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Abstrakt

This bachelor’s thesis deals with the work load of perioperative nurses. It is performed
in very specific conditions of operating rooms. The work of the nurses in operating
rooms is indispensable. It is both mentally and physically tiring. They work under time
pressure and at forced pace. Perioperative nurses have to be qualified theoretically, they
have to know the instrumental technology, they must be manually skilled and, most of
all, emotionally stable. All this reflects in the feelings and mental health of the nurses.

The aim of this work was to study the lifestyle of perioperative nurses and find
out whether they know the principles of healthy living and comply with them. We have
further focused on the physical and mental strain of these nurse specialists. We were
trying to learn whether perioperative nurses suffer from the burnout syndrome and how
they relax.

For the purposes of reaching the above goals, we have used a quantitative
research in the form of questionnaires. We received the total of 142 questionnaires form
perioperative nurses. The questionnaires have been processed in the form of descriptive
statistics with the help of graphs and tables.

The investigation shows that the nurses know the principles of healthy living but
do not observe them. It confirmed the fact that perioperative nurses smoke and drink a
lot of caffeine drinks. It was also revealed that nurses do not observe the drinking
regime although they are aware of its importance for their health. In addition to their
work, they have obligations towards their families. As such, they have very little time
for themselves and they fail to rest and relax. The research shows that they do not
observe the lunch breaks during their working hours. It is alarming that nurses working
in operating rooms are often tired, do not sleep well and suffer from backaches and
headaches. Their working environment is stressful. It is, however, good to hear that
these nurses are interested to know what is new in their field of work and do not plan to
change their jobs. The study shows that the profession of perioperative nurses affects
the lifestyle of these specialist nurses.
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Uvod

Prestoze oSetfovatelstvi je dulezité a narocné, jeho spolecenska prestiz neni ptilis
vysokd. O praci sester na operanim sale se téméf nehovofi. Vyzaduje se od nich
maximalni pfipravenost, soustfedéni, neustalé dopliiovani védomosti a dovednosti,
emocionalni stabilita, ale i schopnosti technické. Na operacnich salech se neustéle
setkavame s novou, ale i star§i pfistrojovou technikou. Od perioperacnich sester
se Vvyzaduje jeji bezchybné ovladani, kterym ptispiva ke zddrnému pribehu operacnich
vykont.

Perioperacni sestra, ktera se ptipravuje k asistenci u opera¢niho vykonu, musi
znat postup a prib&h opera¢niho zakroku, také si musi pfipravit a spocitat vSechny
potiebné pomuicky, nastroje a mulovy material. Perioperacni sestra asistuje 1ékarum,
ale i pomaha pfti piijezdu pacienta na operacni sal piekonat jeho strach z opera¢niho
vykonu i neznamého prostiedi. Tyto vSechny c¢innosti vedou K zajisténi kvalitni
oSetfovatelské péce na operacnim sale.

Operac¢ni vykon je tymovou praci, setkavaji se zde specialisté vice oborii. Sestry
mimo svych odbornych znalosti musi dobfe ovladat 1 komunikaéni dovednosti. Jednak
pomahaji pacientim pfi komunikaci s lékafem, piedevSim vSak musi spravné
koordinovat mezioborovou péci. Je to nezbytné pro zdarny a hladky pribéh operacniho
vykonu. Komunikaéni dovednosti ovliviiuji pracovni vztahy i atmosféru pracoviste.

Sestry neustale pecuji o zdravi ostatnich spoluobcanti. Aby svou profesi
vykonavaly bezchybné a kvalitn€, musi byt samy zdravé, odpocaté a ptipravené. Proto
jsme se vyzkumnym Setfenim zaméfili na to, jak vykon profese perioperacnich sester
ovlivituje jejich zivotospravu, jak sestry relaxuji a neprojevuje-li se u nich syndrom

vyhoteni.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Operaéni sal

»Operacni sal je mistem, v jehoZ magickém prostiredi jsou instrumentarky
nepostradatelnymi, tichymi a spolehlivymi privodkynémi nemocnych i chirurgi.“

(7, 5.19)

Operac¢ni 1é¢ba klade vysoké naroky nejen na specialné vysSkoleny personal
s dobrou organizaci prace, ale i na materidlni a technické vybaveni, pfedevsim ale na
dodrzovani zasad asepse a antisepse. Tyto podminky jsou splnitelné pouze Vv prostorach
zbudovanych k tomuto ucelu. V minulosti se pii stavbé nemocnic upiednostioval
pavilonovy systém, kdy kazdy opera¢ni obor mé&l vlastni opera¢ni trakt. S rozvojem
mediciny se prechédzelo k centralizaci opera¢nich salli. Je to samostatna organizacni
jednotka, jenz =zajistuje veSkery operacni provoz vSech operacnich oboru
vV nemocniénim zafizeni, jeji soucasti je 1 jednotka sterilizace. Z hlediska
protiepidemického rezimu je centralizace nejucelngjsim usporadanim komplexu
a zajisténi aseptického provozu. Musi byt oddélen provoz superasepticky, mezosepticky
a septicky stavebné, ale pfedev§im provozné (7, 29).

Kazdy operac¢ni trakt ma ochrannou, €istou, sterilni a odsunovou z6nu. Ochranna
— bila zona konci hygienickym filtrem pro pacienty (ptekladiste) a filtry pro personal
(pfezuti, ocCista, prevléknuti). Na n€ navazuje zona Cistd — zelend. Ta se déli na zénu
Cistou (skladovaci prostory, denni mistnosti, transportni chodba pro pacienta) a zonu

aseptickou (vlastni operacni sal). Pfistupové a odsunové zony musi byt bezpodminecné



odd¢leny jak v centralnich, tak i v decentralizovanych séalech. V zadném piipad¢é nesmi
dojit ke kiiZeni cest nastroju, pradla ani ostatniho materialu (7, 29).

Z hlediska dodrzovani zasad protiepidemického rezimu je tfeba dbat na fadné
myti a dezinfekci rukou, néstroji a pfistroji. Na opera¢nim sile ma byt pfitomno
co nejméné osob. Neni zde dovolen hlasity projev, hovor ma byt minimalizovéan, pohyb
je omezen pouze na nejnutnéj$i. Pokud nékdo opusti zelenou zoénu, musi opét projit

filtrem a ocistou (29).

1.1.1 Zdravotnicky persondl operacniho sdlu

Operacni vykon je tymovou praci operatéra a ostatnich ¢lenli tymu. Kazdy musi
znat svij kol a fadné jej plnit. Do operacni skupiny patii operatér, ten je vedoucim
tymu a zodpovida za zdarny prab¢h a vysledek operace. Urcuje postup, povinnosti tymu
a provadi nejdulezitéjsi ukony. Na konci opera¢niho vykonu spolu s perioperacni
sestrou kontroluji souhlasny pocet longet, bfisnich rousek a nastrojii. V operacni rané
nesmi ziistat bez védomi operatéra zadné cizi téleso. Tato skute¢nost musi byt vzdy
zaznamenana do opera¢niho protokolu Iékafem a opera¢niho listu perioperacni péce.
Pocet nastrojii a mulového materialu je nékolikrat kontrolovan i s druhou perioperacni
sestrou. Pokud by byl pocet nesouhlasny, cely opera¢ni tym musi vynalozit veskeré usili
kjeho nalezeni, musi se vyCerpat vSechny moznosti pfi¢in zmizeni. Pokud
1 po vyc€erpani viech moZnosti neni materidl nalezen, sepisuje se formular o mimofadné
udalosti. Operatérovi asistuji prvni az tfeti asistent. Ti napomdhaji ke zdarnému
provedeni vykonu (7, 30).

Druhéd perioperacni sestra, kterd byla diive oznaCovana jako obihajici, tvofi
spojku mezi operacnim tymem a okolim. Spole¢né s asistujici perioperacni sestrou
kontroluji souhlasné pocty materialu. Jejich chovani vyzaduje souhru a profesionalni
ptistup (7).

Mezi zdravotnicky personal pracujici na operacnim sale patii anesteziolog
a anesteziologicka sestra, dal§im nezbytnym personalem je rentgenovy laborant nebo

Iékat radiolog. Dalsim nepostradatelnym prvkem operacniho salu je pomocny personal,



kterého na operacnim sale oznacujeme jako sdlového sanitéie, jehoz tkolem je transport

a ulozeni pacienta. Za uklid a ¢istotu zodpovida uklidova ¢eta (7).

1.1.2 Perioperacni sestra

winstrumentovani se 1ze naudit, je k tomu teba dobrych znalosti, zkuSenosti
i zruénosti. Ale dobrou instrumentaikou se muZe stat jen sestra, ktera ma ve své
anonymité uSlechtily zajem o osud nemocného a prozZiva a napliiuje smysl svého

povolani nejen dovednosti a kulturou ducha, ale i kulturou svého srdce. (7. s.15)

Prace sester na operaénim sale je nezastupitelna, ndro¢na a klade velké
specifické naroky na jeji osobnost. Vyzaduje kritické mysleni, odborné znalosti
na vysoké urovni a specifické, vysoce odborné praktické dovednosti. Instrumentovani
neni mozné se naucit z knih, ty obsahuji obecné pokyny, navody a ptedpisy, které ndm
usnadni dal$i kroky. Instrumentovani je tedy pfedevsim otdzka zkuSenosti a praxe. Pii
vypjatych situacich, které jsou pii operacich cCasté, je nezbytnd nejen zrucnost
a pohotovost, ale pfedev§im dokonalé sebeovladani, klidné a mirné vystupovani
a predevsim emocionalni stabilita (2, 7).

Na operacni sal ptichdzi lidé, ktefi jsou handicapovani nejen svou nemoci,
ale jsou odtrzeni od rodiny, pracovniho procesu i svych aktivit. Jsou stresovani
a odkazani na pomoc druhych. Toto se odrazi nejen v jejich somatickém, ale pfedevsim
psychickém stavu a chovani. Perioperacni sestry navazi kontakt s pacientem predevsim
behem edukace v ptfedoperacnim obdobi. Je Zadouci, aby se jim u n¢ho podafilo zmirnit
jakékoli pochyby, nediivéru i strach. Znamena to schopnost sester kontrolovat své
emoce a zUstat emocionalné neutrdlni. Je to narocné, stoji to velkou namahu a vnitini
silu. Jsme to my, kdo je jim nejblize v tézkych zivotnich chvilich, jakou operacni vykon

bezesporu je (7, 16).



I sestry maji své problémy, ale i pies veskerd soukroma uskali by nemély
zapominat na usmév. Usmév nikdy nikomu neubliZil, nic nas nestoji a na§im pacientim
pomaha. Sebeovladani a komunikace jsou zakladnimi kameny v jednani s lidmi. Pokud
se zde dopustime jakychkoli $kod, jsou jen tézce napravitelné. Ztracena divéra se jen
tézko vraci zpét. S duvérou ke zdravotnikovi jde spole¢né i vira v uzdraveni (16).

O salové praci se malo hovofi, je téméf anonymni, ne vzdy je dostatecné
pochopena a ohodnocena. Prace sestry na operacnim sdle je nejen umeéni a véda,
ale predevsim nadhernd prace. Tuto praci mohou vykondvat pouze sestry, které

se v tomto oboru vzdélavaji a maji uréen ptesny rozsah svych ¢innosti (7, 20).

1.1.3 Kompetence perioperacnich sester

Perioperacni sestry zabezpecuji provoz operacnich salii. Rozsah jejich ¢innosti
je stanoven vyhlaskou ¢. 424/2004 Sb. ktera v § 50 specifikuje praci perioperacni sestry.
Sestra pro perioperacni péci vykonava Cinnost podle § 48 pii péci o pacienty pied,
VvV prib¢hu a bezprostiedné po opera¢nim vykonu, vetné intervencnich, invazivnich

a diagnostickych vykoni (20,33). Tyto ¢innosti vykonavaji:

Bez odborného dohledu a bez indikace 1ékare

Periopera¢ni sestry piipravuji instrumentarium, zdravotnické prostfedky a jiny
potfebny material a pomicky pfed vykonem, v jeho prubéhu a po ném. Provadéji
specializované steriliza¢ni a dezinfekéni postupy, dale zajist'uji manipulaci s operaénimi
stoly, pfistroji a tlakovymi nddobami, také antisepsi operacniho pole U pacienti.
Ve spoluprici s lékafem — operatérem pied zaCatkem a ukoncenim kazdé operace
provadéji pocetni kontrolu nastroji a pouzitého materidlu, zajist'uji stalou pfipravenost

pracovisté ke standardnim a specialnim operacnim vykonim (33).



Bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékare

Zajistuje polohu a fixaci pacientii na operatnim stole pied, v pribéhu a po
operatnim vykonu, vcéetné prevence komplikaci zimobilizace. Dale provadi

zarouskovani pacientti a instrumentuje pfi operacnich vykonech (33).

Role sester

Sestry tvoti nejpocetnéjsi skupinu zdravotnickych pracovniki. V prvopocatcich
melo povolani sestry vyhradné charitativni charakter. Az ve druhé poloving 19. stoleti
s rozvojem racionalni mediciny byly poloZzeny zaklady k novodobé profesi. Sestry musi
neustale ziskavat nové poznatky pro svou flexibilitu, kompetentnost a zodpovédnost
za svou préci, nebot’ se od nich ocekava, Ze budou piipravené reagovat a plnit nové role
pfi zajiStovani komplexni oSetfovatelské péce ve zdravotnickych zafizenich
i komunitach. Povolani sestry je tvofeno celym systémem spolecenskych roli, které
se prolinaji a vzajemné se nevylucuji, ale dopliuji. Nejdulezitéjsi a nejzakladnéjsi role
sester jsou ovlivilovany zménami ve spolecnosti, systémem zdravotni péce, celkovym
zdravotnim stavem obyvatelstva, novymi poznatky a technologiemi. Ve spole¢nosti jsou
zalozené na pomoci jednotlivctim, rodinam i skupinam (8, 20).

Sestra je poskytovatelkou osetfovatelské péce. Jde o poskytovani péce v zajmu
uspokojovani potieb pacienta. V organizaci a fizeni oSetfovatelského procesu uplatni
své manazerské znalosti. Jako edukatorka utvéii a formuje jednani a chovani lidi. Sestra
vroli advokatka reprezentuje prava pacienta a obhajuje jeho zajmy. Sestra je také
nositelkou zmén. V zajmu rozvoje ma byt hnaci silou v rozvoji osetfovatelstvi. Role
sestry vyzkumnice pfedpoklada vzdélani a moznosti pro tuto c¢innost v oblasti
oSetfovatelstvi. Pokud je zodpovédna za dohled nad studenty, stava se mentorkou.

Piedpoklada se u ni pedagogicka zptisobilost. Vedle téchto roli nemiizeme opomenout



osobni zivot, kde plni sestra i roli dcery, partnerky, manzelky, snachy, matky, ptitelkyné
nebo babicky (1, 8).

Cervenkova se zamysli v souvislosti s mnohoéetnosti roli nad prolinanim
profesniho a osobniho Zivota o diilezitosti hranic, které chrani nasi vlastni osobu. Jde
0 nase pocity, postoje a rozhodnuti. Pokud takovéto hranice chybi, nebo jsou Spatné
vytvofené, dochazi k vnitinimu konfliktu s moznymi psychickymi i1 somatickymi
nasledky. Z jejiho Setfeni vyplyva, ze hranice mezi soukromim a profesi prozivaji sestry
rozdilné. Kazda je chape jinak. Profesni zivot ovliviiuje nase soukromi a naopak rodina

a zajmy sestry ovliviluji jeji pracovni vykon (6).

1.1.4 Vzdélavani perioperacnich sester

Medicina, piedevSim chirurgie, je tymovy obor, kde sestra zaujima
nezastupitelné a dilezité misto. Rada pfednich chirurgi, ktefi si tohoto byli védomi,
se vénovali jejich vzdélavani a vychové. Vyznamnou roli ve vzdélavani perioperac¢nich
sester zaujima prof. MUDr. Bohuslav Niederle DrSc. Od roku 1954 byla opakované
vydéana jeho monografie ,,Prace sestry na operacnim sale*. Spolu s pfimym ptredavanim
zkuSenosti se stala velice dalezitym studijnim materidlem pfepracovana publikace
od prof. MUDr. Miloslava Dudy DrSc. (7).

Pomaturitni specializa¢ni studium instrumentovani na operac¢nim sale je jednim
z prvnich specializaénich vzdélavani, které bylo v Ceské republice otevieno. M4 svoji
tradici jiZz od padesatych let minulého stoleti. Spolecné s obrovskym rozvojem novych
technologii, vySetfovacich 1 opera¢nich metod se zvysuji pozadavky na dalsi, pfedevSim
celoZivotni vzdélavani zdravotnickych pracovnikl. Studium probiha pfi zaméstnani.
Drive bylo studium organizovano Institutem pro dal§i vzd€lavani pracovniki
ve zdravotnictvi v Brné IPVPZ, v soucastné dobé doslo k transformaci tohoto institutu
a vzniklo Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort

NCONZO. Nyni se sestry vzdélavaji v modulovém systému (7, 35).



Celozivotni vzdélavani nelékaiskych profesi definuje Zakon ¢. 96/2004

o podminkach ziskavani a uznani zpisobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnich
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nékterych souvisejicich zakont.
Hlava Il tohoto zakona upravuje ziskani zpisobilosti zdravotnického pracovnika,
vymezuje zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani.
Hlava V tohoto zakona upravuje formy celozivotniho vzdélavani.
Dil 2 § 53 uvadi, ze celozivotni vzdélavani je pribézné zvySovani, prohlubovani,
obnovovani a doplnovani védomosti, dovednosti i zpulsobilosti zdravotnického
pracovnika v souladu Srozvojem oboru a nejnovéj$imi védeckymi poznatky.
CeloZivotni vzdélavani je povinné pro vSechny zdravotnické a odborné pracovniky.

§ 54 stanovi formy celozivotniho vzdélavani, které je uskuteciiovano v akreditovanych

zatizenich dle vzdé€lavaciho programu. Plnéni tohoto vzdélavani se prokazuje
na zaklad¢ kreditniho systému. Pravni pfedpis stanovi pocet kreditii, ktery je podminkou
pro vydani osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu.
§ 56 stanovi specializacni vzdélavani zdravotnickych pracovnikl zplsobilych k vykonu
zdravotnického povolani po ziskani odborné zptsobilosti. Vzdélavaci program se sklada
Zz modulti. Modul je ucelena ¢ast vzdélavaciho programu s ptislusnym poctem kreditt
stanovenych vzdélavacim programem. Vzdélavaci program piedstavuje tfi modulové
urovné. V zdkladnim modulu se ziskavaji prevazné teoretické znalosti, v odbornych
modulech se propojuji nabyté védomosti se zrucnosti a dovednostmi, specialni moduly
propoji dovednosti do specifickych ¢innosti (12, 35).

K zékonu ¢. 96/2004 Sb. byl vydan 27.1.2008 metodicky pokyn ¢. 31/2010 Sb.,
ktery nahrazuje nafizeni vlady 463/2004 Sb., kterym se stanovi obory specializaéniho
vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnikli se specializovanou
zpusobilosti. Vzdélavaci program stanovi délku, rozsah a obsah pfipravy, pocet hodin
teoretického 1 praktického vyucovani a vyukové akreditované pracovisté praktické
vyuky. Kazdy modul ma svou népli a charakteristiku ¢innosti. Specializacni vzdélavani

kon¢i atestacni zkouskou (35).



V roce 1980 vznikla ve Velké Britanii Evropska skupina sdlovych sester —
EORNA. Diky velkému uspéchu této skupiny byla roku 1992 v Kodani ustanovena jako
asociace. Byly dohodnuty stanovy uc¢ebnich osnov pro periopera¢ni sestry celé Evropy.
Je zde sdruzeno téméf 30 Clenskych stath Evropy. Ucebni osnovy jsou flexibilni pro
zdravotnictvi dané zemé, vzdy vSak spliuji normy EORNA. Pojem perioperacni sestra
znamena nejen vlastni praci instrumentarky, ale i komunikaci a péci o pacienta pred
operaci, V jejim prabéhu a v pooperacnim obdobi. Oznaceni perioperacni Iépe vystihuje
napln specializa¢niho studia a je vystiznéjsi pro komunikaci s EORNA (3, 7).

Kontrolu pfipravy na povolani a praxi ndm umoziuje regulacni systém.
V osetfovatelstvi je hlavnim cilem regulace ochrana vefejnosti. Vznik registru
zdravotnickych pracovniki je upraven zakonem ¢.96/2004 Sb. v hlavé VI § 72 registr
zdravotnickych pracovnikii zplsobilych k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu. Je uskuteciiovano prostfednictvim Narodniho centra oSetfovatelstvi
a nelékarskych zdravotnickych oborti v Brné. Registrace vznikla na podporu a kontrolu
celozivotniho vzd€lavani, obnovovani, zvySovani a dopliiovani védomosti i dovednosti.
Takto se zvySuje nejen kvalita poskytované péce, ale i Uroven a prestiZz nelékatskych
zdravotnich profesi. Sestry se tak stavaji samostatnymi odborniky v oblasti
uspokojovani potieb pacienta. Registrace neni povinna (8, 35).

Bubnikova ve svém vyzkumném Setfeni uvadi, ze vétSina dotazovanych sester
po registraci navstévuje Castéji vzdélavaci akce a vzdélavani je bavi. Motivaci pro
celozivotni vzdélavani je pro sestry prace bez odborného dohledu, vyssi prestiz
i finan¢ni ohodnoceni. Jako negativum registrace sestry uvadély finanéni naro¢nost
nékterych vzdélavacich akci a konflikty roli sester, kdy musi skloubit péci o déti
a domacnost se svou praci a dal$im vzdélavanim. Tento prizkum potvrdil, Ze registrace

sester podporuje celozivotni vzdélavani (4).

Pracovnici v oboru a jejich vzdélani

Jak je uvedeno véstnikem Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky,

oSetfovatelskou péci zajiStuji zdravotniCti pracovnici v rozsahu vymezeném zékonem
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a zvlaStnim pravnim predpisem. Jsou dvé€ zakladni skupiny pracovniku ve zdravotnictvi.
V prvni skuping jsou pracovnici zptisobili k vykonu povolani bez odborného dohledu po
ziskani odborné zpusobilosti. Jejich vzdélavani probiha jako kvalifika¢ni studium, nebo
formou celozivotniho vzdélavani (32).

Kvalifikaéni studium probiha na vysSich a vysokych Skolach. Jde o studium,
kde pracovnici ziskavaji kvalifikaci k vykonu své profese. Toto vzdélavani probiha ve
shodé se smérnicemi Evropské unie.

Celozivotnim vzdélavanim si  zdravotniéti pracovnici na zakladé nejnovéjsich
védeckych poznatkl prohlubuji, zvysuji, obnovuji a dopliuji své védomosti, dovednosti
ptislusného oboru. Soucasti je i specializacni vzdélavani probihajici v akreditovanych
zatizenich (32). Vzdé¢lanost a znalosti sester jsou piinosné a nezbytné pro zdravotni péci
ve zdravotnickych institucich. Systém celozivotniho vzdélavani umoznuje sestram
ziskat nové informace, poznatky i dovednosti. Sestry pak mohou lépe reagovat
na dynamické zmény v poskytovani zdravotni péce. V soucasnosti je vyZadovano
osetfovatelstvi vychdzejici z védomosti, technickych znalosti a klinickych schopnosti
sester. Investice do celozivotniho vzdélavani vedou k celkovému zdokonalovani jejich
védomosti a dovednosti. Moznost celozivotniho vzdélavani zvySuje spokojenost,

sebedtivéru i sebetctu sester (32, 8).

1.2 Stres

Co vlastné¢ znamend stres? V soucastné dobé je stres vSeobecné rozsifeny
a pouzivany pojem. Je to jev, s kterym se setkavaji vSichni lidé a ktery postihuje celou
osobnost. Docent Kiivohlavy, ktery se touto problematikou zabyva, definuje stres jako
slovo prejaté z anglického stress a to vzniklo z latinského slovesa stringo, stringere coz
znamena utahovati, stahovati. Z technického pohledu je stres chapan jako pres, tedy
pusobeni tlaku na dany predmét (17).
Existuje nespocet definic objastiujicich, co stres vlastné znamena. Nikdy vSak
nebudou vystizné pro kazdého. V kazdém z nés vyvolava stres néco jin¢ho. Je vétSinou

doprovazen pocity strachu a nejistoty, mozna se by se dalo mluvit pfimo o strachu
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z nejistoty, nebo naopak z jistoty nezdaru a neuspéchu. Stres je disledek nebo odpovéd’
na urcitou Cinnost nebo situaci, ktera klade specidlni pozadavky na osobnost. Stres
zahrnuje interakci osoby a prostiedi (17,19).

Mluvime-li 0 stresu, mame na mysli vnitini napéti ¢loveka, ktery je vystaven
nepifiznivym vlivim v roviné télesné, duSevni a socialni. Toto napéti, tlak se muze
prenaset z jedné roviny na druhou, nebo zasahne nékolik rovin najednou. Je to vnitini
stav Clovéka, ktery je v piimém ohrozeni, nebo takovy stav ocekava a piitom
se domniva, ze obrana proti vSem témto nepiiznivym vlivim neni dostatecné silna
(17,24).

Stres je prastara reakce vlastni nejen ¢lovéku, ale vSem zivym organismum. Je pro

zachovani zivota nesmirné dulezita. Jednak nas pfipravuje na boj, utok a ttek, nebo nam
pomaha prezit v krajné nepiiznivych podminkach. Kdyby neexistovala stresova reakce,
zahynuli bychom pfi prvni nebezpecné piilezitosti. Ze zivota tedy nelze stres odstranit,
je tfeba se s nim spravné naucit zit a zachdzet s nim. Pro relativné niz$i nez hrani¢ni
uroven stresové reakce organismu pouzivame pojem ,zatéz“. Tento pojem zavedl
profesor Josef Charvat, ¢esky endokrinolog. Podle toho jak stres ptisobi na ¢lovéka,
mizeme jej charakterizovat jako negativné a nepftiznivé puasobici zdravi Skodlivou
zatéz, tedy ,,distres”. Pfi prozivani distresu organismus potfebuje stale veétsi usili
K obnové rovnovahy mezi napétim a uvolnénim. Jako disledek se pak objevuji
psychické i somatické problémy. Opakem je ,,eustres” tedy emocionalné kladny, zdravi
prospésny a motivacné piisobici. Stres je komplexni proces. Je jevem multifaktoridlnim,
je uréen velkym mnozstvim ¢initeld, vzdy jsou vSak rozhodujici reakce, které probihaji
uvniti organismu. Mluvime o GAS-general adaptational syndrom, tedy o adaptacnim
syndromu (17,18, 24).
Zakladatelem nauky o stresu je povazovan madarsko-némecko-kanadsky fyziolog
Hans Selye. Zam¢til se piedevs§im na fyziologickou odpovéd’ na stres. Navazal na praci
amerického fyziologa W. B. Cannona, ktery roku 1939 poprvé popsal a zvefejnil
poplachovou reakci. Své poznatky shrnul roku 1939 v knize ,,Moudrost téla* (17, 24).
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Dalsi, kdo se zabyval timto tématem, byl americky psycholog R. Lazarus. Ten se ve
své koncepci zamétil na mentélni a psychologickou slozku, také vytvoril transakéni
teorii stresu.

Seley charakterizuje stresovou odpovéd’ jako adaptacni syndrom GAS-general

adaptational syndrom. Zavedl pojem stresor, tedy jakykoli faktor nepfijemny,
ale i pfijemny, ktery vyvolava stres a narusuje rovnovazny stav organismu. Jde vlastné
o selhani nasich adaptacnich mechanismu pfi pfizptsobovani se zatézové, t€¢zké zivotni
situaci (17, 24, 25).
,Princip vzniku stresu se da obrazn¢ feceno popsat raminky vah, na jedné strané jsou
stresory, coz jsou situace stresujici clovéka, na strané druhé salutory, tzn. schopnosti
jedince situace fesit. Pokud jsou raminka vah v nerovnovaze, pfichazi stres. Resenim je
bud’ ubrat na strané stresorll, tzn. vzdat se n¢jaké Cinnosti, pfevést ji n€koho jiného,
nebo posilit salutory relaxaci odpo¢inkem, sportem apod.* (25,s. 37)

Kozierova uvadi, Ze pochopeni podstaty stresu je velmi dilezité, protoze
umoznuje pochopit Clovéka jako jedince reagujiciho na vSechny zmény, které
se odehravaji v zivoté. Stres mize mit nasledky fyzické, kdy muize dojit k naruSeni
homeostazy, emociondlni nasledky stresu se mohou projevit negativnimi pocity,
Vv intelektualni oblasti dochazi k ovlivnéni schopnosti vnimani a feSeni problémut
a Vv duchovni oblasti muze dojit k zménam zivotnich nazori (14).

Stres muZeme definovat jako stimul, tedy zivotni udalost, nebo jako reakci, tedy
naruseni, které je zptisobeno $kodlivym stimulem nebo stresorem. Stres pozorujeme na
zakladé zmén, které v téle probihaji. Je to reakce organismu, tedy generalni adaptaéni
syndrom GAS (17, 19).

Prvni reakci na stres je poplachova reakce. Dochazi k mobilizaci obrany téla
proti stresu. Tato reakce se dale d€li na Sokovou a protiSokovou fazi. V Sokové fazi
dochazi k uvoliiovani adrenalinu a kortizolu, jedinec je pfipraven na boj nebo na utek.
Tato faze trva od jedné minuty do 24hodin. V druhém stadiu GAS dochazi k adaptaci
organismu, ktery se snazi co nejlépe vyrovnat se stresorem. Tteti stadium je vyCerpani.

V této fazi jsou vycCerpany vSechny adaptacni mechanismy, pomoci kterych se ¢lovek
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vyrovnava se stresem. Vysledek tohoto stadia je zavisly na adaptacnich a energetickych
zdrojich daného jedince (14, 17,19).

Projevy stresu rozdéluje Kozierova na somatické a psychické. Somatické reakce
na stres se nemusi projevit. Zalezi na prozivani stresujici udalosti a na strategii zvladani
stresu. Pfi ohrozeni organismu se Stres Vv somatické oblasti projevuje: rozsirenim
zorniCek a tim se zlepSuje zrakové vnimani, zvysSuje se poceni, tim se reguluje zvySena
teplota zpusobena zvySenym metabolismem. Dochazi k zrychleni srde¢ni Cinnosti,
stoupa tepova frekvence, ¢imz se zvysi transport zivin a vedlejSich produkti
metabolismu. Uginkem noradrenalinu se stahuji periferni cévy a dochazi k blednuti
kaze. Stoupa krevni tlak, jehoz pti¢inou byva zvySené mnozstvi krve v kizi a vétsiné
vnitinich organi nasledkem vazokonstrikce, zvySena sekrece reninu U¢inkem
noradrenalinu, uc¢inkem mineralokortikoid dojde ke zvySené retenci sodiku a vody,
zvySuje se srdeCni vykon. Dochazi k hypoventilaci v disledku zrychleného
a prohloubeného dychani, klesa vylu¢ovani moce a objevuje se pocit suchosti v ustech.
Zpomaluje se stfevni peristaltika, zvySuje se mentalni bdé€lost a svalové napéti jako
pfiprava na rychlou motorickou nebo obrannou reakci. Plsobenim glukokortikoidil
dochdzi k zvySeni hladiny krevniho cukru. Pasobenim parasympatiku se cloveka
zmocnuje letargie, mentalni unava, mize nastat pokles fyziologickych funkci a napéti
kosternich svali. Mezi psychické reakce na stres patii tzkost, hnév, verbalni
a motorické projevy (14, 17,18, 19, 24).

Citlivost a zranitelnost jednotlivych lidi je velice odliSnd. Pfi vyrovnani jde
o proces, kterym jedinec zvlada stresujici naroky svého vztahu k prostiedi i emocim,
které z toho vyplyvaji. Zdolavanim rozumime okamzitou odpovéd na danou situaci.
Adaptace znamend findlni odpovéd’ na zménu. Slovo adaptace je latinského piivodu,
znamena upravit, pfipravit. Hlub$i vyznam slova adaptovany znamena byt dobie
ptipraven k tomu, co nas ¢eka. Setkavame se i se slovem koupink, ktery se v ¢estiné
pouziva ve vyznamu zvladani nadlimitni zatéZe. Termin adaptace i koupink se vztahuji
k aktivit¢ Cloveka v tézké situaci. Adaptaci rozumime vyrovnani se zatézi, ktera

nepiesahuje limitni meze v bé€zné pomérné dobie zvladnutelné toleranci. Koupink
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oznacuje boj Cloveéka s nadlimitni, nepfimétenou zatézi, vyjadiuje tedy vyssi stupen

adaptace (14, 17, 21).

1.2.1 Zdroje pracovniho stresu

Pracovni ¢innost vyvolava psychickou zatéz v fad¢ profesi, nejcastéji predevsim
u vedoucich pracovniki a V rizikovych profesich. VSude tam, kde ptisobi casové
naro¢né a terminované ukoly a nadmérna odpovédnost. Dnes jiz nikdo nepopira,
Ze zdravotnici patii do skupiny S vysokym stupném profesionalniho stresu. Vlivem
dlouhodobého psychického zatizeni v prubéhu pracovniho procesu se U nich zhorSuje
pracovni vykonnost, pfedev§im poruchy vnimani a koncentrace pozornosti, pamét
je oslabend, zpomaluje se motoricka ¢innost, mySleni a rozhodovani. Sndze dochazi
K pracovnim urazim, chybnym rozhodnutim, nehodam i konfliktnim situacim
na pracovisti. Kratkodoby a slabsi stres miize mit u odolnych a aktivnich pracovnika
1 pozitivni vliv. Pfinasi jim uspokojeni z pracovni €innosti, zvySeni a kvalitu vykonu,
rozvoj profesni kariéry a to je velice motivujici. Pokud je stres dlouhodoby a silnéjsi,
oslabuje psychickou odolnost pracovnika a snizuje zejména kvalitu jeho vykonu. Casto
se projevuje ve zhorSeni psychické 1 fyzické kondice. V zavaznych ptipadech se mohou
objevit 1 neurotické pfiznaky, celkové oslabeni psychického a fyzického zdravi
a nasledné psychosomaticka onemocnéni. Uginky pracovniho stresu se projevuji
ve tfech oblastech: fyziologické poruchy se projevuji zmeénami krevniho tlaku,
zvySenim tepové frekvence, obtize s dychdnim, svalové napéti a gastrointestindlni
poruchy. Emocionalni poruchy se projevi uzkosti, depresemi, agresivitou, sniZzenou
sebejistotou a sebehodnocenim, Spatnymi intelektualnimi funkcemi jako je nervozita,
neschopnost koncentrace a rozhodovani, precitlivélost, podrazdéni a pracovni

neuspokojeni. Poruchy chovani zahrnuji sniZeni vykonnosti, tirazovost, vyssi fluktuaci,
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obtize v komunikaci, impulzivni chovani, konzumace alkoholu a uzivani navykovych
latek (17, 19, 21).

Nadmérny stres prokazatelné zvySuje riziko chybnych vykonl a rozhodnuti,
muize se podilet na zhor$ovéani zdravotniho stavu a produktivité prace. Casto se prenasi
I do rodin zdravotnikti. Dochazi ke konfliktu roli v zaméstnani a v rodin¢. Hrozi zde
riziko zavislosti na navykovych latkach. Odolnost sester vici stresu muze negativné
ovlivnit pfedchozi osobni zkuSenost s t€Zkou nemoci ve svém blizkém okoli, prace pod
casovym tlakem, nucené tempo, nedostatek spolupracovniki tvofici tym, nepravidelny

rezim - sttidani smén, prace s chemickymi latkami a Spatné vztahy na pracovisti (6,19).

1.2.2 Syndrom vyhoieni

Syndrom vyhoteni-Burn-out, tedy nedostatek vnitini energie, byl poprvé popsan
americkym psychoanalytikem Herbertem J. Freudenbergerem vroce 1974. Toto
onemocnéni postihuje velkou ¢ast populace a fadu profesi. Jedna se vlastné o druh
stresu, emociondlni Uinavy, frustrace a vycCerpani, ke kterym dochézi v disledku toho,
ze urcitda ocekavani tykajici se vztahu, poslani, zaméstnani nebo Zzivotniho stylu
nepfinesou ocekavané vysledky pfi maximalnim, nékdy az extrémnim nasazeni jedince.
Nejvice jsou ohrozeni predevsim lékati, sestry, ucitelé, policisté, socidlni pracovnici,
ufednici a advokati. Tento syndrom se vyskytuje hlavné v profesich, kde se pomaha
lidem. Muze se objevit i u lidi, kteti hledaji smysl zivota v praci (workoholici,
perfekcionalisté, pedanti) nebo ktefi jsou neustale ve stresu. Prizkumy ve zdravotnictvi
ukazuji, Ze nejvice se stouto problematikou setkdvdme u pracovnikll hospicd,
na onkologickych, psychiatrickych odd¢€lenich, jednotkach intenzivni péce, koronarnich
jednotkach a na neurologickych oddélenich. Vyskyt syndromu stoupa v dasledku
zvySovani zivotniho tempa, zvySenych narokll na osobni 1 pracovni zivot. Dochdzi
I Kk zvySovani produktivniho véku, nebot’ stoupa hranice odchodu do dichodu ( 18,
19,25).

16



Je velice naro¢né dostdit vSem narokim kladenych v zaméstnani. U préace
na opera¢nim sale to plati nékolikanasobné, a proto jsou periopera¢ni sestry vystaveny
nebezpeci vzniku tohoto syndromu. Od periopera¢nich sester se vyzaduje perfektni
vykon, koncentrace, bezchybnost, pohotovost a naprostd oddanost praci. Nemizeme
opomenout komunikaci predevsim s pacientem, ale i s ostatnimi ¢leny opera¢niho tymu.
Zejména spravna komunikace je zadkladem uspéchu. Orientace na druhé, kterad
je podstatou pomahajicich profesi, velice Casto zastifiuje vlastni potieby a osobnost
pomahajiciho. Ten pak pecuje o druhé daleko vice nez o sebe. To byva vétSinou
kamenem turazu a zacatek bludného kruhu. U perioperacnich sester je rizikem vzniku
syndromu vyhoteni trvaly a nekompromisné prosazovany pozadavek na vysoky,
nekolisajici vykon, ktery je povazovan za standart. Nezanedbatelnou je mala nebo
dokonce zadna moznost tlevy a nulova tolerance chyb (5,25).

K pracovnim rizikovym faktorim fadime chronicky stres, permanentni ¢asovy
tlak a vysoké emocni napéti. V 0sobnim zivoté se jako rizikové jevi nedostatek radosti
ze zivota nebo problematicky a nespokojeny osobni zZivot. Podili se zde velkou mérou
osobni a povahové rysy — pevnd ville a odhodlanost, rozhodnost (Casto se rozhoduji
rychle bez dostatku informaci, tudiz c¢asto chybuji), sobéstacnost, nezavislost
az samotafstvi, zhoubna sebediivéra, perfekcionismus, pedantstvi, odpor k pravidlim,
snahy mit vSe pod svou kontrolou, cilevédomost (ukladani si nerealnych cilt), lidé

s vysokym entuziasmem a neschopnosti asertivniho chovani a lidé neschopni relaxovat

(19,25).

Stadia syndromu vyhoieni

Nulovou fazi nazyvame nadSenim. Je to stadium, kdy ma pracovnik veliké
plany, vysokou angaZzovanost, ale vysledky nedosahuji danych piedstav, a tak dochézi
k pretézovani. Dalsi faze je stagnace. Je to stav, kdy se piestavaji realizovat piedstavy
a cile, dochazi k opadani nadseni. Nasleduje faze frustrace, pii které vznika negativni
postoj k celému pracovnimu procesu, objevuji Se spory V kolektivu, podrazdénost

a nesnasenlivost. V tomto obdobi se nejlépe rozpozna a zamezi dalSimu rozvoji
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syndromu. Pokud nedojde k zamezeni, syndrom pokracuje a nastava faze apatie, ktera

se projevi ztratou zajma a absolutni ztratou nadSeni a elanu. V této fazi prevlada

zklaméni ( 18, 25).

Symptomy syndromu vyhoteni

Nejcastéjsi symptomy na psychické trovni jsou vyrazny pocit celkového,
predevsim dusSevniho vyCerpani, celkovy utlum, pievazuje depresivni ladéni, pocity
smutku a beznad¢je, redukce tvotivosti, zajmi, intenzivni prozivani nedocenéni, ztrata
zajmu o vzdélavani a dalSi rozSifovani obzorl, projevy negativismu, cynismu,
nepratelstvi a agresivity vici okoli, pfevazuji rutinni postupy ¢innosti a véci pro clovéka
ztraceji smysl (19,25).

Mezi symptomy na fyzické trovni patii celkova inava organismu, apatie, rychla
unavitelnost, poruchy spanku, vegetativni obtizZe, bolesti hlavy, svall, pfetrvava télesné
napéti, naruSeni télesné aktivity a mohou vznikat rizné zavislosti (25).

Symptomy na urovni socidlnich vztahti se projevuji jako zjevna nechut
ke vSemu, co se tykd profese, narlstem konfliktnich situaci, celkovym utlumem
sociability, ztratou zajmu o hodnoceni ze strany druhych (18, 25).

Syndrom vyhoteni jednoho pracovnika muze spustit lavinovou reakci dalSich
¢lent kolektivu. Pro kolegy a vedouci pracovniky je velice dilezité umét rozpoznat

u svych zaméstnanct jednotliva stadia a umét adekvatné reagovat (25).

Lécba syndromu vyhoreni

Kazdy z nas proziva dané situace rizné. Je to nase osobnost, ktera uréuje, jak
a Vv jaké mife budeme prozivat zatézové situace. Jako prevence vzniku syndromu
vyhoteni je nutné naucit se rozpozndvat blizici se stresové situace a podniknou nutna

»protistresova opatieni“. V prevenci vzniku burn-out syndromu je nejdulezité;si

zasadou oddé€lovani profesionalniho nasazeni od osobniho zivota (18, 21,22).
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Novék se zamysli nad moznostmi a zplisoby pfedchazeni a vzniku syndromu.
Bylo jiz popsano mnoho technik, zalezi vSak na kazdém, jaky zptisob nebo cestu zvoli

(21, 22).

1.2.3 Fyzickd a psychicka zdtéz

Fyzicka zatéz

Fyziologie prace, ktera vychazi z obecné fyziologie ¢loveéka, se zabyva studiem
dé&jti probihajicich v jednotlivych organech nebo organismu jako celku v souvislosti
s vykonavanim ur¢itého druhu prace. Na zaklad¢é ziskanych poznatkl jsou pro praxi
pripravovana doporuceni, kterd se tykaji organizace prace a navrhuji limitni hodnoty
zatizeni organismu. Nadmérnd svalova zatéz mlze vyvolat pfechodné, ale 1 trvalé
zmény organismu. Nedilnou soucasti fyzické i1 psychické zatéze plsobici dlouhodobé
a dosahujici urcité intenzity je unava (10,15).

Unavu délime na fyziologickou a patologickou, podle pievazujici zatdze
a priznakd. Perioperacni sestry se setkdvaji se zrakovou zaté€zi a naslednou unavou
v disledku prace za zvlastnich svételnych podminek. NemiiZeme opomenout praci
vstoje, kdy dochazi ke zménam v drzeni téla, predsunuti panve s prohnutim v bederni
patefi, asymetricky stoj s ndslednym zeSikmenim panve a skoliotické drzeni patete.
Dolni koncetiny jsou zatiZzeny statickou zatézi. To se nasledné¢ miZe projevit poklesem
nozni klenby, vyskytem vbocenych palct (halux vagus), kladivkovymi prsty a bolestmi
zénartnich kosti. Dlouhé stani na misté predstavuje zatéz pro cévni systém, ovliviluje
pfedev§im funkci zilniho systému dolnich koncetin ve smyslu omezeni zpé&tného
navratu vendzni krve. Projevi se otoky a unavou koncetin, varixy a kie¢emi v lytkovém

svalu (15).
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Psychicka zatéz

Pracovni proces, ve kterém se neustale setkdvame s moderni a stale se vyvijejici
ptistrojovou technikou, ale bohuzel i s ptistrojovou technikou zastaralou a ne vzdy plné
funk¢ni, zvySuje naroky na dusevni Cinnost a pusobi tak nepfiznivé na psychiku
Cloveka. Z hlediska psychické zatéze posuzujeme naroky na psychické procesy. Jedna
se o vnimani, pozornost, pamét’, predstavivost, mysleni a rozhodovani. Mezi faktory
psychické zatéze u perioperacnich sester predevSim patii vnucené tempo, prace pod
Casovym tlakem, nevhodny rezim piestavek, Snimz souvisi nevhodné stravovani
a prace ve sménném provozu. Je doporucovano, aby béhem meésice byly zachovany dva
volné vikendy. Hlavnim problémem sménnych pracovnikti je ztrata kontaktu s rodinou
a prateli. Toto se mlze projevovat naslednym konfliktem roli mezi profesnim Zivotem
s roli manzelky, matky nebo pfitelkyné. Mezi dalSi negativni faktory patii chemicti
Cinitelé. Jde pfedevsim o dezinfekéni a sterilizacni roztoky, narkotiza¢ni plyny, jejichz
plusobenim muze dochazet k riiznym alergickym reakcim, nékdy 1 mirnym intoxikacim.
Mohou vyvolat nezadouci psychické tcinky jako je podrazdénost, tnava, bolesti hlavy,
poruchy soustiedéni a spanku. Mezi psychickou zatéz v neposledni fadé patii
1 interpersondlni vztahy. Prace na operacnich silech je vzdy mezioborova, setkdvaji
se zde vice pracovniki né¢kolika obord. Na vzajemnych vztazich, schopnosti
a dovednosti komunikovat, fesit rizné problémy a situace, zavisi atmosféra na daném

pracovisti (2,15,27,34).

1.3 Zivotospriva

Zivotosprava zahrnuje spravnou vyzivu, dostateény a kvalitni spanek, spravné
rozlozeni zatéZe a odpocinku. Dllezité je i spoleCenské zdzemi. Regenerace nervového
systému je zavisla na kvalité 1 délce spanku. Ve vyzive je dilezité brat zietel na slozeni,
mnozstvi a pravidelnost pfijimané stravy. Pro duSevni zdravi je nezbytné usilovat
o harmonicky zivot, najit si ¢as a citové zdzemi pro odpocinek. Do spravné

Zivotospravy patii i predchazet zat€zovym a stresovym situacim. K udrZeni a upevnéni
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dobré télesné a duSevni kondice ptispiva pohyb a télesna prace. Aktivni provozovani
sportu zvySuje nejen uroven télesné kondice, ale ma vliv i na psychiku, tedy
sebevédomi a sebehodnoceni. Miize mit vliv 1 na posilovani socialnich vztaha a vazeb
(14).

Do zivotniho stylu patii vyziva, pohyb, tabakotizmus, drogy, alkohol a zptsoby
zvladani stresu, spanek, odpocinek, relaxace. Piejidani, nedostatek pohybu a z toho
vyplivajici nadmérna hmotnost jsou v izkém vztahu k chorobam srdce, arterioskleréze,
cukrovce a hypertenzi. Nadmérny piijem cukru zvysuje riziko zubniho kazu. Drogy
a abuzus alkoholu oslabuji t€lo a dusevni schopnosti. Koufeni je dokdzanou pficinou

rakoviny plic, emfyzému a kardiovaskularnich onemocnéni (14).

Zdravi

Z latinského saltis — zdravi, blaho. Ve vSech lidskych kulturach zdravi zaujima
ptedni misto v hierarchii hodnot. Je to pojem komplexni povahy, jehoZ rozméry jsou
multidimenzionélni s mezioborovym zalozenim. Zdravi umoziuje kazdému naplnéni
Zivota, dosaZeni a udrzeni stavu spokojenosti a Stésti, také plnohodnotné uplatnéni
ve spolec¢nosti. Vnimani a hodnoceni zdravi se odviji od mnoha okolnosti a to véku,
pohlavi, socioekonomickém statusu a vzdélani posuzovatelli. Zdravotni stav je vzdy
vysledkem interakce ¢lovéka a prostfedi. Podili se zde rozvoj védy a techniky se svymi
disledky, infrastruktura, ekonomika, primysl a s nimi souvisejici zivotni styl, pfirodni,
civiliza¢ni i spolecenské prostiedi. V této interakci sehrava velice vyznamnou roli praveé
zivotni styl, ktery zisadné ovliviiuje vyvoj zdravotniho stavu. Uroveii zdravi
je vSeobecné uznavanym méftitkem vyspélosti dané spolecnosti v oblasti mediciny,
ekonomiky, politiky, kultute a vzdélani. Zdravi nemtzZe byt chipano pouze jako cil,

ale jako prostfedek k dosazeni jinych dulezitych cilt (13).
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1.3.1 Zivotni styl

Vymezeni tohoto pojmu je velice rozsdhlym a v soucasné dob¢ diskutovanym
tématem. S zivotnim stylem Uzce souvisi zvysSujici se pocet civilizacnich onemocnéni.
V 70. letech 20. stoleti byl na zakladé mnoha provedenych vyzkumi potvrzen
nedocenény vliv zivotniho prostfedi a chovani lidi, oproti pirecefiovani vlivu
zdravotnickych sluzeb na zdravi lidi. Postupné vznikala piedstava o Siroké
podminénosti zdravi. Byly vytyCeny ¢tyfi zakladni, ovliviiujici determinanty zdravi.
Jsou to faktory osobni, spolecenské, ekonomické a vliv zivotniho prostfedi. Tyto
faktory vyznamné ovliviuji a urcuji zdravotni stav jedince, skupiny nebo spole¢nosti.
Vliv genetickych faktori 20 %, troven a dostupnost poskytované zdravotni péce 10
%, Zivotni prostiedi a socialni vlivy 20 %, 50 % zaujima pravé Zivotni styl. Radime
jej mezi klicové determinanty zdravi, jehoz hlavni dimenze, kde je zatazena vyziva,
fyzicka aktivita, vykonana prace, dusevni pohoda, vztahy s okolim, zplsob zvladani,
adaptabilita stresu a zatéze, sexualni aktivita, mozné zavislosti. VSechny tyto faktory

zasadné ovliviiuji vyvoj zdravotniho stavu (11,13).

1.3.2 Stravovaci navyky

Pitny rezim

Bez vody neni Zivot. Lidské t€lo je tvofeno z 55-65 % vody. Tekutiny jsou pro
¢lovéka velmi dulezitou slozkou potravy. Za normélnich okolnosti je ptijem i vydej
tekutin v rovnovaze. Pii mirné aktivit€¢ a piiméfené teploté vypije dospély clovek
asi 1500 ml tekutin denn¢. Dalsich 1000 ml pfijima v potravé. S pfibyvajicim vékem
obsah vody v organismu klesa. Voda se v organismu podili na dilezitych procesech.
Ptedevsim je soucasti vSech bun€k v téle, ty mohou vykonavat své funkce pouze s jejim

dostatkem. Voda je zakladnim prvkem chemickych, biologickych a mechanickych
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funkci v organismu. Podili se na termoregulaci organismu. Je nositelem vyzivnych
latek, endogennich slozek a latek z traviciho ustroji. Je zadkladni slozkou cirkulujicich
tekutin, umoznuje vylu¢ovani zplodin latkové vymény. Voda je rozpoustédlem pro fadu
zivotu nezbytnych latek a umoziuje tak vstiebavani zivin, iontll a vitamini rozpustnych
ve vod¢. Pokud nema organismus dostatecné mnozstvi tekutin, dochazi k dehydrataci.
Prvnim projevem nedostatecného piijmu tekutin je pocit zizn€. Pii dlouhodobé&jSim
nedostatku se mohou dostavit bolesti hlavy, tnava, podrazdénost a pokles fyzického
vykonu. Hrozi i riziko rozvoje obezity (14,15,23).

NezaleZi pouze na piijatych tekutinach, ale i na jejich kvalité. Kava a alkohol
organismus dehydratuji. Velice nevhodné je popijeni coca - colovych napoji
a slazenych limonad, k pravidelné konzumaci nejsou vhodné ani silné mineralni vody.
Pro pitny rezim jsou doporu¢ovany minerdlni vody s mineralizaci do 1000 mg/l.
Je dulezité¢, aby obsahovaly vyvazeny pomér mineralti, které mohou pfispivat
Kk vylepseni mineralni bilance organismu (26).

Pokud perioperaéni sestry asistuji u casov€ naro¢néj$iho vykonu, nemaji
moznost pravidelnych piestavek tedy ani pijmu tekutin. Jelikoz jsou navic
v klimatizovaném a suchém prostiedi obleCeny do sterilniho plaste, ¢epice, Gstenky a na
rukou maji gumové rukavice. Muze tedy dochazet k dehydrataci, tnavé az kolapsovym

stavim (27).

VyZiva

Vyziva - nutrice m& dominantni postaveni mezi faktory zivotniho prostiedi,
které ovliviuji zdravotni stav jedince a ndasledné celé spole€nosti. S vyvojem
spole€nosti, zménami Zivotnich podminek a stylu postupné dochazi ke zménam
ve stravovani a stravovacich navycich. Prehistoricky ¢lovék Zil cely Zivot na pokraji
hladu. Zivil se pfedevsim vlakninou, kofinky a listy. Pi{jem masa z divokych zvitat byl
velice omezeny. Nyni jsou potraviny v obchodnich fetézcich v nadbytku, ne vSechny

vSak odpovidaji svym sloZzenim zdravé vyzive.
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Piijjem potravy a stolovani, pokud probihd v pratelském ovzdusi, je vétSinou
pfijemnou zalezitosti. Prostiedi a atmosféra, kde se stravujeme, dokresluje zazitek
z jidla. Pfijem potravy a pocit sytosti je vetSinou doprovazen pozitivnimi emocemi.
Spravna vyziva dodava organismu energii a latky dulezité pro jeho stavbu a funkeci.
Vzdy se jednad o vzajemné piisobeni mezi potravou, kterou piijimame a organismem.
Potieba vyzivy je primarni potiebou ¢loveéka a je nezbytnym predpokladem udrzovani
homeostazy organismu. Riiznymi studiemi byla prokazana souvislost mezi stravovacimi
navyky, zivotnim stylem a zdravotnim stavem. Idedlni strava by meéla obsahovat
vyvéazeny piijem zakladnich Zivin. Ziviny jsou organické a anorganické latky, které jsou
obsazeny v potravé a jsou nezbytné pro spravnou funkci organismu. Zakladni slozky
potravy jsou voda, sacharidy, bilkoviny, tuky, vitaminy a mineraly. Ziviny plni
tf1 zakladni funkce. PredevS§im dodéavaji energii, jsou stavebnim materidlem pro bunky
a reguluji télesné procesy. Mezi nejveétsi odbératele energie privadéné v potrave patii
mozek, jatra, ledviny a myokard. Pfi télesné aktivité je to pfedevsim kosterni svalstvo.
Po vyplaveni inzulinu dochazi k ukladani zasobnich zivin. Jedna se piedevsim
o glykogen a télesny protein. Pfedstavuji bezprostiedni zdsobarnu energie, kterou
je mozné behem hladovéni nebo stresu mobilizovat a pouzit. Smyslem energetickych
rezerv je zajisténi energetickych substrati pro buiiky v obdobi, kdy neni zabezpecen
jejich piisun ze zevniho prostiedi (14, 31).

Foft zduraziuje, jak je dulezitd vyvazend strava a rlznost vyZzivovych styll
s respektem na individudlni potieby jednotlivce. Neopomiji ani zavislost na fyzické
aktivité, aktudlnim zdravotnim stavu a genetickych dispozicich, vé€ku a pohlavi.
»Neexistuje univerzalni typ zdravého stravovani, existuji vSak nezbytné podminky

K naplnéni pojmu zdrava vyziva.* (9,5.48)
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Spanek

Spanek je definovan jako aktivni d€j charakterizovany minimalni fyzickou
aktivitou, riznou Urovni védomi, zménami fyziologickych funkei a snizenou odpovéedi
na vn&jsi podnéty. Tato zména védomi je fyziologicka.

Spanek stejné¢ jako odpocCinek jsou nezbytnymi ptredpoklady pro zachovani
a udrzeni t€lesného 1 duSevniho =zdravi. Patfi mezi zadkladni lidské potieby.
Pro organismus ma ochranny a regeneracni vyznam. Kvalitni spanek napomaha
K udrzeni normalnich funkci centralniho nervového systému a predstavuje ochranny
mechanismus ptfed vyCerpanim. Potfeba spanku je velice individualni, fidi ji melatonin,
je zéavisld na mnoha okolnich faktorech, dennich aktivitich c¢lov€ka, na veku
i na fyziologickém stavu organismu. Uvadi se, Zze prospime jednu tfetinu Zivota.
S ménicim se zivotnim stylem dne spime v priméru o dvé hodiny méné€ nez na zacatku
minulého stoleti. Pro spanek je typické stfidani jednotlivych spankovych fazi REM
a non-REM spanku. Po usnuti spime spankem synchronnim, kdy je zcela utlumena
¢innost mozku. Poté nésleduje spanek paradoxni, je charakteristicky rychlymi pohyby
o¢i, télo je utlumené, svalstvo ochablé, latkova vyména zpomalend, zdaji se sny
a mozek pracuje. Pro spravnou funkci mozku je spanek nezbytny. Mozek potiebuje fazi
REM Kk utfidéni informaci a ulozeni vzpominek. Faze spanku se pravidelné stiidaji,
jeden cyklus trva pfiblizné 90 minut. Pokud chceme, aby si ¢lovék v noci odpocinul,
mél by absolvovat asi Sest téchto cykll. Spat bychom méli miniméalné sedm hodin
denn¢ (14,31,36).

Pokud je spanek po strance kvalitativni 1 kvantitativni nedostacujici, projevi
se to nasledné¢ na celkovém stavu organismu. Rano vstdvame neodpocinuti, unaveni,
béhem dne jsme zpravidla podrazdéni, vycerpani, ospaly a nepozorni (26).

U sester, které vykonavaji no¢ni praci, dochazi K naruSeni pfirozené
biorytmicity, tedy zmény fazi prace, spanku a stravovani. Je zménéna pohotovost
k télesné i duSevni praci. Naruseni biorytmd v Kombinaci stnavou a nedostatkem
spanku miZe mit za nasledek selhani, pracovni uraz, chyby ptedev§im v Casnych

rannich hodinach. Vykonné minimum je okolo tfeti hodiny rano (15,36).
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Odpocinek

Odpocinek znamena ptredevsim klid, relaxaci bez emocéniho stresu, uvolnéni
napéti a uzkosti. Odpocinek nechapeme jako inaktivitu. Klid a pohoda jsou spojovany
s prostiedim a c¢innostmi, které chceme vykonavat. Ovliviiuji prozivani cloveéka,
navozuji pozitivni emoce (14,31).

Perioperacni sestra je po odpracované sluzbé vycerpana fyzicky i psychicky.
Potteba odpocinku a nacerpani novych sil je vice nez zadouci.

,Nejde o odpocinek pasivni, nybrz o uméni uvolnit se a najit protiklad k tomu,
¢im se zabyva cely den. Proto ma mit kazdy clovék upfimnou snahu hledat to, co je
Vv zivot¢ hezké, umét se radovat, vnimat prostou krasu vsednich dni a vSechno, co ziska,
pfedavat druhym.* (2, s.26)

Sestry by mély ptredevsim pecovat o sebe, o své zdravi, o vzhled, spravné,
pravidelné stravovani, ale hlavné o dusSevni a 0 télesny Zivot. Je vSeobecné znamo,
ze fyzické i psychické prozivani clovéka jsou ve vzijemné interakci. MySlenky
na negativni véci nas deprimuji, ni¢i nam dusi a negativné dokresluji vyraz v obliceji.
Nastésti plati 1 opak, pozitivni mySleni se projevi nejen na vyrazu obliceje,
ale i na postoji a celkovém zivotnim ladéni (16).

Pod pojmem odpocinek se kazdému znas vybavi néco jiného. N&kdy
je to spanek a tim splaceni spankového dluhu, jindy vychazka do pfirody, cetba knih,
navstéva divadla nebo kina. Velice dilezitda jsou setkani se Sir$i rodinou, prateli
a dobrymi zndmymi. DileZité jsou i zaliby a sport. Pojem ,,aktivni odpo€inek* se tyka
nejen télesného, ale i psychického cviceni. Existuji kurzy cvieni paméti a mozkového
joggingu, kam patii i ¢teni odborné literatury ¢i lusténi kiizovek. Studie poukazuji na to,
ze ten, kdo nechava mozek zahalet, daleko rychleji starne (16,17,19).

,»Je vSeobecné znamo, Ze Clovek, ktery se citi dobie fyzicky, 1épe piekonava
prekazky a ma lep$i naladu a chut’ do prace. A to je pravé to, co perioperacni sestra

potiebuje.” (2,5.26)
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Dutlezita je motivace zalozena na zajmu a znalostech naplné tohoto povolani. Clovéku
nesta¢i pouze télesna kondice, aby mohl naslouchat druhym a zéaroven ptrekonavat
vlastni tinavu a bolest, ale potiebuje i obrovskou davku osobni poctivosti. Sdm se musi

postarat o to, aby mél co rozdavat (2).

Relaxace a wellness

Relaxace znamend uvolnéni, jde pfedevsim o uvolnéni svalové. V SirSim pojeti
jde o uvolnéni vSech napéti. Uméni uvolnit se, je stejné dulezité, jako umét se soustiedit
na praci. Pojem wellness formuloval dr. Cooper, v pieckladu znamena cvi¢eni pro
zdravi. Stanovil zakladni podminky aerobnich aktivit zahrnujicich i zdravou vyzivu. Jde
o formulaci méné narocnych modelt fyzické a sportovni aktivity jako prevence
zvyseného rizika zranéni v disledku chronického pretézovani (9).

Wellness ma pozitivni vliv na kvalitni spanek, absence problému s usinanim.
Pravidelné cviGeni sniZuje riziko ob&hovych chorob. Clovék se stava odolngj$im proti
stresu a zmensi se riziko vzniku Uzkosti a deprese. Pozitivnim prvkem cviceni je takeé
vyS$si sebediivéra a uspokojeni z vlastniho image. V neposledni fadé¢ welness piinasi

zlepSeni kvality Zivota a s tim spojena pravdépodobnost dosazeni vyssiho véku (9).

Vyznam cvi€eni nesmi byt piecenovan ani podcetiovan. Cvi¢eni ma probihat
V aerobni roviné, jinak na na§ organismus negativné pusobi zplodiny metabolismu,
katabolity. Ty jsou pro nd$§ organismus toxické. CviCeni, tedy fyzicka aktivita
(pfedevS§im ta naro¢néjsi), je prosp&€$na pouze za piedpokladu dokonalé ochrany
a spravné regenerace. Rekreacni 1 kondi¢ni sport je velice prospé€snd aktivita, mize
vSak pfinést i komplikace v podobé zranéni. Podminkou vSech sportovnich aktivit

je jejich bezpecnost. Je to cesta k udrzeni a podpote zdravi (9).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile vyzkumu

1. Zmapovat Zivotni styl perioperacnich sester.
2. Zjistit fyzické 1 psychické zatizeni perioperacnich sester.

3.Zjistit, jak perioperac¢ni sestry relaxuji.

2.2 Hypotézy

1.Perioperacni sestry znaji zdsady zdravé Zivotospravy.
2.Perioperacni sestry dodrzuji zdravy Zivotni styl.

3.Vykon specializace perioperacni sestry je psychicky narocny
4.Vykon specializace perioperacni sestry je fyzicky naroény
5.Perioperacni sestry zneuZivaji tabakové vyrobky.

6. Perioperacni sestry dodrzuji pravidelné pfestavky na odpocinek.
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3. Metodika

3.1 Metodika

K naplnéni cili bakalarské prace na téma Vykon specializace perioperacni sestry
a jeji vliv na zivotospravu sester bylo vyuzito kvantitativni vyzkumné Setfeni metodou
dotazniku. Dotaznik obsahoval 14 uzavienych otazek a tii tabulky. Oteviené
a polooteviené otazky nebyly vyuzity. Dotaznikovému Setieni predchazela pilotaz, kdy
jsme ovétili, zda sestry otazkam v dotazniku rozuméji. Vyzkum byl proveden ve tfech
nemocnicich fakultniho typu a dalSich péti nemocnicich v Praze. Vyzkumné Setieni

na téchto pracovistich probihalo v mésici tinoru a bieznu 2010.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily perioperacni sestry pracujici na operacnich salech
chirurgie, traumatologie, ortopedie, neurochirurgie, urologie, plastické -chirurgie
a gynekologie znemocni¢nich zafizeni v Praze. Bylo rozdano 160 dotazniku, 145
dotazniku se vratilo. Z toho byly 3 vylouceny pro netplnnost, také z vyzkumného
souboru byly vytazeny dotazniky od sester, které nepracuji na operacnich salech.

K analyze dat jsme vyuzili 142 dotazniku, coz je 88,75 % navratnost.
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4.Vysledky

Graf 1 delka praxe na operacnim sale

o0o 1 roku
|1 -5let

06— 10 let
o11-15 let

BVice nei 15let

Graf 1: Z grafu 1 vyplyva, ze 43 % (61) respondentek pracuji jako periopera¢ni sestry
vice nez 15 let, 23 % (32) respondentek pracuje na opera¢nim sale 6 az 10 let, 20 %
(28) respondentek 11 az 15 let a 11 % (16) respondentek pracuje na opera¢nim sale 1

azb let. 3 % (5) respondentek pracuji jako perioperacni sestry do jednoho roku.

Graf 2 Prace respondentl ve sménném provozu
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Graf 2: Z grafu 2 vyplyva, ze 68 % (96) respondentii pracuji ve sménném provozu a
vyhovuje jim to, 22 % (31) respondentu pracuje v jednosménném provozu, 10 % (15)

respondentl pracuje ve sménném provozu, ale nevyhovuje jim to.

Graf 3 Motivace pracovat na operaénim sale
Jine ] 18
Nejsemv kontaktu s pacienty 1] 37
Finanéniohodnoceni ] 15
Prestiz [__] 14
Image pracovistés [T ] 29
Prace s modernitechnikou [ ] 30

Vysoce specializovana prace | | o7

a 20 40 50 a0 100 120

Graf 3: Na tuto otazku mohli respondenti volit vice odpovédi. 97 respondentek
motivuje vysoce specializovana prace na operaénim sale, pro 37 respondentek je
pfinosné, ze nejsou Vv kontaktu s pacienty, pro 30 respondentek je motivujici prace s
moderni technikou, 29 respondentek upiednostituje image pracoviste, 18 respondentek
volilo jinou odpovéd’. Mezi jiné respondentky uvadély dobry kolektiv, bavi mé to, 15
respondentek motivuje financni ohodnoceni a 14 respondentek vysokd prestiz

pracoviste.

31



Graf 4 Respondenti Ziji
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O3S partnerem

Graf 4: Z grafu 4 vyplyva, ze 51 % (73) respondent Zije s partnerem a détmi, 17 %

cey

(24) respondentti ziji sami, a zcela shodny pocet respondentii 17 % (24) zije

cey

s partnerem, 15 % (21) respondentti ziji sami s ditétem ¢i détmi.

Graf 5 MnozZstvi nealkoholickych tekutin, které respondenti denné
prijimaiji

aMeng nez 1 litr
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02 - 3 litry
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Graf 5: Graf 5 znazoriuje odpovédi na otazku jaké mnozstvi tekutin pfijme respondent
denné. 61 % (86) respondenti konzumuje denné¢ 1 — 2 litry tekutin, 20 % (28)
respondentll konzumuje méné nez jeden litr tekutin denné, 18 % (26) respondentl

konzumuje 2 — 3 litry denné a 1 % (2) konzumuje vice nez 3 litry tekutin za den.
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Graf 6 Pravidelné stravovani respondentu
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Graf 6: Graf 6 znazoriiuje odpovédi respondenti na otazku, zda se respondent
pravideln¢ stravuje. 37 % (53) respondentii uvadi, Ze jejich stravovani je spiSe
nepravidelné, 35 % (50) respondentd uvedlo, Ze jejich stravovani je spiSe pravidelné,
16 % (22) respondentl se stravuje zcela nepravidelné a 12 % (17) respondentli se

stravuje pravidelné.

Graf 7 Konzumace snidané respondenty
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Graf 7: Z grafu 7 vyplyva, ze 56 % (80) respondentl snida, 19 % (27) respondentl
spise snida, 15 % (21) respondentii viitbec nesnida a 10 % (14) respondentti spiSe

nesnida.

Graf 8 Konzumuji respondenti jidlo ve spéchu
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Graf 8: Na otazku, zda-1i konzumuji respondenti jidlo ve spéchu, odpovédélo 43 % (61)
respondentt, Ze spise ano, 37 % (53) respondentl konzumuje jidlo ve spéchu, 17 % (24)
respondentt jidlo ve spéchu spiSe nekonzumuje a 3 % (4) respondentd nekonzumuji

jidlo ve spéchu.

Graf 9 Znaji respondenti zasady zdravé Zivotospravy
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Graf 9: Graf 9 znazornuje odpovédi na otazku, zda respondenti znaji zasady zdravé
zivotospravy. 86 % (122) respondentt uvedlo, ze zdsady zdravé zivotospravy znaji, 12
% (18) respondenti spiSe znaji zasady zivotospravy a shodny pocet 1 % (1) respondentta

nezna a spise nezna tyto zasady.

Graf 10 Respondenti dodrzuji pravidelné prestavky
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Graf 10: Zgrafu 10 vyplyva, ze 48 % (68) respondenti nedodrzuje pravidelné
prestavky na odpocinek, 42 % (60) respondentt spise nedodrzuje pravidelné piestavky,
8 % (11) respondentii spiSe dodrzuje pravidelné prestavky a 2 % (3) respondentt

dodrzuji pravidelné prestavky.

Graf 11 Respondenti dodrzuji zdrave stravovani
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Graf 11: Graf 11 znéazoriiuje odpovédi na otazku, zda-li dodrzuji respondenti zdravé
stravovani. 37 % (52) respondentti uvadi, ze spiSe dodrzuje zdravé stravovani, 36 %
(51) respondentii spiSe nedorzuje zasady zdravého stravovani, 22 % (32) respondent

nedodrzuje vibec zdravé stravovani a 5 % (7) respondentl dodrzuji zdravé stravovani.

Graf 12 Respondenti jsou spokojeni se svou hmotnosti

QAND

31, 22%

ESpize ANO

OSpise NE

ahE

Graf 12: Z grafu 12 vyplyva, ze 27 % (39) respondentii je spiSe spokojeno se svou
hmotnosti, 27 % (38) respondentd neni spokojeno, 24 % (34) respondentl je zcela

spokojeno se svou hmotnosti a 22 % (31) respondentt je spiSe nespokojeno s hmotnosti.

Graf 13 Koureni u respondentu
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Graf 13: Graf znazornuje odpovédi na otazku, zda perioperacni sestry kouti. 53 % (76)

sester nekoufi, 27 % (38) sester kouii vice nez 10 cigaret denné&, 20 % (28) sester kouii

méné nez 10 cigaret za den.

Jiné
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Graf 14 Traveni volného ¢asu respondentu
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Graf 14: Na otazku traveni volného ¢asu mohli respondenti volit vice odpovédi. 90

respondentl je ve volném case s rodinou, 67 respondentll se vénuje zajmim a zalibam,

66 respondentli ve volném cCase Cte, 65 respondentll se vé€nuje domacim pracem, 64

respondentll ve volném cCase sportuje, 56 respondentl travi Cas s prateli, 51 respondenta

sleduje televizi, 44 respondentl se ve volném Case vzdélava, 22 respondentil pracuje

V jiném zamé&stnani a 9 uvedlo jinou variantu (spanek).
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Graf 15 Doba denniho spanku respondentt
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Graf 15: Z grafu vyplyva, ze 57 % (81) respondenti spi 5 — 6 hodin denné, 33 % (47)
respondentti spi 7 — 8 hodin denné¢, 8 % (11) respondentd spi méné nez 5 hodin denn¢

a 2 % (3) respondentti spi vice nez 9 hodin denné.

Graf 16 Kvalita spanku respondentu

65; 46%
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Graf 16: Graf znazornuje kvalitu spanku respondenti. 46 % (65) respondenti se
probouzi béhem spanku, 28 % (40) respondenti se po probuzeni citi odpocaté, 23 %
(33) respondenti se ptedcasné probouzi a 3 % (4) respondentti musi pied spanim uzivat

hypnotika.
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Graf 17 Relaxace béhem volnoc¢asovych aktivit respondent
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Graf 17: Graf 17 znazoriiuje odpovédi na otazku, zda respondenti ve volném Case
dostate¢né relaxuji. 42 % (59) respondentti uvadi, ze spiSe nerelaxuji, 41 % (59)
respondentti ve volném Case spiSe relaxuji, 11 % (15) respondentii relaxuje a 6 % (9)

respondentt uvedlo, ze béhem svého volného ¢asu dostatecné nerelaxuje.

Graf 18 Stres v pracovnim prostiedi respondentt
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Graf 18: Z grafu vyplyva, ze 54 % (77) respondenti vnima své pracovni prostiedi jako
nékdy (obcas) stresujici, 43 % (61) respondentti si mysli Ze jejich pracovni prostiedi je

stresujici, 3 % (4) respondentli nevnimaji své pracovni prostiedi jako stresujici.
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Graf 19 Faktory prispivaijici ke stresujicimu prostredi pracovisté
respondentu
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Interperosnalnivztahy
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Graf 19: Na tuto otazku mohli respondenti zvolit vice odpovédi. Pro 89 respondentt je
stresujici pracovni vypéti, 81 respondentli oznacilo jako stresujici faktor interpersonalni
vztahy, 59 respondentti pocituje stresujici odpovédnost a 7 respondentit oznadilo jiné

faktory. Mezi jiné respondentky uvadély naptiklad hluk, klimatizace.

Graf 20 Sportovni aktivity respondentu

T 36 18%

OFravidelng 1 - Zxtydng

BEMepravidelné
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Graf 20: Graf znazoriiuje sportovni aktivity respondenti. 56 % (79) respondentd
uvedlo, ze sportuje nepravidelng, 26 % (37) respondentl sportuje pravidelné¢ 1 -2x
tydné, 18 % (26) respondentil nesportuje.
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Graf 21 Ve volném c¢ase si najdou respondenti ¢as na sebe a své zaliby
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Graf 21: Graf 21 znazornuje odpovédi respondentti na otazku, zda si pravidelné najdou
Cas na sebe a své zaliby. 68 % (97) respondentit uvedlo nékdy (obcas), 26 % (37)
respondenttl si ¢as najde a 6 % (8) respondentil uvadi, ze si pravidelné ¢as na sebe a své

zaliby nenajdou.

Graf 22 Konzumace celozrnného peciva respondenty
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Graf 22: Z grafu 22 vyplyva, ze 40 % (57) respondent konzumuje celozrnné pecivo 1x
denng, 31 % (44) respondentt 1 — 2x tydné, 12 % (16) respondentt nekolikrat denné, 11
% (16) respondent konzumuje celozrnné pecivo nékolikrat za mesic, 4 % (6)

respondentl témer viibec a 2 % (3) respondenti nekonzumuji celozrnné pecivo viibec.
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Graf 23 Konzumace ovoce a zeleniny respondenty
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Graf 23: Graf 23 znazoriuje odpovédi na otdzku, jak Casto konzumuji respondenti
ovoce a zeleninu. 44 % (63) respondentll uvedlo 1x denn¢, 31 % (44) respondentt
konzumuje ovoce a zeleninu n¢kolikrat denné, 15 % (21) respondentii 1 — 2x tydné, 9 %
(12) respondentil nékolikrat za mésic a 1 % (2) respondentli téméef viibec nekonzumuji

ovoce a zeleninu.

Graf 24 Konzumace mlécnych vyrobkt respondenty
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Graf 24: Z tohoto grafu vyplyva, Ze 49 % (69) respondentti konzumuje mlécné vyrobky
1x denné, 30 % (43) respondentti n¢kolikrat dennég, 13 % (18) respondentli konzumuje
mlééné vyrobky 1 — 2x tydné, 6 % (9) respondenti nékolikrat za mésic a 2 % (3)

respondentl témet viibec nekonzumuji mlééné vyrobky.
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Graf 25 Konzumace ryb u respondent
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Graf 25: Graf 25 znazoriiuje konzumaci ryb respondenty. 46 % (66) respondentt
konzumuje ryby n¢kolikrat za mésic. 25 % (35) respondentii konzumuje ryby 1 — 2x
tydné, 20 % (28) respondentli nekonzumuji ryby téméf vibec, 6 % (8) respondentti ryby
nekonzumuji vibec, 3 % (5) respondentt konzumuji ryby 1x denné a konzumaci ryb

nékolikrat denné neuvedl nikdo.

Graf 26 Konzumace sladkosti respondenty
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Graf 26: Z grafu 26 vyplyva, ze 27 % (38) respondentti konzumuje sladkosti nékolikrat
za mésic, 22 % (31) respondenti 1 — 2x tydné, 21 % (30) respondentd konzumuje
sladkosti 1x denné, 14 % (20) respondentli nekonzumuje sladkosti témét vibec. 13 %
(19) respondent konzumuje sladkosti nékolikrat denné a 3 % (4) respondentl

nekonzumuyji sladkosti viibec.

Graf 27 Konzumace uzenin respondenty
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Graf 27: Graf 27 znazoriiuje odpovédi na otazku, jak Casto respondenti konzumuji
uzeniny. 38 % (54) respondentii uvadi 1 — 2x tydné, 26 % (37) respondentti n€kolikrat
za mésic, 16 % (23) respondentll uzeniny nekonzumuje téméf vibec, 13 % (18)
respondenti konzumuje uzeniny 1x denné, 4 % (6) respondentit nekonzumuje uzeniny

vibec a 3 % (4) respondentll konzumuji uzeniny nékolikrat denné.

Graf 28 Konzumace slazenéych napoju respondenty
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Graf 28: Z grafu vyplyva, ze 25 % (36) respondenttl téméf viibec nekonzumuje slazené
napoje, 19 % (27) respondentti konzumuje slazené napoje né€kolikrat za mésic, 17 %
(24) respondenti konzumuje slazené napoje 1x denné, 16 % (22) respondenti
nekonzumuje vibec slazené napoje, 12 % (17) respondentt 1 — 2x tydné a 11 % (16)

respondentli konzumuje slazené napoje n€kolikrat denné.

Graf 29 Konzumace kavy u respondentu
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Graf 29: Graf 29 znazoriiuje odpovédi na otazku, jak Casto konzumuji respondenti
kavu. 63 % (89) respondentti konzumuji kavu nékolikrat denné, 26 % (37) respondentti
konzumuje kavu 1x denné, 4 % (6) respondentd kavu vibec nekonzumuje, shodny
pocet 3 % (4) respondentl kavu konzumuji 1 — 2x tydné a 3 % (4) téméf vubec a 1 %

(2) respondentl kdvu konzumuji nékolikrat za mésic.

Graf 30 Konzumace pivo 0,5 | u respondentt
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Graf 30: Z grafu 30 vyplyva, Ze 33 % (47) respondentd vitbec nekonzumuji pivo, 31 %
(44) respondentti nekonzumuji pivo témét vubec, 20 % (28) respondenti konzumuje
pivo né€kolikrat za mésic, 10 % (15) respondentti konzumuje pivo 1 — 2x tydné, 5 % (7)
respondentt  konzumuji pivo lxdenné¢ a 1 % (1) respondentii konzumuje pivo

nékolikrat denné.

Graf 31 Konzumace vina 0,2 | u respondentt
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Graf 31: Graf 31 znazornuje odpovédi respondentt, jak Casto konzumuji 0,21 vina. 33
% (47) respondentll n€kolikrat za mésic, 20 % (29) respondentli nekonzumuji vino
témef viubec, 20 % (28) respondentd konzumuje vino 1 — 2x tydné, 16 % (23)
respondentli nekonzumuje vino vibec, 10 % (14) respondentii konzumuje vino denn¢ a

1 % (1) respondentii konzumuje vino nékolikrat denné.

Graf 32 Konzumace destilatd 0,05 | respondenty
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Graf 32: Z grafu vyplyva, ze 43 % (61) respondentii téméf vibec nekonzumuje
destilaty, 41 % (59) respondentti viibec nekonzumuje destilaty, 13 % (18) respondentii
konzumuje destilaty nékolikrat za mésic, 3 % (4) respondentii konzumuyji destilaty 1 —

2x tydn¢ a denné nebo nékolikrat denné nekonzumuje destilaty viibec nikdo.

Graf 33 Respondenti se dokaZi radovat ze své prace
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Graf 33: Graf 33 odpovida na otazku, zda se respondenti umi radovat ze své prace. 52
% (74) respondentl se ze své prace raduje Casto, 41 % (58) respondentli se dokdze
radovat zfidka, 4 % (6) respondentt se raduji ze své prace vzdy a 3 % (4) respondentt

se ze své prace neraduji nikdy.

Graf 34 Respondenti si pfipadaji fyzicky vycerpany/a

21% 10, 7%

48, 34%

\‘ Ovidy

A :
Bcasto
Ozfidka
Onikdy

47



Graf 34: Z grafu 34 vyplyva, ze 58 % (82) respondentek si Casto ptipadaji fyzicky
vycerpany, 34 % (48) respondentek si piipadaji fyzicky vyCerpany ziidka, 7 % (10)
respondentt si piipadaji fyzicky vycerpany vzdy a 1 % (2) respondentt si nepfipadaji

vycerpany nikdy.

Graf 35 Respondenti si pripadaji psychicky vyéerpany/a
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Graf 35: Graf 35 znazoriiuje odpoveédi na otazku, zda si respondentky piipadaji
psychicky vycerpané. 48 % (69) respondentrk uvadi, ze jsou vycerpané ¢asto, 39 % (55)
respondentek si ptipada psychicky vycerpané ziidka, 10 % (14) respondentek si
ptipadaji psychicky vycerpané vzdy a 3 % (4) respondentek si nepfipadaji psychicky
vycerpané nikdy.

Graf 36 Respondenti trpi bolestmi hlavy
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Graf 36: Z grafu 36 vyplyva, ze 53 % (75) respondentt trpi ziidka bolestmi hlavy, 30
% (43) respondentt trpi bolestmi hlavy ¢asto, 14 % (20) respondentl netrpi bolestmi
hlavy nikdy a 3 % (4) respondentt trpi bolestmi hlavy vzdy.

Graf 37 Respondenti trpi bolestmi zad
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Graf 37: Graf 37 znazoriuje, zda-li respondenti trpi bolestmi zad. 57 % (81)
respondentt trpi ¢asto bolestmi zad, 29 % (41) respondentt trpi bolestmi zad ztidka, 8
% (12) respondentt trpi bolestmi zad vzdy a 6 % (8) respondentl netrpi bolestmi zad
nikdy.

Graf 38 Konzumace potravin respondenty
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Graf 38: Graf 38 znazornuje srovnani konzumace potravin u respondentia. Z Grafu 38
vyplyva ze, polovina respondent konzumuje celozrnné pe¢ivo denné. M1ééné vyrobky,
ovoce a zeleninu konzumuji vice jak 70 % respondenti denné. Sladkosti a uzeniny si
respondenti uzivaji nejvice jednou tydné a nékolikrat za mésic. Ryby konzumuje vétSina
respondentli jednou tydné az nckolikrat za mésic. Jen 10 % respondenti konzumuje

ryby denné¢ a stejny pocet respondentii nekonzumuje ryby vibec nebo skoro viibec.

Graf 39 Konzumace tekutin respondenty
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Graf 39: Z grafu 39 vyplyva, Ze slazené napoje konzumuje denné témeét 30 %
dotazanych, denni konzumaci kavy udava denné 60 % respondentd, pivo nekonzumuje
vice nez 60 % dotazanych, vino nekonzumuje 40 % sester a destilaty nepije vibec nebo

témeé vubec vice nez 90 % sester
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Graf 40 Syndrom vyhoreni
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Graf 40: Ze srovnavaciho grafu 40 je patrné, Ze vice neZz polovina dotazanych se
dokaze radovat ze své prace, dvé tietiny sester si pfipadaji fyzicky vycerpané,
psychické vycerpani udava vice nez polovina respondentli, na bolest hlavy si stézuje
tietina dotazanych a bolest zad udavaji dvé tfetiny sester. Dvé tietiny dotdzanych si

pripadaji unavené. Obtizné soustfedéni je udavano jednou pétinou dotazanych.
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Graf 41 Projevy syndromu vyhoreni u respondentu

Citim se zdravw/zdrava

Jsem pfepracovany/a

MWyslim na svou praci i v dobé volna

Premyslim o odchodu z oboru

Mejsem docenény/a, 1ekafi mou praci neoceni

Nemam radfrada v praci zmény

Jsem stresovany/a

Mam zajem o novinky z meho oboru
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Graf 41: Ze srovnavaciho grafu je patrné, ze 80 % sester ma zajem o novinky ze svého
oboru, 40 % dotazanych je stresovanych, pétina sester nema rada v praci zmény, 40 %
sester maji pocit, ze jejich prace neni docenéna. O odchodu z oboru premysli neceld
pctina dotdzanych, tfetina jich mysli na svou praci 1 dobé volna, 40 % sester se citi

piepracované a dv¢ tetiny sester se citi zdrave.
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5. Diskuze

Tato bakalarska prace je zaméiena na mapovani pracovni zatéze perioperacnich sester
a jak vykon profese ovliviiuje jejich zivotospravu. Informace, které jsme ziskali, se tykaly
predevsim stravovani, relaxace a pracovniho prosttedi. Dale jsme zjistovali znalosti
perioperacnich sester o zasadach zdravé zivotospravy a jejich dodrzovani.

Graf jedna znazornuje, ze vice jak dvé¢ tietiny respondentli pracuji na operacnim sale
vice jak deset let. Zjistovali jsme, co motivuje sestry k praci na operacnim sale. Z grafu tii
vyplyva, ze pro vétSinu dotazanych sester je motivaci vysoce specializovana prace a 29
respondentl upfednostituje salovou praci z divodu image pracovisté, finanéni ohodnoceni
jako diivod pro vykon profese perioperacni sestra uvadi pouze 15 sester. Zajimavé je zjisténi,
7ze 37 sester si vybralo praci na operaénim sale, protoze nejsou v kontaktu s pacienty.
Usuzujeme z této informace, Ze sestry, které neuspokojovala ptima péce o pacienty, volily
praci na operacnim sale.

Prvni hypotéza zni, ze perioperacni sestry znaji zasady zdravé zivotospravy. Z grafu 9
je zfejmé, Ze vétSina sester volila odpovéd’ ano €i spiSe ano, a proto se domnivaji, Ze znaji
zésady zdravé vyzivy. Pouze jeden respondent uvedl, Ze neznad tyto zasady. VétSina
dotazovanych sester zdsady zdravého zivotniho stylu zn4, a tak nas zajimalo, zda sestry tyto
zéasady respektuji. Proto jsme si stanovili druhou hypotézu, zda perioperacni sestry dodrzuji
zdravy Zivotni styl.

Graf 5 udava, Zze 61 % sester vypije denné€ 1 aZ 2 litry nealkoholickych tekutin, toto
mnozstvi je dle Radvanové a Bauerové (23) dostate¢né na rozdil od 20 % respondentt, ktefi
udavaji ptijem tekutin nizs$i nez jeden litr. Toto mnoZzstvi neni dostate¢né¢. Kromé& mnozstvi
nesmime opomijet i1 kvalitu pfijimanych tekutin. U déletrvajicich vykonll v suchém
klimatizovaném prostfedi a pfedepsaném odévu miuze dochazet u perioperacnich sester
az k dehydrataci. Dlouhodoby nedostatek tekutin se mize projevit bolestmi hlavy, unavou,
podrazdénosti i poklesem fyzického vykonu. Tietina sester udava Castou bolest hlavy (viz graf
36), jednim z divodii mize byt nedostatecny piijem tekutin. Pouze 18 % sester z naSeho
vyzkumného Setfeni vypije vice nez dva litry tekutin. Sanderova ve svém vyzkumu zjistila,

ze dvé tietiny sester maji piijem tekutin 0,5 — 1,5litru. Pouze jedna tietina sester z jejiho
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vyzkumného vzorku vypije vice nez 1,5 litru (27). To potvrzuje i Setfeni Zidkové, z kterého
vyplyva, Ze piijem tekutin u perioperacnich sester je na spodni hranici normy (37). Toto
tvrzeni jsme naSim vyzkumnym Setfenim nepotvrdili.

Dle Zidkové Zivotospravu mizeme rozdélit na pracovni podminky a zdravy Zivotni

styl doma. Uvadi, ze je nutné odd¢lit relaxacni pohyb od pracovni zatéze. Po sméné ¢eka na
vétsSinu sester péfe o déti, domacnost a plnéni dalSich Zzivotnich roli (37). Z grafu 14
vyplynulo, Ze 22 sester vykonava vedlej$i zaméstnani, 65 sester svilj volny Cas veénuje
domacim pracem, 67 respondentl se ve volném case vénuje z4jmuim a zalibam, 64
respondentl se vénuje sportovnim aktivitdm a 44 respondentti se dale vzdelava.
Ve vyzkumném Setfeni z grafu ¢islo 15 vyplyva, ze 57 % sester spi 5 — 6 hodin denné, 8 %
respondentll uvedlo dobu spanku krat$i nez pét hodin. Spanek nelze ni¢im nahradit ani
ptelstit. Doba spanku je velice individualni, nem¢li bychom zapominat, Ze kvalitni spanek
je nezbytny k zachovéni a udrzeni dusSevniho i télesného zdravi. Kvalitativni i kvantitativni
poruchy spanku zkracuji zivot, projevuji se nervovou labilitou, psychickym stresem, zvySenou
podrazdénosti, poruchami vstipivosti a paméti, poruchami spanku, ale i zazivacimi potizemi
a bolestmi hlavy. Mluvime o spankovém dluhu, jehoZ nejcastéjSim vinikem je prace
na smény. 68 % respondentli pracuji ve sménném provozu a vyhovuje jim to, jen 10 %
perioper¢nich sester sménnost nevyhovuje (viz graf 2). Nemlizeme opomenout ani fakt,
7e zeny v CR travi tydné vzaméstnani o 9 hodin vice Casu nez ostatni zeny v EU.
Po zaméstnédni ¢eka na vétSinu Zen prace v domécnosti. Je tedy ziejmé, Ze oSidi jediné spanek.
(36,37). Kuvalitu spanku ukazuje graf 16. Pouze 28 % respondentd se po probuzeni citi
odpocaté, skoro polovina sester (46 %) se béhem spanku probouzi a 23 % respondentli
se probouzi ptedCasné. Z vysledkid naseho Setieni se domnivame, ze pouze Ctvrtina
dotdzanych sester ma kvalitni a dostate¢ny spanek.

Pfi mapovani zdravého Zivotniho stylu u perioperacnich sester jsme se dale zamé&fili
na to, zda sestry snidaji, zda se stravuji pravidelng, také na kvalitu pfijimanych potravin
a na relaxacni techniky. Pravidelné stravovani je jednim z ukazatelli spravné Zivotospravy,
proto jsme polozili sestram otazku, zda se stravuji pravidelné. Z grafu 6 vyplyva, Ze vice jak
tietina 37 % respondentli se stravuje pravidelné, ale 36 % respondentd uvedlo, Ze se stravuji

nepravidelng. Pravidelné snida 56 % dotazovanych sester (viz graf 7). Dle grafu 11 se 37 %
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respondentl domnivd, Ze dodrzuji zdravé stravovani a 22 % sester udava, Ze zdravé
stravovani nedodrzuje. U perioperacnich sester nesmime zapominat na fakt, ze vzhledem
k dennimu operacnimu programu nemaji vzdy moznost dodrzovat prestaivku na obéd.
Jak potvrzuje i Setfeni Sanderové (27). Ne ve viech nemocniénich zafizenich maji sestry
moznost navstévovat zavodni jidelnu. Pro nékteré kolegyné je vyloucené obédvat pfinesenou
stravu Vv denni mistnosti. Dodrzovani zasady rozdéleni jidla do péti porci také nemize byt
zcela akceptovano. Jejich prvnim teplym jidlem je ¢asto az vecere.

Jednim z ukazatelii zdravého zivotniho stylu je udrzeni piiméfené hmotnosti. Jako
uspokojivou hodnoti svou hmotnost dle grafu 12 polovina respondenti.

V dotaznikovém Setfeni jsme se zaméfili na dodrzovani zdravé vyzivy, vybrali jsme
vhodné i nevhodné potraviny a nechali jsme respondenty volit, jak Casto dané potraviny
konzumuji. Konzumaci celozrnného peciva alesponl jednou denné udava 40 % dotazanych, 12
% dotazanych konzumuje celozrnné pecivo nékolikrat denné. (viz graf 22). Ovoce a zeleninu
konzumuje, (viz graf 23), 75 % dotdzanych minimaln¢ jedenkrat denné. 79 % sester
konzumuji mléko a mlééné vyrobky denn¢ (viz graf 24). Graf 24 udava konzumaci ryb, 46 %
respondentll konzumuje ryby nékolikrat za mésic a 25 % dotdzanych 1 — 2x tydné. Sladkosti
konzumuje 25 % respondentl denné€ a pouze 3 % sester si sladkosti nedoptéavaji (viz graf 26).
Dle 3etfeni Sanderové je konzumace sladkosti rychlym zdrojem energie a i jeji vyzkumné
Setfeni prokazalo konzumaci sladkosti denné u Ctvrtiny respondentti. I kdyZ je konzumace
uzenin pro zdravi lidi nevhodna, z grafu 27 vyplyva, ze 38 % respondenti konzumuji uzeniny
1 — 2x tydné. Zatimco o prospeSnosti ryb neni ve zdravé vyzivé pochyb, ryby konzumuje
pouze 25 % respondentli. 13 % respondentli uvedlo, ze konzumuji uzeniny 1x denné a pouze
3 % respondentl konzumuji ryby denné. Z naseho Setfeni vyplyva, Ze konzumace nezdravych
uzenin je u respondentd CastéjSi neZ konzumace zdravi prospéSnych ryb, které by mély byt
ve zdravém jidelniCku zastoupeny v daleko vétSi mire. Pii pohledu na srovnavajici graf 38
je uspokojivé, ze konzumace celozrnného peciva, ovoce a zeleniny i mlécnych vyrobki
je u sester Castd a pravidelnd. Bohuzel je Casta 1 konzumace uzenin a sladkosti oproti
konzumaci ryb.

Z naSeho Setfeni vyplyva, ze vétSina sester se nepravidelné stravuje, také sloZeni jejich
jidelni¢ku neni zcela dle zasad zdravé vyzivy. Diky témto zjiSt€nimi se hypotéza, Ze sestry
dodrzuji zasady zdravého Zivotniho stylu nepotvrdila, 1 kdyz sestry udavaji, ze zasady zdravé

vyZivy znaji.
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Ke zdravé Zivotospravé neodmyslitelné patii relaxace a traveni volného ¢asu. Z grafu 17
je zfejmé, ze polovina dotdzanych sester se vénuje ve volném cCase relaxaci, sportovnim
aktivitam se pravidelné vénuje 26 % respondentli (viz graf 20). Radvanova a Bauerova
zduraziuji vyznam zdravého pohybu 3x v tydnu, s ohledem na fyzické moznosti jednotlivci.
Uvadégji, Ze nejlepsi je kazdodenni pohybova aktivita (23). 26 % respondentl si podle grafu
21 najdou Cas na sebe a své zaliby vzdy, 68 % dotdzanych pouze obcas. Z uvedenych
vysledkli miizeme usuzovat, Ze vétSina sester se dostatecné nevénuje relaxaci. Pfi¢inou miize
byt nedostatek ¢asu na sebe v souvislosti s mnohocetnosti zivotnich roli.

Tieti hypotéza zjiStovala, zda vykon specializace perioperacni sestry je psychicky
naro¢ny. Z grafu 35 vyplyva, ze 48 % respondentek si ¢asto piipadaji psychicky vycerpané,
10 % sester si pripada psychicky vycerpana vzdy. Tedy vice jak polovina sester se citi byt
Casto unavend. Je zarazejici, Ze pouha 3 % sester si nepiipada vy&erpana nikdy. Zidkova
uvadi, ze sestry mimo odbornych znalosti musi uplatiiovat i vysokou miru emocni stability
ve vypjatych situacich. Velice dilezité jsou komunikaéni dovednosti pti odvadéni ptipadného
stresu operatéra a plynulé tymové praci (37).

Dal§im zdrojem psychické zatéZe mohou byt podle Sanderové nové operacni postupy,
snovinkami a vzd¢lavat se. Nemulzeme opomenout interpersonalni vztahy, nebot
na schopnostech a uméni spravné komunikace zavisi zdarny prubéh opera¢niho vykonu (27).
V naSem vyzkumném Setfeni jsme pokladali sestram otdzky zaméfené na kvalitu pracovniho
prostiedi. ZjiStovali jsme, zda je prostiedi pro sestry stresujici a jaky faktor se na pracovnim
stresu podili. Z grafu 18 vyplyva, Ze stres v pracovnim prostfedi pocituje obCas 54 %
dotazanych, 43 % sester pocit'uji stres na pracovisti vZdy. Pouhd 3 % sester si mysli, Ze jejich
pracovni prostiedi neni stresujici. Z naseho Setfeni je patrno, ze 97 % sester se domniva,
Ze prace na operacnim sale je stresujici a graf 19 ukazal, Ze se na stresu v praci podileji
interpersonalni vztahy a pracovni vypéti. Pisobeni kratkodobého stresu, ktery neptesahuje
adapta¢ni mechanismy jednotlivce je motivujici. Plisobenim dlouhodobého stresu dochézi
ke zhorSeni psychické i1 fyzické kondice, pracovni vykonnosti, poruchdm koncentrace,
vnimani, mysleni i rozhodovani, zpomaluje se motoricka ¢innost. Velice snadno pak muze
dochazet k chybnym rozhodnutim, konfliktnim situacim i nehoddm. Stresujici mohou byt

kladené obtizn¢ splnitelné ukoly, ale i nedostatek piilezitosti k seberealizaci. Pokud nedojde
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k napravé, zafnou se projevovat psychosomaticka onemocnéni a stres nahromadény
vV zaméstnani se prenasi do domdciho prostfedi a snadno pak vznikaji konflikty roli.
Tyto aspekty jsou velice nezadouci. Sanderova udava prozivani stresu u dvou tfetin
dotdzanych (27). Vysledky naseho vyzkumu, kde 97 % sester pocituje své pracovni prostiedi
jako stresujici, jsou alarmujici. V dostupné literatuie je bezpocet pojednani o dulezitosti
udrzovani duSevni hygieny i zdravi. Je uvadéno velké mnozstvi moznych preventivnich
metod i relaxacnich technik. Zalezi na kazdém z nds, jakou variantu zvolime a pro které feSeni
se rozhodneme. Je velice diilezit¢ udrzovat si zdravé socialni kontakty, rovnovahu piedevsim
Vv rodinnych vztazich, fyzickou i psychickou pohodu (19,21,22).

Po prostudovani materialii a porovnani zkuSenosti z praxe bychom tyto vysledky
poskytli managementu nemocni¢nich zafizeni, aby se touto problematikou zabyvali a pokusili
se snizit stres na pracovistich. Protoze, jak uvadi Sislakova, psychicky vyrovnana sestra miize
pro nemocného znamenat vic nez sebelépe vybavené pracovisté se zkusenymi odborniky (28).

Dusledkem ptisobeni chronického stresu i emocniho napéti miize dochazet predevsim
u pomahajicich profesi ke vzniku syndromu vyhoteni. Ptali jsme se sester, zda se dokazi
radovat ze své prace. Z grafu 33 je patrné, Ze 52 % respondentl se dokaZzi radovat ze své
prace Casto a bohuzel 3 % sester se ze své prace jiz nedokéze radovat. Ze srovnavaciho grafu
41 vyplyva, ze vice nez polovina respondenti se citi zdrava. Pocitem pfepracovani trpi 40 %
sester, 30 % mysli na svou praci 1 v dobé volna a smutné zjisténi je, ze 15 % dotazanych
ptemysli o odchodu z oboru. Pfesto je povzbudivé, ze 80 % sester md zdjem o novinky
ze svého oboru. A dal§imu vzdélavani vénuje sviij volny Cas 44 sester (viz graf 14). Toto
zjisténi je potéSujici. Z naseho Setfeni vyplyva, Ze se u vétSiny perioperacnich sester syndrom
vyhoteni nevyskytuje.

Ctvrtd hypotéza mapovala fyzickou niroénost této profese. Graf 34 ukazuje Gasté
fyzické vycCerpani u 58 % sester, 7 % sester si pfipadd vycCerpanych vzdy. Pouze 1 %
dotazanych sester si nepfipadaji vyCerpané nikdy. Vykon profese perioperacni sestry
je vykonavan prevazné ve stoje na jednom misté. Dochdzi ke Spatnému drzeni téla
a pretézovani cévniho systému omezenim zpétného ndvratu venodzni krve dolnich koncetin.
Dusledky této zatéze se projevi bolestmi zad, inavou koncetin a otoky, mohou se objevit
1 ktece v lytkovém svalu a varixy dolnich koncetin. Je alarmujici, Ze vice jak polovina (57 %)

dotazovanych sester Casto trpi bolestmi zad a 8 % sester pocituji bolesti zad vzdy (viz graf
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37). Pii zvysené fyzické zatézi dochazi dle Guckové k unavé, prepracovani a naslednému
vycerpani organismu, které se nejcastéji projevi snizenim pozornosti, soustiedéni, nespavosti
i emocni labilitou. Vtomto obdobi je néa$ organismus velice vnimavy k infekénim
onemocnénim. Piekonani unavy je spojovano se zvySenou konzumaci kavy, cigaret n¢kdy
1€kt a sladkosti. Z grafu 29 je ztejmé, ze 63 % sester konzumuje kavu né€kolikrat denné, 26 %
respondentll konzumuje kdvu jedenkrat denné a pouze 4 % sester kavu nekonzumuji viibec.
Bohuzel se nam potvrdilo, ze sestry uzivaji tabakové vyrobky. Z dotaznikového Setfeni
je ziejmé, Ze polovina sester (47 %) znaseho vyzkumného souboru zneuziva tabakové
vyrobky (viz graf 13). Hypotéza pét se potvrdila, sestry zneuzivaji tabakové vyrobky.

Z grafu 13 vyplyva, ze 53 % sester nekoufi, 27 % respondentd koufi vice nez 10
cigaret denné, 20 % respondentii kouii méné neZ 10 cigaret za den. Ve vyzkumu Sanderové
udava pravidelné kutactvi 37 % sester (27). V nasem vyzkumném souboru zneuziva tabakové
vyrobky 010 % vice sester a to 1 pfes to, Ze 98 % sester znd zasady zdravé Zivotospravy,
kde koufeni rozhodné neméa své misto. U zdravotnického persondlu se predpokladd znalost
vsech nasledkt a komplikaci koufeni. Ve vétsin€ nemocnicich i v nemocni¢nich arealech plati
zékazy koufeni, piesto tento zlozvyk udava téméf polovina dotazanych. Dle vysledkil Setfeni
byla tato hypotéza bohuzel potvrzena.

Sesta hypotéza zni, sestry dodrzuji pravidelné piestavky na odpo&inek. Odpocinek
je dulezity pro nacerpani nezbytnych sil. Pod timto pojmem si kazdy z nds predstavi néco
jiného, jde ale predevS§im o klid bez emocniho stresu, uvolnéni napéti 1 tzkosti. V této
souvislosti chceme poukézat na graf 10, z n¢hoZ vyplyva, ze 48 % respondentll nedodrzuje
pravidelné piestavky na odpocinek a dalSich 42 % spiSe nedodrzuje prestavky. Je velice
alarmujici, Ze pouhd 2 % dotdzanych sester dodrzuji pravidelné prestavky na odpocinek. Prvni
hypotéza potvrdila znalost spravné Zivotospravy perioperacnich sester, z naseho Setfeni vSak
vyplynulo, Ze 90 % dotdzanych respondentli nedodrzuji pravidelné ptestavky na odpocinek.
Graf 8 uvadi, Ze 37 % sester konzumuje jidlo ve spéchu a 43 % sester spiSe konzumuje jidlo
ve spéchu. 80 % sester v naSem vzorku se stravuje ve spéchu a nedodrzuje pravidelné
ptestavky. Préce, kterou tato skupina sester vykonava, je pod ¢asovym tlakem. VéEtSina sester
nema moznost dodrzovat pravidelné prestdvky na odpocinek s ohledem na délku a naro¢nost
pfedev§im dlouhych operacnich vykonl a dodrZzeni denniho operacniho programu.

Dle vyzkumu Sanderové vice nez tii Ctvrtiny sester uvadéji nepravidelné stravovani
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a nedodrzuji pauzy na obéd. Jako pfi¢inu vidi spéch operatéra nebo anesteziologa.
Nedodrzovani prestavek na odpocinek, predev§im je-li dlouhodoby mize vést k tnavé,
snizeni pracovniho vykonu, promita se do postoji i zpiisobli chovani (27). Nasim Setfenim

byla hypotéza o dodrzovani pravidelnych piestavek na odpocinek vyvracena.
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6. Zavér

Perioperacni sestra je dilezity specialista, bez kterého by se chod operacnich salt
neobesel. Vykon profese perioperacni sestry je velmi narocny. V této praci jsme se zaméfili
na zivotni styl téchto specialistek.

Cilem prace bylo zjistit, jak vykon profese perioperacni sestry ovliviiuje jejich
zivotospravu, zda-li sestry pecuji o své zdravi, spravné relaxuji a neprojevuje-li se u nich
syndrom vyhoteni. K naplnéni cilu jsme vyuzili kvantitativni vyzkumné Setfeni metodou
dotazniku. Dotaznikové Setieni probihalo v nemocni¢nich zafizeni v Praze a zucastnilo se ho
145 respondentti. Data byla vyhodnocena popisnou statistikou pomoci graft a tabulek.

Prvni hypotéza, ze perioperacni sestry znaji zdsady zdravé zivotospravy, se potvrdila.
Rozhodli jsme se tedy zjistit, zda-1i perioperacni sestry tyto zasady dodrzuji. Vysledky naseho
Setfeni nebyly pozitivni. VéEtSina dotazanych sester nedodrzuje potiebnou dobu spanku, ktery
je nezbytny pro relaxaci a odpocinek. Neni tak vyjimkou, ze se dostavaji do spankového
dluhu, z néhoz plynou dal$i mozné komplikace. Pouha ¢tvrtina dotazanych udava kvalitni
a posilujici spanek. V otazkéach tykajicich se stravovani pouhd tfetina respondentil udéva
pravidelnost a dodrZzovani zdravého stravovani. PotéSujici je zjiSténi, Ze tii Ctvrtiny
respondentii denn¢ konzumuji mléko a mlé¢né vyrobky, ovoce i zeleninu. Polovina sester
pravideln€ snida a konzumuje celozrnné pecivo. Stejny pocet dotazanych je spokojena se svou
ryb. Vysledky v oblasti relaxace také nejsou zcela uspokojivé. VéEtSina sester se pravidelné
relaxaci nevénuje. Nasim Setfenim byla druha hypotéza vyvracena.

Alarmujici je zjisténi, ze 97 % sester pocituje své pracovni prostiedi jako stresujici.
Ptesto se u vétSiny sester nevyskytuje syndrom vyhoteni. Tfi ¢tvrtiny dotdzanych udava pocit
fyzického vycCerpani. V souvislosti s pfekonanim tnavy je udavana zvysena konzumace kavy,
u dvou tfetin respondentl je to né€kolikrat denné. Uzivani tabdkovych vyrobku je udavano
vice nez polovinou sester. Tii Ctvrtiny sester nedodrzuji pravidelné prestdvky na odpocCinek

a jidlo konzumuji ve spéchu.
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Vysledky naseho Setieni nejsou s ohledem k zasadam zdravého Zivotniho stylu zcela
povzbudivé a potéiujici. Setfenim jsme zjistili, Ze perioperacni sestry znaji zasady zdravé
zivotospravy, samy je ale nedodrzuji. Vykon profese perioperacni sestry ma zasadni vliv
na jejich zivotospravu.

Vysledky naSeho Setieni budou nabidnuty vedoucim pracovnikim pracovist

k zamysleni a hledani moznosti pro zlepSeni pracovnich podminek téchto specialistek.
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9. Prilohy

PRILOHA 1 — dotaznik
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Vazené kolegyné a kolegové,

jmenuji se Vladana Rousalova a jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotné socialni fakulty
Jiho&eské univerzity v Ceskych Budg&jovicich oboru Vieobecn4 sestra. Obracim se na Vas

S prosbou o vyplnéni dotazniku. Tento dotaznik je anonymni a veskeré zjisténé udaje budou
pouzity pouze ke zpracovani mé bakalarskeé prace.

De¢kuji za laskavou spolupraci a ochotu pii vypliiovani dotazniku Vladana Rousalova

1) Délka Vasi praxe na operacnim sale?

O Do 1 roku O 11-15let
O 1-5Ilet 0 Vice nez 15let
O 6—10 let
2) Pracujete ve sménném provozu?
I Ano, vyhovuje mi to I Ne, pracuji v jednosménném
[0 Ano, ale nevyhovuje mi to provozu

3) Co Vas motivuje pracovat na opera¢nim sale?

I Vysoce specializovana prace [0 Finan¢ni ohodnoceni

[0 Prace s moderni technikou [0 Nejsem v kontaktu s pacienty
O Image pracovisté O Jiné...ooooviviiiinnnnn.

[0 Prestiz (muiZete oznacit vice odpovedi)

4) Zijete s:
0 Sam/a [0 Sam/a s ditétem/détmi
O Srodinou (partner + déti) Ll S partnerem

5) Jaké mnozZstvi nealkoholickych tekutin denné vypijete?
L0 Mén¢ nez 1 litr O 2-3litry
O 1-2litry O vice nez 3 litry

Odpovédi prosim oznacte v tabulce kiizkem
ANO SpiSe ANO | SpiSe NE | NE

Stravujete se pravidelné?
Snidate?
Jite ve spéchu?
Znate zasady zdravé Zivotospravy?
Dodrzujete pravidelné prestavky?
DodrZujete zdravé stravovani?
Jste spokojen/a se svou hmotnosti?

6) Kouiite?
L0 Ano,méné nez 10 cigaret za den O Ano, vice nez 10 cigaret za den
O Ne
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7) Jak travite sviij volny ¢as?

0 Vzdélavanim 0 Zajmy a zaliby

O Sledovanim televize O S prateli

O Cetbou O V jiném zaméstnani

O Sportem 0 Domacimi pracemi

O S rodinou O Jiné..ooveiiiiiiiiii

(miizete oznacit vice odpovédi)

8) Kolik hodin denné primérné spite?

0 Mén¢ nez 5 hodin 0 7-8hodin
O 5-6 hodin O 9 avice hodin
9) Jaka je kvalita vaSeho spanku?
I Po probuzeni se citite odpocati 0 Musite uzivat hypnotika
[J Predc¢asné se probouzite [0 Probouzite se béhem spanku

10) Myslite si, Ze béhem svych aktivit ve volném ¢ase dostate¢né relaxujete?
O Ano L] Spise ne
LI Spise ano LI Ne

11) Myslite si, Ze VaSe pracovni prostiedi je stresujici?
O Ano O Ne
0 Neékdy, obcas

12) Co si myslite, Ze pFispiva ke stresujicimu prostiredi Vaseho pracovisté
0 Odpoveédnost O
LI Pracovni vypéti 111 (S
O I

nterpersonalni vztahy

13) Vénujete se sportu,sportujete?
O Pravidelné 1 — 2xtydné O Nesportuji
0 Nepravidelné

14) Ve volném ¢ase si pravidelné najdu ¢as na sebe a své zaliby?
0 Ano
O Nekdy, obcas
O Ne
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Oznacte, jak ¢asto konzumujete tyto potraviny (oznacte v tabulce ki'izkem)

Nékolikra | 1x denné | 1- 2x
t denné tydné

Celozrnné pecivo
Ovoce, zelenina
Milécné vyrobky
Ryby

Sladkosti
Uzeniny
Slazené napoje
Kava

Pivo 0,5 |

Vino 0,2 1
Destilaty 0,05 1

Odpovédi prosim oznacte v tabulce ki'izkem
vidy
Dokazi se radovat ze své prace
Pripadam si fyzicky vycerpany/a
Pripadam si psychicky vy€erpany/a
Boli mé hlava
Boli mé zada
Jsem unaveny/a
ObtiZné se soustiedim
Mam zajem o novinky z mého oboru
Jsem stresovany/a
Nemam rad/rada v praci zmény
Nejsem docenény/4, 1ékaii mou praci neoceni
Pi‘emyslim o odchodu z oboru
Myslim na svou praci i v dobé volna
Jsem prepracovany/a
Citim se zdravy/zdrava

Nékolikrat
za mésic

casto

Témér
vubec

ziidka

Vibec

nikdy

Dékuji Vam za Vas Cas a vyplnéni dotazniku
Vladana Rousalovd kontakt: VladanaR@email.cz
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