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ABSTRAKT

GROSSMANNOVA, Denisa. Pracovni zatéz sester na chirurgickém oddéleni.
Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.).
Vedouci prace: Mgr. Eva Markova Ph.D.

Tématem bakalarské prace jsou pracovni podminky, fyzickd a psychickéd zatéz sester
pracujicich na chirurgickém oddéleni. Empiricka ¢ast bakalarské prace prezentuje kvantitativni
prizkum, jehoz cilem bylo zjistit, jak vSeobecné sestry vnimaji pracovni zaté¢z fyzickou
a psychickou. Ke zjisténi psychické zatéze byl pouzit Meisteriv dotaznik, ke zjisténi fyzické
zatéze dotaznik vlastni konstrukce. Zkoumany vzorek tvofilo 34 vSeobecnych sester z
chirurgickych oddé€lenich: Fakultni nemocnice Brno a Nemocnice na Homolce. Data byla
ziskana technikou dotazniku a dale statisticky zpracovéana. Sestry nejvice vnimaji zatéz pfi
polohovani pacientli a pfi pfesunu pacientll z lGzka na lizko. Zaroven bylo zjisténo, ze 88 %
pracovniki trpi néjakymi zdravotnimi problémy, Konkrétné se jedna nejvice o bolest zad, otoky
dolnich koncetin a bolest hlavy. Na zaklad¢ vysledkli z Meisterova dotazniku je mozné
konstatovat, Ze vnimani pracovni zatéze sestrami je v ramci piijatelnych mezi s ohledem na
vyslednou hodnotu zatéZzové tendence stupné 1 ve zkoumaném vzorku respondentt. Pti analyze
determinantli, které nejvice ovliviiuji psychickou zatéz vSeobecné sestry na chirurgickém
oddéleni, bylo zjisténo, Ze nejkriti¢téji vnimanymi psychickymi vlivy jsou pretiZeni a stresova
odezva. Naopak minimdlni vliv na fyzickou zat€Z ma jednotvarnost prace. NejcastéjSim

v vr

zpusobem vyrovnani s psychickou a fyzickou zatézi je u 94 % sester spanek.
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ABSTRACT

GROSSMANNOVA, Denisa. Workload of nurses in the surgical department.
Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Qualification level: Bachelor (Bc.).

Leadership: Mgr. Eva Markova Ph.D.

The topic of the bachelor thesis is the working conditions, the physical and mental
burden of nurses working in the surgical department. The empirical part of the bachelor thesis
presents a quantitative survey aimed at finding out how general nurses perceive physical and
mental workload. The Meister questionnaire was used to determine the psychological burden,
to determine the physical burden of a questionnaire of its own construction. The examined
sample consisted of 34 general nurses from the surgical departments: Brno University
Hospital and Homolce Hospital. The data were obtained by the questionnaire technique and
further processed statistically. Nurses most perceive the burden of positioning patients and
moving patients from bed to bed. At the same time, it was found that 88% of workers suffer
from some health problems, namely the back pain, lower limb swelling and headache. Based
on the results of the Meister questionnaire, it can be stated that the perception of workload by
nurses is within acceptable limits with respect to the final value of the stress tendency of
grade 1 in the surveyed sample of respondents. When analyzing the determinants most
affected by the general nurse's psychological burden in the surgical department, the most
critical psychic effects were found to be overload and stress response. On the contrary, the
minimal effect on physical load has the monotony of work. The most common way to deal
with mental and physical stress is in 94% sleep nurses.

Keywords
Surgery, Surgical Department, General Nurse, Stress, Workload, Nursing.
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UVOD

Predkladana bakalarska prace se zabyva problematikou psychické a fyzické zatéze
vSeobecnych sester (dale jen sester) pracujicich na chirurgickych oddéleni vybranych
nemocnic: Fakultni nemocnice Brno a Nemocnice na Homolce. Toto téma je velmi aktualni,
protoze povolani sester je velmi je fyzicky nadro¢né a nese s sebou i velkou psychickou zatéz.
Préace sestry obnasi nejen fyzickou zatéz v podobé zvedani a polohovani pacientd, ale také
velkou psychickou zatéz, ke které dochazi v kazdodenni oSetfovatelské péci. Sestra se kazdy
den setkava s problémy, které jsou spojené s bolesti, utrpenim a smrti pacientt, coz predstavuje
velkou psychickou zatéz. Psychickd zatéz je proces, kdy jedinec se psychicky vyrovnava
S vné&jSimi vlivy prostfedi, ve kterém Zije. Odolnost kazdého jedince vii¢i psychické zatézi je
odli$nd, zalezi na jeho povahovych vlastnostech, vychove, spolecnosti a situacich ve kterych se
nachazi. Mizeme konstatovat, ze ¢im jsou naroky z prostiedi vétsi, jedinec je piestava zvladat
a dostane se do psychického stresu, ktery mlize mit velmi negativni dopad na jeho zdravi.
Fyzické zatéz je Cinnost, pii které dochézi ke zatizeni svalové soustavy. V oSetfovatelstvi je to
zejména prace spojend s manipulaci s pacienty. Pii kazdodenni praci s imobilnimi pacienty
dochazi k pfetizeni pohybového systému. Je velmi nesnadné dodrzovat doporucené limity pro
hmotnost a manipulaci s bifemenem. Dlouhodoba fyzicka zatéz muze vést ke zdravotnim
problémiim, pievazné v oblasti pohybového systému. Prace sester je velmi naroc¢nd. Je v dennim
kontaktu s pacientem, kterym by méla poskytovat nejen oSetfovatelskou péci, ale pomahat jim
piekonat t€zké obdobi, které pro néj nemoc piindsi. V teoretické ¢asti prace z aktudlni Ceské a
zahrani¢ni literatury definujeme zakladni problematiku, tzn. osobnost sestry, roli sestry,
kompetence vSeobecnych sester. Analyzujeme problematiku stresu, psychické a fyzické zatéze,
jejich disledky na Zivotni styl sester. Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jak vSeobecné sestry
vnimaji pracovni zatéz fyzickou a psychickou. Sbér udaji byl realizovan pomoci
kvantitativniho dotaznikového Setteni. Ke zjiSténi psychické zatéZe byl pouzit standardizovany
Meisteriiv dotaznik, na analyzu fyzické zatéze jsme pouzili dotaznik vlastni konstrukce.
Vyzkumny vzorek tvotilo 34 sester pracujicich na chirurgickych odd€leni Fakultni nemocnice
Brno a Nemocnice na Homolce. Ziskana data z dotaznikti byla zakdédovana, zpracovana

v tabulkovém procesoru Microsoft EXCEL a statistiky vyhodnocena.



Pro vybér zdrojli pro vypracovani této prace byla zvolena reSersni strategie stavebnich
kament, ktera byla zvolena jako nejvhodnéjsi. Mezi vyhledavané pojmy byly napft. tato slovni
spojeni: fyzicka zatéz sester, psychicka zatéz sester, stres pii praci, lékarskd psychologie,
oSetfovatelska péce v chirurgii, chirurgie a dalsi. Tyto pojmy byly vybrany s ohledem na

souvislost s tématem této prace. (viz Ptiloha E).



1 PROFESE VSEOBECNE SESTRY

Povolani vsSeobecné sestry je systém spoleCenskych roli. Osvojeni si role sestry
a prizptusobeni se na stale nové vznikajici situace a zvySujici se zodpovédnost, velmi souvisi
se spolecenskym postavenim povolani. Povolani sestry vzdy bylo a bude fyzicky, psychicky
velmi naro¢né. Sestra je Vv interakci s pacienty ve velmi vazném zdravotnim stavu, Casto v
ohrozeni Zivota, na pokraji smrti. Na sestry je kladena velka zodpovédnost, musi zvladat
naro¢né situace, velmi rychle se rozhodovat, pfesné, ale pfitom klidn¢ a s rozvahou. Velka
psychicka i emocionalni zatéz souvisi také se samotnou podstatou oSetiovatelské profese, se
socidlnimi interakcemi s pacienty i ostatnimi ¢leny multidisciplindrniho oSetfovatelského tymu
(BARTLOVA, 2008). Profese vieobecné sestry patii k povolanim s velkou fyzickou
a psychickou zatézi na organismus. Na sestru pisobi zatézujici faktory, které vychazeji
z charakteru jeji prace. Jednim z hlavnich zatézovych faktor profese je Casta komunikace
S pacientem, rodinnymi piislusniky. Béhem komunikace muze dochazet ke konfliktnim
situacim i n¢kolikrat béhem jediné pracovni smény. K dal§im zatézovym faktorim patii vysoka
zodpovédnost, neCekané stresové situace, casova vytizenost. K psychickému zatizeni sestry
dochézi béhem jeji kazdodennim setkani S utrpenim, bolesti a smrti. Kromé& psychické zatéze
je sestra vystavena i zatézi fyzické, ktera muze mit riznou intenzitu, v zavislosti na charakteru
odd¢€leni. Manipulace s imobilnimi pacienty, dlouhodobé stani, vynucené polohy, sménnost,
statické zatiZzeni. VSechny tyto faktory fadi povolani sestry mezi rizikové prace s dopadem na

jejich zdravi (PLEVOVA a kol., 2011).

Zacatky profese sahaji az do ran¢ho stfedovéku a jsou spjaty s kiest'anstvim. Pomoc
nemocnému byla povazovéana, jako moralni a lidskd povinnost. Zacatky organizované
oSetfovatelské péce se datuji do 19. stol., souvisi s valkami a rozvojem mediciny. K rozvoji
profese ptispélo kiest’anstvi. Péce o nemocné se ujaly klastery a kiestanské fady. Pti klasterech
byly ztizovany $pitaly, které zajiStovaly potifeby nemocnych. Tento smér byl velmi dtlezity
pro vznik pocatku profese sestry. Sestry se setkavaly a preddvaly si zkuSenosti, znalosti
a dovednosti. Také valky ovlivnily profesi sestry. Vznikaly vojenské lazarety, ve kterych
oSetfovaly ranéné vojaky. Velkym meznikem byla Krymska valka. Vyznamné osoby, které se
zaslouzily o profesionalizaci zdravotnictvi: Florenc Nightingalova, Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov,
Jean Henri Dunant. Florenc Nightingalova je povazovana za zakladatelku moderniho
osetfovatelstvi, jeji poznatky a doporuceni jsou pouZzitelné i v moderni praxi. Dulezitou instituci

byl Cerveny kiiz, ktery byl zalozen Jean Henri Dunantem.



V ¢Ceskych zemich jsou dulezitymi jmény Eliska Krasnohorska a Karolina Svétla. Jejich
snahou bylo zajistit vzdélani zen, které by umoznovalo vykon placené profese. Tento zensky
vyrobni spolek cesky spolek (NINA SEYCKOVA, 1871-1972) apeloval na l¢kate, aby
pomohly organizovat vznik oSetfovatelské Skoly. V roce 1874 vznikla v Praze prvni
oetiovatelska $kola, poskytovala teoretickou i praktickou vyuku. Skola vyucovala dle

konceptu Florence Nightingalové (KUTNOHORSKA, 2010).

1.1 Vseobecna sestra

Profese vSeobecné sestry zahrnuje mnoho roli a je povazovano za humanni poslani.
Povolani sestry prodélalo historicky pomérné dost velkych zmén, od prvotniho formovani az
po soucasnost (Plevova a kol., 2011). Zmény nezasahly samotny néazev profese, ale také
kompetence sester. Pfimy vyklad pro kli¢ové slovo vSeobecna sestra se v odbornych databazich
a literatuie spiSe nevyskytuje, vyznamove je slovo sestra zakladem pro vyrazy — vSeobecna
sestra (pivodné zdravotni sestra). V bakaldiské praci prevazné pouzivame zjednoduseny
pojmem — sestra. Vyklad pojmi ze Sbirky zakoni, definuje vSeobecnou sestru v souvislosti
s vykonem povoléani: ,, VSeobecna sestra vykonava cinnosti podle § 3 odst. 1 a ddle bez
odborného dohledu a bez indikace, v souladu s diagnézou stanovenou lékarem poskytuje,
pripadné zajistuje zdkladni a specializovanou osetFovatelskou péci prostiednictvim
osetiovatelského procesu. “ (Ceska Republika, Vyhlagka ¢. 55/2011 Sb., ze dne 1. bfezna 2011

o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd, s. 484).

Etikaa komunikace v medicing definuje pojem sestra dle etického kodexu sester, ktery
vymezuje eticka pravidla pro sestry na celém svéte: ,,Sestra je povinna prevzit profesionalni
odpovédnost za péci o zdravi, prevenci nemoci a 7a zlepsovani zdravotniho stavu prave tak jako
za tiSeni bolesti. Potreba zdravotni péce je vSeobecna. Sestra je osobné zodpovédna za kvalitu
oSetiovatelské péce a za obnovovani svych znalosti cestou neustdlého vzdélavani.* (PTACEK,
2011, s. 240). Svétova zdravotnicka organizace definuje: ,, Sestra je osoba, ktera byla formadlné
prijata do osetrovatelského vzdeldavaciho programu, radné uznaného clenskym statem, v nemz
je tento program zajistovan, uspésné dokoncila predepsana studia osetrovatelstvi a ziskala
pozadovanou kvalifikaci ktomu, aby se stala registrovanou sestrou anebo sestrou

s pravoplatnou licenci k vykonu osetiovatelské praxe.“ (PLEVOVA a kol., 2011, s. 82).

Odbornéd zpiisobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry je vymezena zdkonem

W

¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych



zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce
a 0 zmeéné nékterych souvisejicich zdkont (zakon o nelékatskych zdravotnickych povolanich)
ve znéni platnych piedpisti a ziskava se absolvovanim (Ceska republika, zakon &. 96/2004 Sh.,
§5, odst. 1) — viz komentaf vyse

,»a) nejméné triletého akreditovaného zdravotnického bakalarského studijniho oboru pro

ptipravu v§eobecnych sester,

b) nejméné tiiletého studia v oboru diplomovana vSeobecnd sestra na vysSich

zdravotnickych Skolach,

¢) studia v oboru diplomovana v§eobecna sestra na vys$i zdravotnické Skole v délce
nejméné jeden rok, jde-li o zdravotnického pracovnika, ktery ziskal odbornou zptsobilost
k vykonu povolani praktické sestry, zdravotnického zachranafe, porodni asistentky nebo
détské sestry podle § 5a odst. 1 pism. a) nebo b), byl-li ptijat do vyssiho nez prvniho ro¢niku
vzdé¢lavani,

d) vysokoskolského studia ve studijnich programech a studijnich oborech psychologie -
péce o nemocné, pedagogika - oSetfovatelstvi, pedagogika - pé€e o nemocné, péce o nemocné
nebo ucitelstvi odbornych pfedméti pro stiedni zdravotnické Skoly, pokud bylo studium

prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji v akademickém roce 2003/2004,

e) tiilet¢ho studia v oboru diplomovana détskd sestra nebo diplomovand sestra pro
psychiatrii na vysSich zdravotnickych $kolach, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno

nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004,

f) studijniho oboru vS§eobecna sestra na stiedni zdravotnické skole, pokud bylo studium

prvniho roéniku zahajeno nejpozdéji ve skolnim roce 2003/2004,

g) studijniho oboru zdravotni sestra, détska sestra, sestra pro psychiatrii, sestra pro
intenzivni péci, Zenska sestra nebo porodni asistentka na stfedni zdravotnické skole, pokud bylo

studium prvniho roéniku zahajeno nejpozdéji ve skolnim roce 1996/1997, nebo

h) ttiletého studia v oboru diplomovana porodni asistentka na vysSich zdravotnickych

Skolach, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahéjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004.

Za vykon povoldni vSeobecné sestry se povazuje poskytovani oSetfovatelské péce.
Vseobecna sestra se ve spolupréci s lékafem nebo zubnim Iékatem podili na preventivni,
lécebné, diagnostické, rehabilitacni, paliativni, neodkladné nebo dispenzarni péci. (Ceska

republika, zakon 96/2004 Sb., §5, odst. 2)



1.2 Osobnost sestry

Pozadavky na sestru jsou velmi naro¢né. Zaklady osobnosti sestry se utvareji zacina jiz
v détstvi. V 70. letech zacaly vznikat psychologické profesiogramy, které shrnuly nezbytné
predpoklady pro vykon povoldni vSeobecné sestry.
Mezi zékladni piedpoklady patfi:
e predpoklady senzomotorické: zru¢nost, Sikovnost, pohybova odolnost, nepozménéné
smyslové vnimani,
e predpoklady estetické: schopnost upravy vlastniho zevnéjsku, smysl pro Upravu
zdravotnického prostiedi,
e predpoklady intelektové: mysSlenkové operace umoziujici osvojeni Siroké soustavy
pojmti, schopnost fesit aktualni situace,
e predpoklady socidlni: empaticky vztah k lidem, schopnost navéazat kontakt, schopnost
komunikovat, schopnost regulovat projevy své verbalni i neverbalni komunikace,
e predpoklady autoregulacni: ptizpusobivost, zvySena odolnost vic¢i psychickému a
fyzickému stresu (VONDRACEK, WIRTHOVA, 2009).
Piedpoklady a osobnostni rysy pro vykon povolani vSeobecné sestry dle Zacharové
(2011):
e kreativita — zptisob, jakym vSeobecna sestra fesi svéfené ukoly, jak je schopna vnimat a
realizovat nové podnéty,
o kriticky a sebekriticky ptistup k sobé samému,
e empatie - schopnost se vcitit do pocitt druhych,
e piiméfené vystupovani - asertivni jednani, trpélivost, umét se ovladat a odpoutani se od
osobniho Zivota v pracovnim procesu, pohotové reakce,
e smysl pro humor — umét se smat s nemocnym, ne nemocnému, usmivat se pii praci,
e hodnotova orientace — zebficek hodnot, smysl pro povinnost, hezky vztah k lidem, ktery
vede k vnitinimu uspokojeni z vykonané prace,
e humanni vztah k nemocnému — patii k jednomu z projevii osobni zralosti vS§eobecné

sestry,

10



e dale by méla vSeobecna sestra byt ,,socidlné zrald*, optimisticky ladénd, méla by znat

svoji hierarchii hodnot, sebepoznani, sebevychova (ZACHAROVA, 2011).

Zakladnim ptedpokladem pro vykondvani povolani vSeobecné sestry je absolvovani
piislusné skoly, adaptaéniho obdobi v nemocnici a kontinualni vzdélavani. (VENGLAROVA,
2011).

1.3 Role sestry

Osetfovatelstvi, jako védni obor se neustale dynamicky rozviji. VSeobecna sestra se tak
stava dileZitou clenkou zdravotnického tymu ve svém oboru. Dle WHO je role sestry
v soucasné dobé definovdna takto: sestra je osoba, kterd byla oficidlné ptijata do
oSetfovatelského vzdélavaciho programu, fadné¢ uznaného clenskym statem, v némz je tento
program zajistovan, uspéSné dokoncila predepsand studia oSetfovatelstvi a ziskala
pozadovanou kvalifikaci k tomu, aby se stala registrovanou sestrou. Sestry pomahaji
pacientiim, rodinam, skupinam, s cilem dosahnout jejich fyzického, mentdlniho a socialniho
potencialu. Sestry potiebuji jasné dané kompetence, které pfispivaji k rozvijeni a podpoie
faktorti podporujicich a udrzujicich zdravi, dilleZité je také zaméfeni na prevenci (PLEVOVA,
2011). Sestry hodnoti, planuji, poskytuji a vyhodnocuji svou profesionalni péci v prub&éhu
nemoci a rekonvalescence, ktera zahrnuje fyzické, mentalni a socidlni aspekty Zivota a jejich
dopady na zdravi, nemoc, neschopnost (invaliditu) a umirdni. Praxi mohou vykonavat
V nemocnicich a komunitach. Sestry jsou oprdvnény pracovat samostatn¢/autonomné a jako
Clenky zdravotnického tymu. Za urcitych okolnosti mohou delegovat péci na asistenty
zdravotnické péce, odpoveédnost za péci si vSak ponechavaji, provadéji v ptipad€ nutnosti dozor
a jsou odpovédné za sva rozhodnuti a jednéani. Sestry podporuji vhodné aktivni zapojeni
jedinct, pacientt, rodin, socidlnich skupin a komunit, do vSech forem zdravotni péce tak, aby
je podnécovaly k sebedlivéie a samostatnému rozhodovani pii soucasném vytvareni zdravého

zivotniho prostiedi (PLEVOVA, 2011).
Dle Farkasové (2014) mzeme rozdélit sestry podle svych roli:

Sestra pecovatelka — poskytuje oSetfovatelskou péci, jak v nemocni¢nim zatizeni, tak
v terénu. Definuje jejich oSetfovatelské problémy a aktivné se podili na planu feSeni téchto
problémi.

Sestra edukatorka nemocného a jeho rodiny — sestra pisobi v oblasti upeviiovani zdravi,

prevenci, rozvoji a udrzeni sobéstacnosti, nacviku praktickych dovednosti.
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Sestra obhajkyné nemocného — sestra travi s nemocnymi pii poskytovani oSetfovatelské péce
pomérné velkou ¢ast Casu, miize tak rozpoznat jeho prani, potfeby a problémy. Pokud pacient
nemuze nebo nedokaze vyjadfit své problémy, ptéani, touhy, sestra se stava prostfednikem
pacienta v kontaktu s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu. Nemocného i rodinu pozitivné
ovliviiuje ke spolupraci.
Sestra asistentka — uzce spolupracuje s Iékafem a ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu, aktivné
vykonavéa cinnosti, které jsou spojeny s diagnosticko-terapeutickou péci v mezich své
kompetence.
Sestra vyzkumnice — sestra aktivné vyhledava nové poznatky a informace, tyto informace jsou
zdrojem pii poskytovani oSetfovatelské péce, muze se podilet na rozvoji svého oboru.
Sestra — manazerka tidi oSetfovatelsky proces u pacienta i ostatni oSetfovatelské Cinnosti.
Zvladnutim  této  role sestra  poskytuje efektivni a  koordinovanou  péci.
Sestra — nositelka zmén - reaguje pruzné¢ na zmény. Je kontinudlni hnaci silou celého
oSetiovatelstvi. Sestra — mentorka — je zrala sestra s nalezitou klinickou i pedagogickou
zpusobilosti, ktera je zodpovédna za dohled nad studenty v klinické i komunitni praxi. Mentor
je zéaroven také clovékem, ktery poskytuje podporu, zpétnou vazbu a je studentovi ptitelem
(FARKASOVA, 2014).

Z dalSich rolovych znak sester jsou specifické napf.:

Sociocentrismus — sestra vychazi z potfeb nemocného, ne ze svych, orientace na druhé
a jejich potieby je pro praci sestry nezbytna.

Univerzalizmus — sestra musi zaujimat ke v§em pacienttim stejny postoj, bez ohledu na
osobni postoje k nim, sympatie a antipatie.

Emocionalni neutralita — sestra musi byt schopna podfidit své emoce rozumem (VEVODA a

kol., 2013).
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2 OSETROVATELSKA PECE

Hlavni naplni Cinnosti v§eobecné sestry je osSetfovatelska péce, kterou definuje Véstnik
MZ CR (Ceska republika, Véstnik &. 9/2004, s. 2) takto: ,, OSetiovatelskou péci se rozumi
soubor odbornych cinnosti zamérenych na prevenci, udrzeni, podporu a navrdaceni zdravi
jednotlivci, rodin a osob, majicich spolecné socialni prostredi nebo trpicich obdobnymi
zdravotnimi obtizemi. Soucdasti osetFovatelstvi je péce o nevylécitelné nemocné, zmirnovani
Jjejich utrpeni a zajisteni klidného umirani a diistojné smrti. OSetiovatelska péce je poskytoviana
v ramci integrované péce i paliativni péce. *

Osetrovatelstvi jako védni disciplina se vyvijela fadu let az do dnesni podoby
samostatného oboru. V soucasné dobé WHO do oSetfovatelstvi zahrnuje ,,autonomni
a spolec¢nou péci o jednotlivee vSech vékovych kategorii, rodin, skupin a komunit, nemocnych
nebo dobfe a ve vSech prostredich. Zahrnuje podporu zdravi, prevenci nemoci a péci o
nemocné, zdravotné postizené a umirajici lidi.“ (WHO: Nursing, 2018). Kli¢ovy pojem
oSetfovatelskd péce, ma v oSetfovatelstvi velky vyznam a jeho neoddélitelnou soucésti je
komunikace s pacienty. Osetfovatelskou péci poskytuje tym zdravotnickych pracovnikd, ktery
pecuje o pacienty dle pridélenych kompetenci. Odbornad literatura definuje pojem
oSetfovatelskd péce jako soubor mnoha Cinnosti a jejim cilem je poskytnou vzdy kvalitni péci
vychazejici z nejnovéjsich poznatkti (PLEVOVA a kol, 2011).

Miksova (2006, s. 9) definuje pojem oSetiovatelska péce takto: ,,OSetfovatelska péce je
popsana formou oSetfovatelského procesu od ziskavani informaci, stanoveni oSetfovatelskych
diagnoz pres planovani k hodnoceni.“ Efektivni fizeni zdravotnické organizace je pifedevSim
Vv poskytovani Spickové oSetfovatelské péfe. Znamend to pochopit vSechny stupné
odpové&dnosti, pravomoci a vyznamu spoluprace. Pracovni povinnosti je poskytnout kvalitni a
vysoce odbornou péci o pacienty. Je nutné umeét vytvofit prosttedi, kde je mozné vSechny

stanovené cile uskute¢nit (PLEVOVA, 2012).
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2.1 Napln prace vSeobecnych sester

Profesni piipravu sester v Ceské Republice (dale CR) upravuje zakon ¢. 96/2004 Sb., o
podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani
a k vykonu cinnosti souvisejici s poskytovanim zdravotni péce (viz podkapitola 1.1).
Kompetence sester stanovi vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniku a
jinych odbornych pracovniki, a vyhlaska ¢. 2/2016 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.
Dne 1. zaii 2017 nabyl G¢innosti zakon ¢. 201/2017 Sb., kterym se méni zakon ¢. 96/2004 Sh.,
o podminkach ziskdvani a uzndvéani zpuUsobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a 0 zméné
nékterych souvisejicich zdkonii (zdkon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich). Pro
zdravotnické pracovniky je dulezity, nebot’ zavadi fadu zmén. Mimo jiné totiz nékterym z nich
umoznuje ziskat kvalifikaci v§eobecné sestry minimalné ro¢nim studiem na vyssi odborné skole
(tzv. 4 + 1). Novy zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich vytvofil novou profesi
prakticka sestra, kam spadaji vSichni dosavadni zdravotnicti asistenti nebo ti, ktefi tento obor
prave studuji. Zmeéna je automatickd, od Skolniho roku 2019/2020 pak bude obor zdravotnicky
asistent Upln€é zruSen a nahrazen oborem praktickd sestra. Vzdélani praktické sestry je
zakonCeno maturitou, jeji plat 1 kompetence jsou tudiZ niZzSi neZ u vSeobecné sestry.
VSeobecnou sestrou se mohou stat absolventi tfilet¢ho bakalarského akreditovaného studia obor
OSetfovatelstvi (titul Bc.). Dal$i mozZnosti je studium nejméné tiiletého oboru diplomovana
vSeobecna sestra na vysSich odbornych zdravotnickych $kolach (titul DiS). Diplomovanou
vSeobecnou sestrou se lze stat 1 tehdy, jestliZze uchaze¢ ma kvalifikaci praktické sestry, porodni
asistentky, zdravotnického zachranare nebo détské sestry. Pak musi studovat nejméné rok obor
diplomovana v§eobecna sestra na vyssi odborné $kole (Dis, tzv. kombinace 4+1). S novelou
zakona o nelékatskych zdravotnickych povolanich jiZ neni vykon zdravotnického povolani bez
odborného dohledu podminovan ziskanim osvédceni a kreditni systém s nim spojeny je tedy
zruSen. Povinnost celozivotniho vzdélavani zistava zachovana v souladu s ¢l. 22 pism. b)
smérnice 2005/36/ES. Vnitini systém planovani a kontroly celoZivotniho vzdélavani je povinen
zajistit kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb, coz by mélo byt kontrolovano zejména v ramci

hodnoceni kvality poskytované zdravotni péce.
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2.1.1 Kompetence vSeobecné sestry

Kompetence vseobecné sestry dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., § 4 jsou nasledujici:
,»VSeobecna sestra provadi ¢innosti v souladu s diagnézou stanovenou lékarem. Poskytuje,
piipadn¢ zajiStuje zakladni a specializovanou oSetfovatelskou péci prostiednictvim
oSetrovatelského procesu. Vyhodnocuje potfeby a troven sobéstacnosti pacientil, projevi
jejich onemocnéni, rizikovych faktor, a to i za pouziti méficich technik pouzivanych
Vv oSetfovatelské praxi (naptiklad testi sob&stacnosti, rizika prolezenin, méteni intenzity bolesti,
stavu vyzivy). Sleduje a orientacné hodnoti vitalni funkce pacientii, to je dech, puls,
elektrokardiogram, télesnou teplotu, krevni tlak a dalsi télesné parametry. Pozoruje, hodnoti
a zaznamenava stav pacienta. ZajiStuje herni aktivity déti. Zajistuje a provadi vySetieni
biologického materidlu ziskaného neinvazivni cestou a kapilarni krve kvantitativnimi metodami
(diagnostickymi prouzky). Provadi odsavani sekretl z hornich cest dychacich a zajist'uje jejich
prachodnost. Hodnoti a oSetfuje poruchy celistvosti kiize a chronické rany a oSetfuje stomie,
centralni a periferni Zilni vstupy. Provadi ve spolupraci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem
rehabilitani oSetfovani, to je zejména polohovani, posazovani, dechova cvi¢eni a metody
bazalni stimulace s ohledem na prevenci a napravu hybnych a tonusovych odchylek, véetné
prevence dalSich poruch mobility. Provadi nécvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti.
Edukuje pacienty, ptfipadné jiné osoby v oSetfovatelskych postupech a pfipravuje pro né
informacni materialy. Orientacné hodnoti socidlni situaci pacienta, identifikuje potiebnost
spoluprace socialniho nebo zdravotné-socidlniho pracovnika a zprosttedkuje pomoc v otazkach
socidlnich a socidlné-pravnich. Zajistuje Cinnosti spojené s piijetim, pfemistovanim a
propusténim pacientl. Provadi psychickou podporu umirajicich a jejich blizkych a po stanoveni
smrti 1ékafem zajist'uje péci o té€lo zemielého a Cinnosti spojené s Umrtim pacienta. Pfejima,
kontroluje, uklada 1é€ivé piipravky, vcetné nadvykovych latek, manipuluje s nimi a zajistuje
jejich dostate¢nou zasobu. Piejima, kontroluje a uklada zdravotnické prostiedky a  pradlo,
Manipuluje s nimi a zajiStuje jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zasobu.
Motivuje a edukuje jednotlivee, rodiny a skupiny k piijeti zdravého zivotniho stylu a k péci o
sebe. Analyzuje, zajistuje a hodnoti kvalitu a bezpecnost poskytované oSetfovatelské péce. V
rozsahu své odborné zplisobilosti provadi opatieni pfi feSeni nasledkt mimotadné udalosti nebo
krizové situace. VSeobecna sestra mize vykonavat bez odborného dohledu na zéklad¢ indikace
lékate ¢innosti pii poskytovani preventivni, diagnostické, 1é¢ebné, rehabilitaéni, neodkladné a
dispenzarni péce. Pfitom zejména piipravuje pacienty k diagnostickym a lé¢ebnym postupiim,

na zéklad¢ indikace 1ékate je provadi nebo pfi nich asistuje, zajistuje osetiovatelskou péci pii

15



téchto vykonech a po nich; zejména muze: podavat 1éCivé ptipravky s vyjimkou nitrozilnich
injekci nebo infuzi u novorozenct a déti do 3 let a s vyjimkou radiofarmak, zavadét a udrzovat
kyslikovou terapii. Provadét screeningova a depistazni vySetieni, odebirat biologicky material
a orienta¢n¢ hodnotit, zda jsou vysledky fyziologické. Provadét osetieni akutnich a operacnich
ran, véetné oSetfeni drénd. Provadét katetrizaci moCového méchyie Zen a divek nad 10 let,
pecovat o mocové katétry pacientll vSech vékovych kategorii, véetné vyplachi mocového
méchyte. Provadét vymeénu a oSetieni tracheostomické kanyly, zavadét nazogastrické sondy
pacientim pfi védomi starSim 10 let, peCovat o n¢ a aplikovat vyzivu sondou, piipadné
zaludecnimi nebo duodenalnimi stomiemi u pacienti vSech vékovych kategorii. Provadét
vyplach Zaludku u pacienttl p¥i védomi starsich 10 let « (Ceska republika, VYHLASKA ¢.
55/2011 Sb., § 4, a VYHLASKA ¢&. 2/2016 Sb. ¢1. L).

2.1.2 Napli prace vSeobecné sestry u lizka

Sestra provadi komplexni oSetfovatelskou pé¢i o nemocného a podili Se na preventivni,
lécebné, diagnostické, rehabilitacni, neodkladné nebo dispenzarni péci. Komplexni péce
0 pacienta znamena piijem nemocnych, ziskavani a analyza informaci o nemocnych, neustalé
sledovani zmén jejich zdravotniho a psychického stavu, aktivni Gcast a asistenci pfi 1ékafskych
vizitach, pripravu pomutcek pro 1ékare, péci o tyto pomicky, aktivni ucast a spolupraci pii
vySetfovani, oSetfovani, operacich, podavani ptfedepsanych 1ékti, odebirani biologického
materidlu, méfeni a sledovani zivotnich funkeci, poskytovani neodkladné péce pii selhani
zakladnich Zivotnich funkci u nemocnych. (Janackova, 2008). Napln prace sestry u lizka je
rozdilna podle oddéleni, na kterém sestra pracuje. Odlisnosti jsou dany poétem nelékaiskych
pracovniki, poc¢tem hospitalizovanych pacientt a jejich zdravotnim stavem. VSeobecna sestra
pracuje V nepfetrzitém provozu s nepravidelné rozlozenymi sménami, véetné vikendu,
svatkli, no¢ni prace a prace prescas. Tato prace je proto velmi naro¢nd jak fyzicky tak

psychicky (JANACKOVA, 2008).
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2.1.3 Specifika prace sestry na chirurgii

V této Casti popisujeme specifika prace sestry na chirurgickych pracovistich vzhledem
k tomu, ze jsme provedli zkoumani fyzické a psychické zatéze sester na téchto pracovistich. Na
chirurgické pracovisté jsou pfijimani pacienti, u kterych se predpoklada chirurgické fesSeni
jejich onemocnéni, a proto specifika prace sestry vychazi ze zaméieni oboru. Sestra pracujici
na chirurgickych pracovistich by méla umét hodnotit situace, vyuzivat informacnich
a komunikacnich technologii, zvladat administrativu a byt schopna jednat s lidmi. Hlavni ukoly
chirurgické sestry, které se déli na n€kolik roli a to: autonomni, kde sestra analyzuje stav
pacienta pied operaci, v priibéhu operace a po ni, vyhledava aktualni potéeby pacienta, sestavuje
oSetfovatelské diagndzy a planuje oSetfovatelskou péci, vede oSetfovatelskou dokumentaci,
edukuje pacienta a jeho rodinu o prevenci komplikaci apod. Dale funkce kooperativni sestra
spolupracuje se vSemi ¢leny multidisciplindrniho tymu, podili se na screeningu, dispenzarizaci
a povinnych hlaSenich. Dilezitd je schopnost koordina¢ni a fidici, kde sestra fidi tymovou
spolupraci v tymu, fidi poskytovani péde a vede oSetfovatelsky proces (JANIKOVA,
ZELENIKOVA, 2014). Prace sester na t&chto pracovistich je ovlivnéna fadou faktort, jako je
napf. zdravotni stav nemocnych. Sestra krom¢ dovednosti a znalosti musi také dobie vse
zorganizovat tak, aby bylo mozné u pacientt ptijatych v akutnich stavech co nejrychleji stanovit
diagnozu a zah4jit terapii. Kromé uvedenych schopnosti je dalezita také rychlost, pohotovost,
predvidavost a presnost. U pacientt, ktefi jsou pfijati k planované operaci nebo k invazivnimu
vySetfeni, nesmime opomenout jejich psychicky stav a jejich vétSinou zkreslené informace

uvést na pravou miru a minimalizovat tak jejich strach (VOMELA, 1997).
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3 ZATEZE V PRACI SESTRY

Ochrana vetejného zdravi — kategorizace praci, je zakladni kritérium pro vyhodnoceni

vlivu prace na zdravi. Vliv na kategorizaci maji i zdravotni Gstavy a organy ochrany veiejného

zdravi. V zaméstnani je ¢lovek vystaven vlivim, které se bézné v jeho zivoté nevyskytuji nebo

jen v omezené mife. Kategorizace praci je dana zdkonem ¢.258/2000Sb., § 37. — zakon o

ochran¢ vetejného zdravi a souvisejici predpisy. Kategorie praci jsou definovany dle § 3

vyhlasky ¢. 432/2003Sb, ktera stanovuje podminky pro zafazovani praci do pfisluSnych

kategorii. Zékladni kritéria, které stanovuji pracovni podminky z hlediska psychické zatéze,

jsou dana platnou legislativou:

prace v tiisménném a nepfetrzitém pracovnim rezimu a noc¢ni prace,

vlivy narusujici soustiedéni,

Casovy tlak a intenzita prace,

vynucen¢ pracovni tempo,

naroky v oblasti komunikace a spoluprace,

odpovédnost,

riziko ohrozeni vlastniho zdravi a zdravi jinych osob,

pracovni podminky (prace vykondvané na dislokovanych pracovistich, spojené se
socialni izolaci),

Sikana, mobbing a dal§i problémy ve vztazich na pracovisti (Ceské republika, ZAKON
¢. 258/2000 Sb.)

Nespor (2007, s.371) definoval stresujici faktory ve zdravotnickém povolani:

kontakt s naroénymi oblastmi lidského byti (bolest, soukromi pacientd, smrt),
emocionalni stavy pacientt (deprese, vycerpani, podrazdénost, hnév),

velka odpovédnost (mordlni a pravni), nejistota pii zvolené volb& optimalniho
1écebného postupu,

konflikt roli (role otce nebo matky versus naroky zdravotnické profese),

neadekvatni pozornost k vlastnim nefeSenym problémiim, které se stykem
S nemocnymi ¢asto aktivuji,

zdravotnik byva svym okolim casto vnimdn pies svoji profesi, coZ muze vést

vvvvvv

rizika n€kterych zdravotnickych profesi (napf. riziko infekce nebo napadeni pacienta),
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e neustalé naroky na pribézné vzdélavani,

e nepietrzitd adaptace na nové situace a pristupy,

e naroky vychazejici z tymové prace a interpersonalnich problémi,

e narazovy charakter prace v mnoha oborech, slozité ukoly, které musi zvladnout v

omezeném case

3.1 Psychologie prace

Béhem pracovniho procesu ptisobi na ¢loveka fada vlivi, ucinek nékterych z nich mize
byt za urcitych podminek rizikovy a vede k onemocnéni nebo ke snizeni pracovni schopnosti.
Bylo popséano 13 faktori, ale nejcastéji se vyskytuji tyto:
e hluk, prach, chemické latky — prace v primyslu,
o fyzicka zatéz — nejCastéji zat¢z drobnych svald ruky a predlokti,
e pracovni poloha — podminky uspofadani pracovnich mist,
e psychicka zatéz — monotonie, vnucené pracovni tempo,
o zrakova zatéz — sledovani obrazovky (monitoru) po dobu delsi nez polovinu smény.
Jestli se na pracovisti zaméstnavatele vyskytuji urcité rizikové faktory, je zaméstnavatel
povinen méfenim analyzovat a kontrolovat jejich hodnoty. Pokusit se, aby byly vylou¢eny nebo
alespofi omezeny na nejmensi dosazitelnou miru. Zvlastnim aspektem je psychicka zat€z, ktera
se u kazdého jedince (pracovnika) na stejném pracovisti projevuje odlisn€. Pfredpoklady vysokeé
pracovni vykonnosti jsou jednak osobni, na strané osoby, ale také na strané pracovnich
podminek. Mezi osobni pifedpoklady pracovni vykonnosti patii napi. povahové rysy
pracovnika, které budou ovlivilovat pracovni pohodu, tzn. zda to jsou osoby s tendenci
vyvolavat konflikty a napéti, s agresivnimi rysy, netolerantni nebo naopak osoby s malou
sebedlvérou, uzkostné, nerozhodné, socidlné a emocné nevyrovnané apod. To vSe ovliviiuje
pracovni pohodu a klima na pracovisti a vzniku socidlniho napéti. Pojem pracovni
zatéz definuje  Cast celkové Zivotni zatéZe, jejiz zdroje tvoii pracovni Cinnost
a podminky. Psychickou zatéz miizeme popsat, jako proces psychického
zpracovavani a vyrovnavani se s pozadavky a vlivy zivotniho a pracovniho prostfedi. Emoc¢ni
zatéz vyplyva ze situaci a pozadavki, vyvolavajicich afektivni odezvu. Nadmérné naroky na
Clovéka se mohou tykat vSech tfi zminénych forem zatéZe, pficemz se vSe odehrava ve
vzajemné souvislosti (Drgacova, 2016). Kazdodenni pracovni c¢innost je chronickou

v

dlouhodobou zatézi, kterou Ize charakterizovat jako:

19



e pfiméfenou;

e nepfiméefené zvySenou; tzv. pretizeni, které maze byt kvalitativni (pfilis obtizné tkoly,
vysoké naroky na védomosti, zkusenosti a schopnosti) nebo kvantitativni (ptilis§ mnoho
ukoli, terminované prace s nedostatkem casu)

e snizenou; je oznaCovana jako nepfiméfené podtizeni, charakterizované nedostatkem
¢innosti a podnétl, poptipadé jednostrannosti ¢i jednotvarnosti

Témto zakladnim charakteristikdm odpovidaji i psychické stavy. Ty lze rozdélit na:

e bezprostiedni
o kratkodobé (inava, diskomfort, pfechodné emocni stavy)

o setrvalé (dlouhodobé¢jsi afektivni ladéni)

Unava je charakterizovana jako télesna (lokélni inava svalovych skupin) a psychické

(mentélni). Rychle zmizi pfi zmén¢ ukolu, prostfedi nebo situace.

Monotonie je definovana jako vyvijejici stav snizené aktivace, ktera se miize objevit v
prib&hu dlouho trvajicich stejnych a opakujicich se tkoli ¢i ¢innosti. Je spojena s pocitem
unavy, ospalosti, poklesem a kolisanim vykonu, snizenou reakéni schopnosti a adaptabilitou.

SniZena bdélost je pomalu se vyvijejici stav, charakterizovany snizenym vykonem pfi
detekci signali v monitorovacich ulohach, které poskytuji malo rozmanitosti (napt. sledovani
ptistrojovych panelil).

Syndrom vyhoreni je formalné definovan a subjektivné prozivan jako stav fyzického,
citového (emocionalniho) a duSevniho (mentdlniho) vycerpani zplsobené¢ho dlouhodobym
pobyvanim v situacich, které jsou emocionalné¢ mimofadné naro¢né (podrobnéji viz kapitola
3.3).

Sikana na pracovisti jsou piikoti jednoho nebo vice lidi proti uréitému &lovéku.
Projevuje se v pracovnich vztazich, ve vykonnosti pracovnika a vysledcich firmy.

Za mobbing byva oznaCovano fada negativnich komunikacnich akt, jichz se
pravidelné dopousti jednotlivec nebo nékolik osob viici urcitému ¢lovéku po urcitou dobu
(nejméné piil roku). Na rozdil od Sikany se jednd spiSe o psychické, dlouhodobé a o to hiie
prokazatelné a postizitelné ustrky, poniZovani a stresovani zaméstnance ze strany kolegt. Cilem

mobbingu byva vétsinou dosazeni odchodu zaméstnance.

Bossing je druh psychického teroru, ktery vykonava vedouci pracovnik na svém

podiizeném, aby si vynutil jeho pfizptisobeni nebo poslugnost. Castym projevem bossingu je
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zadavani nesplnitelnych kol (obsahové i1 ¢asove), sexudlni nadvrhy a vydirani nebo pfimo
sexualni obtézovani.
Forma mobbingu, ktera se projevuje ttoky zaméstnancti na vedouci pracovniky s cilem

je zni€it nebo znemoznit se nazyva staffing.

Systematické feSeni psychologie prace je nastrojem k vysSi produktivité

a konkurenceschopnosti (DRGACKOVA, 2016).

21



3.2 Psychicka zatéz

Psychickou zatéz lze definovat, jako proces psychického vyrovnani se s pozadavky
a vlivy zivotniho a pracovniho prostiedi. Dlouhotrvajici psychicka zatéz mize vyvolat poruchy
zdravi, jako jsou psychosomaticka onemocnéni (napt. astma bronchiale, ischemicka choroba
srdecni, viedova choroba, hypertenze) a také, jako poruchy v oblasti mentalniho zdravi.

(SVABOVA, TUCEK, NAKLADALOVA, 2012)

3.2.1 Stres

,»olres je slovo anglosaského pivodu a vyjadiuje stavy napéti a tisne,
(BARTUNKOVA, 2010, s. 53). Prvni teorii stresu definoval mad’arsky endokrinolog Hans
Seyl. Stres je charakterizovan, jako fyziologickd odpovéd organizmu na zatéz, ktera se
projevuje prostfednictvim adapta¢niho syndromu. Adapta¢ni syndrom je kompenzaéni
schopnost organizmu a ma tii faze: poplachova reakce — odolnost organizmu na urcitou dobu
klesa, jeho cilem je pfehodnotit priority pro vyrovnani se se stresorem, faze odolavani — aktivuje
obranyschopnost, je to obdobi energeticky naro¢né, faze vycerpani — dlouhodobé vystaveni
stresoru, pietiZzeni, diisledkem muze byt rozvinuti chorob. Stres miiZzeme také charakterizovat
jako odpovéd’ organismu na nadmérné pozadavky (stresory) na schopnosti jedince (salutory).
Odolnost vi¢éi stresu je individualni a je dana vyvojovymi faktory, ale da se i nacvicit. Stres
muzeme délit také na akutni a chronicky. Akutni stresova situace, trva jen nékolik minut, nebo
hodin, organizmus pouZije energetické rezervy pro nahlou situaci pieziti, je aktivovan nervovy,
endokrinni, pohybovy a kardiorespiracni systém, a naopak travici, vylu€ovaci a reprodukéni
systém je utlumen. Chronicky stres muze trvat tydny, mésice az roky jsou aktivovany
dlouhodobégj$i nervové, hormondlni a imunologické mechanismy. Neékteré funkce jsou
potlageny, hladina stresovych hormond stoupd (BARTUNKOVA, 2010). Sestry jsou &asto
vystavovany velkym stresovym situacim. Sestry fesi télesné, psychické a socidlni problémy
pacientl. Jsou soucasti jejich bolesti, strachu, utrpeni. Neustalé prozivani emoci pacienti, bez
moznosti relaxace, mize mit za nasledek vzniku syndromu vyhoteni nebo psychosomatickych
onemocnéni. Reakce na stres se rizni podle typu stresoru, délky jeho trvani a typu podnétu.
Travici systém je nejvyraznéji ovlivnén psychickym stavem. Odrazi védomé i nevédomé
konflikty. Mezi funkéni poruchy zazivaciho traktu patii spasmus jicnu, zaludecni dyspepsie,
sttevni dyspepsie, dyskineze bilidrniho systému, achalazie, specifickou poruchou je polykani
pfedmétl. Mezi organické psychosomatické poruchy patii pepticky vied, ulcerdzni kolitida a
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Crohnova choroba. Stres ovliviiuje i nervovy systém. Mezi nej¢astéjsi poruchy fadime poruchy
spanku, kdy jeho nedostatek zptisobuje vegetativni potize, poruchy paméti a sousttedéni, bolesti
hlavy. Déle sem patii migréna, tenzni bolesti a ischemické piihody mozkové. Mezi endokrinni
poruchy souvisejici s poruchami psychiky patii tyreotoxikdza, hypotyreoza, hypokortikalismus,
hyperkortikalismus, hyperkalcémie, hypokalcémie, diabetes mellitus. Kardiovaskularni
onemocnéni zplsobena stresem se projevuji jako srde¢ni potize. Jednd se o neurotickou
poruchu s tzkosti, stenokardiemi, palpitacemi, dusnosti, kolisanim tlaku, zavratémi, mdlobami.
Patfi sem neurocirkulacni astenie, hyperkineticky syndrom, arytmie, hypertenze, ischemicka
choroba srde¢ni a dal$i. Nemoci dychaciho systému zptsobeného stresem jsou psychogenni
kasel, hyperventilacni stavy a astma bronchiale. Poruchy pfijmu potravy jako je mentalni
anorexie, bulimie a obezita patii také k psychogennim onemocnénim. Stres muze zapfiinit

poruchy reprodukéniho systému, kozni onemocnéni a  vznik nédorovych onemocnéni

(BARTOSIKOVA, 2006).

3.2.2 Pusobeni stresu, reakce na stres a zvladani stresu

Pokud se ¢lovék dostane do stresové situace, mize reagovat dvéma zakladnimi zptsoby
bojem ¢i utokem. Reakce se mohou projevovat v emocich (pla¢, uzkost, smutek, vztek, agrese,
apatie, strach, deprese), v télesnych ptiznacich (zrychleni tepu, dechu ¢i tlaku, poceni, zarudnuti
¢1 zblednuti, napéti ve svalech, bolesti bficha, sucho v ustech, v chovani a v ¢innosti (stale néco
délat, kouteni, chiize, kiik), v mySleni (nesoustfedénost, neptetrzité myslenky na stres). Reakce
na zatéz je velmi ovlivnéna osobnosti jedince, schopnost fesit problémy, vzory, pfesvédceni o
svych schopnostech. V socidlni opofe jsou dulezité vztahy s okolim a moznost pozadat o

pomoc.

Mezi strategie na zvladani stresu jsou fazeny postupy zaméfené na feSeni ¢i odstranéni
problému (vyvinuti vlastni aktivity k feSeni problému) a postupy zamétené na zvladnuti emoci

(cilem zklidnéni emoci a udrzeni vnitini rovnovahy) (VENGLAROVA, 2011).
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3.2.3 Prevence psychické zatéze

Zamgstnavatel by m¢l dbat na vytvoreni programl na poradenstvi, osobnostni rozvoj
pracovnika, nacvik tymové spoluprace, uspokojivého pracovniho prostiedi, adekvatni odména
za praci, dodrzovat pracovni dobu a piestavek, moznosti supervize. Dodrzovat bezpecnost pii
praci. Organizovat workshopy, kde ¢astnici fe$i rizné situace, ukoly a jak je zvladat stres,
analyzovat stresové situace a naucit se jim predchézet. Relaxovat a odpocivat, vénovat se
koni¢ktim, prochazkam, vyletim. Udrzovat vztahy a pratelstvi s druhymi lidmi. Délat véci,
které nam radost pfinasi (poslech hudby, setkéni s prateli, ¢as vénovany rodin¢, navstéva
kulturnich akci, ¢etba knihy). Aktivné zapojit télesny pohyb (kolo, plavani, rychlé chiize, prace
na zahradce), prochazky, vylety, cilené cviceni. Dbat na pravidelnou a zdravou stravu,
dostate¢ny pitny rezim. Pfi dobré fyzické kondici vSeobecna sestra 1épe zvladne pozadavky na
vykon béhem své pracovni smény. Dilezité je i dobré nacasovani fyzické aktivity, ne pred

spanim nebo noéni sménou (KRIVOHLAVY, PECENKOVA, 2004).
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3.3 Syndrom vyhoreni

Se stresovou zatézi izce souvisi syndrom vyhoifeni. Syndrom vyhoieni je celkové
vycerpani psychickych i fyzickych sil. Doprovazi ho ztrata profesniho zajmu i osobniho zapalu
pro préci, Casto je spojen s pocity zklamani, stereotypu a rutiny. Objevuje se v profesich
s intenzivnim kontaktem s lidmi, tzv. pomdhajicich profesich, kam povolani sestry patii.
(VENGLAROVA, 2011). Neur¢itou p¥i¢inou vzniku jsou naroky, které na sestry klade kontakt
s pacienty. Dlouhodoby kontakt s nemocnymi lidmi vyzaduje velkou miru empatie, trpélivosti
a schopnost se efektivné se vyrovnavat s pracovnim stresem. Vice nez v jinych profesich je
vSeobecna sestra ovlivnéna ve své pracovni ¢innosti svou osobnosti. Pfesto, ze se o syndromu
vyhoteni mnoho hovofii, neni v ¢eské praxi chapan jako diagnosticka kategorie ani neni
klasifikovan jako choroba z povolani pfesto, ze se jedna o skupinu specifickych symptomu
a syndrom ma prokazatelny negativni vliv na pracovni vykon (KEBZA, SOLCOVA, 2003).
Projevy syndromu vyhofeni jsou: vyhybani se intenzivnimu kontaktu s pacienty, trvani na
zavedenych postupech, ztrata empatie, ztrata schopnosti tvofive pfistupovat k praci, nezbytné
nutny nebo minimalni energeticky vklad do pracovnich ¢innosti, plnéni administrativnich
¢innosti ped kontaktem s pacienty, diraz na pracovni pozici, na formalni pravomoci, na mzdu,
a na jiné vyhody plynouci ze zaméstnani, casté pracovni neschopnosti, Zadosti o neplacené
volno, omezovani komunikace s kolegy, nékdy i konflikty s nimi, pocity depersonalizace,
unava. Proces vyvoje syndromu vyhoteni se vyviji postupné pomalu nebo se mtize objevovat
Vv cyklech, béhem nichZ pracovnik propada do pasivity. K rozvoji syndromu vyhoteni také
piispivaji pracoviste, ktera nevénuji pozornost personalu, kde nové sestry nejsou zaskoleny
personalem zkuSenym, kde chybi supervize, kde sestra nema prilezitost sdélit nékomu, své
potize a poradit se o moznostech feSeni. Pracovni kolektivy, ve kterych jsou S$patné
interpersonalni vztahy, vladne soupefiva atmosféra, a kde ¢asto do svych konflikti zatahuji
i pacienty (BARTOSIKOVA, 2006). Ptiznaky vyhoteni rozdélujeme na emocionalni,
psychické a fyzické. Emocionalni vyCerpani znamend, ze zdravotnik neni schopen zabyvat se
problémy pacientd, hovoii o nich nelichotivé az hanlivé, reaguje odmitavé a agresivné. Do
prace chodi s nechuti a vyhyba se pacientim. Negativni postoj ovliviiuje 1 vztahy k ostatnim
spolupracovnikiim a mize se promitat i do osobniho Zivota. Psychické vyCerpani se projevuje
zménou zivotnich postojil, ztratou energie a idealt. Fyzické vycerpani zahrnuje chronickou

inavu, neaktivitu, deprese. Dochazi ke zménach v socialnich vztazich (BOUCEK, 2006).
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Stadia vyvoje syndromu vyhofeni (BOUCEK, 2006) jsou:

1. faze — nadseni, pfetézovani se,

2. faze — psychické i fyzické vycerpani,

3. faze — dehumanizované vnimani okoli,

4. faze — vyCerpani, negativismus, apatie.

Prevenci syndromu vyhoteni na Grovni organizace je dobrd piiprava na zaméstnéni,
definice postupil a napIné prace, s nimiz se nastupujici sestra dobfe seznami, piesné stanovena
napln prace, existence systému zacviku novych pracovnikd, moznost vyuziti profesionalniho
poradenstvi, podpora dal§iho vzdélavani, pribézna supervize, dostatecné personalni obsazeni,
omezeni administrativni zatéze, zkraceni pracovniho uvazku, kombinace prace s pacienty
S jinymi Cinnostmi. Dulezitd je 1 prevence na Urovni jedince — pecuje o sebe, odpociva
a uspokojuje své vlastni potieby. Prevenci vyhoteni je socialni opora rodiny, spolupracovnikli
a piatel (BARTOSIKOVA, 2006). Pi zvladani stresu je diilezita psychohygiena neboli dusevni
hygiena. Psychohygiena znamena zlepSeni psychického stavu jedince. Psychohygiena pomaha
udrzet nebo znovu ziskat dusevni zdravi. Dulezitym aspektem duSevni hygieny je prevence
somatickych a psychickych nemoci, dobrd pracovni vykonnost, spole€enska vyrovnanost a
celkova rovnovaha a spokojenost ¢lovéka. Pti pé¢i o dusevni zdravi je velmi dilezité rodinné
zazemi. Nejdulezitéjsi obdobi zivota prozivame v rodin€. Funkcni rodina zvladne Ccelit
problémovym a krizovym situacim (BARTOSIKOVA, 2006). K udrzeni dobré télesné
a duSevni kondice ndm napoméha pohyb a fyzicka prace. Aktivni sport zlepSuje télesnou
kondici, ale ma vliv i na psychiku (sebevédomi, sebehodnoceni 1 hodnoceni jedince ostatnimi)
a mize mit vliv i na posilovani socialnich vztahti a vazeb. Proto je velmi dulezité se naudit
odpocivat. Kazdy ¢loveék by se mél naucit hospodaftit s Casem a s vlastnimi silami. M¢l by
udrZovat pfiméfené osobni pracovni tempo a pofadek. Pravidelny denni rytmus prace a
odpocinku Setii energii a napomaha k psychické vyrovnanosti. DuSevni hygiena uzce souvisi
se syst¢tmem hodnot. DuSevni hygiena by méla zahrnovat 1 cilevédomou praci na sobé samém

(ANNA MAKAROVA, 2011, http://hygiena.zdrave.cz/dusevni-hygiena). Velky vyznam ma

socidlni opora, naslouchani jedince bez kritizovani a dlouhych komentait. Dilezita je
emocionalni opora, poskytnuti itéchy a empatie, odborné ocenéni a uznani, kdy jedinec vnima,
ze jeho usili je ptiznivé hodnoceno a ze je docenéna jeho prace. Poskytnuti hmotné pomoci ve
smyslu finan¢ni vypomoci, materidlni pomoci nebo darku. Poskytnuti osobni pomoci nebo

uréité sluzby, na kterou jedinec sim nestaéi. (HERKUCZOVA, 2008).
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3.4 Fyzicka zatéz

Nadméma fyzicka zatéz se tyka pievazné sester na lizkovych oddélenich. Uroven
zatéze je riznd, zalezi na typu oddé€leni, skladbé pacientti a jejich zdravotnim stavu, ale také na
dostate¢né personalni zabezpeceni. Mezi takova odd€leni patii naptf. odd€leni chirurgicka,
neurologicka, geriatrickd, jednotky intenzivni péce a dal$i zejména 1éCebny pro dlouhodobé
nemocné nebo specializované rehabilitacni ustavy. Fyzickou zatéz zpiisobuje zejména
manipulace s pacientem v ramci oSetfovatelské péce. K tomu muzeme piidat dalsi zatéz pii
manipulaci s pradlem, zdravotnickym materidlem. Studie provedené na téchto oddélenich
prokazala velkou télesnou zatéz vSeobecnych sester a bylo zjisténo také piekracovani limitnich
hodnot pro dlouhodobé unosnou fyzickou zatéz zen. (VEVODA, 2013). Jde 0 pracovni zatéz
zejména pohybového systému, srdecné cévniho a dychaciho systému s odrazem v latkové
premén¢ a termoregulaci organismu. Fyzicka zatéz se déli na celkovou fyzickou zatéz, lokalni

fyzickou zatéz, manipulace s bfemeny a pracovni polohy.

3.4.1 Celkova a lokalni fyzicka zatéz

Celkova fyzickd zatéZ se posuzuje z hlediska energetické naroc¢nosti prace pomoci
hodnot energetického vydeje vyjadienych v netto hodnotich a pomoci hodnot srde¢ni
frekvence. Hygienickymi limity celkové fyzické zatéZze se rozumi hodnoty energetického
vydeje sménové primérné, sménové piipustné, minutové piipustné, primérné rocni a dale
ptipustné hodnoty srde¢ni frekvence v primérné smeénég. Ptipustnymi hygienickymi limity se
rozumi limity, které se v primérné smén¢ bez ohledu na jeji délku nenavysSuji. Za primérnou
sménu se poklada osmihodinova sména, kterd probihd za obvyklych pracovnich podminek, pfi
niz doba vykonu prace jednotlivych pracovnich operaci odpovida skute¢né mire zatéze. Pti
hodnoceni lokalni svalové zatéze se zjist'uji a posuzuji vynakladané svalové sily, pocty pohybt
a pracovni polohy koncetin v zavislosti na rozsahu statické a dynamické slozky prace pfi praci
v primérné osmihodinové smén€. Hygienickymi limity lokalni svalové zatéze se rozumi
hodnoty vynakladanych svalovych sil, hodnoty sménovych poctli pohybt ruky a ptedlokti
vztazené k primérné smeénové Casoveé vazené hodnoté vynakladanych svalovych sil a hodnoty
pramérnych minutovych poct pohybil drobnych svald rukou a prstd v primérné osmihodinové

sméné (MINIBERGEROVA, JICINSKA, 2010).
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3.4.2 Prevence a disledky fyzické zatéze v praci vSeobecnych sester

Snizeni celkové fyzické zatéze je =zalozeno na zajiSténi dostate¢ného poctu
zdravotnického personalu, vhodnych mechanickych pomucek k manipulaci simobilnimi
pacienty, Vv optimalizaci prostorového feSeni oddéleni zejména tam, kde je vic imobilnich
pacientll a v odstraniovani architektonickych bariér. Pokud dochdzi ke kumulaci fyzické zatéze
na nékterych odd¢lenich, méli by tuto praci vykonavat muzi. Ke snizeni lokalni svalové zatéze
je tieba vhodné ergonomicky upravit pracovisté¢ a pracovni pomicky, véetn¢ optimalizace
vykonovych narokti (VEVODA, 2013). Zvysené fyzické zatézi je vystaven zejména pohybovy
aparat dolnich koncetin, protoZe vétSinu pracovni doby sestra chodi nebo stoji. Déle je zatizena
patet a horni koncetiny, zejména pii manipulaci s imobilnimi klienty. Jednim z fyzicky
naro¢nych tkont pro sestru je polohovani. Je nevhodné, aby polohovala pouze jedna sestra.
Kromé¢ toho, Ze nici zdravi sobg&, mize byt z hlediska vzniku prolezenin takové polohovani
nebezpecné 1 pro klienta a je 1 v rozporu s pracovnépravnimi predpisy. Dlisledkem opakovanych
zatézi je inava, ktera vétSinou odezni po odpocinku a odpovidajici dobé spanku. Pii déletrvajici
fyzické zatézi mize dojit k pfepracovani a vyCerpani organismu, projevujici se predrazdénosti,
snizenim pozornosti a schopnosti sousttedit se, nespavosti a emocni labilitou. V této dob¢ je
organismus vnimavé¢j$i k infekcim. Ptrekonavani unavy byva casto spojeno s nadmérnou
konzumaci kavy, cigaret, 1¢kii. Mezi dalsi dusledky patii bolesti nohou, patefe a pozdéji
I poruchy patefe a kloubti. Vyjimkou nejsou ani kieCové Zily. Pohybovy aparat je jesté vice
zatizen tehdy, kdyZz se pohyb provadi neekonomicky, nespravné, nekoordinované. Nahlé
zvySeni fyzického vykonu zatéZujici patet je spojeno s rizikem vyhfeznuti meziobratlové
ploténky a vznikem hernie. Pokud dojde k poSkozeni zdravi v souvislosti s vykonem povolani,
jde o pracovni uraz, ptipadné nemoc z povolani (ve zdravotnictvi u sester nejcasteji hepatitida
typu B). Soucasny trend vyvoje pracovnich podminek sméfuje ke snizovani podilu fyzicky
naro¢nych praci a naopak vede k nartstu psychické zatéZe. Jsou v§ak povolani, a mezi né patfi
1 povolani sestry, pii nichZz je fyzickd zatéz stale znacna. Vyplyva to z podstaty prace —
zachazeni s nemocnym clov€kem. Veskera snaha o rozvoj mechanizace nedokdze nahradit
pohlazeni, milé slovo, usmev, podani pomocné ruky. Tedy projevi, které jsou typické pouze
pro lidskou bytost. A v dobé, ktera je charakteristicka heslem ,,siln€jsi preziji*, jsou tyto projevy
velmi potiebné a dilezité (TUCEK a kol., 2005).
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3.4.3 Zmény Zivotniho stylu v povolani sestry

Povolani sestry nam pfinasi urCité zmény v Zzivotnim stylu, kterym se musi sestra
prizptisobovat:

e prace na smeény véetné sobot, ned¢€li a svatk,

e nocni smény - Vv Case, kdy lidské t€lo ma odpocivat a mobilizovat sily na dalsi den,
sestra pecuje o nemocné a jejich potieby; maji negativni t¢inky na zdravotni stav,
prispivaji ke vzniku poruch spanku, onemocnéni zaludku a stfev, onemocnéni srdce a
krevniho ob¢hu, uzkostnych stavii, zvysSuji pocet chyb pii praci, pocet nehod,
konzumaci alkoholu a cigaret,

e riziko vzniku alergii pfi praci s antibiotiky a dezinfekénimi prostiedky,

e riziko vzniku infekce a pfenosu na rodinné piislusniky - snizi se dodrzenim hygienicko-
epidemiologickych ptedpisii a pouzivanim ochrannych pomicek (gumové rukavice,
naustky, empir aj.),

e pracovni pfetizeni, Casovéd tisefi, nevyhovujici pracovni podminky, nepravidelné
stravovani a nedostatecCny pitny rezim, nepravidelné¢ Cerpani pracovnich prestavek

(GUCKOVA, 2007).

3.4.4 Prace ve sménach

Sestry pracuji ve dvousménném provozu, a to denni a no¢ni, nebo je prace rozdélena do
tfi smén, do ranni, odpoledni a no¢ni. Provoz nemocnice je neptetrzity, proto je potieba zajistit
oSetfovatelskou praci sestrou, a to také i o svatcich a vikendech. Pfi stfiddni smén v noci existuje
pravidlo, Ze mezi jednotlivymi sménami by mél byt minimalné dvanacti hodinovy odpocinek.
Pracovni doba se rozdéluje na odpocinkové pauzy a to na kratkodobé, které piedstavuji
piestavky, sttednédobé, kdy nepracuji a maji pracovni volno a dlouhodobé pii ¢erpani dovolené
nebo prazdnin. Nékdy se stane, Ze si sestra v souvislosti s naléhavosti prace u pacientii nenajde
chvilku pro oddych a Cerpani piestavky, ale vzdy je vSak potieba, aby si v§eobecna sestra béhem
smeény naSla pfilezitost vyuzit kratké ptestdvky k uspokojeni svych biologickych potieb
(TUCEK a kol., 2005). Prace na smény samoziejmé piedstavuje pro zdravotni sestry i
psychickou zatéz. S ohledem na to, ze napf. noni smény jsou mimo bézny Zivotni rytmus
Cloveka, dochézi k zatizeni organismu a tim tedy i psychiky. Zarovent béhem noc¢nich smén

muze dochéazet na jednu stranu k velmi monoténni praci, ale na druhou stranu ke zvySené
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psychické zatézi s ohledem, ze v piipadé narocného piipadu je k dispozici snizeny pocet
pracovnic, které jsou schopny piipad vyftesit a o piipadny naro¢ny piipad se postarat. Stiidani
smén také nabourava pfirozeny biorytmus a ovliviiuje i soukromy a rodinny zivot zdravotnich
sester, coz miuze byt pfedevSim pro matky s détmi velmi psychicky néarocné, kdyz pfi

odpolednich sménach své déti v domacnosti viceméné mijeji.

3.4.5 Manipulace sester s pacienty

Pacient se v liizku m4 citit co nejpohodInéji i za predpokladu, ze lezi v ¢istém a spravné
upraveném luzku. Dilezit4 je vhodné poloha za pouziti pomticek, kterymi je ltizko doplnéno.
Vhodné poloha zmirfiuje bolest a neklid pacienta, zabranuje vzniku dekubitli, usnadiiuje
dychani a zajistuje klidny spanek. Jde o preventivni opatieni imobiliza¢niho syndromu.
Polohujeme-li pacienta, musime se drzet nékolika zasad. Zaklad polohovani vychazi ze
spravného stoje a sedu ¢loveka. Polohujeme 24 hodin dennég, zména poloh nastava ve dne kazdé
2 hodiny a v noci kazdé 3 hodiny. Polohy jsou ménény v zavislosti na individualnim vyvoji
nemoci a podle potfeb nemocného. Stftidame polohu na zadech, na boku a ptipadné na bfise. Je
vhodné vyuzivat béhem polohovani rizné polohovaci pomucky k zajisténi spravné polohy
nemocného. Je potfeba dbat na spravnou polohu koncetin. Polohovani musi byt Setrné. Mnoho
diagn6z ma specifické poZadavky na sprdvné polohovani. Pomicky mulZeme dé¢lit na
polohovaci pomucky pro pacienty a pomticky usnadnujici manipulaci sestry s pacientem. Mezi
polohovaci pomiicky pro pacienty, které doplnuji liizko, patii nastavitelné Casti lozné plochy
lizka, umoznujici zvySené polohy hornich i dolnich koncetin. Hrazdicka pomaha pacientovi,
aby si polohu ménil aktivné sam. Zebii¢ek pomaha pacientiim k pfitahovani do sedu a béhem
rehabilitacnich cvikd. Soucasti lizka by mély byt i pomucky zajist'ujici bezpecnost pacienta,
tedy postranice. K zajisténi polohy pacienta mize personal vyuzivat bednicku, ktera slouzi
nemocnému jako opora noham proti sjizdéni v lazku. Casto se vyuzivaji riizné valce, krouzky,
abduk¢ni kliny, vénecky, které jsou vyrobeny z rtizného materidlu (z péfovych, molitanovych
nebo z polystyrenovych kuliek) (BEDNAR, MAJERIKOVA, KULISIAKOVA, 2011).
K pomuckam usnadiiujici manipulaci sester s pacienty patii hydraulicky zvedak, pojizdna
traverza, rolovaci podlozky z rliznych materiall, rampy, plachty, pésy, rotujici poduska ¢i
podlozka, transportni desky nebo bocni popruhy. Jinym druhem pomucek uréenych pro
pacienty jsou kompenzacni pomucky, které napomahaji obnové a usnadnéni lokomocnich
schopnosti, u kterych neni mozné obnoveni jinymi zpisoby. Existuje mnoho druhl

kompenzacnich pomiicek v zavislosti na charakteru postizeni. Zménu polohy posunutim lze
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provést neékolik zplisoby. Nejjednodussi zplisob je pomoci hrazdicky upevnéné na cele lazka,
kterou pacient uchopi, zaroven pokr¢i dolni koncetiny a zapie se o paty, stahne hyzd'ové svaly.
A to bud’ s pomoci jednoho ¢lena zdravotnického pracovnika, nebo sam. Pii vysunovani méné
pohyblivého pacienta asistuji minimalné dve sestry, které stoji z obou stran lizka. Sestry stojici
naproti sobé podsunou ruce pod lopatky nemocného a spoji je a ruce bliz k noham podsunou
pod hyzd¢€, pozadaji pacienta, aby se zaptel o nohy, a spolu jej vysunou. Nehybného pacienta
vysunuji tfi sestry, nebo dvé s pomoci dalSiho ¢lena tymu. Pokud ota¢ime imobilniho pacienta
nebo pacienta v bezvédomi, otaci dvé sestry. Podsunou ruce pod zada, pas, hyzd¢ a stehna,
pritdhnou jej k sob¢ a oto¢i smérem od sebe. Pfi prenaseni pacienta je dulezité zvazit své sily a
uvédomit si hmotnost pacienta, hlavné zajistit dostatek osob pro provedeni. Dbame na
preventivni opatfeni predchazejici padim. Jestlize vertikalizujeme pacienta, mély bychom se
fidit uréitym postupem, kdy postupujeme od nejjednodussiho tkonu po nejtézsi jako je chiize
(KLUSONOVA, PITNEROVA, 2012). Mezi pomiicky usnadiujici fyzickou praci sestry
muzeme zafadit: hydraulicky zvedak, pojizdnou traverzu, rampy, pasy, polohovaci lizka, rtizné
typy podlozek, transportni desky nebo bo¢ni popruhy. Pacient mize vyuzit kompenzacni
pomuicky k pohybu, jako jsou choditka, tfibodové a ctytbodové hole, podpazni nebo
francouzské berle. Pomlcky musi byt upraveny tak, aby pacientovi sed€ly. Pacient musi mit
pohodlnou a pevnou obuv, aby nedoslo k zakopnuti nebo uklouznuti. Béhem nacviku chiize
stoji sestra za pacientem, pfi chizi ze schodu stoji pfed pacientem a pti chtizi ze schodi za
pacientem. Béhem celého procesu vertikalizace zdravotnicky pracovnik dba na bezpecnost
pacienta a piedchazi viem rizikiim, kterda mohou béhem procesu vzniknout (KLUSONOVA,

PITNEROVA, 2012).

31



4 EMPIRICKA CAST

4.1 Prizkumny problém a cile vyzkumu

Prizkumnym problémem je vnimdni pracovni zatéze, fyzické a psychické, vSeobecnymi
sestrami. Hlavni cil: Zjistit, jak vSeobecné sestry vnimaji pracovni zatéz.
Hlavni cil jsme dekomponovali na dil¢i cile:

Dil¢i cil ¢. 1: Zjistit, jak silné vnimaji zdravotni sestry na chirurgii pracovni fyzickou
Zatez.

Dil¢i cil ¢. 2: Zjistit, které determinanty nejvice ovliviiujici fyzickou zatéz vseobecné
sestry na chirurgickém oddéleni

Diléi cil €. 3: Zjistit, které determinanty nejvice ovliviiujici psychickou z4téz vSeobecné
sestry na chirurgickém oddéleni

Dil¢éi cil €. 4: Zjistit, jakym zplisobem se vSeobecné sestry ze zkoumaného vzorku

v v

vyrovnavaji s fyzickou a psychickou zatézi.
Dale jsme stanovili hypotézy:
H1: Existuje souvislost mezi vékem a vnimanim zatéze pti chiizi po oddéleni

H2: Existuje souvislost mezi délkou praxe a vniméanim zatéZe pii chlizi po oddé€leni

4.2. Volba vyzkumné metody a techniky

K prizkumnému Setfeni bakalaiské prace a vzhledem ke stanovenym ciliim byl vyuzZit
kvantitativni vyzkum. Zvolena metoda dotaznikova, patii mezi nejrozSifenéjSi a nejcastéji
vyuzivané metody K ziskavani kvantitativnich dat. Vyhodou dotaznikového Setfeni je ziskani
udaji od velkého poctu respondentt v kratkém casovém useku. Z uvedené¢ho diivodu jsme
zvolili metodu dotaznikového Setfeni formou standardizovaného a nestandardizovaného
dotazniku. U formy nestandardizovaného dotazniku byly zvoleny otazky, které vymezily
problematiku fyzické zatéze (ptiloha €. 2). Déle jsme pouzili dotaznik, ktery byl pievzat od

autora W. Meistera z Zentralinstitutu fiir Arbeitsmedizin v Berlin¢ (NDR) a ovéfovan v letech
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1976-1984 hygienickou sluzbou. Standardizovany Meisteriv dotaznik (HLADKY,

ZIDKOVA, 1999) ,,Hodnoceni zdtéze podle této metody md platnost pouze pro zkoumanou

skupinu, protoze se pracovni skupiny i pri podobném charakteru prace od sebe lisi socidlne-

psychologickymi okolnostmi (motivace k praci, stabilita pracovni skupiny, vztahy mezi lidmi,

Jedndni vedoucich, podminky, v nichz je prace vykondvdna). “ HLADKY (1999, s. 39)

Ukolem dotazovanych v Meisterové dotazniku bylo u kazdé z 10 uvedenych otazek

zakrouzkovat odpoveéd’, ktera nejvice vystihuje pocity respondenta pii praci. Moznosti

odpovédi jsou od 5 do 1 dle nize uvedeného popisu.

5
4
3
2

1

- ano, plné souhlasim

- spiSe ano

- nevim, nékdy ano, nékdy ne
- spise nesouhlasim

- ne, vibec nesouhlasim

Otazky v Meisterové dotazniku byly nasledujici:

1.
2.

10.

Pti praci se Casto dostavam do Casoveé tisné

Prace m¢ neuspokojuje, chodim do ni nerad/a

Prace m¢ velmi psychicky zatéZzuje pro vysokou zodpoveédnost, spojenou se
zavaznymi disledky

Préace je malo zajimava, duSevné je spise otupujici

V praci mam casté konflikty a problémy, od nichZ se nemohu odpoutat ani po
skonceni pracovni doby

Pfi préaci udrZzuji jen s namahou pozornost, protoZe se po dlouhou dobu nic

nového nedéje

Prace je psychicky tak naro¢nd, Ze po nékolika hodinach citim nervozitu a
rozechvélost

Po nékolika hodinach mam prace natolik dost, Ze bych chtél/a d€lat néco jiného
Prace je psychicky tak naro¢nd, Ze po n¢kolika hodinéch citim unavu a ochablost

Prace je psychicky tak naroc¢na, Ze ji nelze délat po léta se stejnou vykonnosti

Dotaznik je uveden v ptiloze (PRILOHA A).
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4.3 Organizace prizkumu

Dotaznikové Setfeni probihalo od 2. 10. 2017 do 16. 03. 2018 na zaklad¢ pisemného
souhlasu naméstkyn pro oSetfovatelskou péci (Piiloha C, Ptiloha D). Finalni podobu dotaznikt
pro respondenty schvalila vedouci bakalaiské prace Mgr. Eva Markova, Ph.D. (Ptiloha C,
Ptiloha D).

Drtive nez se ptistoupilo k dotaznikovému Setfeni, byl proveden ptredpriizkum. Bylo tak
provedeno ovéteni vhodnosti zvolené prizkumné techniky a jejiho obsahu, pifi které bylo
pozadano o vyplnéni dotaznikl v tis§téné podobé 40 sester na oddéleni chirurgickém: Fakultni
nemocnice Brno a Nemocnice na Homolce. Nebyly zjistény zadné zasadni nesrovnalosti a ani
zasadni dotazy od sester na nesrozumitelnost ¢i nejednoznacnost otazek. Dotazniky byly
distribuovany osobné na dand odd¢€leni a pfedana stanicnim sestrdm, které byly pozadany
0 spolupraci v ramci osloveni respondentti. Stani¢ni sestry oslovenych oddéleni byly
informovany o anonymnim Setieni a instruovany, jakym zplisobem maji vysvétlit
respondentiim zplsob vyplnéni, tak aby byla navratnost dotaznikl v co nejvétsim poctu, s cilem
ziskat relevantni odpovédi pro nasledné prizkumné Setfeni. Bylo rozddno 40 dotazniki
respondentim spliiujicim kritéria pro zarazeni do priizkumného Setfeni - vSichni pracovnici
obou oslovenych oddé€leni. Bohuzel vice zdravotnich sester nespadalo do kategorie, ktera je
V rdmci této prace zkoumdna. Navratnost byla pouze 34 dotaznikd, které byly vSechny fadné

vyplnéné. Prizkumny soubor tedy ¢inil N=34 respondentt.

Pribéh tvorby bakalaiské prace a realizace prizkumného Setfeni probihal

Vv nasledujicich fazich:

e cCerven 2017: vyhleddvani relevantnich podkladl ke zpracovani teoretické Casti prace,
piiprava na obsahovou analyzu teoretickych a empirickych vychodisek dané problematiky,

e cCervenec — sSrpen 2017: stanoveni cili bakalafské prace, prizkumnych problémi
a zpracovani odbornych zdroj na dané téma, zpracovani teoretické ¢asti prace,

e zafi — fijen 2017: formulovani dil¢ich cild, sestaveni dotazniku, pilotni studie, podani
zadosti o schvaleni prizkumného Setfeni v nemocnicich a nasledna distribuce dotaznikd,

e leden — unor 2018: zpracovani a vyhodnoceni dotaznikového Setfeni, vyhodnoceni
stanovenych cili, hodnoceni zavéri vyzkumného Setfeni, zpracovani praktické casti

bakalafské prace v zavislosti na ziskanych vysledcich a uzavieni bakalarské prace.
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4.4 Definovani vzorku respondenti

Kritéria pro vybér respondentii byly vSeobecné sestry s registraci na lizkovém
chirurgickém odd¢leni, které pracuji ve sménném provozu. Déle délka zamé&stnani delsi nez 1
rok. Bylo celkem rozdano 40 dotaznikl s navratnosti 34 dotaznikd (viz obr. 1), které byly

statisticky zpracovany a vyhodnoceny.

OBR. 1: Celkova navratnost dotaznikli z jednotlivych klinik (Fakultni nemocnice Brno

a Nemocnice na Homolce)

= Vydano 40
= Ndvratnost 34

= VV\yhodnocené 34
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V prizkumné skupiné respondentl bylo 8 muzti a 26 zen viz obr. 2).

OBR. 2: Pohlavi respondentii

H Zeny

B muiZi

Nejvice respondentii bylo ve véku 19 — 29 let. Median zjistovaného véku je v rozmezi
29 — 39 let. (viz obr. 3).

OBR. 3: Vék respondentt

M 29-29let
m 39-39let
M 40-49let
W 50-59let
B nad 60let
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Ve sledovaném souboru bylo 19 sester snejvyssim dosazenym vzdélanim stfedni
zdravotnicka Skola, 9 sester, které mély vyssi zdravotnickou skolu a 6 sester, u kterych byla

nejvyssi dosazenym vzdélanim vysoka Skola (nerozliSovali jsme bakalarsky a magistersky

stupen), jak ukazuje obr. 4.

OBR. 4: Nejvyssi dosazené vzdélani

| Stfedni skola

m Vyssi odborna
zdravotnicka skola

1 Vysoka skola

Ptehled hodnot délky praxe na soucasném oddéleni ukazuje obr. 5. Nejvice sester (15)

mélo praxi v délce 10-14 let.

OBR. 5: Délka praxe na sou¢asném oddéleni

H do 5let

H 5-9let
m10-14let
H 15-19let
M nad 20let
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Sledovali jsme téz pocet pacientli, které mély sestry ve skupinové péci (viz obr. 6).

Nejcastéji se sestry staraly 0 skupinu 16-25 pacient.

OBR. 6: Pocet pacienti, které maji sestry ve skupinové péci

M 1-5 pacient(
M 6-15 pacientl
M 16-25pacientl

M 26 a vice

Sestry ze sledovaného souboru pracovaly nejcastéji ve dvousmeénném provozu (viz obr.

7).

OBR. 7: Pracovni smény

B dvousménny provoz -
nepretrzity

M tfisménny provoz -
nepretrzity
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4.5 Zpracovani a analyza ziskanych dat

Nejprve byla provedena kontrola vyplnéni dotazniki. Byly vyfazeny ty, které
nesplnovaly kritéria vybéru souboru a/nebo nebyly vyplnény kompletni odpovédi. Pro zakladni
zpracovani dat z odpovédi z jednotlivych dotaznikti se pouzival tabulkovy procesor MS EXCEL
ze softwarového baliku Microsoft Office Professional Edition 2010, ktery slouzil i na tabulkové

zobrazeni dat a zobrazeni grafi.

Udaje z dotaznikového Setfeni jsme statisticky zpracovali. Provedli jsme priméarni
zpracovani skupin dat (tfidéni 1. stupné). U polozek pohlavi, vk, vzdelani, délka praxe
a skupinova péce byla vypocitana celkova cetnost odpovéedi. U dalSich otazek, zamétujicich se
na fyzickou zatéZ a dalsi zkoumané faktory v praci sester byla vypocitdna procentudlni cetnost
odpoveédi.

Pro zjisténi, zda existuje souvislost mezi nekterymi sledovanymi veli¢inami, byl
vypocten chi kvadrat pro stanoveni, zda souvislost mezi veli¢inami existuje, nebo nikoli.

Dale byl vyuzit také Meisteriv dotaznik, ktery, jak bylo uvedeno, slouzi k hodnoceni
vlivil pracovni ¢innosti na psychiku pracovnikd. Jednd se o orientacni vySetfeni psychické
zatéze pii praci. Vyhodnoceni vysledki 1ze provést dvojim zpisobem: podle faktord a podle

jednotlivych polozek.

Vvhodnoceni Meisterova dotazniku podle faktoril

Faktorovou analyzou byly stanoveny tii faktory: I. - pfetizeni, II. - jednostrannost
(monotonie), Ill. - nespecificky faktor (stresova odezva). Jednotlivé faktory jsou syceny

piislusnymi poloZkami (otazkami).

TAB. 1: Vypocet jednotlivych faktori

Faktor |Nazev faktoru Soucet polozek Maximum
l. Pietizeni 1+3+5 15
1. Monotonie 2+4+6 15
1. Nespecificky faktor 7+8+9+10 20
HS Hruby skér L+ 11+ 1. 50

Pti hodnoceni jednotlivce je tieba vypocitat hodnoty vSech tii sledovanych faktorti a
hrubého skoru. Pro skupinové hodnoceni pouzijeme aritmetické praméry sledovanych faktort
a rovnéZ hrubého skoru.
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V nasledujici tabulce jsou uvedeny aritmetické primeéry a kritické hodnoty, které byly
ziskdny a zpracovany hygienickou sluzbou pro muze a zeny v ¢eské populaci. Piekroceni

uvedenych kritickych hodnot pak indikuje nadmérnou zatéz v dané oblasti.

TAB. 2: Normované Kritické hodnoty pro muZze a Zeny

Zeny Muzi
Faktor |Nazev faktoru x sd | ekt g sd | ritieks
I PretiZeni 8,4 3,2 10 10,6 3,0 12
1. Monotonie 7,6 3,0 9 6,4 3,2 8
1. Nespecificky faktor 11,7 4.4 14 10,3 4,1 12
HS Hruby skér 25,0 8,1 29 22,9 6,4 26

Vyhodnoceni Meisterova dotazniku podle jednotlivych poloZek

Pti hodnoceni zatézujicich faktori se vychazi z prekroceni kritickych hodnot medianu
— viz nasledujici tabulka. V téch polozkéch, kde zjistény median piekracuje kritickou hodnotu,
je prace hodnocena negativné a naopak, v polozkach, v nichz median nedosahuje kritickou

hodnotu, kladné.

TAB. 3: Kritické hodnoty mediant

Otazka (zkracen€) Kriticka hodnota medianu Zaclenéni do faktoru

1. Casova tiseft 3,0 I

2. Malé uspokojeni 2,5 .
3. Vysoka zodpovédnost 3,0 l.

4, Otupujici prace 2,5 .
Bl Problémy a konflikty 2,5 l.

6. Monotonie 2,5 Il.
7. Nervozita 3,0 1.
8. Ptesyceni 3,0 I1.
9. Unava 3,0 1I.
10. Dlouhodoba tinosnost 2,5 1.
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Klasifikace psychické zatéze se pak provadi ve tfech stupnich. Pro zafazeni do stupné
zatéze celé skupiny je tieba vychézet z faktorovych skorti. Hodnoceni se provede nasledujicim
zpusobem: seCtou se medidny (stfedni hodnoty) pro jednotlivé faktory (pro faktor I. seCteme
otazky €.1+3+5, pro faktor II. ¢.2+4+6, pro faktor III. ¢.7+8+9+10). Po secteni mohou nastat 3
piipady:

1. faktor I. ma nejméné o 2 body vyssi soucet stftednich hodnot nez faktor II. - pfi
této varianté k nému piicteme soucet sttednich hodnot faktoru III., tedy I.+III.

Podle tabulky se pak vyhodnoti stupeii a k tomu odpovidajici zaté¢Zova tendence.

TAB. 4: Vyhodnoceni dle jednotlivych poloZek — pripad 1.

JestliZe je soucet: Stupen Zatézova tendence
7-19 1
20-24 2 k ptetizeni
25-35 3 k pfetizeni

2. ma-li faktor II. nejméné o 2 body vyssi soucet stiednich hodnot nez faktor 1., pak
se secte soucet stiednich hodnot IL.+III. Podle tabulky se opét ur¢i vysledny

stupen a odpovidajici zatézova tendence.

TAB. 5: Vyhodnoceni dle jednotlivych poloZek — piipad II.

JestliZe je soucet: Stupeii Zatézova tendence
7-19 1
20-24 2 k monotonii (podtiZeni)
25-35 3 k monotonii (podtiZeni)

3. bude-li rozdil mezi faktory I. a II. mensi nez 2 body, pak se sectou soucty
sttednich hodnot vSech faktorti dohromady, tj. I.+11.+III. Podle tabulky se urci

stupeni, resp. odpovidajici zatézova tendence.

TAB. 7: Vyhodnoceni dle jednotlivych polozek — pripad III.

JestliZe je soucet: Stupen ZatéZova tendence
7-19 1
20-24 2 kombinace obou (pfetiZzeni, monotonie)
25-35 3 kombinace obou (pfetizeni, monotonie)

Konec¢né zatazeni do jednotlivych stupnt (1, 2, 3) uvadi nasledujici tabulka.
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TAB. 6: Kone¢né hodnoceni psychické zatéze dle Meisterova dotazniku

Stupen Charakteristika
Psychické zatéz, pti které neni pravdépodobné ovlivnéni zdravi,
1 subjektivniho stavu a vykonnosti (pfitom je nutno odhlédnout od
nahodnych situacné podminénych vykyvi v pribéhu pracovni smény).
5 Psychicka zatéz, pti které miize dochazet pravidelné k do¢asnym
ovlivnénim subjektivniho stavu, resp. vykonnosti.
3 Psychické zatéz, pti niz nelze vyloucit zdravotni rizika.
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4.6 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

V prvni fazi vyhodnocovani dotaznikli bylo provedeno zpracovani odpovédi — tfidéni

prvniho stupné. Absolutni i relativni Cetnosti byly ptehledné zpracovany do tabulek.

Tyto udaje byly podrobeny naslednému zkoumani a hodnoceni. Data jsou prezentovana
a vyhodnocovana souhrnné podle Cetnosti odpovédi za celou skupinu respondentt. Vystupy z
otazek v dotazniku jsou uvedeny nazorné v grafech vcetné uvedeni procentudlniho zastoupeni

jednotlivych odpovédi.

4.6.1 Vyhodnoceni fyzické zatéZe respondenti

V prvnim dotazniku, ktery byl zdravotnim sestram ptedlozen k vyplnéni, bylo hlavnim
zamérem zjistit vnimani fyzické zatéze respondentek. Zaroven se dotaznik zamétoval i na jejich
zdravotni problémy, které po odslouzené sméné maji. Mimoto je samoziejmé jasné, Ze prevence
sestrdm muze pomoci zdravotnim potizim piedchéazet, proto se dotaznik zamétoval i na tyto
faktory, které maji obrovsky vliv na to, zda se zdravotni problémy u zdravotnich sester projevi,
¢i nikoliv.

Na nésledujicich nékolika stranach jsou uvedeny tabulky s vysledky dotaznikového

Setfeni a na konci kapitoly bylo provedeno celkové vyhodnoceni tohoto Setieni.

Otdzka ¢. 7: U jednotlivych polozek oznacte miru zatéze.

TAB. 8: Typ fyzické zatéze pri praci

Data
Nizka Mirna Strednj | T\Adprumér | Nadmérna
Typ fyzické zatéze na zatez zatez
n % n % n % n % n %
a) Pfenaseni biemen 5 14,71 5 1471 18 [5294| 2 5,88 4 |11,76
b) Chiize po oddéleni 3 8,82 3 8,82 7 20,59 5 14,71 16 |47,06
¢) Polohovani pacientt 2 5,88 3 8,82 7 20,59 8 2353 | 14 |41,18
d) Pfesun pacienta z lizka na ltzko 3 8,82 2 5,88 5 14,71 9 26,47 | 15 |44,12

Legenda: n = absolutni ¢etnost; % = relativni ¢etnost
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TAB. 9: Nejvyssi pocit'ovana fyzicka zatéz

Data
Pienaseni Chiize Polohovani Presun z lizka
Typ fyzické zatéze biemen po oddéleni pacientii na lizko
n % n % n % n %
e) Nejvyssi zatéz 3 8,82 4 11,76 16 47,06 11 32,35

Legenda: n = absolutni ¢etnost; % = relativni ¢etnost

OBR. 10: Mira zatéZe p¥i pfenaseni bfemen

H 12%

= 53%

B 14%

m Nizka zatéz

B Mirna zatéz

[ Stredni zatéz

M Nadprimérna zatéz

B Nadmeérna zatéz

Z grafu je zfejmé, ze prenaseni bfemen vnima nejvice sester jako stifedni zatéz. Tuto

moznost zvolilo celkem 53 % (n = 18) oslovenych sester. Druhou nej¢ast&j$i odpovédi byla

mirnd zatéz (15 %) s témét stejnym poctem odpovedi, jako nizkd zatez (14 %).
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OBR. 11: Mira zatéZe pri chizi po oddéleni

H 9%

® 47%
B Nizka zatéz
B Mirna zatéz

[ Stredni zatéz

B Nadprlimeérna zatéz

®m Nadmérnd zatéz
m 15%

Pti chlzi po oddéleni byla piekvapivé nejcastéjsi odpoveédi nadmérna zatéz, kterou
pocituje 47 % oslovenych sester (n = 16). Tento fakt svéd¢i o tom, Ze je pro sestry namahavé
neustale chodit. Druhou nejcastéjsi odpovédi byla stfedni zatéz (20 %), a pak az na tfetim miste
nadmérnd zatéz (15 %). Toto rozdé€leni odpovédi je velmi zajimavé a vypovida o tom, ze je
velmi individualni vnimani zatéze v tomto ohledu. Odpovédi totiz neklesaji postupné, ale jsou
rozdéleny nerovnomérné.

Vysledky odpovédi na tuto otazku byly velmi zajimavé a piekvapujici, jelikoz témét
polovina dotazovanych oznacila chiizi po oddéleni jako nadmérnou zatéz. Proto byla tato otazka

jesté dale zkoumana a zjiStovana platnost nédsledujicich hypotéz:
H1: Existuje souvislost mezi vékem a vnimanim zéatéze pti chiizi po oddéleni

H2: Existuje souvislost mezi délkou praxe a vnimanim zatéze pti chlizi po odd¢leni

Oveéreni hypotézy HI pomoci chi kvadratu

Hypotéza H1 byla ovéfovana chi-kvadrat testem dobré shody. Byla vytvofena
kontingen¢ni tabulka s marginalnimi Cetnostmi, pak tabulka korelacni a nasledné vypocitany

o¢ekavané Cetnosti ejj — viz nasledujici tabulky.
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TAB. 7: Kontingen¢ni tabulka pro H1

Chiize po oddéleni n;
Vék A B C D E
a) 20-29 let 2 1 3 2 4 |12
b) 30 - 39 let 1 1 2 2 5 |11
) 40 - 49 let 0 1 1 0 4 |6
d) 50 - 59 let 0 0 1 0 1 ]2
e) nad 60 let 0 0 0 1 2 |3
ni 3 3 7 5 16 34
TAB. 8: Korela¢ni tabulka pro H1
L eij A B C D E
A 1,058824 | 1,058824 | 2,470588 | 1,764706 | 5,647059
B 0,970588 | 0,970588 | 2,264706 | 1,617647 | 5,176471
C 0,529412]0,529412 | 1,235294 | 0,882353 | 2,823529
D 0,176471|0,176471|0,411765|0,294118 | 0,941176
E 0,264706 | 0,264706 | 0,617647|0,441176|1,411765

TAB. 9: Océekavané cetnosti pro H1

Ky A B C D E

A 0,836601 | 0,003268 | 0,113445 | 0,031373 | 0,480392
B 0,000891 | 0,000891 | 0,03094 | 0,090374 | 0,006016
C 0,529412 | 0,418301 | 0,044818 | 0,882353 | 0,490196
D 0,1764710,176471 | 0,840336 | 0,294118 | 0,003676
E 0,264706 | 0,264706 | 0,617647 | 0,707843 | 0,245098

Nasledné byl v tabulkovém procesoru vypocitan soucet ocekavanych cCetnosti, ktery cCini
7,550343 a vypocitdna hodnota chi kvadratu. Pro chi kvadrat byla pouzita funkce CHIDIST,
S vyuzitim souctu ocekévanych cetnosti a poctu stupiii volnosti v = 16.

Hodnota vysledného kritéria K v tomto pripadé byla 96,114. To dokazuje, Ze
Hypotéza H1 je platna a existuje zavislost mezi vékem a vniméanim chiize po oddéleni. Cim

jsou sestry starsi, tim hiife vnimaji naro¢nost chiize po oddéleni.
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Oveérent hypotézy HI pomoci chi kvadrdtu

Hypotéza HI1 byla ovéfovana chi-kvadrat testem dobré shody. Byla vytvoiena
kontingencni tabulka s marginalnimi Cetnostmi, pak tabulka korela¢ni a néasledné vypocitany

oc¢ekavané Cetnosti ejj — viz nasledujici tabulky.

TAB. 10: Kontingen¢ni tabulka pro H2

Chiize po oddéleni n;
Vék A B C D E
a) do 5 let 2 2 3 0 3 |10
b) 5-9 let 1 1 3 1 2 |8
c) 10 - 14 let 0 0 1 4 10 |15
d) 15 - 19 let 0 0 0 0 1 |1
ni 3 3 7 5 16 34

TAB. 11: Korelacni tabulka pro H2

ij A B C D E

A 0,882353 | 0,882353 | 2,058824 | 1,470588 | 4,705882
B 0,705882 | 0,705882 | 1,647059 | 1,176471 | 3,764706
C 1,323529 | 1,323529 | 3,088235 | 2,205882 | 7,058824
D 0,088235 | 0,088235 | 0,205882 | 0,147059 | 0,470588

TAB. 12: Ocekavané Cetnosti pro H2

K A B C D E

A 1,415686 | 1,415686 | 0,430252 | 1,470588 | 0,618382
B 0,122549]0,122549 | 1,111345 | 0,026471 | 0,827206
C 1,323529 | 1,323529| 1,412045 | 1,450216 | 1,22549
D 0,088235 | 0,088235 | 0,205882 | 0,147059 | 0,595588

Nasledné¢ byl v tabulkovém procesoru vypocitan soucet o¢ekavanych cetnosti, ktery Cini
15,429524 a vypocitana hodnota chi kvadratu. Pro chi kvadrat byla pouzita funkce CHIDIST,
S vyuzitim souctu ocekavanych Cetnosti a poctu stupiili volnosti v = 12.

Hodnota vysledného kritéria K v tomto pripadé byla 21,878. To dokazuje, Ze
Hypotéza H2 je také platna a existuje zavislost mezi délkou praxe a vnimanim chiize po

oddéleni. Cim je délka praxe delSi, tim hiife chuzi sestry snaseji.
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OBR. 12: Mira zatéZe p¥i polohovani pacienta

B 6%

W Nizkd zatéz
B Mirna zatéz
W Stredni zatéz

M Nadprimeérna zatéz

® Nadmérna zatéz

B 23%

Celkem néaroc¢né je také vnimana zatéZ sester pii polohovani pacientt, jak je vidét z vyse
uveden¢ho grafu. Celkem 41 % (n = 14) respondentli odpovédélo, Ze je pro né tato ¢innost
nadmérné naroc¢na. 23 % odpovédelo, ze je nadprimérné naro¢nd a 21 % dotazovanych, zZe se
jedna o stfedni zatéz. Méné nez 10 % sester odpovédélo, Ze se jedna o nizkou nebo mirnou
Zatéz.

OBR. 13: Mira zatéZe p¥i piesunu pacienta z liizka na luzko (k¥eslo)

H 9%

m 44%
B Nizka zatéz
B Mirna zatéz
 Stredni zatéz

M Nadprdmérna zatéz

= Nadmérna zatéz

Odpovéd na zatéz pii presunu pacienta z lizka na lizka byla velmi obdobnd, jako u
predchozi otdzky zatéze pti polohovani. Nejvice respondenti (44 %) odpovédélo, ze se jedna o
nadmérnou zatéz. Dale pak 26 % sester odpovédélo, Ze se jednd o nadprimérnou zatéz.

Moznosti nizké az stfedni zatéze byly oznaceny jen v minimalnim poctu pod 10 %.
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OBR. 14: Nejnaro¢néjsi ¢cinnost béhem sluzby

H 9%

M Pfendaseni bfemen
M Chuze po oddéleni
1 Polohovani pacient(

M Pfesun z lGZka na lGzZko

0 47%

Velmi zajimavym zjiSténim byly vysledky prizkumu nejnarocnéjsi ¢innosti béhem
sluzby. Drtiva vétSina (47 %) sester vinima jako nejtézsi ¢innost polohovani pacientii. Druhou

v owe

nejnarocnéjsi ¢innosti jsou pro né presuny z lizka na lizko. Jen malé procento dotazovanych

wevs v

povaZzuje za nejnaro¢néjsi ¢innost prendseni biemen a chiizi po oddéleni.
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Otazka ¢. 8:  Vyskytuji se u Vas tyto zdravotni problémy po pracovni sménée?

TAB. 16: Typy vyskytovanych zdravotnich problémi

Data
Ano Ne
Typ zdravotniho problému
n % n %

Bolest chodidel 14 41,18 % 20 58,82 %
Bolest lytek 4 11,76 % 30 88,24 %
Bolest zad 30 88,24 % 4 11,76 %
Otoky dolnich koncetin 27 79,41 % 7 20,59 %
Bolest hornich koncetin 5 14,71 % 29 85,29 %
Varixy dolnich koncetin 10 29,41 % 24 70,59 %
Bolesti hlavy 28 82,35 % 6 17,65 %
Bolesti bticha 3 8,82 % 31 91,18 %

Legenda: n = absolutni ¢etnost; % = relativni ¢etnost

OBR. 8: Relativni ¢etnost vyskytu zdravotnich problémii u dotazovanych

100,00%
90,00%
80,00%
70,00% 58,82%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

88,24% 88,24% 91,18%
e

85,29%
79,41% — 82,35% -

70,59%

H Ano

29,41
20,59% 17,65% Ne

20,00% 11,76% 11,76% 14,727 882% |
10,00% . l g
0,00% - T : ; . . , . s

Bolest Bolest Bolest Otoky Bolest Varixy Bolesti Bolesti

chodidel Iytek zad dolnich  hornich dolnich  hlavy bficha
koncetin koncetin koncetin

Sestry ze sledovaného souboru si nejvice stézovaly na bolesti zad 88 %, otoky dolnich

koncetin 79 % a bolesti hlavy 82 %. Minimaln¢ si stéZovali na bolesti biicha pouze 9 %
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Otdazka ¢ 9:  Jak casto pouzivite pomiicky pro manipulaci s pacienty?

TAB. 17: Cetnost pouZiti pomiicek pro manipulaci s pacienty

Data
Cetnost pouziti pomiicek pro manipulaci n %
a) U vSech pacienti 30 88,24 %
b) Vzdy pouze u pacienti nad 30 BMI 4 11,76 %

Legenda: n = absolutni ¢etnost; % = relativni ¢etnost
OBR. 9: Relativni ¢etnost odpovédi na pouziti pomucek pri manipulaci s pacienty

88,24%

100,00% g

#

50,00% | Li75%

0,00% - . ¢
a) U vsech pacientl b) VZdy pouze u
pacientli nad 30 BMI

Cetnost pouziti pomiicek pro manipulaci s pacienty je pfiznivé vysoka. Jen necelych
12 % (n =4) dotazovanych uvedlo, Ze vyuZiva pomucky vzdy pouze u pacientti nad
BMI = 30. Ostatni vyuZivaji pomiicky pfi manipulaci s pacienty ve vSech ptipadech. Ptes

88 % sester ma tedy usnadnénou praci technologickymi zatizenimi pfi manipulaci s pacienty.

Otazka ¢. 10: Které pomuicky pouzivate pri manipulaci s pacientem?

TAB. 18: Vyuzivané pomiicky pro manipulaci s pacientem

Data
o X Ano Ne
Typ pouzivané pomucky - - - -
a) Zvedak 12 35,29 % 22 64,71 %
b) Pojizdna traverza 8 23,53 % 26 76,47 %
¢) Polohovaci podlozka 30 88,24 % 4 11,76 %
d) Patetni deska 16 47,06 % 18 52,94 %
e) Polohovaci luzko 25 73,53 % 9 26,47 %

Legenda: n = absolutni ¢etnost; % = relativni ¢etnost
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OBR. 10: Relativni ¢etnost vyuziti jednotlivych pomiicek pro manipulaci s pacienty
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Nejcastéjsi pouzivanou pomuckou pro manipulaci S pacienty je dle prizkumu
polohovaci podlozka, kterou vyuziva ptes 88 % dotazovanych zdravotnich sester. Druhou
nejpouzivanéj§i pomtickou je polohovaci lizko, které vyuziva pies 73 % z dotdzanych
respondentek. Na tfetim misté¢ se jedna o patefni desku, kterou vyuziva téméf polovina

dotazovanych (47 %).

Nejméné pouzivanymi pomiickami pro manipulaci s pacienty je zvedak (35 %) a
pojizdna traverza s vyuzitim pouze u necelé Ctvrtiny (23 %) dotazovanych. Podobné jako u

otazky 8.

Otdzka ¢. 11: Spolupracujete se sestrou nebo s ostatnim zdravotnickym persondlem pri

manipulaci s pacientem?

TAB. 19: Typ spoluprace pri manipulaci s pacientem

Data
Typ spoluprace pri manipulaci s pacientem n %
a) Ano, vzdy 10 29,41 %
b) Ano, obcas 8 23,53 %
¢) Jen vyjimecné 16 47,06 %

Legenda: n = absolutni ¢etnost; % = relativni ¢etnost
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OBR. 11: Relativni ¢etnost spoluprace pii manipulaci s pacientem
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Dle vysledkl vyzkumu v uvedeném grafu je vidét, ze sestry pii manipulaci vétSinou

(47 % ptipadi) spolupracuji s dalsimi kolegy jen vyjimecné. Obcas spolupracuje 23,53 %

dotazovanych a vzdy spolupracuje 29,41 sester.

Otazka ¢. 12: Jak se citite z fyzického hlediska po absolvovani smény?

TAB. 20: Hodnoceni fyzické kondice po sméné

Data
Hodnoceni fyzické kondice po sméné n %
a) Vyborné 5 1471 %
b) Velmi dobie 6 17,65 %
c¢) Dobie 13 38,24 %
d) Unavené 7 20,59 %
e) Velmi unavené 3 8,82 %

Legenda: n = absolutni ¢etnost; % = relativni ¢etnost

OBR. 12: Relativni ¢etnost odpovédi na otazku fyzické kondice po sméné
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Z grafu vidime, ze nejvice dotazovanych osob se po sméné citi dobte — 38 % (n = 13).
Unaveng¢ se citi 20 % (n = 7), velmi dobie se citi 17 % (n = 6), vyborné se citi témét 15 %
(n =5) respondentd a nejméné zdravotnich sester se po smén¢ citi velmi unavené — necelych

9 % (n = 3).

Otazka ¢. 13: Jakym zpiisobem relaxujete po absolvovani sluzby?

TAB. 21: Typ relaxace po sméné

Data
o Ano Ne

Typ relaxace po sméné - - . -

a) Nerelaxuji vibec 0 0% 34 100 %

b) Sportem 23 67,65 % 11 32,35 %
¢) Spankem 32 94,12 % 2 5,88 %

d) S prateli a rodinou 17 50,00 % 17 50,00 %
e) Cetbou 16 47,06 % 18 52,94 %
f) Nakupy 12 35,29 % 22 64,71 %
g) Alkohol 15 44,12 % 19 55,88 %
h) Kouteni 18 52,94 % 16 47,06 %

Legenda: n = absolutni ¢etnost; % = relativni Cetnost

OBR. 18: Relativni ¢etnost typt relaxace u respondenti
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Vsechny sestry ze sledovaného souboru vyuzivaji né€jakou z nabizenych moznosti
relaxaci, nékteré je kombinuji. NejcastéjSim druhem relaxace je spanek 94 % a sport 68 %.
Nasleduje kouteni 53 %, které nelze povazovat z hlediska zdravotniho za optimélni relaxaci.
Dalsimi druhy relaxace jsou €as traveny s prateli 50 %, etba 47 %, alkohol 44 %, coz opét neni

optimalni zplsob relaxace. Na poslednim misté jsou nakupy 35%.

Otazka ¢. 14: Kolik tekutin vypijete za smeénu?

TAB. 22: MnozZstvi vypitych tekutin za sménu

Data
MnoZstvi vypitych tekutin za sménu n %
a)Do 051 5 14,71 %
b)0,5-11 13 38,24 %
c)l-21 4 11,76 %
d2-251 9 26,47 %
e) Vice nez 2,5 1 3 8,82 %

Legenda: n = absolutni ¢etnost; % = relativni Cetnost

OBR.19: Relativni ¢etnost objemu vypitych tekutin u respondentii béhem smény
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Nejvice dotazovanych sester (38 %) béhem smény vypije pouze 0,51 litr tekutin. 26 %
vypije 2-2,5 litru tekutin béhem smény. Mensi procenta zdravetaieh sester pak vypiji méné nez
0,5 1 tekutin (témét 15 %), 1-2 litry tekutin (téméf 12 %) a nejméné respondentl vypije vice

nez 2,5 litru tekutin za sménu.
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Otazka ¢. 15: Jak se stravujete behem smény?

OBR.23: Pravidelnost stravovani béhem smény

Data
Pravidelnost stravovani n %
a) Pravidelné 27 79,41 %
b) Nepravidelné 7 20,59 %

Legenda: n = absolutni ¢etnost; % = relativni ¢etnost

OBR.20: Relativni ¢etnost odpovédi na pravidelnost stravovani béhem smény
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Nejvice dotazovanych vSeobecnych sester se stravuje béhem smény pravidelné (témet

80 %). Jen 21 % uvedlo, Ze se stravuje nepravidelné.

Otazka ¢. 16: Mate moznost vyuzivat od zaméstnavatele néjaké ,,bonusy** v péci o své zdravi?

TAB. 24: MoZnost vyuZzivani ,,bonusii“ od zaméstnavatele

Data
MozZnost vyuZivani ,,bonusi* od zaméstnavatele n %
a) Ne, viibec nenabizi bonusy 9 26,47 %
b) Obcas a nepravidelné 18 52,94 %
¢) Ano, pravidelné 7 20,59 %

Legenda: n = absolutni ¢etnost; % = relativni ¢etnost
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OBR.21: Relativni ¢etnost nabizenych bonust u zaméstnavatel respondenti

52,94%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%
20,00%

10,00%

0,00% -
Ne, vlibec bonusy Obcas a Ano, pravidelné
nenabizi nepravidelné

Oba zaméstnavatelé svym pracovnikiim obcas / nepravidelné (53 %) bonusy pro péci o
jejich zdravi. Zhruba ctvrtina (26 %) dotazovanych uvedla, ze zaméstnavatel bonusy viibec
nenabizi. Jen pétina dotazovanych (necelych 21 %) ma od svého zaméstnavatele k dispozici

bonusy pro péci o zdravi pravidelné.

Otdzka ¢. 17: Jaké vyhody Vam zaméstnavatel poskytuje navic?

TAB. 25: Poskytované vyhody

Data
o Ano Ne
Poskytované vyhody - 7 . %
a) Poukazky na kosmetiku 8 23,53 % 26 76,47 %
b) Poukazky na cviceni 14 41,18 % 20 58,82 %
c¢) Poukazky na rehabilitace 5 14,71 % 29 85,29 %

Legenda: n = absolutni ¢etnost; % = relativni ¢etnost
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OBR. 22: Relativni ¢etnost jednotlivych poskytovanych vyhod
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Z grafu je zfejmé, Ze osloveni pracovnici vétS§inou nemaji od svych zaméstnavateld

uvedené vyhody navic. Nejvice se z uvedenych vyhod nabizi zdravotnim sestram poukazky na

cviceni — U 41 % dotazovanych je pravé tato vyhoda uvedena. U 23 % zaméstnavatelll se davaji

k dispozici poukéazky na kosmetiku a v necelych 15 % se poskytuji poukazky na rehabilitace.

Meisteriv dotaznik je mozné vyuzit skupinové nebo individualng. V ptipadé tohoto

textu je uvedeno hodnoceni skupinové. Vystupy z realizované¢ho dotaznikového Setfeni jsou

uvedeny v nasledujici tabulce.

TAB. 26: Vystupy z Meisterova dotazniku

Data
e Ano SpiSe ano Nevim SpiSe ne Ne
n % n % n % n % n %
1. 2 5,88 16 47,06 2 5,88 1 2,94 13 38,24
2. 0 0,00 0 0,00 4 11,76 4 11,76 26 76,47
3 16 47,06 5 14,71 6 17,65 7 20,59 0 0,00
4. 0 0,00 0 0,00 2 5,88 6 17,65 26 76,47
5. 0 0,00 0 0,00 5 14,71 4 11,76 25 73,53
6. 0 0,00 0 0,00 2,94 4 11,76 29 85,29
7. 12 35,29 4 11,76 6 17,65 6 17,65 6 17,65
8. 15 44,12 3 8,82 2 5,88 2 5,88 12 35,29
9. 6 17,65 4 11,76 12 35,29 8 23,53 4 11,76
10. 5 14,71 3 8,82 4 11,76 4 11,76 18 52,94
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Vyhodnoceni vysledkii bylo provedeno podle jednotlivych otazek za pouziti kritické

hodnoty medianu a podle faktorti. Podrobné je uvedeno v nasledujicich podkapitolach.

4.6.1.1 Vyhodnoceni psychické zatéze podle jednotlivych poloZzek a kritické hodnoty

medianu

Pti hodnoceni zatézujicich faktorti se vychazi z ptekroceni kritickych hodnot medianu
— viz nasledujici tabulka 12. V téch polozkach, kde zjistény median piekracuje kritickou
hodnotu, je prace hodnocena negativné a naopak, v polozkach, v nichZ median nedosahuje

kritickou hodnotu, kladné.

TAB. 27: Vysledky hodnoceni vnimani pracovni zatéze podle kritické hodnoty medidanu

Otézka (zkricend) Kritilcllég’il;z(lilnota Zji§tlél’:11;z:'i il;::,nom Rozdil Ho;l;«:zeni
1. Casova tisent 3,0 4 -1 Negativni
2. Malé uspokojeni 2,5 1 1,5 Kladné
3. Vysoka zodpovédnost 3,0 4 -1 Negativni
4, Otupujici prace 2,5 1 1,5 Kladné
Bl Problémy a konflikty 2,5 1 1,5 Kladné
6. Monotonie 2,5 1 15 Kladné
7. Nervozita 3,0 3 0 Negativni
8. Presyceni 3,0 4 -1 Negativni
9. Unava 3,0 3 0 Negativni
10. Dlouhodoba tnosnost 2,5 1 15 Kladné

Na zéklad¢ porovnani zjist€né hodnoty mediant s kritickou hodnotou normovanych

hodnot bylo zjisténo vyse uvedené hodnoceni prace dotazovanymi zdravotnimi sestrami.
Kladn¢ jsou hodnoceny nasledujici faktory:

v Malé uspokojeni
v" Otupujici prace

v Problémy a konflikty
v Monotonie

v

Dlouhodoba tinosnost
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Negativné¢ jsou naopak hodnoceny nasledujici faktory:
x  Casova tisefi
x  Vysoka zodpovédnost
% Nervozita
% Presyceni

x  Unava

Pro zafazeni do stupné zatéze byly nasledné secteny mediany pro jednotlivé faktory.

TAB. 28: Soucty mediant pro jednotlivé faktory

Faktor |Nazev faktoru Soucet polozek Soucet mediana
l. PietiZeni 1+3+5 9
1. Monotonie 2+4+6 3
1. Nespecificky faktor 7+8+9+10 11
HS Hruby skér I+ 11+ 1. 23

Klasifikace zatéze byla nasledné provedena ve tfech stupnich. Vzhledem k tomu, Ze
faktor I. ma o 6 bodl (vice nez 2) vyssi soucet stiednich hodnot nez faktor II., tak k nému

pricteme soucet stfednich hodnot faktoru III., tedy L.+III. Vysledky se pak hodnoti podle:

TAB. 29: Soucet pro jednotlivé stupné zatéZové tendence

JestliZe je soucet: Stupen ZatéZzova tendence
7-19 1 ptijatelna zatéz
20-24 2 pretizeni
25-35 3 pretizeni

Vystupem z naseho dotazniku tedy je soucet 9 + 11 = 18, jedna se tedy o prvni stupen
zatézové tendence a nedochazi tedy na pracovisti k pretizeni pracovnikd.

Stupen 1 je psychickd zatéz, pii které neni pravdépodobné ovlivnéni zdravi,
subjektivniho stavu a vykonnosti (pfitom je nutno odhlédnout od néhodnych situacné

podminénych vykyvl v pritbé¢hu pracovni smény).
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4.6.1.2 Vyhodnoceni psychické zatéZe pomoci faktorové analyzy

Zakladem vyhodnoceni podle faktort je stanoveni tii zakladnich faktort: I. - ptetizeni,
I1. - jednostrannost (monotonie) a 1. - nespecificky faktor (stresova odezva). Jednotlivé faktory
jsou syceny prislusnymi polozkami (otazkami) - viz tabulka.

Pro skupinové hodnoceni jsou dale pouzity aritmetické priméry sledovanych faktort i
hrubého skoru. V nasledujici tabulce jsou uvedeny aritmetické pruméry a kritické hodnoty,

které byly ziskany a zpracovany na zéklad¢ provedené¢ho dotaznikového Setieni.

TAB. 30: Vyhodnoceni aritmetickym primérem, smérodatnou hodnotou a vypoctena
kriticka hodnota pro zjiSténé hodnoty z dotazniku

Faktor |Nazev faktoru x s.d Kriticka hodnota
1. PretiZeni 8,09 3,43 9,80
1. Monotonie 3,82 1,70 4,68
1. Nespecificky faktor 11,71 3,46 13,44
HS Hruby skér 23,62 2,83 25,03

Legenda: x = aritmeticky primér, s.d = smérodatna odchylka, Kriticka hodnota = : i + 0,5(s.d)

Z vyse uvedenych tabulek bylo zjisténo, ze hodnota vypoctena hodnota ptetizeni 9,8
(faktoru I.) je niZ8i, neZ tabulkova kritick4 hodnota pro Zeny 1 muZe. Faktor I. neni tedy kriticky

pro dotazovanou skupinu osob.

Druhy faktor je také niz$i. ZjiSténd hodnota je 4,68 a tabulkova kritickd hodnota pro
muze 1 zeny je vyrazné vyS$i. Monotonie je tedy velmi slaby faktor u sledované skupiny

pracovnikd.

Tteti faktor ma kritickou hodnotu 13,44, coZ je sice pro Zeny jesté pod kritickou hranici,
ale v pripadé¢ muzt uz by se jednalo o faktor, ktery piekracuje tabulkovou hodnotu. Je mozné
tedy oznacit III. Nespecificky faktor, jako silny negativni vliv, ktery vnimé oslovena skupina

respondenttl.

Hruby skor je pod hranici tabulkovych kritickych hodnot u obou pohlavi. Celkové

hodnoceni pracovni zatéze vybrané¢ho vzorku sester na chirurgickém odd¢leni je tedy v norme.
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4.7 Vyhodnoceni dotaznikového prizkumu a vytyéenych cili

Cil ¢. 1 (Hlavni cil): Zjistit, jak vSeobecné sestry vnimaji pracovni zatéz

Z dotazniku €. 1 bylo zjisténo od respondentti, Ze nejvice vnimaji zatéz pti polohovani
pacientil a pii pfesunu pacientl z ltizka na lazko. Zaroven bylo zjisténo, ze vétSina pracovnik
trpi néjakymi zdravotnimi problémy. Konkrétné se jedna nejvice o bolest zad, otoky dolnich
koncetin a bolest hlavy. Tyto zdravotni problémy uvedlo vice nez 80 % dotazovanych a jedna

se tedy o velmi Casty problém.

O mife vniméni pracovni zatéze vypovida také otdzka ¢. 12 Dotazniku ¢ 1, ktera se
zamétuje na fyzickou kondici pracovnikli po ukonceni smény. VétSina dotazovanych osob se
po sméné citi dobie (38 %). Unavené se citi 20 %, velmi dobfte se citi 17 %, vyborné se citi
témet 15 % respondentli a nejméné zdravotnich sester se po sméné citi velmi unavené —
necelych 9 %. Lze tedy konstatovat, Ze vnimani zatéze je velmi individudlni a nejedna se
0 extrémni hodnoty ani v pozitivnim ani negativnhim sméru.

Je zajimavé, Ze zdravotni sestry uvadéji, Ze je pro né chozeni po oddé¢leni naro¢né a ze
nékdy trpi bolestmi hlavy, ale zdroven uvadéji, ze se po smeéné citi dobfe. Je mozné se tedy
domnivat, ze je to s ohledem na to, ze byla k dispozici jest€ moznost, ze se citi vyborn¢ a velmi
dobte, coZz odpovédela jen mensi ¢ast z oslovenych. Dal§im diivodem muze byt to, Ze se
zdravotni sestry jiz s témito zdravotnimi problémy naucily fungovat a povazuji je za soucast
svého pracovniho Zivota a nepovazuji je za tak vysilujici, aby na Skale od 1 do 5 uvadély horsi
varianty.

Na zéklad¢ vysledki z Meisterova dotazniku je mozné konstatovat, Ze vnimani pracovni
zatéze sestrami je vramci pfijatelnych mezi s ohledem na vyslednou hodnotu zatézové

tendence stupné 1 ve zkoumaném vzorku respondenti.

Cil & 2: Zjistit, které determinanty nejvice ovliviuji fyvzickou zdtéZz vSeobecné sestry na

chirurgickém oddéleni

Jak jiz bylo uvedeno u vystupt cile ¢. 1, tak nejvice vnimanou fyzickou zatézi je
polohovani pacienti na lazku a druhou nejvice vnimanou nejnaro¢néjsi zatézi je presun
pacientl z lazka na ltzko.

Velmi negativné byla také vnimana naro¢nost chtize po oddélenti, jelikoz téméf polovina

dotazovanych oznalila tuto zatéz za nadmeérnou. Proto byla této otdzce vénovana veEtsi

pozornost a zjiStovalo se pomoci chi-kvadrat testu dobré shody, zda existuje souvislost mezi
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vékem dotazovanych a praxi praveé s vnimanim naroc¢nosti chtize. U obou téchto faktort bylo
prokazano, ze existuje silna souvislost mezi t€émito vlivy. Cim jsou sestry starsi a ¢im jsou déle

na oddéleni, tak tim htfe chlizi béhem smény snaseji.

Cil & 3: Zjistit, které determinanty nejvice ovliviiuji psychickou zatéZz vseobecné sestry na

chirurgickém oddéleni

Na zaklad¢ vyhodnoceni Meisterova dotazniku bylo zjisténo, Ze nejkritictéji vnimanymi
psychickymi vlivy je pfetizeni a stresova odezva. Naopak minimalni vliv na fyzickou zat¢z ma

jednotvarnost prace.

Cil & 4: Zjistit, jakym zpiisobem se vSeobecné sestry ze zkoumaného vzorku vyrovndvaji

S fyzickou a psychickou zatezi

NejcastéjSim zpusobem, jakym se sestry ve volném cCase vyrovnavaji s fyzickou
I psychickou zatézi je spanek a sport. Tyto dva faktory uvedlo nejvice respondentti jako svou
relaxacni techniku. Nasleduje koufeni, které nelze povazovat z hlediska zdravotniho za
optimalni relaxaci. DalSimi druhy relaxace jsou ¢as travenymi s pfateli, Cetba, alkohol coz opét

neni optimalni zptisob relaxace. Na poslednim misté jsou nakupy.
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5 DISKUSE

Dotaznikové Setfeni probihalo od 02.10.2017 do 16.03.2018. Dfive nez se piistoupilo
k dotaznikovému Setfeni, byl proveden piedprizkum a ovéfena vhodnost zvolené pruzkumné
techniky a jejiho obsahu. Celkové bylo pozadano o vyplnéni dotaznikti v tisténé podobé 40
sester na oddéleni chirurgickém: Fakultni nemocnice Brno a Nemocnice na Homolce. Nebyly
zjistény zadné zasadni nesrovnalosti a ani zasadni dotazy od sester na nesrozumitelnost ¢i
nejednoznacnost otdzek. Piesto se vSak vratilo pouze 34 dotaznik vyplnénych bezchybné.
Jedna se o celkem nizky pocet respondentti pro velmi piesné hodnoceni celkového nazoru sester
na chirurgii v Ceské republice, ale pro zakladni pfedstavu o situaci na danych oddélenich ma

dostate¢nou vypovidajici hodnotu.

Pro hodnoceni byl vyuzit Kasteky dotaznik vlastni konstrukce pro hodnoceni fyzické
zatéze a Meistertiv standardizovany dotaznik pro hodnoceni psychické zatéze. Tento zplisob
hodnoceni se projevil jako velmi efektivni, protoze bylo mozné zjistit odpovedi na predem

stanovené cile uvedené vyse ve vyhodnoceni dotaznikového priazkumu.

Pro definovani zdkladni charakteristiky vzorku respondentli byl vyuzit popis zdkladnich
souctli odpovédi a popsany jednotlivé vlastnosti dotazovanych osob, mezi které pattil vék, délka
praxe, pohlavi, vzdélani a typ smény, ve kterych svou praci vykonavaji. Tento zptisob popisu
skupiny se jevi jako dostatecné vypovidajici pro predstaveni respondentt.

Dalsi dotazy tykajici se fyzické zatéZe a typu relaxace byly vyhodnoceny relativnim
zastoupenim a byly vypocitany procentualni poméry odpovédi na celkovém dotazovaném
vzorku respondentl. Pro predstavu, jak sestry odpovidaly je toto hodnoceni dostacujici
a Vv kombinaci s vypracovanymi grafy se jevi jako dostate¢né vypovidajici pro rychlou
predstavu o vysledcich dotaznikového Setien.

Pro zjistovani zavislosti mezi jednotlivymi odpovédmi u dotazovanych osob byl
proveden chi-test dobré shody. Tento test je pravé pro tento typ statistického Setfeni velmi

vhodny a potvrdil u obou zkoumanych hypotéz jejich pravdivost.

Pro hodnoceni psychické zatéze byl vybran jako metoda pro zkoumani standardizovany
Meisteriv dotaznik, ktery velmi piehledné a efektivné pomohl s vyhodnocenim tohoto faktoru.
Bylo zjisténo, Ze u dotazovanych zdravetnieh sester nedochazi k nadmérnému zatizeni a nejsou

S ohledem na standardizované normy ptetézovany.

Pro hodnoceni vSech uvedenych vlastnosti a faktord byl vyuzit tabulkovy procesor MS

Excel ze softwarového baliku Microsoft Office Professional Edition 2010, ktery slouzil 1 na
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tabulkové zobrazeni dat a zobrazeni grafi. Tento zplisob se projevil jako velmi vhodny a

efektivni pro zpracovani vSech potiebnych tabulek a grafi.

Bylo také provedeno srovnani s podobnymi akademickymi pracemi dalSich studentek,

které se zamétovaly na zjistovani fyzické a psychické zatéze zdravotnich sester.

Hroudova (2011) uvadi, ze témét 50 % sester na chirurgickém odd¢leni z jejiho
zkoumaného vzorku se citi fyzicky mirn€ az stfedné vycerpané, tedy sestry hodnotily nejvice
moznosti mensi naro¢nosti. Na rozdil od nami zkoumaného vzorku, kdy nejvice odpovédi bylo
u stiedni zatéze.

Skorpi¢kové (2014) diplomovéa prace zaméfend na psychickou pracovni zatéZ u
vSeobecnych sester na internim oddéleni a domové pro seniory zjis§tovala formou Meisterova
dotazniku zatéz sester. Vysledky byly velmi obdobné, jako u zjisStovaného vzorku v této praci.
Vsechny tfi faktory i hruby skor byly pod hranici normy Meister a neprokazaly tak nadmérnou

psychickou zatéz sester v uvedenych oddélenich.

Krucinova (2011) ve své praci uvadi, ze vétsina (65%) oslovenych sester se po pracovni
sméné citi unavené. Druhou nejcastéjsi odpovédi je, Ze se citi vy€erpané. Tyto vysledky jsou
vyrazné horsi, nez jsou vysledky nami realizovaného prazkumu.

Novakova (2010) provadéla prizkum psychické zatéze v praci a vystupem bylo, Ze
témeét polovina (pres 48 %) oslovenych sester vniméa minimalni psychickou zatéz, 31 % vnima
stfedni zatéz a 21 % vnima maximalni psychickou zatéz. Tento vysledek je tedy v souladu
s naSim vysledkem, Ze nejsou sestry vystaveny v priméru nadmérné psychické zatézi a jejich

zatizeni je v ramci individudlniho vnimani zatiZeni ptijatelné.
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ZAVER

Povolani vSeobecné sestry je velice zajimavé a obohacujici, ale na druhou stranu
sestra je denné vystavovana zatézi fyzické i psychické, ale navic toto povolani predstavuje
I urCité ohrozeni zdravi s fadou fyzikalnich, chemickych a biologickych faktort. Nadmérna
zatéz se pak mize odrazet nejen na pracovnim vykonu, ale i na zdravi jedince a v neposledni
fad¢ 1 v osobnim zivoté. Na sestru jsou kladeny stale vétsi naroky. Uz jen samotna
zodpovédnost, soustiedénost, nutnost rychlého a spravného rozhodovéni, piijemné
a profesionalni vystupovani je velice stresujici. Dalsi zat¢z predstavuje neustalou, ale velice
nezbytnou manipulaci s pacienty, statické a dynamické zatiZzeni celého pohybového aparatu,
coz piinasi fadu zdravotnich obtizi. Z chemické zatéze nelze opomenout kontakt s 1éky,
dezinfekcemi, infekcemi a exkrementy. Casty styk se star§imi, agresivnimi pacienty
a opakované setkavani s utrpenim, bolesti a smrti mé vyrazny vliv na duSevni zdravi. Zadna
zatéz at’ uz fyzicka nebo psychicka nikdy neprobiha izolované. Ob¢ zatéze se prolinaji a jedna
druhou prohlubuji. Kazdy jsme individudlni, a proto z4téz pocituje kazdy jinak. Empiricka ¢ast
prace byla realizovdna pomoci kvantitativni vyzkumné metody, technikou dotazniku.
Vyzkumny soubor tvofilo 34 dotazovanych vSeobecnych sestry chirurgickych oddé€leni
z Fakultni nemocnici Brno a Nemocnici na Homolce. V ramci vyzkumného Setfeni bylo
stanoveno pét cili. Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jak vSeobecné sestry vnimaji pracovni
zatéz. Cile byly v radmci Setfeni splnény. Ke zjisténi psychické zatéZe byl pouzit
standardizovany Meistertv dotaznik, ke zjisténi fyzické zatéZe nestandardizovany dotaznik
vlastni konstrukce. Z nasich vysledkl vyplyva, ze minimalné 88 % dotazovanych pracovniki
trpi n&jakymi zdravotnimi problémy, nejvice se jedna o bolest zad, otoky dolnich koncetin a
bolest hlavy. Nejvice vnimanou fyzickou zatézi je polohovani pacientll na lizku a pfesun
pacient z lizka na lizko. Na zaklad¢ vyhodnoceni Meisterova dotazniku jsme zjistili, Ze
nejkriti€téji vnimanymi psychickymi vlivy je pfetizeni a stresovd odezva. Zavérem lze
konstatovat, Ze fyzicka i psychicka zatéz se ve zdravotnictvi objevuje ve velké mife a vSeobecna
sestra se s ni setkava dnes a denné. Sestry by mély byt vice motivovany, mit lepsi pracovni
podminky, dostatek pracovnich pomiicek a pracovniho persondlu na sméné a také byt 1épe
musi se o ng starat a chranit. ProtoZe jen tak muze poskytovat kvalitni a efektivni

oSetfovatelskou péci.
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PRILOHA A

HODNOCENI PSYCHICKE ZATEZE PRI PRACI

(MEISTERUV DOTAZNIK)

Vasim ukolem je u kazdé otazky zakrouzkovat odpovéd’, ktera nejvice vystihuje Vase
pocity pfi praci.

5 - ano, pln¢ souhlasim

4 - spise ano

3 - nevim, n¢kdy ano, nékdy ne
2 - spise nesouhlasim

1 - ne, viubec nesouhlasim

1. Pii praci se casto 5 4 3 2 1
dostavam do ¢asové tisné.

2. Prace meé 5 4 3 2 1
neuspokojuje, chodim do ni
nerad/a.

3. Praice m¢  velmi 5 4 3 2 1
psychicky  zatézuje  pro
vysokou

zodpovédnost,
spojenou  se  zavaznymi
disledky.
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4. Prace  je malo 5) 4 3 2 1
zajimava, dusSevné je spiSe
otupujici.

5. V praci mam casté 5 4 3 2 1
konflikty a problémy, od
nichZz se nemohu odpoutat
ani po skonceni pracovni

doby.

6. Pti praci udrzuji jen s 5) 4 3 2 1
namahou pozornost, protoze

se po dlouhou dobu
nic nového ned¢je.

7. Prace je psychicky 5 4 3 2 1
tak narocna, ze po n¢kolika

hodinach citim
nervozitu a rozechvélost.

8. Po nckolika 5 4 3 2 1
hodindch mam prace natolik
dost, ze bych chtél/a délat
néco jiného.

9. Prace je psychicky 5 4 3 2 1
tak narocnd, Ze po nckolika
hodindch citim tUnavu a
ochablost.

10. Prace je psychicky 5 4 3 2 1
tak narocna, ze ji nelze délat

po léta se stejnou
vykonnosti.

Pouziti dotazniku

Meistertiv dotaznik slouZi k hodnoceni vlivii pracovni ¢innosti na psychiku pracovnikd.
Jednd se o orienta¢ni vySetfeni psychické zatéze pti praci. Dotaznik byl pfevzat od autora
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W.Meistera z Zentralinstitutu fiir Arbeitsmedizin v Berliné¢ (NDR) a ovéfovan v letech 1976 -
1984 hygienickou sluzbou.

Administrace

Dotaznik administruje zaSkoleny pracovnik, 1ze jej zadavat skupinové i individualné.

Instrukce je uvedena v zahlavi zaznamového archu.

Vyhodnoceni dotazniku
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6.1 Vyhodnoceni vysledkii 1ze provést dvojim zpiisobem: podle faktori a

podle jednotlivych polozek.

Vyhodnoceni podle faktora

Faktorovou analyzou byly stanoveny tii faktory: I. - pfetizeni, II. - jednostrannost
(monotonie), Ill. - nespecificky faktor (stresova odezva). Jednotlivé faktory jsou syceny
pfislusnymi polozkami (otazkami).

Faktor Nazev faktoru Soucet polozek Maximum
l. Pretizeni 1+3+5 15
. Monotonie 2+4+6 15
1. Nespecificky faktor 7+8+9+10 20
HS Hruby skor [+ 1.+ 1. 50

Pii hodnoceni jednotlivce je tfeba vypocitat hodnoty vSech tii sledovanych faktort a
hrubého skoru.

Pro skupinové hodnoceni pouzijeme aritmetické praméry sledovanych faktord a
rovnéz hrubého skoéru.

V naésledujici tabulce €.1 jsou uvedeny aritmetické primeéry a kritické hodnoty, které

byly ziskany a zpracovany hygienickou sluzbou pro muZze a Zeny v ¢eské populaci. Prekroceni
uvedenych kritickych hodnot pak indikuje nadmérnou zatéZ v dané oblasti.
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Tab.C.1 Aritmetické primeéry, smérodatné odchylky a kritické hodnoty pro Zeny
(n =867) a muze (n = 660)

Zeny Muzi
Faktor Nézev faktoru X sd. Krith. X sd. Krith.
. Pietizeni 8,4 3,2 10 10,6 3,0 12
. Monotonie 7,6 3,0 9 6,4 3,2 8
1l. Nespecificky faktor 11,7 4.4 14 10,3 4,1 12
HS Hruby skor 25,0 8,1 29 22,9 6,4 26
Poznamka: Krit.h.. kritické hodnoty reprezentuji x + 0.5 sigma

x|

= aritmeticky pramér

s.d. = smérodatna odchylka

Vyhodnoceni podle jednotlivych poloZek

Pti hodnoceni zatézujicich faktort se vychazi z prekroceni kritickych hodnot medidnu
(tab.€.2). V téch polozkach, kde zjistény median piekracuje kritickou hodnotu, je prace
hodnocena negativné a naopak, v polozkach, v nichz median nedosahuje kritickou hodnotu,
kladné.
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Tab.¢.2. Kritické hodnoty mediana

Cislo Otazka (zkraceng) Kriticka hodnota medianu Zaclenéni do faktoru
polozky

1. Casova tiseft 3,0 l.
2. Malé uspokojeni 25 11
3. Vysoka odpovédnost 3,0 l.
4. Otupujici prace 25 11
5. Problémy a konflikty 2,5 l.
6. Monotonie 25 1.
7. Nervozita 3,0 11,
8. Presyceni 3,0 1.
9. Unava 3,0 1.
10. Dlouhodoba unosnost 25 1.

Klasifikace zatéze

Klasifikace psychické zatéze se provadi ve tfech stupnich. Vyznam jednotlivych stupiii
(1,2,3) pii klasifikaci psychické zatéZe uvadi tab.c.3.

Metoda

Pro zatazeni do stupné zatéze celé skupiny je tieba vychazet z faktorovych skort.
Hodnoceni se provede nésledujicim zplsobem: seftou se medidny (stfedni hodnoty) pro
jednotlivé faktory (pro faktor I. seCteme otazky ¢.1+3+5, pro faktor II. ¢.2+4+6, pro faktor III.
¢.7+8+9+10). Po secteni mohou nastat 3 ptipady:

1. faktor I. ma nejméné o 2 body vyssi soucet stfednich hodnot nez faktor II. - pfi této
variant¢ k nému pfi¢teme soucet sttednich hodnot faktoru Il1., tedy I.+111. Podle tabulky
se pak vyhodnoti stupeni a k tomu odpovidajici zat€Zova tendence.

Jestlize je soucet: Stupeni Zatézova tendence

7-19 1
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20-24 2 k ptetizeni

25-35 3 k pfetizeni

2. ma-li faktor II. nejméné o 2 body vyssi soucet stfednich hodnot nez faktor 1., pak se
seCte soucet stiednich hodnot IL.+III. Podle tabulky se opét urci vysledny stupen a
odpovidajici zatézova tendence.

Jestlize je Stupeni Zatézova tendence
soucet:
7-21 1
22 - 26 2 k monotonii (jednostrannosti, podtizeni)
27-35 3 k monotonii (jednostrannosti, podtizeni)

3. bude-li rozdil mezi faktory I. a II. mensi nez 2 body, pak se sectou soucty stiednich
hodnot vSech faktorii dohromady, tj. L.+IL.+III. Podle tabulky se ur¢i stupen, resp.
odpovidajici zatézova tendence.

JestliZe je soucet: Stupeni Z4atézova tendence
10 - 26 1
27 - 32 2 kombinace obou (tj. pretizeni 1

jednostrannosti)

33 - 50 3 kombinace obou (tj. pretizeni i
jednostrannosti)

Poznamka: je velice snadné vytvorit k tomuto hodnoceni pocitacovy program.
Kone¢né zatazeni

Tab.¢.3 Klasifikace psychické zatéze
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Psychickd zatéz, pii které neni pravdépodobné ovlivnéni zdravi,
subjektivniho stavu a vykonnosti (pfitom je nutno odhlédnout od nahodnych situacné
podminénych vykyvl v pribéhu pracovni smény).

Psychické zatéz, pii které mtize dochazet pravidelné k docasnym ovlivnénim
subjektivniho stavu, resp. vykonnosti.

Psychicka zatéz, pti niz nelze vyloucit zdravotni rizika.
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PRILOHA B

HODNOCENI FYZICKE ZATEZE PRI PRACI

Vazené kolegyné/VaZeni kolegové,

dovoluji si Vas pozadat o spolupraci provést dotaznikové Setieni.

Jsem studentkou Vysoké s§koly zdravotnické o.p.s. v Praze a pisi bakalafskou praci s nazvem
wPracovni zatéz sester na chirurgickém oddéleni‘‘.

Dotaznik je zcela anonymni, obsahuje celkem sedmnact otazek. Cilem dotazniku je ziskat
cennou zpétnou vazbu o vnimani pracovni zatéZi vSeobecnych sester pracujicich na
chirurgickych oddélenich. Ziskana data budou statisticky zpracovana. Uvedené udaje a
vysledky prizkumu budou pouzity pouze pro ucely mé bakalarské prace. Pokud budete mit
zajem o vysledky prizkumu, poSlete poZadavek na e-mail : .....

Vasim ukolem je u kazdé otazky oznacit odpovéd’, ktera nejvice vystihuje Vase pocity
pii préaci.

1. Vase pohlavi:
a) Zena
b) muz

2. Vas vék:
a) 20-29 let
b) 30-39 let
C) 40-49 let
d) 50- 59 let
e) nad 60 let

3. VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) stiedni zdravotnicka skola

b) vyssi odbornd zdravotnicka Skola
¢) vysoka skola

4. Jaka je délka Vasi praxe?
a) do 5 let

b) 5-9 let

c) 10-14 let

d) 15-19 let

e) nad 20 let

5. V jakych pracovnich sménach nejéastéji-pracujete?
a) dvousménny provoz - nepretrzity
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b) tfismeénny provoz- neptetrzity

6. O kolik pacientii béhem smény nejcéastéji pecujete?
a)l-5

b) 6 - 15

c)16-25

d) 26 a vice

7. U jednotlivych poloZek oznacte miru zatéze? oznacte na Sale 1-5 jako ve Skole, 1=nejmensi
zatéz, S=nejvyssi zatcz)

a) PfenasSeni bfemen 1 2 3 4 5
b) Mnoho nachozenych krokti pti pohybu po odd¢leni 1 2 3 4 5
¢) polohovani pacientt 1 2 3 4 5
d) pfesun pacientt z ltizka na ltizko (na kieslo) 1 2 3 4 5
e) Ktera z pfechozich uvedenych zatézi je pro Vas ta nejvyssi 7a 7b 7c 7d

8. Které problémy se u Vas vyskytuji po pracovni sméné (moznost vice odpovedi)

a) bolest chodidel ANO-NE
b) bolest Iytek ANO-NE
c) bolest zad ANO-NE

d) otoky dolnich koncetin ANO-NE
e) bolest hornich koncetin ANO-NE
f) varixy dolnich koncetin ANO-NE
h) bolesti hlavy ANO-NE
1) bolesti bficha ANO-NE

9. Pomiicky pro manipulaci s pacienty vyuZivate?
a) u vSech pacientt

b) pouze u pacientti nad 30 BMI

€) nevyuzivame

10. Které pomucky pouZzivate €astéji pri manipulaci s pacientem?
a) zvedak ANO-NE

b) pojizdna traverza ANO-NE
C) polohovaci podlozka ANO-NE
d) patefni deska ANO-NE
e) polohovaci luzko ANO-NE

11. Spolupracujete se sestrou nebo s ostatnim zdravotnickym personalem p¥i manipulaci
S pacientem

a) ano, vzdy

b) ano, obcas

C) jen vyjimecné
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d) nikdy

12. Jak se citite z fyzického hlediska po absolvovani smény?
a) vyborn¢

b) velmi dobie

c) dobie

d) unavené

e) velmi unavené

13. Jakym zpusobem relaxujete po absolvovani sluzby? (moznost vice odpovédi)
a) nerelaxuji vibec  ANO-NE

b) sportem ANO-NE
¢) spankem ANO-NE
d) s ptateli a rodinou ANO-NE
e) Cetbou ANO-NE
f) nakupy ANO-NE
g) alkohol ANO-NE
h, koufeni ANO-NE
ch) jiné ... ANO-NE
14. Kolik tekutin vypijete za sménu?
a)do 0,51

b)do1l

c)do 1,5-2

d)do 2,5

e) vicenez 2,51

15. Stravujete se béhem smény:
a) pravidelné
b) nepravidelné

16. Mate mozZnost vyuZivat od zaméstnavatele néjaké ,,bonusy* v péci o své zdravi?
a) ne, vubec nenabizi bonusy

b) obcas a nepravidelné

¢) ano, pravideln¢

17. Jaké vyhody Vam zaméstnavatel poskytuje navic? (moznost vice odpovédi)
a) poukazky na kosmetiku ~ ANO-NE

b) poukazky na cviceni ANO-NE
c¢) poukazky na rehabilitace =~ ANO-NE

Dé&kuji za vyplnéni dotazniku!

Zpracovala: Grossmannova Denisa, studentka Vysoké $koly zdravotnické v Praze
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PRILOHA C

Vysokd skola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soulisti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie piného z2néni dotazniku,
ktery bude respondentiim distribuovin)

ER IR - DENSE) GRSNAMNAR
< - 5
Stdijni obor VSECREOM <S8 Roénik 3
T price ;I?v.acwu\ 2AVET SESRE \9
_ = L= O\&w&cﬂc\&\’\ COVRAEN,
Gzev pescovists, realizovin shir -_H._‘
podkladd \LU\?\M\ ;S\OL C Ny
'3'A¥\LP!\\SLLP{“.D.‘ Q_t‘_é_ RS |
Vyjadfenl vedoummlp!ice k finantnimu | V¢zdm .
alban s nebudewos::‘j:n s ﬁlmn‘.':lim zatifenim pracovisté
Souhias vedouciho price @ souhiasim 4,1/ [ eerbrrs
nesouhlasim
Souhlas niméstkyné pro odetfovatelskou pééi souhlasim 6"“00&4“, Blno
- - ) nesouhlasim ‘”W&n_?

16-03- 108 # ¢ Aans

..................................................
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PRILOHA D

Vysoki Skola zdravotnickd, o.p.s. g)
Duskova 7, 150 00 Praha 5 s
)

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLAD
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soudisd toboto protokolu je, v piipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentiim distribuovin)

PHijmeni a jméno studenta

: DENRE) CRISSTRNSAD
e %‘s&&cm 0y [ 3,
it b ecouby 26D, Sesea.

NB MQW
Nizev pracoviite, kde bude realizovin sbér MLﬂo(yug NS Bliow s

e |ROENTGE M ﬂ&m N
e P B4R totuond Th
Vyjadieni vedouciho prace  k financnimu | V:
zatiZend pracoviftd pfi realizaci vizkumu bude spojen s finandnim zatiZenim prmvih!
nebude: spojen s finanénim zatZenim pracovistd
| Souhlas vedouciho price & souhlasim
) _nesouhlasim

Souhlas ndméstkyné pro ofctfovatelskou pédi souhlasim

i 1O nesoublasim

v JOROE . e DALIORC
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PRILOHA E

Pracovni zAtéZ sester na chirurgickém oddéleni

Kli¢ova slova: chirurgie, chirurgické oddéleni, vécobecni stres, pracovni zaté?,
oletfovatelstyvi

ReSerfe & 31/2018
Bibliograficky soupis

Podet zéznamii: celkem 37 zéznamu

(kvalifikalni prace — 5, monografie — 15, ostatni - 17)

Casové omezeni: 2008 - sou¢asnost
Jazykové vymezeni: Cestina
Druh literatury: knihy, ¢lanky a pFispévky ve sbomiku
Datum: 22.1.2018
Zakladni prameny:
e katalog Narodni lékafské knihovny (www.medvik.cz)
e Jednotna informaéni brana (www.jib.cz)
« Soubomy katalog CR (http://sigma.nkp.cz)
* Online katalog NCO NZO
e volny internet
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