicator
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v literatufe jako zvlédénilz, reakce na stres, reakce na zavazné onemocnéni Ci ztratu,
posttraumaticky syndrom nebo zivotni situace. Koncept ,,Zivotnich udalosti se poprvé
objevil v 50. letech spolu s konceptem socialni ekologie. V roce 1967 byla publikovana
prace Holmese a Raheho. Ti se pokusili kvantifikovat mnozstvi stresové zatéze obsazené
v konkrétnich naro¢nych zivotnich situacich. Testovali celkové 43 negativnich a
positivnich Zivotnich udélosti. Vysledkem byla zndmé hodnotici Skala socialniho
partnera, rozvod ¢i odlouceni manzell, uvéznéni, smrt blizkého ¢loveéka, osobni zranéni ¢i

nemoc, svatba, vypovéd ze zaméstnani, odchod do dichodu (Payne a kol., 2005).

1.11 Typ osobnosti a temperament

Rada védeckych studii ukazala, Ze jedinec vystaveny psychickému stresu proZije
slabsi stresovou reakci v ptipade€, ze bude mit moznost davat své frustraci volny prachod,
vycitil-1i vladu nad situaci a bude-li schopen diky patficnym informacim situaci pfedvidat.
Kazdy jedinec reaguje na konkrétni situace jinak. Kazdy clovék tlumi stresovou reakci
jinymi psychickymi rysy. Psychické vlastnosti, které se do reakce zapoji, urCuji nasi
osobnost, jejiz soucasti je povaha Cloveéka. Dilezité¢ je také sebehodnoceni sebe sama.

Pojednava se tim o vnitinich faktorech pro zvladani zivotnich udalosti (Joshi, 2007).

Zranitelnost osobnosti zvySuje absence intimniho vztahu a nedostatek sebevédomi,
které pii setkdni se s zivotni udalosti vyvolavaji pocit beznad€je a piispivaji ke vzniku
deprese. Pokud hovotfime o vnéjSich faktorech, je to predevsim piislusnost k socialni t¥idé
a sni souvisejici socialni kapital, ktery ma jedinec k dispozici, formalni i neformalni
instituce. Sem patii naptiklad socidlni opora, systém vztah a vazeb, v nich se Clovek
pohybuje a které mu pomahaji zvladat narocné situace. V fad¢ jinych vyzkumnych studii je
dokumentovano, ze k nejvyznamnéjsSim faktorim, které ovliviiuji vyskyt i1 zvladani
nejriizngjsich Zivotnich udalosti, patii i piislusnost k socialni vrstvé. Cim ma ¢lovék vyssi
postaveni v socidlni sféfe, tim méné je vystaven negativnim udélostem a tim vice ma
socialnich, psychologickych a ekonomickych zdroji k tomu, aby takové udélosti zvladl

(Payne a kol., 2005).

12 Angl.: coping, upfesnéni viz dale.
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2. Pracovni stresory a pracovni spokojenost

K méfeni psychické ndro¢nosti prace a miry kontroly se pouziva tzv. Karaskiv
dotaznik. Tento americky sociolog uvazuje o vztahu dvou dimenzi pracovniho stresu a
pracovni spokojenosti (model naro¢nosti-kontroly). Jeho model byl Siroce testovan a
zpracovan v ramci jeho disertacni prace koncem 70 let. Vysledkem Setieni mélo byt
zjisténi, jak vylepsit pracovni pohodu. Holandsky zdkonik prace je pfimo inspirovan timto
modelem.

V prvni dimenzi jsou pracovni naroky, k nimz samoziejmé patii pracovni tempo,
malo Casu, mnoho ukoli, povinnosti, duSevné¢ narocné prace s vylucujici se pozadavky
z riznych stran. Cim vice se tyto naroky objevuji v uréitém povolani, tim vice je naro¢n&jsi
po psychické strance. Druhou dimenzi je kontrola, kterd obsahuje dva aspekty:

a) moznost jedince se rozhodovat o svém tempu a postupech prace, jejich prioritach.
b) dovednosti a schopnosti, které jedinec ve své praci uplatni. Zejména sem patii
pozadovana kvalifikace, moznost se ucit novym vécem a uplatnit svoji kreativitu.

(Payne a kol., 2005, s. 474)

Karasek (Payne a kol., 2005 s poukazem na Karasek, 1979) spojuje tyto dve teze se
dvéma nasledujicimi hypotézami. Podle prvni predstavuji povolani, kterd jsou
charakterizovana kombinaci ,,vysokd psychickd naroCnost a nizkd mira kontroly*, pro
jedince vysokou miru zatéze. Tato povolani budou spojena s vysokou mirou stresu. Vysoké
psychické naroky zde u jedince vedou ke zvySené hladiné fyziologického vybuzeni, které
je provazeno vyloucenim vyss$i miry adrenalinu a zrychlenim srde¢niho rytmu. Jestlize
jedinec nemuze — v disledku malé moZznosti kontrolovat malé¢ zdroje stresu — tuto
fyziologickou reakci vhodnym zplisobem kanalizovat do adaptabilni, Ucelné reakce,
pretrvavd u néj fyziologické vybuzeni po delsi dobu. Karasek hovoii o dimenzi

neodreagovaného stresu (Payne a kol., 2005, s. 475).

Podle druhé hypotézy jsou povolani, kterd jsou charakterizovana kombinaci
,Vysokd psychicka naro¢nost a vysokd mira kontroly”, pro jedince spi§ vyzvami ¢i
prilezitostmi k ristu nez stresory, které by mély negativni nasledky. Karasek je oznacuje
jako aktivni povolani. Clovék se v nich miize do jisté miry rozvijet, rozvijet své zajmy,

uplatnit svoji kvalifikaci, feSit problémy, které jej osobné zajimaji. Tato povolani maji za
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nasledek niz$i miru stresu a nékteré positivni nésledky (motivace k praci, vétsi
spokojenost, zdravou regeneraci sil). V celé fad¢ studii byly demonstrovany vztahy mezi
témito dvéma dimenzemi prace a kardiovaskularnimi a jinymi somatickymi problémy,
depresemi, spotfebou 1ékti atd. Pozornost je od samého pocatku vénovana rovnéz
souvislostem téchto dvou dimenzi s pracovni a zivotni spokojenosti. Karaskiiv model je
rovnéz Casto kritizovan, at’ jiz z empirickych nebo logickych divodu. Ukazuje se, ze tyto
dvé dimenze nejsou vzdy nezavislé, navic Karasek hovoii o interakci nérocnosti a

kontroly, netestuje ji vSak adekvatné.

Lze tedy ocekavat, ze by méla byt spokojenost s praci ovlivnéna kladné¢ mirou
kontroly, jiz jedinec disponuje a zaporné psychickou narocnosti prace. Spokojenost s praci
by pak méla zvySovat signifikantné celkovou spokojenost se Zivotem. Soucasné neni ale
jasné, zda lze ocekavat spiSe aditivni nebo interaktivni vztahy mezi dimenzemi kontroly a
naro¢nosti, ani to, zda jsou tyto dvé dimenze nezavislé, nebo zda spolu koreluji. Toto

shrnuti jsou formulovany do tfi hypotéz a dvou otazek.

Hypotézy:
1. spokojenost s praci bude zaporné€ ovlivnéna psychickou ndro¢nosti prace
2. spokojenost s praci bude kladn¢ ovlivnéna mirou kontroly
3. spokojenost s praci bude vyznamné piispivat ke spokojenosti se zivotem (Payne a

kol., 2005, s. 476).

Oteviené otazky:
1. Jsou dimenze psychické naro¢nosti a kontroly nezavislé?
2. Je vliv téchto dimenzi na spokojenost s praci interaktivni nebo aditivni? (Payne a

kol., 2005, s. 476)

2.1 Vztah charakteristik zaméstnani a stresu

Rada psychologickych studii, zaméfila svoji pozornost na pracovni zatéz. Z toho
empirické studie ukazaly, Ze nejvice pracovnim stresem trpi stfedni spolecenské vrstvy

(mistfi, dilovedouci) nez pracovnici s vy$sim postavenim. Na stfedni spolecenskou tiidu
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jsou vice kladeny pozadavky, ale jejich moznosti fizeni jsou mensi, coz vede ke stresu.
Tyto pozadavky jsou kladeny od nadfizenych, ale i od podiizenych pracovnikd.

Tato zjisténi vedla k uptesnéni teze o stresovém faktoru a pracovnim prostiedi: ,,Je
to prave vysoka mira pozadavkii kladenych na cloveka, kombinovana s malou mirou
moznosti ridit beh deni, které vede v praci ke stresu.* (Ktivohlavy, 2003, s. 174)

Coz bylo zjisténo u pracovniki, na které byly kladeny vysoké néroky, ale nebyla jim déna

dostatetna moznost fidit pracovni proces. Tato situace vedla k vy$si mife vyskytu
srdecnich onemocnéni, hypertenze (Repetti in Ktivohlavy, 2003, s. 174). Dalsi faktor
ovlivitujici stres jsou vzdjemné vztahy mezi lidmi na pracovisti. V positivnim smyslu se
jednd o dobré vzijemné vztahy a socidlni oporu, kdezto konflikty a nedostatek socialni
opory jsou v negativu.

V nasledujicim textu taxativné vyjmenovavam nejCastéji stresogenni faktory

v zaméstnani.
2.1.1 Pretizeni mnoZstvim prace

Ptetizenim prace se mysli takové mnozstvi prace, které neni schopen zaméstnanec
stihnout za poskytnuty casovy usek. Je vSak tfeba brat v uvahu individudlni charakter
pracovniho pfetizeni na jedince. To co mlZe byt pro jedno pracovnika ptetézujici, nemusi
byt pro druhého (Kfivohlavy, 2003).
2.1.2 Casovy stres

K vykonani urc€ité prace je vhodné mit k dispozici odpovidajici ¢as. Mlze se vSak
stat, ze je ho ponékud nedostatek. Zaméstnanec tak ma vice uloZzené prace, nez je potiebny
¢as, coz muze vést k distresu (Ktivohlavy, 2003).
2.1.3 Neuamérné velka odpovédnost

Nejen samotné mnoZzstvi prace, ale i nadmira odpovédnosti, kterou pracovnik ma,

muze byt stresogennim faktorem. Ukazuje se, Ze tuto zodpovédnost maji pracovnici, kteti

maji odpovédnost za sveétené lidské zivoty (Kiivohlavy, 2003).
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2.1.4 Nevyjasnéni pravomoci

U nékterého zaméstnani je jasn¢ stanoveno, co se ma délat, ne vzdy tomu tak je.
Casto se setkavame s problémem, kdy neni jasné stanoven ukol, hranice, co ma pracovnik
de¢lat. Dale je u nékterych praci zpétna vazba. Pracovnik se pravidelné dozvida, jak je jeho
prace hodnocena. Jsou vSak situace, kdy tomu tak neni a pracovnik Casto jevi znamky

distresu (Kfivohlavy, 2003).

2.1.5 Vysilujici snaha o kariéru

Lidé, ktefi vstupuji do pracovniho procesu, jsou Casto plni oc¢ekdvani, maji ambice.
Ocekavaji, ze v zaméstndni mohou prokdzat svoje schopnosti, budou dobie financné
ohodnoceny a jejich kariéra poroste smérem k vedoucimu postaveni. Tam, kde se tato

oc¢ekavani nenapliiuji, se objevuje stres a distres (Ktivohlavy, 2003).

2.1.6 Kontakt s lidmi

Jsou povolani, pro ktera je charakteristicky kontakt a prace slidmi (napf.
prodavacky, ufednici atd.). Existuji vSak zaméstnani, kde je zaméstnanec izolovan od
druhych lidi. Ukazuje se, Ze oba typy zaméstnani mizou byt pro rtizné lidi stresogenni.
Stresogenni jsou i nepiatelské vztahy, které vlddnou na pracovisti, at’ se uz jedna o

nepiatelské vztahy mezi spoluzaméstnanci nebo s nadiizenymi (Kiivohlavy, 2003).

2.1.7 Spanek

Spanek muze byt téZ negativné ovliviilovan napf. sménnosti prace. Soustavné se
studuje negativni vliv nedostatku spanku na ¢innost imunitniho systému (Kiivohlavy,
2003, s. 177 s poukazem na Irwin et al., 1994). Tato zjiSténi naznacuji, ze existuje urcity
vztah mezi nedostatkem spanku a nemoci. To znamend, Ze nedostatek spanku mtize byt

pri¢inou stres a také obracené, stres muze zpuisobit nedostatek spanku (Ktivohlavy, 2003).
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2.1.8 Hluk

. Za hluk je treba povazovat ten zvuk, ktery dana osoba nechce poslouchat.*
(Branon, Feist in Ktivohlavy, 2003, s. 177)

Hluk patii k negativnim pracovnim faktoriim jak na pracovisti, tak 1 mimo né¢j. Jsou
znamé studie, které zjistily negativni disledky pobytu lidi v hluéném prostfedi — napf.

bolesti hlavy, nespavost, zvraceni, zmény nalad apod.

2.2 Priciny psychického zatiZeni vyplyvajici z vlastni prace sestry

Mezi pii¢iny psychického zatizeni sestry patii nepfetrzit€¢ vysoké naroky na
psychické stavy a na psychické procesy.

Nize uvadim nejcastéjsi stresogenni faktory, které se mohou objevit na operacnich
salech a tak negativné pusobit ¢i ovlivnit sestru-instrumentarku v jejim vnimani pohody

V pracovnim procesu i mimo n¢j.

2.2.1 Soustredénost a kontrola

Sestra se Casto potiebuje soustiedit na Cinnosti vyzadujici naprostou presnost. Mezi
tyto Cinnosti patii naptiklad spravné poddvani nastrojii tzv. instrumentacni techniky. Je
velice dulezit¢é mit nastroje spravné ulozené na instrumenta¢nim stolu dle zvyklosti
operacnich sall. Sestra-instrumentafka automaticky vi, kam ma pro né¢ sdhnout a nemusi
jej zdlouhavé hledat. Zaroven operatér a jeho asistenti jsou zvykli na urCity tad
instrumentacniho stolku sestry. Pfed opera¢nim vykonem, v prib¢éhu a po skonceni vykonu
kontroluje pocet nastrojii v sitech, jejich uplnost, funkénost a celistvost. Tato kontrola se

tyka 1 zdravotnického materidlu, ktery byl pouzit, zejména btiSnich rousek a longet.

2.2.2 Pozornost

PfenaSeni pozornosti z jedné Cinnosti na druhou, pficemz kazdou z téchto ¢innosti
je nutno délat bez chyb. Casto se stava, ze operatér a jeho asistenti soucasné dozaduji sviij
nastroj a zaroveil na sestru hovofi sanitaf ¢i jiny €len operacniho tymu. O to vice musi

jednat rychle, pokud dojde béhem operace ke komplikacim.
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2.2.3 Pamét

Instrumentéaika neustale pottebuje pouzivat rtizné¢ druhy paméti, kdy si béhem
¢innosti musi pamatovat vysoky pocet proceduralnich ukonti. Plnit pokyny operatéra, co

bude potiebovat v nejblizsi chvili, co v pritbéhu a ke konci opera¢niho vykonu.

2.2.4 Zrak

Na operacnich salech je umélé osvétleni — zarivky, operacni lampy, které jsou
nutnosti. Pfi vykonech se pouzivaji i drobné predméty, které nemuseji mit vhodny kontrast,
coz zpétné plisobi na zrakovou pohodu sestry-instrumentaiky. Casto tak sestry vyuzivaji
kompenzacnich pomicek typi bryli, které by jinak uzivaly pro nezbytn€ nutné ¢innosti

(napt. Cetba, fizeni auta apod.).

2.2.5 Hygienicko-epidemiologické podminky

Nedilnou soucésti znalosti sestry je znat hygienickou a epidemiologickou
problematiku, pfedevS§im z hlediska vlastni ochrany a ochrany pracovniho prostfedi na
operacnich salech. K tomu patifi i znalosti prevence nozokomidlnich nékaz a zaklady
ochrany a bezpecnosti prace. Sestra pracuje s biologickym materidlem, pouZzivaji se riizné

typy dezinfekénich mydel a dezinfekci, dle zvyklosti salu.

2.2.6 Znalosti

vvvvvv

chirurgického vykonu. Sestra pfi tomto vykonu se musi orientovat v anatomii ¢lovéka a
tim zaroven doptedu piedvidat, ktery nastroj je vhodny pouzit a ktery nikoliv. Toto se tyka
1 vhodného Siciho materidlu a ostatniho zdravotnického materialu. Také pokud dobie vidi
do operacni rany, sama jiz dopfedu mize operatérovi nabidnout nastroj a nemusi tak ¢ekat
na vyzvani operatéra Ci asistenta operatéra. Dulezitou soucasti je dodrzovani sterility.
Neustale sleduje, aby nedoslo k znesterilnéni néstrojti, pomucek, zdravotnického materialu,
ale 1 operacnich plasti a operacnich rukavic, ve kterych je operacni tym oblecen. Dalsi
dilezitou soucasti je znalost a prace s PC. Sestra vede elektronicky operacni protokoly,

zadanky na sterilizaci.
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2.2.7 Vzdélavani

Neustale se zvysujici pozadavky na vzdélavani sester, modernizace piistrojl,
znalosti novych operacnich postupt, to v§e by sestra méla ovladat pokud mozno za kratky
Casovy usek. Je to dano jednak pozadavky pro jeji kvalifikaci a jednak pozadavky
operacnich salu, potazmo pozadavky chirurgi. Sestry jsou nuceny zaméstnavatelem, ale 1
zékonem 96/2004 Sb., O podminkach ziskdvani a uznavani zpusobilosti k vykonu
nelékatskych zdravotnickych povoldni a k vykonu Cinnosti souvisejicich s poskytovamin
zdravotni péce se Ucastnit riznych vzdélavacich akci (kongresy, konference, seminafe) a
sbirat kredity. OvSem pfi tiisménném provozu, ktery mize byt zkomplikovan zvySenou
nemocnosti jinych sester na pracovisti, jsou tyto vzdélavaci akce sestrdm pozastaveny pro

udrzeni chodu operacnich sal.

2.2.8 Izolace

Velice diilezitou vlastnosti sestry k vykonu profese je, se zadaptovat, ptizplisobit na
izolovanost, ktera je pro operacni saly tak typicka, je to jedno z nejvice nepfistupnych mist
v nemocnici. Prostory jsou rozdéleny do prostor sneomezenym piistupem, castecné
omezeny piistupem a s piistupem omezenym. Jsou jasn¢ oddé€leny prostfednictvim aktivit

provadénych v téchto prostorach s predepsanym oblecenim.

2.2.9 Socialni usporadani ve skupiné, tymu

Sestra Celi opakujicimu se rozdilnému vnimani profesnich roli, sestra versus l¢kar.
Rozdily v moci a stavu mezi zdravotnimi sestrami a lékafi a jejich vliv na socidlni vztahy
byly studovany v mnoha riznych klinickych souvislostech (Gjergerg&Kjosrod, 2001;
Porter, 1991; Snegrove&Hughes, 2000 in Gillespi 2008, s. 43). Velké mnozstvi studii
zkoumalo odli$né perspektivy hierarchie mezi kategoriemi zdravotnického personalu.
Zjistili, ze existuji odlisSné postoje mezi témito skupinami a ukazalo se, ze lékafi byli
nejvice naklonéni typu hierarchie, v niZ si podfizeny personal netroufal namitat cokoliv

vuci starSimu personalu (Gillespi 2008, s. 43).
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2.2.10 Nevhodné chovani

Na operacnich salech sestra ¢asto ¢eli urazlivému chovani, sexualnimu obtéZovani.
To miize byt zplisobeno izolovanosti, ktera je tak typicka pro toto prostfedi, na rozdil od
jinych odloucenych pracovist, kde to tak Casté neni. Nejcastéji nevhodné chovani byva
vyprovokovano ze stran muzil, zejména chirurgi. OvSem je potfeba zminit, ze toto jejich

chovani je mimo jiné ovlivnéno ur¢itym “slozenim* operacniho tymu.

2.2.11 Vnitrni hierarchie a rad

Z diivodu koordinace péce musi byt sestra soucasti tymové prace. Nové sestry jsou
vedeny pod odbornym dohledem sestry-Skolitelky ¢i jiné povéfené sestry. Tento odborny
dohled je zasvécuje jak odbornym dovednostem sestry-instrumenarky, tak 1 uritym
zvyklostem (vnitinimu fadu a hierarchii), které jsou nastaveny na operacnich salech. Pokud
se sestra pomalu podfizuje ¢i si hlife osvojuje dovednosti, schopnosti, které musi ziskat pro

samostatnost k vykonu svého povolani, mize se objevit urcity natlak z okoli.

2.2.12 Vstricnost

Chovat se vstiicné vici ostatnim Clenim tymu opera¢nich sali a vzdjemné si
vychézet vstiic. V opacném piipadé miiZze byt sestra posuzovana negativné, nekolegialné ¢i
nevnimana jako opora tymu. MiZeme zde uvést negativni vnimani instrumentarek, pokud
je kolegyné vcCas nevysttida za instrumentacnim stolkem. Jestlize je narocny vykon, ktery
se zkomplikoval a obihajici sestra' nestiha vykonavat svoji préci, je negativné hodnoceno,

pokud jina kolegyné (volnd) ji nepiijde pomoci.

2.2.13 Komunikace

Komunikovat se vSemi Cleny operacnich sali a poskytovat informace zavcas.
Veskeré zmény na operacnich salech tykajici se zmén v operacnim programu (napft. dalsi
pridani opera¢niho vykonu ¢i Casova tisel mezi vykony) jsou vnimany negativné. Je

zajimave, ze pokud se zrusi operacni vykon z néjakého diivodu (napft. pacient se nedostavi

'3 Instrumentatka, ktera napt. podavava potfebny sterilni zdravotnicky material operaénimu tymu, umyva
urcité chirurgické nastroje ¢i pomtcky, sklada nekterd sita s nastroji, vede dokumentaci apod.
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k hospitalizaci ¢i jeho stav mu nedovoluje podstoupit operaci) nebo jsou vice jak hodinové

casové prodlevy mezi jednotlivymi operacemi, sestry tyto zmény vnimaji positivné.

2.2.14 Citové prozitky

Sestry Celi také opakujicim se silnym citovym prozitktim, kdy se neubrani tomu,
aby se s bolestmi a s utrpenim pacienta neztotoznily. Velmi silnym citovym prozitkem je
iumirdni a smrt clovéka na opera¢nim sale. Z toho nejvice piisobi negativné na sestru
utrpeni, smrt dité¢te a mladého clovéka. Konkrétné se jedna o stavy, které vznikaji pii

autonehodach ¢i zhoubném onemocnéni.

2.2.15 Vlastnosti

Na sestru jsou kladeny pozadavky vlastnosti, které zlepSi zvladani jeji profesni
funkce. Optimismus, svédomitost, pravdomluvnost, pracovitost, trpélivost, ochota a citova
vyzralost jsou nutnym zékladem. Je ovSem nutné zminit, ze je pomérné¢ narocné vzdy a za

kazdych okolnosti se témito pozadavky fidit.

2.2.16 Provoz

Setry slouzi v tfisménném provozu. Casto je na operaéni sal v noéni sméné p¥ijiman
k chirurgickému vykonu pacient s akutnim stavem, kterym je ohrozovan na zivoté.
Slouzici sestra musi vykondvat svoji praci, dokud neni pacient odoperovan v jeji sméné.
To miize trvat az do rannich hodin, sestra je bez odpoc¢inku. V komplikovanych ptipadech

¢eka na vystiidani svoji kolegyni z jiné smény.

2.2.17 Strava

Sestry se vzdy snazi dodrzovat 30-ti minutovou pauzu na obéd, ale stava se, ze
pokud dojde ke zméné€ v operacnim programu a je vykon vicehodinovy, sestry z ¢asovych
divodi chirurgického vykonu obéd nestihaji. Dotykaji se tim problematiky nepravidelného

stavovani a nezdravé vyzivy.
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2.2.18 Pracovni poloha

Pti opera¢nim vykonu je sestra ve vynucené poloze, zejména se jedna o polohu ve
stoje. Tato poloha se hufe snasi, pokud vykon je nékolikahodinovy. Sestra pfi tomto
vykonu nema moznost sednout si ¢i jinak zménit polohu. Toto je typické i pro vykony u
kterych je nutnd pohotovost a obratnost, byt neustdle ve spolupraci s chirurgy. Sestry
mohou pouzivat specidlni schiidky, které jim napomahaji k pfimému sledovani operacni

rany, pokud to neni mozné sledovat standardné.

2.2.19 Teplota

Na nékterych specializovanych salech, je sestra vystavena nizSim teplotdm. Tyto
teploty jsou zejména vhodné pro urcity typ operaci pro jejich lepsi prabéh a lepsi
snasenlivost organismu pacienta. Miizeme zde uvést pro piiklad kardiologické saly. Sestry
se snazi tento stresogenni faktor fesit piikladanim nesterilnich malych rousSek (sterilni se
pouzivaji k zarouSkovani opera¢niho pole) kolem krku, obihajici sestry se oblékaji do

nesterilnich plast ¢i se zahtivaji ohfivanymi vaky obsahujici fyziologicky roztok — infuse.

2.3  Priciny, které maji pilivod ze strany sestry

Témito pfi¢inami myslime pivod, ktery neni zplsoben stresogennimi faktory,
objevujici se v prostfedi operacnich salti. Pivod se tyka problému, které se objevuji

v osobnim Zivot¢ sestry.

2.3.1 Osobni starosti sestry

Mezi tyto ptiCiny patii zvlasté osobni starosti sestry. Nékdy se po prichodu do prace
sestie nepodafi odpoutat se od vlastnich starosti a problém, které¢ jsou v jejim soukromém
zivoté. Nedokaze se tim plné soustfedit a plnit si svoji praci. Pokud se zmini o svych
potizich kolegyni v zaméstnani, stava se pozdéji zajimavym tématem v diskuzich ostatnich

kolegyn.
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2.3.2 Zdravotni problémy

Dalsi pficinou jsou casto zdravotni problémy a to vlastniho razu ¢i zdravotni
problémy nejblizsich. Sestry ¢asto prechdzi vlastni onemocnéni, chodi do prace na tii-
sménny provoz. To samoziejmé zhorSuje jejich zdravotni stav a mize to mit vliv na jejich
pracovni vykon.

Sestry si stézuji na bolesti zad, dolnich koncetin, coz byva spojovano s vlastni praci
sestry. Také dlouhodoba lécba vlastniho onemocnéni, zdravotni problémy zpisobené
koufenim, pitim alkoholu a uzivani jinych navykovych latek, to vSe milZe negativné

ovlivnit vykonnost sestry a ptisobit na ni negativne.

2.3.3 Vztahy

Miuzeme zde i zminit napi. problematiku partnerskych vztaht, problémt v rodiné.
Vztahové krize, rozvodovost, umrti v rodin€. Problematika stim souvisejici, jako je
vyzvednuti déti ze Skolky, ze Skoly ¢i z krouzkti. Onemocnéni déti a feSeni, kdo je bude

hlidat. Pocity nedostatku ¢asu pro rodinu, vénovani se partnerovi a spolenym koni¢ktim.
2.3.4 Vlastni vykonnost

Vlivem pracovniho procesu se muze zhorSit pracovni vykonnost sestry. Tento
problém se miize vyskytnout, pokud je sestra del$i dobu vystavena stresogennim faktoram.

Tim se zhorSuje jeji sebediivéra, sebehodnoceni, objevuje se laxnost, inava, syndrom

vyhoteni atd.
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2.4 Dosavadni vyzkumy salovych sester na opera¢nim sale

Z dosavadnich vyzkumil jsem vybrala tyto dvé prace, které se obsahové zabyvaji
stresem na operacnich salech. Pii celkovém poctu instrumentafek v Ceské republice je
ovSem dulezité zminit, Ze s poukazem na zavaznost tématu je pocet praci zabyvajicich se

touto problematikou stale nedostatecny.

2.4.1 Jak ovliviiuji pracovni podminky stres sester

Setteni bylo soucasti pilotni studie zabyvajici se stresovou odezvou na pracovni
podminky. Tato studie slouZila jako jeden z podkladii pro grant podany na MZCR pro roky
1995 - 1997, které se zabyvaly komplexnimi opatfenimi ke zlepSeni ergonomie i
psychosocialniho prostfedi operacnich salti (Roubalova, 2005).

Roubalova se ve své praci zaméfila na zplsob, jakym ovliviiuji pracovni podminky
stres sester. Ve svém vyzkumu sledovala stresujici pracovni i mimopracovni faktory
vzhledem k subjektivnim pocitim pohody sélovych sester za pomoci dotaznikové formy.
Ve vyzkumu bylo dotazovano 89 sester z 10 operacnich sali brnénskych nemocnic.
Ttetina z nich byla ve véku do 30 let, tfetina do véku 40 let, ¢tvrtina do veku 50 let a jen
malé procento mélo vice nez 50 let. Praxe na operac¢nim sale u sester Cinila v priméru 11
let, pouze 8% m¢clo praxi kratsi neZ rok a 13% vice nez 20 let. Ttetina sester méla dobry
zdravotni stav, dvé tietiny stav pfiméfeny véku, pouze jedna sestra udavala velké zdravotni
potize. Slo tedy o relativn& reprezentativni soubor sester jiz adaptovanych ve svém oboru.
Jednalo se o sestry, které¢ pracovaly v jednosménném, dvousménném a tfisménném
provozu.

Z pracovniho prostiedi vytycila Ctyii stresogenni faktory: hluk, teplota, vétrani,
osobni prostor. Dalsi ¢asti byla celkova spokojenost sester s pracovnimi podminkami,
socialni atmosféra na pracovisti (nadfizeny-sestra, sestra-sestra, sestra-ostatni), vliv stresu
na pohodu sester (dusevni pohoda, télesné zdravi, pracovni vykonnost, rodinny zivot) a
zvladani stresu (socialni podpora, fyzické aktivity, relaxace, specidlni zptusoby).

Ve své praci dosla k zdvéram, ze vek ani praxe nehrdly ptiliS vyznamnou roli ve
vnimani stresu. Mezilidské vztahy sestry hodnotily pomérné pfiznivé a nebyly zjiStény
vyznamné rozdily mezi jednotlivymi obory. Byly vytipovany pracovisté, kde sestry

vnimaji pracovni podminky jako nevyhovujici. Témeét polovina sester pocituje nadmérny
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stres v souvislosti s jejich povolanim. Pé¢tina sester si odnasi problémy z prace domu a

vétSina sester nevyuziva technik k zvladani stresu (Roubalova, 2005).

2.4.2 Zivotosprava sester na operacnich salech

V praci J. Sanderové s nazvem Zivotosprava sester na operacnich séilech
(Sanderova, 2004) bylo ve vyzkumu dotazovanych 75 sester z riznych opera¢nich sal
jihlavského kraje. Ve sledovaném souboru byla ¢tvrtina sester mladSich nez 30 let, dvé
tretiny sester ve vékovém rozmezi 30 - 49 let a ve v€ku 55 let pouze 4 sestry. Dv¢ tetiny
sester bylo vdanych, rozvedenych a svobodnych bylo pfiblizné stejné. Naprosta vétSina
sester m¢la déti. Vice nez polovina sester méla praxi na operacnim sale do 10 let a 5 sester
s praxi vice nez 30 (nejdéle 34 let). Zdravotni stav jako vyborny zhodnotilo 5,3%, jako
dobry 30,7%, pfimétené véku se citi 62,7% a s velkymi zdravotnimi potizemi se potyka
1,3% salovych sester.

Ve svém vyzkumu se zabyvala hodnocenim kvality pracovniho prostiedi, ¢asem
ovlivitujici pracovni pohodu, interpersondlnimi vztahy, vyzivou (vitaminy, vlaknina,
ovoce, zelenina, mlécné produkty, sladka jidla, tucna jidla), pfijmem tekutin, stravovat se
nezdravou stravou, spankem, odpoCinkem (Cetba, televize, pocita¢, rucni prace, umeni,
péce o zvifata, cviceni, jizda na kole, turistika, duchovni, nabozenské a jiné aktivity),

stresem na pracovisti, zvladanim stresu.

Ve své praci dosla k zavéru, Ze vice nez tfi Ctvrtiny salovych sester uvadeji
nepravidelné stravovani, nedodrzovani pilhodinové pauzy na obéd a stravovani se ve
spéchu nebo casté preruSovani jidla a cCtvrtina sester zanedbava kvalitu své stravy.
Velkéd cast sester nespi doporucovanou dobu, casté jsou u nich stesky na poruSeny
spankovy rytmus a potize se spankem v souvislosti se sménnym rezimem.
Sestry také z velké ¢asti udavaji, ze stres v praci narusuje jejich psychickou i fyzickou
kondici, stres jako ukazatel celkové osobni nepohody pocituje sedmina sester nadmérné a
vice nez polovina ve zna¢né mife. Sestry malo vyuzivaji Siroké Skdly moznosti zvladani
stresu,  které se  nabizeji.  Pravidelné = kufdctvi udava  37%  sester.
Vysledky studie dale potvrzuji, Ze sestry pracujici na operacnim sale patii mezi
exponované profese nejen z hlediska zatézovych pracovnich faktord, ale i z hlediska
nespravné Zivotospravy a prevence stresu na pracovisti i v mimopracovnim cCase

(Sendorova, 2004).
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3. Zvladani stresu

Pti plisobeni nové zatéze se ¢lovék nejdiive chova ndhodnym zplisobem. Po zprvu
nahodném chovani jedinec zdhy poznd, Ze pii urcitém zpusobu chovani je subjektivné
negativni dopad zatéZzové situace mensi. Na zaklad¢ principu podminovani potom jevi
tendenci chovat se v obdobnych situacich ne uz nahodnym zpisobem, ale zpisobem
osvédCenym — naucenym. Tak se jedinec nauci zvladat urcité typy zatézi tim, Ze si osvoji
oblibené techniky chovéni pro urcité situace a ty potom pomérné stereotypné uplatiiuje
v narocnych Zivotnich situacich. Tyto techniky se stavaji osobnostni vybavou jedince. Za
zékladni techniky zvlddani stresu povazujeme adaptaci a coping (Hrstka, Voseckova,

2008).

Adaptace znamena piizpisobovani se a prizpusobovani si. Je latinského piivodu a
odvozuje se od Ad-Aptare, coz Ize vysvétlit jako upravit, pfipravit, vyzbrojit se k boji.
Hlubsi vyznam slova adaptovany je tedy ,,byt dobfe pfipraven k tomu, co mé cekd™.
Adaptaci se rozumi vyrovnavani se zatézi, ktera je v relativn€ normélnich mezich,

v obvyklé, bézné, pro clovéka pomérné dobie zvladnutelné toleranci (Kiivohlavy 1994).

Coping znamena zvladani tézkosti. V Ceské republice se snazil J. Ki¥ivohlavy
zavést pocestély termin koupink, avSak tento foneticky piepis z anglictiny se neujal. Bézné
se uziva spojeni coping with stress - zvladani stresu.

R.S. Lazarus a S. Folkmanova (1984) zvlddani vymezuji jako stalé se ménici
kognitivni a behaviordlni Usili jedince zvladnout, popi. tolerovat anebo redukovat
pozadavky, jez zatézuji ¢i dokonce ptfevysuji jeho psychické zdroje. Doneddvna se
ptedpokladalo, Ze nejde o jakoukoli zatéz, ale o zatéz, kterd se stava pro jedince az
nadlimitni (Lazarus, Folkman, 1984, s. 141).

Doslova se copingem rozumi piimy uder, prat se, bojovat, snazit se ho pfemoci a
podrobit vlastni vili — v tom smyslu i zvladnout Zivotni krizi, konfliktni napjeti a spor
nepiatelskych sil. Pokud se jednd o mimofadné tézkou situaci u jedince, pak jiz
nehovoifime o stresu, ale o distresu. Tak jako distres vyjadiuje vyS$i miru zatizeni
organismu (nad Unosnou hranici), tak coping vyjadiuje v ur€itém smyslu vyssi stupen
adaptace — obrazn¢ bojovani s drakem. Kladem copingu je, Ze nuti jedince brat v tvahu jak

pozadavky kladené na néj, tak i zdroje jeho sil, moznosti (Ktivohlavy 1994).
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OdliSnosti adaptace od copingu

Tyto oba terminy se vztahuji k aktivité¢ jedince v tézké situaci. Zatimco adaptaci
rozumime vyrovnavani se zatézi, ktera je relativné v mezich normy, terminem coping se
rozumi boj ¢loveéka s nepfiméfenou zatézi, nadlimitni zatézi. Nadlimitni zatéz je takova,
ktera je svoji charakteristikou mimotadn¢ silna. V tomto ptipad¢ se jiz nejednd o stres, ale
o distres. Coping ve své podstatné je vyssi stupenn adaptace. Pii copingu se feSi tézké
krizové situace, o kterych nemame zadné znalosti ¢i zkuSenosti. Ti, co je chtéji dobie
zvladnout, musi hledat, zkouSet a provérovat zplusoby zvlddani. Pokud se daii situace
zvladnout, setkavame se s mirnéjSim terminem “ovladani* (control). Pokud se daii piimo
,»zkrotit* situaci mizeme hovofit o terminu “fizeni* (management). Vysledek téchto dé&ji je
»adjustace™ (pfizpisobeni), pifipadné¢ “kompenzace* (vyrovnani). V opacném piipade
hovofime o “dekompenzaci“ (rozkolisani, rozpad rovnovahy), pfipadné “maladaptaci‘
(selhani snah o zvladnuti ¢i pfizpisobeni si podminky, s niZ jsme se vyrovnavali). Termin
“malcoping ¢i “miscoping’ vyjadiuje nezvladnuti situace. Copingem se mysli 1 odstranit
¢1 snizit Skodlivy vliv nadlimitni zatéze.

DalSim terminem je “pfedjimani* (anticipace) toho, co se bude dit. Nez se ¢lovek
dostane do tézké zivotni situace, probihd “anticipatory coping®. Tyto probihajici procesy,
jsou pied tim, nez se Clovék dostane do tézké Zivotni situace. Jedna se o ptipravu
myslenkovou, emocionalni, piipravu vhodnych strategii, budovani zdroju sil, vyhybani se
rusivym Cinitelim, které zatéz zhorSuji, cviceni v urcitych postupech, které zvySuji

odolnost a nad¢ji na zvladnuti (Kfivohlavy 1994).

3.1 Zvladani zatéze

Pro zvladnuti zatéze je vhodné vypracovat plan, postup ¢i program k dosazeni
daného cile. Lazarus (jak poukdzal Ktivohlavy, 1994, s. 44) napiiklad uvedl Ctyii strategie
zvladani stresu:

1. Strategie netecnosti (apatie) — ten, kdo se dostava do tézké stresové situace,
nedbé na to, co se d¢je, chova se ke vSemu zcela apaticky a upada do pociti bezmoci,

deprese a beznadgje.
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2. Strategie vyhnuti se piisobeni noxy (Skodliviny) — jde o obdobu vyhnuti se
rozzufenému byku, ktery se na nds fiti, tim zpisobem, Ze usko¢im stranou, aby mne
nezasahl. V emocionalni sféfe se to projevi pocity obav, bazn¢ a strachu.

3. Strategie napadeni utoc¢nika (noxy) — obrazné feCeno, jde o snahu zabit
komara, ktery nas chce pichnout.

4. Strategie posilovani vlastnich zdroji sily — obrazné jde o vycvik dovednosti, o
jakési cviceni pro zdravi, které zvySuje télesnou zdatnost, o vycvik sebekontroly a
sebevédomi.

Strategii zvladani mtizeme také délit na dva druhy: strategie obrany a strategie
ttoku. Utoéné strategie jsou primarni a sekundarni. V primarni strategii jedinec vede utok
z vlastni iniciativy. V sekundéarni strategii jedinec reaguje na ptredchazejici ttok ttokem

z druhé strany (Kfivohlavy 1994).

3.2 Moznosti FeSeni stresové situace

K znovunastoleni porusené¢ rovnovéhy lze pouzit dva druhy zasahli, a to do
moznosti zmény na stran¢ zatéze a moznosti zmény na stran¢ zdroju sil a moznosti obrany.
MozZnost zmény na strané¢ zatéze se da rozdélit do objektivity a subjektivity chépani
jedincem. V objektivnim chapani jde o to, jak se véci maji. V subjektivnim chapani jak se

na to diva jedinec, jak to chape a vnima (Hrstka, Voseckova, 2008).

Moznosti, jak zménit objektivni stav:
1. ubrat zatéz (napf. néco neudélat)
2. néco zkratit (ptijit pozdéji, odejit diive, mluvit kratce, strucnéji)
3. delegovat (doslova ptelozit néco na druhého)

4. kooperovat (spolupracovat, ned¢lat vSe sam, ale s dalSimi lidmi)

Moznosti, jak zménit subjektivni stav:

1. Brat véci klidn€, bez dramatického zveliCovani s tim, Ze se mohou stat 1 horsi véci.

2. Strategie zavirani o¢i — je to extrém v pohledu na stresovou situaci. Jde o prosté
»Zavirani o€i, abych nic nevidél“. Tim ze nic nevidim, se mi ulevi, ale obvykle jen na

chvili. V lidovém podani jde o strategii pstrosa, ktery schova hlavu do pisku, kdyz se
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blizi nebezpeci.

3. Posilovat zdroje umoziujici stresovou situaci zvladnout. Zde jsou nékteré moznosti,
jak nerovnovazny stav vratit do normalni polohy nebo tomu aspoii pomoci:

a) zbavit se nespravnych (falesnych) a iluzornich (vyfantazirovanych) predstav

b) zlepsit informovanost, dozvédét se co nejvice spolehlivych a Gplngjsich dat o tom,
co nds ohrozuje a jakd je pravdépodobnost UspéSné obrany naSeho organizmu
(kapacita sil branit se stresové situaci)

c) udélat provérku vSech strategii, které v dané situaci pfichazeji v uvahu, provéfit
s odborniky, ktefi pomohou Iépe situaci porozumét a orientovat se v ni)

d) posilovat obranu zménou zivotniho stylu, pravou diety, upevinovani mezilidskych
vztahti, prohlubovani postoja.

(Hrstka, Voseckova, 2008)

3.3 Zakladni rozhodnuti v boji se stresem
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situace. Rozhoduje se, zda je tato situace feSitelnd, je-li nadéje na jeji vyresSeni ¢i zlepSeni
v tom, co se déje. Zakladni rozhodnuti v boji se stresem vyzaduje, aby ji jedinec, pfed nimz

stoji, zafadil do jedné ze dvou tfid (Kfivohlavy, 1994):

1. Situace je nezménitelna

2. Situace je zménitelna
Rozhodovani jedince pak bude mit jednu z nasledujicich dvou forem:
1. Pfijmout — akceptovat to, co se udalo, co se dé&je

2. Bojovat s nepfiznivou situaci, snazit se zvladnout obtize vhodnou strategii (obranou

¢i ttokem)
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Situace je

nad¢jna beznadéjna
bojovat
L. 1L
Rozhoduji se v L
neakceptovat piijmout
nadéji nezmeénitelné

Nyni jedinec vi, Ze rozhodnuti musi udélat hned dvé — nejprve, zda se da ¢i neda

néco zmenit, a poté, zda situaci ptijme nebo bude bojovat.

Z vyse uvedené matice vyplyva, Ze existuji 2 spravna rozhodnuti:
III — pfijmout to, co je nezménitelné

I —bojovat s tim, co se zmenit da.

Existuji vSak také 2 nespravna rozhodnuti:
IT — bojovat, kdyz je situace beznad¢jna
IV — pfijmout a pokorné akceptovat situaci, kde vzdor vSemu existuje nadéje na zménu

k lepSimu (Ktivohlavy 1994).

3.4 Konkrétni zvladaci strategie

Volba zvladéani stresu je slozity myslenkovy proces. Velice diilezitou roli v tom
hraje osobnost ¢lovéka, jeho individudlni vniméni situace a vhodnost pouZziti G€innych
o r ¥ N % 14 , sy ropr -
postupll tzv. systémy presvédceni . Procesy odehravajici se v prvni fazi formuloval Janis
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do tzv. Balance-Sheet-model . Ten zvazuje v téchto momentech:

1. Jaké je uzitna hodnota strategie.

2. Do jaké miry uziti zvolené strategie souhlasi s mym osobnim Zebti¢kem hodnot.

' Angl.: belief systems
15 Formula¥, nastifiujici zvazovani strategii zvladani stresu
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3. Do jaké miry uziti zvolené strategie souhlasi s Zebfickem socidlnich hodnot.
4. Co vse hovoii pro pouziti zvolené strategie.

5. Co vSe hovofi proti pouziti zvolené strategie (Kiivohlavy 1994).

Pti volbé strategie nesmime opomenout tfi oblasti: mySlenkovou, emocionélni a volni,
které se projevuji chovanim jedince, ktery se pro danou strategii rozhodl.

V myslenkové sféfe se jedna o feseni stresové situace, ¢i jakym zptisobem je mozno se
se situaci vyrovnat. V myslenkovych pochodech cClovék fesi, co by se stalo, pokud by
jednal tim ¢i onim zplisobem. Diva se dopiedu do budoucnosti a na zavery s tim spojené.
Jedinec zvazuje vyhody, které by se mohly naskytnout, a pak teprve podnikne urcité kroky.

V emociondlni sféfe se berou v uvahu veskeré city zucastnénych osob. Negativni
emoce, které jsou doprovazeny stresem, se jedinec snazi odstranit ¢i alespon snizit, coz ma
svoji hodnotu.

Tteti oblast chovani, za¢ind myslenkovym procesem jedince, ktery bojuje se stresem

(Kiivohlavy 1994).

Nyni uvadim soubor strategii, které se objevily v praci Cohena a Lazaruse:

1. zvySovani informovanosti o tom, co se se mnou dé¢je, co se déje mimo mne, jak se

to tykd mne a co mohu ud¢lat, abych odvratil ¢i snizil negativni chod udalosti

2. pfiméa cinnost — jakakoliv Cinnost, kterou z vlastni viile nebo vyprovokovanim

stresoru se davam do boje

3. utlumeni urcité Cinnosti, ktera by mne mohla ohrozit ¢i zhorsit danou situaci

4. intrapsychické procesy, kde hovotfim sama se sebou, pfehodnocuji si situaci, ménim

zebricek hodnot, hledam dalsi cestu feSeni

4. obraceni se na druhé lidi se zadosti o pomoc — radu odbornika, Gtéchu, uklidnéni,

socialni oporu atd. (Ktivohlavy 1994)

Bojuje-li jedinec se stresem a dand situace se meéni, jedinec situaci opét

ptehodnocuje. Pi tomto hodnoceni je potfeba rozlisit dvé hlediska:
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1. Hledisko momentalni efektivity.

2. Hledisko dlouhodobé perspektivni G€innosti.

Je fada strategii, které se mohou zprvu jevit jako G¢inné, avsak pii vyuzivani
z dlouhodobého hlediska téchto strategii se ukazuje, Ze mohou byt neucinné, dokonce az
Skodlivé. To plati i v obraceném slova smyslu, Ze strategie zpo€atku neucinna se casem

méni ve strategii u¢innou a vhodnou (Kfivohlavy 1994).
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4. Navrzena duSevni hygiena sester v akutni fazi

stresu

V ptedchozich kapitolach jsem se zminila o problematice teorie stresu a
stresogennich faktorech, které se nachdzi na operacnich salech. V této kapitole vytycuji
vybrané techniky zvladani stresu v jeho akutni fazi tzv. devatero prvni pomoci, které by
mohlo napomoci aktivné zvysit vlastni odolnost sestry vici stresu. Nékteré metody 1ze

vyuzit piimo na pracovisti operacnich sali.

Mezi toto devatero prvni pomoci patii:

—

. protistresové dychani

. chvilkova télesna relaxace
. koncentrace na “kredenc”
. odejit a zGstat chvili sdm

. zména ¢innosti

. poslech relaxa¢ni hudby

. rozhovor s nékym tfetim

. pocitani

O 00 I N »n Bk~ W DN

. cviceni

(Hrstka, Voseckova, 2008)

4.1 Protistresové dychani

Obecné znamou skutecnosti je, ze v situaci akutniho stresu se mohou objevit
nepravidelnosti v dychani. Mize jit jak o “zmél¢eni” dechu, tak i o nepfimérené zvyseni Ci
naopak snizeni frekvence dechové aktivity. Stres Cloveka nepiiznivé ovliviluje Casto
natolik, Ze doslova zapominad dychat. Dech je zvlaStnim spojovacim prvkem mezi
psychikou a télem. Jeho plisobeni se odehrava na principu zpétné vazby: nejen psychika
plisobi na dech, ale také dech plisobi na naSe télo a na nasi psychiku. A praveé proto je
mozné i vhodné vyuzit dechu jako “cesty” k ovlivnéni, tj. snizeni jak svalového, tak

psychického napéti. Regulovanému dychdni je pfitom vhodné naucit se diive, nez se
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dostaneme do situace akutniho stresu. K tomu je mozné vyuzit nasledujicich nékolik

doporuceni:

1. Cvicte sami, bez ptitomnosti druhych osob, které¢ by vas mohly rusit uz jen svou
pouhou pfitomnosti.

2. PohodIng, uvolnéné se posad’te, ruce polozte voln¢ do klina, zaviete oc¢i a
soustied’te se pouze na dychani.

3. Nechte své t€lo pomalu a rytmicky dychat (“dycha to samo”), nejlépe nosem, s
lehce zavienymi Usty.

4. Posléze zkuste jesté trochu prodlouzit nadech i vydech a takto rytmicky dychat
n¢kolik minut.

5. Povsimnéte si, ze prodlouzeni vydechu vam piineslo zklidnéni a relaxaci, ze
koncentrace na dech mé ukliditujici, regeneraéni a vitalizujici ucinek.

(Hrstka, Voseckova, 2008 s poukazem na Gregor 1988)

4.2 Chvilkova télesna relaxace

Pii stresu byva zvySené napéti svalstva, zvlasté pak svalstvo mimické. Dokazeme-li
ptiznivé ovlivnit, tj. snizit tento stresovy svalovy tonus, ovlivnime tim blahodarné i svoji

psychiku. Jedna se o:

. uvolnéni sevieni ¢elisti
. uvolnéni ust a ustnich koutku
. navlh¢eni rtl jazykem

. Jazyk lezi voln¢ v ustech

LN A W N =

. uvolnéni veskerého dalsiho obli¢ejového svalstva.

Toto “cviceni”, podobné jako i cviCeni dal$i, ma dulezité fyziologické aspekty a
souvislosti. Pii stresu je zvySena télesna aktivita, kterd je vyvolavana a regulovana
predevs§im tzv. sympatickym vegetativnim nervstvem. Naslednd relaxace naopak aktivuje
tzv. parasympatikus, ktery vyvolava a reguluje celkové zklidnéni: zpomaluje latkovou

preménu (metabolismus), uklidiiuje srde¢ni tep i dech, zklidiiuje mozkovou aktivitu -
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celkové tedy odbourdva stres a jeho negativni psychosomatické ucinky (Hrstka,

Voseckova, 2008).

4.3 Koncentrace na “kredenc”

,Kredenc” v této form¢ protistresové prvni pomoci vlastné symbolizuje jakykoli
emocn¢ neutrdlni, ¢lovéku zcela lhostejny pfedmét. Efekt koncentrace na “kredenc” je
podminén tim, Ze ¢lovék neni obvykle schopen mit v centru pozornosti jakykoli emoc¢né
indiferentni pfedmét stresoru. Tim snizime své psychické napéti. Doporucuje se tedy
zam¢étit se na misto (mistnost), kde se pravé nachazime, prohlédnout si ji, probrat jeden
pfedmét po druhém, pomalu, nespéchat a doprovazet tuto prohlidku vnitini fe¢i. Napft.:
“Jsou tu dvé velka okna, ktera se oteviraji vyklapénim, na oknech jsou bilé zaclony, na
stropé¢ jsou dvé stropnice, na zdi visi jeden obraz, na obraze jsou jedna, dv¢, tfi,
plachetnice vytazené na bieh, v dalce na mofi pak dalS$i dné plachetnice, na stole je

tlacitkovy telefon, sklenéna vaza, ...”. (Hrstka, Voseckova, 2008).

4.4 Odejit a ziistat chvili sam

Nejcastéjsi pri¢inou naseho stresu byvaji druzi lidé. At uz formou ¢i obsahem
svého chovani nebo jednani, ¢i svymi nazory, postoji, predstavami, nékdy tfeba jen svym
oblecenim ¢i celkovou (ne) upravenosti. Nam vSem je totiz do ur€ité miry vlastni sklon
spiSe pfijimat to, na co jsme zvykli, co ocekdvame, co si pfejeme, a spiSe odmitat, na co
zvykli nejsme, co neCekame, co si nepiejeme.

Je-li stresorem druhy ¢lovék nebo jeho chovani, byva vhodné - pokud je to ze
spolecenského hlediska jen trochu mozné - odejit z mistnosti nékam, kde mizeme byt
chvili sami (napf. na chodbu, na toaletu, do sklepa ¢i na pidu apod.) Tam se poptipadé

soustiedit na “kredenc” (Hrstka, Voseckova, 2008).

4.5 Zména ¢innosti

Vlastni efekt této techniky spociva ve dvou skutecnostech:
Prvni z nich je - podobné jako u koncentrace na “kredenc” - nendsilné, ptirozené

odvedeni pozornosti od zdroje aktualni zatéze na novou cinnost. Nejlepsi je v takovém
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piipadé zacit néco dé€lat, néco, co je spojeno s fyzickym pohybem a co neni zcela
zautomatizovano.

Druhou vyznamnou skutecnosti je jiz samotny pohyb, télesna aktivita. Jde vlastné o
prirozenou formu odbouravani bojovych hormont - adrenalinu a noradrenalinu, které se
zacaly do organismu z nadledvinek vyluCovat jiz od poc€atku stresu a které by jinak mohly

vyvolat agresivni ¢i inikové reakce jedince (Hrstka, Voseckova, 2008).

Plati zasada: Jste ve stresu? Tedy vstaiite a zacnéte néco délat!

4.6 Poslech relaxa¢ni hudby

V dnesni dobé existuje hudba pifimo oznacovana jako relaxacni, komponovana jiz
pfedem se zamérem zklidiujiciho plisobeni na nasi psychiku. Je rovnéz snadno dostupna i
na naSem trhu.

Zaposlouchani se do hudby, nejlépe do hudby relaxacni, do hudby, ktera se ¢lovéku
libi, ktera je mu piijemnd a ktera na néj piisobi pravé timto zkliditujicim t¢inkem, pfinasi
kromé zklidnéni i1 pfijemné osvézeni. V situace stresu nebo jakékoli dusevni nepohody se
proto zkuste odpoutat od vSeho a soustfedit se pouze a vyhradné na poslech relaxace.
Dostavi se - jaksi mimochodem a automaticky - stav relaxace. Navic v tomto piipadé¢

spojeny s pfijemnym kulturnim prozitkem (Hrstka, Voseckova, 2008).

4.7 Rozhovor s nékym tretim

Tim mame na mysli rozhovor s osobou, ktera s vasSim stresem nema nic spole¢ného,
a to ani jako jeho ptivodce ¢i spoustec, ani jako jeho (byt jen pasivni) Gcastnik ¢i svédek.

Jednou ze zakladnich lidskych potieb je potfeba socidlnich kontakti. K nim patii
zvlasté pozitivni lidské kontakty na bazi dobrych mezilidskych vztahi.

“Kdyz cloveka nikdo nehladi, zacne mu vysychat micha”. (Berne in Hrstka,
Voseckova, 2008, s. 24)

Pokud mate dobrého pftitele ¢i kamarada a jste ve stresu, bézte ho navstivit,

zatelefonujte mu a popovidejte si.
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“Dobra komunikace vytvari pozitivni emoce (radost, nadseni, lasku atd.) a kladné
Zivotni postoje (humor, smich, veselost a legrace)”. (Gregor Hrstka, Voseckova, 2008, s.

24)

4.8 Pocitani

Podstata této techniky spociva v prevedeni pozornosti k sice jednoduché, ale zato
zcela raciondlni ¢innosti, v niZ nemaji misto emoce. Miizete naptiklad spocitat, kolik dni
jesté schazi do konce 21. stoleti, nebo kolik dni (minut, sekund) jste jiz na svété apod.
Mizete k tomu vyuzit veSskerou momentalné dostupnou techniku - pocitac, kalkulacku

apod. (Hrstka, Voseckova, 2008)

4.9 Télesné cviceni

Fyzické cviceni ve stresové situaci pusobi blahoddrné hned né¢kolika zplsoby.
Miuze byt prostfednikem k odvedeni pozornosti od zatézového podnétu. Protoze jde o
télesnou aktivitu, vede také k odbouravani nezadoucich latek z organismu nahromadénych
vlivem stresu. Podporuje tvorbu endorfinli, hormont, které maji euforiza¢ni efekt a
clovéku muze zpusobovat radost i samo o sob¢, naptiklad tim, Ze si uvédomi, jak déla néco
pozitivniho pro své télo. Podminkou ovSem je, Ze ke cviceni nebude pfistupovat s nechuti,
¢1 dokonce s odporem, jinak by se mohlo snadno stat dalSim zdrojem stresogennich

podnéta (Hrstka, Voseckova, 2008).

Tyto vSechny doporuceni funguji, avSak nebudou stejné¢ vhodné pro kazdou sestru a
nebudou také obecné vyuzitelné bez ohledu na situaci. Je dilezité zminit, Ze by se s témito
technikami mélo zacit diive, nez v situaci akutni zatéze. I protistresové dychani je vhodné
“nacvicCit” predem, v situaci klidu a psychické pohody. Sestra by si méla vyzkouset a

vybrat to, co ji v dané chvili pomtze, co ji osobn¢ nejvice vyhovuje.
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4. Cil vyzkumu
Empiricka ¢ast prace si klade tyto cile:

1. zjistit, jak Casto na sestry-instrumentaiky piisobi zatézové situace vyskytujici se na
operacnich salech pomoci pétistupniové skaly intensity

3. jaké jsou nejcastejsi zplisoby vyrovnavani s t€émito situacemi po pracovni dobé

4. jaka je kompetentnost salovych sester na opera¢nich salech

5. porovnat jednotlivé kliniky, kde byl vyzkum proveden.
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5. Vybrané osoby

Vyzkum byl proveden u salovych sester-instrumentaiek pracujicich na operacnich
salech ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové. Konkrétné vyzkum probihal na operacnich
salech Gynekologicko-porodnické kliniky, Neurochirurgické a Chirurgické kliniky.

Rozdéni a shromazdéni dotaznikii probihalo v obdobi od prosince 2008 do ledna
2009. Dotazniky byly anonymni a dotazované sestry byly srozumiteln¢ seznameny, jakym
zpusobem maji vyplnovat dotazniky. Celkem bylo rozddno 50 dotaznikli, z toho 7
dotaznikl sdlovym sestram pracujicim na Gynekologicko-porodnické klinice, 11 dotaznikt
na Neurochirurgické klinice a 32 dotaznikti na Chirurgické klinice. Celkem se vratilo 30
dotaznikid, ztoho 7 dotaznikl od salovych sester z Gynekologicko-porodnické kliniky
(100%), 4 dotazniky z Neurochirurgické kliniky (36%) a 19 dotazniki z Chirurgické

kliniky 59%). V tabulce jsou uvedeny celkové pocty rozdanych a vracenych dotazniki

z jednotlivych operacnich sali klinik.

Tabulka 1. Piehled salovych sester na operac¢nich salech a navratnost dotazniku

Typ operacnich sali | Rozdano Vriceno Nevraceno
dotazniki | dotazniki dotazniki
Pocet pocet |% pocet |%
Gyn.-porodnické saly 7 7 100,00% 0 0,00%
Neurochirurgické saly 11 4 36,40% 7 63,60%
Chirurgické saly 32 19 59.40% 13 40,60%
Celkem 50 30 60,00% 20 40,00%

Graf 1. k tabulce 1. — vyjadieno v procentech
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6. Metodika vyzkumu

Empiricka ¢ast byla zaloZena na anonymné ziskanych informacich od salovych
sester jednotlivych klinik. Pouzila se exkluzivni dotaznikova metoda, jejiz posledni ¢ast

vychazi z prace Brigid Mary Gillespie'® tematicky zamé&fené na podobnou problematiku.

Dotaznik se skladal zpéti Casti a odpovidalo se na néj trojim zpisobem. Do
¢tvereckt se delal kiizek, Ciselné odpovédi se zakrouzkovali a v jednom pfipade se

vypisovalo ¢islo vybrané alternativy.

V uvodu dotaznik poskytl zakladni udaje o respondentce, které se tykaly véku,
rodinného stavu, pocCtu déti, doby praxe na operacnich salech v letech, koufeni a

jakéhokoliv typu dalkového studia.

V druhé ¢asti bylo 15 otazek formulovanych do zatéZzovych situaci objevujici se na
operacnich salech. V této Casti se hodnotila Castost plisobeni zatézové situace na sestry

pomoci pétistupiiové skaly.

Ve tieti ¢asti dotazniku z téchto 15 zatézovych situaci bylo potieba vybrat a setadit

tf1 situace dle zdvaznosti, zatéZovosti pro sestry osobné.

Ctvrtad Cast se skladala ze 16 moznych zplsobl vyrovndvani se se zatézovymi
situacemi uvedenymi sestrou z ptedchozi ¢asti dotazniku. Z téchto 16 zplsobii se mohly

zaskrtnout nejvyse 3 zpusoby, které se osobné sestie osvédcily.

Pata ¢ast dotazniku se tykala kompetentnosti salovych sester. Tato ¢ast obsahovala

12 otazek, na které se odpovidalo jednou z péti moznych alternativ odpovédi.

' Brigid Mary Gillespie, The Predictors of Resilience in Operating Room Nurses, Griffith University: 2007
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7. Vysledky vyzkumu

7.1 Zakladni adaje o respondentkach

Tabulka 2. Vékové kategorie vSech salovych sester-instrumentarek

Vékova kategorie vsech salovych 41 a
sester 20-30 31-40 |vice
5 11 14

Graf 2. k tabulce 2. — vyjadieno v procentech

Veékova kategorie vsech sester za
operacni saly
20-30
17%
41 avice
47%

31-40
36%

Nejvyssi pocet salovych sester vékové kategorie je 41 a vice let, coz tvoii 47% procent.
Neni to ovSem, velky rozdil od druhé nejpocetnéjsi skupiny sester ve véku 31-40 let, ktera

je zastoupena 36%.

Muze to byt ovlivnéno z divodu dlouhodobé praxe na operacnich silech a pocetnéjsi

skupinou salovych sester z chirurgickych sala.
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Tabulka 3. Rodinny stav v§ech salovych sester-instrumentaiek

Rodinny stav Svobodnd |Vdand Rozvedend
5 19 6

Graf 3. k tabulce 3. — vyjadieno v procentech

Rodinny stav

Rozvedena Svobodna
20% 17%

Rodinny stav dle vysledi vypovida o tom, ze nejvice je vdanych sdlovych sester. Vdané
sestry tvoti celkové 63%. Nejmensi supinu tvoii svobodné salové sestry, coz ¢ini 17%.

Rozdil rozvedenych sester 20% a svobodnych sester 17% neni velky.

54



Tabulka 4. Pocet déti vSech salovych sester-instrumentaiek

Pocet déti Z4dné |Jedno |Dvé Ti
6 9 12 3

Graf 4. k tabulce 4. — vyjadieno v procentech

Pocet déti vsech salovych sester

H 7adné
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Nejpocetn€jsi skupinu tvoii salové sestry majici dvé déti, to ¢ini 40% a druhou skupinu
tvoti sestry majici jedno dite, to je 30%. Nejméné je salovych sester, které maji tii déti, coz

je tvofeno 10%.
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Tabulka 5. Doba praxe na operacnich salech vSech salovych sester-instrumentarek

Doba 1-5 [6-10 |11- [16- |21- |26- (31- |36-
praxe let let 15let |20 let |25 let | 30 let | 35 let | 40 let
5 3 12 7 1 0 1 1

Graf 5. k tabulce 5. — vyjadieno v procentech

41% tvoii sestry, které maji dobu praxe na operacnich salech 11-15 let. Za tuto dobu by
m¢ély svoji funkci, dovednosti, znalosti zvladat velice dobte, ale zaroven je tu vysoké riziko
vzniku syndromu vyhofeni a to nejen u této nejpocetnéjsi skupiny sester. Nejmensi

skupinu tvoii sestry, které maji dobu praxe na opera¢nim sale 36-40 let a 31-35 let po 3%.
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Tabulka 6. Vyskyt kouFeni v§ech salovych sester-instrumentaiek

Vyskyt koufeni Ano Ne
13 17

Graf 6. k tabulce 6. — vyjadieno v procentech

Pomér mezi sestrami, které koufi a které ne, neni az tak rozdilny. Avsak vice je salovych

sester, které kouii 57%.
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Tabulka 7. Jakykoliv typ dalkového studia vSech salovych sester-instrumentarek

Dalkové studium Ano Ne
14 16

Graf 7. k tabulce 7. — vyjadieno v procentech

Dalkové studium

u Ano
H Ne

Pomér mezi sestrami, co studuji jakykoliv typ dalkového studia a sestry co nestuduji, je

bez vétsiho rozdilu. Nestudujicich sester je 53%, to je vSak vice sester studujicich.
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7.2 NejéastéjSich 15 zatéZzovych situaci vyskytujici se na operacnich

salech

Tabulka 8. 1. Citite se velmi unavena ze sménného provozu?

Jednotlivé kliniky Nikdy | Zfidka | Nékdy | Casto | Vidy
Gynekologicko-porodnické

saly 0 0 5 2 0
Neurochirurgické sdly 1 0 3 0 0
Chirurgické sdly 0 0 ) 12 ]

Graf 8. k tabulce 8.
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14 14
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Nikdy Zidka Nékdy
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Sestry byvaji unavené dle vysledd nekdy ¢i casto. Tyto vysledky dle tabulky vykazuji

stejny pocet sester po 14.
Dle jednotlivych klinik salové sestry z gynekologicko-porodnickych salti €ini 5 sester,
které nejCastéji odpovédelo nekdy. Z neurochirurgickych salt byvaji 3 sestry nekdy

unavené ze sménného provozu, kdezto 12 sester z chirurgickych salti byvaji casto unavené.

Tyto vysledky mulze zkreslovat mnozstvi sester na jednotlivych klinikach a mnozstvi

operacnich vykont na salech.

59



Tabulka 8. 2. Vadi vam na sale pritomnost studenti ¢i jinych osob, které nepatii do
operacniho tymu?

Jednotlivé kliniky Nikdy | Zfidka | Nékdy | Casto | Vidy
Gynekologicko-porodnické

saly 1 3 2 1
Neurochirurgické sdly 0 2 2 0
Chirurgické sdly 0 5 11 2 ]

Graf 9. k tabulce 9.
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Dle vysledktli sestram ptitomnost studentt €1 jinych osob, vadi nekdy ac¢ jako druhy typ
odpovédi bylo zridka. Pocet 15 sester vSak prevysuje a sestram tak pfitomnost studentt ¢i

jinych osob, které nepatii do opera¢niho tymu vadi nékdy.

Dle jednotlivych klinik, 3 sélovym sestram z gynekologicko-porodnickych salti tato
pritomnost vadi spiSe z#idka. U sester z neurochirurgické kliniky je vysledek stejny, ale 2
sestram vadi n€kdy. Sestrdm z chirurgickych salli vadi tato pfitomnost osob nékdy, v poctu

11 sester.
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Tabulka 10. 3. Jste v rozpacich, pokud musite nutné manipulovat s pristrojovou
technikou?

Jednotlivé kliniky Nikdy | Zfidka | Nékdy | Casto | Vidy
Gynekologicko-

porodnické sdly 4 3 0 0 0
Neurochirurgické sdly 1 2 1 0 0
Chirurgické saly 3 6 8 2 0

Graf 10. k tabulce 10.

Celkové hodnoceni vSech sester

ill.

Nikdy Zidka Nékdy Vzdy

12
10

o N b O o

S pristrojovou technikou celkové 11 sester v rozpacich zridka. Ovsem dle vysledku je 9
sester nekdy v rozpacich s ptistrojovou technikou a 8 sester neni nikdy v rozpacich, to je

pomérné velice maly rozdil.

Dle jednotlivych klinik jsou sestry z chirurgickych sali v rozpacich nejvice v odpovédich
nekdy, coz ¢ini 8 sester. Setry z gynekologicko-porodnickych salu je vpoctu 4
v odpovédich nikdy a 2 salové sestry z neurochirurgickych sali jsou zridka v rozpacich

z pristrojové techniky.
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Tabulka 11. 4. Je pro Vas prace s PC na opera¢nim sale velmi naro¢na (Zadanky na
sterilizaci, protokoly)?

Jednotiivé kliniky Nikdy | Ziidka | N&kdy | Gasto | Vidy
Gynekologicko-

porodnické sdly 3 3 1 0 0
Neurochirurgické saly 1 2 1 0 0
Chirurgické saly 11 7 1 0 0

Graf 11. k tabulce 11.

Celkové hodnoceni vSech sester
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Praci s pocitatem vétSina sester vnima jako nenarocnou. Tedy nikdy v poctu 15 salovych
sester. Vysledky ukazuji, ze nejcastéjsi odpoveéd’ je nikdy ¢i zFidka. Hodnoceni zridka je

zastoupeno v poctu 12 sester.

To plati i za jednotlivé kliniky, krom¢ sester ze sali chirurgickych, kde 11 sester

odpovédélo nikdy.
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Tabulka 12. 5. Obavate se nakazy od pacienta s MRSA, hepatitidy typu B, TBC?

Jednotlivé Kliniky Nikdy | Zfidka | Nékdy | Casto | Vidy
Gynekologicko-porodnické

saly 0 1 2 1 3
Neurochirurgické sdly ] 1 0 0 2
Chirurgickeé sdly 0 2 5 4 8

Graf 12. k tabulce 12.
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Dle vysledku se sestry vzdy obavaji ndkazy od pacienta. Na to odpovédélo 13 sester

z celkového poctu.

To plati i1 za jednotlivé kliniky. Jako druha nejcastéjsi odpovéd’ je nékdy. Tuto moznost

vyuzilo 5 sester z chirurgickych salt.
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Tabulka 13. 6. Pokud chybi nastroj/e ¢i jiny material potiebny k operaci, jste velmi
neklidna?

Jednotlivé kliniky Nikdy | Zfidka | Nékdy | Easto | Vidy
Gynekologicko-porodnické

sdly 1 3 1 1 1
Neurochirurgické sdly 0 2 ] ] 0
Chirurgické sdly 1 0 8 5 S

Graf 13. k tabulce 13.
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Dle vysledku jsou sestry velmi neklidné nekdy, tento typ odpovédi vyuzilo celkové 10

sester z celkového poctu. OvSem jako druhd odpovéd’ je casto a vidy v poctu 7 a 6 sester.
Sestry z gynekologicko-porodnické kliniky a sestry z neurochirurgické kliniky vyuzilo

odpovédi zridka v poctu 3 a 2 sester. Salové sestry z chirurgické kliniky byvaji nékdy

velmi neklidné. Jejich pocet v téchto odpovédi Cini 8 sester.
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Tabulka 14. 7. Jste velmi rozrusena, pokud se k Vam nékdo z opera¢. tymu nevhodné
chova? (slovni konflikt,...)

Jednotiivé kliniky Nikdy | Ziidka | N&kdy | Gasto | Vidy
Gynekologicko-porodnické

saly 1 1 3 2 0
Neurochirurgické sdly 0 2 1 1
Chirurgické sdly 0 7 6 4 2

Graf 14. k tabulce 14.
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Nejvice Castd odpoved je ziidka a nekdy z celkového poctu 30 sester, vyuzilo tyto dva typy

odpovédi po 10 sestrach. Jako tfeti odpoved’ je casto, tu €ini 7 sester.

Mezi jednotlivymi klinikami neni velky rozdil v odpovédich, je to vSe podminéné spiSe
chirurgickymi saly. Nicméné 3 sestry vyuzily odpovéd neékdy, ale sestry
z neurochirurgické kliniky odpovédélo zridka v poctu 2 sester. Sestry z chirurgickych sali

odpovédelo téz zridka v poctu 7 sester.
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Tabulka 15. 8. Rozbusi se Vam srdce z akutni operacni pripravy pacienta v kritickém

stavu?

Jednotlivé kliniky Nikdy | Ziidka | N&kdy | Easto | Vidy
Gynekologicko-porodnické

saly 2 3 2 0 0
Neurochirurgické sdly 2 ] ] 0
Chirurgické sdly 3 5 5 1 5

Graf 15. k tabulce 15.

Celkové hodnoceni vsech sester
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V celkovém poctu 9 sester, se zridka rozbusi srdce z akutni piipravy pacienta v kritickém
stavu. Jako druha nejcastéj$i odpoved’ je nekdy a nikdy a vidy. Mezi témito hodnocenimi

ovSem neni velky rozdil.
Na gynekologicko-porodnické klinice se 3 sestram z7idka rozbusi srdce z akutni pfipravy

pacienta v kritickém stavu. Sestry z neurochirurgické kliniky reagovaly nejvice v odpovédi

nikdy a chirurgické saly maji tfi hodnoty stejné v ohodnoceni po 5 sestrach, viz tabulku.
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Tabulka 16. 9. Zasahne Vas smrt pacienta na opera¢nim sale?

Jednotlivé kliniky Nikdy | Zfidka | Nékdy | Gasto | Vidy
Gynekologicko-porodnické

saly 0 0 0 1 6
Neurochirurgické sdly 0 0 0 2
Chirurgické sdly 0 1 4 4 10

Graf 16. k tabulce 16.
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20

18

16

14

12

10

8

6 4

4

2 0 1

0 . I . :

Nikdy Zridka N&kdy Casto Vdy

Dle vysledku sestry zasadhne smrt pacienta vZdy v naprosto prevazném mnozstvi piipadu.

Tuto odpovéd’ vyuzilo 18 sester z celkového poctu dotazovanych salovych sester.
Na gynekologicko-porodnické klinice se 6 sester vyjadiilo v odpovédi také vZdy. Sestry

z neurochirurgické kliniky reagovaly nejvice v odpovédi casto a vzdy, coz je zastoupeno

po 2 sestrach. Chirurgické saly jsou zastoupeny nejvice 10 sestrami téz v odpovedi vzdy.
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Tabulka 17. 10. Znervoznite, pokud dojde ke konvertovani z laparoskopického

vykonu?

R Nikdy | Zfidka | Nekdy | Easto | Vidy

Gynekologicko-porodnické

saly 6 0 ] 0 6
Neurochirurgické saly 0 3 1 0 2
Chirurgické sdly 1 2 2 0 10

Graf 17. k tabulce 17.
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Sestry znervozni zridka, pokud dojde ke konvertovani, ale jako druhé nejcastéjsi odpoved’

je nekdy. Odpoved’ zridka je zastoupena 12 sestrami a nekdy 11 sestrami.

Pro 6 sester z Gynekologicko-porodnickych sali je odpovéd nikdy. Za neurochirurgickeé
saly vyuzilo odpoveéd’ zridka v poctu 3 sester, ale sestry z chirurgickych salti odpovédélo
ve dvou hodnocenich stejné. Pokud dojde ke konvertovani vykonu, znervozni v poctu 9

sester ziidka a 9 sester nekdy.
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Tabulka 18. 11. Jste nervozni, pokud si nejste jistd, Ze mate opravdu vSe potiebné

k opera¢nimu vykonu?

Jednotlivé kliniky Nikdy | Zfidka | N&kdy | Casto | Vidy
Gynekologicko-porodnické

saly 2 3 0 0 2
Neurochirurgicke sdly 0 3 1 0 0
Chirurgické sdly 0 9 6 2 2

Graf 18. k tabulce 18.

Celkové hodnoceni vSech sester
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Dle vysledku byvaji salové sestry nervozni z této situace zFidka v poctu 15 sester.

Tato necast¢jsi shodna odpoveéd’ plati i1 za jednotlivé kliniky.
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Tabulka 19. 12. Mite obavy, jestliZe se provadi vykon, ktery jste doposud nedélala?

Jednotlivé kliniky

Nikdy | Zfidka | Nékdy | Casto | Vidy
Gynekologicko-porodnické
saly 3 2
Neurochirurgické sdly 2 0
Chirurgické sdly 0 é 8 3

Graf 19. k tabulce 19.
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Sestry maji nejcastéjsi odpoveéd’ v poctu 11 sester obavu nekdy z vykonu, které doposud

nedélaly. Druhd nejcastéjsi odpoved’ byla a zFidka. Tuto odpovéd vyuzilo 10 sester.

Sestry  z gynekologicko-porodnickych  sala

maji

zridka

tyto

obavy.

Sestry

z neurochirurgickych sali nemaji nikdy tyto obavy, avSak chirurgickd klinika reagovala

v poctu 6 sester v odpovédi nekdy.
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Tabulka 20. 13. Méate obavy, jestliZe se provadi vykon, ktery jste dlouho nedélala?

Jednotlive Kliniky Nikdy | Zidka | Nékdy | asto | Vidy
Gynekologicko-porodnické
saly 4 1

Neurochirurgické sdly

Chirurgické sdly 1 14

Graf 20. k tabulce 20.

Celkové hodnoceni vsech sester
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Sestry mivaji zifidka obavy z vykonu, ktery dlouho ned¢laly. Tento typ odpovédi vyuzilo

15 sester.

Samotné kliniky se 1isi gynekologicko-porodnickymi saly, tam pievazuje odpoveéd nikdy,
zastoupena 4 sestrami. Za neurochirurgickou kliniku sestry reagovaly, Ze maji tuto obavu
z tohoto vykonu bud’ nikdy ¢i nekdy. Tento jejich vysledek je stejné hodnocen v typu
odpovédi. Chirurgické saly prevazuji odpovédi z#idka a tim ovliviwji i celkovy vysledek za

sestry.
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Tabulka 21. 14. Pisobi na Vas negativné, budete-li instrumentovat u casové

naro¢ného vykonu?

Jednotlivé kliniky » . L .
Nikdy | Zridka | Nékdy | Casto | Vzdy

Gynekologicko-porodnické

saly 2 0 0 0 5
Neurochirurgické sdly 3 1 0 0 0
Chirurgické sdly 4 5 9 1 0

Graf 21. k tabulce 21.

Celkové hodnoceni vSech sester
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Z vysledku je patrny protiklad, dvé stejné hodnoty na otazku tykajici se narocnosti na
nékolikahodinovy vykon. Sestry odpovédely po 9 na odpovéd’ nikdy a 9 sester na odpoved’
nekdy.

Pro sestry z gynekologicko-porodnicky sali, je to vZdy narocné. Pro sestry
neurochirurgickych salu to neni nikdy, v poctu reakci 2 sester. Salové sestry odpovédély,
7e tuto ndro¢nost pocituji nekdy v poctu 9 sester z celkového poctu dotazovanych za

chirurgické saly.
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Tabulka 22. 15. Piisobila na Vas velmi stresové priprava k akreditaci?

Jednotiivé kliniky Nikdy | Ziidka | N&kdy | Gasto | Vidy
Gynekologicko-porodnické

saly 0 0 2
Neurochirurgické sdly 0 0 0 2 2
Chirurgické sdly 3 6 3 ) 1

Graf 22. k tabulce 22.
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Ptiprava pro sestry byla casto velmi stresova. Tuto odpovéd’ vyuzilo 11 sester.
Za jednotlivé kliniky plati tato odpovéd’ sester téz casto, ale v piipadé chirurgickych sala,

stejny pocet sester reagoval na dvou typech odpovédi, a to ze zridka na né pusobila

priprava k akreditaci stresové a naopak casto na n¢ pusobila stresove.
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7.3 Vybrané tfi nejzavaznéjsi situace dle zavaznosti, zatéZovosti pro

salové sestry osobné, z patnacti moZnych situaci.

Tabulka 23. Zatézové situace vyskytujici se na operacnich salech a hodnoceni vSech

salovych sester

Hodnoceni tfech nejvice zatézovych situaci od A-C viemi sdlovymi sestrami
Z4atézové situace A |B |C
1. sménny provoz 2] 21 0
2. piitomnost student( &i jinych osob 0|l 0] O
3. manipulace s pfistrojovou technikou 0l O 1
4. préce s PC 0] 0] O
5. ndkaza od pacienta s MRSA, hepatitidy typu B, TBC,.. 11 6| 3
6. chybi n&stroj/e &ijiny materidl 4] 3| 6
7. nevhodné chovdni osoby z operaéniho tymu 1 6| 7
8. operacni pfiprava akutniho pacienta v kritickém stavu 3] 0] 2
9. smrt pacienta 71 7] 38
10. konvertovdni z laparoskopického vykonu 0|l 0] O
11. nejistota, Ze mate opravdu vie potfebné k operacnimu vykonu 0] 0] O
12. vykon, ktery jste doposud nedélala 1 1 2
13. vykon, ktery jste dlouho nedélala 0] 0] O
14. instrumentovdni u Casové ndroéného vykonu 0] 0] 2
15. pfiprava k akreditaci 1 5| 4

Za ptedpokladu, Ze A je nejvice zatéZova situace, setry nejcastéji volily situaci ¢islo 5.
nakaza od pacienta s MRSA, hepatitidy typu B, TBC,...Tuto situaci vybralo 11 salovych
sester z celkového poctu zacastnénych.

Druha nejvice volend zatézova situace B je situace Cislo 9. smrt pacienta. Tuto situaci
vybralo 7 sester z celkového poctu.

Tteti nejvice zatézova situace pro sestry C je situace Cislo 7. nevhodné chovani osoby

z operacniho tymu. K této situaci se ve volbé ptiklonilo 7 sester z celkového poctu.
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Tabulka 24. Zatézové situace vyskytujici se na operacnich silech a hodnoceni

salovych sester z gynekologicko-porodnické kliniky

Hodnoceni tfech nejvice zdtézovych situaci od A-C sdlovymi sestrami

1atézové situace A |B C

pu—

. Sménny provoz

. piitomnost student( &i jinych osob

. manipulace s pfistrojovou technikou

o O |[O |O

. préce s PC

—_

. ndkaza od pacienta s MRSA, hepatitidy typu B, TBC,..

. chybi ndstroj/e &i jiny materidl

. nevhodné chovdni osoby z operacniho tymu

o (W |O

. operacni priprava akutniho pacienta v kritickém stavu

N0 |00 [N o O [~ WN

—_

. smrt pacienta

o

. konvertovdni z laparoskopického vykonu

11. nejistota, Ze mdte opravdu vie potfebné k operaénimu vykonu

12. vykon, ktery jste doposud nedélala

13. vykon, ktery jste dlouho nedélala

o O O |0 || |0 |0 |0 |~ | | |o |o

14. instrumentovdni u Casové ndrocného vykonu

N O |O |O |O O |w|Oo |0 |0 (|N (o |0 |0 (o

N[O O O |O |O

—_

15. pfiprava k akreditaci

Pro sestry na gynekologicko-porodnické klinice je nejvice zatézova situace A Cislo 5.
nakaza od pacienta s MRSA, hepatitidy typu B, TBC, ...

Pocet sester, které takto reagovaly, byl 4. Jako druhd nejvice zatézova situace B je situace
¢islo 9. smrt pacienta.

Takovyto pocet reagujicich sester €inil pocet 3. Tieti vybrana situace za C je 7. nevhodné

chovani osoby z operacniho tymu. Zde 3 sestry volily tuto situaci.
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Tabulka 24. Zatézové situace vyskytujici se na operacnich silech a hodnoceni

salovych sester z neurochirurgické kliniky

Hodnoceni tfech nejvice zdtézovych situaci od A-C sdlovymi sestrami

>
™
@)

1atézové situace

pu—

. Sménny provoz

. piitomnost student( &i jinych osob

pu—

. manipulace s pfistrojovou technikou

. préce s PC

. ndkaza od pacienta s MRSA, hepatitidy typu B, TBC,..

o O | | O |O
o |© |O

. chybi nastroj/e Ci jiny materidl

. nevhodné chovdni osoby z operaéniho tymu

. operacni pfiprava akutniho pacienta v kritickém stavu

N0 |00 (NN oy O (AW N

. smrt pacienta

o

. konvertovdni z laparoskopického vykonu

o |O

11. nejistota, Ze mate opravdu vie potfebné k operacnimu vykonu

12. vykon, ktery jste doposud nedélala

13. vykon, ktery jste dlouho nedélala

o |0 |—
o |0 | |Oo |Oo

14. instrumentovdni u Casové ndroéného vykonu

o O | | O O |Id O o o N | |o |o (o
o
(@]

15. pfiprava k akreditaci

Sestry z neurochirurgické kliniky povazuji za nejvice zatézové situace A Cislo 5. nakaza od
pacienta s MRSA, hepatitidy typu B, TBC,.. a Cislo 9. smrt pacienta. Takto reagoval stejny
pocet salovych sester, ktery ¢inil 2 sestry.

Jako druhd nejvice B je situace 7. nevhodné chovani osoby z operacniho tymu, 9. smrt
pacienta, 12. vykon, ktery jste doposud nedélala a 15. priprava k akreditaci. Zde kazda
salové volila rozdilnou situaci.

Ve tieti situaci C se jednd o 3. manipulace s pristrojovou technikou, 7. nevhodné chovani
osoby z operacniho tymu, 9. smrt pacienta, 15. priprava k akreditaci. Opét kazdé sestra

zvolila rozdilné.
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Tabulka 25. Zatézové situace vyskytujici se na operacnich silech a hodnoceni

salovych sester z neurochirurgické kliniky

Hodnoceni tfech nejvice zatézovych situaci od A-C sdlovymi sestrami

1atézové situace Al|B |C

1. sménny provoz

. pfitomnost student &i jinych osob

. manipulace s pfistrojovou technikou

.préce s PC

. ndkaza od pacienta s MRSA, hepatitidy typu B, TBC, ..

A |00 |O |O |O |N

. chybi nastroj/e Ci jiny materidl

—_

. nevhodné chovdni osoby z operaéniho tymu

N (W o~ [N |O |O |0 |O

. operacni priprava akutniho pacienta v kritickém stavu

N0 (00 (N (o |0 | W IN

—_

. smrt pacienta

o

. konvertovdni z laparoskopického vykonu

o O (W W

11. nejistota, Ze mdate opravdu vie potfebné k operacnimu vykonu

12. vykon, ktery jste doposud nedélala 1

13. vykon, ktery jste dlouho nedélala

N O INd O |O

14. instrumentovdni u Easové ndrocného vykonu

N[O O |0 O O (w0 o |[w |~ O |0 |0 |

o |0 |O

15. pfiprava k akreditaci

Salové sestry na chirurgické klinice hodnoti jako nejvice stresovou situaci A Cislo 5.
nakaza od pacienta s MRSA, hepatitidy typu B, TBC,.. .

Celkovy pocet takto reagujicich sester byl pocet 5. Jako druha nejvice zatézova situace B
je volend situace Cislo 7. nevhodné chovani osoby z operacniho tymu. Pocet sester Cinil 5
sester.

Tteti situace nejvice volend situace za C je Cislo 6. chybi nastroj/e ¢i jiny material. Tuto

situaci zvolilo 6 sester z celkového poctu sdlovych na opera¢nim séle.
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7.4 Zpisoby vyrovnavani salovych sester-instrumentarek se

zatéZovymi situacemi po pracovni dobé.

Tabulka 26. Zpusoby vyrovnavani a nejcastéjsi osvédcené zpiisoby vyrovnavani vSech

salovych sester-instrumentarek

Zpusoby vyrovnavani Nejéastéjsi osvédéené zpusoby

nevyrovnavam se nijak

—

jdu na prochdzku

ddm si néco dobrého k jidlu

svéfim se nadrfizené

po prdci si jdu zakourit

—

jdu si zasportovat

vyuzivam relaxacnich technik

svéfim se rodiné

sveéfim se kolegyni, kamarddce

pustim si televizi

vezmu si uklidiujici prostredek

naliji si sklenku alkoholu

vyhleddm odbornou pomoc

jdu napfr. do kina

koupim si néco pro sebe

- NN ON O |0 N |W [0 |N |0 O |00 O |W

—

jdu spdat
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Graf 26. k tabulce 26.

Nejcastéjsi osvédéené
zpUsoby vyrovnavani

B nevyrovnavamse nijak
B jdu na prochazku
= démsi néco dobréhok jidlu
B svéfim se nadfizené
B po préci si jdu zakoufit
B jdusi zasportovat
m vyuzivam relaxacnich technik
B svéfim se rodiné
svéfim se kolegyni, kamaradce

B pustim si televiz

B vezmu si uklidriujici prostiedek
naliji si sklenku alkoholu
vyhledam odbornou pomoc
jdunapf. dokina

koupimsi néco pro sebe

Sestry nejvice vyuzivaji k vyrovnavani zatézové situaci sportovni aktivity. Celkovy pocet
sester, které se takto vyrovnavaji, byl 17. Jako druhy zplisob vyrovnavani byl spanek
voleny 11 sestrami a nésledn¢ chozeni na prochdzku. Tuto posledni nejcastéjsi volenou

moznost vyuziva 10 sester.
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Tabulka 27. Zpusoby vyrovnavani a nejcastéjSi osvédcené zpiisoby vyrovnavani

sester-instrumentaiek na gynekologicko-porodnickych salech

Zpusoby vyrovnavani

Nejcastéjsi osvédcené zpUsoby

nevyrovnavdm se nijak

jdu na prochdazku

ddm si néco dobrého k jidlu

svéfim se nadrizené

po prdci si jdu zakourit

jdu si zasportovat

vyuzivdm relaxacnich technik

svéfim se rodiné

sveéfim se kolegyni, kamarddce

pustim si televizi

vezmu si uklidiujici prostredek

naliji si sklenku alkoholu

vyhleddm odbornou pomoc

jdu napr. do kina

koupim si néco pro sebe

jdu spdt

NIN = OOCO|= | O 6 OO = |= W
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Graf 27. k tabulce 27.

Gynekologicko-
porodnické saly

B nevyrovnavamse
nijak
B jdu na prochazku

 dam si néco dobrého
kjidlu
B jdusi zasportovat

B vyuzivam
relaxaénich technik

= svérim se kolegyni,
kamaradce

I pustimsi televiz

I jdunapf. dokina

koupimsi néco pro
sebe
= jdu spat

Sestry z gynekologicko-porodnickych sali si nejcastéji jdou zasportovat. Vysledek takto
vyrovnavajicich se sester byl 6 sester. Druhd nejCastéjsi volba vyrovnavani se, je
nevyrovnavam se nijak, 3 sestry se nevyrovnavaji se zatézovou situaci. Tteti zpisob
obsahuje Ctyfi shodné vysledky. Jednd se o vyuzZivani relaxacnich technik, dam si néco

dobrého k jidlu, sverim se kolegyni, kamaradce, pustim se televizi.
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Tabulka 28. Zpusoby vyrovnavani a nejcastéjSi osvédcené zpiisoby vyrovnavani
sester-instrumentarek na neurochirurgickych salech

Ipusoby vyrovndvani Nejcastéjsi osvédcené zpUsoby

nevyrovndvdm se nijak

jdu na prochdzku

ddm si néco dobrého k jidlu

svéfim se nadfizené

po prdci si jdu zakourit

jdu si zasportovat

vyuzivdm relaxaénich technik

svéfim se rodiné

sveéfim se kolegyni, kamarddce

pustim si televizi

vezmu si uklidniujici prostredek
naliji si sklenku alkoholu
vyhleddm odbornou pomoc
jdu napt. do kina

koupim si néco pro sebe

jdu spdt

- OO0 0OWwWO O ©OdIdMO MMM |O

Graf 28. k tabulce 28.

Neurochirurgické
saly

B jdu na prochazku

B damsi néco dobrého
kjidlu

B po praci si jdu
zakourit

B jdusi zasportovat

B pustimsi televiz

= jdu spat
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Sestry z neurochirurgickych sali vyuzivaji jako formu vyrovnavani se se zatézovou situaci
pusténim televize. Tuto moznost vyuzivaji 3 sestry. Dalsi zplisoby jako je ddm si neco
dobrého kjidlu, jdu si zasportovat, po praci si jdu zakouritjdu na prochdzku vyuziva

stejny pocet sester. Pocet je vzdy 2 sestry.
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Tabulka 29. Zpusoby vyrovnavani a nejcastéjSi osvédcené zpiisoby vyrovnavani

sester-instrumentarek na chirurgickych salech

Zpusoby vyrovnavani

Nejcastéjsi osvédcené zpUsoby

nevyrovnavam se nijak

jdu na prochdzku

ddm si néco dobrého k jidlu

svéfim se nadrfizené

po prdci si jdu zakourit

jdu si zasportovat

vyuzivdm relaxacnich technik

svéfim se rodiné

sveéfim se kolegyni, kamarddce

pustim si televizi

vezmu si uklidiujici prostredek

naliji si sklenku alkoholu

vyhleddm odbornou pomoc

jdu napr. do kina

koupim si néco pro sebe

jdu spat

O wn = ONOA|A|WwW|o | A O M|V |O
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Graf 29. k tabulce 29.

Chirurgické saly

H jdu naprochazku

B dam si néco dobréhokjidlu

® po praci si jdu zakourit

M jdu si zasportovat

m vyuzivam relaxacnich technik

= svéfim se rodiné

m svéfim se kolegyni,
kamaradce

m pustimsi televiz

= naliji si sklenku alkoholu

B jdu napf. do kina
= koupim si néco pro sebe

1 jdu spat

Salové sestry z chirurgickych sali se nejvice vyrovnavaji za ucinku sportu. Tento vysledek
je podminén 9 sestrami. Druhou aktivitou sester je jit spat. Tuto potiebu vyuziva 8 sester.

Jako tfeti nejCastcjsi aktivita k vyrovnavani se se zatézovou situaci je jit na prochdzku.

Tuto variantu provozuje 7 sester.
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7.5 Kompetentnost salovych sester

Na tuto ¢ast byla pozita dotaznikova metoda, jejiz posledni ¢ast vychazi z prace Brigid
Mary Gillespie'’ tematicky zam&fené na podobnou problematiku. Patd Gast dotazniku se
tykala kompetentnosti salovych sester.

Tato Cast obsahovala 12 otazek, na které se odpovidalo jednou z péti moznych alternativ
odpovédi. Otazky 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12 se tykala okruhu hodnoceni se ve
znalostech salovych sester. Otazky 8, 9 se tykala problematiky hodnoceni se v

dovednostech salovych sester.

Pét moznych pouzitych zpisobi odpovédi.

1 — nesouhlasim

2 — spise nesouhlasim

3 — té€zko rozhodnout

4 — spise souhlasim

5 — souhlasim

N —nelze odpovedét

7 Brigid Mary Gillespie, The Predictors of Resilience in Operating Room Nurses, Griffith University: 2007
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Tabulka 30. 1. Skutecnost, Ze pracuji na operacnim sile, sama doklad4d, Ze mam

dostatek zkuSenosti.

Jednotlivé kliniky

Gynekologicko-porodnické sdly

Neurochirurgické saly

N[O O |=—
N[O W |~
(@]

Chirurgické sdly

Graf 30. k tabulce 30.

Hodnoceni vsech sester
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V této otazce sestry nejCastéji odpoveédély, ze souhlasi s dostatkem zkuSenosti na

operacnich salech. Tento druh odpovédi zvolilo 11 sester.

Obzvlasté souhlasi sestry z chirurgickych salii v poctu 8 sester. Mezi dal§imi klinikami se
jednd o odpoved spise ano u gynekologicko-porodnickych salti v poctu 4 sestry,
neurochirurgické saly maji opét stejné tvrzeni ve dvou typech odpovédi; po 2 sestrach.

Jedna se o odpoved’ tezko Fict a souhlasi.
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Tabulka 31. 2. Mam potiebné schopnosti a dovednosti, abych uspéSné vykonavala

povolani salové sestry.

Jednotlive kliniky 1 2l 3| a4l 5/ N
Gynekologicko-porodnické sdly 0Of 0/ 0] O 7] 0O
Neurochirurgické saly 0] O 1 2 1 0
Chirurgickeé sdly 0] 0] 3 3] 131 0
Graf 31. Kk tabulce 31.
Hodnoceni vsech sester
25
21
20
15
10
5
5 4
e N ;
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1 2 3 4 5 N

Vysoky pocet odpovédi 21 na tu to otdzku ukazuje, Ze se setry souhlasi s timto tvrzenim.

Jednotlivé kliniky se moc nelisi od vysledkidi, jen u neurochirurgickych sala

prevysuji odpovédi spise ano, kterou zvolily 2 sestry.
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Tabulka 32. 3. Vyznam se v plnéni vSech povinnosti, které prace na sale prinasi.

Jednotlive kliniky 1 2l 3l 4| 5| N
Gynekologicko-porodnické sdly 0| O] O] O 7 0
Neurochirurgicke sdly 0 1 0 1 2] 0
Chirurgické sdly 0 1 1 5] 11 1
Graf 32. k tabulce 32.
Hodnoceni vsech sester
25
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V této otazce se sestry shoduji nejvice s tvrzenim souhlasim v poctu 20 sester a to plati téz

1 pro jednotlivé kliniky.

Salové sestry gynekologicko-porodnické kliniky souhlasi jednoseéné v plném poctu 7
sester. Pfevazuje i odpoveéd’ souhlasim u sester z neurochirurgické kliniky v poctu 2 sester.

Salové sestry z chirurgickych salu vyuzilo tento stejny typ odpovédi v poctu 11 sester.
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Tabulka 33. 4. KdyZ mné na sale povéri néjakou ¢innosti, v niZ si nejsem uplné jista,

dokazu na zakladé svych zkuSenosti zvolit to, co by se asi v této situaci hodilo.

Jednotlive kliniky 1 2l 3l a4l 5| N
Gynekologicko-porodnické sdly 0| O] O 1 6| O
Neurochirurgické saly 0| 2/ 0] 2| 0] O
Chirurgické sdly 0| 0] 2 7| 101 O
Graf 33. Kk tabulce 33.
Hodnoceni vsech sester
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Sestry nejcastéji odpoveédély souhlasim v poctu 16 sester celkové a jednotlivé kliniky,

krom neurochirurgické se shoduji nejvice.

Neurochirurgicka klinika odpovédéla spise souhlasim a spise nesouhlasim ve stejném

poctu sester.

Tabulka 34. 5. UZ jsem se naucila, ,, jak to na sale chodi“.
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notlivé klinik
Jednotiive kliniky 1 2| 3| 4 5| N
Gynekologicko-porodnické sdly O] 0| O 1 5 ]
Neurochirurgické saly O] 0] O] 0| 4] O
Chirurgickeé sdly 3] O 1 2] 131 0
Graf 34. k tabulce 34.
Hodnoceni vsech sester
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Sestry prevazné souhlasi s timto tvrzenim. Celkove 22 salovych sester.
To samé tvrdi sestry mezi jednotlivymi klinikami. Gynekologicko-porodnickd klinika

souhlasi v 5 pfipadech tvrzenim sester. Neurochirurgicka klinika uvedla souhlasim v plném

poctu 4 sester. Chirurgicka klinika téz souhlasi diky poctu 11 salovych sester.
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Tabulka 35. 6. DokdZu bravurné zvladnout v§echny ukoly, které souviseji s moji roli

na sale.
Jednotlivé kliniky
1 2 3 4 5 N
Gynekologicko-porodnické sdly 0| O] O 1 4 2
Neurochirurgické sdly 0] O 1 1 1 1
Chirurgické sdly 0 2 2| 11 2 2
Graf 36. k tabulce 36.
Hodnoceni vsech sester
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Sestry odpovidaji nejCastéji spise ano. Tento vysledek je podminén 13 sestrami.

Salové sestry z gynekologicko-porodnické kliniky souhlas v poctu 4 sester.
Z neurochirurgické kliniky vSechny instrumentaiky vyuzily rozdilnych opovédi, pouze
nevyuzily moznost odpovédi v piipadé nesouhlasim a spise nesouhlasim. Salové sestry

z chirurgickych salti poCtu 4 sester spise souhlasilo.
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Tabulka 37. 7. Moje role na sale vyZaduje urcity talent a dovednosti, které vétSina

sester nema.

Jednotlivé kliniky

Neurochirurgické sdly ] 0 ] ]

5
Gynekologicko-porodnické sdly 0 1 1 0] O 5

0

6

Chirurgické sdly 2 1 4] 4

Graf 37. k tabulce 37.

Hodnoceni vsech sester
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V tomto tvrzeni jsou velice podobné vysledky, avSak celkové vysledek cini nelze

O =~ N W d 01O N @

odpovédeét v poctu 7 sester.

Za jednotlivé kliniky se salové sestry z gynekologicko-porodnickych salii vyjadiilo
vétSinoveé v poctu 5 sester v odpovédi nelze odpovedet. VSechny salové sestry
z neurochirurgické kliniky vyuzily razné typy odpovédi, pouze nevyuzily odpoveéd typu
spise nesouhlasim a souhlasim. Sestry z chirurgickych sala pievazné souhlasi s timto

tvrzenim v poctu 6 sester.
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Tabulka 38. 8. Ovladam vykony, které jsou i na sale né¢im jedine¢nym.

Jednotlivé kliniky 11 21 3 al 5| N
Gynekologicko-porodnické sdly 0] O 1 0] 4] 2
Neurochirurgicke sdly 1 0 1 0] 2| O
Chirurgicke sdly 1 1 3| 2| 5| 7
Graf 38. k tabulce 38.
Hodnoceni vSech sester
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10 9
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Sestry celkové souhlasi, shodlo se na tom celkové 11 sester, zaroven neni piilis velky

rozdil od odpovédi nelze odpovedet. Zde odpovédélo 9 sester.
Kromé 7 salovych sester z chirurgické kliniky, které nejCastéji mély odpovéd nelze

odpoveédet. Za gynekologicko-porodnické saly souhlasily 4 sestry a 2 sestry souhlasily za

neurochirurgickou kliniku.
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Tabulka 39. 9. DokaZu bez problémii pracovat s pristroji, které mame jako sestry na

sale k dispozici.

Jednotlivé kliniky

Gynekologicko-porodnické sdly

o O |IN

Neurochirurgické sdly
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~
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Chirurgické sdly

Graf 39. k tabulce 39.

Hodnoceni vsech sester
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Nejvice je odpovédi dle grafu, v poli souhlasim. Tuto odpovéd’ vybralo 14 sester.
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Salové sestry z gynekologicko-porodnické klinicky souhlasi celkovém poctu. Za
neurochirurgickou kliniku vybraly ptfevazné 2 sestry odpoveéd spise souhlasim. Toto

tvrzeni zvolily i sestry z chirurgické kliniky v poctu ptevazujici 7 sester.
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Tabulka 40. 10. Umim spravné pouZivat odborné terminologii, s niz se na sale

pracuje.
Jednotlivé kliniky
1 2| 3] 4 5| N
Gynekologicko-porodnické sdly 0 0| 0] 0] 6 1
Neurochirurgické sdly 0 0| 0] 2| 2 0
Chirurgické sdly 0 0] 2| 8| 9 0
Graf 40. k tabulce 40.
Hodnoceni vsech sester
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Nejvice sesterskych odpovédi bylo souhlasim v poctu 17 odpovedi.

Jednotlivé kliniky se v této odpovédi nelisi. Gynekologicko-porodnicka klinika souhlasi
diky 6 salovym sestram. Salové sestry z neurochirurgickych salti pouzivaji dva typy
odpovédi se stejnym poctem zastoupenych salovych sester. Tyto odpovédi jsou spise
souhlasim a souhlasim. Za chirurgické saly pfevazuje souhlas s timto tvrzeni, diky 9

sestram.

96



Tabulka 41. 11. DokaZu pouZzivat odborné poznatky pri poskytovani predoperacni

péce pacientiim.

Jednotlivé kliniky
1 2| 3| 4 5 N
Gynekologicko-porodnické sdly 0Ol 0] 0] 2 3 2
Neurochirurgické saly 0Ol O] O] 3] O 1
Chirurgickeé sdly 1 O] 2| 4] 4 8
Graf 41. k tabulce 41.
Hodnoceni vsech sester
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Odpovédi sester na toto tvrzeni je, ze nelze odpovédet. Tuto skupinu zastupuje 11 sester,
avSak druhd o néco mensi skupina 9 sester spise souhlasi. Se stejnym pomeérem o néco

mensim sestry souhlasi v poctu 7 sester.
Sestry z gynekologicko-porodnickych salti ptfevazné souhlasi v poctu 3 sester. Za
neurochirurgické saly 4 sestry spiSe souhlasi. Instrumentarky z chirurgickych salii v poctu

8 sester vybralo tvrzeni nelze odpovéd..

Celkové hodnoceni sester je ovlivnéno odpovédi z chirurgické kliniky.
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Tabulka 43. 12. Myslim, Ze mam dostatek odbornych znalosti k tomu, abych mohla

uspésné pracovat na operac. sale.

Jednotlivé kliniky

Gynekologicko-porodnické sdly 0l 0] O 1 5 1

Neurochirurgické sdly Ol O] 2| 0] 2| O

Chirurgické sdly 0| O] 4] 2| 13] O

Graf 43. k tabulce 43.

Hodnoceni vsech sester
25
20

20
15
10 6
5 B = 1

0 0
0 - : - - - - __\

1 2 3 4 5 N

Sestry s timto tvrzenim ptevazné souhlasi. Pomérmné vysoky pocet 20 sester na to

poukazuje.
Za gynekologicko-porodnické saly v poctu 5 sester souhlasi. Neurochirurgické saly

poukazuji na dva typy odpovédi u sester. Jedna se o odpoveéd tézko rozhodnout a

souhlasim. Sélové sestry v poc¢tu 13 souhlasi s timto tvrzenim.
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8. Diskuze

Béhem toho vyzkumu se tucastnilo 30 salovych sester-instrumentafek ze tfi
rozdilnych klinik: Gynekologicko-porodnické, Neurochirurgické a Chirurgické Fakultni
nemocnice v Hradci Kralové. Pti vyzkumu bylo rozdano celkem 50 dotaznikt, ale vraceno
jich bylo jen 30. Nejlépe spolupracovaly sestry z Gynekologicko-porodnické kliniky.
Duivody, pro¢ nebyla vyssi navratnost i po opakované apelaci, je hife zjistitelnd. Jednalo
by se pouze o domnénky a spekulace typu: nezdjmu, pfemiry prace a Unavy, zapominani,
nedostatecné informovanosti ze stran nadfizenych sester ¢i mezi sestrami, eventuelné

mozné, urcité zavisti.

V zédkladnim sbéru informaci o respondentkéch, Cinily nejpocetnéjsi skupinu sestry ve
veku od 41 let a vice. Miize to byt ovlivnéno z ditvodu dlouhodobé praxe na operacnich

salech a pocetnéjsi skupinou salovych sester z chirurgickych sal.
Rodinny stav dle vysledii vypovida o tom, Ze nejvice je vdanych salovych sester.

Nejpocetnéjsi skupinu tvoii salové sestry majici dvé déti, to ¢ini 40% a druhou skupinu
tvoii sestry majici jedno dité, to je 30%. Nejmén¢ je salovych sester, které maji tii déti, coz

je tvoreno 10%.

41% tvoti salové sestry, které maji dobu praxe na operacnich salech 11-15 let. Za tuto
dobu by mély svoji funkci, dovednosti, znalosti zvladat velice dobie, ale zaroven je tu

vysokeé riziko vzniku syndromu vyhoteni a to nejen u této nejpocetnéjsi skupiny sester.

Je vice salovych sester, které kouti 57%.

Nestudujicich sester je 53%, to je vSak vice sester studujicich. Sestry se maji samy
vzdelavat kontinudlné a bohuzel u nékterych se vyskytuje vice faktorh, které zabrafiuji

studovat. Miize se jednat o nedostatek Casu, nechut, podpory ze stran zaméstnavatele ¢i

podpory ze svého soukromého zivota.
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V druhé casti vyzkumu bylo vyty€eno celkem 15 zatézovych situaci a jejich hodnoceni

sadlovymi sestrami, co do Castosti.

1. Citite se velmi unavena ze sménného provozu?

Sestry byvaji unavené dle vysled nékdy ci €asto. Sestry jsou z gynekologicko-porodnické
kliniky a z neurochirurgickych sali byvaji nékdy unavené ze sménného provozu, kdezto

salové sestry z chirurgickych sali byvaji ¢asto unavené.

Tyto vysledky muze zkreslovat mnozstvi sester na jednotlivych klinikdich a mnozstvi

operac¢nich vykont na salech.

2. Vadi vam na sale pritomnost studenti ¢i jinych osob, které nepatfi do operacniho
tymu?

Dle vysledkl sestram piitomnost studentti ¢i jinych osob, vadi nékdy. Salovym sestram
z gynekologicko-porodnickych a neurochirugickych sali tato pfitomnost vadi ziidka a

nékdy. Sestram z chirurgickych salt vadi tato pfitomnost osob nékdy.

Pfitomnost jinych osob podnécuje sdlové sestry k zvySené ostrazitosti, aby nedoslo

k znesterilnéni mist, které musi byt sterilni. Pfedchazi se tim komplikacim v procesu hojeni

3. Jste v rozpacich, pokud musite nutné manipulovat s pristrojovou technikou?

S pfistrojovou technikou jsou sdlové sestry ziidka v rozpacich. Dle jednotlivych klinik
jsou sestry z chirurgickych salt v rozpacich nékdy. Setry z gynekologicko-porodnickych
sali nejsou nikdy v rozpacich a salové sestry z neurochirurgickych salt jsou zridka

v rozpacich z pfistrojové techniky.
Tato rozdilnost mezi klinikami miize byt podminéna vybavenosti, kterd se na operacnich

salech vyskytuje. At se uz jednd o ovladani rizné druhy elektrokoagulacnich pfistrojt,

laparoskopickych vézi, fibrildrnich ptistroji, harmonického skalpelu apod.
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4. Je pro Vas prace s PC na opera¢nim sile velmi naroc¢na (Zadanky na sterilizaci,
protokoly)?

Praci s pocitatem vétSina sester vnima jako velice nenaro¢nou, tedy nikdy. To plati i za

jednotlivé kliniky, kromé sester ze salt chirurgickych.

5. Obavaite se nakazy od pacienta s MRSA, hepatitidy typu B, TBC?

Dle vysledku se sestry vZdy obavaji nakazy od pacienta. To plati i za jednotlivé kliniky.

Strach ztéchto ndkaz je pochopitelny, ovSem je potieba zminit, Ze tento strach je
podminény 1 ur€itymi opatienimi BOZP, které jsou nutnou samoziejmosti a to samotné je

svym zpusobem dalsi zatéz pro sestry.
6. Pokud chybi nastroj/e ¢i jiny material potfebny k operaci, jste velmi neklidna?

Dle vysledku jsou sestry velmi neklidné nékdy. Sestry z gynekologicko-porodnické
kliniky a sestry z neurochirurgické kliniky jsou zridka neklidné, pokud chybi néstroj ¢i

jiny material k operaci. Sélové sestry z chirurgické kliniky byvaji nékdy velmi neklidné.

7. Jste velmi rozruSend, pokud se k Vam nékdo z opera¢. tymu nevhodné chova?
(slovni konflikt,...)

Nejvice Casta odpoveéd’ je zridka a nékdy z celkového poctu 30 sester, vyuzilo tyto dva

typy odpovédi po 10 sestrach.

Mezi jednotlivymi klinikami neni velky rozdil v odpovédich, je to vSe podminéné spise
chirurgickymi séaly. Nicméné salové sestry gynekologicko-porodnické klinik jsou nékdy
velmi rozrusené, pokud se z operacniho tymu knim ncékdo chovd nehodné

Z neurochirurgické kliniky a z chirurgickych salt jsou sestry zFidka velmi rozrusené.

8. Rozbusi se Vam srdce z akutni opera¢ni piipravy pacienta v kritickém stavu?

Instrumentaikam se ziidka rozbusi srdce z akutni ptipravy pacienta v kritickém stavu.
Na gynekologicko-porodnické klinice se zfidka instrumentarkdm rozbusi srdce z akutni

piipravy pacienta v kritickém stavu. Sestry z neurochirurgické kliniky reagovaly, ze se jim
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nikdy nerozbusi. Chirurgické saly maji tfi hodnoty stejné. Jsou tam salové sestry, kterym

se zfidka rozbusi srdce, jinym né€kdy a dalsi skupiné casto.

9. Zasahne Vas smrt pacienta na opera¢nim sale?

Dle vysledku sestry zasahne smrt pacienta vZdy v naprosto pfevazném mnozstvi piipadd.

Na gynekologicko-porodnické klinice se sestry vyjadiilo v odpovédi také vzdy. Sestry
z neurochirurgické kliniky reagovaly nejvice v odpovédi €asto a vZdy. Chirurgické saly

jsou zastoupeny nejvice 10 sestrami téz v odpovédi vzdy.

Umrtnost na sale neni ¢astym déjem, ovSem je velice pochopitelné, Ze je hodné zatézujicim

faktorem pro sestry.

10. Znervoznite, pokud dojde ke konvertovani z laparoskopického vykonu?

Sestry znervédzni ziidka, pokud dojde ke konvertovani.

Salové sestry z  gynekologicko-porodnickych sali nikdy neznervozni. Za
neurochirurgické saly salové sestry ziidka znervozni, ale sestry z chirurgickych sala
odpovédélo ve dvou hodnocenich stejné. Pokud dojde ke konvertovani vykonu, znervozni

ziidka ¢i nékdy.

Konvertace vykonu je jedna ze situaci, objevujicich se na operacnich salech, ovSem neni
nejcastéjsi. Ke konvertaci, se ptistoupi v ptipad¢, ze doslo ke komplikacim, které nelze
fesit laparoskopickou cestou, ale akutnim otevienim pacienta v operacnim poli, kde byla
laparoskopie provadéna. K tomu jsou potieba jiné ndstroje, sita a pomucky, nez se

pouzivaji k riznym druhtim laparoskopii.
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11. Jste nervézni, pokud si nejste jista, Ze mate opravdu vSe potiebné k opera¢nimu

vykonu?

Dle vysledku byvaji salové sestry nervozni z této situace ziridka.

Tato necast¢jsi shodna odpoveéd’ plati i1 za jednotlivé kliniky.

Pfi velkém a necekaném spéchu k operacnimu vykonu, sestry si nemuseji byt jisty, zda
nezapomnély urcité specifické nastroje a pomiicky potiebné k operaci. Pokud se to nezjisti
hned pfed zahdjenim vykonu, fesi se to v prib¢hu vykonu at’ uz na zéklad¢ pozadavku ze
stran instrumentarky ¢i operatéra. Mohou vzniknout né¢kolika minutové prodlevy z divodu
¢ekéni na dodani na urcity nastroj ¢i pomucky, ktery se opomnél ¢i byl neCekané vyzadan.
12. Mate obavy, jestlize se provadi vykon, ktery jste doposud nedélala?

Sestry maji nejcastéjsi obavu nékdy z vykonu, které doposud nedélaly.

Sestry  z gynekologicko-porodnickych  sali  maji  zFidka tyto obavy. Sestry
z neurochirurgickych sali nemaji nikdy tyto obavy a vSak sdlové sestry z chirurgické
kliniky nékdy.

Tyto obavy nejspiSe prameni ze slozitych ¢i zavaznych operacnich postupti.

13. Mite obavy, jestliZe se provadi vykon, ktery jste dlouho nedélala?

Sestry mivaji zfidka obavy z vykonu, ktery dlouho ned¢laly.

Salové sestry na gynekologicko-porodnické klinice nemaji nikdy obavy z tohoto vykonu.
Salové sestry z neurochirurgické kliniky nemaji obavu nikdy ¢i nékdy. Chirurgické saly

prevazuji v odpovédi zridka a tim ovliviuji i celkovy vysledek za sestry.

Tyto vysledky jsou nejspiSe podminéné tim, Ze sestry jiz mély zkuSenost z minulé¢ doby

s timto vykonem. Znaji ho a vi, co takovy operacni vykon obnasi.
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14. Pisobi na Vas negativné, budete-li instrumentovat u ¢asové naro¢ného vykonu?

Z vysledku je patrny protiklad, dvé stejné hodnoty na otazku tykajici se naro¢nosti na
nekolikahodinovy vykon. Na sestry-instrumentarky plisobi naro¢ny casovy vykon bud’

nikdy ¢i nékdy negativné. Coz je v pon¢kud rozporuplné.

Pro sestry z gynekologicko-porodnicky salt, je to vzZdy narocné. Pro sestry

neurochirurgickych salu to neni nikdy. Sélové pocit'uji tu to negativnost nékdy.

15. Pisobila na Vas velmi stresové priprava k akreditaci?

Ptiprava pro sestry byla ¢asto velmi stresova.

Pro salové sestry z gynekologicko—porodnické a neurochirurgické kliniky byla akreditace
velmi stresova. Pro salové sestry z chirurgické kliniky byla ptiprava k akreditaci ziidka ¢i

naopak €¢asto velmi stresova, zde je mého nazoru opét rozporuplny vysledek.

Ptipravy k akreditaci byly pro v§echny kliniky velmi stresové.

Vybrané tfi nejzavaznéjsi situace dle zavaznosti, zatéZovosti pro salové sestry osobné,

z patniacti moZnych situaci.

Pro vSechny sdlové sestry je nejvice stresova situace, ktera se tyka nakaz od pacienta.
Druhé nejvice zatézova situace je smrt pacienta. Tteti nejvice zatézova situace pro salové

sestry je nevhodné chovani osoby z opera¢niho tymu.

Pro sestry na gynekologicko-porodnické klinice je nejvice zatézova téz situace tykajici se
nakaz od pacienta. Jako druha nejvice zatézova situace je smrt pacienta. Tieti vybrana

situace je nevhodné chovani osoby z opera¢niho tymu.

Sestry z neurochirurgické kliniky povazuji za nejvice zatéZové situaci téz nakaza od
pacienta, ale i smrt pacienta. Jako druha nejvice zatézova situace je nevhodné chovani
osoby z operacniho tymu, smrt pacienta, vykon, ktery jste doposud nedélala a

priprava k akreditaci. Zde kazda salova volila rozdilnou situaci. Ve treti situaci se jedna
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o manipulaci s pristrojovou technikou, nevhodné chovani osoby z opera¢niho tymu,

smrt pacienta, priprava k akreditaci. Opét kazda sestra zvolila rozdilné.

Salové sestry na chirurgické klinice hodnoti jako nejvice stresovou situaci nakazu od
pacienta. Jako druhd nejvice zatézova situace je nevhodné chovani osoby z operacniho

tymu. Tieti situace nejvice volena situace je, Ze chybi nastroj/e ¢i jiny material.

V celkovém hodnoceni zatézovych situaci Ize konstatovat, ze i jednotlivé kliniky hodnoti
podobné a rozdily jsou opravdu malé. Je vSak pon¢kud alarmujici fakt, Ze se k sdlovym

sestrdm chovaji urcité osoby nevhodné.

Zajimavé je, Ze tato skuteCnost tfi nejcastéjSich zatézovych situaci koresponduje

z ptedchozi ¢asti dotazniku, kdy salové sestry hodnotily Castost zatézovych situaci.

Zpusoby vyrovnavani salovych sester-instrumentarek se zatéZovymi situacemi po

pracovni dobé.

Sestry nejvice vyuzivaji k vyrovnavani zatézové situaci sportovni aktivity. Jako druhy
zpusob vyrovnavani byl spanek a nésledné chozeni na prochazku. Tuto posledni

nejcastéjs$i volenou moznost vyuziva 10 sester.

Zadna salova sestra nevyuzivd zpusob vyrovnavani svéreni své nadrizené a zadna
nevyhledava odbornou pomoc. To miize pramenit z nedivéry a mozné urcité obavy
priznat se, zZe je to opravdu narocné. Nejméné voleny zplisob vyrovnavani se, byl zptisob

jdu nap¥. do kina ¢i naliji si sklenku alkoholu.

Sestry z gynekologicko-porodnickych salti si nejcastéji jdou zasportovat. Druha
nejcastéjsi volba vyrovnédvani se, je nevyrovnavam se nijak. Treti zplisob obsahuje Ctyii
shodné vysledky ze stran sester. Jednd se o vyuZivani relaxa¢nich technik, dam si néco

dobrého k jidlu, svéfim se kolegyni, kamaradce, pustim se televizi.

Z téchto moznych zplsobli vyrovnavani je pomérné alarmujici zptsob, kdy se sestry

nevyrovnavaji nijak. Z mého pohledu to neni vhodné pro jejich dusevni psychohygienu a
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vnitini pohodu sestry. Jako dalsi zptsob, ktery mi neptipada vhodny pro vyrovnavani se

je, dam si néco dobrého k jidlu.

Sestry z neurochirurgickych salii vyuzivaji jako formu vyrovnavani se se zatézovou situaci
pusténim televize. Dalsi zpiisoby jako je dam si néco dobrého Kk jidlu, jdu si

zasportovat, po praci si jdu zakoufit ,jdu na prochazku vyuziva stejny pocet sester.

Z téchto moznych zptsobu je dle mého nédzoru nejméné vhodné si jit zakoufit ¢i si dat néco
dobrého k jidlu. Sice to mize svym zplsobem pomoci, ale neni to vhodné z hlediska

zdravi sester.

Salové sestry z chirurgickych salii se nejvice vyrovnavaji za ucinku sportu. Druhou
aktivitou sester je jit spat. Jako tfeti nejcastéjSi aktivita k vyrovnavani se se zatéZzovou

situact je jit na prochazku.

Jako méné¢ vhodné mi ptipada naliji si sklenku alkoholu, kterou zvolily 2 sestry.

Samoziejmé zalezi na Castosti vyuzivani tohoto zplisobu vyrovnavani.

Se zatézovymi situacemi se nejlépe vyrovnavaji sestry z chirurgickych salti a nejhtre
sestry z neurochirurgické kliniky, ale je to samoziejmé ovlivnéné poctem vracenych

dotaznikd, které byly vraceny.

Salové sestry jako zdravotnicky personal, velice dobte vi, jaky je nejvhodnéjsi zplsob
vyrovnavani se. Kdo jiny by mél byt piikladem zdravého zplsobu zivota a prevence
onemocnéni nez sestry, které¢ maji zaroven k pacientovi nejblize. A vSak ne vSechny salové
sestry se dle vyzkumu drzi zdravého zplsobu zivota. Zaméstnavatel se mize podilet pouze
ve finan¢ni podpofe tykajici se naptiklad zajezdu ¢i finanéni podpote a nabidek kulturnich
akci, zajistit odbornou pomoc apod. Vyuziti sélovych sester téchto nabidek zajisté
napomaha odbourdvat stres z pracovniho prostiedi operacnich sali. To, jak se sestra
vyrovnava se stresogenni situaci je vSak zavislé na typu osobnosti a jejich navycich. Pouze
sestry, které maji snahu odbouravat a ociStovat se od stresu, mohou mit lepsi vysledky,
nezli salové sestry, které nemaji chut’ ¢i vyuzivaji jinych méné vhodnych zptsobu

odbouravani.
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Kompetentnost salovych sester

Z celkového hodnoceni salovych sester-instrumentaiek lze konstatovat, ze ve sféfe
odbornych znalosti, sebe samy hodnoti velice dobte. Lze fici, Ze opravdu maji kompetence
v oblasti teorie, kterou by mély vyuzit v praxi a v dovednostech. Tvrzeni, které vypovida o
jejich dovednostech, vSak vypovida pravdivé jen piiblizn€ z poloviny. Je velice dualezité
vedét, jak sestry sebe hodnoti, jelikoz je 1 to urit¢ mefitko jejich kvality, jako

profesionélnich sester-instrumentarek.

V hodnoceni jednotlivych klinik vychazi na stejné urovni gynekologicko-porodnicka
klinika a chirurgickd klinika. Odborné znalosti dle vysledku salové sestry maji, ale
dovednosti hodnoti hiife, v urCitém tvrzeni, které se konkrétné tyka ,, Oviladam vykony,
které jsou i na sale neécim jedinecnym.* a ,,Moje role na sdale vyzaduje urcity talent a
dovednosti, které vétsina sester nema.“. V téchto tvrzenich salové sestry naprostou
souhlasi, ale v druhém zvolily variantu nelze odpovédet. V téchto rozdilnych odpovédi se
ob¢ kliniky odliSuji. Neurochirurgicka klinika vychézi dle vysledkli nerozhodné, co se tyce
odbornych znalosti, ale ve vétsin€ pfipadll instrumentarky spiSe souhlasi s timto tvrzenim.
Co se tyce dovednosti, jsou zde rozdilné odpovédi, to se hlavné tyka s tvrzenim ,, Oviadam
vwkony, které jsou i na sale nécim jedinecnym. “ Neurochirurgicka klinika by tedy dopadla
s vysledky htfe, co se tyce kompetentnosti salovych sester. Je vSak dllezité brat na zietel,
ze salové sestry vratily nejméné vyplnénych dotaznikli a tak jejich vysledek muze byt

zkreslen.
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9. Zavér

V bakalaiské praci jsem se pokusila zmapovat problematiku stresu a pokusila se
zjistit, jak jsou Casté zatézové situace v pracovnim prostiedi operacnich salt, které plisobi
negativné na salové sestry-instrumenaiky vykonavajici svou odbornou praxi. Dale bylo
moji snahou zmapovat nejvetsi zatézove situace a zjistit jakym zplisobem se s nimi salové

sestry vyrovnavaji a rovnéz, jak hodnoti sebe samy ve védomostech a dovednostech.

Mym cilem bylo pfiblizit ndro¢nost tohoto zaméstnani, které je svou povahou velmi
specifické. Specifické zejména pro svou izolovanost, majici disledek v nedostatecné
prezentaci vici vefejnosti a nedostatku povédomi ohledné¢ dusledki, které tento druh

zaméstnani piinasi.

Zamgéstnani  sestry-instrumentarky je do jist¢ miry stidle zahaleno urcitym
tajemstvim, které provazi pacienta od chvile, kdy je na operacni sél k opera¢nimu vykonu
pacient piivezen, az do doby skonceni celého vykonu. Po celou tu dobu se pacient nachézi
v prostfedi, ve kterém zcela ztratil svou intimitu, kde jeho obavy a strach je stale
stupniyjici se . Klade si otazky typu, ,,Jak cely vykon, cela operace dopadne?* AC muze
vidét téméf cely operacni tym, je stdle pod vlivem premedikace a stale schopny vnimani
vnima, pokud se nejednd o zvlastni pifipady. Pod vlivem strachu muze sledovat praci
salovych sester - anonymnich osob s ¢epici a rouskou na tstech s ustrojenim typickym pro
operacni saly. Osoby, které v tichosti vSe piipravuji k zahajeni operace. Sleduje
instrumentarku, jak se obléka do operacniho plasté, natahuje rukavice a chystd si vSe
potfebné na instrumentacni stoly. Poté jeho vnimani reality pod vlivem anestézie konci a
jiz nadale nema moznost vidét, co se v pribchu operacniho tkonu odehrava, ani tento

proces svymi projevy na védomé trovni jakkoliv ovlivnit.

Nema moznost vidét souhru rukou mezi instrumentarkou, operatérem a jeho asistenty
s nastroji a pomuickami potfebnymi k operaci. Nevidi tu nutnou davku urcitého napéti,
které vznikd, pokud sestra pracuje pod jistym natlakem, aby vSe bylo tak, jak ma byt ke
spokojenosti operatéra a asistentll. Aby byla komunikace mezi nimi co nejkvalitngjsi a cely
proces co nejproduktivnéjsi pro dobro pacienta. Nema moznost vidét, co vSe sestra musela

obsdhnout, ziskat v teoriich a svych dovednostech, aby byla dobra v tom, co d¢la.
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Uz viibec nevidi, jaké stresogenni faktory se objevuji na operacnich salech, se kterymi se
ani mezi jednotlivymi opera¢nimi vykony nestaci sdlové sestry vyrovnat, ponévadz se opét

musi ptipravit k opera¢nimu vykonu jiného pacienta.
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Souhrn:

V bakalaiské praci jsem se snazila zasadit klinickou praxi sester-instrumentaiek
pracujicich na operac¢nich sdlech do psychosocidlniho kontextu. Na zakladé¢ odborné
literatury piiblizit tfi rozdilna pojeti stresu, ukazat na vztah mezi stresem a zdravim
Cloveéka. Popsat typicky pribéh stresu a jeho vnéjSi projevy a charakterizovat pojem
pracovni stres. Charakterizovat pracovni stres sester na operacnich salech a podat prehled
hlavnich stresogennich faktorti, které piisobi na sestry pracujici na operacnich salech.
S oporou v odborné literatuie shrnout praktické postupy, které usnadiuji zvladani akutniho
stresu. V empirické ¢asti bylo moji snahou urcit, jak ¢asto na sestry-instrumentaiky ptsobi
zatézové situace vyskytujici se na operacnich salech pomoci a které zatézové situace jsou
situacemi po pracovni dob¢. Jaka je kompetentnost sadlovych sester na operacnich salech,
jak samy sebe hodnosti jako salové sestry-instrumentéaiky co do znalosti o svém oboru tak i

do dovednosti, které by mély mit osvojené.
Summary :
In the thesis I tried to put the clinical practice operating room nurses into the psychosocial

context. On the basis of scientific literature I tried to bring three different concepts of

stress, show the relationship between stress and human health. Describe the typical history
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of stress and its external manifestations and characterize the concept of work-related stress.
Characterize work-related stress for nurses operating theater and to give an overview of the
main stress factors that act on nurses working in operating rooms.

With support in the scientific literature summarized practices that facilitate the
management of acute stress. In the empirical part of my effort was to determine how often
stress acts in occurring of the operating room using a stress situation which the sisters are
exposed the most personally. Find out what are the most common ways to approach these
situations after working hours. What are the mainframe skills of nurses in the operating
theater, how to rank themselves as operating room nurses in their field of knowledge and

skills to which should be adopted.
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Pilohy
Anonymni dotaznik pro sestry

Viazené kolegyné,

jmenuji se Jana Klicperova a jsem studentkou bakaléaiského studia Osetfovatelstvi na Lékarskeé
fakult¢ University Karlovy v Hradci Kralové. Podilim se na vyzkumu, ktery méa nézev
,Profesionalni zatéz sdlovych sester-instrumentaiek na operac¢nich salech®. Prosim Vas o pravdivé
vyplnéni nize uvedeného dotazniku. Odpovidé se trojim zpiisobem. Do ctverecku se déla kiizek,
¢iselné odpovédi se zakrouzkuji a v jednom ptipadé¢ se vypisuje ¢islo vybrané alternativy.

Zakladni udaje o respondentce:

Vékova kategorie: [120-301et [131-401let [141 avicelet

Rodinny stav: "] svobodna [ vdana ] rozvedena "] jiné (druzka, vdova)
Déti: [1ano [Ine Pocetdéti:......... Doba praxe na operacnich salech v letech:...........
Koufeni: [Jano []ne

Jakykoliv typ dalkového studia: [ ano [] ne

V nasledujicim dotazniku oznacte, jak ¢asto na Vs pusobi nasledujici zatéZové situace. Pomoci
pétistupnové skaly vyjadiete jejich intenzitu.

1 | 2 [ 3 | 4 |

nikdy ziidka nékdy casto
vidy

. Citite se velmi unavena ze sménného provozu?

. Vadi Vam na sale pfitomnost studentti ¢i jinych osob, které nepatii do opera¢niho tymu?

. Jste v rozpacich, pokud musite nutné¢ manipulovat s pfistrojovou technikou?

. Je pro Vas prace s PC na operacnim sale velmi naro¢na (zadanky na sterilizaci, protokoly)?

. Obavate se nakazy od pacienta s MRSA, hepatitidy typu B, TBC?

. Pokud chybi nastroj/e ¢i jiny material potiebny k operaci, jste velmi neklidna?

. Jste velmi rozrusend, pokud se k Vam nékdo z operac. tymu nevhodné chova? (slovni konflikt,..)

. Rozbusi se Vam srdce z akutni operacni piipravy pacienta v kritickém stavu?

O| 00| | N | K| W[ N —

. Zasadhne Vas smrt pacienta na operac¢nim sale?

10. Znervoznite, pokud dojde ke konvertovani z laparoskopického vykonu?

11. Jste nervozni pokud si nejste jista, Ze mate opravdu vse potiebné k operaé. vykonu?

12. Mate obavy, jestlize se provadi vykon, ktery jste doposud ned¢€lala?

el Ll el Ll e el el el e el e e
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13. Mate obavy, jestlize se provadi vykon, ktery jste dlouho ned¢lala?
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14. Pusobi na Vas negativné, budete-li instrumentovat u casové naro¢né¢ho vykonu?

15. Plsobila na Vas velmi stresove priprava k akreditaci?

Z nisledujici tabulky vyberte a sefad’te dle zavaZnosti, zatéZovosti pro Vas osobné, 3 situace a vypiste

je Ciseln€ na vyznacené misto vedle tabulky.

. sménny provoz

. pfitomnost studentt ¢i jinych osob

. manipulace s pfistrojovou technikou

. prace s PC

. nakaza od pacienta s MRSA, hepatitidy typu B, TBC,..
. chybi néstroj/e ¢i jiny materidl

. nevhodné chovani osoby z operacniho tymu

. operacni priprava akutniho pacienta v kritickém stavu
. smrt pacienta

. konvertovani z laparoskopického vykonu

. nejistota, Zze mate opravdu vse potfebné k operacnimu vykonu
. vykon, ktery jste doposud ned¢lala

. vykon, ktery jste dlouho nedélala

. instrumentovani u ¢asové naro¢ného vykonu

. ptiprava k akreditaci
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Vase 3 nejzavaznéjsi
situace:

Jakym zpiisobem se vyrovnavate Vami uvedenymi zatéZovymi situacemi po pracovni dobé? Zaskrtnéte

nejvySe 3 zpusoby, které se Vam osobné osvédcily.

[J svéfim se kolegyni,

] vyhleddm odbornou

[J nevyrovnavam se nijak

[] po praci si jdu zakoufit

kamaradce

pomoc

[J jdu na prochazku

[J jdu si zasportovat

[] pustim si televizi

[J jdu napf. do kina

[J dam si néco dobrého k jidlu

[J vyuzivam relaxa¢nich
technik

[J vezmu si uklidfiujici
prostredek

[ koupim si néco pro sebe

[J svéfim se nadfizené

[J svéfim se rodiné

[1 naliji si sklenku alkoholu

[ jdu spat

Z nasledujiciho dotazniku o kompetenci salovych sester oznacte Cislici, ktera oznacuje jednu z péti

alternativ odpovédi.

| 1 | 2 | 3 | 4 |

| N

nesouhlasim  spiSe nesouhlasim téZko rozhodnout spiSe souhlasim
odpovédét

souhlasim

nelze

1. Skuteénost, Ze pracuji na operaénim sale, sama doklada, ze mam dostatek zkusenosti.

2. Mam pottebné schopnosti a dovednosti, abych tispésn€ vykondvala povolani salové sestry.

3. Vyznam se v plnéni vSech povinnosti, které prace na sale pfinasi.

4. Kdyz mné na sale povéii néjakou €innosti, v niz si nejsem uplné jista, dokdzu na zakladé svych
zkuSenosti zvolit to, co by se asi v této situaci hodilo.

[U (VNN U (U

DN

5. Uz jsem se naucila, ,, jak to na sale chodi‘.

6. Dokazu bravurné zvladnout vsechny tikoly, které souviseji s moji roli na sale.

7. Moje role na sale vyzaduje urcity talent a dovednosti, které vétSina sester nema.

8. Ovladam vykony, které jsou i na séle né¢im jedinecnym.

9. Dokazu bez problému pracovat s piistroji, které mame jako sestry na sale k dispozici.

10. Umim spravné pouzivat odborné terminologii, s niz se na sale pracuje.

E N R N N N N ENE SN TS

NN NN NN
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11. Dokéazu pouzivat odborné poznatky pfi poskytovani predoperacni péce pacientim. 1

[\
[98)
S

12. Myslim, Ze mam dostatek odbornych znalosti k tomu, abych mohla tsp€sné€ pracovat na operac. 1121314
séle.

z|z

Dé&kujeme za spolupraci a projdéte jesté jednou dotaznik, jestli jste nékde nevynechaly odpoved'.
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