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Abstrakt

Soucasny stav:

Prace v uvedeném oboru je velmi rozmanitd. Pracovni den anesteziologické sestie
zaCind dfive neZz operacni program. Anesteziologickd sestra zodpovidd za dostatek
materidlu, pfipravenost pracovniho prostfedi a také kontroluje funkénost
anesteziologickych pfistroji. Po pfijezdu pacienta na sal musi sestra zajistit spoustu
vykont, asistovat 1ékafi, kontrolovat fyziologické funkce pacienta béhem opera¢niho
zakroku, vést sesterskou dokumentaci pacienta a po skonceni operacniho vykonu
zodpovida za tklid pracovisté a opét za kontrolu anesteziologickych piistroji. VSechna
tahle prdce muze byt vykondvana pod tlakem nepfiznivého stavu pacienta, kdy
rozhoduje kazda vtefina (Fedora a kol., 2012). V teoretické Casti bakalarské prace je
struéné popsana anesteziologie, jeji déleni a rovnéz jeji vyvoj. Déle je kladen diraz na
podrobné vymezeni prace anesteziologické sestry a na pracovni prostredi, kde vykonava
svou praci. Poté je prace zaméfena na psychickou zatéz anesteziologické sestry. Zde
muzeme nalézt vymezeny pojem stresu a také jak stres zvladnout, co je to syndrom
vyhoteni a jak mu pfedchazet. Opomenuty nejsou ani interpersonalni vztahy, kam patii
napf. mobbing a bossing. Déle je prace zamétena na fyzickou stranku. Popsany jsou
faktory, které plsobi na fyzickou z4téZ anesteziologické sestry. Nechybi ani pojem

kinestetika a jeji vyznam. A v neposledni fad¢ je zde zahrnuta také relaxace.

Cil vyzkumného Setieni:

Pro vyzkumnou cast bakalaiské prace byl zvolen jeden cil: zjistit psychickou a
fyzickou zatéZ anesteziologickych sester. Pro vyzkum byly zvoleny vyzkumné otazky,
jak sestry vnimaji psychickou zatéz v jejich povolani a jak sestry vnimaji fyzickou zatéz

v jejich povolani.



Metodika:

Vysledky pro vyzkumnou ¢ast byly ziskany na podkladé kvalitativniho vyzkumu
formou hloubkového rozhoru, ktery byl doplnén o dva standardizované dotazniky.
Poskytnuté rozhovory byly nepfimym zplisobem piepsany a analyzovany technikou
papir a tuzka a naslednym otevienym kdédovanim. Poté bylo mozno analyzovat
vysledky do kategorii. Prvnim pouzitym standardizovanym dotaznikem byl zvolen
dotaznik Psychické zatéze. Jeho ucelem je zjiSténi psychické zatéze na pracovisti.
Druhy standardizovany dotaznik se tyka fyzické zaté¢ze v zaméstnani. Pouzit byl

Baeckeho dotaznik habitualni pohybové aktivity.

Vyzkumny soubor:

Vyzkum byl provadén u deseti vybranych anesteziologickych sester pracujicich na
operaénich salech v nemocnici v Ceskych Budg&jovicich po schvaleni hlavni sestrou
uvedené nemocnice. Respondentky maji odlisné vzd€lani a dobu praxe jak ve
zdravotnictvi, tak 1 na uvedeném pracovisti. Ze ziskanych udajii vyplyva, ze vSechny
dotazované anesteziologické sestry jsou na svém pracovisti fadn¢ zaSkolené s

dlouholetou praxi v oboru. Lze u nich pfedpokladat znalost problematiky.

Vysledky:

Analyzou bylo vytvofeno Sest kategorii: vyznam povolani pro anesteziologické
sestry, psychickd zatéz anesteziologické sestry, vypofddani se s psychickou zatézi,
fyzickd zatéz anesteziologické sestry, interpersonalni vztahy a pracovni podminky
anesteziologickych sester. Z dotazli v kategorii vyznam povolani pro anesteziologické
sestry vyplynulo, Ze anesteziologické sestry si na svém zaméstnani nejvice ceni
riznorodosti prace a také toho, Ze maji rozsahlé znalosti z mnoha odvétvi mediciny.
Naopak na svém povolani nemaji rady, mimo jiné, dlouhé opera¢ni vykony a velké
mnozstvi dokumentace. Dotaznik pro psychickou zatéz dokazal, ze anesteziologické
sestry maji zvySené riziko psychické zatéze. Potvrdila to i pfevaha odpovédi sester, ve
kterych uvadi, ze je jejich povolani psychicky naroéné. Diky rozhovoriim bylo zjisténo,

ze nejcasteji na jejich psychiku plisobi Casova tisen. Sestry se vSak uméji s psychickou



zatézi vyrovnat a to tak, Ze si praci nenosi domd a hlavné si ji ani nepfipousti. Za
zminku stoji také vyrovnani se se zatézi pomoci relaxace, kterad probiha bud’ aktivné ¢i
pasivné nebo v kombinaci obou. Po vyhodnoceni také mizeme vyloucit, ze by na
psychiku sester (ve zkoumaném objektu) ptsobily Spatné vztahy mezi sestrami nebo
vztahy s nadfizenymi. Dotaznikem pro psychickou zatéz bylo vyzkouméno, ze sestry
také zat¢zuje tikolovani praci, pro kterou nemaji odpovidajici kvalifikaci. Vyzkum také
dokazal zvysenou fyzickou zatéz anesteziologickych sester. Prokazatelné je to jak
Baeckeho dotaznikem, tak i rozhovorem se sestrami. I kdyz anesteziologické sestry ve
svych odpovédich nejcastéji uvadeji obcasnou fyzickou zaté¢z, dotaznikem byla
vyhodnocena zvySena fyzicka zatéz. Jako nejvétsi problém sestry vidi dlouhé stani
béhem pracovni smény, manipulaci s pacienty, praci na smény a v neposledni fadé
sttidani pracovist’ béhem jednoho pracovniho dne. Roli mohou hrat také piescasové
hodiny, kterych primérné vychéazi okolo 20 hodin za meésic. V kategorii pracovni
podminky bylo vyzkoumano, ze by anesteziologické sestry rady uvitaly lepsi platové

ohodnoceni.

Zavér:

Provedenym vyzkumem bylo zjiSténo, Ze anesteziologické sestry jsou pii vykonu
svého povolani zatizeny psychicky i fyzicky. Vysledky vyzkumného Setfeni budou
publikovany na Jihoceskych anesteziologickych dnech.

Vyzkum byl provadén pouze v Nemocnici v Ceskych Bud&jovicich a.s., vysledky

nelze zobecnovat.

Klic¢ova slova: Anesteziologicka sestra, psychicka zatéz, fyzicka zatéz



Abstract

Current state:

Work in the given field is very varied. Working day for an anesthesiology nurse starts
before the surgery schedule. The nurse is responsible for sufficient material resources,
readiness of the working area and correct function of the anesthesiological instruments.
After the patient is brought to the theatre the nurse needs to ensure several tasks, assist
the surgeon, check physiological functions of the patient during surgery, keep nurse
documentation and after the operation she is responsible for the clean-up of the
operating room and final check of the anesthesiological instruments. All these tasks can
be fulfilled under pressure due to adverse state of the patient when every second counts
(Fedora et al., 2012). In the theoretical part of this work anesthesiology is described
shortly including its division and evolution. The responsibilities of the nurse as well as
the working environment are described in detail, particularly regarding the
psychological pressure the work requires. Definition of work induced stress and how it
can be overcome are defined as well as the definition for the burnout syndrome and its
prevention. Also included are staff relations mobbing and bossing. The work is further
aimed at the physical load this job involves, where definition of kinaesthetic and its

impact are also discusses. Last but not least the work includes relaxation techniques.

Aim of scientific research:

Single aim was chosen for the research part of this work: to find what mental and
physical load the nurses experience. These research questions were posed: How the
nurses experience physical load and how they experience mental load in their line of

work.



Methodology:

Results for the research part of this work were obtained based on qualitative research in
the form of in-depth interviews completed by two standardised questionnaires. The
given interviews were prescribed indirectly through the pen and paper method and
subsequent open coding. It was then possible to analyse the results and divide them into
categories. The first of the chosen standardised questionnaires was Mental load, that is
aimed at finding existing mental load at a work place. The second was concerned with
physical load at work, where the Baecke questionnaire of habitual physical activity was

used.

Research group:

The research was conducted for ten randomly chosen anesthesiological nurses working
at operation theatres at the hospital in Ceské Bud&jovice after approval from the head
nurse of the hospital. The respondents have different education and the length of
practice in health care as well as at the given employment. The collected data point at
proper schooling and long-term practice in the field for all the questioned nurses. Their

knowledge of the field is therefore expected.

Results:

Six categories emerged through the conducted analysis comprising the meaning of
employment for the anaesthesiology nurses, mental load of the occupation, handling
that load, relationship among the staff and working condition of the nurses. Questions
from the category the meaning of employment showed that the nurses value above all
the variability of the job and also the fact that their knowledge spans over many areas of
the medical profession. To the contrary they dislike the long surgical procedures and
large amount of documentation they are responsible for. The questionnaire on mental
load also shows an increased risk of excessive mental load on anaesthesiological nurses
which is in accordance with the majority of received answers from the nurses who state
that their occupation is psychologically challenging. The interviews also revealed that
shortage of time is the major stress factor. The nurses also said they know how to



handle stress by leaving the worries at work and not letting it to get to them. They also
mentioned the use of relaxation to relieve stress, both passive active and in combination.
The research also shows that the nurses would be negatively influenced by personal
problems among staff or with management. Another psychological burden shown in the
questionnaire is the fact that nurses are given tasks they are not qualified.

This research also proves increased physical load on the anaesthesiology nurses both
from the interviews and the Baecke questionnaire. The nurses see long standing periods,
patient manipulation, shift work and several workplaces during one shift as the largest
burden. Extra working hours of about 20 a month are another factor. Regarding working

condition category was shown that the nurses feel underpaid.

Conclusion:

Through conducted research it was found that anesthesiological nurses are burdened
both mentally and physically. These results will be published at the South Bohemian
anesthesiological days. As the research was only conducted at the Hospital in Ceské

Bud¢jovice Ltd. the results cannot be generalised.

Key words: Anesthesiological nurse, mental load, physical load
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Seznam pouzitych zkratek

ARO
CZK
CR
L1
L2
PZK
TK

Anesteziologicko - resuscita¢ni oddéleni
Centralni zilni katétr

Ceska republika

1. bederni (lumbalni) obratel

2. bederni (lumbalni) obratel
Permanentni zilni katétr

Tlak krve
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Uvod

Anesteziologie je velmi specifické odvétvi mediciny. Z toho divodu se také prace
anesteziologickych sester odliSuje od prace sester na raznorodych oddélenich.
Anesteziologicka sestra se denné vystavuje velkému riziku nejen psychickému, ale také
fyzickému. Musi zvladat stresové situace, protoze mnohdy mitiZe jit o Zivot pacienta.
Anesteziologicka sestra by méla umét pracovat v tymu a zaroven se spoléhat sama na
sebe. Kazda jeji chyba muze vést k fatdlnim nésledkim pacienta. Diky Sirokému
spektru pacientll, kteti se od sebe lisi jak vékem, tak 1 diagnozou, se stava prace
anesteziologickych sester hodné rozmanitd. Proto ke své praci potiebuji spoustu
védomosti z riznych Iékatskych i nelékaiskych obort.

Vybrané téma mé bakalafské prace mne zaujalo pravé kouzlem rozmanitosti.
Nejen, ze je anesteziologie nedilnou soucasti chirurgickych oborti, které mne hodné
zajimaji, tak také nemam rada stereotyp. Podle mého nazoru stereotyp zde nemuze hrat
vibec zadnou roli. To, Ze je prace anesteziologickych sester rozmanitd a mnohdy i
dynamicka, jsem méla moznost zjistit v pribéhu mé dosavadni praxe, kdy jsem méla
moznost ne jednou nahlédnout na operacni sal. Zvolenym tématem jsem si chtéla uttidit
a rovné€z rozsifit svlj ndzor, zkuSenosti a védomosti. K tomu vSemu se vice seznamit
S pracoviStém anesteziologickych sester, které se odliSuje od ostatnich oddéleni. Takeé
jsem chtéla zjistit, jaké jsou celodenni ¢innosti a kompetence anesteziologickych sester.
Spoustu uvedenych informaci jsem si mohla doplnit také z odborné literatury, kterou
jsem pouzila pro zpracovani teoretické ¢asti mé bakalaiské prace.

Diky mé jiZ zminované praxi na operacnich séalech, jsem méla moZnost pozorovat
praci anesteziologickych sester a mohla si v§imnout obasného pracovniho vypéti
sester. Proto je cilem mé bakalaiské prace zjistit, jestli viibec a jakou psychickou ¢i
fyzickou zatéz anesteziologické sestry pocit'uji béhem vykonavani jejich zaméstnani, co

vSechno hraje roli pfi vypéti jejich sil.
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1. Soucasny stav

1.1. Charakteristika anestezie

Kasal (2006) definuje anestezii jako uplné vyfazeni senzitivniho i bolestivého citi-
dotyku, tepla, chladu i bolesti za ucelem diagnostickym ¢i spojenim s opera¢nim
vykonem. Anestezie je schopna pferusit pienos bolestivého impulzu do mozku na
rozmanitych mistech vzniku bolestivého podnétu a mozkovou kiirou. Je to stav amnézie
a imobilizace. Anestezie je nepostradatelna pro chirurgickou 1é¢bu. Objeveni anestezie
vedlo k rozvoji mediciny, zejména oboru chirurgie.

Anesteziologie se déli na anestezii celkovou a anestezii regiondlni neboli mistni,
lokalni (Zemanova, 2009).

Celkova anestezie je fizené a docCasné vytvoiené bezvédomi nékdy i bezdesi.
Kromé bezbolestnosti pacientovi zaru€uje amnézii a spanek. Operujicimu lékati vytvari
vhodné operaéni podminky i svalovou relaxaci. V CR podéava celkovou anestezii pouze
anesteziologicky tym. Celkovou anestezii vyvolame pouzitim kombinace farmak
(Zemanova, 2009).

Zemanova (2009, s. 114) definovala regionalni anestezii: ,,Mistni (regionalni)
znecitlivéni zahrnuje vSechny metody, které reverzibilné vyfazuji vnimani podnéth
z urCité oblasti té€la ucinkem lokalnich anestetik nebo kombinaci lokalnich anestetik
s jinymi farmaky napf. opioidy. Techniky mistni anestezie maji uplatnéni: v anestezii
pro operacni ¢i diagnosticky vykon, v pooperacni analgezii, v 1é€bé akutni a chronické
bolesti.*

Pachl a Roubik (2005) uvadéji, ze ,,na rozdil od celkové anestezie, ktera ovliviuje
centralni nervovy systém, pisobi mistni (regionalni) anestezie v prib&hu misnich
kofeni, nervovych plexi a perifernich nervi® (Pachl, Roubik, 2005, s. 105).

»Anesteziologickd péce je soubor lécebnych a diagnostickych postupti, které
umoziuji provadét operacni vykony, 1é€ebné vykony a vySetiovaci metody v celkovém
nebo regiondlnim znecitlivéni. Zahrnuje podil na ptipravé k vykonu, samotné zajisténi

V jeho prub&hu a nezbytnou péc¢i navazujici* (Skalicka, 2007, s. 100).

14



Wischova a kol. (2013) uvadi, ze anesteziologickd péfe muze byt zaroven
oznacovana jako perioperacni pécCe, protoze se mimo samotného vykonu znecitlivéni
zabyva také velkou Skalou postupti zaméfenych jak na predoperacni fazi, tak i na fazi

pooperacni.

1.1.1. Historie anestezie

Lidstvo od pocatku svého zrozeni je suzovano nemocemi a urazy spojené s bolesti.
Prvni zminky o zmirfiovani a odstranéni bolesti sahaji az do obdobi Mezopotamii 3000
let pted naSim letopoc¢tem, kde je znamo podavani opia a mandragory (Malek a kol.,
2011; Pachl a Roubik, 2005).

Anestezie se rozvijela a bylo ucinéno nékolik dulezitych objevl. Prvni
v tad¢ byl objev kurare a opia, které byly vynaty z ptirodnich latek. Dale syntetizace
éteru roku 1546 napomohla Kk lepsi anestezii i analgezii. Dal§i vyznamné posuny jsou
objev kysliku, oxidu dusného, chloroformu. V ¢eskych zemich byla provedena prvni
anestezie éterem 6. unora 1847. Podal ji mnich bratr Celestyn Opitz v Nemocnici
milosrdnych bratii sv. Jana z Boha v Praze Na Frantisku (Malek a kol., 2011; Pachl a
Roubik, 2005).

K vét§imu a rychlému rozvoji anestezie doSlo po druhé svétové valce. To dovolilo
provadét chirurgické vykony doposud nepiedstavitelné. V Ceskoslovensku byl hlavnim
prukopnikem anesteziologie Lev Spinadel, ktery v roce 1950 sepsal ucebnici klinické
anesteziologie. Pfes veSkery rozvoj anesteziologie ziistavalo hodnoceni celkového stavu
pacienta pii celkové anestezii pfedev§im na zkuSenostech anesteziologa, a to az do 80.
let minulého stoleti. To mélo za pfi¢inu rozvoj novych postupit v monitorovani
fyziologickych funkci a rozvoj intenzivni a resuscitaéni péce. Roku 1971 vznikl novy

1¢katsky obor anesteziologie a resuscitace (Malek a kol., 2011).
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1.1.2. Rozdéleni anestezie

Anestezie je podavana formou bud’ celkové anestezie, mistni anestezie anebo v
kombinaci obou (Malek a kol., 2011).

Celkova anestezie generuje vratny Gtlum centrdlni nervové soustavy navozeny
anestetiky se ztratou védomi, vyfazeni vnimani a reakce na zevni podnéty. Rozdé€luje se
podle vstupu anestetika do organismu na inhala¢ni a intravendzni (Pachl a Roubik,
2005; Pokrivéak, 2014).

Inhalac¢ni anestetika se pouZzivaji v plynné podobé jako para odpatujici se
Z kapalnych anestetik. Vstupni branou do organismu jsou plicni alveoly. Pouziva se pfi
uvodu a v prabéhu celkové anestezie. Mezi plynna inhalaéni anestetika patii oxid
dusny. Do kapalnych inhalac¢nich anestetik patii isofluran (forane), sevofluran
(sevorane) desfluran (suprane). Plsobeni inhalac¢nich anestetik se hodnoti podle
minimalni alveolarni koncentrace = MAC. (Malek a kol., 2011; Zemanova, 2009).

Intraven6zni anestetika se podavaji nitroziln€, jejich ucinek se rychle dostavi.
Z vetsi Casti se pouzivaji do uvodu anestezie. Nemaji analgeticky Uc¢inek. Intraven6zni
anestetika se de€li na barbituratova, mezi které patii thiomental a metohexital. Druhou
skupinou intravenoznich anestetik jsou nebarbituratovd. Patii sem etomidat
(hypnomidate), propofol (rekofol, diprivan), ketamin (calypsol, narkamon) (Malek a
kol., 2011; Zemanova, 2009).

Pribéh celkové anestezie se sklada z nékolika fazi. Prvni fazi anestezie je tvod.
Anestetikum vstoupi do organismu nékterou pristupovou cestou. Je dodavano do
centralni nervové soustavy, az dojde ke ztraté védomi. Dalsi fazi je vedeni anestezie.
Udrzuje se ur¢ita hladina anestetika v mozkovych buiikach podle vlastniho pozadavku
organismu pacienta. Poslednim krokem je probuzeni. Dochazi k pieruseni piivodu
anestetik do organismu. Pti poklesu anestetik dochazi k pozvolnému névratu védomi a
obrannych reflexti (Malek a kol., 2011; Pokriv¢ak, 2014).

Mistni anestezie vede k znecitlivéni v urcité casti téla navozené lokalnimi
anestetiky. Déli se na lokalni, regionaln¢ centralni a regionalné periferni anestezii

(Malek a kol., 2011; Pachl a Roubik, 2005).
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Lokalni anestezii rozliSujeme topickou a infiltra¢ni. U topické, neboli povrchové
anestezie je anestetikum aplikovano piimo na kizi nebo sliznici. Tato anestezie ma
nejcastéjsi vyuziti na otorhinolaryngologickém a o¢nim odd¢leni. Infiltracni anestezie
aplikuje anestetikum ptimo do podkozi ¢i sliznice. Vyfazuje vratné terminalni nervova
vlakna. Nejcastéji se vyuziva pfi extirpaci, sutury ran, zavadéni centralnich zilnich
katétrti, epiduralnich katétrti (Pokrivcak, 2014, Zemanova, 2009).

Regionaln¢ centralni anestezii délime na epiduradlni a subarachnoideélni anestezii.
Epiduralni anestezie spo¢iva v podani anestetika do patetrniho kanalu vné vaku tvrdé
pleny misni. Podani se provadi jehlou za sterilnich podminek na vSech urovnich patete.
Hlavnim mistem ucinku jsou v epidurdlnim prostoru kofeny misnich nervt. Po aplikaci
nastupuje postupné blokdda sympatickd, senzitivni a motorickd. Epiduralni anestezie se
provadi u operacnich vykonid na dolnich koncetinach, bfisSe, hrudniku a krku, tlumeni
bolesti po traumatu, v porodni analgezii, ptfi 1é¢b&é chronické bolesti, v pooperacni
analgezii. DEli se na lumbalni, hrudni a zfidka kréni. Subarachnoidalni anestezie
spoc¢iva v podani lokalniho anestetika do mozkomi$niho moku v oblasti bederni patete
tak, aby nebyla traumatizovana micha. Nejéastéji pod trovni L1 - L2. Vyuziva se u
operaci na dolnich koncetinach, panvi a dolni laparotomi (Schneiderova, 2014; Malek a
kol., 2011).

Do regionaln¢ periferni anestezie patii blokddy nervli a nervovych pleteni.
Anestetikum se aplikuje ptimo do blizkosti nervii nebo nervovych pleteni. Mize se
jednat o jednorazovou nebo opakovanou akci se zavedenym katétrem k 1€é¢bé chronické

bolesti (Schneiderova, 2014; Malek a kol., 2011).

1.1.3. Pracovni prostredi anesteziologické sestry

jako stranek prostorovych, fyzikalnich, chemickych a psychosocialnich souhrn, ve
kterych se provozuje prace zaméstnancu. Pracovni prostiedi je taktéz opatfeno riznymi
pracovnimi podminkami, ve kterych zaméstnanci museji pracovat. Jsou to napf.

akustické, svételné a mikroklimatické podminky, bezpecnostni stupenn technologii,
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strojii a zafizeni, druh pouzivaného materidlu a latek. Sestry vykonavaji své povolani
VvV pracovnim prostiedi, které je ovlivnéno spoustou nesourodych Cinitelti. Tito Cinitelé
mohou mit na sestry pfiznivy, ale také nepfiznivy vliv pfi vykonavani jejich prace. Jako
uz bylo vySe uvedeno, na sestru maji vliv fyzikalni, chemické, ekonomické,
fyziologicko-psychologické, ekonomické a psychosocialni okolnosti. Tyto okolnosti
mohou sestie zpusobit jista zdravotni rizika (Jankechova a Kunayova, 2011).

Prace na operacnich salech miize byt situovana podle dvou modelii. Prvnim
modelem jsou opera¢ni saly oborové neboli odd€lené. Tyto saly jsou nezavislou
jednotkou zahrnutou do organizace jinych oddéleni. Praci zde fidi stani¢ni sestra nebo
vedouci 1ékat operacnich salii. Druhym modelem jsou centralni operacni saly. Maji
nejveétsi mozné chranéni prostiedi pred vnéj$imi vlivy. Je to samostatna jednotka, ktera
zaopatiuje chod pro vice operacnich salii rizného zaméfeni. Kazdé zaméfeni ma na
starosti usekova nebo stani¢ni sestra. Také mize byt kombinace dvou vyse uvedenych
modeld. Povinnou ¢asti operacnich salu je také centralni sterilizace (Wichsova a kol.,
2013).

Na provoz operacnich sali pilisobi spousta aspektd. Patii sem mimo jiné
vzduchotechnika opera¢nich sald, okna operac¢nich sali nesméji byt oteviratelna, musi
mit tfistupnovou filtraci. Na salech musi byt stale pretlakovy rezim, vlhkost 30 - 60%,
teplota 20-24°C. Mezi dalsi aspekty lze zminit pozadavky na prostorové uspotradani
salt: musi vyjit z projektové dokumentace. Dale pfistrojova technika, kterd musi mit
navod k obsluze a k udrzbé. Pristroje musi spliiovat bezpecnostni pozadavky a personal
musi byt zaSkoleny k jeho pouzivani. Nasledujici aspekty jsou napf. nevyhnutelné
bezpecnostni elementy, rezervni elektrické zdroje, osvétleni, zdravotnicky material
dodavany na operacni saly atd. (Wichsova, 2013).

Ptfed vstupem na operacni sl musi personal projit hygienickym filtrem. Zde se
prevléka do salového odévu a obuvi, nasazuje ustenku (zakryva nos i usta) a operacni

Cepice (vlasy museji byt zakryty) (Fedora a kol, 2012).
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1.1.4. Prace anesteziologické sestry

Pred pfijezdem pacienta na operac¢ni sal ma anesteziologicka sestra na starost
spoustu ukold. Prvnim tUkolem je sezndmeni Se Soperatnim programem.
Anesteziologicka sestra musi dopiedu zjistit potfebné informace o operacnim vykonu,
aby mohla v¢as vhodné pfipravit pracovisté (farmaka, pomucky). Sestra musi sledovat,
jestli se b&hem dne opera¢ni plan nezméni diky akutnimu stavu pacienta atd.
Anesteziologicka sestra by méla byt na svém pracovisti nejméné 30 min. pied zacatkem
operaéniho programu, aby pfipravila pomicky a pfistroje k anestezii. Ma za ukol
zkontrolovat funk¢nost anesteziologického pfistroje a ventilatoru, pfipravit infuzni
pumpy, linearni davkovace, monitor vitdlnich funkci a pfistroj k opatfeni teplotniho
komfortu pacienta. Dal§im ukolem sestry je vyzkouSet funkénost odsévacky a
zkontrolovat piivody vsech plynt pouzivanych pii celkové anestezii. Kontrolovat musi
také popis tlakovych lahvi a redukéni ventil s manometrem. Ptiprava anesteziologické
sestry pokracuje pripojenim anesteziologického pfistroje k odtahu expirac¢nich plyni,
ktery odvadi vydechované plyny pacienta mimo opera¢ni sal. Dale vykona test tésnosti
dychaciho systému a doplni anestetika kapalného skupenstvi do odpafovaci podle
ordinace lékafe. Krom¢ pfistrojové techniky, sestra také piipravi dal$i potiebné
pomiicky pro podani anestezie (pomiicky k zavedeni PZK a CZK, k intubaci, je-li
potieba pomucky k méfeni centralniho Zilniho tlaku atd.), léky a roztoky potiebné
v prubéhu operac¢niho vykonu (Fedora a kol., 2012; Hoskova, 2010).

Podle indikace lékafe, sestra kontaktuje dané oddéleni, aby podali pacientovi
premedikaci dle ordinace 1€kate, ¢i pfedd jiné informace tykajici se operacniho vykonu
a uptesni dobu pfevozu pacienta na operacni sal. Po pfijezdu pacienta na operacni sal,
anesteziologicka sestra pacienta pfijima a kontroluje identifikaéni udaje pacienta
v dokumentaci, na identifikacnim naramku. Pokud to stav pacienta umoziuje, oveii si
identifikacni udaje také slovné (Fedora a kol., 2012).

V dokumentaci sestra kontroluje podani premedikace. Krom¢ kontroly identifikace
sestra také oveéfi laCnost pacienta, odlozeni Sperkl, zubni ndhrady aj. Prace
anesteziologické sestry pokracuje piipravou pacienta k monitoraci (nalepeni EKG

elektrod na hrudnik, pfipevnéni vhodné manzZety na pazi ¢i stehno k méfeni TK,
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nasazeni pulzniho ¢idla na prst) a naslednym napojenim k monitoru. Pfed uvedenim
pacienta do anestezie, sestra pacientovi vysvétli priabéh zvoleného postupu. Ukaze
pacientovi potiebné pomicky a psychicky ho podpofii. Pii zvolené celkové anestezii
sestra zajiSt'uje jeji rychlé a klidné navozeni. Pokud pacient nema zajistény zilni vstup
jiz z oddéleni, ucini tak anesteziologickd sestra, aby se mohla aplikovat intravendzni
anestetika. Poté sestra asistuje l€kafi pii zajisténi dychacich cest - nejCastéji
endotrachealni intubaci. Sestra je zodpovédna za spravnou piipravu pomucek, jejich
funkcnost a tésnost. Sestra musi mit pfipraveny pomucky riznych velikosti a nahradni
pomticky. Po celou dobu musi dbat na hygienické predpisy, vyvarovat se dekontaminaci
a poskozeni materialu (Fedora a kol., 2012; Hoskova, 2010).

Je-li pfi operaénim vykonu diilezitd poloha pacienta, kontroluje ji sestra béhem
celého operacniho vykonu. Béhem vykonu kontroluje anesteziologicky tym zaviené oci
pacienta (sestra aplikuje kapky ¢i masti do o¢i). Musi dbat na prevenci parézy loktu,
predejit kontaktu pacienta s kovovou ¢asti operacniho stolu. Sestra mé za ukol starat se
0 prevenci prolezenin béhem delSiho opera¢niho vykonu (specidlni gelové pomicky).
Anesteziologické sestra sleduje celkovy stav pacienta béhem celého vykonu a vSechny
zmény hlasi 1ékafi. Také asistuje 1ékafi pii piipadné resuscitaci (Fedora a kol., 2012).

Nasledujici ukony se odehravaji pii procitani pacienta. Sestra asistuje pfi ptipadné
extubaci pacienta, odsati dutiny Ustni, podava farmaka dle ordinace lékate, oSetfuje
pacientovi o¢i (odstranéni masti atd.), odpojuje pacienta od monitoru. Déle oSetfuje
zilni vstup pacienta, tak aby byl schopny pfevozu (Cisté kryti, spravna fixace). Poté
sestra komunikuje s personalem, ktery je zodpovédny za pievoz pacienta z opera¢niho
salu. Pacient musi byt pfevezen s kompletni dokumentaci (Fedora a kol., 2012).

Nasleduje uklid pracoviSté a pomicek. Anesteziologickd sestra vyméni pouZity
dychaci okruh za Cisty, zkontroluje stav pohlcovace oxidu uhelnatého a dle potieby
vyméni. Vymeéni odsavaci vak a dalsi ¢asti odsavacky. Sestra vSechny pouzité pomicky
mechanicky ocisti a dezinfikuje, pouZzité pomticky urcené ke sterilizaci vlozi do nadoby
s dekontamina¢nim roztokem a s zddankou odesle do centralni sterilizace. Po vyse
provedenych tkonech sestra doplni materidl na svém pracovisti. Opét zkontroluje

funkcnost techniky a piipravi si prostiedi pro dalsi operacni vykon. Po ukonceni
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opera¢niho dne anesteziologicka sestra uklidi prostfedi, vypne anesteziologické zatizeni
a odpoji jej od privodu plynti. Anesteziologicka sestra je zodpovédna za expiraci vSech
farmak a pomticek oznacenych expira¢ni dobou. Anesteziologické sestra ma za ukol po
celou dobu operacniho dne =zabezpecit stidlou piipravenost anesteziologického
pracovisté (Fedora a kol., 2012).

Nedilnou soucasti prace anesteziologické sestry je také vedeni dokumentace, tedy
anesteziologického zaznamu, knihy anesteziologickych vykond, pfistrojové deniky
pouzitych pristrojii, knihy opiati a transfuzni denik. Anesteziologicky zdznam je
nejdulezitéjsim dokumentem v anesteziologii. Obsahuje pribéh celého procesu na
opera¢nim sale (od pfijezdu po predani persondlem zpét). Tento zdznam musi byt
vyhotoven dvakrat. Prvni je zaloZzen do dokumentace pacienta a druhy anesteziologicka
sestra archivuje. Sestra do zaznamu udavd osobni udaje pacienta, datum vykonu,
operacni a anesteziologicky tym, kratkou anesteziologickou anamnézu, udaje o stavu
pacienta, informace o podané premedikaci a anestezii, pouzité pomicky a pfistroje,
zaznam o podanych farmakdach, polohu pacienta béhem vykonu, vSechny provedené
vykony. V posledni ¢asti anesteziologického zdznamu jsou vedeny pacientovi udaje pii
propusténi z opera¢niho salu (fyziologické funkce, stav védomi, dychani), jaké l1¢ky
k podani jsou naordinovany v nejblizsi dobé, kdy maji byt provedeny kontrolni nabéry a
vySetfeni, dobu, po kterou byl pacient pod vlivem anestezie. Do knihy
anesteziologickych vykonl vyplni datum a tdaje pacienta v¢etné jeho vahy, podanou
premedikaci, anesteziologicky a operacni tym a jak dlouho probihal operacni vykon. Do
pristrojového deniku sestra zaznamendva datum pouziti pfistroje, idaje pacienta a jak
dlouho byl pfistroj pouzivan. Do opidtové knihy sestra udadva osobni udaje pacienta, ¢as
podani opiatu, jméno lékare, ktery opiat naordinoval a podpis sestry, kterd opiat podala.
Nakonec sestra zapisuje do knihy transfuzi. Zde se uvadi datum podani transfuze,
osobni udaje pacienta, vyrobni Cislo derivatu a jeho druh, expiraci derivatu, jméno
podavajiciho 1ékafe. Kazdou z uvedenych dokumentaci dopliuje i 1ékat (Fedora a kol.,
2012).

21



1.2. Faktory piisobici na psychiku sester

Ukolem sestry je zvladat své pracovni povinnosti, i kdyZ na tyto povinnosti ma vliv
spoustu okolnosti. Okolnosti mohou byt zdravotni, osobni nebo odborné (KriSandova,
2010).

V dnesni dob¢ jsou na sestry kladeny velké psychické naroky. At uz jsou to naroky
spojené se soucinnosti sestry s technickym zafizenim, praci s jinymi lidmi naptiklad,
pacienty, kolegy, nadiizenymi, coz casto pfispiva ke konfliktim, tak i1 vysoka
zodpovédnost (Kadu¢akova, 2011).

Intenzita psychické zatéze také souvisi s naplni a charakterem prace. Dnes je prace
sester intenzivnéj$i k niz§imu ¢asovému useku a sestry se tak dostavaji do casového
tlaku. MuZeme se také setkat se Spatné zorganizovanou praci, nevyhovujicimi
psychosocidlnimi podminkami, malymi kompetencemi. Mira psychické zatéze souvisi
S naroky na ¢innosti a druhem psychického zatizeni. Mira ndmahy ale nezavisi pouze na
velikosti zatizeni, ale také na osobnosti sestry a rovnéz se odviji od celkového stavu
organismu. Krom¢ pracovniho zatizeni musime brat v ivahu i osobni Zivot, ktery téz
hodné ovliviiuje psychiku sestry a piispiva K pracovni zatézi, at’ negativné nebo
pozitivng. Nartst druhd i pocet situaci naroénych na psychiku se mize projevovat
civilizatnimi nemocemi jako je naptiklad hypertenze, zalude¢ni vied a podobné.
(Kaducakova, 2011)

Krisandova (2010, s. 7) tika: ,,Psychicka zatéz sester je podminéna dlouhodobym
psychickym pfetizenim pifi poskytovani oSetfovatelské péce. Pii  postupném
prohlubovani psychické zatéze mize tento stav vyustit az do syndromu vyhoteni.

Z tohoto ditvodu je nevyhnutelna efektivni prevence.*

1.2.1. Stres

Koncept stres prevedl do lékatského oboru Hans Selye, ktery pfirovnava stres

k nespecifické reakci jedince na kazdou pfitéz, ktera naléha na jedince. Seley zkousel
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své teorie stresu na zvifatech. Ze svych experimentti dosel k zavéru, ze jde o usili
organismu piizpusobit se na novou udalost, kterd je stejna jako naptiklad imunitni
odezva a nazval sviij vysledek prace jako vSeobecny adaptac¢ni syndrom (Kiivohlavy,
2009; Joshi, 2007; Rosch, 2012).

Kiivohlavy (2009, s. 170) uvadi, ze: ,,S ohledem na ¢lovéka, ktery se nachazi
v tlaku stresorti, byl stres definovan zprvu jako negativni emocionalni zazitek, ktery je
doprovazen urcitym souborem biochemickych, fyziologickych, kognitivnich a
behavioralnich zmén, jez jsou zaméfeny na zménu situace, ktera ¢lovéka ohrozuje, nebo
na prizptisobeni se tomu, co nelze zménit.*

Stres se mlze objevit, 1 kdyz se lidé setkaji s udalostmi vnimajicimi jako naruSeni
své télesné nebo dusevni pohody (Hosakova, 2007).

I kdyZ je stres Casto spojovan s nepiijemnou zkuSenosti nebo situaci, nemusi tomu
tak byt vzdy. Proto mame pro stres rozdéleni. Mizeme tedy stres rozdélit na eustres a
distres. ,,0 eustresu se hovoii tam, kde sice K pietizeni daného ¢lovéka dochazi, avSak
jeho celkova situace je pro ného tak vitana (ptfijemna, Zadouci, emocionalné pozitivni),
Ze si tohoto pietizeni tieba ani nev§imneme, piipadné je rad podstoupi. (Kfivohlavy,
2010, s. 24) ,Naproti tomu chronicky traumaticky stres (distres) je potencialné
neobycejn¢ destruktivni a poskozuje psychické a télesné zdravi a miize ohrozit na
Zivoté*“ (Vecefova-Prochazkova, 2008, s. 189).
jeho okolim. ZaleZi na psychice a zdravotnim stavu jedince. Prokazalo se, Ze tento jev
propojeni jedince s okolnim prostiedim, kdy se stres dokaZze uvolnit a poté zase vratit do
normalu, je schopen ¢lovéku bud to vypomoci a zachranit jej nebo také piivodit
onemocnéni a neptizen, nékdy az fatalni dopad (Huber a kol., 2009).

Existuje spoustu soupist o piiznacich stresu, které se zna¢né lisi. Na zaklad¢ toho
Svétova zdravotnickd organizace (WHO) udélala dohodu o tom, jaké pfiznaky jsou pro
stres typické a sepsala seznam pfiznakd stresu. V seznamu mulzZeme najit napf.
pochybnost rozhodnout se, kdyZ se naskytuje vice vychodisek, zmény denniho rytmu
(nemoznost usnout, porucha kvalitniho spanku, unava, $patné a dlouhé vstavani). Dale

se na seznamu priznakl nachazi kazdodenni narky a bédovani (stale vice pesimisticky
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pohled na svét), snizena chut’ K jidlu nebo na druhou stranu zvySena chut’ k jidlu.
Dalsim z pfiznaki je zhorSend koncentrace pozornosti, pokus vyhnout se praci,
povinnostem a zodpovédnosti, vice vykoufenych cigaret, zvySena konzumace
alkoholickych néapoji (nemusi se tykat jen alkoholik®), vétsi drogova zavislost
(pfedevsim na prascich). Dale je tfeba zminit rychlou a vyraznou zménu nalady,
zvySenou podrazdénost, nadmérné starosti o sebe, omezeni kontaktu s jinymi lidmi
(Ktivohlavy, 2010).

Stres se mlze negativné projevit i tak, ze zpisobi poruchy ¢i projevy fyzicické.
Z velké spousty fyzickych priznakli stresu je potfeba zminit buSeni srdce neboli
palpitaci. Urputné bolesti hlavy (tyto bolesti se mohou mnohdy projevit v kréni oblasti a
poté pokracovat a rozSifovat se do temena hlavy az k ¢elu). Dalsi bolesti zpisobenou
stresem muze byt bolest v kiizové krajing, a také zvétSené svalové napéti v oblasti krku
a Vv dolni oblasti patefe. Nesmime opomenout opakované nuceni na moceni, vyskyt
prijmu, kiecovité a sviravé bolesti v oblasti bficha, nechutenstvi, meteorismus,
migrénové stavy, u Zzen zmény v menstruacnim cyklu, ztrata sexudlni touhy, neptijemny
pocit v krku (mizeme znat pod vyrazem ,,knedlik v krku.“) (Ktivohlavy, 2010).

Stres negativné ovlivituje Kardiovaskularni systém (vyvoj hypertenze, existence
koronarnich onemocnéni), praci gastrointestinalniho systému (navaly a zvraceni, vznik
zalude¢nich viedd, atd.), Spatna ¢innost imunitniho systému (snizena rezistence
k nemocem), dychaci systém (dechova insuficience, hyperventilace, astma atd.)

(Kiivohlavy, 2010).

1.2.2. Zvladani stresu

Zvladani stresu je individudlni proces, kdy zalezi na naSem chovani a také jednani.
Jde o to, jak jedinec postupuje a rozhoduje se pii stresové situaci (Huber a kol., 2009;
Paulik, 2010).

,,Cile tohoto zvladani mohou byt rtizné. MlZe nam jit o to sniZit urovenl toho, co

nas zatéZzuje. Mlze ndm jit o to zachovat si emocionalni klid a duSevni rovnovahu
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(nedat se situaci uvést do stavu zoufalstvi a beznad¢je). Zachovat si tvar a pozitivni
obraz sama sebe (nedopustit osobnostni regres). Mizeme se Snazit zlepsit podminky, za
nichZ by bylo mozné se po zazitku stresu regenerovat. Mlize nam jit o to odpocinout si
(relaxovat) apod.* (Kiivohlavy, 2010, s. 27).

Cimicky (2007) popsal deset zpusobt, jak proti stresu bojovat. Uvedl: uméni
relaxovani (uvolnit t€lo a zklidnit svou mysl), umét vyuzit sviij volny Cas, pravidelné se
zabyvat sportem a pohybové Cinnosti, doptat si dostatek spanku, zbytecné si ned¢lat
starosti s nedilezitymi drobnostmi, nauéit se kontrolovat své negativni emoce,
nepodlehnout hnévu, rozlozit si efektivné svilij ¢as, naucit se byt spokojend sama se
sebou a vétit sama sob¢, dat prostor vzniku novym socialnim vazbam s vérohodnymi
lidmi, Zit podle svého zebiicku hodnot, najit socidlni podporu u ptibuznych, pratel. Také
jednou z moznosti je, snazit se stresové situaci vyhnout Uplné (Cimicky, 2007;
Kfivohlavy, 2010).

Nepiijemné stresové situace, které navozuji pocit nejistoty, jsou adaptovany na
mnohdy zabezpeCované obranné mechanismy. Obranné mechanismy jsou v Sirokém
slova smyslu chapany jako neuvédomovany zpiisob zmirnéni obav vychazejici z rizika
posSkozeni sebepojeti. Obranny mechanismus funguje na zdkladé¢ vnimané skutec¢nosti.
Princip obrany sebepojeti je vytésnéni nebo také iimyslné potlaceni neuspokojivych a
nesnesitelnych dojmil z védomi. Jedince v§ak mohou i pies jeho nevédomi ovliviiovat.
Mezi tyto obranné mechanismy patii napt. regrese = jedinec se projevuje chovanim,
které¢ odpovida chovani malého ditéte; projekce = jedinec pfisuzuje jinym osobam
vlastnosti, znaky sam podle sebe; introjekce = jedinec si pfivlastiiuje dojem ¢i
efektivnost jinych lidi; racionalizace = argument zdGvodnény na podkladé rozumu;
bagatelizace = jedinec podcenuje danou situaci; sebeobvinujici chovani= jedinec pfijima
vinnu za svoji, 1 kdyz za danou situaci nenese zodpoveédnost; obraceny postoj = jedinec
se naopak snazi vyhnout odpovédnosti; reaktivni vytvory = jedinec jedna v rozporu, nez
jak by si rad pocinal; socialni izolace = jedinec se uzavie do sebe, prerusi veskeré
kontakty s okolim (Paulik, 2010).

Naopak od obrannych mechanismii, které jsou brany jako nevédomé prostiedky

reakce na stresové situace, byl také zaveden pojem coping, nékdy také pocestény vyraz
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koupink. Coping je zamérny a aktivni prostfedek, jak zvladnou stresovy stav, ktery ma
za ukol udrzet psychosocialni adaptaci béhem stresové situace (Paulik, 2010; Vecetova-

Prochazkova, 2008).

1.2.3. Interpersondlni vztahy v prdci sestry

Vsichni zaméstnanci ve zdravotnictvi jsou soucasti pracovniho tymu a vyzaduje se
po nich spoluprace a komunikace S ostatnimi. Sestra by méla zvladat udrzovat vztahy
jak formalni, tak neformalni. Uméni pracovat v tymu je individualni. Podle osobnosti a
ziskanych zkusenosti nékdo pracuje radéji v tymu, nékdo uptednostituje sélovou praci
(Venglafova a kol., 2011; Plevova a kol., 2011).

Tym by mél byt tvofen ruznorodymi znalostmi a schopnostmi, jednotlivé
kompetence se musi vzdjemné propojovat a dopliiovat. Prace v tymu vyzaduje od
kazdého zaméstnance pracovni nasazeni a aktivni ptistup k praci. Aby mohl pracovni
tym dobfe fungovat, je nezbytnd dobra komunikace, pozitivni atmosféra na pracovisti,
spole¢né plnéni zvoleného cile, dobie zvolena vedouci osobnost tymu. Tymova prace
predpoklada vykonnou a odbornou znalost oboru (Cadilova, 2009).

Sestry ve svém povolani nejvice spolupracuji s pacienty, l€kafi a s ostatnimi
sestrami. Ve spolupraci s pacientem sestra musi pouZit svou empatii a zhodnotit zptsob
komunikace a také ocekavat nevyzpytatelné chovani ze strany pacienta. Pfi spolupraci
s Iékafem si setry nejvice zté¢Zuji na nepfili§ vhodné chovani, piehlizeni a nepochopeni.
Problémem komunikace mezi lékafem a sestrou muze byt také v tom, Ze kladou
rozdilny diiraz na specifické ¢asti lécebného procesu. Spoluprace mezi sestrami piinasi
nejveétsi problém Casty pouze v zenském Kolektivu. Je dokazano, ze Zeny maji vétsi
sklon k individualizaci a dé€la jim problém pracovat kolektivné (Plevova a kol., 2011).

Nefunkcénost tymové prace muze byt spojend i1 s Sikanou na pracovisti. Venglatova
(2011) popsala definice mobbingu a bossingu. ,,Mobbing je termin oznacujici Sikanu
(drsné&ji teror na pracoviiti). Jde o systematické pronasledovani zaméstnance. Castym

divodem je zajem, aby zaméstnanec ukonéil pracovni pomér. Pavodce Sikany je
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zpravidla spolupracovnik, ke kterému se ptidava nékolik ¢lenti pracovniho kolektivu.
Bossing oznacuje Sikanu, jejimz aktérem je nadfizeny* (Venglarova a kol, 2011, s. 113)
Vyjadieni mobbingu mize byt napi. verbalni (zesmésnovani, bagatelizace), neverbalni
(opovrhovani, ignorovani), ubytek vysledkii v zaméstnani, zamlceni informaci
(Venglafova a kol.,, 2011). ,Spoleenské znaky aktéri mobbingu: je zdatny
manipulator, umi vzbudit pocity viny, pfehrava zodpovédnost na druhé, méni nazory,

kritizuje, vyvolava konflikty, vyuziva druhé“ (Venglafova, 2011, s. 116).

1.2.4. Syndrom vyhoreni

Bartosikova (2006, s. 20-21) uvadi: ,,Syndrom vyhoifeni (burnout- puvodné
v podobé burn-out, diive také u nas ptekladany jako syndrom vyhaslosti, vypaleni)
vznikd dlouhodobym zabyvanim se situacemi, které jsou emocionalné¢ narocné.
Objevuje se pii praci s lidmi v tzv. pomahajicich profesich.*

Syndromu vyhoteni se nejvice obavame u pracovnikd, ktefi jsou na sebe az piili§
tvrdi, 1 téch, ktefi maji o sob& pochybnosti. Tyka se také lidi, ktefi maji strach
z nezvladnuti danych pozadavkt (pracovnich nebo osobnich). Patii sem samoziejmeé
také pracovnici, ktefi usilovné pracuji do vyCerpani svych sil a zapominaji na
regeneraci. Déle sem patii nepfetrZita nervozita, kdy se pracovnik nemiiZze dostatecné
uvolnit. Lidé, které Casto postihuje syndrom vyhoteni, jsou pracovnici, ktefi jsou hodné
motivovani a maji vysoké cile a o€ekavani, pracovnici, ktefi touzi po dokonalosti. Také
ti, ktefi pracuji s kolegy, ktefi si doposud nesplnili své cile ¢i pfiliSné ocekdvani.
K syndromu vyhotfeni miize vést poméahani druhym lidem, kdy pomadhajici vztahuji
problémy druhych sami na sebe a snaZi se je vyresit spolu s dal§imi potfebami, ¢asto tak
zapominaji sami na sebe a své vlastni potfeby. Prace se pro né stava naplnénim jejich
zivota (Kallwass, 2007; Venglatova a kol., 2011).

Bartosikova (2006) uvadi, ze syndrom vyhofeni neni pouhd vycerpanost, ale
zahrnuje také fyzickou zaté€z, emociondlni vyc€erpdni, psychické vycerpani, zmény

Vv socialnich vztazich a spoustu dalsich.

27



Syndrom vyhoteni lze rozdélit do rliznych fazi. Odlisni autoii udavaji spoustu
raznych ¢lenéni do fazi syndromu vyhoieni. Podle Kraska-Ludecke (2007) jsou faze
syndromu vyhofeni: nadSeni, stagnace, frustrace, apatie, vyhoieni. Dalsi ¢tyifazovy
model podle C. Maslachové: 1. faze - nadseni, 2. faze - psychické i fyzické vycerpani,
3. faze - dehumanizované vnimani socialniho okoli, 4. faze - vyCerpani a negativismus,
Ihostejnost (Venglarova, 2011; Kelnarova a Matéjkova, 2014; Bartosikova, 2006).

Bartosikova (2006) uvadi, ze na zrodu syndromu vyhofeni u sester se podili:
,pretizeni, Spatné vztahy na pracovisti, nedostatek podpory, nevhodné chovani
nadfizenych, necitlivy pfistup, nizka loajalita k pracovisti, k zafizeni, k oboru,
nadmérna emocionalni zatéz. Zdravotnici nebyvaji zvykli ventilovat své skute¢né pocity
ani v kruhu blizkych, ani na pracovisti. Nevyhovujici pracovni podminky a S$patna
organizace prace. Vyzadovani ¢im dal vétsi zodpovédnosti, resp. pirendSeni
zodpovédnosti na sestru mimo jeji kompetence. Energeticka bilance je dlouhodobé
negativni, sestra vice vydava, nez dostava. Nedostatek radosti, resp. jejich zdroju
Vv profesionalnim ale i osobnim Zivoté. Nerealnd oCekavani a ztrata ideali pii vstupu do
zaméstnani.“ (Bartosikova, 2006, s. 19) Kelnarova s Matéjkovou (2014) ve své
literatuie jeSté doplituji o zvySenou pracovni zatéz, nespravedlnost vysvetlovanou jako
protekci oblibeného persondlu a nedostatek samostatnosti spojeny s piedpisy.

Venglatova (2011, s. 27) uvadi vysoce zatézujici situace pro sestru. Je to: ,,péce o
pacienty s infaustni prognézou, péce o chronicky nemocné, péce o depresivni pacienty,
1é€ba zavislosti, gerontopsychiatricka péce, prace na krizovych centrech, prace na

psychoterapeutickych oddélenich.*

1.2.5. Prevence syndromu vyhoreni U sester

Prevence syndromu vyhoieni je dulezita. BohuZzel, spousta sester si neptipousti, ze
néco takového potiebuji. Mysli si, Ze se dostatecné znaji a syndrom vyhoteni se jich

netyka (Venglarova a kol., 2011).
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Za nékterd preventivni opatfeni by méla byt sestra zodpoveédna sama, jsou vsak také
opatteni, ktera by mél pievzit zaméstnavatel nebo alespont umoznit jejich uskute¢néni
(Venglarova a kol., 2011).

,Jako hlavni faktory pfedchdzeni vyhoteni jsou uvadény nasledujici tfi skupiny
okolnosti: 1. Nalezeni smysluplné pracovni ¢innosti. 2. Ziskani a pfevzeti profesionalni
autonomie a opory. 3. Konstituovani piirozeného vztahu k praci a dalSim Zivotnim
aktivitdim. Vcetné poznani piinosu, jenz CcCloveék pfindsi praci a prace jemu*
(Bartosikova, 2006, s. 42).

Nutna je také prevence vyhoieni na pracovisti. Kelnerova a Matéjkova (2014) a
také Stock (2010) kladou diraz na pracovni vztahy- disledkem vyhotfeni muze byt
Spatnd atmosféra na pracovisti, ¢i dokonce mobbing. Z toho plyne, Ze na kazdém
pracovnim zazemi by méla byt klidna a pfijemna atmosféra. A kazdému jsou dané jeho
povinnosti a role. Pokud tomu tak neni, je vhodné zménit pracovni pozici. DalSim
dalezitym bodem je uvedeno ohodnoceni za praci a to proto, ze vSichni zaméstnanci
vyzaduji zaznamenavat, ze jejich prace ma smysl. A je dobré védét, ze nadiizeny Si je
védom kvalit pracovnika a je S nim spokojeny. Mezi prevenci na pracovisti lze zafadit i
kontrolni systém- je znamo, ze zadny Clovék neni neomylny, proto je dobré mit na
pracovisti takovy systém, ktery chyby odhali a zabrani fatalnim dopadim. Zaroven by
ale tento systém nemél byt pro zaméstnance ponizujici. Nasledujici prevenci je vhodné
nacasovani - je uzitetné si dobfe naCasovat pracovni povinnosti a prestavky. Kvili
nedostatku oddechu a dlouhodobému pietézovani sestry, se mize snizit jeji pracovni
nasazeni a mize dochazet k riznym nedopatfenim, ktera jsou zptisobena na zakladé
unavy nebo nepozornosti. Do této skupiny prevence vyhofeni zahrnujeme rovnéz
nabidku aktivit k dusevnimu odpocinku- spousta firem a nemocnic nabizi pro své
zaméstnance volnoCasové zafizeni jako je naptiklad posilovna, télocvicna a jiné
relaxacni zafizeni. A v neposledni fad¢ sem také patii supervize (Kelnarova, Matéjkova;
2014, Stock 2010).

Kopecka (2014, s. 22) uvadi: ,,Velkym problémem je, ze v syndromu vyhoteni se

Clovék zacykli a jen téZko hleda cestu ven. Disledky se projevuji v pracovnim i
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soukromém zivoté. Nejdulezitéj$i je prevence, ktera spociva naptiklad v radosti ze

zivota, smyslu pro humor nebo vnimani kladnych stranek ziti.*

1.2.6. Dusevni hygiena

,2Dusevni hygienou rozumime systém védecky propracovanych pravidel a rad
slouzicich k udrzeni, prohloubeni nebo znovuziskani duSevniho zdravi, duSevni
rovnovahy* (Kelnarova, Matéjkova, 2014, s. 59).

S konceptem duSevni hygiena je rovnéz spjat zdravy Zivotni styl. Je tim tedy
minéna situace zivota, kdy je pohoda jak dusSevni, tak i fyzickd. Pti dodrzovani
veskerych zasad zdravého zivotniho stylu navodime nasemu télu lepsi celkovy stav.
SnaZime se o sniZzeni nebo i1 vymizeni psychdz, neurdz a depresi. Mezi hlavni body
zdravého zivotniho stylu patii vyvdzena strava, dostatek pohybu a kvalitni spanek.
Pojem dusevni hygiena muzeme tedy chapat jako bitvu proti duSevnim onemocnénim
nebo taktéz péci o dusevni funkci (Kelnerova a Matéjkova, 2014).

V literatufe Kelnerové a Matéjkové (2014, s. 60) jsou vypsana kritéria dusevni
normality osobnosti. Témi jsou: ,,Adekvétni (pfiméfené) vnimani reality, schopnost
spravného sebehodnoceni, rezistence (odolnost) ke stresu, socialni adaptace, flexibilita
(aktivni pfizptisobovani), tolerance uzkosti, pocit identity, schopnost seberealizace,
autonomie (nezavislost), integrace (zaclenéni) osobnosti, subjektivni uspokojovani.*

Rovnéz ¢lanek Kopecké (2014) spojuje dusevni pohodu se zdravou vyzivou. Mimo

zminovanou zdravou vyzivu pfipisuje téZ pohybovou aktivitu, zatéz a rozsah stresu.

1.3. Faktory piisobici na fyzickou zatéz sester

Sestra, diky své tézké praci - manipulaci s pacientem, ma velmi zatézovany
pohybovy aparat dolnich koncetin, patef a horni koncetiny, pozdé&ji také poruchy

kloubt, vznik kieCovych Zil, zanét sedaciho nervu aj. Aby sestra mohla spravné uplatnit
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své kompetence, stoji pted velkou zatézi, ktera vychazi ze zakladniho principu profese
sestry. Fyzickd a zaroven také psychicka zatéz maji dopad na osobnost sestry, a tim
rovnéz na péci o pacienta. Zatizeni sester zavisi na mnoha faktorech. Témi jsou napf.
pohlavi, v€k, délka praxe a zkuSenost, u zen potom t¢hotenstvi a poc¢et porodi, mnohdy
zavisi na poméru vySky Ku vaze zaméstnance. Mimo jiné také zalezi na mnoZzstvi
pracujicich sester a pomocného personalu na oddé¢leni, druhu oddéleni a od toho se
odvijejici stav pacientii. V neposledni fad¢ je to vybavenost oddéleni pomickami, které
napomahaji snizovat fyzickou zatéz personalu (Uhlif a kol., 2011; Guckova, 2007).

Fyzickou zatéz zname statickou, ktera se projevuje hlavné pii ¢astém stani napf. pii
asistenci lékafi pfi vykonech ¢i vizitach, prevazech ran a riiznych oSetfovatelskych
¢innostech. A zatéz dynamickou, tedy zatéz pti chizi, plnéni potieb pacientt, zajisténi
vySetfeni na jinych oddélenich. Pti opakovaném predklanéni je taktéZ namahéana pater
(Mellanova a kol., 2014; Machalkova a kol., 2012).

Zidkova (2010) uvedla vysledky jedné studie, kterd monitorovala mnozstvi krok
za pracovni sménu pomoci krokoméru. Vysledky ukazaly, Ze zaméstnanci ve
zdravotnictvi ujdou za pracovni sménu 4 - 7 kilometrt. ,Je vSak tfeba piesné
specifikovat podil relaxa¢niho pohybu a odlisit ho od pracovni zatéze, kde tvoti pohyb
presuny z mista na misto, pfendsSeni apod. Pfipocist je nutno domaci prace a péci o déti,
které Eekaji sestry po sméné“ (Zidkova, 2010, s. 41).

Povolani sester S sebou pfinasi i uréité zmény zivotniho stylu, které mohou
zpusobovat rizika na zatéz sester. Patfi sem prace na smény, tedy 1 no¢ni smény, které
jsou hodné€ naro¢né hlavné v naruseni denniho rytmu organismu. Péce o pacienty, ktera
muze mit zadporny dopad na celkovy zdravotni stav sestry - unavenost, poruchy spanku,
onemocnéni riznych organovych soustav, riziko vzniku alergii pfi manipulaci
s antibiotiky nebo dezinfekei, riziko vzniku infekce a taktéZ mozny pfenos na rodinné
piislusniky (Guckova, 2007).

Organismus hodné vysiluje jizZ zmiflovany provoz na smény, spousta piescast diky
nedostatku persondlu a nevyuziti piestavek v pracovni dobé. V prizkumu Pelikanové
(2013) a téz v pruzkumu Di Cara a kol. (2014) bylo shodné zjisténo, Ze spousta sester

v

mesiéné odpracuje nekolik sluzeb navic. Také se v dotaznicich zminuje, Ze sestry
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nestihaji ¢erpat tficeti minutovou piestavku po kazdych Sesti odpracovanych hodinéch,
ktera je stanovena dle pravnich piedpisi. Prestavka se vSak odecita z platu sestry bez
ohledu na to, zda minuty volna vyuzily (Pelikanova, 2013; Di Cara a kol., 2014).

Krom¢ vyse uvedenych divodi zatizeni organismu nelze vynechat stravovani
sester. Zidkova (2010, s. 41) uvadi: ,,Nejéast&jsim prohieskem sester pfi stravovani je
jeho nepravidelnost a nedodrzovani prestavky na obéd, vecefe byva nejcastéji jejich
prvnim teplym jidlem. Jde o feSitelny organizacni nedostatek, nesmi se stat pravidlem,
které se ve zdravotnictvi omlouva nutnou pfitomnosti na pracovisti.*

Prokézano je, ze spousta sester nedodrzuje ani pitny rezim, ktery je pro organismus
hodné¢ dulezity. Naopak misto vody, sestry vypiji béhem pracovni smény velké
mnozstvi kavy, coz do pitného rezimu rozhodné poé¢itat nemiizeme (Zidkova, 2010).

Hodné casto mivaji sestry bolesti dolni ¢asti zad, a to v souvislosti se zvedanim
bfemen, ohybanim a rotaci trupu. ,,Ru¢ni manipulaci sbfemenem se rozumi
pfepravovani nebo noseni bfemene jednim nebo soucasné vice zaméstnanci vcetné jeho
zvedani, pokladani, strkani, tahani, posunovani nebo pfemistovani, pii kterém
Vv disledku vlastnosti bfemene nebo neptiznivych ergonomickych podminek miize dojit
k poskozeni patete zaméstnance nebo onemocnéni z jednostranné nadmérné zatéze. Za
rucni manipulaci s bfemenem se poklada téZz zvedani a prenaSeni Zivého bfemene*
(Dandova, 2012, s. 13).

Zaméstnavatel ma podle pravni Gpravy povinnost nepfipustit, aby jeho podfizeny
uskutecnoval prace, které by neodpovidaly jeho moznostem a zdravotni zpusobilosti.
Pfesné pravni vymezeni o ru¢ni manipulaci s bifemeny z pohledu BOZP je vymezeno
natizenim vlady 93/2012 sb. (Cesko, 2012, Zakon ¢&. 93).

Reindlova a Bogérova (2007) pisi, Ze diilleZitou nedokonalosti ve zdravotnictvi je
rizikovost infekce, kterd neni ani dostate¢né finanén€ ohodnocend. V textu uvadégji:
»Zdravotni¢ti profesiondlové dokazou casto v neodpovidajicich podminkach a za

smésny plat udélat pro své pacienty maximum® (Reindlova a Bogéarova, 2007. s. 22).
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1.3.1. Kinestetika p7i osetiovatelské péci

Kinestetiku Ize definovat jako zasady pro pohybovou a manipula¢ni schopnost
sestry pfi oSetfovani pacientl. Sestry vyuZzivaji pouze vlastniho pohybu. Kinestetika
nabizi moznosti pro udrzeni zdravi sestry. Kinestetika v oSetfovatelstvi napomaha
k rozvoji spoluprace sestry s pacientem, piedchazi fyzické zatézi sestry, podporuje
sebefizeni sestry 1 pacienta. Protoze musi byt kinestetika v praxi vyuzivéna
individualn€, od sestry vyzaduje spoustu kreativity a flexibility. Také dotyk je velmi
dilezity. Sestra jim pacienta informuje o ¢asovém rozmezi, jak dlouho bude pohyb
trvat, o sméru pohybu, o vzdalenosti mezi sebou, jak velkou silu ma pacient vynalozit
(Kriskova a kol., 2006).

Vyuziti kinestetiky v praxi snizuje bolest kréni a bederni patete, kloubni zatiZeni a
sniZzeni svalového napéti. To sniZuje pracovni neschopnost sester. Pfi kinestetice je
mozno vyuzit riznych pomucek napt. antidekubitarnich. Nejsnaz$i a nejlevngjsi
pomticky jsou polstar a prikryvka. Spravné vyuziti kinestetiky vede nejen ke zlepSeni
zdravotniho stavu sestry, ale také k lepSimu vyuziti pracovni doby, nové vyuzité

znalosti a dovednosti v praxi, nova motivace k praci (Nedélkova, 2008).

1.3.2. Relaxace

Pro odstranéni nebo alespon zmirnéni zatéze organismu je dilezita relaxace. Druh
relaxace a relaxa¢ni postupy se mohou lisit. Venglafova a kol. (2011) uvadéji
pfedpoklady pro uspésSnou relaxaci takto: ,,Klidné prostiedi, cerstvy vzduch, pohodiné
obleceni, dostatek Casu na kazdodenni relaxaci, umét se soustfedit, spravna poloha,
spravné dychani (klidné, rytmické), dostate¢né svalové uvolnéni, trpélivost a
pravidelnost” (Venglatova, 2011, s. 66).

Existuje relaxace spontanni neboli samovolna a relaxace diferencovand. Samovolna
relaxace prichazi bez naseho védomi tedy v obdobi spanku. Aby vSak byla u¢inna, musi

spanku ptfedchédzet odpocinek. Pokud tomu totiz tak neni, béhem spanku dochézi ke

33



svalovym pohybim a neklidné mysli. Naopak diferencovana relaxace je navozena
vlastni vili. Mlize byt vyuzita v bézném zivote 1 v praci (Venglaiova, 2011).

Relaxovat mtizeme bleskové, coz nam zabere jen nckolik minut nebo
koncentrovan¢, zabirajici vice Casu. Do bleskové relaxace miizeme zahrnout oteviené
okno, zaujmuti spravné vyhovujici polohy (vzdy vzpiimena patet), pomalé vypiti
sklenice vody, aplikaci studené vody na predlokti, oplachnuti obliceje. Mezi relaxaéné
koncentracni metody mizeme zaradit napt. Jacobsonova progresivni relaxace a spoustu
dalsich metod (Venglafova, 2011; Uhlit a kol., 2011).

Uhlif a kol. (2011) popisuji relaxaci jako uvolnéni v§ech ¢asti téla. Spociva v napéti
a uvolnéni svall od hlavy az k dolnim koncetinam (Uhlit a kol., 2011).

K dal$im relaxacnim cvi¢enim muzeme zafadit napi. dechové cviceni za pomoci
dechové gymnastiky a dechovych cvi€eni, automobilizacni cviceni protahujici svaly
v oblasti beder a cviceni na udrzeni kondice jako je napf. aerobni cvifeni, metoda
Pilates, Tai-chi a spousta dalsich (Uhlif a kol., 2011).

Vzhledem k zasadnimu zatézovani zad sester, zminuji Uhlif a kol. (2011) jako dalsi
metodu relaxace $kolu zad a ergonomii, coz je edukaéni uspofadani, které uci, jak

dosahnout vyhovujiciho pohybu pfi rozmanitych zatézovych situacich.
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2. Cile a vyzkumné otazky

2.1. Cile vyzkumné otazky

Pro vyzkumnou ¢ast bakalarské prace byl stanoven nasledujici cil:

Cil 1: Zjistit psychickou a fyzickou zatéz anesteziologickych sester

2.2. Vyzkumné otazky

Na zékladé urceného cile, byly stanoveny nize uvedené vyzkumné otazky:
VO1.: Jak anesteziologické sestry vnimaji psychickou zatéz v jejich povolani?

VO2: Jak anesteziologické sestry vnimaji fyzickou zatéz v jejich povolani?
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3. Metodika

3.1. Pouzita metoda

Pro vyzkumnou formu bakalaiské prace byla zvolena metoda kvalitativniho
vyzkumného Setfeni. Sbér dat byl proveden technikou hloubkového rozhovoru.
Poskytnuté hloubkové rozhovory byly doplnény o dva standardizované dotazniky. Je to

dotaznik Psychické zatéze a Baeckeho dotaznik habitualni pohybové aktivity.

3.1.1. Technika hloubkového rozhovoru

Svaticek, Sedova a kol. (2007, s. 159) definuji kvalitativni rozhovor jako
,hestandardizované dotazovani jednoho ucastnika vyzkumu zpravidla jednim badatelem
pomoci nékolika otevienych otazek.*

Vybrané anesteziologické sestry byly dotazovany v polovin€é tnora 2016 na 15
pfedem stanovenych otazek (Ptiloha 1). Rozhovory, které sestry poskytly, jsou zcela
anonymni. Otazky k pozadovanému rozhovoru byly zaznamenany do zaznamového
archu, odkud byly nasledné pfepsany neptimym piepisem do pocitacového programu
Microsoft Office Word 2010 (Pfiloha 2 CD) a n¢kolikrat prostudovany. Poté byly
rozhovory zpracovany metodou otevien¢ho kodovani a metodou papir a tuzka. Ukazku
koédovani 1ze nalézt v ptilohdch (Ptiloha 6). Na zavér analyzy byl vytvofen seznam kodi
(Ptiloha 7).

Metoda otevieného kodovani zachycuje kritickd mista, ktera odhaluji v sesbiranych
datech urcita témata. Tyto témata maji souvislost s kladenymi vyzkumnymi otdzkami
(Hendl, 2016). Metoda otevieného kodovani je brana jako pusobivy sbér dat, kterym
muzeme ziskanad data analyzovat, zpracovat a opét slozit do jiného vlastniho souboru

(Svaii¢ek, Sedova a kol., 2007).
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V rozhovoru se objevuji otazky pro identifikaci sester a jsou zaznamendny
Vv identifika¢ni tabulce (tabulka 1). Dalsi otdzky kladou diraz na psychickou a fyzickou
zatéz anesteziologickych sester.

Vsechny rozhovory, které mi byly poskytnuty, jsou soucasti vyzkumu bakalaiské
prace. Zadndg znahodné vybranych sester rozhovor neodmitla. Oslovené
anesteziologické sestry byly pfedem seznameny s ucelem rozhovoru a cilem prace, ve
které¢ budou jejich rozhovory pouzity. Kazdy rozhovor probihal v klidné mistnosti,
respondent mél dostatek ¢asu na odpovéd. Nékteré rozhovory probihaly po pracovni
dob¢ sestry v prostorach nemocnice, nékteré rozhovory probihaly ve volném Case sestry

Vv domécim prostiedi.

3.1.2. Technika dotazniku psychickeé zatéze pri praci

Standardizovany dotaznik pro Psychickou zatéz (Ptiloha 4) slouzi k odkryti rizik
psychické zatéze v zaméstnani a mé¢l by vést k eliminaci zdrojii. Dotaznik psychické
zatéZe probihd za anonymnich podminek (Rychter a kol., 2010).

Dotaznik pro Psychickou zaté¢z vyplnily vSechny anesteziologické sestry, se
kterymi byl proveden hloubkovy rozhovor. Soucasti hodnoticiho formulafe byly také
pokyny K vyplnéni. Sestra zaznamenavala kiizky u véty, se kterou se ztotoziovala,
zbytek nechala bez vyplnéni. Vysledky dotazniku byly prepsany ve vytvofené tabulce
(Tabulka 2). Poté se kiizky seCetly a zaznamenaly do posledni fadky tabulky,
oznacenou soucet.

Podle poctu kiizki se vysledky rozdélily do tii kategorii. Prvni kategorie oznacuje,
ze nehrozi za4dné riziko, oznaeny musi byt maximalné 3 odpovédi. Druha kategorie
znaci zvysené riziko, kde se pocet kiizkli musel objevit v rozmezi 4 az 6. Tteti kategorie
udavé vysoké riziko psychické zatéze, tato kategorie musi obsahovat 7 a vice kiizka

(Rychter a kol., 2010).
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3.1.3. Technika dotazniku fyzicke zatéze pri praci

Pro fyzickou zatéZz byl pouzit anonymni Baeckeho dotaznik habitualni pohybové
aktivity (Ptiloha 5). Dotaznik ma za kol zmapovat fyzickou zatéz pfti praci.

Opét dotaznik vyplnily vSechny dotazované anesteziologické sestry po skonceni
hloubkového rozhovoru. V tomto Baeckeho dotazniku sestry krouzkovaly intenzitu
tazané véci na hodnotici Skdle obsahujici 5 stupiiti. Uvadéné stupné jsou 1. nikdy, 2.
ziidka, 3. n¢kdy, 4. Casto, 5. vzdy. Posledni otazka byla z dotazniku vyfazena. Nema
vyznam pro cil vyzkumu. Vynechani otazky z dotazniku nijak neovliviiuje jeho celkovy
vysledek. Sestrdm byla pfedlozena pouze ¢ast Baeckeho dotazniku a to ¢ast Fyzicka
zatéz pii praci. Vysledky dotazniku jsou shrnuty v tabulce (Tabulka 3).

Baeckeho dotaznik habitudlni pohybové aktivity byl vyhodnocen na podkladé
priaméri. Byl vytvofen primér kazdé otazky zvlast dle vyplnéni respondentek a rovnéz
pramér vSech odpovédi jednotlivé dotazované sestry. Fyzickéd zatéz zavisi na velikosti

vvvvv

mozny dosazitelny prameér je 5.

3.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnou skupinu dotazovanych sester tvoii 10 anesteziologickych sester
pracujicich na operacnich salech (tabulka 1). Dotazované anesteziologické sestry pracuji
v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s. Rozhovory byly provedeny po schvaleni hlavni
sestry nemocnice (piiloha 2) i vrchni sestry anesteziologicko - resuscitaéniho odd¢leni.

Anesteziologické sestry, se kterymi jsem spolupracovala pfi rozhovorech, maji
odlisné vzdélani. Nejvyssi dosazené vzdélani véEtsi poloviny  dotazovanych
anesteziologickych sester je uplné stiedni odborné vzdélani s maturitou na rtznych
sttednich zdravotnickych Skolach. Zbylé anesteziologické sestry maji vystudovanou

vysokou Skolu s bakalatskym titulem. VSechny dotazované anesteziologické sestry maji
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doplnéné vzdélani o specializaci v anesteziologicko - resuscitacni a intenzivni péci
(ARIP).

Délka praxe dotazovanych anesteziologickych sester na uvedeném pracovisti se
pohybuje v rozmezi mezi 2 az 22 let. Celkova délka praxe ve zdravotnictvi je v rozsahu
6 az 29 let. Zudaji vyplyva, ze dotazované anesteziologické sestry jsou na svém
pracovisti fadné zaSkolené s dlouholetou praxi v oboru, 1ze u nich pfedpokladat znalost

problematiky.

Tabulka 1- Identifikacéni udaje

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4. Vysledky

4.1. Analyza vysledki rozhovoru

Po pouziti metody otevieného koédovani byly z rozhovort vytvoieny nasledujici
kategorie:

- Vyznam povolani pro anesteziologické sestry

- Psychicka zatéz anesteziologické sestry

- Vypotadani se s psychickou zatéZi

- Fyzicka zatéz anesteziologické sestry

- Interpersondlni vztahy

- Pracovni podminky anesteziologickych sester
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4.1.1. Kategorie vyznam povolani anesteziologické sestry

Schéma 1 : Kategorie: Vyznam povolani pro anesteziologické sestry

Zajimavost,

riznorodost,

rozmanitost,
pestrost

o Riiznoroda pracovisté
Pozitiva P

Odbornost, nové poznatky

Riznévekové
kategorie, prace s
lidmi, komunikace s
pacientem

Pfiprava pacienta k
opera¢nimu
vykonu
Vyznam povolani
pro anesteziologicé
sestry

Sestra nezna odpoveéd’

Sestra neuvadi

Negativa Dlouhé opracni vykony:

Smeénny provoz

Velké
mnozstvi
dokumentace
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Ve vzniklé kategorii vyznam povolani pro anesteziologické sestry, jsou obsaZeny
informace z odpovédi respondenti o piednostech a nedostatcich v jejich oboru.
Anesteziologické sestry byly dotazany, co je na jejich zaméstnani bavi nejvice a co
naopak nejméné. Ze ziskanych informaci byly vytvofeny dvé podkategorie: Pozitiva

prace anesteziologické sestry a negativa prace anesteziologické sestry.

Podkategorie pozitiva

V¢étSina sester povazuje za vyhodu jejiho zaméstnani riiznorodost, kterou vyjadiuji 1
vyrazy jako napf. zajimavost, rozmanitost, pestrost. ,,Hodné mé zajimd rozmanitost, coz
mné tady urcité nechybi. “Rika S2, podobné jako odpovida S5 (i dale S1,S2, atd.): ,,Za
pozitivum povazuji pestrost prace. “ Stejné tak odpovida i S8, ktera tika: ,,Bavi mé, ze je
to riiznorodda prdce, ktera me udrzuje stale ve strehu a nuti mé se pordd vzdelavat.

Mezi opakujici se odpovédi na stejné kladenou otazku patii téZ ziskana odbornost a
nové poznatky ze vSech obort. Takto odpovida napt. S10 a podotyka: ,,Nejvice si cenim
novych poznatkii z mnoha oboru a ziskaného prehledu v chodu nemocnicni péce. *

Za pozitiva povazuji dvé dotazované anesteziologické sestry i rliznd pracovisté a
S nimi spojené ruzné druhy operaci. Dal$i uvadéna prednost povolani je, ze se vyskytuje
prace s pacienty a komunikace s nimi. ,,Bavi mé prdce s lidmi a to, ze mizu pecovat o
Jejich zdravi. “ Odpovida S6.

Také zminovanym pozitivem je piiprava pacienta k operacnimu vykonu. Takto
odpovidala S7: ,,Pro mé nejlepsi cast mé prace je priprava pacienta K operacnimu

I3

vkonu. ‘
Podkategorie negativa
Reakce na kladenou otdzku, co respondenty bavi na jejich zaméstnani nejméng,

byly rtzné. Objevovaly se odpoveédi typu ,,Nevim, nic mé nenapada.“ Napi. S1

odpovida: ,,Co mé bavi nejméné ted zrovna nevim. Musela bych dlouho premyslet a
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nevim, jestli bych néco vymyslela.” Podobné reagovala S4: ,, Nic mé nenapada. Clovék
prece jen radsi hleda pozitiva a ne negativa. “

N¢kolikrat opakujici se odpovédi na totoznou otazku jsou dlouhé operacni vykony.
S7 vysvétluje svou odpoveéd’ takto: ,,Co mé bavi nejmené je dlouhy operacni vykon. Ma
prace v této situaci ztraci dynamiku a je monotonni a pritom musim byt stdle ve stiehu. *
Dalsi dvé sestry uvadéji obdobnou odpovéd’ jako S7.

Co né¢které dotazované anesteziologické sestry uvadéji, je rovnéz sménny provoz.
Tuto odpovéd uvedla S6: , Nejméné mé bavi price na smény. Clovéku to zméni
kazdodenni rytmus. I kdyz si spoustu lidi mysli, Ze za tolik let si na to musim zvyknout,
tak mé to nejde. Myslim, Ze si na to nezvyknu nikdy. Podobné odpovida i S8: ,,Snad
nocni smeny, ale to k tomu Bohu Zel patri. “

Velké mnozstvi dokumentace také patii mezi nejméné oblibené Cinnosti
dotazovanych anesteziologickych sester. ,,Co mé tak jesté napada je papirovani.
Myslim, ze je ho vic, nez by muselo.” Odpovida S8. | S9 tika: ,, Naopak nejméné mée
bavi papirovani. “

Jedna z respondentek se na uvedenou otazku, co ji na jejim zaméstnani bavi

nejméné, vibec nevyjadiila. V rozhovoru hovofila pouze o pozitivech jejiho

zaméstnani.
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4.1.2. Kategorie: Psychicka zatez anesteziologicke sestry

Schéma 2: Kategorie: Psychicka zatéZ anesteziologické sestry

Psychickéanenaro¢nos

Psychicka narocnost

—: Psychickanaro¢nost
Zamestnani

Zvladatelna psychicka
naro¢nost

Spatna prognoza,
Psychicka zatéz akutni pfipady,
anesteziologické sestry moZnost neprobuzent
pacienta

Casova tisefi, neustila
pozormnost, spolehnuti
sama na sebe

Faktory plisobicina

psychiku Piepracovanost
anestezologické sestry g

Zmény v operatnim
programu

Zadny faktor

Kategorie psychicka zatéz anesteziologické sestry analyzuje, jak moc je jejich

zamé&stnani narocné a faktory, které zatézuji jejich psychiku. Respondentky byly
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dotazované na otazku, jestli si mysli, Ze je jejich zaméstnani psychicky naro¢né. Podle
jejich odpovédi byly vytvoreny dvé podkategorie: podkategorie psychickd naro¢nost

zamestnani a faktory ptsobici na psychiku anesteziologické sestry.

Podkategorie psychicka narocnost zaméstnani

Mezi odpovéd'mi dotazovanych respondentek se objevila odpovéd’, kdy si
anesteziologické sestry mysli, ze je jejich zaméstnani psychicky nenaro¢né. S1 uvadi:
Také S7 odpovidala podobné. Ta ale tvrdi, Ze psychicky nenaro¢na je prace pouze za
normalnich podminek: ,,Za béznych podminek mi prace neprijde ndarocnd na psychiku.
Pouze u casovych tisni se proveri psychika. *

Prevazna vétSina dotazovanych anesteziologickych sester si myslim, Ze jejich
zaméstnani je psychicky narocné. S3 odpovédéla, ze je jeji prace psychicky narocna.
Také napt. S5 odpovida: ,,Ano. Jsem casto v psychickém napéti a ve stresu.* Témet
stejné se vyjadfila i S8: ,,4dno. Kazdy den ve sluzbé je ndarocny.* Podobny nazor na
narocnost jejich zameéstnani maji i S9 a S10.

Pouze jedna dotazovana anesteziologické sestra se domniva, Ze jeji zaméestnani je
na Urovni zvladatelné psychické narocnosti. S6 tedy ftika: ,,Myslim, Ze se to da

zvlddnout. Nejsem psychicky vycerpana pracovné. *

Podkategorie faktory pusobici na psychiku anesteziologickych sester

Vrozhoru byly kzaslechnuti ruzné faktory plsobici na  psychiku
anesteziologickych sester. Nejcastéji vyslovenym faktorem pulsobicim na jejich
psychiku, vsak byla Casova tisen, Kterou dotazované sestry pocituji Vruzné mife.
Zminilo ji 9 z 10 tdzanych sester. To je naprostd vétSina. S2 tika: ,,Na psychiku také
hodné piisobi nutnost rychlé a peclivé prace, protoze chyba miize pacienta znacné
poskodit. “* S10 odpovida: ,,Uvedomuji si katastrofalni dopady svého pripadného omylu.

Ten by mohl byt zpiisoben i neustalym tlakem na zrychleni prace.” S9 si mysli, Ze na
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jeji psychiku ptisobi hlavné to, Ze se musi udrzovat v neustalé pozornosti: ,,Clovék musi
byt neustale ve strehu.

Piesto, ze nékteré sestry zminovaly ¢asovou tisen jiz v dotazu, zda je jejich prace
psychicky naro¢na, kdy dodavaly v odpovédi dusledek, byla vSem sestram
respondentkam polozena pii rozhovoru i samostatna otazka, zda jsou béhem pracovni
doby v casové tisni. S2 udava: ,, Nekdy ano.“ S3 poskytla srovnatelnou odpoveéd’ jako
S2. S4 vsak tika: ,, Ano, to jsem. A casto.” S5 si mysli: ,, Nekdy vice, nekdy méne. S8
na totozny dotaz odpovida: ,, Pri beznych planovanych operacnich programech ne. To je
v§e v poradku. Ale pokud na sal privezou pacienta z terénu, tieba polytrauma, kdy
zavisi na kazdé vteriné a jde o Zivot, tak se do casové tisné dostavame. V této situaci
hraji roli i vteriny.

S2 tvrdi, Ze na jeji psychiku piisobi hlavné Spatné progndzy a diagndzy pacientl. A
tika: ,,Casto se setkavam s ne prilis priznivymi diagnézami mladych lidi, nékdy i se
smrti a Spatnymi prognozami.* S3 odpovida v podobném smyslu jako S2: , Vzdyt
uspavame vsechny vekové kategorie. Od neonatologie az po staré lidi. A hlavné e,
pokud je to mozné, musime vzbudit.“ S5 a S8 priznavaji, Zze akutni pfipady jim na
psychice rozhodné neptidaji. S5 odpovédéla: ,,Casto musim celit akutnim pripadiim. A
to neni zrovna prochazka riizovym sadem. *“ S8 tika: ,, Nikdy nevite, co se miize pokazit.
A hlavné jde potom o lidské Zivoty. Jakdkoliv chyba miize vést ke smrti pacienta. *

Jedna sestra také uvedla jako faktor piisobici na jeji psychiku to, Ze se musi
spolehnout sama na sebe. S4 tedy odpovida: ,,Musim se spolehnout sama na sebe. Na
jinych oddélenich je spousta lidi, se kterymi se miizeme popripadé poradit. Zde jsou
moznosti ponékud zuzZené. *

Také se objevila odpovéd, kdy na psychiku anesteziologickych sester plisobi
prepracovanost anebo ¢asté zmény v operacnim programu. Tuto odpovéd uvadi S10
spolu s dalsimi faktory, které jiz byly zmihovany vyse: ,, Pracuji s lidmi. Uvédomuji si
katastrofalni dopady svého pripadného omylu. Ten by mohl byt zpiisoben i neustalym
tlakem na zrychleni prdce, na co nejvyssi vyuziti pracovni doby i casté zmény

V operacnich programech. “
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S1 na toto téma nic neuvadi, protoze si nemysli, ze by jeji prace byla psychicky
naro¢na. S6 udava podobnou odpovéd’ a to takovou, ze nebyva psychicky vycerpana:

., Nejsem psychicky vycerpana pracovné. “

4.1.3. Kategorie: Vyporadani se s pSychickou zatézi

V kategorii vyporadani se s psychickou zatézi bylo mimo jiné zjiStovano, jak
dotazované anesteziologické sestry zvladaji psychickou zatéz. Témeét vSechny sestry
fikaji, ze psychickou zatéz zvladaji. S1 na dotaz odpovédéla: ,, Rekla bych, Ze asi dobre.
Pripisuji to mému vecnému optimizmu. S3 udava: , Miizu rict, ze bez problémii.
Podobnou odpovéd poskytla také S9: ,, Dobre. Za dobu, co tady pracuji, jsem si na ni
zvykla.*“ S8 odpovidala takto: , Nevim, prosté ji néjak zvladnu. Nic jiného mné ani
nezbyva. “ Také S10 psychickou zatéz zvlada a tika: ,, Myslim si, Ze dobre. *

Pouze jedind sestra odpovédéla, ze nezvlada psychickou zatéz. Na polozenou
otazku odpovédéla: ,, Zatim jsem se nenaucila zvladat psychickou zatéz tak, jak bych

‘

chtéla. Doufam, Ze se to zmeni k lepsimu.
Podkategorie zviadani psychické zatéze
Po analyze rozhovorii byla v této kategorii vytvofena jedna podkategorie, a to

zpiisoby vyporadani se S psychickou zatézi. Respondentky zde odpovidaly na otazky:

Jak zvladaji psychickou zatéz, jak oddé€luji osobni Zivot od pracovniho a jak relaxuji.

47



Schéma 3: Podkategorie: Zptsoby vyrovnani se s psychickou zatézi

Rozhovor s koleg

Nepfipustnost
Zpusoby
vyrovnani se s
psychickou zatézi Oddéleni
pracovniho Zivota
od osobniho

Vyporadani se s

psychickou zatézi

Relaxace
aktivni/pasivni

Podle sesbiranych odpovédi bylo zjisténo, ze vétsi polovina dotazovanych
anesteziologickych sester si psychickou zatéz neptipousti. Napt. S8 odpovéedéla: , V'
dané situaci si ani nepiipoustim, ze by se jednalo o psychickou zatéz. Clovék premysli
spis, jak z dané situace ven. Ne, jak ho zatezuje. “ S9 udava srovnatelnou odpoved’: ,,Za
dobu, co tady pracuji, jsem si na ni zvykla. Mnohdy uz ji ani nevnimam nebo spis si ji
nepripoustim. Kdybych si ji pripoustela, hodne by mi to ztézovalo zbytek pracovniho
dne. “ Podobné na otazky reagovaly sestry S1, S2, S3, S4 a S10.

Dv¢ sestry se se stresem vyrovnavaji rozhovorem s kolegy. S4 totoZznou odpovéd’
udava hned ve dvou odpovédich na rizné otazky. Poprvé na otazku, jak zvlada
psychickou zatéz, tika: ,,Nepripoustim si ji. A kdyz uz, tak o ni hovorim s kolegynémi.
Ono to nekdy pomiize.” Podruhé pouziva podobnou odpovéd’ v otazce, jak oddé€luje
osobni zivot od pracovniho: ,, O prdci hovorim pouze s kolegynémi a pak uz nemam
potiebu je resit doma. Tahle metoda u mé funguje dobre.” | S5 ma podobny nazor a
uvadi: ,, Myslim, ze pracovni starosti maji ziistat na operacnim sale. Nekdy to nejde. Pak
to reSim tak, Ze si o tom povykladam s kolegynémi pred odchodem domii a vic to

3

neresim.
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Vsechny sestry, kromé¢ S4, oddé€luji sviij pracovni zivot od osobniho tak, ze si
nenosi pracovni problémy domt a naopak. S1 odpovidé na otazku, jak odd€luje osobni
zivot od pracovniho: ,, Dost radikalné. Po skonceni v praci resim uz jen osobni Zivot.
Praci si domit rozhodné nenosim. Stejny nézor ma napt. i S3: , Osobni Zivot
neprobiram v prdaci. A naopak praci si zdasadné nenosim domii. “ Stejny smysl ma i
odpoveéd’ S8: ,,Jak opustim brany nemocnice tak vypnu a pracovni problémy si domii
neberu a nepremyslim nad nimi.“ Podobnou odpovéd’ najdeme i napi. u S9: ,, Snadno,
chodim z prace s cistou hlavou. Prace do soukromého Zivota nepatri.

Kazda anesteziologicka sestra, kterd poskytla rozhovor, fesi psychickou zatéz
relaxaci. Typ relaxace se u dotazovanych anesteziologickych sester zna¢né lisi. Néktera
sestra upfednostiiuje relaxaci aktivni, jina zase pasivni. Nejcastéji jsou ale uvadény oba
druhy relaxace spolu v kombinaci. Neda se fict, ze by v odpovédich pievazovala aktivni
nebo pasivni relaxace. Oba zplisoby jsou v rovnovaze.

U aktivni relaxace je nejvice zminovany sport. Napt. S9 udava na otazku, jak
relaxuje: ,, Hlavné aktivné. Rada sportuji, jezdim na kole, turistika.” Sestra 10 ftika:
,Rada si odpocinu sportem.” Zminénou odpovédi je také prace na zahradé. U ni
relaxuje S3, ktera tika: ,, Pokud to jde, praci na zahradé a zahrddce.* Odpocivat se da
udajné 1 u domacich praci, mysli si S7 a S9. S7 odpovéd¢la: ,, Uklidiiuje me vareni a
peceni. “ Naopak S9 tika: ,, Hned po spanku jsou to domaci prace.

Prochazku a pfirodu rady kombinuji 4 sestry. Mezi né patii S4, ktera tvrdi:
., Relaxuji hlavné v prirode.* Podobn¢ i S6 tika: ,,Miij nejvétsi relax je prochdzka
prirodou s mym psem. *“ Stejn¢ odpovidala t¢z S7: ,, Dalsim konickem, pri kterém vypnu
hlavu a procistim ji, jsou prochdzky v prirodé nejlépe s partnerem.* Naposledy
podobnou odpoveéd’ uvedla S10: ,, Dalsi relax je priroda. Nejlépe ve spojeni s rodinou.

Casto zminovany byl také pasivni odpoginek, kde byla nejéast&jsi odpovéd® Getba.
S1 odpovédéla: ,, Také si rada prectu néjakou knihu, clovék u cetby muizZe uplné vypnout,
coz je obcas potreba. “ Podobnou odpovéd uvedla mimo jiné S4: ,, Rada resim relax i
cetbou. Hodné si hledam cas jen sama pro sebe, coz je u knizky perfektni. “ Kromé Cetby

S3 odpociva u televize a na otazku, jak relaxuje, odpovédéla: ,, Ctenim, koukdnim na
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televizi.“ Dvé sestry tvrdi, Ze si odpoCinou spankem. S2 uvadi: ,, Urcité me hodné
pomaha spanek. *“ Rovneéz S9 tika: ,, Deficit spanku jde nejlépe dohnat spankem.

S2 si mysli, ze |ze relaxovat také na chaté a odpovida: , Nejvetsi relax a pohoda je na
chaté, kam se snazim jezdit co nejcastéji, kdyz mam volno o vikendu.“ U S5 se objevila
odpovéd’ zvitata. Ta odpovédéla: ,,Mam hodné rada zvirata. Sama jich mam doma
hodné. Takze zaberou hodné casu.“ S7 kromé jinych relaxacnich aktivit pasivné
odpociva ve wellness. Udava: ,, Rada si zajdu do wellness. “ Jako relaxaci pocitaji S8 a
S9 své pratele. Napt. S8 tika: ,, Mezi relaxaci pocitam i obcasné posezeni s prateli u
piva nebo vina.” Za svého konicka, a tedy i druh relaxace, povazuji S1 a S10 své
rodiny. S1 tika: ,, Velkym konickem jsou urcite mé déti a rodina. Podobné i S10: ,,To,
co mi dodava energii je hlavné moje rodina. “ S10 mé rada 1 kulturu a uvadi ji jako svij

odpocinek: ,, Potom si také rada zajdu do kina nebo divadla.”
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4.1.4. Kategorie: Fyzicka zatéz anesteziologicke sestry

Schéma 4: Kategorie: Fyzicka zatéZ anesteziologické sestry

Cetnost vyskytu
fyzické zatéze

Teémei nikdy

™

Nedostatek spanku,
pracovni smeény
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operacni vykony
~
Fyzickazatéz Stridani pracovist
anesteziologické Faktory zpiisobujicil”

sestry fyzickou zatéz

Casova tisen,

Malo personalu,
manipulaces
pacienty

Do 20 hodin

MnoZstvi 20-30 hodin

prescasovych hodin
mesicne

30-40 hodin

»

Sestra si sama urci
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Kategorie Fyzicka zatéz anesteziologické sestry obsahuje vysledky rozhovoru, kdy
byly anesteziologickym sestram polozeny otazky: jak Casto jsou po pracovni dobé
unaveny, co Unavu zpusobuje, jestli viibec a jakym zptsobem pocit'uji fyzickou zatéz a
kolik hodin pfes¢asu mési¢n¢ odslouzi. Analyza poukazala na Castost vyskytu fyzické
zatéze u anesteziologickych sester a na faktory, které plsobi na fyzickou zatéz. Vznikly
nésledujici podkategorie: Cetnost vyskytu fyzické zatéze, faktory zpusobujici fyzickou

zatéz, mnozstvi presCasovych hodin mésicné.

Podkategorie: Castost vyskytu fyzické zatéze

Nejvice dotazovanych anesteziologickych sester tikd, ze je po pracovni dobé
unavend jen obcCas. Napt. S1 ftika: ,, Asi jedenkrat tydné, ale nemiizu to rict presné. Moc
nad tim nepremyslim.” Podobné¢ odpovédéla nejen S2: ,, Unavend po pracovni dobé
byvam jen obcas. Ale nevim, jestli to vzdy muzu pripisovat praci. Kolikrat se na tom
miize podepsat i osobni Zivot.” Ale rovnéz S3:. ,, Moc casto ne. Jen obcas. A tém¢ert
totozné jako S3 odpovida i S4: ,,Jen obcas. Nebyva to pravidlem. *

Pouze jedna sestra odpovédéla, ze nebyva unavena téméf nikdy. Byla to S7, ktera
tvrdi: ,, Témeér nikdy nepocituji typickou unavu. “

Naopak jedna sestra odpovédéla, Ze byva unavena &asto. Riké: ,, Dd se rict, ze skoro

kazdy den v praci.

Podkategorie: Faktory zpusobujici fyzickou zatez

V této podkategorii se objevovaly rizné odpovédi.. Nejcastéji dotazované sestry
uvadély Dlouhé stani béhem pracovniho dne. Tuto odpovéd’ poskytlo 6 sester. Mezi
nimi byla S8, ktera fika: ,, Urcité i dlouhé operacni vykony, kdy si neni porddné ani kam
sednout. “

Dalsi Castou odpoveédi, kterou sestry uvadély, byla manipulace s pacienty. S5

uvedla: ,, Narocnd je manipulace s lezicimi pacienty. Stejny nazor ma S9: ,, Fyzicky
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ndarocna je manipulace s lidmi. “ Mezi Sestry se stejnym nazorem patii rovnéz S10 a ta
uvadi odpovéd’ totoznou s dalSimi tfemi dotazovanymi sestrami, kam patii 1 S6.

Celkem 4 sestry se shodly na podobné odpovédi, a to na pracovnich sménach.
Neékterym sestram vadi nocni sluzby, jinym brzké vstavani. Napt. S3 poskytla odpoveéd’
na faktor Unavy: ,, Myslim, Ze je to spise kvuli sluzbam. Dost casto mam potom
prevrdaceny denni rezim.* S6 udava: ,,Bézna pracovni vycerpanost. Mozna i brzké
vstavani. “ S8 V rozhovoru uvedla, ze ji vyCerpava ranni vstavani. A stejny ndzor ma i
S9: ,,Moznda je toho vic. Ted mé napada jenom ranni vstavani. “

Nekteré dotazované sestry vzpomnély také nedostatek spanku. Byla to sestra 1,
ktera tika: ,,Musim se pfiznat, ze nejcastéji mé déti, které ale s praci nesouvisi. Pak ale
také tinava z nedostatku spanku.” Druha stejna odpoveéd’ zaznéla od sestry 7: ,, Hlavné
nedostatek kvalitniho spanku. To je nejvétsi kamen urazu. *

Dvé sestry si vzpomnély i na stfidani pracovist’ béhem dne. S2 uvadi: ,, Pokud je to
teda unava pracovni, tak za to urcite mizou dlouhé operacni programy, obchdzeni vice
celodenni chozeni z jednoho salu na druhy sdl... *

Mezi odpovéd’mi se objevila také Casova tisen, ktera zatéZuje sestry jak psychicky,
tak fyzicky. Odpovéd S4 znéla: ,, Prilis mnoho prdce V kratkém casovém intervalu.*
S10 uvedla ¢astou praci pod tlakem.

S4 se nékdy zda, Ze je malo persondlu. A na dotaz na pocitovani fyzické zatéze
tika: ,, Vetsinou ne. Pokud teda nechybi pomocny persondl. To se taky stavda. Potom

musim zastat take jesté ke vSemu i hodné fyzické prace.

S10 vycerpava také spoustu piescasovych hodin.
Podkategorie: MnoZstvi prescasovych hodin
Témeét vSechny dotazované sestry mésicné odpracuji alespont n&jaké hodiny nad

ramec pracovni smlouvy. Vice jak 20 hodin mési¢né navic neodpracuji ¢tyfi dotazované

sestry. A to napt. Sl1, ktera uvadi: ,, Néco kolem jedenacti hodin. Je to ruzné.” S5
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napocitala 16 hodin mési¢n€. S7 odpovédéla: , Jak kdy je potieba. Z pravidla 1 az 3
pracovni dny. “

V rozmezi 20 az 30 hodin pfescasti uvadi S4, S6 a S9. S4 uvedla odpovéd:
., Priblizné 24 hodin nad ramec mé smlouvy. Pocet se ale méni mésic od mesice.“ DO
rozmezi patii také S6 a ta tika: ,, Tak tri pracovni dny. *

Mezi 30 a 40 hodinami mgési¢né navic se pohybuje S10. Naopak pouze S3
neodpracuje zadné hodiny navic. S2 neuvedla zadné Cislo a odpovédéla: ,, Tolik, kolik si

sama urcim. Kazdy mésic se to lisi. Nemohu presné rict. Urcité ale néjaké jsou. “
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4.1.5. Kategorie: Interpersonalni vztahy

Schéma 5: Kategorie: Interpersonélni vztahy

Dobré vztahy

Vztahy mezi sestrami : Reseni
malichemnosti/mnoho
konfliktii

Obcasne
nesrovnalosti

Dobré vztahy

Interpersonalni

vztah : : !
> Vztahy s nadiizenymm Mal(r)ul:lggnlljlrrgil?ace

Neutralni

Tymova prace

V kategorii interpersonalni vztahy byla rozebirana problematika vztahd. A to jak

vztahy sester mezi sebou, mezi sestrami a nadfizenymi, tak i tymova spoluprace.
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Respondentky byly dotazovany na otazku, jak vychazi se svymi kolegy, nadfizenymi a

jak funguje tymova spoluprace.

Podkategorie: Vztahy mezi sestrami

Vétsina sester vychazi se svymi kolegy dobie. S2 sice uvadi véci, které ji
v komunikaci vadi, ale celkové shrnula své vztahy s kolegynémi jako dobré. Rika:
., Nékdy jsou zbytecné prostoje Spatnou organizaci na nékterych pracovistich. Je to vidy
chyba komunikace. Ja se povazuji za nekonfliktni, s kolegy vychazim, myslim si, dobre. *

S4 uvedla odpoveéd’: ,, Na sdle pracuji bez kolegyn. Pokud se ale vidime, vychazime
veelku dobre. Snazime se, vyjit vstric jedna druhé. “ Napt. S7 tvrdi, ze je bezkonfliktni a
proto dokéaze vychazet s lidmi. Uvedla odpoveéd’: ,, Troufam si rict, Ze jsem bezkonfliktni.
Snazim se vyjit s kazdym. Je pravda, ze s komunikaci jsem nikdy problém neméla. Takze
po této strance je vse v poradku. “ S9 si také mysli, Ze ma dobré vztahy s kolegynémi a
odpovédéla: ,,Relativne ano, vychazim dobre se vsemi. Myslim, Ze se navzdjem
tolerujeme, proto spolu dokazeme vychdzet a pracovat. “

S5 uvedla, ze se v praci fesi malichernosti. Uvedla: ,, Pri krizovych situacich tym
funguje dobre. Kdyz je klid, tak se resi malichernosti. To mé moc nebavi a neuznavam
pomluvy.

S8 si mysli, Ze jsou mezi kolegynémi obcCasné nesrovnalosti: ,, Najdou se obcas
kolegové, kteri vas vytoci, ale jen zridka.” Naopak S10 si troufa tvrdit, Ze je
v zaméstnani spousta konfliktd. Rika: , Jsme velky Zensky kolektiv, z toho prameni

mnoho konfliktii. Ale vzdy zalezi na cloveku, na jeho lidskych kvalitach. *

Podkategorie: vztahy s nadrizenymi

VétSina dotazovanych anesteziologickych sester ma dobré vztahy nejen se svymi
kolegy, ale i se svymi nadfizenymi. S1 a S7 v rozhovoru uvedly, Ze dobfe vychazi se

vSemi. Tudiz z odpovedi vyplyva, Ze maji dobry vztah i s nadfizenymi. S2 také uvadi

dobré vztahy jak s kolegy, tak i s nadiizenymi. A dodava: ,, Véci vétsinou funguji, tak
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jak maji. A to kolikrat staci. Je taky pravda, zZe komunikace s nimi je na urovni.* S3
tika: ,, 4 své nadrizené si konec konciim nevybirame. Myslim si ale, Ze tady to také
funguje. ““ Také jiné sestry uvadéji odpoveéd’ se stejnym vyznamem.

S4 a S10 se zda, Ze se svymi kolegy do pfimé komunikace pfijdou jen ziidka a tak
se jim $patn¢ posuzuje komunikace s nimi a tedy vztah mezi nimi. S4 uvedla: , A4
Kk nadrizenym? Nevim, co k tomu rict. Moc spolu do primé komunikace neprijdeme.

S10 se ke své nadiizené vyjadrila: ,, Nadrizena neni naklonéna k diskusi. *

S8 shrnula vztah s nadiizenymi jako neutralni.

Podkategorie: Tymova prace

Pii otazce, jestli funguje tymova prace, se vSech deset dotazovanych
anesteziologickych sester shodlo na jednozna¢né odpovédi. A to, Ze tymova prace
opravdu funguje. Napt. S1 uvedla: ,, Na sdle pracujeme neustdle tymoveé, spoluprdace je
treba vice nez na ARO- luzka, proto to fungovat prosté musi. A jsem rdda, ze tomu tak
opravdu je.” S3 také tvrdi, Ze tymova prace funguje: ,,Na tymovou prdci si nemuZu
ztezovat. Funguje tak, jak ma. “

Citace S5 zni: ,, Tymova prace funguje na urovni. Vse v poradku. Myslim si, Ze je to
o mnoho lepsi nez pracovat na bézném oddéleni. Myslim si, Ze tam se o tymové prdci da
mluvit malo kdy.“ S8 ke zmiflovanému dotazu odpovida: ,, Tymova prace urcité funguje.

I3

Bylo by hodné Spatné, kdyby ne.*
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4.1.6. Kategorie: Pracovni podminky anesteziologickych sester

Schéma 6: Kategorie: Pracovni podminky anesteziologickych sester
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V kategorii pracovni podminky anesteziologickych sester byla analyzovana otazka,
jak jsou sestry spokojeny s pracovnimi podminkami. Na zakladé odpovédi byly
vytvofeny dvé podkategorie. Je to podkategorie kvalita pracovnich podminek a

moznosti zlepSeni pracovnich podminek.
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Podkategorie: Pracovni podminky anesteziologickych sester

Vétsina dotazovanych sester je s aktudlnimi pracovnimi podminkami spokojena.
Napft. S2 odpovédéla na otazku, jestli je spokojena s pracovnimi podminkami: ,, Da se
Fict, Ze ano. Asi by se dalo néco zlepsit, ale za mé je to v pordadku. “ Vyznamove stejnou
odpovéd” poskytla i S3 : ,,Zatim jsem spokojend. Nenapadd mé nic, co by se dalo
zmenit.*“ A V neposledni fadé S6 tika: ,, Ano, zatim jsem. Myslim, Ze urcena prace se da
zvlddnout.

Tti sestry uvadi nespokojenost se svymi pracovnimi podminkami. S5 odpovédéla,
7e moc spokojena neni. Sestra 9 fika: ,, Mohlo by to byt lepsi.” A nakonec S10 také

uvedla odpovéd’, Ze spokojend s pracovnimi podminkami neni.

Podkategorie: Moznosti zlepSeni pracovnich podminek

I Kdyz nékteré z dotazovanych sester tvrdi, Ze jsou spokojené, uvadéji moznosti
zlepseni. Také nespokojené sestry prozradily, co jim v zamé&stnani vadi.

Nejcastéjsi prani sester jsou lepsi platové podminky. S4 tika: ,, Uvitala bych i lepsi
financni ohodnoceni.” S5 na uvedenou otazku poskytla odpovéd’: ,, A4si jako by rekl
téemer kazdy zdravotnik, lepsi penézni ohodnoceni by mé neurazilo.” Jako posledni
uvedla podobnou odpovéd’ S9.

Dvé sestry by uvitaly vice volna, tedy méné pracovnich dnd. S1 odpovédéla:
., ...uvitala bych ale zkrdaceny uvazek. Prijde mi, ze mam madlo casu na své deti.“ S10
tika: ,, Nejvice mi vadi nedostatek moznosti a podminky cerpani radné dovolené.

S4 si mysli, Ze by obCas mohlo byt vice personalu. Odpovédéla: ,, Obcas by bylo
treba méné prdce a vice sester. “

S9 uvedla jako mozZnost zlepSeni vice prostoru pii praci. Rikd: ,,Obcas by bylo
treba méné prdce a vice sester. *

S10 by byla rada, kdyby se vice feSily organizaéni véci. Odpovédéla: ,, Chybi mi

I3

pravidelné pracovni schuzky, tykajici se organizacnich véci. *
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4.2. Analyza vysledkii dotazniku Psychicka zatéz
Tabulka 2: Dotaznik Psychicka zatéz

X X
X X X X X X
X X X X X X
X
X X X
X X
X X X X
X X X
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V prvnim sektoru dotazované sestry oznacovaly, co Se pfi jejich praci déje a co se
pozaduje. S5, S6 a S9 oznacily, Ze se pfi jejich praci piisné dba na Casové plany. Vsech
10 dotazovanych sester se shodlo, Ze se pfisn¢ dba na dodrzovani instrukei, stejné tak,
Ze neexistuje zadnd moznost odmitnout ukoly nebo se jim vyhnout. S4 a S§ ma pocit
nedostatecné informovanosti zaméstnancti. Dal§i moznost, kterou vétSina dotazovanych
anesteziologickych sester 0znacila kiizkem, byla, Ze jsou zaméstnanci ukolovani praci,
pro kterou nemaji odpovidajici kvalifikaci. Tento fakt oznacilo 7 z 10 dotazovanych
sester.

Druhy sektor se tykal dodate¢nych jinych vlivli. Zde pouze tfi sestry uvadi, ze maji
Spatné pracovni podminky. Takto se v pfedlozeném dotazniku vyjadfily sestry S5, S7 a
S10.

Ve tietim, a také poslednim, sektoru se respondentky vyjadiovaly K vykonu a
chovani pfi praci. Témér vSechny sestry oznacily odpovéd’, ze pracuji podle vnitinich
pokynl organizace-norem vykont. Byly to témét vSechny sestry, kromé S4 a S6. Tti
sestry maji pocit, Ze stagnuji a nemaji se kam posunout v kariéfe dal. Jsou to sestry S2,
S3 a S6.

Po analyze dotazniku Psychickd zatéZ se vSechny dotazované anesteziologické
sestry fadi do druhé kategorie, ve které je uvadéno zvySené riziko psychické zaté€ze pti
praci. Nejcastéji se objely u moznosti Ctyii kiizky. Tento vysledek se ukazal u péti
respondentek, coZ je pfesné polovina dotazovanych anesteziologickych sester. Je to sice
dolni hranice druhé kategorie, avSak timto vysledek jiz spada do zvySeného rizika
psychické zatéze pti praci. Toho vysledku dosahla sestra S1, S2, S3, S4 a S6. Dalsim
vysledkem se ukazalo pét kiizki. Timhle vysledkem byly vyhodnoceny sestry S7, S8,
S9. Hornim hrani¢nim vysledkem druhé kategorie zvysené psychické zatéze pti praci

bylo bodt 6. Tento vysledek je vyhodnoceny u sester S5 a S10.
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4.3. Analyza vysledku dotazniku fyzicka zatéz

Tabulka 3: Zhodnoceni habitualni pohybové aktivity sester dle Baeckeho dotazniku

Priméry sester se v Baeckeho dotazniku habitudlni pohybové aktivity nijak vyrazné
nelisily.

Hodnocenim priméru kazdé sestry zvlast, vySel nejvyssi prumér, ktery byl
dotazovanymi sestrami dosaZen: 3,3. Na tento vysledek dosdhla sestra S5 a S9. Primér
3,0 byl analyzovan u poloviny dotazovanych sester. Jsou to: S2, S3, S7 a S8. Jen o malo
niz§i primér 2,8 je pripisovan S4. V tésné blizkosti pod S4 je pramér 2,7, ktery patii S1.

Primérovana byla téZ kazda otazka zvlast. Nejvyssiho priméru dosahla otazka
stani pfi praci. Zde vSechny dotazované anesteziologické sestry uvedly na hodnotici
Skale 4. bod: Casto. Vysledny primér vSech respondentek je 4. Na dotaz chlze
Vv pracovni dob¢é byl analyzovan prumér 3,8. Nejcastéjsi bod hodnotici Skaly byl opét

4.bod: Casto. Primér 3,0 se fadi k dotazu na unavu po praci. Pfi tomto dotaze byl
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nejcastéji uveden bod 3: nekdy. Primér 2,8 je vysledkem otdzky zvedani tézkych
biemen. Zde si vétSina respondentek mysli, Ze t€zka biemena zvedaji zfidka ¢i nékdy.
Dotaznik pro fyzickou zatéz obsahoval také otazku, jestli se sestry pii praci poti.
dotaz na sezeni pfi praci. Zde je pfipisovan pramér 2,2, kdy nejcastéji byl oznacovan 2.

bod hodnotici skaly: zfidka.
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5. Diskuze

Protoze mé bakalarskd prace nazev Psychicka a fyzickd zat¢z anesteziologické
sestry, byl pro tuto praci zvolen jeden cil: Zjistit psychickou a fyzickou zatéz
anesteziologickych sester. Na zakladé urceného cile, byly stanoveny dvé vyzkumné
otazky: Jak anesteziogické sestry vnimaji psychickou zatéz a jak anesteziogické sestry
vnimaji fyzickou zat€z. Vyzkumné Setieni probihalo na zdkladé kvalitativniho
vyzkumu. Proveden byl hloubkovy rozhovor, ktery obsahoval patnact otazek. Otazky
byly nepfimo ptepsany a analyzovany technikou otevieného kodovéani. Kromé
rozhovorii byly respondentkam ptedlozeny dva standardizované dotazniky. Byl to
dotaznik Psychické zatéze a Baeckeho dotaznik habitualni pohybové aktivity.

Prvni otazky rozhovoru prozrazuji, ze anesteziologické sestry, které poskytly
rozhovor, jsou ve svém oboru fadné zaskolené a da se fict, Ze i zkusené. Jejich praxe na
uvedeném pracovisti se pohybuje v rozmezi 2 az 22 let. Jejich vzdélani se 1i$i. Nekteré
respondentky maji vystudovanou stfedni zdravotnickou Skolu, jiné své vzdélani
doplnily vysokoSkolskym titulem Bec. Titul Bec. uvedly c¢tyfi  dotazované
anesteziologické sestry. VSechny respondentky si své vzdélani rozsitily v pribéhu praxe
specializaci ARIP.

V kategorii jaky ma pro anesteziologické sestry vyznam povolani, jsme se
dozvédeli, Ze dotazované anesteziologické sestry naSly na svém povoldni pozitiva.
Spousta z nich fekla, ze na své praci maji rddy rozmanitost zaméstnani a prolinani
jednotlivych obort. Vidi plus vtom, ze maji moznost se timto zplsobem potad
vzdélavat. Zaznély ale také negativa povolani. Mezi nimi se vicekrat objevilo i velké
mnozstvi dokumentace. Také z literatury Fedory (2012) je zjevné, ze dokumentace
anesteziologickd sestra vypliiuje vic nez dost. Spolu slékafem musi sestra
zaznamenavat informace do anesteziologického zaznamu, knihy anesteziologickych
vykonil, pfistrojového deniku pouZzitych pfistrojii, knihy opiatd a transfuzniho deniku
(Fedora, 2012).

Pro praci bylo zésadni zjistit, jak anesteziologické sestry vnimaji psychickou zatéz.

Po analyzovani rozhovorl a rovnéz standardizovaného dotazniku Psychické zatéze je
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zfejmé, ze jsou sestry psychicky zatizeny. Osm anesteziologickych sester si mysli a
uvadi, ze je jejich zaméstnani psychicky narocné. Stejny vysledek vyplynul z dotazniku
Psychické zatéze. Vysledky se fadi do hodnotici skupiny zvySeného rizika psychické
zatéze. Pouze dvé z dotazovanych sester povazuje své zaméstnani za psychicky
nenarocné. To je vSak naprosta mensina.

Souvislost s psychickou zatézi ma také charakter prace. V dneSni dobé je sesterska
dostavaji do casové tisn¢ (Kaudackova, 2011). Podobny nazor maji i dotazované
anesteziologické sestry. Je to devét sester z deseti, které uvedly, ze se béhem pracovni
doby dostavaji do ¢asové tisn€. I kdyz mé zkusenosti nejsou prozatim velké, predevsim
na operacnich salech. Byla jsem 1 j& svédkem, kdy se anesteziologické sestry dostaly do
casové nesnaze. V tomto ptipad¢ se ma zkuSenost potvrdila.

Anesteziologické sestry netrapi jenom cCasova tisei ve svém zaméstnani.
Anesteziologické sestry trapi rovnéz Spatné prognodzy pacienti. Mym ndzorem je, Ze
spousta sester je empatickd. Proto se se zhorSenou kvalitou Zivota, hendikepem ¢i
bolesti jinych, Spatn¢ vypotadavaji. Z toho divodu si myslim, ze tato skutecnost na
psychiku urcité ptisobi.

Kaudackova (2011) uvadi, ze na psychiku mize mit vliv rovnéz prace spojena
s jinymi lidmi napfiiklad s kolegy nebo nadiizenymi. MlZe dochazet ke konfliktim a
tim k psychické zatéZi. Tento faktor se nepotvrdil. Dotazované anesteziologické sestry
tikaji, Ze vztahy s kolegynémi jsou dobré, da se fict, ze az kamaradské. Jen jedné sestie
se zda, Ze se na pracovisti feSi mnoho konflikti. Mizeme vyloucit 1 Spatné vztahy
s nadfizenymi. Anesteziologické sestry udajné nemaji s nadfizenymi problém.

V rozhovoru se objevilo, Ze anesteziologickou sestru psychicky zatéZuje neustalé
udrzovani pozornosti. Myslim si, Ze tady je pozornost hodn¢ dulezita. Jak uz mnohokrat
vyse zaznélo, jen mala nepozornost miize zpusobit fatalni nasledky.

V rozhovorech bylo mozné zaslechnout odpovéd, ze sestru psychicky nic
nezatézuje. VErim tomu, ze by se takovych anesteziologickych sester naslo vice.

Pfi analyze dotazniku Psychické zatéze, kdy byla pozornost soustiedéna na kazdé

otazky zvlast, mne zaujala odpovéd’ sester, které uvedly, ze jsou Casto tikolovany praci,
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ke které nemaji potiebné kompetence. Opét Kaudackova (2011) tento problém vystihla
ve své literatufe, kde uvadi, ze mira psychické zatéze souvisi s naroky na c¢innosti.
Tento vysledek mne piekvapil. Na operacnich sdlech jsem se sama nesetkala
s podobnou zélezitosti, kdy by lékati ukolovali sestry svou praci. Podle mého nézoru, je
vse o domluvé a komunikaci. Pokud sestie vadi, Ze je tikolovana praci, pro kterou nema
kompetence, neni nic snazsiho, nez se s kompetentni sobou domluvit a vznikly problém
vytesit. Zalezi vSak na charakteru ¢lovéka. Nic méné nelze brat tuhle skutecnost na
lehkou vahu. BartoSikova (2006) tohle také potvrzuje a uvadi, ze prenaSeni
zodpovédnosti na sestru mimo jeji kompetence, mize byt jednim z pficin syndromu
vyhoteni.

Z nasledujici kolonky dotazniku vyplynula jednozna¢nd odpovéd. Neni divu, Ze
vSechny dotazované anesteziologické sestry tvrdi, ze neexistuje zaddnd moznost
odmitnout ukoly nebo se jim vyhnout. Mym néazorem je, ze v tomto oboru se prace
odmitnout prosté nedd. A pokud ano, muselo by to byt na ukor pacienta, coz neni
zrovna zodpovédné. Hlavné v oboru anesteziologie by mohlo dojit k opravdu zavaznym
nasledkim. Podobné je to i S otazkou, zda v zaméstnani pracuji podle norem vykond.
M¢élo by byt samoziejmosti, aby sestra pracovala podle stanovenych norem, tedy
standardli nemocnice. S timto nazorem se shoduji i sestry a tvrdi, ze tohle dodrzuji.

I kdyZ na sestry podle vSeho psychické zatéZz plsobi, velka vétSina sester fika, Ze
psychickou zatéz v podstaté¢ dokaze zvlddnout. Cimicky (2007) vyjmenoval spoustu
moznosti, jak psychickému vypéti vzdorovat. Uvedl napf. uméni relaxovat, pravidelné
se zabyvat sportem, doprat si dostatek spanku, zbytecné si nedélat starosti
s nedtlezitymi drobnostmi, nepodléhat hnévu, Zit podle svého Zebiicku hodnot, najit
socialni podporu u pfibuznych a pratel (Cimicky, 2007). Témét vSechny vyjmenované
moznosti uvadély 1 dotazované sestry. Kazda sestra si svilj volny €as uziva po svém.

V bakalaiské praci byl kladen dliraz rovnéZ na vniméni fyzické zatéze u
anesteziologické sestry. VétSina dotazovanych sester vnima fyzické vycCerpani jen
nekdy, coz se trochu lisi od vysledku Baeckeho dotazniku habitualni pohybové aktivity.
Zde vysledek prekrocil polovinu mozného rizika zatéze, z toho plyne vétsi nez obcasné

fyzické zatiZeni.
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Dotazované anesteziologické sestry fyzicky zatézuje prace na smény. Guckova
(2007) se stimhle faktem shoduje a fika, Ze télo po fyzické strance mize naruSit i
zména zivotniho stylu, kam patfi i prace na smény. Nocni sména hodné¢ narusi denni
rytmus organizmu.

Anesteziologické sestry fyzicky zatézuje i mnoho prescasovych hodin. Prizkum
Pelikanové (2013) i prizkum Di Cara a kol. (2014) dokazal, ze mnoho sester odpracuje
spoustu hodin mésicné nad ramec své pracovni smlouvy diky nedostatku personalu.
S timhle poznatkem se odpovédi sester shoduji.

Nekteré anesteziologické sestry fyzicky vycerpava malo spanku. S touhle odpovédi
se shoduji i ja. Brzké vstavani je udél vSech sester. Nezbyva nic jiné¢ho, neZ se s tim
vyporadat. Je potieba brzké vstavani kompenzovat odpocinkem a relaxaci. Je mi vSak
jasné, zZe ne vzdy a ne vS§em osobni Zivot dovoli po pracovni dobé odpocivat.

Anesteziologické sestry Vv rozhovoru fekly, ze jsou fyzicky zatézovany dlouhym
stanim. Také vysledky Baeckeho dotazniku habitudlni pohybové aktivity potvrzuji, ze
anesteziologické sestry ve svém zaméstndni Casto stoji. To, Ze dlouhé stani zplsobuje
statickou fyzickou zatéz a mize mit dopad na bolest zad v bederni oblosti, popisuje
Mellanova a kol. (2014).

Z rozhovorit vyplynulo, Ze sestry vnimaji fyzickou zatéz pti stfidani pracovist
béhem pracovniho dne. O tomto problému se zmifiuje i Mellanova a kol. (2014), kdy
byva namahana hlavné patet. Tuto zatéz nazyva jako dynamickou. Jasné to ukazal i
Baeckoho dotaznik habitudlni pohybové aktivity, kdy se téméf vSechny respondentky
ztotoznovaly s tim, Ze ve své praci chodi ¢asto. To, Ze se setry hodné€ nachodi, prokazala
i studie Zidkové (2010).

Dokonce jedna dotazovana anesteziologicka sestra zacala vnimat fyzickou zatéz az
s ptibyvajicim vékem. Tenhle faktor zmifiuje Uhlif a kol. (2011). Riké, ze také vék
muZe mit dopad nejen na fyzickou, ale 1 na psychickou zatéz sester.

Bolesti patefe, zatizeni hornich i dolnich koncetin mutize zplsobovat pienaseni
bfemen, kdy jde hlavné o ohybani a rotaci trupu (Dandova, 2012). V naSem piipadé je
bifemeno pacient. I anesteziologickych sester se tento piipad tykd. Mizu fict 1 se svou

kratkou praxi, ze manipulace s pacientem je opravdu naro¢na. Po nékolika letech mozna
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i mésicich se tento fakt musi projevit na zdravotnim stavu. Zde je vSak nutna jiz
zminovana tymova prace. Ve spolupraci vice lidi se fyzicka sila rozlozi a neptsobi tak
agresivné¢ pouze na jednoho z personalu. Potom existuji rovnéz zasady, jak spravné
manipulovat s pacienty. Tyhle zasady jsou shrnuty pod pojmem kinestetika. Otazkou je,
zda sestry tyhle zasady znaji nebo jestli alesponl vi, Ze tyto zasady existuji. A potom
druhou véci je, jestli tyto zkuSenosti vyuzivaji v praxi.

Kdyz se vratime ke stanovenému cili, zjistime, Ze vysledky jsou jednoznacné.
Z vyzkumného Setfeni jsme zjistili, ze na sestry psychicka 1 fyzicka zatéz pii

vykonavani jejich povolani piisobi.
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6. Zavér

Pro bakalarskou praci, ktera nese nazev Psychickd a fyzicka zatéz
anesteziologické sestry, byl zvolen jeden cil: Zjistit psychickou a fyzickou zatéz
anesteziologickych sester. Vysledky byly zjistény na podkladé kvalitativniho Setieni
hloubkovym rozhovorem, ktery byl rozsifen o dva standardizované dotazniky. Jedna se
o dotaznik Psychické zatéze a Baeckeho dotaznik habitualni pohybové aktivity.

Vyzkumu se zucastnilo 10 vybranych anesteziologickych sester, které pracuji v
Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. Vyzkumné $etfeni probihalo v poloving unora 2016.

Po dikladné analyze ziskanych informaci vzniklo na zakladé¢ kodovani Sest
kategorii, diky kterym bylo mozné docilit vysledku bakalaiské prace. Analyza Setfeni
obsahuje tyto kategorie: vyznam povolani pro anesteziologické sestry, psychicka zatéz
anesteziologické sestry, vypotfadani se s psychickou =zatézi, fyzicka zatéz
anesteziologické sestry, interpersonalni vztahy a pracovni podminky anesteziologickych
sester.

Z vyzkumného Setfeni vyplynul jednozna¢ny vysledek. Je jasné, ze
anesteziologické sestry maji téZké povolani, které je zatéZzuje jak psychicky, tak i
fyzicky. Diky, jiz zminovanym standardizovanym dotaznikiim, bylo moZné zjistit
tabulkové stanovenou miru zatéze. Psychicka zatéz anesteziologickych sester spada do
zvySen¢ho rizika psychické zatéZze. Také primérové hodnoceni fyzické zatéze se
projevilo jako zvySené. Anesteziologické sestry vSak dokazou relaxovat. At uz je to
aktivng€, pasivné nebo v kombinaci obou moznosti. Otazkou zGstava, zda je mira
relaxace dostacujici pro jejich zatizeni.

Mym nazorem je, ze fyzické a predevsim psychické zatizeni v tomto oboru nelze
zcela vyloucit Jde ptece o lidsky zivot, ktery je nenahraditelny. Také si ale myslim, Ze
je potieba sdélit vysledné hodnoceni né¢komu, kdo by mohl alespont vyzkouset,
eliminovat mnozstvi psychické a fyzické zatéze. Vysledky bakalatské prace budu

V piistim roce prezentovat na Jiho¢eskych anesteziologickych dnech.
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6.1. Doporuceni pro praxi

Mozné zpisoby, jak se vyvarovat psychické zatézi:
- Umeéni relaxovat
- Umét vyuzit sviij volny Cas
- Pravideln¢ sportovat
- Dostatek spanku
- Nedé¢lat si zbytecné starosti
- Naucit se kontrolovat své negativni emoce
- Nepodléhat hnévu
- VE&fit sam sobé
- Dat prostor vzniku novym socialnim vazbam
- Zit podle svého Zebtitku hodnot
- Najit socialni podporu u ptibuznych a pratel

- Snazit se vyhnout stresovym situacim

Mozné zpiisoby, jak predchazet fyzické zatézi:
- Dostatek spanku a odpocinku
- Dostatecnd a vhodna strava
- DodrZovani pitného rezimu
- Vyuzivat ochranné pomiicky pro ochranu svého zdravi
- Vyuziti kinestetiky v praxi

- Umét relaxovat
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Priloha 1 Otazky k rozhovoru

1. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

2. Jak dlouho pracujete jako anesteziologicka sestra?

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani? Mate specializaci

Vv anesteziologickoresuscitacni a intenzivni péci?

Co Vs na vasem zaméstnani bavi nejvice a co naopak nejméné?
Myslite si, Ze je VaSe prace psychicky naro¢na? Proc?

Jak zvladate psychickou zatez?

Jak casto jste po pracovni dob& unavena?

Co Vasi tinavu zptsobuje?

© © N o 0 &

Jak oddélujete osobni zivot od pracovniho?

10. Jak odpocivate, relaxujete?

11. Jak vychazite se svymi kolegy, nadfizenymi? Funguje tymova spoluprace?
12. Jste béhem pracovni doby v ¢asové tisni? / Co Casovou tisen zptisobuje?
13. Pocit'ujete ve svém zamé&stnani také fyzickou zatéz? / Co ji zplisobuje?

14. Kolik hodin mési¢né odpracujete nad rdmec Vasi smlouvy?

15. Jak jste spokojend s pracovnimi podminkami?

Zdroj: Vlastni



Piiloha 2 Souhlas k provedeni vyzkumné ¢asti bakalaiské prace v Nemocnici

Ceské Budéjovice a.s.

ZADOST O PROVEDENI VYZKUMNE CASTI BAKALARSKE PRACE

Nemocnice Ceské Budg; ovice
B. Némcové 54, 370 01, Ceské Bud¢&jovice
Tel. 387 871 111

Viézena Mgr. Kyselova, MBA,

jsem studentkou 3. roéniku Zdravotné socialni fakulty Jiho¢eské univerzity v Ceskych
Budg&jovicich, obor: VSeobecna sestra. Chtéla bych Vas timto pozadat o Vase povoleni
k provedeni vyzkumné ¢asti mé Bakalai'ské prace na téma: Psychicka a fyzicka zatéz
anesteziologické sestry. Vyzkum bude provadén formou hloubkového rozhovoru

s nahodné¢ vybranymi anesteziologickymi sestrami pracujicimi na operac¢nim sale.
Informace, které mi budou poskytnuty, budou pouzity pouze ke zpracovani mé
bakalaiské prace a budou zcela anonymni. V piiloze zasilam otazky k rozhovoru.

S pozdravem

Klara Varmuzova,

Vseobecna sestra- presenéni studium, 3. roénik

Tel: 776 248 181

e-mail: KlaraVarmuzova@seznam.cz

V Ceskych Budgjovicich dne 4.3.2016

Vyjadteni:
. f rd /"?'?fz, 7 L
ATl P oA P /
’ ,t/( ';‘I{/' A ’L\ g //
Mgr. Monika Kyselova. MBA
Nameéstkyné pro osetiovatelskou péci
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.



Piiloha 3: Dotaznik psychické zatéze

 Hodnotici formulare ~ Priloha1

atéz

&

Oblast prace/skupina zaméstnani:*)

Pracovni ¢innost:*)

V seznamu jsou uvedeny body, které se zabyvaji psychickou zatézi pfi praci. Hodi se tato
tvrzeni na praci, kterou vyhodnocujete?
Pokud ano, dany bod zakrouZkuijte. Pokud ne, ponechte prazdné misto.

PFi praci
1] O | se pfisné dba na &asové plany.
2| O | se pfisné dba na dodrzovani instrukci.
3| O | neexistuje zadna moznost odmitnout Ukoly nebo se jim vyhnout.
4 | O | nejsou zaméstnanci dostataéné informovani.
5| O | se nevyskytuje zpétna vazba.
6| O | je nizka odpovédnost.
7 | O | jsou zaméstnanci Gkolovani praci, pro kiterou nemaiji

odpovidajici kvalifikaci.

Existuji dodatecné jiné vlivy, napf.:

8 | O | nema nas kdo vést, poradit nam.

9| O | Spatné socialni klima, mobbing.

10 | O | 8patné pracovni podminky (napf. pracovni mistnost, pracovni pomuacky,
zafizeni, material, ...).

Otazky k oblastem vykon a chovani

Pri praci

11 | O | pracuiji podie vnitinich pokynl organizace — norem vykonu.

12| O | miaZzeme se jen malo seberealizovat.

13| O | smysl a podil mé konkrétni prace na celkovém vysledku mi nenf jasny.
14 | O | stagnuji a nemam kam se posunout v kariéfe dal.

15| O | jsem naladovy, rozziobeny a rozruseny.

16 | O | jsem nespokojeny.

Body 11 az 16 vypliuji jen zaméstnanci.

*) Uvést (daje podle potieby

20
Zdroj: RICHTER, Gabriele a kol., 2010. Psychickd zatéz: Piirucka hodnoceni rizika v
malych a stiednich podnicich. Ceska republika: VUBP. ISBN 978-3-941441-45-3.



Priloha 4: Dotaznik Fyzické zatéze

BAECKEHO DOTAZNIK HABITUALNI POHYBOVE AK11V11Y

V praci sedite 1) nikdy 2) ziidka 3)nékdy 4)casto  5) vzdy
V praci stojite 1) nikdy  2) ziidka 3)nékdy 4)casto  5) vzdy
V praci chodite 1) nikdy 2)ziidka 3)nékdy 4)c¢asto  5)vzdy
V praci zvedate tézka biemena 1) nikdy  2) zfidka 3)nékdy 4)casto  5)vzdy
Po praci jste unaven(a) 1) nikdy 2)ziidka 3)nékdy 4)casto 5) vzdy
V praci se potite 1) nikdy 2)ziidka 3)n€kdy 4)casto  5) vzdy

V porovnani s jinymi lidmi stejného véku je VaSe prace fyzicky

1) mnohem tézsi 2) tézsi 3) stejné narocna  4) lehdi 5) mnohem leh¢i

Zdroj: CESKA LEKARSKA SPOLECNOST CSL JEP, 2006. Zivotni styl a obezita:
Longitudinalni epidemiologicka studie prevalence obezity v CR [online]. CLS, [cit.

2015-08-6]. Dostupné z: http://www.fzv.cz/files/file/dospeli_FINAL.ppt



Priloha 5: Ukazka kodovani

1. Rozhovor

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

|, Ve zdravotnictvi pracuji uz vice jak 22 let.*

Jak dlouho pracujete jako anesteziologickd sestra?

~ ., Na tomto oddéleni jsem jiz patym rokem.”

%)

Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélini? / Mite specializaci v anezteziologicko-
resuscitacni a intenzivni péci?

. Mém vystudovanou stredni zdravotnickou Skolu. Ang, specializaci jsem si dodélavala

v ramci seberealizace.*

Co Vis na vasem zaméstndni bavi nejvice a co naopak nejméné?
%, Namé praci mé hodné bavi gajimaxesitohoto oboru a jeho glizneredests Kazdy den

G svou préci odvadim na JigSmeQRciataliiedily  dilihRudinbileRRifcsy CO S bavi

nejméné ted” zrovna nevim. Musela bych dlouho pfemyslet a nevim, jestli bych néco

43

vymyslela.*

20

Mpyslite si, Ze je vaSe prace psychicky ndarocna?

~Myslim si, 2Wsychicky naro¢néjs$i mné pijde prace u kolegii na ARO- luzka.*

Jak zvlddite psychickou zatéZ?

.» Rekla bych, Ze asi dobiei Pfipisuji to mému vé¢nému optimismu. Psychickou zatéz si_

prost¢ pEipouStim,y

Jak casto jste po pracovni dobé unavena?

,» Myslim si, Ze moc ne. Asi 'ledenkrét tzdm’:i ale nemuzu to fict presné. Moc nad tim
~ nepfemyslim.*

Co Vasi unavu zpiisobuje*

A4, Musim se priznat. Ze nejcastéji mé déti, které ale s praci nesouvisi. Pak ale také tinava

1% z nedostatku spanku.*



Priloha 6: Seznam kodu
1. Kategorie: Vyznam povolani anesteziologické sestry

Podkategorie: Pozitiva

- Ruznorodost: S1/5, S2/5, S3/5, S4/4, S5/4, S8/4
- Odbornost/ nové poznatky: S2/6, S9/5, S10/5,6
- Ruzna pracovisté: S1/6, S3/5

- Prace s lidmi: S3/6, S6/6, S10/6

- Pfiprava pacienta k operaénimu vykonu: S7/4

Podkategorie: Negativa

- Nezna odpoveéd’: S1/7, S4/4, S10/7

- Neuvadi odpoved: S2

- Dlouhé¢ operac¢ni vykony: S3/6 , S5/5, S7/5

- Sménny provoz: S6/6, S8/6
- Velké mnozstvi dokumentace: S8/7, S9/6

2. Kategorie: Psychicka zatéz anesteziologickych sester

Podkateqgorie: Psychicka ndro¢nost zaméstnani

- Psychicka nenaro¢nost: S1/9, S7/7
- Psychicka naro¢nost: S2/7, S3/7, S4/6, S5/6, S8/8, S9/7, S10/8
- Zvladatelna psychickd naro¢nost: S6/9

Podkategorie: Faktory pusobici na psychiku anesteziologické sestery

- Spatné prognézy: S2/7, S3/8

- Akutni pripady: S5/6, S8/9

- Casova tisef: S2/8, S3/17, S4/21, S5/22, S6/21, S7/7, S8/25, S9/19, S10/9
- Neustala pozornost: S9/7

- Spolehnuti sama na sebe: S4/6

- Prepracovanost: S10/10

- Zmény v opera¢nim programu: S10/10



Neuvadi odpovéd’: S1

Psychicky nevycerpana: S6/9

W

. Kategorie: Vyporadani se s psychickou zatézi
Zvladani psychické zatéze: S1/10, S2/10, S3/9, S4/9, S6/9, S7/9, S8/10, S9/8,
S10/11

Nezvladani psychické zatéze: S5/9

Podkategorie: Zpusoby vyrovnani se s psychickou zatézi

- Neptipustnost: S1/11, S2/11, S3/9, S4/9, S8/11, S9/9, S10/11

- Rozhovor s kolegy: S4/9, S5/13

- Oddéleni pracovniho zivota od osobniho: S1/16, S2/17, S3/12, S5/12, S6/15,
S7/13, S8/17, S9/13, S10/16

- Relaxace: S1-10

Relaxace
1. Aktivni
- Sport: S1/18, S5/16, S7/14, S8/18, S9/15, S10/17
- Préace na zahrad¢: S3/13
- Domaci prace: S7/14, S9/15
- Prochazka/ptiroda: S4/15, S6/17, S7/15, S10/18
2. Pasivni
Cetba: S1/18, S2/18, S3/13, S4/15, S5/16 , S6/17
Spanek: S2/18, S9/14
- Pobyt na chaté: S2/19
- TV:S3/13
- Zvirata: S5/15
- Wellness: S7/14
- Pratelé: S8/19, S9/15
- Rodina: S1/18, S10/17



- Kultura: S10/19

4. Kategorie: Fyzicka zatéZ anesteziologickych sester

Podkategorie: Cetnost vyskytu fyzické zatéze

- Obcas: S1/12, S2/12, S3/10, S4/10, S5/9, S6/12, S9/11, S10/13
- Téméf nikdy: S7/11

- Casto: S8/13

Podkategorie: Faktory zpusobujici fyzickou zatéz

- Nedostatek spanku: S1/15, S7/12

- Dlouhé¢ operac¢ni vykony/dlouhé stani: S2/14, S3/18, S5/24, S6/23, S8/ 14, S9/22
- Stiidani pracovist béhem dne: S2/15, S4/11, S9/21

- Vyssi vek: S2/28

- Pracovni smény: S3/11, S6/14, S8/14, S9/12

- Casova tisefi: S4/11, S10/14

- Malo personalu: S4/23

- Manipulace s pacientem: S5/24, S6/24, S9/21, S10/14

- Mnoho ptescasovych hodin: S10/15

Podkategorie: Mnozstvi ptesc¢asovych hodin mésicné
- Zadné: S3/19

- Do 20 hodin: S1/26, S5/25, S7/23, S8/28

- 20-30 hodin: S4/25, S6/24, S9/23

- 30-40 hodin: S10/26

- Sestra si sama urc¢i: S2/30



5. Kategorie: Interpersonalni vztahy

Podkateqorie: Vztahy mezi sestrami
- Dobré vztahy: S1/20, S2/23, S3/15, S4/17, S6/18, S7/17, S9/16

- ReSeni malichernosti: S5/17
- Obcasné nesrovnalosti: S8/20

- Mnoho konflikta: S10/20

Podkategorie: Vztahy sester s nadtizenymi

- Dobré vztahy: S1/20, S2/23, S3/16, S5/21, S6/19, S7/17, S9/17
- Malo komunikace - nelze urcit: S4/19, S10/22

- Neutralni: S8/21

Podkategorie: Tymova prace
- Funguje: S1/22, S2/25, S3/15, S4/18, S5/18, S6/19, S7/19, S8/22, S9/22, S10/21

- Nefunguje:

6. Kategorie: Pracovni podminky anesteziologickych sester

Podkategorie: Kvalita pracovnich podminek
- Spokojenost: S1/27, S2/ 32, S3/20, S4/26, S6/25, S7/24, S8/29
- Nespokojenost: S5/26, S9/24, S10/27

Podkategorie: Moznosti zlepSeni pracovnich podminek
- Platové podminky: S4/26, S5/26, S9/24
- Vice nepracovnich dnti: S1/27, S10/27

- Vice personélu: S4/26
- Vice prostoru pii praci: S7/24

- Organizacni véci: S10/28



